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Bég w krzywym zwierciadle?
Duchowos$¢ 0séb z zaburzeniami odzywiania

na przykladzie fragmentéw pamictnika osoby z bulimia psychiczna

Moja dusza jest bardzo cietka
Moje ciato boli od nadmiernej wagi
Chee wolnosci

Nie udato sie
Musze sprobowac trudno jeszeze rag,

Christopher D. Keiper

Wprowadzenie

W ostatnich latach duchowo$¢ stala si¢ tematem dyskusji klinicystow leczacych zaburzenia
odzywiania. Jednym z gléwnych powodéw tego trendu byla rosnaca liczba pacjentéw, pytajacych
o terapig, ktéra bylaby zgodna z ich $wiatopogladem. Wydaje sig, Ze ci pacjenci nie moga po prostu
pozostawi¢ ich duchowego Ja za drzwiami, kiedy przekraczaja prog gabinetu terapeuty. Zycie duchowe jest
dla wielu ludzi wazne dla rozumienia siebie 1 nieuwzglednianie tego aspektu w pomocy psychologiczne;j
byloby réwnoznaczne z ignorowaniem najglebszych przekonan chorych. Warto jednak zadaé pytanie, jaki
zachodzi zwiazek miedzy zaburzeniem odzywiania a $wiatem duchowych osoby nim dotknigtej? Czy
ewentualny zwiazek moze zosta¢ uwzgledniony w terapii? Czy istniejq takie obszary duchowego $§wiata
jednostki, ktére moga przyczynia¢ si¢ do zaburzenia odzywiania i utrzymywac je? Jak religijny system
jednostki moze pomoc lub przeszkodzi¢ w zdrowieniu z choroby? Niewatpliwie nalezy podkreslié, ze
korzystanie z zasobéw jednostki w tej sferze, moze poméc w duzym stopniu w leczeniu tych choréb
1 z tego wzgledu warto zglebiaé ten temat, jednak wyniki badan na temat zwiazku miedzy zaburzeniami

odzywiania a religijno$cia nie sq jednoznaczne.
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1. Czy znieksztalcona religijno$¢ moze zaostrzac i utrzymywac zaburzenie odzywiania?

Chociaz prac na temat duchowosci 0séb z zaburzeniami odzywiania jest stosunkowo niewiele, to
problem niedoboru literatury pogarsza to, ze do niedawna przewazaly prace, w ktorych te grupe chordb,
a zwlaszcza jadtowstret psychiczny traktowalo si¢ jako wspolczesna forme motywowanych religijnie
postow w okresie Sredniowiecza. Franczyk (2014) pisze, ze z 1717 badafi na temat zwiazku miedzy
duchowoscia/religia a zdrowiem psychicznym tylko 18 czyli 1% dotyczyl zwiazku miedzy
duchowodcia/religia a zaburzeniami odzywiania. By¢ moze dlatego pojawiaja si¢ czasami niezbyt
szczgSliwe skroty myslowe, ktére w duzym stopniu obnizaja merytoryczng jakosé debaty na temat
religijnosci oséb z tymi zaburzeniami. Warto wspomnie¢ na poczatku, ze Bell (1985) uzywa okreslenia
»Swicta anorexia”. Zwolennicy takiego podejscia podkreslaja wystepujaca u bardzo religijnych oséb, w tym
znanych postaci Kosciota (np. §w. Katarzyny ze Sieny, §w. Réza z Limy, czy Simone Weil) niech¢é¢ do
cialta i motywowane miloscia do Boga pragnienie odmowy jedzenia w celu uzyskania duchowe;j
doskonatosci. Nie sposéb takze wyliczy¢é wszystkich oséb zmarlych w opinii §wigtosci, ktére cate zycie
odmawialy sobie jedzenia (np. §w. Jan Maria Vianney). Surowe reguly wielu zakonéw klauzurowych
przewiduja okresowo Sciste posty, np. jeszcze do niedawna w Karmelu w okresie Wielkiego Postu nie
spozywano $niadaf. Nie mozna wykluczyé, ze wspolczesnie niektére bardzo religijne osoby moga
traktowaé intensywny post jako jeden ze sposobow wyrazenia swojej duchowosci. Jednakze chociaz
Vandereycken i Deth (1994) przyznaja, Ze istnieje pewna analogia miedzy dawnym postem motywowanym
religijnie a wspolczesnym jadlowstretem psychicznym, to jednak przyznaja, ze trudno doszukad si¢ tych
samych motywéw podejmowania tych dziatan.

Buser i Woodford (2010) twierdza, ze podczas gdy badacze debatuja nad etiologicznym
podobiefistwem miedzy religiinym ascetyzmem 1 wspolczesnymi zaburzeniami odzywiania, literatura
przedmiotu pokazuje, ze dla pewnych 0séb przekonania religijne/duchowe stuza jako sposéb wyjasniania
1 wzmacniania symptomow choroby. Warto mie¢ na uwadze, ze osoba moze odnosi¢ korzysci z odmowy
jedzenia, ktére z jej punktu widzenia maja charakter religijny, chociaz z punktu widzenia klinicysty czy tez
osoby duchownej takimi nie sa. Osoba z zaburzeniem odzywiania moze réwniez posiadaé schemat
poznawczy, oparty na jej przekonaniach religijnych, wplywajacy za jej sposéb odzywiania si¢. Osoba taka
moze nie podejmowac leczenia, pomimo zagrozenia zycia. Czasami osoba chora moze postrzega¢ chorobg
w kategoriach religijnych, a mianowicie jako §rodek do uzyskania doskonatosci duchowej. Pojawia si¢
wowezas konflikt, czy wigksze znaczenie majg religijne aspekty odmowy jedzenia czy zdrowienia z
choroby. Niektorzy badacze dos¢ odwaznie podkreslaja, ze silna religijno$¢ zazwyczaj wiaze si¢ z niska
waga ciala i jej nasilenie sprzyja odmowie jedzenia, a nawet stwierdzaja, ze wystapienie jadlowstretu
psychicznego zmienia praktyki religijne, a mianowicie zamiast udzialu w Komunii §w. oraz
uroczystosciach religijnych, chorzy poswiccaja czas przede wszystkim postom (Myers, 2014). By¢ moze
wlasnie tymi sugestiami kierowal si¢ Garner, ktory ascetyzm, czyli celowe unikanie fizycznych
przyjemnosci, uznat za jeden z waznych przejawéw zaburzen odzywiania i zamiescil go jako jeden z o$miu

konstruktéw mierzonych przez Eating Disorder Inventory (Garner, 2004). Warto jednak podkresli¢, ze
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Habermas (2005) sugeruje, ze chociaz intensywna religijno§¢ i jadlowstret psychiczny nie musza si¢

wzajemnie wykluczad, wiele religijnych ascetow nie spetniato kryteriéw DSM dla tej choroby.

2. Religijnos¢ zewnetrzna i wewnetrzna a zaburzenia odZzywiania

Niewatpliwie wazna jest odpowiedz na pytanie, jaka religijno$¢ cechuje osoby z zaburzeniami
odzywiania.

Jednym 2z czesto stosowanych podzialéw postaw religijnych jest rozréznianie religijnosci
zewnetrznej 1 wewnetrznej. Osoby o zewnetrznej religijno$ci raczej uzywaja religii niz zyja nia. Biorg udzial
w praktykach religiinych w celu zrelaksowania si¢, oderwania od probleméw, spotkan z ludzmi,
podwyzszenia statusu spolecznego, czy zwickszenia poczucia bezpieczedstwa. Osoby takie czesto pragna
by¢ nienaganne moralnie, wrecz perfekeyjne i nierzadko w podobny sposéb oceniaja innych. Z kolei
osoby z religijnoscia wewnetrzng to osoby, ktérzy zyja religia, a nie uzywaja jej w celu osiggniccia
wewnetrznych lub zewnetrznych korzysci, nadaje ona sens ich zyciu. Niewatpliwie to druga z wymie-
nionych postaw wplywa na zdrowie psychiczne poprzez zwigkszenie otwartosci wobec ludzi, akceptacje
swojego ja 1 wilasnych bledéw, wiarg w kochajacego Boga, poddanie si¢ Jego lasce. Ale czy tak jest
réwniez w przypadku zaburzen odzywiania?

Smith, Richards i Maglio (2003) przebadali 129 zdrowych i 316 rozpoczynajacych terapie
z powodu zaburzen odzywiania kobiet i odkryli, ze u kobiet z bulimia zewngtrzna religijnos$é
wspotwystepuje z zaburzeniami odzywiania, z kolei wewnetrzna religijno$¢ wspolwystepuje ze zdrowiem
psychicznym. Celem badania, ktére przeprowadzili Castellini i wspotpracownicy (2014) byla ocena, czy
istnieje zwigzek miedzy psychopatologia zaburzend odzywiania a dwoma typami religijno$ci: wewnetrzng
1 zewnetrzng. Badacze przebadali 23 osoby z jadlowstretem psychicznym, 10 oséb z bulimia psychiczna
139 0s6b z kompulsywnym przejadaniem si¢ oraz 72 zdrowe osoby i wykazali, ze pacjenci z zaburzeniami
odzywiania cechuja wyzsze poziomy religijnosci zewnetrznej 1 nizsze poziomy religijnosci wewnetrznej
w poréwnaniu ze zdrowymi osobami. Jednakze nie zaobserwowano zadnych istotnych statystycznie roznic
pod wzgledem orientacji religijnej miedzy trzema podgrupami pacjentéw z zaburzeniami odzywiania.
Autorzy wysuneli wniosek, ze wewnetrzna religiino$¢ moze stanowi¢ czynnik chroniacy przed
zaburzeniami odzywiania, a czynnikiem ryzyka moze by¢ religijno$¢ zewnetrzna. Akrawi, Bartrop, Potters
1 Touyz (2015) wykonali metaanalize pigtnastu artykuléw, ktére podejmowaly temat zwigzku miedzy
religijnodcia, duchowoscig i nieprawidtowym odzywianiem. Wyniki badan ukazane w szesciu artykutach
$wiadczyly o pozytywnym zwigzku, zas$ wyniki badaf przedstawione w czterech z artykulach, ujawnity
zwiazek negatywny, a w dwoch zaprezentowano dowody zardwno na zwigzek pozytywny, jak i zwigzek
negatywny. W przypadku trzech badaf nie dowiedziono zwiazkéw w tym zakresie. Wyniki metaanalizy
pokazaly, ze silne 1 zinternalizowane przekonania religijne, ktérym towarzyszyly: pelna poczucia
bezpieczenistwa, ciepla 1 satysfakcjonujaca, pozbawiona leku relacja z Bogiem, wigzaly si¢ z nizszymi
poziomami psychopatologii zaburzen odzywiania i zatroskania o wizerunek ciata. Osoby, ktére cechowata
taka religijno$¢, wyrazaly szacunek do ciata, stworzonego przez Boga. Ponadto okazalo sig, ze
przekonania religijne pelnia u tych osob role strategii radzenia sobie z lgkami poprzez modlitwe i lekture

materialow, ktére poswigcone sq afirmacji ciata. Z kolei powierzchowna wiara, ktérej towarzyszyla petna
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niepewnosci i Igku relacja z Bogiem i ktéra cechowaly praktyki religijne motywowane czynnikami
spolecznymi (status, akceptacja i poczucie bezpieczenstwa w grupie) wigzala si¢ wyzszymi poziomami
psychopatologii dotyczacej zaburzen odzywiania oraz zaburzonego obrazu ciala. Przekonaniom religijnym
takich oséb brakowalo glebi. Poczucie zwatpienia w tagodnosé Boga taczylo si¢ z przekonaniem, ze Bég

przede wszystkim wymierza kary, co przekladalo si¢ na lek i negatywne sposoby radzenia sobie ze stresem.

3. Jak osoby z zaburzeniami odzywiania postrzegaja Boga i relacje z Nim?

Blanch (2007) podkresla, ze nie tyle sama duchowo$¢ i religijno$¢ jest wazna w kontekscie
zaburzen odzywiania, co sposob, w jaki dana osoba interpretuje swoja religijnosc 1 relacje z Bogiem.

Kobiety z zaburzeniami jedzenia majq tendencje do silnych negatywnych przekonan o sobie i ich
relacji z Bogiem (Susov, 2012). W zakresie sfery religijnej odczuwajg one wstyd, czuja si¢ duchowo mato
warto$ciowe. Czuja si¢ porzucone przez Boga i posiadaja Jego znieksztalcony obraz (Berrett, Hardman,
O’Grady i Richards, 2008). Richards i wspoélpracownicy (1997) réwniez podkreslaja, ze osoby z zabu-
rzeniami odzywiania maja negatywny obraz Boga, ktéry, wedlug nich, uwaza je za grzeszne, malo
warto$ciowe i posiadajace defekty. Sg przekonane, ze Bog ocenia je negatywnie i karze, a one nie zastuguja
na pomoc. Jest to relacja pelne lgku, poczucia winy i wstydu, z silnym poczuciem odrzucenia przez Boga.
Autorzy twierdza, ze osoba z zaburzeniem odzywiania postrzega Boga tak jak postrzega swoich rodzicéw.
Marsden, Karagianni i Morgan (2007) réwniez podkreslaja, ze na znieksztatcony obraz Boga naklada si¢
obraz rodzicow. Osoba taka nie wierzy, ze moze by¢ akceptowana i kochana, co wplywa na wzmocnienie
choroby.

Skoro Bog jest postrzegany przez chora jako surowy sedzia, jaka jest metoda przebtagania go?

Marsden, Karagianni i Morgan (2007) przeprowadzili z dziesigcioma kobietami z zaburzeniami
odzywiania pogl¢bione wywiady i zaobserwowali, ze chociaz dla pewnych chorych choroba byla swego
rodzaju buntem przeciwko rodzinie i religii, dla innych badanych glodowanie byto traktowane jako prosba
do Boga o wybaczenie dawnych przewinien. Na poczatku choroby badane czuly, Zze glodowanie jest
zgodne z wola Boga, ale w miar¢ zdrowienia zaczely rozumieé, ze Bég nie chee ich destrukeji. Z kolei
Bennett, Sharpe, Freeman i Carson (2004) przebadali dziesi¢¢ kobiet (wyznajacych Chrzescijanstwo lub
Islam) z jadtowstretem psychicznym, ktére nie wspominaly o lgku przed waga, a glodowanie traktowaly
jako przeprosiny Boga z grzech. Marsden, Karagianni i Morgan (2007) odkryli, Ze osoby z jadlowstretem
psychicznym postrzegaja drastyczng diete jako poswiecenie 1 ostateczng forme zalu, skruchy, traktujq je
jako rodzaj swoistego odkupienia za grzechy i pozadliwosci. Mozna powiedzie¢, ze chore radza sobie
z poczuciem duchowej niepetnowarto$ciowosci wobec Boga za pomocy perfekcjonizmu, lecz
niepowodzenia zwigkszaja poczucie wstydu i defektywnosci (Richards i in., 1997). Hardman, Berrett
1 Richards (2003) odkryli, ze osoby z zaburzeniami odzywiania bardziej cenia kontrole nad soba, np. w
postaci odmowy jedzenia niz oddanie jej Bogu, daza do perfekeji, a unikaja konfrontacji z wlasnymi
stabo$ciami w $wietle wiary. By¢ moze rozumieja perfekcje jako swego rodzaju spelnianie Jego oczekiwan.
Baxter (2001) odkryla, ze osoby z jadlowstretem psychicznym opisuja t¢ chorobe jako $wigta, czysta
i dobra, z kolei bulimia psychiczna jest postrzegana jako zta pod wzgledem moralnym. Banks (1992)

przeprowadzila wywiad z kobietq o imieniu Jane, ktéra wzrastata w bardzo restrykcyjnym religijnie domu,
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a w wieku doroslym prowadzita dziennik, w ktérym odnotowywala szczegély swojej walki w jedzeniem
1 wagg. Dla Jane, jej dusza byla odseparowana od zlego ciala, od ktérego prébowala uciekaé poprzez
glodowanie. Morgan, Marsden 1 Lacey (2000) opisali histori¢ czterech kobiet, ktére réwniez rozumialy
jedzenie w terminach religijnych i probowaly podporzadkowac ich ciata duszy poprzez ograniczenie

spozywanego jedzenia.
4. Obraz Boga w $wietle pami¢tnika osoby z zaburzeniami odzywiania

Ponizej przedstawione zostanie kilka cytatéw 2z pamictnika kobiety z bulimiq psychiczna,

z krétkimi komentarzami autorki artykutu.

Wiare autorki cechuje silne poczucie winy, pisze:

Niby jest dobrze. Trgymam sig, ale nie czuje prawdziwego spokoju. Cos tn nie gra. Weiag nie moge poradzic sobie
g poczuciem winy i g wyrgutami sumienia (...). Mam pretensje do Ciebie, %e niby mi nie pomagasz, a preciez tyle
wyrzekasg sig, pozwalajac mi na pryymowanie Komunii... Przepraszam. Chyba szukam usprawiedliienia na swoje
niepowodzenia. Wiem, e wszytko galegy ode mmnie, tylko ode mnie. .. A ja priecies sig nienawidzyg i nie ufam sobie. Jak to
pogodzic? Jak wybaczyé sobie swojq wing?

W jej stowach widoczna jest nienawisé do swojego ciata:

Nienawidze swojego ciata Brzydze sie nim, bo jest ono poniekad priyezyng tego catego kosgmarn.

oraz brak tolerancji dla swoich niepowodzen:

Upadtam. Brgydze si¢ soba. Dlacgego znow do tego dopuscitam?

Autorka zdaje sobie sprawe, ze jej perfekcjonizm utrudnia zdrows relacje z Bogiem, pisze:

W ogdle odnosse wrasenie, e im bardziej sig staram, im bardziej Zblizam si¢ do Boga, tym mmniej mii wychodzi.

Rozumie réwniez, ze ma problem z zaufaniem Bogu:

Tyle postanowien. Tyle podnoszenia si¢ po upadkn. 1 nic. Smutno mi. Dlaczego nie potrafie zawiergyé? Jak to
grobic? Jak oddal swoje $ycie tak do kotica? Jesli uwierzg naprawde, On bedzie e mnq. Jesli wwierge, chocbym umarta, $yé
bede (...). Dla Boga nie ma rzecgy niemoziiwych, ale cgy ja potrafie ganfac? Musze. Musze to robic. Musze przerosnaé
siebie (...). Czas zadumy. Odnalegienia bliskosci 3 cierpiaeym na krgyin... A we mnie jakis niepokd, nigpewnost.
Cxygbym nie byta gotowa na miany? A moze 3byt mato pokory na pryjecie Bogego planu. ..

W gruncie rzeczy nie wierzy, ze On potrafi jej pombc

Pogubitam sig tak strasgnie. Nie jestens w stanie normalnie funkgonowaé. Nie jestenm w stanie nic zrobic. .. Cguje
sig taka samotna. Tak bym cheiata otrgymacl pomoc, ale nie takq jednorazowq na prosbe... takaq niewymuszong opieke,
seby kitos wzial mmie za reke i aprowadzit do celu (...). Wszystko jednak wskazuje na to, e musze to grobic sama.
Zupetnie sama. Nie radze sobie g tym. Nie potrafie sobie zanfaé. Nie moge na sobie polegal. Wige jak samej wyciezyie!
Wiem, %e tak naprawde nie jestem sama — zawsze jest prgy mnie Bdg. .. Tylko, e ja nie potrafie 3 tego Rorzystac. ..
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Autorka upatruje przyczyne trudnej relacji z Bogiem w swojej chorobie, pisze:

... Wiem tez, %e moja wiara jest strasgnie staba. Nie wiem, co mam robit. Nie wiem jak to ws3ystko zakoncgyd,
Jak odzyé na nowo, bo czuje, se tu w Srodku umartam. Juz dawno. Nie choe byé dla Ciebie

ciggarem. .. Nie 3yje naprawde. .. Umieram powoll. . .

Czasami pojawia si¢ obraz Boga mitosiernego:
Bozge Mitosierdzie jest nieskoriczone. A Jan Pawel 11 bedzie jus chyba nam zawsze towarzysgyt... Wierze. Biore
krzy% i ide za Panem. Uda ste.

Autorka ma $wiadomo$¢é ambiwalencji w relacji z Bogiem:

Ufam, ale jednoczesnie pragne tego, czego pragne. C3y jest wyjscie 3 tef konfrontaci¢ Ufam. Ufam. Ufam.
Nienawidzg zawodzic (...). Cheiatabym si¢ otworgyé. Czuje Bogaq pomoc. Tak bardzo jej potrzebowatam. .. ale caly czas
sig dusze.

Powyzsze wypowiedzi znakomicie uzupelnia fragment listu autorki pamietnika do ksiedza, ktory
pokazuje gtéwny jej konflikt wewnetrzny:

Prosze Ksigdza — jak mam si¢ spowiadai, jesli doskonale wiem, %e nadal bede siebie nienawidzic, %e nadal beda
niedobre mysli i zachowania, a_jednocgesnie wiem, %e pryyegynia si¢ do tego choroba. Nie potrafie pryyjaé Komunii $w., bo
weiqi cxmje sie niecgysta, niegodna. 1 wszystko si¢ nakreca jeszeze bardziej. Nie wiem, co mam robi¢ i naprawde czuje
7 widze, %e nie mam sily juz walcgyé, %e to jest ponad, jest dugo silniejsze (...). Pocgucie winy mnie zabija. Cokolwiek nie
grobig, na cokolwiek czy kogokohviek nie spojrze czuje tylko poczucie winy (...).

Reasumujac, w stowach autorki pamietnika, widoczna jest bardzo trudna, petna poczucia winy,
smutku, braku zaufania relacja z Bogiem. Autorka stusznie poszukuje przyczyn takiej relacji w cigzkiej,
przewleklej chorobie. Zdaje sobie sprawy ze swojej kruchej wiary i czytajac jej stowa, ma si¢ wrazenie,
jakby prébowata wzmocni¢ jg za pomoca dodajacych odwagi stow. Okazuje si¢ jednak, Ze to za malo, aby
zwycigzy¢ chorobg 1 towarzyszace jej poczucie winy. Zaskakuje blyskotliwa autodiagnoza autorki,
stwierdzenia, ktére $wiadcza o nieumiejetnosci korzystania z milosierdzia Boga i o blokadzie, ktéra
uniemozliwia jego przyjecie, a ktéra objawia si¢ poczuciem duszenia si¢ 1 martwoty. By¢é moze slowa
o milosierdziu maja dodac¢ jej odwagi, ale nie sa w pelni zgodne z jej odczuciami wobec Boga, gdyz
podkresla ona, ze zawodzi, ze nie potrafi idealnie spetnia¢ oczekiwan Boga. Wizerunek Boga w oczach
autorki pamigtnika, chociaz w zamiarze autorki ma by¢ pelen tagodnosci, bezwarunkowej milosci,
milosierdzia, jest znieksztalcony, w rzeczywistosci Bég ukazany w pamigtniku ma ogromne wymagania,
nie toleruje slabosci, potknie¢, bltedow, nie daje wolnosci, ,,oddechu”, nie oczekuje milosci, a perfekeji.
W rezultacie pozytywne stowa o Bogu brzmig troche sztucznie, jakby miaty ukry¢ inne zdanie autorki na
ten temat. Zapewne cieniem na tej relacji ktadzie si¢ choroba i zle samopoczucie psychiczne, ktore jest
widoczne w kazdej wypowiedzi. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze autorka znalazla si¢ w $wiecie koszmaru,
ktory czasem znika, czy staje si¢ mniej przygnebiajacy, po czym powraca z tym wigksza sita, nazwa, ktérej

uzywa autorka pamictnika - ,,maraton uzaleznienia”, pokazuje powage sytuacji.
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5. Implikacje terapeutyczne

Wyzej wymienione wypowiedzi autorki pamigtnika pokazuja, jak bardzo osobie tej brakuje
rzetelnej, skutecznej terapii. Jej trudna wiara, pretenduje mimo zawirowan do miana glebokiej, chociazby
ze wzgledu na pragnienie zblizenia si¢ do Boga. Z tego wzgledu niewatpliwie dla tego typu chorych
powinno si¢ skonstruowaé programu terapii z komponenta duchows i, co napawa nadzieja, podejmowano
juz takie proby.

W ostatnich latach przeprowadzono liczne badania na temat skutecznosci terapii zaburzen
odzywiania, respektujacej duchowos¢ pacjenta. Jacobs-Pilipski, Winzelberg, Wilfley, Bryson i Taylor (2005)
po zbadaniu 255 kobiet z college’u, znajdujacych si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka zapadnigcia na
zaburzenia odzywiania odkryli, Zze religijno§¢ moze pomoéc w radzeniu sobie z lekiem zwiazanym z znie-
ksztalconym wizerunkiem ciala poprzez czytanie literatury religijnej, modlitwe i medytacje, za$ brak wiary
religiinej powoduje radzenie sobie poprzez angazowanie si¢ z dzialania, odrywajace uwage od
napawajacych lekiem mysli o jedzeniu 1 wygladzie. Wyniki badania pokazaly, ze modlitwa jest bardziej
skuteczng metodq radzenia sobie niz préba zapomnienia o problemie. W jednym z badan (Marsden,
Karagianni i Morgan, 2007), w ramach ktérego przeprowadzano wywiady z dziesiecioma kobietami -
Chrzescijankami, ktére wyzdrowialy z zaburzed odzywiania, odkryto, ze tematy takie, jak: zbawienie, czy
duchowa dojrzalosé, wplywaja pozytywnie na motywacje pacjentek do wyzdrowienia. Na poczatku
leczenia negatywny obraz siebie byl powszechny w tej grupie i oparty byl bardziej na poczuciu winy niz na
obrazie ciala. Leczenie bylo traktowane jak duchowe uzdrowienie, a niepowodzenie w leczeniu bylo
réwnoznaczne z zagrozeniem wiary. W miare postepow w leczeniu, przekonania religijne stawaly si¢ coraz
bardziej dojrzalsze, szczegdlnie duze znaczenie miata osobista modlitwa. W poczatkowej fazie leczenia
Bég byl postrzegany jako autorytet, ktéry rzadzi ludzmi za pomoca dyscypliny, w tym kontekscie jedzenie
bylo traktowane jako niemoralne uleganie wlasnym pragnieniom. Modlitwa byla traktowana jako rytuat
albo nawet zachowanie obsesyjno-kompulsywne, ktére ma ,,odczynia¢” zto. Odmawianie jedzenia bylo
traktowane jako pokuta. Czg$¢ badanych traktowala pobyt w szpitalu jako wolg¢ Boga, u innych wiara
zalamala si¢ wlasnie w tym okresie. Dojrzewanie podczas terapii polegalo przede wszystkim na tym, ze
osoby w ostrej fazie choroby postrzegaly samoglodzenie jako zgodne z wola Boga, a w miare¢ zdrowienia,
uwazaly je jako sprzeczne z Opatrznos$cia, gdyz Boég nie pragnie, aby czlowiek niszczyl swoje zycie.
Modlitwa polaczona z terapia doprowadzala niektére z badanych do poczucia, ze ich wiara stala si¢
bardziej dojrzata, jedna z badanych moéwita: Moja relagja 3 Bogiem zmienita si¢ bardzo od kiedy jestem tutaj, na
leczenin, poniewaz moja relagja 3 ojcem nlegla mianie, istnieje o wiele wiecey akceptagi teraz i o wiele mniej walki.. ..
Przedtem po prostu oczekiwatam, e bede ukarana (kobieta, lat 28, chora na bulimi¢ psychiczng) (Marsden,
Karagianni i Morgan, s. 7). Interwencje psychologiczne potaczone z aspektami duchowymi (modlitwa,
informacje o religijnych koncepcjach — np. poswieconych ludzkim cierpieniom i wadom, tassce Boga,
spowiedzi), nawigzywanie do Biblii — religijna biblioterapia, zach¢canie do wybaczania, zachecanie do
kontaktu z kaplanem w celu duchowej porady), moga w duzym stopniu poméc w wyzdrowieniu. Wedlug
autoréw religijne 1 duchowe tematy sa czesto splecione z patologia zaburzen odzywiania i chociaz

eligijno$é, rozumiana w sposodb znieksztatcon oze mie¢ udzial w zaostrzeniu i u aniu zaburzen
religi , tozumi b znieksztatcony, moze mie¢ udzial w zaostrzeniu i utrzym iu zaburz
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odzywiania, duchowe zasoby 1 interwencje sa czesto droga do uleczenia pacjentéw (Richards i in., 1997;
Richards, Berrett, Hardman i Eggett, 2006). Badanie, ktére przeprowadzili Smith, Hardman, Richards
1 Fischer (2003) wykazalo, ze nasilenie si¢ duchowego dobrostanu chorych podczas leczenia zwiazane jest
ze zdrowszymi postawami wobec jedzenia, polepszonym wizerunkiem wlasnego ciata, poprawa pod

wzgledem symptomoéw choroby i fagodniej przebiegajacymi konfliktami interpersonalnymi.

Podsumowanie

Zaburzenia odzywiania przynajmniej w przypadku niektérych chorych sg $cisle zwiazane z przezy-
ciami duchowymi. Chociaz temat religijnosci chorych nie pojawia si¢ czesto w opracowaniach naukowych,
informacje, ktére posiadamy, $wiadcza o koniecznosci podejmowania terapii uwzgledniajacej duchowosé
pacjentki. Fragmenty pamietnika i fragment listu jednej z oséb z bulimig psychiczna, ktérg poprzedzit
jadlowstret psychiczny, pokazuja, ze bez takiej interwencji, choroba moze okaza¢ si¢ blednym kotem.
Odczucia religijne, nawet te, ktore wydaja si¢ niezrozumiale, przejaskrawione, zaskakujace, powinny by¢
traktowane jako warto§ciowe zasoby i wykorzystane w celu skutecznej pomocy osobom z zaburzeniami

odzywiania.

Cheiatabym zlogy¢ ogromne podziekowania dla Pani Magdaleny Krupy oraz gatokonego i kierowanego pre3
Niq Ogdinopolskiego Centrum Zaburzeii Odgywiania a ndostgpnienie pamictnika osoby g zaburzeniami odgywiania.
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