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Zaburzenia odzywiania si¢ nalezg do choréb psychosomatycznych, w ktdrych
problemy psychiczne rzutujg na funkcjonowanie ciata. Wsp6lnym kryterium za-
burzen odzywiania s3: zaabsorbowanie jedzeniem, ksztaltem sylwetki i cigzarem
swojego ciala’. W przebiegu choroby niemal cala aktywno$¢ zyciowa pacjenta
skupia sie wokot zredukowania masy ciata i kontrolowania skutecznosci dzialan
podejmowanych w tym celu.
Obraz psychopatologiczny zaburzen odzywiania sig jest bardzo zréznicowany,
jednak przewaznie wystepuja w nim takie elementy, jak:
a) zaburzenia emocji (lek, stan podwyzszonego napiecia/poirytowanie, la-
bilno$¢ emocjonalna, przygnebienie);
b) zaburzenia afektywne (depresja, zaburzenia nastroju);
¢) zaburzenia poznawcze (zwigzane z zaburzeniami obrazu wlasnego ciala);
d) zaburzenia identyfikacji psychoseksualnej;
e) zaburzenia wiezi emocjonalnej z bliskimi osobami;
f) réznego rodzaju zaburzenia rozwoju emocjonalnego®
Zdaniem specjalistow ,,niska samoocena i nadmierna koncentracja na wygladzie
s3 istotnymi czynnikami wplywajacymi na rozwdj i podtrzymywanie zaburzen
odzywiania si¢”*. Badania dowodzs, ze:

niskie poczucie wlasnej wartosci, niski poziom spolecznego wsparcia otrzymywany
od rodziny, nadmierne zaabsorbowanie wlasnym cialem oraz strategie radzenia
sobie ze stresem skoncentrowane na unikaniu (escape-avoidance coping) (wyra-

! A. Cwojdziniska, Obraz ciata w anoreksji psychicznej, [w:] Ciato w kulturze i nauce, red.

B. Zidtkowska, A. Cwojdzinska, M. Cholody, Warszawa 2009, s. 106; A. Brytek-Matera,
Obraz ciala-obraz siebie. Wizerunek wlasnego ciata w ujeciu psychospotecznym, Warszawa
2008, s. 45.

2 Cyt. za: A. Brytek-Matera, dz. cyt, s. 46

3 Tamze.
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zajace si¢ w tendencji do skupiania si¢ na czynno$ciach zastepczych i tym samym
powodujace wzbranianie si¢ przed mysleniem, przezywaniem i do§wiadczaniem
sytuacji stresowej) stanowia czynniki ryzyka powstawania jadtowstretu i bulimii
psychicznej.

Z kolei Anna Brytek-Matera na podstawie wlasnych badan dotyczacych po-
strzegania przez Polki ich cial, wyrdznia nastepujgce czynniki predysponujace do
powstania jadlowstretu psychicznego:

interioryzacja ztoéci, wiara w sprawowanie kontroli przez osoby znaczace (zewnatrz-
sterowno$¢), zaprzeczanie/negowanie (jako strategia radzenia sobie ze stresem), cele
zyciowe dotyczace rozwoju intelektualnego, ktére sa dla badanych bardzo wazne,
z drugiej zas$ strony bardzo trudne do osiagniecia (konflikt celéw dotyczacych rozwoju
intelektualnego) oraz slaba wiara w szczescie/przypadek®.

Podsumowujac, zaburzenia odzywiania s3 §cisle zwigzane z ,,niskim poczu-
ciem wlasnej wartoéci, potrzeba (samo)akceptacji, niemoznoécia radzenia sobie
z wlasnymi emocjami, osobistymi problemami i uczuciami, obecnoscig niepoko-
ju i stanéw depresyjnych™. Literacki obraz ukazujacy zwiazki powyzszych emocji
z zaburzeniami odzywania, stanowi powie$¢ Marty Syrwid Zaplecze.

ANOREXIA NERVOSA

Stowo anorexia pochodzi od polaczenia dwdch greckich stéw: an (brak) i orexis
(apetyt)’. Badacze jednak zauwazaja, ze cho¢ nazwa sugerowalaby brak apetytu
o podlozu psychicznym, to chorzy jednak czesto odczuwajg gtdd, wiec trafniej

byloby méwi¢ o gtodzeniu si¢ albo o ,,fobii ttuszczu™.

Za autora pierwszego medycznego opisu anoreksji psychicznej uznaje sie

R. Mortona, ktéry pod koniec siedemnastego wieku opisal zespdt nervous atrophy,
polegajacy na wyniszczeniu ciala bez wystepowania goraczki, kaszlu i dusznoéci,
polaczony z utratg apetytu i ztym trawieniem’. W XIX wieku Lasegje i Gull przed-
stawili kliniczny obraz choroby: ,,duzy spadek wagi ciala spowodowany odmowa
przyjmowania pokarméw, brak albo zatrzymanie miesigczki, niska temperatura

ciala oraz namietne uprawianie ¢wiczen fizycznych”®. W XX wieku anoreksja
zaczeto okresla¢ schorzenie o podtozu psychicznym potaczone z zaburzeniem

w przyjmowaniu pokarméw''. Przetomowy byt rok 1965, kiedy definicj¢ choroby

4 Tamze.

5 Tamaze, s. 46-47.
6 Tamze,s. 47.

7 Tamze, s. 48.

8 Tamze.

9 Tamze,s. 47.
Tamze, s. 48
Tamze.
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wlaczono w zakres psychopatologii'?. Do kryteriéw diagnostycznych anoreksji
psychicznej wg DSM-IV-TR naleza:

- odmowa utrzymywania ciezaru ciala co najmniej na poziomie minimal-
nym dla wieku i wzrostu (spadek masy ciala ponizej 80% wartosci nalez-
nej) lub trudnoséé w przybraniu na wadze w okresie wzrostu, co utrzymuje
mase ciala ponizej 85% wartoéci naleznej).

- intensywny lek przed przybraniem na wadze lub otylosciag mimo utrzy-
mujacej sie rzeczywistej niedowagi

- zaburzenie sposobu doswiadczania ksztaltu wlasnego ciala i jego masy

- nieobecnos¢ trzech kolejnych cykli menstruacyjnych®.

W literaturze przedmiotu wyréznia si¢ dwa typy anoreksji psychicznej: zartoczno-
-wydalajacy (wystepuja epizody objadania si¢, indukowania wymiotéw, stosowania
srodkoéw przeczyszczajacych) oraz restrykcyjny (pozbawiony tych epizodow)™.

STATYSTYKA ZACHOROWAN

W ciagu ostatnich lat znacznie wzrést wskaznik wystepowania zaburzen odzywia-
nia sie"®. Doniesienia epidemiologiczne pokazuja, Ze w krajach zachodnich czestosé
wystepowania jadlowstretu psychicznego (anorexia nervosa) ksztaltuje sie na poziomie
0,1-5,7% u nastolatek, za$ bulimia dotyczy 0,3-7,3% kobiet w tym wieku's. Z kolei
»inne doniesienia z zastosowaniem kryteriéw zawartych w kwestionariuszu bada-
nia zaburzen psychicznych (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -
DSM III) wskazujg na wyzszy odsetek mtodziezy studiujacej praktykujacej ta patologie
(8% dziewczat i 0,7% chlopcéw)™"”. Okoto 12% mlodziezy nastoletniej spozywa pokar-
my w sposob patologiczny, a 20% nastolatkéw plci zeniskiej wykazuje symptomy jadto-
wstretu psychicznego'®. Liczne badania dowodza, ze zaburzenia spozywania pokar-
mow wystepuja czesciej u mtodych, biatych kobiet niz u mezczyzn i kobiet innych ras®.
Badania przeprowadzone na gruncie polskim pokazuja podobna tendencje
u polskiej miodziezy. Mlodziez bardzo wczesniej, bo juz w wieku 11-15 lat, postrze-
ga swoja mase ciala nieadekwatnie w stosunku do stanu rzeczywistego. Prawie co
druga dziewczynka i co czwarty chlopiec uwazaja, ze sg zbyt grubi, co nie znajduje
potwierdzenia we wskaznikach BMI?.

2 Tamze.

1 Tamze.

" Tamze.

5 Tamze.

16 A. Wojtyta, P. Bilinski, I. Bojar, C. Wojtyla, Zaburzenia odzywiania u polskich gimnazjalis-
tow, ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2011, nr 92 (2), s. 344.

7 Tamze.

8 Tamze.

19 Tamze.

»  H. Kototo, B. Woynarowska, Samoocena masy ciata i odchudzanie si¢ mtodziezy w okresie
dojrzewania, ,,Przeglad Pediatryczny” 2004, t. 34, nr 3/4, s. 197.
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Z badan przeprowadzanych w 2007 roku wérdd osiemnastoletnich uczennic licedw
wynika, Ze: ,,blisko 60% dziewczat przyznato, ze odchudzaty sie w przesztosci, 11%
dziewczat caly czas przestrzegato diety odchudzajacej, a jedynie 29% uznalo, Ze nie widzi
potrzeby odchudzania?'. U co czwartej dziewczyny stwierdzono niedobdr masy ciata
(BMI < 18,5), ponad potowa ankietowanych byta niezadowolona ze swojego wygladu,
a 36% zdecydowanie nie akceptowalo swojej sylwetki, najczeéciej z powodu obecnosci
tkanki thuszczowej w okolicy udowo-posladkowej?2. Ponad 72% dziewczat przyznalo,
ze do$wiadczylo zachowan typowych dla zaburzen odzywiania, takich jak: ,jedzenie
w ukryciu, niemoznos¢ przerwania jedzenia, do§wiadczanie wstydu i nienawisci
z powodu nadmiernego apetytu i przejadania si¢ oraz potrzeba niepohamowanego
jedzenia w sytuacji intensywnych przezy¢ emocjonalnych™. Zblizony odsetek (70%)
dziewczat potwierdzil, ze odchudzaly si¢ w przesztosci lub byty caly czas na diecie®.

Zblizone wyniki otrzymano dwa lata pézniej (2009) w badaniach mlodziezy
gimnazjalnej, ktére wykazaly, ze: ,,33% nastolatkéw w Polsce prébowato sie odchu-
dza¢, stosujac rozne metody temu stuzace, réwniez drastyczne™, a takze, ze cho¢
generalnie ,mlodziez gimnazjalna akceptuje sw6j wyglad zewnetrzny’, niemniej

»ponad jedna czwarta deklaruje che¢ obnizenia swojej masy ciala, z czego potowa
zglasza nadmierng konsumpcje, 40% odczuwa lek przed otylosécia, 28% odczuwa
jadtowstret i prawie co dziesigta prowokuje wymioty™.

Sledzac czestotliwoéé wystepowania choroby, nalezy stwierdzié, ze anorexia
nervosa jest bardzo powszechnym zjawiskiem wérod adolescentéw.

Z APLECZE

Zaplecze to debiutancka powie$¢ Marty Syrwid, ukazata sie¢ w 2009 roku w wy-
dawnictwie W.A.B. Bohaterka ksiazki jest dwudziestoparoletnia Klara Wisniewska,
anorektyczka, ktéra doskonale zna rozmiary swojego ciata i warto$¢ kaloryczna
spozywanych produktéw. Nieustannie poddaje swoje cialo rezimom, ekspery-
mentujgc z dietg i éwiczeniami. Uwaznie obserwuje siebie, zastanawiajac sie, czy
wystarczajgco nad sobg pracuje - jesli nie, pragnie sobie wymierzy¢ kare. Istotny
watek powiesci stanowi opis relacji w dysfunkcyjnej rodzinie Klary, w ktérej awan-
tury s3 na porzadku dziennym. Rodzicie bohaterki tkwiag w toksycznym zwiazku,
za$ ojciec psychicznie i fizycznie pastwi sie nad Klarg i jej mlodszym bratem. Nie
mogac uciec od domowego piekla, Klara skupia cala swoja uwage na odzywianiu -
jedynym obszarze w jej zyciu, nad ktérym moze mie¢ kontrole.

2 E Lwow; K. Dunajska, A. Milewicz, Wystgpowanie czynnikow ryzyka jadlowstretu psychicznego i bulimii
u 18-letnich dziewczgt, ,Endokrynologia, Otytos¢ i Zaburzenia Przemiany Materii” 2007, t. 3, nr 3,s. 37.
2 Tamze.

% Tamaze, s. 37.

#  Tamze, s. 38.

% A. Wojtyla, P. Bilinski, I. Bojar, C. Wojtyla, dz. cyt, s. 348.

% Tamze, s. 343.
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Jadtowstret czesto wigze si¢ z dazeniem do idealu, rozumianym nie tylko jako
perfekcyjnie szczuple cialo?. Klara jest dobra uczennicg, prymuska mogaca sie
pochwali¢ najlepszymi stopniami, z fatwoscia dostaje sie na wymarzone studia:

»jest perfekcjonistky. Ciato musi by¢ czyste i nieskazitelne, tak jak umyst. A jedzenie
kojarzy si¢ jej zbrudem, wydzielinami, ktdre szpecg. Stad tez odrzucanie positkow”?.

W recenzji ksigzki autorstwa Marty Mizuro, mozna przeczytac:

Bohaterka powiesci Marty Syrwid rzadko zdaje sobie sprawe, jak gtéd rzutuje na jej
umysl, ale wlasnie postanawia co$ z tym zrobil. Staje wiec twarza w twarz z sama
soba, a raczej rozdziela si¢ na dwie Klary:Klare, ktéra choruje oraz Klare, ktéra ocenia
stopien zaawansowania choroby i prébuje dociec, co ja spowodowato. Zwazy¢ caty
psychiczny bagaz, jaki dZwiga. Ujawnié zaplecze?.

Tytutowe ,,zaplecze”, oznacza wigc caly bagaz emocjonalny, kryjacy sie za cho-
roba. Na stronach powiesci wielokrotnie §ledzimy dialog chorej Klary z Klara
krytyczna, obserwatorka postepujacej choroby.

EMOCJE

Zaburzenia odzywiania sie sg nierozerwalnie zwigzane z okre$long grupa uczué. Ba-
dacze zglebiajgcy ten problem, wskazuja na fakt, Ze znieksztalcenia obrazu wlasnego

ciala sg nie tyle zaburzeniem funkcji poznawczych, ile maja charakter emocjonalny™.
Powies$¢ Zaplecze ukazuje cale spektrum emocji zwigzanych z obsesyjng pracg nad

swoim cialem. S3 to zar6wno emocje lezgce u zrédla tej pracy (czyli takie, ktére

poprzedzaja zapadanie na zaburzenia odzywania), jak i te towarzyszace chorobie -
ich profesjonalne rozréznienie wykracza za zakres tego opracowania. Dla dalszych

rozwazan wazne jest jednak to, Ze granica miedzy emocjami stanowigcymi przyczyne

choroby a emocjami pojawiajacymi si¢ w jej nastepstwie, zbyt mocno si¢ zaciera.
Oba rodzaje afektéw moga pojawiaé sie zaréwno w trakcie, jak i przed choroba,
jednak wyrdznienie ich na takiej podstawie wydaje si¢ uzasadnione.

ZAKELOCONE WIEZI EMOCJONALNE Z NAJBLIZSZYMI.
BRAK POCZUCIA BEZPIECZENSTWA

Rodzice odgrywaja ogromng role w ksztaltowaniu postaw wobec wlasnego ciata
poprzez udzielanie pochwal i nagan; a rodzicielska opinia o wadze dziecka moze
by¢ ,silnym predykatorem samoobserwacji wagi przez adolescenta (o wiele sil-

27

M. Wolowicz, recenzja ksiazki Zaplecze, http://kacikzksiazkami.blogspot.com/2015/01/
marta-syrwid-zaplecze.html [dostep: 14.08.2016 r.].

#  Tamze.

» M. Mizuro, Zaplecze. Marta Syrwid, http://www.instytutksiazki.pl/ksiazki-detal literatura-
-polska,2930,zaplecze.html [dostep: 14.08.2016 r.].

%0 Por. A. Cwojdzinska, dz. cyt, s. 7.
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niejszym niz czynniki demograficzne™'. Nie tylko bezposrednie uwagi dotyczace
wygladu, ale nawet spos6b, w jaki dzieci sg dotykane przez cztonkdw rodziny, w jaki
sposéb sie o nich rozmawia, czy spotykaja si¢ z odrzuceniem czy akceptacja, jest
kluczowy dla postrzegania swojego ciala®.

Ttem dla rozwoju choroby bohaterki s3 jej relacje rodzinne. Stosunek bohaterki
do rodzicéw oddaja zwroty ,,mama i Ojciec”. O matce mdéwi, stosujac zdrobnienie
»mama’, stowo to zawsze zapisane jest malg literg w przeciwienstwie do ,,Ojca’, za-
wsze od wielkiej®. Patriarchalne stosunki panujace w rodzinie i figura ojca-tyrana
s3 istotnym elementem powie$ci. W konicu pierwsze wspomnienie z dziecinistwa
dotyczy Ojca, wmuszajacego w kilkuletnie dziecko zupe i topiacego jego twarz
w talerzu. Od tego momentu positki staja si¢ manifestem, sprzeciwem wobec 0j-
cowskiej tyranii. Opisy wydarzen, ktérych bohaterem jest ojciec, oddaja atmosfere

terroru panujacg w domu:

Chwilami sg wyczekiwane i wspaniate dni. Kiedy Ojca nie ma.(...) kiedy Ojciec
wraca, robisie cicho i strasznie. Czuj¢ zaduch przez zamkniete usta. Jakby$smy wszy-
scy chowali sie w szafie przed potworem. I starali sie nie oddychaé, bo on nas
wyczuje (23).

Zdaniem specjalistow, istnieja okreslone sposoby funkcjonowania rodziny
anorektycznej (tzw. psychosomatycznej)**. Opieraja si¢ one na dwéch zalozeniach:
1) istnieje pewien sposob organizacji rodziny, ktory ma $cisty zwigzek z po-
jawieniem si¢ i podtrzymaniem objawu,
2) objaw pelni istotng role w utrzymywaniu homeostazy rodzinne;j*.
Autorzy tej koncepciji, zgodnie z przyjetymi zalozeniami wyrdznili trzy rodzaje
rodzin: rodziny nadopiekuricze, rodziny ,,zasznurowane’, rodziny sztywne*. Wedlug
tej typologii rodzina Klary stanowilaby rodzing sztywng, w ktorej: ,,funkcjonuje
silne przywiazanie do utrzymania niezmiennego status quo rodziny (mechanizm
obronny), z unikaniem, maskowaniem, zaprzeczaniem i skrywaniem istotnych
konfliktéw. W sytuacji gdy zostaje on ujawniony, istniejg znaczne trudnosci w jego
rozwigzaniu (brak woli wspétdzialania)”?’. Podobna sytuacja ma miejsce w rodzi-
nie bohaterki - juz dawno przestano w niej okazywac sobie czulos¢, a wzajemne
urazy i zale zostaja przemilczane.

3 A. Brytek-Matera, dz. cyt, s. 21.

2 Tamze.

¥ M. Syrwid, Zaplecze, Warszawa 2009, s. 13. Dalej w tekécie podawana jest strona, z ktorej
pochodzi cytat.

*  Cyt. za: A. Brytek-Matera, dz. cyt, s. 64.

% Tamze.

Tamze.

7 Tamze.
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NISKA SAMOOCENA I POSZUKIWANIE AKCEPTAC]I

Niska samoocena i odpowiadajace jej poszukiwanie akceptacji w otoczeniu naleza
do gléwnych cech charakterystycznych dla zaburzen odzywiania si¢®. Poszukiwanie
akceptacji przez Klare ma korzenie w dziecinstwie i braku akceptacji ze strony ojca.
Klara zadaje sobie pytanie: ,,jakiego ja bym chciata Ojca?” i sama sobie odpowiada:

Zadnego Ojca. Tate. Chciatabym mie¢ takiego, zebym mogta by¢ céreczka (...). On bytby
ze mnie dumny (...). Chciatabym, zeby nas odpychal dystans dumy z cérki. Z ojca. Tata
bylby jak szeroki obcas. Ktéry dodaje wzrostu i nie wpada w dziury w chodniku (37).

Zdaniem Kearney-Cooke interakcje z ojcem czesto ksztaltuja u mlodych dziew-
czyn zdolno$¢ nawigzywania relacji z m¢zczyznami®. Ponadto:

przekonania ojca dotyczace idealnej kobiecej sylwetki, jego postawy wobec wygladu
fizycznego, reakcje na zmieniajace sie cialo cérki oraz komentarze na temat dojrzewa-
nia, maja wptyw zaréwno na ksztattowanie sie jej schematu ciala, jak i réwniez rozwoj
wizerunku ciala (w sposéb pozytywny lub negatywny)*.

Na podstawie przytoczonego fragmentu powiesci nalezy faczy¢ rozwdj choroby
bohaterki z brakiem akceptacji ze strony ojca.

ULEGANIE PRESJI

Marta Syrwid méwita o swojej powiesci: ,Wydaje mi sig, ze teraz istnieja dwie
skrajne postawy: albo udajesz, ze jeste$ idealny, albo nie udajesz i olewasz. Nie ma
zlotego $rodka. Oczywiste jest, ze t¢ presje udawania wywiera na nas nieustanna
galeria handlowa dookota™!. Na wspomniang ,,galerie handlowg” skladajg sie
zaréwno réwiesnicy, jak i przekaz medialny. Posiadanie szczuptego ciala stanowi
bowiem nakaz wspdlczesnego $wiata, reprodukowany w $rodkach masowego prze-
kazu*2. Utrwalany w mediach obraz, zgodnie z ktérym atrakcyjna cielesno$¢ jest
niezbedna do osiggniecia sukcesu i szczescia, prowadzi do konstataciji, ze ,,ocena
wlasnej warto$ci réwna jest ocenie wlasnej atrakcyjnosci fizycznej™.
Poréwnywanie sie z réwie$nikami, traktowanie ich jako punktu odniesienia,
odgrywa kluczowg role w konstruowaniu tozsamosci bohaterki, ktéra méwi: ,,Nic

3 Tamze, s. 47.

% A. Brytek-Matera, dz. cyt, s. 22.

% Tamze.

M. Syrwid, Rekonstruuje emocje, rozmowa Marty Syrwid z Patrycja Pustkowiak, http://
kultura.dziennik.pl/ksiazki/artykuly/94146,marta-syrwid-rekonstruuje-emocje.html?test_lo-
gin=prod [dostep: 14.08.2016].

42 Por. A. Brytek-Matera, dz. cyt,, s. 24.

#  Tamze, s. 25.
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nie bede jes¢. Bede lepsza. Chudsza. (...) Niech tyja. Im wiecej przytyja tym ja, ja
bede szczuplejsza. Przynajmniej poréwnywalnie. Niech majg gorzej” (24).

To jeden z wielu fragmentéw powiesci, gdzie autorka stosuje paralelizm skta-
dniowy. Natretne powtarzanie pewnych fraz lub stéw (tutaj ,,niech”) kojarzy sie
z natrectwem w kontroli spozywanej iloéci pokarméw. Powtarzane stowa podkres-
laja updr bohaterki w dazeniu do ideatu. Stopien zblizenia si¢ do idealu stanowi
wyznacznik wlasnej warto$ci, zatem Klarze caly czas towarzyszy strach przed
niedoskonaloscia. Jej marzeniem jest bycie ,Manekinka’, bowiem: , Manekinki nie
jedza. Maja twarda, gtadka skére. Piekne wlosy, drobne palce waskich dfoni, dtugich
rak. Wielkie oczy, btyszczace wilgocig jak po wio$nie. Pomalowane Zyciem usta” (6).

POTRZEBA KONTROLI

Wedlug badan Brytek-Matery, poczucie braku sprawowania kontroli nad wlasnym
zyciem jest duzo czestsze w przypadku oséb chorych na bulimie niz u zdrowej
populacji*. Nieustanne poréwnywanie sie z réwiesnikami, traktowanie swojej
tozsamosci, a tym samym ciala, jako projektu®, wigze sie z ciagla potrzeba kon-
troli, ktora jest jedng z wymienialnych cech w psychopatologicznym obrazie ja-
dtowstretu®. Zdaniem Anthony’ego Giddensa, wspotczesnie tozsamos¢ jednostki
staje si¢ nierozerwalnie zwigzana z cialem. W ponowoczesnym porzadku jednostka
napotyka trudnosci z tworzeniem tozsamosci spotecznej, co rekompensuje jej
konstruowanie swojego ciata. Tozsamo$¢ cielesna bowiem:

wydaje si¢ kotwicg, bezpiecznym »ulokowaniem« jednostki w rzeczywistosci spo-
tecznej. Koncentrowanie si¢ na ciele jest tez sposobem na redukowanie niepewnosci,
jakie niesie ze sobg Zycie w spoleczenistwie ryzyka. Mozliwo$¢ kontrolowania swojego
ciala daje jednostce poczucie kontroli w ogdle i poszerza jej poczucie sprawstwa®’.

Giddens zauwaza, ze refleksyjnos$¢ tozsamosci ma zasadniczy wptyw na ciato,
ktoére coraz w mniejszym stopniu traktowane jest jako ,,zewnetrzne” i ,dane”,
a coraz bardziej jako konstruowane, bowiem: ,,istnieje integralny zwigzek miedzy
rozwojem cielesnym a stylem zycia, ktory przejawia si¢ na przyktad w poddawaniu
ciala specyficznym rezimom”™*.

Obsesja skierowana na sprawowanie kontroli jest statym motywem Zaplecza:

witryne czyszcze raz dziennie. Jezeli przypadkiem dotkne jej skora, przecieram drugi
raz. Bo zaniedbanie obowigzk 6w wobec siebie prowadzi do utraty siebie. Inni zaczna
stuka¢ w witryne. Czy nic ci nie jest? Nie uémiechasz sig? Co si¢ stalo? (...). Kiedy

“  A. Brytek-Matera, dz. cyt, s. 54.

# Por. A. Giddens, Nowoczesnos¢ i tozsamos¢, Warszawa 2006, s. 47.
% A. Cwojdzinska, dz. cyt, s. 106.

¥ H. Jakubowska, Socjologia ciata, Poznan 2009, s. 155.

8 A.Giddens, dz. cyt, s. 12.
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witryna przestanie przepuszczad $wiatlo, strace kontrole, bo zaczne sobie wyobrazaé.
Za brudna szybg moze czai¢ sie cokolwiek (8).

Metafora witryny odsyta czytelnika do problemu autouprzedmiotowienia, charak-
terystycznego dla cierpiacych na zaburzenia odzywiania sie. Klara poréwnuje swoje
»ja dla innych (stanowigce narzedzie w stosunkach miedzyludzkich) do sklepowej
witryny, ktéra ciggle musi by¢ zadbana i czysta, podobnie jak ciato. O potrzebie
kontroli towarzyszacej anoreksji, Marta Syrwid méwi takze w jednym z wywiadow:

Anoreksja powoduje, ze tracisz kontrole nad kontrola. Wazysz 35 kilo i umierasz, ale
zasypiasz zadowolona, ze zrealizowata$ swoj plan - nie jadta$. Ale pozornie anorek-
sja jest chorobg, ktéra utatwia organizacje zycia, bo obejmuje je w calosci. Czujesz,
jakby$ kupitaoprogramowanie do siebie, jak do komputera. Caly czas jeste$ w stanie
gotowodci, zero wygaszacza ekranu®.

Ll';‘K PRZED OCENA OTOCZENIA

Klarze wielokrotnie towarzysza ambiwalentne uczucia, rozchwianie emocjonalne

w pogoni za poszukiwaniem jedynie stusznych i powszechnie akceptowanych
rozwigzan:

no to zr6b parade! Opluj mnie manifestacjg. Bo wyrzucam jedzenie, bo nosze futra.
Bo jem mieso. Bo nie jem miegsa. Bo jem ryz, a biedni Koreanczycy umieraja z gtodu.
No prosze, réb wyméwki (....). Obraz mnie i rzué. Duzym soczystym pomidorem. Bo
chytrze z globalizmem wspdlpracuje, wyrzucajac jedzenie. Jest mi taksamozle. Boje sie.
Jes¢. Nie je$¢. Sama w sobie wprowadzitam stan wojenny (19).

Powyzszy fragment stanowi §wiadectwo buntu mlodej dziewczyny. Bunt wobec au-
torytetéw i wyzwan okresu adolescencii, to takze jedna z cech charakterystycznych
dla cierpiacych na zaburzenia odzywiania. Towarzyszy mu czesto izolacja i alienacja
spoleczna, negatywne do$wiadczenia z réwiesnikami, dysfunkcje w rodzinie®. Co
znaczace, tak jak zaburzenia odzywiania si¢ sprowadzaja si¢ do przemocy wobec
swojego ciala, tak widoczny tutaj zaczepny, konfrontacyjny ton wypowiedzi jest
przejawem autoagresji, wystawia bowiem bohaterke na atak.

Uczucie strachu wielokrotnie pojawia si¢ w powiesci, cho¢by wtedy, gdy Klara
stwierdza:

Uciekam swoim wyj$ciem awaryjnym. Na zaplecze. Korytarzem na wypadek pozaru
dekoraciji (...) Na wypadek strachu przed wyobraznia, pamiecia, przysztoscia. (...)
Jestem zamknigta podwdjnie, ale wciaz boje sig, ze tylko chwila. I rozpryénie si¢
moja szyba, korytarz do podziemi roztozy nogi i urodzi mnie w ktebku pepowiny,
wrzeszczaca, zimng i mokra ze strachu (...) I bedg we mnie puka¢, pytad, jak si¢ czuje.
Podpinaé mnie pod zycie, nie jestem wigc bezpieczna w swoim bunkrze. W pustym
brzuchu. Ale to jedyne schronisko, w ktérym inni mnie nie widzag. Mam w nim malg

49

M. Syrwid, Rekonstruuje emocje. ..
% A. Brytek-Matera, dz. cyt, s. 61.
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lampke i lustro, przy ktérym sie maluje. Kiedy uloze wlosy w kok i zakryje swoj klebek
z pepowiny, wychodze na géry. Pokazuje sie. Usmiecham. (...) oczywiscie zawsze
mam wtedy przy sobie kieszonkowe lusterko. Z podziemia zbieram tez kosmetyczke.
Tak jest bezpieczniej (12).

Czytelnik po raz kolejny styka sie paralelizmem skladniowym: ,,i rozpryénie sie
moja szyba (...) i beda we mnie puka¢” W powyzszym fragmencie niezwykle wazna
role odgrywa nieoczywista interpunkcja, ktdra zdaje sie dystansowaé bohaterke
od trudnych emocji. Podobny cel narratorka i zarazem bohaterka, osigga méwiac
o sobie w trzeciej osobie. Odczuwane przez nig leki maskowane sg jezykiem ostrym,
agresywnym. Klara méwi o sobie:

Na wstepnym na farmacje narzucilam sobie schemat swobodnie inteligentnej, cwa-
nej. Panny, co umie sobie poradzi¢. Ma w dupie setki zdajacych. Wie, ze si¢ dostanie
i tak. Nie ma zamiaru razem z grubymi nogami w spédniczkach. Obgryza¢ paznokci.
Oblizywa¢ cienkich ust. I wypytywaé o wyniki z matur (...) Stanie na koncu nie
bedzie sie pcha¢. Tych na ,W” wywoluja na konicu. Miatam by¢ taka panna, bo to ich
najbardziej si¢ boje (14).

Kroétkie, szarpane zdania maskuja potrzebe bycia zaakceptowang przez otoczenie,
podobnie jak skrywaja che¢ nadgzania za tyminajlepszymi czy nawet przeécigniecie
ich. Zgodnie z badaniami Brytek-Matery®, jednym z czynnikéw predysponujacych
do powstania jadlowstretu psychicznego s cele zyciowe dotyczace rozwoju intelek-
tualnego, ktore s dla badanych bardzo wazne, ale czgsto tez trudne dla osiggniecia.

WSTYD I POCZUCIE WINY

Badania pokazuja, ze zaburzenia odzywiania si¢ czesto wiaza sie z emocjami samo-
$wiadomosci, przede wszystkim — wstydem®2. Poczucie wstydu z powodu nadwagi,
obok izolacji spotecznej i niskiej samooceny, jest jedna z emocji prowadzacych do
zaburzen odzywiania®. Wstyd i poczucie winy wynikajace z niespelniania narzu-
canych przez kulture standardéw, sg nieodtgcznym elementem choroby. Dobrze
ilustruje je fragment dotyczacy pracy Klary w sklepie:

Do widzenia. Dla zdrowia pluc musz¢ wycharcze¢ to pierdolone dzigkuje! Usungé
zmeczenie. Ucisk paska w spodniach, wstyd, Ze miatam brudne paznokcie. Kiedy
podawatam klientce terminal, zeby wstukala swoim paznokciem. Kod do jej pieniedzy.
Musze wyryczeé sklep (...) w ktérym czuje, ze obrastam w thuszcz. Bo siedze, stoje,
ciagle w tej samej przestrzeni straconego czasu. Warstwa $mieci w koszu roénie (15).

W przypadku zaburzen odzywiania, wielokrotnie powodem do wstydu staje
sie nadmierny (zdaniem chorych) apetyt i spozycie wiekszej niz narzucona sobie

51 Tamze, s. 46.
2 A. Cwojdzinska, dz. cyt, s. 109.
5% A. Wojtyla, P. Bilinski, I. Bojar, C. Wojtyla, dz. cyt., s. 348.
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porcji jedzenia®®. Czesto spozycie wigkszej niz planowana liczby kalorii, wzbudza
w kobietach poczucie winy z powodu utraty kontroli nad sobg*:

Patrze na wypukly po kolacji brzuszek. Co, jezeli to poczatek. Tego, ze bede¢ gruba, jak
dziadek Gustaw? Tata zacznie mnie nazywaé grubym wieprzem. Bedzie sie ze mnie
bardziej $mial. A inne dzieci? Przeciez ze spaslakéw sie $miejg” (87).

We fragmencie tym po raz kolejny pojawia sie lek przed niedoskonaloscia
(wyrazany pocietymi, ostrymi jak brzytwa zdaniami) i kietkujace poczucie winy.

SATYSFAKCJA I DUMA

Ciagta walka z pokusami jedzeniowymi, cho¢ realnie pozbawia energii, daje po-
czucie dumy z pracy nad soba. To wlasnie duma z wypracowanego z tak duzym
wysitkiem wygladu, uniemozliwia wyjscie choroby: ,teraz umiem wzrokiem i stu-
chem, w mysli i w zachowaniu, nienawidzi¢ Ewki. Mam inng kolezanke. Hoduje ja,
odchudzajac si¢. Chucham na siebie. Przecieram szklo, jest przezroczyste” (118).

W tym miejscu znéw pojawia si¢ omawiana wczesniej metafora witryny. Dziew-
czyna postrzega siebie jako witryne, wystawiona na oceny innych.

O dumie, tym razem juz wprost, Klara méwi w nastepujacy sposob: ,Waga
pokazuje rosnacy brak. Strach przed wychodzeniem na ulice zmienia si¢ w dume.
Ekscytujace wyniki spadania kilograméw podnoszg moja brode” (121).

PODSUMOWANIE

Pragne zakonczy¢ niniejszy tekst stowami Marty Syrwid. Autorka Zaplecza, udzie-
lajac odpowiedzi na pytanie, dlaczego zajela sie taka tematykga, ttumaczyta:

Wynikalo to z szoku - w szkole obserwowalam kolezanke, ktéra siedziata na tawce
przede mng i widzialam, jak codziennie mniej jej tam siedzi. Wydalo mi si¢ to tez
pomyslem na metafore zycia w ogéle. Poza tym, kiedy wgryztam sie w temat, zauwa-
zylam, ze brakuje adekwatnego, nienaukowego jezyka dla opisu tej choroby. Innego
od tych wszystkich znanych np. z blogéw: ,,pograzam si¢ w rozpaczy”, ,musze by¢
perfekcyjna’, ,ana - moja przyjaciétka” W »Zapleczuc staralam sie ten jezyk stworzy¢™.

Sadze, ze Marta Syrwid poradzita sobie z tym zadaniem doskonale. Tym, co moze
nieco dziwi¢ w obrazie anoreksji u Syrwid, jest wspomniane przez autorke pomi-
nigcie wspolnotowego doswiadczenia anoreksji, czgsto opisywanego na blogach®.

* E Lwow, K. Dunajska, A. Milewicz, dz. cyt, s. 38.

A. Winiarska-Mieczan, E. Poterucha, Zagrozenie anoreksjg i bulimig wsréd studentek
lubelskich uczelni, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2010, nr 91(1), s. 161-162.

% M. Syrwid, Rekonstruuje emocje..., dz. cyt.

57 Patrz: http://ona-dietetyczka.blog.onet.pl/2007/02/13/moja-przyjaciolka-ana/,http://
chudinii.blog.onet.pl/ [dostep: 14.08.2016 r.].

55

179



ANNA DWOJNYCH

Zaplecze przedstawia catkowicie zindywidualizowany opis doswiadczenia anoreksji,
pozbawiony spolecznego wymiaru choroby. Klara ulega zinternalizowanej presji
posiadania szczuplego ciala (jak wiele dziewczynek w jej wieku), nie wkracza jednak
w zbiorowos¢ anorektyczek, ktore, skupiajac si¢ w parasekciarskie grupy, wspieraja
sie w walce o maksymalne zredukowanie ttuszczu - polecajg sobie najskuteczniejsze
diety i sposoby na obnizenie wagi.

Mimo pominiecia kolektywnego wymiaru choroby, Zaplecze moze by¢ cennym
zrédtem wiedzy dla bliskich o0séb cierpigcych z powodu zaburzen odzywiania sie
oraz wspdlpracujacych z nimi terapeutéw. Obraz choroby zawarty w powiesci jest
nie tylko interesujacy literacko (ze wzgledu na jezyk, ktérym postuguje si¢ pisarka
i bogactwo zastosowanych przez nig srodkdéw stylistycznych), ale jako wartosciowe
uzupelnienie stricte naukowych opracowan problematyki zaburzen odzywiania.

SUMMARY

LITERARY PICTURE OF ANOREXIA NERVOSA IN NOVEL THE BACK BY MARTA SYRWID

Anorexia nervosa is one of the most dangerous consequences of a postmodern treatment of
the body as a project - an object that can ( or even should ) be constantly creating, bestowed
special care and attention. According to psychologists, eating disorders are inseparably as-
sociated with low self -esteem, need for acceptance, fear, lowered mood and inability to cope
with emotions. The debut novel of Marty Syrwid The Back shows the whole spectrum of
emotions related to obsessive work on own body - both the underlying source of such needs
(disturbed emotional bond with your loved ones, low self-esteem, the need for control), as
well as appearing in the course of the disease (shame and guilt appearing alternately with
satisfaction and pride). In this paper its author would like to introduce, how writer describes
these feelings which compose the drama of anorexia.

KEY WORDS: anorexia, Marta Syrwid, The Back, eating disorders
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