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      Laura B. 


      Najważniejsza książka o zaburzeniach odżywiania, jaką kiedykolwiek napisano. 


      Jako psychoterapeutka specjalizująca się od dziesięciu lat w terapii zaburzeń odżywiania namawiam wszystkich moich klientów i klientki do przeczytania tej książki. Używam jej jako przewodnika w czasie naszych sesji. Ta książka RATUJE ŻYCIE.


      Emmie 


      Jedyne źródło wiedzy, jakiego potrzebujesz, by wygrać z anoreksją! 


      Po piętnastu latach zmagań z anoreksją i przeczytaniu mnóstwa materiałów na ten temat, podczas mojego pierwszego nawrotu choroby czułam, że wciąż nie mam wszystkich informacji, które pozwolą mi naprawdę wyzdrowieć i odpuścić wszelkie restrykcje. Ta książka (oraz podcast, blog i filmy na kanale Tabithy na YouTube) zmieniły moje życie.


      Matka


      Wspaniała książka! Ta książka jest niesamowita.


      Jeśli cierpisz lub cierpiałeś/cierpiałaś na zaburzenia odżywiania, jeśli opiekujesz się kimś, kto na nie cierpi, albo jeśli jesteś pediatrą, terapeutką, dietetyczką czy innym specjalistą w tej dziedzinie – tę książkę po prostu musisz znać. Zawiera kompletną wiedzę w temacie, jest zrozumiała i łatwa w czytaniu. Dziękuję, Tabitho, za to znakomite źródło wiedzy.


      Lili 


      Od ponad 18 lat choruję na anoreksję i po raz pierwszy czytam książkę, która tak bardzo do mnie przemawia! Jeśli znajdę w sobie odwagę, by zrobić to, co Tabitha zrobiła sama, w końcu się uwolnię – na dobre! Ta książka jest absolutnie niezbędna dla wszystkich, którzy naprawdę chcą wyjść z anoreksji, oraz dla tych, którzy chcą ją zrozumieć. To dar z nieba. Dziękuję, Tabitha Farrar!!! [image: ]


      James


      Najlepsza książka, jaką przeczytałem o tej wyniszczającej chorobie. Czytam ją, by wspierać moją córkę. Świadomość, że jej lęki są tak powszechne wśród osób z anoreksją, a jednocześnie możliwe do pokonania, daje mi ogromną ulgę. Dziękuję.


      Goodreads 4,53/5 [image: ]


      Renee


      Mam anoreksję od 33 lat. Tradycyjne leczenie szpitalne nie przyniosło rezultatów. Ta książka i moja obecna terapeutka dają mi szansę na życie, o jakim marzyłam. Jeśli poważnie myślisz o wyzdrowieniu, musisz przeczytać „Odżyw ciało, uzdrów mózg”. Zawiera mnóstwo aktualnych informacji, nowatorskie podejście do leczenia. Nie wpędza w poczucie winy i nie skazuje na niekończące się analizy psychologiczne (typu „co jest przyczyną zaburzenia odżywiania?”). To bardziej biologiczne podejście. Dziękuję, Tabitha. Ty i moja terapeutka jesteście dla mnie prawdziwym darem z nieba.


      Rachel


      To moja książka numer jeden dla każdego, kto zmaga się z restrykcyjnym zaburzeniem odżywiania. Ta książka to ROZWIĄZANIE. Tabitha Farrar uratowała mi życie.


      Sarah


      W końcu! Z tego, co wiem, to jedyna książka, która krok po kroku pokazuje, jak faktycznie wyjść z anoreksji. To nie są jakieś bzdury typu „jedz przy świetle księżyca” i „przytul swoje wewnętrzne dziecko”. Tabitha Farrar stosuje (niestety nadal niedoceniane) podejście nieoparte na psychoanalizie.


      Zaburzenie o podłożu genetycznym nie zniknie, jeśli będziemy o nim rozmawiać, medytować czy recytować afirmacje. To może pomóc w innych problemach, ale nie wystarczy, by przeprogramować niedożywiony mózg. Za to metoda Tabithy Farrar może to zrobić.


      Adrienne


      Oświecające i zabawne! Ta książka to prawdziwy kubeł zimnej wody dla takich osób jak ja – które niby już dawno wyszły z anoreksji, ale wciąż tkwią w restrykcyjnym myśleniu. Skłoniła mnie do ponownego przemyślenia wielu moich zachowań i lęków przed przybraniem na wadze, jednocześnie uświadamiając mi, że większość tego „szaleństwa” to efekt choroby i da się to pokonać. To jedyna książka na ten temat, po której nie czułam się gorzej. Gorąco polecam też kanał YouTube i blog Tabithy – są pełne humoru i dobrych rad!


      Jessica


      To prawdziwa biblia dla osób w trakcie zdrowienia! Jeśli masz problem z ograniczaniem jedzenia i kompensacją i chcesz odzyskać wolność od zaburzeń odżywiania, zrób sobie przysługę i przeczytaj tę książkę. Może uratować ci życie.


      Libby


      Wow. Żałuję, że nie dorwałam tej książki wcześniej. Każdy powinien ją przeczytać. Jeśli masz doświadczenie z anoreksją, ta książka da ci poczucie, że nie jesteś sam/a. Jeśli nie, pomoże ci zrozumieć i współodczuwać z tymi, którzy przez to przechodzą.


      Najważniejsze jednak, że pomogła mi zrozumieć, że tak jak jedzenie, wsparcie w procesie zdrowienia również musi być całkowicie nieograniczone – i to nie tylko podczas leczenia, ale także po nim. Dziękuję za tę książkę.


      Kristina


      Tabitha trafiła w sedno od pierwszej strony. Może momentami jest dosadna, ale jej słowa są szczere i oparte na doświadczeniu. Bardzo doceniam, że wplata w książkę badania naukowe, własne przeżycia i historie swoich klientów. Przeczytałam mnóstwo książek o anoreksji i tę zdecydowanie umieściłabym na szczycie listy tytułów, które warto polecić osobom zmagającym się z tą chorobą.


      C.


      5/5 – Absolutny must-read dla każdego, kto chce wyjść z zaburzeń odżywiania. Byłam pod wrażeniem, jak bardzo praktyczna i szczegółowa jest ta książka. Jestem pewna, że większość problemów, z którymi można się zmagać podczas zdrowienia, została tu omówiona i świetnie wyjaśniona.


      Poza tym – kocham, kocham, kocham Tabithę za to, że jest taką bezkompromisową królową bez ściemy. Ogromny szacunek!


      Rasalyne


      Życiowa zmiana. Ta książka powinna być obowiązkową lekturą dla osób w trakcie zdrowienia!!!


      Laura H. 


      Prawdopodobnie najważniejsza książka, jaką kiedykolwiek przeczytam.


      Rachel


      Właśnie skończyłam pierwsze czytanie. Teraz planuję kupić notes i zacząć pracować z metodami i technikami z tej książki (konkret, żadne pitupitu). Mam nadzieję, że przyniosę te pomysły na moją terapię i połączę najlepsze aspekty obu podejść. Czuję, że ta książka może stać się dla mnie czymś w rodzaju „biblii”.


      20 lat nawrotów anoreksji – mam dość. Czas wyzdrowieć. Ta książka daje mi nadzieję. Jeśli się nad nią zastanawiasz – zaryzykuj. Życzę ci powodzenia w twoim zdrowieniu. Trzymam kciuki!


      Toni


      Ze wszystkich książek o zaburzeniach odżywiania, a zwłaszcza o anoreksji, które przeczytałam – ta autorka naprawdę rozumie, o co w tym chodzi!


      Myślę, że każdy, kto chce przerwać ten obłęd i jest gotów podjąć trudne, ale skuteczne kroki według metod Farrar, może osiągnąć pełne zdrowie.


      Az


      Lata terapii kontra jedna książka - książka wygrała. Jestem niesamowicie wdzięczna Tabicie za to, że ją napisała i dała mi szansę odzyskać moje życie. Dzięki, Tabs! [image: ]
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      Dla odważnych osób – które miałam przyjemność spotkać, z którymi współpracowałam – wychodzących z zaburzeń odżywiania, a także wszystkich, którzy czytali kolejne wersje tekstu i wspierali mnie redakcyjnie. Wiecie, że to o was.

   


   




      Wstęp do polskiego wydania


      Nie ulega wątpliwości, że zaburzenia odżywiania wiążą się z ogromnym cierpieniem. Każda książka, która oferuje pomoc chorym osobom, jest na wagę złota. Jedną z takich pozycji jest Odżyw ciało, uzdrów mózg Tabithy Farrar.


      Od ponad trzydziestu lat w centrum moich zainteresowań naukowych znajduje się temat zaburzeń odżywiania i psychoterapii stosowanej w ich przypadku. Niemal od samego początku tej drogi propagowałam eksplorację świata wewnętrznego osób cierpiących na te zaburzenia, a co za tym idzie – ich egzystencjalnego pojmowania, co niemal automatycznie stawiało w krytycznym świetle dokarmianie, często określane przez osoby z anoreksją jako karmienie na siłę czy bardziej metaforycznie jako „cios w brzuch”. Dziś już powszechnie wiadomo, że to stricte behawioralne podejście (jak to zwykle bywa z takimi podejściami) okazało się nieskuteczne. Badania kliniczne przeprowadzane w latach 80. ubiegłego wieku szybko wykazały, że takie metody „leczenia” powodują pogorszenie stanu psychicznego, a w końcu także fizycznego chorego, włącznie ze śmiercią z powodu zespołu realimentacyjnego, będącego jedną z dramatycznych konsekwencji nieprzemyślanego dokarmiania. Już wtedy można było z dużą dozą pewności stwierdzić, że u podłoża skutecznego leczenia zaburzeń odżywiania musi leżeć poczucie wolności i podejście do zaburzenia odżywiania bardziej jak do stylu życia (być może niezdrowego), a nie choroby, a także dbałość o to, aby wraz ze zmianą wagi nie nastąpiła erozja poczucia tożsamości.


      Z dużą ciekawością przystąpiłam do lektury niniejszej książki. Odżyw ciało, uzdrów mózg od pierwszych stron ujawnia oryginalne podejście autorki do leczenia (a właściwie samoleczenia) zaburzeń odżywiania. Mocno akcentuje ona opcję egzystencjalną, kładącą nacisk na wolność i odpowiedzialność – to podejście, które zawsze było mi bliskie. Ostateczną decyzję o zdrowieniu podejmuje osoba z zaburzeniem odżywiania. Taka wizja autoterapii zaburzeń odżywiania skoncentrowanej na zdrowieniu ma wiele zalet. Od starożytności (a może i dłużej) wiadomo, że ciało i umysł pracują w tandemie – emocje są cielesne, a ciało reaguje na każdą emocję. Znane przysłowie mówi „w zdrowym ciele zdrowy duch”, a niniejsza książka pokazuje podobny kierunek w przypadku zdrowienia z zaburzeń odżywiania, krok po kroku, niezmiernie precyzyjnie.


      Na początku książki Tabitha Farrar zaopatruje czytelnika w niezwykle przydatne praktyczne informacje. Perełkami są sekcje Bądź zmianą, Zaburzenie odżywiania to kameleon, Jesteś „wystarczająco chor_” i Zaburzenia odżywiania nie są złem wcielonym. Autorka zdejmuje z zaburzeń odżywiania swoistą „kliniczną klątwę” czy też odium, odczarowując widzenie ich jako chorób nieuleczalnych (czy „zaleczalnych”) i chociaż spojrzenie antypsychologiczne wydaje się nieco niepoprawne politycznie, to jednak argumentem, który mnie przekonuje, jest oparcie tej książki o najmocniejszy dowód: własne doświadczenie autorki, która sama zmagała się z zaburzeniem odżywiania.


      Filozofię tej książki w ślad za Tabithą Farrar można określić jako wyzdrowienie z zaburzenia odżywiania poprzez rehabilitację żywieniową i reorganizację połączeń nerwowych związanych ze strachem przed przyrostem wagi. Autorka szczegółowo opisuje, jak to wykonać. Za szczególnie ciekawe i nowatorskie uważam przedstawienie analizy strachu i jego korelatów (kłamanie, jedzenie emocjonalne, izolowanie się, zwiększona odporność na ból) u osób z zaburzeniami odżywiania oraz charakterystykę głodu i jego przejawów (głód psychiczny, fizyczny głód po jedzeniu, hiperfagia po głodówce, fenomen „żołądka bez dna”). Książka jest źródłem nieco alternatywnej, a jednocześnie niezwykle rzetelnej wiedzy o nieoczywistych objawach zaburzeń odżywiania (fizycznych, jak meszek, i psychicznych, jak zaborczość i zbieractwo, głód psychiczny, kleptomania).


      Autorka rozbraja wiele szkodliwych mitów na temat zaburzeń odżywiania, dotyczących na przykład śmieciowego jedzenia czy zbilansowanej diety, co sprawia, że napięty klimat wokół tematu zaburzeń odżywiania staje się nieco bardziej „przewietrzony”. Czasami autorka wręcz mówi, że dobrym podejściem do powszechnie zalecanej rutyny w jedzeniu w procesie wychodzenia z zaburzeń odżywiania, jest… nonszalancja, która przyda się nawet w przypadku ucztowania po okresie głodu. To podejście pozwala zobaczyć m.in. to, że ciało to nie kalkulator i że „siatką bezpieczeństwa” jest po prostu minimalna ilość jedzenia, która zapewnia przeżycie.


      Ta książka relaksuje, uspokaja, tonuje napięcie i to nie tylko u osoby z zaburzeniem odżywiania, ale i u każdego czytelnika i czytelniczki, gdyż prezentuje pełne nadziei podejście do poważnego zdrowotnego problemu. Zaburzenia odżywiania nie są tutaj demonizowane, co niestety często się zdarza, nawet dzisiaj; zamiast tego autorka proponuje „surfowanie po impulsie”, „medytację koloru”, „humor”, „spokojne oddychanie” – i to bynajmniej nie jest tani optymizm, wręcz przeciwnie. Tabitha Farrar oferuje konkretne narzędzia wspierające radzenie sobie ze strachem przed przyrostem wagi, ale także z OCD, na przykład kompulsyjną lekką aktywnością fizyczną (takie „drobnostki” są tutaj szczegółowo omawiane). Autorka upewnia przy tym czytelniczki i czytelników, że ich podstawowym zasobem w tej ciężkiej pracy są oni sami. Równocześnie prezentuje ciekawe i konkretne dane na temat najnowszych terapii stosowanych u osób z zaburzeniami odżywiania (na pewno będę z nich korzystać podczas wykładów z tematyki zaburzeń odżywiania), a także omawia społeczne zjawiska fatfobii czy ciałopozytywności.


      Czytelniczki i czytelnicy nie pozostają sami ze skutkami zdrowienia; Tabitha Farrar przeprowadza „szkolenie z porażki”, mówi o skutkach zdrowienia i rozpoznawaniu oraz reorganizacji strachu, omawia „problem nowych ciał” (przykładowo jak reagować na komentarze ludzi na temat zmiany wyglądu, jakie ubrania nosić, gdy przyrasta waga, co zrobić ze „starymi” ubraniami).


      Odżyw ciało, uzdrów mózg to kompendium wiedzy i prawdziwa skarbnica praktycznych rad dla osoby z zaburzeniem odżywiania, która wybiera się w drogę ku wyzdrowieniu. Można tę pozycję uznać za towarzyszkę trudnej podróży, którą ma do przebycia osoba z zaburzeniem odżywiania – towarzyszkę, która zawsze służy środkami zapewniającymi poczucie bezpieczeństwa, siłą, relaksacją, zrozumieniem, czasami uśmiechem (autorka informuje o brzydkich słowach, jednak nie przeprasza za nie; postrzegam je jako humorystyczne, dające dystans wobec bólu, a nie jako niecenzuralne terminy).


      Gorąco polecam przeczytanie tej książki nie tylko docelowym odbiorcom, ale i wszystkim osobom, którym bliska jest walka osób z zaburzeniami jedzenia o normalne, spełnione życie.


      dr hab. prof. ucz. Małgorzata Starzomska-Romanowska

   


   
      Najważniejsze terminy


      anozognozja – zaburzenie neurologiczne uniemożliwiające zdanie sobie sprawy z własnego stanu zdrowia


      chroniczny deficyt energetyczny – długotrwały niedostatek energii, którego skutkiem jest dług energetyczny


      deficyt energetyczny – stan, w którym osoba przyjmuje mniej substancji odżywczych, niż potrzebuje tego organizm; nie jest powiązany ze szczupłością ciała


      dług energetyczny – skumulowane efekty utrzymującego się przez długi czas deficytu energetycznego, takie jak ograniczone regeneracja organizmu i podtrzymywanie jego funkcjonowania


      dysfagia – zaburzenie połykania


      dysmorfofobia – cielesne zaburzenie dysmorficzne; sprawia, że osoba postrzega swoje ciało inaczej, niż wygląda ono naprawdę


      fatfobia – dyskryminacja i uprzedzenia wobec osób z nadwagą i otyłych


      głód psychiczny – niefizyczny głód, który przejawia się jako myślenie o jedzeniu


      HAES, Health At Every Size (zdrowie w każdym rozmiarze) – ruch działający w obszarze zdrowia publicznego, podkreślający, że różnorodność ciał jest naturalna, a każda osoba bez względu na wielkość ciała może dbać o zdrowie i ma prawo do równego dostępu do opieki medycznej


      hiperfagia po głodówce – całkowicie uzasadniony wilczy apetyt, który pojawia się po okresie ograniczonego żywienia się


      interocepcja – czucie trzewne; odczuwanie bodźców płynących z wnętrza ciała, sposób wymiany informacji między układem nerwowym a ciałem


      kontrolowanie wagi – panowanie nad masą ciała poprzez stosowanie restrykcyjnej diety, intensywne ćwiczenia fizyczne lub inne zachowania kompensacyjne


      naturalna waga – waga, którą osiąga się wtedy, gdy zrównoważy się chroniczny deficyt energetyczny oraz je się bez ograniczeń i działań kompensacyjnych


      nieadekwatna reakcja emocjonalna – każda reakcja emocjonalna, która wydaje się niedopasowana do danej sytuacji, np. poczucie winy po jedzeniu; pojawienie się nieadekwatnej reakcji emocjonalnej wskazuje na obecność strachu


      niedowaga – to, jaka jest zbyt niska masa ciała danej osoby, określa się w odniesieniu do wagi, którą dana osoba miałaby, gdyby nie stosowała restrykcyjnej diety; osoba z niedowagą może mieć dowolne wymiary ciała; niedowaga nie jest równoznaczna ze szczupłością


      OCD w zaburzeniu odżywiania – zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne będące skutkiem strachu przed przybraniem na wadze


      ograniczenia, restrykcje – zachowania, których celem jest obniżenie masy ciała lub utrzymanie jej na niskim poziomie, np. powstrzymywanie się od jedzenia, przeczyszczanie się, kompulsyjny ruch; najczęściej dotyczą jedzenia, ale też innych wymian energetycznych, w tym pieniędzy czy odpoczynku


      rehabilitacja żywieniowa – proces przemiany ciała z niedowagą lub niedożywionego w ciało zdrowe i niczym nieograniczane; często mówi się o „przywracaniu prawidłowej wagi”, ja wolę jednak „rehabilitację żywieniową”, gdyż takie ujęcie kładzie nacisk na wyjście z niedożywienia, a nie każda niedożywiona osoba ma niedowagę


      reorganizacja nerwowa – proces zmiany struktury połączeń nerwowych w mózgu


      waga regeneracyjna – wyższa niż naturalna waga, którą część osób potrzebuje osiągnąć na pewien czas, aby ciało mogło zrównoważyć dług energetyczny i efekty niedożywienia


      wielki eksperyment głodowy (Minnesota Starvation Experiment) – eksperyment nad skutkami długotrwałego głodu przeprowadzony przez Ancela Keysa na Uniwersytecie w Minnesocie między 19 listopada 1944 roku a 20 grudnia 1945 roku


      zachowania kompensacyjne – działania takie jak przeczyszczanie się, ograniczanie czy ćwiczenia fizyczne mające zrównoważyć kaloryczność spożytego jedzenia lub doprowadzić do deficytu energetycznego


      zespół ponownego odżywienia (zespół szoku pokarmowego) – niedobór elektrolitów połączony z zaburzeniami metabolizmu (gospodarki glukozy) oraz retencją płynów, do którego może dojść u osób długotrwale niedożywionych; w niedożywieniu dochodzi do przełączenia organizmu na spalanie białek i tłuszczów zamiast glukozy, a przy ponownym dostarczeniu glukozy może dojść do szoku – zachwiania gospodarki elektrolitowej, a w konsekwencji zatrzymania krążenia i nagłego zgonu


      Pragmatyczne podejście do leczenia zaburzeń odżywiania


      Uwaga: Niniejsza książka nie zastępuje leczenia; dotyczy wychodzenia z zaburzeń odżywiania i nie eksploruje tematu chorób współistniejących ani innych komplikacji. Nie jest źródłem wiedzy medycznej i nie zawiera medycznych zaleceń, a jej autorka nie jest lekarką.


      Kilka słów o tej książce


      Zakładam, że skoro sięgasz po Odżyw ciało, uzdrów mózg, to jesteś osobą dorosłą, która stara się wyzdrowieć z któregoś z zaburzeń odżywiania. Szukanie wiedzy na ten temat to krok w dobrym kierunku – dowód na to, że chcesz wyzdrowieć. Chęć wyzdrowienia i gotowość do podjęcia niezbędnych do tego działań to jednak dwie różne rzeczy. Jest różnica między nadzieją a działaniem. Chcę ci dodać nadziei, ale bardziej zależy mi na zmotywowaniu cię do działania. Zdrowienie to nie magiczna sztuczka – wymaga aktywnego wprowadzania zmian w życiu.


      Pamiętaj, proszę, że w tej książce podejmuję próbę zebrania wszystkiego, czego się nauczyłam. To nie jest przewodnik z konkretnymi zaleceniami, a raczej narzędzie otwierające umysł na odkrycie tego, co jest ci potrzebne, aby osiągnąć zdrowie. Nade wszystko zaś: ta książka nie zawiera wskazań medycznych. Znajdziesz tu ogólne idee, a nie program przygotowany konkretnie dla ciebie. Całe życie żyjesz w swoim ciele; znasz je i swoje zaburzenie odżywiania najlepiej. Twoja droga ku zdrowiu może wyglądać zupełnie inaczej niż moja. I to jest w porządku, bo każde z nas jest inne i wyjątkowe. Ważne jest więc, abyś wybrał_ sobie z tej książki elementy, które z tobą rezonują. Weź, czego ci trzeba, pozostaw zbędny balast.


      Odżyw ciało, uzdrów mózg to efekt połączenia doświadczeń osób wychodzących z zaburzeń odżywiania – przede wszystkim mojego własnego. Może zawarte w tekście anegdoty i opowieści z życia mojego i innych, osób, które przechodziły przez coś podobnego jak ty, będą dla ciebie pomocne. Pamiętaj jednak, że jesteś unikatow_ i skomplikowan_; nie oczekuj od siebie dopasowania się do określonego modelu zdrowienia.


      W książce znajdziesz odniesienia do danych naukowych. Dla jasności: na pierwszym miejscu stawiam swoje doświadczenie. Punktem wyjścia do wszelkich poszukiwań w literaturze była chęć zrozumienia tego, przez co przechodziłam, co czułam, co myślałam. Nie czytam periodyków naukowych dla rozrywki (irytują mnie ciągi słów, których nie rozumiem), ale znajduję motywację do poszukiwań, gdy chcę coś lepiej zrozumieć – a fascynuje mnie to, przez co przeszłam. Było dla mnie bardzo wspierające odkrywanie w artykułach naukowców i naukowczyń zjawisk, z którymi się zmagałam, takich jak „regeneracyjny brzuszek”, „wilczy apetyt” czy wewnętrzny przymus aktywności fizycznej. Książka zawiera więc informacje naukowe, pojawiają się one jednak w kontekście moich osobistych doświadczeń oraz doświadczeń osób, z którymi miałam przyjemność pracować przez lata.


      (Książka zawiera wulgaryzmy. Nie przepraszam, tylko informuję).


      Część pierwsza Praca u podstaw


      To nie twoja wina, że masz zaburzenie odżywiania. Ale twoją odpowiedzialnością jest wyzdrowienie. Tak, to niesprawiedliwe, że masz naprawić coś, co się zepsuło nie z twojej winy, ale takie jest życie. Zajmij się tym.


      Poczucie winy nikomu nie służy, a już na pewno nie tobie.


      Pomogę ci odzyskać moc


      Kiedy zaczynałam pracować jako trenerka zdrowienia, nie spodziewałam się, że zdecydowana większość osób, które spotkam w swoim gabinecie, będzie miała za sobą już kilka serii standardowej terapii zaburzeń odżywiania. Większość moich klientek i klientów w jakimś momencie usłyszała, że nie reaguje na leczenie lub nie stosuje się należycie do zaleceń. Niektórym powiedziano, że nigdy do końca nie wyzdrowieją. Dla mnie to ilustracja nieudolności systemu opieki nad zdrowiem psychicznym.


      Winienie osób z zaburzeniami odżywiania za to, że obawiają się procesu leczenia albo nie są przekonane do jego kształtu, pokazuje brak zrozumienia kluczowych mechanizmów: zaburzenie odżywiania to strach (na poziomie fobii) przed przybraniem na wadze. Po prostu. Dlatego trzeba się spodziewać po ludziach z zaburzeniami odżywiania, że będą się bać; że nie będą chcieli angażować się w leczenie; że nie będą tryskać entuzjazmem wobec perspektywy robienia czegoś, co budzi w nich przerażenie.


      Nie obwiniamy innych chorujących o ich przypadłości czy nieidealne efekty terapii. Najwyższy czas zacząć traktować osoby z zaburzeniami żywienia jak ludzi, którzy bardzo się boją – a nie przestępców.


      Sama nie przeszłam przez standardowe leczenie, więc nie doświadczyłam na własnej skórze wtłaczania mnie w zależność od pomocy profesjonalistów. Praca z osobami, które przeszły przez serie terapii, zanim trafiły do mnie, jaskrawo odmalowała niepokojące zjawisko: dorośli z zaburzeniami odżywiania często w procesie leczenia są pozbawiani sprawczości.


      Mówiono im, że potrzebują dietetyka, by powiedział im, co mają jeść, i terapeutki, by pomogła im z samą czynnością jedzenia. Przekonywano ich, że ich opinie nie mają znaczenia, bo to zawsze „głos choroby”. Uzależnili się na lata od opieki profesjonalistów; bali się podejmować decyzje i działać, by nie zrobić „czegoś nie tak”. Tak bardzo zardzewiała ich wiara we własne możliwości, że mieli poczucie, że nie mogą uczestniczyć we własnym leczeniu. Co za koszmar. Profesjonaliści powinni pomagać stawiać sobie cele, a następnie asystować nam w dążeniu do nich. To powinna być współpraca.


      Wyuczona bezradność jest straszna. Nie spotkałam jeszcze osoby z zaburzeniem odżywiania, która nie byłaby inteligentna i aktywna. Nie jesteś głupi_. To nie tak, że nie jesteś w stanie się nauczyć, jak jeść. Po prostu bardzo się boisz.


      Tylko ty wiesz dokładnie, co potrzebujesz jeść, bo to w twojej głowie wirują podszyte strachem myśli o jedzeniu. Masz te wszystkie informacje. Musisz stać się ze sobą brutalnie szczer_ i spisać swoje lęki, a następnie podjąć działania, by się z nimi zmierzyć raz, drugi, kolejny. Nikt tego nie zrobi za ciebie, bo też nikt inny nie mieszka w twojej głowie.


      Jestem przekonana, że profesjonalne wsparcie w leczeniu zaburzenia odżywiania powinno polegać na podsuwaniu narzędzi i dodawaniu osobie odwagi, by mogła zrobić to, co musi. Leczenie nie powinno zmieniać cię w roztrzęsiony wrak człowieka, bo nie wiesz, co położyć na kanapce.


      Ponadto nie każda osoba z zaburzeniem odżywiania potrzebuje leczenia. Być może chcesz leczenia – to twój wybór. Ludzie umierali z powodu zaburzeń odżywiania i wychodzili z nich przez setki lat, na długo przed wynalezieniem psychoterapeutów. Oczywiście możesz sięgnąć po narzędzie, jakim jest profesjonalne wsparcie, by osiągnąć cel, który sobie wyznaczasz – pamiętaj jednak, jaka jest różnica między „niezbędnym” a „pomocnym”. Profesjonalne wsparcie w dążeniu do zdrowia może być pomocne. Niezbędne są natomiast pożywienie i determinacja. Zaburzenie odżywiania oparte na ograniczaniu się wpływa na całe twoje życie – każdy aspekt ciebie – więc to ty musisz się z niego wyplątać.


      Twoje zdrowienie nie zależy od jakiejkolwiek innej osoby – tylko od ciebie. Co więcej, nikt tego za ciebie nie zrobi. Nie musisz czekać, aż ktoś przyjdzie i cię ocali albo pozwoli ci jeść.


      To twoje ciało, twój mózg, twoje życie, twoja choroba i twoje zdrowienie. Twoja odpowiedzialność. Tylko ty możesz doprowadzić się do pełnego wyzdrowienia. Inni ludzie powinni cię wspierać, ale ostatecznie – ta droga jest twoja.


      Odpowiedzialność


      Dziecko z zaburzeniem odżywiania może stracić kontrolę nad swoim życiem – inni ludzie, dorośli, zmuszają je, aby jadło. To odmienna dynamika, która w przypadku młodej osoby może zadziałać. Jeśli zaburzenie zdiagnozuje się wcześnie, mniej lękowych połączeń nerwowych będzie wymagało reorganizacji.


      Jako dorosł_ odpowiadasz za swoje zdrowie. Inni ludzie pojawiają się i znikają, ale twoje zdrowie pozostaje wyłącznie na twojej głowie. To brzmi jak ogromna odpowiedzialność, wiem, ale to nie jest zła rzecz – nauczysz się troszczyć o siebie i na sobie polegać.


      To nie oznacza, że jesteś w tym sam_. Zdecydowanie nie! Korzystaj z wszelkiej pomocy i wsparcia. Wchłaniaj pozytywną energię ze swojego otoczenia.


      Nauczysz się, jak wspomagać siebie w drodze do zdrowia. Musisz to zrobić. Kiedy już będziesz to potrafić, nie tylko wyzdrowiejesz, ale też rozkwitniesz. I twoje zdrowie nie będzie zależało od nikogo innego.


      Rozliczanie się


      Nadzór innych ludzi może mieć wielki wpływ na twoją terapię. Wiele z nas działa najlepiej wtedy, kiedy ma jakąś formę zewnętrznej kontroli – to nas zachęca do jedzenia w tych momentach, kiedy posiłek nas przeraża. Pamiętaj jednak, że nawet jeśli korzystasz z zewnętrznej kontroli, ostatecznie odpowiadasz tylko przed sobą.


      Twoją odpowiedzialnością jest robienie tego, co dla ciebie najlepsze, przy każdej sposobności; bez względu na to, czy ktoś ci to zalecił, czy nie. Odpowiadasz za swoje zdrowie. Kiedy w pełni to zrozumiesz, zdasz sobie sprawę, że nie chodzi o zadowolenie terapeuty, dietetyczki, rodziców czy osoby partnerskiej, lecz o to, byś miał_ zdolność kontrolowania swoich działań i podejmowania ich dla swojego zdrowia i jakości swojego życia.


      Zaburzenie odżywiania do niczego cię nie zmusi. Strach może podsuwać potężne sugestie, ale nie pozbawia cię sprawczości. Generuje myśli i emocje kierujące cię ku działaniu w określony sposób, zaburzenie odżywiania nie kontroluje jednak twoich rąk i nóg. Zawsze masz wybór. Odpowiadasz przed sobą w kwestii jedzenia bez względu na opinię zaburzeń odżywiania na ten temat. Strach może ci podpowiadać „nie jedz” albo „ograniczaj jedzenie”, ale nie może cię zmusić do ograniczania się. Wybierasz ograniczanie się – i to musi się zmienić. Natychmiast.


      Bądź zmianą


      Bądź zmianą, którą chcesz zobaczyć w sobie. To oznacza wychodzenie z inicjatywą i podejmowanie działań.


      Terapia nie powinna sprowadzać się do tego, że rodzic, osoba partnerska czy ktokolwiek inny w kółko ci mówi, że masz jeść więcej – choć w praktyce to często tak wygląda. Pewnie masz serdecznie dość tego, że wszyscy każą ci jeść i odpoczywać. Wierz mi, oni też nie chcą już cię o to cisnąć. Przejmij więc inicjatywę. To twoim zadaniem jest wybieranie zdrowia.


      Zdarzało mi się zamartwiać się, że ktoś zaproponuje pizzę na obiad. Albo że po południu wyjdziemy na kawę i ciastko. Cały czas unikałam sytuacji, w których inne osoby mogłyby zasugerować, co powinnam zjeść. Ciągłe uciekanie było wyczerpujące. A przecież można przejąć kontrolę i biec w kierunku źródła strachu.


      Od teraz to ty proponuj pizzę na obiad. To ty proponuj wyjście do kawiarni.


      Zamiast zastanawiać się przez cały dzień, czy ktoś spróbuje zmusić cię do zjedzenia czegoś strasznego, sam_ zdecyduj, że to zrobisz. Poczujesz, że kontrolujesz sytuację i dążysz do zmiany.


      Oddaję ci twoją sprawczość i odpowiedzialność. Jako osoba z zaburzeniem odżywiania możesz doprowadzić sam_ do swojego wyzdrowienia.


      •Tylko ty możesz nakłonić się do jedzenia.


      •Tylko ty wiesz, czy w jakiś sposób się ograniczasz, czy nie.


      •To od ciebie zależy, czy pozwalasz sobie na podejmowanie działań związanych z chorobą.


      •Jesteś jedyną osobą, która może odpowiedzieć na pytanie: „Czy zrobił_m dziś wszystko, co mogł_m, by pokonać swój strach?”.


      •Odpowiadasz za swoje zdrowie. Odpowiadasz za to, by wyprowadzić swój organizm ze stanu niedożywienia.


      •Jeśli kontrolujesz swoją wagę, walczysz z własną biologią – to nigdy nie doprowadzi cię do zdrowia ani szczęścia.


      W procesie zdrowienia nie jesteś pozbawion_ sprawczości. Zdecydowanie nie. Możesz odzyskać zdrowie. Możesz zrobić wszystko, co postanowisz.


      Jesteś niezależną jednostką i twoje zdrowienie należy do ciebie


      Jestem przekonana, że każdy może w pełni wyzdrowieć. Wyzdrowieć, a nie tylko dążyć do zdrowia, trwać w ciągłej terapii. Możesz po prostu wyzdrowieć, całkowicie, na wskroś. Możesz również osiągnąć odporność na triggery. Całe gadanie o dietach i mody na sposoby żywienia nie sprawią teraz, że zacznę się zastanawiać nad swoim postępowaniem. Jestem pewna, że nie ma siły, która skłoniłaby mnie do odchudzania się. Taką odporność buduje się powoli i niełatwo, ale też możesz znaleźć się w tym miejscu. I znajdziesz się.


      Niedożywienie, do którego doprowadza zaburzenie odżywiania, silnie obciąża ciało i umysł. Musimy pamiętać, że ze wszystkich chorób i zaburzeń psychicznych zaburzenia odżywiania mają najwyższą śmiertelność. Trzeba więc podejść z pełną powagą do zmniejszania deficytu energetycznego za pomocą pożywienia i odpoczynku.


      Kwestia nieograniczanego odżywiania się jest istotna dla każdego typu ciała. Zaburzenia odżywiania występują u osób noszących najróżniejsze rozmiary. Można mieć deficyt energetyczny przy każdej wadze, jeśli je się za mało, by zaspokoić potrzeby organizmu. Do tych potrzeb mogą się zaliczać dodatkowe kalorie potrzebne ciału do odbudowania tego, co zostało zniszczone na skutek niedożywienia, ma na to wpływ też twoje naturalne tempo przemiany materii. Jeśli myślisz teraz, że nieograniczane jedzenie nie jest dla ciebie, bo twój organizm nie jest wycieńczony – zatrzymaj się na moment. To uniwersalna zasada; nie modyfikuje jej rozmiar ubrań, które nosisz. Osoba o „normalnym” ciele może być poważnie chora.


      Ta książka skupia się na:


      •rehabilitacji żywieniowej – wyciągnięciu ciała ze stanu niedożywienia;


      •reorganizacji nerwowej – zmianie utrwalonych nawyków związanych ze strachem przed przybraniem na wadze.


      Połączenie tych procesów prowadzi do wolności.


      Rozdział 1. Podejście psychologizujące? Nie tym razem


      Zanim zabierzemy się do pracy, chcę podkreślić jedną rzecz: nie wierzę w psychologiczne podejście do zaburzeń odżywiania. Myślę, że jednym z jego największych problemów jest doszukiwanie się znaczeń tam, gdzie ich nie ma.


      Stwierdzenie, że pod zachowaniami wiązanymi z zaburzeniami odżywiania kryją się dodatkowe znaczenia, sugeruje, że nie można wyzdrowieć bez zaradzenia utajonym czynnikom. W niektórych przypadkach to znacznie więcej niż sugestia – wiele osób usłyszało, że nie wyzdrowieje bez zajęcia się głębokimi przyczynami choroby. Nie wierzę w to. W każdym momencie możemy odżywiać ciało i pracować nad wyzbyciem się strachu przed przyrostem wagi, nawet jeśli różne aspekty życia nie są idealne.


      Doszukiwanie się znaczeń


      Ludzie uwielbiają dopisywać głębsze znaczenia swoim myślom i działaniom. To zapewne sprawia, że czujemy się wyjątkowi, lepsi od innych istot – egoistyczne, prawda? Filozofia i sztuka są wspaniałe, jeśli ma się na nie czas, ale nie powinny przeważać nad nauką, doświadczeniem i zdrowym rozsądkiem, szczególnie w kwestiach związanych ze zdrowiem. Osoba w stanie niedożywienia nie ma czasu na egzystencjalne rozkminy. Musi przede wszystkim wyprowadzić swoje ciało z sytuacji zagrożenia życia.


      Poszukiwanie znaczeń i nadawanie ich wszystkim ludzkim działaniom jest zapewne źródłem przekonania, że osoby z zaburzeniami odżywiania są bardzo chude, bo chciały tego lub to lubią – gdyż taki mamy obecnie kanon urody. To, że dopisujemy znaczenia zachowaniom i coś wydaje się mieć sens, nie oznacza, że tak jest naprawdę.


      Zaburzenie odżywiania to kameleon


      W zaburzeniach odżywiania nie chodzi o marzenie o zostaniu supermodelką. To choroby o podłożu genetycznym, których opisy znamy nawet ze średniowiecznych źródeł. Wtedy mówiono o anorexia mirabilis, cudownym braku apetytu. Ludzie od wieków zarówno umierają na anoreksję, jak i z niej wychodzą.


      Średniowieczny zwyczaj religijnego poszczenia i głodowania ku chwale Boga zdaje się być kulturową maską wyjaśniającą anoreksję. Wiemy o licznych osobach duchownych, ascetach i ascetkach, którzy doprowadzili się do zaburzeń odżywiania, bo wierzyli, że głodzenie się oczyszcza. Zaburzenia odżywiania ukrywały się za religią, tak samo jak dziś kryją się za społeczną obsesją na punkcie szczupłości. „Przyczyny” zaburzeń odżywiania dopasowują się do kultury i epoki; uzbroiwszy się w wiedzę historyczną i naukową, możemy dostrzec, że kulturowe trendy to nieraz wymówki. Wierzę, że sama choroba nie jest aż tak skomplikowana. Nie ma nic wspólnego z bożą wolą ani czasopismami modowymi. Sprawa jest prosta: zaburzenie odżywiania to genetyczna reakcja na deficyt energetyczny, który wywołuje silny strach przed przybraniem na wadze.


      Kiedy w 1380 roku Katarzyna ze Sieny umierała z niedożywienia, mówiono, że zagłodziła się z pobudek religijnych1. Kiedy w 2002 roku byłam na granicy śmierci z wycieńczenia, uznawano, że chciałam być szczupła jak modelki na wybiegach. Zaburzenie odżywiania jest kameleonem: zarówno chora osoba, jak i społeczeństwo, w którym ta osoba funkcjonuje, zazwyczaj potrafią znaleźć wyjaśnienie dla wyraźnie dobrowolnego głodzenia się. Teza, że ludzie z objawami zaburzeń odżywiania po prostu chcą być chudzi, istnieje mniej więcej od lat 60. XX wieku – pewnie można o to obwinić Twiggy*. W epoce wiktoriańskiej popularny był pomysł, że niektórzy się głodzą, aby uniknąć seksu. Później pojawiła się Hilde Bruch** ze swoim poglądem, że winni są rodzice. Wszystkie te pomysły zdaje się łączyć myślenie psychoanalityczne. Wszystkie są błędne.


      U osoby z zaburzeniem odżywiania wykształca się strach przed przybraniem na wadze, ponieważ geny reagują w ten sposób na deficyt energetyczny – rozwinę to nieco później. Oto przyczyna kryjąca się za chorobą; nie potrzebujemy szukać innych. A że nie można pójść głębiej niż do DNA, mnie to satysfakcjonuje.


      Nie oznacza to, że chęć schudnięcia nie może być zapalnikiem zaburzeń odżywiania u osoby z genetyczną predyspozycją. Może do tego dojść, kiedy pojawiają się ograniczenia związane z przestrzeganiem diet i deficyt energetyczny. Doświadczenie traumy może wywołać chęć restrykcji, co może doprowadzić do deficytu energetycznego, kamyka poruszającego lawinę zaburzeń odżywiania w ciele ze skłonnością do nich. Tylko osoby z predyspozycjami genetycznymi w sytuacji znacznego deficytu energetycznego zapadają na anoreksję lub inne zaburzenie; dlatego trauma i kulturowy kult diety mogą sprzyjać rozwojowi zaburzeń odżywiania, ale ich nie powodują.


      Nie potrzebujemy psychologizować zaburzeń odżywiania, by zacząć się odżywiać, podobnie jak nie potrzebujemy psychologizować raka, aby przejść chemioterapię. Moje podejście do terapii zaburzeń odżywiania jest skoncentrowane na zdrowieniu. Nie uważam, aby analiza psychologiczna była potrzebna, aby przejść przez rehabilitację żywieniową wychodzącą z punktu fizjologicznego niedożywienia. Nie sądzę też, by była potrzebna do zmiany wzorców zachowania i nauczenia mózgu, że reakcja lękowa nie jest konieczna. Udało mi się to zrobić bez wsparcia psychoterapeutycznego.


      Czy mogę wyjść z zaburzeń odżywiania?


      Tak. Zdecydowanie tak.


      Nawet jeśli masz już za sobą liczne próby wyzdrowienia. Nawet jeśli choroba towarzyszyła ci przez większość życia. Wierzę, że możesz wyzdrowieć. W pełni.


      Z doświadczenia wiem, że nawet osoby, którym odmówiono standardowego leczenia, bo były „trudne” lub „nie współpracowały”, mogą wyzdrowieć i zdrowieją.


      Dziwna retoryka „motywacyjna” wmawia ludziom, że są za mało zmotywowani, aby wyzdrowieć. Zakładam, że skoro czytasz tę książkę, to brak motywacji nie jest twoim problemem. Niestety jeśli twoja motywacja wynosi 10/10, ale strach również 10/10 – motywacja może przegrywać. Strach powstrzyma cię przed podejmowaniem działania i z pozoru będzie to wyglądało jak brak motywacji, bo nie będziesz wprowadzać zmian w swoim życiu. Potrzebujemy pracować przede wszystkim nad zrozumieniem strachu i pokonaniem go.


      Uczenie się i dostosowywanie


      W terapii zaburzeń odżywiania kluczowe jest uczenie się. Porażka niesie naukę. Wierzę, że lata upadków na mojej własnej drodze do zdrowia doprowadziły mnie do rozkwitu, w którym jestem teraz. Popełniłam wiele błędów i wyciągnęłam naukę z każdego z nich.


      Porażka daje informację, której nie dostarczyłby sukces. Krytykowanie siebie to niebezpieczne rozproszenie. Gdy tylko zauważysz, że coś nie działa, zmień taktykę i spróbuj czegoś nowego. Nie marnuj energii, obwiniając o cokolwiek siebie czy innych.


      A nade wszystko pamiętaj, że jesteś mądrą osobą. Jeśli użyjesz sprytu przeciwko chęci ograniczania się i odwagi, aby wejść w paszczę swojego strachu – zamiast przed nim uciec – rozpracujesz, jak wyzdrowieć.


      Jesteś „wystarczająco chor_”


      Często u osób chcących podjąć leczenie słyszę wątpliwość, czy są wystarczająco chore, wystarczająco chude, w wystarczająco złym stanie.


      Powiem to teraz, na początku książki: jeśli zaburzenie odżywiania narusza jakikolwiek aspekt twojego życia, to jest z tobą wystarczająco źle, by rozpocząć terapię. Ona jest dla ciebie. Zaburzenia odżywiania mają różne oblicza.


      Skoro czytasz tę książkę, jesteś wystarczająco chor_. To nie jest publikacja, która zdobędzie stos nagród i zostanie bestsellerem. Nie czytasz książki o zaburzeniach odżywiania dla rozrywki. Masz w ręce tę książkę, bo coś jest nie w porządku. Więc nie mów sobie, że nie jest wystarczająco źle, tylko skup się na tym, by było lepiej.


      Zapamiętaj:


      •Twoje ciało nie musi być szczupłe, by być w niebezpiecznym stanie deficytu energetycznego lub niedożywienia.


      •Możesz mieć niedowagę, nosząc dowolny rozmiar ubrań.


      •Możesz mieć zaburzenie odżywiania, nosząc dowolny rozmiar ubrań.


      •Zaburzenia odżywiania dotykają ludzi w każdym wieku. Możesz w pełni wyzdrowieć w dowolnym wieku. Nie mów sobie, że jesteś za star_, by odzyskać zdrowie.


      •Zaburzenia odżywiania dotykają wszystkich ludzi, bez względu na płeć. Uważam, że w porównywalnym stopniu – ale znacznie częściej diagnozuje się kobiety.


      •Zaburzenia odżywiania są obecne we wszystkich kulturach.


      •Można nie doświadczyć traumy i mieć zaburzenie odżywiania.


      •Można nie chcieć mieć szczupłej sylwetki i mieć zaburzenie odżywiania.


      •Zachowania wynikające z wewnętrznego przymusu nie muszą być ekstremalne, by ograniczać twoją wolność. Nie akceptuj niczego, co nie będzie pełnią zdrowia.


      •Możesz jeść i ciągle się ograniczać, a każdy stopień ograniczania tego, jak się odżywiasz, może mieć negatywny wpływ na twoje zdrowie i szczęście.


      •Charakterystycznym mechanizmem zaburzeń odżywiania jest to, że często nie pojmuje się w pełni, w jak złym jest się stanie fizycznym i psychicznym.


      •Nie musisz mieć oficjalnej diagnozy, by mieć zaburzenie odżywiania. Wielu lekarzy przegapia objawy i diagnozuje tylko te osoby, które są bliskie stereotypowemu obrazowi anoreksji.


      •Ortoreksja to tylko inna forma zaburzenia odżywiania opierającego się na ścisłej kontroli. Nadmierna troska o „zdrową dietę” jest takim samym powodem do niepokoju, jak inne zaburzenia odżywiania.


      •Wielu specjalistów od zdrowia, a nawet ekspertów od zaburzeń odżywiania nie rozumie, że kluczowa nie jest niska masa ciała. Jeśli podejrzewasz, że nie jesteś zdrow_, masz pracę do wykonania. Nawet jeśli lekarz ci powiedział, że twoje BMI jest w normie.


      Tak, jesteś wystarczająco chor_. Zajmijmy się więc zdrowieniem.


      Zanim zaczniesz


      Ta książka zakomunikuje ci rzeczy, których nie chce wiedzieć twój ogarnięty strachem mózg. Dostarczy ci sugestii, które natychmiast wzbudzą w tobie opór. Kwestionuj go – jego źródłem jest strach. Tylko ty możesz poznać swoje prawdziwe intencje. Aby wyzdrowieć, musisz nauczyć się doskonale wykrywać bzdury rodzące się w twojej głowie i je sobie wytykać.


      Zasadniczo: im większy opór (strach) odczuwasz w odpowiedzi na sugestie dotyczące jedzenia, odpoczynku lub złamania którejś z twoich reguł związanych z chorobą, tym ważniejsze jest podążenie za nimi. Strach kreuje liczne zasady. Musisz je łamać. Klucz do zdrowia znajdziesz właśnie w tym oporze. To on powiedzie cię do źródła strachu. A w zdrowieniu chodzi o to, by wbiec do jaskini lwa. Wiem, że to brzmi bardzo psychologicznie, ale strach to emocja mocno biologiczna, generowana przez ciało w reakcji na postrzegane zagrożenie. Twój mózg uważa, że jedzenie więcej, niż jesz obecnie, jest zagrażające. Musisz zmierzyć się z tym strachem, jedząc więcej.


      Rozdział 2. Zrozumieć zaburzenia odżywiania


      Nie musisz rozumieć zaburzeń odżywiania, by zacząć wkładać więcej jedzenia do ust. Być może zastanawiasz się teraz, dlaczego napisałam rozdział o rozumieniu zaburzeń odżywiania, jeśli nie jest ono potrzebne do wyleczenia tej choroby.


      Napisałam ten rozdział, by wyjaśnić znaczenie rehabilitacji żywieniowej i reorganizacji nerwowej. Wyjaśniam tu, dlaczego to jedyna droga do zdrowia. Może po lekturze zmieni się twoje spojrzenie na anoreksję czy inne zaburzenie, co może ci pomóc pokonać reakcję lękową na jedzenie.


      Poza tym łatwiej pokonać wroga, którego się zna.


      Deficyt energetyczny


      Wykazano, że zaburzenia odżywiania są warunkowane genetycznie. Osoby o takiej predyspozycji zapadają na anorexia nervosa, kiedy odpowiedzialne za nią geny uruchomią się w reakcji na deficyt energetyczny2.


      Czym jest ujemny bilans energetyczny / deficyt energetyczny?


      Deficyt energetyczny jest jak pożyczka zaciągnięta w banku. Mówi się o finansowym deficycie wtedy, kiedy posiadane fundusze nie pokrywają kwoty wydatków. W kontekście ciała do deficytu energetycznego dochodzi wtedy, gdy dostarcza się mniej energii, niż się jej zużywa. Współcześnie najczęstszą – choć nie jedyną – przyczyną takiego stanu jest przestrzeganie diety.


      Przed tysiącami lat najczęstszą przyczyną deficytu energetycznego był brak jedzenia. Wrócę jeszcze do tego tematu.


      By zmniejszyć masę ciała, utrzymuje się stan deficytu energetycznego. W ten sposób zmusza się ciało do spalania zapasów tłuszczu – energia dostarczana do ciała nie wystarcza do utrzymania bieżącego funkcjonowania wszystkich tkanek. Ten sam skutek osiąga się także bez celowego dążenia do utraty wagi, na przykład w chorobie czy chronicznym stresie prowadzącym do utraty apetytu.


      Po raz pierwszy wprowadziłam się celowo w stan deficytu energetycznego, kiedy chciałam zrzucić kilka kilogramów, aby móc trenować na moim ulubionym koniu wyścigowym. Nie każda utrata wagi związana jest z chęcią wyglądania w określony sposób. Dla wielu osób jednak presja, by mieć szczupłe ciało, prowadzi do odchudzania – w tym sensie kultura, która gloryfikuje chudość, ułatwia utrzymywanie deficytu energetycznego. Taka presja może stanowić punkt wyjścia, jednak sytuacja całkowicie się zmienia, kiedy pojawia się zaburzenie odżywiania.


      Co się dzieje, kiedy ktoś z genetyczną skłonnością do zaburzeń odżywiania wchodzi w stan deficytu energetycznego?


      Gdy osoba o genetycznej skłonności do zaburzeń odżywiania opartych na ograniczaniu spożywania pokarmów, na przykład anorexia nervosa, z jakiegokolwiek powodu wchodzi w stan ujemnego bilansu energetycznego, może się u niej aktywować zaburzenie odżywiania. Według mnie najlepiej obrazuje to metafora zmiany systemu operacyjnego mózgu. Czułam się, jakbym stopniowo przełączała się z jednego sposobu bycia na inny. Z osoby o luźnym podejściu do jedzenia stawałam się kimś, kto postrzega jedzenie jako zagrożenie i jest w stanie niewiarygodnie się wysilać, by go unikać.


      Gdy aktywuje się zaburzenia odżywiania, zmienia się relacja osoby z jedzeniem i innymi formami energii, a także wiele cech jej osobowości. Zajmę się tym i innymi aspektami niedożywienia w kolejnych rozdziałach.


      Dlaczego tylko niektóre osoby na diecie zapadają na zaburzenia odżywiania?


      Dobre pytanie – obecnie niemal każdy przestrzega jakiejś diety. Zaburzenie odżywiania związane z ograniczeniami żywieniowymi aktywuje się jednak tylko u tych, którzy mają ku temu genetyczną predyspozycję.


      Osoba bez genetycznej podatności na przykład na anoreksję w stanie deficytu energetycznego czuje się niekomfortowo – większość ludzi nie znosi diet, a brak energii sprawia, że stają się marudni i podirytowani. Gdy uzupełniają energię pożywieniem, czują się przyjemnie, organizm ich wynagradza. Bycie na diecie nie jest fajne.


      Przyjemność z jedzenia, której doświadcza większość ludzi, pojawiła się w toku ewolucji zapewne po to, by zależało nam na odżywianiu się. W czasach, kiedy jedzenie trzeba było znaleźć bądź złapać, znosząc niewygody i nieprzyjemną pogodę, wiązało się z tym niebezpieczeństwo. Natura musiała więc nas przekupić, sprawiając, żebyśmy pragnęli jeść. Potrafisz sobie wyobrazić to ryzyko? Jeśli chciało się zjeść mięso, musiało się o nie zawalczyć z prawdziwym zwierzęciem, zabić je, ryzykując uszkodzenie własnego ciała. Zbieractwo było bezpieczniejsze, ale też żmudne i czasochłonne.


      Obecnie, przynajmniej w krajach o wysokim stopniu uprzemysłowienia, zdobywanie jedzenia nie jest ryzykowne, ale przez zdecydowaną większość ostatnich pięciu milionów lat – było3. Można było nie zjeść, a zostać zjedzonym. Mózgi musiały nas jakoś skłonić do podejmowania tego ryzyka.


      Większości ludzi jedzenie sprawia więc dużą przyjemność. Jeśli jednak ktoś ma genetyczną podatność na zaburzenie odżywiania, to w sytuacji ujemnego bilansu energetycznego i odpalenia reakcji na deficyt mózg zaczyna postrzegać jako niebezpieczne jedzenie więcej niż absolutne minimum. To nie znaczy, że tracimy przyjemność z jedzenia – często dalej ją czujemy, ale o wiele silniejszy jest strach przed przyrostem wagi.


      W deficycie energetycznym zaczęłam odczuwać wyraźną niechęć do jedzenia – ogromny strach połączony z poczuciem winy i niepewnością. Zaburzenie odżywiania nie sprawiło, że przestało mi smakować, ale ta korzyść z jedzenia została przysłonięta przez intensywne negatywne emocje i dyskomfort.


      Zdziwiłem się, jak łatwo mi było przejść na dietę. Moi znajomi zawsze narzekali, jakie to trudne. Mnie było łatwo. Dlatego też miałem poczucie, że robię coś właściwego. Teraz czuję się głupio, bo mogłem uniknąć całego tego okropnego doświadczenia, gdybym się wtedy nie zdecydował na dietę. – M.


      U osób o genetycznej podatności na zaburzenia odżywiania zwyczajne przestrzeganie diety może zmienić się w eksplozję zagrażającej życiu choroby. Pojawią się u nich myśli, by więcej się ruszać i mniej jeść. Pojawi się strach związany z jedzeniem. Często efektem jest spadek wagi – pamiętajmy jednak, że można mieć na przykład anoreksję i być w deficycie energetycznym bez potocznie rozumianej „niskiej” wagi.


      Kolejnym objawem zaburzenia odżywiania jest nieświadomość skali doświadczanego problemu (anozognozja). Osoba nie zdaje sobie sprawy z tego, że coś jest nie w porządku, dopóki choroba nie pozbawi jej sprawności albo cierpienie spowodowane lękowymi wzorcami myślowymi nie stanie się niemożliwe do zniesienia. Nawet wtedy jednak niektórzy (jak ja) nie są w stanie dostrzec, że cierpią na zaburzenie odżywiania. Winnymi tutaj są stygmatyzacja i stereotypy – o wiele trudniej uzyskać diagnozę tym, którzy nie wpisują się w obraz chudej nastolatki z zaburzonym obrazem własnego ciała. W konsekwencji nie uzyskują pomocy, a w miarę upływu lat chorobowe zachowania stają się coraz mocniej ugruntowane. (Ale nie martw się – możesz wyzdrowieć bez względu na to, od jak dawna chorujesz).


      Nie jem, więc czuję się lepiej


      Osoba ograniczająca przyjmowanie jedzenia może doświadczać spokoju, odprężenia i poczucia dobrostanu, kiedy je mniej. Mózg używa przyjemnych emocji jako nagrody za oddalanie się od zagrożenia, jakim jest przybranie na wadze. Gdy powstrzymywałam się od jedzenia, czułam się skoncentrowana; miałam poczucie, że to dobre i właściwe. Uwielbiałam poczucie bezpieczeństwa, które ogarniało mnie początkowo, gdy jadłam tylko tyle, ile absolutnie musiałam. To było kuszące. Jak gra – w którą byłam dobra! Poczucie, że odnoszę sukces, sprawiało, że chciałam ograniczać się coraz bardziej. Czułam się silna.


      Za to jedzenie stresowało mnie i wpędzało w lęk. Powstrzymywanie się od jedzenia było więc sposobem na uniknięcie nieprzyjemnych odczuć.


      O wiele łatwiej było jeść niewiele. Utrata wagi była przyjemna, ale nie była moim celem; po prostu ograniczanie się wydawało się właściwe, a jedzenie – przeciwnie. Dlaczego miałabym się zmuszać do jedzenia, skoro nie mam ochoty? Do tego dostawałam tyle komplementów! Komentarze z rodzaju „schudłaś, dobrze wyglądasz”. One same nie skłoniłyby mnie do tego, by dalej się ograniczać, ale jak już byłam na tej ścieżce, z pewnością mnie motywowały. Nawet lekarz mi powiedział, że wyglądam na wysportowaną i zdrową. Wszyscy i wszystko zdawali się dopingować mnie w niejedzeniu. (Oprócz mojej mamy, która miała mnie na oku od samego początku. Całe szczęście. Dzięki, mamo!)


      Inne spojrzenie na zaburzenia odżywiania


      Nigdy nie przemawiały do mnie psychologiczne interpretacje mojej choroby. Nie widziałam powiązania między tym, co robiłam, a przeżytą traumą, bo nie przeżyłam żadnej traumy. Nie widziałam powiązania swojego tracenia na wadze z wpływem rodziców, bo zawsze byli (i dalej są) cudowni. Nie uważałam, by moje ograniczanie przyjmowania pokarmów było próbą odzyskania kontroli nad życiem, bo nigdy nie czułam, żebym tej kontroli nie miała. Nie chudłam, by uniknąć seksu, bo nie miałam powodu go unikać. Te wyjaśnienia nie miały sensu. Dorastałam szczęśliwa; byłam radosnym dzieckiem, które dobrze się czuło we własnej skórze. Pomysły, że to wina rodziców, awersja do seksu, potrzeba kontroli czy nieistniejąca trauma były obraźliwe dla mnie, dla moich rodziców i dla wszystkich osób, które doświadczyły traumatycznych przeżyć.


      Oczywiście wyjaśnienia psychologiczne mogą rezonować z doświadczeniami osób, które przed pojawieniem się choroby wiodły trudniejsze życie niż ja. Rozumiem to i szanuję. Tylko czy nawet w takim przypadku podejście psychologiczne wesprze je w żywieniowej rehabilitacji?


      Nie neguję skuteczności psychoterapii traumy w przypadku osób z PTSD. Ta książka nie jest o tym. Terapia traumy nie jest jednak sposobem na niedożywienie. Jeśli ktoś niesie w sobie traumę, a równocześnie ma zaburzenie odżywiania, to ma dwa problemy, którymi trzeba się zająć w odpowiedni sposób. Osoba z zaburzeniem odżywiania potrzebuje rehabilitacji żywieniowej, ta jednak nie uleczy traumy; wymaga ona innego wsparcia. Często osoba z PTSD przechodząca przez kolejne etapy zdrowienia potrzebuje szczególnego, profesjonalnego wsparcia, gdyż może się u niej podwyższyć poziom lęku. Rehabilitacja żywieniowa musi być pierwszym krokiem osoby z zaburzeniem odżywiania bez względu na to, z jakimi jeszcze problemami się mierzy; trzeba ocenić indywidualną sytuację i zapewnić dodatkowe wsparcie, jeśli jest potrzebne.


      W wieku nastoletnim wielokrotnie doświadczyłam poważnej przemocy fizycznej i seksualnej; moje dzieciństwo było nieprzewidywalne, a ojciec cierpiał na chorobę alkoholową. Nie neguję tych doświadczeń ani swojego cierpienia. Trauma jednak nie spowodowała mojej anoreksji. Na skutek pewnego zdarzenia odłączyłam się, przestałam mówić, nie spałam, straciłam apetyt. Waga mi spadała. Kilka miesięcy później weszłam w schemat zaburzenia odżywiania – zjechałam prosto do piekła. Mówiono mi, że to przez moich rodziców, i zachęcano mnie do mówienia o traumatycznych doświadczeniach, jakby to miało magicznie mnie wyleczyć. To nie miało sensu. Umierałam z niedożywienia, ale nie czułam głodu. Marzyłam tylko o tym, by ktoś kazał mi jeść! Nikt nigdy tego nie zrobił. Nie miałam czego użyć jako wymówki czy motywacji. Troje psychoterapeutów zrezygnowało z prowadzenia mnie, bo nie zgadzałam się z ich metodami. Spadek wagi uruchomił genetyczną podatność na anoreksję. Moja wolność kryje się w jedzeniu. – Stella


      W pewnym sensie koncentracja na wyciągnięciu chorej osoby z niedożywienia pociąga za sobą wzrost jej zaangażowania w inne rodzaje terapii. Wprowadzenie jej w poczucie bezpieczeństwa w związku z jedzeniem to zwycięstwo na wszystkich polach – bez względu na to, z czym jeszcze się mierzy.


      Zaburzenia odżywiania nie są złem wcielonym


      Zaburzenie odżywiania to uwarunkowana genetycznie reakcja na deficyt energetyczny, obejmująca narastające zjawiska behawioralne, fizjologiczne i psychologiczne, które, podtrzymywane odpowiednio długo, stają się zakorzenionymi nawykami.


      Znormalizowaliśmy – ja również się czasami do tego dokładam – personifikację zaburzeń odżywiania, która może być użyteczna na przykład dla rodziców, aby łatwiej im było oddzielać anoreksję od dziecka. Przydała się też mnie w mojej drodze ku zdrowiu, pozwalając mi lepiej rozróżniać potrzeby wywodzące się z choroby i zdrowe tendencje. Nie sądzę jednak, żeby było dobrym pomysłem nadmierne uosabianie zaburzeń odżywiania; to nie podstępny gnom, demon pętający duszę, twój wredny były czy była. Zaburzenie odżywiania samo w sobie nie jest złe.


      Zamiast nadawać chorobie cechy osoby i budować w sobie nienawiść do niej, wolałam patrzeć na swoją sytuację trochę mniej emocjonalnie. Kiedy zrobiłam krok wstecz i przyjrzałam się sobie z dystansu, mogłam przyjąć bardziej pragmatyczne podejście do procesu zdrowienia. Krótko mówiąc, przestałam traktować sprawę personalnie. Nie ma sensu żywienie nienawiści do zaburzeń odżywiania. Z czasem rozwinęłam nawet współczucie do nich – kolejne rozdziały pozwolą ci zrozumieć, w jaki sposób. Zaburzenia odżywiania wyewoluowały nie bez powodu. W pewnych okolicznościach – takich jak klęska głodu – mogłyby mi uratować życie.


      Mój mąż jest programistą. Kiedy kod, który napisał, nie działa tak, jak sobie zaplanował, frustruje się. Jednakże siedzenie i kłócenie się z komputerem nie poprawi sytuacji. To byłaby strata czasu i energii. Kod trzeba po prostu naprawić. Kiedy udało mi się spojrzeć na anoreksję w taki sposób i uznałam, że jedzenie więcej i niepodążanie za chorobowymi sygnałami oraz strachem to sposób na przepisanie kodu, udało mi się wyzdrowieć. Mogłam siedzieć i drzeć koty z chorobą bez końca, ale to by niczego nie zmieniło. Za to przystąpienie do działania pozwoliło mi przepisać kod.


      Przyjrzymy się teraz temu, w jaki sposób zaburzenia odżywiania mogły ratować ludzkie życie.


      Zaburzenia odżywiania jako ewolucyjna odpowiedź na klęskę głodu


      Zapoznałam się z wieloma hipotezami na temat przyczyn anorexia nervosa i ta zaprezentowana przez Shan Guisinger – teoria adaptacji do ucieczki przed klęską głodu4 – jest najbardziej przekonująca. Opiera się na Darwinowskim poglądzie, że systemy biologiczne, włącznie z funkcjami psychologicznymi, ewoluowały na drodze selekcji naturalnej, ponieważ wspierały przetrwanie5. Są setki przykładów migracji ssaków w obliczu klęski głodu. W przypadku naszych dalekich przodków nietrudno sobie wyobrazić, że brak jedzenia był wielkim zagrożeniem dla przetrwania. Nie byłoby w tym nic dziwnego, gdyby w niektórych grupach wyewoluowała odpowiedź na głód w postaci migracji. Jesteśmy ssakami; pozostaje to faktem bez względu na to, jak bardzo czujemy się lepsi od innych zwierząt. Kiedy tak istotny element życia jak jedzenie jest zagrożony, dochodzą do głosu nasze pierwotne instynkty.


      Z ewolucyjnej perspektywy wygląda to tak, że jeśli nie jesz wystarczająco dużo, mózg uznaje, że przebywasz w miejscu ubogim w pożywienie albo w niebezpiecznym otoczeniu6. W czasie klęski głodu mózg i ciało zmuszone są do wejścia w tryb przetrwania. Dla większości ludzi oznacza to szukanie pożywienia i nienarażanie się. Dla osób z genami zaburzeń odżywiania deficyt energetyczny związany z głodem uruchamia inną reakcję: migrację.


      Niektóre gatunki ssaków zaczynają migrować, kiedy brakuje im jedzenia. Uważam, że z częścią ludzi jest podobnie. U gatunków migrujących potrzeba zdobywania pożywienia może utrudniać przemieszczanie się, więc w trybie migracji apetyt się wyłącza7. Gdyby wędrujący ptak zatrzymywał się za każdym razem, gdy wypatrzy robaczka, nie doleciałby daleko i nie dotarłby do miejsca bogatego w pożywienie. Zatrzymywanie się w drodze rozpraszałoby i zagrażało przetrwaniu w dłuższej perspektywie. Dlatego adaptacja migracyjna łączy się z ograniczeniem chęci jedzenia podczas wędrówki. W pewnym sensie, jeśli potrzebujesz przemierzyć dużą odległość, jedzenie zagraża twojej zdolności dokonania tego w odpowiednim tempie.


      Teoria Guisinger wyjaśnia, dlaczego osoby z zaburzeniami odżywiania ograniczają jedzenie, nie są świadome skutków 
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