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»Sprobuj tylko nas zawiesé...”
Srodowisko rodzinne osob z jadlowstretem psychicznym
i z narcystycznym zaburzeniem osobowosci

Wprowadzenie

Jadlowstret psychiczny (inaczej anoreksja) i narcystyczne zaburzenia
osobowosci, powszechnie nazywane narcyzmem, to problemy, bedace znakiem
naszych czaséw, pelnych konsumpcjonizmu, pogoni za sukcesem, kultu ciatla,
pozbawionych prawdziwych glebokich relacji miedzyludzkich, wrazliwosci na
drugiego cztowieka, empatii. Niewatpliwie mozna méwic o epidemii tych zaburzen.
Chociaz wzrost zachorowan jest bardziej widoczny w przypadku anoreksji, ze
wzgledu na wiekszy dostep do statystyk i rowniez do pacjentéw (osoby
narcystyczne bardzo rzadko zglaszaja sie po pomoc psychologiczng), to jednak
media alarmujg, Ze osoby narcystyczne sa coraz bardziej aktywne w biznesie,
polityce czy w spolecznosciach internetowych, takich jak na przykiad facebook.
Warto zastanowi¢ sig, czy wzrost zachorowalnos$ci na te zaburzenia nie jest
nastepstwem kryzysu wspolczesnej rodziny, a dokladniej nieprawidiowego
wychowania. Na to pytanie probuje odpowiedzie¢ autorka artykutu, ktéry zostat
poswiecony  uwarunkowaniom rodzinnym jadlowstretu psychicznego i

narcystycznego zaburzenia osobowosci.

1. Kryteria diagnostyczne jadlowstretu psychicznego i narcystycznego
zaburzenia osobowosci

Na poczatku artykulu warto przytoczy¢ dla jego przejrzystosci kryteria
diagnostyczne jadtowstretu psychicznego i narcystycznego zaburzenia osobowosci.
Jadtowstret psychiczny (ang. anorexia nervosa) zaliczony zostal sie w

Diagnostycznym i Statystycznym Podreczniku Zaburzen Psychicznych (DSM-V,
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2013) do Zaburzen karmienia i jedzenia (ang. Feeding and Eating Disorders) — kody:
subtyp ograniczajacy: F50.01; subtyp przejadajacy sie/przeczyszczajacy: F50.02.
W niniejszej klasyfikacji wymienia sie trzy kryteria diagnostyczne tej choroby
A. Ograniczenie przyjmowania pokarmu w stosunku do potrzeb, co skutkuje
znaczaco niska wage ciala w stosunku do wagi oczekiwanej dla danego
wieku, plci, wieku i zachowania zdrowia fizycznego. Znaczaco niska wage
ciata definiuje si¢ jako wage, ktdéra jest mniejsza niz minimalna waga w
normie, lub w przypadku dzieci i adolescentow, mniejsza niz minimalna

oczekiwana waga;

B. Silny lek przed przybieraniem na wadze lub byciem otylym lub utrwalone
zachowanie, ktore uniemozliwia przyrost wagi, nawet przy znaczacej
niedowadze;

C. Zaburzenie sposobu, w jaki waga lub ksztalt ciata sa doswiadczane, silny

wplyw wagi i ksztaltu ciala na samoocene lub utrwalone zaprzeczanie, ze
posiada si¢ bardzo niska wage ciata.

W DSM-V (2013) wymienione sa dwa subtypy anorexia nervosa:

- subtyp restryktywny (ang. restricting type): Podczas ostatnich trzech miesiecy, u
osoby nie wystepowaly nawracajace epizody napadowego objadania si¢ lub
przeczyszczania (np. wywolywania wymiotéw lub naduzywania $rodkow
przeczyszczajacych, moczopednych, czy stosowania lewatyw). Ten subtyp
charakteryzuje te przypadki, w ktérych utrata wagi jest osiagana gléwnie
przez diete, glodowanie, i/lub nadmiernie intensywne ¢wiczenia fizyczne.

- subtyp przejadajacy sie/przeczyszczajacy (binge-eating/purging type): Podczas
ostatnich trzech miesigcy, u osoby wystepowaly epizody napadowego
objadania si¢ lub przeczyszczania (np. wywolywania wymiotéw lub
naduzywania srodkéw przeczyszczajacych, moczopednych, czy stosowania

lewatyw).

DSM-V (2013) definiuje narcystyczne zaburzenie osobowosci (ang. Narcissistic
Personality Disorder) — kod 301.81 (F60.81) - jako jako utrwalony wzorzec poczucia
wlasnej wielkosci (widoczny w fantazjach badZz w zachowaniu), potrzeby podziwu
ze strony innych i braku empatii, ktéry pojawia si¢ we wczesnej dorostosci i ujawnia
sie¢ w roznych kontekstach, na co wskazuje co najmniej pie¢ z ponizszych kryteriow:

1) Pretensjonalne poczucie wlasnego znaczenia (np. wyolbrzymianie osiagniec i

talentow, oczekiwanie bycia uznanym za lepszego bez wspotmiernych

osiagniec);
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2) Zaabsorbowanie fantazjami o nieograniczonych sukcesach, wiladzy,
btyskotliwosci, pieknie lub idealnej mitosci;

3) Wiara, ze jest si¢ kim$ "szczegdlnym" oraz wyjatkowym i Ze mozna by¢ w
pelni zrozumianym tylko przez innych "szczegdlnych" ludzi, przekonanie, ze
powinno si¢ zadawac jedynie z ludZmi czy instytucjami o szczegolnym badz
wysokim statusie

4) Wymaganie nadmiernego podziwu;

5) Poczucie wyjatkowych uprawnien, czyli wygdérowane oczekiwania co do
szczegOlnie przychylnego traktowania lub automatycznego
podporzadkowania si¢ przez innych narzucanym im oczekiwaniom;

6) Eksploatowanie innych, czyli wykorzystywanie ich do osiagniecia swych
celow

7) Brak empatii: nieche¢ do honorowania lub utozsamiania si¢ z uczuciami i
potrzebami innych;

8) Czesta zazdros¢ o innych lub przekonanie, Ze inni sq zazdrosni o nas lub
zazdroszcza nam;

9) Okazywanie arogangji i wyniostych zachowan lub postaw.

2. Funkcjonowanie 0sob z jadlowstretem psychicznym i narcystycznym

zaburzeniem osobowosci

Osoby (najczesciej sa to dziewczeta) cierpiace na anoreksje, zyjac w stanie
permanentnego leku przed przytyciem, czesto mowia, ze wolalyby raczej umrzec niz
przyty¢ (Beumont i Carney, 2004). Wedtug Manleya i Leichnera (2003) egzystencja
takich osOb obracajaca si¢ wokol tematow; kalorii, ¢wiczen, trosk dotyczacych
ksztattu i wagi, zostaje z czasem zredukowana do rutyny i skrajnej
przewidywalnosci, dlatego chore odczuwaja dewastujaca pustke, a nawet martwote.
Na poczatku choroby, osoby z anoreksja czuja radosc i site, sa dumne z silnej woli
(Vitousek i Ewald, 2003). Przykiadem takich odczuc jest nastepujace zdanie jednej z
0sOb z anoreksja: , Kiedy wchodze na wage i widze, Ze stracitam wage, czuje si¢ przez caty
dzien szczesliwa” (Tan, Hope i Steward, 2003, s. 702). Wedtug Gans i Gunna (2003)
anoreksja jest choroba egzystencjalng, co oznacza, ze osoba cierpiaca na nia czerpie
znaczenie i satysfakcje i powod do zycia z odchudzania sie. Gdy ten etap anoreks;ji,
nazywany ,miesigcem miodowym” konczy sig, stan psychiczny chorych ulega
szybkiemu pogorszeniu. Warto w tym miejscu przytoczy¢ zdanie obrazujace te
skomplikowana sytuacje chorej: ,Osoba z anoreksja jest ztapana w okrutna putapke.
Odmawia jedzenia, aby zachowac tozsamos¢, lecz, aby przezy¢, musi jes¢ i to jest

odczuwane przez nig jako zdrada samej siebie” (Lemma-Wright, 1994, s. 55).




Wowczas na pierwszy plan wysuwaja sie negatywne emocje. Pojawia si¢ depresja,
brak pewnosci siebie, samokrytycyzm, tlumienie gniewu w sobie, zahamowanie w
kontaktach spotecznych, przejawiajace sie powsciagliwoscia w ujawnianiu uczu¢ i
potrzeb (Nitendel-Bujakowa, 2005). Beumont i Carney (2004) wymieniaja takie
psychologiczne nastepstwa choroby, jak: dysforia, irytacja, spoteczne wycofanie,
utrata libido, ruminacje i rytualy zwigzane z jedzeniem, zredukowana koncentracja
oraz nastrdj depresyjny. Badacze podkreslaja, Zze u os6b z jadlowstretem
psychicznym wystepuje depresja powigzana z samym zaburzeniem odzywiania sie,
to znaczy jest ona konsekwencja wyniszczenia organizmu lub reakcja na leczenie i
bedacy jego nastepstwem przyrost wagi. Badania Holliday i wspdtpracownikéw
(2005) wykazaly, ze chore na tym etapie uwazaja anoreksje za chorobe chroniczng i
wysoce stresujaca, z powaznymi negatywnymi konsekwencjami. Utrata przyjaciot,
coraz nizsze osiagniecia w szkole i/lub w sportach lub ograniczony poziom
aktywnosci, a takze wysunigcie z dotychczasowych doswiadczen wniosku, ze
powrdt do zdrowia bedzie prawdopodobnie dlugim i trudnym procesem, moze
wplywac na utrate sit do walki z choroba i nadziei na wyzdrowienie z niej. Ponadto
pomimo negatywnych wyzej wymienionych konsekwengji psychologicznych i
fizycznych (np. niewydolnos¢ krazenia, hipotensja, bradykardia, zawroty glowy,
omdlenia, osteoporoza, anemia, bezsennos¢, atrofia nerwu optycznego) u chorych,
odczuwaja one silng ambiwalencje w swojej postawie wobec wyzdrowienia,
nierzadko traktuja swoja chorobe jak najlepszego przyjaciela (Gans i Gunn, 2003), co
skutkuje lekiem przed leczeniem oraz nieufnoscia, a nawet wrogoscia wobec lekarzy
i terapeutéw. Warto doda¢, ze jadlowstret psychiczny jest uwazany za chorobe
posiadajaca  najwiekszy = wskaznik = $miertelno$ci = sposrdd = wszystkich
psychiatrycznych chordéb, umiera od 10-20% chorych, przy czym najczestszymi
przyczynami $mierci sa: zastoinowa niewydolno$¢ krazenia oraz samobodstwo
(Manley i Leichner, 2003).

Zjawisko nadmiernego uznania dla siebie znane jest od dawna. Znana w
mitologii greckiej jest opowies¢ o Narcyzie, pieknym mezczyznie, ktdrego wszyscy
podziwiali i kochali, lecz on nigdy nie odwzajemniat tych uczué. W koncu Boginia
Afrodyta ukarata go w ten sposob, ze zakochat si¢ on we wlasnym odbiciu w tafli
wody. Codziennie wpatrywat si¢ w swoje odbicie, tesknigc za tym nieosiagalnym
obiektem swojej mitosci, wreszcie umart z zalu, nie zdajac sobie sprawy, ze zakochat
si¢ w sobie (Stabryta, 2003). Mit ten ukazuje symbolicznie dramat osoby
narcystycznej, ktore jest nieSwiadoma sitly samouwielbienia, ktdére ostatecznie
doprowadza ja do samotnosci i rozpaczy. Osoba narcystyczna stosuje rézne metody
radzenia sobie z informacjami, ktore stoja w sprzecznosci z jej wyidealizowanym

obrazem samej siebie. Wigkszos$¢ z tych informacji osoba taka wypiera lub zaprzecza
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im. Racjonalizacja umozliwia zbudowanie alternatywnej rzeczywistosci, a ktorym
wlasne btedy czy krzywdy wyrzadzane innym sa wyjasniane w taki sposob, aby
osoba narcystyczna zachowata szacunek do samej siebie i aby inni postrzegali ja w
jak najlepszym swietle. W takim alternatywnym swiecie, osoba narcystyczna nie
popetnia bteddw, a jest wizjonerem, ktory wciela w Zzycie wizje, ktorych inni, nie sg
w stanie pojaé. Na pierwszy rzut oka, odnosi si¢ wrazenie, ze Swiat osoby
narcystycznej jest przemyslany, solidny i oparty na konkretnych faktach, ale
niepomyslne zdarzenia ukazuja, jak jest on niestabilny. Gdy na przyklad obciazajaca
taka osobe okolicznos¢, wyjdzie na jaw, modyfikuje ona swoj poglad na
rzeczywistos¢, twierdzac, ze wiedziata o tym, Zze to wszystko bylo z gory
przemyslane i stanowi czes$¢ szerszego planu. Zatem Swiat osoby narcystycznej
wypelniony jest jedynie doraznie tworzonymi dla celéw obronnych konstrukcjami
poznawczymi. Pomimo wielu wad oséb narcystycznych, wielkosciowe ,ja” czesto na
poczatku wywiera dobre wrazenie, gdyz spokdj i beztroska sa uwazane za dowdd
sity, dopiero pdzniej ujawnia sie¢ arogancja i snobizm jednostki. Osoba taka stwarza
pozory, ze jest spokojna, a nawet beztroska, a jej sukcesy sa wynikiem nie tyle
wlozonego wysitku, co inteligencji (Millon i Davis, 2009). Pokazuje ona innym swoja
wladze i bogactwo, jedynie w celu wzbudzenia szacunku i podziwu. Nalezy
podkresli¢, ze osoby narcystyczne sa nadwrazliwe na najsubtelniejsze przejawy
lekcewazenia. Z tego wzgledu, ze u podloza ich poczucia bycia wyjatkowym lezy
nieus$wiadomione poczucie wlasnej nizszosci, dopatruja si¢ we wszystkim obrazy
czy lekcewazenia, chociaz czesto w obawie przed odkryciem przed innymi stabosci,
potrafia dobrze ukrywa¢ swoja nadwrazliwos¢ (Filipowicz, 1998). Dla osoby
narcystycznej, wazna jest tylko ona sama i wszystko, co jej dotyczy, plany czy
osiagniecia innych sa wazne dla niej tylko woéwczas, gdy moze je ona wykorzystac
do realizacji wlasnych celow. Oryginalnos¢ mysli innych nie budzi u o0séb
narcystycznych entuzjazmu, a jedynie pogarde, sa oni tolerowani tylko wowczas,
gdy sa lojalni i petni zachwytu dla ,, guru” (Lasch, 1979). Egocentryzm takich oséb
powoduje, ze wymagaja, aby rodzina podporzadkowata si¢ ich wtadzy, zwalniata z
codziennych obowigzkéw i spelniata ich potrzeby. Wiele 0s6b narcystycznych ma
pewien wglad we wlasng sytuacje. Ich niezdolno$¢ do tworzenia przyjazni oraz
wynoszenie si¢ nad innych doprowadza do poczucia nudy, bezsensownosci i
samotnosci. Niektore z nich skrycie tesknig do glebszych przezy¢ emocjonalnych,
ktore zmienityby jej zycie, pelne kultu samego siebie i podziwu ze strony innych.
Osoby narcystyczne bardzo rzadko zgtaszaja si¢ na terapie. Te osoby narcystyczne,
ktore rozpoczynaja terapig, czynia to jedynie w tym celu, aby pozby¢ sie uczuc
pustki i bezsensu i zyska¢ wsparcie w powrocie do poczucia wiasnej wielkosci, a nie,

aby siebie zrozumie¢. Gdy do takiego pacjenta dociera rzeczywisty cel terapii,




reaguje oburzeniem na najsubtelniejsze uwagi sugerujace, ze nie jest doskonaty. W
takim momencie, pacjenci tacy czesto przerywaja terapie. Niektorzy terapeuci
wpadaja w putapke adorowania pacjenta narcystycznego, czy utwierdzaja go w jego
samouwielbieniu, w takim przypadku nie moze by¢ mowy o zadnych pozytywnych
zmianach (Millon i Davis, 2009; por. Dessauant, 2007).

3. Uwarunkowania rodzinne jadlowstretu psychicznego i narcystycznego

zaburzenia osobowosci
3.1. Cechy rodzin z jadlowstretem psychicznym: najnowsze wyniki badan

Badacze rodzin osob z zaburzeniami jedzenia zwracaja uwage na takie cechy
rodzin z anoreksja charakterystyczne takze dla rodzin okreslanych jako
psychosomatyczne, jak: uwiklanie, nadopiekuniczo$¢, sztywnos¢, unikanie konfliktu
(Barrett i Schwartz, 1987). Bruch (1978) zwraca uwage, ze matka dziecka, ktore w
przysztosci zachoruje na anoreksje, ignoruje potrzeby dziecka, zwtaszcza te zwigzane
z glodem lub sytoscia. Dziecko takie jest karmione nie wtedy, gdy jest gtodne, lecz
wtedy, kiedy matka uwaza to za konieczne. Prowadzi to do utraty poczucia wiadzy

4

nad soba i do niewyraznych granic ,ja”, a pacjent czuje si¢ wlasnoscia innych,
dlatego bardzo czeste u 0sob z jadlowstretem psychicznym jest odczucie (bardzo
nieprzyjemne), ze ich matki wiedza lepiej, co one czuja i czego pragna. Wedlug Zerbe
(1993), intensywna nienawi$¢ do ciala rozwija si¢ z powodu silnie patologicznej
relacji z pierwszym opiekunem, przewaznie matka. Matka nie potrafi zapewnic
psychicznej przestrzeni, psychicznego schronienia dziecku, aby moglo ono
rozpocza¢ indywidualne Zycie. Zatem osobista autonomia jest zniweczona. Powstaje
fuzja matko-dziecko — wysoce patologiczny zwiazek, w ktérym dziecko spetnia wiele
potrzeb matki (m.in. potrzebe opieki i przywigzania). Dziecko czuje si¢ catkowicie
odpowiedzialne za stopien spelnienia potrzeb matki i w ten sposdb czuje sie przez
nig ciagle kontrolowane. Jakikolwiek wzrost autonomii ze strony dziecka jest
postrzegany jako ogromne zagrozenie dla matki ktéra w sposdb uzalezniajacy
uzywa dziecka do spelniania jej zadan. Dziecko jest depersonalizowane, a opiekun
nie pozwala na autonomie. To on uzurpuje sobie prawo do spelniania
podstawowych potrzeb dziecka. Nic dziwnego, Ze takie dziecko nigdy nie postrzega
wlasnego ciata jako rzeczywiscie wiasnego. Dziecko zyje jakby na rozkaz matki aby
przetrwaé psychicznie. Cze$¢ z tych trudnosci moze wynika¢ z tego, ze matka
odczuwa potrzebe zajecia, posiadania ciata i psychiki dziecka i chce sprawowac nad
nim umystowa kontrole. Matka zaspokaja wlasne pragnienia poprzez dziecko,

zamiast rozszerzac jej wlasng zdolnos¢ do reagowania na sygnaty ze strony, dziecka.
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Taka matka nieprawidlowo odczytuje podstawowe afektywne sygnaly, wysylane
przez dziecko. Pacjenci, ktérzy odczuwaja, Ze tyranizujaca matka zajeta ich ciato, sg
jakby zanurzeni w psychologicznym Swiecie powierzchni ciata , boja si¢, ze wpadna
w niekoniczaca sie przepas¢, gdy nastapi przerwanie tej powierzchni, dlatego
poddawanie si¢ testom, karmieniu na site, czy innym ograniczeniom — powoduje to
odczucie, ze sa ,trzymani”, waznym celem terapii jest nauczenie pacjenta jak
doswiadcza¢ zawartosci ciata jako mniej tyranizujacej. Levens (1995) zauwaza, ze
dziewczeta z jadlowstretem psychicznym odczuwaja relacje z matka jako zabierajaca
im swobode i wolng przestrzen psychiczng potrzebna do istnienia, co czasami chore
okreslaja jako psychiczny kanibalizm. Taka matka tworzy patologicznie silny
zwigzek psychosomatyczny z dzieckiem nazwany przez McDougall ,jednym
(ciatem) dla dwojga” (1989, s. 140). Badania Krystek (2001) wykazaty podwyzszony
wskaznik ingerencji w zycie psychiczne dziewczat preanorektycznych ze strony
matki, ktdry jest przez te dziewczeta prawdopodobnie doswiadczany jako
podejmowanie za nie decyzji i brak przyzwolenia na samodzielno$¢, a takze zbyt
intensywne kontrolowanie przez rodzicéw réznych sfer zycia dziecka. Dziewczeta te
czujg sie¢ w duzym stopniu zalezne emocjonalnie od rodzicow, co utrudnia
podejmowanie przez nie samodzielnych dzialan. Nadmiar kontroli w kwestii
uzyskiwania autonomii psychicznej moze tez potwierdzaé¢ wedlug badaczki istnienie
presji rodzicow w kierunku perfekcjonizmu, oraz stawianie dorastajacej corce
wysokich wymagan, ktérym nie potrafi ona sprostac.

McDougall ~ (1989) w  ksiazce  poswieconej  psychosomatyczno-
psychoanalitycznemu podejsciu do jadltowstretu psychicznego, opisuje przypadek
trzydzietoletniej kobiety — Georgette. Pacjentka ta przyznawata si¢ do ogromnej
tesknoty za matka, ktéra mieszkata daleko od niej; z drugiej za$ strony, gdy matka ja
odwiedzata, nie mogla znie$¢ jej obecnosci; twierdzita, Ze przy matce nie moze
swobodnie oddycha¢ oraz czuje, jakby jej cialo miato za chwile eksplodowac.
Konflikt Georgette z matka polegal, jak sie wydaje, na tym, ze intruzywna matka
,zabierala” jej tozsamos¢ i w ten sposdb Georgette uwazala sie za jedng z czesci
matki. Kluczowe dla zrozumienia destruktywnej relacji miedzy tymi dwiema
kobietami jest stwierdzenie Georgette: ,Moja matka nie jest szczeSliwa, bo jest
uzalezniona ode mnie” (s. 157). Na trudna relacje z matka wskazuje takze historia Ewy
opisywana przez Bobowska (1988). Ewa, dwudziestoletnia pacjentka podkreslala, ze
czuje ogromna nieche¢ do jedzenia, ktéra przeradza si¢ w obzarstwo. Okresy
glodzenia si¢ powodowaly wzmozona potrzebe jedzenia, ktorej speinienie
wywotywalo wstret do siebie, odczucie, Ze jest zatruta (te leki nie mialy charakteru
psychotycznego) oraz che¢ prowokowania wymiotow. Relaca z jedzeniem

symbolicznie ilustrowata dwuznaczna relacje z matka. U Ewy widoczna byla




ogromna potrzeba matki i jednoczesnie lek, obawa, Ze matka znajdujaca sie
wewnatrz niej zatruwa ja. Odczucia Ewy byly dowodem na potrzebe opieki, mitosci
ze strony matki z jednej strony i zalu, ze matka jej tego nie zapewnia z drugiej strony.
Stosunek pacjentki do jedzenia wynikat z jej odczucia, ze matka polecajac jej spozycie
pokarmu, nie pragnie nakarmi¢ corki, ale chce nakarmi¢ sama siebie. Ta
wspotzalezno$¢ matki i corki stata sie¢ jeszcze bardziej ewidentna, gdy w miare
zdrowienia Ewy jej matka stawata si¢ coraz bardziej ,anorektyczna” i wymagajaca
opieki. Nalezy podkresli¢ w tym miejscu, ze dziewczeta z anoreksja na ogot
idealizuja swoje matki, dopiero w trakcie dlugotrwalej terapii ujawniajg sig
stosowane przez nie mechanizmy wypierania (polegajacego na zaprzeczaniu
trudnosciom w relacji z matkami). Woéwczas dziewczeta te odkrywaja, ze ich
zaangazowanie emocjonalne w podtrzymywanie poprawnych relacji rodzinnych jest
niedostatecznie odwzajemnione przez rodzicow.

Wedtug badaczy psychanalitycznych (np. Kernberg, 1984), rodzice przyszlej
jednostki narcystycznej, koncentruja si¢ na szczegdlnych zdolnosciach dziecka, ktdre
zaczyna pelnic role ,geniusza rodzinnego”, dziecko przyjmuje te role, gdyz nie zna
innej roli, ktora mogtaby zadowoli¢ rodzicéw. Rodzice takiego dziecka sa tak bardzo
skoncentrowani na tym, aby ich dziecko czulo si¢ kim$ specjalnym, Ze nie ujawniaja
wlasnych uczu¢. Z kolei Benjamin (1996), prezentujaca podejscie interpersonalne
uwaza, ze u podioza tego zaburzenia lezy przecenianie dziecka przez rodzicéw badz
zadanie, aby bylo ono doskonate i uzywa w odniesieniu wysoce symbolicznego
sformutowania ,Jego wysokos$¢ dziecko”. Wedlug Benjamin (1996) prezentujacej
podejscie interpersonalne, dyscyplina, jaka zazwyczaj rodzice narzucaja w okresie
nauki chodzenia, umozliwia prawidlowy rozwoj dziecka. Natomiast rodzice dziecka,
ktore w przysztosci bedzie cierpialo na narcyzm, w dalszym ciagu zaspokajaja
wszelkie jego zachcianki, usuwajg wszelkie przeszkody z jego drogi i nie ujawniaja
wlasnych potrzeb. Takie dziecko staje si¢ niewrazliwe, egocentryczne, pozbawione
empatii, wpada we wscieklos¢, jesli otoczenie nie upewnia mu przywilejow i stéw
uznania. Wscieklos¢ ta, chociaz utajona, ujawnia si¢ zwlaszcza w sytuacji, gdy kto$
krytykuje taka osobe. Pomimo tego, Zze w rodzinach, w ktorych dorasta dziecko
narcystyczne, panuje swoisty ,kult” dziecka, jednak pod nim skrywa sie subtelna,
lecz mozliwa do zaobserwowania stale obecna grozba ,utraty taski” ze strony
rodzicow. Chociaz podziwiaja oni dziecko, nie godza si¢ na najmniejsze nawet jego
potkniecia. Millon i Davis (2009) twierdza, Zze rodzice przekazuja dziecku
nastepujacy ,Jeste$ wspaniaty i doskonaly, za to cie wlasnie kochamy. Ale sprébuj
nas tylko zawies¢, a koniec z nasza miloscia” (s. 395). Z tego wzgledu osoby

narcystyczne nie potrafia pogodzic si¢ z najmniejsza nawet porazka.
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Monika Romanowska pisze o historiach dwoch pacjentéw z narcyzmem!. W
odpowiedzi na pytanie o relacje w rodzinie w dziecinstwie, wspomniani pacjenci, a
mianowicie pan Waldek i pani Zaneta udzielali réznych odpowiedzi. Pani Zaneta
przyznala, ze pochodzi z rodziny alkoholowej i jej dziecinstwo bylo niezwykle
traumatyczne. Pan Waldek uznatl to pytanie za bezzasadne, poniewaz , pochodzi z
porzadnej rodziny i nie przypomina sobie jakichkolwiek negatywnych momentow z
dziecinstwa”. Czesto si¢ zdarza, ze pacjenci narcystyczni sag wyjatkowo nieswiadomi
swojego zaburzenia a takze jego przyczyn tkwiacych w przesztosci. Idealizuja swojq
rodzing i nie pamietaja bolu, jakiego doswiadczyli. Podczas poglebionych
wywiadéw okazato sie, ze zaréwno pani Zaneta jak i pan Waldek byli postawieni w
podobnej sytuacji. Jako dzieci oboje czuli si¢ bardzo samotni, wrecz opuszczeni,
niezrozumiani. Nie otrzymali wystarczajacej dawki czulosci i empatii od rodzicow,

nie doswiadczyli wystarczajaco, ze sa kochani po prostu za to, Ze sa.
Podsumowanie

Zechowski (1998) piszac o anoreksji z perspektywy mitologii greckiej,
stwierdza: Echo ,w relacji z Narcyzem jest tak bardzo glodna, Zze w koncu jedynym,
co moze pokochac¢ jest jej gltdd. Mitos¢ glodu dostarcza racjonalizacji dla
nieodwzajemnionej relacji Narcyza, chroni przed doswiadczeniem catkowitej
martwoty, bezruchu i pustki. Autor wysuwa wniosek, ze tak jak Echo syci swoim
Narcyza swoim glodem, tak osoba z jadlowstretem psychicznym zaspokaja
pragnienia innych. Chudnie, gdyz syci ja gltéd. Te slowa przywodza na mysl
stwierdzenie Simone Weil, znanej francuskiej filozof, ktéra zaglodzita si¢ na Smier¢,
ze ta czes¢ duszy, ktora jest wieczna, karmi si¢ glodem. Czy zatem mozna
przypuszczac, ze osobe z anoreksja mozna przedstawic¢ symbolicznie jako Echo? W
przeciwienstwie do mitologicznego, ale i wspdtczesnego Narcyza, nie cechuje jej
przeciez samouwielbienie i pragnienie wykorzystywania innych, wrecz przeciwnie,
jak to ujeta wspomniana wyzej Simone Weil - czuje do siebie, a zwlaszcza swojego
ciala wstret, pragnie znikna¢, a jednoczesnie odmawiajac sobie pokarmu, karmi
innych (Czerwinska, 1995). Badacze wielokrotnie potwierdzaja, Ze osoby z anoreksja
czesto przygotowuja positki dla innych, same ich nie dotykajac.

Czy zatem mozna réwniez méwi¢ odmiennych srodowiskach rodzinnych
dzieci, ktére zapadna na anoreksje i narcystyczne zaburzenie osobowosci?

Wydaje sie¢ ze o ile w srodowisku rodzinnym dziecka — w przysztosci narcyza,

panuje swoiste traktowanie dziecka jako niezwyklego, matego , geniusza”, o tyle

1 http://homopsychologicus.pl/osobowosc-narcystyczna-cz-2/




rodzice (zwlaszcza matka) corki, ktéra zapadnie na anoreksje, koncentruja sig jedynie
na kontroli autonomii dziecka, ktora obejmuje rowniez cialo. Stad inne sciezki
rozwoju zaburzenia u tych dwoch grup pacjentéw. Osoba narcystyczna bedzie
podziwiala siebie (chociaz u podioza bedzie zawsze lezat lek przed utrata
doskonatosci), zas osoba z anoreksja bedzie chciata zniszczy¢ siebie, swoje ciato, aby
zastuzy¢ na podziw innych. Pierwsza bedzie wymagata bezwzglednego poswigcenia
ze strony innych, druga bedzie wolata glodzi¢ sama siebie.

Warto jednak podkredli¢, iz w obu tych srodowiskach rodzinnych, chociaz w
przypadku anoreksji dotyczy to w wigekszym stopniu kobiet, na pierwsze miejsce
wysuwa si¢ wymaganie od dziecka perfekcyjnosci i pojawia si¢ psychologiczny
szantaz, polegajacy na wymaganiu od dziecka doskonalo$ci, w przeciwnym razie nie
moze by¢ mowy o mitosci.

Mozna zada¢ pytanie, czy coraz czestsza zachorowalno$¢ na anoreksje i
narcystyczne zaburzenie osobowosci nie uwidacznia nieraz gleboko skrywanego
kryzysu wspdlczesnej rodziny, w ktorej dziecko musi kupowac¢ mitos¢ rodzicow
osiggnieciami, perfekcyjnoscia, wytezona praca, ktéra musi przynies¢ pozadany
(wedtug rodzicdw) rezultat, w ktorej nie liczy sie¢ wysilek dziecka, a tylko to, czy
swoim wysitkiem speini wygoérowane oczekiwania rodzicow? W takim razie, w

jakim kierunku podaza wspdtczesny $wiat?
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