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~Efekt Bianki”: Seksualno$¢ u kobiet z anoreksja

Wprowadzenie

Na poczatku niniejszego tekstu chcialabym przytoczy¢ nastepujacy fragment
dramatu T. Rozewicza , Biate malzenstwo” (2005):

»Sypialnia w swietle dziennym. Na zastanym tozu gars¢ wiednqcych kwiatow. Otwarte drzwi
do saloniku, za drzwiami stycha¢ szelest papieru (jakby ktos tam przegladat gazete ...). Bianka stoi
przed kominkiem, patrzy na swoje odbicie w lustrze. Ubrana jest w wizytowq ciemng suknie.
Poprawia kapelusz (wspaniaty jak ogrdd peten ptakéw i kwiatow). Przez otwarte drzwi stychaé gtos
Beniamina.

Beniamin Czy jestes gotowa?

Bianka nie odzywa sie. Patrzy w lustro. Wyciqga rece do ognia, jakby chciata ogrzac dtonie.
Patrzy w ogien (okoto 10 sek.). Nieruchoma. Potem powoli Scigga dtugie rekawiczki i wrzuca je do
kominka. Zdejmuje kapelusz, wrzuca do kominka. Guziczki sukni stawiajq opdr, rozdziera suknie,
zwija w ktebek, wrzuca do kominka. Wrzuca kolejno wszystkie czesci garderoby (...). Po chwili bierz
duze nozyce i obcina sobie wlosy, krotko do skory, nieréwno. Odktada nozyce. Zakrywa piersi i mowi
do swojego odbicia w lustrze; ,jestem”, po chwili krzyczy: ,jestem gotowa”. Do sypialni wchodzi
ubrany wizytowo (gotowy do wyjscia) Beniamin. Zatrzymugje sie. Bianka odwraca sie powoli” (s. 65-
66).

Fragment ten przedstawia efekt zmagan mlodej kobiety z pytaniem o swoja
tozsamos¢ i przysztos¢. Ogromnemu lekowi przed jakimkolwiek kontaktem fizycznym
z narzeczonym, przysztym mezem towarzyszy odrzucenie swojej kobiecosci. Wrazliwa,
inteligentna dziewczyna, jaka jest Bianka, odczuwa lgk przed fizycznym obcowaniem
Z mezczyzng, co przeciez stanowi konsekwencje zawarcia zwiazku malzenskiego. Warto
zastanowic sig, co powoduje u Bianki tak ogromny, pelny lek, by¢ moze przybierajacy nawet
posta¢ wstretu? Niewatpliwie Bianka ma powazny problem z akceptacja wlasnego ciata,
a nade wszystko seksualnosci. Niniejszy artykut zatytutowalam ,Efekt Bianki”, gdyz
chciatabym na przykladzie problemu, jaki obserwujemy u Bianki, przedstawic¢
charakterystyke postaw wobec wlasnego ciata, a przede wszystkim percepcji wiasnej
seksualno$ci u oséb z anoreksja. Niewatpliwie badania tej sfery funkcjonowania u oséb

z zaburzeniami jedzenia sa bardzo trudne, gdyz dotycza jednej z najbardziej intymnych sfer
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zycia kazdego czlowieka, stad nierzadko pojawia si¢ pytanie o ich etyczny aspekt. Warto
jednak zanalizowa¢ wyniki badan, ktére udato si¢ przeprowadzi¢ badaczom do tej pory,
gdyz wydaje sig, ze anoreksja skupia w sobie jak soczewka szereg problemoéw, jakich
doswiadczaja mtode kobiety w obszarze ich seksualnosci oraz wyjasnia, jaka moze by¢ ich

przyczyna.

1. Anoreksja - choroba pojawiajaca si¢ adolescencji

Anoreksja jest powaznym zaburzeniem psychicznym, na ktére zapadaja gtéwnie
dziewczeta i mlode kobiety okresie adolescencji (na 10 os6b z ta choroba, 9 stanowia
kobiety), jednak coraz czesciej pojawia si¢ ono u dzieci (np. Lask i Bryant-Waugh, 1993)
i mezczyzn (np. Crisp, 1996). Spotyka si¢ rowniez doniesienia o anoreksji u 0séb po 70 roku
zycia (np. Wills i Olivieri, 1998). Anoreksja w przypadku niemal 20% chorych konczy sie
$miercia. U oséb z ta choroba w wywiadzie klinicznym stwierdza si¢: lek przed nadwagga,
odmowe przyjmowania pokarmu, znieksztalcenie wizerunku wlasnego ciata, a mianowicie
osoba uwaza siebie za otyla pomimo skrajnej szczuptosci. Wedlug Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (rewizji dziesiatej) (ICD-10) (2000) anoreksja
pojawia sie u dziewczat i mlodych kobiet gléwnie w okresie adolescencji (np. Giordano,
2005). Nalezy sie¢ zastanowic, jaka jest tego przyczyna, a mianowicie, dlaczego w tym
wlasnie okresie rozwoj psychofizyczny zostaje zakidcony przez pojawienie sie symptomow
anoreks;ji? Wiele psychologicznych teorii anoreksji, zwlaszcza ujecia psychodynamiczne oraz
socjokulturowe podkreslaja, ze okres dorastania, moze by¢ dla niektérych dziewczat
szczegolnie trudny.

Wedlug koncepcji psychodynamicznych mloda dziewczyna jest zaklopotana
pojawiajacymi si¢ nieznanymi jej wczesniej odczuciami seksualnymi i chce zachowac
niewinno$¢ dziewczecego ciata (Schwartz, 1990a,b; Pennycook, 1994). Wedlug ujecia
psychodynamicznego, dziewczynki w drugim roku Zzycia rozwijaja seksualne odczucia
wobec ojca i rywalizuja z matka, jednakze duza role odgrywa modelowanie siebie -
nasladowanie obrazu matki. Bliski kontakt z ojcem nasilitby rywalizacje, wobec tego
dziewczynka zaczyna hamowac seksualne odczucia, co minimalizuje separacje od matki
(wowczas taczy ona bardzo silnie matke z odczuciami wobec jedzenia). Rozw¢j dziewczynki
trwa mimo tego, ze spelnia ona jedynie role ,dobrej dziewczynki swojej mamy”. Faza
edypalna przebiega bez konfliktu, ale podczas dorastania, gdy rozpoczynaja si¢ zmiany
fizyczne i gdy dziewczynka zauwaza kulturowa gloryfikacje szczuptosci, ale i seksualnosdi,
zachodzi w niej roztam. Na odczucia seksualne reaguje jak dwuletnie dziecko oraz zaprzecza
im, czego wyrazem jest pierwotna amenorrhea (brak menstruacji). W dziewczynce
ambiwalencja wobec matki jest wyrazana przez utrate wagi, ktéra niszczy jej seksualnos¢,
a wiec przybliza ja do matki, a jednoczesnie pozwala jej dowie$¢, iz potrafi obejs¢ sie bez

jedzenia, a zatem réwniez i bez matki (Tabin i Tabin, 1990).
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Z kolei teorie socjokulturowe podkreslaja, Ze za negatywny stosunek do ciata u nie-
ktorych dziewczat odpowiada wspoltczesna kultura. Wedtug autorow tych teorii, kultura ta
uprzedmiotawia ciato kobiety, dlatego dorastajac musi ona ograniczy¢ swoja tozsamos¢ do
»ja cielesnego”. Od tej pory wazne staje si¢ jej ciato, ktore ma si¢ przede wszystkim podobac
i spetnia¢ przypisane mu role biologiczne (w tym seksualne) i spoteczne. Znakomicie opisata
to zjawisko S. de Beauvoir — francuska pisarka i filozof: , Cialo mtodej dziewczyny, ktoéra
zaczyna dojrzewad, przestaje wyrazac jej indywidualnos¢, a staje sie¢ obce, gdyz inni
zaczynaja je postrzegac jako rzecz; mezczyzni na ulicy komentuja szczegdty jej anatomii;
cialo zaczyna jq przerazac: staje si¢ migsem” (za: Lemma-Wright 1994, s. 51; por. tez: Levens,
1995; Atwood, 1986).

Barbara L. Fredrickson i Tomi-Ann Roberts zaproponowaly w 1997 roku teorig
autouprzedmiotowienia (ang. ,self-objectification theory”), wedlug ktorej kobiety zyjac
w uprzedniatawiajacej ich ciato kulturze, zaczynaja same siebie traktowac jako obiekt, ktory
jest ogladany i oceniany wylacznie na podstawie wygladu. Nawet wdwczas, gdy kobieta
przezywa osobisty dramat, np. Smierc i pogrzeb bliskiej osoby, zawsze koncentruje si¢ ona,
takze w tak trudnych chwilach na tym, jak postrzegaja ja inni ludzie (Fredrickson i in., 1998).
Wedtug Fredrickson i Roberts (1997) autouprzedmiotowienie i bedacy jego nastepstwem
ciggly automonitoring, prowadzi do poczucia wstydu, jak i legku dotyczacego ciala, a to
z kolei moze zwigkszac¢ ryzyko zapadnigcia na zaburzenia jedzenia (Fredrickson i Roberts,
1997; Fredrickson i in., 1998: por. Tiggemann i Lynch, 2001).

Nie powinno zatem zaskakiwa¢, ze niejedna nastolatka teskni za byciem dzieckiem
lub chiopcem i czasami czuje, ze zawiodta rodzicéw rodzac sie jako dziewczynka. Chora na
anoreksje narratorka pamietnika , Przeklinam cie ciato” pisze: ,Miatam by¢ upragnionym
pierworodnym synem, jestem dziewczyng, ale umiem tazi¢ po drzewach, nie boje sig ciemnosci,
potrafie sterowac todzig i rozstawi¢ namiot. Tata jest dumny. Moze gdybym byta chtopakiem, to by
mnie nie zostawil?” (Lachowicz, 2005, s. 12). Warto przytoczy¢ nastepujace zdanie
z pamietnika osoby z anoreksja: ,Nienawidze was, piersi! Nienawidze, uda! Nienawidze, odkqd
matka zaczeta mowié: ‘Uwazaj na chlopcow’, a tatus ‘milutko’ dodat: ‘Doroslejesz, mogaq byé

7

ktopoty...”” (tamze, s. 14).

Podsumowujac najwazniejsze zalozenia wyzej wymienionych koncepcji, mozna
wysuna¢ hipoteze, Ze co wrazliwsze dziewczeta, ktore boja sie¢ wyzwan, jakie postawi przed
nimi doroste zZycie, a zwlaszcza tych zwigzanych z ich cialem, nie tolerujac takiej
perspektywy, moga poprzez glodowanie celowo zatrzymywac proces dorastania.
Spotkatam kilka dziewczat, ktore zapadly na anoreksje na poczatku adolescencji i pomimo,
ze od tego czasu mineto juz kilka lub kilkanascie lat, nadal fizycznie wygladaty jak
nastolatki, jedynie po wypowiedziach mozna bylo rozpozna¢ dojrzato$¢ psychiczna i nieraz
ogromna liczbe trudnych doswiadczen zyciowych.

Glodowanie staje si¢ dla takich kobiet gléwnym sensem zycia, gdyz zabezpiecza
przed wyzwaniami dorostosci, a jednoczeénie wydaje sie podnosi¢ poczucie wiasnej

wartosci. Literatura przedmiotu wskazuje na intensywne poszukiwania wtasnej tozsamosci
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przez te kobiety, ktore niedtugo potem zachorowaty na anoreksje. Najczesciej wybor u takich
kobiet pada na tozsamos¢ oparta na promowanym przez media ideale ciata, w ktérym
dominuje nienaturalnie szczupty wyglad, gdyz wigkszos$¢ projektantow mody to mezczyzni
homoseksualni, ktdrzy preferuja chtopiece sylwetki modelek. Zjawisko, polegajace na tym,
ze choroba, w tym przypadku anoreksja, podwyzsza osobie nig dotknigtej poczucie wartosci
i staje si¢ najistotniejszym warunkiem poczucia tozsamosci, okresla sie¢ jako
egosyntonicznos¢ (por. Starzomska, 2008). Fenomen ten jest widoczny w nastepujacej
wypowiedzi jednej z chorych dziewczat: ,W miare, jak moje kosci stawaty si¢ coraz bardziej
widoczne, tym bardziej bytam blizsza temu, kim rzeczywiscie jestem” (Lemma-Wright 1994, s. 39).
W ten sposob anoreksja staje si¢ jedynym sposobem funkcjonowania mtodej kobiety, a
koncowym rezultatem poszukiwan swojego ,ja” staje sie tozsamos$¢ oparta na
wychudzonym ciele. Gdy dziewczyna utyje, jej tozsamos¢ w jej subiektywnym odczuciu
przestanie istnie¢. W takim wypadku lepsza jest Smier¢ niz przytycie.

W ten sposéb omoéwilismy droge od szoku, jakim dla niektdrych dziewczat moze
by¢ fakt dorastania biologicznego do akceptacji $mierci, ktéra dla chorej na anoreksje
dziewczyny wydaje si¢ by¢ lepsza perspektywa niz przytycie. Pojawia sie zasadnicze
pytanie: czy rzeczywiscie najwazniejsza dla kobiet z anoreksja jest szczuptos¢, czy raczej
chodzi o swego rodzaju ucieczke przed przeznaczeniem, jakim jest dorosle zycie ze
wszystkimi tego konsekwencjami? Warto w tym miejscu zapyta¢ o seksualnos¢ osob z

anoreksja.
2. Seksualnos¢ u 0sob z anoreksja — stan badan

Chociaz do tej pory przeprowadzono nieliczne badania nad seksualnoscia 0séb z

anoreksja, warto przytoczy¢ najwazniejsze wyniki istniejgcych doniesien naukowych.
21. Rozwdj psychoseksualny oséb z anoreksja

Jifi Raboch (1986), uzywajac ustrukturalizowanego wywiadu oraz czterech
kwestionariuszy, badal rozwdj seksualny oraz funkcjonowanie seksualne u 51 pacjentéw ze
schizofrenia, 50 pacjentéw z psychoza maniakalno-depresyjna, 50 pacjentéw z zaburzeniami
nerwicowymi, 30 pacjentéw z zaburzeniami osobowosci oraz 20 osob z anoreksja. Wyniki
badann chorych poréwnywano z wynikami 101 zdrowych pacjentéw tworzacych grupe
kontrolna. Stwierdzono opdznienie rozwoju seksualnego u pacjentow ze schizofrenia, z kolei
rozwoj seksualny u 0sob z anoreksja byt przyspieszony w poczatkowych stadiach, a rozwo;
seksualny pacjentéw z zabu-rzeniami osobowosci byl dysharmonijny. Nie odkryto réznic
miedzy pacjentami z psychoza maniakalno-depresyjna i badanymi z grupy kontrolnej, ale
tylko wéweczas, gdy rozpatrywano funkcjonowanie seksualne w wieku dorostym. Wszystkie
grupy pacjentéw psychiatrycznych wykazywaty zmniejszong seksualng aktywnos¢ i/lub

reaktywnosc. Seksualne dysfunkcje u badanych kobiet byly czeste, zwtaszcza w przypadku
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pacjentek ze schizofrenia, z anoreksjg i z zaburzeniami osobowosci. Czynniki etiologiczne
odpowiedzialne za zaburzenia seksualne u badanych pacjentow byly bardzo réznorodne.

Kilka lat pozniej Jifi Raboch i FrantiSek Faltus (1991) przeprowadzili badania
dotyczace rozwoju seksualnego 30 kobiet z anoreksjg i 50 zdrowych kobiet, przy czym
zastosowali ustrukturalizowany wywiad i trzy kwestionariusze dotyczace funkcjonowania
seksualnego. Wykazano, ze rozwdj heteroseksualny w poczatko-wych stadiach u oséb, ktore
pdzniej zapadaja na anoreksje, przypomina ten wystepujacy u zdrowych badanych, lecz
mozna u nich stwierdzi¢ nieprawidlowosci w psychoseksualnej adaptacji w wieku
dorostym. Pierwotne lub wtdérne deficyty w zZyciu seksualnym stwierdzono u 80%
pacjentow. Autorzy wysuneli wniosek, ze czynniki biologiczne i psychospoteczne moga
przyczyniac si¢ do problemow seksualnych u 0séb z anoreksja.

Wyniki badaii nad rozwojem psychoseksualnym osob z anoreksja, prowokuja do
pytania, czy szeroko pojete dysfunkcje seksualne u 0sob z anoreksja stanowia przyczyne czy
konsekwencje anoreksji. Zatem najpierw scharakteryzuje te dysfunkcje, a potem sprébuje
odpowiedzie¢ na pytanie, czy to one poprzedzaja wystapienie choroby, czy tez wystepuje

odwrotna zaleznosc.

2.2.Dysfunkcje seksualne u 0s6b z anoreksja

Nie istnieje duzo doniesien na temat tego, w jakim stopniu kobiety z zaburzeniami
jedzenia doswiadczaja problemdéw w intymnoscig i funkcjonowaniem seksualnym, takze
niewiele badann dotyczylo seksualnych dysfunkcji w tej grupie oraz stopnia, w jakim
psychologiczne i fizjologiczne symptomy charakterystyczne dla zaburzen jedzenia wplywaja
na funkcjonowanie seksualne. Ponadto niewiele doniesien dotyczyto funkcjonowania
seksualnego jako waznego komponentu leczenia z wyjatkiem rozpatrywania historii
wykorzystywania seksualnego. Badania dotyczacego seksualnego funkcjonowania osdb
z zaburzeniami jedzenia pokazuja powazne problemy w obszarze seksualno$ci. Utrata
zainteresowania seksem, zwlaszcza u kobiet z anoreksjq, moze odzwierciedla¢ fizjologiczne
konsekwencje hypogonadyzmu (defekt ukladu rozrodczego polegajacego na dysfunkgcji
gonad) towarzyszacego wyniszczeniu. Zwigkszenie libido ma miejsce po przyroscie wagi
u pacjentéw z anoreksja, co potwierdza, Ze przyczyny zmienionej seksualnosci maja
charakter fizjologiczny (Pinheiro i in., 2010).

Seksualna satysfakcja u pacjentow z anoreksjg jest ujemnie skorelowana ze stopniem
ograniczenia przyjmowania pokarmu, a utracie wagi towarzyszy oslabienie satysfakcji
seksualnej. Chociaz niedozywienie niewatpliwie oddzialywuje na libido, inne osiowe objawy
zaburzen jedzenia takie, jak znieksztalcony obraz ciata, niezadowolenie z ciala oraz wstyd
moga réwniez wplywacé negatywnie na prawidlowe seksualne funkcjonowanie i relacje
seksualne u o0sob z zaburzeniami jedzenia. Autorzy podkreslaja, ze niewiele badan
poréwnywato pacjentki z anoreksja i bulimia pod wzgledem funkcjonowania seksualnego,

wykazano jednak, Ze kobiety z anoreksja restryktywna rzadziej posiadaja partnera
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seksualnego oraz rzadziej angazuja si¢ w relacje seksualne niz kobiety z bulimig czy
anoreksja przeczyszczajaca. Kobiety z bulimig lub anoreksja przeczyszczajaca przyznaja sie
takze do wczesniejszego wieku rozpoczecia zycia seksualnego i do wiekszej liczby
partnerow seksualnych, wigekszego libido i wigkszej liczby fantazji seksualnych niz kobiety z
anoreksjq restryktywna. Te rdznice moga w duzym stopniu zaleze¢ od osobowosci
badanych, niezaleznie od rozpoznania, a mianowicie osoby z zabu-rzeniami jedzenia
emocjonalnie wycofane i perfekcjonistyczne moga przejawiac¢ restryktywne seksualne
funkcjonowanie, natomiast osoby, ktore cechuje emocjonalne rozregulowanie i nie-
dostateczna kontrola nad zachowaniem moga przejawia¢ bardziej impulsywne i
autodestruktywne zachowania seksualne. Na zanik libido moze rowniez wptywac
wspotwystepujaca z zaburzeniami jedzenia i prawdo-podobnie bedaca ich nastepstwem
depresja (Pinheiro i in., 2010; por. Herpertz-Dahlmann, Wewetzer, Remschmidt, 1995; Tobin
i Griffing, 1995; Wade i in., 2000).

John F.Morgan, J. Hubert Lacey i Fiona Reid (1999) badali zmiany w zakresie libido
podczas przyrostu wagi u pacjentéw z anoreksja. Jedenascie pacjentek z tym rozpoznaniem
uzupelniato Sexual Daydreaming Questionnaire (SDQ) and the Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) pieciokrotnie podczas leczenia szpitalnego, ktérego jednym z celéw byl
przyrost wagi. Badano BMI i zbierano od badanych informacje na temat: przeczyszczania,
samouszkodzen, historii wykorzystywania seksualnego i liczby partneréw seksualnych.
Wykazano, ze wraz ze wzrostem BMI, zwieksza sie liczba marzen o charakterze seksualnym.
Ponadto wyzsze poziomy libido byly zwigzane z przeczyszczaniem i samouszkodzeniami
oraz z doniesieniami badanych o historii wykorzystywania seksualnego, lecz tylko wowczas,
gdy waga badanych osiagnela srednia dla danego wieku i wzrostu. Poziom libido u
badanych nie zalezal od zachowan seksualnych przed zachorowaniem. Badacze wysuneli
wniosek, ze przyrost wagi u pacjentow wspotwystepuje ze wzrostem libido, co jest zgodne z
psychologicznymi i fizjologicznymi koncepcjami, wedlug ktoérych u osoéb z anoreksja
nastepuje zmiana odczuwania seksualnosci. Autorzy uwazaja, ze zmiany w seksualnosci
powinny by¢ rozpatrywane zaréwno podczas zdrowienia, jak i wowczas, gdy leczenia
konczy sie niepowodzeniem.

Pinheiro i wspdtpracownicy (2010) badali poczucie fizycznej intymnosci, libido, leki
seksualne i relacje seksualne u 242 kobiet z zaburzeniami jedzenia w ramach International
Price Foundation Genetic Studies, przy czym wykorzystali nastepujace narzedzia: Anorexic and
Bulimic Disorders—psychopathology scale (SIAB-P), Temperament and Character Inventory (TCI),
the Frost Multidimensional Perfectionism Scale (MPS), the State-Trait Anxiety Inventory (STAI
Form Y-1) i the Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2). Badacze wykazali, ze 55,3% pacjentek
posiadato histori¢ relacji seksualnych, 52.7% pacjentek przyznawato si¢ do posiadania
partnera seksualnego, u 66.9% z nich stwierdzono obnizone libido, a u 59.2% - leki
seksualne. Niemal 2/3 badanych z zaburzeniami jedzenia utracito libido. U kobiet z
ograniczajaca i prze-czyszczajaca anoreksja czesciej stwierdzano zanik libido niz u kobiet z

bulimia oraz niespecyficznymi zaburzeniami jedzenia (odpowiednio 75%, 74.6%, 39% i
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45.4%). U badanych, ktore nie posiadaty historii relacji seksualnych, stwierdzano nizsza
minimalng wage (BMI) w historii choroby oraz wczesniejszy poczatek choroby
poréwnaniu z badanymi z historig relacji seksualnych. Ponadto u badanych z utrata libido
stwierdzano nizsza minimalng wage w historii choroby oraz takie cechy osobowosci, jak:
swiadomos¢ interoceptywna (umiejetnos¢ identyfikacji emocji oraz stanu glodu i sytosci)
oraz lek-ceche w poréwnaniu z badanymi, u ktdrych nie wystepowal zanik libido.
Wykazano takze, Ze leki seksualne wspotwystepowaty z nizsza minimalng waga w historii
choroby, a takze z takimi cechami osobowosci, jak unikanie zranienia i poczucie
nieefektywnosci, czego nie zaobserwowano w podgrupie badanych bez zaburzen lekowych.
Badacze wysuneli wniosek, ze nizsze BMI wspdtwystepuje z unikaniem relacji seksualnych,
utratg libido i z lekami seksualnymi. Ponadto badacze wykazali, Ze seksualne dysfunkcje
(utrata libido, leki seksualne, relacje z partnerem pozbawione seksu, relacje z partnerem
pelne napiecia) byly zdecydowanie czestsze w grupie osob z zaburzeniami jedzenia niz
w grupie kontrolnej ztoZzonej ze zdrowych kobiet.

Michele Buvat-Herbaut i wspodtpracownicy (1983) pordéwnywali 81 pacjentow
z anoreksja z 288 zdrowymi osobami pod wzgledem postaw wobec wagi, jedzenia,
menstruacji, ciqzy i seksualnosci. Wykazali oni, Ze proporcja dziewczat u ktérych cigza
i seksualnos¢ budzity wstret byla istotnie wyzsza niz w grupie kontrolnej, chociaz takie
odczucia dotyczyty jedynie niewielkiej liczby chorych dziewczat.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ wyniki badann Adriaan Tuitena
i wspolpracownikow (1993), ktorzy postawili hipoteze, ze rozwdj psychoseksualny oséb z
anoreksja przebiega bez zakldcen przed chorobg, a problemy seksualne pojawiajace sie w jej
przebiegu wynikaja z hipogonadyzmu, bedacego nastepstwem wyniszczenia. Badanie
Tuitena i wspdtpracownikéw (1993) potwierdzilo te hipoteze.

J. Pierre, P.J. Beumont, F. Suzanne, Abraham, Kathleen G. Simson (1981)
przeprowadzili poglebione wywiady dotyczace funkcjonowania psychoseksualnego u 31
kobiet z anoreksja. Wykazano, ze badane posiadaja szeroka wiedze na temat zycia
seksualnego, a takze wystepuja u nich réznorodne postawy i zachowania w tym obszarze.
Niektére badane byly bardzo wycofane, powsciagliwe, inne byly bardziej odwazne,
dotyczylo to tych pacjentek, ktore byly bardziej doswiadczone seksualnie. Wiek badanych
decydowat o tym, czy byly one doswiadczone seksualnie. Wigkszo$¢ pacjentek przyznawata,
ze doswiadczenia seksualne poprzedzaty chorobe, wigkszos¢ z nich stwierdzata, ze
ostabienie zainteresowania seksem i zmniejszona satysfakcja seksualna pojawialy sie po

utracie wagi, szczegdlnie wowczas, gdy byt to duzy spadek.
2.3.Dysfunkcje seksualne - przyczyna czy konsekwencja anoreksji?

Wyniki badan nad seksualnoscig osob z anoreksjq wskazuja niemal jednoznacznie,

ze dysfunkcje seksualne, a zwlaszcza utrata libido, stanowia nastepstwo niedozywienia i
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wyniszczenia organizmu (Beumont, Abraham i Simson, 1981; Tuiten i in., 1993; Morgan,
Lacey i Reid, 1999; Pinheiro i in., 2010).

Analizujac jednak wnikliwie uzyskane przez wielu badaczy wyniki, mozna
stwierdzi¢, ze problem dysfunkcyjnej seksualnosci 0sob anorektycznych jest o wiele bardziej
zlozony.

Anna Ghizzani and Marcello Montomoli (2000) stwierdzaja, iz bardzo trudno jest
okresli¢ przyczyne probleméw seksualnych u pacjentek z anoreksja. Mozna jednak
probowac¢ badaé, kiedy si¢ one rozpoczynaja. Warto podkreslic, ze o ile rozwdj
heteroseksualny w poczatkowych stadiach u oséb, ktére w wieku pozniejszym zapadaja na
anoreksje, przypomina ten wystepujacy u osob zdrowych, jednak na poczatku wieku
dorostego, prawdopodobnie w adolescencji, wystepuje kryzys psychoseksualny, ktory
skutkuje poglebiajacymi si¢ problemami w tym obszarze trwajacymi nieraz przez cale zycie
(Raboch, 1986; Raboch i Faltus, 1991). By¢ moze taki kryzys maja na mysli badacze, gdy
wspominaja o pierwotnych deficytach w zyciu seksualnym u kobiet z anoreksja (Raboch
i Faltus, 1991). Warto przywota¢ w tym miejscu stwierdzenie Pinheiro i wspotpracownikéw
(2010), ze leki seksualne wspotwystepowaty z nizszq minimalng waga w historii choroby,
a ponadto osoby z zaburzeniami jedzenia cechowaly pelne napiecia, pozbawione
komponentu seksualnego relacje z partnerem. Pinheiro i wspolpracownicy (2010) pisza
rowniez, ze kobiety z anoreksjg restryktywna rzadziej posiadaja partnera seksualnego oraz
rzadziej angazuja si¢ w relacje seksualne niz kobiety z bulimia czy anoreksja
przeczyszczajaca. Podkreslaja, ze te rdznice moga wynikaé z wigkszego spolecznego
wycofania i perfekcjonizmu u osoéb z anoreksja ograniczajaca. Te dane dodatkowo
potwierdzaja, Ze pewna cze$¢ kobiet z anoreksja nie rozpoczela zycia seksualnego
w momencie badania, mimo osiggniecia dorostego wieku. Te wyniki potwierdzaja, ze nie
zawsze dysfunkcje seksualne sg nastepstwem anoreksji. Przynajmniej w niektorych
przypadkach, moga poprzedza¢ chorobliwe odchudzanie si¢. Do podobnego wniosku
mozna dojs¢ analizujac wyniki badan przeprowadzonych przez Glorie R. Leon
i wspotpracownikéw (1987), ktorzy odkryli po przebadaniu 41 pacjentek z anoreksja, ze
negatywne postawy wobec seksualnosci sa bardzo uporczywe i wystepuja u pacjentéw

nawet po zakonczeniu leczenia.
Zakonczenie

Na poczatku niniejszego tekstu przytoczytam fragment dramatu Rézewicza, ktory
dotyczy leku milodej kobiety przed zyciem seksualnym. Autor dramatu znakomicie
zobrazowat intensywnos$¢ tego leku, jednoczesnie utatwiajac mi zrozumienie seksualnosci
miodych kobiet z anoreksja. Udowodniono, ze dla osoby z anoreksja ciato jest niepozadane,
brudne i zanieczyszczone (Warin, 2003) i trakto-wane jako ,intruz” i ,szok” (ang.
,inpingement”), , przykra sprawa”(ang. ,nuisance”) (Lemma-Wright, 1994, s. 45). Osoby
takie okreslaja wlasne cialo jako ,migso” (Lemma-Wight 1994, s. 46) (ten termin byl juz
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wymieniony w nieco innym kontekscie w niniejszym artykule). Czynno$ci i procesy
zwiazane z cialem, takie jak: jedzenie, wydalanie, menstruacja, sa odczuwane przez taka
osobe jako bardzo nieprzyjemne, poniewaz przypominaja o realnosci ciala (por. Atwood,
1986). Te odczucia chorych wyjasnia Kathryn Zerbe (1993), ktdra twierdzi, ze konsekwencja
podziatu toZzsamosci na ciato (z1o) i dusze (dobro), jest intensywna nienawis¢ do produktéw
ciata. Osoba z anoreksja niszczac ciato, minimalizuje ,brzydote egzystencji” (Lemma-Wright,
1994, s. 46). Stad juz tylko krok do znienawidzenia wlasnej seksualnosci. Ten aspekt
ludzkiego funkcjonowania jest bardzo wazny, ale i tez moze wzbudza¢ ogromne, nierzadko
w natezeniu bliskie psychotycznym - leki, gdyz powiazany jest z moralnoscig, a osoby
z anoreksja sa bardzo wymagajace wobec siebie, samo kontrolujace, perfekcjonistyczne,
nierzadko przedstawiajg siebie jako bezcielesne byty, anioly (Levens, 1995). Warto w tym
miejscu przytoczy¢ stowa Elzbiety Czerwinskiej (1995, s. 117-121) na temat osobowosci
Simone Weil — francuskiej myslicielki, ktéra zagtodzita si¢ na $mier¢, w nastepujacy sposob
opisuje te postac: ,, Gustave Thibon i Czestaw Milosz zgodnie podkreslajq jej potrzebe nieobecnosci,
tesknote do znikniecia. (...) mowita: kalam cisze nieba i ziemi moim oddechem i biciem mego serca. Jej
wstret do samej siebie, poréwnywalny tylko z gnostyckim urazem do materii czy z platoniskim
stosunkiem do ciata jako wiezienia duszy, przybrat forme zgdania: nie chee, aby swiat byt odczuwany -
przeze mnie. (...). Chciala straci¢ zycie za zycia - ubiec $mierc¢ (...)”. Temat pragnienia zniknigcia
analizowany jest podczas terapii cybernetycznej anoreksji (White, 1987).

,Efekt Bianki” u 0sob z anoreksja moze stanowi¢ paradoksalng reakcje mtodych
kobiet na coraz bardziej skoncentrowany na cielesnosci $wiat. Jak twierdzi Zbyszko Melosik
(2010), w spoteczenstwie konsumpgji ludzie coraz czesciej postrzegani s przez pryzmat
swoich cial. Tozsamos$¢ jest stopniowo ,wymywana”’z tego co gleboko osobowe i
przenoszona na powierzchnie: jednostka tworzy swoja tozsamos¢ poprzez konstruowanie
wizualnego image’u swojego — estetycznego i seksualnego ciala (por. Walijewska, 2009).
W przeszlo$ci w systemie norm i warto$ci uznawana byla tendencja do przezwycigzenia
ciala i podporzadkowania go wyzszym celom duchowym. Tozsamo$¢ cztowieka
symbolizowaly przede wszystkim cechy umystu i serca, pozycja spoteczna, trwale wiezi
miedzyludzkie, obecnie ta hierarchia wartosci zniknela. Obecnie mioda kobieta, ktora
posiada wigksza niz przecigtna nastolatka wrazliwos¢, ktéra z wieksza determinacja
poszukuje sensu zycia, styka sie¢ z brutalnymi wymaganiami rzeczywistosci, w ktorej zyje.
Skoro norma staje si¢ rozpoczynanie zycia seksualnego w wieku 15, 16 lat, skoro media,
nawet te, ktore wydaja si¢ uswiadamiaé¢ o zagrozeniach, jakie niesie z soba chorobliwe
odchudzanie, epatuja zdjeciami bardzo szczuptych, czesto jawnie uwodzacych skapym
ubiorem modelek, zachecajac do swobody seksualnej, co czuja te kobiety, ktére nie czuja sie
dobrze w roli seksualnej prowokatorki, do jakiej zacheca wspotczesny Swiat?
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