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Paradoxes of experiencing of space by persons with anorexia

Abstract

Anorexia is a grave and disabling mental disorder. The article describes
spatial experiences among anorexics within the framework of existential-
phenomenological theory. The analysis of anorexics’ experiences which was
presented in the article, focuses especially on: ,nature world” and ,ideal world”
and points to specific, paradoxical hierarchy and meanings of these worlds for
people who suffer from anorexia. The most useful therapeutic option for such
patients can be showing them, that except starving, there are probably other
methods of ,core self” protection and self-realization.

1. WPROWADZENIE

Anoreksja jest powaznym zaburzeniem psychicznym, ktore bezposrednio zagra-
7a Zyciu osoby nim dotknietej oraz radykalnie obniza jej jakos¢ zycia. Artykut
podejmuje probe zrozumienia tego zaburzenia przez analize doSwiadczania prze-
strzeni oraz swojego miejsca w przestrzeni przez osoby z anoreksja.

Pojecie ,przestrzen” jest uzywane w wielu kontekstach, w tym takze w wielu
galeziach psychologii. Jedng z waznych psychologicznych teorii, ktéra analizuje
szeroko pojmowane doswiadczanie przestrzeni przez cztowieka i ktéra mozna za-
stosowaé takze do doswiadczen os6b z anoreksja, jest teoria egzystencjalno-feno-
menologiczna. Zadaniem niniejszego artykutu jest egzystencjalno-fenomenolo-
giczna analiza wybranych aspektow doswiadczania przestrzeni przez osoby z an-
oreksja.

2. DEFINIOWANIE PRZESTRZENI W FILOZOFII I PSYCHOLOGII

Przestrzen jest jedna z podstawowych kategorii epistemologiczno-ontolo-
gicznych i najczedciej jest ona pojmowana jako ,,0g6t wszelkich relacji zacho-
dzacych miedzy obiektami lub zbidr tych obiektow” (http://en.wikipedia.org/
wiki/Space). W dziejach filozofii pojawialo si¢ wiele znaczen pojecia przestrze-
ni, m.in. opisywano ja jako préznie, przestrzen absolutna lub przestrzen wzgled-
ng, system stosunkéw miedzy rzeczami lub przestrzen logiczng. Niewatpliwie
tak duza rozbiezno$§¢ znaczen przestrzeni w filozofii nie miata miejsca w na-

ukach $cistych, takich jak matematyka lub fizyka (Encyclopedia Brittannica On-
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line, 2005, http://www.britannica.com/; http://en.wikipedia.org/wiki/Space). Na
szczegblng uwage ze wzgledu na tematyke artykutu, zastuguja psychologiczne
teorie przestrzeni.

Psychologia przestrzeni (space psychology) ,zajmuje si¢ psychiatrycznymi, psy-
chologicznymi i psychospotecznymi problemami, ktére dotycza ludzi zyjacych
i pracujacych w pewnej przestrzeni” (http://www.memory-alpha.org/en/wiki/
Space_psychology). Psychologowie rozpoczeli systematyczne badania nad prze-
strzenig w polowie XIX w., przy czym termin ,przestrzer osobista” (personal
space), sugerujacy subiektywizm spostrzegania przez czlowieka przestrzeni, po
raz pierwszy wprowadzil w 1937 r. Katz (cyt. za: Greene, Fisher, Bell, Baum, 2004;
por. Ferraro, 1990). Przestrzen osobistq Katz rozumiat jako ,obszar otaczajacy
kazda osobe lub obszar, ktéry jednostka uwaza za swoje terytorium” (http://
en.wikipedia.org/wiki/Personal_space). Warto doda¢, ze po raz pierwszy wyraz-
nego rozréznienia przestrzeni fizycznej i przestrzeni psychicznej dokonal psy-
cholog niemiecki ~ Lewin, nazywany pionierem psychologii srodowiskowej i psy-
chologii ekologicznej. Badacz, podkreslajac, ze przestrzen, w ktdrej zyje czlowiek
(tzw. przestrzen zyciowa, life space), powinna by¢ réznicowana z przestrzenia
z cztowiekiem bezposrednio nie zwigzana, dzieli ja na dwie czeéci: ,czlowieka”
(person) i $rodowisko psychologiczne (psychological environment) (cyt. za: Hall,
Lindzey, Campbell, 2004, s. 394). Novum teorii Lewina stanowilo zaakcentowa-
nie, jak duze znaczenia w do$wiadczeniu czlowieka majg granice ciata (nalezy
dodac, e temat granic jest jednym z najwazniejszych tematdw pojawiajacych sie
w teoriach i terapii 0s6b z anoreksja), a mianowicie Lewin stwierdzit, ze psycho-
logia powinna zajmowac si¢ obok przestrzeni zyciowej faktami, ktére istnieja
»W obszarze przylegajacym od zewnatrz do granicy przestrzeni zyciowej” (cyt.
za: Hall, Lindzey, Campbell, 2004, s. 395). Lewin nazywa ten obszar ,warstwa
zewnetrzng” (foreign hull) przestrzeni zyciowej (cyt. za: Hall, Lindzey i Camp-
bell, 2004, s. 395). W tym obszarze koncentruje si¢ ,wymiana” (komunikacja —
przyp. autora) migdzy przestrzenia zyciowa a Swiatem fizycznym, zatem ten ob-
szar ma wlasciwod$¢ nazywang ,przenikalnoscia” (permeability) (cyt. za: Hall,
Lindzey, Campbell, 2004, s. 395): granica ta przypomina bardziej przenikalna
blong czy siatke niz $ciane czy sztywne ogrodzenie (Hall, Lindzey, Campbell,
2004, s. 395). Lewin wprowadzit pojecia ,filtry” oraz ,,$luz” do opisu tej granicy
przeplywu (bardziej spersonalizowane okre$lenia to: ,gatekeeperzy”, czyli
»odzwierni”) (http://www.cyberkultura.pl/content.php?contid=149).

Wszystkie opisane powyzej wysitki, majace na celu stworzenie definicji oraz ter-
minu wiernie oddajacego relacje cztowieka i przestrzeni, zaowocowaly analizg tego,
jak si¢ okazalo bardzo waznego aspektu funkcjonowania psychicznego cztowieka
w takich obszarach psychologii, jak:

- psychologia spoleczna (Leary, 2002);

- psychologia kultury (Poddiakov, 2002);

- psychologia miedzykulturowa (Boski, 2000; Steward, 2003);

- psychologia polityczna (Hopkins, Nixon, 2006);

- psychologia osobowosci (obok wspomnianej teorii Lewina, na uwage zastugu-
je teoria geometrii przestrzeni Kelly'ego (Shaw, Gaines, 1992; Hall, Lindzey, Camp-
bell, 2004);
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- psychologia egzystencjalno-fenomenologiczna (Du Plock, 1997; Opoczynska,
2004);

- psychologia srodowiskowa (Greene i in., 2004);

- psychologia architektury przestrzeni (Vogler, Jorgensen, 2005);

- psychologia kliniczna i psychiatria (Greene i in., 2004; http://en.wikipedia.org/
wiki/Space#Spaces_in_psychology);

- psychologia przestrzeni powietrznej i kosmicznej (http://www.hh.dlr.de/en-
glish/research.htm).

Kazda w wyzej wymienionych dziedzin psychologii opisuje odmienne (ale nie-
rzadko powiazane ze soba) aspekty psychologii przestrzeni. Niewatpliwie jedno
z najciekawszych uje¢ doswiadczania przestrzeni przez czlowieka proponuje psy-
chologia egzystencjalno-fenomenologiczna i dlatego ujecie to zostanie przedsta-
wione w nastepnej czesci artykulu.

3. EGZYSTENCJALNO-ENOMENOLOGICZNE POJMOWANIE DOSWIADCZANIA
PRZESTRZENI PRZEZ CZLOWIEKA

Psychologia egzystencjalna wylonita si¢ po II wojnie swiatowej z awangardowe-
go nurtu, taczacego naukowcéw (zwhaszcza filozoféw takich, jak Heidegger i Ja-
spers) i artystow (Nietzsche, Camus) i jej gtéwnymi przedstawicielami byli m.in.:
Binswanger, Boss, May oraz van Deurzen-Smith. Psychologia egzystencjalna jest
nazywana takze psychologia egzystencjalno-fenomenologiczng ze wzgledu na sto-
sowanie przez jej przedstawicieli analizy fenomenologicznej doswiadczen pacjen-
tow (nazywanych przez nich klientami), czyli opisu ,,danych pochodzacych z bez-
posredniego dos$wiadczenia” (Hall, Lindzey, 2002, s. 292), dlatego w niniejszym
artykule bede stosowaé dwucztonowa nazwe tego nurtu. Binswanger okresla anali-
z¢ egzystencjalng jako ,fenomenologiczng analize aktualnej egzystencji czlowieka.
Jej celem jest odtworzenie wewnetrznego $wiata doswiadczenia” (Hall, Lindzey,
2002, s. 295).

Psychologia egzystencjalno-fenomenologiczna skupia si¢ na rozumieniu egzy-
stencji cztowieka jako byciu-w-$wiecie (faczniki miedzy poszczegdlnymi stowami
stosowane sg po to, by odda¢ wiernie sens stowa niemieckiego dasein). ,,Bycie-w-
-$wiecie” to niewatpliwie istnienie w pewnej przestrzeni; jak wskazuje Szatrawski,
egzystencjalisci podkreslali subiektywnos$¢ przestrzeni, co oznacza, ze opisywali nie
przestrzen jako taka, ale glebokie doswiadczanie przestrzeni przez czlowieka na
wielu plaszczyznach (http://www.republika.pl/szatrawski/nauk3.html). Te plaszczy-
zny doswiadczania przestrzeni przez cztowieka zostang omdéwione ponizej ze wzgle-
du na ich znaczenie dla dalszej czgsci tekstu.

Wedlug psychologii egzystencjalno-fenomenologicznej, przestrzen, w ktorej zyje
kazdy cztowiek sklada si¢ z czterech obszarow.

Pierwszy obszar to otoczenie biologiczne i fizyczne (czyli krajobraz) (Umwelt)
(Hall, Lindzey, 2002, s. 300), ,,naturalny $wiat, z jego wymiarem fizycznym, biolo-
gicznym” (Jonathan, 2004, s. 48), czyli ,,bycie-tuz-obok” (Opoczynska, 2004, s. 48).
Wedlug van Deurzen-Smith (za: Jonathan, 1997), ten $wiat natury dotyczy, poza
doswiadczaniem fizycznego $wiata, takze do$wiadczania naszych cial, dlatego
z wymiarem tym zwiazane sg cykle zycia i umierania (Binswanger, za: Wright,
1994). Ten fizyczny wymiar naszej egzystencji moze by¢ dos§wiadczany jako przy-
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jemny, bezpieczny i harmonijny, ale czasami moze by¢ odczuwany jako prowoku-
jacy lek, pelny ograniczen, watpliwosci, niepewnosci, a nawet niebezpieczenstw
(Jonathan, 1997).

Drugim obszarem, ktéry wymieniajg psychologowie egzystencjalno-fenomeno-
logiczni, jest $rodowisko ludzkie (Mitwelt) (Hall, Lindzey, 2002, s. 300), swiat spo-
teczny, publiczny (van Deurzen-Smith, za: Wright, 1994), $wiat ,,pracy i zabawy”
(), czyli ,bycie-z-innymi” (Opoczynska, 2004, s. 48). Zatem ten obszar dotyczy
relacji z innymi (takze o charakterze miedzykulturowym), najczesciej w sensie ak-
ceptacji lub odrzucenia, dlatego te relacje moga by¢ one postrzegane jako cieple, ale
takze jako zagrazajace.

Z kolei osobe ludzka (takze z ciatem) (Eigenwelt) (Biswanger, za: Hall i Lindzey,
2002, s. 300), psychologowie egzystencjalni okreslaja jako ,bycie-sam-w-sobie”
(Opoczytiska, 2004, s. 48): jest to najbardziej ,prywatny $wiat” (van Deurzen-
-Smith, cyt. za: Jonatan, 1997, s. 139); $wiat naszych wewnetrznych przezy¢ czto-
wieka oraz naszego stosunku do nas samych i znaczacych innych os6b w-naszym
7yciu, przy czym moze osiggaé rézne wartosci w granicach kontinuum: mitosc-
nienawis¢ (Jonathan, 1997, s. 139)

Nalezy podkresli¢, ze Binswanger i van Deurzen-Smith rozumieja $wiat fizyczny
odmiennie, a mianowicie Binswanger wlacza doswiadczanie ciata do ,$wiata pry-
watnego” (traktujac zapewne ciato jako jednos¢ psychofizyczna), natomiast van
Deurzen-Smith uwaza cialo za element ,,$wiata natury”, oddzielajac ciato i psychi-
ke. To rozréznienie w przypadku nizej zaprezentowanej analizy egzystencjalno-
-fenomenologicznej przezy¢ 0séb z anoreksja, nie jest elementem utrudniajacym te
analize, a wrecz przeciwnie: umozliwia zrozumienie paradoksu tej choroby, ktory
mozna okresli¢ trawestujac tytut ksigzki Wright (1994) nastgpujaco: Umrzec, aby
zyé (Starving to live). Sens tego tytutu, ktéry bedzie tematem dalszej czedci artykutu
(chociaz nie bedzie przytaczany dostownie), mozna okresli¢ nastepujaco: ,.chude
ciato” to ciato, w ktérym moze istnie¢ ,prawdziwe ja” (wowczas to cialo mozna
rozumieé¢ jako ,$wiat prywatny”); natomiast ,grube ciato”, to wylacznie balast,
ktdry jest rownoznaczny z emocjonalng i duchowa pustka (wtedy jest to ,$wiat
natury”).

Ostatnim wymiarem przestrzeni, o ktérej méwig psychologowie egzystencjalno-
-fenomenologiczni, jest $wiat idealny (Uberwelt), ktory oznacza swiat osobistej ety-
ki i wartosci (Milton, 1997) i ,dotyczy powigzania osoby z abstrakcyjnym i abso-
lutnym aspektem zycia” (Jonathan, 1997, s. 139; Roberts, 1997, s. 178) a zatem anga-
zuje nasze duchowe lub ideologiczne spojrzenie na zycie i nasze przekonania, jakie
mamy o istnieniu, egzystencji i o §mierci oraz poczucie celu i znaczenia zycia, lub
poczucie ich utraty (Jonathan, 1997). Nalezy dodac¢, ze ,,przez $wiatopoglad (world-
wiev) Lahav rozumie (...) »idealny $wiat« van Deurzen-Smith” (http://members.aol.
com/timlebon/extherapy.html)

Zanim zaprezentuje analize egzystencjalno-fenomenologiczng do$wiadczen
0s6b z anoreksja, przedstawie kryteria diagnostyczne anoreksji oraz sprébuje od-
powiedzie¢ na pytanie, dlaczego anoreksja nazywana jest ,wyzwaniem dla psy-
chiatrycznej terminologii” (Beumont i Carney, 2004, s. 826) oraz ,wyzwaniem dla
kategorii zdolnosci do czynnoséci prawnych” (Tan, 2002, strona internetowa:
http://www.ialmh.org/amsterdam2002/11.07/anorexia.pdf).
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4. ROZUMIENIE' ANOREKS]JI

Anoreksja jest cigzkim i bezpodrednio zagrazajacym zyciu zaburzeniem psy-
chicznym. Glowna przyczyng $mierci u 0séb z anoreksja jest najczesciej, bedaca
nastepstwem wyniszczenia organizmu, ostra niewydolnoé¢ krazenia, ktéra po-
woduje zatrzymanie akcji serca. Jako inng przyczyne $mierci u oséb z anoreksja
wymienia si¢ samobdjstwo. Wskaznik umieralnosci w anoreksji waha si¢ w gra-
nicach 8-18% (Zerbe, 1993; Malan, 1997; Starzomska, 2003). Anoreksja dotyczy
w przewazajacym stopniu kobiet (na 10 chorych, 9 stanowia kobiety). Anoreksje
obok bulimii, kompulsywnego przejadania si¢ i otytosci zalicza si¢ do zaburzen
odzywiania sie.

W DSM-IV-TR (2000) uwzglednione sa nastepujace cztery kryteria anoreksji.
Pierwszym kryterium rozpoznawania tej choroby jest odmowa utrzymania wagi
ciala ponad minimum normalnej wagi dla danego wieku i wzrostu. Drugim kryte-
rium diagnostycznym anoreksji jest silny lek przed przybieraniem na wadze lub
przytyciem, nawet przy niedowadze. Nastepnym, czyli trzecim z kolei, kryterium
stwierdzania anoreksji jest zaburzenie sposobu, w jaki waga, rozmiar lub ksztalt
ciala sa do$wiadczane; najczesciej jednostka moze twierdzi¢, ze czuje sie gruba,
nawet jesli jest wychudzona. Ostatnim kryterium diagnostycznym anoreksji jest
zanik cyklow menstruacyjnych, czyli amenorrhea w przypadku kobiet, a utrata li-
bido - w przypadku mezczyzn.

Z kolei wedlug dziesiatej rewizji Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chorob i Probleméw Zdrowotnych znanej pod skrécona nazwg ICD-10 (2000), ano-
reksja okreslana tu jako ,jadlowstret psychiczny” jest przewleklym zaburzeniem
psychicznym, ktdre charakteryzuje celowa utrata wagi wywotana i/albo podtrzy-
mywana przez pacjenta. Chorobie towarzyszg szczeg6lne objawy psychopatologicz-
ne, takie jak: Iek przed otylodciq i znieksztalceniem sylwetki. Lek ten przybiera
posta¢ natretnej mysli (idei) nadwartosciowej, powodujacej narzucenie sobie ni-
skiego limitu/standardu masy ciala. Zazwyczaj stwierdza si¢ niedozywienie rézne-
go stopnia z wtornymi zmianami hormonalnymi, co u kobiet przejawia sie zani-
kiem miesigczek.

Anoreksja, mimo jasno sprecyzowanych kryteriéw diagnostycznych, nie podda-
je sig¢ w tatwy sposob klasyfikacji. Wedtug MacDonald (2002), anoreksja jest choro-
ba nadal niedostatecznie zbadana, To stwierdzenie dotyczy w gruncie rzeczy psy-
chopatologicznego aspektu tej choroby: ,,Anoreksja stanowi modelowy przyktad
arbitralnodci wbudowanej w decyzje okreslania czlowieka jako chorego psychicz-
nie” (Dresser, 1984; cyt. za: Keywood, 1995, s. 6). Powyzsza wypowiedz ukazuje
problem, ktorego nie da si¢ nie zauwazy¢, analizujac ksiazki i artykuty poswiecone
anoreksji, a ktdry mozna okresli¢ nastepujaco. Z jednej strony anoreksja jest uwa-
zana za powazng chorobg psychiczng i w $wietle tego podejscia przynajmniej nie-
ktérych pacjentéw mozna uznaé za pozbawionych krytycyzmu w sensie podejmo-
wania decyzji w zakresie wlasnego zdrowia i zycia (Treasure, Ramsay, 2002). Z dru-

! Nazwa ,rozumienie anoreksji” pochodzi z jednej z najlepszych ksigzek o zaburzeniach jedzenia, jaka
ukazala sie w ostatnich latach w Polsce (J6zefik, 1999). Autorka nadata ksiazce tytul Anoreksja i bulimia
psychiczna. Rozumienie i leczenie zaburzest odzywiania sig, a jej drugiej czesci: Rozumienie zaburzesi odzy-
wiania sig.
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giej strony, nowa wersja The Mental Health Act z 1990 1., w odréznieniu od wersji
tego dokumentu z 1983 r., precyzuje, ze choroba psychiczna powinna si¢ charakte-
ryzowaé obecnoscig symptomow psychotycznych i jasno stwierdza, ze w anoreksji
takie symptomy nie wystepujg. Konsekwencjg tego stwierdzenia jest dopuszczenie
przymusowego leczenia osoby z anoreksjg przez maksimum trzy dni (wezesniejszy
dokument dopuszczat dhuzsze przymusowe leczenie), w sytuacji, gdy osoba ta jest
czasowo zaburzona lub stwarza ryzyko dla wlasnego zycia (Griffiths, Beumont,
Russell, 1997). Wydaje sie, Ze spor dotyczacy wspomnianej powyzej ,arbitralnosci”
dotyczy nie tego, czy anoreksja jest choroba, poniewaz co do tego, poza nielicznymi
wyjatkami?, nie ma watpliwoéci. Natomiast problem polega na réznicach zdan na-
ukowcow, klinicystéw i prawnikéw co do tego, czy anoreksja jest jedynie zaburze-
niem psychicznym (ktdre nie powinno by¢ leczone przymusowo, poniewaz pacjen-
ci zachowujg krytycyzm co do podejmowanych decyzji), czy tez jest ona zaburze-
niem psychotycznym, wzglednie wykazujacym elementy psychotyczne (ktére po-
winno by¢ leczone przymusowo na podstawie stwierdzenia ograniczonej zdolnosci
do czynnoéci prawnych) (incompetence, incapacity).

Z duzym prawdopodobiefistwem nalezy stwierdzié, ze kazde z powyzszych
dwdch podejéé mozna uznaé za wlasciwe, gdy przyjmie si¢ dwa ujecia zaburzenia
psychicznego: waskie i szerokie.

Rozréznienie miedzy powyzszymi dwoma ujeciami jest omawiane szczegdlnie
wyrazne w dokumentach precyzujacych warunki i procedury dotyczace przymu-
sowego leczenia (The Mental Health Act, 1990). We wspoélczesnej psychiatrii mozna
mowic o dwoch podejsciach do autonomii pacjenta.

Po pierwsze, mozna mowic o podejsciu respektujacym w duzym stopniu auto-
nomie pacjenta (consistent to autonomy), ktére precyzuje bardzo waskie kryteria
(pacjent zagraza innym) stwierdzenia u pacjenta niezdolnosci do czynnodci
prawnych (narrow incompetence). Zwolennikéw tego podejscia mozna podzielic
na dwie grupy.

Pierwsza grupe reprezentuja niewatpliwie badacze, ktéorzy dzielg pacjentow
z anoreksja na dwie grupy: zdolnych i niezdolnych do podejmowania racjonalnych
decyzji. Niewatpliwie jedna ze zwolenniczek takiego zdecydowanego podziatu jest
Draper (2000). Autorka podkresla, ze tylko niektore osoby z anoreksjg sq rzeczywi-
écie niezdolne do podejmowania racjonalnych decyzji, przy czym ma na mysli te
jednostki, ktorym bezposrednio grozi $mier¢ z powodu niedozywienia, do czego
same doprowadzily, metodycznie glodzac si¢. Natomiast, wedtug Draper (2000)
wiekszo$¢ 0s6b z anoreksja radzi sobie dobrze w Zyciu, a mianowicie ksztalcy sig
lub pracujg jako profesjonali$ci w czasami bardzo wymagajacych zawodach, czesto
te osoby sa niezalezne finansowo. Dlatego w $wietle powyzszych zdan uzasadnione
wydaje sie nazywanie przez Gutheila i Bursztajna (cyt. za: Gans, Gunn, 2003, s. 681)
0s6b z anoreksja jako ,globalnie zdolnych do czynnosci prawnych”, jednak wyka-

? Przykladem skrajnie antypsychiatrycznego (por. Jankowski, 1994) stanowiska wobec anoreksji jest
stwierdzenie Dresser (cyt. za: Keywood, 1995), ze uznanie anoreksji za chorobe psychiczng jest bardzo
dyskusyjne, przede wszystkim z tego powodu, ze mozna ja uznaé za swoiste motto zyciowe (Guntrip,
1982; Wright, 1994; Levens, 1995). Za dobra egzemplifikacje takiego stanowiska nalezy uznaé stwierdzenie
Margolis: ,,Nie wierze w anoreksje. Ta etykietka pomaga lekarzom i spoleczenstwu” (cyt. za: Wright, 1994,
s. 67).
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zujacych ,,subtelng” (subtle, focal) (dotyczacy jedna ze sfer zycia: odzywiania sie)
niezdolnos¢ do podejmowania racjonalnych decyzji.

Jakubczyk i Zechowski (1996) takze dziela pacjentki anorektyczne na dwie gru-
py, a mianowicie na pacjentki bardziej ,paranoidalne”, z nastawieniami przesla-
dowczymi, postrzegajace otoczenie jako wrogie, i pacjentki bardziej depresyjne,
smutne, pelne poczucia winy. Autorzy jednoczesnie podkreslajg, ze mimo glebo-
kich zaburzen testowania rzeczywistosci wystepujacych u niektérych oséb z ano-
reksja, nie dochodzi u nich do uformowania si¢ produkeji psychotycznej (katato-
nicznego zablokowania przyjmowania pokarmu czy urojeniowego przekonania, ze
jedzenie jest zatrute).

Druga grupe zwolennikéw elastycznego podejécia do autonomii, reprezentuje
MacDonald (2002), wedtug ktorej, oceniajac krytycyzm oséb z anoreksja w stosun-
ku do whasnej choroby, nie mozna przyjmowac, ze istnieje ostra granica: kryty-
cyzm versus brak krytycyzmu, natomiast nalezy zdolno$¢ takich oséb do racjonal-
nych decyzji rozpatrywac przyjmujac istnienie kontinuum. Wéwczas osoby takie
nie beda uznawane za zdolne lub niezdolne do podejmowania decyzji, natomiast
bedg oceniane jako mniej lub bardziej zaburzone pod tym wzgledem. MacDonald
(2002) podkresla, ze ostateczna decyzja o zdolnoéci do czynnosci prawnych, po-
winna by¢ podejmowana bardzo rozwaznie dla kazdego przypadku. Nalezy takze
pamietac, Ze pojecie kontinuum jest w przypadku anoreksji uzyteczne réwniez dla
kategorii czasu, poniewaz stopien nasilenia objawéw moze sie zmieniaé w czasie
(Brockman, 1999).

Po drugie, mozna méwi¢ o podejsciu przedktadajacym stan psychofizyczny pa-
cjenta nad respektowanie jego autonomii, dlatego to podejscie okregla sie jako
»pragmatyczne” tutaj kryteria uznania pacjenta za niezdolnego do czynnosci
prawnych sg szersze niz w podejsciu pierwszym (pacjent zagraza sobie oraz innym)
(Review of the Mental Health Act, 1990, s. 71). Dlatego w ramach tego podejécia
uzywa sig pojecia: ,globalna niezdolnos¢ do czynnosci prawnych” (global incompe-
tence, wide incompetence).

Zwolennicy powyzszego podejscia jednoznacznie okreélaja osoby z anoreksja
jako bardzo cigzko chore i niezdolne do podejmowania racjonalnych decyzji doty-
czacych ich zdrowia i Zycia. Tchanturia, Serpell, Trop i Treasure (2001) wykazali, ze
osoby z zaburzeniami jedzenia, w tym z anoreksja, maja duzo wigcej znieksztalcen
W percepcji rzeczywistosci niz osoby zdrowe. Melamed, Mester, Margolin i Kalian
(2003) podkreslaja, ze nawet, jeéli uzna sie mysli 0sob z anoreksja za idee nadwar-
todciowe (por. ICD-10, 2000), to, zgodnie z tym, co zreszta méwi Zaborowski (1998,
s. 202), te idee niepostrzezenie mogg si¢ przeksztalcié w urojenia i omamy. Autorzy,
krytykujac opisane powyzej poglady Draper (2000), twierdza, ze chociaz osoby z an-
oreksjg moga podejmowac dobre decyzje i funkcjonowa¢ prawidlowo w zakresie
takich sfer, jak edukacja czy zatrudnienie, jednoczeénie moga by¢ niezdolne do
podejmowania racjonalnych decyzji co do wagi ciata, diety i akceptacji opieki me-
dycznej. Wedtug Melameda i wspotpracownikéw (2003, s. 622), ,Jezeli jeden z ob-
szarow zdolnosci do testowania rzeczywistoéci jest uszkodzony, wéwczas wszystkie
inne funkcje testowania rzeczywistoéci s prawdopodobnie takze uszkodzone”. Za-
tem, wedlug badaczy, zdolno$¢ pacjenta z anoreksja do racjonalnych sadéw jest
powaznie uszkodzona. Autorzy, uzasadniajac swoje stanowisko, zadaja prowokuja-
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ce pytanie: ,W przypadku wielu chordb, istnieje opcja definiowania pewnych sta-
néw jako »zawierajacych elementy psychotyczne« lub, jak sugerujemy »z psycho-
tyczng ekwiwalencja«. Dlaczego pacjentowi z diagnoza anoreksji pozwala si¢ zaglo-
dzi¢ sie na $mieré¢, podczas gdy pacjenci zdiagnozowani jako posiadajacy schizofre-
nie sg chronieni przed krzywda, ktérg sobie moga wyrzadzi¢?” (Melamed i in.,
2003, s. 622). Wedlug autordw, anoreksja i schizofrenia majg podobne objawy, jed-
nak w schizofrenii uszkodzony jest proces myslowy, a w anoreksji, nawet jesli jest
on uszkodzony, to jedynie w zakresie ciata, wagi, diety i akceptacji leczenia, a po-
zostale funkcje myslowe pozostaja nietknigte, i dlatego, nie dysponujac odpowied-
nimi narzedziami, fatwo mozna przeoczy¢ powage stanu psychicznego pacjenta.
Warto dodaé, ze najczeéciej stosowane w Stanach Zjednoczonych i Europie narze-
dzie do oceny krytycyzmu pacjenta: MacCAT-T (MacArthur Competence Assess-
ment Tool-Treatment) bada jedynie tres¢ mysli pacjenta, ktora w przypadku os6b
z anoreksja nie jest zaburzona (Tan, Hope, Steward, 2003 a, b; Tan, Hope, Steward,
Fitzpatrick, 2003). W tym kontekscie wydaje si¢ catkiem zrozumiale, ze zwolennicy
takiego podejécia uwazaja, iz »stwierdzanie braku zdolnosci do podejmowania ra-
cjonalnych decyzji powinno si¢ odbywaé a priori na bazie zdiagnozowania anorek-
sji” (Gans, Gunn, 2003, s. 681).

Powyzsza analize stanowisk wobec zdolnosci 0sob z anoreksjg do podejmowania
racjonalnych decyzji nalezatoby podsumowaé nastepujaco. To, co zwolennicy bar-
dziej elastycznego podejécia do racjonalnosci osob z anoreksja uwazajg za potwier-
dzajace ich argumenty (chodzi tutaj o prawidlowe funkcjonowanie w niemal
wszystkich sferach poza sfera jedzenia oraz niezaburzong tres¢ my$li badang za
pomoca narzedzia MacCAT-T), przeciwnicy tego podejscia uwazaja za jedng z naj-
powazniejszych przeszkod do rzetelnej diagnozy.

Autorka niniejszego-artykutu zdecydowata si¢ na zaprezentowanie analizy eg-
zystencjalno-fenomenologicznej do$wiadczen oséb z anoreksja, co nie oznacza
marginalizacji wagi dyskusji nad racjonalnoscia osob z anoreksja. Wrecz prze-
ciwnie, analiza ta umozliwia przyjrzenie sie do§wiadczeniom oséb z ta chorobg
nie po to, aby dowie$¢, ze anoreksja to fenomen lub sposob zycia, ale w celu zro-
zumienia, do jakiego stopnia codziennie nam towarzyszaca sfera zycia, jakg jest
odzywianie si¢, moze ulec znieksztalceniu. Mozna przypuszczad, ze staranna
analiza egzystencjalno-fenomenologiczna przezy¢ osob z anoreksja (w tym arty-
kule poswiecona doswiadczaniu przestrzeni), ukaze wazne obszary zyciaosdbzan-
oreksja, ktére ulegty znieksztalceniu lub nawet destrukcji w procesie chorobo-
wym. Zatem, jezeli autorka przyjmuje stwierdzenie Gans i Gunn (2003, s. 680) na
temat anoreksji: ,Ta choroba jest egzystencjalna, a mianowicie osoba z anoreksja
czerpie fundamentalne znaczenie i satysfakcje i powod do zycia z odchudzania
si¢”, traktuje to zdanie nastepujaco: anoreksje mozna traktowac jako sposob ist-
nienia i radzenia sobie z konfliktami psychicznymi’®. Jednak jesli potraktujemy te
chorobe jako ,optymalne” dla danej osoby rozwiazanie wlasnych probleméw, nie
oznacza to, ze osobe taka nalezy uznaé za zdrowa i pozostawic jg samg sobie, bo
jak powiedzialy Gans i Gunn (2003), analizujac propozycje leczenia paliatywne-
go w przypadku anoreksji (Draper, 2000), ,jezeli osoba z anoreksja umrze, nie

3 Na przyklad przez przyjecie tzw. tozsamosci negatywnej (Opoczytiska, 1999; Krystek, 2000).
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bedzie juz zadnej szansy na jej powrét do zdrowia” (2003, s. 680). Nalezy dodaé
w tym miejscu, ze dowiedziono, iz pacjenci, ktorzy wyzdrowieli z anoreksji s
»gleboko wdzieczni” lekarzom, ktorzy im pomogli (Griffiths, Beumont, Russell,
1997, s. 530)

5. KILKA UWAG O JEZYKU DALSZEJ CZESCI PRACY

Zanim przystapi¢ do analizy przezy¢ osob z anoreksja, chciatabym pokrétce wy-
jasni¢ dwa wazne aspekty zwigzane z jej jezykiem.

Po pierwsze, jezyk ponizszego wywodu jest w duzym stopniu metaforyczny. Te
metafory pochodzg wylacznie z dziel wybitnych egzystencjalno-fenomenologicz-
nych (wzglednie Iaczacych perspektywe egzystencjalno-fenomenologiczng i psy-
chodynamiczng) badaczy zaburzen jedzenia, dlatego wszelkie s opatrzone cytata-
mi. Ponadto w celu uzasadnienia metaforycznego jezyka pracy, chciatabym przyto-
czy¢ fragment zaprezentowanej przez Biswangera (za: Hall, Lindzey, 2002, s. 301)
analizy trzech sfer doswiadczania przestrzeni przez jedna z jego pacjentek — Ellen
West — cierpiaca na przymus jedzenia.

»Jesli zatem jeszcze raz chcemy podsumowac cechy indywidualne i fenomenolo-
giczne formy sposoby bycia-w-$wiecie (...) w réznych obszarach $wiata (...) znéw
najlepiej bedzie rozpoczac od $wiata-krajobrazu (Umwelt): bycie-ograniczana i by-
cie-ciemigzona ukazuje si¢ tu jako zasepienie, mrok, noc, zimno (...). W $wiecie
ludzkim (Mitwelt) bycie-ograniczang spostrzegane jest tu jako bycie-ujarzmiona,
dreczong, dyskryminowang i przesladowang (...). W obszarze wewnetrznym (Ei-
genwelt) jako swiecie mysli rozpoznajemy bycie-ograniczang w tchérzostwie, po-
btazaniu sobie, rezygnacji z wysokich aspiracji (...). I w koncu w $wiecie wewnetrz-
nym (Eigenwelt) jako $wiecie cielesnym, odnajdujemy bycie-ograniczang czy cie-
migzong jako poczucie bycia gruba, granice jako poktady ttuszczu, ktore stanowia
dla egzystencji nie dajgce si¢ przebi¢ mury, pustke jako poczucie otepienia, ghupoty,
starodci, brzydoty, a nawet bycia umarla, pragnienie wolnosci, jako cheé-bycia-
-szczuply, ja jako zwykta rura stuzaca do napetniania i oprézniania ciala” (cyt. za:
Hall, Lindzey, 2002, s. 301).

Hall i Lindzey w dalszej czesci przytoczonego fragmentu analizy podkreslaja, ze
ten tekst (ktory, co wazne, opisuje zaburzenie jedzenia) jest bardzo charaktery-
styczny dla analizy egzystencjalno-fenomenologicznej: ,,Zauwazamy, ze jezyk sto-
sowany w tym opisie jest bardzo obrazowy, wrecz poetycki. Taka obrazowosc¢ jest
bardzo odlegta od rzeczowego, przyziemnego, a nawet szorstkiego jezyka stosowa-
nego zazwyczaj w wywodach naukowych. Nalezy jednak pamigta, iz egzystencja-
lizm mial silne powigzania z literatura, a jeden z jego prekursoréw, Nietzsche, byt
zarowno filozofem, jak i poety” (Hall, Lindzey, 2002, s. 301, por. strona interneto-
wa: http://www.ship.edu/~cgboeree/binswanger.html). Nalezy ponadto dodad¢, ze
nierzadko psychologowie egzystencjalni (a takze psychodynamiczni) odnoszg zna-
czyce sukcesy terapeutyczne dzieki umiejetnym stosowaniu metafor (Levens, 1995;
Barker, 2000) oraz paradokséw. Jak wspomniatam powyzej, zadaniem analizy eg-
zystencjalno-fenomenologicznej jest przedstawienie doswiadczer pacjentéw, a wy-
daje si¢, ze do$wiadczen 0sob z anoreksja, nie mozna przedstawié¢ wyczerpujaco bez
postugiwania si¢ metaforg oraz paradoksem, a méwiac doktadniej, logika paradok-
su (por. Kramer, 2000).
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Po drugie, w niektérych miejscach tekstu czytelnik moze odnie$¢ wrazenie, ze
analiza egzystencjalno-fenmenologiczna przeplata sie z analiza psychodynamicz-
na. Wyjasniajac ten aspekt pracy, chcialabym podkresli¢, ze Binswanger i Boss,
czyli wybitni przedstawiciele psychologii egzystencjalnej, ,,przez wiele lat studio-
wali psychoanalizg i stosowali ja w swej praktyce” (Hall, Lindzey, 2002, s. 298),
a Trzépek (2004) uwaza, ze czes¢ watkow psychodynamicznych zostalo przejete
przez pdiniejsze nurty nawet bardzo odmienne od psychoanalizy, oraz istnieja
~wiezi natury genetycznej, ale takze w ptaszczyznie terapeutycznej migdzy psycho-
logia psychodynamiczna a nurtami egzystencjalnymi” (Trzopek, 2004, s. 109). Wy-
bitna badaczka zaburzen jedzenia, Lemma, zwolenniczka stosowania terapii psy-
chodynamicznej, thumaczac, ze swoim rozdziale do ksiazki Case studies in existen-
tial psychotherapy and counselling (Du Plock, 1997) stosuje takze analizg egzysten-
cjalno-fenomenologiczna, pisze: ,,Praca w nurcie egzystencjalnym oznacza rozne
rzeczy dla réznych ludzi. Moja propozycja laczenia perspektywy egzystencjalnej
i perspektywy psychodynamicznej moze brzmieé zaskakujaco dla niektérych osob,
jednak odzwierciedla ona jedynie rozne interpretacje sformutowania »praca w nur-
cie egzystencjalnyme«. Dla mnie oznacza to przed wszystkim podejscie do pracy
terapeutycznej, ktére jako priorytet traktuje historie klienta i jego do$wiadczen”
(Lemma, 1997, s. 83-84). Podobnie Levens (1995), terapeutka stosujgca arteterapie
oparta na zatozeniach psychologii psychodynamicznej, wielokrotnie odwotuje si¢
do psychologéw egzystencjalnych. Zatem ze wzgledu na powigzania miedzy nur-
tem psychodynamicznym i egzystencjalno-fenomenologicznym, w niniejszym tek-
$cie moga pojawic sie elementy analizy psychodynamicznej.

6. ANALIZA EGZYSTENCJALNO-FENOMENOLOGICZNA DOSWIADCZANIA
PRZESTRZENI PRZEZ OSOBY Z ANOREKS]A

6.1. DOSWIADCZANIE WELASNEGO CIALA PRZEZ OSOBY Z ANOREKSJA:
LSWIAT PRYWATNY” CZY ,SWIAT NATURY?

Jak juz wspomniano, psychologowie egzystencjalno-fenomenologiczni postrze-
gaja bardzo specyficznie problem do$wiadczania ciata przez cztowieka, a mianowi-
cie Binswanger wlacza doswiadczanie ciata do ,$wiata prywatnego” (traktujac cia-
lo i psychike jako jedno$¢ psychofizyczna), natomiast van Deurzen-Smith uwaza
cialo za element ,$wiata natury”, ktore, co nalezy podkredli¢ jest okreslane jako
»bycie-tuz-obok” (Opoczynska, 2004, s. 48).

Celem nizej przedstawionego tekstu jest rozstrzygniecie, czy dla osoby z anorek-
sja cialo i psychika stanowig jedno$¢ psychofizyczna (zgodnie z koncepcjg Bin-
swangera), czy tez cialo jest przez nig postrzegane jako jako zewnetrzny wobec
tozsamosci ,éwiat natury” (zgodnie z koncepcja van Deurzen-Smith).

Boss - jeden z wybitnych przedstawicieli psychologii egzystencjalnej - mowi:
»Moja cielesna egzystencja nie konczy si¢ na koniuszku mego palca. Rozciaga si¢
ona (uciele$nia) az na wskazywany przedmiot, a nawet dalej, na wszystkie zjawiska
$wiata, w ktorym woéwczas zamieszkuje. Granice mojej cielesnosci pokrywajg sie
z granicami mej otwartosci wobec $wiata” (cyt. za: Hall, Lindzey, 2002, s. 305).
Powyzszy fragment dowodzi, ze Boss (podobnie jak Binswanger) zalicza cialo i psy-
chike cztowieka do ,§wiata prywatnego”,
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Powyzszego stwierdzenia prawdopodobnie nie mozna odnie$é¢ do 0séb z ano-
reksja, poniewaz ciato jest przez te osoby do$wiadczane bardzo specyficznie. Ta
specyfika do$wiadczania wlasnej cielesnosci przez osoby z anoreksja zostanie
przedstawiona ponizej za pomoca licznych przyktadéw.

Wielu badaczy zaburzen jedzenia zwraca uwage na odrzucanie przez osoby z ano-
reksjg wlasnej cielesnodci. Zerbe (1993) twierdzi, zZe konsekwencja podziatu tozsa-
mosci na cialo (zto) i psychike/dusze (dobro), jest intensywna nienawis¢ do pro-
duktow ciala. Wedlug Wycisk (2000, s. 130), ,niektére wypowiedzi chorych [na
anoreksj¢ ~ przypis autorki artykutu] dziewczat wprost odzwierciedlajg z jednej
strony do$wiadczanie wlasnego ciala jako wyalienowanego i obcego, z drugiej -
uwiezienie czy schwytanie duszy w putapke wlasnej fizycznosci”. Jedna z pacjentek
Thomy - Sabina, ktorej historie opisata Stobiecka, ,wykonala rysunek idealnej, jej
zdaniem, kobiety, ktéra wygladata jak duch albo zjawa. Czesto méwila tez, iz czuta
si¢, jakby juz nie zyta, Ze chciata by¢ lalka, ktora nie je ani nie wyprdznia sie” (2000,
s. 240). Dla osoby z anoreksja cialo jest niepozadane, brudne i zanieczyszczone
(Warin, 2003) i traktowane jako intruz i ,,szok” (inpingement), ,przykra sprawa”
(nuisance) (Wright, 1994, 5. 45). Osoby z anoreksja okreslaja wlasne ciato jako ,mie-
so” (flesh) (Wright, 1994, s. 46). Czynnosci i procesy zwiazane z ciatem, takie jak:
jedzenie, wydalanie, menstruacja, s3 odczuwane przez takie osoby jako bardzo nie-
przyjemne, poniewaz przypominajg o realnosci ciata. Margolis twierdzi, ze ,dla
osoby z anoreksja jest co$ nieprzyzwoitego w czynnosci jedzenia. ..w otwieraniu i za-
mykaniu ust.... w przyjeciu faktu, Ze ma si¢ apetyt czy inne cielesne potrzeby. To
zbliza cztowieka do zachowan thumu ludzi przezuwajacych jak zwierzeta” (cyt. za:
Wright, 1994, s. 46). Wktadanie jedzenia do ust jest odczuwane przez osoby z ano-
reksjg jako ,skrajnie odrazajace”, najbardziej ,newralgicznym” rejonem ust s war-
gi, ktore sg ,delikatne, wilgotne i wrazliwe” i sa ,,portierami przy drzwiach ciata”
(Warin, 2003, s. 81). Wedtug jednej z 0sob z anoreksja, ,podczas jedzenia lepiej nie
dotykac warg i wkiada¢ jedzenie do ust, gryz¢ i potykaé bardzo szybko” (Warin,
2003, s. 81). Te skrajng nieche¢¢ do ciata ilustruje wypowiedz bohaterki ksiazki
Atwood Kobieta do zjedzenia: ,Jakie to dziwne stworzenia. I ten nieustanny prze-
ptyw migdzy tym, co na zewnatrz, a tym, co wewnatrz, pochfanianie réznych rze-
czy, wydalanie ich, Zucie, stowa, frytki, odbijanie, ttuszcz, wlosy, niemowleta, mle-
ko, ekskrementy, ciastka, wymioty, kawa, sok pomidorowy, krew, herbata, pot, al-
kohol, tzy i odpadki...” (Atwood, 1986, s. 272).

Mozna stwierdzi¢, Ze ciato dla osoby z anoreksja stanowi ,§wiat natury” miejsce
cyklow biologicznych nieakceptowanych przez te osoby; ciato nie jest zaliczane do
»Swiata prywatnego”, natomiast osoba z anoreksjg wszelkim mozliwymi sposoba-
mi probuje zminimalizowac ,,zaktécajacg” role jej obcego (chociaz wlasnego) ciata
przez:

- kontrole nad nim,

- likwidacje cykléw biologicznych oraz

- metodyczne zmniejszanie miejsca, jakie cialo zajmuje w przestrzeni, aby mogta
rozwinac sig ,prawdziwa’, ,rdzenna” tozsamos¢ (core self) (jest to widoczne w wy-

* Analogig, jaka odnajduja osoby z anoreksjg miedzy ustami a czynno$ciami seksualnymi, opisuje Ke-
stenberg (1956).
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powiedziach 0séb z anoreksja oraz moze by¢ wykorzystywane jako element zmiany
w psychoterapii tego zaburzenia).

Ponizej zostang oméwione te trzy aspekty minimalizowania roli ciala przez oso-
by z anoreksja.

Po pierwsze, osoba z anoreksja, niszczac cialo i rozwijajac sadomasochistyczng
relacje z cialem, minimalizuje ,,brzydote egzystencji” (Wright, 1994, s. 46), a po-
nadto ustala pewne limity, a kontrola nad cialem ma poméc jej w zminimalizowa-
niu impulséw, i tak: osoba taka pragnie poddac to cialo kontroli, tak aby nie wia-
zalo sie z impulsami. Osoba z anoreksja, inaczej niz wigkszo$¢ ludzi, ktérzy przy-
najmniej w pewnym stopniu dbaja o nastrdj, w jakim spozywa si¢ positki, aby ,le-
piej smakowaty”, caly swéj czas po$wieca planowaniu, co bedzie jes¢ z doktadnos-
cig co do jednej kalorii i rozmy$laniu, co musi zrobi¢, aby schudnag; jej positki sg
wysoce ,ustrukturalizowane”, ,wykalkulowane” (Wright, 1994, s. 78); mozna po-
wiedzie¢ uzywajac logiki paradoksu, ze taka osoba wrecz celebruje proces ,,nie-je-
dzenia” (Shipton, 1999)° (por. termin ,prywatna kompulsja” w odniesieniu do za-
chowan 0sdb z anoreksja) (Shipton, 1999, s. 436). Nalezy podkreslic, ze celebracje
procesu glodowania mozna nazwac takze cigzka praca. Wedtug Turnera (1996),
nasze ciala stanowig obiekt pracy w okreslonej przestrzeni (por. Obeyesekere, Har-
ris, 1990). Ludzie myja swoje ciata, karmig je, poddaja je ¢wiczeniom® i roznym
innych zachowaniom prozdrowotnym, czyli opiekuj si¢ nimi’. Wedtug Hardin
(2001), osoba z anoreksja wykonuje intensywng prace samoglodzenia (the work of
self-starvation). Z kolei, wedlug Wojciechowskiej, w przypadku oséb z anoreksja
»Ciezka praca« (cudzystéw Wojciechowskiej; por. Baumeister i in., 2000, s. 227) na
rzecz uzyskania idealnej figury nigdy nie przynosi, w ich wlasnych oczach, osta-
tecznych rezultatéw, cho¢ obiektywnie dawno zostala przekroczona granica wy-
marzonej wagi” (Wojciechowska, 2000, s. 85). Analizujac spoteczne i historyczne
dyskursy dotyczace anoreksji oraz autobiografie chorych os6b i wywiady z nimi,
Hardin (2001) zauwazyla, ze kiedy taka osoba przerywa samoglodzenie, nastepna
przestrzen, w ktora wkracza, nie rozni si¢ fundamentalnie od tej, ktora dotychczas
zajmowala. W trakcie pracy terapeutycznej nad wyleczeniem takiej osoby, nastgpu-
je zamiana ,fizycznej pracy samoglodzenia” na ,prace ja” odnoszac si¢ do po-
krewnej psychologicznej, emocjonalnej lub czasami, duchowej pracy. Jak sugeruje

5 Czasami poteguje dume z glodowania, przygotowujac starannie positki dla innych 0s6b, np. dla ro-
dziny.

6 'Sosnowski (2001) podkresla, ze we wspolczesna euro-amerykanska kultura stworzyta nienasycone
pragnienie szczuplosci i gloryfikuje wyjatkowo szczupte i sprawne ciato; z kolei wedtug Gremillion (2002)
wspolczesne pojecie sprawnosci zawiera w sobie duzo sprzecznosci.

7 Za paradoksalne przyklady takiej opieki nad ciatem mozna uzna¢ samookaleczenia (zwhaszcza u mal-
tretowanych dzieci) oraz niektdre zachowania pojawiajace sig w anoreksji.

Osoby, ktére dokonuja samookaleczen, nie pragng pozbawiac si¢ zycia, ani tym bardziej nie jest ich
zamiarem manipulowanie innymi; natomiast przez bol fizyczny, bedacy nastepstwem samookaleczenia,
pragna przytlumic i przerwaé nieznoéne cierpienie emocjonalne (Herman, 2003). Babiker i Arnold (2003)
przytaczaja nastepujace przyktady wypowiedzi osob, ktére dokonujg samookaleczeni: ,,Gdy si¢ potne, zaraz
przestawiam sig na »tryb opiekuniczy« i mogg czerpa¢ przyjemnosc z pielegnowania swoich ran”; ,Gdy
pielegnuje swe oparzenia, to czuje, ze mam powdd kochaé siebie, jak gdybym méwita sobie »Dobrze juz,
dobrze«” (2003, 5. 119). :

Osoby z anoreksjg obok odmowy spozywania pokarméw, co moze by¢ traktowane jako krancowe za-
niedbanie potrzeb ciala, stosujg nierzadko takie formy opieki nad ciatem, jak przyjmowanie witamin i soli
mineralnych, staranny dobor kosmetykow i ubioru (Zerbe, 1993).



(13] PARADOKSY DOSWIADCZANIA PRZESTRZENI PRZEZ OSOBY Z ANOREKS]A 135

badaczka, przyczyny tego zjawiska, nalezatoby szukaé w kulcie dyscypliny panuja-
cej we wspotczesnych, zwlaszcza zachodnio-europejskich kulturach, w ktorych ,,ja”
jest przedmiotem dyscypliny, a rezygnacja z kontrolowanego, poddanego dyscypli-
nie »ja~ wydaje si¢ niemozliwa.

Po drugie, osoba z anoreksja, redukujac cialo i podajac je scistej kontroli (por.
Baumeister i in., 2000; Wieczorkowska i Bednarczyk, 2004), redukuje swoje cialo
i procesy w nim zachodzace, np. konsekwencja ograniczenia ilosci spozywanych
pokarmow jest spowolnienie perystaltyki jelit. Ponadto, konsekwencjg spadku wagi
jest zanik waznego procesu zachodzacego w ciele kobiety, a mianowicie: menstru-
acji (amenorrhea), ktore wedtug oséb z anoreksjg sg istotnym zjawiskiem przypo-
minajacym, ze cialo jest ,intruzem” (Wright, 1994, s. 45). Nalezy doda¢ w tym
miejscu, ze Sosnowski (2001) wykazal, iz istnieje dodatnia zalezno§¢ miedzy nega-
tywna postawa do menstruacji a zaburzeniami obrazu ciata u kobiet, w szczegélno-
$ci cechuje to kobiety z anoreksja. Zanik menstruacji jest do§wiadczany przez takie
osoby jako ,ulga” (Margolis, 1988; cyt. za: Wright, 1994, s. 46). Malson i Ussher
(1996) wykazaly, Ze amenorrhea jako jeden objawéw anoreksji moze by¢ traktowa-
na jako préba wykluczenia negatywnie rozumianej kobiecosci. Wywiady z kilku-
dziesigcioma kobietami z anoreksja przeprowadzone przez badaczki wykazaly, ze
menstruacja jest kojarzona przez nie z takimi cechami kobiet, jak: brak kontroli,
nadpobudliwo$¢, nadmierna seksualnosé, stabosc, podatnosé na zranienie i wro-
gos¢ wobec innych. Badaczki wywnioskowaty, Ze amenorrhea moze oznacza¢ od-
rzucenie tej szczegolnie negatywnej konstrukeji kobiecosci, a nie odrzucanie kobie-
coéci jako takiej. Wydaje sig, Ze istotng przyczyna tak uksztattowanej konstrukeji
kobiecosci jest nasilajace si¢ we wspolczesnych spoteczenstwach przedmiotowe po-
dejscie do ciata kobiety. Jak twierdzi Simone de Beauvoir (1949; cyt. za: Wright,
1994, s. 51): ,Ciato mlodej dziewczyny, ktora zaczyna dojrzewad, przestaje wyrazac
jej indywidualno$¢, a staje sie obce, gdyz inni zaczynajq je postrzegaé jako rzecz;
mezczyzni na ulicy komentuja szczegdly jej anatomii; cialo zaczyna ja przerazac:
staje si¢ migsem” (por. Lawrence, 1994; Tiggemann, Kuring, 2004; por. Starzomska,
2006a). Sita sprzeciwu wobec dojrzewania jest widoczna w dokonanej przez Martin
(1983) ciekawej obserwacji: badaczka odkryta, ze amenorrhea uznawana czesto za
konsekwencje¢ utraty wagi u 0séb z anoreksja, czesto rozwija sie na dtugo przed
pojawieniem si¢ anoreksji.

Po trzecie, dla osoby z anoreksja swiadomos¢, ze zajmuje okreslone miejsce
w przestrzeni, jest ,nie do wytrzymania” (Levens, 1995, s. 104)%. Z kolei Lefebvre
(1974) uwaza, ze anoreksja, jako spotegowanie prowadzenia diety, stanowi probe
podejmowang przez wspolczesne kobiety uregulowania przestrzeni, jaka zajmujg
ich ciata w $wiecie’®. Nie ulega watpliwosci, ze osoba z anoreksja czyni wrecz hero-
iczny (czasami okresla si¢ anoreksje jako ,autoinwigilacje” (self-surveillance) (Ship-

8 Jest to inne odczucie od wystepujacego w agorafobii leku przed przestrzenia, chociaz czasami osoby
z anoreksjg odczuwajg taki Iek, stojac przed duzym arkuszem papieru (Levens, 1995, s. 98).

? Jak mowi Wycisk, ,wspdlczesny ideat piekna to nie tylko ciato szczupte (Iub wrecz chude), ciato, ktére-
g0 jest coraz mniej. To takze ciato jedrne, zwarte, twarde. Cialo o jasno okreslonych granicach, umigénione,
bez grama niepotrzebnego thuszczu, bez faldki obwistej skéry. Ciato poddane kontroli, okielznane, a wiec
nie zagrazajace istniejacemu stanowi rzeczy. Ciato, ktérego wszystkie inne pragnienia zostaly podporzad-
kowane jednemu, obsesyjnemu dazeniu - dazeniu do osiagniecia estetycznego ideatu” (2000, s. 135).
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ton, 1999, s. 438; Hardin, 2001; Tiggemann, Kuring, 2004), ogromny wysilek, aby
zmniejszy¢ swoje ciato. U 0s6b z zaburzeniami jedzenia dochodzi nawet do bardzo
drastycznych zachowan, jak zalepianie ust lub przedziurawianie warg w celu zlg-
czenia ich drutem, aby uniemozliwi¢ jedzenie (Beumont, Abraham, 1983), pozby-
wanie sie $liny, ktora mogtaby spowodowac przytycie (Krasnow, 1996; Kovacs, Ma-
hon, Palmer, 2002) czy krwioupusty (bloodletting) za pomocy strzykawki, majgce
na celu pozbycie sie ,,tlustej” krwi z organizmu (Warren, Dolan, Norton, 1998; Sta-
rzomska, 2000 a). Wéréd osob z anoreksja, podejscie do zajmowanej nich prze-
strzeni w sensie iloéci miejsca, jakie zajmuje ich cialo, jest najbardziej widoczne
w trakcie terapii za pomocg rysunku, czyli tzw. arteterapii, w ktorej uczestnicza
osoby z anoreksja, a mianowicie osoby te wykonuja swoje portrety, uzywajac do
tego bardzo jasnego otéwka lub biatej farby (gdy arkusz papieru, na ktérym wyko-
nywany jest rysunek, jest takze bialy) (Levens, 1995, s. 114-115). Wedlug Levens
(1995, s. 98), paradoksalnie, podczas arteterapii osob z anoreksjq wazniejsze od
analizy rysunkéw, wydaje sie analizowanie tego, co zostalo pominiete (lub naryso-
wane farba o kolorze identycznym z ttem). Uzywajac ,logiki paradoksu”, mozna
okresli¢ anoreksje jako dazenie do stworzenia pustej, czystej, nieskazonej procesa-
mi cielesnymi przestrzeni.

Jednocze$nie pragnienie znikniecia powoduje pragnienie, aby wlasne istnienie
nie bylo w ogdle ,,odczuwane w $wiecie” (Manley, Leichner, 2003, s. 33). Anoreksja
stanowi manifestacje osoby nig dotknietej, ze nic nie jest potrzebne i nikt nie jest
potrzebny w jej Zyciu, zatem ta choroba jest proba udowodnienia, Ze jest si¢ osoba
»samowystarczalna” (Wright, 1994, s. 71). Osoba z anoreksjg ,,nie chce chcie¢” (Le-
vens, 1995, s. 102). Te odczucia sa potegowane przez znalezienie sie w duzej prze-
strzeni lub wywotuje je widok duzej kartki papieru i bardzo plastycznie opisuje je
Borys: ,,Konieczne jest nie chcie¢ niczego dla lub od pacjentki z anoreksja. Ona
zawsze zechce uczestniczy¢ w terapii mniej czesto, bedzie chciala mniej méwic,
mniej placi¢ - wszystkiego mniej. Dla niej, rzecz oczywista, mniej oznacza wigcej”
(1984; cyt. za: Levens, 1995, s. 96).

Wyczerpujace studium pragnienia zniknigcia, stanowi analiza odczuc¢ Simone
Weil — wybitnej myélicielki, Zyjacej w pierwszej polowie XX w., ktora zmarta w wie-
ku 34 lat w wyniku zaglodzenia. Jak pisze Czerwinska (1995), Weil mowita ,,Nie ma
mnie tu (...). Kiedy gdzie$ jestem — kalam cisze nieba i ziemi moim oddechem i bi-
ciem mego serca” i wierzyla, ze kiedy$ zniknie (s. 117). ,Gustave Thibon i Czestaw
Mitosz zgodnie podkreslaja jej potrzebe nieobecnosci, tesknote do zniknigcia. Czu-
la nie nieczysta, skazona, zyla przeciwko sobie (...). Na tysigce sposobéw powtarza-
la: niech znikne (...). Jej wstret do samej siebie, poréwnywalny tylko z gnostyckim
urazem do materii czy z platoriskim stosunkiem do ciala jako wigzienia duszy,
przybral forme zadania: nie chce, aby éwiat byt odczuwany - przeze mnie. (...)”
(s. 117-118). Czerwinska ttumaczy przyczyny glodowania Weil jej postawa religijna:
»Simone Weil szukala pokarmu w widoku mszy (...). Wierzyla, Ze zostanie nakar-
miona (...). Méwila: ta cze$¢ duszy, ktora jest wieczna, karmi si¢ glodem™ (1995,
s. 117-121) (por. Morgan, Marsden, Lacey, 2000).

Czasami mozna podejrzewad, ze osoba z anoreksjg pragnie istniec, ale wylacznie
jako bezcielesna, w pewnym stopniu mistyczna istota, czego dowodem sg rysunki
0s6b z ta choroba, ktére przedstawiaja ich autoréw jako istoty duchowe, najczesciej
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anioly na szczytach gor (por. Levens, 1995; Podgorska, 2002). Wojciechowska, pro-
ponujac tzw. kategorie ,tozsamosci nieadaptacyjnej = anorektycznej” (2000, s. 92),
wyjasnia, Ze tozsamo$¢ anorektyczna jest jakby ,kulturowo nadana” i nieustannie
ciazy nieadekwatnoécig wobec prawdziwej natury swej ofiary. Wtedy caly proces
odchudzania nie jest motywacja do utrzymania subiektywnego poczucia tozsamo-
éci (tu: tozsamosci anorektycznej), lecz dazy w kierunku ,,odciele$nienia”, by dojs¢
do wewnetrznej istoty - tak naprawde to nieskonczony proces dochodzenia do
prawdziwego ,;ja” (2000, s. 93-94).

Wydaje sig, ze osoby z anoreksja w znacznym stopniu regulujg odczuwang przez
siebie przestrzen przez wypowiedziireakcje nawypowiedziinnych, zwlaszcza wkon-
tekscie terapii. Osoby z anoreksja zapelniaja czas przeznaczony na terapie ,,pusty-
mi” wypowiedziami (empty talk) (oznacza to prawdopodobnie moéwienie o bardzo
blahych rzeczach - przypis autora artykutu), czesto wrecz wydaja sie ,,tona¢” w ,,mo-
rzu” nic nie znaczacych stow i nie ma w nim miejsca na wyrazanie wlasnych mysli
czy odczu¢ (Shipton, 1999, s. 444). Czesto jezyk tych oséb okreslany jest jako ,,bez-
krwisty”, »,bezcielesny”'® (Warin, 2003, s. 78; Wright 1994, s. 73). Wydaje sig, ze ten
ogrom stow ma na celu nie tylko uniemozliwienie wypowiedzi na temat emocji, ale
takze unikniecie réwnie klopotliwego milczenia (Levens, 1995, s. 34) (por. analizg
leku 0s6b z anoreksja przed milczeniem podczas rozmowy) (Levens, 1995, s. 34).
Warto dodac, ze bardzo czesto osoby z anoreksjq zapelniajg czas terapii monolo-
giem na temat jedzenia, co jeden z terapeutéw okreslit jako ,,szalony monolog na-
faszerowany jedzeniem” (Shipton, 1999, s. 443) od ktérego ,,zrobito mu si¢ niedo-
brze, mdlo” i ,nie mogl tego strawic” (Shipton, 1999, s. 445).

Bardzo interesujaco aspekt ,znikania” w anoreksji ujety zostal w zalozeniach
cybernetycznej terapii anoreksji, ktéra obok terapii transgeneracyjnej i terapii wie-
lorodzinnej zaliczana jest do grupy terapii systemowych (Starzomska, 2006 b)
i analizuje miedzypokoleniowe przekazy (skrypty), w istotnym stopniu wplywaja-
ce na pojawienie si¢ anoreksji u jednego z cztonkéw rodziny. Wedltug terapeutow,
stosujgcych terapi¢ cybernetyczna, symptomy anoreksji moga by¢ uwazane za prze-
jawy ,znikania”. ,Ide¢ znikania” prezentuja przeswiadczenia rodzinne, ktére sta-
nowig rodzaj ,podstepnych paradoksow”, zwlaszcza wtedy, gdy odniesie si¢ je do
jednostki anorektycznej. Mozna wérdd nich wyrdzni¢ nastgpujace przekazy: ,,od-
kryj siebie przez utrate siebie”, ,ujawnij siebie przez znikanie”, ,,samorealizuj sig
przez anoreksje”, ,,Zyj w sposéb anorektyczny” (White, 1987). W kontekscie ro-
dzinnym i w szerszym kontekscie spotecznym przeswiadczenia te s uzasadnione.
Na przyktad jednym z istotnych przeswiadczen, ktére jest zgodne ze spolecznymi
normami, a nawet wspiera je, jest stereotyp plci. Kobiety cenione sg z jednej strony
za zalezno$¢, podporzadkowanie innym, pomniejszanie swojej roli, a z drugiej
strony za opiekowanie si¢ innymi i karmienie ich (por. Maine, 1993) Zalozenia te-
oretyczne koncepcji cybernetycznej koresponduja z profilem osobowosci o0séb
anorektycznych, a mianowicie Wolska (1999) wymienia nastgpujace cechy takich
0sdb: niska samoocena, perfekcjonizm, introwersja.

' Opisywana powyzej Weil, zapisujac zdania, postugiwata si¢ konstrukeja bierna, co §wiadczyloby tak-
ze o unikaniu w wypowiedziach wymiaru osobistego (Czerwinska, 1995,s. 117).
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Podsumowujac, na podstawie prezentacji przykladéw dotyczacych do$wiadcza-
nia wlasnego ciala przez osoby z anoreksja, mozna uznag, ze cialo to jest nie tylko
obce, ale i wrogie (por. Serpell, Treasure, Teasdale, Sullivan, 1999; Starzomska,
2000 b; Serpell, Livingstone, Neiderman, Lask, 2002; Serpell, Neiderman, Haworth,
Emmanueli, Lask, 2003), dlatego osoba taka pragnie, aby jej cialo zniknelo i czyni
wiele staran, by to osiagna¢. Z punktu widzenia psychologii egzystencjalno-feno-
menologicznej, anoreksja moze by¢ rozumiana jako tragiczna w skutkach dysocja-
cja ciala i psychiki/duszy, a mianowicie cialo jako przynalezace do ,$wiata natury”,
funkcjonujgce w rytmie cykléw biologicznych zycia i umierania, nie nalezace do
»Swiata prywatnego”, jest obce. Osoba z anoreksja pragnie przez zniszczenie ciala
i jego znikniecie, przerwac nie tylko cykle biologiczne: wedtug Wright (1994, s. 47).
»Dazenie do zmniejszenia ciala jest zaprzeczeniem $mierci jako biologicznej ko-
nieczno$ci”, a ,,Zabijajac swoje ciato (wyniszczajac je), anorektyczka ofiarowuje so-
bie, pozorna rzecz jasna, nieSmiertelno$é psychiczna” (Stobiecka 2000, s. 257).

6.2. LEK PRZED LUDZMI CZY PRZED POKARMEM?
LEK PRZED SWIATEM NATURY CZY SWIATEM SPOLECZNYM?

Analiza do$wiadczania przez osoby z anoreksjg $wiata zewnetrznego, powinna
niewatpliwie obejmowac relacje spoteczne tych oséb, czyli ,bycie-z-innymi”.

Jednym z kontekstéw, w ramach ktérych mozna analizowac leki spoteczne os6b
z anoreksja, jest terapia. Osoby z anoreksja wykazuja duzy opér wobec leczenia
1 uwazajg terapeutdw, zwlaszcza we wezesnych fazach terapii, za wrogow. Podczas
terapii osoby z anoreksja, jakby poréwnujac jedzenie, ktére jest dla nich zagrazaja-
ce, z terapig, okreslaja ja, zwlaszcza, gdy w ich ocenie jest zbyt dtuga lub gdy tera-
peuta dokonuje interpretacji jako: ,karmienie sity” (Wright, 1994, s. 75; Levens,
1995, s. 94), ,karmienie duzymi porcjami”, ,cios w brzuch” (Starzomska, 2001a,
$. 127), »przekarmianie” (Wright, 1994, s. 79). Czasami osoby z anoreksja méwia,
ze terapia jest ,,nie do strawienia” (Levens, 1995, s. 94). Z kolei, gdy terapia jest przez
nich oceniana pozytywnie, okreslaja ja jako ,talerz dobrego jedzenia” (Starzomska,
2001 a, s. 127) lub ,,karmienie uczuciami” (Levens, 1995, s. 96). Nalezy dodac, ze
rysunki pacjentéw z anoreksja, ktére powstaja podczas ich arteterapii, takze wyra-
zajg lek przed ludZmi, a zwlaszcza przed ich stowami; stowa te sg przedstawiane
jako strzaly wbijajace si¢ w skére lub we wnetrznoéci autora rysunku lub jako wy-
ciggniete w kierunku niego agresywne, ,tapczywe” rece.

Nalezy podkresli¢, ze leki spoteczne 0s6b z anoreksja mozna zrozumieé jedynie
w kontekscie leku przed jedzeniem.

W ujeciu jednej z badaczek egzystencjalnych zaburzen jedzenia, osoby z anorek-
sja czuja, ze otacza je ,ruch uliczny jedzenia” (traffic of food) (Levens 1995, s. 94),
ktdre jest ,,obce” (alien, Levens, 1995, s. 94) i ,zywe” (Levens, 1995, s. 60-61). Te
odczucia stajq sie zrozumiate, gdy potraktuje sie pokarm jako czynnik uruchamia-
jacy procesy fizjologiczne. Ponadto jedzenie w kazdym momencie moze przekro-
czy¢ granice ciala i naruszajac jego delikatna granice, moze je zaatakowaé (Shipton,
1999; Warin, 2003); moze takze naruszy¢ granice wokot ,,ja” i uderzy¢ w jego cen-
trum, czyli ,,rdzenne ja”, kontaminujac je (Levens, 1995, s. 22; 5. 45; por. Starzom-
ska, 2001 a, 2001 b) (warto w tym miejscu doda¢, aczkolwiek jedynie w nawiasie,
bo stowa ponizsze nie zostaly sformulowane przez Binswangera, a w ramach
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wspomnianej na poczatku artykulu lewinowskiej teorii pola - iz bardzo korzystne
dla zrozumienia relacji migdzy osoba z anoreksja, a swiatem zewnetrznym jest
pojecie,otoczki zewngtrznej” przestrzeni zyciowej, w ktérej dokonuje si¢ ,wymia-
na” miedzy przestrzenia zyciowa a $wiatem fizycznym oraz pojgcie ,,przenikalno-
éci” tej ,otoczki” /Hall, Lindzey, Campbell, 2004, s. 395/ ,,Nigdy nie mozna miec
pewnosci, czy jakis fakt z otoczki zewngtrznej nie przeniknie przez granice prze-
strzeni zyciowej i nie wywroci wszystkiego do géry nogami”). W przypadku ano-
reksji tym ,faktem” jest niewatpliwie pokarm albo stowa opisujace pokarm. Kon-
takt z pokarmem jest dla osoby z anoreksja bardzo nieprzyjemny. Osoby z anorek-
sja uwazaja pokarmy za niebezpieczne, zagrazajace, brudne, obrzydliwe, odrazaja-
ce, skalane, splamione, zanieczyszczajace i skazajace (Malson, 1998; Warin, 2003).
Jedzenie jest czesto kojarzone przez takie osoby z brudem, odpadkami, smieciami,
nieczystoéciami, ztomem, a nawet moczem (Warin, 2003). Zatem osoby te gloduja,
aby by¢ czyste (Warin, 2003). Nalezy podkreslic, ze osoby z anoreksjg kategoryzu-
ja pokarmy na ,czyste” i brudne”. Zazwyczaj uwazaja, ze warzywa, owoce, mleko
i jogurty sg czyste, ,niewinne” (czasami do tej grupy zaliczaja rowniez chleb), na-
tomiast oleje, masto, cukier i mi¢so naleza do drugiej ,nieczystej” grupy pokar-
méw (Bobowska, 1988; Warin, 2003). Czesto uczynienie z kawatkow jedzenia pap-
ki powoduje automatycznie, ze staje si¢ on ,czystszy” (Bobowska, 1988). Jedna
z kobiet z anoreksja opisywana przez Bordo (1988; cyt. za: Warin, 2003, s. 78)
twierdzita, ze po zjedzeniu cukru jest ,,brudna, zanieczyszczona, obrzydliwa i czu-
je, jakby cof zlego znajdowalo si¢ w srodku jej ciala” (por. rysunki przedstawiane
przez Levens, 1995, ktore ilustruja, jak czuja si¢ osoby z anoreksja po zjedzeniu
miesa: postrzegaja np., Ze w miejscu, gdzie powinny znajdowac si¢ nogi, majg one
dwie wielki ryby, a ich tulowie przeksztalcito si¢ w korpus kurczaka). Wedlug
0s0b z anoreksja, istnieja dwie mozliwosci kontaminacji przez pokarm: przez kon-
takt z kaloriami i przez kontakt z ttuszczem (w swoistym slangu, za pomocg kto-
rego kontaktujg si¢ osoby z zaburzeniami jedzenia wyr6znia si¢ na tej bazie dwie
grupy o0s6b ,kaloryczna dziewczyna” (caloric girl) i ,thuszczowa dziewczyna” (fat
girl) (Warin, 2003).

U 0s6b z anoreksja ,,kaloryczng” wystepuje przede wszystkim lek przed ,zara-
zeniem” przez kalorie, ktdre najczeéciej »atakuja” za posrednictwem zapachow
(osoby z anoreksja uzywaja okreslenia ,molekuty zapachdw”) jedzenia i mozna je
okreéli¢ jako ,,fruwajace” (Warin, 2003, s. 84-85). W domach takich osob najecz¢s-
ciej wyczuwa sie zapach antybakteryjnych (aseptycznych) ptynéw i odSwiezaczy
powietrza. W literaturze przedmiotu czesto okresla sig te ,kalorie” pochodzace
z zapachéw jako ,kalorie z wyziewow” (miasmatic calories) (Warin, 2003, s. 77),
nawiazujac do niegdy$ uzasadnionego leku przed wyziewami z moczaréw i blot
zawierajacych rozkladajace sie roéliny, szczatki zwierzece i ludzkie, ktore znajdo-
waly w poblizu miast i byty powodem wielu groznych epidemii w epoce $rednio-
wiecza.

Z kolei dla 0séb lekajacych sie ttuszezéw szczegdlnie problematyczny jest kon-
takt z jedzeniem w sensie dotyku, ktéry doprowadza te osoby do mdtosci. Osoby te
uwazaja, ze thuszcze jak weze wilizguja sie do ciata przez skorg i sa nawet grozniej-
sze od kalorii, poniewaz o ile kalorie atakowaly przez zapachy, a wigc rejonami
zagrozenia byly nos i usta, o tyle ttuszcze moga przenikac przez cala powierzchnig
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ciata, a gdy juz przenikna, sklejajg sie i tezejq jak cement we wnetrzu ciata, a per-
spektywa koagulacji ttuszczu w organizmie jest dla osoby z anoreksjg nie do znie-
sienia. Ttuszcze kontaminuja nie tylko za posrednictwem pokarmow, ale takze
przez kontakt z dfodimi innych ludzi, a wéwczas jedynym sposobem ochrony przed
tym zagrozeniem jest nakfadanie rekawiczek lub unikanie dotyku. Ttuszcze za-
warte w pokarmach nie sg jedynym zagrozeniem dla osoby z anoreksja, poniewaz
niebezpieczne moze by¢ takze uzycie szminki czy kremu do rak, ktére niewatpliwie
takze zawierajg tluszcze (Warin, 2003). W literaturze przedmiotu, ttuszcze, ktére
powoduja lek, w anoreksji, okresla sie jako ,nasycajace” (saturating fats). Warto
dodac, ze czasami osoby z anoreksja boja si¢ pokarmoéw o okreslonej barwie. Uwa-
zaja np., ze pokarmy o czerwonej barwie, zwlaszcza te, ktérych barwnik ulega
szybkiemu ,,rozmywaniu”, jak np. czerwony kisiel (w odréznieniu od np. czerwone;j
skorki jablek) moga silniej kontaminowac ciato niz inne rodzaje pozywienia (Wa-
rin, 2003).

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze leki spoleczne 0s6b z anoreksjg sa zwigza-
ne z Jekiem przed jedzeniem, traktowanym jako zagrazajace. Nalezatoby zatem
takze i te leki traktowac jako wynikajace z checi ucieczki przed ,,$wiatem natury”.

Zatem osoba z anoreksja doswiadcza dwojakiego rodzaju lekow, przy czym oby-
dwa dotyczg ,$wiata natury” (w rozumieniu psychologdw egzystencjalno-fenome-
nologicznych). Sg to:

- lgki przed wlasnym cialem (traktowanym jako obce) i wszelkimi procesami
biologicznymi w nim zachodzacymi;

- leki przed pokarmami (ktdre wigza si¢ z lekami przed ludZmi - namawiajacy-
mi zazwyczaj osobe z anoreksja do jedzenia).

Te dwa typy lekéw pozornie tylko dotycza odrebnych kontekstéw: ciata i pokar-
mu, poniewaz w rzeczywistosci obydwa koncentrujg si¢ na zagrozeniu ,ja” przez
czynno$¢ jedzenia i uruchomienie cykléw biologicznych. Zatem osoba z anoreksjg
czuje si¢ zagrozona przez wlasne ciato (dla niej obce, mozna powiedziec: ,zewnetrz-
ne” wzgledem jej tozsamosci), i pokarm, atakujacy ja z zewnatrz. Jedynym z roz-
wigzaniem dla osoby z anoreksja jest stworzenie wlasnego, jak si¢ na poczatku tej
osobie wydaje, bezpiecznego $wiata; jest to, uzywajac termindéw van Deurzen-
-Smith, ,,$wiat idealny” (cyt. za: Jonathan, 1997, s. 139; Roberts, 1997, s. 178).

6.3. POSZUKIWANIE IDEALNEGO SWIATA, CZYLI ,PRAWDZIWEGO JA”
PRZEZ OSOBY Z ANOREKSJA

Osoba z anoreksja przepelniona lekami przed wlasnym ciatem (wnetrzem) i po-
karmem ($§wiat zewnetrzny), probuje stworzy¢ wlasny, bezpieczny $wiat, w ktorym
jej »prawdziwe ja’, czyli ,rdzenne ja” (core self), bedzie moglo rozwija¢ si¢ bez prze-
szkod. To ,prawdziwe ja” jest definiowane przez szczuptosé (por. Giordano, 2002;
za: Beumont, Carney, 2004): osoby takie odczuwajg zycie w sobie tylko wowczas,
gdy sg bardzo wychudzone, z kolei przyrost wagi jest utozsamiany z psychiczng
smiercig'. To przekonanie jest bardzo gleboko osadzone w tozsamosci osoby z ano-
reksja, ktora definiuje swoje ,ja” przez decyzje, aby nie jes¢ (Wright, 1994, s. 39)

'! Por. nastepujace stowa Czerwinskiej (1995, s. 121) opisujacej historie Weil: ,,Moze to gtéd karmi,
a sytos¢ glodem przymiera?”
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i uwaza, ze bez anoreksji bylaby ,nikim” (Wright, 1994, s. 40). Modelowymi przy-
ktadami takiego paradoksalnego rozumowania, pochodzacymi z opiséw terapii
egzystencjalno-fenomenologicznej anoreksji, sa nastgpujace wypowiedzi kobiet
z anoreksja pochodzace z ksiazki Wright (1994) ,,Im bardziej moje kosci stawaly si¢
wyrazniejsze, tym bardziej stawalam si¢ sobg” (Wright, 1994, s. 39); ,Im bardziej
widziatam zarys mojego szkieletu, tym bardziej czutam, jak wytania si¢ moje praw-
dziwe ja” (Wright, 1994, s. 40). W ramach teorii naukowych, powyzsza interpreta-
cja zostata szczegotowo opisana w koncepcji ,,ja szczuplego” autorstwa Kelly’ego,
wedtug ktorej osoba z anoreksja ma tylko ,,ja szczuple” (self at thinnest), zatem od-
czuwa wlasng tozsamos¢ tylko wowczas, gdy jest szczupta. Gdy jej waga systema-
tycznie nie spada (ideatem jest brak ciata), czuje, Ze jej ja” (czyli ,ja szczuple”) za-
nika (za: Fransella, Button, 1983, s. 113).

6.4. IDEALNY SWIAT OSOB Z ANOREKSJA

Idealna przestrzen, ktdra stwarza dla siebie i w ktdrej zyje osoba z anoreksja, jest
zamknieta dla 0sob z zewnatrz i dobrze strzezona: rysunki oséb z anoreksja przed-
stawiaja domy, ktorych okna zastonigto ciezkimi kotarami, a drzwi zaopatrzono
w wielkie zamki, domy te otoczone sa wysokim plotem, przy ktérym stoja dzikie
psy (Levens, 1995, s. 41, 42). Warto dodac, Ze osoby z anoreksja, ale przede wszyst-
kim ich terapeuci, opisuja swiat, w ktorym Zyje osoba z anoreksja jako ,twierdze”,
»zamek” otoczony ,,murem” i zwracaja uwage, ze bardzo trudno jest zacheci¢ pa-
cjenta na ,wyjrzenie poza ten mur” (Wright, 1994, s. 66). Niewatpliwie ten $wiat
pretenduje w opinii osoby z anoreksja do miana idealnego, jednak taki nie jest
z powodu niemozliwych, wrecz paradoksalnych praw, jakie w nim panuja. Nie-
przypadkowo anoreksje okresla sie jako ,,wir glodzenia si¢” (Whirpool of starvation)
(Wright, 1994, s. 85), a to dlatego, Ze osoby z tg chorobg w miar¢ utraty wagi, prag-
ng coraz bardziej szczuplec; by¢ moze najtrafniejszg nazwa byltoby tutaj sformuto-
wanie ,,bledne koto odchudzania si¢”. Idealem dla osoby z anoreksja jest brak ciata,
co z oczywistych: biologicznych wzgleddéw jest niemozliwe i doprowadza taka oso-
be do rozpaczy (Shipton, 1999).

Paradoksalne i niemozliwe do spelnienia marzenia oséb z anoreksjg o istnieniu
bez ciala, stajq sie przyczyna glebokiego kryzysu psychicznego u nich. Obrazowo
mozna by powiedziec, ze $wiat, ktéry mial by¢ idealny, przeksztalca sie w ,ztotg
klatke” (Bruch, 1979) a nawet ,wiezienie” (Wright, 1994, s. 55, 58). Znaczace s tutaj
sfowa Palazzoli o sytuacji osoby z anoreksja: ,Osoba z anoreksja jest ztapana w ok-
rutng pufapke. Odmawia jedzenia, aby zachowac tozsamos¢, lecz, aby przezy¢ (za-
chowa¢ zycie) musi je$¢ i to jest odczuwane przez nig jako zdrada samej siebie”
(1974; cyt. za: Wright, 1994, s. 55). Na uwage zastuguja takze stowa Edwardsa, kto-
ry napisatl: ,,By¢ anorektykiem to znaczy stwarzac i zamieszkiwac koszmarny swiat,
w ktérym podstawowe ludzkie potrzeby nie moga by¢ i nie beda spetnione - jest to
ascetyczne wiezienie z coraz bardziej zawezajacymi si¢ granicami” (1987; cyt. za:
Wright, 1994, s. 55).

Osoba zyjaca w takim zredukowanym $wiecie, w ktédrym marzenia stajg si¢
mechanicznymi obsesjami, odczuwa bardzo nieprzyjemnie swoje istnienie. Opi-
suje swoj stan psychiczny jako ,nico$¢” (nothingness) (Levens, 1995, s. 74), ,mar-
twote” (deadness) (Levens, 1995, s. 55), ,dewastujacq pustke” (devastating emptine-
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sess) (Levens, 1995, s. 36) czy ,pojedynczo$¢” (aloneness) (Levens, 1995, s. 55)
w odréznieniu ,,samotnosci” (loneliness). Obawia sie, Ze cienka granica wokot cia-
ta peknie i powoduje stopienie si¢ wewngtrznej prézni z ludzmi (Levens, 1995,
s. 41). Te odczucia znajdujg wyraz w rysunkach osob z anoreksja, ktore przedsta-
wiaja siebie jako osoby odarte ze skory, z rozczlonkowanym ciatem, bez nog,
uwigzione w sieci pajeczej lub atakowane przez sgpy i szakale. Zamiast rysunkow
aniotéw na szczytach gor, ktore przewazaja w poczatkowej fazie choroby, zaczyna-
ja przedstawiaé siebie jako czarne posagi pozbawione ndg, stojace na stromej ska-
le (Levens, 1995).

7. ZAKONCZENIE

Wedtug pierwszej z szesciu waznych zasad psychologii egzystencjalno-fenome-
nologicznej, ,,kazda osoba jest skupiona na wtasnym ja i zyje wedtug tego, jak rozu-
mie swoje ja” (http://psych.eiu.edu/spencer/Existential.html). Powyzsze zdanie wy-
daje si¢ w szczeg6lny sposéb odnosi¢ do 0s6b z anoreksja. Skupienie tych oséb na
»ja” a dokladnie ,ja szczuptym” powoduje lgki i wrogos¢ wobec wlasnego ciata
i $wiata zewnetrznego, ktdre sprowadzaja t¢ osobe, w jej mniemaniu, do fizycznego,
biologicznego, ,,ztego” wymiaru egzystencji. Pozornie istnieje wyjscie z tej sytuacji:
jest to stworzenie nowego - idealnego $wiata, w ktorym nie obowigzujg prawa bio-
logiczne, czyli prawa $wiata natury. Rzeczywiscie, do pewnego stopnia, udaje si¢
osobie z anoreksja zminimalizowa¢ role ciala w jej zyciu: w wyniku wychudzenia
spowolnieniu ulegaja cykle biologiczne, zanika perystaltyka i menstruacja, a ciala
rzeczywiscie jest coraz mniej. Jednak to, co jest idealem, staje si¢ niebawem obiek-
tem przesladowczym (Wolfenstein, 1993; za: Shipton, 1999), poniewaz nawet bar-
dzo niska waga jest dla osoby z anoreksja wcigz za ,wysoka” i w rezultacie nigdy nie
osiaga ona idealnej wagi. Utopijno$¢ idealnego $wiata 0sob z anoreksjg wynika
przede wszystkim z perfekcjonistycznego ,czarno-biatego” ujmowania relacji cia-
lo-psychika, ktére doprowadza do paradoksu polegajacego na tym, ze jedynie brak
ciata wydaje sie stwarzaé¢ dogodne warunki do samorealizacji'.

Ludzie zazwyczaj unikaja tematu $mierci i wlasciwie w kazdym czlowieku
tkwi zawsze mniej lub bardziej ukryte pragnienie niesmiertelnoéci. Klinicysci
pracujacy z osobami z anoreksja podkreslaja tendencje do zaprzeczania przez te
osoby, ze istnieje $mier¢ ciata oraz wyrazanie przez nie pragnienia nieSmiertel-
nosci (Banks, 1997; Ali, Maharajh, 2004). Osoba z anoreksja, chcac zapewnic
sobie nie$miertelnosé, a dokladnie ,nie$miertelne ja” przez zminimalizowanie
biologicznej egzystenciji, wpada w putapke wlasnej smiertelnosci: dazac do idea-
tu, zaczyna odczuwac fizjologiczne oraz psychiczne konsekwencje wyniszczenia,
coraz czeéciej musi walczy¢ z interwencjami zaniepokojonych bliskich, a poznie;
lekarzy, co nierzadko prowadzi do decyzji o podjeciu samobdjczej proby; byc

12 Oczywiscie znane sg teologiczne przyktady takiego paradoksalnego ujecia zycia i $mierci, w religii ka-
tolickiej znane sg sfowa Jezusa Chrystusa ,Bo kto chce zachowaé swoje zycie, straci je, a kto straci swe Zycie
z mego powodu, ten je zachowa” (Ewangelia wedlug $wietego Lukasza, Pismo Swigte - Nowy Testament),
jednak te stowa maja glebokie uzasadnienie teologiczne, m.in. dlatego niektérych $wigtych, poszczacych
bardzo radykalnie, jak np. éw. Katarzyne ze Sieny, nie mozna uznac za osoby z anoreksjg: post to nie glodo-
wanie, ale uzasadniona religijnie i teologicznie odmowa przyjmowania pokarmu (mniej radykalne forny
postu stosowane s3 obecnie w wielu religiach, takze katolickiej) (por. Starzomska, w druku).
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moze dlatego Crichton i Miller (za: Crisp, 1983, s. 22) okreélil anoreksje jako
,kompromis z samobdjstwem”, natomiast Malan (1997, s. 74; por. Starzomska,
2003, s. 199) nazwal t¢ chorobe ,samobojstwem w opornych na leczenie daw-
kach” (suicie in refracted doses).

Jak wspomniano na poczatku artykulu, istnieje wiele psychologicznych teorii
przestrzeni oraz jej do$wiadczania przez cztowieka. Glebokiego i wysoce trauma-
tycznego doswiadczania przestrzeni przez osoby z anoreksja nie sposob zrozumie¢
bez wykorzystania ujecia egzystencjalno-fenomenologicznego, wedtug ktorego
przestrzenie, w ktérych zyje cztowiek, sa nazywane ,$§wiatami”. Mozna w duzym
prawdopodobienstwem powiedziec, ze w przypadku osoby z anoreksja, nie mozna
mowic o jej przebywaniu w pewnej przestrzeni, w stosunku do niej zewnetrznej:
osoba taka nie dzieli przestrzeni na wewnetrzng i zewnetrzna, ale na przyjazng
i wroga. Dla takiej osoby ciato i $wiat zewngtrzny s wrogimi przestrzeniami, po-
niewaz naleza do §miertelnego, cielesnego, a co za tym idzie brudnego $wiata natu-
ry; natomiast dobre i przyjazne sg jedynie psychika lub dusza, ktére sktadajq sie na
srdzenne ja”. Idealna przestrzen, czyli idealny §wiat 0sdb z anoreksja jest nierealny
i doprowadza do poglebiajacej sie dysocjacji ciata i psychiki.

Praca z przestrzenia, a dokladniej ze $wiatem osoby z anoreksja, moze zneu-
tralizowa¢ wyzej opisany konflikt, przede wszystkim dlatego, ze terapeuta czy-
nigc proby zrozumienia ,jak jest jej cigzko” (Wright, 1994, s. 76), probuje jedno-
cze$nie pomoc takiej osobie w odnalezieniu nowego - alternatywnego do obec-
nego, bardziej konstruktywnego niz anoreksja, sposobu spetniania marzen o sa-
morealizacji. Zainteresowanie osoby z anoreksja innym, poza jedzeniem i szczup-
tym ciatem, wymiarem warto$ci mozna uwazac za wielki sukces terapeuty. Gior-
dano (za: Beumont, Carney, 2004, s. 822) stwierdza, ze anorektyczne dazenie do
szczuptodci ,ma zwigzek z ochrong przestrzeni osobistej”. Zadaniem terapeuty
jest nie tyle pomoc osobie z anoreksja w ochronie tej zagrozonej przestrzeni, ile
zmiana kategorii, w jakich przestrzen ta jest przez nig definiowana. Tak zmiana
bowiem wiaze si¢ takze z radykalna zmiana do$wiadczania §wiata, w ktorym ta
osoba zZyje.
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