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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 poważnym  zaburzeniem  psychicznym, które bezpośrednio zagra­
ża życiu osoby n im  dotkniętej oraz radykalnie obniża jej jakość życia. A rtykuł 
podejmuje próbę zrozum ienia tego zaburzenia przez analizę doświadczania prze­
strzeni oraz swojego miejsca w przestrzeni przez osoby z anoreksją.

Pojęcie „przestrzeń” jest używane w wielu kontekstach, w tym  także w wielu 
gałęziach psychologii. Jedną z ważnych psychologicznych teorii, k tóra analizuje 
szeroko pojmowane doświadczanie przestrzeni przez człowieka i k tórą m ożna za­
stosować także do doświadczeń osób z anoreksją, jest teoria egzystencjalno-feno­
menologiczna. Zadaniem  niniejszego artykułu  jest egzystencjalno-fenomenolo- 
giczna analiza wybranych aspektów doświadczania przestrzeni przez osoby z an ­
oreksją.

2. DEFINIOWANIE PRZESTRZENI W FILOZOFII I PSYCHOLOGII

P rzestrzeń  jest jed n ą  z podstaw ow ych kategorii epistem ologiczno-ontolo- 
gicznych i najczęściej jest ona pojm ow ana jako „ogół wszelkich relacji zacho­
dzących m iędzy obiek tam i lub zbiór tych obiektów ” (http ://en .w ik ipedia.org / 
wiki/Space). W  dziejach filozofii pojaw iało się wiele znaczeń pojęcia p rzestrze­
ni, m .in. opisyw ano ją jako próżnię, p rzestrzeń  absolutną lub p rzestrzeń  w zględ­
ną, system  stosunków  m iędzy rzeczam i lub p rzestrzeń  logiczną. N iew ątpliw ie 
tak  duża rozbieżność znaczeń p rzestrzen i w filozofii nie m iała m iejsca w n a­
ukach ścisłych, tak ich  jak  m atem atyka lub fizyka (Encyclopedia Brittannica  On-
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line, 2005, h ttp ://w w w .britann ica .com /; h ttp ://en .w ik ipedia.org /w ik i/Space). Na 
szczególną uwagę ze względu na tem atykę a rtyku łu , zasługują psychologiczne 
teorie przestrzeni.

Psychologia przestrzeni (space psychology) „zajmuje się psychiatrycznym i, psy­
chologicznym i i psychospołecznym i problem am i, które dotyczą ludzi żyjących 
i pracujących w pewnej p rzestrzen i” (http://w w w .m em ory-alpha.org/en/w iki/ 
Space_psychology). Psychologowie rozpoczęli system atyczne badania nad p rze­
strzenią w połowie XIX w., przy czym term in  „przestrzeń osobista” (personal 
space), sugerujący subiektyw izm  spostrzegania przez człowieka przestrzeni, po 
raz pierwszy w prow adził w 1937 r. Katz (cyt. za: Greene, Fisher, Bell, Baum, 2004; 
por. Ferraro, 1990). P rzestrzeń osobistą Katz rozum iał jako „obszar otaczający 
każdą osobę lub obszar, k tó ry  jednostka uważa za swoje te ry to rium ” (http:// 
en.w ikipedia.org/w iki/Personal_space). W arto dodać, że po raz pierw szy w yraź­
nego rozróżnienia przestrzeni fizycznej i p rzestrzeni psychicznej dokonał psy­
cholog niem iecki -  Lewin, nazyw any pionierem  psychologii środowiskowej i psy­
chologii ekologicznej. Badacz, podkreślając, że przestrzeń, w której żyje człowiek 
(tzw. przestrzeń  życiowa, life space), pow inna być różnicow ana z przestrzenią 
z człowiekiem bezpośrednio nie zw iązaną, dzieli ją na dwie części: „człowieka” 
(person) i środowisko psychologiczne (psychological environment) (cyt. za: Hall, 
Lindzey, Cam pbell, 2004, s. 394). N ovum  teorii Lewina stanow iło zaakcentow a­
nie, jak  duże znaczenia w dośw iadczeniu człowieka m ają granice ciała (należy 
dodać, że tem at granic jest jednym  z najważniejszych tem atów  pojawiających się 
w teoriach i terapii osób z anoreksją), a m ianow icie Lewin stwierdził, że psycho­
logia pow inna zajmować się obok przestrzeni życiowej faktam i, które istnieją 
„w obszarze przylegającym  od zew nątrz do granicy przestrzeni życiowej” (cyt. 
za: Hall, Lindzey, Cam pbell, 2004, s. 395). Lewin nazywa ten obszar „warstwą 
zew nętrzną” (foreign hull) p rzestrzeni życiowej (cyt. za: Hall, L indzey i C am p­
bell, 2004, s. 395). W  tym  obszarze koncentruje się „w ym iana” (kom unikacja -  
przyp. autora) m iędzy przestrzen ią życiową a światem  fizycznym, zatem  ten ob ­
szar m a właściwość nazyw aną „przenikalnością” (permeability) (cyt. za: Hall, 
Lindzey, Cam pbell, 2004, s. 395): granica ta  przypom ina bardziej p rzenikalną 
błonę czy siatkę niż ścianę czy sztyw ne ogrodzenie (Hall, Lindzey, Cam pbell, 
2004, s. 395). Lewin w prow adził pojęcia „filtry” oraz „śluz” do opisu tej granicy 
przepływ u (bardziej spersonalizow ane określenia to: „gatekeeperzy”, czyli 
„odźw iern i”) (http://w w w .cyberkultura.pl/content.php?contid=149).

Wszystkie opisane powyżej wysiłki, mające na celu stworzenie definicji oraz te r­
m inu wiernie oddającego relację człowieka i przestrzeni, zaowocowały analizą tego, 
jak się okazało bardzo ważnego aspektu funkcjonow ania psychicznego człowieka 
w takich obszarach psychologii, jak:

-  psychologia społeczna (Leary, 2002);
-  psychologia kultury  (Poddiakov, 2002);
-  psychologia m iędzykulturow a (Boski, 2000; Steward, 2003);
-  psychologia polityczna (Hopkins, Nixon, 2006);
-  psychologia osobowości (obok wspom nianej teorii Lewina, na uwagę zasługu­

je teoria geom etrii przestrzeni Kelly’ego (Shaw, Gaines, 1992; Hall, Lindzey, C am p­
bell, 2004);
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-  psychologia egzystencjalno-fenomenologiczna (Du Płock, 1997; Opoczyńska, 
2004);

-  psychologia środowiskowa (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).
Każda w wyżej wym ienionych dziedzin psychologii opisuje odm ienne (ale n ie­

rzadko powiązane ze sobą) aspekty psychologii przestrzeni. Niewątpliwie jedno 
z najciekawszych ujęć doświadczania przestrzeni przez człowieka proponuje psy­
chologia egzystencjalno-fenomenologiczna i dlatego ujęcie to zostanie przedsta­
wione w następnej części artykułu.

3. EGZYSTENCJALNOENOMENOLOGICZNE POJMOWANIE DOŚW IADCZANIA  
PRZESTRZENI PRZEZ CZŁOWIEKA

Psychologia egzystencjalna wyłoniła się po II wojnie światowej z awangardowe­
go nurtu , łączącego naukowców (zwłaszcza filozofów takich, jak Heidegger i Ja­
spers) i artystów  (Nietzsche, Camus) i jej głównymi przedstawicielami byli m.in.: 
Binswanger, Boss, May oraz van Deurzen-Sm ith. Psychologia egzystencjalna jest 
nazywana także psychologią egzystencjalno-fenomenologiczną ze względu na sto­
sowanie przez jej przedstawicieli analizy fenomenologicznej doświadczeń pacjen­
tów (nazywanych przez nich klientami), czyli opisu „danych pochodzących z bez­
pośredniego doświadczenia” (Hall, Lindzey, 2002, s. 292), dlatego w niniejszym  
artykule będę stosować dwuczłonową nazwę tego nurtu . Binswanger określa anali­
zę egzystencjalną jako „fenomenologiczną analizę aktualnej egzystencji człowieka. 
Jej celem jest odtworzenie wewnętrznego świata doświadczenia” (Hall, Lindzey, 
2002, s. 295).

Psychologia egzystencjalno-fenomenologiczna skupia się na rozum ieniu egzy­
stencji człowieka jako byciu-w-świecie (łączniki m iędzy poszczególnymi słowami 
stosowane są po to, by oddać wiernie sens słowa niemieckiego dasein). „Bycie-w- 
-świecie” to niewątpliwie istnienie w pewnej przestrzeni; jak wskazuje Szatrawski, 
egzystencjaliści podkreślali subiektywność przestrzeni, co oznacza, że opisywali nie 
przestrzeń jako taką, ale głębokie doświadczanie przestrzeni przez człowieka na 
wielu płaszczyznach (http://www.republika.pl/szatrawski/nauk3.htm l). Te płaszczy­
zny doświadczania przestrzeni przez człowieka zostaną omówione poniżej ze wzglę­
du na ich znaczenie dla dalszej części tekstu.

W edług psychologii egzystencjalno-fenomenologicznej, przestrzeń, w której żyje 
każdy człowiek składa się z czterech obszarów.

Pierwszy obszar to otoczenie biologiczne i fizyczne (czyli krajobraz) (Umwelt) 
(Hall, Lindzey, 2002, s. 300), „naturalny świat, z jego w ym iarem  fizycznym, biolo­
gicznym” (Jonathan, 2004, s. 48), czyli „bycie-tuż-obok” (Opoczyńska, 2004, s. 48). 
W edług van D eurzen-Sm ith (za: Jonathan, 1997), ten świat natu ry  dotyczy, poza 
doświadczaniem fizycznego świata, także doświadczania naszych ciał, dlatego 
z w ym iarem  tym  związane są cykle życia i um ierania (Binswanger, za: W right, 
1994). Ten fizyczny w ym iar naszej egzystencji może być doświadczany jako przy­
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jemny, bezpieczny i harmonijny, ale czasami może być odczuwany jako prow oku­
jący lęk, pełny ograniczeń, wątpliwości, niepewności, a nawet niebezpieczeństw 
(Jonathan, 1997).

D rugim  obszarem, k tóry  wym ieniają psychologowie egzystencjalno-fenomeno- 
logiczni, jest środowisko ludzkie (M itwelt) (Hall, Lindzey, 2002, s. 300), świat spo­
łeczny, publiczny (van Deurzen-Sm ith, za: W right, 1994), świat „pracy i zabawy” 
(...), czyli „bycie-z-innym i” (Opoczyńska, 2004, s. 48). Zatem ten obszar dotyczy 
relacji z innym i (także o charakterze m iędzykulturowym ), najczęściej w sensie ak­
ceptacji lub odrzucenia, dlatego te relacje mogą być one postrzegane jako ciepłe, ale 
także jako zagrażające.

Z kolei osobę ludzką (także z ciałem) (Eigenwelt) (Biswanger, za: Hall i Lindzey, 
2002, s. 300), psychologowie egzystencjalni określają jako „bycie-sam-w-sobie” 
(Opoczyńska, 2004, s. 48): jest to najbardziej „prywatny świat” (van Deurzen- 
-Smith, cyt. za: Jonatan, 1997, s. 139); świat naszych wewnętrznych przeżyć czło­
wieka oraz naszego stosunku do nas samych i znaczących innych osób w naszym 
życiu, przy czym może osiągać różne wartości w granicach kontinuum : miłość- 
nienawiść (Jonathan, 1997, s. 139)

Należy podkreślić, że Binswanger i van D eurzen-Sm ith rozumieją świat fizyczny 
odm iennie, a mianowicie Binswanger włącza doświadczanie ciała do „świata pry­
watnego” (traktując zapewne ciało jako jedność psychofizyczną), natom iast van 
Deurzen-Sm ith uważa ciało za element „świata natu ry ”, oddzielając ciało i psychi­
kę. To rozróżnienie w przypadku niżej zaprezentowanej analizy egzystencjalno- 
-fenomenologicznej przeżyć osób z anoreksją, nie jest elementem utrudniającym  tę 
analizę, a wręcz przeciwnie: um ożliwia zrozum ienie paradoksu tej choroby, który 
m ożna określić trawestując ty tu ł książki W right (1994) następująco: Umrzeć, aby 
żyć (Starving to live). Sens tego ty tu łu , który  będzie tem atem  dalszej części artykułu  
(chociaż nie będzie przytaczany dosłownie), m ożna określić następująco: „chude 
ciało” to ciało, w którym  może istnieć „prawdziwe ja” (wówczas to ciało m ożna 
rozum ieć jako „świat pryw atny”); natom iast „grube ciało”, to wyłącznie balast, 
k tóry  jest równoznaczny z em ocjonalną i duchową pustką (wtedy jest to „świat 
n a tu ry”).

O statnim  w ym iarem  przestrzeni, o której mówią psychologowie egzystencjalno- 
-fenomenologiczni, jest świat idealny (Überwelt), k tóry  oznacza świat osobistej ety­
ki i wartości (Milton, 1997) i „dotyczy powiązania osoby z abstrakcyjnym  i abso­
lutnym  aspektem  życia” (Jonathan, 1997, s. 139; Roberts, 1997, s. 178) a zatem anga­
żuje nasze duchowe lub ideologiczne spojrzenie na życie i nasze przekonania, jakie 
m am y o istnieniu, egzystencji i o śmierci oraz poczucie celu i znaczenia życia, lub 
poczucie ich u traty  (Jonathan, 1997). Należy dodać, że „przez światopogląd (world- 
wiev) Lahav rozum ie (...) »idealny świat« van D eurzen-Sm ith” (http://m em bers.aol. 
com /tim lebon/extherapy.htm l)

Zanim  zaprezentuję analizę egzystencjalno-fenomenologiczną doświadczeń 
osób z anoreksją, przedstawię kryteria diagnostyczne anoreksji oraz spróbuję od­
powiedzieć na pytanie, dlaczego anoreksja nazyw ana jest „wyzwaniem dla psy­
chiatrycznej term inologii” (Beumont i Carney, 2004, s. 826) oraz „wyzwaniem dla 
kategorii zdolności do czynności praw nych” (Tan, 2002, strona internetowa: 
http://w w w .ialm h.org/am sterdam 2002/ll.07/anorexia.pdf).
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4. ROZUMIENIE1 ANOREKSJI

Anoreksja jest ciężkim  i bezpośrednio zagrażającym  życiu zaburzeniem  psy­
chicznym . G łów ną przyczyną śm ierci u osób z anoreksją jest najczęściej, będąca 
następstw em  w yniszczenia organizm u, ostra niew ydolność krążenia, k tóra p o ­
woduje zatrzym anie akcji serca. Jako inną przyczynę śm ierci u osób z anoreksją 
w ym ienia się sam obójstwo. W skaźnik um ieralności w anoreksji waha się w g ra­
nicach 8-18% (Zerbe, 1993; M alan, 1997; Starzom ska, 2003). Anoreksja dotyczy 
w przew ażającym  stopniu kobiet (na 10 chorych, 9 stanow ią kobiety). Anoreksję 
obok bulim ii, kom pulsyw nego przejadania się i otyłości zalicza się do zaburzeń 
odżyw iania się.

W  DSM-IV-TR (2000) uwzględnione są następujące cztery kryteria anoreksji. 
Pierwszym kry terium  rozpoznawania tej choroby jest odm owa utrzym ania wagi 
ciała ponad m inim um  norm alnej wagi dla danego wieku i wzrostu. D rugim  k ry te ­
rium  diagnostycznym  anoreksji jest silny lęk przed przybieraniem  na wadze lub 
przytyciem, nawet przy niedowadze. Następnym, czyli trzecim  z kolei, k ry terium  
stw ierdzania anoreksji jest zaburzenie sposobu, w jaki waga, rozm iar lub kształt 
ciała są doświadczane; najczęściej jednostka może twierdzić, że czuje się gruba, 
nawet jeśli jest wychudzona. O statnim  kry terium  diagnostycznym  anoreksji jest 
zanik cyklów m enstruacyjnych, czyli am enorrhea w przypadku kobiet, a u trata li­
bido -  w przypadku mężczyzn.

Z kolei według dziesiątej rewizji M iędzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji 
Chorób i Problemów Zdrowotnych znanej pod skróconą nazwą ICD-10 (2000), ano ­
reksja określana tu  jako „jadłowstręt psychiczny” jest przewlekłym  zaburzeniem  
psychicznym, które charakteryzuje celowa utrata  wagi wywołana i/albo podtrzy­
mywana przez pacjenta. Chorobie towarzyszą szczególne objawy psychopatologicz- 
ne, takie jak: lęk przed otyłością i zniekształceniem  sylwetki. Lęk ten przybiera 
postać natrętnej myśli (idei) nadwartościowej, powodującej narzucenie sobie n i­
skiego lim itu /standardu  masy ciała. Zazwyczaj stw ierdza się niedożywienie różne­
go stopnia z w tórnym i zm ianam i horm onalnym i, co u kobiet przejawia się zani­
kiem miesiączek.

Anoreksja, m im o jasno sprecyzowanych kryteriów  diagnostycznych, nie podda­
je się w łatwy sposób klasyfikacji. W edług M acDonald (2002), anoreksja jest choro­
bą nadal niedostatecznie zbadaną, To stwierdzenie dotyczy w gruncie rzeczy psy- 
chopatologicznego aspektu tej choroby: „Anoreksja stanowi modelowy przykład 
arbitralności wbudowanej w decyzję określania człowieka jako chorego psychicz­
nie” (Dresser, 1984; cyt. za: Keywood, 1995, s. 6). Powyższa wypowiedź ukazuje 
problem, którego nie da się nie zauważyć, analizując książki i artykuły  poświęcone 
anoreksji, a k tóry  m ożna określić następująco. Z jednej strony anoreksja jest uwa­
żana za poważną chorobą psychiczną i w świetle tego podejścia przynajm niej n ie­
których pacjentów m ożna uznać za pozbawionych krytycyzm u w sensie podejm o­
wania decyzji w zakresie własnego zdrowia i życia (Treasure, Ramsay, 2002). Z d ru ­

1 Nazwa „rozumienie anoreksji” pochodzi z jednej z najlepszych książek o zaburzeniach jedzenia, jaka 
ukazała się w ostatnich latach w Polsce (Józefik, 1999). Autorka nadała książce tytuł Anoreksja i bulimia 
psychiczna. Rozumienie i leczenie zaburzeń odżywiania się, a jej drugiej części: Rozumienie zaburzeń odży­
wiania się.



giej strony, nowa wersja The M ental Health Act z 1990 r., w odróżnieniu od wersji 
tego dokum entu z 1983 r., precyzuje, że choroba psychiczna pow inna się charakte­
ryzować obecnością sym ptomów psychotycznych i jasno stwierdza, że w anoreksji 
takie sym ptom y nie występują. Konsekwencją tego stwierdzenia jest dopuszczenie 
przymusowego leczenia osoby z anoreksją przez m aksim um  trzy  dni (wcześniejszy 
dokum ent dopuszczał dłuższe przymusowe leczenie), w sytuacji, gdy osoba ta jest 
czasowo zaburzona lub stwarza ryzyko dla własnego życia (Griffiths, Beumont, 
Russell, 1997). Wydaje się, że spór dotyczący wspom nianej powyżej „arbitralności” 
dotyczy nie tego, czy anoreksja jest chorobą, ponieważ co do tego, poza nielicznymi 
w yjątkam i2, nie m a wątpliwości. Natom iast problem  polega na różnicach zdań na­
ukowców, klinicystów i prawników  co do tego, czy anoreksja jest jedynie zaburze­
niem  psychicznym (które nie pow inno być leczone przymusowo, ponieważ pacjen­
ci zachowują krytycyzm  co do podejmowanych decyzji), czy też jest ona zaburze­
niem  psychotycznym, względnie wykazującym  elementy psychotyczne (które p o ­
w inno być leczone przymusowo na podstawie stw ierdzenia ograniczonej zdolności 
do czynności prawnych) (incompetence, incapacity).

Z dużym  prawdopodobieństwem  należy stwierdzić, że każde z powyższych 
dwóch podejść m ożna uznać za właściwe, gdy przyjm ie się dwa ujęcia zaburzenia 
psychicznego: wąskie i szerokie.

Rozróżnienie m iędzy powyższym i dwoma ujęciami jest omawiane szczególnie 
w yraźne w dokum entach precyzujących w arunki i procedury dotyczące przym u­
sowego leczenia (The M ental Health Act, 1990). We współczesnej psychiatrii m ożna 
mówić o dwóch podejściach do autonom ii pacjenta.

Po pierwsze, m ożna mówić o podejściu respektującym  w dużym  stopniu au to ­
nom ię pacjenta (consistent to autonom y), które precyzuje bardzo wąskie k ry teria  
(pacjent zagraża innym ) stw ierdzenia u pacjenta niezdolności do czynności 
praw nych (narrow incompetence). Zwolenników tego podejścia m ożna podzielić 
na dwie grupy.

Pierwszą grupę reprezentują niewątpliwie badacze, którzy dzielą pacjentów 
z anoreksją na dwie grupy: zdolnych i niezdolnych do podejm owania racjonalnych 
decyzji. Niewątpliwie jedną ze zwolenniczek takiego zdecydowanego podziału jest 
Draper (2000). Autorka podkreśla, że tylko niektóre osoby z anoreksją są rzeczywi­
ście niezdolne do podejm ow ania racjonalnych decyzji, przy czym m a na myśli te 
jednostki, k tórym  bezpośrednio grozi śmierć z powodu niedożywienia, do czego 
same doprowadziły, metodycznie głodząc się. Natom iast, według D raper (2000) 
większość osób z anoreksją radzi sobie dobrze w życiu, a mianowicie kształcą się 
lub pracują jako profesjonaliści w czasami bardzo wymagających zawodach, często 
te osoby są niezależne finansowo. Dlatego w świetle powyższych zdań uzasadnione 
wydaje się nazywanie przez Gutheila i Bursztajna (cyt. za: Gans, G unn, 2003, s. 681) 
osób z anoreksją jako „globalnie zdolnych do czynności prawnych”, jednak wyka-

2 Przykładem skrajnie antypsychiatrycznego (por. Jankowski, 1994) stanowiska wobec anoreksji jest 
stwierdzenie Dresser (cyt. za: Keywood, 1995), że uznanie anoreksji za chorobę psychiczną jest bardzo 
dyskusyjne, przede wszystkim z tego powodu, że można ją uznać za swoiste motto życiowe (Guntrip, 
1982; Wright, 1994; Levens, 1995). Za dobrą egzemplifikację takiego stanowiska należy uznać stwierdzenie 
Margolis: „Nie wierzę w anoreksję. Ta etykietka pomaga lekarzom i społeczeństwu” (cyt. za: Wright, 1994, 
s. 67).



żujących „subtelną” (subtle, focal) (dotyczącą jedną ze sfer życia: odżyw iania się) 
niezdolność do podejm owania racjonalnych decyzji.

Jakubczyk i Żechowski (1996) także dzielą pacjentki anorektyczne na dwie g ru ­
py, a mianowicie na pacjentki bardziej „paranoidalne”, z nastaw ieniam i prześla­
dowczymi, postrzegające otoczenie jako wrogie, i pacjentki bardziej depresyjne, 
sm utne, pełne poczucia winy. Autorzy jednocześnie podkreślają, że m im o głębo­
kich zaburzeń testowania rzeczywistości występujących u niektórych osób z ano ­
reksją, nie dochodzi u nich do uform ow ania się produkcji psychotycznej (katato- 
nicznego zablokowania przyjm owania pokarm u czy urojeniowego przekonania, że 
jedzenie jest zatrute).

Drugą grupę zwolenników elastycznego podejścia do autonom ii, reprezentuje 
M acDonald (2002), według której, oceniając krytycyzm  osób z anoreksją w stosun­
ku do własnej choroby, nie m ożna przyjmować, że istnieje ostra granica: k ry ty ­
cyzm versus brak  krytycyzm u, natom iast należy zdolność takich osób do racjonal­
nych decyzji rozpatrywać przyjmując istnienie kontinuum . Wówczas osoby takie 
nie będą uznawane za zdolne lub niezdolne do podejm owania decyzji, natom iast 
będą oceniane jako mniej lub bardziej zaburzone pod tym  względem. M acDonald
(2002) podkreśla, że ostateczna decyzja o zdolności do czynności prawnych, p o ­
w inna być podejm owana bardzo rozważnie dla każdego przypadku. Należy także 
pam iętać, że pojęcie kontinuum  jest w przypadku anoreksji użyteczne również dla 
kategorii czasu, ponieważ stopień nasilenia objawów może się zmieniać w czasie 
(Brockman, 1999).

Po drugie, m ożna mówić o podejściu przedkładającym  stan psychofizyczny pa­
cjenta nad respektowanie jego autonom ii, dlatego to podejście określa się jako 
„pragm atyczne”; tutaj kry teria  uznania pacjenta za niezdolnego do czynności 
prawnych są szersze niż w podejściu pierwszym (pacjent zagraża sobie oraz innym )
(Review o f the M ental Health A ct, 1990, s. 71). Dlatego w ram ach tego podejścia 
używa się pojęcia: „globalna niezdolność do czynności praw nych” (global incompe­
tence, wide incompetence).

Zwolennicy powyższego podejścia jednoznacznie określają osoby z anoreksją 
jako bardzo ciężko chore i niezdolne do podejm owania racjonalnych decyzji doty­
czących ich zdrowia i życia. Tchanturia, Serpell, Trop i Treasure (2001) wykazali, że 
osoby z zaburzeniam i jedzenia, w tym  z anoreksją, mają dużo więcej zniekształceń 
w percepcji rzeczywistości niż osoby zdrowe. M elamed, Mester, M argolin i Kalian
(2003) podkreślają, że nawet, jeśli uzna się myśli osób z anoreksją za idee nadwar- 
tościowe (por. ICD-10, 2000), to, zgodnie z tym, co zresztą mówi Zaborowski (1998, 
s. 202), te idee niepostrzeżenie mogą się przekształcić w urojenia i omamy. Autorzy, 
krytykując opisane powyżej poglądy D raper (2000), twierdzą, że chociaż osoby z an ­
oreksją mogą podejmować dobre decyzje i funkcjonować prawidłowo w zakresie 
takich sfer, jak edukacja czy zatrudnienie, jednocześnie mogą być niezdolne do 
podejm owania racjonalnych decyzji co do wagi ciała, diety i akceptacji opieki m e­
dycznej. W edług M elameda i współpracowników (2003, s. 622), „Jeżeli jeden z ob ­
szarów zdolności do testowania rzeczywistości jest uszkodzony, wówczas wszystkie 
inne funkcje testowania rzeczywistości są prawdopodobnie także uszkodzone”. Za­
tem, według badaczy, zdolność pacjenta z anoreksją do racjonalnych sądów jest 
poważnie uszkodzona. Autorzy, uzasadniając swoje stanowisko, zadają prowokują-



ce pytanie: „W przypadku wielu chorób, istnieje opcja definiowania pewnych sta­
nów jako »zawierających elementy psychotyczne« lub, jak sugerujemy »z psycho­
tyczną ekwiwalencją«. Dlaczego pacjentowi z diagnozą anoreksji pozwala się zagło­
dzić się na śmierć, podczas gdy pacjenci zdiagnozowani jako posiadający schizofre­
nię są chronieni przed krzywdą, którą sobie mogą wyrządzić?” (M elamed i in., 
2003, s. 622). W edług autorów, anoreksja i schizofrenia mają podobne objawy, jed­
nak w schizofrenii uszkodzony jest proces myślowy, a w anoreksji, nawet jeśli jest 
on uszkodzony, to jedynie w zakresie ciała, wagi, diety i akceptacji leczenia, a po ­
zostałe funkcje myślowe pozostają nietknięte, i dlatego, nie dysponując odpowied­
n im i narzędziam i, łatwo m ożna przeoczyć powagę stanu psychicznego pacjenta. 
W arto dodać, że najczęściej stosowane w Stanach Zjednoczonych i Europie narzę­
dzie do oceny krytycyzm u pacjenta: MacCAT-T (M acA rthur Competence Assess­
m ent Tool-Treatment) bada jedynie treść myśli pacjenta, która w przypadku osób 
z anoreksją nie jest zaburzona (Tan, Hope, Steward, 2003 a, b; Tan, Hope, Steward, 
Fitzpatrick, 2003). W  tym  kontekście wydaje się całkiem  zrozumiałe, że zwolennicy 
takiego podejścia uważają, iż „stwierdzanie braku zdolności do podejm owania ra­
cjonalnych decyzji pow inno się odbywać a priori na bazie zdiagnozowania anorek­
sji” (Gans, Gunn, 2003, s. 681).

Powyższą analizę stanowisk wobec zdolności osób z anoreksją do podejm owania 
racjonalnych decyzji należałoby podsum ować następująco. To, co zwolennicy bar­
dziej elastycznego podejścia do racjonalności osób z anoreksją uważają za potw ier­
dzające ich argum enty (chodzi tutaj o prawidłowe funkcjonowanie w niemal 
wszystkich sferach poza sferą jedzenia oraz niezaburzoną treść myśli badaną za 
pom ocą narzędzia MacCAT-T), przeciwnicy tego podejścia uważają za jedną z naj­
poważniejszych przeszkód do rzetelnej diagnozy.

A utorka niniejszego arty k u łu  zdecydowała się na zaprezentow anie analizy eg- 
zystencjalno-fenom enologicznej dośw iadczeń osób z anoreksją, co nie oznacza 
m arginalizacji wagi dyskusji nad racjonalnością osób z anoreksją. W ręcz prze­
ciwnie, analiza ta  um ożliw ia przyjrzenie się dośw iadczeniom  osób z tą  chorobą 
nie po to, aby dowieść, że anoreksja to fenom en lub sposób życia, ale w celu zro­
zum ienia, do jakiego stopnia codziennie nam  towarzysząca sfera życia, jaką jest 
odżyw ianie się, może ulec zniekształceniu. M ożna przypuszczać, że staranna 
analiza egzystencjalno-fenom enologiczna przeżyć osób z anoreksją (w tym  a rty ­
kule pośw ięcona dośw iadczaniu przestrzeni), ukaże ważne obszary życia osób z an ­
oreksją, które uległy zniekształceniu lub nawet destrukcji w procesie chorobo­
wym. Zatem, jeżeli autorka przyjm uje stw ierdzenie Gans i G unn (2003, s. 680) na 
tem at anoreksji: „Ta choroba jest egzystencjalna, a m ianow icie osoba z anoreksją 
czerpie fundam entalne znaczenie i satysfakcję i powód do życia z odchudzania 
się”, trak tu je  to zdanie następująco: anoreksję m ożna traktow ać jako sposób ist­
n ienia i radzenia sobie z konflik tam i psychicznym i3. Jednak jeśli po trak tu jem y tę 
chorobę jako „optym alne” dla danej osoby rozw iązanie własnych problemów, nie 
oznacza to, że osobę taką należy uznać za zdrow ą i pozostawić ją sam ą sobie, bo 
jak  pow iedziały Gans i G unn  (2003), analizując propozycję leczenia paliatyw ne­
go w przypadku anoreksji (Draper, 2000), „jeżeli osoba z anoreksją um rze, nie

3 Na przykład przez przyjęcie tzw. tożsamości negatywnej (Opoczyńska, 1999; Krystek, 2000).



będzie już żadnej, szansy na jej pow rót do zdrow ia” (2003, s. 680). Należy dodać 
w tym  miejscu, że dowiedziono, iż pacjenci, którzy wyzdrowieli z anoreksji są 
„głęboko w dzięczni” lekarzom , k tórzy im  pom ogli (Griffiths, Beum ont, Russell, 
1997, s. 530)

5. KILKA UWAG O JĘZYKU DALSZEJ CZĘŚCI PRACY

Zanim  przystąpię do analizy przeżyć osób z anoreksją, chciałabym pokrótce wy­
jaśnić dwa ważne aspekty związane z jej językiem.

Po pierwsze, język poniższego wywodu jest w dużym  stopniu metaforyczny. Te 
metafory pochodzą wyłącznie z dzieł wybitnych egzystencjalno-fenomenologicz- 
nych (względnie łączących perspektywę egzystencjalno-fenomenologiczną i psy- 
chodynamiczną) badaczy zaburzeń jedzenia, dlatego wszelkie są opatrzone cytata­
mi. Ponadto w celu uzasadnienia metaforycznego języka pracy, chciałabym przy to ­
czyć fragm ent zaprezentowanej przez Biswangera (za: Hall, Lindzey, 2002, s. 301) 
analizy trzech sfer doświadczania przestrzeni przez jedną z jego pacjentek -  Ellen 
West -  cierpiącą na przym us jedzenia.

„Jeśli zatem jeszcze raz chcemy podsum ować cechy indyw idualne i fenom enolo­
giczne formy sposoby bycia-w-świecie (...) w różnych obszarach świata (...) znów 
najlepiej będzie rozpocząć od św iata-krajobrazu (Umwelt): bycie-ograniczaną i by- 
cie-ciemiężoną ukazuje się tu  jako zasępienie, mrok, noc, zim no (...). W  świecie 
ludzkim (M itwelt) bycie-ograniczaną spostrzegane jest tu  jako bycie-ujarzmioną, 
dręczoną, dyskrym inow aną i prześladowaną (...). W  obszarze wewnętrznym  (Ei­
genwelt) jako świecie myśli rozpoznajem y bycie-ograniczaną w tchórzostwie, p o ­
błażaniu sobie, rezygnacji z wysokich aspiracji (...). I w końcu w świecie w ew nętrz­
nym (Eigenwelt) jako świecie cielesnym, odnajdujem y bycie-ograniczaną czy cie­
miężoną jako poczucie bycia grubą, granice jako pokłady tłuszczu, które stanowią 
dla egzystencji nie dające się przebić mury, pustkę jako poczucie otępienia, głupoty, 
starości, brzydoty, a nawet bycia um arłą, pragnienie wolności, jako chęć-bycia- 
-szczupłą, ja jako zwykła ru ra  służąca do napełniania i opróżniania ciała” (cyt. za: 
Hall, Lindzey, 2002, s. 301).

Hall i Lindzey w dalszej części przytoczonego fragm entu analizy podkreślają, że 
ten tekst (który, co ważne, opisuje zaburzenie jedzenia) jest bardzo charaktery­
styczny dla analizy egzystencjalno-fenomenologicznej: „Zauważamy, że język sto­
sowany w tym  opisie jest bardzo obrazowy, wręcz poetycki. Taka obrazowość jest 
bardzo odległa od rzeczowego, przyziemnego, a nawet szorstkiego języka stosowa­
nego zazwyczaj w wywodach naukowych. Należy jednak pam iętać, iż egzystencja- 
lizm m iał silne pow iązania z literaturą, a jeden z jego prekursorów, Nietzsche, był 
zarówno filozofem, jak i poetą” (Hall, Lindzey, 2002, s. 301, por. strona in terneto­
wa: http://www .ship.edu/~cgboeree/binswanger.htm l). Należy ponadto dodać, że 
nierzadko psychologowie egzystencjalni (a także psychodynamiczni) odnoszą zna­
czące sukcesy terapeutyczne dzięki um iejętnym  stosowaniu m etafor (Levens, 1995; 
Barker, 2000) oraz paradoksów. Jak w spom niałam  powyżej, zadaniem  analizy eg- 
zystencjalno-fenomenologicznej jest przedstawienie doświadczeń pacjentów, a wy­
daje się, że doświadczeń osób z anoreksją, nie m ożna przedstawić wyczerpująco bez 
posługiwania się m etaforą oraz paradoksem , a mówiąc dokładniej, logiką paradok­
su (por. Kramer, 2000).

http://www.ship.edu/~cgboeree/binswanger.html


Po drugie, w niektórych miejscach tekstu czytelnik może odnieść wrażenie, że 
analiza egzystencjalno-fenmenologiczna przeplata się z analizą psychodynamicz- 
ną. W yjaśniając ten aspekt pracy, chciałabym podkreślić, że Binswanger i Boss, 
czyli w ybitni przedstawiciele psychologii egzystencjalnej, „przez wiele lat stud io­
wali psychoanalizę i stosowali ją w swej praktyce” (Hall, Lindzey, 2002, s. 298), 
a Trzópek (2004) uważa, że część wątków psychodynamicznych zostało przejęte 
przez późniejsze n u rty  nawet bardzo odm ienne od psychoanalizy, oraz istnieją 
„więzi natu ry  genetycznej, ale także w płaszczyźnie terapeutycznej m iędzy psycho­
logią psychodynam iczną a nurtam i egzystencjalnym i” (Trzópek, 2004, s. 109). W y­
bitna badaczka zaburzeń jedzenia, Lemma, zwolenniczka stosowania terapii psy- 
chodynamicznej, tłum acząc, że swoim rozdziale do książki Case studies in existen­
tial psychotherapy and counselling (Du Plock, 1997) stosuje także analizę egzysten- 
cjalno-fenomenologiczną, pisze: „Praca w nurcie egzystencjalnym oznacza różne 
rzeczy dla różnych ludzi. Moja propozycja łączenia perspektyw y egzystencjalnej 
i perspektywy psychodynamicznej może brzmieć zaskakująco dla niektórych osób, 
jednak odzwierciedla ona jedynie różne interpretacje sform ułowania »praca w n u r­
cie egzystencjalnym«. Dla m nie oznacza to przed wszystkim podejście do pracy 
terapeutycznej, które jako priorytet traktuje historię klienta i jego doświadczeń” 
(Lemma, 1997, s. 83-84). Podobnie Levens (1995), terapeutka stosująca arteterapię 
opartą  na założeniach psychologii psychodynamicznej, wielokrotnie odwołuje się 
do psychologów egzystencjalnych. Zatem ze względu na powiązania m iędzy n u r­
tem  psychodynam icznym  i egzystencjalno-fenomenologicznym, w niniejszym  tek­
ście mogą pojawić się elementy analizy psychodynamicznej.

6. ANALIZA EGZYSTENCJALNOFENOMENOLOGICZNA DOŚW IADCZANIA  
PRZESTRZENI PRZEZ OSOBY Z ANOREKSJĄ

6.1. DOŚW IADCZANIE WŁASNEGO CIAŁA PRZEZ OSOBY Z ANOREKSJĄ:
„ŚWIAT PRYWATNY” CZY „ŚWIAT NATURY?

Jak już wspom niano, psychologowie egzystencjalno-fenomenologiczni postrze­
gają bardzo specyficznie problem  doświadczania ciała przez człowieka, a m ianow i­
cie Binswanger włącza doświadczanie ciała do „świata pryw atnego” (traktując cia­
ło i psychikę jako jedność psychofizyczną), natom iast van D eurzen-Sm ith uważa 
ciało za element „świata n a tu ry”, które, co należy podkreślić jest określane jako 
„bycie-tuż-obok” (Opoczyńska, 2004, s. 48).

Celem niżej przedstawionego tekstu jest rozstrzygnięcie, czy dla osoby z anorek­
sją ciało i psychika stanowią jedność psychofizyczną (zgodnie z koncepcją Bin- 
swangera), czy też ciało jest przez nią postrzegane jako jako zewnętrzny wobec 
tożsam ości „świat natu ry ” (zgodnie z koncepcją van Deurzen-Smith).

Boss -  jeden z wybitnych przedstawicieli psychologii egzystencjalnej -  mówi: 
„Moja cielesna egzystencja nie kończy się na koniuszku mego palca. Rozciąga się 
ona (ucieleśnia) aż na wskazywany przedm iot, a nawet dalej, na wszystkie zjawiska 
świata, w którym  wówczas zamieszkuje. Granice mojej cielesności pokrywają się 
z granicam i mej otwartości wobec świata” (cyt. za: Hall, Lindzey, 2002, s. 305). 
Powyższy fragm ent dowodzi, że Boss (podobnie jak Binswanger) zalicza ciało i psy­
chikę człowieka do „świata pryw atnego”,



Powyższego stwierdzenia prawdopodobnie nie m ożna odnieść do osób z an o ­
reksją, ponieważ ciało jest przez te osoby doświadczane bardzo specyficznie. Ta 
specyfika doświadczania własnej cielesności przez osoby z anoreksją zostanie 
przedstawiona poniżej za pom ocą licznych przykładów.

W ielu badaczy zaburzeń jedzenia zwraca uwagę na odrzucanie przez osoby z ano­
reksją własnej cielesności. Zerbe (1993) twierdzi, że konsekwencją podziału tożsa­
mości na ciało (zło) i psychikę/duszę (dobro), jest intensyw na nienawiść do p ro ­
duktów ciała. W edług Wycisk (2000, s. 130), „niektóre wypowiedzi chorych [na 
anoreksję -  przypis autorki artykułu] dziewcząt w prost odzwierciedlają z jednej 
strony doświadczanie własnego ciała jako wyalienowanego i obcego, z drugiej -  
uwięzienie czy schwytanie duszy w pułapkę własnej fizyczności”. Jedna z pacjentek 
Thomy -  Sabina, której historię opisała Stobiecka, „wykonała rysunek idealnej, jej 
zdaniem, kobiety, która wyglądała jak  duch albo zjawa. Często mówiła też, iż czuła 
się, jakby już nie żyła, że chciała być lalką, która nie je ani nie w ypróżnia się” (2000, 
s. 240). Dla osoby z anoreksją ciało jest niepożądane, brudne i zanieczyszczone 
(W arin, 2003) i traktow ane jako in truz i „szok” (inpingement), „przykra sprawa” 
(nuisance) (W right, 1994, s. 45). Osoby z anoreksją określają własne ciało jako „m ię­
so” (flesh) (W right, 1994, s. 46). Czynności i procesy związane z ciałem, takie jak: 
jedzenie, wydalanie, m enstruacja, są odczuwane przez takie osoby jako bardzo nie­
przyjemne, ponieważ przypom inają o realności ciała. Margolis twierdzi, że „dla 
osoby z anoreksją jest coś nieprzyzwoitego w czynności jedzenia.. .w otw ieraniu i za­
m ykaniu ust4.... w przyjęciu faktu, że m a się apetyt czy inne cielesne potrzeby. To 
zbliża człowieka do zachowań tłum u ludzi przeżuwających jak zwierzęta” (cyt. za: 
W right, 1994, s. 46). W kładanie jedzenia do ust jest odczuwane przez osoby z ano ­
reksją jako „skrajnie odrażające”, najbardziej „newralgicznym” rejonem ust są w ar­
gi, które są „delikatne, wilgotne i wrażliwe” i są „portieram i przy drzwiach ciała” 
(W arin, 2003, s. 81). W edług jednej z osób z anoreksją, „podczas jedzenia lepiej nie 
dotykać warg i wkładać jedzenie do ust, gryźć i połykać bardzo szybko” (W arin, 
2003, s. 81). Tę skrajną niechęć do ciała ilustruje wypowiedź bohaterki książki 
Atwood Kobieta do zjedzenia : „Jakie to dziwne stworzenia. I ten nieustanny prze­
pływ m iędzy tym , co na zewnątrz, a tym , co wewnątrz, pochłanianie różnych rze­
czy, wydalanie ich, żucie, słowa, frytki, odbijanie, tłuszcz, włosy, niemowlęta, m le­
ko, ekskrementy, ciastka, wymioty, kawa, sok pomidorowy, krew, herbata, pot, al­
kohol, łzy i o d p ad k i...” (Atwood, 1986, s. 272).

M ożna stwierdzić, że ciało dla osoby z anoreksją stanowi „świat natu ry ”: miejsce 
cyklów biologicznych nieakceptowanych przez te osoby; ciało nie jest zaliczane do 
„świata pryw atnego”, natom iast osoba z anoreksją wszelkim możliwym i sposoba­
mi próbuje zm inim alizow ać „zakłócającą” rolę jej obcego (chociaż własnego) ciała 
przez:

-  kontrolę nad nim,
-  likwidację cyklów biologicznych oraz
-  metodyczne zm niejszanie miejsca, jakie ciało zajmuje w przestrzeni, aby mogła 

rozwinąć się „prawdziwa”, „rdzenna” tożsamość (core self) (jest to widoczne w wy­

4 Analogię, jaką odnajdują osoby z anoreksją między ustami a czynnościami seksualnymi, opisuje Ke- 
stenberg (1956).



powiedziach osób z anoreksją oraz może być wykorzystywane jako element zmiany 
w psychoterapii tego zaburzenia).

Poniżej zostaną omówione te trzy  aspekty m inim alizow ania roli ciała przez oso­
by z anoreksją.

Po pierwsze, osoba z anoreksją, niszcząc ciało i rozwijając sadomasochistyczną 
relację z ciałem, m inim alizuje „brzydotę egzystencji” (W right, 1994, s. 46), a po ­
nadto ustala pewne limity, a kontrola nad ciałem m a pom óc jej w zm inim alizow a­
niu impulsów, i tak: osoba taka pragnie poddać to ciało kontroli, tak aby nie wią­
zało się z im pulsam i. Osoba z anoreksją, inaczej niż większość ludzi, którzy przy­
najmniej w pewnym  stopniu dbają o nastrój, w jakim  spożywa się posiłki, aby „le­
piej sm akowały”, cały swój czas poświęca planowaniu, co będzie jeść z dokładnoś­
cią co do jednej kalorii i rozmyślaniu, co musi zrobić, aby schudnąć; jej posiłki są 
wysoce „ustrukturalizow ane”, „wykalkulowane” (W right, 1994, s. 78); m ożna po ­
wiedzieć używając logiki paradoksu, że taka osoba wręcz celebruje proces „nie-je- 
dzenia” (Shipton, 1999)5 (por. term in  „prywatna kompulsja” w odniesieniu do za­
chowań osób z anoreksją) (Shipton, 1999, s. 436). Należy podkreślić, że celebrację 
procesu głodowania m ożna nazwać także ciężką pracą. W edług Turnera (1996), 
nasze ciała stanowią obiekt pracy w określonej przestrzeni (por. Obeyesekere, H ar­
ris, 1990). Ludzie myją swoje ciała, karm ią je, poddają je ćwiczeniom6 i różnym 
innych zachowaniom  prozdrow otnym , czyli opiekują się n im i7. W edług H ardin 
(2001), osoba z anoreksją wykonuje intensywną pracę sam ogłodzenia (the work of 
self-starvation). Z kolei, według Wojciechowskiej, w przypadku osób z anoreksją 
„»Ciężka praca« (cudzysłów Wojciechowskiej; por. Baumeister i in., 2000, s. 227) na 
rzecz uzyskania idealnej figury nigdy nie przynosi, w ich własnych oczach, osta­
tecznych rezultatów, choć obiektywnie dawno została przekroczona granica wy­
marzonej wagi” (Wojciechowska, 2000, s. 85). Analizując społeczne i historyczne 
dyskursy dotyczące anoreksji oraz autobiografie chorych osób i wywiady z nimi, 
H ard in  (2001) zauważyła, że kiedy taka osoba przeryw a samogłodzenie, następna 
przestrzeń, w k tórą wkracza, nie różni się fundam entalnie od tej, k tórą dotychczas 
zajmowała. W  trakcie pracy terapeutycznej nad wyleczeniem takiej osoby, następu­
je zam iana „fizycznej pracy sam ogłodzenia” na „pracę ja” odnoszącą się do po ­
krewnej psychologicznej, emocjonalnej lub czasami, duchowej pracy. Jak sugeruje

5 Czasami potęguje dumę z głodowania, przygotowując starannie posiłki dla innych osób, np. dla ro­
dziny.

6 Sosnowski (2001) podkreśla, że we współczesna euro-amerykańska kultura stworzyła nienasycone 
pragnienie szczupłości i gloryfikuje wyjątkowo szczupłe i sprawne ciało; z kolei według Gremillion (2002) 
współczesne pojęcie sprawności zawiera w sobie dużo sprzeczności.

7 Za paradoksalne przykłady takiej opieki nad ciałem można uznać samookaleczenia (zwłaszcza u mal­
tretowanych dzieci) oraz niektóre zachowania pojawiające się w anoreksji.

Osoby, które dokonują samookaleczeń, nie pragną pozbawiać się życia, ani tym bardziej nie jest ich 
zamiarem manipulowanie innymi; natomiast przez ból fizyczny, będący następstwem samookaleczenia, 
pragną przytłumić i przerwać nieznośne cierpienie emocjonalne (Herman, 2003). Babiker i Arnold (2003) 
przytaczają następujące przykłady wypowiedzi osob, które dokonują samookaleczeń: „Gdy się potnę, zaraz 
przestawiam się na »tryb opiekuńczy« i mogą czerpać przyjemność z pielęgnowania swoich ran”; „Gdy 
pielęgnuję swe oparzenia, to czuję, że mam powód kochać siebie, jak gdybym mówiła sobie »Dobrze już, 
dobrze«” (2003, s. 119).

Osoby z anoreksją obok odmowy spożywania pokarmów, co może być traktowane jako krańcowe za­
niedbanie potrzeb ciała, stosują nierzadko takie formy opieki nad ciałem, jak przyjmowanie witamin i soli 
mineralnych, staranny dobór kosmetyków i ubioru (Zerbe, 1993).



badaczka, przyczyny tego zjawiska, należałoby szukać w kulcie dyscypliny panują­
cej we współczesnych, zwłaszcza zachodnio-europejskich kulturach, w których „ja” 
jest przedm iotem  dyscypliny, a rezygnacja z kontrolowanego, poddanego dyscypli­
nie „ja” wydaje się niemożliwa.

Po drugie, osoba z anoreksją, redukując ciało i podając je ścisłej kontroli (por. 
Baumeister i in., 2000; W ieczorkowska i Bednarczyk, 2004), redukuje swoje ciało 
i procesy w n im  zachodzące, np. konsekwencją ograniczenia ilości spożywanych 
pokarm ów  jest spowolnienie perystaltyki jelit. Ponadto, konsekwencją spadku wagi 
jest zanik ważnego procesu zachodzącego w ciele kobiety, a mianowicie; m enstru ­
acji (amenorrhea), które według osób z anoreksją są istotnym  zjawiskiem przypo­
minającym, że ciało jest „in truzem ” (W right, 1994, s. 45). Należy dodać w tym  
miejscu, że Sosnowski (2001) wykazał, iż istnieje dodatnia zależność m iędzy nega­
tyw ną postawą do m enstruacji a zaburzeniam i obrazu ciała u kobiet, w szczególno­
ści cechuje to kobiety z anoreksją. Z anik m enstruacji jest doświadczany przez takie 
osoby jako „ulga” (Margolis, 1988; cyt. za: W right, 1994, s. 46). M aison i Ussher 
(1996) wykazały, że am enorrhea jako jeden objawów anoreksji może być traktow a­
na jako próba wykluczenia negatywnie rozum ianej kobiecości. W ywiady z k ilku­
dziesięcioma kobietam i z anoreksją przeprowadzone przez badaczki wykazały, że 
m enstruacja jest kojarzona przez nie z tak im i cecham i kobiet, jak: brak kontroli, 
nadpobudliwość, nadm ierna seksualność, słabość, podatność na zranienie i w ro­
gość wobec innych. Badaczki wywnioskowały, że am enorrhea może oznaczać od­
rzucenie tej szczególnie negatywnej konstrukcji kobiecości, a nie odrzucanie kobie­
cości jako takiej. Wydaje się, że istotną przyczyną tak  ukształtowanej konstrukcji 
kobiecości jest nasilające się we współczesnych społeczeństwach przedm iotow e p o ­
dejście do ciała kobiety. Jak twierdzi Simone de Beauvoir (1949; cyt. za: W right, 
1994, s. 51): „Ciało młodej dziewczyny, która zaczyna dojrzewać, przestaje wyrażać 
jej indywidualność, a staje się obce, gdyż inni zaczynają je postrzegać jako rzecz; 
mężczyźni na ulicy kom entują szczegóły jej anatom ii; ciało zaczyna ją przerażać: 
staje się mięsem ” (por. Lawrence, 1994; Tiggemann, Kuring, 2004; por. Starzomska, 
2006a). Siła sprzeciwu wobec dojrzewania jest widoczna w dokonanej przez M artin  
(1983) ciekawej obserwacji: badaczka odkryła, że am enorrhea uznawana często za 
konsekwencję u traty  wagi u osób z anoreksją, często rozwija się na długo przed 
pojawieniem się anoreksji.

Po trzecie, dla osoby z anoreksją świadomość, że zajmuje określone miejsce 
w przestrzeni, jest „nie do w ytrzym ania” (Levens, 1995, s. 104)8. Z kolei Lefebvre 
(1974) uważa, że anoreksja, jako spotęgowanie prowadzenia diety, stanowi próbę 
podejmowaną przez współczesne kobiety uregulow ania przestrzeni, jaką zajmują 
ich ciała w świecie9. Nie ulega wątpliwości, że osoba z anoreksją czyni wręcz hero­
iczny (czasami określa się anoreksję jako „autoinwigilację” (self-surveillance) (Ship-

8 Jest to inne odczucie od występującego w agorafobii lęku przed przestrzenią, chociaż czasami osoby 
z anoreksją odczuwają taki lęk, stojąc przed dużym arkuszem papieru (Levens, 1995, s. 98).

5 Jak mówi Wycisk, „współczesny ideał piękna to nie tylko ciało szczupłe (lub wręcz chude), ciało, które­
go jest coraz mniej. To także ciało jędrne, zwarte, twarde. Ciało o jasno określonych granicach, umięśnione, 
bez grama niepotrzebnego tłuszczu, bez fałdki obwisłej skóry. Ciało poddane kontroli, okiełznane, a więc 
nie zagrażające istniejącemu stanowi rzeczy. Ciało, którego wszystkie inne pragnienia zostały podporząd­
kowane jednemu, obsesyjnemu dążeniu -  dążeniu do osiągnięcia estetycznego ideału” (2000, s. 135).



ton, 1999, s. 438; H ardin, 2001; Tiggemann, Kuring, 2004), ogrom ny wysiłek, aby 
zmniejszyć swoje ciało. U osób z zaburzeniam i jedzenia dochodzi nawet do bardzo 
drastycznych zachowań, jak zalepianie ust lub przedziuraw ianie warg w celu złą­
czenia ich drutem , aby uniemożliwić jedzenie (Beumont, Abraham , 1983), pozby­
wanie się śliny, która mogłaby spowodować przytycie (Krasnow, 1996; Kovacs, M a­
hon, Palmer, 2002) czy krw ioupusty (bloodletting) za pom ocą strzykawki, mające 
na celu pozbycie się „tłustej” krw i z organizm u (W arren, Dolan, N orton, 1998; Sta- 
rzomska, 2000 a). W śród osób z anoreksją, podejście do zajmowanej nich prze­
strzeni w sensie ilości miejsca, jakie zajmuje ich ciało, jest najbardziej widoczne 
w trakcie terapii za pom ocą rysunku, czyli tzw. arteterapii, w której uczestniczą 
osoby z anoreksją, a mianowicie osoby te wykonują swoje portrety, używając do 
tego bardzo jasnego ołówka lub białej farby (gdy arkusz papieru, na którym  w yko­
nywany jest rysunek, jest także biały) (Levens, 1995, s. 114-115). W edług Levens 
(1995, s. 98), paradoksalnie, podczas arteterapii osób z anoreksją ważniejsze od 
analizy rysunków, wydaje się analizowanie tego, co zostało pom inięte (lub naryso­
wane farbą o kolorze identycznym z tłem). Używając „logiki paradoksu”, m ożna 
określić anoreksję jako dążenie do stworzenia pustej, czystej, nieskażonej procesa­
m i cielesnymi przestrzeni.

Jednocześnie pragnienie zniknięcia powoduje pragnienie, aby własne istnienie 
nie było w ogóle „odczuwane w świecie” (Manley, Leichner, 2003, s. 33). Anoreksja 
stanowi m anifestację osoby nią dotkniętej, że nic nie jest potrzebne i n ik t nie jest 
potrzebny w jej życiu, zatem ta choroba jest próbą udowodnienia, że jest się osobą 
„samowystarczalną” (W right, 1994, s. 71). Osoba z anoreksją „nie chce chcieć” (Le­
vens, 1995, s. 102). Te odczucia są potęgowane przez znalezienie się w dużej prze­
strzeni lub wywołuje je widok dużej kartk i papieru i bardzo plastycznie opisuje je 
Borys: „Konieczne jest nie chcieć niczego dla lub od pacjentki z anoreksją. Ona 
zawsze zechce uczestniczyć w terapii mniej często, będzie chciała mniej mówić, 
mniej płacić -  wszystkiego mniej. Dla niej, rzecz oczywista, mniej oznacza więcej” 
(1984; cyt. za: Levens, 1995, s. 96).

Wyczerpujące studium  pragnienia zniknięcia, stanowi analiza odczuć Simone 
Weil -  wybitnej myślicielki, żyjącej w pierwszej połowie XX w., która zm arła w wie­
ku 34 lat w w yniku zagłodzenia. Jak pisze Czerwińska (1995), Weil mówiła „Nie ma 
m nie tu  (...). Kiedy gdzieś jestem  -  kalam  ciszę nieba i ziemi m oim  oddechem  ib i- 
ciem mego serca” i wierzyła, że kiedyś zniknie (s. 117). „Gustave Thibon i Czesław 
M iłosz zgodnie podkreślają jej potrzebę nieobecności, tęsknotę do zniknięcia. Czu­
ła nie nieczysta, skażona, żyła przeciwko sobie (...). Na tysiące sposobów pow tarza­
ła: niech zniknę (...). Jej wstręt do samej siebie, porównyw alny tylko z gnostyckim  
urazem  do m aterii czy z platońskim  stosunkiem  do ciała jako więzienia duszy, 
przybrał formę żądania: nie chcę, aby świat był odczuwany -  przeze mnie. (...)” 
(s. 117-118). Czerwińska tłum aczy przyczyny głodowania Weil jej postawą religijną: 
„Simone Weil szukała pokarm u w w idoku mszy (...). W ierzyła, że zostanie nakar­
m iona (...). Mówiła: ta część duszy, która jest wieczna, karm i się głodem ” (1995, 
s. 117-121) (por. Morgan, M arsden, Lacey, 2000).

Czasami m ożna podejrzewać, że osoba z anoreksją pragnie istnieć, ale wyłącznie 
jako bezcielesna, w pew nym  stopniu m istyczna istota, czego dowodem są rysunki 
osób z tą chorobą, które przedstawiają ich autorów jako istoty duchowe, najczęściej



anioły na szczytach gór (por. Levens, 1995; Podgórska, 2002). Wojciechowska, p ro ­
ponując tzw. kategorię „tożsamości nieadaptacyjnej = anorektycznej” (2000, s. 92), 
wyjaśnia, że tożsam ość anorektyczna jest jakby „kulturowo nadana” i nieustannie 
ciąży nieadekwatnością wobec prawdziwej natu ry  swej ofiary. W tedy cały proces 
odchudzania nie jest m otywacją do utrzym ania subiektywnego poczucia tożsam o­
ści (tu: tożsam ości anorektycznej), lecz dąży w k ierunku  „odcieleśnienia”, by dojść 
do wewnętrznej istoty -  tak  naprawdę to nieskończony proces dochodzenia do 
prawdziwego „ja” (2000, s. 93-94).

Wydaje się, że osoby z anoreksją w znacznym stopniu regulują odczuwaną przez 
siebie przestrzeń przez wypowiedzi i reakcje na wypowiedzi innych, zwłaszcza w kon­
tekście terapii. Osoby z anoreksją zapełniają czas przeznaczony na terapię „pusty­
m i” w ypowiedziam i (empty talk) (oznacza to prawdopodobnie mówienie o bardzo 
błahych rzeczach -  przypis autora artykułu), często wręcz wydają się „tonąć” w „m o­
rzu” nic nie znaczących słów i nie m a w n im  miejsca na w yrażanie własnych myśli 
czy odczuć (Shipton, 1999, s. 444). Często język tych osób określany jest jako „bez- 
krw isty”, „bezcielesny”10 (W arin, 2003, s. 78; W right 1994, s. 73). Wydaje się, że ten 
ogrom słów ma na celu nie tylko uniem ożliwienie wypowiedzi na tem at emocji, ale 
także uniknięcie równie kłopotliwego m ilczenia (Levens, 1995, s. 34) (por. analizę 
lęku osób z anoreksją przed m ilczeniem  podczas rozmowy) (Levens, 1995, s. 34). 
W arto dodać, że bardzo często osoby z anoreksją zapełniają czas terapii m onolo­
giem na tem at jedzenia, co jeden z terapeutów  określił jako „szalony monolog na- 
faszerowany jedzeniem ” (Shipton, 1999, s. 443) od którego „zrobiło m u się niedo­
brze, m dło” i „nie mógł tego strawić” (Shipton, 1999, s. 445).

Bardzo interesująco aspekt „znikania” w anoreksji ujęty został w założeniach 
cybernetycznej terapii anoreksji, k tóra obok terapii transgeneracyjnej i terapii wie­
lorodzinnej zaliczana jest do grupy terapii systemowych (Starzomska, 2006 b) 
i analizuje m iędzypokoleniowe przekazy (skrypty), w istotnym  stopniu wpływają­
ce na pojawienie się anoreksji u jednego z członków rodziny. W edług terapeutów, 
stosujących terapię cybernetyczną, sym ptom y anoreksji mogą być uważane za prze­
jawy „znikania”. „Ideę znikania” prezentują przeświadczenia rodzinne, które sta­
nowią rodzaj „podstępnych paradoksów ”, zwłaszcza wtedy, gdy odniesie się je do 
jednostki anorektycznej. M ożna wśród nich wyróżnić następujące przekazy: „od­
kryj siebie przez utratę siebie”, „ujawnij siebie przez znikanie”, „samorealizuj się 
przez anoreksję”, „żyj w sposób anorektyczny” (W hite, 1987). W  kontekście ro ­
dzinnym  i w szerszym kontekście społecznym przeświadczenia te są uzasadnione. 
Na przykład jednym  z istotnych przeświadczeń, które jest zgodne ze społecznymi 
norm am i, a nawet wspiera je, jest stereotyp płci. Kobiety cenione są z jednej strony 
za zależność, podporządkow anie innym , pom niejszanie swojej roli, a z drugiej 
strony za opiekowanie się innym i i karm ienie ich (por. Maine, 1993) Założenia te ­
oretyczne koncepcji cybernetycznej korespondują z profilem osobowości osób 
anorektycznych, a mianowicie Wolska (1999) w ym ienia następujące cechy takich 
osób: niska sam oocena, perfekcjonizm, introwersja.

10 Opisywana powyżej Weil, zapisując zdania, posługiwała się konstrukcją bierną, co świadczyłoby tak­
że o unikaniu w wypowiedziach wymiaru osobistego (Czerwińska, 1995, s. 117).



Podsumowując, na podstawie prezentacji przykładów  dotyczących doświadcza­
nia własnego ciała przez osoby z anoreksją, m ożna uznać, że ciało to jest nie tylko 
obce, ale i wrogie (por. Serpell, Treasure, Teasdale, Sullivan, 1999; Starzomska,
2000 b; Serpell, Livingstone, Neiderm an, Lask, 2002; Serpell, Neiderm an, Haworth, 
Emm anueli, Lask, 2003), dlatego osoba taka pragnie, aby jej ciało zniknęło i czyni 
wiele starań, by to osiągnąć. Z p u n k tu  w idzenia psychologii egzystencjalno-feno- 
menologicznej, anoreksja może być rozum iana jako tragiczna w skutkach dysocja- 
cja ciała i psychiki/duszy, a mianowicie ciało jako przynależące do „świata natu ry ”, 
funkcjonujące w rytm ie cyklów biologicznych życia i um ierania, nie należące do 
„świata pryw atnego”, jest obce. Osoba z anoreksją pragnie przez zniszczenie ciała 
i jego zniknięcie, przerwać nie tylko cykle biologiczne: według W right (1994, s. 47). 
„Dążenie do zm niejszenia ciała jest zaprzeczeniem śmierci jako biologicznej ko­
nieczności”, a „Zabijając swoje ciało (wyniszczając je), anorektyczka ofiarowuje so­
bie, pozorną rzecz jasna, nieśm iertelność psychiczną” (Stobiecka 2000, s. 257).

6.2. LĘK PRZED LUDŹMI CZY PRZED POKARMEM?
LĘK PRZED ŚWIATEM NATURY CZY ŚWIATEM SPOŁECZNYM?

Analiza doświadczania przez osoby z anoreksją świata zewnętrznego, pow inna 
niewątpliwie obejmować relacje społeczne tych osób, czyli „bycie-z-innym i”.

Jednym z kontekstów, w ram ach których m ożna analizować lęki społeczne osób 
z anoreksją, jest terapia. Osoby z anoreksją wykazują duży opór wobec leczenia 
i uważają terapeutów, zwłaszcza we wczesnych fazach terapii, za wrogów. Podczas 
terapii osoby z anoreksją, jakby porównując jedzenie, które jest dla nich zagrażają­
ce, z terapią, określają ją, zwłaszcza, gdy w ich ocenie jest zbyt długa lub gdy tera­
peuta dokonuje interpretacji jako: „karm ienie siłą” (W right, 1994, s. 75; Levens, 
1995, s. 94), „karm ienie dużym i porcjam i”, „cios w brzuch” (Starzomska, 2001a, 
s. 127), „przekarm ianie” (W right, 1994, s. 79). Czasami osoby z anoreksją mówią, 
że terapia jest „nie do straw ienia” (Levens, 1995, s. 94). Z kolei, gdy terapia jest przez 
nich oceniana pozytywnie, określają ją jako „talerz dobrego jedzenia” (Starzomska,
2001 a, s. 127) lub „karm ienie uczuciam i” (Levens, 1995, s. 96). Należy dodać, że 
rysunki pacjentów z anoreksją, które powstają podczas ich arteterapii, także w yra­
żają lęk przed ludźmi, a zwłaszcza przed ich słowami; słowa te są przedstawiane 
jako strzały wbijające się w skórę lub we wnętrzności autora rysunku lub jako wy­
ciągnięte w k ierunku  niego agresywne, „łapczywe” ręce.

Należy podkreślić, że lęki społeczne osób z anoreksją m ożna zrozumieć jedynie 
w kontekście lęku przed jedzeniem.

W  ujęciu jednej z badaczek egzystencjalnych zaburzeń jedzenia, osoby z anorek­
sją czują, że otacza je „ruch uliczny jedzenia” (traffic o f food) (Levens 1995, s. 94), 
które jest „obce” (alien, Levens, 1995, s. 94) i „żywe” (Levens, 1995, s. 60-61). Te 
odczucia stają się zrozumiałe, gdy potraktuje się pokarm  jako czynnik urucham ia­
jący procesy fizjologiczne. Ponadto jedzenie w każdym m om encie może przekro­
czyć granice ciała i naruszając jego delikatną granicę, może je zaatakować (Shipton, 
1999; W arin, 2003); może także naruszyć granicę wokół „ja” i uderzyć w jego cen­
trum , czyli „rdzenne ja”, kontam inując je (Levens, 1995, s. 22; s. 45; por. S tarzom ­
ska, 2001 a, 2001 b) (warto w tym  miejscu dodać, aczkolwiek jedynie w nawiasie, 
bo słowa poniższe nie zostały sform ułowane przez Binswangera, a w ram ach



wspom nianej na początku artyku łu  lewinowskiej teorii pola -  iż bardzo korzystne 
dla zrozum ienia relacji m iędzy osoba z anoreksją, a światem zew nętrznym  jest 
pojęcie„otoczki zew nętrznej” przestrzeni życiowej, w której dokonuje się „wymia­
na” m iędzy przestrzenią życiową a światem fizycznym oraz pojęcie „przenikalno- 
ści” tej „otoczki” /H all, Lindzey, Campbell, 2004, s. 395/: „Nigdy nie m ożna mieć 
pewności, czy jakiś fakt z otoczki zewnętrznej nie przeniknie przez granicę prze­
strzeni życiowej i nie w ywróci wszystkiego do góry nogam i”). W  przypadku an o ­
reksji tym  „faktem ” jest niewątpliwie pokarm  albo słowa opisujące pokarm . Kon­
tak t z pokarm em  jest dla osoby z anoreksją bardzo nieprzyjemny. Osoby z anorek­
sją uważają pokarm y za niebezpieczne, zagrażające, brudne, obrzydliwe, odrażają­
ce, skalane, splamione, zanieczyszczające i skażające (Maison, 1998; W arin, 2003). 
Jedzenie jest często kojarzone przez takie osoby z brudem , odpadkam i, śmieciami, 
nieczystościami, złomem, a nawet m oczem  (W arin, 2003). Zatem  osoby te głodują, 
aby być czyste (W arin, 2003). Należy podkreślić, że osoby z anoreksją kategoryzu­
ją pokarm y na „czyste” i b ru d n e”. Zazwyczaj uważają, że warzywa, owoce, mleko 
i jogurty  są czyste, „niew inne” (czasami do tej grupy zaliczają również chleb), na­
tom iast oleje, masło, cukier i m ięso należą do drugiej „nieczystej” grupy pokar­
mów (Bobowska, 1988; W arin, 2003). Często uczynienie z kawałków jedzenia pap ­
ki powoduje automatycznie, że staje się on „czystszy” (Bobowska, 1988). Jedna 
z kobiet z anoreksją opisywana przez Bordo (1988; cyt. za: W arin, 2003, s. 78) 
tw ierdziła, że po zjedzeniu cuk ru  jest „brudna, zanieczyszczona, obrzydliwa i czu­
je, jakby coś złego znajdowało się w środku jej ciała” (por. rysunki przedstaw iane 
przez Levens, 1995, które ilustrują, jak czują się osoby z anoreksją po zjedzeniu 
mięsa: postrzegają np., że w miejscu, gdzie pow inny znajdować się nogi, mają one 
dwie wielki ryby, a ich tułow ie przekształciło się w korpus kurczaka). W edług 
osób z anoreksją, istnieją dwie możliwości kontam inacji przez pokarm : przez kon­
takt z kaloriam i i przez kontakt z tłuszczem  (w swoistym slangu, za pom ocą k tó ­
rego kontaktują się osoby z zaburzeniam i jedzenia w yróżnia się na tej bazie dwie 
grupy osób „kaloryczna dziewczyna” (caloric girl) i „tłuszczowa dziewczyna” (Jat 
girl) (W arin, 2003).

U osób z anoreksją „kaloryczną” występuje przede w szystkim  lęk przed „zara­
żeniem ” przez kalorie, które najczęściej „atakują” za pośrednictw em  zapachów 
(osoby z anoreksją używają określenia „m olekuły zapachów ”) jedzenia i m ożna je 
określić jako „fruwające” (W arin, 2003, s. 84-85). W  dom ach takich  osób najczęś­
ciej wyczuwa się zapach antybakteryjnych (aseptycznych) płynów  i odświeżaczy 
powietrza. W  literaturze p rzedm io tu  często określa się te „kalorie” pochodzące 
z zapachów jako „kalorie z wyziewów” (miasmatic calories) (W arin, 2003, s. 77), 
nawiązując do niegdyś uzasadnionego lęku przed wyziewam i z m oczarów  i błot 
zawierających rozkładające się rośliny, szczątki zwierzęce i ludzkie, które znajdo­
wały w pobliżu m iast i były powodem  wielu groźnych epidem ii w epoce średn io ­
wiecza.

Z kolei dla osób lękających się tłuszczów szczególnie problematyczny jest kon­
takt z jedzeniem  w sensie dotyku, k tóry  doprowadza te osoby do mdłości. Osoby te 
uważają, że tłuszcze jak  węże wślizgują się do ciała przez skórę i są nawet groźniej­
sze od kalorii, ponieważ o ile kalorie atakowały przez zapachy, a więc rejonam i 
zagrożenia były nos i usta, o tyle tłuszcze mogą przenikać przez całą powierzchnię



ciała, a gdy już przenikną, sklejają się i tężeją jak cement we w nętrzu ciała, a per­
spektywa koagulacji tłuszczu w organizm ie jest dla osoby z anoreksją nie do znie­
sienia. Tłuszcze kontam inują nie tylko za pośrednictw em  pokarmów, ale także 
przez kontakt z dłońm i innych ludzi, a wówczas jedynym  sposobem ochrony przed 
tym  zagrożeniem  jest nakładanie rękawiczek lub unikanie dotyku. Tłuszcze za­
w arte w pokarm ach nie są jedynym  zagrożeniem  dla osoby z anoreksją, ponieważ 
niebezpieczne może być także użycie szm inki czy krem u do rąk, które niewątpliwie 
także zawierają tłuszcze (W arin, 2003). W  literaturze przedm iotu, tłuszcze, które 
powodują lęk, w anoreksji, określa się jako „nasycające” (saturating fats). W arto 
dodać, że czasam i osoby z anoreksją boją się pokarm ów  o określonej barwie. Uwa­
żają np., że pokarm y o czerwonej barwie, zwłaszcza te, których barw nik  ulega 
szybkiemu „rozm ywaniu”, jak np. czerwony kisiel (w odróżnieniu od np. czerwonej 
skórki jabłek) mogą silniej kontam inow ać ciało niż inne rodzaje pożywienia (Wa­
rin, 2003).

Podsumowując, należy podkreślić, że lęki społeczne osób z anoreksją są związa­
ne z lękiem przed jedzeniem, traktow anym  jako zagrażające. Należałoby zatem 
także i te lęki traktować jako wynikające z chęci ucieczki przed „światem natu ry ”.

Zatem  osoba z anoreksją doświadcza dwojakiego rodzaju lęków, przy czym oby­
dwa dotyczą „świata natu ry ” (w rozum ieniu psychologów egzystencjalno-fenome- 
nologicznych). Są to:

-  lęki przed własnym ciałem (traktow anym  jako obce) i wszelkimi procesam i 
biologicznymi w nim  zachodzącymi;

-  lęki przed pokarm am i (które wiążą się z lękam i przed ludźm i -  namawiający­
mi zazwyczaj osobę z anoreksją do jedzenia).

Te dwa typy lęków pozornie tylko dotyczą odrębnych kontekstów: ciała i pokar­
mu, ponieważ w rzeczywistości obydwa koncentrują się na zagrożeniu „ja” przez 
czynność jedzenia i uruchom ienie cyklów biologicznych. Zatem osoba z anoreksją 
czuje się zagrożona przez własne ciało (dla niej obce, m ożna powiedzieć: „zewnętrz­
ne” względem jej tożsamości), i pokarm , atakujący ją z zewnątrz. Jedynym z roz­
w iązaniem  dla osoby z anoreksją jest stworzenie własnego, jak się na początku tej 
osobie wydaje, bezpiecznego świata; jest to, używając term inów  van Deurzen- 
-Smith, „świat idealny” (cyt. za: Jonathan, 1997, s. 139; Roberts, 1997, s. 178).

6.3. POSZUKIW ANIE IDEALNEGO ŚWIATA, CZYLI „PRAW DZIW EGO JA”
PRZEZ OSOBY Z ANOREKSJĄ

Osoba z anoreksją przepełniona lękam i przed własnym ciałem (wnętrzem) i p o ­
karm em  (świat zewnętrzny), próbuje stworzyć własny, bezpieczny świat, w którym  
jej „prawdziwe ja”, czyli „rdzenne ja” (core self), będzie mogło rozwijać się bez prze­
szkód. To „prawdziwe ja” jest definiowane przez szczupłość (por. Giordano, 2002; 
za: Beumont, Carney, 2004): osoby takie odczuwają życie w sobie tylko wówczas, 
gdy są bardzo wychudzone, z kolei przyrost wagi jest utożsam iany z psychiczną 
śm iercią11. To przekonanie jest bardzo głęboko osadzone w tożsamości osoby z ano­
reksją, która definiuje swoje „ja” przez decyzję, aby nie jeść (W right, 1994, s. 39)

11 Por. następujące słowa Czerwińskiej (1995, s. 121) opisującej historię Weil: „Może to głód karmi, 
a sytość głodem przymiera?”



i uważa, że bez anoreksji byłaby „nikim ” (W right, 1994, s. 40). M odelowymi przy­
kładam i takiego paradoksalnego rozumow ania, pochodzącym i z opisów terapii 
egzystencjalno-fenomenologicznej anoreksji, są następujące wypowiedzi kobiet 
z anoreksją pochodzące z książki W right (1994) „Im bardziej moje kości stawały się 
wyraźniejsze, tym  bardziej stawałam się sobą” (W right, 1994, s. 39); „Im bardziej 
widziałam  zarys mojego szkieletu, tym  bardziej czułam, jak wyłania się moje praw­
dziwe ja” (W right, 1994, s. 40). W  ram ach teorii naukowych, powyższa in terpre ta­
cja została szczegółowo opisana w koncepcji „ja szczupłego” autorstwa Kelly ego, 
według której osoba z anoreksją m a tylko „ja szczupłe” (self at thinnest), zatem od­
czuwa własną tożsam ość tylko wówczas, gdy jest szczupła. Gdy jej waga system a­
tycznie nie spada (ideałem jest brak  ciała), czuje, że jej „ja” (czyli „ja szczupłe”) za­
nika (za: Fransella, Button, 1983, s. 113).

6.4. IDEALNY ŚWIAT OSÓB Z ANOREKSJĄ

Idealna przestrzeń, k tórą stwarza dla siebie i w której żyje osoba z anoreksją, jest 
zam knięta dla osób z zewnątrz i dobrze strzeżona: rysunki osób z anoreksją przed­
stawiają domy, których okna zasłonięto ciężkimi kotaram i, a drzw i zaopatrzono 
w wielkie zamki, dom y te otoczone są wysokim  płotem , przy którym  stoją dzikie 
psy (Levens, 1995, s. 41, 42). W arto dodać, że osoby z anoreksją, ale przede wszyst­
kim  ich terapeuci, opisują świat, w którym  żyje osoba z anoreksją jako „twierdzę”, 
„zam ek” otoczony „m urem ” i zwracają uwagę, że bardzo trudno  jest zachęcić p a­
cjenta na „wyjrzenie poza ten m ur” (W right, 1994, s. 66). Niewątpliwie ten świat 
pretenduje w opinii osoby z anoreksją do m iana idealnego, jednak taki nie jest 
z powodu niemożliwych, wręcz paradoksalnych praw, jakie w nim  panują. N ie­
przypadkowo anoreksję określa się jako „wir głodzenia się” (whirpool o f starvation) 
(W right, 1994, s. 85), a to dlatego, że osoby z tą chorobą w m iarę u traty  wagi, prag­
ną coraz bardziej szczupleć; być może najtrafniejszą nazwą byłoby tutaj sform uło­
wanie „błędne koło odchudzania się”. Ideałem dla osoby z anoreksją jest b rak  ciała, 
co z oczywistych: biologicznych względów jest niemożliwe i doprowadza taką oso­
bę do rozpaczy (Shipton, 1999).

Paradoksalne i niemożliwe do spełnienia m arzenia osób z anoreksją o istnieniu 
bez ciała, stają się przyczyną głębokiego kryzysu psychicznego u nich. Obrazowo 
m ożna by powiedzieć, że świat, k tóry  m iał być idealny, przekształca się w „złotą 
klatkę” (Bruch, 1979) a nawet „więzienie” (W right, 1994, s. 55, 58). Znaczące są tutaj 
słowa Palazzoli o sytuacji osoby z anoreksją: „Osoba z anoreksją jest złapana w ok­
ru tną pułapkę. Odm aw ia jedzenia, aby zachować tożsamość, lecz, aby przeżyć (za­
chować życie) musi jeść i to jest odczuwane przez nią jako zdrada samej siebie” 
(1974; cyt. za: W right, 1994, s. 55). Na uwagę zasługują także słowa Edwardsa, k tó ­
ry napisał: „Być anorektykiem  to znaczy stwarzać i zamieszkiwać koszm arny świat, 
w którym  podstawowe ludzkie potrzeby nie mogą być i nie będą spełnione -  jest to 
ascetyczne więzienie z coraz bardziej zawężającymi się gran icam i” (1987; cyt. za: 
W right, 1994, s. 55).

Osoba żyjąca w tak im  zredukow anym  świecie, w k tórym  m arzenia stają się 
m echanicznym i obsesjami, odczuwa bardzo nieprzyjem nie swoje istnienie. O pi­
suje swój stan psychiczny jako „nicość” (nothingness) (Levens, 1995, s. 74), „m ar­
twotę” (deadness) (Levens, 1995, s. 55), „dewastującą pustkę” (devastating emptine-



sess) (Levens, 1995, s. 36) czy „pojedynczość” (aloneness) (Levens, 1995, s. 55) 
w odróżnieniu „sam otności” (loneliness). Obawia się, że cienka granica wokół cia­
ła pęknie i powoduje stopienie się wewnętrznej próżni z ludźm i (Levens, 1995, 
s. 41). Te odczucia znajdują w yraz w rysunkach osób z anoreksją, które przedsta­
wiają siebie jako osoby odarte ze skóry, z rozczłonkowanym  ciałem, bez nóg, 
uwięzione w sieci pajęczej lub atakowane przez sępy i szakale. Zam iast rysunków  
aniołów  na szczytach gór, które przeważają w początkowej fazie choroby, zaczyna­
ją przedstawiać siebie jako czarne posągi pozbawione nóg, stojące na stromej ska­
le (Levens, 1995).

7. ZAKOŃCZENIE

W edług pierwszej z sześciu ważnych zasad psychologii egzystencjalno-fenome- 
nologicznej, „każda osoba jest skupiona na własnym ja i żyje według tego, jak  rozu­
mie swoje ja” (http://psych.eiu.edu/spencer/Existential.htm l). Powyższe zdanie wy­
daje się w szczególny sposób odnosić do osób z anoreksją. Skupienie tych osób na 
„ja”, a dokładnie „ja szczupłym ” powoduje lęki i wrogość wobec własnego ciała 
i świata zewnętrznego, które sprowadzają tę osobę, w jej m niem aniu, do fizycznego, 
biologicznego, „złego” w ym iaru  egzystencji. Pozornie istnieje wyjście z tej sytuacji: 
jest to stworzenie nowego -  idealnego świata, w którym  nie obowiązują prawa bio­
logiczne, czyli prawa świata natury. Rzeczywiście, do pewnego stopnia, udaje się 
osobie z anoreksją zm inim alizować rolę ciała w jej życiu: w w yniku wychudzenia 
spowolnieniu ulegają cykle biologiczne, zanika perystaltyka i m enstruacja, a ciała 
rzeczywiście jest coraz mniej. Jednak to, co jest ideałem, staje się niebawem obiek­
tem  prześladowczym (Wolfenstein, 1993; za: Shipton, 1999), ponieważ nawet bar­
dzo niska waga jest dla osoby z anoreksją wciąż za „wysoka” i w rezultacie nigdy nie 
osiąga ona idealnej wagi. Utopijność idealnego świata osób z anoreksją wynika 
przede wszystkim z perfekcjonistycznego „czarno-białego” ujm owania relacji cia- 
ło-psychika, które doprowadza do paradoksu polegającego na tym , że jedynie brak 
ciała wydaje się stwarzać dogodne w arunki do sam orealizacji12.

Ludzie zazwyczaj un ikają tem atu  śm ierci i właściwie w każdym  człowieku 
tkw i zawsze mniej lub bardziej uk ry te  pragnienie nieśm iertelności. Klinicyści 
pracujący z osobam i z anoreksją podkreślają tendencję do zaprzeczania przez te 
osoby, że istnieje śm ierć ciała oraz w yrażanie przez nie pragnienia n ieśm iertel­
ności (Banks, 1997; Ali, M aharajh, 2004). Osoba z anoreksją, chcąc zapewnić 
sobie nieśm iertelność, a dokładnie „nieśm iertelne ja” przez zm inim alizow anie 
biologicznej egzystencji, w pada w pułapkę własnej śm iertelności: dążąc do idea­
łu, zaczyna odczuwać fizjologiczne oraz psychiczne konsekwencje wyniszczenia, 
coraz częściej m usi walczyć z interw encjam i zaniepokojonych bliskich, a później 
lekarzy, co nierzadko prow adzi do decyzji o podjęciu samobójczej próby; być

12 Oczywiście znane są teologiczne przykłady takiego paradoksalnego ujęcia życia i śmierci, w religii ka­
tolickiej znane są słowa Jezusa Chrystusa „Bo kto chce zachować swoje życie, straci je, a kto straci swe życie 
z mego powodu, ten je zachowa” (Ewangelia według świętego Łukasza, Pismo Święte -  Nowy Testament), 
jednak te słowa mają głębokie uzasadnienie teologiczne, m.in. dlatego niektórych świętych, poszczących 
bardzo radykalnie, jak np. św. Katarzynę ze Sieny, nie można uznać za osoby z anoreksją: post to nie głodo­
wanie, ale uzasadniona religijnie i teologicznie odmowa przyjmowania pokarmu (mniej radykalne formy 
postu stosowane są obecnie w wielu religiach, także katolickiej) (por. Starzomska, w druku).

http://psych.eiu.edu/spencer/Existential.html


może dlatego C richton i M iller (za: Crisp, 1983, s. 22) określił anoreksję jako 
„kom prom is z sam obójstw em ”, natom iast M alan (1997, s. 74; por. Starzom ska, 
2003, s. 199) nazw ał tę chorobę „sam obójstw em  w opornych na leczenie daw­
kach” (suicie in refracted doses).

Jak w spom niano na początku artykułu, istnieje wiele psychologicznych teorii 
przestrzeni oraz jej doświadczania przez człowieka. Głębokiego i wysoce traum a­
tycznego doświadczania przestrzeni przez osoby z anoreksją nie sposób zrozum ieć 
bez w ykorzystania ujęcia egzystencjalno-fenomenologicznego, według którego 
przestrzenie, w  których żyje człowiek, są nazywane „św iatam i”. M ożna w dużym  
prawdopodobieństwem  powiedzieć, że w przypadku osoby z anoreksją, nie m ożna 
mówić o jej przebyw aniu w pewnej przestrzeni, w stosunku do niej zewnętrznej: 
osoba taka nie dzieli przestrzeni na w ew nętrzną i zewnętrzną, ale na przyjazną 
i wrogą. Dla takiej osoby ciało i świat zewnętrzny są w rogim i przestrzeniam i, p o ­
nieważ należą do śmiertelnego, cielesnego, a co za tym  idzie brudnego świata na tu ­
ry; natom iast dobre i przyjazne są jedynie psychika lub dusza, które składają się na 
„rdzenne ja”. Idealna przestrzeń, czyli idealny świat osób z anoreksją jest nierealny 
i doprowadza do pogłębiającej się dysocjacji ciała i psychiki.

Praca z przestrzenią, a dokładniej ze światem  osoby z anoreksją, może zneu­
tralizow ać wyżej opisany konflikt, przede w szystkim  dlatego, że terapeuta czy­
niąc próby zrozum ienia „jak jest jej ciężko” (W right, 1994, s. 76), próbuje jed n o ­
cześnie pom óc takiej osobie w odnalezieniu nowego -  alternatyw nego do obec­
nego, bardziej konstruk tyw nego niż anoreksja, sposobu spełniania m arzeń o sa­
morealizacji. Zainteresow anie osoby z anoreksją innym , poza jedzeniem  i szczup­
łym ciałem, w ym iarem  wartości m ożna uważać za wielki sukces terapeuty. G ior­
dano (za: Beum ont, Carney, 2004, s. 822) stw ierdza, że anorektyczne dążenie do 
szczupłości „ma związek z ochroną przestrzeni osobistej”. Zadaniem  terapeuty  
jest nie tyle pom oc osobie z anoreksją w ochronie tej zagrożonej przestrzeni, ile 
zm iana kategorii, w jakich przestrzeń  ta jest przez nią definiowana. Tak zm iana 
bowiem wiąże się także z radykalną zm ianą dośw iadczania świata, w k tórym  ta 
osoba żyje.
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