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Summary

The point of the article is to analyse and reflect on certain symptoms of anorexia nervosa
in light of Karl Jaspers and Erich Fromm’s ideas and social constructivism. Contemplating the
disorder in view of the philosophical ideas mentioned earlier, the author analyses such aspects
of patients as: functioning on the verge of life and death, the paradoxical struggle to escape
from freedom in search of independence, as well as various understandings and descriptions
of anorexia in consideration of social constructivism. The author shares thoughts and poses
hypotheses, trying to view anorexia in light of selected philosophical and psychological ideas,
which in their general assumptions were not concerned with defining nor analysing anorexia
nervosa. In view of Karl Jaspers’ ideas, the author focuses on the so called ‘limit-situations’,
in the ideas of Erich Fromm she takes notice in ,,Escape from Freedom” to new relations.
Finally in the light of social constructivism the author focuses on the cultural context.
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Wstep

Anoreksja psychiczna, jako zaburzenie o podtozu wieloczynnikowym, opisywana
jest w roznych kontekstach, m.in. medycznym, psychologicznym czy kulturowo-
-spotecznym.

Autorka artykutu podjeta si¢ analizy tego zaburzenia z perspektywy wybranych
koncepcji filozoficznych i psychologicznych Karla Jaspersa i Ericha Fromma oraz
socjologiczno-psychologicznego nurtu konstrukcjonizmu spolecznego. Wymienione
koncepcje nie obejmowaly zagadnien zaburzen odzywiania si¢, dlatego tez mozna
postawi¢ pytanie o powody poddania analizie i refleksji anoreksji psychicznej z ich
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perspektywy. Pracujac terapeutycznie z chorymi na zaburzenia odzywiania sig, autorka
od wielu lat poszukuje odpowiedzi na pytania m.in. o psychologiczny sens utrzymy-
wania, a czg¢sto tez obrony przez pacjentki, objawdéw choroby oraz o sens, jaki chore
nadaja zyciu z choroba. Jedna z drog szukania odpowiedzi na nurtujace pytania byto
spojrzenie na anoreksje psychiczna z perspektywy wymienionych koncepcji. Sktonita
autorke do tego przeprowadzona przez ich tworcow wnikliwa analiza czynnikow wpty-
wajacych na funkcjonowanie cztowieka w obszarze mechanizmow intrapsychicznych,
interpsychicznych oraz spotecznych. Koncepcje te faczy refleksja nad uwiktaniem
1 wzajemnym wplywem zycia jednostkowego i spotecznego.

Doktadna analiza podobienstw i réznic wymienionych koncepcji wykraczataby
poza zakres tego artykulu. Autorka skoncentrowata si¢ na ich wybranych aspektach.
W koncepcji Jaspersa uwaga zostata zwrocona na ideg¢ tzw. ,,sytuacji granicznych”
oraz bytu empirycznego i nieempirycznego. Wg niego podstawowymi sytuacjami
granicznymi sa: znajdowanie si¢ zawsze w jakiej$ sytuacji, cierpienie, walka (w tym
tzw. walka o mito$¢), wina oraz $mier¢ [1, 2]. Rozpatrujac rozwazania Jaspersa na
temat ,,sytuacji granicznych” w konteks$cie narracyjnym, nasuwa si¢ analogia do okre-
$lenia czgsto stosowanego wobec chorych — ich funkcjonowania ,,na granicy” zycia
i $mierci. Ta narracyjna paralela sktania do stawiania pytan i hipotez z perspektywy
tego przedstawiciela egzystencjalizmu.

Pracujac z chorymi z rozpoznaniem anoreksji psychicznej, autorce czgsto towarzy-
szy refleksja, iz pacjentki, pomimo ze subiektywnie czuja si¢ wolne i niezalezne, oraz
ciesza si¢ swoja ,,silna wola”, z perspektywy terapeutycznej (rowniez subiektywnej)
spostrzegane sa jako osoby zniewolone przez objawy choroby i pozbawione zarowno
tzw. ,,silnej” jak i ,,wolnej” woli. Takie spostrzeganie sytuacji chorych stanowi¢ moze
nawigzanie do koncepcji Ericha Fromma, tzn. ,,ucieczki przed brzemieniem wolnosci
ku nowym zalezno$ciom i podporzadkowaniu”, opisanej w ksiazce pt. Ucieczka od
wolnosci [3]. Natomiast konstrukcjonizm spoteczny, poprzez zatozenie, ze rzeczy-
wisto$¢ spoteczna jest kreowana w procesie jej interpretacji, pozwala przyjrzec si¢
anoreksji psychicznej zarowno z perspektywy czasu, tj. historycznie, jak i miejsca,
czyli gtéwnie srodowiska.

Anoreksja psychiczna

Anoreksja psychiczna w aktualnie obowiazujacych klasyfikacjach — migdzynaro-
dowej klasyfikacji chordb, urazow i przyczyn zgonéw (ICD) oraz Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM IV-TR — zaliczana jest do grupy zaburzen od-
zywiania si¢ (DSM) [4, 5].

Wg kryteridow diagnostycznych w klasyfikacji ICD-10 do rozpoznania anoreksji
psychicznej konieczne jest stwierdzenie nast¢pujacych objawow:

a) masa ciata utrzymuje si¢ na poziomie co najmniej 15% ponizej oczekiwane;j (z po-
wodu ubytku na wadze albo dlatego, ze nigdy nie osiagne¢ta masy naleznej),

b) utrata masy ciata jest wywotana poprzez unikanie ,,tuczacych pokarmow”, a ponadto
za pomocg jednej z wymienionych czynno$ci: prowokowanie wymiotow, prze-
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czyszczanie si¢, wyczerpujace ¢wiczenia fizyczne, stosowanie lekow thumiacych
taknienie i/lub $rodkéw moczopednych,

¢) wyobrazenie wlasnego ciala jest zaburzone i przyjmuje postac¢ specyficznego ze-
spotu psychopatologicznego, w ktorym obawa przed otyloscia wystepuje w formie
natrgtnej mysli nadwartosciowej, powodujacej narzucenie sobie niskiego limitu
masy ciala,

d) liczne zaburzenia hormonalne obejmujg 0§ przysadkowo-nadnerczowa, co u kobiet
przejawia si¢ zatrzymaniem miesiaczki oraz innymi konsekwencjami zaburzen
hormonalnych,

e) jezeli poczatek zachorowania nastapit przed okresem pokwitania, to liczne zjawiska
zwiazane z okresem pokwitania sa opoznione albo zahamowane [4].

Natomiast w klasyfikacji zaburzen psychicznych wedhug Diagnostic and statistical
manual of mental disorders wyodrebnione zostaty dwa typy jadtowstretu psychicznego:
typ ,.restrykcyjny” oraz typ ,,zartoczno-wydalajacy”.

1. Typ,restrykcyjny” (restricting type): w anoreks;ji nie dochodzi do regularnych epizodow
niekontrolowanego objadania si¢ lub zachowan ,,wydalajacych” (np. indukowanych
wymiotéw lub naduzywania Srodkdéw przeczyszczajacych czy diuretykow).

2. Typ ,,zartoczno-wydalajacy” (binge eating/purging type): w przebiegu anoreksji
dochodzi do regularnych epizodéw niekontrolowanego objadania si¢ i zachowan
»wydalajacych” (indukowanie wymiotoéw, naduzywanie Srodkow przeczyszczaja-
cych i/lub odwadniajacych) [5].

Podstawa klasyfikacji anoreksji psychicznej jest kryterium kliniczno-opisowe.
Przyjmuje si¢, ze anoreksja jest zaburzeniem o podtozu wieloczynnikowym, m.in.
biologicznym, osobowos$ciowym, rodzinnym, spoteczno-kulturowym. W klasyfika-
cjach odwotujacych si¢ do innych kryteriow niz kliniczno-opisowe, jako podstawa
przyjmowany jest paradygmat teoretyczny [6]. W paradygmacie psychoanalitycz-
nym i psychodynamicznym zburzenia odzywiania si¢ rozpatrywane sa ze wzgledu
na mechanizmy etiologiczne odpowiadajace poszczegdlnym fazom rozwojowym;
w paradygmacie systemowym spostrzegane sa w kontekscie rodzinnym. Natomiast
w podejsciach terapeutycznych odwotujacych sie do konstrukcjonizmu spotecznego
,»diagnoza rozumiana jest jako konstrukt porzadkujacy pewna rzeczywisto$¢ i majacy
znaczenie w danym konteks$cie kulturowym. Moze wigc by¢ ujmowana jako zabieg
jezykowy bez rozstrzygania o ontologicznej naturze zjawiska, ktorego dotyczy” [7,
s. 31]. Objawy zaburzenia pojawiaja si¢ skrycie, najczesciej rozpoczynajac si¢ od
stopniowej rezygnacji z poszczegdlnych pokarmow, np. stodyczy, pieczywa, migsa
itp. W poczatkowej fazie ograniczenie jedzenia petni funkcj¢ czynnika wzmacniaja-
cego, dajac chorej poczucie kontroli, satysfakcji czy sukcesu [7]. W dalszym okresie
chorowania, w miar¢ spadku wagi, wzrasta Igk przed przytyciem, nasilaja si¢ mysli
o jedzeniu, przybierajace czasami charakter mysli obsesyjnych, a w sferze interper-
sonalnej pojawia si¢ wycofywanie si¢ z relacji z rowiesnikami oraz regresyjne inten-
syfikowanie relacji z rodzicami, najcze¢$ciej z matka. Przy znacznej utracie wagi (ok.
40%) nasilaja si¢ rtowniez objawy somatyczne. Zrédta podaja, ze anoreksja wystepuje
u ok. 1% populacji adolescentéw, ze znaczna przewaga dziewczat [7, 8, 9].
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Koncepcja Karla Jaspersa — wybrane zagadnienia

Karl Theodor Jaspers, niemiecki psychiatra i filozof, glowny przedstawiciel
egzystencjalizmu, w swojej filozofii koncentrowat si¢ na egzystencji, opisujac ja
jako doswiadczenie wolno$ci 1 mozliwosci, stanowiacych byt jednostki, ktora jest
$wiadoma ,,0garniania” przez cierpienie, konflikt, wing, przypadkowo$¢ i1 $mier¢.
W swojej koncepcji Jaspers thumaczy sens egzystencji, piszac: ,,sens »egzystencji«,
czyli autentycznego wymiaru istnienia ludzkiego”, znaczy ,,przezywaé sytuacje gra-
niczne i egzystowac — to jedno ito samo” [2, s. 90]. Sytuacja graniczna jest np. to,
ze jednostka nie moze zy¢ bez walki 1 cierpienia, musi bra¢ na siebie wing, nie moze
w pelni realizowa¢ swoich ideatow, ostatecznie musi umrze¢. Wg Jaspersa sytuacje
graniczne nie ulegaja zmianom, jedynie w rdézny sposob przejawiaja si¢ w zyciu
ludzkim, w przeciwiefistwie do sytuacji empirycznych, ktore okreslaja jednorazowe
potozenie jednych rzeczy wzgledem drugich. Sytuacje graniczne nie daja sig tez obiek-
tywnie poznac, sa czyms$ ostatecznym i stawiajg egzystencji nieprzekraczalne granice.
Zdaniem Jaspera §wiadomo$¢ nieusuwalnych ograniczen ludzkiego bytu wyzwalaé
moze aktywno$¢ oparta nie tyle na wiedzy, co na wierze.

Wg Jaspersa ,,»egzystencja« polega na statym intencjonalnym nakierowaniu na co$
innego; co$ wigcej, cos poza. Tym czyms jest »transcendencja«, bedaca — w zasadni-
czym zarysie — inng jaznig” [2, s. 93]. W rozumieniu Jaspersa ,,egzystencja” pozostaje
zawsze zadaniem do samorealizacji. W bycie ludzkim Jaspers wyrdznia dwa wymiary:
empiryczny i nieempiryczny. Wymiar nieempiryczny jest wytacznie subiektywny, tzn.
dostepny jedynie w indywidualnych do§wiadczeniach zyciowych, jest nieartykuto-
walny i nieprzekazywalny innym jednostkom [2]. W koncepcji Jaspersa odkrywanie
wlasnej ,,egzystencji” zachodzi poprzez doswiadczanie takich wartosci, jak: odwaga,
godnos¢, wiernosc, solidarnosé¢, odpowiedzialnosé, autonomia [ 1, 2]. Jaspers w swojej
koncepcji rozpatrywat tzw. sytuacje graniczne. Podstawowymi sytuacjami granicznymi
wg niego sa: znajdowanie si¢ zawsze w jakiej$ sytuacji, cierpienie, walka (w tym tzw.
walka o mito$¢), wina oraz $mier¢ [1, 2].

Poglady, w ktérych zagadnienia sensu ludzkiej egzystencji stanowity wazny te-
mat refleksji filozoficznej 1 psychologicznej, znalez¢ mozna réwniez w publikacjach
Ericha Fromma.

Koncepcja Ericha Fromma — wybrane zagadnienia

Erich Fromm, niemiecki psycholog, psychoanalityk, filozof i socjolog, w swoich
pracach duzo uwagi poswigcal zagadnieniom wolnosci i godnosci. W znanym dziele
pt. Ucieczka od wolnosci [3] zwraca uwage na fakt, ze ,,aby zrozumie¢ dynamike
procesOw spotecznych, musimy zrozumie¢ dynamike psychologicznych proceséw
rozgrywajacych si¢ wewnatrz jednostki; podobnie jak chcac zrozumie¢ jednostke,
musimy widzie¢ ja w konteks$cie kultury, ktora ja ksztattuje” [3, s. 18 ]. Wg Fromma
wolno$¢, mimo ze przyniosta cztowiekowi ,,niezalezno$¢ i wladze rozumu, uczynita go
samotnym, a przez to Igkliwym i bezsilnym. Owa izolacja jest nie do zniesienia i ma
on do wyboru albo ucieczke przed brzemieniem wolno$ci ku nowym zalezno$ciom
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i podporzadkowaniu, albo dazenie do pelnej realizacji wolnosci pozytywnej, ktora
opiera si¢ na jedynosci i niepowtarzalnosci cztowieka” [3, s. 18]. W jego koncepcji
wolno$¢ jest dla ludzi warto$cia wzgledna, a nie absolutna. ,, Wolno$¢ bowiem zdaniem
Fromma moze wiazac¢ si¢ z samotnoscia, a ucieczka od samotnosci staje si¢ wowczas
utratag wolno$ci” [...] Uzyskanie wolnosci jest przej$ciem od uzaleznienia bez odpo-
wiedzialno$ci do niezaleznosci, ale na wlasny rachunek™ [4, s. 11].

W swojej ksiazce Fromm akcentuje rowniez znaczenie procesu indywiduacji, roz-
patrujac go w konteks$cie rozwoju osobniczego jednostki oraz rozwoju spotecznego.
Dostrzega analogi¢ pomigdzy, ,,z jednej strony, historycznym procesem indywiduali-
zacji jednostki ludzkiej, jej wyodrgbnieniem sig z otoczenia i osiaganiem jednostkowej
tozsamosci, odrézniajacej ja od innych jednostek ludzkich, a z drugiej strony rozwojem
osobniczym cztowieka od okresu niemowlgcego po dorostos¢” [10, s. 11].

Zdaniem autorki artykutu poglady Fromma dotyczace spostrzegania i rozumienia
cztowieka w kontekscie kulturowym oraz systemow spotecznych mozna rozpatrywac
rowniez wspolczesnie w kontekscie nurtu konstrukcjonizmu spotecznego.

Konstrukcjonizm spoteczny — wybrane zagadnienia

Konstrukcjonizm spoteczny jest nurtem, ktory wyodrebnit si¢ z wiedzy socjolo-
gicznej 1 upowszechnit wraz z rozwojem teorii postmodernistycznej. Postmodernizm
stanowi tto kulturowe i intelektualne dla spotecznego konstrukcjonizmu. Jak pisza
Szymon Chrzastowski i Bogdan de Barbaro w ksiazce pt. Postmodernistyczne inspi-
racje w psychoterapii [11]: ,,0 ile pojecie postmodernizmu odnosi si¢ zwykle do ruchu
intelektualnego, refleks;ji filozoficznej 1 pradu artystycznego (gtownie w architekturze
1 literaturze), o tyle spoteczny konstrukcjonizm traktowany jest jako dyscyplina socjologii
1 psychologii spotecznej” [11, s. 53]. Nurt ten podobnie jak teorie postmodernizmu nie
jest jednorodnym kierunkiem mys$lowym, dlatego tez nie ma jednej spojnej definicji.
Natomiast wyodrebni¢ mozna podstawowe tezy konstrukcjonistow spotecznych [11].
Tezy te brzmia: ,,(1) Wiedza zastana na temat $§wiata (w tym tez wiedza na wiasny
temat) wymaga sceptycznego i krytycznego namystu. (2) Wiedza jest uwarunkowana
historycznie i kulturowo. (3) Wiedza ma charakter spoteczny: powstaje i jest podtrzy-
mywana w ramach spotecznych interakcji i uzgodnien. (4) Wiedza implikuje spoteczne
zachowania, a w szczego6lnosci wyraza sig to w procesie kontroli” [12]. Jak pisza Chrza-
stowski 1 de Barbaro, ,,jedna z najwazniejszych tez, a zarazem — na pierwszy rzut oka
—najtrudniejszych do akceptacji, jest teza, ze »§wiat konstruujemy przez jezyk«” [11, s.
62; takze: 13]. Konstukcjoni$ci zakwestionowali tezg, ze ,,jezyk jedynie odzwierciedla
1 opisuje to, co si¢ dzieje w obiektywnie istniejacej rzeczywistosci.” [11, s. 62]. W nurcie
postmodernizmu oraz konstrukcjonizmu spotecznego podkresla sig takze istotny kontekst
miejsca i czasu, co pozwala zwraca¢ uwage na aspekty lokalno$ci oraz perspektywe
spotecznego 1 historycznego ujmowania zagadnien [11, 14].

Anoreksja z perspektywy koncepcji Karla Jaspersa

W ramach koncepcji Jaspersa zdaniem autorki nasuwaja si¢ hipotezy zwiazane
z funkcjonowaniem chorych z rozpoznaniem anoreksji psychicznej. Chore z tym
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zaburzeniem funkcjonuja czgsto ,,na granicy” zycia i Smierci, mozna wigc zalozy¢, iz
w ujeciu narracyjnym do$wiadczaja sytuacji granicznych. Przy czym, opierajac si¢ na
doswiadczeniach klinicznych, autorka zauwaza, iz wigkszo$¢ pacjentek nie werbalizuje
leku o zdrowie czy przed $miercia, co nie oznacza, ze takiego lgku nie odczuwaja.
Zdarza sig jednak, ze pacjentki z bardzo niskim wskaznikiem wagi, ponizej 13 BMI,
zglaszaja niepokdj, a czasami Igk przed $miercia, z powodu odczuwanego spadku sit.
Lek przed $miercia wyrazany jest najczesciej stowami: ,,Boj¢ sig, czy rano si¢ obudzg¢”,
,Boj¢ si¢ zasypiaé¢, bo nie wiem, co bedzie dalej”, ,,Czuje lek, gdy robi mi si¢ stabo”,
,»B0j¢ sig, ze moje serce si¢ zatrzyma”. Czgsto tez lek przed Smiercia stanowi jedyna
deklaracje motywacji do leczenia.

Zdaniem autorki zewngtrzna obserwacja zycia oraz funkcjonowania chorych
z rozpoznaniem anoreksji ,,pokazuje” zycie pozbawione pasji, witalno$ci i sensu, przy
jednoczesnym odrzucaniu zycia bez choroby. Zagadnienia te sa wspotczesnie wyjasnia-
ne m.in. w konteks$cie pojecia ,,egosyntonicznosci”, jako zjawiska symptomatycznego
dla tego zaburzenia. Egosyntoniczno$¢ anoreksji polega na tym, ze choroba stanowi
czes$¢ tozsamosci chorej. Dla chorej utrata wagi stanowi gtowne zrodto przyjemnosci
1 gratyfikacji, bywa tez ,,idea nadwarto$ciowa” [15, 16]. Badacze opisujacy fenomen
egosyntonicznosci anoreksji czgsto cytuja wypowiedzi pacjentek, ktore przemawiaja
za tozsamo$ciowa identyfikacja z choroba [14]. Autorka artykutlu, prowadzac psy-
choterapig, takze niejednokrotnie styszy wypowiedzi okre§lane w literaturze jako
»anorektyczna tozsamos¢” [14]. Sa to okreslenia typu: ,,Jestem anorektyczka”, ,,Bez
anoreksji, to nie bedg ja”, ,,Bez anoreksji nic nie znaczeg, anoreksja to ja”. Ale autorka
czgsto spotyka si¢ rowniez z innymi wypowiedziami pacjentek, takimi jak: ,,Anoreksja
jest sensem mojego zycia”, ,,Bez anoreksji moje zycie nie ma sensu”, ,,Anoreksja to
moj cel i cate moje zycie”, ,,Nie widzg swojego zycia bez anoreksji”, ,,Dzigki anoreks;ji
czuje, ze zyje”. Zdaniem autorki artykutu, w konteks$cie koncepcji Jaspersa kuszaca
wydaje si¢ hipoteza, iz uporczywe utrzymywanie objawow anoreksji zwigzane moze
by¢ nie tylko z egosyntonicznos$cia, ale rowniez stanowi¢ moze sens zycia, bytu
nieempirycznego, czyli egzystencji chorych. W ramach tej hipotezy zalozy¢ mozna
rowniez, ze chore usilnie broniac objawow przezywaé moga lgk ,,egzystencjalny”
w obawie przed calkowitym unicestwieniem w przypadku utraty choroby. Implikacja
tak postawionej hipotezy moze by¢ kolejna, zaktadajaca, iz to, co w funkcjonowaniu
chorych dostepne jest obserwacji z zewnatrz, czyli zycie ,,bez celu i sensu”, zgodnie
z koncepcja Jaspersa charakterystyczne jest dla bytu empirycznego. Natomiast dla cho-
rych takie zycie oznacza¢ moze byt nieempiryczny, czyli »egzystencje« nakierowana
,»ha co$ wigcej, co$ poza” [2, s. 93], 1 stanowi¢ moze inng jazn, »transcendencjg«, czyli
wymiar subiektywny, dostepny jedynie w indywidualnych do§wiadczeniach i niearty-
kutowalny. Podazajac dalej, w mysl koncepcji Jaspersa, mozna by zatozy¢, ze chore
z rozpoznaniem anoreksji doswiadcza¢ moga takich wartosci, jak: odwaga, godnos¢,
wiernos$¢ czy autonomia. Takie subiektywne doswiadczenia umozliwiatyby chorym
doznawanie permanentnie tzw. sytuacji granicznych, takich jak: m.in. cierpienie, walka,
wina, $mier¢. W koncepcji Jaspersa przezywanie »sytuacji granicznych« jest tozsame
z egzystencja, czyli autentycznym wymiarem ludzkiego istnienia.
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Nasuna¢ si¢ moze pytanie, jaki sens ma rozpatrywanie zaburzenia takiego, jak
anoreksja z perspektywy egzystencji czy sytuacji granicznych? Zdaniem autorki spo-
strzeganie chorych z tej perspektywy przyczyni¢ si¢ moze do poszerzenia propozycji
terapeutycznych i stanowi¢, komplementarne do idei egosyntonicznej, zagadnienia
poruszane w procesie psychoterapii.

Anoreksja z perspektywy koncepcji Ericha Fromma

Nawiazujac do koncepcji Fromma, dotyczacej ucieczki od wolnosci ku nowym
zaleznos$ciom, autorka od wielu lat dostrzega obecno$¢ jej zatozen w funkcjonowaniu
chorych z rozpoznaniem anoreksji. Wg autorki chore, dazac do niezaleznosci i tzw.
silnej woli, paradoksalnie pozbawione zostaja w znacznym stopniu wiasnej woli,
autonomii, wolnos$ci i niezaleznosci. Dzieje si¢ tak poprzez podporzadkowanie si¢ do-
minacji objawow anoreksji, a takze nadmiernej opiece i kontroli bliskich czy instytucji
leczniczych, a czasami rowniez poprzez uleganie wplywom grupy innych chorych.
W czasie choroby, pacjentki werbalizuja subiektywne poczucie wzmozonej kontroli
wewngetrznej. Jednakze w zwiazku z egosyntonicznoscia anoreksji, co m.in. przejawia
si¢ w identyfikowaniu si¢ chorej z jej objawami, przy jednoczesnym zaprzeczaniu cho-
robie, mozna postawi¢ hipotezg, ze ,.kontrola wewngtrzna” paradoksalnie oznacza, iz
chora poddaje si¢ kontroli objawow i tak naprawdg traci kontrolg nad wtasnym zyciem,
swoimi emocjami i zachowaniami. Zdaniem autorki mozna wigc postawi¢ hipotezg,
ze adolescentka chorujaca na anoreksje, rozwojowo dazac w procesie indywiduacji
oraz separacji do wolnosci, jednoczesénie ,,ucieka od wolnosci”, podporzadkowujac
si¢ wladzy i presji objawow. Osoby z rozpoznaniem anoreksji stopniowo wycofuja
si¢ z relacji interpersonalnych z rowiesnikami, zawe¢zajac swoje kontakty do relacji
rodzinnych. Przestaja tez funkcjonowa¢ w wielu rolach psychospotecznych, ograni-
czajac si¢ glownie do roli corki 1 uczennicy, co rowniez ogranicza rozwojowe dazenie
do autonomii i relacji z réwiesnikami. Chore, dazac do niezalezno$ci poprzez odmowe
jedzenia, paradoksalnie staja si¢ bardziej zalezne i kontrolowane przez rodzicow,
a tym samym w znacznym stopniu alienujg si¢, ograniczajac relacje spoteczne [17,
18]. Istnieje jeszcze jeden rodzaj braku wolnosci, polegajacy na poddaniu si¢ ideologii
portali internetowych, takich jak Pro Ana, ktoérych celem jest wspieranie nieprawid-
lowych zachowan zywieniowych, promowanie idei odchudzania sig, a tym samym
wspieranie zaburzenia [19]. W ten sposob naruszony zostaje proces indywiduacji,
niezbedny zdaniem Fromma w do$wiadczaniu wolnoéci. Towarzyszaca anoreksji cheé
wyodrebnienia si¢ z otoczenia i osiagnigcie jednostkowej tozsamosci, odrdzniajacej
ja od innych jednostek ludzkich, zostaje paradoksalnie skierowana przeciwko chorej,
wyrozniajac ja jako osobg zalezng od objawdw, rodziny, instytucji leczniczych czy
innych chorych, i w ten sposob uniemozliwia indywiduacj¢ rozwoju osobniczego
i spotecznego. Podobnie, jak w przypadku koncepcji Jaspersa, nasuwac si¢ moze py-
tanie o sens rozpatrywania zaburzenia takiego jak anoreksja z perspektywy wolnosci.
Zdaniem autorki artykutu spostrzeganie chorych z tej perspektywy stwarza obszar do
rozmowy z chora na temat jej subiektywnego poczucia wolnosci, a takze rozumienia
i do$§wiadczania wolnosci przez jej rowiesnikow, czy tez wizji wolnoséci w przysztosci,
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w wariancie z choroba i bez choroby. Do§wiadczenia terapeutyczne autorki pokazuja,
ze w procesie psychoterapii narracja dotyczaca wolnosci jest z zainteresowaniem
podejmowana i kontestowana przez chore z rozpoznaniem anoreksji [20].

Anoreksja z perspektywy konstrukcjonizmu spolecznego

Konstrukcjonizm spoteczny umozliwia rozpatrywanie zjawisk w kontekscie czasu
1 miejsca, w tym réwniez srodowiska. Jak juz wspomniano wczesniej, konstrukcjonizmu
zaklada, ze wiedza ma charakter spoteczny: powstaje i jest podtrzymywana w ramach spo-
fecznych interakcji i uzgodnien, a takze implikuje spoteczne zachowania [11, 12]. Jednym
z czynnikow etiologicznych anoreks;ji psychicznej jest kontekst spoteczno-kulturowy.

Uwarunkowania kulturowe oznaczaja, ze dane zachowanie moze by¢ traktowane
jako zaburzenie lub nie. Jak pisze Barbara Jozefik, ,,znaczenie, jakie zostanie im [za-
chowaniom] nadane, zalezne bedzie od dominujacego dyskursu” [7, s. 40]. W ksiazce
pt. Relacje rodzinne w anoreksji i bulimii psychicznej [7] dokonuje ona przegladu
historycznego ujgcia gltodzenia si¢ 1 anoreksji. Udokumentowane przyktady gltodzenia
si¢ w okresie $redniowiecza przytaczane sa w konteksécie zywotow $wigtych, ktorzy
radykalnie poszczac doprowadzali si¢ do skrajnego wyniszczenia, a czgsto i Smierci,
cho¢ ,,post, jako magiczno-religijna praktyka ma charakter uniwersalny i spotykamy
go we wszystkich kulturach, takze wspolczesnie” [7, s. 13—14]. W pdzniejszym okresie
dhugo trwajaca odmowa jedzenia rozpatrywana byta w innych kontekstach. W okresie
o$wiecenia, wraz ze zmiang obrazu religijno$ci, zachowania poszczacych dziewczat
i kobiet traktowano jako niezgodne z natura i jako wyraz opgtania. Jak pisze Jozefik,
w zwiazku z postepujaca sekularyzacja kultury, nastegpowato odchodzenie od religijnych
interpretacji niejedzenia, ktore traktowane bylto jako zjawisko sensacyjne, jako ,,dziwy
natury” [7, s. 16]. Koniec XIX wieku przyniost jeszcze inny kontekst gtodzenia sig, ktore
przybrato forme strajku gtodowego, jako publicznego protestu. Rowniez w XX wieku
strajk gtodowy byt ,,szczegbdlng bronia wigzionych przeciwnikow politycznych, sufra-
zystek, przywodcow politycznych” [7, s. 18]. Natomiast w konteks$cie medycznym, juz
w medycynie starozytnej przywiazywano znaczenie do zaburzen jedzenia, traktujac je
wowczas jako objaw chordb somatycznych. Wraz z rozwojem medycyny, juz pod koniec
XVII wieku wyodrebniono anoreksje¢ jako syndrom. W XIX wieku, dwaj lekarze, Lasegue
oraz Gull, niezaleznie opisali objawy jako anorexia histerica, ktora nast¢pnie zastapiono
okresleniem anorexia nervosa [7, s. 20]. Wymienione przyktady pokazuja — jak pisze
Jozefik — ,,ze kontekst kulturowy przesadza, jakie znaczenie zostanie nadane glodzeniu
si¢. Dominujacy w danym okresie dyskurs decyduje, czy bedzie ono interpretowane jako
wyraz §wigto$ci, opgtanie przez szatana, cud natury, niezwykly wyczyn, proba wywarcia
nacisku czy wreszcie jako zaburzenie” [7, s. 21].

Odmowg jedzenia, odchudzanie si¢ czy anoreksj¢ mozna takze, zgodnie z zatoze-
niami postmodernizmu i konstrukcjonizmu spotecznego, rozpatrywac¢ w kontekscie
lokalnym. Zdaniem autorki artykutu, w czasach tendencji do upubliczniania i media-
lizacji zycia istnieje takze mozliwo$¢ przeksztatcania si¢ lokalnosci w globalnos¢.
Obecnie funkcjonujg srodowiska, w ktérych niedowaga czy nawet wychudzenie sa
oczekiwane, pozadane i promowane. Do takich srodowisk zaliczy¢ mozna tzw. ,,mo-
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deling”, czyli firmy/ agencje zajmujace si¢ naborem oraz utrzymywaniem modelek.
Medialno$¢ zycia sprawia, iz réznego rodzaju programy telewizyjne [20] pokazuja
i propaguja niedowagg jako szansg na pracg modelki, jednoczes$nie promujac tego typu
pracg jako marzenie i nobilitacj¢ mtodych dziewczat.

Pomimo nagtasnianych co jaki§ czas medialnie doniesien o $mierci modelek,
sytuacja w modelingu dotyczaca oczekiwania od dziewczat niedowagi, czy wrecz
anorektycznego” wygladu, nie ulega programowej zmianie [21]. Drugim $rodowi-
skiem, skupiajacym okreslong grupe osob, ktorej priorytety sa powszechnie dostgpne
i propagowane poprzez no$nik informacji i pogladow, jakim jest internet, sa dziatajace
wirtualnie grupy Pro Ana, czyli proanoreksja. Grupy Pro Ana propaguja ,,ideologig”,
ktora glosi, ze anoreksja nie jest zaburzeniem, lecz ,,stylem zycia”. W portalach Pro
Ana stosowane sa roznego rodzaju strategie, ktorych celem jest pozyskanie i utrzymanie
jak najwigkszej grupy osob [19]. Jeszcze innym $rodowiskiem, w ktorym ,,anorek-
tyczne” sylwetki sa pozadane, jest spoltecznos¢ szkot baletowych. Jak wynika z prak-
tyki terapeutycznej autorki, uczennice szkot baletowych czgsto sa przez nauczycieli
zachgcane czy nawet mobilizowane do schudnigcia, przy i tak niskiej wadze ciata.
Wymienione przyktady pokazuja, iz w okreslonych §rodowiskach znaczny niedobor
wagi czy anoreksja traktowane sa jak pozadana norma. Lokalne nadawanie statusu
normy zjawisku, ktore w kontekscie medycznym klasyfikowane jest jako zaburzenie,
wskazuje, jak kontekst srodowiskowy, pomimo odmiennego dyskursu spotecznego,
zmienia¢ moze znaczenie wychudzenia, a dostgpnos$¢ do lokalnych informacji, prio-
rytetow czy ,,standardow” — zyskiwac status globalny.

Podsumowanie

Pojawi¢ si¢ moze pytanie, z jakich powodow anoreksja psychiczna rozpatrywana
jest z perspektywy wymienionych koncepcji. Pomimo Zze w ujeciu historycznym
opisane koncepcje dzieli niemalze stulecie, to jednak poglady zarowno Jaspersa jak
i Fromma pozwalaja z okreslonej perspektywy przyjrzec si¢ roznym zjawiskom, w tym
tez zaburzeniu, jakim jest anoreksja, i opisac je stowami wspotczesnej narracji. Nato-
miast konstrukcjonizm spoteczny podkresla znaczenie dyskursu i kontekstu spoteczno-
-kulturowego. Z kolei rozne koncepcje, punkty widzenia i sposoby interpretacji oraz
laczenie przesztosci ze wspotczesnoscia, wpisuje si¢ w nurt postmodernizmu. Odwo-
lujac sig do koncepcji Jaspersa, postawi¢ mozna pytanie, czy osoby z rozpoznaniem
anoreksji psychicznej poprzez chorobe doswiadczaja sensu egzystencji, a poprzez
doswiadczanie sytuacji granicznych, takich jak: cierpienie, walka, wina czy funkcjo-
nowanie na granicy zycia i $mierci — egzystuja w bycie pozaempirycznym? Pytanie
to inspiruje postawienie hipotezy, iz subiektywne przezywanie anoreksji jako sensu
egzystencji jest, obok egosyntoniczno$ci, waznym powodem obrony objawow i za-
przeczania chorobie, a tym samym stanowi przyczyng braku motywacji do leczenia.
Z kolei nawiazujac do koncepcji Fromma, nasuwa sig refleksja, czy chore w okresie
adolescencji, chcac dazy¢ do indywiduacji, niezaleznosci i autonomii, nie popadaja
w putapke zaleznosci. Implikuje to hipotezg, iz dazac do wolnosci, uciekaja przed jej
brzemieniem ku nowym zalezno$ciom i podporzadkowaniu.
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Opierajac si¢ na praktyce terapeutycznej, autorka artykutu identyfikuje trzy ob-
szary zaleznosci i braku wolno$ci u chorych z anoreksja, tj. a) zalezno$¢ od objawow,
b) ograniczajaca wolnos¢ zalezno$¢ od rodziny i instytucji leczniczych, ¢) zalezno$é
od ideologii grup internetowych. Wg autorki zalezno$¢ od objawow choroby naru-
sza poczucie podmiotowosci, zaburza umiej¢tnos¢ samokontroli oraz obiektywna
samooceng, samoakceptacje, a takze zdolno$¢ do analizowania osiagni¢¢ i porazek,
natomiast w aspekcie wolnos$ci narusza swobode wyboru, zarowno w sferze myslo-
wej, uczuciowej jak i zachowan. Ograniczenie wolnosci, wynikajace z zalezno$ci od
rodziny i placéwek leczniczych, zwiazane jest z regresywnymi zachowaniami chorych
oraz koniecznos$cia dostosowania si¢ do zalecen programow terapeutycznych. Z kolei
ograniczenie wolnosci pogladow moze by¢ zwiazane z poddaniem si¢ oddziatywaniom
portali internetowych Pro Ana, promujacych anoreksj¢ jako styl zycia. Natomiast rozpa-
trywanie anoreksji psychicznej z perspektywy konstrukcjonizmu spotecznego nasuwa
refleksje, iz interpretacja zachowan anorektycznych zalezy od kontekstu kulturowego
1 dominujacego dyskursu w danym okresie. Konstrukcjonizm spoteczny pozwala
réwniez na perspektywe¢ uwzgledniajaca nie tylko kontekst czasu, ale takze miejsca
1 srodowiska, pokazujac, ze zachowania globalnie interpretowane jako zaburzenie moga
lokalnie zyskiwac status pozadanej normy. Mozna tez postawi¢ hipoteze, iz zjawiska
czy zachowania, ktére w danym czasie i miejscu majaq znamiona lokalnosci, poprzez
dostgpnos¢ medialng moga ulec przeksztatceniu w priorytety globalne.

Autorka artykutu w swojej praktyce klinicznej i terapeutycznej odwoluje si¢ do
opisanych powyzej hipotez irefleksji. W procesie terapii indywidualnej z pacjentkami
z rozpoznaniem anoreksji psychicznej porusza m.in. zagadnienia dotyczace sensu zycia
z choroba i1 stosuje wizualizacje egzystencji bez objawow choroby, zarowno w prze-
szlosci, terazniejszosci jak i w przysztoSci. Zdarza sig, ze pacjentki nie pamigtaja siebie
i swojego zycia sprzed zachorowania, a stworzenie wizji przysztos$ci bez objawow
anoreksji sprawia im duze trudnosci, ale czgsto jest tez pierwszym wyobrazeniem wiasnej
egzystencji nie okreslonej przez chorobg. W prowadzonej psychoterapii indywidualne;j
autorka artykutu porusza takze mity dotyczace tzw. silnej woli 1 poczucia niezaleznosci,
ktore czgsto towarzysza chorym. Zauwaza, iz pacjentki z duzym namystem, a czgsto tez
towarzyszacym namystowi zaskoczeniem, reflektuja swoje dotychczasowe przekonanie
o0 ,,wlasnej —silnej” woli. Refleksja nad obszarami, ograniczanej przez objawy, wolnej woli
1 mozliwos$ci decydowania o sobie czgsto staje si¢ zwiastunem rodzacej si¢ autonomiczne;j
motywacji (odroznianej przez autorke od ,,deklaracji”’) do rozstania z choroba. Poruszane
takze w procesie psychoterapii zagadnienia dotyczace anoreksji w kontekscie kulturowo-
-spotecznym pozwalaja pacjentkom na ujrzenie zaburzenia i swojej osoby w otaczajacym
mikro- i makro$rodowisku, oraz przesztym, obecnym i przysztym czasie.

Ilecnxuyeckast aHopeKcus ¢ nepenekTuBbl kKoHuenuuu Kapaa flecnepea puka ®@pomma,
a TaKKe PycJa KOHCTPYKIMOHH3MA 001IeCTBEHHOI0 XapaKTepa — rUNoTe3bl H peduiekcnn

Conep:xanue

3agaHueM paboThI SIBISCTCS aHAIU3 U peIIeKCHH, OTHOCSIIMECS K ONPEACICHHBIM CHMIIOMaM
MCUXUYECKONW aHOPEKCHH C mepcnekTuBbl koHuenuuu Kapna Scnepca, Dpuka @pomma,
a TaKkKe pyciia oOIIECTBEHHOI0 KOHCTPYKIMOHM3MA. PaccmarpuBasi HapylieHHe C MEepCIIeKTUBBI
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yKa3aHHO# KoHUenuuu (uiaocoduu, ABTOp MOABEPraeT aHAIN3Y TaKME ACIEKThI OOJNBHBIX Kak:
(YHIMOHMPOBAaHHE HA TPAHULC JKU3HU M CMEPTH, a TaKXKe IapagoKcalbHbIH Oer oT cBOOOABI
B CTPMJICHHH K He3aBUCHMOCTH. K TakuM jke CHMITOMAaM OTHOCHTCS Pa3iIHYHOE MMOHHMaHUE
1 OITHCAHHUE aHOPEKCHH € YUETOM IIEPCIIEKTHBBI OOIIECTBEHHOTO KOHCTPYKIHOHH3MA. ABTOp paboThl,
OIHPAsiCh HA OT/IEIBHBIX (PHUIOCOPCKIX KOHIETIMSIX KaK MICUXOJIOTHIECKHX, TaK X (PU3HOTIOTHIECKHX,
npeJyIaraeT CBOU pacCy>kICHN, a TAKXKE CTAaBUT THITOTE3y HHOTO B3IJIsIa HAa aHOPEKCHIO. YKa3bIBaeT
Ha TNEepPCIeKTUBBI, KOTOPbIE B CBOMX OCHOBaX HE aHAIM3MPOBAIHM M HE ONMCHIBAIM ICUXUYECKON
anopekcun. C mepcnektuBbl koHuenuuu Kapna Slcnepca aBTOp KOHIIGHTPUPYETCS Ha T.H.
,,JIOTPAaHWYHBIX CUTyalusx”’, a B KOHLenuuu Dpuka @pomma obpaiiaeT BHUMaHUE Ha ,,lI00ET OT
cBOOOABI” — K HOBBIM 3aBUCHMOCTSIM, a C MEPCHEKTUBBI O0IMIECTBEHHOTO KOHCTPYKIIMOHU3MA — Ha
KYJIBTYPHBIC KOHTEKCTBI.

L’anorexie nerveuse a la lumiére des conceptions de K. Jaspers et d’ E. Fromm ainsi que du
constructivisme social — hypothéses et réflexions

Résumé

L’article analyse les certains symptomes de 1’anorexie nerveuse a la lumiére des conceptions de
K. Jaspers, d’E. Fromm et du constructivisme social. En basant sur ces conceptions ’auteur I’analyse
les aspects suivants des patients : fonctionnement entre la vie et la mort, évitement paradoxale de la
liberté a la recherche de I’indépendance, descriptions et compréhensions variées de I’anorexie du point
de vue du constructivisme social. L’auteur présente aussi ses propres réflexions et ses hypothéses en
essayant présenter 1’anorexie de ces perspectives dont les conceptions analysées ne décrivent pas.

En parlant des idées de K. Jaspers I’auteur se concentre a la conception « des situations-limites »,
d’E. Fromm — & « I’évitement de la liberté » dans les nouvelles dépendances, du constructivisme
social — « aux contextes culturaux ».

PiSmiennictwo

1. Jaspers K. Wiara filozoficzna wobec objawienia. Krakow: Wydawnictwo Znak; 1999.

2. Szatek PK. Karla Jaspersa koncepcja Smierci, jako sytuacji granicznej. Anal. Egzyst. 2006; 3:
89-108.

3. Fromm E. Ucieczka od wolnosci. Warszawa: Czytelnik; 2008.

4. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania ICD-10. Krakow—Warszawa: Uni-
wersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Instytut Psychiatrii i Neurologii; 2000.

5. Diagnostic and statistical manual of mental disorders DSM-IV-TR. Washington D.C.: APA;
2000.

6. Pilecki M. Diagnostyka zaburzen odzywiania sie. W: Jozefik B, red. Anoreksja i bulimia psy-
chiczna. Rozumienie i leczenie zaburzen odzywiania sie. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego; 1999.

7. Jozefik B. Relacje rodzinne w anoreksji i bulimii psychicznej. Krakow: Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Jagielloniskiego; 2006.

8. Jozefik B. Epidemiologia zaburzen odzywiania sie. W: Jozefik B, red. Anoreksja i bulimia psy-
chiczna. Rozumienie i leczenie zaburzen odzywiania si¢. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego; 1999.

9. Rajewski A. Zaburzenia odzywiania. W: Namystowska 1, red. Psychiatria dzieci i mtodziezy.
Warszawa: PZWL; 2004.

10. Wnuk-Lipinski E. Przedmowa. W: Fromm E. Ucieczka od wolnosci. Warszawa: Czytelnik;
2008.

11. Chrzastowski Sz., de Barbara B. Postmodernistyczne inspiracje w psychoterapii. Krakow:
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego; 2011.



440 Malgorzata Talarczyk

12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

Burr V. An introduction to social constructionism. London: New York Routledge; 2003.
Gergen K, Gergern M. Social constructing. Entering the dialoque. Charing Falls: Taos Institute
Publication; 2004.

Bauman Z. Miedzy chwilq a picknem. O sztuce w rozpedzonym swiecie. £.6dz: Oficyna Wydaw-
nicza; 2010.

Starzomska M. Egosyntonicznos¢ jako patognomoniczny objaw anoreksji. Psychoter. 2008; 3:
61-74.

Starzomska M. Application of the concept of egosyntonicity to the assessment of anorexic patient s
competence. Arch. Psychiatry Psychother. 2009; 1: 39-43.

Talarczyk M. Godne zycie ... a zaburzenia odzywiania sie. Psychoter. 2009; 1 (148): 77-89.
Talarczyk M. Therapy of patients diagnosed with anorexia nervosa treated at an inpatient ward
— specificity, rules and dilemmas. Arch. Psychiatry Psychother. 2011; 13, 1: 53-61.

Talarczyk M, Nitsch K. Zaburzenia odzywiania sie w portalach internetowych — opis i analiza
zjawiska. Psychoter. 2010; 1: 67-81.

Talarczyk M. Psychoterapia grupowa chorych z jadlowstretem psychicznym — program autorski.
Psychoter. 2007; 4 (143): 67-79.
http://tvnplayer.pl/programy-online/top-model-zostan-modelka-odcinki, 132/odcinek-
11,S02E11,4564.html

http://urodaizdrowie.pl/zmarla-francuska-modelka

Adres: Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy UM Otrzymano: 8.12.2011

60-572 Poznaf, ul. Szpitalna 27/33 Zrecenzowano: 17.04.2012
Otrzymano po poprawie: 24.04.2012

Przyjeto do druku: 30.04.2012
Adiustacja: L. Sz.



