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SPEKTRUM POSTAW WOBEC SMIERCI U OSOB Z ANOREKSJA

Anoreksja jest cigzkim i nierzadko $§miertelnym zaburzeniem psychicznym.
Specjalisci (DSM 2000) wskazujg jej nastepujace kryteria diagnostyczne:

— odmowa utrzymania wagi ciala ponad minimum normalnej wagi dla
danego wieku i wzrostu;

— silny lek przed przybieraniem na wadze lub przytyciem, nawet przy nie-
dowadze;

— zaburzenie sposobu, w jaki waga, rozmiar lub ksztalt ciala sa doswiad-
czane, na przyklad jednostka moze twierdzié, ze czuje sie gruba, nawet jesli
jest wychudzona;

— zanik cykléw menstruacyjnych znany pod nazwa amenorrhei; a u mez-
czyzn utrata libido.

Anoreksje okre$la sie tez jako jadlowstret psychiczny (Miedzynarodowa...
2000), przy czym stwierdza sie, ze lek przed otylodcig i znieksztatceniem syl-
wetki przybiera w przypadku anoreksji posta¢ natretnej mysli (idei) nadwarto-
$ciowej, powodujacej narzucenie sobie niskiego limitu/standardu masy ciata.

Powazny problem dla lekarzy, terapeutéw, a przede wszystkim bliskich cho-
rego na anoreksje, stwarza to, ze odmawia on jedzenia nawet w sytuacji, gdy
wychudzenie bezposrednio zagraza jego zyciu. Otoczenie chorego szokuje fakt,
ze umiera on z glodu, majac w zasadzie nieograniczony dostep do wszelkich
produktéw zywnos$ciowych. Lekarze czy zrozpaczeni bliscy, ratujac zycie takiej
osoby, nierzadko sklonni sa do drastycznych rozwiazan, takich jak przymusowe
leczenie, jednak Mental Heath Act od 1990 r. uznaje anoreksje za chorobe,
ktoéra nie spetnia kryteriéw psychozy, i przymusowg hospitalizacje dopuszcza
na okres maksymalnie trzech dni, tylko gdy wystepuje powazne zaburzenie
funkcjonowania lub bezposrednie zagrozenie zycia. Czesto zdarza sie, ze jesli
sama chora osoba nie podejmie decyzji o leczeniu lub chociazby zjedzeniu cze-
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gokolwiek, nie mozna nic zrobi¢, aby ja uratowac. Takie tragedie prowokuja do
pytania o podejscie oséb z anoreksja do $mierci, wydaje sie bowiem, ze umie-
raja ,,na wlasne zyczenie”. Celem tego artykulu jest wielowymiarowa analiza
tego fenomenu.

MYSLI O SMIERCI W ANOREKSJI

Wielu badaczy uwaza mysli o $mierci za bardzo charakterystyczne dla ano-
reksji. Magdalena Stobiecka (2000) podaje przyktady publikacji naukowych po-
$wieconych temu problemowi. Pierwszg z nich byta opublikowana w ,,Deutsche
Medizinische Wochenschrift” w 1937 r. praca Victora von Weizsickera o ty-
tule Dreams in so called endogenic anorexia, zawierajaca wyniki psychoanalitycznej
analizy sné6w u oso6b z anoreksjg. Okazalo sie, ze bardzo czesto pojawialy sie
w nich watki zabijania, mordowania, umierania, przebywania w §wiecie zmar-
tych. ,,Poszukujac gtebszego sensu gtéwnego symptomu tej choroby, [autor]
doszedt do wniosku, ze nie dotyczy on tylko odmowy pokarmu, ale zycia jako
takiego” (Stobiecka 2000, s. 240). Takze inni psychoanalityczni badacze, tacy
jak: Ludwig Binswanger, Helmut Thom4, Harold L. Levitan, Ira L. Mintz, Me-
litta Sperling, C. Phillip Wilson, ktérzy podobnie jak von Weizsicker, dowiedli,
ze w snach osoéb z anoreksja czesto pojawiajg sie tematy ,brutalnej $mierci,
fantazji kanibalistycznych, morderczej wrogosci skierowanej na innych lub na
siebie” i doszli do wniosku, ze ,,anoreksja jest silnie zwigzana z tematem $mierci
i wokot niego oscyluja jej symptomy” (Stobiecka 2000, s. 240). Craig Jackson
i wspétpracownicy uznali temat $mierci za centralny w anoreksji. Analizujac
sny jednej z pacjentek — Sabiny S. — odkryli, Ze pojawily sie¢ w nich ,czesci
ciata zmarlej siostry pacjentki, przyniesione przez nig w koszu na pranie, fan-
tazje na temat tego, ze podczas kapieli, na oczach pacjentki, mala siostrzyczka
umiera w zamarzajacej wodzie” (Stobiecka 2000, s. 240). Mintz opisala sny
pacjentek z anoreksjg, ktére dotyczyly réznych mozliwych przyczyn tragicz-
nej $mierci ludzi: sptoniecia, wykrwawiania si¢, odcigcia glowy, zaatakowania
przez dziwne monstra. Z kolei badacze, ktérzy poddali analizie dokumentacje
zgromadzong przez Binswangera podczas terapii jednej z pacjentek, odkryli,
ze w jej wypowiedziach , pojawily sie 182 specyficzne odniesienia do $mierci
i umierania oraz 215 stéw zwiazanych ze $miercia, takich jak: «trumna, grob,
samobojstwo, rozklad, gnicie, umieralno$é»” (Stobiecka 2000, s. 241). Stwier-
dzenia badaczy sa jednoznaczne: osoby z anoreksjg sa ,,zaprzatniete tematem
$mierci” (Stobiecka 2000, s. 242). Warto doda¢, ze osoby z anoreksja zazwyczaj
nie przyznaja si¢ do mysli o $mierci, cechuje je zatem ,,silne anulowanie te-
matéw $mierci, agresji, destrukgji i nieporuszanie ich w trakcie terapii. Sq one
wnoszone na sesje jedynie poprzez cialo pacjenta i w ten sposéb komuniko-
wane niewerbalnie terapeucie” (Stobiecka 2000, s. 247), a mianowicie ,,cialo
wyniszczonej pacjentki z anoreksjg jest karykatura tego, co wedlug naszych
wyobrazen zostaje z cztowieka po $mierci lub co jest utozsamiane z obrazem
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kostuchy” (Stobiecka 2000, s. 247). Warto jednak zada¢ sobie pytanie, dla-
czego mysli o $mierci (obok mysli o kaloriach i jedzeniu) pojawiaja sie tak
czesto w zaburzeniu jedzenia, jakim jest anoreksja? Odpowiedzi na to pytanie
jest wiele, mysli o $mierci mozna uzna¢ ze konsekwencje anoreksji, a takze
jej przyczyne, przejaw specyficznego podejscia do zycia i $mierci, czy tez pra-
gnienia $mierci. Mozna takze przypuszczaé, ze ich zintensyfikowanie stanowi
prébe rozwigzania konfliktu z matka.

MYSLI O SMIERCI JAKO KONSEKWENCJA ANOREKSJI

Wedtug Pameli K. Keel i wspoétpracownikéw (2003) bardzo czesto konse-
kwencja zaburzen jedzenia jest przedwczesna $mieré, przy czym anoreksja jest
uwazana za chorobe o najwyzszym wskazniku $miertelnosci wéréd wszystkich
chorob psychiatrycznych (Manley, Leichner 2003). Wedlug najnowszych donie-
sien umiera od 4 do 20% pacjentéw (Emborg 1999; Draper 2000; MacDonald
2002; Gans, Gunn 2003). Niektérzy autorzy twierdzg, ze ten wskaznik moze
wynosi¢ nawet 25% 1. Przy czym o ile krotkie katamnezy podaja stosunkowo
niskie wskazniki $miertelnosci (od zera do kilku procent), to badania prze-
prowadzone po wielu latach od momentu zachorowania wskazujg na wysoka
$miertelnos$¢ wérod pacjentéw z anoreksja (Stobiecka 2000). Wérdd przyczyn
tak wysokiej $miertelnosci u oséb z anoreksjg wymienia sie réznorakie czyn-
niki biologiczne i psychologiczne. Najczestsza bezposrednia przyczyng $mierci
w przebiegu anoreksji sg, bedace nastepstwem wyniszczenia i towarzyszacych
mu zaburzen elektrolitowych (MacDonald 2002) i sercowo-naczyniowych (Pal-
mer 2003): zastoinowa niewydolno$¢ krazenia (Siegel i in. 1995); bezobjawowy
wysiek osierdziowy (Inagaki i in. 2003; Ramacciotiotti i in. 2003) oraz zawat
serca jako koncowy etap choroby wienicowej serca (Siegel i in. 1995). Ponadto
odnotowuje si¢ takze przypadki naglej $mierci w nastepstwie zatoru tetnicy
plucnej i zakrzepicy zyl gtebokich (Derman, Szabo 2006). Jako inng czgstg
przyczyne zgonu w przebiegu anoreksji (jednak o wiele rzadsza w poréwnaniu
z chorobami ukiadu krazenia) wymienia si¢ samobojstwo (MacDonald 2002;
Palmer 2003; Ramacciotti i in. 2003; Keel i in. 2003; Manley, Leichner 2003).
Jeszcze inng przyczyna moze by¢ zatrucie alkoholowe (Keel i in. 2003).

Wydaje sie oczywiste, ze kiedy organizm osoby z anoreksjg jest bardzo wy-
niszczony, jej mysli coraz czesciej oscylujg wokdt tematyki umierania i $mierci.
»Chore w stanie tak duzego wycienczenia sa depresyjne i apatyczne [...], izoluja
sie spolecznie, narasta u nich obojetno$¢, pojawiajg sie mysli o $§mierci i samo-
béjstwie [...]. Tematyka $mierci wydaje si¢ wiec w tym czasie bardzo istotna dla
chorych, gdyz zagrozenie zycia jest juz tak wysokie i oczywiste, ze zmusza do
konfrontacji z wtasna $miertelno$cig” (Stobiecka 2000, s. 239). Takze wedlug
Ewy Ruszkowskiej i Anny Siewierskiej (1997, s. 51) w przypadku anorek-

1 http://adam.about.com/reports/000049_4.htm [28.11.2007].
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sji ,aktualne powazne zagrozenie zycia pociaga za soba antycypacje mozliwej
$mierci”. Warto podkresli¢, ze mysli o Smierci pojawiajace sie u osoby z ano-
reksja w momencie zagrozenia zycia nie oznaczaja, ze nie chce ona zy¢. Kazdy
z nas, w réznych momentach zycia, w sytuacjach zaloby czy ciezkiej choroby
mysli o $mierci. Nalezy jednak podkresli¢, ze istniejg przypadki, gdy zly stan
zdrowia osoby z anoreksja moze spowodowac u niej pragnienie $mierci. Dzieje
sie tak w przypadkach dlugotrwatej, chronicznej anoreksji, kiedy organy we-
wnetrzne sg juz tak wyniszczone przez dlugotrwate wychudzenie, ze przyrost
wagi, chociaz moze uchroni¢ przed $miercia, prawdopodobnie nie uchroni juz
chorego przed trwalym inwalidztwem (Gans, Gunn 2003).

Zintensyfikowane mysli o $mierci w przypadku anoreksji nie s3 spowodo-
wane wylacznie realnym zagrozeniem $miercia, ale takze, a moze nawet przede
wszystkim, stanem psychicznym chorych, ktérzy pomimo poczatkowego zado-
wolenia, a nawet ,niewyczerpanego optymizmu” (Vandereycken 2006, s. 342)
wywolanego chudnigciem, w miare trwania choroby czuja si¢ coraz bardziej
zniecheceni i zmeczeni choroba. Przede wszystkim negatywne samopoczucie
wywoluja u nich interwencje najblizszego otoczenia i lekarzy w ich ,plan”,
ktérym jest ciagle zmniejszanie wagi ciata. Opér u osoby chorej wywotuje ja-
kakolwiek zmiana tego ,,planu”, poniewaz odchudzanie sig, skrajna szczuptosé
i sama anoreksja okresla i wspéttworzy lub nawet tworzy tozsamos¢ chorego.
Mozna powiedzie¢, ze w przypadku anoreksji mamy do czynienia z ,definio-
waniem siebie przez pryzmat choroby” (Krystek 2000, s. 153). Dlatego na
pytanie terapeuty, czy jesli mogtaby skorzysta¢ z czarodziejskiej ré6zdzki, to czy
pozbytaby si¢ anoreksji, jedna z pacjentek odpowiedziala negatywnie, uzasad-
niajac odpowiedz stowami: ,Poniewaz to jest moja osobowos$¢” (Tan, Hope,
Steward 2003a, s. 539). Fenomen ten nazywany jest egosyntonicznoscia (Ser-
pell i in. 2004; Crisp 2006a; Vandereycken 2006). Trzeba pamieta¢, ze osoba
z anoreksjg w rzeczywistosci nigdy nie osigga zakltadanego minimum, ponie-
waz ,,caly proces odchudzania [...] dazy w kierunku «odciele$nienia», aby dojs¢
do wewnetrznej istoty — tak naprawde to nieskonczony proces dochodzenia
do prawdziwego ja” (Wojciechowska 2000, s. 93-94).

W pewnym momencie sama osoba chora uswiadamia sobie, ze ,jest zla-
pana w niebezpieczna pulapke. Odmawia jedzenia, aby zachowaé tozsamos¢,
lecz aby przezy¢, musi je$¢ i to jest odczuwane przez nig jako zdrada samej
siebie” (Lemma-Wright 1994, s. 55). Oczywistym wydaje si¢ fakt, ze w przy-
padkach, gdy osoba taka ,czuje, ze juz dluzej nie jest w stanie kontynuowaé
walki z choroba” (Manley, Leichner 2003, s. 33), zaczyna my$le¢ o $mierci
jako o jedynym rozwigzaniu swojej trudnej sytuacji, co obrazuje nastepujaca
wypowiedz Ellen West — pacjentki Binswangera: ,Zycie stato sie dla mnie
wiezieniem i pragnelam $mierci tak jak Zolnierz na wojnie pragnie powrotu
do domu... jedli mnie kochasz, ofiaruj mi $mier¢” (Stobiecka 2000, s. 241).
Nalezy doda¢, ze zazwyczaj osoba taka nie planuje samobdjstwa, czego mozna
by sie spodziewad, ale raczej walczy o prawo do odmowy leczenia; na przy-
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kiad jedna z pacjentek opisywanych przez Margery Gans i Williama B. Gunna
(2003) watpita, ze moze kiedykolwiek prowadzi¢ normalne zZycie, nawet po
przyroscie wagi. Dlatego zdecydowala sie na odmowe dalszego leczenia i pobyt
w hospicjum. Twierdzila, ze pragnie , komfortu i spokoju” oraz wypowiedziata
nastepujace slowa ,lepiej umrze¢ niz zy¢ z taka — soba... Prébuje pozwolié
sobie umrzeé” (Gans, Gunn 2003, s. 688).

Heather Draper z Centrum Etyki Biomedycznej na Uniwersytecie w Bir-
mingham, biorac pod uwage fakt, ze ,niektére osoby cierpigce na anoreksje
prawdopodobnie nigdy nie beda wyleczone, a nawet nie bedg mogly prowadzié¢
stosunkowo ustabilizowanego zycia poprzez utrzymywanie bardzo niskiej, ale
stalej wagi” (Draper 2000, s. 131), sugeruje, ze w stosunku do niektérych
pacjentéw powinna by¢ zastosowana opieka paliatywna. Ma na mysli osoby,
ktoére chorujg bardzo dlugo (dtuzej niz trwa tak zwany naturalny cykl choroby,
mieszczacy sie w granicach 1-8 lat), ktére byly juz przymusowo karmione,
zachowuja krytycyzm co do podejmowania decyzji o jakosci wlasnego zycia,
dostrzegaja, jaki wplyw ma anoreksja na pewne aspekty ich zycia, a ich zycie
nie jest bezposrednio zagrozone. Wedlug badaczki decyzja odmowy terapii jest
wowczas analogiczna do ,,decyzji odmowy przediuzajacej zycie terapii stoso-
wanej przez osoby cierpiace na uposledzajace, chroniczne lub ostre choroby
terminalne, w takich przypadkach leczenie paliatywne mogtoby w uzasadniony
sposéb zastepowac agresywng terapie” (Draper 2000, s. 122). Co ciekawe, nie-
rzadko rodzice os6b z anoreksja wspierajg takie propozycje, gdyz uwazaja, ze
w przypadku dlugotrwatlej choroby uniemozliwiajacej jedzenie choremu po-
winno sie pozwoli¢ ,odej$¢ spokojnie, w atmosferze zyczliwosci” (Tan i in.
2003, s. 641).

Oczywiscie wielu badaczy krytykuje taka propozycje. Uwazaja bowiem, ze
»anoreksja nie jest nieuleczalna postepujacg chorobg terminalng” (Melamed
iin. 2003, s. 621), a celem terapii czesto jest tylko czesciowe wyleczenie i trzeba
liczy¢ sie z nawrotami, zwlaszcza w przypadkach chronicznych, lecz wlasnie
dlatego klinicysci powinni przede wszystkim skupia¢ si¢ na ratowaniu zycia
os6b dotknietych tg chorobg. Propozycje opieki paliatywnej uwazajg za dysku-
syjna takze ci, ktérzy stwierdzaja, ze chociaz leczenie anoreksji jest szczegdlnie
trudne, pacjenci, ktérzy przezyli te chorobe, sg ,,gteboko wdzieczni” (Griffiths
iin. 1997, s. 530) lekarzom za ich pomoc. Gans i Gunn (2003, s. 681) przedsta-
wiajg swoje stanowisko jeszcze wyrazniej — stwierdzaja bowiem, ze jesli osoba
z anoreksja umrze, ,nie bedzie juz zadnej szansy na jej powr6t do zdrowia”.

ANOREKSJA JAKO PRZEJAW ZAABSORBOWANIA,
A NAWET FASCYNAC]I SMIERCIA

Wedtug Billa Warrena (1997, s. 223) , korzenie anoreksji, a by¢ moze takze
bulimii, tkwia w zaburzonych schematach poznawczych i emocjach zwigza-
nych ze $miercig”. Stobiecka w intensywnych myslach i snach oraz w autode-
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struktywnych zachowaniach 0séb z anoreksja nie tylko dopatruje si¢ naturalnej
reakcji na zagrozenie $miercig, ale dopuszcza takze mozliwos¢, ze to zaabsor-
bowanie tematem $mierci moze by¢ jedna z wazniejszych przyczyn anoreksji
oraz jej chronicznodci: ,wzrastajaca efektywno$¢ programéw «odkarmiania»
stwarza pozory, ze zagrozenie zycia jest istotne w anoreksji tylko w okresie
najwiekszego zaostrzenia objawdw, czyli na poczatku dziatan terapeutycznych,
podczas gdy przewaga zaabsorbowania $miercia nad zaangazowaniem w zycie
trwa o wiele dluzej i niezanalizowana pracuje na zgube pacjentek” (Stobiecka
2000, s. 239). Wielu badaczy oraz terapeutéw zajmujacych sie anoreksjg takze
zauwaza charakterystyczne zainteresowanie tematem $mierci (ktére nie ma
charakteru ruminacji, czyli nieprzyjemnych, natretnych mysli, czy tez kompul-
sji, czyli przymusowych czynnosci), przy czym okreslaja je w rézny sposéb.
Stobiecka (2000, s. 244) méwi o ,,zauroczeniu $miercig” u 0séb z anorek-
sja. Yael Latzer i Zipora Hochdorf (2005, s. 1) twierdza, ze osoby z anoreksja
»graja ze $miercig tak jak dziecko gra podczas zabawy, udajac, ze mogg znikna¢
poprzez $mier¢ i powrdci¢ w tajemniczy sposob”, i nazywaja takie zachowa-
nie ,flirtem ze $miercia”. Takze Biswanger uwazal, ze jego pacjentka, Ellen
West, ,flirtowata” ze $miercia i ,miata poczucie, ze zyje dla $mierci. Jej udzia-
tem stala si¢ $mier¢ za zZycia, a ona sama stawala si¢ nie tylko fizycznym, ale
i psychicznym szkieletem — tracita zainteresowanie wszystkim, co nie byto
zwiazane ze $miercig”. Prawdopodobnie ,,juz od dziecinstwa Ellen zafascyno-
wana byla w jaki$ sposéb $miercig i nieustannie ja prowokowala” (Stobiecka
2000, s. 241-242).

Whnioskom o anorektycznej fascynacji $miercia, wydaja si¢ przeczyé wy-
niki badan Eytana Bachara i wspoétpracownikéw (2002; por. Latzer, Hochdorf
2005), ktorzy odkryli, ze na zachowanie os6b z anoreksja wiekszy wplyw ma
odrzucanie zycia niz atrakcyjno$¢ $mierci. Pacjenci z anoreksjq okazali si¢ mniej
»przyciagani” (attracted) do zycia i bardziej ,,odpychani” (repulsed) przez zycie
w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej, natomiast w zakresie ,,przycia-
gania” do $mierci lub ,,odpychania” przez $mier¢ nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic. Ponadto odkryto, ze im mniej wyraziste u chorych z ano-
reksja poczucie ,,ja” oraz im wigksza che¢ spetniania wytacznie pragnien innych
osoOb, tym silniejsze odczucie, ze sg ,przyciagani” przez $mier¢ i slabsze od-
czucie ,przyciagania” przez zycie. Takze von Weizsicker po analizie snéw os6b
z anoreksja doszed! to wniosku, ze choroba ta nie dotyczy jedynie odmowy
pokarmu, ale odrzucenia zycia jako takiego” (Stobiecka 2000, s. 240). Inni ba-
dacze (Stein i in. 2003) wykazali, ze anorektyczni pacjenci (co wazne — bez
ujawnianych tendencji samobdjczych) oraz pacjenci bez anoreksji z mys$lami
samobdjczymi i z historia préob samobojczych wykazuja mniejsze ,przyciaga-
nie” do zycia i wieksze ,,odpychanie” przez zycie oraz wigksze ,przyciaganie”
do $mierci i mniejsze ,odpychanie” przez $mier¢ w poréwnaniu z dwiema
pozostalymi badanymi grupami (grupg kontrolng oraz grupg pacjentéw bez
tendencji samobojczych).
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PODEJSCIE DO SMIERCI OSOB Z ANOREKSJA

Odpowiedz na pytanie o podejscie do $mierci u 0séb z anoreksjg umozliwia
takze odpowiedzZ na inne, by¢ moze bardziej zasadnicze pytanie: dlaczego osoba
z anoreksja umiera z glodu, cho¢ ma dostep do jedzenia, a zatem wlasciwie
»,na wlasne zyczenie” (przynajmniej tak jest to oceniane przez zewnetrznych
obserwatoréw)?

Relatywny brak znaczenia $§mierci

Michael Strober — wybitny badacz anoreksji — tak opisuje osobe z anorek-
sja: ,Pierwsze wrazenie w kontakcie z osobg z anoreksjg — obraz tak wyrazny
jak zarys nagiego szkieletu — zycia tragicznie pozbawionego pasji, witalnosci,
i przygody — przykuwa uwage, lecz jest nietatwe do zaakceptowania przez
osobe z zewnatrz”, a nastepnie zadaje pytanie: ,Jak to mozliwe, ze ci, ktérzy
cierpia na te chorobe, «odrzucajg» Zycie bez niej?” (Strober 2004, s. 247). To
pytanie przywodzi na mys$l inne: czy anoreksja moze mie¢ wieksze znaczenie
niz utrata zycia z jej powodu? Chociaz osoba z anoreksja do pewnego stopnia
zdaje sobie sprawe z zagrozenia, odmawia pomocy ,nie dlatego, ze [...] pragnie
umrzed, lecz z powodu braku znaczenia $mierci i niepetnosprawnosci jako zwia-
zanej z anoreksjg lub z powodu specyficznego znaczenia, jakiego $mier¢ i nie-
pelnosprawno$¢ mogg nabywa¢ w kontek$cie anoreksji” (Tan, Hope, Steward
2003b, s. 704). Anoreksja zatem zmienia percepcje ryzyka $mierci. Mozna to
okresli¢ jako ,relatywny brak znaczenia $mierci” (Vandereycken 2006, s. 350).
Mozna takze powiedzie¢, ze ,,Smier¢ nie interesuje pacjentéw z anoreksja w ta-
kim stopniu jak poszukiwanie kontroli nad zZyciem i poczucie tozsamosci”
(Latzer, Hochdorf 2005, s. 1), a to wszystko zapewnia niewatpliwie anoreksja
(por. Krystek 2000). Jak pisze Hilde Bruch (Malan 1997, s. 74) ,,chociaz pa-
¢jenci anorektyczni moga umiera¢ z powodu ich stanu fizycznego, nie jest to
$mier¢, ktorej oczekuja, lecz silna potrzeba kontrolowania swego zycia i posia-
dania poczucia tozsamosci”. Oto obrazujaca ten problem wypowiedz pacjentki
z anoreksja: ,Pamigtam, gdy otrzymatam wyniki badan moéwiace o tym, ze
moja watroba jest powaznie uszkodzona [...], a ja i tak sadzitam, ze wszystko
jest dobrze! Nie moge sobie teraz wyobrazi¢, ze tak my$latam, odczuwalam to
jako sukces! Czutam, jakbym zrobita co$, czego nikt nie jest w stanie zrobic¢”
(Tan, Hope, Steward 2003b, s. 702). Jak twierdzi Alessandra Lemma-Wright
(1994, s. 54): ,anoreksja nie wyraza pragnienia $mierci. Raczej stanowi wy-
marzone rozwigzanie dla osoby z ta chorobg, spos6b «istnienia w $§wiecie»”.
Waga ciala osoby z anoreksja staje sie zatem ,miara (waga) jej egzystencji,
tak jakby budowanie w swoim ciele rodzaju trumny nadawalo sens jej zyciu
i niwelowalo pustke” (Stobiecka 2000, s. 257). Symptomy anoreksji wediug
osoby chorej nadaja znaczenie jej zyciu, ktére w innym wypadku bytoby pozba-
wione sensu (Latzer, Hochdorf 2005). Gdy zatem osoba z anoreksja wybiera
takie rozwiazanie, to chociaz ,,prowadzi ono do jej $mierci, jednak w rzeczywi-
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stosci jest poszukiwaniem innego zycia” (Lemma-Wright 1994, s. 88). Mozna
powiedzie¢, ze osobie z anoreksjg wydaje sie, ze dazy do szczescia.

Jednym z najwazniejszych dowodéw na to, ze perspektywa $mierci, ktéra
przeciez powinna przynajmniej niepokoi¢ osoby chore, nie jest dla nich istotna,
jest ich stan psychiczny. Chociaz pod koniec choroby jest zazwyczaj zly, w po-
czatkowych etapach badaczy zadziwia ,stan spokoju”, a nawet ,specyficzny
stan euforii” oraz ,,chorobliwa energia i upér”, wyrazana nierzadko stwierdze-
niem: , Nie cierpie, zatem nie moge by¢ chora”. Nie powinno dziwi¢, ze kiedy
osobie z anoreksjg zwrdci si¢ uwage na jej wychudzenie, odpowiada: , Nigdy
w zyciu nie czutam sie lepiej” (Vandereycken 2006, s. 341-342).

Z tych rozwazan wynikaja dwa giéwne wnioski. Po pierwsze ,Jesli anorek-
sja daje osobie nig dotknietej poczucie autentycznego i warto$ciowego zycia,
to «porzucenie» anoreksji poprzez przyrost wagi jest rownoznaczne z utratg
sensu zycia” (Gans, Gunn 2003, s. 680). Po drugie, w naszych prébach pomocy
anorektycznemu pacjentowi powinni$my mu ukaza¢ ,nie, jak by¢ wyleczonym,
lecz jak zy¢” (Lemma-Wright 1994, s. 90). Waznym celem terapii takiej osoby
powinno by¢ zatem doprowadzenie do tego, aby okreslala ona siebie ,inaczej
niz w terminach wagi lub otylosci” (Fransella, Button 1983, s. 115), co oznacza
bardziej stabilne niz dotychczas poczucie tozsamosci (Latzer, Hochdorf 2005).

Jedzenie jako symbol $§mierci

Ellen West — opisywana przez Biswangera pacjentka z anoreksjag — po-
strzegala jedzenie jako $miertelnie szkodliwe, w jej przypadku , symbolizacja
zycia i $mierci skupiona byta wokoét aktu jedzenia. Paradoksalnie, wypelniony
zoladek wzmagal w pacjentce poczucie egzystencjalnej pustki, a stan najedze-
nia oznaczat dla niej usychanie, gnicie, obumieranie w «gltupim $wiecie petnym
bagien i trumien». Doznanie sytosci jednoznaczne bylo ze zlem i poczuciem
winy. [...] jak prawdopodobnie wiele pacjentek anorektycznych, zréwnata na
poziomie nie§wiadomym jedzenie ze $miercig duchowa. Uwolni¢ od niej mogto
tylko zaniechanie przyjmowania pokarméw, czyli $mier¢ ciala, ktére postrze-
gala jako «bezuzyteczny, pozbawiony zycia material, pusta fupine»” (Stobiecka
2000, s. 241) Osobe z anoreksja najbardziej przeraza , horror jedzenia” (Latzer,
Hochdorf 2005, s. 1) i jest ona gotowa zrobi¢ wszystko, aby go unikna¢.

Anoreksja droga do niesmiertelnosdci

Bardzo ciekawie wyjasnia znaczenie anoreksji dla chorego Sheila McLeod,
ktora stwierdza, ze w rzeczywistosci anoreksja zaprzecza realnosci $mierci:
,Smier¢ [...] jest biologicznym faktem, lecz anoreksja pociaga za soba zaprze-
czenie biologii, a w szczegélnosci biologii jako nieuniknionemu przeznaczeniu
[...]. Jezeli jestem anorektyczka, to odraczam mysélenie o mnie jako o osobie
$miertelnej” (Lemma-Wright 1994, s. 47). Karen Margolis, ktéra chorowata
na anoreksje, w nastepujacy sposob opisuje swoje dwczesne odczucia: ,,za-
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wieszona miedzy pierwsza menstruacja a menopauza, podczas glodzenia si¢
osiagnetam transcendentny wiek [...]. Mam tutaj na mysli koniec ciala, nie
wyobrazalam sobie, ze moglabym straci¢ umyst [...] pragnelam reinkarnacji
w inng forme istnienia, a nie ponownych narodzin w niewygodnym s$wiecie
ciata” (Lemma-Wright 1994, s. 47). Wedtug Mary Selvini-Palazzoli: ,Ten typ
acielesnosci nie jest pragnieniem $mierci [...]. Jest to, w istocie, nierealistyczne
dazenie i odrzucenie egzystencji polegajacej na zyciu i umieraniu wiasnego ciala
[...] jest to zaprzeczanie $mierci jako biologicznemu faktowi, a wraz z tym
zaprzeczanie faktom starzenia sig, otylosci i umierania” (zob. Lemma-Wight
1994, s. 47). Zatem anoreksja ,,nie wyraza pragnienia $mierci, ale raczej [...]
stanowi metode radzenia sobie z lekiem przed $miercig. Anoreksja zapewnia
[...] zaréwno poczucie wyjatkowosci, jak i omnipotencji z okresu dziecinstwa”
(Lemma-Wright 1994, s. 47-48).

Chorobe te mozna zatem uzna¢ za ,paradoksalne zniwelowanie miedzy in-
nymi leku przed $miercig. Obrong wypracowana przez osobe z anoreksja w tym
przypadku jest «przekonanie o wlasnej wyjatkowoséci»” (Lemma-Wright 1994,
s. 48). Jedna z pacjentek potwierdza to nastepujacymi stowami: ,, Anoreksja za-
pewnila mi iluzoryczne poczucie, Zze mam kontrole nad wiasnym cialem i nad
zachodzacymi w nim procesami biologicznymi, na ktére inni ludzie nie potra-
fia wpltywaé. Po prostu bytam przekonana o wilasnej omnipotencji” (Lemma-
-Wright 1994, s. 47-48). Wspomina, ze nastgpujaco zareagowala na proby
perswazji ze strony szkolnej pielegniarki co do jej stanu zdrowia: , Nie wierzy-
tam jej, moje poczucie wyzszo$ci rozwinelo sie w przekonanie, ze wygralam
nie$miertelnoé¢” (Lemma-Wright 1994, s. 48). Z kolei Margolis przyznala, ze
jej poczucie wyjatkowosci i wyrdzniania sie wérdd innych ludzi byly do tego
stopnia silne, iz obawiala sie przyzna¢ do radosci z czegokolwiek, sadzac, ze to
»nadszarpneloby” jej perfekcyjnos¢ i umiescitoby ja ,w gronie stapajacych po
ziemi $miertelnikow” (Lemma-Wright 1994, s. 48).

Latzer i Hochdorf (2005, s. 1) stwierdzaja, ze ,,paradoks wbudowany w psy-
chopatologie anorektycznego pacjenta polega na tym, iz odmawia on jedzenia,
aby prowadzi¢ warto$ciowe zycie i walczy¢ ze $miercig”. Taka postawe mozna
okredli¢ stowami: ,,umieraé, aby zy¢”. Warto doda¢, ze przywodzi to na mys$l
tytul ksigzki o anoreksji autorstwa Alessandry Lemmy-Wright (1994) — wie-
lokrotnie tu przywolywanej — ,,Glodowa¢, aby zy¢” (Starving to Live). Ellen
West, pacjentka Biswangera, nie obawiala si¢ $mierci, poniewaz wierzyla, ze
»j€j egzystencjalna $mieré, poprzez przemiane w zZywego trupa, wyprzedzila
$mier¢ biologiczna” (Stobiecka 2000, s. 241-242). Stobiecka w nastepujacy
spos6b wyjasnia ten fenomen: ,,Zabijajac swoje cialo (wyniszczajac je), ano-
rektyczka ofiarowuje sobie, pozorna rzecz jasna, nie$miertelno$¢ psychiczna.
W takiej sytuacji kazda préba namoéwienia jej na jedzenie jest faktycznie od-
bierana jako atak na jej zycie psychiczne, ktore zapewnione jest tylko przez
us$miercenie ciata” (Stobiecka 2000, s. 257), wéwczas kontrola przyjmowania
pokarmu w celu zagtodzenia ciala jest osiagnieciem transcendencji nad nim.
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Do podobnego wniosku dochodzi James L. Sacksteder (1989, s. 367), ktory
stwierdza, ze osoba z anoreksjg wierzy w to, iz , glodzac sie, a nawet w rezul-
tacie umierajac, przetrwa psychicznie”. Warto doda¢, ze u jednej z pacjentek
wystapienie choroby bylo poprzedzone ,,dramatycznym snem o przebywaniu
w $wiecie zmartych petnym szkieletéw, po ktérym poczula, ze zaczyna si¢ dla
niej nowe, wolne zycie, gdzie tylko ona decydowaltaby o wlasnej $mierci” (Sto-
biecka 2000, s. 240).

SAMOBOJSTWO W ANOREKS]JI

Terminem ,samobdjstwo” okredla sie akt celowego, swiadomego odebra-
nia sobie zycia. Niewatpliwie anoreksja jest bardzo specyficzna choroba, ktérej
istnienie dowodzi, jak trudne moze by¢ okreslenie, czym w istocie jest samo-
béjstwo.

Badacze zazwyczaj wymieniaja samobdjstwo jako druga z kolei, po $mierci
W wyniszczenia, przyczyne zgonu oséb z anoreksja. Jednak przyjrzenie si¢ bli-
zej wynikom réznych badan, najczeéciej metaanaliz, prowadzi do sprzecznych
wnioskéw. Z jednej strony Stobiecka (2000) podaje, ze 2-9% oséb z anorek-
sja umiera w wyniku proéby samobdjczej, a inni autorzy (Pompili i in. 2004)
stwierdzaja, ze z tego powodu umiera okolo 2,5% os6b z anoreksja (sposrod
1536 o0s6b analizowanych przez badaczy, 36 zmarlo). Zdarzajg sie tez wypo-
wiedzi specjalistéw, ktorzy stwierdzaja, ze $miertelno$¢ w wyniku samoboj-
stwa w anoreksji przewyzsza piec¢dziesieciokrotnie umieralnos¢ z tego samego
powodu wsrod oséb z grupy kontrolnej, nie leczonych z powodu zaburzen
psychicznych?. Z drugiej strony Stanley Coren i Paul L. Hewitt (1998) dono-
sza, ze wskaznik $miertelnosci w anoreksji z powodu samobdjstw nie rézni si¢
istotnie od wskaznika $miertelnosci z tego samego powodu u 0séb nie leczo-
nych z powodu choréb psychicznych. Nalezy zada¢ pytanie: dlaczego wyniki
badan sg tak bardzo sprzeczne?

Bardzo prawdopodobne, ze odpowiedzi na to pytanie nalezy szukaé w ro-
zumieniu, czym jest anoreksja. Oto kilka przyktadéw nazw, jakimi badacze
okreslaja anoreksje: Latzer i Hochdorf (2005, s. 1) nazwali ja ,,ukrytym aktem
samobdjczym”, Raymond Fourasté — ,cielesnym, powolnym samobojstwem”
(Stobiecka 2000, s. 254), Arthur Crisp (20064, s. 200) — ,,cze$ciowym samo-
béjstwem” (partial suicide) oraz — podobnie jak Hugh Crichton Miller (zob.
Crisp 2006b, s. 176; por. Crisp 1983) — , kompromisem z samobodjstwem”
(Crisp 2006, s. 2000), a David H. Malan (1997, s. 74) ,,samobojstwem w opor-
nych na leczenie dawkach”. Nawet pobiezne przyjrzenie si¢ tym nazwom do-
prowadza do wniosku, ze wielu badaczy uwaza anoreksje za forme samoboj-
stwa, przy czym probuja zawsze do tej nazwy dodawac okresélenie typu: ,kom-
promis”, ,,powolne” itd.

2 http://scienceblog.com/community/older/2002/D/20024446.html [15.11.2007].
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Wydaje sie jednak, ze stosowanie terminu ,samobdjstwo” w odniesieniu
do anoreksji moze wynika¢ z blednego interpretowania intensywnego odchu-
dzania sie¢ jako dzialania autodestrukcyjnego. Przyjmujac taka perspektywe,
nalezatoby uzna¢, ze wszystkie przypadki zgondéw w przebiegu anoreksji sa
wynikiem samobdjstwa. Chociaz nie mozna zaprzeczy¢, ze w wypowiedziach
0s6b z anoreksja pojawiaja sie zdania §wiadczace o pragnieniu samobojstwa,
na przyktad dla Ellen West: ,samobdjstwo zdawalo sie by¢ koniecznym dopet-
nieniem znaczenia jej zycia” (Stobiecka 2000, s. 241). Mozna jednak sadzi¢, ze
wypowiedzi te nie majg wiekszego znaczenia w kontekscie wyrazania innych,
jak sie okazuje wazniejszych pragnien. ,W rzeczywistosci determinacja osoby
z anoreksja do okres$lenia tozsamosci i osiggniecia autonomii doprowadza jg do
odrzucenia opcji samobodjstwa i wyboru o wiele trudniejszego zycia, ktérego
gtownym rysem bedzie glodowanie — nie dlatego, aby umrze(, ale wrecz prze-
ciwnie — aby nadal zy¢” (Lemma-Wright 1994, s. 47), a ,odmowa leczenia,
ktéra u pacjenta z inng chorobg moglaby by¢ uznana za probe samobdjcza,
dla osoby z anoreksja stanowi jedynie wyraz wyboru jedynego akceptowanego
przez nig sposobu zycia” (Gans, Gunn 2003, s. 680). Za sensownoscig po-
wyzszych stwierdzen przemawia nastepujaca wypowiedZ osoby z anoreksja:
»oczywiscie, ze nie chce umrzeé, chce tylko utraci¢ wage, o to tutaj gléwnie
chodzi” (Tan, Hope, Steward 2003b, s. 702).

Warto doda¢, ze nawet w sytuacji, gdy zmeczone chroniczng anoreksja
osoby pragng umrze¢, nader ostroznie wypowiadaja si¢ o samobdjstwie, na
przykiad jedna z pacjentek opisywanych przez Gans i Gunna (2003), chociaz
zdecydowala si¢ na $mier¢ odmawiajac leczenia, a nawet zajela sie przygoto-
waniami do wlasnego pogrzebu, nie przestawala podkresla¢, ze jej $mier¢ nie
bedzie samobdjcza, poniewaz wie, jak bardzo rodzina przezyla samobodjstwo
jej kuzyna. Wydaje sie zatem, ze sformulowanie ,,anoreksja jako samobdjstwo”
powinno sie traktowal raczej jako ciekawa metafore niz jako definicje ano-
reksji i konstrukt ulatwiajacy zrozumienie zachowan pojawiajacych sie w jej
przebiegu.

Trzeba zaznaczy¢, ze anoreksje mozna uzna¢ za samobdjstwo, jesli przyj-
mie si¢, ze zamach samobdjczy jest to Srodek osiagniecia jakiego$ celu tu, na
ziemi, a nie dazenie do pozbawienia sie zycia (Hotyst 1983). Takie rozumienie
anoreksji moze by¢ szczegdlnie uzyteczne na przyklad dla lekarzy pierwszego
kontaktu oraz bliskich 0séb z anoreksja, ktérzy moga nie zdawac sobie sprawy,
jak powazna chorobg jest anoreksja. Taka metafora moze by¢ wéwczas nieoce-
niona, poniewaz ,inaczej niz pacjenci suicydialni, pacjenci z diagnoza anoreksji
nie méwig otwarcie o pragnieniu zakonczenia zycia. Jednak ich dziatania zmie-
rzaja w tym kierunku” (Melamed i in. 2003, s. 622). Nalezy zatem uzna¢ za
wysoce prognostyczne zdanie Pierre’a Beumonta i Terry’ego Carneya (2004,
s. 824), ze osoby z anoreksjg ,,wolg raczej umrze¢, niz by¢ grube”.

Warto doda¢, ze osoby z anoreksja roéznia sie diametralnie pod wzgledem
stosunku do samobdjstwa od oséb z bulimia. Twierdzi sig, ze te ostatnie
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bardzo czesto podejmuja proby samobodjcze, chociaz — jak twierdza Angela
Favaro i Paolo Santonastaso (2002, s. 215) — autodestrukcyjne zachowania
zaréwno pacjentéw z anoreksja, jak i z bulimia ,jedynie w niektérych przy-
padkach mogg by¢ definiowane jako samobdjcze”. Wérdd kobiet z bulimia
27,8% ma historie¢ préb samobdjczych (Corcos i in. 2002). Jedno z badan
(Johnson i in. 1983), ktérego celem bylo okre$lenie ryzyka samobdjstwa w bu-
limii wykazato, ze 50,4% o0s6b z ta chorobg mys$lalo o samobdjstwie, 14,1%
— mialo wyrazne sklonnosci do samobojstwa, przejawiajace si¢ na przyktad
w przygotowaniach do jego popelnienia, a 5,0% — mialo w swojej historii
powazne préby samobdjcze. Z kolei wérdd 32 pacjentéw z bulimig badanych
przez Pierre’a J. V. Beumonta i Suzanne Abraham (1983) 7 miatlo historie préb
samobojczych. Nic dziwnego zatem, ze ,,jedynie pacjentki chore na bulimie po-
$rednio nawiazujg do tematu $mierci samobojczej” (Ruszkowska, Siewierska
1997, s. 51). Nalezy doda¢, ze w wypadku bulimii trudno o mylenie cho-
roby z prébg samobodjcza, co jest nierzadkie w przypadku anoreksji, poniewaz
osoba z bulimig nie tylko nie ma niedowagi, a nawet moze mie¢ lekka nad-

wage.

ANOREKSJA JAKO KONSEKWENCJA PATOLOGICZNE] RELACJI Z MATKA

Wedtug wielu badaczy, zwtaszcza o orientacji psychoanalitycznej, ale takze
egzystencjalnej, anoreksja jest wynikiem zaburzonej relacji chorego z matka.
Matke osoby z anoreksja okresla si¢ najczesciej jako nekrofiliczng i zaborcza,
aanoreksja stanowi z jednej strony spetnienie nekrofilicznych oczekiwan matki
w stosunku do dziecka, z drugiej za$ strony — jest proba uwolnienia sie od jej
zaborczoéci.

Anoreksja jako spetnienie oczekiwan nekrofilicznej matki

Stobiecka (2000, s. 253) okre$la matke osoby anorektycznej jako ,nekrofi-
liczng”, to znaczy ,,zaprzatnieta $miercig i choroba, ktéra okazuje dziecku zain-
teresowanie tylko w szczegélnych stanach zatamania zdrowia”. Oto, co jedna
z anorektycznych pacjentek powiedziala o swojej matce: ,Zmarli byli zawsze
przedmiotem jej szczegdlnego zainteresowania, a rozkiad i $mier¢ zamitowa-
niem, ktérego nie probowala ukrywa¢ [...]. Cala uwaga i intymnos¢, jakg mi
oferowala, zawsze taczyla sie w jaki$ sposéb ze $miercia tak, ze zaczetam przy-
puszczad, ze niejako poswiecila mnie i oddata mnie $mierci w chwili mych
narodzin, a wieZz miedzy nami, ktérg staralam sie zawsze odkry¢, dotyczyla
wlasnie tego tylko aspektu”. Stobiecka przyznaje, ze jest to drastyczny opis,
jednak ,zostalo w nim wyrazone to, co jest w przypadku chorych z anoreksja
»,domeng nie§wiadomego, a na $wiatlo dzienne wydobywa si¢ jedynie pod po-
stacia symptoméw”. W tym kontekscie wydaje si¢ zrozumiate, ze u§miercanie
ciala przez osobe z anoreksja staje sie¢ ,,w rzeczywistosci odbiciem pragnien
rodzicéw”, a zwlaszcza matki: ,,anoreksja jest realizacja wpojonego przez ro-
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dzicéw, a gléwnie przez matke, pragnienia $mierci prowadzacego do zagtodze-
nia sie”

Anoreksja jako préba uwolnienia sie od zaborczej matki

Wielu autoréw zwraca uwage na widoczne u osoby z anoreksja, zazwyczaj
kobiety, przemieszczenie na wiasne cialo agresji w stosunku do matki. Wedtug
Marjorie Sprince (zob. Stobiecka 2000), prawdopodobnie nie ma wigkszego
cierpienia nad to, jakim jest zagrozenie ze strony matki we wczesnym okresie
zycia, a wiaénie z duzym prawdopodobienstwem mozna przyja¢, ze taka sytu-
acja dotyczy oséb z anoreksjg ,ktérym udalo sie przetrwac horror wczesnego
dziecinstwa zdominowanego przez wroga, wzbudzajaca strach matke”, pod-
czas ktorego matka dala sie poznac jako ,nieczula, intruzywna, nadopiekuncza
i mato empatyczna” (Stobiecka 2000, s. 254-256). Wielu autoréw podkresla,
ze taka matka miata tendencje do dominacji i zawlaszczania ciata cérki, mie-
dzy innymi podczas karmienia (na przykilad uwazala, ze ona najlepiej wie, co
jest dobre dla dziecka), stad mogta wytworzy¢ sie patologiczna relacja ,jed-
nego ciala dla dwojga” (one body for two) (MacDougall 1989, s. 37). Dziecko
uwiezione w takiej toksycznej relacji, ktéra determinuje takze dalszy jego roz-
woj, odczuwa ja jako zabodjcza dla jego tozsamosci. Glodowanie cérki, ktéra
czuje sie zdominowana przez matke ,jest metaforyczna prébg zdobycia kon-
troli nad matka, obezwladnienia jej i zniszczenia we wlasnym ciele — czyli
obrona przed nia kosztem wiasnego zycia. Cialo nie nalezy jednak w tym wy-
padku do glodujacej dziewczyny. Jest raczej obiektem dla jej matki, a niszczac
je anorektyczka tylko pozornie uwalania si¢ od rodzicielki, spetniajac w rze-
czywistosci jej pragnienie. Ta bowiem nie angazuje si¢ emocjonalnie w nic,
co nie niesie z sobg pierwiastka $mierci, a mogac uczestniczy¢ w umieraniu
swojej corki, nie musi juz negowac jej witalnosci i z wielkim przejeciem wia-
cza sie w chorobe cérki. Zwykle to wlasnie matki naklaniajg swe corki do
leczenia, obwiniajac siebie za ich stan, cho¢ u niektérych to wiasnie nieswia-
dome zaabsorbowanie $mierciag kaze im zatroskaé sie o wyniszczona, przy-
pominajaca trupa cérke, a tym samym prolongowac ich zwigzek przesycony
nekrofilijng fascynacjg” (Stobiecka 2000, s. 255). Anoreksja wyraza ,,chec za-
bicia zinkorporowanej matki poprzez zaglodzenie jej we wtasnym ciele” (Sto-
biecka 2000, s. 256; por. Zerbe 1993). Karhryn Zerbe (1993) zatytulowala
jeden ze swoich artykuléw na ten temat: , Czyje to cialo?” (Whose Body Is It
Anyway?).

Anoreksja jest chorobg zaczynajaca sie zazwyczaj w adolescencji. Mozna
to latwo zinterpretowac¢ takze w kontekscie relacji z matka: ,, Anorektyczki sg
bowiem z reguly postusznymi dziewczetami, ktére wypetniajg wszelkie oczeki-
wania rodzicéw, ofiarujac im swe postuszenstwo w zamian za milo$é¢. Wybuch
anoreksji jest natomiast powigzany z pojawieniem si¢ potrzeby samostanowie-
nia i oddzielenia si¢ od rodzicédw, po to by ujawni¢ skrywane dotychczas uczucia
i wzia¢ pod uwage wlasne potrzeby oraz odrzucié¢ niektére z norm i wartosci
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rodzicéw. Jednakze w przypadku tych dziewczat potrzeby takie sg postrzegane
jako nielojalno$¢ w stosunku do rodzicéw, a w zwiazku z tym sa niejako zabro-
nione. Glodéwka jest jedyng dopuszczalng forma opozycji. Troche tak, jakby
poprzez glodzenie sie, czyli «niebranie», mogly pozwoli¢ sobie na mniejsze po-
stuszenstwo i wieksza indywidualno$é. Tak wiec odmowa spozywania pokarmu
jest usprawiedliwieniem pragnien niezaleznos$ci — braku podporzadkowania
— oraz jednocze$nie kara za takie pragnienia, poniewaz niesie ze soba takze
pierwiastek cierpienia” (Stobiecka 2000, s. 251). Zatem ,anoreksja jest ore-
zem wytracajacym bron z reki matki. Chore zwykle bowiem boja si¢ i unikaja
jawnej konfrontacji, nauczone w dziecinstwie uleglosci, do ktérej zmusita je
zagrazajaca i kontrolujaca matka. Adolescencja jest w takim wypadku okresem
odwetu i probg unicestwienia matki za pomocg wewnatrzpsychicznych zabie-
gow. Niestety areng, na ktérej odbywa sie ta walka, jest sama chora, a zabijane
zostaje jej cialo utozsamione ze ztym obiektem — matka” (Stobiecka 2000,
s. 256). Anoreksja to zatem swoisty rewanz za nieudane dziecinstwo (Lane
2002). ,,Opisujac psychopatologie anoreks;ji [...] wiele z symptoméw anoreksji
mozna wytlumaczy¢, opierajac sie na teorii poczucia winy osoby, ktéra prze-
trwata” (Stobiecka 2000, s. 251).

Co ciekawe, okazuje sig, ze odczucie $mierci psychicznej (Zerbe 1993) czy
»~martwoty” (deadness) (Levens 1995, s. 55), czeste u os6b z anoreksja (nie-
rzadko przyznaja, ze gltoduja, aby odczuwaé wlasne ciala poprzez tak inten-
sywne odczucie, jakim jest gtéd) (Zerbe 1993), zbliza osoby z ta choroba do
tych, ktérzy przetrwali holocaust i przyznaja, ze ,,czujg sie jakby zyli bedac juz
martwymi” (Stobiecka 2000, s. 249).

*

Anoreksja jest zaburzeniem psychicznym, ktére wzbudza wiele kontrower-
sji. Dotychczas nie zostaly wyjasnione przyczyny tej choroby oraz optymalne
metody jej leczenia. Nadal za bardzo zagadkowa mozna uznaé kwesti¢ stosunku
os6b anorektycznych do $mierci. Wydaje sie jednak, ze w pewnym, najpraw-
dopodobniej bardzo wczesnym, okresie zycia nastgpilo u nich ,,odwrécenie”
biegundw zycia i Smierci, a mianowicie tam, gdzie przecietny czlowiek odnaj-
duje rado$¢ (wypoczynek, kontakty z przyjaciéimi, dobre jedzenie), tam osoba
z anoreksja widzi $mier¢; i odwrotnie: osoba z anoreksjg nie boi sie $mierci,
a wrecz przeciwnie — wydaje sie, ze do niej dazy. Takie postawy u chorych
mozna zrozumie¢ w $wietle wypowiedzi ich samych, a takze badaczy czy te-
rapeutéw. Jedzenie oznacza dla nich $mier¢, a glodowanie zapewnia poczucie,
ze panuja nad swoim cialem i tym samym zapewniajq sobie nie$miertelnos¢.
Jednak prawdopodobnie najwazniejsza przyczyna specyficznego stosunku do
$mierci u os6b z anoreksja jest spostrzeganie wiasnej tozsamosci przez pry-
zmat choroby, a nawet przekonanie, ze anoreksja to ich ,ja”, dodajmy, ,ja
szczuple”. Glodowanie zatem zapewnia istnienie, a $mier¢, ktérg zagrozona
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jest gtodujaca osoba, w kontekscie tej specyficznej walki o tozsamo$¢ nie ma
znaczenia. Z tego wzgledu nie mozna uwaza¢ anoreksji za samobojstwo, chyba
ze przyjmiemy definicje samobdjstwa, wedtug ktérej $mier¢ w wyniku samo-
béjstwa jest zdarzeniem losowym, nie celem samobdjcy. Proba samobodjcza
(w sensie aktu celowego, $wiadomego odebrania sobie zycia) moze pojawié sie
w przebiegu anoreksji, jednak dzieje si¢ tak w wyjatkowych przypadkach, bo
nawet jesli w wyniku zmeczenia i zniechecenia chroniczng chorobg chory pra-
gnie umrzeé, to zazwyczaj domaga sie jedynie przerwania leczenia, co mozna
traktowac jako dopuszczenie opieki paliatywnej, w zadnym wypadku za§ —
jako samobojstwo.
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THE SPECTRUM OF ATTITUDES TO DEATH
IN PERSONS AFFLICTED BY ANOREXIA

Summary

Anorexia nervosa is a grave psychiatric illness characterized by a distorted body
image which triggers intensive self-starvation and — as a consequence — significantly
diminished body weight. It can be fatal: the mortality rate is thought to be between
4% and 20%. The very essence of this eating disorder is a categorical refusal to be
cured in conjunction with a profound denial of illness. The most peculiar aspect of
anorexia nervosa that may account for the denial of illness and the difficulty patients
have in accepting treatment is egosyntonicity. It means that the illness is highly valued
by afflicted individuals and it is inextricably linked with their sense of identity. Thus
this illness is existential. Some researchers describe anorexia nervosa as suicide, but the
anorexic understanding of death seems to be more complicated. If anorexia is, for the
patient, an avenue to a worthwhile life, then, giving up anorexia — gaining weight —
can mean giving up the reason for living. Therefore the refusal of eating that in another
patient might look suicidal, may for the anorexic patient be the only way of life. The
article analyses various aspects of anorexic attitudes to death.

Key words/stowa kluczowe

anorexia nervosa / anoreksja; death / $mier¢; suicide / samobojstwo; egosyntonicity /
egosyntonia
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