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Abstract

|
: The aim of the essey is a presentation of basis psychosexual function of girls.

: Anorexia nervosa is a disease which morbirity rate increases in a very fast way. Even 8 year-old girls start to suffer.
i Researchers find the etymology of the problem on many levels and one of them is a negative attitiude to sexuali-
: ty and a desire to return to ealier development stages or stoppage of the adolescence/maturation process. There
\ are varied explanations for attitudes towards the psychosexual adolescence development. One should consider
: a sexual abuse, premature appearing of secondary sex features or thier appearance in general, the fear of life of
: adulthood (for example from making decisions or having children), an avesion to intimate relations or accepting
\ female/male gender roles. We should not forget about the need of having the control of one’s own body which
: is related to an attempt of blocking menstrual periods.
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Jadtowstret psychiczny (AN, anorexia nervosa) jest
zaburzeniem nawykdéw zywieniowych. Chorzy daza
do zmniejszenia wagi ciata ponizej norm okreslo-
nych dla wieku i wzrostu. Anoreksja dotyczy gtow-
nie dziewczat i mtodych kobiet. Czestos¢ wystepo-
wania choroby w ciggu catego zycia waha sie mie-
dzy 0,5-3,7% populacji. Podkresla sie wptyw czyn-
nikéw biologicznych, psychologicznych i spotecz-
no-kulturowych. Leczenie jest dfugotrwate i nie za-
wsze wystepuje poprawa stanu zdrowia lub petne
wyleczenie.

W okresie dojrzewania, ktéry jest fazg normatyw-
nego kryzysu wynikajacego z burzliwie zachodza-
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cych przemian dokonujgcych sie na ptaszczyznie bio-
logicznej, psychologicznej, spotecznej, mtodzi lu-
dzie przywigzuja duza wage do atrakcyjnosci fizycz-
nej, budowy ciafa czy wygladu. Jest to réwniez okres
podejmowania nowych rél spotecznych, w tym takze
roli partnera seksualnego. Zaburzenia odzywiania
czesto majg swoj poczatek w okresie adolescencji,
przez co moga utrudniac¢ lub opdzniac ten etap.
Znacznie czestsze wystepowanie zaburzen odzywia-
nia (ED, eating disorders) zauwaza sie wsrdd ko-
biet, ktére moga odbierac¢ pojawianie sie cech ko-
biecych negatywnie, gdyz budzi to w nich lek.

W ninigjszym opracowaniu autorka pragnie przed-
stawic¢ rézne perspektywy na temat zwigzku pomie-
dzy seksualnoscig a AN.

Postawy dziewczat wzgledem seksualnosci
Nalezy wzig¢ pod uwage, ze obecnie Sredni wiek
rozpoczecia dojrzewania pifciowego obniza sie, na
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przyktad w tej chwili srednia wieku dla wystgpie-
nia pierwszej miesigczki wynosi 12,3 roku. Dziew-
czeta, u ktérych oznaki dojrzewania pojawiaja sie
wczesniej niz u réwiesniczek, maja wiecej proble-
mow z poczuciem wiasnej wartosci. Przezywaja
wiecej standw lekowych, depresyjnych, zwigzanych
Z przystosowaniem sie oraz czestsze préby samo-
bodjcze. Obniza sie tez wiek poczatku ED. Okres
ten bardziej sprzyja spozywaniu alkoholu, narko-
tykdw, paleniu tytoniu, przedwczesnym doswiad-
czeniom seksualnym [1]. Dziewczeta takze sq bar-
dziej narazone na krytyke dotyczaca wygladu niz
chtopcy.

Prace odnosnie do postaw wobec seksualnosci przed-
stawili Abraham i Beumont [2]. Autorzy podzielili
pacjentki na IV grupy: | — catkowicie wypiera seksu-
alnos¢, Il — charakteryzuje sie spowolnionym roz-
wojem psychoseksualnym, Il — ma juz za sobg do-
Swiadczenia seksualne, ale na ogot jest bierna,
IV za$ — aktywna. Podziat ten wskazuje na rézno-
rodno$¢ postaw w stosunku do seksualnosci wsréd
dziewczat chorych na AN,

Wykazano réznice miedzygrupowe. Pacjentki z gru-
py | catkowicie wypierajg seksualnos¢, sg bardzo
sztywne, a utrata wagi jest spowodowana dietg.
Zmiany nastepujace w okresie dojrzewania trak-
tuja jako oznake choroby. Maja bardzo negatyw-
ne nastawienie do dojrzewania ptciowego, mie-
sigczki, wspotzycia (réwniez matzenskiego) i ma-
sturbacji. Charakteryzuja sie matg wiedzg o ana-
tomii ciata ludzkiego, antykoncepcji i nie sg tym
zainteresowane. Grupa Il charakteryzuje sie spo-
wolnionym rozwojem psychoseksualnym; dziew-
czeta tracg wage przez restrykcyjna diete i ¢wicze-
nia. Epizody bulimiczne wystepujg bardzo rzadko.
Sporadycznie ogladajg swoje ciato w lustrze. Sg
lekowo nastawione do wspétzycia czy macierzyn-
stwa. Co ciekawe, pacjentki z tej grupy sporadycz-
nie dopuszczaja sie masturbacji. W grupie Ill epi-
zody bulimiczne sg czestsze. Pacjentki czesto wi-
ktaja sie w réznorodne zwiazki, jednak zaprzeczaja
ptynacej z nich przyjemnosci. Poczatek choroby
przypada u nich na okres rozpoczecia dojrzewania
ptciowego. Grupa IV charakteryzuje sie czestymi
epizodami bulimicznymi. Pacjentki te s3 aktywne
seksualnie, ale jednoczesnie budzi to w nich lek
i nieche¢. Autorzy sugeruja, ze te dziewczeta prze-
jawiajg cechy histrioniczne [2].

Zdaniem Hepp i wsp. [3] redukcja wagi moze by¢
interpretowana jako ttumienie drugorzedowych cech
ptciowych, menstruacji, redukgji libido oraz wypar-
cia rol kobiecych.

Vaz-Leal i Salcedo-Salcedo [4] przeprowadzili bada-
nie dotyczace ustosunkowania sie do seksualnosci
u dziewczat chorych na AN w poréwnaniu z grupa
kontrolng. Doszli do wniosku, ze dziewczeta cier-
pigce z powodu AN masturbuja sie z takg sama cze-
stotliwoscia, jak osoby z grupy kontrolnej, ale jest to
traktowane jako kompensacja spowodowana wyizo-
lowaniem spotecznym oraz problemami w kontak-
tach interpersonalnych. Stwierdzili réwniez, ze jesli
do danej aktywnosci seksualnej jest niezbedna obec-
nos¢ partnera (np. wspdtzycie) i wymaga zaangazo-
wania, to jest ona odrzucona przez pacjentki z ED
[4]. Ten wniosek znajduje réwniez potwierdzenie we
wczesniejszych obserwacjach przeprowadzonych
przez Calam i Slade (1989; w: [4]) ktdrzy wskazali,
ze istnieja gtebokie zahamowania u pacjentek cho-
rych na AN.

Vaz-Leal i Salcedo-Salcedo [4] stwierdzili rowniez,
ze zahamowanie wystepuje szczegdlnie wowczas,
kiedy jednostka jest zmuszona do kontaktéw towa-
rzyskich (np. randki).

Ruuska i wsp. [5] réwniez zbadali stosunek do doj-
rzewania piciowego dziewczat chorych na AN
w okresie adolescencji. Poparli teze, ze pacjentki z AN
majg bardziej negatywne nastawienie do seksual-
nosci niz dziewczeta chorujgce na bulimie psy-
chiczng [5]. Autorzy poruszaja tez aspekt przed-
wczesnego dojrzewania ptciowego — ich zdaniem
moze ono spowodowac negatywne nastawienie do
ciata, a w konsekwencji doprowadzi¢ do ED. Nie-
ktérzy uwazaja, ze wczesny wiek rozpoczecia mie-
sigczkowania ma wptyw na wystepowanie ryzyka
ED [6]. Zdaniem autordéw wstyd i zazenowanie sek-
sualnoscig czesto wystepuja u chorych na ED. Ba-
dacze uwazajg jednak, ze problemowa kwestig jest
ustalenie, co jest pierwotne, a co wtérne — AN czy
negatywne postawy wzgledem seksualnosci. Spe-
kuluja, ze negatywne nastawienie moze byc¢ takze
skutkiem niedozywienia, cho¢ sktonni s3 przyjmo-
wac wtérnos¢ AN. W tych badaniach réwniez zo-
stato potwierdzone, ze dziewczeta chore na AN
wypieraja i boja sie swej seksualnosci [6].

Istnieje poglad, ze negatywne nastawienie odnosnie
do seksualnosci stanowi czes¢ ogdlnej konstelacji
osobowosci u pacjentek, a nie jest wytacznie pre-
dyktorem AN i nie musi by¢ powigzane na przyktad
z dtugoscia trwania choroby [6].

Wyniki badan Rotschild, Fagan, Woodall i Andersen
[7] dowiodlty, ze pacjentki chore na obydwa typy AN,
a takze na bulimie psychiczng majg uboga satysfak-
cje seksualna, a chore na AN o typie restrykcyjnym
dodatkowo posiadaja bardzo ubogie fantazje sek-
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sualne w poréwnaniu z innymi grupami. Crisp (1967;
w: [7]) rozpatrywat AN jako prébe rozwigzania dyle-
matu dojrzewania seksualnego w kontekscie poucze-
nia przez jednego z rodzicéw, ze seksualnosc jest
czyms ztym. Bruch (1981; w: [7]) uwaza, ze ,,zmiany
w okresie dojrzewania, wzrost wagi, zmiana ksztat-
téw, menstruacja, nowe doznania reprezentujg nie-
bezpieczenstwo, utrate kontroli. Zaabsorbowanie
waga jest prébg przeciwdziatania obecnosci strachu,
a sztywna dieta jest powstrzymywaniem ciata przed
dojrzewaniem”. Pacjentki z ED reprezentujg rowniez
postawe niezadowolenia z wtasnej seksualnosci.
Abraham i Beumont [2] twierdza, ze by¢ moze wptyw
na zachowania seksualne maja cechy osobowosci,
a nie anorektyczne zachowania.

Inng kwestia jest przyjmowanie badz nie roli przypi-
sanej dla danej ptci w spoteczenstwie. Zdaniem Sri-
kameswaran i wsp. [8] dziewczeta chore na AN nie
identyfikuja sie z rolg kobieca. Istniat poglad, ze pa-
cjentki poprzez niejedzenie hamuja rozwdj kobieco-
$ci, maja awersje do kobiecych ksztattow (Crisp, 1977
w: [8]). Jednak pdzniej ci sami autorzy obalili te hi-
poteze.

Tematem wyparcia dojrzatej kobiecosci i seksualno-
sci zajeli sie rowniez Sitnick oraz Katz [9]. Uznali oni,
ze nastawienie do oznak dojrzewania, na przyktad
wystagpienie miesigczki, moze by¢ predyktorem za-
burzen odzywiania. Wedtug Bruch (1973; w: [9])
przyszta pacjentka jest narazona na konflikty zwia-
zane z autonomig i inicjatywa oraz z tego wzgledu
jest nieprzygotowana do podjecia proby niezalezno-
Sci i obowigzkow, ktére rozpoczynaja sie w okresie
adolescencji. Zdaniem autoréw pacjentka reaguje na
zmiany biologiczne zwigzane z dojrzewaniem przez
wycofanie sie z dorostego zycia, przy jednoczesnej
checi uzyskania kontroli. Réwniez to zdanie podzie-
la Boskind-Lodahl (1976; w: [9]) oraz Orbach (1987;
w: [9]).

Warto tu jednak wspomnie¢, ze obecnie meskos¢ i
kobiecos¢ nie sa juz postrzegane jako przeciwstaw-
ne, ale jako wspdtistniejace. Wedtug Bem (1977; w:
[9]) androgyniczna koncepcja méwi o tym, ze osoba
kazdej ptci moze manifestowac potaczenie meskosci
i kobiecosci. Istnieje poglad, ze postawa feministycz-
na wptywa na redukgje sity zwigzku miedzy ideatem
kobiecosci kreowanym przez media oraz jego inter-
nalizacja [10].

Januszek [11] stwierdzita, ze pojawiajaca sie mie-
sigczka, a pdzniej jej zanik mogg by¢ postrzegane
jako brak akceptacji seksualnosci i unikanie doro-
stodci, co w okresie dojrzewania moze prowadzi¢
do AN. Zdaniem Wiederman wystepuje lek przed

dorastaniem [12, 16, 17]. Autorka zauwaza réw-
niez, ze dziewczeta chore na AN nie chca miec dzie-
ci, majg problemy z wejsciem w intymng relacje
partnerska. Ghizzani i Montomoli [13] uwazajg, ze
chudos$¢ stanowi ucieczke od atrakcyjnosci, chro-
nigcg przed relacjami intymnymi, ktore stajg sie po-
wodem leku.

Istnieje poglad, ze zmiany w funkcjonowaniu hor-
monalnym spowodowane chorobg mogg powodo-
wac spadek zainteresowania seksualnoscig (Simson
i Romberg, 1992; w: [13]). Zwraca sie tez uwage,
ze niska waga ciafa i zmiany hormonalne wptywaja
na libido i choroba moze by¢ pierwotna w stosun-
ku do zainteresowan seksualnoscig [14]. Wedtug
Pinheiro i wsp. 75% kobiet z ED skarzy sie na niskie
libido i lek przed seksualnoscig [15].

Eddy i wsp. [14] twierdzili, ze dziewczeta reprezen-
tujgce typ restrykcyjny AN sg duzo bardziej dziecinne
i sztywniejsze w swoich postawach wobec seksual-
nosci. Badacze potwierdzili réwniez spadek zainte-
resowania oraz brak aktywnosci seksualnej w tej gru-
pie. Zwrocili uwage na problem natury metodolo-
gicznej. Ich zdaniem trudno jest zoperacjonalizowac
postawy dotyczace seksualnosci u pacjentek z ED,
gdyz ta grupa moéwi niechetnie na ten temat. We-
sten i Harnden-Fischer [14] podzielili pacjentki z ED
na 3 grupy, by lepiej zrozumiec¢ ich postawy wzgle-
dem seksualnosci. Pierwsza charakteryzowata sie per-
fekcjonizmem, sumiennoscig, empatig oraz samokry-
tycyzmem, poczuciem winy i leku. W sktad 2. grupy
wchodzity dziewczeta z nieprawidtowym rozwojem
osobowosci, depresyjne, z tendencjg do unikania
zwigzkdw miedzyludzkich. Trzecia grupa charaktery-
zowata sie niskg umiejetnoscig kontroli emocji, pa-
tologig na wielu ptaszczyznach, impulsywnoscia z
tendencjg do poszukiwania ptytkich emocjonalnie
zwigzkow i autodestrukcjg. Te 3 grupy byty powigza-
ne z diagnoza ED. Wyzsza czestotliwos¢ wystepo-
wania AN byta w grupie 1. Relacja seksualnosci z
zaburzeniami odzywiania moze by¢ w tym kontek-
Scie rdwniez taka, ze pacjentki z tg sama diagnoza
ED, ale réznymi typami osobowosci mogg manife-
stowac rézne postawy wzgledem seksualnosci czy
regulacji emocji. Autorzy sugeruja réwniez, by zwig-
zek ED i seksualnosci rozpatrywac w kontekscie roz-
wojowym [14]. Biorg pod uwage miedzy innymi wy-
korzystanie seksualne majgce miejsce w dziecinstwie,
ubogie zwigzki w najmtodszych latach z rodzicami
(w szczegdlnosci z ojcem). Pinheiro i wsp. [15] pod-
kreslili, ze pacjentki o typie restrykcyjnym AN sg mniej
sktonne do tworzenia zwigzkéw oraz podjecia wspdt-
zycia niz te, ktére chorujg na bulimie. Wedtug Bar-
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dwick (1971; w: [16]) problem lezy réwniez w spra-
wie radzenia sobie ze stresem — kobiety z jednej
strony czujg spoteczny przymus bycia w tradycyjnej
roli kobiecej, a z drugiej chca by¢ bardziej niezalez-
ne. Ktopotliwa jest dla nich takze kwestia dotyczaca
wygladu.

Podsumowujac zwigzek pomiedzy ED a seksualno-
Scig, nalezy zauwazy<, ze wydaje sie on problemowy
od poczatku préb jego wyjasnienia. Poczatek doj-
rzewania, w szczegélnosci miesigczkowanie oraz
podejmowanie aktywnosci seksualnej, jest rozpatry-
wany jako potencjalne ryzyko dla rozwoju ED. For-
nari i Dancyger (2003; w: [17]) zauwazajg, ze ,to nie
przedwczesne dojrzewanie samo w sobie jest przy-
czyna, ale negatywne spostrzeganie wtasnego ciata
w potaczeniu z nim jest punktem krytycznym”. Zda-
niem Mangweth-Matzek i wsp. [17] ED istotnie ko-
relujg z wyparciem cielesnosci i sztywnym klimatem
w rodzinie dotyczacym nagosci czy rozmow o sek-
sualnosci. Powigzanie tych czynnikéw wymaga dal-
szych badan.

Jadtowstret psychiczny a seksualnos¢

W rozumieniu psychoanalitycznym

Istotny wptyw na rozumienie zaburzen odzywiania
miata psychoanaliza i przypadek Anny O. [18]. Freud
stwierdzit, ze jadtowstret wigze sie z melancholig
i wystepuje u ,niedojrzatych seksualnie dziewczat”.
W rozumieniu psychodynamicznym w okresie ado-
lescencji jest budowana tozsamos¢ psychoseksual-
na, jednak u 0séb z ED proces ten jest bardziej kon-
fliktowy. Istniejg rézne podejscia autorow w tej
kwestii — ktadzie sie nacisk na stabe ego, konflikt
w fazie edypalnej, zaburzenia fazy oralnej, a takze
na zatrzymanie tendencji rozwojowych.

Przy stabym ego szuka sie wsparcia u rodzicéw
w radzeniu sobie z wiasnym popedem. Skutkiem tego
jest rezygnacja z wtasnych pragnien seksualnych
i osiggania dojrzatosci psychoseksualnej [18].

U pacjentek z AN wystepuje regresja do wczesniej-
szych faz rozwojowych w zetknieciu z konfliktem
edypalnym. Jesli nastepuje powrot do fazy latengji,
to dziewczeta sg nadmiernie podporzadkowane,
a odmowe jedzenia traktujg jako bunt i podkreslenie
wiasnej odrebnosci.

W fazie edypalnej mamy do czynienia z nie$wiado-
mymi fantazjami. Pokarm w zotadku symbolizuje cig-
ze, a czynnos¢ spozywania jest fantazjg oralng. Nie-
jedzenie stanowi walke z popedami seksualnymi. Tak-
ze Vaz-Leal i Salcedo-Salcedo [18] poruszajg kwe-
stie, ze jadtowstret psychiczny o typie restrykcyjnym
jest wyjasniany wewnatrz systemu jako odrzucenie

fantazji zajscia w cigze poprzez jedzenie w fazie po-
peddw edypalnych.

Powrot do fazy analnej wigze sie z tendencjami
masochistycznymi. Gtodzenie sie jest forma auto-
destrukgji [18]. Jadtowstret psychiczny jako rodzaj
samobojstwa byt zauwazony réwniez przez Ross
[19].

Scott [14] ukazuje podejscie psychodynamiczne,
twierdzac, ze mechanizmy obronne nie sg kiero-
wane przeciwko eksternalizacji, ale przeciwko roz-
wojowi ptciowemu do wewnatrz; przedstawia re-
gresje jako porzucenie seksualnosci—ptciowosci,
a gdy impulsy seksualne znikajg ze Swiadomosci wy-
stepuje tez fiksacja na poziomie oralnym. Sugeru-
je réwniez, ze pacjentki daza do ascezy i aseksual-
nego zycia.

Podsumowujac, perspektywa psychoanalityczna
wskazuje, ze AN jest wyparciem kobiecosci. Dziew-
czeta odmawiajq jedzenia, czujac strach przed oral-
nym zaptodnieniem. Zachowania bulimicze wydaja
sie sprzeczne w stosunku do pragnienia zajscia
w cigze. Jadtowstret psychiczny jest regresjg do po-
ziomu sprzed okresu adolescencji, kiedy nie wyste-
puje miesigczka, wyglad jest dzieciecy i mamy do
czynienia z odmowa seksualnosci [20].

Anoreksja psychiczna

a molestowanie seksualne

Stopien, w jakim moga by¢ powigzane ED z wyko-
rzystywaniem seksualnym badz innymi czynnoscia-
mi seksualnymi, jest szeroko badany i niesie za soba
duzo implikacji. Ross [19] przedstawit aspekt wyko-
rzystania seksualnego w dziecinstwie z wystepowa-
niem ED. Nalezy pamietac, ze molestowanie nie jest
bezposrednig przyczyng problemoéw z jedzeniem, ale
moze wywiera¢ wptyw na ED [21]. Ross [19] uwaza,
ze wiele ofiar moze sie czu¢ ,,zdradzonych” przez
swoje ciato, gdy wykorzystywanie wywotato fizjolo-
giczne podniecenie. W efekcie chcg je ukarac i za-
gtodzi¢, a takze uzyska¢ kontrole nad zdradzieckim
ciatem przez ograniczanie badz catkowitg rezygna-
cje z jedzenia. Takg kontrole chcg tez uzyskaé po-
przez powstrzymanie miesigczki. Czasami bywa tak,
ze przypomina im ona gwatt. Autor réwniez postrze-
ga jadtowstret psychiczny jako symbol leku przed oral-
nym zaptodnieniem, o czym juz wspominano wcze-
$niej. Badacz przedstawit ciekawy przypadek pacjent-
ki, ktéra spozywata najczesciej zupe pomidorows.
Nie jadfa pokarméw statych w zadnej postaci, a przyj-
mowata jedynie ptyny. Mieszkata z rodzicami, jed-
nak zrezygnowata ze swojego pokoju i urzadzita sy-
pialnie na strychu. Badacz po uptywie czasu doszedt
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do whniosku, ze pacjentka mogta by¢ ofiarg kazirodz-
twa. Dziewczynka cierpiata na AN o typie restrykcyj-
nym, a pokarmy state ulegty generalizacji i zostaty
skojarzone z meskim cztonkiem.

Istnieje domniemanie, ze dgzenie do ekstremalnej
szczuptosci u ofiar wykorzystania seksualnego ma na
celu spowodowa¢, by ciato byto nieatrakcyjne pod
wzgledem seksualnym, jednak ta strategia ignoruje
fakt, ze wykorzystanie miafo miejsce w okresie dzie-
ciecym [21].

Autor porusza réwniez kwestie przepracowania dzie-
ciecej traumy. Pacjentka ,walczy” z jedzeniem jako
osoba dorastajaca lub dorosta, gdyz jako dziecko
mogta by¢ obdarowywana stodyczami przez swoje-
go sprawce. Wystepuje réwniez motyw ,0czyszcza-
nia" ciata po molestowaniu z nasienia i ztych emogji.
Smolakiwsp. [21] przeprowadzili badania wsréd stu-
dentek dotyczgce zwigzku miedzy wykorzystywaniem
seksualnym w dziecinstwie (CSA, child sexual abuse)
a ED. Wyniki badan pokazaty, ze ofiary molestowa-
nia miaty wyzszy wskaznik w kwestionariuszu zabu-
rzen odzywiania (EDI, eating disorder inventory).
Autorzy wywnioskowali, ze ofiary wykorzystania byty
bardziej skfonne rozwija¢ postawy i zachowania po-
wigzane z ED, ale nie ma bezposredniej zaleznosci
miedzy CSA i ED. Sugeruja jednak, ze wsparcie ro-
dziny ma ogromny wptyw na to, jaki skutek moze
nies¢ za sobg molestowanie, czy rozwing sie reakcje
psychopatologiczne, czy nie [21].

Nalezy wspomnie¢ o studium przypadku dotycza-
cym pacjentki chorej na AN, ktéra doswiadczyta
molestowania seksualnego przez internet [22]. Pa-
cjentka miedzy 14. a 16. rokiem zycia w weekendy
przebywata u rodzicdw (wychowywana przez dziad-
kéw) i wowczas spedzata czas, korzystajac z inter-
netu. Miata niewielkg ilos¢ znajomych w realnym
Swiecie. Nawigzata wirtualny kontakt z osobg, kté-
ra przedstawita sie jako 22-letni student. Rok wcze-
$niej miafa znajomos¢ internetowa, ale zostata ona
zakonczona na prosbe ojca pacjentki. Poczatko-
wo nowy znajomy byt niesmiaty, zainteresowanie
seksualne dziewczynka oraz wiadomosci o tresci
erotycznej pojawity sie po pewnym czasie. Pacjent-
ke ogarnat lek, gdy okazato sie, ze mezczyzna ma
51 lat i cierpi na fobie spoteczng oraz jest niezdol-
ny do kontaktéw intymnych w realnym swiecie.

Po tym zdarzeniu dziewczynka schudta 28 kilogra-
mow poprzez restrykcyjne ograniczanie jedzenia.
Spetniata wszystkie kryteria AN w Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders IV (DSM-IV).
Warto dodac, ze pacjentka miafa trudnosci z ze-
rwaniem tej wirtualnej znajomosci. Zdaniem Con-
nors i Morse (1993, w: [22]) wystepuje tu zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy traumg o pod-
tozu seksualnym a ED.

Calam i Slade [23] twierdza, ze niepozadane doswiad-
czenia seksualne moga prowadzi¢ do niezadowole-
nia z wygladu ciata albo poczucia winy odnosnie do
niektorych partii ciata. Niska satysfakcja z wygladu
lub jej brak jest cechg zaburzen odzywiania (Garfin-
kel i wsp. 1992; w: [23]), dlatego moze istnie¢ zwig-
zek pomiedzy niechcianymi doswiadczeniami seksu-
alnymi a AN czy bulimig psychiczng (Oppenheimer
i wsp. 1985; Weller i wsp. 1994; w: [23]).
Podsumowujac, trauma (szczegdlnie wykorzystanie
seksualne w dziecinstwie) moze sie wigzac z rozwo-
jem ED [24, 25]. Istnieje poglad, ze by¢ moze fizycz-
ne wykorzystanie jest waznym czynnikiem w rozwo-
ju znieksztatconego obrazu siebie, a nawet moze by¢
bardziej istotne niz wykorzystanie seksualne (jak np.
naktanianie do ogladania pornografii) [25].

Podsumowanie

W pracy tej ukazano niektére aspekty zwigzku AN
z funkcjonowaniem seksualnym.

Jadtowstret psychiczny jest zaburzeniem o wielo-
czynnikowej etiopatogenezie. Kazda teoria psycho-
logiczna ma odmienny sposoéb wyjasniania i lecze-
nia tego zaburzenia, ale pionierem byt model psy-
choanalityczny. Biorgc pod uwage, ze AN charakte-
ryzuje sie najwyzszym wskaznikiem $miertelnosci
wsrod wszystkich zaburzen psychicznych, nie nale-
zy bagatelizowac¢ zadnego czynnika, a leczenie po-
winno by¢ wieloaspektowe. Problem zwigzku sek-
sualnosci i ED wydaje sie bardzo ztozony. Pimien-
nictwo nie daje jednoznacznej odpowiedzi na sze-
reg pytan. Nie nalezy zapomina¢, ze wiele czynni-
kéw wptywa na wystepowanie AN, a postawy od-
noszgce sie do dojrzewania seksualnego i przyj-
mowania roli sa tylko jednym z nich. Relacja ta wy-
maga dalszych badan uwzgledniajacych wiedze bio-
logiczng i psychologiczna.
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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie postaw funkcjonowania psychoseksualnego dziewczat.

Jadfowstret psychiczny (AN) jest chorobg, ktdrej zachorowalnos¢ wzrasta w szybkim tempie. Zaczynajg na nig
chorowac juz 8-letnie dziewczynki. Badacze doszukujg sie etiologii problemu na wielu pfaszczyznach, a jedna
Z nich jest negatywny stosunek do seksualnosci i che¢ powrotu do wczesniejszych faz rozwojowych badz zatrzy-

seksualnego. Pod uwage nalezy bra¢ molestowanie seksualne, przedwczesne pojawienie sie drugorzedowych
cech pfciowych, badz wystapienie ich w ogole, lek przed dorostym zyciem (m.in. podejmowaniem decyzji czy
posiadaniem dzieci), niechec do relacji intymnych, a takze przyjmowanie rél zwigzanych z picig. Nie nalezy takze
zapominac o potrzebie posiadania kontroli nad wiasnym ciatem, co wigze sie z prébg zatrzymania menstruadji.

Psychiatria 2012; 9, 3: 77-82

sfowa kluczowe: jadtowstret psychiczny, zaburzenia odzywiania, rozwoj psychoseksualny,

wykorzystanie seksualne
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