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Kobiety zdecydowanie czesciej niz mezczyzni chorujg na zaburzenia odzywiania, a réw-
noczesnie dziewczyny sq obarczone wiekszym ryzykiem stania sie ofiarg molestowa-
nia seksualnego. W zwigzku z tym, jak wskazujq Makara-Studziriska, Zoga i Grzywa, juz
w latach 80. XX wieku w pismiennictwie zaczety pojawiac sie doniesienia tqczqce roz-
waéj zaburzen odzywiania z doswiadczeniem wykorzystania seksualnego w dziecinstwie.
Przeprowadzono wiele badan w tym obszarze, ktorych wyniki nie przyniosty jednak jed-
noznacznych rozstrzygniec. Ujecia teoretyczne, ktére miatyby wyjasni¢ proponowa-
nqg hipoteze, skupiajq sie na postrzeganiu zaburzen odzywiania jako formy autoagres;ji
umozliwiajqgcej ofierze przepracowanie przezytej traumy i powrét do rownowagi. W obli-
czu dostepnej dzis wiedzy zasadne wydaje sie zwracanie szczegdlnej uwagi na przeszte
doswiadczenia przemocowe pacjentéw z anoreksjq tak, by terapia wsroéd ofiar wyko-
rzystania mogta zostac odpowiednio zmodyfikowana i dostosowana do ich potrzeb.
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Wstep

aburzenia odzywiania przejawiaja sie w destrukcyjnych dla jednostki nawy-
kach zywieniowych i nieprawidtowych zachowaniach skupionych na kon-
trolowaniu masy ciata (Ziotkowska, 2014). Jest to restrykcyjne ograniczanie
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spozywania lub nadmierne spozywanie pokarmu. Konsekwencja takiego nietypo-
wego sposobu odzywiania sie sg liczne problemy zdrowotne, ktére w skrajnych
przypadkach moga doprowadzi¢ do $mierci'. Chory podporzadkowuje wtasciwie
cate swoje funkcjonowanie jedzeniu. Zablokowany zostaje jego prawidtowy roz-
woj psychospoteczny. Wystepujg zaburzenia emocjonalne, afektywne i poznawcze.
Dochodzi do wycofania z zycia spotecznego i ostabienia wiezi emocjonalnych z oso-
bami z najblizszego otoczenia.

W kategorii zaburzen odzywiania uwzglednia sie jadtowstret psychiczny (ano-
rexia nervosa), zartocznos$¢ psychiczng (bulimia nervosa), a takze zespo6t napadowego
objadania sie (binge eating disorder - BED) - uznawane za nieswoiste zaburzenia od-
Zywiania sie. Anorexia nervosa wiaze sie ze zbyt niskg masg ciata, za$ kompulsywne
objadanie sie czesto towarzyszy otytosci. Bulimia nervosa moze by¢ obecna przy zbyt
niskiej, jak i zbyt wysokiej masie ciata. Ponizej - ze wzgledu na cel artykutu - zostata
zaprezentowana charakterystyka jadtowstretu psychicznego.

Jadtowstret psychiczny - charakterystyka zaburzenia

Jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa, anoreksja) to zaburzenie powszechnie t3-
czone z brakiem apetytu. Gtéwnym problemem chorujacych jest jednak, jak pisze
Ziotkowska (2014), silne pragnienie bycia osobg skrajnie szczupta. Anoreksje rozpo-
znaje sie, kiedy chory utrzymuje mase ciata o co najmniej 15% nizszg niz prawidtowa
dla danego wieku, ptci i wzrostu. Choremu towarzyszy charakterystyczny lek przed
przybraniem na wadze i zaburzony obraz wtasnego ciata - mimo wyraznego spad-
ku wagi, stale ma wrazenie, Ze jest zbyt gruby (Brytek-Matera, 2011; Sarol-Kulka,
Kulka, 2005; Trafalska, Niedzwiedzka, Nowacka, 2010). Chory moze podejmowac
rézne zachowania, ktére majg mu umozliwi¢ zmniejszenie masy ciata i osiggniecie
upragnionej sylwetki.

Klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (DSM) wyrdznia dwa typy anoreksji - przeczyszczajacy (inaczej
zartoczno-wydalajgcy, w ktorym chory doswiadcza epizodéw przejadania i podej-
muje zachowania, takie jak wymioty, stosowanie srodkéw przeczyszczajacych czy
lewatyw), oraz restrykcyjny (inaczej ograniczajacy, w ktorym nie wystepujg epizody
przejadania lub zachowania przeczyszczajace).

1 Jak podaje EDC (2016) z powodu zaburzeh odzywiania co 62 minuty umiera przynajmniej jedna
osoba, a anoreksja jest najbardziej Smiertelng ze wszystkich choréb psychicznych.
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Anoreksja powoduje liczne nastepstwa przejawiajgce sie w zaburzeniach o charak-
terze spotecznym, psychicznym i somatycznym (Nowogrodzka, Piasecki, 2011). Chory
wycofuje sie z relacji spotecznych, pojawiaja sie konflikty z bliskimi. Wystepuja tagodne
deficyty poznawcze (zaburzenia koncentracji, problemy z pamiecia, ktopoty z utrzyma-
niem uwagi) zwiazane z fizycznym wyczerpaniem. Czesto anoreksji towarzyszy depre-
sja, wahania nastroju czy bezsenno$é. W zwigzku z zaburzeniami endokrynologicznymi
u kobiet - ktére wczesdniej zaczety miesigczkowaé - moze dojéé do zatrzymania mie-
sigczki, a nawet bezptodnosci, a u mezczyzn do utraty potrzeb seksualnych i potenciji.
Do innych konsekwencji nalezg zaburzenia termoregulacji, wystepowanie charaktery-
stycznego meszku (lanugo), tysienie, osteoporoza, ostabienie miesni, anemia, bradykar-
diaiinne nieprawidtowosci ze strony uktadu krazenia. Wyniszczenie catego organizmu
moze doprowadzi¢ do zgonu - Smiertelnos¢ w grupie oséb z anoreksjg wynosi 10%,
przy czym przyczyng potowy zgondw sg powiktania, a okoto jednej trzeciej samobdj-
stwa (Cameron, 2004, za: Bator, Bronkowska, Slepecki, Biernat, 2011).

Etiologia anoreksji

Nie ma watpliwosci, ze etiopatogeneza zaburzeh odzywiania jest ztozona. Wskazuje
sie na jej wieloaspektowy charakter (Zidtkowska, 2014). Moéwi sie m.in. o czynniku
genetycznym, przywotujac kolejne badania, w ktérych wykazano, ze u bliznigt mo-
nozygotycznych czestos$¢ zachorowan na anoreksje obojga rodzenstwa jest wiek-
sza niz wérdd bliznigt dizygotycznych (Bator i in., 2011; Eder, Stawczyk, Lehmann,
Jankowiak, Cichy, 2007; Szpytman i in., 2016). Niektorzy podkreslajg indywidualne
czynniki osobowosciowe chorych, takie jak perfekcjonizm i bardzo duze ambicje, po-
taczone z poczuciem matej efektywnosci (Nogal, Lewinski, 2008). Istotne w obrazie
choroby wydaja sie tez relacje w rodzinie chorego - wskazuje sie tu na pewnga sztyw-
nos$¢ (Eder i in., 2007) oraz nieumiejetno$¢ skutecznego rozwigzywania konfliktéw
(Szpytman i in., 2016). Wielu badaczy zwraca tez uwage na aspekt spoteczno-kultu-
rowy i obecny w przekazie medialnym ideat szczuptej (a czesto wrecz wychudzonej)
sylwetki (Bator i in., 2011; Nowak, 2013; Szpytman i in., 2016).

Poszukujgc czynnikéw ryzyka, ktére zwiekszajg podatno$é na zachorowanie, juz
w latach 80. XX wieku - jak wskazuja Makara-Studzifiska, Zoga i Grzywa (2006)
- w piSmiennictwie zaczety pojawiac sie doniesienia tgczace rozwdj zaburzen odzy-
wiania z doswiadczeniem wykorzystania seksualnego w dziecinstwie. Kiembtowski
(2002) w ramach prowadzonych w Polsce badan wykazat, ze kobiety i mezczyzni
réznia sie w zakresie przewidywanych zachowan autodestrukcyjnych pojawiajacych
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sie w nastepstwie wykorzystywania seksualnego. Kobiety czesciej zgtaszaty zabu-
rzenia odzywiania, natomiast mezczyzni - mysli o $mierci. Wedtug innych autoréw
zwiekszone ryzyko anoreksji i bulimii wystepuje u tych oséb, ktére byty obiektem
wykorzystania seksualnego (Rome i in., 2003, za: Lwow, Dunajska, Milewicz, 2007).
Izdebska (2009) na podstawie analizy réznych doniesienn wskazuje na zaburze-
nia odzywiania jako mozliwg wczesng konsekwencje wykorzystania seksualnego
w dziecinstwie w obrebie sfery somatycznej, natomiast Hall i Hall (2011) omawiaja
je w kategoriach dtugoterminowych konsekwencji przemocy seksualne;j.

Wskazany kierunek badan ma szczegélne znaczenie w przypadku kobiet, ponie-
waz u nich zaburzenia odzywiania wystepuja zdecydowanie czesciej (Zidtkowska,
2014). Przyjmuje sie, ze mezczyzni stanowig ok. 10% pacjentow, u ktorych rozpo-
znano problemy jedzeniowe (Bak, 2008). Kobiety stanowig tu grupe ryzyka z uwa-
gi na bardziej obcigzajace wymagania kulturowe i uwarunkowania biologiczne.
Réwnoczesnie dziewczyny sg obarczone wiekszym ryzykiem doswiadczenia wy-
korzystania seksualnego (Katka, 2007). Uzasadnione wydaje sie zatem stosowanie
prezentowanej hipotezy przede wszystkim wzgledem kobiet. Ttumaczy to réwniez,
dlaczego autorzy wiekszosci przywotywanych badan skupili sie w swoich pracach
wytacznie na jednej ptci. Konieczne jest jeszcze wyjasnienie tego, co rozumiane jest
pod pojeciem wykorzystania seksualnego dziecka.

Wykorzystanie seksualne dziecka

Terminy wykorzystanie seksualne, krzywdzenie seksualne, wyzyskiwanie seksual-
ne, molestowanie seksualne oraz naduzycie seksualne okreslajg to samo zjawisko.
Nie ma jednak zgody co do jednolitej definicji wykorzystania seksualnego dziecka
(Beisert, 2012). Najpetniejsza (Kowalczyk, 2014) wprowadzit Standing Committee On
Sexually Abused Children:

Dzieckiem seksualnie wykorzystywanym uzna¢ mozna kazdq jednostke w wieku
bezwzglednej ochrony, jezeli jednostka dojrzata seksualnie przez dziatanie swia-
dome lub przez zaniedbanie swoich spotecznych obowigzkéw wynikajgcych ze
specyficznej odpowiedzialnosci za dziecko, dopuszcza do zaangazowania dziecka
w jakgkolwiek aktywnosc¢ natury seksualnej, ktorej intencjq jest seksualne zaspo-
kojenie osoby doroste;.

(Baranowicz, 1998, za: Kowalczyk, 2014, s. 164)
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S3 tez inne mozliwosci definiowania wykorzystania, na przyktad propozycja
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO):

Wykorzystanie seksualne dziecka to wiqczanie dziecka w aktywnosé¢ seksualng,

ktdrej nie jest ono w stanie w petni zrozumiec i udzieli¢ na nig Swiadomej zgody i/

lub na ktérg nie jest dojrzate rozwojowo i nie moze zgodzic¢ sie w wazny prawnie

sposob i/lub ktora jest niezgodna z normami prawnymi lub obyczajowymi danego

spoteczenstwa. Z wykorzystaniem seksualnym mamy do czynienia, gdy taka ak-

tywnosc¢ wystgpi miedzy dzieckiem a dorostym lub dzieckiem a innym dzieckiem,

jesli te osoby ze wzgledu na wiek bqgdz stopien rozwoju pozostajq w relacji opieki,

zaleznosci, wtadzy. Celem takiej aktywnosci jest zaspokojenie potrzeb innej osoby.

Aktywnos¢ taka moze dotyczyc:

1. namawiania lub zmuszania dziecka do angazowania sie w prawnie zabronione
czynnosci seksualne;

2. wykorzystywanie dziecka do prostytucji lub innych prawnie zakazanych prak-
tyk o charakterze seksualnym;

3. wykorzystywanie dziecka do produkcji materiatéw lub przedstawien o cha-
rakterze pornograficznym.

(za: Sajkowska, 2002)

Wszystkie wskazane ujecia podkreslajg negatywny charakter opisywanej aktyw-
nosci seksualnej. Mozna zatem, zgodnie z tym, co proponuje Beisert (2012), uznaé,
ze niezaleznie od ,konkretnego terminu dotyczgcego aktywnosci seksualnej z dziec-
kiem istota okreslen jest taka sama” (s. 42). Dla celéw niniejszego opracowania
przyjeto definicje, zgodnie z ktdrg wykorzystanie seksualne dziecka to taka relacja,
w ktérej seksualnos¢ dziecka zostata przez dorostego potraktowana w niewtasciwy
(tj. naruszajacy normy prawne, spoteczne lub rozwojowe) sposdb, a wydarzenie to
mogto miec charakter dotykowy lub bezdotykowy.

Doswiadczanie przemocy seksualnej w dziecinstwie
arozwo;j i przebieg anoreksji - przeglad badan

Ponizej zaprezentowano wybrane doniesienia z badan i opisy przypadkéw klinicz-
nych, ktére w intencji ich autoréw miaty wyjasnié, czy istnieje i jaki jest charak-
ter zwigzku miedzy dos$wiadczeniem wykorzystania seksualnego w dziecinstwie
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a rozwojem zaburzenh odzywiania i problemoéw jedzeniowych w okresie dojrzewania
lub dorostosci.

Gati, Tényi, Tary i Wildmann (2002) opisujg chora na anoreksje, u ktorej za-
burzenie to rozwineto sie na skutek doswiadczenia molestowania seksualnego
za posrednictwem internetu. Dziewczyna przez wiekszo$¢ tygodnia mieszkata
z babcia, a na weekendy wracata do rodzicéw, gdzie spedzata czas gtéwnie przed
komputerem. W ten sposdb nawigzata wirtualng znajomo$¢ z osobg, ktéra przed-
stawita sie jako 22-letni student. Dziewczyna z czasem zaczeta otrzymywac od
niego wiadomosci o tresci erotycznej. Poczatkowo na nie odpowiadata, ale kiedy
mezczyzna opisat swoje marzenie podjecia z nig seksu oralnego, prébowata wy-
cofaé sie z kontaktu. Jej prosby, by w rozmowach nie pojawiaty sie wiadomosci
o charakterze seksualnym, byty ignorowane. Mezczyzna przyznat sie wreszcie, ze
naprawde ma 51 lat i cierpi z powodu leku przed kobietami. Dla dziewczyny byt
to szok. Sprawca przesytat pacjentce wypowiedzi zawierajace jego fantazje (przez
badaczy okreslone jako perwersyjne). Po tym doswiadczeniu nastolatka schudta
23 kilogramy przez restrykcyjne ograniczanie jedzenia. Spetniata wszystkie kry-
teria anoreksji wg DSM-IV. Autorzy uznali, ze opisane wydarzenie bezposrednio
wptyneto na rozwdj anoreksji u pacjentki. Nalezy zauwazyé, ze wykorzystanie
miato charakter bezdotykowy - relacja pacjentki ze sprawcg miata miejsce tylko
w $wiecie wirtualnym.

Wentz, Gillberg, Gillberg i Rastam (2005) przebadali 48 mtodych kobiet
i trzech mezczyzn (Sredni wiek badanych wynosit 24 lata), u ktorych 10 lat
wczesniej rozpoznano anoreksje. W badaniu uczestniczyta takze grupa kon-
trolna (taczna liczba uczestnikdw wyniosta 102 osoby). Badani z rozpoznaniem
anoreksji spetniali jej kryteria wg DSM-IV. Do oceny, czy w dziecinstwie miato
miejsce wykorzystanie seksualne, zastosowano narzedzie Finkelhora (Finkelhor
Sexual Life Events Inventory, Finkelhor, 1979, zaadaptowane do warunkéw
szwedzkich przez Rastam, Gillberg, Gillberg, za: Wentz i in., 2005). Trzynascie
0s6b z rozpoznaniem anoreksji oraz siedem z grupy kontrolnej odmoéwito wy-
petnienia kwestionariusza. Siedem oséb z anoreksjg i sze$¢ z grupy kontrolnej
zgtosito doswiadczenie wykorzystania seksualnego przed ukonczeniem 18 r.z.,
a po trzy osoby z kazdej grupy - ponizej 10 r.z. Osoby chore czes$ciej doswiad-
czaty powtarzajacego sie wykorzystania. Wynik ten sugeruje, ze nie tyle samo
doswiadczenie aktu przemocy seksualnej przyczynia sie do rozwoju anoreksiji, ile
kluczowe znaczenie ma forma wykorzystania i jego charakter. Wentz i in. (2005)
zwracajg takze uwage na pewne ograniczenia swoich badan. By zapewnic¢ oso-
bom uczestniczagcym w projekcie petng anonimowosé, takie dane, jak pteé ofiary
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i pte¢ sprawcy nie byty zbierane. Ponadto nie ma informacji na temat oséb,
ktére odmoéwity wypetnienia narzedzia autorstwa Finkelhora. Dlatego autorzy
przywotanej pracy nie formutujg jednoznacznych konkluzji dotyczacych zwigzku
przyczynowo-skutkowego miedzy wykorzystaniem seksualnym w dziecinstwie
a rozwojem anoreksji.

Carter, Bewell, Blackmore i Woodside (2006) wytypowali do swojego badania
113 pacjentek szpitala. Ostatecznie w projekcie wzieto udziat 95 z nich (pozo-
state zrezygnowaty). Sredni wiek badanych wynosit 25,5 roku, a $redni wskaznik
masy ciata - 15. Wykorzystanie seksualne w dziecinstwie zostato przez wskaza-
nych badaczy zdefiniowane jako jakiekolwiek niechciane doswiadczenie seksu-
alne angazujace kontakt fizyczny (w tym stosunek intrawaginalny), ktére miato
miejsce przed 18 r.z. (ze wzgledu na to kryterium z analiz wytaczono szes¢ pa-
cjentek wykorzystanych po tym, jak osiggnety petnoletnio$c). Poniewaz autorzy
byli zainteresowani wptywem molestowania na anoreksje, wykluczyli te przy-
padki, gdzie wykorzystanie miato miejsce juz po rozwinieciu sie zaburzenia (do-
tyczyto to 12 pacjentek, ktdre rowniez wytgczono z analiz). Informacje na temat
doswiadczen przemocy seksualnej badacze pozyskiwali za pomocg wywiadéw.
Najpierw pytano chore, czy doswiadczyty takiego kontaktu seksualnego, ktérego
sobie nie zyczyty. Jesli padata odpowiedz twierdzaca, to osoba prowadzaca wy-
wiad dopytywata o rodzaj relacji miedzy ofiarg a sprawca, wiek ofiary, w ktorym
doszto do wykorzystania, i ile razy molestowanie sie powtdrzyto. Ostatecznie
do analizy danych wykorzystano materiat zebrany od 77 kobiet chorujgcych na
anoreksje - 37 (48%) z nich zgtosito doswiadczenie bycia ofiarg wykorzystania
seksualnego w dziecinstwie (zgodnie z przyjeta przez autoréw definicja). Sredni
wiek, w ktérym byty pacjentki, kiedy po raz pierwszy doszto do molestowania,
wynosit 10,1 roku. Jesli chodzi o relacje ze sprawcg, to w przypadku 19 kobiet
sprawcga byta osoba znajoma, u szesciu wykorzystania dopuscit sie partner, sie-
dem kobiet doswiadczyto wykorzystania ze strony cztonka najblizszej rodziny,
dwie byty molestowane przez osobe obcga, a w przypadku trzech sprawcy zostali
zakwalifikowani w kategorii inne (np. lekarz, nauczyciel). Te pacjentki, ktére byty
w dziecinstwie ofiarami przemocy seksualnej, do$wiadczaty trudnosci psychicz-
nych o wiekszym nasileniu - cierpiaty z powodu depres;ji i zaburzen lekowych,
miaty nizsza samoocene, przezywaty wiecej trudnosci interpersonalnych oraz
wystepowaty u nich objawy o charakterze obsesyjno-kompulsyjnym. Sama ano-
reksja u tych kobiet, ktére byty molestowane seksualnie w dziecinstwie, miata
ostrzejszy przebieg. Pacjentki, ktére doswiadczyty wykorzystania, czesciej cier-
piaty z powodu przeczyszczajacego typu anoreksji. Autorzy formutujg nastepujaca
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konkluzje: poniewaz akt przeczyszczania jest swoistg forma modulowania stanéw
wewnetrznych, to u oséb, ktére doswiadczaty przemocy seksualnej, zachowania
przeczyszczajace rozwijaja sie jako pewien sposéb radzenia sobie z negatywnymi
emocjami pojawiajgcymi sie w nastepstwie wykorzystania. Zaletg przywotanego
badania z pewnoscig jest zastosowanie wywiadu, ktéry umozliwit zebranie dodat-
kowych informacji o samym wykorzystaniu. Réwnoczesnie autorzy jako stabo$é
przeprowadzonych analiz wskazujg wcigz niedostateczng ilo$¢ danych w tym ob-
szarze (przede wszystkim odnoszac sie do braku informacji na temat tego, czy
miat miejsce peten stosunek intrawaginalny czy tez byta to ze strony sprawcy
préba odbycia takiego stosunku niezakoriczona powodzeniem) - zdaniem autoréw
ta zmienna mogtaby w sposéb istotny réznicowac badane.

Favaro i Santonastaso (2000, za: Carter i in. 2006) w swoich badaniach nad
pacjentami spetniajgcymi kryteria anoreksji wg DSM-IV stwierdzili, ze historia
wykorzystania seksualnego w dziecinstwie stanowita nie tyle czynnik ryzyka
Zwigzany z rozwojem zaburzenia, ile predyktor umozliwiajacy trafne przewidze-
nie tego, u ktérych pacjentéw wystepowaty akty samookaleczania. Na aspekt
zwigzany z samouszkodzeniami u chorych na zaburzenia odzywiania zwrdcili tez
uwage w swoich badaniach Claes i Vandereycken (2007). Przebadali oni 70 ko-
biet z rozpoznaniem anoreksji (32,9% - typ ograniczajacy, 25,7% - przeczysz-
czajacy) lub bulimii (41,4%). Zastosowali kilka narzedzi kwestionariuszowych,
ktére miaty dostarczyé¢ informacji o autoagresywnych zachowaniach pacjentek,
ich traumatycznych doswiadczeniach z przesztosci (w tym wykorzystaniu seksu-
alnym), impulsywnosci, zaburzeniach dysocjacyjnych, agresji, zawzietosci i wrogo-
$ci wobec innych. Prawie potowa (47,7%) badanych zgtosita przynajmniej jedno
doswiadczenie zwigzane z przemoca seksualng. Autorzy zauwazyli, ze kobiety
chorujace na bulimie (67,9%) znaczaco czesciej niz te z rozpoznaniem anoreksji
(typ restrykcyjny - 31,8%, typ przeczyszczajacy - 33,3%) przyznawaty sie do
bycia ofiarg wykorzystania seksualnego. Okazato sig, ze istnieje zwigzek miedzy
doswiadczeniem wykorzystania przed 15 r.z. a samookaleczaniem. Najsilniejszy
zwiazek z autoagresja miat miejsce, kiedy osoba doswiadczata zaréwno prze-
mocy seksualnej, jak i fizycznej. W obu przywotanych badaniach wykorzystanie
seksualne byto pewnym elementem modyfikujacym przebieg choroby, jaka jest
zaburzenie odzywiania. Moze wptywac na jego rodzaj, jak i obecnos¢ innych pa-
tologicznych form zachowania.

Racine i Wildes (2015) zwrdcity szczegdlng uwage na zwigzek doswiadczania
w dziecinstwie jakiej$s formy przemocy z nasileniem objawéw anoreksji oraz trud-
nosciami zwigzanymi z regulacja emocjonalng. Badaczki zgromadzity dane 188
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uczestnikow projektu - byty to osoby, ktére ukonczyty 16 lat, wiekszos$¢ (95,7%)
grupy stanowity kobiety. Wykorzystano wywiad ustrukturyzowany (do zgromadze-
nia danych na temat przebiegu choroby) oraz kwestionariusze (do oceny trudnosci
w regulowaniu emocji oraz rozpoznania traumy dzieciecej - to jest bycia ofiarg prze-
mocy emocjonalnej, fizycznej lub seksualnej). Okazato sie, ze tylko doswiadczanie
przemocy fizycznej nie byto w ogdle zwigzane z dysregulacjg emocjonalng oraz na-
sileniem objawow anoreks;ji. Najsilniejszy byt zwigzek tych zmiennych z przemocg
emocjonalng, ale wykazano go réowniez w przypadku przemocy seksualnej. Zatem
w tym badaniu takze wykazano, ze bycie ofiarg (nie tylko przemocy seksualnej) ma
znaczenie w przebiegu anoreksji.

Rayworth, Wise i Harlow (2004) przebadaty kobiety cierpigce na zaburzenia
odzywiania (w jednej grupie badawczej umieszczono chore z rozpoznaniem ano-
reksji, bulimii oraz kompulsyjnego objadania sie) i otrzymane wyniki porownaty
z uzyskanymi u kobiet z grupy kontrolnej. Zaburzenia odzywiania i problemy je-
dzeniowe rozpoznawano za pomocg wystandaryzowanego wywiadu klinicznego.
Ponadto osoby badane wypetniaty Kwestionariusz relacji interpersonalnych (Survey
of Interpersonal Relationships). Narzedzie to miato umozliwi¢ badaczkom wykry-
cie obecnosci w historii zycia kobiet doswiadczeh o charakterze przemocowym
w dziecinstwie. Zwrécono uwage, by do analizy wtaczyc¢ te pacjentki, ktore przed
zachorowaniem dos$wiadczyty jakiejs formy przemocy. Wsrdd kobiet z rozpozna-
niem probleméw jedzeniowych 240 doswiadczyto przemocy fizycznej, a 34 byto
w dziecinstwie ofiarami przemocy seksualnej. Nie wykryto zwigzku miedzy wy-
korzystaniem seksualnym w dziecifistwie a zachorowaniem na zaburzenia odzy-
wiania. Réwnoczes$nie wykazano zwigzek z przemoca fizyczng - najsilniejszy, gdy
wspotwystepowata przemoc seksualna i fizyczna - wéwczas prawdopodobienstwo
wystepowania objawow zaburzen odzywiania wzrastato trzykrotnie, a spetnienia
wszystkich kryteriow DSM-IV - czterokrotnie.

Jedyne polskie badania w omawianym obszarze to projekt Makary-Studzinskiej
(2011) przeprowadzony w grupie 299 osob w wieku 14-18 lat, z czego 100 osob
chorowato na zaburzenia odzywiania (54 osoby z rozpoznaniem anoreksji i 46 bu-
limii), 99 0sdb byto po prébie samobdjczej i 100 oséb naduzywato substancji psy-
choaktywnych. Zaburzenia odzywiania autorka opisuje jako jedng z form zachowan
ryzykownych, na ktére moze wptywac przemoc doznawana w dziecinstwie. Wsréd
0s0b z zaburzeniami odzywiania 56,68% doswiadczato przemocy emocjonalnej, 26%
przemocy seksualnej, a 14,29% przemocy fizyczno-emocjonalnej. Dziewczyny z ano-
reksjg najczesciej byty w dziecinstwie ofiarami przemocy emocjonalnej (57,41%) oraz
seksualnej (24,07%). Co ciekawe, zadna z 0séb z anoreksja nie zgtosita doswiadczania
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w dziecinstwie przemocy fizycznej. Wynik ten diametralnie rézni sie zatem od do-
niesien przywotywanych wczesniej.

Mozna zaobserwowad, ze rezultaty cytowanych badan sg niespdjne. Smolak
i Murnen (2002) na podstawie metaanalizy dotychczasowych badan uznaty, ze
uprawomocniona jest teza o pewnym zwigzku miedzy wykorzystaniem seksualnym
w dziecinstwie a zaburzeniami odzywiania, gdzie do$wiadczenie wykorzystania sek-
sualnego w dziecinstwie wigze sie z wiekszym ryzykiem rozwoju zaburzen odzy-
wiania. Brewerton (2007) méwi o molestowaniu seksualnym w dziecinstwie jako
znaczacym, ale nieswoistym czynniku ryzyka zaburzen odzywiania (to znaczy takim,
ktory jest czynnikiem ryzyka takze innych zaburzen psychicznych). Wiekszos$¢ bada-
czy zdaje sie obecnie skupiad juz raczej nie na wykazaniu samego wptywu doswiad-
czenia wykorzystania seksualnego na rozwéj anoreks;ji, ale na tym, jak przezycie to
modyfikuje przebieg choroby.

Doswiadczanie przemocy seksualnej w dziecinstwie
a jadtowstret psychiczny - proby wyjasnienia zjawiska

Jak teoretycznie mozna uzasadni¢ zwigzek miedzy doswiadczaniem przemocy sek-
sualnej w dziecinstwie a pézniejszym przezywaniem problemdéw jedzeniowych?
Profesjonalisci proponuja kilka koncepciji, ktére sg pod pewnymi wzgledami spdjne -
wiekszos¢ autoréw zwraca uwage na autoagresywny charakter zaburzen odzywiania.
W takim rozumieniu choroba jest swoistg forma karania ztego ciata.
Psychodynamiczny opis zaburzen odzywiania opublikowany przez Rossa (2009)
to chyba najszersze ujecie prezentowanego zagadnienia. Wskazuje on, ze choroba
taka jak anoreksja, umozliwia pacjentowi odzyskanie poczucia kontroli utraconej na
skutek wykorzystania. Ofiary moga czué sie zdradzone przez wtasne ciato, zwtasz-
cza jesli podczas doznawania przemocy seksualnej pojawita sie u nich fizjologiczna
reakcja podniecenia. W zwigzku z tym chory podejmuje préby odzyskania kontroli
nad swoja cielesnosciag i rownoczesnie karze zte ciato gtodzac je. Takie dziatanie
miatoby tez uczyni¢ ciato ofiary niedojrzatym i w zwigzku z tym nieatrakcyjnym dla
sprawcy. Zignorowane zostaje tu przez chorego to, ze wykorzystanie miato miejsce
jeszcze przed dojrzewaniem biologicznym. Coraz chudsze ciato ma sie z czasem
sta¢ tak cienkie, ze az niewidzialne - dzieki czemu agresor nie bedzie moégt go do-
strzec. Odzyskanie kontroli nad ciatem wyraza sie réwniez w podejmowaniu préb po-
wstrzymywania miesigczki. Jej zatrzymanie to przeciez jeden ze skutkéw zbyt matej
masy ciata. Chora gtodzi sie, by udowodni¢, ze panuje nad swoim organizmem i jego
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biologiczna strong. Miesigczka jako taka miataby tez przypominaé ofiarom doswiad-
czenie przezytego gwattu, co jest dodatkowa motywacja do jej wyeliminowania.
Kobiety, u ktérych wykorzystanie przyjeto postac¢ kontaktu oralnego, mogg unikaé
produktéw spozywczych przypominajgcych im swoim wygladem badz konsystencja
nasienie lub cztonek. Ross (2009) wspominat przypadek pacjentki, ktéra najczesciej
spozywata zupe pomidorowg z puszki okreslonej marki i nie przyjmowata zadnych
statych pokarmow. Autor przypuszczat, ze chora byta ofiarg kazirodztwa, a pokar-
my state ulegty generalizacji i zostaty skojarzone z cztonkiem. Podobny przypadek
opisuje tez Zerbe (1993, za: Makara-Studzinska i in., 2006). Kobieta zmuszana przez
ojca do kontaktow oralnych odbierata czynnosé jedzenia jako ponowne przezywanie
traumy, a szczegdlnie unikata miesa, ktérego jedzenie narzucat jej ojciec. Ross (2009)
opisuje rowniez takie przypadki anoreks;ji, kiedy celem pacjentek byto popetnienie
samobdjstwa przez zagtodzenie sie lub przepracowanie traumy z dziecinstwa. W tej
sytuacji ofiara walczy z jedzeniem, w zwigzku na przyktad z tym, ze byta obdaro-
wywana stodyczami przez sprawce. Ttumaczac zachowania przeczyszczajace, Ross
uwaza, ze chora poprzez wymioty oczyszcza swoje ciato ze ztych emocji, a akt ten
umozliwia jej odzyskanie poczucia stabilnosci.

Rorty i Yager (1996) opisujg zachowania zwigzane z zaburzeniami odzywiania jako
sposob chorych na regulowanie napiecia, a przeczyszczanie miatoby stuzy¢ powro-
towi do stanu réwnowagi emocjonalnej, a nie tylko niwelowaniu skutkéw objadania
sie. Carter i in. (2006) takze podkreslajg role przeczyszczania w modulowaniu stanéw
wewnetrznych i opisuja je jako forme radzenia sobie z negatywnymi emocjami. Rorty
i Yager (1996) uznajg przeczyszczanie za rodzaj autoagresji, ktdrg nalezy taczyc¢ ze
wstydem ciata i odrazg do siebie, powstajacymi w zwigzku z doswiadczeniem wy-
korzystania seksualnego.

Allen (2001, za: Makara-Studzinska i in., 2006) opisuje naduzywanie substancji
psychoaktywnych, samookaleczanie i problemy jedzeniowe jako podejmowane przez
osoby proéby redukcji odczuwanego cierpienia.

Podsumowanie

Koncepcja, prébujaca ukazaé anoreksje jako konsekwencje traumatycznych do-
Swiadczen z dziecinstwa w postaci wykorzystania seksualnego, powstata juz jakis
czas temu. Przeprowadzono wiele badan w tym obszarze, ktérych wyniki réznia sie
miedzy sobg. Cho¢ niektérym udato sie potwierdzi¢ wskazany zwigzek (Gati i in.,
2002; Makara-Studzinska, 2011; Wentz i in., 2005), to nie wszyscy uzyskali takie
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wyniki (Rayworth i in., 2004). Wspdtczesni autorzy w wiekszosci skupili sie raczej
na tym, jak doswiadczanie przemocy seksualnej w dziecinstwie modyfikuje przebieg
choroby (Carter i in., 2006; Claes, Vandereycken, 2007; Favaro, Santonastaso, 2000,
za: Carteri in., 2006; Racine, Wildes, 2015).

Warto zauwazyé, ze pewne réznice w otrzymanych rezultatach mogty wynikaé
z rozbieznosci metodologicznych. Autorzy réznie definiowali wykorzystanie seksu-
alne - niektérzy uwzgledniali tu zachowania bezdotykowe, podczas gdy inni brali
pod uwage tylko te formy kontaktu, ktére cechuja sie najwieksza inwazyjnoscia, to
jest naruszajace granice ciata ofiary. Stosowano tez r6zne metody badawcze majace
pozwoli¢ na okreslenie, czy dana osoba byta wykorzystywana seksualnie w dziecin-
stwie (czasami byty to narzedzia kwestionariuszowe, a w niektorych przypadkach
wywiady) - co zdaniem badaczy moze wptywac na liczbe dokonywanych ujawnien
(Carteriin., 2006).

Smolak i Murnen (2002) na podstawie metaanalizy dotychczasowych badan
uznaty za uzasadnione mowienie o pewnym zwigzku miedzy wykorzystaniem sek-
sualnym w dziecinstwie a zaburzeniami odzywiania. Inni badacze wskazuja, ze wyko-
rzystanie seksualne jest nieswoistym czynnikiem ryzyka anoreksji (Brewerton, 2007).
Czes¢ specjalistéw zwraca uwage na znaczenie obecnosci réoznych form doswiadcza-
nej przemocy - zatem najwieksze znaczenie miatyby nie tyle swoiste doswiadcze-
nia przemocy seksualnej, ile doswiadczanie przemocy (seksualnej, emocjonalnej lub
fizycznej) i zaniedbania w dziecinstwie w ogdle (Rayworth i in., 2004; Rorty, Yager,
Rossoto, 2006; Sachs-Ericsson i in., 2012). Niektdérzy zwracaja natomiast uwage
na réznorodne aspekty sytuacji wykorzystania: czy byt to akt kazirodczy, czy ofiara
otrzymata po ujawnieniu odpowiednie wsparcie ze strony najblizszego otoczenia, jak
to doswiadczenie wptyneto na jej postrzeganie wtasnego ciata (Brown, Finkelhor,
1986; Calam, Slade, 1989, za: Olejniczak, 2013; Smolak i in., 1990, za: Olejniczak,
2012), czy wykorzystanie miato charakter dotykowy czy bezdotykowy, czy doszto
do penetracji (Carter i in., 2006).

Charakter zwigzku zaburzen odzywiania i seksualnosci jest ztozony.
Uwzglednienie trudnych doswiadczen z dziecinstwa w historii rozwoju zaburzenia
u danej osoby moze umozliwi¢ lepsze zrozumienie tego, jakie funkcje petni objaw
w postaci problemowego zachowania jedzeniowego. Albisetti (2003, za: Szpytman
i in., 2016) uwaza wrecz, ze najczesciej anoreksja jest patologiczng formg radze-
nia sobie z innymi problemami. Warty dostrzezenia wydaje sie postulat wysuniety
przez Browna (1997, za: Treuer, Koperdak, Rézsa, Firedi, 2005), ze podejscie te-
rapeutyczne do pacjentéw z zaburzeniami odzywiania, ktérzy byli w dziecinstwie
ofiarami wykorzystania seksualnego powinno by¢ odpowiednio zmodyfikowane,
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by mogto oferowac im skuteczng pomoc w walce z choroba. Carter i in. (2006)
takze sadza, ze przepracowanie traumy powinno by¢ elementem terapii. Otwarte
pozostaje jednak pytanie, czy praca terapeutyczna ukierunkowana na poradzenie
sobie z doswiadczeniem przemocy seksualnej powinna mieé¢ miejsce przed terapia
zaburzen odzywiania, po niej, a moze w jej trakcie. Vanderlinden, Vandereycken
i Claes (2007, za: Claes, Vandereycken, 2007) zwracajg szczegdlng uwage na ko-
nieczno$¢ dokonania sie w ramach terapii korzystnej zmiany zwigzanej z postrzega-
niem wtasnego ciata zwtaszcza u tych chorych, ktorzy byli ofiarami i do$wiadczyli
zwigzanej z tym traumy. Carter i in. (2006) podkre$lajg jednak, ze by¢ moze chorzy
z anoreksja, ktérzy byli ofiarami molestowania seksualnego w dzieciinstwie, po-
winni podlegaé intensywniejszej terapii dotyczacej ich probleméw jedzeniowych
(ze wzgledu na wykazany przez tych autoréw ostrzejszy przebieg choroby u tych
pacjentdéw, co potwierdzity takze badania Racine i Wildes [2015]). Ze wzgledu
na bardzo duza powszechnos¢ zjawiska w populacji chorych stuszne wydaje sie
wiaczenie do rutynowych badan pacjentéw z zaburzeniami odzywiania elemen-
téw umozliwiajgcych odkrycie ewentualnych doswiadczen zwigzanych z przemoca
seksualng w dziecinstwie.

E-mail autorki: katarzyna.pilarczyk@amu.edu.pl.
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Child sexual abuse and eating disorders

Women have been shown to be more likely to suffer from eating disorders than men and
girls are more often victims of child sexual abuse than boys. Also, as Makara-Studziriska,
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Zoga and Grzywa mentioned, the idea of the relation between child sexual abuse and
eating disorders started to being described in the eighties. There were many studies
that tried to examine the idea but the results were not conclusive. Different theories
are trying to explain this connection describing eating disorders as a form of autoa-
gression and a way victims are trying to work through trauma. It has been suggested
that there is a need for a modified therapeutic approach for abused patients with
eating disorders like anorexia nervosa.
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