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STRESZCZENIE

Cel. Praca jest przegladem badan dotyczqcych zwiqzku pomiedzy wykorzystaniem seksualnym w dziecinstwie a pozniejszym wystepo-
waniem zaburzen odzywiania (anorexia nervosa i bulimia nervosa).

Poglady. W wigkszosci przedstawionych badan taki zwiqzek ujawniono. Jednoczesne doswiadczenie rowniez innych rodzajow prze-
mocy wplywa na glebokos¢ zaburzen. Jako psychopatologiczny mechanizm powstawania zaburzen odzywiania wymieniana jest chec
redukcji cierpienia oraz proby odzyskania kontroli nad swoim ciatem.

Whioski. Problem wymaga uwagi w praktyce klinicznej.

SUMMARY

Background. A review is presented of research on the relationship between sexual abuse in childhood and eating disorders (anorexia

nervosa and bulimia nervosa) in later life.

Review. In a majority of reviewed studies such a relationship was found. Eating disorder severity was associated with experiencing also
other kinds of violence in the same period. The need for distress reduction and attempts at regaining control over own body are regarded as

a psychopathological mechanism underlying eating disorders.

Conclusions. The problem should be taken into account in clinical practice.
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Od pdznych lat osiemdziesiatych XX wieku w literaturze
przedmiotu podejmujacej problem etiologii zaburzen odzy-
wiania zaczely pojawiac sig doniesienia wiazace to zjawisko
z doswiadczeniem wykorzystania seksualnego w dziecin-
stwie [1, 2, 3, 4] i zwiazek ten stat si¢ waznym, cho¢ kon-
trowersyjnym przedmiotem badan.

Wspotwystepowanie wykorzystania seksualnego i zabu-
rzen odzywiania jest szczegoélnie istotne u kobiet: z jednej
strony zaburzenie odzywiania si¢ wystepuje 9 razy czesciej
u kobiet niz u m¢zezyzn [5], a z drugiej strony — kobiety sa
obarczone o wiele wigkszym poziomem ryzyka wykorzy-
stania seksualnego niz mezczyzni. Przyjmuje sig, ze ok.
20-30% pacjentek z zaburzeniami odzywiania si¢ byto
ofiara takich traumatycznych sytuacji [6, 7, 8]. Zwraca sig
uwagg, ze dosSwiadczenia te maja znaczenie dla ksztattowa-
nia si¢ poczucia wlasnej wartos$ci, identyfikacji ze spotecz-
na rola kobiety, akceptacji wlasnego ciata i seksualnosci
[9]. Biorac pod uwagg role wstydu w odniesieniu do sek-
sualno$ci i ciala, ktory jest ewidentny u kobiet z zaburze-
niami jedzenia [10, 11], wykorzystanie seksualne jest jedna
z prawdopodobnych przyczyn tych zaburzen.

W przegladzie badan z pierwszej potowy lat dziewigé-
dziesiatych XX wieku, bedacym czgsécia projektu prowa-
dzonego przez University of North Dakota we wspolpracy
z Medical University of South Carolina, skupiono si¢ na
kilku, najczgsciej pojawiajacych si¢ kwestiach odnosza-

cych si¢ do zwiazku pomigdzy wykorzystaniem seksualnym
a zaburzeniami odzywiania [12]. Przede wszystkim rozwa-
zono istnienie zwiazku pomigdzy wykorzystaniem seksual-
nym a bulimia. Badania poréwnujace rozpowszechnienie
zglaszania przemocy seksualnej w probie klinicznych kobiet
z bulimig oraz grupie kontrolnej przyniosty nieco sprzeczne
rezultaty. O ile Steiger i Zanko [13] wykazali, ze kobiety
z postacia bulimiczng anoreks;ji i kobiety z bulimia o nor-
malnej wadze zglaszaly znaczaco wigcej doswiadczen prze-
mocy seksualnej w dziecinstwie niz badane z grupy kon-
trolnej, to Rorty, Yager i Rossotto [14] zwiazku tego nie
znalezli. Podkresli¢ jednak nalezy, ze ci ostatni wykazali,
ze przemoc seksualna w polaczeniu z innymi rodzajami
przemocy dziecigcej (tj. fizyczna lub psychiczng) wiazata
si¢ istotnie z bulimia nervosa.

Z kolei badania poréwnujace ofiary przemocy w dzie-
cifistwie z grupa kontrolng bez takich do$wiadczen przy-
niosty pewne potwierdzenie zwiazku przemocy i zaburzen
odzywiania si¢. Wedtug Wonderlicha i wsp. [15], zglaszanie
objawow diagnostycznych dla bulimii (zgodne z DSM-III-R)
bylto bardziej prawdopodobne dla ofiar przemocy seksual-
nej niz dla badanych z grupy kontrolnej. Mallinckrodt,
McCreary i Robertson [16] wykazali, ze zaburzenie odzy-
wiania bylo czgstsze u kobiet wykorzystanych przed 14 ro-
kiem zycia w poréwnaniu tymi, ktore nie do$wiadczyly
przemocy lub doswiadczyty jej po 14 roku zycia. Pribor
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i Dinwiddie [17], ktorych badanie nie wykazalo roznic sta-
tystycznie istotnych, zwrécili uwage na fakt, ze odsetek
23% bulimii u ofiar przemocy seksualnej (w stosunku do
4% u badanych z grupy kontrolnej) byl wyzszy niz oczeki-
wano na podstawie wczesniejszych badan. W przypadku
poréwnan grupy kobiet z nie-kliniczna bulimia z grupa
kontrolng bez zaburzen, siedem z oSmiu badan znalazlo
znaczacy zwiazek pomigdzy wywiadem wskazujacym na
wykorzystanie seksualne w dziecinstwie a zaburzeniami
odzywiania [15, 18, 19, 20, 21, 22, 23]. Kinzl, Traweger,
Guenther, Biebl [24] nie znalezli zwiazku pomigdzy prze-
moca seksualng w dziecinstwie i zgtaszana symptomatolo-
gia zaburzen. Wedlug omawianego przegladu, istnieja pewne
dowody sugerujace, ze do§wiadczenie przemocy seksual-
nej w dziecinstwie wykazuje silniejszy zwiazek z bulimia
niz anoreksja [13, 17, 18, 25], cho¢ z drugiej strony dwa
badania nie znalazty réznicy pomigdzy grupami bulimicz-
nymi i anorektycznymi [26, 27].

Odpowiadajac na pytanie, czy przemoc seksualna do-
$wiadczona w dziecinstwie jest specyficznym czynnikiem
ryzyka dla zaburzen odzywiania si¢, omawiany przeglad
stwierdza, ze nie ma dowodu sugerujacego taka swoistos¢.
I tak, w szeSciu badaniach stwierdzono istnienie silnego
dowodu na to, ze zwiazek pomigdzy doswiadczeniem prze-
mocy seksualnej i zaburzen odzywiania jest niespecyficzny
[17, 18, 28, 29, 30]. Co wigcej, gdy badano wskazniki roz-
nych zaburzen psychiatrycznych wsrod ofiar wykorzysta-
nia seksualnego, zaburzenia odzywiania si¢ byty jedynie
jednym z wielu zaburzen zwiazanych z weze$niejszym do-
znaniem przemocy.

Badano rowniez zwiazek przemocy seksualnej z dotkli-
woscia zaburzen odzywiania si¢, konkludujac, ze w chwili
obecnej nie ma dowodu potwierdzajacego taka hipoteze.
Doda¢ nalezy interesujacy rezultat Waller, Halek i Crisp
[31], ktorzy wykazali, ze w$rdd kobiet z restrykcyjna po-
stacia anoreksji doSwiadczenie przemocy seksualnej w ja-
kimkolwiek wieku wiazato si¢ z wigksza intensywnos$cia
korzystania z lekow przeczyszczajacych. Ponadto, Waller,
Ruddock i Pitts [32] stwierdzili, ze zar6wno wsrdd kobiet
z bulimia, jak i z anoreksja wykrycie do§wiadczonej przez
nie w dziecinstwie przemocy seksualnej prognozowato
czgstsze prowokowanie wymiotow.

Wykorzystanie seksualne moze wplywac na naturg i ob-
jawy zaburzen odzywiania si¢ [25]. Zerbe [33], na przy-
ktad, opisat kobiete, u ktorej zadanie seksu oralnego przez
ojca wytworzylo wstret do oralnej symulacji meskich na-
rzadow piciowych, ktore konkretyzowata w symptomie
przeczyszczania. Dla tej klientki, jedzenie powtarzato trau-
mg: ,,0jciec zmuszal ja do «jedzenia migsa», wigc uznata
ten produkt zywnos$ciowy za szczegolnie nie do zniesienia”
(s. 204). Rozwazano roéwniez, czy doswiadczenie przemocy
seksualnej u pacjentek z zaburzeniami odzywiania si¢ ma
zwiazek z czgstoSciag wspotwystgpowania innych stanow
chorobowych. W konkluzji autorzy stwierdzaja, ze wigk-
szo§¢ dowodow sugeruje, ze u 0sob z zaburzeniami odzy-
wiania si¢ zglaszajacych do$wiadczenie przemocy seksu-
alnej w dziecinstwie wystepuje wyzszy poziom patologii
psychiatrycznej w porownaniu do tych bez tego doswiad-
czenia — zwiazek ten znaleziono w pigciu na sze$¢ badan
wlaczonych do omawianego przegladu [14, 18, 28, 34].
Nalezaty do nich zaburzenia nastroju, zaburzenia lgkowe,
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zaburzenia zachowania, rézne formy zaburzen osobowosci
oraz choroby psychiczne. Autoréw przegladu interesowato
rowniez, czy inne formy przemocy sg zwiazane z zaburze-
niami odzywiania si¢. W odpowiedzi na to pytanie stwier-
dzili, ze wstgpne dane sugeruja, ze inne formy traumy moga
by¢ zwiazane z zaburzeniami odzywiania si¢, przytaczajac
dla przyktadu badania sugerujace zwiazek przemocy z do-
$wiadczeniem przemocy fizycznej [14, 35], jak tez prze-
mocy psychicznej [14] w dziecinstwie.

Kent i wsp. [36] systematycznie badali osoby z r6znymi
doswiadczeniami przemocy i zaniedbania w dziecinstwie
(seksualne, fizyczne, emocjonalne) w odniesieniu do postaw
wobec zaburzonego odzywiania si¢. Pomimo, ze wszystkie
formy maltretowania w dziecinstwie byly zwiazane z ogdlna
psychopatologia odzywiania, krzywdzenie emocjonalne
miato istotny, niezalezny udzial. Ponadto, patologia odzy-
wiania si¢ byla zwiazana z historia wykorzystania posred-
nio. Jej bezposrednia przyczyna byt niepokdj i dysocjacja
zwiazane z wykorzystaniem. Warto réwniez doda¢, ze ba-
dania pacjentek oddzialow psychiatrycznych wykazuja, ze
doswiadczenie wigcej niz jednej formy przemocy w dzie-
cinstwie (tj. zardbwno przemocy seksualnej, jak i fizycznej)
ma bardziej szkodliwy wptyw niz jednej [37, 38].

Autorzy przegladu zwrocili uwage na fakt, ze badania nad
zwiazkiem doswiadczen traumatycznych i zaburzen odzy-
wiania si¢ sugeruja, ze zaburzenia odzywiania moga by¢
czesScia szerszej reakcji na traume [20, 34]. Jon G. Allen
[39] w swojej praktyce terapeutycznej mniej koncentruje
si¢ na etiologii, a bardziej na biezacej funkcji zachowania
zwiazanego z zaburzonym odzywianiem sig. Przedstawia on
zaburzenia odzywiania sig (jak rowniez naduzywanie sub-
stancji i samookaleczanie si¢) jako desperacka probe zre-
dukowania cierpienia. Réwniez wielu innych klinicystow
i badaczy [20, 33, 36, 40] wypowiada si¢ na temat roli, jaka
zachowanie zwiazane z zaburzeniami odzywiania odgrywa
w regulowaniu cierpienia emocjonalnego. Rorty i Yager
[41] opisali w jaki sposob dotkliwe maltretowanie i zanied-
banie w dziecinstwie moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju
zespotu pourazowego, w ktorym zaburzenia jedzenia moga
mie¢ swoja przyczyng. Rozpatrujac zaburzone zachowania
zwiazane z odzywianiem si¢ jako $rodek regulowania stresu
i bolesnych stanow emocjonalnych, autorzy ci dowodzili,
ze uzywanie $rodkow przeczyszczajacych jest motywowane
nie tylko poprzez cel cofnigcia efektow objadania sig, ale
takze poprzez tkwiace w przeczyszczaniu si¢ mozliwosci
zredukowania napigcia i odbudowania poczucia rownowagi.
Odnotowali takze, ze objadanie si¢ jest czgsto zwiazane ze
stanami dysocjacyjnymi. W tym konteks$cie Zerbe [33]
wypowiadat si¢ na temat odczucia spokoju u klientéw buli-
micznych po epizodzie przeczyszczenia, ,,jak gdyby byli
unieruchomieni w kokonie” [tamze, s. 220]. Rorty i Yager
[41] zwrdécili uwage na fakt, ze po dysocjacyjnym doswiad-
czeniu objadania sig, przeczyszczanie moze postuzy¢ do po-
wrotu poczucia stabilno$ci emocjonalnej. Swirsky i Mitchell
[42] prosili kobiety z bulimia z wywiadem maltretowania
seksualnego w dziecinstwie i bez niego, aby opisaly swe
subiektywne doswiadczenia w réznych punktach cyklu ,,0b-
jadanie si¢ — przeczyszczanie”. Wigkszos¢ kobiet opisywata
stany dysforii przed objadaniem si¢ i okoto potowa czutla
uspokojenie, ulge podczas objadania si¢. Zakonczenie ob-
jadania sig zawsze przynosito powrét do dysforii (np. odczu-
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cia winy i wstydu, jak rowniez obrzydzenia i nienawisci do
samego siebie). Po przeczyszczeniu wigkszos$¢ kobiet zgta-
szata poczucie ulgi 1 uspokojenia, ale i poczucie kontroli.

Zgodnie z teza Heathertona i Baumeistera [43], ze za-
burzenia jedzenia wspieraja ucieczkg od samoswiadomosci,
Swirsky i1 Mitchell [42] odnotowali: ,,uczestnicy wielokrot-
nie wspominali, iz podczas objadania si¢ «nic nie istnieje
oprocz jedzenia»” (s. 24). Pomimo, ze roéznice pomigdzy
kobietami z wywiadem potwierdzajacym molestowanie
seksualne i bez takiego wywiadu byly ogélnie minimalne,
poziom niepokoju i nienawisci do samej siebie po obja-
daniu sig i przed przeczyszczeniem byt wyzszy w grupie
maltretowane;j.

Rorty i1 Yager [41] scharakteryzowali przeczyszczanie
jako ,,forme agresji wobec siebie”, ktora potaczyli z wsty-
dem ciata, poczuciem braku wartosci i odraza do samego
siebie (s. 779), zwigzanymi z historia molestowania. Wska-
zali, ze zaburzenia odzywiania nie tylko dostarczaja sposobu
radzenie sobie ze zniszczonym poczuciem wiasnej wartosci,
ale takze organizuje system znaczenia i tozsamo$ci. W obli-
czu wysoce sprzecznych wymagan co do zenskiego sukcesu
we wspolczesnym spoteczenstwie, kobiety, ktorym brakuje
wewngtrznego poczucia celu, sa bardziej podatne na przy-
swajanie sobie tego, co oferuje kultura: transcendencje
ciata uzyskiwana poprzez samokontrolg podstawowych po-
trzeb. W kulturze, ktora prezentuje pogon za wysmuklos-
cia, jako stusznym zyciowym celem, kobiety te odnajduja
system znaczen dla swojej tozsamosci, my$li i dziatan.

Porownanie kobiet z symptomami i bez symptomow za-
burzenia odzywiania przeprowadzone przez Mallinckrodta
i wsp. [16], wykazato zwiazek z zaburzeniami odzywiana
si¢ u wszystkich, u ktorych zanotowano historig¢ kazirodz-
twa. Jak oczekiwano, doswiadczenie kazirodztwa byto zwia-
zane z relatywnie stabszym przywiazaniem emocjonalnym,
nizszym poczuciem samo-skutecznosci, i nizszym poczu-
ciem wsparcia spolecznego. Kobiety z zaburzeniami odzy-
wiania, ktore doswiadczyty kazirodztwa, wykazywaty najwig-
cej trudnosci w dziedzinie przywiazania emocjonalnego
i kompetencji towarzyskich. Odnotowano réwniez mniej-
sza serdeczno$¢ i oparcie w relacji do ich matek, slabsze
przywiazanie w dziecinstwie, mniejsze dostrzeganie wspar-
cia spotecznego i bardziej ograniczone kontakty towarzy-
skie. Jak wskazat Zerbe [10], pomimo ze inni wlasciwie
postrzegaja zaburzenia odzywiania jako autodestrukcje,
z punktu widzenia klienta zaburzenie takie jest proba ochro-
ny samego siebie. Zerbe sugeruje interpretacj¢ z perspek-
tywy traumy: ,,Kiedy trzymasz sig¢ daleko od jedzenia, czgs¢
ciebie czuje, ze zyje. Czujesz, ze masz kontrolg nad swoim
wlasnym zyciem” (s. 324).

Heatherton i Baumeister [43] dowiedli w badaniach, ze
napad zartocznosci (sam lub jako objaw bulimii) ostabia
awersyjne stany poprzez wspieranie ucieczki z samo$wia-
domosci. Postrzegaja oni zartoczno$¢ jako czgs$¢ stylu ra-
dzenia sobie z problemem. Kobiety przejawiajace napady
zarloczno$ci maja wysokie oczekiwania wobec siebie, ale
sa zarowno podatne na niskie poczucie wlasnej wartosci,
jak i negatywna samooceng. Wysoki poziom samos$wiado-
mosci wiaze si¢ z niepokojem, depresja i uogoélniona
udreka. Samo§wiadomos¢ jest bolesna i trudna do kontro-
lowania. Objadanie si¢ jest strategia skupienia uwagi na
najblizszym bodzcu ze $rodowiska i usitowania zabloko-
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wania samoswiadomosci. Tym samym napady zartocznosci
sa sposobem odwrdcenia uwagi od negatywnych emoc;ji.
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