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WPLYW ANOREKSJI (JADEOWSTRETU PSYCHICZNEGO)
NA ZDOLNOSC OSOBY DO ZAWARCIA MALZENSTWA

Wstep

W praktyce klinicznej zaobserwowaé mozna stale wzrastajaca licz-
be 0sob zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu anoreks;ji. Jest to wy-
nik zwigkszonej zapadalnosci na ten zespot chorobowy, jak i jego
lepszej znajomosci, a zatem takze diagnostyki problemu. Jadtowstret
psychiczny bywa bowiem trudny do rozpoznania. Czgsto wspolistnieje
z depresja, zaburzeniami lgkowymi czy tez zaburzeniami osobowosci.
Roéwnie czgsto okazuje si¢ jedynie objawem, u podtoza ktorego lezy
rozwijajaca si¢ psychoza lub powazna, prowadzaca do wyniszczenia
choroba somatyczna'.

W wyroku Roty Rzymskiej ¢. Funghini z 18 VII 1990 r. znajdujemy
interesujacy wywod wymienionego ponensa, ktory analizujac przypa-
dek zwiazany z wystgpowaniem u kobiety anoreksji psychicznej, do-
chodzi do wniosku, ze przypadtos¢ ta moze spowodowaé niezdolnosé¢
do podjecia istotnych obowiazkow malzenskich’. Warto zatem przyj-
rze¢ sig¢ blizej zjawisku anoreksji oraz jej wptywowi na zdolnos$¢ oso-
by do zawarcia malzenstwa kanonicznego.

' Por. A. Dunajska, S. Sobieszczanska, J. Rabe-Jabtonska, Psychoterapia pacjen-
tow z rozpoznaniem jadlowstretu psychicznego. Podstawy teoretyczne, cele, meto-
dy, ,,Psychiatria 1 Psychologia Kliniczna Dzieci i Mlodziezy” 1 (2001) s. 154-168;
G. liniewicz, W strong integralnosci podejs¢ — modele anoreksji, ,,Psychoterapia”, nr
2, 105 (1998) s. 29-39; B. Jozefik, Modele rodzinne a anoreksja psychiczna, cz. 1,
Funkcjonowanie rodziny pochodzenia pacjenta, ,,Psychiatria Polska” 33 (1999) s. 861-
-875.

2 Por. Dec. c. Funghini z 18 VII 1990 r., RRD 82 (1990) s. 636-657.
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1. Anorexia nervosa — opis zjawiska

Termin anorexia pochodzi z jezyka greckiego i powstat z potaczenia
dwoch stow: an — pozbawienie, brak i orexis — apetyt’. Oznacza on nie-
che¢ do pokarmu lub brak taknienia. Zaburzenia w odzywianiu nigdy
nie sa ograniczone wylacznie do samego tylko problemu z jedzeniem.
Nieodpowiednie odzywianie jest tylko widocznym objawem istnienia
innych problemoéw, odpowiedzialnych za te zaburzenia.

Anorexia nervosa, czyli jadlowstrgt psychiczny lub anoreksja, na-
lezy, obok bulimii i napadéw objadania si¢ (hyperphagia, polipha-
gia) oraz ,,zaburzen odzywiania nie okreslonych gdzie indziej” (ang.
EDNOS — eating disorder not otherwise specified) do grupy choréb so-
matycznych o podlozu psychicznym®. Jadtowstret psychiczny dotyczy
przede wszystkim dziewczat i mtodych kobiet. Rozpowszechnienie
anoreksji u oséb dorostych miesci si¢ w przedziale pomiedzy 0,2
a 0,8%>°.

A. Przyczyny i przebieg choroby

Osoby dotknigte jadlowstrgtem psychicznym nazywa si¢ ofiarami
kultury masowej, ktora poprzez propagowanie ideatéw pickna i za-
let szczuptej sylwetki, wspiera fizjonomiczne cechy zwiazane z ano-
reksja®. Sukcesywne propagowanie nienaturalnego modelu ludzkiej
sylwetki moze zaburza¢ proces osiagania prawidtowego obrazu wia-
snego ciata, pozytywnej samooceny i osiggania poczucia wlasnej kom-
petencji. Na skutek presji kulturowej u kobiet powstaje przekonanie,
ze szczuplos¢ jest gwarancja sukcesu zyciowego i spotecznego. Srodki
spotecznego przekazu zacieraja réznicg pomigdzy ciatem szczuptym
a atrakcyjnym. Szczuplto$¢ staje si¢ gwarantem osiagnigcia wysokiej
pozycji spolecznej, zdobycia popularnosci, zainteresowania sobg plci
przeciwne;j. Ciato jawi si¢ jako synonim sukcesu, wladzy, seksu. ,,Jezeli

3 Por. A. Markowski, R. Pawelec, Wielki stownik wyrazéw obcych i trudnych,
Warszawa 2001, s. 39.

* Por. C. Holderness, Co-morbidity of eating disorders and substance abuse: re-
view of the literature, ,,Journal of Eating Disorders” 16 (1994) s. 1-34.

5 Por. A. Kent, H. Lacey, S. McCluskey, Pre-menarchal bulimia nervosa, ,,Journal
of Psychosomatic Research” 36 (1992) s. 295-310.

¢ Por. B. Jozefik (red.), Anorexia i bulimia psychiczna: rozumienie i leczenie zabu-
rzen odzywiania sie, Krakow 1996, s. 138-143.
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mtoda kobieta o niezaspokojonych potrzebach emocjonalnych, petna
watpliwosci co do wiasnej osoby, zyje w spoteczenstwie, ktore bom-
barduje jej $wiadomos$¢ i podswiadomo$¢ hastami typu: by¢ szczupta
= by¢ seksowna = by¢ wazna = by¢ szcz¢sliwa, to jest sklonna przyj-
mowac te przejsciowe mody catkiem dostownie™”.

Zwykle jadlowstret psychiczny rozpoczyna si¢ od odchudzania, kto-
rego przyczyna moze by¢ krytyczna uwaga kogos z otoczenia, doty-
czaca jego rzeczywistej nadwagi, identyfikacja ze stawna modelka
czy aktorka stosujaca diete, presja srodowiska, jak to ma miejsce np.
w szkotach baletowych czy wreszcie przekonanie o zbawiennym wply-
wie na zdrowie specjalnych eliminacyjnych diet®. Poczatek anoreksji
jest zwykle skryty. Osoba (najczesciej pici zenskiej) nie postrzega sie-
bie jako chorej. W tym okresie spadek masy ciata traktowany jest przez
otoczenie chorej jako wyraz prowadzenia efektywnej diety odchudza-
jacej. W miarg narastania ubytku masy ciata niepokoj bliskich wzrasta.
Nasilaja go zakonczone niepowodzeniem proby naktonienia chorej do
przyjmowania wigkszej ilosci pozywienia’. Okazuje si¢ wtedy, ze cho-
ra systematycznie unika jedzenia, a szczegdlnie pokarméw bogatych
W ,,tuczace” weglowodany. Z czasem dieta przynosi coraz bardziej dra-
styczne ograniczenia, az do catkowitego zaprzestania przyjmowania
pokarmow. Czesto w tym okresie chora uprawia ¢wiczenia fizyczne'®,
Jednocze$nie osoba dotkniqta anoreksja podejmuje zabiegi stuzace
opanowanlu Wystqpu] acego jeszcze na poczatku choroby uczucia glo-
du i przyspieszenia utraty masy ciafa. Niektére chore bezposrednio
po jedzeniu prowokuja wymioty, przyjmuja srodki przeczyszczajace
i odwadniajace. Wymioty moga wystgpowac z objawami bulimicznej

" D. Stecker-Bryczkowska, Kultura popularna a ksztaltowanie sie tozsamosci wla-
snego ciala u dzieci: warunki powstania anorexia nervosa, w: A. Suchanska (red.),
Podmiotowe i spoleczno-kulturowe uwarunkowania anoreksji, Poznan 2002, s. 49-77.

8 Por. S. Abraham, D. Llewellyn-Jones, Anoreksja, bulimia, otylosé, Warszawa
1995, s. 86-98; D. Le Grange, J. Tibbs, T. Noakes, Implications of a diagnosis of
anorexia nervosa in a ballet school, ,International Journal of Eating Disorders” 15
(1994) s. 369-376.

° Por. G. Russel, Anorexia and Bulimia Nervosa, w: M. Rutter, L. Hersov (red.),
Child and adolescent psychiatry modern approaches — second edition, Oxford 1985,
s.137-138.

1 Por. J. Bomba, E. Mamrot, M. Orwid, Anorexia nervosa, w: M. Orwid (red.),
Zaburzenia psychiczne u mlodziezy, Warszawa 1981, s. 181.
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utraty kontroli nad przyjmowaniem pokarméw lub tez postrzegane sa
jako przejaw wzrastajacej kontroli nad wlasnym ciatem''.

Chore maja tez tendencjq do jedzenia w samotnosci, co jest czg-
sto wynikiem pojawiania SIQ krytycznych uwag otoczenia na temat
ilosci spozywanych przez nie pokarmow. Nadal jednak czes¢ z nich
z satysfakcja mowi o gotowaniu i przyrzadzaniu smacznych potraw.
Uczucie uzyskania kontroli nad jedzeniem czy nad wiasnym ciatem
moze by¢ dla chorych powodem deklarowania szczegdlnej, wzrastaja-
cej satysfakeji i dumy. Chore sa z reguty osobami ambitnymi, bardzo
przezywajacymi niepowodzenia oraz mocno skupionymi na swoich
obowiazkach'?.

Po dhuzszym lub krotszym okresie, najczesciej kilkumiesigcznym
ograniczaniu jedzenia, dochodzi do wychudzenia z utrata wagi ciala,
ktora moze siggnac 40%, a w sytuacjach skrajnych nawet 60% naleznej
masy ciala. Wraz z postgpujacym ubytkiem masy ciala chore odsuwa-
ja si¢ od rodziny i znajomych. Maja tendencje¢ do planowania kazdego
dnia w najdrobniejszych szczegélach, a odstgpstwo od planu wywo-
luje u nich zdenerwowanie i frustracj¢. Poczatkowa euforia zwigzana
z satysfakch plynaca z kontrolowania swojego ciata moze przechodzi¢
w strach zwiazany z poczuciem utraty panowania nad nim, apatig, de-
presje a nawet objawy katatoniczne'*. Smiertelnos¢ w Jadiowstrqme
psychicznym jest wysoka, dochodzi nawet do 20%. Najczesciej wyni-
ka z zaburzen krazenia lub jest wynikiem samobojstwa, a jej prawdo-
podobienstwo rosnie wraz z czasem trwania choroby'.

W jadlowstrgcie psychicznym dominuje brak akceptacji wiasne-
go ciata. Obawa przed otytoscia prowadzi do odmowy przyjmowania
pozywienia. Wérod czynnikéw ryzyka zachorowania na zaburzenia
odzywiania brane sa pod uwage oprocz czynnikow indywidualnych

' Por. B. Jozefik, M. Pilecki, Obraz kliniczny zaburzen odzywiania si¢, w
B. Jozefik (red.), Anoreksja i bulimia psychiczna. Rozumienie i leczenie zaburzen od-
Zywiania sie, Krakow 1999, s. 31.

12 Por. M. Orwid, K. Pietruszewski, Psychiatria dzieci i mlodziezy, Krakow 1993,
s. 45-46.

3 Por. G. Russel, Anorexia and Bulimia Nervosa..., s. 142; M. Rybakowa,
Zaburzenia w odzywianiu, w: E. Romet (red.), Zaburzenia hormonalne u dzieci i mto-
dziezy, Warszawa 1993, s. 93.

4 Por. A. Sumika, I. Lucka, A. Michalewska, Analiza porownawcza procesu tera-
peutycznego pacjentek z rozpoznaniem jadlowstretu psychicznego — studium dwoch
przypadkow, w: W. Radziwitowicz, A. Sumito (red.), Psychopatologia okresu dorasta-
nia. Wybrane zagadnienia, Krakow 2000, s. 39.
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(osobowosciowych), réwniez czynniki spoteczne (kulturowe) i ro-
dzinne. Czynniki osobowosciowe to negatywna samoocena i skton-
no$¢ do naduzywania lekéw oraz do innych zachowan impulsywnych.
Czynniki kulturowe to moda zwiazana z sylwetka ciata i stosowany-
mi dietami oraz komentarze dotyczace wygladu. Czynniki rodzinne to
uzaleznienie od substancji psychoaktywnej w rodzinie (alkoholizm, le-
komania), zaburzenia afektywne, wyst¢powanie zaburzen taknienia's.

W etiologii jadlowstretu psychicznego zwraca si¢ uwage na szereg
uwarunkowan genetycznych, psychologicznych czy srodowiskowych
bedacych przyczynami powaznych klopotow z odzywianiem. Jednym
z najistotniejszych sa wlasnie wyzej sygnalizowane relacje w rodzi-
nie. Mozna spotka¢ si¢ z teoria oparta na zatozeniu, ze jedzenie byto
waznym $rodkiem komunikacji w rodzinie pacjentki i byto sposobem
wyrazania uczué. Przesadna troska o zaspokojenie glodu dziecka mo-
gla by¢ forma kompensowania braku emocjonalnego kontaktu z dziec-
kiem czy tez przejawem realizowania potrzeby sprawowania nad nim
kontroli. Z kolei osoba cierpiaca na zaburzenia odzywiania sig, wo-
bec braku wilasciwego wyrazania swoich uczué, zaczela je wyrazaé
poprzez jedzenie. Glodzenie si¢ mogto by¢ wyrazem odrzucenia badz
niepozwalania sobie na przyjecie ciepta od najblizszych osob'c.

Relacje w rodzinach, w ktérych pojawia si¢ problem anoreksji wy-
kazuja charakterystyczny, patologiczny rys. Dominuja w nich wigzy
symbiotyczne migdzy matka a dzieckiem. Czgsto nieprawidtowe rela-
cje migdzy matzonkami — zwtaszcza ich emocjonalny aspekt — powo-
duja przeniesienie uczu¢ i uwagi matki na dziecko. Nadopiekunczosc¢
matek anorektyczek uniemozliwia dziewczgtom realizacjg potrzeb au-
tonomii i niezalezno$ci. Dorastajace dziewczeta probuja wigc osiagnaé
je w inny sposob, poprzez sprzeciw wobec wszelkich naciskow, a takze
poprzez zachowania (ich wybor powodowany jest takze standardami
obowiazujacymi w mediach) umozliwiajace im zwigkszenie poczucia
kontroli i wolnos$ci. Kontrola — w ich mniemaniu — nad jedzeniem, nad
swoim cialem daje im poczucie wyzszo$ci moralnej nad ludzmi, wpra-
wia w eufori¢ i wywoluje poczucie mocy'”.

5 Por. B. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrot do zdrowia,
Warszawa 2009, s. 489.

16 Por. Tamze, s. 489-490.

17 Por. B. Zidlkowska, Specyfika studium adolescencji jako kontekst ekspresji ano-
rexia nervosa, w: A. Brzezinska, K. Appelt, J. Wojciechowska (red.), Szanse i zagroze-
nia rozwoju w okresie dorostosci, Poznan 2002, s. 34-41.
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B. Kryteria diagnostyczne

Jedna z pierwszych wspotczesnych psychiatrycznych skal diagnos-

tycznych anoreksji bytaklasyfikacja zaproponowana przez J. Feighnera.
Wedtug niego do kryteriow diagnostycznych jadtowstretu psychiczne-
go zalicza sig:

poczatek przed 25 rokiem zycia,

utrate taknienia ktorej towarzyszy spadek wagi ciata co najmniej
0 25% w stosunku do wagi Wy]scmwe],

zaburzone postawy wzgledem przyjmowania pokarmow, samego
pozywienia 1 wagi ciala oraz znieksztalcone postrzeganie obrazu
wlasnego ciala,

brak choroby somatycznej ttumaczacej wystapienie spadku wagi
ciala,

brak innych zaburzen psychicznych (szczegdlnie: choroby afektyw-
nej, schizofrenii, zaburzen obsesyjno-kompulsywnych, fobii),
obecnos¢ co najmniej dwoch sposrdd nastepujacych objawow: brak
miesiaczki, lanugo (meszek na skorze, ktorym organizm probuje za-
stapi¢ utrate chroniacej przed zimnem warstwy tluszczu podskor-
nego), spowolnienie akcji serca, okresy nadaktywnosci, epizody
obzarstwa, wymioty (w tym prowokowane)!'s.

Wedlug kryteriow zawartych w Migdzynarodowej Klasyfikacji

Choroéb i Problemow Zdrowotnych (rewizja dziesiata: ICD — 10) ano-
rexia nervosa mozna rozpozna¢ wowczas, kiedy obecne sg wszystkie
cztery nizej wymienione objawy:

— zmnigjszenie masy ciata (a u dzieci brak przyrostu wagi) prowadza-
cy do masy co najmniej o 15% nizszej od prawidlowej lub oczeki-
wanej w stosunku do wieku i wzrostu,

spadek masy narzucony samemu sobie przez unikanie ,tuczace-
g0” pozywienia za pomoca jednej z nastepujacych czynnosci: pro-
wokowanie wymiotdw, przeczyszczanie, wyczerpujace ¢wiczenia
fizyczne, stosowanie lekoéw tlumiacych taknienie lub $rodkow
moczopgdnych,

postrzeganie siebie jako osoby otylej oraz strach przed przytyciem
zaburzajacy prawidlowe odzywianie si¢, co prowadzi do narzuca-

8 Por. J. Feighner, E. Robin, S. Guze, R. Woodruff, G. Winokur, R. Monoz,
Diagnostic criteria for use in psychiatric research, ,,Archives General Psychiatry” 26
(1976) s. 57-63.
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nia sobie przez osobg chora niskiego progu wagi ciata; obawa przed

otytoscia wystepuje w formie natretnej mysli nadwarto$ciowej,

— obejmujace wiele ukladow zaburzenia endokrynne przejawiaja-
ce si¢ u kobiet zanikiem miesiaczkowania (zaburzenia osi przysad-
kowo-gonadalnej), a u mezczyzn utratg zainteresowan seksualnych
i potencji (wyjatkiem jest utrzymywanie si¢ krwawien menstru-
acyjnych u kobiet stosujacych substytucyjne leczenie hormonalne
najczesciej] w postaci przyjmowania tabletek antykoncepcyjnych);
stwierdza si¢ rowniez wzrost poziomu hormonu wzrostu i kortyzolu
oraz zmiany metabolizmu hormonu tarczycy i zaburzenia wydziela-
nia insuliny*’.

Klasyfikacja ICD — 10 wyr6znia takze jadtowstret psychiczny aty-
powy, w ktorym obraz kliniczny jest analogiczny do typowego, jed-
nak zazwyczaj brakuje ktorego$ z podstawowych objawow: zazwyczaj
utraty masy ciata, braku zahamowania menstruacji itp. Zaburzenia tego
typu rozpoznaje si¢ takze w sytuacji wystgpowania wszystkich typo-
wych objawow, ale w niewielkim ich nasileniu®.

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne wyréznito dwie formy
jadtowstretu: restrykeyjna i bulimiczna. Przy postaci restrykcyjnej cho-
rzy ograniczaja przyjmowanie positkow, gtoduja lub stosuja intensyw-
ne ¢wiczenia fizyczne. Przy postaci bulimicznej za$ pacjenci regularnie
przejawiaja zachowania polegajace na okresowej zartoczno$ci, prowo-
kowaniu wymiotow, naduzywaniu srodkow przeczyszczajacych?!.

Wsrdd objawdw somatycznych jadtowstretu psychicznego mozna
stwierdzi¢ ponadto:

— utrate tkanki thuszczowej i masy migsniowej,

— obnizenie temperatury podstawowej ciala ponizej 36°C z nietole-
rancja chlodu,

— zasinienie dystalnych (odsiebnych) czesci konczyn i obrzeki,

— spadek ci$nienia tetniczego krwi,

1 U dzieci wystgpuje ponadto opdznienie albo zahamowanie licznych zjawisk
zwiazanych z okresem pokwitania (wzrost ulega zatrzymaniu, u dziewczat nie rozwi-
jaja sig piersi i wystgpuje pierwotny brak miesiaczek, u chtopcow narzady plciowe po-
zostaja w stanie dziecigcym); objaw ten mozna zaobserwowac, jesli poczatek choroby
mial miejsce przed okresem pokwitania; po powrocie do zdrowia pokwitanie czgsto
przebiega normalnie. Por. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
w ICD — 10. Badawcze kryteria diagnostyczne, Krakow 1998, s. 57-65.

2 Por. Tamze.

2l Por. American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. Fourth Edition. Text Revision. DSM-IV-TR.
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— uczucie nadmiernej petnosci w $rodbrzuszu z wzdgciami i zapar-
ciami,

— zmiany wielko$ci macicy i jajnikow,

— wypadanie wlosow,

— zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, zmiany w obrazie krwi
(spadek liczby krwinek czerwonych — anemia, biatych, plytek krwi)
oraz zaburzenia gospodarki hormonalnej?.

C. Anorexia nervosa a o0sobowosé

Osoby cierpiace na anoreksj¢ wykazuja pewne charakterystyczne
cechy osobowosci 1 maja zwykle trudno$ci w nawiazywaniu kontak-
tu z otoczeniem. Szczegolnie niekorzystnie uktadaja si¢ ich kontakty
w obrebie wlasnej rodziny, zwlaszcza z matkami i starszymi siostrami?,
W sferze interpersonalnej wyrazny skutek stanowi ponadto alienacja
z dotychczasowego srodowiska spotecznego, ograniczenie wszelkich
kontaktow spotecznych oraz 1ntrowertyzaCJa Przyczyna taklego stanu
rzeczy Jest z jednej strony uczucie wstydu i znaczne zawgzenie zainte-
resowan osoby chorej, z drugiej strony zjawisko etykietowania i izolo-
wania przez spoleczenstwo takiego cztowieka?.

Autorzy zajmujacy si¢ problematyka zaburzen odzywiania si¢ czg-
sto prezentuja sylwetki osob dotknigtych tymi zaburzeniami na pod-
stawie wlasnych obserwacji lub przeprowadzonych badan populacji
pacjentek.

H. Bruch uwaza, ze podtozem anoreksji sa zaburzenia osobowosci,
a lgk przed otyltoscia i odmowa jedzenia sa wtorne do tych zaburzen.
Osoby z zaburzeniami odzywiania si¢ maja nierealistyczny obraz wta-
snego ciata, nie sg w stanie odpowiednio rozpozna¢ doznan fizycznych
(zwiazanych szczegoélnie z uczuciem gtodu i sytosci), jak réwniez po-
czucie braku efektywnosci wtasnego dziatania.

22 Por. B. Woronowicz, Uzaleznienia...,s. 492.
2 Por. Tamze, s. 489.
Por. M. Adamski, Anoreksja psychiczna jako zaburzenie o cechach uzaleznienia,
. Zidtkowska (red.), Opetanie (nie)jedzeniem, Warszawa 2009, s. 232-233.
Por. H. Bruch, Perceptual and conceptual disturbances in anorexia nervosa,
,»Psychosomatic Medicine” 2 (1962) s. 187-194.
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P. Slade stwierdza, ze anorektyczki sa owtadnigte potrzeba sukce-
su i kontroli*, natomiast B. Lask i R. Bryant-Waugh wyr6zniaja cztery
cechy — aspekty psychologicznego zachowania — 0s6b, u ktérych wy-
stapita anorexia nervosa: troska o wage i ksztalt ciata, znieksztalcenie
obrazu ciata polegajace na cigglym niezadowoleniu ze swojego wygla-
du i utrzymywaniu przekonania o byciu grubszym niz w rzeczywisto-
$ci, obnizony obraz siebie, depresja.?’

J . Bomba, E. Mamrot i M. Orwid zwracaja uwage na wystepujaca
u oséb dotknigtych anoreksja ,,matowos¢ nastroju” — sa przygaszo-
ne, nie ciesza si¢. Najczesciej unikaja kontaktow z innymi osobami,
zwlaszcza chlopcami, unikaja tez dziatan grupowych. Wykazuja so-
lidno$¢, pilnos¢ i skrupulatno$é w nauce, przywiazuja duza wage do
osiagnigtych wynikow. Sg bardzo ambitne a swoje plany zyciowe kon-
centruja gtdéwnie wokot wyksztatcenia®.

Wigkszos$¢ anorektykoéw w dziecinstwie przywiazywata duza wage
do osiagnig¢, byta ambitna, pracowita, sumienna, obowiazkowa, sku-
piona na sprawach dotyczacych nauki. Zardowno w nauce jak i w in-
nych czynno$ciach charakteryzowali si¢ dokladnoscia, wrecz per-
fekcjonizmem. Czasami dokladno$¢ dziatan przyjmowala forme
obsesyjnego zachowania. Wielu dziataniom towarzyszyla niepewnos¢
siebie 1 niezadowolenie z osiagnigtego celu, jak réwniez Igk przed
niepowodzeniem®.

U pacjentek dotknigtych anoreksja zaobserwowano takze gwattow-
nie rosnace niezadowolenie z wtasnego wygladu, swojego ciata, uwa-
zanie si¢ za nieatrakcyjne®. U dorastajacych dziewczat pojawienie sig¢
cech kobiecych budzito czgsto niepokdj’!

Tozsamos$¢ 0sOb z zaburzeniami laknienia jest wyraznie niedojrza-
fa. Ciagle zaaferowanie wlasnym cialem, a takze zaburzenia uktadu
rodzinnego, nie pozwalaja na pelny, swobodny i prawidlowy roz-
woj. Uniemozliwiaja identyfikacje innych wrazen, niz dostepne per-

2 Por. P. Slade, Towards a functional analysis of anorexia nervosa, ,,British Journal
of Clinical Psychology” 21 (1982) s. 167-179.

¥ Por. B. Lask i R. Bryant-Waugh, Early-onset anorexia nervosa and related
eating disorders, ,,Journal of Child Psychology and Psychiatry” 33 (1992) s. 281-300.

2 Por. J. Bomba, E. Mamrot, M. Orwid, Anorexia nervosa...,s. 165-171.

2 Por. U. Jaroszewska, Kliniczne i psychologiczne aspekty anorexia nervosa,
,Psychoterapia” 3 (1988) s. 7-16.

30 Por. Tamze.

31 Por. M. Wolska, Cechy indywidualne pacjentéw z zaburzeniami odzywiania sie,
w: B. Jozefik (red.), Anoreksja i bulimia psychiczna..., s. 65.
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cepcyjnie, zmystowe, a takze ich integrowanie, co doprowadzitoby
do wytworzenia spojnego i pelnego obrazu siebie, do okreslenia sig.
Problemy z uksztattowaniem tozsamosci sa bezposrednio wynikiem
zaburzen postrzegania siebie. Anorektyczki wykazuja nieadekwatny
sposob widzenia schematu wlasnego ciala oraz interpretowania bodz-
cOw z niego ptynacych. Schemat czy obraz ciala jest znieksztatcony
w zakresie wielkos$ci, ksztaltu oraz proporcji. Anorektyczki zazwyczaj
przeceniaja jego rozmiary oraz maja tendencj¢ do drobiazgowej anali-
zy 1 oceniania kazdej czesci swojego ciata®.

Anorektyczki maja problemy z dostgpem do do$wiadczen psy-
chicznych, wewngtrznych, z uzyskaniem dobrego kontaktu ze soba,
z wyrazaniem 1 rozumieniem wtasnych mysli i przezy¢, a takze po-
wigzaniem intelektu, emocji i dziatania. Brak badz ograniczony dostegp
do wilasnych stanow wewngtrznych z jednej strony powoduje niewta-
sciwe réznicowanie wrazen psychicznych, emocjonalnych, cielesnych
(lub jego brak), z drugiej rownoczesnie utrudnia czy uniemozliwia in-
tegrowanie tresci do§wiadczania siebie, stworzenie spojnej reprezen-
tacji siebie. Osoby z zaburzeniami jedzenia nie potrafig przetworzy¢
do$wiadczen somatycznych na doswiadczenia psychiczne i ich identy-
fikowaé ani podda¢ autorefleksji. Wiaze si¢ to z ,,mieszaniem” i nie-
umiejetnoscia odréznienia doznan fizycznych (glodu, sytosci) od np.
emocji®.

Anorektyczki czuja niepewnos$¢ doswiadczanych sytuacji, dlatego
bardzo uporczywie poszukuja swojego miejsca, odpowiednich zadan,
rol, dzigki ktorym moglyby si¢ okreslic. Osiaganie doskonatosci fi-
zycznej wydaje si¢ im idealnym celem — waznym, dajacym poczucie
sity, nadajacym sens. Czgsty jest rowniez rys depresyjny w ksztattu-
jacej si¢ osobowosci. Niezadowoleniu z wlasnego ciala, negatywne-
mu obrazowi i odbiorowi spotecznemu towarzysza negatywne emocje
i zachowania charakterystyczne dla 0sob z obnizonym nastrojem?*.

Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze wiele cech indywidualnych,
wystepujacych juz w okresie wczesniejszym, ulega wyostrzeniu czy
nasileniu w chwili pojawienia si¢ pierwszych objawow anoreks;ji.

32 Por. Tamze, s. 42.

3 Por. J. Radoszewska, Jestem gruby, wiec jem, ,Nowiny Psychologiczne”
1 (2000) s. 65-73.

3 Por. J. Schmidt, GIéd wiezi, gldd siebie... Otylos¢ a anoreksja, w: B. Ziotkowska
(red.), Opetanie (nie)jedzeniem..., s. 227-228.
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Mozna powiedzie¢, ze anorektyczki to osoby, u ktorych od dziecinstwa

rozwijaty sig takie cechy jak:

— szeroko rozumiane poczucie odpowiedzialnosci,

— solidno$¢, obowiazkowos¢, pilnose,

— poczucie niskiej wartosci,

— wysokie ambicje i nasilona potrzeba sukcesu,

— trudnos$ci w kontakcie z rowiesnikami,

— trudnosci w akceptowaniu siebie, zwtaszcza swojego wygladu,

— sktonnos¢ do podporzadkowania si¢ innym, postuszenstwo,

— zaleznos$¢ emocjonalna od rodzicow wyrazajaca si¢ migdzy innymi
w malej samodzielnosci, nasilonej potrzebie uzyskiwania akcepta-
¢cji z ich strony.

Warto jednak zaznaczy¢, ze wymienione cechy moga takze wysta-
pi¢ u dzieci, u ktérych zaburzenia odzywiania si¢ nigdy nie wystapia.
Proces powstawania jakichkolwiek zaburzen psychicznych jest proce-
sem skomplikowanym, a w jego analizie nalezy uwzgledni¢ wiele r6z-
norodnych czynnikow i ich wzajemne powiazania®.

D. Anoreksja jako opdéZnienie wej$cia w dorostos¢

Szczegodlnie waznym zagadnieniem z punktu widzenia prawa ka-
nonicznego i zdolnosci do zawarcia malzenstwa jest odpowiednia
dojrzatose.

Anoreksja Jest choroba wplywajaca na opoznleme osiagnigcia takie-
go etapu rozw0Ju ktory pozwoli na podque i satysfakCJonquce reali-
zowanie rol 1 zadan osoby dorostej. Do ujawnienia anoreksji dochodzi
najczesciej (cho¢ nie zawsze) w okresie dorastania. Wowczas bowiem
dokonuje sig szereg rewolucyjnych zwiazanych z ciatem kobiety, kto-
rych osoba chora na jadlowstret psychiczny nie potrafi zaakceptowac.
Powoduje to wielkie niezadowolenie, niska samooceng i brak wiary
w siebie, a takze Igk wywotany migdzy innymi utrata kontroli nad ,,po-
stusznym” dotad ciatem. Charakterystyczny dla tego okresu ]est przy-
rost tkanki thuszczowej. U dziewczat dojrzewajacych wezesniej jest on
szczegblnie widoczny, gdyz gromadza one i Zachowujq wigksze zapa-
sy thuszczu niz ich rdwiesniczki rozwijajace si¢ pozniej. Etap ten jest
zwiazany takze z nabieraniem kobiecych ksztaltéw. Osoby chore na

33 Por. M. Wolska, Cechy indywidualne pacjentow z zaburzeniami odzywiania
sie..., s. 67-68.
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anoreksj¢ boja si¢ tych zmian i nie potrafig ich zaakceptowac¢. Chca
powr(')cié do sylwetki dziewczynki

W podzniejszym etapie rozwoju plciowego pojawia si¢ menstru-
acja. Jest to zapowiedZ wkroczenia w $wiat zwiazany z seksualno$cia
1 sygnalizuje mozliwos¢ wypetniania funkcji prokreacyjnej. Kobiety
z zaburzeniami odzywiania czgsto zaprzeczaja wiasnej seksualnosci,
unikaja wyzwan z nia zwiazanych oraz thumia odczucia seksualne.
Sa negatywnie nastawione do dojrzewania, menstruacji i stosunkow
ptciowych?”.

Do kryteriow dorostosci zalicza si¢ odpowiedzialne podejmowanie
nowych rél spotecznych zwiazanych z zaktadaniem rodziny, rodzeniem
i wychowywaniem dzieci. Kobiety chore na anoreksj¢ maja problemy
w podejmowaniu tych rél. Po pierwsze z powodu braku lub zaburzen
menstruacji trudniej jest im zaj$¢ w ciazg. Anoreksja moze spowo-
dowac¢ u kobiety rowniez bezptodnos¢, zwiazana z pierwotnym badz
wtornym brakiem miesiaczki, ktore sa spowodowane brakiem owula-
cji, to jest prawidlowego funkcjonowania jajnika. Leczenie tego scho-
rzenia jest procesem dlugotrwatym i nie zawsze przynosi oczekiwane
rezultaty®®. Nawet jezeli uda sie zajs¢ w ciaze, anorektyczki moze de-
nerwowac fakt, ze nie moga walczy¢ z przyrostem wagi. Istnieje wtedy
duze prawdopodobienstwo, ze beda podejmowaé zachowania prowa-
dzace do schudnigcia, co spowoduje zwigkszenie liczby powiktan
W czasie ciazy i urodzenie dziecka z niedowaga. Koncentracja kobie-
ty na wezesniejszych wiasnych zachowaniach zwiazanych z odzywia-
niem moze mie¢ takze wptyw na sposob opiekowania si¢ dzieckiem,
np. na nadmierne kontrolowanie jego sylwetki lub ograniczanie ilo$ci
pozywienia znajdujacego si¢ w domu. Badania pokazuja, ze w porow-
naniu z kobietami, ktére nie cierpiaty na zaburzenia odzywiania, pa-
cjentki z anoreksja po wejsciu w zwiazek matzenski dwa razy czesciej
pozostawaty bezdzietne®.

Osoby dotknigte anoreksja cechuje nadmierny krytycyzm wobec
siebie oraz zanizone poczucie wlasnej wartosci. Samoakceptacja lezy
u podstaw wszystkich relacji miedzyludzkich. Jej brak u oséb chorych
na anoreksje¢ sprawia, ze sa one zamknig¢te w sobie i maja trudnos$ci

36 Por. D. Kowalczyk, Anoreksja jako opoznienie wejscia w dorostosé, w: B. Zidt-
kowska (red.), Opetanie (nie)jedzeniem..., s. 103-104.

37 Por. Tamze, s. 104.

3% Por. P. Skatba (red.), Endokrynologia ginekologiczna, Warszawa 1989, s. 71-73.

% Por. D. Kowalczyk, Anoreksja jako opoznienie wejscia w dorostosé..., s. 104.
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w funkcjonowaniu spotecznym — odsuwaja si¢ od innych ludzi, izoluja
od bliskich, traca przyjaciot. Anorektyczki sa w znacznym stopniu za-
lezne od opinii otoczenia, nie potrafia zachowac dystansu wobec nie-
uczciwej krytyki oraz korzysta¢ tworczo z krytyki uzasadnionej, co nie
pozwala im uksztattowaé migdzy innymi dojrzatej osobowosci. Osoby
z jadtowstretem nie maja dostepu do wtasnych emocji i musza przejsé¢
dhuga drogg aby je odblokowac i w petni przezy¢. Znajomos¢ swiata
wlasnych uczué¢ pozwala rozumie¢ wlasne emocje i reakcje oraz nimi
w pewnym stopniu kierowaé. Punktem wyjscia do osiagnigcia dojrza-
osci uczuciowej jest obiektywna ocena samego siebie i swojej aktual-
nej sytuacji psychicznej oraz emocjonalnej. Osoby chore na anoreksj¢
maja w tym zakresie trudno$ci. Cho¢ potrafia oceni¢ swoj stan, nie ro-
zumieja go*.

2. Anorexia nervosa jako przyczyna niezdolno$ci do zawarcia
malZzenstwa kanonicznego

Akt woli stanowiacy o zgodzie matzenskiej, zaktada nie tylko uzy-
wanie rozumu oraz wystarczajace rozeznanie oceniajace co do istot-
nych praw i obowiazkoéw malzenskich wzajemnie przekazywanych
i przyjmowanych, lecz takze zdolno$¢ kontrahenta do podjegcia istot-
nych obowiazkow matzenskich. Niezdolnos¢ do zawarcia matzenstwa
pochodzi z prawa naturalnego. Ilustruje to zasada prawa rzymskiego:
,»,ad impossibile nemo tenetur”, podtrzymywana przez dekretalistow
i $wietego Tomasza z Akwinu*'. Nikt przeciez nie moze zobowiazacé
sie do tego, czego nie jest w stanie wypetni¢*?,

W s$wietle opisanych skutkow anoreks;ji, przyczyn niezdolnosci do
zawarcia matzenstwa, ktéra moze dotknac osobe cierpiaca na jadto-
wstret psychiczny, nalezy upatrywaé w niezdolnosci do podjgcia istot-
nych obowiazkow matzenskich, przede wszystkim w naruszeniu dobra
potomstwa, dobra matzonkow oraz niemoznos$ci stworzenia wspdlno-
ty zycia. W gre¢ wchodzi zatem kan. 1095 n. 3 KPK.

40 Por. Tamze.

4 Por. M. Faka, Niezdolnos¢ do przyjecia istotnych obowiqzkow matzenskich jako
tytut niewaznosci matzenstwa, ,,Prawo Kanoniczne” 25 (1982) nr 1-2, s. 246.

42 Por. W. Goralski, Koscielne prawo malzenskie, Warszawa 2006, s. 165.
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A. Naruszenie bonum prolis

Pojecie ,,dobro potomstwa” jest nierozerwalnie ztaczone z koncep-
cja samego matzenstwa, przedmiotem zgody matzenskiej oraz cela-
mi matzenstwa®. Do istotnych elementéw matzenstwa, mieszczacych
si¢ w obregbie dobra potomstwa, nalezy: spetnianie aktow matzenskich
skierowanych ku prokreacji, zrodzenie potomstwa, ochrona zycia po-
czetego, a takze zachowanie przy zyciu dziecka po urodzeniu i jego
wychowanie*

W opisanych w pierwszej czg$ci niniejszego artykutu skutkach ano-
reksji psychicznej dostrzec mozna u potencjalnej matki mozliwos¢ za-
chowan destrukcyjnych wobec poczgtego dziecka, zwiazanych z checia
zbicia wagi®. Zachowania te moga prowadzi¢ do utlomnosci urodzo-
nego dziecka, a to sprzeciwia si¢ bonum prolis. Realna jest takze moz-
liwos¢ nieodpowiedzialnego zajmowania si¢ dzieckiem, niedoboru
potrzebnego dziecku do prawidiowego rozwoju pokarmu*®. Sensem
prawa — obowiazku przyqua dzieci i troski o nie we wspolnoc1e mat-
zenskiej, jest zachowanie i rozwoj zdrowia ﬁzycznego 1 psychiczne-
go wspodlnego potomstwa. Wyptywa on z ojcostwa i macierzynstwa,

4 Por. H. Stawniak, Uprawnienie-obowiqzek zrodzenia i wychowania potomstwa
w swietle kanonicznego prawa matzenskiego, ,,Prawo Kanoniczne” 32 (1989) nr 3-4,
s. 125.

4 Por. P. Moneta, Il matrimonio nel nuovo diritto canonico, Genova 1986, s. 116-
119; J. Krukowski, Wykluczenie potomstwa. Nowe tendencje w orzecznictwie rotal-
nym, ,,Ko$ciot 1 Prawo” 3 (1984) s. 234-236. W okresie soborowym i posoborowym
w dyskusjach na temat bonum prolis potozono rownowazny akcent na cele personalne
i instytucjonalne, uwydatniono wspoélnotowy charakter matzenstwa. Zauwaza sig ist-
nienie trzech wzajemnie przenikajacych si¢ rzeczywisto$ci: mito§¢ matzenska — prze-
kazywanie zycia — wychowanie potomstwa. Ponadto dostrzega sig¢ ukierunkowanie we
wspolnocie matzenskiej nie tylko wzajemnie na siebie, ale takze pézniej wspolnie na
dzieci. Por. H. Stawniak, Uprawnienie-obowiqzek zrodzenia i wychowania potomstwa

., 8. 133; Rodzicielskie prawo — obowiazek wychowania dzieci ,,jest czyms istotnym,

i jako takie zwiazane jest z przekazywaniem zycia ludzkiego; jest ono pierwotne i ma-
jace pierwszenstwo w stosunku do zadan wychowawczych innych oséb; z racji wy-
jatkowosci stosunku mitosci taczacej rodzicow i dzieci, wyklucza zastgpstwo i jest
niezbywalne, dlatego nie moze by¢ catkowicie przekazane innym, ani przez innych
zawlaszczone”. Joannes Paulus II, Adhortatio Apostolica Familiaris consortio, 36;
W matlzenstwie sakramentalnym ,,zadanie wychowawcze rodzicoOw nabiera godnosci
i charakteru powotania, stajac si¢ prawdziwa i w $cistym sensie «postuga» Kosciota
w dziele budowania jego czlonkow”. Tamze.

4 Por. D. Kowalczyk, Anoreksja jako opdznienie wejscia w dorostosé. .., s. 104.

6 Por. Tamze.
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ktore sa czg$cia wzajemnego oddania si¢ i przyjecia malzonkow.
Aktywnymi podmiotami sa malzonkowie jako tacy, a biernymi — ich
wspolne dzieci. W przypadku osoby dotknigtej anoreksja braki w re-
alizacji tego prawa — obowiazku realizuja si¢ przede wszystkim przez
zaniedbanie odpowiedniego odzywienia spowodowane jadlowstrgtem,
jakim dotknigty jest rodzic.

Tre$cia prawa — obowiazku troski o dzieci w sensie negatywnym
jest powstrzymywanie si¢ od jakiegokolwiek aktu czy zachowania go-
dzacego w zycie, integralno$¢ cielesna oraz zdrowie fizyczne i psy-
chiczne dzieci narodzonych; w sensie pozytywnym — przyjecie dzieci
we wspolnocie zycia, wlaczenie we wspdlny los i ustanowienie takie-
go typu wspoélzycia rodzinnego, ktory nadaje si¢ wspdlnej trosce o za-
chowanie i rozwoj zdrowia dzieci oraz ich dobro psychiczne i fizyczne.
Wsrdd klasycznych przyktadow wykluczenia tego prawa mozna, mig-
dzy innymi, wymieni¢: porzucenie, czyli opuszczenie dzieci juz naro-
dzonych, zmuszanie do prostytucji, powazny lub nawet catkowity brak
troski o ich wyzywienie, ubior lub zdrowie, dzieciobdjstwo*’. Rodzice
powinni troszczy¢ sig¢ o wszystko, co jest niezbgdne do prawidtowego
rozwoju dziecka (pozywienie, ubranie, warunki mieszkaniowe, poczu-
cie bezpieczenstwa, itp.)*. Na podstawie wyzej wymienionych praw —
obowiazkéw wobec dzieci widaé, ze osoba chora na anoreksj¢ moze
nie by¢ w stanie sprosta¢ niektorym z nich.

W wyroku c¢. Funghini ponens stwierdza, ze mozna wyciagnac¢ wnio-
sek o niezdolno$ci anorektyczki do podjecia istotnych obowiazkow
matzenskich, zwtaszcza roli matki, skoro zdolno$¢ do macierzynstwa
napawa ja wstretem 1 sama uwaza si¢ za niezdolnq do Wypelnienia roli
matki, gdyz cierpiac na jadlowstret, ,,z poczuciem bezsﬂy i niedopa-
sowania, w stanie «okaleczenia», w ktory wpada, czuje si¢ sama jako
istota niepetna, utomna, medOJrzala niezdolna obroni¢ siebie i da¢ in-
nym to cieplo i t¢ intymno$¢, ktore wyptywaja z wewngtrznego bez-
pieczenstwa i bogactwa, a przede wszystkim nie sadzi, ze mogtaby by¢
stodka i kochajaca matka™.

47 Por. P-J. Viladrich, Konsens maizenski, Warszawa 2002, s. 320.

“ Por. J. Cymbata, Istotne obowiqzki malzenskie i przyczyny niezdolnosci do ich
podjecia w wyrokach Roty Rzymskiej z lat 1983-1992 wydanych na podstawie kan.
1095 nr 3 Kodeksu Prawa Kanonicznego, opublikowanych w ,, Decisiones”, Olsztyn
2002, s. 60-61.

4 Por. Dec. c. Funghini z 18 VII 1990 r., RRD 82 (1990), s. 641; J. Cymbata,
Istotne obowiqzki matzenskie. .., s. 295.
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B. Naruszenie bonum coniugum

We wspomnianym juz wyroku rotalnym c. Funghini, ponenes, po-
wotujac si¢ na ustalenia psychiatry Bleulera, przywotuje reakcje
patologiczne, ktérych doswiadcza anorektyczka w roznych fazach roz-
wojowych od dziecinstwa do wieku dojrzatego i w odniesieniu do tego,
co wlasciwe jest zyciu malzenskiemu: ,,Dziewczyna dotknigta anorek-
sja nie jest przygotowana wewngetrznie na przyjecie dojrzatosci kobie-
ty. Jest przerazona patrzac na to, ze... jej wlasne ciato przybiera peine
ksztatty kobiece, «odrzucay z przerazeniem przyjemnosci zmystowe
«cielesne», do ktorych juz jest zdolna; czuje si¢ jeszcze dziewczynka
i realizuje ten sposob zycia w braku miesiaczki, w awersji do migsa
i innych pokarméw, w wychudzeniu*.

W ramach dobra matzonkéw nalezy poruszy¢ dziedzing pozy-
cia intymnego malzonkow, w ktérym obowiazuje zasada wyrazona
w kan. 1135 KPK, mianowicie: malzonkowie maja wobec siebie
w tym wzgledzie rowne uprawnienia i obowiazki. Zadne wigc z mat-
zonkow nie moze arbitralnie domagac si¢ lub odmawia¢ pozycia mat-
zenskiego, nie liczac si¢ z potrzebami i mozliwo$ciami drugiej strony>'.
Przez zawarcie matzenstwa kontrahenci przekazuja sobie prawo do ak-
tow malzenskich, ktére winny by¢ spelniane z sposob ludzki i natural-
ny>2. Powinny to by¢ akty stuzace duchowo-cielesnemu zjednoczeniu
malzonkow, tak jak cztowiek jest istota duchowo-cielesng®.

Istnieja jednak anomalie, ktore sprawiaja, iz dana osoba, choc¢ jest
zdolna do odbywania aktéw malzenskich, to jednak nie chce dzieli¢
z druga strong w sposob ludzki mitosci matzenskiej™. W przypadku
anoreksji psychicznej badacze problemu podkreslaja, ze osoby do-
tknigte ta przypadloscia czuja nieche¢ do wspotzycia oraz sa nega-

50 Por. Dec. c. Funghini z 18 VII 1990 r., RRD 82 (1990), s. 641; J. Cymbata,
Istotne obowiqzki matzenskie. .., Olsztyn 2002, s. 295.

St Por. Gaudium et spes, 51.

52 Por. S. Pazdzior, Przyczyny psychiczne niezdolnosci osoby do zawarcia matzen-
stwa w Swietle kan. 1095, Lublin 1999, s. 35.

53 Por. O. Giacchi, Significato e valore delle nuove normae dello ,,Schema iuris rec-
ogniti de matrimonio”, ,,Ephemerides luris Canonici” 35 (1979) s. 113.

3% Por. J. Pinto Gomez, Incapacitas assumendi matrimonii onera in novo CIC, w:
Z. Grocholewski, V. Carcel Orti (red.), Dilexit lustitiam. Studia in honorem Card.
Aurelli Sabattani, Citta del Vaticano 1984, s. 28; M. Kowalski, Brak rozeznania oce-
niajqcego. Problemy interpretacyjne, w: A. Dzigga, M. Wrobel (red.), Koscielne Prawo
Procesowe. Materialy i Studia, t. 3, Lublin 2003, s. 52-53.
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tywnie nastawione do stosunkéw plciowych. Kobiety z zaburzeniami
odzywiania czgsto zaprzeczaja wlasnej seksualnosci, unikaja wyzwan
z niq zwiazanych oraz tiumiq odczucia seksualne Nie chca Wej $¢ W po-
zycje kobiety dojrzalej ani w sferg dojrzatosci seksualneJ

Nalezy podkresli¢, iz pozycie intymne jest tak waznym zadaniem
w malzenstwie, ze niemozliwos$¢ jego realizacji powoduje niezdolnos¢
do zawarcia zwiazku matzenskiego. Ten, kto nie podejmuje wspotzy-
cia seksualnego ze wspotmatzonkiem z racji zaburzen psychicznych,
cho¢ nie jest dotknigty przeszkoda impotencji, jest niezdolny do za-
warcia matzenstwa’S.

C. Niezdolno$¢ do ustanowienia wspdlnoty Zycia

Matzonkowie w ramach ich dobra nabywaja prawo — obowiazek na-
wiazania migdzyosobowej relacji matzenskiej, czyli stworzenia wspol-
noty dynamicznej, zdolnej do realizacji dobra. Konieczna jest wige
ich jednos¢ duchowa i wlasciwe relacje interpersonalne matzonkow.
Decyduje o tym wiele czynnikow, wsrod nich poziom psychicznej
dojrzatosci, cechy osobowosci, temperament, postawy, zainteresowa-
nia, stopien wzajemnego poznania przed $lubem, porozumienie co do
wspolnego zycia, podziat r6l w rodzinie, wspdlne cele, umiejgtnosé
porozumiewania sig, otwarto$¢, kontakty z innymi cztonkami rodzi-
ny*’. Niezdolnymi do zawarcia malzenstwa sa ci, ktdrzy nie sa zdolni
do ofiarnosci i1 postawy altruistycznej wobec drugiej strony, do wza-
jemnego darowania si¢ sobie, zaktadajacego okreslony stopien dojrza-
losci, oraz ci, ktorzy nie sa zdolni do nawiazania ze wspotmalzonkiem

3 Por. D. Kowalczyk, Anoreksja jako opoznienie wejscia w dorostosé..., s. 104.

¢ Por. S. Pazdzior, Przyczyny psychiczne niezdolnosci osoby..., s. 34; Waznosc¢
malzenstwa nie moze zaleze¢ wprost od czgstotliwosci pozycia seksualnego, do jakiej
jest zdolny wspotmalzonek. Stuszne jednak wydaje si¢ uznanie pozycia intymnego za
tak wazne, ze gdyby jedna ze stron nie mogla go na ogoét podejmowac, bytaby pod-
stawa do stwierdzenia niewazno$ci malzenstwa. Por. P. Pavanello, Impotentia coeundi
et incapacitas assumendi onera: Elementa analogiae et differentiae in jurisprudential
recentiori, ,,Periodica” 84 (1995) s. 389-390. Oznacza to, ze pojedyncze akty wspot-
zycia, do ktorych doszto przy uzyciu nadzwyczajnych $rodkéw, nie przekreslatyby
ogolnej niezdolnosci osoby do pozycia matzenskiego. Por. R. Sztychmiler, Obowiqzki
matzenskie, Warszawa 1999, s. 440.

7 Por. M. Braun-Gatkowska, Zwiqzek miedzy zadowoleniem z matzenstwa a inte-
rakcjami systemu rodzinnego, Wykltady z psychologii w KUL, t. 6, Lublin 1992, s. 101-
104.
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relacji osobowej, przynajmniej do zniesienia. Jesli cho¢by jedna ze
stron nie jest w stanie zados'éuczynic’ tym wymaganiom, umow¢ mat-
zenska nalezy uzna¢ za niewazna’®.

Obow1qzek ustanowienia wspOlnoty matzenskiej i troski o jej roz-
woj jest istotnym obowiazkiem malzenskim najczesciej wskazywa-
nym w orzeczeniach Roty Rzymskiej. W latach 1983-1992 obowiazek
ustanowienia wspolnoty malzenskiej i troski o jej rozwdj pojawil si¢
w stu dwudziestu siedmiu wyrokach rotalnych.

W wyroku c. Funghini z 18 VII 1990 r., autor nawiazujac do przy-
padku kobiety, u ktorej stwierdzono anoreksj¢ psychiczna stwierdza,
ze cztowiek dotknigty neurotycznym przymusem nie jest zdolny do
waznego wyrazenia zgody matzenskiej, gdyz nie bytby w stanie pod-
ja¢ 1 wypehi¢ istotnych obowiazkow matzenskich, zwlaszcza usta-
nowienia wspoélnoty zycia, z powodu sugestywnosci, badz impulsow,
ktorym nie moglby sig oprzec, badz z racji niestatosci. Ponens przyta-
cza opini¢ bieglych, wedlug ktorych jednym z aspektéw anoreksji jest
fakt, Ze taczy si¢ ona czgsto z nerwica lgkowo-obsesyjna w ten sposob,
ze ,,normalny tok mysli jest zaburzony i niejako przez idee obsesyjne
lub przymusowe, lub niepohamowane, albo zafiksowane, pozbawione
— same w sobie — chorobliwych tresci, ale nabierajace znaczenia pato-
logicznego, z racji ich niefortunnego i niemozliwego do przezwycig-
zenia charakteru, zatrzymania si¢ w $wiadomosci, gdzie — mozna by
powiedzie¢ — gniazduja, z powodu ich mocnego obciazenia uczucio-
wego o zabarwieniu lgkowym (...) polaryzujac wszelka uwagg chore-
g0, przez co kieruje jego postqpowaniern wbrew jego wlasnej woli”®.
Audytor rotalny zwraca uwage, ze owe obsesyjne idee powstajq czgsto
bez Wyrazne] przyczyny, rosna do glgantycznych rozmiaroéw, zwielo-
krotniaja sig, nie daja spokoju, koncza si¢ przybraniem nieodwracalnie
obsesyjnego charakteru. Psychastenik sprzeciwia si¢ z catych sit na-
padowi jakiej$ obsesyjnej idei, ale jego wola prawie zawsze jej ulega,
dlatego dokonuje czyndw wbrew swej woli, a nawet wbrew silnym in-

8 Por. F. Gil de Las Heras, La incapacidad pars asumir las obligationes esentiales
del matrimonio, ,,Jus canonicum” 27 (1987) s. 272; W. Goéralski, Powazny brak roze-
znania oceniajqcego oraz niezdolnos¢ do podjecia istotnych obowiqzkéw matzenskich
(kan. 1095, nn. 2-3) w swietle wyroku Roty Rzymskiej z 23 11 1990 r. c. Bruno, ,,Prawo
Kanoniczne” 35 (1992) nr 3-4, s. 149.

%9 Zob. R. Sztychmiler, Istotne obowiqzki malzeriskie. .., s. 438-439.

% Por. Dec. c. Funghini z 18 VII 1990 1., 82 (1990) s. 641.
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stynktom®!. Spostrzezenia odno$nie zachowan obsesyjnych, obecnych
u 0sob cierpiqcych na anoreksje potwierdza takze B. Jaroszewska®.

Ponadto, wymieniony ponens zwraca uwagg na jeszcze inny aspekt
anoreksji, a mianowicie na obsesyjne, absurdalne i nieumiarkowa-
ne owtadnigcie rupofobia, czyli nadmiernym lgkiem przed brudem.
Anorektyk jest owladnigty Igkiem przed przedmiotami, poniewaz
moga one splami¢ go, zarazi¢ albo zatru¢. Zyje zatem w terrorze brudu,
a anankastyczne podloze jego doswiadczenia pozwala mu wierzy¢, ze
jest stale zagrozony kontaktem z rzeczami brudnymi. Jest wigc zmu-
szony do ciaglych zabiegdéw higienicznych, a w jego wngtrzu powstaja
w rzeczywisto$ci nieczyste mysli i zagrazaja mu niskie instynkty®.

3. Zakonczenie

Pozornie anoreksj¢ mozna stresci¢ wylacznie jako odrzucenie po-
karmu i che¢ schudnigcia, gdyz w pozostatych sprawach osoba cho-
ra na tg przypadlos¢ jest jasna, aktywna, swobodna i nie prezentuje
wyraznych symptomow zaburzenia umystowego. Takze relacje ro-
dzinne wydaja si¢ na pierwszy rzut oka normalne. U podstaw stanu
psychicznego osoby z anoreksja istnieje zawsze jaka$ sytuacja kon-
fliktowa, ktéra ma swoje zrodto przede wszystkim w powaznym za-
ktoceniu relacji uczuciowych, w szczegdlnosci ambiwalentna postawa
wobec matki, potaczona z lgkiem utozsamienia si¢ z jej obrazem, kon-
fliktowe odrzucenie kobiecosci zwiazane z fobia zajScia w ciazg czy
trudno$¢ w podjeciu autonomii i rol dorostej osoby®. Te i inne wymie-
nione zaburzenia zwiazane z anoreksja pozwalaja wysnu¢ wniosek, ze
choroba ta, coraz czg$ciej spotykana, moze by¢ uznana za przyczyng
niezdolnosci do podjecia istotnych obowiazkoéw matzenskich. Nalezy
jednak zawsze pamigtac, aby kazdy przypadek traktowaé indywidual-
nie 1 zbyt tatwo nie ferowac¢ pochopnych wyrokow.

o Por. Tamze.

U. Jaroszewska, Kliniczne i psychologiczne aspekty anorexia nervosa..., s. 7-16.
% Por. Tamze, s. 641-642; J. Cymbata, Istotne obowiqzki malzenskie. .., s. 296.
¢ Por. Dec. ¢. Funghini z 18 VII 1990 1., 82 (1990) s. 640-641; J. Cymbata, Istotne
obowiqzki matzenskie..., s. 295.
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The Influence of Anorexia (a Psychological Eating Disorder)
on the Ability of a Person to Contract Marriage

In clinical practice, one can notice the increasing number of people (mostly
girls and young women) who come to receive treatment on account of their
anorexia. This is the result of an increasing number of patients who come
for treatment and better medical knowledge of this subject. A psychological
eating disorder can often be difficult to recognize. Very often this disorder is
accompanied by depression, fear, or a disorder of the patient’s personality.
In addition, anorexia is often a symptom of a developing state of neurosis, or
a very serious somatic illness which leads the body to destroy itself.

This article concerns the problem of the ability of a person who has
succumbed to anorexia to contract a canonical marriage. The study begins
with a consideration of Canon 1095 n. 3 of the code of Canon Law. Special
attention has been given to the problem of entering into relations within the
personal marital community, and also the welfare of any children and the
spouses in the context of anorexia.

This article is intended to help in the legal processes undertaken by
the Church’s tribunals, to which comes the person who is suffering from
psychological anorexia.
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