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Kobiety jako czynnik przemilczany.
Epistemologiczne uwiklanie
medycznego zjawiska anoreksji*

W przyrodoznawstwie, tak jak w sztuce i w zyciu,
nie ma zadnej innej wierno$ci naturze niz wierno$¢ kulturze.

(Fleck 2006: 65)

Stowa kluczowe: anoreksja, feminizm, styl myslowy, kolektyw myslowy, medyczny styl
myslowy, feministyczny styl myslowy, zaburzenie, cielesnos¢

W artykule ponizszym wykorzystuj¢ opisane przez Flecka mechanizmy powsta-
wania faktow naukowych oraz podstawowe pojecia jego psychosocjologii pozna-
nia naukowego (takie jak styl myslowy, kolektyw myslowy, fakt naukowy etc.),
aby pokazaé kluczowe procesy towarzyszace powstawaniu medycznego fenome-
nu anoreksji. W tym celu przedstawiam pokrotce znang z literatury przedmiotu
historie zwigzang z tym zjawiskiem, wczesne proby jej nazywania, dookreSlania
oraz diagnozowania, podkreslajac role upowszechniania si¢ i uprawomocniania
medycznego stylu myslowego. Ukonstytuowanie anoreksji jako choroby (indy-
widualnego, jednorodnego zaburzenia o podifozu psychicznym) w medycznym
stylu mySlowym skonfrontuj¢ z feministycznym stylem mySlowym, w ktérym pod-
kresla si¢ role czynnikow spotecznych oraz kulturowych w jej etiologii, uwypu-
klajac fakt, ze 90-95% chorych jest kobietami. W stylu tym traktuje si¢ anorek-
sje jako radykalng wersje powszechnej przypadtosci naszej kultury, ktéra nie
moze zostaé wyeliminowana na poziomie jednostki bez systemowych zmian
w sposobie mySlenia o podmiotowosci, kobiecosci, i cielesnosci (osobng jest kwe-

* Publikacja zostala sfinansowana przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu w ramach
grantu UMK nr 456-H.
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stia, czy takie zmiany w ogole bedzie mozna przeprowadzic). Utrwalona w dys-
kursie medycznym anoreksja jako choroba stata si¢ faktem powszechnym, czyli
takim, ktory mato przydaje si¢ do badan teoriopoznwaczych (Fleck 2006: 31,
109). Skoro zas, jak si¢ wydaje, nie istniejg skuteczne metody wyleczenia anorek-
sji na podstawie rozstrzygnie¢ medycyny!, feministyczny styl mySlowy pozwala
mie¢ nadzieje na otwarcie nowych sposob6w myslenia o anoreksji, dajac moz-
liwo$¢ prowadzenia nowych na jej temat badan, wigczajac w to opracowywanie
alternatywnych metod jej eliminowania (Fleck 2007: 118).

Jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa) w $wietle ujecia, jakie proponuje
Fleck, mozna nazwa¢ faktem naukowym, stanowi on bowiem odpowiadajaca
medycznemu stylowi mySlowemu strukture pojeciowg (Fleck 2006: 107), wyda-
rzenie zwigzkow historyczno-mySlowych powstate jako rezultat okreslonego,
w tym przypadku medycznego, stylu myslenia (Fleck 2006: 117). Medyczny styl
mySlowy nalezaloby tutaj rozumie¢ jako specjalistyczng dziedzing badawcza, ale
rowniez jako rozbudowang sie¢ praktyk zwigzanych z okreSlonymi instytucjami
i ich reprezentantami — ekspertami, ktorych dziatania wykraczaja swoim wplywem
poza waskie grono specjalistow i poza obszar kompetencji zwigzany tylko z me-
dycyng (wystarczy chocby wspomnie¢ tutaj o regulacjach prawnych opartych na
rozstrzygni¢ciach medycznych). W tym znaczeniu anoreksja jest rowniez faktem
kulturowym?, zjawiskiem, ktore stafo si¢ nieodiacznym elementem kultury maso-
wej, o ktorym wiekszoS$¢ z nas posiada jaka$ wybiorcza, ale silnie znormatywi-
zowang wiedze¢. Skladajg sie na nig najczeSciej przekonanie o tym, ze anoreksja
jest choroba, ze polega na odmawianiu jedzenia, dotyka gléwnie miodych dziew-
czat, a podstawowg jej przyczyna jest jaki§ rodzaj ,niestabilnoSci psychiczne;j”,
ktora moze mie¢ rozmaite Zrodta. Anoreksja jako charakterystyczny rys naszej
kultury, stala si¢ przedmiotem badafn poza medycyna, w tym antropologii, filo-
zofii kultury, historii medycyny, nie mdwiac o psychiatrii, psychoanalizie czy
psychologii, ktorej przedstawiciele ze wzgledu na ustalong przez nauki medycz-
ne etiologi¢ anoreksji stali si¢ jej badaczami i znawcami. Zauwazalna obecno$¢
omawianego zjawiska w kulturze skiania do traktowania go jako papierka lak-
musowego kondycji psychofizycznej i duchowej wspdtczesnych (gtéwnie miodych)
kobiet, pozwalajac prowadzi¢ duzo szersze rozwazania nad statusem cielesnoSci
(mitem wygladu, kultem zdrowia, higieny i upigkszania, spotecznymi oraz etycz-

I Dane, ktore pojawiaja si¢ w ksigzkowych oraz internetowych publikacjach nie sg tutaj jedno-
znaczne. NajczeSciej pokazuja, ze jedna trzecia chorych leczonych na anoreksj¢ powraca do zdrowia,
okoto dziesigciu procent umiera, a reszta do kofica zycia zmaga si¢ z problemami gastrycznymi. Mozna
jednak napotkac takze takie statystyki, ktore pokazuja, ze wyleczonych zostaje 40, 50, a nawet 80%
chorych, przy czym procent uleczalnosci zwigksza si¢ wraz z dlugoScig trwania leczenia.

2 Nalezy w tym miejscu dodaé, ze fakt naukowy jest dla Flecka ze wszech miar kulturowy.
Mozna do pewnego stopnia odtworzy¢ jego histori¢, pokazaé, jakie wydarzenia doprowadzily do
jego ukonstytuowania, jakie psychologiczne punkty widzenia umozliwily jego uprawomocnienie
w takim a nie innym stylu mySlowym. Zob. Fleck 2006: 107.
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nymi konsekwencjami zastosowania najnowocze$niejszych technologii biome-
dycznych) i seksualno$ci w kulturze wspotczesnej (Malson 1998: 6). Anoreksja,
wliczana w szeroko rozumiany poczet zaburzen psychicznych, budzi niezwykte
zainteresowanie popularnych mass mediéw i tabloidéw (podobnie jak depresja,
a w odrdznieniu od schizofrenii czy cyklofrenii), efekty jej dziatania sa bowiem
nie tylko fatwo zauwazalne, ale wydaje si¢, ze ich obecno$¢ stanowi probierz
wrazliwoSci danej osoby oraz wyraza jej charakter. Anoreksja jako zjawisko
medyczne utrwala si¢ dzigki przywolywaniu ,,odkrytych” przez medycyne (raz
na zawsze ustalonych) przyczyn jej powstawania, charakteryzowanie typowego
przebiegu oraz podawanie najskuteczniejszych metod leczenia skutkowalo przez
bardzo diugi czas popularyzowaniem przekonania, ze jest ona zjawiskiem jed-
nowymiarowym oraz etiologicznie jednorodnym3. Z kolei przedstawianie jej jako
zjawiska kulturowego (powszechnie znanego, omawianego, odstanianego i pod-
gladanego w mediach czy Internecie), traktowanie jako elementu stylu zycia4,
sprawia, ze zostaje ona odtabuizowana i pozbawiona charakterystycznego dla
chor6b wymiaru stricte osobistego. Jest to tendencja niebezpieczna, poniewaz
skutecznie ukrywa to, ze anoreksja prowadzi do zgonu u okofo 5-10% chorych,
najczesciej z powodu popetnianych samobojstw lub powiktan somatycznych wyni-
kajacych z niedozywienia (Birmingham 2005, Urban 2005).

Inspiracje z Flecka wzigte

Przygladajac sie¢ wybranym feministycznym opracowaniom zjawiska anoreks;ji
(Orbach 1978, MacLeod 1981, Chernin 1981, 1986, Malson 1998, Hepworth
1999, Bordo 2003), mozna zauwazy¢, ze mimo tego, ze prowadzone sg z roznych
punktéw widzenia, faczy je kilka elementow. Przede wszystkim perspektywa pro-
wadzenia badaf, czyli uwypuklanie faktu, ze anoreksja jest przypadioscia (glow-
nie mltodych) kobiet, co powinno by¢ stosownie wyjasnione. Nalezy w tym miej-
scu podkredli¢, ze do lat osiemdziesiatych XX wieku w teoriach na temat
powstawania i rozwijania si¢ zaburzefi odzywiania nie pojawiata si¢ kategoria
plci jak czynnik dla nich charakterystyczny, a by¢ moze takze wyjasniajacy ich
etiologi¢ (Bordo 2003: 47). Wspdlne jest im takze przekonanie, ze anoreksja

3 Zob. popularyzowane przez medycyng wskazniki pozwalajace na rozpoznanie i zdiagnozowanie
anoreksji: http://abcanoreksja.pl/kryteria-rozpoznawania-anoreksji, oraz Apfeldorfer 1999, Suchanska
2000. Wtaczenie spoleczno-kulturowych badan nad anoreksja w giéwny nurt dookreslania tego
zjawiska sprawilo, ze w XXI wieku podkresla si¢ jej ztozono$¢ i brak jednorodnej przyczyny.

4 Dobrym przykladem jest tutaj internetowy ruch ,,pro-ana” (skrét od ,,pro-anorexia”), czyli za
anoreksja, ktory opiera swojg ideologi¢ na powiedzeniu Christophera Marlowe’a ,,quod me nutrit
me destruit” (to, co mnie zywi, niszczy mnie), lansujac ideat bardzo szczuplej sylwetki oraz gloszac
nienawi$¢ do jedzenia. Jej glosiciele/glosicielki, co niezwykle wymowne, nazywaja siebie motylkami.
Zainteresowanych odsytam do blogéw: http://pro-ana-ja.blog.onet.pl/; http://pro-ana-team.bloog.
pl.
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nie moze by¢ traktowana jako zaburzenie indywidualne, ale jako fenomen spo-
teczno-kulturowy, ktéry moglt powstaé tylko w stosownie skonfigurowanej kul-
turze, w ktorej kobieco$¢, wyglad, cielesnosé, jedzenie sg odpowiednio dookre-
§lane i utrwalane (o tym, w jaki odbywa si¢ to sposob, bedzie jeszcze mowa).
We wszystkich tych opracowaniach badaczki chcg zakwestionowac przyjeta kon-
ceptualizacje anoreksji jako psychopatologii (Hepworth 1989: 3). W tym celu
przywoluja histori¢ anoreksji jako fenomenu, ktéry w okre§lonym czasie zostal
skonstruowany jako obiekt nauk medycznych, oraz pokazuja, jaka role odegra-
ty tutaj meskie autorytety medyczne oraz fakt, ze prestiz wiedzy medycznej
stawal sie¢ w kulturze coraz wigkszy. Latwo zauwazy¢, ze przypomina to sposdb,
w jaki Fleck traktuje powstawanie wiedzy i sam podmiot poznajacy: antyindy-
widualistycznie, kolektywnie, historycznie, jako konstytuowanie si¢ idei>. Niech
mi bedzie wolno w tym miejscu odwolaé si¢ do najwazniejszych aspektéw jego
ujecia.

Zar6wno w najbardziej znanej swojej pracy Powstanie i rozwdj faktu nauko-
wego, jak i w pomniejszych pismach wielokrotnie podkreslat on, Ze mySlenie jest
czynnoScig zbiorowa, a medycyna, podobnie jak inne gal¢zie ludzkiej wiedzy,
jest spotecznie konstruowana. Przedmiot wiedzy za$, neutralizowany i obiekty-
wizowany w tradycyjnej epistemologii (np. neopozytywizmie), nie odgrywa roli
decydujacej, przedstawiciele r6znych styléw myslowych rozumieja go bowiem
inaczej (Fleck 2007: 218). Nie jesteSmy w stanie zrozumie¢ przekonan, ktore
formulowane byly w stylu mySlowym dawnych wiekow, utozsamiamy si¢ bowiem
i solidaryzujemy myslowo z naszym stylem wspotczesnym (Fleck: 108). Nie prze-
kresla to wcale roli badan historycznych i funkcji, jaka spetniaja badania histo-
ryczno-porownawcze miedzy stylami. Wrecz przeciwnie. Podobnie jak analizo-
wana przez Flecka kifa, anoreksja ma swoja historie, ktora uwidacznia jej
uwikfanie w styl danej epoki, pokazuje, jaki wplyw na jej charakterystyke miaty
dominujace w okre§lonym czasie stanowiska, tradycja czy czynniki zakorzenione
w powszechnej umystowosci (takie jak wychowanie czy kolejno$¢ poznawania)
(Fleck 2007: 55). Réwniez w tym przypadku, zanim w kulturze utrwalony zostat
medyczny charakter anoreksji jako zaburzenia psychicznego, istnialy rozne, spe-
cyficzne dla swego czasu pojecia anoreksji. Zrownanie anoreksji z chorobg wywo-
tywana czynnikami psychicznymi, co ma sugerowa¢ dodatek ,,nervosa” (podob-
nie jak kily z choroba wywolywana przez okreslona bakterig¢), wymagalo
diugiego i ztozonego rozwoju myslenia medycznego (przy istotnym wplywie towa-
rzyszacego myslenia potocznego), w ktorym opracowywano kategorie ,,jednost-
ki chorobowej”, zapewniajac jej jednoznaczne dookreslenie. Przypadek anorek-
sji, na co zwracaja uwage badaczki, ktore przywotywatam powyzej, jest Swietnym

5 Co bardzo charakterystyczne dla anglosaskiego pismiennictwa w opracowaniach, ktére tutaj
przywoltuje, pojawia si¢ czasem nazwisko Thomasa Kuhna, a nie pojawia — Ludwika Flecka.
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przykladem tego, jak bardzo trzeba si¢ w kulturze natrudzi¢, by rozwia¢ watpli-
woSci zwigzane z samym pojeciem choroba, czy zastoni¢ arbitralno§¢ oraz przy-
godnos¢ podziatu na to, co normalne, i to, co patologiczne. Fleck §wietnie zda-
wal sobie sprawe z arbitralnoSci okreSlenia ,,choroba”, wskazujac, ze realnie nie
istniejg choroby, a tylko konkretni chorzy ludzie, niemniej jednak samo precy-
zyjne odrOznienie tego, co konkretne, od tego, co abstrakcyjne, nie jest jego
zdaniem mozliwe (Fleck 2006: 54, przypis pierwszy), podobnie jak Sciste stoso-
wanie pojec ,,choroba” czy ,.zdrowie” (Fleck 2006: 87). Co wigcej twierdzil, ze
nie da si¢ w sposob Scisly oddzieli¢ normalnosci od anormalnoSci, poniewaz
bardzo czesto nie mamy tu do czynienia z rdznica jakoSciowa, ale iloSciowa
(Fleck 2006: 67)0. Wydaje si¢, ze patologig sktonni jesteSmy nazywac to, co nie
miedci si¢ w tym, co normalne dla naszego wtasnego stylu myslowego (Fleck
2007: 261). Ujednolicenie dowolnego pojecia w jednym stylu mySlowym ma
miejsce dopiero w wyniku ,,sprzezenia zjawisk wynikajacych z okolicznosci histo-
ryczno-kulturowych” (Fleck 2006: 42). Sprzezenie to nie jest traktowane jako
metafizyczna konieczno$¢, ale jako historycznie utrwalona zbieznos$¢ wielu zja-
wisk, ktorg jednakze nie jesteSmy w stanie dowolnie manipulowac jako jednost-
ki, konstytuuje si¢ ono bowiem na poziomie kolektywu i w dalszym procesie
swojego rozwoju jest spotecznie wzmacniane. Wszelkie za$ formy myslenia, ktore
nazywamy apriorycznym czy intuicja, stanowia elementy kolektywnej natury wie-
dzy i dajg si¢ bada¢ metodami socjologii myslenia (Fleck 2007: 180).

Jak juz zostato powiedziane, myslenie i poznawanie moze mie¢ miejsce tylko
w obrebie jakiej$ zbiorowosci, ktora funkcjonuje w okreslonej kulturze, a czyn-
niki spoleczno-kulturowe sa warunkiem tego, by obserwacja w ogole mogta miec
miejsce (kultura co$§ umozliwia). Te same czynniki jednak sprawiajg, ze obce tej
kulturze obserwacje w ogdle beda niemozliwe do przeprowadzenia (kultura co$
ogranicza). Fleck podkresla, ze widzimy zawsze oczami kolektywu, do ktorego
nalezymy (Fleck 2007: 140-141, 169). Kazde dowolne zjawisko, jesli je wyrwac
ze stylu mySlowego, w ktorym powstalo i zostalo utrwalone, oraz pozbawi¢ oko-
licznoSci spoteczno-kulturowych, ktére towarzyszyly jego upowszechnieniu, sta-
nie si¢ niezrozumiale i pozbawione sensu. Zadne z nich nie moze wystepowaé
w izolacji, zadne bowiem nie odnosi sie¢ do czegos, co w filozoficznie magicznej
formule istniatoby ,,samo w sobie” (Fleck 2006: 69, Fleck 2007: 61). Parafrazu-
jac powiedzenie Flecka, prawda o anoreksji musi by¢ traktowana jako trojczto-
nowa relacja mi¢gdzy podmiotem (jego sadami utrwalonym na jej temat), ,,stanem
rzeczy”/przedmiotem (opisanym i ukonstytuowanym w stylu myslowym) a kolek-
tywem myslowym (ktory obejmuje takze aktualny stan wiedzy i kultury umysto-
wej). Innymi sfowy to, co nazywamy prawda, jest po prostu jedynym mozliwym

6 Jako bakteriolog praktyk twierdzil ponadto, ze w sensie biologicznym nie da si¢ wyznaczy¢
ostrej granicy migdzy tym, co fizjologiczne, a tym, co patologiczne. Zob. Fleck 2006: 83.
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rozwigzaniem jakiego$ problemu, ktore jest zgodne ze stylem mysSlowym, szcze-
g6lnym ,stylowym przymusem myslowym” (Fleck 2006: 122, Fleck 2007: 181,
188). W perspektywie tej, nie istnieje anoreksja jako taka, ale istnieje zjawisko,
ktore w medycznym stylu mySlowym (przenikajacym, jak si¢ wydaje, do potocz-
nego stylu my§lowego za przyczyna jego upowszechniania i popularyzowania)
funkcjonuje jako patologia, a w peryferyjnym wobec tego pierwszego femini-
stycznym stylu mySlowym jako przypadto$¢ kultury wspolczesnej, uciele$sniona
nieprzypadkowo gtdéwnie w kobietach.

Warto w tym miejscu przywola¢ przekonanie Flecka o tym, ze nieomal wszyst-
kie teorie rozwijaja si¢ z jakiej$ praidei, ktora nie ma jeszcze charakteru nauko-
wego, a czgsto pochodzi z potocznego, magicznego czy religijnego stylu myslo-
wego. Ciaglo$¢ historycznie rozumiana pozwala badacz(k)om anoreks;ji
wskazywaé, ze zZrodet podatnosci naszej kultury na wystepowanie w niej anorek-
sji mozna zasadnie doszukiwaé si¢ w chrzedcijansko-kartezjafiskim dualizmie,
w sprowadzaniu wartoSci kobiecoSci do cielesnoSci czy racjonalistycznie rozu-
mianej podmiotowosci. Nie ma tutaj mowy o jednorodnej przyczynowosci (Fleck
nazywa ten moment ,zalazkiem rozwoju”), ale raczej o stwarzaniu warunkow
do tego, by jakies zjawisko moglo si¢ rozwina¢ i zosta¢ utrwalone w takiej, a nie
innej postaci (Fleck 2006: 55-56, Fleck 2007: 100). W tym znaczeniu ludzkie
poznanie nie ma ani charakteru empirycznego, ani spekulatywnego, ale powsta-
je w wyniku historycznej ewolucji mysli, pochodzi, jak pisze Fleck, od evolutio-
ne historica (Fleck 2007: 229).

Psychosocjologie poznania naukowego Flecka, ze wszech miar prekursorska
nie tylko wzgledem badan Thomasa Kuhna, ale takze Michela Foucaulta (i jego
archeologii wiedzy), przepelnia pelen czaru, niemal zaraZliwy optymizm co do
poczynan ludzkoSci. Fleck wierzyl, ze przyjecie jego trojskladnikowego modelu
wiedzy (,,podmiot”—, przedmiot”—kolektyw) sprawi, ze w nauce zniknie hipokry-
zja (bedzie ona bowiem znala swoje uwarunkowania i ograniczenia), nauki przy-
rodnicze i humanistyczne stang si¢ sobie blizsze (te pierwsze nie beda mialy
bowiem uprzywilejowanego dostepu do ,,rzeczywisto$ci”)?, a samo przyrodo-
znawstwo ,stanie si¢ bardziej ludzkie”. Co sprawi takze, ze uda si¢ zmniejszy¢
istniejacg przepa$¢ miedzy teorig a praktyka naukowa, a lojalno$¢ naukowcdw
wobec ludzkosci wzrosnie (Fleck 2007: 189). Wspolczesne zjawisko anoreksji,
tak jak zostalo opisane i przeanalizowane przez mySlicielki feministyczne, budzi
zar6wno obawe, jak i napawa optymizmem (trudno jednoznacznie powiedzie¢
w jakiej proporcji). Pokazuja one, ze mamy wspolczesnie do czynienia z ,,odhu-
manizowanym” sposobem traktowania chorych na anoreksje, co uwidacznia si¢

7 Z wielkim smutkiem musz¢ przyznaé, ze obserwacje dzisiejszego zycia akademickiego oraz
codzienna praktyka instytucjonalna pokazuja, Ze humanistyka jest coraz bardziej marginalizowana
i o ile nie ,stara si¢” podlega¢ mechanizmom dziatania science — do$¢ powszechnie uznawana jest
za bezwartosciowa.
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zwlaszcza w dyskursie psychiatrycznym. Prestizowy, medyczny styl mySlowy nie-
ustannie wplywa na potoczne mysSlenie, co skutkuje rozwojem wspodiczesnej far-
makologii, ale réwniez skomercjalizowaniem zaré6wno badaf medycznych, jak
i farmakologicznych. Jednocze$nie obserwujemy proby ,wyrwania” zjawiska
anoreksji z dyskursu medycznego, proby pokazania jego wielowymiarowosci,
ponownego upodmiotowienia cierpigcych na anoreksje jako oséb w pelni racjo-
nalnych i poczytalnych.

I. Krotka i wybiorcza historia anoreksji

Z. duzym przyblizeniem mozna powiedzieé, ze anorexia nervosa w obecnej zna-
nej nam postaci narodzita si¢ w latach siedemdziesiatych XIX wieku i miata
dwdch samozwanczych ojcow, sir Williama Gulla i E. C. Laseéque’a. Pierwszy
byl znanym i cenionym brytyjskim lekarzem drugiej potowy XIX wieku, wykta-
dowca medycyny, cztonkiem Royal Society, prezydentem Clinical Society, leka-
rzem-konsultantem stynnego Guy’s Hospital w Londynie, a takze od 1872 roku
lekarzem samej Krolowej Wiktorii. Drugi byt uznanym i cenionym we Francji
lekarzem, znawca przypadiosci kobiecych, ktory badal zaburzenia gastryczne na
matej grupce kobiet. Opublikowali swoje prace nieomal w tym samym czasie,
Gull w 1874 artykut ,,Anorexia nervosa (apepsia hysterica, anorexia hysterica)”
(,,Transactions of the Clinical Society of London”, 1874 (7): 22-28), a Laséque
w 1873 ,De I'anorexie hystérique” (,,Archives Générales de Médecine” 1873
(21), 385-403).

Obie prace sa dobrg ilustracja historycznej przemiany, jaka dokonata si¢
w kulturze zachodniej, ktora polegata na coraz czgstszym uznawaniu autorytetu
medycyny i lekarzy, w miejsce autorytetu pochodzacego z przekonan magicznych
czy religijnych. Cofnijmy si¢ zatem na chwile w czasie. Anoreksja jest zjawiskiem
starym i odnotowywanym w piSmiennictwie od bardzo dawna. Swdj tryumf jako
oznaka $wietosci, cud zycia, ktore obywa si¢ bez cielesnej potrzeby spozywania
jedzenia, §wiecita w okresie poZnego Sredniowiecza (szczegOlnie w wiekach
XII-XIV) (Hepworth 1999: 14). Szczegolnie interesujace jest tutaj powigzanie
miedzy swigtoscia, Swiadoma odmowg spozywania pokarméw a kobietami. Umie-
jetno$¢ odmowy jedzenia byta wyrazem podziwianego ascetyzmu, ktory
pozwalal kobietom zachowaé wysoki status spoteczny i wtasng podmiotowosc.
Wiele glodzacych si¢ kobiet, jak chocby Katarzyna ze Sieny$, zostalo uznanych
za $wiete przez meskie autorytety religijne, co mialo miejsce w tych samych
czasach, ktore kobiecos¢ coraz czeSciej utozsamialy z tym, co zle, odstajace od
(meskiej) normy, zwodnicze i nieczyste. Utozsamienie to zmaterializuje si¢

8 Warto w tym miejscu wymieni¢ fascynujace historie glodzacych si¢ w imi¢ wyzszych wartosci
kobiet, jak chocby matka Agnieszka od Jezusa (XVII w.), Luiza Lateau (XIX w.) czy Marta Robin
(XX w.).
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w koficu rozprzestrzenieniem barbarzynskiego procederu polowania na czarow-
nice, charakterystycznego dla XV i XVI wieku. Wida¢ tutaj kilka elementdw,
ktore stang si¢ charakterystyczne dla mySlenia o anoreksji czasow poZniejszych.
Po pierwsze asceza, ktora wbrew tradycji starozytnej, polega na zakwestionowa-
niu cielesnosci, wyzbyciu si¢ potrzeb ciata i zwigzanej z nimi ,zwierzecej, nie-
racjonalnej” fizjologii. Cielesnos§¢, zwierzecosé, fizjologia to atrybuty, ktore od
dawna wigzano z kobiecoscia (Gilmore 2003), nic wigc dziwnego, ze rezygnacja
z nich pozwalata kobietom odzyska¢ status petnoprawnego podmiotu. Po drugie,
umiejetno$¢ zapanowania nad glodem pozwalala kontrolowa¢ ciato, pozwalata
na zwycigstwo ducha (rozumu) nad materig (cialem). Przewija si¢ to w opowies-
ciach wspolczesnych anorektyczek, ktore pragna ,,pozby¢ si¢” cigzacego im ciala
i chcg przejaé catkowita nad nim kontrole. Po trzecie, porzucenie idei ,Swietej
anoreksji” jest znakiem powolnego, ale konsekwentnego tropienia dewiacji (a nie
SwietoSci) w zachowaniach kobiet, ktora przejawia¢ miata si¢ zardwno w ich
kontaktach z szatanem, jak i w histerii, niestabilnoSci psychicznej czy nadmier-
nej emocjonalnosci. We wszystkich wymienionych motywach tkwig praidee, ktore
stang si¢ zalazkiem wspdiczesnego, zmedykalizowanego rozumienia anoreksji.

Wcezesne opisy anoreksji, ktore mozna by okresli¢ premedycznymi (parame-
dycznymi), pochodzg z pierwszej potowy siedemnastego wieku. Niejaki Hieronim
Fabricius przedstawia przypadek trzynastoletniej dziewczynki, ktora miala zy¢
bez picia oraz jedzenia przez trzy lata. Opisuje on takze jej charakterystyczny
stan emocjonalny, byta ona bowiem smutna i melancholijna (podaj¢ za Malson
1998: 51). Pierwszy, szczegdtowy, powszechnie wirdd historykow medycyny roz-
poznawany raport na temat anoreksji zostat sporzadzony przez Richarda Mor-
tona i opublikowany jako Phtihsiologica: or a treatise of consumption okoto 1694
roku. Morton przedstawit w nim kobiety bedace w chorobliwym stanie ducha,
ktore odmawialy spozywania pokarméw. OkreSlit on to zjawisko mianem ner-
wowej konsumpcji. Konsumpcja oraz phthisis (stowo tacinskie, z greckiego wywie-
dzione, a oznaczajace marnienie, mizernienie) byly dla Mortona pewnymi sta-
nami i to one powodowaly chorobe. Nazywal ja nerwowq atrofig, a jej przyczyn
doszukiwal sie w gwaltownych namietnoSciach umystu. Bylo to zgodne z geo-
rgianskim catoSciowym rozumieniem czlowieka, w ktdrym nie bylo podzialu na
elementy psychologiczne i somatyczne. Warto tutaj podkresli¢, ze o ile opis
Mortona jest medyczny, postuguje si¢ on bowiem dyskursem medykdéw swojego
czasu, niemniej jednak nerwowa atrofia nie jest choroba w dzisiejszym tego stowa
znaczeniu. Przypadki, ktére opisuje Morton, podpadaja bardziej pod zjawisko
poszczenia, a nie pod zjawisko dzisiejszej anorexia nervosa (Malson 1998: 52-54).
Nieco p6zniej, w czasach wiktoriafskich kobiety, u ktérych obserwowano podob-
ny symptom, okres§lano mianem poszczgcych dziewczyn (fasting girls).

W stownikach medycznych przez dlugi czas zanim przyjeto si¢ Gullowskie
okreslenie anorexia nervosa, wystgpowalo pojecie anorexia mirabilis (cudowny



Kobiety jako czynnik przemilczany. Epistemologiczne uwiktanie... 35

brak apetytu) (Hepworth 1999: 24). Dzisiaj nazwa ta uzywana jest nieomal
wylacznie w odniesieniu do $wietych, ktdrzy odmawiali sobie jedzenia przez
wzglad na Boga. Laseque postugiwal si¢ w swoim artykule pojeciem anorexie
hysterique. Gull uznal, ze terminy anorexia hysterica, apepsia hysterica (apepsia:
zaburzenia funkcjonowania systemu pokarmowego), ktorymi jako podstawowy-
mi postugiwal si¢ jeszcze na odczycie wygloszonym rok wcze$niej na spotkaniu
Clinical Society, sag mniej trafne niz termin anorexia nervosa, oznaczajacy lite-
ralnie brak apetytu (anorexia, z greckiego: ,,an”-brak, ,orexis”—apetyt). Przy-
miotnik hysterica, obecny w powyzszych okreSleniach, jest niezwykle wazny,
poniewaz ilustruje ugruntowane w kulturze zachodniej przekonanie, ze histeria
jest przypadtoscia kobiet. Greckie stowo hystera/hustera oznacza macice, ale stafo
si¢ ono szybko okreSleniem nazywajacym ,,dziwne”, anormalne zachowania kobie-
ce, ktdre zaczeto wigzac z kobiecg kondycja psychiczng i emocjonalnoscia kobiet.
Histeria, podobnie jak hipochondria, byly pojeciami, ktdrych w XVIII i XIX
wieku uzywano powszechnie, aby opisa¢ kazdy nieomal rodzaj zachowania czy
odczuwania, ktore klasyfikowano jako przewrazliwienie®. Tak oto stowo, ktore
nazywa jeden z organéw posiadanych przez nieomal wszystkie kobiety (posia-
dajg one bowiem macice), stalo si¢ metaforg na oddanie typowego dla nich
zachowania i mentalnego uposazenia. Kobiety zostaly histeryczkami, w najlepszym
razie osobami emocjonalnymi, w najgorszym psychicznie niestabilnymi. Przy-
miotnika nervosa uzywano w XIX wieku dosy¢é powszechnie na okreSlenie wielu
zjawisk, ktorymi zajmowala si¢ rozwijajaca si¢ nauka zwana psychopatologia,
ktéra potwierdzata relacj¢ migdzy umystem a cialem oraz wplyw psychiki na
ciato (por. odkrycia Freuda). Zastapienie hysterica okreSleniem nervosa spowo-
dowato, ze anoreksja stata si¢ fenomenem, ktérym zajmuje si¢ medycyna, spe-
cyficznym rodzajem choroby nerwowej, ktdrg w sposdb uprawomocniony mozna
bylo badac i leczy¢ jedynie metodami naukowymi. Kobiety przestaty by¢ histe-
ryczne, staly si¢ nerwowe (Malson 1998: 48).

Przedstawiona w pracach Gulla i Laséque’a anoreksja jest zaburzeniem
o podiozu psychicznym, zwigzanym z predyspozycjami fizjologicznymi, wystepu-
jaca zasadniczo u kobiet. Ze wzgledu na ostatnig cech¢ obaj autorzy postulo-
wali, ze opisywany stan da si¢ zrozumie¢ tylko po uwzglednieniu aktualnej wie-
dzy na temat kobiet i kobiecoSci. Tym samym anoreksja byla rozpatrywana
w kontekScie XIX-wiecznych pogladdéw na temat kobiecosci, w ktdrych, og6lnie
rzecz ujmujac, zrownywano kobieco§¢ z irracjonalnoscia, do czego przyczynito
si¢ powszechne przypisywanie kobietom histerii, o ktorej byla mowa powyze;j.
Gull nazywat anoreksje ,,perwersja mentalng”, ktora jest spowodowana wypa-
czeniem ego, a Laséque cierpiace na nig kobiety okreSlal mianem ,,szaleficow”,
przyczyny choroby doszukujac si¢ w emocjonalnej i niestabilnej naturze kobiet

9 Wiek XIX, w szczegdlnosci jego pdzniejsze lata, okre§lano nawet jako zloty wiek histerii.
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(Hepworth 1999: 30, 33). Mimo to, ze perwersja wedlug dwczesnego rozumienia
byla rodzajem nieustepliwosci czy uporu, a nie dewiacja, tak jak ja dzisiaj rozu-
miemy, anoreksja raz na zawsze utrwalifa w dyskursie medycznym swoje powia-
zanie z zaburzeniem psychicznym. Zaréwno Gull, jak i Laseque uwazali, ze
pacjentki powinny by¢ poddane skrupulatnej kontroli (w tym kontroli moralnej)
przez osoby postronne (najlepiej wykwalifikowany personel medyczny), regular-
nie i na site karmione, odizolowane od krewnych czy przyjaciol, co byto cha-
rakterystyczne dla praktyki psychiatrycznej ich czasow (Hepworth 199: 36).
Pacjentki potraktowano jak pozbawione podmiotowosci male dzieci, zaréwno
psychicznie, jak i moralnie sfabe, a tym samym niezdolne do wzigcia odpowie-
dzialnoSci za wiasne czyny (Malson 1998: 65). Odmowa jedzenia zostala w ten
sposOb powiazana z charakterystycznymi syndromami emocjonalnymi i psychicz-
nymi okre§lonej grupy osob, ujawniajac przypisywang im irracjonalno§¢ i anor-
malnos¢.

I1. Anorexia nervosa w medycznym stylu mySlowym:
indywidualna dewiacja

Wspolczesnie Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) kwalifikuje anorexia ner-
vosa jako mentalne i behawioralne zaburzenie lub mentalny i behawioralny
syndrom, lub jako zaburzenie psychosomatyczne o bardzo skomplikowanej etio-
logii i zindywidualizowanym przebiegu. Podobnie jak w przypadku innych cho-
rob przyjeto okreSlone kryteria jej rozpoznania (zdiagnozowania), ktore wedle
klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego sa nastepujace (poda-

j¢ za Lewitt 2008):

1. odmowa utrzymania masy ciala powyzej minimalnej prawidlowej wagi dla
wieku i wzrostu (<85% prawidlowej masy ciala.);

2. intensywny strach przed przyrostem masy ciala lub otylo$cig mimo niedoboru
wagi;

3. niepokoj o mase ciala, jego wymiary, ksztatt, zaprzeczanie zagrozeniom dla
zdrowia zwigzanym z aktualnie niska masa ciala oraz przesadny wplyw ksztaitu
ciala i jego masy na samoocenc;

4. u kobiet brak przynajmniej trzech cykli miesigczkowych w oczekiwanym ter-
minie.

Przyczyn anoreksji medycyna doszukuje si¢ w predyspozycjach genetycznych,
zaburzeniach hormonalnych, zaburzeniach afektywnosci, dodajac, ze jest ona
regresja biologiczng (wyrazajaca si¢ w lgku przed dojrzewaniem), dysfunkcja
poznawcza polegajaca w duzej mierze na zaburzonej percepcji wiasnego ciata,
zwigzang z szeroko zakloconym funkcjonowaniem psychologicznym (brakiem
w pelni wyksztalconego sensu ja). W ostatecznoSci jest to rodzaj choroby psy-
chicznej, ktora nie ma zadnego sensownego wyjasnienia. W literaturze przed-
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miotu dosy¢ czesto napotykamy nastepujace psychologiczne jej dookreSlenie:
,Patologiczne, nierozwojowe przystosowanie si¢ jednostki do nowych czy nie-
sprzyjajacych jej rozwojowi warunkow, obciazajace organizm napigciem emocjo-
nalnym. Skutki dtugotrwatego trwania tego stresu sg widoczne na poziomie
emocjonalnym, poznawczym i behawioralnym” (Suchanska 2000: 32).

Potwierdza si¢ tutaj status anoreksji jako zjawiska negatywnego (ktore nale-
zaloby wyeliminowac), patologicznego, podobnie jak konstytuuje si¢ grupa eks-
pertow (lekarzy), ktorzy beda w stanie zaradzic jej stosujac metody naukowe
i rozpoznajac przyczyny jej powstawania. Poddanie anoreksji bacznemu wgladowi
medyka i medycyny nie byloby rzecz jasna mozliwe bez powstania instytucji
szpitala, podmiotéw zwanych pacjentami, czy uprawomocnienia badan klinicz-
nych, ktdre stanowig kluczowe elementy pozwalajace funkcjonowac kolektywowi
medycznego stylu mySlowego!0. Nie mozna w tym miejscu nie wspomnie¢ o tym,
ze paternalistyczny wymiar praktyk stosowanych w szpitalach psychiatrycznych,
szczegOlnie w XIX wieku oraz w pierwszej polowie XX wieku, doprowadzit do
stosowania w leczeniu zaburzen psychicznych (w tym anoreksji, schizofrenii czy
depresji) lobotomii, leukotomii, szokéw insulinowych czy elektrowstrzasow!l.
Wiekszos¢ pacjentéw psychiatrycznych tego czasu byla kobietami.

IIL. Anorexia nervosa w feministycznym stylu myslowym:
nieprzypadkowa przypadlos¢ wspolczesnej kultury

Wielokrotnie wspominatam o tym, ze w opracowaniach feministycznych zwraca
si¢ szczegbdlng uwage na histori¢ zjawiska anoreks;ji i jego kulturowe uwiktanie.
Pokazuje si¢ w nich na modlte Fleckowska, ze nie mozna go traktowac jako
odkrycia medycznego, a raczej jako fenomen, ktdry wylonit si¢ w wyniku sprze-
zenia medycznego dyskursu na temat histerii, (dobrze zadomowionego w potocz-
nej umystowosci XIX wieku), z wynikami badaf nad zaburzeniami gastrycznymi
powstatymi na tle nerwowym (Malson 1998: 67). Kiedy przedstawia si¢ histori¢
anoreksji, uwidacznia si¢ jej dyskursywny wymiar oraz usytuowanie w uwarun-
kowaniach spotecznych i historycznych. Zaczynamy wtedy zdawac sobie sprawe,
ze nie da si¢ jej zrozumie¢ z perspektywy tylko jednej dyscypliny badawczej (np.
medycyny), ze potrzebne jest do tego podejscie wielodyscyplinarne, w ktdrym
w samym punkcie wyjécia przyjmuje si¢, ze anoreksja jest zjawiskiem niezwykle

10 Odsytam do znakomitych i niezwykle ciekawych opracowan na temat powstania kliniki oraz
ukonstytuowania si¢ pacjentéw (Foucault 1999, Thorwald 2009), jak réwniez do poruszajacej ksiazki
Charlotte Perkins Gilman The Yellow Paper, w ktorej opisuje ona typowe losy XIX-wiecznej kobiety
uznanej za psychicznie chora.

11 Zwrot spoleczny”, jaki dokonat si¢ w teoriach dotyczacych pochodzenia chordb psychicznych
w latach sze$¢dziesiatych XX wieku, doprowadzil do powstania tak zwanej antypsychiatrii, warto tutaj
wspomnie¢ o pracach takich badaczy jak Thomas Szasz, Erving Hoffman czy Richard. D. Laing.
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zlozonym, czego zreszta wspolczesnie nie kwestionuje si¢ takze w stylu medycz-
nym (por. kwalifikacja WHO powyzej). Raz jeszcze nalezy podkresli¢, ze anorek-
sja (jako zjawisko i zwigzana z nim wykltadnia) nie istnieje niezaleznie do dys-
kursow, w ktorych jest konstruowana i poddawana pod rozwage; dyskursow
naukowego, klinicznego, potocznego, a takze dyskursu popularnych mediow.
Susan Bordo podkresla, ze w feministycznym namy$le nad anoreksja podejmu-
jemy si¢ trudnego zadania, musimy bowiem przekona¢ ludzi nauki oraz lekarzy
(czy innych tak zwanych profesjonalistow), ze wytwory kulturowej wyobrazni
i skutki ich dziatania trzeba potraktowa¢ powaznie. Wzia¢ je pod uwage jako
potencjalne przyczyny opisywanych zjawisk (Bordo 2003: xxi).

Wydaje si¢, ze poczatkdw nowych podejs¢ do anoreksji, probujacych oswo-
bodzi¢ si¢ z ciasnych okowdw fizjologicznego myslenia medycyny, nalezy szukac
w psychoanalizie Freuda, a w szczegdlnoSci w jej poZniejszych reinterpretacjach.
Przyczyn choroby zaniechano doszukiwac si¢ zatem wylacznie w czynnikach bio-
logicznych czy fizjologicznych, a zaczgto badac jej Zrodta psychologiczne, odcho-
dzac od indywidualistycznego traktowania anoreksji w stron¢ uje¢ spoteczno-
kulturowych. W ten sposdb powstaly rodzinne teorie systemowe, w ktdrych
postulowano prowadzenie badaf nad rozwojem psychoseksualnym chorujacych
na anoreksje, ich rodzing i panujacym w niej relacjom. W tej perspektywie
anoreksje dookreslano jako zludne rozwigzanie probleméw zwiazanych z wlasng
osobowoscia oraz relacjami migdzyosobowymi. Szczegélnie innowacyjne bylo
terapeutyczne podejScie znanej w literaturze feministycznej Hilde Bruch, ktéra
nazywala anoreksje rodzajem reakcji obronnej na poczucie braku posiadania
wlasnej osobowosci i jej ugruntowania; na poczucie bycia bezsilnym i nieudolnym
(Bruch 1982: 1532). Jako jedna z pierwszych opisala ona i nazwata towarzysza-
ce anoreksji zaburzenie postrzegania wielkosci wlasnego ciala i nazwata je ,,zakto-
ceniem $wiadomosci rozmiaru” (disturbance in size awarness)2. Stalo si¢ ono
powszechnie akceptowanym znakiem rozpoznawczym anoreksji, zarowno w lite-
raturze medycznej, jak i w potocznych przekonaniach. Doszukiwanie si¢ zrodet
choroby w rodzinie zaowocowalo doktadnym przeanalizowaniem relacji matka—
—corka (co poSrednio byto poktosiem tradycji psychoanalitycznej), roli, jaka
odgrywala w niej matka, jej wplywu na wytwarzanie wzorcdw zywieniowych
w danej rodzinie!3. Relacje matka—corka powigzane zostaly z problemem pod-
miotowosci, indywidualnej tozsamosci oraz z poczuciem pewnosci siebie zarow-
no matek, jak i corek. Same metody takze ulegly zmianie, wazna stata si¢ bowiem
narracja samych chorych i sposob, w jaki relacjonowaly i konceptualizowaly one

12 Analizy Bruch cenione sg ze wzgledu na poszerzenie obszaru badan nad mozliwymi przy-
czynami anoreksji, sama Bruch nie przywigzywala jednak zbytniej wagi do tego, ze przypadio$é
przez nig badana dotyczy przede wszystkim kobiet

13Zr6dlem tychze nie mogt by¢ nikt inny, gdyz w wigkszosci to wiasnie kobiety zajmowaly si¢
gotowaniem i karmieniem. Sytuacja od tamtej pory nie zmienifa si¢ zreszta az tak bardzo.
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swoje wiasne potozenie (Chernin 1986, Orbach 1986, MacLeod 1981). W lite-
raturze poswieconej psychoanalitycznym ujeciom anoreksji matke traktowano
jednoczesnie jako przyczyne probleméw, ktdre powodowaly zachorowania, jak
i Zrédlo ich wyjasnienia, co okre§lono mianem tendencji do ,,obwiniania matek”.
Ewidentna nieobecno$¢ w nich ojca i innych czynnikéw spotecznych (gdzie to,
co spoleczne, rozumie si¢ szerzej niz rodzina) staly si¢ przedmiotem femini-
stycznej krytyki, w szczegélnoSci w latach dziewigcédziesigtych XX wieku
(Hepworth 1999: 39). Wydaje si¢, ze w opisywanej modyfikacji psychologicznej
kategoryzowanie anoreksji jako patologii zostalo nienaruszone, przestala ona
jedynie by¢ patologia indywidualna, a stata si¢ patologig rodzinng (Malson 1998:
88). Wciaz brakowalo tutaj wprowadzenia szerszego kontekstu spoteczno-kultu-
rowego oraz namystu nad faktem, ze przewazajaca wigkszos$¢ chorych stanowity
kobiety.

Niezwykle ptodnym okazat si¢ by¢ metodologiczny postulat feministycznych
badan nad anoreksja, ktory zakazywat traktowania kobiet zdiagnozowanych jako
anorektyczki jako catkowicie roznych (chorych, patologicznych, dewiacyjnych)
od innych, tak zwanych normalnych kobiet. Feministki zadaly pytanie: 4 moze
anorektyczki nie roznig sie az tak bardzo od innych kobiet? Podjeto takze probe
wyjasnienia dziatania pewnego schematu kulturowego we wspdtczesnym podej-
Sciu do jedzenia, ktory mozna przedstawi¢ w postaci sekwencji pojec: normalne
Jedzenie-dieta—anoreksja. Dostrzezono tym samym istotne powigzanie miedzy
kulturowg idealizacjg szczuptej sylwetki kobiecej, paranoja na punkcie odchu-
dzania si¢ a wzrastajaca iloscig zaburzen odzywiania (Malson 1998: 5, 90). Bycie
na diecie badZ wyrazanie potrzeby bycia na diecie i niezadowolenie z wygladu
wlasnego ciala, jeSli wezmie sie¢ pod uwage powszechno$¢ ich wystepowania
posrod dziewczat oraz kobiet, wydaja si¢ duzo bardziej ,,normalne” niz niebycie
na diecie!®. Tym samym anoreksji nie mozna traktowac jako przypadtosci, ktora
da si¢ odseparowac od calego dziewczecego i kobiecego doS§wiadczenia zwigza-
nego z jedzeniem. Doswiadczenie to w duzo wigkszej mierze niz kiedykolwiek
wezesniej w naszej kulturze jest zwiazane z medialnie ugruntowywanym przeka-
zem na temat kobiecego pickna (idealny rozmiar staje si¢ rozmiarem coraz
mniejszym) oraz powszechnym przekonaniem na temat brzydoty i nieudacznosci
0s0b grubych i otylych. Wzrost zachorowan na anoreksje nieprzypadkowo, jak
nalezy sadzi¢, zbiegl si¢ ze wzrastajaca w naszej kulturze obsesjag na punkcie
wygladu, ktéra wyraza si¢ w pragnieniu posiadania szczuplej sylwetki (niczym
modele i modelki znane z przekazow medialnych), a takze w nieustannie odczu-
wanym strachu przed ewentualnym przytyciem. Te nieprzypadkowos¢ potwierdza

14 Istnieje bardzo duzo ilustrujacych to zjawisko badan. Wedlug raportu Lwow, Dunajskiej,
Milewicza (Lwow 2007) na 100 przebadanych uczennic LO 67% posiadato prawidlowa masa ciata,
9% miato nadwagg, 24% niedowagg (na podst. wskaznika BMI), przy czym 53% nie akceptowalo
swojego wygladu. Najwigkszy sprzeciw budzifa obecnos¢ tkanki tluszczowej na udach i posladkach.
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fakt, ze nieomal do lat sze§édziesigtych XX wieku nie odnotowywano u pacjen-
tek zdiagnozowanych jako anorektyczne obaw zwiazanych z waga ciala oraz to,
ze anoreksja jest w dominujacej mierze przypadtoscia kultury zachodniej, i zaczy-
na pojawiac si¢ w tych zbiorowoSciach, ktore znajduja si¢ pod jej silnym wpltywem
(Malson 1998: 93)15. Dzisiejsze ciata, rdwniez dzigki wsparciu wspolczesnych
biotechnologii, kosmetologii, chirurgii estetycznej, w coraz wigkszym stopniu
karmig si¢ fantazjami o przeksztatcaniu i poprawianiu, niekoficzacym si¢ zmie-
nianiu, zaprzeczajac nieomal swojej wlasnej materialnosci (Bordo 2003: 245-275).
Fakt, ze na anoreksje choruja przede wszystkim kobiety, mozna zasadnie wigzac
z kulturowo ukonstytuowanym przeSwiadczeniem, ze kobieca podmiotowos¢
(w duzo wigkszej mierze niz me¢ska) jest zwigzana z wygladem fizycznym. Tym
samym chociaz przekaz medialny wplywa takze na me¢zczyzn, standardy fizycznej
doskonatosci (migdzy innymi dotyczace szczupto$ci) dotyczg bardziej kobiet niz
mezezyzn. To do nich przede wszystkim stosuja sie tezy Foucaulta na temat ciafa
jako miejsca kontroli spolecznej (Bartky 2007). Badania, jakie prowadzono nad
chorymi na anoreksje kobietami, a szczegdlnie wywiady, ktdrych udzielily, dobit-
nie pokazaly, ze kobiety te nie czujg si¢ dobrze w swoich ciafach i ze swoimi
cialami. Wiadomo za$§, ze im mniej kto§ akceptuje wilasne ciato, tym wigksza
ma skfonno$¢ do niskiej jego oceny, w tym zawyzania jego wielkosci (Thompson
1986: 42). Pte¢ zatem wydaje si¢ by¢ podstawowym czynnikiem powodujgcym
pojawienie si¢ zjawiska anorexia nervosa i jej tak liczne reprodukowanie, dlate-
go nie mozna go traktowaé jedynie jako czynnika towarzyszacego (Bordo 2003:
54). Anorektyczka w tej perspektywie to ktos, kto zbyt doktadnie przyswoil sobie
kulturowe standardy dotyczace wygladu i zanadto precyzyjnie je stosuje, a nie
kto$, kto btednie postrzega wiasne cialo (Bordo 2003: 57). Chore nie sg irra-
cjonalnymi istotami, ktore nie potrafig wtasciwie odnies¢ si¢ do ,,zewnetrznej”
rzeczywistosci, zyjac w mitologicznym $wiecie swoich zakidconych przeswiadczen,
poniewaz sensownie odczytujg spotecznie ugruntowane wymagania dotyczace
smuklosci czy ,,bycia na diecie” (Bordo 2003: 59). Parafrazujac przywolane wczes-
niej psychologiczne okreSlenie anoreksji, mozna powiedzie¢, ze warunki, w jakich
przyszto kobietom budowac swoja wlasng podmiotowo$¢, sa dosyé niesprzyjaja-
ce, ale anorektyczki w sposob nieomal doskonaly potrafig si¢ do nich przysto-
sowac, dostownie spetniajac kulturowe oczekiwania. Glodzenie si¢ (podobnie
jak przejadanie si¢) stalo si¢ ideologia naszych czaséw i nie zostalo wytworzone
w ramach wtasnej indywidualnej inwencji chorujacych na anoreksje kobiet. To

15 Tym ciekawsze s badania wystgpowania anoreksji i innych zaburzen odzywiania na tere-
nach z niewielkim dostgpem do wspdiczesnych mediéw oraz izolowanych od kultury zachodnie;j.
Przyktadowo do okoto 1995 roku na wyspach Fidzi, na ktérych nie istnial dostgp do telewizji,
nie odnotowano zadnego przypadku zaburzefi odzywiania, a badane tam kobiety bez wzgledu na
rozmiar ciala byly zadowolone ze swojego wygladu (Bordo 2003: xv).
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one raczej, ze wzgledu na okre§long wrazliwo$¢, predyspozycje (takze biologicz-
nego charakteru), staly si¢ ofiarg tej ideologiil®.

Feministyczne badanie anorektycznogennego charakteru kultury nie ograni-
cza si¢ jedynie do analizowania zjawisk zachodzacych na poziomie kultury popu-
larnej, ktorej najbardziej poczytne mass media sa dobra egzemplifikacja. Badacz-
ki przyjrzaty si¢ takze bardzo dokfadnie kategorii podmiotowoSci, jej
tradycyjnemu, racjonalistycznemu rozumieniu oraz jej zwiazkom z kobiecoScia.
Stwierdzenie, ze we wspolczesnej kulturze mamy do czynienia z obsesja na tle
szczuplego, pigknego ciala, to za malo, duzo wazniejsza wydaje sie¢ odpowiedz
na pytanie, skad si¢ ta obsesja wzigta i co sprawia, ze nieustannie jest ona
podsycana i poglebiana; i ze tak dotkliwie dotyczy kobiet? Aby jej udzielié,
Bordo postuguje si¢ trzema kategoriami, trzema zmiennymi: zmienng dualizmu,
zmienng kontroli oraz zmienng plci kulturowej i wladzy, ktore przecinaja si¢
w zjawisku anoreksji (Bordo 2003: 142). Dualizm duszy/rozumu/umystu (w zalez-
noSci od wariantu) i ciala jest wielowiekowym dziedzictwem naszej kultury, ktore
przejawia sie w bardzo wielu wymiarach. Upro$émy je w tym miejscu dla potrzeb
artykutu. Podstawa podmiotowosci czy ukonstytuowania si¢ tozsamosci jest rozum
(umyst), ciato jest czym§ obcym, nie-ja. Cialo jest przeszkoda, wiezieniem, putap-
ka dla rozumu (duszy), nalezy si¢ z niego wyswobodzi¢. Innymi stowy jest wro-
giem, ktory deformuje mySlenie, a dodatkowo zagraza rozumowi, utrudniajac
auto-kontrole, co pobrzmiewa w tekstach Platona, Augustyna, Kartezjusza i wielu
innych. W zwigzku z tym nalezy opracowaé procedury i strategie, za pomocg
ktérych rozum moze zapanowaé nad cialem i poddac je skrupulatnej kontroli.
Wszystkie wymienione powyzej cechy uwidaczniajg si¢ w relacjach chorych na
anoreksje (chocby tych, na ktore powotuje si¢ Bruch, ale takze w wielu innych).
Wigkszo$¢ z nich twierdzila, ze utrata wagi daje im poczucie przejecia kontroli
nad cialem, nad soba, osiagnigcia stanu czystoSci czy szczegOlnej perfekcji, a tym
samym poczucie posiadania silnej woli, bycia lepszym niz inni. To wszystko umoz-
liwia zbudowanie wtasnej tozsamosci, ukonstytuowanie si¢ podmiotowosci. Wiele
z nich chcialo osiggna¢ taki moment, w ktérym nie beda juz mialy ciala, a osiag-
ng stan wyimaginowanego catkowitego odciele$nienia (kwintesencji podmioto-
wosci). Kulturowe wzorce kobiecosci odgrywaja tutaj ogromne znaczenie. Wiek-
szo$¢ chorych przejawia charakterystyczny strach przed dojrzewaniem, przed
posiadaniem pelnego kobiecego ciala (symbolu kobiecej seksualnosci), przed
staniem si¢ kobieta, snuje marzenia o dzieciecym ciele, ktéremu nie rostyby
piersi i nie zaokraglaly si¢ biodra. Wiele uszczeSliwia fakt, ze przestaja miec
menstruacje, uznawang dos¢ powszechnie za wskaznik kobiecosci (w stylu medycz-
nym za jeden z kryteriow diagnostycznych). Strach ten najczesciej wyjasnia si¢

16 Charakter i zakres oddzialywania tej ideologii poprzez analiz¢ komunikatéw plynacych z re-
klam interesujaco przedstawia Susan Bordo w artykule ,,Hunger as Ideology” (Bordo 2003: 99-134).
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obawg przed podjeciem zycia seksualnego (czgsto spowodowang jaka$ traumg
z czasOw dziecinstwa), przed wejSciem w spolecznie narzucane role kobiece
matek, zon, opiekunek, ale odczytuje takze jako swoisty, przejaskrawiony protest
przeciwko archetypowym wizerunkom kobiecoSci jako niekontrolowanej emo-
cjonalnosci, ktérej nie daje si¢ okietzna¢. Anorektyczka wydaje sie by¢ dla sie-
bie samej przykladem opanowania kontroli w stopniu perfekcyjnym, co daje jej
poczucie wiadzy nad sama soba, wiadzy, ktorej potrzebuje do zbudowania wtas-
nej podmiotowosci, wtadzy, ktorej kultura, w ktdrej przyszto jej zy¢, uparcie jej
odmawia (Bordo 2003: 154-164).

Jesli anoreksja jest psychopatologia, jak chce tego kolektyw medyczny, to
—dopowiadaja feministki — powstata ona w wyniku skomplikowanych spolecz-
no-kulturowych procesdéw i koncentruje w sobie to wszystko, co stalo sie¢ w tej
kulturze nie tak, jak powinno. JeSli bowiem cata sita i energia, jakg wktadaja
anorektyczki w osiaganie ideatu, ktory antycypuja z rzeczywistoSci kulturowej,
miafaby by¢ przyktadem swoistego feministycznego protestu, to, jak wskazuje
Bordo, obsesja na punkcie szczuploSci jest beznadziejnie wrecz nieproduktywna i
nieefektywna. Jest niszczycielska, w zbyt wielu przypadkach w sensie literalnym.
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Women as a Concealed Factor. Epistemological Entanglement of the
Medical Phenomenon of Anorexia

Key words: anorexia, feminism, thought style, thought collective, medical thought
style, feminist thought style illness, disorder, corporeality

The author uses Ludwig Fleck’s idea of mechanisms of development of scientific
facts and the crucial notion of his, the psychosociology of scientific knowledge
(such as a thought style, thought collective, scientific fact, etc.) This is done
in order to discuss basic processes which have accompanied the development
of the medical phenomenon of anorexia (the history of anorexia, and the early
attempts at naming and diagnosing it). The author emphasizes that to being
able to established this phenomenon as a medical fact, a more common and
appreciated medical thought style had to be developed. She confronts anorexia
as an illness in the medical thought style (an individual, homogenic disorder
of psychical etiology) with the feminist thought style, where social and cultural
factors play a major role in understanding the same phenomenon. Given the
fact that 90-95% of anorexia patients are women, feminists underline that it
should be treated more as a radical version of a more common affliction of our
culture (with its obsession with thinness, good looks, attractiveness). They notice
that as such, it cannot be cured on the individual level, for more systematic
changes in the way of thinking about subjectivity, femininity and corporeality
are required. It seems that there are no effective methods of healing anorexia
in the medical thought-style; in contrast, the feminist view raises hopes for
postulating new ways of treating this phenomenon, which gives us possibilities
of new research and new ideas for eliminating it.



