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Streszczenie

Anoreksja jest zaburzeniem, ktére mozna uzna¢ za chorobe cywilizacyjng. Wsrdéd przyczyn
tego zaburzenia zwraca si¢ uwage na wptyw mediow: prasy kobiecej, reklam, telewizji i internetu.
Poréwnanie wynikow grupy cztonkin ruchu Pro-ana i grupy kontrolnej wykazato, ze Motylki sa
bardziej skoncentrowane na wiasnym wygladzie, najczesciej sa na diecie, nie czerpia satysfakcji
z jedzenia, marzg o karierze modelek i bardzo zalezy im na opinii otoczenia. Obie grupy mtodych
kobiet w roéwnym stopniu nie sg zadowolone ze swojego wygladu, a wiedze na temat zdrowia
i urody czerpia z przekazoéw medialnych.

Stowa kluczowe: anoreksja, internet, pro-ana, media

Abstract

Anorexia is a disorder, which can be acknowledged as a lifestyle (civilisation) disease. The
reasons for this disorder are commonly associated with media influence: women’s magazines,
advertisements, television and Internet. The comparison of the results obtained by the members of
Pro-ana movement and the control group shows that Butterflies are more concentrated on their
appearance, very often live on a diet, derive no satisfaction from eating, dream about model’s
career and they depend on others opinion. Both groups of women are equally dissatisfied with
their appearance, and they derive knowledge about health and beauty from the media.

Keywords: anorexia, Internet, pro-ana, media

Anorexia nervosa — obraz kliniczny, przyczyny i konsekwencje

Anorexia nervosa, czyli jadtowstret psychiczny, jest to zaburzenie, ktorego
cechg charakterystyczna jest utrata masy ciala wywolana §wiadomie, a nast¢pnie
podtrzymywana przez osoba chora (Bilikiewicz, 2004, s. 384). Migdzynarodowy
system Klasyfikacji ICD-10 (2000, s. 151-152) okresla jadtowstret psychiczny
(F50.0) jako zaburzenie charakteryzujace si¢ celowa utrata wagi wywotang
i/albo podtrzymywang przez pacjenta za pomocg jednej z wymienionych czyn-
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no$ci: prowokowania wymiotow, przeczyszczania, wyczerpujacych cEwiczen
fizycznych, stosowania lekéw ttumigcych taknienie i/lub $rodkéw moczoped-
nych. Anoreksja dotyka najczesciej mtode kobiety i dziewczgta w okresie adole-
scencji, natomiast bardzo rzadko chtopcow.

Konsekwencje choroby przejawiaja sie:

— zaburzeniami somatycznymi w postaci ogolnego wyniszczenia organi-
zmu, zaburzen sercowo-naczyniowych, biochemicznych, hormonalnych, derma-
tologicznych, neuropsychologicznych, nieprawidtowej pracy uktadu pokarmo-
wego, wydalniczego, kostnego i migsniowego (Wiatrowska, 2009),

— zaburzeniami psychicznymi objawiajacymi si¢ w zakresie zmiany 0so-
bowosci, wahan nastroju, obsesyjnego myslenia o jedzeniu (Jablow, 1993), co
jest spowodowane odwodnieniem tkanki moézgowej, a w konsekwencji tego
zmniejszeniem objetosci mozgu (Abraham, Llevelyn-Jones, 2001, s. 126),

— zmianami rozwojowymi polegajacymi na zatrzymaniu rozwoju w roz-
nych sferach — im wcze$niejsze pojawienie si¢ choroby, tym konsekwencje sg
bardziej powazne.

Wbrew powszechnym przekonaniom nie jest to problem, ktoéry narodzit si¢
wspotczesnie. Przypadki nadmiernego glodzenia si¢ odnotowano juz w starozyt-
nej Grecji i Rzymie (Wiatrowska, 2009), natomiast w $redniowieczu ogranicza-
nie pokarméw byto podyktowane postem i umartwianiem ciata w celach religij-
nych (anorexia mirabilis). Na przestrzeni wiekow zmieniat si¢ lansowany kanon
kobiecej urody. Jeszcze na poczatku XX w. obfite ksztalty i otylos¢ byly uwaza-
ne za oznake¢ zdrowia i dostatku, a pickne kobiety o obfitych ksztattach (Marilin
Monroe, Sophia Loren) oddziatywaly na powszechna wyobraznig¢. Obecnie wzor
idealu pigkna wykreowany przez media, czgsto wyidealizowany i nierealny,
doprowadza do tego, iz zdrowe kobiety stosujg réznorodne diety, ¢wiczenia
wyniszczajace organizm, skupiajgc si¢ przy tym wylacznie na swoim wygladzie
zewnetrznym i wadze (Jablow, 1993). Kontrola i poczucie wladzy nad ciatem sa
dla anorektykoéw réwnoznaczne z kontrola wlasnego zycia i stanowia manifesta-
cje obsesyjnego dazenia do perfekcyjnej figury uwazanej kulturowo za idealna
(Jablow, 1993, s. 37). Mozna uznaé, ze pomimo dtugiej historii zaburzenia jest
to choroba cywilizacyjna, gdyz dotyka przede wszystkim osoby (gtownie kobie-
ty) w krajach bogatych, w ktorych istnieje nadprodukcja zywnosci i rozwinigta
reklama kreujgca permanentng konsumpcje (Jozefik, 1996). Stanowi ona forme
autodestruktywnej adaptacji, w ktorej osoba chora manifestuje swoja silng wolg
I umiejetnos¢ odraczania gratyfikacji (Frackowiak, 2005).

Przyjmuje si¢, ze zaburzenie to jest rezultatem skomplikowanej interakcji
wielu czynnikow: indywidualnych, biologicznych, rodzinnych i spoteczno-
-kulturowych (Sheridan, Radmacher, 1998). Przyczyny anoreksji sa gldwnie
natury psychogennej, poniewaz to wlasnie podatno$¢ jednostki (m.in. perfekcjo-
nizm, konformizm, sktonno$¢ do rywalizacji) decyduje o tym, czy w okre$§lonym
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konteks$cie spotecznym dojdzie do rozwinigcia si¢ objawow. Czynniki biolo-
giczne sg rozpatrywane w obszarze uwarunkowan genetycznych oraz organicz-
nych. Zwraca si¢ uwage na podwzgorzowe podtoze anoreksji, ktore odpowiada
za kontrole uczucia gtodu i sytosci oraz moze wptywac na zaburzong percepcja
wlasnego ciata, a takze wyzszych funkcji psychicznych (Wiatrowska, 20009,
S. 23-24). Zaburzenia odzywiania wigzg si¢ z konfliktami wewnetrznymi mto-
dych ludzi, ktére wynikaja zwykle z probleméw uczuciowych, poszukiwania
swojej tozsamosci oraz konfliktow rodzinnych. Niezaspokojone potrzeby psy-
chiczne (mitos¢, bezpieczenstwo, potrzeba akceptacji) moga stac si¢ katalizato-
rem dla rozwoju anoreksji. Moze to wynika¢ z istnienia patologii w rodzinie
(przemoc fizyczna, seksualna), nieprawidtowych postaw rodzicielskich (odrzu-
cenie, nadmierna kontrola) oraz zaburzen w komunikacji (Z6tkowska, 2005).
Frackowiak (2005) analizuje problem spotecznej genezy anoreksji w ujgciu sys-
temowym Bronfenbrennera (Vasta, Haith, Miler, 1995). Wskazuje, ze przyczyny
spoleczno-kulturowe choroby nalezy analizowaé w kontekscie mikrosystemu
(rodziny), mezosystemu (sieci powigzan spotecznych) i makrosystemu (kultury,
polityki, ekonomii).

Media a anorexia nervosa

W epoce dominacji réznego rodzaju medidow (telewizja, internet, prasa) co-
raz bardziej popularna staje si¢ teoria wptywu czynnikéw kulturowych dotycza-
ca powstawania oraz rozpowszechniania si¢ jadtowstretu psychicznego. Wy-
promowany zostal wspolczesny wzor kobiety sukcesu, czyli zadbanej, dystyn-
gowanej, spelniajacej sie zawodowo, ale zwlaszcza szczuplej (Zidtkowska,
2005). Badania opinii spotecznej CBOS potwierdzaja, ze powszechny jest po-
glad wskazujacy, ze atrakcyjny wyglad decyduje o odniesieniu sukcesu osobi-
stego (90%) i zawodowego (92%) (Frackowiak, 2005, s. 176). Warto zwrdcic¢
uwagg na obfito$¢ programéw telewizyjnych dotyczacych mody, urody i zywie-
nia, ilo$¢ artykutow w prasie kobiecej poswigconych tym tematom i udziatowi
w reklamach modeli o ,,idealnych” wymiarach ciata.

Wplyw medidow jest najczg$ciej analizowany na gruncie psychologii spo-
tecznej w kontekscie teorii modelowania Bandury (2007). Wielozmystowy,
atrakcyjny przekaz przycigga uwage i utrwala tresci zamierzone przez nadaw-
cow. Mtodzi ludzie jako mato krytyczni odbiorcy nie sg w stanie wtasciwie ich
zweryfikowaé, dlatego tez szybko ulegajg presji i starajg si¢ za wszelka ceng
dazy¢ do ideatu, w tym przypadku do szczuptego ciata (Albisetti, 2003, s. 56).

Media rozpowszechniajg kanon urody kobiecej, lansujgc nienaturalne, idea-
listyczne wymiary za posrednictwem filmu, billboardow, prasy kobiecej i inter-
netu. Reklamy diet czy produktow odchudzajacych naktaniajg nie tylko do zrzu-
cania zbednych kilogramoéw, ale tez wpajaja odbiorcom przekonanie, ze ciato
chude to ciato nowe, lepsze, gwarantujace sukces w sferze materialnej, seksual-
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nej i psychicznej (Stecker-Bryczkowska, 2000). Reklamy uswiadamiajg kobie-
tom, ze daleko im do ideatlu, a w zwigzku z tym powinny zainwestowa¢ w nowe
produkty zblizajace je do szczgscia.

Ze $wiatem reklam $cisle powigzany jest Swiat mody, ktory lansuje nad-
miernie szczupta, wrecz wychudzong sylwetke. Jeszcze w latach 50. XX w. mo-
delki byly chudsze od przecigtnej kobiety o okoto 5—8%, a obecnie jest to juz
20% (Strzelecki, Cybulski, Strzelecka, Mojs, 2010). Modelki, ktore nie spetniajg
wymogow, poddawane sg presji, a pozadane przez kreatorow mody wymiary
osiagaja za pomocg drakonskich diet, gtodowek, stosowaniu szkodliwych far-
maceutykoéw. Przypadki zgonow w tej grupie zawodowej oraz glosy opinii spo-
lecznej zaowocowaly zmianami w tym obszarze, powodujac, Ze coraz czesciej
jako modelki pojawiaja si¢ kobiety o normalnych typowych rozmiarach, a nawet
w rozmiarze XXL.

Szczegolnie silnym zrodtem — ze wzgledu na powszechng dostepnos¢ — in-
spiracji proanorektycznych jest internet, ktory jest narzedziem popularyzowania
odchudzania, diet i gloryfikowania obsesyjnego dbania o sylwetke. Szczegolng
role odgrywaja wirtualne spotecznosci gromadzace ludzi o wspolnych zaintere-
sowaniach, pogladach. Jedna z nich jest spoleczno$¢ popierajaca ,,anorektyczny
styl zycia”, tzw. pro-ana. Ruch ten rozwija si¢ juz od kilkunastu lat i dziata prze-
de wszystkim za posrednictwem réznego rodzaju fordéw, blogdéw i portali spo-
tecznosciowych (http://proanamystory2.blogspot.com/2017/02/porady-50-porad-
-pro-ana.html). Pro-ana, jest to ruch, ktorego filozofia glosi, iz anoreksja nie jest
chorobg, lecz raczej ,,stylem zycia”, ktorego celem jest dazenie do perfekcji
i doskonatosci.

Do spotecznosci tej naleza gtownie mtode kobiety miedzy 13. a 25. rokiem
zycia. Bardzo trudno jest oszacowaé rozmiar tego zjawiska, faktem jest coraz
wigksza liczba pojawiajacych si¢ witryn internetowych poswigconych proano-
reksji. Wpisujac hasto ,,pro-ana” w popularnej wyszukiwarce internetowej Goo-
gle otrzymujemy aktualnie okoto 255 min wynikéw. Dziewczyny prowadzace
takie blogi same nazywaja siebie Motylkami, a rozpozna¢ je mozna po czerwo-
nych bransoletkach, ktore symbolizuja przynalezno$¢ do spotecznosci pro-ana.
Bardzo waznym elementem sa prowadzone pamietniki, w ktérych dziewczyny
opisujg swoéj dzien ze szczegdtowym opisem spozytych positkow wraz ze skru-
pulatnym wykazem kalorii. Wspierajace komentarze innych Motylkéw buduja
poczucie przynaleznos$ci oraz daja wsparcie emocjonalne, co czyni powrdt do
zdrowia i zerwanie z ruchem zadaniem bardzo trudnym. W ostatnich latach du-
zym utatwieniem w komunikowaniu si¢ zwolenniczek anoreks;ji staty si¢ portale
spotecznosciowe takie jak Facebook, ktore wzmacniajg poczucie wigzi z grupa,
dajac poczucie przynaleznos$ci i akceptacji. Szczero$ci wypowiedzi Motylkoéw
sprzyja takze to, ze internet gwarantuje zachowanie catkowitej anonimowosci,
co ulatwia otwieranie si¢ na innych.
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W $wiecie pro-ana bardzo istotna jest motywacja do tracenia na wadze. Taka
funkcje spetniaja tzw. thinspiracje, czyli zdje¢cia bardzo wychudzonych celebry-
tek (np. Kate Moss), filmy, utwory muzyczne, wiersze czy cytaty. Najbardziej
zagrazajacym elementem takich stron sg jednak tzw. tips and tricks, czyli
sztuczki, porady i sposoby moéwiace o tym, jak skutecznie si¢ odchudzac i ukry-
waé swoj problem przed innymi (rodzicami, lekarzami itp.), dzielenie si¢ meto-
dami oszukiwania bliskich.

Wiele §wiatowych organizacji medycznych potepia ruch proanorektyczny.

National Association of Anorexia Nervosa and Associated Disorders stara
si¢ od 2001 r., by strony o takiej tematyce zostaty usuniete z internetu. W $wietle
prawa polskiego niestety witryny pro-ana wciaz moga dziata¢ legalnie, ale juz
w krajach zachodniej Europy, takich jak Hiszpania, Francja, Niemcy, sg zakaza-
ne ustawami zwalczajacymi takg dziatalnos$¢ (http://www.psychiatriapolska.pl/
uploads/images/PP_5 2010/Stochel693 PP5 2010.pdf).

Badania wlasne

Celem prezentowanych badan jest odpowiedz na pytanie, czy istnieje rozni-
ca w podatnosci na wplywy mass mediow pomigdzy dziewczetami z ruchu pro-
-ana a niezwigzanymi z tym ruchem.

Badania zrealizowano metoda sondazu diagnostycznego za pomoca autor-
skiej ankiety zawierajacej gldwnie kafeterie zamknigte w ramach seminarium
licencjackiego i magisterskiego. Badania zostaty przeprowadzone na dwoch
grupach mtodych dziewczat. Pierwsza grupe (Gr I) stanowity Motylki, czyli
dziewczgta z tzw. grupy pro-ana prowadzgce swoje blogi w internecie. Druga
grupa (Gr II) sktadata si¢ z losowo wybranych dziewczat w podobnym wieku
niezwigzanych w zaden sposob z ruchem proanorektycznym. W badaniach wzig-
to tacznie udziat 50 os6b w wieku 17-27 lat — po 25 dziewczat z kazdej grupy.

Wyniki badan

Ze wzgledu na mozliwosci opracowania zostang przytoczone analizy doty-
czace tylko wybranych pytan ankiety, ktére ukazujg istnienie lub nie réznic mig-
dzy badanymi grupami.

W pytaniu dotyczacym motywoéw odchudzania w Gr I co trzecia badana od-
powiedziata, Ze inspiracja do odchudzania byly dla niej programy telewizyjne
i/lub internet (68%), podczas gdy w Gr II bylo 44% odpowiedzi (chi®= 2,92;
p < 0,10). Wynik ten wskazuje, ze obie grupy badanych sg podatne na przekazy
medialne sktaniajace do dbatosci o szczupta figure, cho¢ oczywiscie niebezpie-
czenstwo zachorowania na anoreksje jest uzaleznione od dodatkowych czynni-
kéw, takich jak predyspozycje osobiste czy wsparcie otoczenia. Dodatkowa
negatywng konsekwencjg tresci promujacych odchudzanie jest eskalowanie fru-
stracji zwigzanej z niemoznos$ciag osiggnigcia ideatu, czego efektem jest zjawisko
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nozyc. Charakteryzuje si¢ tym, ze kobiety szczupte staja si¢ jeszcze szczuplej-
sze, a grube coraz grubsze (Strzelecki i in., 2010, s. 158).

W preferowanych programach w Gr I dominuja programy muzyczne (64%)
oraz dotyczace mody i urody (60%), podczas gdy w Gr II rozklad tematyczny
wybieranych programow byt bardziej zroznicowany. Najczesciej byly wybierane
programy informacyjne (52%) (chi? = 2,88; df = 1; p < 0,08). Gr I zadeklarowata
roOwniez bardziej pozytywny stosunek wobec programow lansujacych mode
i ktadzenie nacisku na wyglad zewnetrzny (72%) niz Gr 1T (20%) (chi? = 16,24;
df = 2; p < 001). Podobne rozktady odpowiedzi byly w pytaniu dotyczacym
marzen o figurze modelki, gdzie w Gr 1 92% potwierdza takie aspiracje, podczas
gdy w Gr 11 jest to 56% (chi? = 9,48; df = 3; p < 0,05).

Jesli chodzi o znajomos$¢ stron internetowych propagujacych sktonnosci
anorektyczne, w Gr | 88% badanych odwiedza je systematycznie, 12% nie od-
wiedza, ale je widziata, podczas gdy w Gr II tylko 20% odwiedza systematycz-
nie, a 28% nie wie o ich istnieniu (chi? = 16,24; df = 2; p < 0,001). Ponadto Gr |
zadeklarowata poglad, ze strony takie sg bardzo pozyteczne (68%), podczas gdy
w Gr 1l tylko 8% zgadza si¢ z takim pogladem, natomiast czg¢$ciej pojawialy si¢
odpowiedzi wskazujace, ze takie strony moga by¢ szkodliwe (Gr | — 12%, Gr Il
—44%). Czgsto w tej grupie pojawialy si¢ tez wypowiedzi wskazujace, iz blogi
anorektyczek moga pelic¢ funkcje tzw. straszakow, czyli poprzez szokujace
ukazanie, czym jest anoreksja, moga odstraszy¢ potencjalne anorektyczki.

Kolejne pytanie dotyczyto kwestii, czy badane podjety probe odchudzania
sie¢ pod wplywem przekazow medialnych (reklamy, program tv, strony interne-
towe). W Gr I 68% kobiet przyznato si¢ do takich inspiracji, podczas gdy w Gr Il
bylo to 44% (chi® = 2,92; df = 1; p < 0,07). Przyczyna dazen do idealnej figury
jest samoocena badanych dziewczat o sktonnosciach proanorektycznych, ponie-
waz az 44% z nich ocenia swoj wyglad jako niezadowalajacy, gdy w Gr II wiek-
sz0$¢ (48%) ocenito swoj wyglad jako przecigtnie atrakcyjny (chi? = 13,07; df = 4;
p <0,01). Interesujace jest to, ze w obu grupach zadna z badanych nie uznata, ze
ma bardzo dobry wyglad. Az 96% uczestniczek Gr I chcialoby schudna¢, pod-
czas gdy w Gr Il jest to 64% (chi? = 8,00; df = 1; p < 0,01).

Z analizy pytania dotyczacego oceny witasnych cech osobowosci dowiadu-
jemy sie, ze pomigdzy dziewczetami wyznajacymi filozofie pro-ana a dziewczg-
tami niewyznajacymi jej istotna rdéznica zaznacza si¢ w kwestii samoakceptacji
(chi2=12,5; df = 1; p < 0,001), odczuwania przyjemnosci z jedzenia (chi? = 15,79;
df = 1; p < 0,001), opinii na temat postrzegania osob szczuptych przez innych
(chi? =10,98; df = 1; p = 0,01). Duzo wiecej tez dziewczyn z pro-ana przyznalo
si¢ do bycia na diecie (84%), podczas gdy w Gr II tylko 24%.

Natomiast w obu grupach wigkszo$¢ badanych uwaza si¢ za osoby nieatrak-
cyjne, raczej skrupulatne, wrazliwe na opinie innych na swdj temat, posiadajace
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swobode w kwestii decydowania o tym, jak wygladaja. Potowa z nich (52%) ma
tendencje do rywalizacji, a niemal wszystkie (98%) uwazaja, iz osoby stawne
W gtownej mierze to osoby szczupte.

Podsumowanie i wnioski

W obecnych czasach wptyw mediow na postawy spoteczne jest szczegdlnie
silny ze wzgledu na rozwoj takich narzgdzi, jak internet, telefonia komorkowa,
telewizja cyfrowa, i technicznych wynalazkoéw stuzacych przesytaniu informacji.
Nieograniczony dostep do mediow 1 mozliwos¢ wybierania interesujacych od-
biorce tre$ci zwigksza site ich oddziatywania.

Prezentowane badania potwierdzaja, ze media silnie inspiruja wspotczesne
dziewczgta i mtode kobiety do nadmiernej daznosci do szczuptej sylwetki. War-
to jednak podkresli¢, ze oprocz wptywu negatywnego reklam, programow tele-
wizyjnych, artykutow w prasie kobiecej i internetu pojawiaja si¢ tendencje
$wiadczace o odchodzeniu od dyktatury chudosci jako synonimu pigkna.
W reklamach zaczynajg si¢ pojawiac kobiety o obfitszych ksztattach (np. rekla-
my firmy Dove), lansowane sg modelki o wymiarach XXL. Coraz wigcej stron
internetowych podkresla, ze modelki plus size to kobiety pickne, seksowne
i godne pozadania. Rowniez prasa kobieca zmienia nieco podejscie do whasnego
ciata kobiet. W prezentacjach typu metamorfozy (,,Claudia) ukazuja, ze kazda
kobieta przy odpowiedniej stylizacji moze konkurowac z ikonami mody. Jedno-
czesnie pojawiaja si¢ gltosy wskazujace, ze powszechne niezadowolenie wspot-
czesnych Polek to efekt nadmiernych wymagan, jakie sobie stawiaja w zyciu
osobistym i zawodowym. Drogg do poczucia szczgscia i zadowolenia z siebie
jest raczej przepracowanie wlasnych komplekséw i zdeformowanych przekonan
w celu osiggniecia akceptacji i wsparcie ze strony najblizszych osob, ale takze
mediow, niz poprawianie wygladu.

Warto réwniez podkresli¢, ze telewizja i internet oferuja duza liczbe pozy-
tecznych informacji dotyczacych zdrowego trybu zycia, dbania o urode i wia-
sciwe zywienie. Nawet strony pro-ana zawierajg takie informacje, ktore niestety
ging w gaszczu szkodliwych porad. Reakcja na propagowanie anoreksji w inter-
necie jest pojawienie si¢ ruchu anty-ED (anty-eating disorders) zainicjowanego
przez byte anorektyczki, ktore udzielaja porad, jak wyjs$¢ z choroby i chroni¢ si¢
przed jej nawrotem (Strzelecki i in., 2010).

Najwazniejszym jednak dziataniem, ktore moze chroni¢ przed rozwojem
peloobjawowych zaburzen odzywiania, jest uzdrowienie relacji rodzinnych
poprzez podnoszenie kompetencji wychowawczych rodzicéw, rozwijanie empa-
tit w stosunku do wiasnych dzieci, efektywne partnerskie komunikowanie si¢
i wrazliwo$¢ w obserwowaniu niepokojacych zmian. Okresem krytycznym dla
pojawienia symptoméw choroby jest dojrzewanie, ktore pelne jest kryzysow
i napie¢ wymagajacych od opiekunow dojrzatosci i rozwagi w przeprowadzeniu
miodych ludzi do pelnej autonomii i zbudowania zintegrowanej osobowosci.
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