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Abstrakt: Artykul poswiecono problematyce ze wszech miar obecnej we wspdtczesnym $wie-
cie - zjawisku anoreksji. Choroba ta z roku na rok zabija dziesigtki mtodych kobiet pragnacych
wyglada¢ idealnie, zgodnie z powszechnie panujacymi trendami lansowanymi przez media.
Dramat polega na tym, iz te niedo$cignione wzorce istnieja tylko na papierze i w wyobrazni
producentéw i rezyseréw, ktorzy zrecznie manipulujg matoletnim odbiorcg (tu odbiorczynia).
Przeprowadzone przez autora badania pozwolg pozna¢ opinie na ten temat respondentek re-
prezentujacych zaréwno gimnazja, jak i licea ogélnoksztalcace.

Slowa kluczowe: anoreksja, adolescencja, postawa, sukces, autodestrukcja

WPROWADZENIE

Wspolczesny $wiat lansuje wzorce, ktére dla przecigtnego czlowieka wychowane-
go na tradycyjnych warto$ciach zdaja sie by¢ trudne do zaakceptowania. Aspekt
aksjologiczny funkcjonowania spolecznego zdaje si¢ by¢ odsuwany na boczny tor,
a wypierany przez szeroko rozumiane paradygmaty hedonistyczne. Coraz czg-
$ciej elementem pozycjonujacym jednostke ludzka (zwlaszcza mloda, nierzadko
w okresie burzliwej adolescencji) nie jest posiadana przez nia wiedza czy kwalifi-
kacje, a to, jakim samochodem si¢ porusza, jaki zegarek ma na reku i jaka jest za-
sobnosc¢ jej portfela. Za taki stan rzeczy nalezy wini¢ nie tylko wspolczesna rodzi-
ne czy szkole, ale rowniez media, ktore ,,lubujg” si¢ w prezentowaniu programoéow
o nierzadko bardzo niskim poziomie intelektualnym, ktérych zasadniczym celem
jest pozyskanie jak najszerszej publiki. Zjawisko to jest obecne w takim samym
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stopniu w $rodkach masowej komunikacji zaréwno o charakterze publicznym, jak
i komercyjnym. Na to wszystko zas spogladaja przede wszystkim ludzie miodzi
o nieuksztaltowanej do korica osobowosci. Spogladaja i asymiluja serwowane na
szerokg skale postawy i zachowania. A to w konsekwencji nierzadko rodzi zjawi-
ska o charakterze patogennym. Do takich zjawisk nalezy zaliczy¢ anoreksje, kto-
ra na przetomie wiekow stala sie tragiczng w skutkach chorobg niosaca za sobg
nieodwracalne skutki.

Wspodlczesnie anoreksja jest zjawiskiem spotecznym bardzo rozpowszechnio-
nym, problemem, z ktérym zmaga si¢ wiele mtodych dziewczat i kobiet. Twierdze-
nie, iz jest to temat mniej powazny niz inne zachowania dewiacyjne spotykane we
wspolczesnych spoleczenstwach (np. alkoholizm czy narkomania), nie jest do kon-
ca stuszne. Konsekwencjg anoreksji (podobnie jak wyzej wymienionych patologii)
moze by¢ przeciez $mier¢ osoby nig dotknietej. Wspomniane wyzej media kreu-
jace wizerunek tadnej, szczuplej dziewczyny czy kobiety, namawiaja w ten sposéb
mlode, czgsto zagubione, zbuntowane nastolatki do tego, by si¢ odchudzaly, da-
z3c do perfekcyjnego wygladu, ktoéry zapewni im sukces w zyciu. Moze to sie wig-
za¢ z trudno$ciami, z ktérymi nie kazda nastolatka bedzie w stanie sobie poradzi¢
w tak mlodym wieku bez zadnego wsparcia.

Celem niniejszego tekstu jest zobrazowanie zjawiska zwigzanego z anoreksja
i jego dramatycznych konsekwencji. Pomocne beda tu wyniki badan, ktére zosta-
ty przeprowadzone przez autora na przelomie kwietnia i maja 2013 roku wsréd
uczennic rzeszowskich gimnazjéw i liceéw. Uzyskane rezultaty pozwolg nam le-
piej pozna¢ opinie badanych respondentek na ten temat.

PROBLEMY Z ODZYWIANIEM - ANOREKSJA, BULIMIA,
OTYLOSC (KROTKA CHARAKTERYSTYKA)

Za swoisty truizm mozna uznac fakt, z ktérego wynika, iz nie ma idealnego spo-
sobu odzywiania. Wszelkiego rodzaju ,cudowne diety odchudzajace” najczesciej
sg przyczyng powikltan zdrowotnych, ktére moga w konsekwencji doprowadzi¢ do
choréb i zaburzen pracy organizmu.

Zaburzenia odzywiania inaczej nazywane zaburzeniami jedzenia to jednost-
ki chorobowe charakteryzujace si¢ zaburzeniem laknienia na podtozu psychicz-
nym. Wsréd zaburzen odzywiania wyrézniamy zaburzenia specyficzne, tj. ano-
reksja, bulimia, i zaburzenia niespecyficzne, np. zespdt jedzenia nocnego, zespot
objadania si¢ czy otylos¢. Wymienione zaburzenia nie s3 same w sobie choroba-
mi, staja si¢ nimi wowczas, gdy zaczynaja przeszkadza¢ w dobrym samopoczuciu
fizycznym lub psychicznym cztowieka, gdy moga spowodowa¢ powazne problemy
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zdrowotne, gdy tak dezorganizujg Zycie danej osoby lub jej bliskich, ze z tego po-
wodu zaczyna si¢ szuka¢ pomocy. Osoby zmagajace sie z zaburzeniami odzywia-
nia czesto cierpia na depresje, sa zdolne do dziatan autodestrukcyjnych, np. samo-
okaleczenia, lub sg uzaleznione od alkoholu czy narkotykéw. Zaburzenia odzywia-
nia to tak naprawde objawy tego, co przezywa dana osoba (bdl, samotno$¢, stres,
strach, niska samoocena itp.). Sam chory czgsto nie rozumie mechanizméw swo-
jej choroby, a przejawiane przez niego zachowania (np. objadanie sie, wywotywa-
nie wymiotéw) to najczesciej dziatania kompulsywne. Zaburzenia odzywiania wy-
magaja specjalistycznego leczenia. Potrzebny jest tutaj psycholog, psychiatra, cza-
sem dietetyk. W powaznych przypadkach zaburzen odzywiania si¢ brak pomocy
moze doprowadzi¢ do powaznych komplikacji zdrowotnych, a czasem nawet do
przedwczesnej $mierci (Abraham, Llewellyn-Jones 1995, s. 21-22).

Beata Ziotkowska (2005, s. 11) zauwazyla z kolei, ze wszelkie zaburzenia odzy-
wiania rozwijaja si¢ i ujawniaja w momencie, gdy jedzenie i waga ciala staja si¢ ob-
sesyjnym centrum niezaspokojonych potrzeb psychicznych czlowieka. Sprzyjaja
temu z pewnoscig hasta XX wieku, ktdre tworza nastepujacy sposob myslenia: by¢
szczupla oznacza by¢ atrakcyjng, wazna, szczesliwa; szczupla sylwetka to klucz do
sukcesu i powodzenia we wszystkich dziedzinach zycia.

Tak niestety mysli bardzo wiele mlodych oséb, dla ktérych wyglad zewnetrz-
ny staje sie absolutnym punktem odniesienia kariery tak na gruncie osobistym,
jak i zawodowym.

Irena Namystowska, Ewa Paszkiewicz, Anna Siewierska (2000, s. 64) poszty
jeszcze dalej w analizowanej kwestii, piszac, iz dla 0séb z zaburzeniami faknienia
odmowa jedzenia stanowi podstawe poczucia wlasnej wartosci, sily i panowania
nad cialem, rzeczywistoscig oraz innymi ludzmi, a takze zapewnia poczucie sta-
tosci i bezpieczenstwa.

Niezwykle istotne jest réwniez zrozumienie, iz problemy anoreksji, bulimii czy
obsesyjnego jedzenia nie sprowadzaja sie tylko do kwestii pozywienia, wagi badz
tez wymiardw ciala, jakby sie moglo pozornie wydawac. Jak stusznie zauwazyta
Martha M. Jablow (2000, s. 14), zaburzenia odzywiania s nierozerwalnie zwigza-
ne z konfliktami wewnetrznymi. Czesto jedzenie staje si¢ forma walki z wieloma
problemami natury psychologicznej, jakie przezywaja nastolatki.

I wlasnie w tym nalezy upatrywac ewentualnych przyczyn takich, a nie innych
zachowan mlodych ludzi w okresie dorastania.
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ANOREKSJA - JE] POJECIE I PRZYCZYNY

Zjawisko anoreksji zostalo zdefiniowane na wiele sposobow. Na potrzebe poniz-
szej analizy najbardziej przydatna wydaje si¢ definicja Beaty Szurowskiej. Zauwa-
zyla ona, ze anorexia nervosa to powazne zaburzenie jedzenia o podfozu psychicz-
nym. Mozna sie spotka¢ réwniez z takimi okresleniami, jak anoreksja psychicz-
na, jadlowstret psychiczny, brak faknienia. Charakteryzuje si¢ ona celowa utrata
masy ciala spowodowang $wiadomie i podtrzymywang przez pacjenta. Wystepuje
najczesciej u dziewczat w okresie dojrzewania i u mlodych kobiet. Jednak zdarza-
ja sie przypadki, ze cierpig na nig chlopcy przed osiagnigciem dojrzatosci, mtodzi
mezczyzni oraz dzieci przed okresem pokwitania, a takze dojrzale kobiety az do
okresu menopauzy. U takich oséb moze wystapi¢ niedozywienie réznego stopnia
polaczone z wtérnymi zmianami hormonalnymi i metabolicznymi oraz zaburze-
niami funkcjonowania organizmu (Szurowska 2011, s. 29).
Przyczyn powstawania anoreksji badacze problemu doszukuja sie najczesciej

w czynnikach: kulturowych, rodzinnych i osobowosciowych. Barbara Jozefik i Mal-
gorzata Wolska, odnoszac si¢ do trzech wyzej wymienionych kategorii czynnikéw,
podaly nastepujace czynniki ryzyka zachorowan na anoreksje:

 czynniki kulturowe, do ktorych zalicza si¢ ideal szczuplej sylwetki i spo-
teczne oczekiwania atrakcyjnos$ci formulowane wobec kobiet,

 czynniki rodzinne uwzgledniajgce: przecenianie spolecznych oczekiwan,
relacje rodzinne, ktére utrudniajg osigganie autonomii w okresie dora-
stania, wystepowanie zaburzen jedzenia w rodzinie,

 czynniki indywidualne, do ktérych naleza: zaburzony obraz siebie, silna
potrzeba osiggnie¢, trudnosci w autonomicznym funkcjonowaniu (Jo-
zefik, Wolska 20009, s. 97).

Wspomniana wyzej B. Szurowska podkreslita, iz przyczynami jadfowstretu
psychicznego s rowniez:

a) znieksztalcona forma wspélzawodnictwa — osoby z zanizong samooce-
na, ktore czujg sie gorsze od innych, starajg si¢ by¢ akceptowane i podzi-
wiane, podkreslajac swoja bardzo szczupla sylwetke i silng wole w prze-
strzeganiu rygorystycznej diety;

b) lek przed dorosloscia i dojrzewaniem plciowym - niepewne siebie i nie-
dojrzale uczuciowo nastolatki moga odczuwa¢ che¢ przediuzenia okre-
su dziecinstwa;

¢) lek przed nieznanym, dorostym $wiatem pojawiajacy sie wraz z odczu-
ciami chaosu i niepewnosci w okresie dojrzewania — nastolatki, ktore nie
potrafig poradzic¢ sobie z trudnymi emocjami specyficznymi dla okresu
dojrzewania, przez podporzadkowanie jedzenia i kontrole nad wlasnym
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cialem moga prébowac uzyska¢ swiadomos¢, ze ,,co$ od nich zalezy”,
i ztudne poczucie ,panowania nad sytuacja’

d) intensywne odchudzanie i spadek wagi (ponizej normy przewidzianej
dla danego wieku i wzrostu) moze spowodowa¢ zatrzymanie miesigcz-
ki i pozwala na zachowanie dziecigcej sylwetki;

e) chec zwrdcenia na siebie uwagi i sympatii rodziny - osoby zdominowa-
ne przez oczekiwania rodzicéw nie sa w stanie rozwina¢ swojej indywi-
dualnej niezaleznosci i szacunku do siebie, w zwigzku z tym ciagle po-
trzebujg aprobaty i wsparcia emocjonalnego, co podtrzymuje ich poczu-
cie wlasnej wartosci (Szurowska 2011, s. 32-33).

Wspolczesna kultura, zwlaszcza ta popularna, wptywa na kobiety, nagradza-
jac szczuplos¢ i potepiajac otylosc. I tak, zwolennicy podejscia socjokulturowego
uwazajg, Zze potepianie otylosci i nacisk na troske o szczuplos¢ sg przyczynami za-
burzen odzywiania sie, i proponuja, aby termin ,,zaburzenia odzywiania si¢” za-
stapic¢ lepszym - ,,zaburzenia odchudzania si¢”.

Malgorzata Starzomska (2006, s. 37) zauwazyla, iz z roku na rok przybywa lu-
dzi, ktérzy sa niezadowoleni ze swojego wygladu. Zdarzaja si¢ przypadki, ze te-
rapeuci, zwlaszcza kobiety, zazdroszcza pacjentom choroby i ,,chcieliby mie¢ tro-
che choroby dla siebie”.

Analizujac przyczyny anoreksji, nie sposéb poming¢ czynnikéw rodzinnych,
ktdére maja istotny wplyw na jej powstawanie i rozwd;.

Rodziny, w ktérych jedno z dzieci bylo chore m.in. na anoreksje, wykazuja na-
stepujace cechy:

a) uwiklanie - niskie zréznicowanie interpersonalne w rodzinie i wysoka
ingerencja cztonkéw rodziny w swoje uczucia i dzialania; kazdy czuje si¢
odpowiedzialny za innych i nie do konica odpowiada za siebie; poza tym
dzieci czgsto sg uwiklane w konflikty matzenskie i pozostaja w koalicji
z jednym z rodzicéw przeciw drugiemu;

b) nadopiekunczos¢ — cecha, ktéra blokuje rozwoj autonomii i zaintereso-
wan oraz ogranicza aktywnos¢ pozarodzinna;

¢) mala tolerancja konfliktu — negacja wszelkich istniejacych w rodzinie
konfliktéw spowodowana brakiem gotowosci jej cztonkéw do ich roz-
wigzania; dzieci w takich rodzinach uczg sie przytakiwac, ,,zamiata¢ pod
dywan” rézne problemy, wmawiajac sobie w ten sposdb, ze 6w problem
w ogole nie istnieje, albo ze zostal rozwigzany, a tak naprawde pozosta-
je on nierozwigzany latami; dzieci takie maja réwniez trudnosci z wy-
razaniem i bronieniem swojego zdania;

d) sztywnos¢ - rodziny z trudem przystosowuja si¢ do nowych warunkéw,
nietatwo tez podejmuja decyzje, ktdre niosg ze soba koniecznos$¢ zmian;
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jedynym problemem w takich rodzinach jest problem dziecka ,,poza pro-
blemem z cdrka, nie mamy zadnych; jesteSmy wyjatkowo spokojna i zgra-
ng rodzing”. Dzieci pelnig tutaj okreslone role, stad tez okres dojrzewa-
nia i odejscie dziecka z domu to sytuacje postrzegane jako zagrazajace.
Cecha ta utrudnia takze terapi¢ rodzinng, ktdra jest zwigzana z pewny-
mi zmianami;

e) wiaczenie dziecka w konflikt rodzicielski — brak rozméw o problemach
i nieumiejetnos¢ radzenia sobie w trudnych emocjonalnie sytuacjach,
dziecko pelni czesto role sojusznika jednej ze stron lub mediatora. Je-
$li w takiej rodzinie dziecko cierpi na anoreksje, to woéwczas objaw cho-
robowy jest bardzo pomocny, gdyz rodzice jednocza si¢ w sprawowaniu
opieki nad chorym dzieckiem (Szurowska 2011, s. 34-35).

DIAGNOSTYKA ANOREKS]JI

Jak rozpozna¢ osobe z anoreksja w najblizszym otoczeniu? Nie jest to bynajmniej
takie proste, dlatego ze jest to kwestia krepujaca i wstydliwa dla osoby dotknie-
tej ta choroba.

Badacze problemu zauwazaja jednak, ze osoba cierpiaca na anoreksje przeja-
wia nastepujace cechy: je mato i niechetnie, nagle zaczyna si¢ intensywnie odchu-
dza¢, dobrze orientuje sig, ile kalorii majg rézne produkty, unika produktow wy-
sokokalorycznych, chetnie przyrzadza potrawy dla domownikéw, czesto wyszu-
kane, ktorych jednak sama nie je, zaproszona do positku prawie zawsze mowi, ze
przed chwilg jadla, oraz nie je z apetytem, duzo méwi o jedzeniu, intensywnie si¢
gimnastykuje, ptywa, biega, nie méwi o wlasnych uczuciach i lgkach, naktada na
siebie albo bardzo obciste, albo bardzo luzne ubrania, po zrzuceniu wagi nadal si¢
odchudza, nie dostrzega, ze jest juz skrajnie wychudzona, przy stole wykonuje ru-
chy tak jakby jadla, jednak po pewnym czasie okazuje sig, ze jedzenie praktycznie
pozostalo nienaruszone (Starzomska 2006, s. 15).

Valerio Albisetti (2001, s. 25-26) zauwazyt z kolei, iz widoczne symptomy ano-
reksji mozna podzieli¢ na 3 gléwne kategorie:

a) symptomy w postepowaniu:
« pozywienie $cisle ograniczane, drakonskie diety,
« strach przed jedzeniem,
» obrzydzenie wywolane sytuacjami, w ktorych pojawia sie jedzenie,
« wykonywanie czgstych ¢wiczen w celu zgubienia wagi,
« ubieranie si¢ w odpowiednie ubrania, aby ukry¢ wlasne ciato,
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dziwne przyzwyczajenia zywieniowe, np. liczenie keséw, krojenie je-
dzenia na matle kawalki, aby p6zniej ich niewiele zjesc¢,
obsesja stania si¢ otytym, nawet pomimo normalnej wagi;

b) symptomy fizyczne:

gubienie wagi w krétkim czasie,
zahamowanie miesiaczki,

trudno$¢ w poruszaniu sie,

arytmia — nieréwno$¢ uderzen serca,
blados¢,

ciagle odczuwanie zimna,

omdlenia,

zawroty glowy;

¢) symptomy psychologiczne:

depresja,

niepewnos¢,

egocentryzm,

zmiany nastroju,

dazenie do perfekeji,

tendencja do oddalania si¢ od innych,

czucie sie nieszczesliwym,

przywigzywanie duzego znaczenia do wygladu zewnetrznego i do
wagi,

brak poczucia wlasnej wartosci, niewiara we wlasne mozliwosci,
uciekanie si¢ do klamstwa, negacji tego, co oczywiste.

Do ciekawych wnioskow doszta Beata Szurowska (2011, s. 30-31), ktdra zauwa-
zyla, ze w DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
uwzgledniono cztery kryteria diagnostyczne anoreksji:

« odmowa utrzymania ci¢gzaru ciala na/powyzej granicy wagi minimalnej
dla okreslonego wieku i wzrostu,

 intensywny lek przed przybraniem na wadze, mimo utrzymujacej sie
niedowagi,

» zaburzenie sposobu do$wiadczania wlasnej wagi i ksztaltu ciala, np. pa-
cjentka sadzi, ze jest gruba, lub okreslone czesci jej ciata sg grube, mimo
ze jest bardzo szczuplta,

« zanik przynajmniej 3 cykli menstruacyjnych u kobiet, ktére juz miesigcz-
kowaly, u mezczyzn utrata libido.

Rodzice (wbrew pozorom) z tatwoscig moga zauwazy¢ u dziecka typowe dla
anoreksji zachowania i objawy, zwlaszcza wtedy gdy dziecko:

 rygorystycznie podporzadkowuje si¢ dietom, stosuje czeste glodowki,
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w sklepie lub w domu przed jedzeniem sprawdza zawartos¢ kaloryczna
wszystkich produktéw,

nie chce jes¢ z rodzing, woli je§¢ w samotnosci,

odmawia jedzenia,

korzysta z toalety zaraz po positku,

za bardzo koncentruje si¢ na swojej wadze i wygladzie,

narzeka na swojg nadwage, mimo Ze jej nie ma,

czesto, nawet kilka razy dziennie si¢ wazy,

izoluje si¢ od otoczenia (przyjaciol, rodziny),

ma hustawki nastrojow, ktére mozna powigzac z jedzeniem lub nieje-
dzeniem,

ciagle oczekuje aprobaty, jest nadmiernie krytyczny w stosunku do siebie.

Co wigcej, anoreksja w szybkim tempie niszczy organizm chorego, dlatego nie

mozna lekcewazy¢ nastepujacych objawdw (na co zwrdcita uwage cytowana weze-
$niej B. Szurowska 2011, s. 31-32):

pekajace naczynia krwiono$ne pod oczami,
obrzek $linianek i zmiany chorobowe w jamie ustnej,
nadzerki przelyku i bdle gardta,

szybki spadek wagi ciata,

uczucie zimna,

brak miesigczek,

omdlenia,

arytmie i kotatanie serca,

wypadajace wlosy,

odwodnienie,

bole brzucha,

postepujaca prochnica,

rany na dfoni (wynik prowokowania wymiotow),
bolesne skurcze, najczesciej tydek.

Wymienione powyzej objawy nie moga by¢ w zadnym wypadku ignorowane
przez rodzicéw dziecka, poniewaz ewentualne skutki moga by¢ nieodwracalne.

KONSEKWENCJE CHOROBY

U o0s6b cierpiacych na anoreksje wraz z uptywem czasu mozna zaobserwowac
zmiany, ktore maja charakter zaréwno fizyczny, jak i psychiczny. Warto tu wymie-

nié¢ zwlaszcza: wyniszczenie, zwolnienie czynnos’ci serca i tetna, niskie ci$nienie
krwi, wzdecia, zaparcia, obrzeki dloni i stop, sucha, tuszczaca sie skora, meszek na
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twarzy i ciele (lanugo), znaczna utrata wloséw, zimne dlonie, nadmierne pocenie
sie stop, niedokrwisto$¢ (anemia), brak miesigczki lub bardzo wydtuzone okresy
miedzy menstruacjami (kobiety), drazliwos¢, dezorientacja, zaklopotanie, nastro-
je depresyjne (poczucie beznadziejnosci, niska samoocena), izolowanie si¢ od oto-
czenia, bezsenno$¢, zachowania obsesyjno-kompulsywne, zwlaszcza w odniesie-
niu do jedzenia, krotki oddech, czeste bole glowy, zawroty glowy, omdlenia, pod-
krazone oczy, blados¢ skory.

Cytowane juz autorki: I. Namyslowska, E. Paszkiewicz, A. Siewierska (2000,
s. 72-85), zaznaczyly réwniez, iz anoreksja jest choroba niosacg powazne dla ca-
tego organizmu konsekwencje. Konsekwencje te mozemy podzieli¢ na 3 katego-
rie: biologiczne, psychiczne i spoleczne. Do najczesciej wystepujacych biologicz-
nych skutkéw anoreksji zaliczamy:

« zawroty i béle glowy,

« zaburzenia snu - bezsenno$¢ w nocy i sennos$¢ w czasie dnia,

o oslabienie,

« zimne i dretwiejace rece i stopy, stale uczucie zimna,

o obnizenie ci$nienia krwi, sktonno$é do omdlen,

o delikatny meszek pokrywajacy cialo, chroniagcy przed utratg ciepta na
skutek zmniejszenia warstwy tkanki ttuszczowej,

« zwickszona sklonnos¢ do siniakéw w wyniku urazéw,

 zaburzenia rytmu serca, spadek tetna nawet do 40 uderzen na minute,

« odwodnienie, zaburzenia pracy nerek, obecnos¢ acetonu w moczu,

« spadek poziomu potasu, ktéry ma wplyw na prace serca,

» osteoporoza, czyli ubytek w strukturze kostnej jak w okresie menopau-
zy, prowadzacy do ztaman, najczesciej konczyn.

Psychiczne konsekwencje anoreks;ji to:

« lek, smutek, poczucie beznadziejnosci, pustki i bezsensu zycia,

 zaburzenie umiejetnosci rozpoznawania sygnatéw ptynacych z ciata,

« zahamowanie rozwoju, opdznianie dorastania i usamodzielniania si¢ we
wszystkich innych sferach (nie rozwijaja swojej autonomii w zakresach
innych niz jedzenie),

 utrata dotychczasowych zainteresowan,

« samobojstwo.

Do spolecznych skutkéw anoreksji mozemy zaliczy¢ z kolei:

 dalsze uczeszczanie do szkoly i pilne uczenie si¢ mimo zlego stanu fi-
zycznego; w przypadku postepujacego wyniszczenia — niezdolnos¢ do
kontynuowania nauki, a wszelkie proby jej wznowienia zakonczone nie-
powodzeniem,

+ bardzo ograniczone kontakty z rowiesnikami,
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» pustka spoleczna prowadzaca do wygasania niepodtrzymywanych zna-
jomosci,
« samotno$¢ i brak wsparcia spolecznego utrudniajace wyjscie z choroby.

LECZENIE I PROFILAKTYKA

Cytowani wyzej B. Jozefik, M. Wolska mocno akcentuja fakt, iz anoreksja jest cho-
roba, zatem muszg jg leczy¢ specjalisci, osoby odpowiednio do tego przygotowa-
ne (Jozefik, Wolska 2009, s. 104). To, ze pojawia si¢ ona najczesciej w okresie do-
rastania, nie oznacza, ze sama zniknie, kiedy dziecko stanie si¢ doroste. Nie wol-
no jej lekcewazy¢, tylko nalezy traktowac jako gtebokie zaburzenie emocjonalne
spowodowane wspoétdzialaniem réznorodnych czynnikéw: kulturowych, spotecz-
nych, rodzinnych i indywidualnych.

W przypadku leczenia anoreksji nalezy pamigta¢ o indywidualnym podejsciu
do chorego, wybrana metoda bowiem moze by¢ skuteczna tylko wowczas, gdy be-
dzie dostosowana do indywidualnych potrzeb danej osoby. Jedli przyjmiemy za kry-
terium czas i miejsce leczenia, to wyodrebnimy w ten sposoéb terapie stacjonarna,
dzienng i indywidualng. W terapii stacjonarnej pacjenci mieszkaja przez okreslo-
ny czas w klinice i otrzymuja tylko przepustki do domu, za$ podczas terapii dzien-
nej osoby takie zazwyczaj mieszkaja w poblizu kliniki i na zajgcia uczeszczaja tyl-
ko przez kilka godzin dziennie. Terapia indywidualna obejmuje przewaznie spo-
tkania godzinne, raz lub dwa razy w tygodniu. Koszt wizyty prywatnej zalezy od
specjalisty i miejscowosci, i waha sie w granicach 80-250 zl. Gléwnym manka-
mentem terapii prowadzonych w Polsce jest brak szeroko rozumianej terapii ro-
dzinnej, na ktora sktada si¢ przede wszystkim psychoedukacja rodzicow pomaga-
jaca im zrozumie¢ chorobe swojego dziecka. Nie zapominajmy, Ze anoreksja jest
choroba dlugotrwala, wymagajaca po leczeniu szpitalnym wsparcia i pomocy ze
strony rodzicéw (Szurowska 2011, s. 37-38).

Autorka ta zwraca rowniez uwage na inne metody leczenia anoreksji, takie jak:
terapia poznawcza, psychoanalityczna, behawioralna i systemowa. Ta pierwsza po-
lega na zmianie sposobu myslenia oraz pracy z wlasnym cialem. Koncepcja ta wy-
wodzi si¢ z zalozenia, iz nieche¢ do jedzenia i natretne mysli zwigzane z wygla-
dem sa wynikiem falszywego obrazu wtasnego ciala i blednej interpretacji bodz-
cow pochodzacych z organizmu, np. lekcewazenie uczucia glodu. W terapii tej sto-
suje si¢ rozmaite techniki relaksacyjne, dzienniczek samoobserwacji mysli i zacho-
wan, edukacje dietetyczng i trening umiejetnosci spotecznych.

Terapia psychoanalityczna za$ bazuje na przekonaniu, iz zaburzenia odzywia-
nia s3 zwigzane z poszczegdlnymi fazami rozwoju osobowosci, ze szczegdlnym
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naciskiem na okres dorastania i zwigzane z nim etapy indywidualizacji i separa-
cji. U osoby chorej wystepuja urazy psychiczne, a takze pojawiaja sie leki zwia-
zane z osobami znaczacymi, tj. matka, ojciec, stad tez terapia ta polega na lecze-
niu tych urazéw i usuwaniu tychze lekéw. Terapeuta pelni tu istotng role, ponie-
waz probuje pomoc pacjentowi odnalez¢ sie w ukladzie rodzinnym. Interpretuje
on zachowania, ktérych pacjent czgsto nie rozumie oraz pomaga mu uzmystowic¢
sobie trudne do zaakceptowania tresci i uczucia.

W terapii behawioralnej osoba pomagajaca skupia si¢ na nawykach zZywienio-
wych chorego. Wykorzystujac system nagrod i kar, usituje zlikwidowa¢ niewlasci-
we przyzwyczajenia i wdrozy¢ prawidlowy sposdb jedzenia. Program leczenia obej-
muje wzmocnienia pozytywne i negatywne. Wzmocnienia pozytywne to przywi-
leje uzyskiwane wraz z przyrostem wagi, za§ wzmocnienia negatywne sg stosowa-
ne wtedy, kiedy osoba chora nadal traci na wadze. Wowczas przywileje sg odbiera-
ne, a kontrola ze strony zespolu terapeutycznego wobec takiej osoby zostaje nasi-
lona. W przypadku gdy chory stosuje metody pozbywania si¢ pokarmu z organi-
zmu, tj. uzywanie srodkéw przeczyszczajacych czy prowokowanie wymiotéw, kon-
trola obejmuje sposob jedzenia i taka osoba podlega dokladnej obserwacji utrud-
niajgcej stosowanie wyzej wymienionych metod.

Terapia systemowa skupia sie na rodzinie, traktujac ja jako pewien system spo-
teczny. Za gléwny cel stawia sobie pomoc w zmianie sposobu zycia calej rodziny.
Osoba wspomagajaca - terapeuta — jest zdania, ze objawy choroby sprzyjaja utrzy-
maniu rownowagi w rodzinie, ktérej w poszczegdlnych fazach zycia groza np. sepa-
racje, dorastanie dzieci, rozwody itp. Stad tez terapia ta zaktada konieczno$¢ orga-
nizowania spotkan z calg rodzina, w trakcie ktérych sa poruszane problemy zwia-
zane np. z niezaleznoscia i dorastaniem dzieci. Problemy z jedzeniem sg traktowa-
ne jako sposdb komunikacji w rodzinie. Na kolejnych spotkaniach jest tworzony
pewien schemat podobny do drzewa rodziny, tzw. genogram, ktéry pozwala po-
zna¢ dysfunkcyjne tradycje rodzinne przekazywane z pokolenia na pokolenie. Te-
rapie te stosuje si¢ zazwyczaj wobec pacjentow niepelnoletnich.

W pracy z osobami chorymi na anoreksje czy bulimie terapeuci czesto tacza
elementy charakterystyczne dla wyzej wymienionych terapii, tworzac w ten spo-
sob program leczenia optymalny dla danego pacjenta (Szurowska 2011, s. 39-40).

Warto w tym miejscu nadmieni¢ (na co z kolei zwrdcita uwage B. Zidtkowska —
2005, s. 62), ze celem leczenia anoreksji jest nauczenie pacjentki, jak ma sie odzy-
wia¢, aby jej waga utrzymywatla si¢ w normie, a takze by zaakceptowala swoja fi-
zycznos¢, opanowala podstawowe umiejetnosci radzenia sobie z wlasnymi emo-
cjami i trudnymi sytuacjami. Profilaktyka, zdaniem B. Zi6étkowskiej, inaczej na-
zywana prewencja, stanowi zespdt dziatan, w ktérych wykorzystuje si¢ metody
i srodki psychologiczne, aby zmniejszy¢ wystepowanie zaburzen somatycznych,
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psychicznych i spolecznych. Istniejg nastepujace poziomy oddzialywan prewen-
cyjnych:

» prewencja pierwotna — obejmuje wszelkie starania zmierzajace do zmniej-
szania zaburzen psychicznych przez przeciwdzialanie szkodliwym wa-
runkom, zanim beda zdolne do wywotania choroby,

» prewencja wtdrna — odnosi si¢ do tych srodowisk i oséb, wsrod ktorych
zdiagnozowano juz wczesne symptomy zaburzenia; celem jest tutaj po-
wstrzymanie rozwoju zaburzen,

» prewencja trzeciego stopnia — stuzy zapobieganiu skutkom przebytej cho-
roby oraz hospitalizacji, a takze minimalizowaniu wtérnych uszkodzen
i defektéw zwigzanych z przebyta chorobg (Ziétkowska 2005, s. 71-72).

Negatywne skutki anoreksji i trudno$ci w podejmowaniu leczenia przez mto-
dziez na nig chorujaca uzasadniajg koniecznos¢ podejmowania dziatan profilak-
tycznych. Najlepszym miejscem do realizacji strategii profilaktycznych w zakre-
sie zaburzen odzywiania jest szkofa. Nauczyciele wychowawcy czesto jako pierw-
si moga zauwazy¢ zachowania bedace poczatkowymi objawami anoreksji, stad tez
powinni projektowac i realizowa¢ programy profilaktyczne w zakresie tych scho-
rzen. Niestety czesto zdarza si¢ tak, ze kiedy u wychowanka wystapia symptomy
anoreksji, to wychowawcy klas ,,uciekajg” od problemu, przekazujac sprawe peda-
gogowi szkolnemu. Innym rozwigzaniem jest skierowanie chorujacego lub zagro-
zonego ucznia do lekarza lub pielegniarki szkolnej. W postepowaniu z takim wy-
chowankiem sg bierni, gdyz ograniczaja si¢ jedynie do dalszej obserwacji rozwoju
choroby, lekcewazac w ten sposdb powazny problem, jaki stanowi anoreksja. Bar-
dzo nieliczna grupa nauczycieli podejmuje pozadane czynnosci, a wiec np. samo-
dzielng aktywnos¢ polegajaca na poszukiwaniu rozwigzan adekwatnych do zaist-
nialej sytuaciji.

Ponadto, jak zauwazyla Marta Kowalczuk, bardzo niewielu wychowawcéw pro-
wadzi zajecia dla uczniéw na temat zdrowego stylu zycia i zdrowego odzywiania
sie oraz organizuje spotkania edukacyjne dla uczniéw na temat zaburzen odzy-
wiania z udzialem psychologa czy psychiatry (Kowalczuk 2008, s. 27). Wazna jest
réwniez wspolpraca z organizacjami i instytucjami zajmujacymi si¢ terapig ano-
reksji czy bulimii, niestety szkoly rzadko taka wspélprace podejmuja. Co wigcej,
nauczyciele-wychowawcy s3 zazwyczaj niewystarczajaco przygotowani do podej-
mowania dziatan profilaktycznych w zakresie anoreksji i bulimii u uczniéw, co
moze wynika¢ z braku umiejetnosci rozpoznawania tych chordb, niedostepnosci
literatury dotyczacej tych zaburzen oraz braku silniejszej motywacji do ksztattowa-
nia umiejetnodci i kompetencji w zakresie profilaktyki tych chordb. Stan ten nale-
zy zmienia¢, zwazywszy na fakt, iz wzrasta liczba miodziezy z tymi zaburzeniami.
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Zalecanymi zadaniami nauczycieli i wychowawcdw w zakresie profilaktyki za-
burzen odzywiania u uczniéw powinny by¢:

» rozpoznawanie nieprawidlowosci w zakresie stosunku do odzywiania
sie i wizerunku wlasnego ciala u mtodziezy,

» diagnozowanie stanu rozumienia przez uczniéw specyfiki anoreksji i bu-
limii psychicznej,

 organizacja zaje¢/warsztatéw dla uczniéw na temat anoreksji i bulimii
w ramach godzin wychowawczych,

» wspolpraca z pedagogiem szkolnym, psychologami lub innymi specjali-
stami zajmujacymi sie problematyka anoreksji i bulimii,

« motywowanie rodzicéw do wiaczenia si¢ w dzialania profilaktyczne w za-
kresie analizowanych schorzen przez np. organizacj¢ spotkan edukacyj-
nych dla rodzicéw na temat anoreksji i bulimii z udzialem psychologow/
psychiatrow,

 organizowanie pomocy psychologicznej/psychiatrycznej dla chorujacych
uczniéw i ich rodzicow,

« motywowanie chorujacych uczniéw do podjecia specjalistycznego le-
czenia,

» projektowanie i realizowanie na terenie szkoty programoéw profilaktycz-
nych przeznaczonych dla uczniéw, obejmujacych zagadnienia zdrowego
stylu zycia i odzywiania si¢ (stosownie do wieku i potrzeb organizmu),
ksztaltowania pozytywnej samooceny, nabywania dystansu do lansowa-
nych przez mass media kanonéw mody i urody (Kowalczuk 2008, s. 92).

TENDENCYJNOSC MEDIOW W KREOWANIU WIZERUNKU KOBIET

Wspolczesne media (telewizja, radio, prasa czy Internet) w sposéb calkowicie na-
ganny kreuja wzorce i kanony przesadnie szczuplego ciata kobiety. Eksponujg one
walory wylacznie zewnetrzne, co moze powodowac falszywy stosunek czlowieka do
wlasnego ciata, a w konsekwencji przestaje ono by¢ zZrédlem przyjemnosci, a staje
sie gtéwnie instrumentem, narzedziem wladzy czy manipulacji, ktére wymaga cia-
glej kontroli. Potwierdzeniem tego jest nie tylko rosnaca liczba 0sob cierpigcych na
anoreksje, lecz takze zainteresowanie takimi ¢wiczeniami fizycznymi, jak jogging,
kulturystyka oraz sporty ekstremalne i obozy przetrwania, ktére daja mozliwos¢
pokonywania siebie i przezwyciezania wtasnych stabosci. Srodowiskiem aktorek
i modelek rzadzi wymog szczuplej, wiotkiej sylwetki. Nacisk ten bywa czesto tak
silny i determinujacy, iz prowokuje zte nawyki zywieniowe oraz towarzyszace im
falszywe spostrzeganie wlasnego ciala i umniejszanie wagi swojej atrakcyjnosci.
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Rozwoj kultury popularnej spowodowal, iz anoreksja zagraza przede wszystkim

szerokim rzeszom mlodych kobiet, ktdre s3 w trudnym okresie adolescencji. Za-
interesowanie wlasnym cialem jest tutaj przemozne, sam za$ wyglad powinien
by¢ zgodny z kanonem pigkna kreowanym w mediach. Atrakcyjnos¢ fizyczna jest
czyms, co w gtéwnej mierze wplywa na sady o drugim czlowieku, cho¢ czgsto

znieksztalca jego realny obraz. Jak pisata B. Zidtkowska, media lansujg jednorod-
ny i sterylny ideal urody. Czyniac z kobiet ofiary technologii, sfabrykowaty ich wy-
glad, zobiektywizowaly ciala, narzucajac im sprzeczne z biologia, nierealistyczne

wymiary (Ziétkowska 2005, s. 54-55). Wzorzec ten jest rozpowszechniany w dzi-
siejszych czasach gléwnie za posrednictwem filmu, fotografii reklamowej, czaso-
pism itp. Analizujac tresci przekazéw medialnych, mozna zauwazyé¢, iz przecigtna

modelka, tancerka lub aktorka jest szczuplejsza niz 95% populacji kobiet. Odno-
szac sie do tego, nalezy stwierdzi¢, ze podstawowym zadaniem reklamy wizualne;j

jest zbudowanie u odbiorcy przekonania, ze ,nowe” - szczuple, a zatem atrakcyj-
ne ciato zapewni mu lepsze zycie i catkiem nowg tozsamos¢. Co wigcej, kampanie

reklamowe podpowiadaja, iz to ,,nowe” cialo poprawi status spoteczny jednostki,
wyposazajac ja w nieograniczone mozliwosci i gwarantujac pelnie sukcesu. Swiat
mediéw w odpowiedzi na oczekiwania swych mlodych odbiorczyn komunikuje

im, ze to wlasnie wyglad, a nie kompetencje i wiedza, stanowi ich zasadniczg toz-
samos¢, oraz to, na jakie traktowanie ta tozsamos¢ zastuguje. Rola ta odpowiada

zwlaszcza dziewczgtom w okresie dojrzewania, kiedy to ksztaltuje si¢ wlasny ob-
raz jednostki oparty na fizycznym aspekcie wlasnej tozsamosci. Media reklamuja
diety odchudzajgce, preparaty ulatwiajace przemiane materii, przyrzady gimna-
styczne do walki z nadwagg itp. Kampanie reklamowe, ktdre zajmuja si¢ masowa
dystrybucja tych srodkéw, podkreslajg ich znaczenie dla podtrzymywania zdro-
wia, lekcewazac tym samym niektore istotne informacje, np. o niezwyklej szkodli-
wosci danej diety. Kultura masowa prowadzi do powstawania wewnetrznych kon-
fliktow i sprzecznych emocji wobec tych samych produktéw spozywczych; z jednej

strony kobiety w naszym spoleczenstwie ulegaja presji pielegnowania ciata i pod-
trzymywania jego miodzienczego, szczuplego wygladu, z drugiej zas sa bombardo-
wane przez coraz to nowsze promocje artykuléw spozywczych, majacych zapew-
ni¢ uczte podniebieniu. Artykuly spozywcze sa odbierane przez anorektyczki po-
zytywnie wtedy, kiedy np. widzg je na fotografiach reklamowych czy na potkach

sklepowych, gdy natomiast maja je spozywac, te wzbudzaja w nich poczucie winy
i wstret do wlasnego ciala oraz poczucie utraty kontroli nad soba. Masowe zjawi-
sko stosowania restrykcyjnych diet, modelowania wlasnego ciata za wszelka cene,
pogoni za perfekcja niemal we wszystkich dziedzinach zycia widoczne w medial-
nym kontekscie prowadzi do fatalnych konsekwencji.
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ASPEKT METODOLOGICZNY I ANALIZA
UZYSKANYCH WYNIKOW BADAN

Zasadniczym celem niniejszego tekstu bylo dla jego autora zwrécenie uwagi po-
tencjalnych czytelnikéw na problem, ktéry w ostatnich latach stal si¢ przyczyna
wielu dramatéw rodzinnych. A to wlasnie anoreksja niewtasciwie zdiagnozowa-
na bywa przyczyna takich tragedii.

Stad tez zasadnicze pytanie, na ktore warto tutaj odpowiedzie¢, mozna sprowa-
dzi¢ do nastepujacej kwestii: Jakie opinie wzgledem anoreksji prezentuja wspolcze-
sne mlode kobiety reprezentujace wybrane rzeszowskie szkoly gimnazjalne oraz
licealne i czy potrafig dostrzec zagrozenie, jakie si¢ z tym wigze?

Problemy szczegétowe sprowadzono natomiast do trzech zasadniczych pytan:

1. Jakie sg opinie badanych dziewczat na temat wplywu mediéw na pro-ano-
rektyczne zachowania mtodych kobiet w okresie adolescenciji?

2. Jakie wedlug badanych respondentek s3 motywy wpltywajace na podje-
cie decyzji dotyczacej odchudzania sie?

3. Czy wyglad zewnetrzny (zwlaszcza szczupla sylwetka) jest istotnym atu-
tem decydujacym o powodzeniu w zyciu w opiniach ankietowanych?

Populacje badawcza stanowily uczennice dwoch gimnazjéw znajdujacych si¢ na
terenie Rzeszowa oraz dwdch renomowanych liceéw ogoélnoksztatcacych réwniez
wchodzacych w sklad aglomeracji rzeszowskiej. W sumie proba badawcza wynio-
sta 179 respondentek, ktdre zostaly poddane badaniom ankietowym. Wiek bada-
nych dziewczat oscylowal miedzy 14. a 19. rokiem zycia, ich pochodzenie spofecz-
ne bylo zréznicowane (najwieksza grupe stanowily uczennice legitymujace sie¢ po-
chodzeniem inteligenckim). Ankietowane mlode kobiety réznit réwniez poziom
zurbanizowania $srodowiska (najmocniej byt reprezentowany Rzeszéw). Same ba-
dania zostaly przeprowadzone na przelomie kwietnia i maja 2013 roku w Rze-
szowie. Szczegolowy charakterystyke badanej populacji przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji dla N = 179 = 100%

Ogo6t badanych respondentek
Kategorie odpowiedzi 8 A P
N =179 % =100

14-15 52 29,1
Wiek 16-17 64 35,7

18-19 63 35,2

Gimnazjum 82 45,8
Typ szkoty - J

Liceum 97 54,2
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Kategorie odpowiedzi Ogot badanych respondentek
N=179 % =100
Wies 41 22,9
Miejsce zamieszkania | Miasto do 100 tys. 39 21,8
Miasto powyzej 100 tys. 99 55,3
Chtlopskie 43 24,1
Pochodzenie spofeczne |Robotnicze 59 32,9
Inteligenckie 77 43,0

Zré6dlo: opracowanie wlasne.

Jedna z zasadniczych kwestii, o ktorg zapytano respondentki, bylo sprecyzowa-
nie samego terminu ,,anoreksja”. Pytanie mialo charakter otwarty. Wyniki zdaja
sie by¢ dos¢ optymistyczne. Okazalo sig, iz dla wigkszosci badanych kobiet (75,4%)
anoreksja to bardzo niebezpieczna choroba, zwigzana z zaburzeniami w odzywia-
niu (jadtowstret), ktorej konsekwencja moze by¢ nawet smier¢. Pozostatym respon-
dentkom anoreksja kojarzy si¢ osobami wychudzonymi (modelkami z zachodnich
wybiegow), niestety lansowanymi w mediach jako ideaty urody (21,4%) czy w kon-
cu z glupota, ktdéra ogarneta mtode osoby na punkcie zgrabnego wygladu, co zda-
niem tych ankietowanych jest pozbawione calkowicie realnej oceny sytuacji (3,2%).

Warto odnotowac, iz w badanej grupie zadna z dziewczat nie pochwalita poste-
powania, ktére moze doprowadzi¢ do tak ciezkiej choroby, co moze budzi¢ jednak
pewne watpliwosci, dlatego ze w kolejnym pytaniu dotyczacym postaw wzgledem
tego zaburzenia znalazly si¢ odpowiedzi usprawiedliwiajace anoreksje, ktora dla
respondentek nie byla juz czyms tak dramatycznym, jak przedstawiaja to lekarze,
pedagodzy czy psycholodzy.

Tabela 2. Postawy wzgledem anoreksji a typ szkoty dla N = 179 = 100%

Typ szkoty

Gimnazjum | Liceum | Ogoétem

Jaki jest Twoj stosunek do zjawiska anoreksji i czy

S S (o)) S

dostrzegasz zagrozenia plynace z tej choroby? © S N =T S =
I [ I I [ I

2l R |A| |z |-

Zdecydowanie negatywny, anoreksja jest przyczy-
ng nieodwracalnych zmian zdrowotnych, ktérych| 49 | 59,7 | 56 | 57,7 | 105 |58,6
konsekwencja moze by¢ nawet $mier¢

Raczej negatywny, anoreksja moze by¢ przyczyna
roznych chordb, dzi$ raczej uleczalnych, ktérych| 17 | 20,7 | 29 |29,9| 46 (25,7
jednak dla wlasnego dobra lepiej unika¢




ANOREKSJA NASTOLATEK W SWIETLE BADAN... 251

Typ szkoty

Gimnazjum | Liceum | Ogétem

Jaki jest Twoj stosunek do zjawiska anoreksjii czy

. . . [ ~ o [©)) oS

dostrzegasz zagrozenia plynace z tej choroby? & S || 2|52
I [ I [ [ [

Al Az |8

Indyferentny (obojetny), nie umiem oceni¢ do kon-
ca obiektywnie negatywnego badz tez pozytywne-| 11 | 134 | 8 | 8,2| 19 10,6
go wplywu anoreksji na zycie czlowieka

Raczej pozytywny, w zwigzku z tym Ze anoreksje
w zasadzie mozna leczy¢, nie zaszkodzi zmniejszaé
liczby positkow tak, aby stale utrzymywac szczu-
pla sylwetke

Zdecydowanie pozytywny, anoreksja nie stanowi
dzisiaj wigkszego problemu, lepiej by¢ nawet bar-
dzo szczuptym (wychudzonym) niz mie¢ o kilka ki-
lograméw za duzo, dlatego ze owa szczuplos¢ jest 1 1,3 2 21 31 1,8
w duzej mierze miernikiem naszego sukcesu w zy-
ciu (przykladem sg zachodnie modelki czy aktorki,
ktore osiagnety sukcesy)

Zrédto: opracowanie whasne.

Analizujac uzyskane wyniki, mozemy dos¢ autorytatywnie stwierdzi¢, iz wiek-
szo$¢ badanych respondentek dostrzega zrédlo niebezpieczenstw, jakie niesie za
sobg anoreksja. Jej zdecydowanie negatywny wptyw na zdrowie nieznacznie moc-
niej akcentujg gimnazjalistki (odpowiednio: 59,7% i 57,7%), z tym ze z kolei wéréd
licealistek blisko 30% stanowia te, ktére znaja negatywy anoreksji, nie s3 jednak
do konca przekonane o jej dramatycznych skutkach zdrowotnych.

Godne odnotowania jest réwniez to, ze niematy odsetek badanych dziewczat
(10,6%) prezentuje postawe obojetng wzgledem tego zjawiska. Niewiele na szcze-
$cie jest ,sympatyczek” drastycznego odchudzania, niemniej jednak w badanej
probie one wystapily, co nalezy réwniez zaznaczy¢ (niebezpieczne moze by¢ jedy-
nie to, ze wérdd nich s i takie, dla ktérych ,wychudzona sylwetka” jest godna do
nasladowania (niecale 2% ogétu badanych).

Inna kwestia, na ktorg zwrdcono uwage w badaniach, to media i ich nierzad-
ko fatalny wplyw na kreowanie wizerunku mlodych oséb. Wyniki przedstawio-
no w tabeli 3.

Uzyskane wyniki nie sg juz tak zblizone procentowo, jak mialo to miejsce w po-
przednim pytaniu. Tu wyraznie wida¢ rdéznice, jakie dziela w analizowanej kwe-
stii badane respondentki. Zmienna, ktéra tak mocno odrdznia opinie ankietowa-
nych, jest wiek. Najmocniej kreowanie szczuptych wzorcéw w mediach akcentuja
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uczennice legitymujace sie wiekiem w przedziale 14-15 lat (ponad 82%). Najrza-
dziej wskazujg na to 18-19-latki (26,9%). Wsréd respondentek w przedziale wie-
kowym 16-17 lat 12,5% stanowig te, dla ktérych rola srodkéw masowego komuni-
kowania w kreowaniu paradygmatow dla ,,kobiecych ksztaltéw” jest stosunkowo
niewielka. Zaledwie 1,7% ogoétu badanych kobiet nie dostrzega zadnej roli w ana-
lizowanej kwestii.

Tabela 3. Wplyw medidéw na postawy pro-anorektyczne dziewczat a ich wiek
dlaN =179 = 100%
Wiek badanych respondentek

Czy media wywieraja wplyw 14-15lat | 16-17 lat | 18-19 lat | Ogotem
na postawy pro-an(.)rektycz- o § v § 2 § 2 §
ne nastoletnich dziewczat? I " I | I | | |
Al A 8| A7z

Zdecydowanie tak, ,mieszaja” w gtowach
mlodym dziewczynom przez pokazywanie
szczuplych modelek, aktorek, prezenterek, | 43 [82,7| 31 |48,4| 17 |26,9| 91 |50,8
powodujac u ogladajacych wiele komplek-
sOw na tle swojego wygladu

Raczej tak, lansujac wszechobecng ,,szczu-
plos¢”, wplywaja na samoocene dorastaja-
cych kobiet i nierzadko ich brak samoak-
ceptacji dla siebie

7 |13,5| 22 |34,3| 29 |46,1| 58 |32,4

Trudno powiedzie¢, to zalezy od indywi-

dualnej jednostki T L L6 911431101 56

Raczej nie, nie kazdy musi wyglada¢ prze-
ciez tak samo, nie ma idealnego ,kanonu| 1 | 1,9| 8 [12,5| 8 |12,7| 17 | 9,5
piekna”

Zdecydowanie nie, dlatego ze kazdy czlo-
wiek niezaleznie od wygladu jest ,warto-
$cig sama w sobie” i nie zmieni tego tzw.
»zewnetrzna fasada” propagowana przez
media. Punktem odniesienia powinno by¢
~wnetrze” cztowieka i jego walory duchowe

Zrédlo: opracowanie whasne.

Wnioski sg tutaj nazbyt czytelne. Burzliwy okres adolescencji przypadajacy
na 14-17. rok zycia powoduje, iz ogladane przez dziewczeta programy o modzie
czy urodzie doprowadzaja je nierzadko do tak dramatycznych zachowan, jak ra-
dykalne ,,odchudzanie si¢”, czego konsekwencja moze by¢ anoreksja. Wiecej kry-
tycyzmu w tym zakresie wykazuja 18-19-letnie kobiety, ktore bedac juz ,,doroste”
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(przynajmniej zgodnie z literg polskiego prawa), rozumieja, ze media bardzo czg-
sto ,falszujg rzeczywisto$¢”, kreujac wzorce nieistniejace w realnej rzeczywistosci.
Do wszystkiego wigc nalezy dorosnac.

Warto teraz przyjrzec si¢ uzyskanym rezultatom dotyczacym motywow, ktory-
mi kieruja si¢ mtode kobiety decydujace si¢ na ,,drastyczne odchudzanie”.

Tabela 4. Motywy decydujgce o odchudzaniu a miejsce zamieszkania respondentek
dlaN =179 = 100%

Miejsce zamieszkania

Miasto do | Miasto powy-

Jakie motywy decyduja o tym, Wie$ 100 ¢ e 100 ¢ Ogotem
ze mlode kobiety zaczynajg sie ys. ¢ ¥s-
»drastycznie odchudza¢”? s § 2 § Q = g §
LTI I I T | o
Z | = Z ° Z X z | =
Postrzeganie wlasnej sylwetki jako nie- 6 l146] 13 333 12 | 121 | 31 |173

naturalnie grubej

Krytyczne uwagi na temat wlasnego
wygladu kierowane ze strony oséb bli-
skich, w tym zwlaszcza rodziny i ro-
wiesnikow

23 |56,1| 17 | 43,6 | 59 59,4 | 99 |553

Dazenie do uzyskania figury ulubio-

nej modelki, aktorki znanej z medidow 61146 91231 22 1222 371207

Dazenie do pokazania rowiesnikom,
jak mocng posiada sie wole i jak tatwo | 4 | 9,7| - - 4 42 | 8| 44
zapanowaé nad swoim cialem

Che¢ podobania si¢ innym za wszel-
ka ceng, nawet za ceng wlasnego zdro-| 1| 2,5| - - 2 2,1 | 3| L7
wia i zycia

Przeczytane ksigzki i artykuly praso-
we na ten temat

Opinia lekarza, psychologa czy nauczy-
ciela-wychowawczy

Inne, jakie? - — - — _ _ _ _

Zrédto: opracowanie whasne.

Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazuja na to, jak wazna role w zyciu dora-
stajacego dziecka odgrywa rodzina. W opiniach ponad 55% badanych dziewczat
do nadmiernego odchudzania beneficjentke moze skloni¢ wlasnie rodzina badz
réwiesnicy. Z taka opinia zgadza si¢ zwlaszcza duzy odsetek respondentek na stale
zamieszkujacych duze osrodki miejskie (w tym wypadku Rzeszéw) — niecate 60%.
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Wisrod mieszkanek miast, ktorych liczba nie przekracza 100 tys., az 33% stwierdzi-
to, ze wiele kobiet nawet niewielkiej nadwagi nie potrafi zaakceptowac, stad bierze
sie decyzja o odchudzaniu, czasem drastycznym. Niewielki procent badanych sta-
nowig te respondentki, dla ktérych bodZcem do poprawy sylwetki byta che¢ podo-
bania si¢ za wszelka cene (1,7%) czy przeczytany artykul lub ksiazka (0,6%). Nie
odnotowano ani jednej odpowiedzi, z ktérej wynikatoby, ze osoba zaczeta odchu-
dzanie po zasiggnigciu opinii lekarza czy psychologa.

Ostatnig kwestig, nad ktora warto sie jeszcze pochyli¢ w niniejszym tekscie, jest
wyglad zewnetrzny, a zwlaszcza szczupla sylwetka, ktéra moze stanowic istotny
atut (atrybut) na drodze do zyciowych sukceséw. Co mysla o tym badane uczen-
nice, obrazuje tabela 5.

Tabela 5. Wyglad zewnetrzny (w tym szczupla sylwetka) i jego rola w zyciowym
sukcesie a pochodzenie spoleczne badanych respondentek dla N = 179 = 100%

Pochodzenie spoleczne badanych

Czy atrakcyjny wyglad (a zwlasz- .
Chtopsk

cza smukla sylwetka) moze decy- opsie
dowac o powodzeniu w zyciu?

Robotnicze | Inteligenckie | Ogoélem

() (=) (] AN [«
o0 N D~
<+ S o) = BN = 5=
I I I I I I I I
2l |2 ® | A R |z |

Zdecydowanie tak, stawia taka osobe
naz gory wygranej pozycji w poréow- | 13 | 30,2 | 34 | 576 | 62 | 80,5 | 109 [60,9
naniu z osobg otyla (gruba)

Raczej tak, pomaga np. w znalezieniu

, L 91209 16 | 27,2 9 11,7 | 34 |18,9
partnera badz atrakcyjniejszej pracy

Trudno jednoznacznie powiedzie¢ | 17 | 39,5 5 8,5 - - 22 12,3

Raczej nie, liczy si¢ to, co mamy
w glowie

Zdecydowanie nie, czgsto bywa tak,
ze osoba przesadnie ,,chuda” wzbu-
dza nie tylko lito$¢, ale takze nie-
rzadko nieche¢ otoczenia

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Uzyskane rezultaty wskazujg rowniez, iz pochodzenie spofeczne jest ta zmien-
ng, ktéra mocno rdéznicuje odpowiedzi badanych na temat korelacji wygladu ze-
wnetrznego i powodzenia w zyciu. Respondentki legitymujace si¢ pochodze-
niem inteligenckim w ponad 80% akcentuja $cista zalezno$¢ miedzy atrakcyjna,
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smuklg aparycjg a ewentualnym zyciowym sukcesem. Dla poréwnania w pozo-
statych dwdch grupach wyniki ksztaltuja si¢ odpowiednio na poziomie: 30,2% dla
pochodzacych z rodzin chlopskich i 57,6% dla dziewczat z rodzin robotniczych.
Wsrdd tych pierwszych niemaly jest odsetek uczennic, ktére na pytanie sformu-
fowane w kwestionariuszu ankiety nie potrafig jednoznacznie odpowiedzie¢ (bli-
sko 40%). Zaledwie jedna osoba (i to pochodzaca z rodziny o proweniencji inteli-
genckiej) stwierdzila, ze ,,przesadna chudo$¢” moze stanowic¢ przeszkode w osia-
gnieciu zyciowego triumfu.

Z powyzszego mozna wysnu¢ dos¢ czytelng konkluzje, z ktérej wynika, iz auto-
rament badanych dziewczat jest istotnym czynnikiem, ktéry wptywa na ich opinie
dotyczace zwigzku miedzy zgrabna, atrakcyjng prezencjg a pomyslnoscig w zyciu.

PODSUMOWANIE

Nie sposob w tak krétkim artykule odpowiedzie¢ na wszystkie pytania, ktére do-
tycza tak bardzo zlozonego zjawiska anoreksji. Problem zostat tu jedynie zasygna-
lizowany, a wyniki badan mialy go jedynie nieco szerzej przyblizy¢. Na podstawie
uzyskanych odpowiedzi, mozna stwierdzi¢:

« badane gimnazjalistki i licealistki potrafig prawidlowo zdefiniowac ter-
min ,anoreksja”, dostrzegajac jego pejoratywny charakter,

 niezaleznie od typu szkoty w blisko 85% respondentek deklaruje zdecy-
dowanie negatywny lub raczej negatywny stosunek wzgledem tej choro-
by, akcentujac jednoczes$nie jej autodestrukcyjny charakter,

« bardzo mocno zasygnalizowano wplyw mediéw na zachowania pro-ano-
rektyczne mltodych kobiet, na co najwigksza uwage zwrocily 14-15-let-
nie uczennice gimnazjum (prawie 83%),

« ponad polowe ogétu badanych dziewczat stanowity te, wedtug ktérych
do odchudzania, a w konsekwencji nierzadko anoreksji w znaczacym
stopniu przyczynia si¢ srodowisko rodzinne czy réwiesnicze krytycz-
nymi uwagami,

« blisko 61% badanych dziewczat dostrzega ewidentna wspoétzaleznos¢ mie-
dzy atrakcyjnym, smuklym wygladem a udanym, szczesliwym zyciem.

Konkludujac te bardzo wybidrcze rozwazania na temat anoreksji i niebezpie-
czenstwa, jakie za sobag niesie, nalezy podkresli¢, iz we wspolczesnych czasach
mamy do czynienia z istnym bombardowaniem mlodych ludzi (zwlaszcza kobiet)
informacjami o watpliwej z punktu widzenia aksjologii tresci. Preferowanie he-
donistycznego stylu zycia, w ktérym na plan pierwszy wysuwa si¢ szeroko rozu-
miany ,celebrycki nurt funkcjonowania w spoleczenstwie”, okraszony nierzadko
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glupota 0s6b go lansujacych, spowodowat zwlaszcza za sprawa srodkéw masowego
komunikowania to, ze cze$¢ dorastajacej mlodziezy przestata calkowicie akcepto-
wac siebie (zwlaszcza w aspekcie swojej ,,cielesnosci”, czyli wygladu zewnetrzne-
go). Moze niepokoi¢ to nie tylko samych rodzicéw, ale réwniez pedagogéw, psy-
chologéw czy lekarzy. Jest to bowiem sygnal do tego, Ze z naszg mtodziezg dzie-
je si¢ co$ niepokojacego, co w momencie braku reakcji moze przynies¢ katastro-
falne skutki. Stad niezwykle wazne jest to, aby z dzie¢mi (zwlaszcza w okresie
dorastania) jak najwiecej rozmawiac i tltumaczy¢ zawilosci wspotczesnego swia-
ta. Aby duchowy charakter zyciowej egzystencji jednostki ludzkiej nie zostat ni-
gdy wyparty przez ,,prozny i fasadowy” swiat ztudnych wartosci promowanych
w mediach.
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TEENAGE GIRLS’ ANOREXIA IN THE LIGHT OF RESEARCH -
THE ROAD TO SUCCESS OR THE ACT OF SLOW SELF-DESTRUCTION

Abstract: This article is dedicated to the issues by all means present in contemporary world,
namely the phenomenon of anorexia. Each year this desease kills dozens of young women,
who want to look perfect in accordance with the generally accepted trends promoted by the
media. The drama leans on the fact that these unattainable standards exist only on paper and
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in the imagination of producers and directors who skillfully manipulate juvenile recipients (in
this case female recipients). The research conducted by the author will allow one to learn the
opinions on this subject of respondents representing both middle and high schools.

Keywords: anorexia, adolescence, attitude, success, self-destruction






