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I Streszczenie
Wprowadzenie. U czesci os6b nie diagnozuje sie petnoobjawowej anoreksji, mozna wéwczas méwic u nich o tak zwa-
nym syndromie gotowosci anorektycznej (SGA). SGA jest to zespo6t objawéw lokujacych sie w poznawczej, emocjonalnej
i behawioralnej sferze funkcjonowania oraz nasuwajacych podejrzenie nieprawidtowosci w zakresie realizowania potrzeby
pokarmowej oraz stosunku do wtasnego ciata. Ujawniac sie on bedzie pod postacia tzw. ,zachowan anorektycznych”.
Cel pracy. Celem pracy byto ustalenie, czy w badanej grupie wystepuja zachowania anorektyczne sktadajace sie na SGA.
Materiat i metoda. Badaniami objeto grupe 238 oséb. Prosbe o wziecie udziatu w badaniu skierowano do oséb udziela-
jacych sie na forach internetowych oraz prowadzacych blogi typu pro-ana. Badanie przeprowadzono za pomoca ankiety
on-line, wykorzystujac kwestionariusz ankiety utworzony na potrzeby niniejszej pracy.
Wyniki. Niedobo6r masy ciata stwierdzono u ponad potowy (52,1%) ankietowanych. Ponad potowa badanych liczyta
kalorie zawsze (39,5%) albo czesto (23,95%). Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw odpowiedziata, ze zawsze (28,15%)
lub czesto (33,61%) stosuje intensywne ¢wiczenia fizyczne. Blisko potowa badanej grupy zadeklarowata, ze stosuje srodki
wspomagajace odchudzanie (53,78%) lub prowokuje wymioty po jedzeniu (48,32%). Ponad 80% respondentéw przyznato,
ze czujg niepokdj zwigzany z jedzeniem. Blisko 60% respondentéw odpowiedziato, ze bez wzgledu na to jakg mase ciata
0siagaja, zawsze pragna, aby byta ona nizsza. Ankietowani przyznali réwniez, ze zauwazyli u siebie duze wahania nastroju.
Charakteryzuje ich takze poczucie dumy zwigzane z utratg masy ciata.
Whioski. W przebadanej grupie wystepuja liczne zachowania anorektyczne, ktére $wiadczg o nieprawidtowym stosunku

do jedzenia i wtasnego ciata, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do wyksztatcenia sie petnoobjawowej anoreks;ji.

I Stowa kluczowe

zachowania anorektyczne, jadtowstret psychiczny, spotecznos¢ pro-ana

WSTEP

Zaburzenia odzywiania si¢ stajg si¢ w dzisiejszych czasach
coraz wiekszym problemem zaréwno medycznym, jak
i spotecznym, ktdry dotyka coraz wigksza liczbe mlodych
0s0b. Ocenia si¢, ze w Europie Zachodniej nastapil przynaj-
mniej 5-krotny wzrost zachorowan na anoreksje i bulimie
psychiczng w ciagu ostatnich 40 lat [1]. W krajach wysoko
rozwinietych anoreksja jest trzecig pod wzgledem czestosci
wystepowania choroba chroniczng u dorastajacych dziewczat
[2]. Uwaza si¢ rowniez, ze mass media, jako wszechobecny
i silny $rodek przekazu, zwlaszcza socjokulturowego stan-
dardu atrakcyjnos$ci, moga w znaczacy sposob przyczynia¢
sie do powstawania zaburzen w postrzeganiu wlasnego ciata,
a w konsekwencji, w potaczeniu z innymi czynnikami (pte¢,
BMI, cechy indywidualne, czynniki spoteczne), doprowadza¢
do rozwoju zaburzen odzywiania si¢ [3, 4].

Dzisiejsze srodki masowego przekazu takie jak: telewizja,
Internet, radio i prasa, a nawet smartfony i nowoczesne gry
komputerowe, kreuja w duzej mierze rzeczywistos¢, ktéra
otacza wspolczesnego czlowieka - zwlaszcza mlodego, i jed-
noczesnie silnie wplywaja na jego mysli i zachowanie. Jak
twierdzg Majda i Braszczyk [5], mlodziludzie czesto bezkry-
tycznie przyjmuja to, co proponujg im media, bowiem nie
maja $wiadomosci, ze medialna rzeczywisto$¢ nie jest praw-
dziwa, a czesto wrecz jest celowo zafalszowana. Owsiejczyk
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[6] zauwaza takze, ze ,mlody, kilkunastoletni czlowiek nie
wie jeszcze dokladnie, kim jest ani kim chce sie sta¢, dlatego
tak silny wplyw maja na niego wzorce z zewnatrz, potrzeba
»idola”, kogos$ do podziwiania i nasladowania. Media za$
wykorzystuja te sytuacje, tworzac co$§ w rodzaju masowej
kultury skierowanej do ludzi mlodych, stawiajacej w centrum
zainteresowania ich potrzeby, zamilowania i upodobania
oraz czynigcej swoistg warto$¢ z samego faktu ,posiadania”
mlodoscii typowych dla niej cech fizycznych i psychicznych”.
Dla mlodziezy kultura masowa stanowi swoista ,,studnie”,
zktorej moga czerpaé wszelkiego rodzaju wzorce, a skoro kult
ciala jest tak szeroko lansowany przez media, przyjmuja go
do swojego systemu wartosci i na bazie tego tworza wlasna
tozsamo$¢. Podporzadkowuja sie przekazom kulturowym
i medialnym, przypisujac nadmierng wartos¢ ideatowi piek-
nego, szczuplego ciala, ktdre utozsamiane jest z atrakcyjnos-
cia, szcze$ciem, kluczem do sukcesu i powodzenia, a takze
coraz czg$ciej z mozliwoscig kontrolowania wlasnego zycia.

Idea ,szczuple = lepsze” towarzyszy nam juz niemal na
kazdym kroku i wywiera w dzisiejszej kulturze ogromny
wplyw, ksztaltujac przekonanie, ze juz nie tylko wypada, ale
wrecz trzeba by¢ chudym [7]. Jak zauwaza Stecker-Bryczkow-
ska, ,telewizja bezsprzecznie jest jednym z podstawowych
zrédel obowiazujacego ideatu kobiecego ciata”[8], dlatego
»bycie piekng, szczuply kobietg z reklamy staje sie wizjg
zyciowego sukcesu, miara popularnosciiszczescia. Dazenia
pragnienia i wysitki, ogdlnie cala egzystencja kobiety, zostaja
podporzadkowane idealnej wadze ciata” [9]. Panujaca mania
idealnego ciata podsycana przez spoty reklamowe, billboar-
dy, kolorowe magazyny i programy telewizyjne, sprawia, ze
w umystach mlodych ludzi (zwlaszcza dziewczat), tworzy
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sie przepas¢ miedzy cialem idealnym, doskonatym, a tym
wlasnym. Wywotuje to frustracje i silny lek oraz sprawia,
ze wigkszos$¢ z nich wpada w kompleksy [10, 11]. Kobiety
bombardowane sg tego typu hastami niemal na kazdym
kroku, w zwigzku z czym zaczynaja w koncu wierzy¢, ze
tylko poprzez osiagniecie szczuptej sylwetki moga odnies¢
zyciowy sukces i stang sie warto$ciowymi osobami. Konse-
kwencja tego jest obsesyjne skupienie si¢ na wlasnym ciele,
astad juz niedaleka droga do wyznawania przez nie gléwnej
zasady filozofli pro-ana - ,Quod me nutrit ma destruit” (to co
mnie zywi, niszczy mnie) i przytaczenia si¢ do zwolennikow
tego ruchu [12].

Rozwéj srodkéw masowego przekazu, a co za tym idzie -
mozliwosci komunikowania sie za posrednictwem Internetu,
przyczynil sie do powstania wirtualnych spotecznosci, ktore
skupiaja wokdt siebie ludzi o podobnych zainteresowaniach,
pogladach lub preferencjach [13]. Pro-ana to ideologia wyste-
pujaca od kilkunastu lat w sieci internetowej, wedtug ktorej
anoreksja nie jest $miertelng choroba, lecz ,,stylem zycia” [14].
Sama nazwa ,,pro-ana” w dosfownym tlumaczeniu oznacza
»za anoreksja” (pro — popiera¢, ana — skrét od anoreksji). Do
spolecznosci tej nalezg przede wszystkim dziewczeta i mtode
kobiety miedzy 13. a 25. rokiem zycia [15], ktdre postanowily
schudng¢." Uzytkownicy prowadzg osobiste blogi, skupiaja
sie na forach po$wieconych pro-anoreks;ji lub tez kontaktuja
sie ze sobg za posrednictwem popularnych portali spotecz-
no$ciowych. Strony tworzone przez cztonkéw spotecznosci
pro-ana zawierajg kilka charakterystycznych elementdéw.
Sa to m.in. ,thinspiration”, ,dekalog Any”, ,40 powoddéw,
dla ktérych warto by¢ chudym?”, ,alfabet”, a takze diety
i sposoby na walke z glodem [16, 17]. Ponadto uzytkownicy
wymieniajg si¢ informacjami dotyczacymi zawartosci kalo-
rii w produktach spozywczych czy tez rodzajami ¢wiczen,
ktére pozwalaja spali¢ jak najwieksza liczbe kalorii. Bardzo
czesto opisuja takze swoje ataki obzarstwa i nienawis¢, jaka
czuja do wlasnego ciata. Wymieniajg si¢ rowniez informa-
cjami na temat $rodkéw przeczyszczajacych oraz sposoba-
mi umozliwiajacymi pozbycie si¢ jedzenia z organizmu.
Dziewczeta wspieraja sie takze wzajemnie w odchudzaniu,
dzielg przezyciami, a nierzadko réwniez podejmuja grupo-
wo wspolne glodowanie oraz wykonywanie intensywnych
¢wiczen fizycznych.

Pro-ana laczy osoby, ktére swiadomie wybierajg taki styl
zyciaidlaktorych szczupla sylwetka jest wazniejsza niz bycie
zdrowym, przez co ruch ten uznawany jest przez psycho-
logéw i lekarzy za zjawisko szczegélnie niebezpieczne [14].
Niewiele z tych 0sdb zdaje sobie sprawe ze skutkéw, jakie an-
oreksja wywoluje zaréwno wich organizmie, jak i w psychice,
nie u§wiadamia sobie tez, iz zaburzenie to charakteryzuje si¢
najwieksza $miertelno$cia spos$rod zaburzen psychicznych,
ktéra siega nawet 20% chorych [18].

Choroba zazwyczaj rozwija si¢ w sposob niezauwazalny.
Zaréwno osobom z najblizszego otoczenia, jak i samej osobie
stosujacej diete ciezko uchwyci¢ moment, w ktérym przekro-
czona zostaje granica tzw. ,bezpiecznego” odchudzania sie.
U czeéci 0s6b nie diagnozuje sie pelnoobjawowej anoreksji,
mozna wowczas mowi¢ u nich o tak zwanym syndromie
gotowosci anorektycznej (SGA).

SGA - zgodnie z definicja zaproponowang przez Ziétkow-
ska [19] - jest to ,,zespdt objawdw nasuwajacych podejrzenie
nieprawidltowosci w zakresie realizowania potrzeby pokar-
mowej oraz stosunku do wlasnego ciata, uwarunkowany
psychologicznie, spolecznie i kulturowo”. Ujawnia¢ si¢ on

bedzie pod postacig tzw. ,zachowan anorektycznych”, na

ktore sktadaja sie:

- nadmierne zainteresowanie pokarmami i ich warto$cig
kaloryczng,

- przesadne zainteresowanie dietami oraz sposobami kon-
troli masy ciala,

- wzmagajaca si¢ okresowo aktywnos¢ ruchowa,

- podatnos$¢ na wplywy kultury masowej (zwlaszcza rekla-
my wizualnej),

- nadmierne skupienie na ciele i przesadna dbalo$¢ o wyglad,

- poréwnywanie sie z ideatami urody i niedocenianie wtas-
nej atrakcyjnosci,

- tendencja do kontrolowania masy i wymiaréw ciala, czemu
towarzyszy¢ moze napiecie emocjonalne,

- labilnos$¢ emocjonalna warunkowana gtéwnie stosunkiem
do jedzenia i ciala,

- dazenie do perfekcjonizmu,

- nadmierna sklonno$¢ do rywalizacji i/lub kontroli [19].

Zachowania anorektyczne najczeséciej ujawniaja si¢ oka-
zjonalnie, np. wskutek obnizonego nastroju zwigzanego
z przezywanym stresem. Nalezy traktowac je jako czynniki
ryzyka powstate w trakcie dotychczasowego rozwoju jedno-
stki, ktére mogg doprowadzi¢ do rozwoju petnoobjawowej
choroby [19].

CEL PRACY

Celem pracy bylo ustalenie, czy w badanej grupie wystepuja
zachowania anorektyczne skiadajgce si¢ na SGA.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto grupe 249 osoéb, jednak ze wzgledu na
niepelne odpowiedzi ostatecznie do badania zostato za-
kwalifikowanych 238 oséb. Dobér grupy miat charakter
celowy. Prosbe o wzigcie udziatu w badaniu skierowano do
0s6b udzielajacych sie na forach internetowych oraz prowa-
dzacych blogi typu pro-ana. Przeprowadzenie badan w tak
specyficznym $rodowisku niewatpliwie mialo wptyw na
uzyskane wyniki, ale jednocze$nie pozwolilo spojrzeé¢ na
problematyke zaburzen odzywiania z nowej perspektywy.

Wéréd badanych oséb bylo 231 kobiety oraz 7 mezczyzn.
Srednia wieku wyniosta 17,74, natomiast §rednia ich wskaz-
nika wagowo wzrostowego (BMI) osiagneta wartos¢ 20,2
(SD=3,94). Charakterystyke badanych grup przedstawiono
w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy (N=238)

Ptec¢ Wiek BMI

K M Min Max M SD Me Min Max M SD  Me
238 231 7 11 29 404 20,2 394 194

17,74 3,66 17 131

N - liczebnos¢ grupy; K- kobiety; M - mezczyzni; Min — minimum; Max — maksimum; M - érednia;
SD - odchylenie standardowe; Me — mediana; BMI (Body Mass Index) — wskaznik masy ciata

Badanie przeprowadzono za pomocg ankiety on-line, wy-
korzystujac kwestionariusz ankiety ,,Postawy wobec odzy-
wiania wérdd spotecznosci pro-ana”, ktory zostal utworzony
na potrzeby niniejszej pracy i opracowany przez prowadza-
cych badanie.
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Ankieta sktadata si¢ z dwdch czesci. Pierwsza dotyczyla
danych socjodemograficznych takich jak: ple¢, wiek, wzrost,
masa ciata oraz miejsce zamieszkania. Wtasciwa cze$¢ an-
kiety zawierata 30 twierdzen dotyczacych kontrolowania
jakosci i ilo$ci spozywanych pokarméw, pory spozywania
positkow, koncentracji na masie i ksztalcie ciata, aktywnosci
fizycznej, potrzebie perfekcjonizmu, a takze emocji. Zada-
niem badanych byto ustosunkowanie si¢ do prezentowanych
twierdzen i wybranie jednej z pieciu mozliwych odpowiedzi,
ulozonych zgodnie z zasadg skali Likerta: od 1 (,,nigdy”) do
5 (,zawsze”).

Przed przystapieniem do wypelniania ankiety respondenci
zostali poinformowani o celu badania. Udzial w nim byt
anonimowy oraz w petni dobrowolny.

WYNIKI

W badanej grupie 91 os6b posiadalo normowage (tzn. prawid-
fowy wskaznik BMI), co stanowifo 38,26% og6tu badanych.
Niedobér masy ciala stwierdzono u ponad polowy (52,1%)
ankietowanych, z czego 75 0s6b (31,51%) mialo niedowage,
39 0s6b (16,39%) wychudzenie i 10 0s6b (4,2%) wyniszcze-
nie. Mase ciala powyzej wagi prawidlowej stwierdzono u 23
0s0b (9,66%), z czego 16 0sob (6,72%) miato nadwage, a 7
badanych otylos¢ I, IT lub III stopnia (odpowiednio 1,68%,
0,84% i 0,42% badanych).

Ankietowani charakteryzowali sie dos¢ duzg wiedzg do-
tyczaca wartosci kalorycznej produktéw, ktore zwykle spo-
zywaja. Blisko polowa (44,12%) badanych zadeklarowala, ze
zawsze wie, ile kalorii ma dany produkt spozywczy, a niemal
co czwarty (23,11%) badany odpowiedzial, ze czgsto posiada
taka wiedze. Zaledwie 35 0s6b uznalo, ze nie ma takiej wiedzy
w ogdle albo bardzo rzadko.

Respondenci cechowali sie takze skrupulatnym liczeniem
spozytych kalorii w ciggu dnia. Ponad polowa badanych
liczyta kalorie zawsze albo czesto, odpowiednio 39,5%
i 23,95%. Niemal co szosty (15,67%) badany czasami liczyt
kalorie, a blisko 20% ogétu badanej grupy nie czynita w ten
sposdb lub robita to rzadko.

Stosunkowo powszechne wsréd badanej grupy jest spo-
zywanie produktow o obnizonej zawartosci ttuszczu. Blisko
95% ankietowanych deklaruje, ze spozywa takie produk-
ty, z czego 26,89% zawsze je jada, blisko co trzecia osoba
(32,77%) czesto, niemal jedna pigta (19,33%) respondentéw
czasami, a 15,13% rzadko.

Charakterystyczne dla badanej grupy jest takze pomijanie
positkéw w ciggu dnia oraz niejedzenie po godzinie osiemna-
stej. Ze $niadan lub kolacji rezygnuje prawie 85% badanych,
z czego blisko co druga osoba nie je tych positkow zawsze
(18,07%) albo czesto (26,89%). Po godzinie osiemnastej nie
je prawie 90% respondentéw. Pozostali ankietowani nie
przywiazuja wagi do godziny spozycia wieczornego positku.

Doktadny rozktad odpowiedzi prezentuje tabela 2.

Do$¢ powszechne wsréd badanych jest wykonywanie in-
tensywnych ¢wiczen fizycznych. Zdecydowana wigkszo$¢
respondentéw odpowiedziata, ze zawsze (28,15%) lub czesto
(33,61%) stosuje intensywne ¢wiczenia fizyczne, a niemal co
piaty (21,85%) ankietowany - czasami.

Blisko potowa badanej grupy zadeklarowala, ze stosuje
srodki wspomagajace odchudzanie (53,78%) lub prowokuje
wymioty po jedzeniu (48,32%). Doktadny rozklad odpowie-
dzi prezentuje tabela 3.

Tabela 3. Rozktad odpowiedzi badanych na pytania dotyczace sposobéw
kontroli masy ciata

Lp. Twierdzenia: Zawsze Czesto Czasami Rzadko Nigdy
1 Stosowanie intensywnych 67 80 52 26 13

* ¢éwiczen fizycznych 28,15% 33,61% 21,85% 10,92% 5,46%
2 \i:;)sz:nv‘:n: Scrc'g:«)vrvoces 2 34 21 > 110

' P 9 J‘E‘l yehp 9,24% 14,29 8,82%  21,43% 46,22%

odchudzania

3 Prowokowanie wymiotéw 15 35 32 33 123

" pojedzeniu 6,3% 1471% 13,45% 13,87% 51,68%

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 2. Rozktad odpowiedzi badanych na pytania dotyczace zainte-
resowania pokarmami

Lp. Twierdzenia: Zawsze Czesto Czasami Rzadko Nigdy
L lloyemergadeyen 19555 #8  3% 9
: yeenej Zjacany 4412% 2311% 1807% 1092% 3,78%
produktéow
) Liczenie kalorii spozywa- 94 57 38 26 23
" nych positkow 39,5% 23,95% 1597% 10,92% 9,66%
3 Spozywanie produktow 64 78 46 36 14
" typu light, fit itp. 26,89% 32,77% 1933% 15,13% 5,88%
4 Rezygnacja ze $niadar/ 43 64 51 41 39
" kolacji 18,07% 26,89% 21,43% 17,23% 16,39%
. ) ] 67 81 41 27 22
> Niejedzenie pogodz 1800 0 150, 34030 17,2306 1134% 9,24%

Zrédto: opracowanie wtasne

Na podstawie wynikéw zamieszczonych w tabeli 4 mozna
zauwazy¢, ze badana grupa przejawia ogromng potrzebe
perfekcjonizmu. Niemal wszyscy ankietowani dgza do bycia
najlepszymi, z czego ponad polowa (53,36%) zadeklarowata,
ze zawsze stara sie to osiaggna¢. Ponad 70% respondentdw
kazda czynno$¢ stara sie wykonac¢ perfekcyjnie, a blisko 40%
badanych stara si¢ spetnia¢ oczekiwania rodzicow.

Tabela 4. Rozktad odpowiedzi badanych na pytania dotyczace perfek-
cjonizmu

Lp. Twierdzenia: Zawsze Czesto Czasami Rzadko Nigdy
1 Dazenie do bycia najlep- 127 65 32 8 6

T szym 53,36% 27,31% 13,45% 3,36%  2,52%
5 Wykonywanie kazdej rze- 87 85 42 19 5

" czy/czynnosci perfekcyjnie  36,55% 35,71% 17,65%  7,98% 2,1%
3 Spetnianie oczekiwan 32 61 71 47 27

" rodzicow 13,45% 2563% 29,83% 19,75% 11,34%

Zrédto: opracowanie wtasne

Ponad 80% respondentéw zadeklarowalo, ze czujg niepo-
koj zwigzany z jedzeniem, z czego niemal co trzeci (35,71%)
badany zawsze niepokoi si¢ na mysl, ze zaraz bedzie musiat
co$ zjes¢, blisko co czwarty (26,47%) - czesto, a jedna piata
(20,17%) ankietowanych - czasami.

Niemal wszystkich badanych nadmiernie absorbuje prag-
nienie schudniecia. Blisko 60% respondentéw odpowiedziato,
ze bez wzgledu na to jaka mase ciala osiagaja, zawsze pragna,
aby byta ona jeszcze nizsza, a niemal co czwarta osoba chce
dalszego ubytku masy ciata czesto (17,65%) lub czasami
(7,98%).

Ankietowani przyznali réwniez, ze zauwazyli u siebie
duze wahania nastroju. Ponad trzy czwarte respondentéw
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odczuwa je zawsze (45,38%) lub czesto (30,67%) i niemal tyle
samo (75,63%) osob zaznaczylo, ze obawiaja sie zwiekszania
masy ciala.

Respondenci odpowiedzieli, Ze czuja si¢ osobami bezwar-
to$ciowymi. Blisko 70% badanych zaznaczylo, ze czuje si¢
tak zawsze (37,39%) lub czesto (22,69%). Natomiast czasami
zaznaczyt niemal co piaty (20,59%) z nich.

Badanych charakteryzuje takze poczucie dumy zwiazane
z utratg masy ciata. Niemal trzy czwarte (73,53%) badanej
grupy zawsze odczuwa dume z tego powodu, a blisko co piaty
ankietowany czesto (14,29%) albo czasami (7,14%).

Doktadny rozktad odpowiedzi prezentuje tabela 5.

Tabela 5. Rozktad odpowiedzi badanych na pytania dotyczace emocji

Lp. Twierdzenia: Zawsze Czesto Czasami Rzadko Nigdy
1 Niepokoj zwiagzany z je- 85 63 48 30 12

" dzeniem 3571% 26,47% 20,17% 12,61% 5,04%
2. Pragnienie schudniecia 142 42 19 2 15

- rreg < 50,66% 17,65%  7,98%  84%  6,3%
3. Wahania nastroju 108 3 2 21 8

’ d 45,38% 30,67% 11,76% 882%  3,36%
4 Obawy zwigzane z przybie- 138 42 23 18 17

" raniem masy ciata 57,98% 17,65% 9,66% 7,56% 7,14%
5 Poczucie bezwartoscio- 89 54 49 23 23

" wosci 37,39% 22,69% 2059% 9,66%  9,66%
6 Poczucie dumy zwigzane 175 34 17 5 7

" zutratg masy ciata 73,53% 14,29 7,14% 2,1% 2,94%

Zrédto: opracowanie wiasne

W tabeli 6 zaprezentowano rozktad odpowiedzi badanych
0s0b dotyczacych atrakcyjnosci.

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych charakteryzuje
brak poczucia wlasnej atrakcyjnosci. Blisko 40% responden-

Tabela 6. Rozktad odpowiedzi badanych na pytania dotyczace atrak-
cyjnosci

Lp. Twierdzenia: Zawsze Czesto Czasami Rzadko Nigdy
1. Poczucie atrakcyjnosci g 4 43 8 4

: Y 3,78% 588% 18,07% 3277% 39,5%
5 Zadowolenie z ksztattu 5 12 13 89 119

" imasy ciala 21%  504% 546% 3739%  50%
3 Uwazanie sie za osobe 164 37 21 11 5

* gruba. 6891% 1555% 8,82%  462%  21%
4 Kompleksy zwiazane z ko- 85 51 48 20 27

" biecymi ksztattami* 36,8% 22,08% 20,78% 8,66% 11,69%
5 Istotnos¢ wygladu ze- 159 64 1 4 0

" wnetrznego 66,81% 26,89% 4,62% 1,68% 0%

*N=231 (wykluczono mezczyzn)
Zrédto: opracowanie wiasne

tow nigdy nie czuje si¢ atrakcyjnymi osobami, a blisko co
trzeci (32,77%) - rzadko. Badane osoby takze nie odczuwaja
zadowolenia z ksztaltu i masy ciata. Potowa respondentéw
nigdy nie czuje si¢ zadowolona z tego powodu, a blisko jedna
trzecia (37,39%) ankietowanych - rzadko. Niemal wszystkie
badane osoby uwazajg si¢ za grube, mimo iz otoczenie po-
strzega je zupelnie inaczej. Blisko 80% respondentek zade-
klarowalo, ze ma kompleksy z powodu kobiecych ksztattow,
z czego 36,8% zaznaczylo, ze zawsze posiada kompleksy
z tego powodu, 22,08% ankietowanych - czesto i 20,78% —
czasami. Wszyscy badani zaznaczyli, ze wyglad zewnetrzny
jest wazny w ich zyciu.

DYSKUSJA

W przeprowadzonych badaniach u ponad potowy (51,52%)
ankietowanych osob stwierdzono niedobdér masy ciata
(BMI < 18,5), ponad 70% uwaza sie za osoby nieatrakcyjne,
niemal wszyscy respondenci sg niezadowoleni z ksztalttu
i masy ciata oraz uwazajg si¢ za osoby grube. Badang gru-
pe charakteryzuje wyrazne uleganie presji, jakg narzucajg
nam wspoélczesne mass media i moda, lansujace wizerunek
bardzo szczuplej sylwetki - jako jedynie akceptowalnej.
Podobne wyniki prezentuja Chytra-Gedek i Kobierecka,
wedlug ktorych gotowo$¢ anorektyczna najsilniej ujawnia
sie w przypisywaniu nadmiernie pozytywnego znaczenia
szczuplej sylwetce oraz koncentracji na ksztalcie i masie ciata
[20]. Inne badania pokazaly, ze brak akceptacji wlasnego
wygladu byl charakterystyczny dla ponad potowy dziew-
czat w wieku osiemnastu lat [21]. Powszechnie wiadomo,
ze brak akceptacji wlasnego ciala jest jednym z czynnikéw
rozpoznawania jadlowstretu psychicznego [22], a tendencja
do znieksztalcania obrazu wlasnego ciata oraz postrzegania
go wiekszym niz jest w rzeczywisto$ci jest charakterystyczne
dla 0séb chorujacych na zaburzenia odzywiania lub przeja-
wiajacych symptomy SGA [19].

Zaobserwowano takze, ze badana grupa wykazuje duze
zainteresowanie kwestiami dotyczacymi jedzenia. Analiza
odpowiedzi ,zawsze” oraz ,czesto” ujawnila, ze ponad 65%
respondentéw zna warto$¢ kaloryczng spozywanych pro-
duktéw spozywczych i niemal tyle samo ankietowanych
liczy kalorie spozywane w ciagu dnia. Na znajomos¢ war-
toéci energetycznej wielu produktéw spozywczych - jako
jednego z kluczowych zachowan sktadajacych si¢ na SGA,
zwrdcit uwage w swoich badaniach takze Chalcarz i wsp.
[23, 24, 25]. Charakterystyczne dla badanych, cho¢ w nieco
mniejszym stopniu, jest takze spozywanie produktéw o ob-
nizonej wartoséci kalorycznej, ograniczanie liczby spozywa-
nych positkéw oraz niejedzenie po godzinie osiemnastej, co
odzwierciedlajg takze badania Kollataj i wsp. [26]. Badania
tych autoréw przeprowadzone wsrdd 2170 oséb w wieku
13-19 lat pokazaly, ze 33% badanej grupy preferuje pokar-
my typu ,light”, 21% respondentéw rezygnuje ze $niadan,
a 24% - z kolacji.

W celu kontroli masy ciata, oprocz réznych zachowan
zwigzanych z ograniczaniem liczby spozywanych kalorii,
badani stosowali takze intensywne ¢wiczenia fizyczne. Re-
spondenci podejmowali takze ryzykowne dla zdrowia zacho-
wania takie jak: stosowanie Srodkéw wspomagajacych proces
odchudzania czy tez prowokowanie wymiotéw po jedzeniu.
Narzucanie sobie rezimu dietetycznego oraz podejmowanie
intensywnego wysitku fizycznego, czesto polaczonego ze
stosowaniem $rodkéw wspomagajacych odchudzanie, czy
tez prowokowanie wymiot6w jest charakterystyczne dla oséb
chorych na anoreksje psychicznag [27].

Wisrod badanej grupy wysoki byt takze odsetek osdb, ktore
przejawialy zachowania typowe dla zaburzen odzywiania
takie jak: poczucie dumy zwigzane z utratg masy ciala, ciggte
pragnienie chudnigcia, mimo juz istniejacego niedoboru
masy ciala. Podobne wyniki uzyskali Kotlataj i wsp. [26],
ktorzy zaobserwowali obawy zwigzane z przybieraniem masy
ciala, ciggle wahania nastroju, niepokéj zwiazany z jedze-
niem i poczucie bezwarto$ciowosci.

Charakterystyczne dla badanej grupy bylo takze dgzenie
do bycia najlepszym oraz wykonywanie kazdej czynnosci
perfekcyjnie. Nadmierna skionno$¢ do rywalizacji i/lub
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kontroli oraz dazenie do perfekcjonizmu maja istotne zna-
czenie dla ekspresji SGA [19].

Wedlug przyjetej w Polsce X Rewizji Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10), jednym z kryteriow rozpoznania jadlowstretu psy-
chicznego jest ,,utrzymywanie si¢ masy ciata na poziomie co
najmniej 15% ponizej oczekiwanej dla wieku i wzrostu, albo
z powodu utraty wagi, albo dlatego, Ze nigdy nie osiagnela
ona warto$ci naleznej” [28]. Przyjecie tego warunku w po-
taczeniu z niezadowoleniem z aktualnej masy ciala i checia
jej dalszej redukcji oraz lgkiem zwigzanym z przyrostem
masy ciala, a takze zachowaniami majacymi na celu kontrole
iredukcje masy ciata spowodowalo, ze u49 oséb podejrzewa
sie wystapienie pelnoobjawowej choroby.

WNIOSKI

1. W przebadanej grupie wystepuja liczne zachowania ano-
rektyczne, ktore $wiadcza o nieprawidtowym stosunku do
jedzeniaiwlasnego ciala, co w konsekwencji moze dopro-
wadzi¢ do wyksztalcenia si¢ petnoobjawowej anoreksji.

2.1deologia pro-ana stwarza mozliwo$¢ kontaktowania
sie 0s6b chorych, przekazywania sobie ,,dobrych rad”
i wspierania sie w antyzdrowotnych zachowaniach, co
niekorzystnie wptywa na osoby zwigzane z tg filozofia
oraz przypadkowe osoby przegladajace strony pro-ana.

3. Uzyskane wyniki badan wskazujg na potrzebe edukacji
dzieci i mlodziezy w zakresie prawidlowego odzywiania
oraz stosunku do wilasnego ciata.
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Anorectic behaviours in pro-ana communities

I Abstract
Introduction. Full-blown anorexia isn’t diagnosed among part examined people. Then, we can talk about so called
Anorectic Readiness Syndrom (ARS). ARS is a complex of symptoms situated in cognitive, emotional and behavioral spheres
of functioning arising suspicion of abnormality in range of realizing nutrition need and approach to own body. It will unveil
in form of so called ‘anorectic behaviors’.
Object of work. The object of work was to determine if in examined group there were anorectic behaviors of chich ARS is
consisted.
Material and method. The examination included 238 people. Application on taking part in the examination was directed
to active people on message boards and leading blogs on pro-ana theme. The examination was concluded with use of
online poll using questionnaire of poll created on the need of this work.
Results. Body weight shortage was ascertained among more than a half (52,1%) of questionnaired people. Near forty
percent of questionnaired people (39,5%) were always counting their calories or often (23, 95%). The big part of respondents
answered that they were always (28, 15%) or often (23, 95%) using intense physical workouts Near half of the examined
group declared that they are using slimming adjuvants (53, 78%) or provoking vomits after eating (48, 32%). More than
80% of respondents admitted that they are feeling concern related with eating. Near 60% of respondents answered that
despite of their achieved body weight, they always wish that body weight was smaller. Interviewees also admitted that they
observed among themselves big hesitancy of mood. They are also characterized by being proud of losing body weight.
Conclusion. In examined group there are many anorectic behaviors which indicate abnormal approach to the eating and
to own body. In consequence that can lead to full-blown anorexia advancing.

1 Key words
anorectic behaviors, anorexia nervosa, pro-ana community
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