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Swiat porcelanowych motyli.

Blogi internetowe o tematyce
odchudzajacej jako zradio informacji
0 zahurzeniach odzywiania

The world of porcelain hutterflies. Weight loss hlogs
as a source of information regarding eating disorders

STRESZCZENIE

Artykut jest probg odpowiedzi na pytanie, czy istnieje mozliwos¢ uzyskania konkretnej in-
formacji medycznej na temat wystepowania zaburzen odzywiania poprzez analize blogow
pisanych przez spotecznosc dziewczat odchudzajacych sie. Ukazuje on rowniez problem,
jakim jest odrebny $wiat 0sob z zaburzeniami odzywiania, istniejacy w przestrzeni wirtual-
nej i przenoszacy sie do Swiata realnego, a mozliwy do obserwacji i analizy poprzez czyta-
nie blogow (internetowych pamigtnikow) pisanych przez osoby z zaburzeniami odzywia-
nia. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2, nr 2, 102-112)

sfowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, anoreksja, pro-ana, bulimia, pro-mia, porcelanowe motyle, blog, bloger

ABSTRACT

The article attempts to answer the question as to whether it is possible to obtain pertinent medical
information regarding eating disorders through analysis of blog entries written by dieting girls in
the web community. It moreover demonstrates the alternative world of people with eating disor-
ders which exists in virtual space, which is transferred to the real world and can be observed and
analysed through their blog entries. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, vol. 2,no 2,102-112)

key words: eating disorders, anorexia, pro-ana, bulimia, pro-mia, porcelain butterflies, blog, blogger

ZABURZENIA ODZYWIANIA

Zaburzenia odzywiania (zaburzenia je-
dzenia) (ED, eating disorders) to jednostka
chorobowa charakteryzujaca si¢ zaburze-

niami taknienia na podtozu psychicznym.

Obecnie w kulturze europejskiej i ame-
rykanskiej niepodzielnie panuje ideat szczu-
ptej sylwetki. Pierwsza modelka spetniajaca
kryteria w/w ideatu (stynna Twiggy) pojawi-
fa si¢ w latach 60. XX wieku. Tak wtedy jak
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obecnie w osiagnieciu ideatu pomagaja diety
i aktywnos¢ fizyczna. Srodki masowego
przekazu ukazuja nam istnienie bezposred-
niego zwiazku miedzy szczupta sylwetka
a sukcesami w zyciu zaréwno w sferze zycia
osobistego, jak i zawodowego oraz poczuciem
szczescia i spelnienia. Kult szczuptej sylwetki
oraz przekaz medialny sprawiaja, ze wzrasta
liczba 0sdb z zaburzeniami odzywiania, taki-
mijak: anoreksja, bulimia czy kompulsyjne ob-
jadanie sig.

Kobietom cierpigcym na anoreksje¢ ich
ciata wydaja si¢ wigksze, niz by to wynikato
zrzeczywistych rozmiaréw. Okazuje si¢ jed-
nak, ze opisywanie w ten sposob rozmiaréw
wlasnej sylwetki dotyczy rowniez kobiet, kto-
re nie spelniajg kryteriow diagnostycznych
w zakresie zaburzen odzywiania. Wigkszos¢
ludzi przeszacowuje rozmiary swojego ciata,
kobiety nawet o okoto 25% w stosunku do

rozmiaréw rzeczywistych [1].

ANOREKSJA

Termin anoreksja (jadtowstret) wywodzi
si¢ zjezyka greckiego. Powstal w wyniku po-
taczenia dwoch greckich stow: an ‘brak, po-
zbawienie’ oraz orexis ‘apetyt’. Anoreksja
jest ogélnym okre§leniem na brak taknienia
lub awersje do pokarmu [2].

Jadtowstret psychiczny (AN, anorexia
nervosa) jest zespotem chorobowym cha-
rakteryzujacym si¢ nieprawidlowymi za-
chowaniami zywieniowymi wynikajacymi
z zaburzen psychicznych oraz ztozona pa-
togeneza. Jego leczenie wymaga komplek-
sowej terapii oraz wielodyscyplinarnego
zespotu terapeutycznego. Celem leczenia
jest uzyskanie przez pacjenta nalezytej
masy ciata i odzyskanie poczucia kontroli
nad wlasnym zachowaniem i nawykami
zywieniowymi [3].

Jadlowstret psychiczny jest zespotem ob-
jawow uwarunkowanych czynnikami biolo-
gicznymi i psychologicznymi, ktére ujaw-
niaja si¢ w sprzyjajacych warunkach srodo-
wiskowych i spotecznych [4].

Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2, nr 2, 102-112

Przyczyny zachorowan na AN sa do dzis$
niejasne. Prawie wszyscy badacze przyjmuja,
izza zaburzenia odpowiada wieloczynnikowy
model, na ktory sktadaja si¢ czynniki indywi-
dualne, rodzinne i spoteczno-kulturowe.

Do czynnikéw indywidualnych zalicza si¢
zaburzenia neuroprzekaznictwa w osi pod-
wzgorze—przysadka—nadnercza i zaburzenia
indywidualnego rozwoju emocjonalnego
(ktopoty z akceptacja swojej kobiecosci, sek-
sualnosci, lek przed dorostoscia, a takze sa-
modzielnoScig). Czynniki rodzinne sg rozpa-
trywane w konteks$cie systemu rodzinnego
i wigza si¢ z pokonywaniem z sukcesem lub
porazka poszczegdlnych fazw zyciu rodziny,
takich jak: dorastanie, osiaganie samodziel-
noéci i niezaleznosci, a w koficowym etapie
separacji. Czynniki spoteczno-kulturowe
odnoszg si¢ do kreowanego wspotczesnie
ideatu urody kobiety — zwlaszcza szczuptej
sylwetki — i umiejetnoSci jednoczesnego
pogodzenia wielu rél spotecznych. Koegzy-
stencja wyzej wymienionych czynnikéw jest
odpowiedzialna za wystapienie AN wsrod
0s6b odchudzajacych si¢ [5].

Jadlowstret psychiczny pojawia si¢ naj-
czesciej w wieku pokwitania (12-18 lat),
wwigkszej czesci dotyczy dziewczat (95%) niz
chlopcéw, sporadycznie moze wystgpowacd
we wczesnym dziecinstwie [6]. Zazwyczaj
pierwsze symptomy pojawiaja si¢ przed 25. 1z.

Czestos¢ wystepowania AN wynosi 1-2%.
Najwiecej zachorowan obserwuje si¢ w Eu-
ropie i Ameryce Pélnocnej. Szczegdlny
wzrost liczby os6b dotknigtych tym schorze-
niem odnotowano w drugiej potowie XX
wieku [7].

W AN obserwuje si¢ trzy stadia choroby,
wyréznione ze wzgledu na zachodzace
w organizmie zmiany biochemiczne, wywota-
ne gtéwnie gtodzeniem sig, co bezposrednio
wplywa na psychike, zachowanie si¢ i mysli
osoby chorej.

Pierwszemu stadium choroby towarzyszy
uczucie euforii. Restrykcyjna dieta oraz

wzmozona aktywnoS¢ fizyczna szybko przy-

Matgorzata Wronka,
Monika Jezierska-Kazberuk

Swiat porcelanowych motyli.

Blogi internetowe o tematyce
odchudzajacej jako zrédto informacji
o0 zaburzeniach odzywiania

»» Kult szczuptej
sylwetki oraz przekaz
medialny sprawiaja,
Ze wzrasta liczba 0sob
Z zaburzeniami
odzywiania, takimi jak:
anoreksja, bulimia
czy kompulsyjne
objadanie sie 44

»» Jadtowstret
psychiczny jest
zespotem chorobowym
charakteryzujgcym
sie nieprawidtowymi
zachowaniami
Zywieniowymi
wynikajacymi
zZzaburzen
psychicznych

oraz ztozong
patogenezg 44

103



104

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

»» Charakterystyczng
cechg chorych

na AN jest myslenie
w kategoriach
,Wszystko albo nic”,
tak zwane myslenie
czamo-biate 44

nosza zamierzone efekty w postaci utraty
masy ciata. Chore nabieraja pewnoscisiebie,
kontrolujac swoja wage i majac na nig bez-
poSredni wptyw, co utwierdza je w przeko-
naniu, ze wszystkie poczynania zalezg od ich
silnej woli. W momencie, kiedy przestaja
miesigczkowad, sa przeswiadczone o posia-
daniu catkowitej kontroli nad ciatem. To
przynosi im satysfakcje. Z czasem dochodzi
do znacznych zaburzen postrzegania ksztat-
tu wlasnego ciata.

W drugim stadium euforia ulega prze-
obrazeniuw poczucie ,,wyzszos$ci moralne;j”.
Anorektyczki potrafig nie ulega¢ pokusie
jedzenia, z czego sa bardzo dumne, ponie-
waz ten fakt zwigksza poczucie wtasnej god-
no$ci i warto$ci. Czuja si¢ moralnie lepsze,
poniewaz potrafia zapanowaé nad apetytem
i gtodem w przeciwienstwie do innych ludzi,
ktorzy poddaja si¢ tym staboSciom.

W trzecim stadium dominuje Iek i state
poczucie nadmiernego spozywania pokar-
mow. Masa ciala i jedzenie staja si¢ obsesja.
W anoreksji typu bulimicznego moga wyste-
powad napady wilczego gltodu, z ktérymi
chora nie umie sobie poradzi¢, co czgsto
przejawiasi¢ ,,wielkimiucztami”, ktére staja
si¢ Zrodlem wyrzutéw sumienia i leku przed
przytyciem. Chora zaczyna wéwczas stoso-
wac Srodki przeczyszczajace badz wywotuje
wymioty [5].

Jadtowstret psychiczny jest zwigzany
z okre§lonym typem osobowosci. Zgodnie
zlicznymi opracowaniami istnieje pewien ze-
staw cech, ktore powtarzaja si¢ u osob cho-
rych na anoreksje. Anorektyczke cechuje
nadmierna sklonno$¢ do rywalizacji, zazwy-
czajjejilorazinteligencji przewyzsza Srednia
lub jest rekompensowany wzmozona praca,
ponadto nigdy nie sprawia probleméw [6].
Jest wytrwata w dazeniu do wyznaczonego
przez siebie celu, przesadnie ambitna, dazy
do perfekcjonizmu za wszelka cen¢. Z dru-
giej strony posiada niska samooceng, przez
co jest podatna na krytyke ze strony innych.
Nie darzy zaufaniem samej siebie i innych lu-

dzi, co doprowadza do depresji i spoteczne-
go wycofania. Charakteryzuje si¢ chtodem
emocjonalnym.

Zwykle anoreksja ma swdj poczatek
w okresie dojrzewania, gdy cialo mtodych dziew-
czat ulega fizjologicznym przeksztatceniom,
cowywotluje uczucie braku pewnosci odnosnie
wlasnej osoby. Wielu psychologéw twierdzi, ze
wkraczanie w okres dorostosci wywotuje lek
przed odpowiedzialnoscia i podejmowaniem
waznych zyciowo decyzji oraz cheé ucieczki
przed dojrzatoScia. Wedhug chorych sposobem
na to jest zahamowanie procesu dojrzewania
przez powstrzymanie faknienia, co powoduje
zahamowanie wystapienia cech dymorfizmu
plciowego.

Wedtug Hilde Bruch anorektyczki prze-
jawiaja zaburzenia postrzegania schematu
wlasnego ciata, maja sktonnos$¢ do przeja-
wiania niezadowolenia ze swojej fizycznoSci,
biorac za podstawe rozmiary oraz wage swo-
jego ciala. Odbidr ich ciata jest nieprawidto-
Wy, maja poczucie, ze sa otyte, gdy w rzeczy-
wisto$ci maja niedowage lub sa znacznie
wyniszczone. Oceniaja wymiary swojego cia-
fajako znacznie wigksze niz s faktycznie [1].

Charakterystyczna cecha chorych na AN
jest myslenie w kategoriach ,,wszystko albo
nic”, tak zwane myslenie czarno-biale, w kto-
rym ocenia si¢ zbyt rygorystycznie siebie oraz
innych, nie zauwazajac stanéw posrednich
i kierujac si¢ w strong¢ myslenia pesymistycz-
nego. Chora staje si¢ drazliwa, tatwo si¢ de-
nerwuje, ma zmniejszona zdolno$¢ koncen-
tracji uwagi. Chore na anoreksj¢ obsesyjnie
mysla o jedzeniu. Anorektyczka, przygoto-
wujac positki, dzieli je na bardzo mate czesci
i obsesyjnie liczy kaloryczno$¢ potraw. Jest
stale niezadowolona ze swojego wygladu,
ksztaltéw i proporcji ciata. Ma trudnosciz na-
wigzywaniem interakcji z innymi osobami.

Jadtowstret psychiczny mozna zdiagno-
zowad, potwierdzajac wystepowanie okre-
Slonych objawéw klinicznych ujetych w Mig-
dzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
moéw Zdrowotnych (ICD-10, International
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Statistical Classification of Diseases), klasy-
fikacji zaburzefi psychicznych Amerykan-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders IV (DSM-1V) oraz DSM-IV Text Re-
vision (TR).

Zgodnie z klasyfikacja ICD-10 rozpo-
znanie AN wymaga potwierdzenia wyste-
powania rownocze$nie czterech objawow
(u dzieci — pigciu objawow). Pierwszym,
charakterystycznym zwiastunem choroby
jest spadek masy ciala (u dzieci — brak
przyrostu masy ciata) o co najmniej 15%
ponizej prawidtowej lub prognozowanej
dla wieku i wzrostu, warto$S¢ wskaznika
masy ciala (BMI, body mass index) wynosi
ponizej 17,5 kg/m?. Wskaznik masy ciata
(powstaly przez podzielenie masy ciata po-
danej w kilogramach przez kwadrat wyso-
kosci podanej w metrach) pozwala tatwo
oceni¢ u osoby dorostej odchylenia od pra-
widtowej masy ciata (wg Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia). Zmniejszenie tego wskaz-
nika ponizej 17,5 kg/m? swiadczy o spadku
masy ciata, ktory jest charakterystyczny dla
AN [8]. Spadek masy ciata jest wynikiem
narzuconych ograniczefi zywieniowych,
zwlaszcza wystrzegania si¢ tak zwanego
»tuczacego pozywienia” przez samego cho-
rego, co stanowi drugi objaw choroby. Cza-
sami chory prowokuje wymioty, stosuje
Srodki przeczyszczajace i wyczerpujace
éwiczenia fizyczne, uzywa lekow ttumiacych
laknienie albo moczopednych. Kolejnym
symptomem choroby jest zaburzony obraz
samego siebie, postrzeganie siebie jako
osobe otyla, paniczny lek przed przybra-
niem na wadze i utrzymywanie niskiej masy
ciata. Nastepna oznakg sg zaburzenia endo-
krynne osi przysadkowo-gonadalnej, co
manifestuje si¢ u kobiet zanikiem miesigcz-
ki, natomiast u mezczyzn utrata zaintereso-
wan seksualnych i brakiem potencji. Wyste-
puja wzrost stezenia hormonu wzrostu
i kortyzolu w surowicy krwi, zmiany metabo-

lizmu hormondw tarczycy i zaburzenia pra-
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widlowego wydzielania insuliny. U dzieci
obserwuje si¢ op6znienie lub zahamowanie
procesOw charakterystycznych dla okresu
pokwitania (zatrzymaniu ulega wzrost,
u dziewczat nie rozwijaja si¢ piersi i wystgpu-
je pierwotny brak miesiagczek, natomiast
u chtopcédw narzady ptciowe pozostaja nie-
rozwiniete).

Zgodnie z klasyfikacja DSM-IV wyste-
puja dwa podtypy AN — ograniczajacy (re-
strykcyjny) oraz z przejadaniem si¢ i prze-
czyszczaniem (bulimiczny). W postaci ogra-
niczajacej podczas epizodu jadlowstretu
psychicznego osoba nie podejmuje regular-
nie zachowan typu objadanie si¢ lub oczysz-
czanie (tzn. prowokowanie wymiotow, nad-
uzywanie lekéw przeczyszczajacych, moczo-
pednych lub wlewéw przeczyszczajacych).
W postaciznapadami przejadaniasi¢ i prze-
czyszczaniem podczas obecnego epizodu
jadlowstretu psychicznego osoba regularnie
podejmuje zachowania typu objadanie si¢ i/lub
oczyszczanie.

Wsréd wyznacznikdéw rozrdézniajacych
poszczegdlne podtypy jadtowstretu wyste-
puje czas odnoszacy si¢ do epizodéw prze-
jadania si¢ i pojawiania si¢ zaburzen mie-
sigczkowania, natomiast brak wskaznika
masy ciata. Wprowadzono dodatkowa kate-
gorie tak zwanego zespolu gwattownego prze-
jadania si¢ (BED, binge eating disorder), ktora
nie wystepowala dotychczas w ICD-10 [9].

Wedtug kryteriow diagnostycznych
klasyfikacji DSM-IV TR AN wystepuje,
gdy osoba chora nie zgadza si¢ na utrzyma-
nie masy ciala odpowiedniej lub minimal-
nej (utrata masy ciata prowadzaca do
utrzymania masy ciata mniejszej niz 85%
wartoSci oczekiwanej), zalecanej dla dane-
go wieku i wzrostu. Pojawia si¢ patologicz-
ny lek przed przybraniem na wadze oraz
brak akceptacji siebie, co jest spowodowa-
ne zaburzeniem postrzegania wymiaréw
isylwetki swojego ciata. U kobiet kryterium
jest brak miesiaczek (amenorrhoea) przez
kolejne trzy cykle.
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U dzieci i mtodziezy nie mozna stoso-
waé¢ BMI do oceny stopnia niedoboru lub
nadmiaru masy ciata. W wieku rozwojowym
jest to wskaznik niemiarodajny, poniewaz
warto§¢ wskaznika BMI zalezy od plci
izmienia si¢ wraz zwiekiem i wzrostem. Do
oceny prawidtowej masy ciala u dzieci sto-
suje sie¢ siatki centylowe albo tabele warto-
Sci wskaznika BMI dla plci i wieku. Niedo-
bor masy ciata u dzieci i mlodziezy stwier-
dza sig, gdy wartos¢ wskaznika BMI bada-
nej osoby znajduje si¢ ponizej 5. centyla dla

plci i wieku.

BULIMIA

Termin bulimia wywodzi si¢ z jezyka
greckiego i oznacza ‘byczy gtdéd’. Jako zespot
kliniczny bulimi¢ wyodrebnionow 1979 roku.
Bulimia (BN, bulimia nervosa), zwana takze
zartocznos$cig psychicznag badz wilczym glo-
dem, jest choroba o podtozu psychicznym,
objawiajacg si¢ zaburzeniami w przyjmowa-
niu pokarméw. Po napadach niepohamowa-
nego glodu potaczonego ze zjadaniem nie-
naturalnie duzych ilo$ci pokarmoéw, chora
prowokuje wymioty lub zazywa §rodki prze-
czyszczajace i/lub moczopedne, a takze wy-
konuje intensywne ¢wiczenia fizyczne. Prze-
jedzenie si¢ powoduje u osoby chorej lgk, ze
nadmiar spozytych kalorii spowoduje przy-
rost masy ciata. Z czasem wymioty moga sie
pojawia¢ nawet kilka razy dziennie i bez pro-
wokacji, jako efekt wyuczenia.

Samo prowokowanie wymiotéw po obfi-
tych positkach ma dluga historie. W starozyt-
nym Rzymie istnialy tak zwane womitoria,
czyli pomieszczenia przeznaczone do wy-
miotowania po jedzeniu. Zwyczaj ucztowa-
nia, a nast¢pnie wymiotowania, aby zwiek-
szy¢ mozliwosci spozycia, byt relatywnie po-
wszechny.

Objawy psychopatologiczne, takie jak
nadmierne zainteresowanie ksztattem
i masa ciata, wystgpuja zaréwno w AN, jak
1 BN. Niejednokrotnie w przebiegu BN wy-
stepuje epizod jadtowstretu psychicznego.

Czas od epizodu wystapienia bulimii do wy-
stapienia jadtowstretu psychicznego (i vice
versa) moze wynosi¢ od kilku miesigcy do
kilku lat.

Dziewczeta chore na BN, podobnie jak
chore na AN, potrafia perfekcyjnie masko-
wac objawy choroby. Posiadaja zazwyczaj
prawidtowa mase ciata. Charakterystyczny-
miizauwazalnymiobjawami sa przebarwie-
nia i uszkodzenia szkliwa zgbowego oraz
stany zapalne dziasel, ktére to zmiany po-
wstaja w wyniku dziatania kwasu zotadko-
wego w jamie ustnej podczas wymiotow.

Zazachorowanie sag odpowiedzialne sze-
roko pojete reakcje stresowe, nieakceptacja
przez Srodowisko rowiesnikéw badz tez cheé
dotrzymania im kroku. Osoby chore na BN
czesto posiadaja specyficzne cechy osobo-
wosci, takie jak: brak wiary we wtasne sily,
zmienno$¢ nastrojéw, wybuchowos$¢, zamy-
kanie si¢ we wlasnym $wiecie i depresja.

W etiopatogenezie BN sg fundamental-
ne trzy grupy czynnikéw: indywidualne,
biologiczne — w ktdrych najwiekszy wptyw
jest przypisywany zaburzeniom w przekaz-
nictwie serotoninoergicznym w mozgu
— oraz zaburzenia w procesie separacji od ro-
dziny (chore na bulimig¢ to najcz¢dciej mio-
de kobiety, czgSciowo juz samodzielne).
W rodzinach kobiet chorych na BN mozna za-
uwazy¢ chaos wewnetrzny, brak struktury,
a takze czeste przypadki patologii spotecz-
nych typu: alkoholizm, choroba psychiczna
jednego z rodzicéw lub wykorzystywanie
seksualne [10].

Bulimia pojawia si¢ pdZniej niz AN,
przewaznie miedzy 18. a 25. rz., cierpia na
nig raczej mtode kobiety niz dziewczeta. Bu-
limia wystgpuje czesciej niz jadlowstret psy-
chiczny, choruje bowiem na nig okoto 4%
kobiet w wymienionym wyzej przedziale
wiekowym [9].

Bulimia wedtug klasyfikacji ICD-10 cha-
rakteryzuje si¢ okresowymi nawrotami zar-

tocznosci i nadmierna koncentracja uwagi
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nad kontrolg swojej masy ciata. Typowe jest
prowokowanie wymiotéw i/lub zazywanie
Srodkéw przeczyszczajacych po epizodzie
przejedzenia si¢. Powtarzajace si¢ wymioty
moga doprowadzié do zaburzen elektrolito-
wych i powiklan somatycznych.

Napady zartocznoSci charakteryzuja sie ry-
tualnym konsumowaniem zbyt duzej ilosci je-
dzenia naraz oraz poczuciem braku kontroli
nad iloScia i jakoScia spozywanego pokarmu.
Charakterystyczne sg takze rytualy oczyszcza-
jace, majace uchroni¢ przed przytyciem (pro-
wokowanie wymiotow, stosowanie gtodéwek,
Srodkow przeczyszczajacych lub odwadniaja-
cychilewatyw). Objadanie si¢ wywotuje u cho-
rego poczucie winy i przekonanie, ze aby utrzy-
mac swoja mase ciala, nalezy si¢ pozby¢ spo-
zytych kalorii. Napady objadania si¢ i prze-
czyszczania organizmu wystepuja w przyblize-
niu 2 razy w tygodniu przynajmniej przez
3 miesigce z rzedu.

Wspdlna cecha taczaca AN1BN jest nad-
mierne przywigzywanie wagi do szczuplej
sylwetki, ktéra stanowi podstawe poczucia
wtlasnej wartoSci. Masa ciala staje si¢ mier-
nikiem i wyznacznikiem szczescia. Figura

i waga definiuja warto$¢ danej osoby.

KOMPULSYJNE OBJADANIE SIE

Osoby chore na kompulsyjne objadanie sie,
okre§lane mianem zespolu gwaltownego
przejadania si¢ (BED, binge eating disor-
der), czesto nie potrafig przestac jesé, czuja,
ze nie maja nad tym kontroli. Sa okreslane
jako uzaleznione od jedzenia. Podczas na-
padu objadania si¢ jedza szybko i w ukryciu,
potem czuja si¢ winne, zawstydzone i zaze-
nowane. Zazwyczaj jest to tak zwane zaja-
danie problemoéw, polegajace na ttumieniu
w ten sposOb emocji i roztadowaniu stresu.
Z czasem jedzenie staje si¢ automatyczng
reakcja na stan podwyzszonego napigcia
czy lgku. Spozywanie pokarméw pozwala
zapomnie¢ o niemilych przezyciach, uczu-
ciach albo stuzy zmniejszeniu codziennego

napigcia spowodowanego koniecznoScia
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podejmowania i wzigciem odpowiedzialno-
Sci za wazne dla chorego decyzje zyciowe.

Na kompulsyjne objadanie si¢ cierpi do
4% populacji w Stanach Zjednoczonych.
Nie wszystkie te osoby maja nadwage. Tylko
8% ludzi otytych cierpi na to zaburzenie.
W przeciwienstwie do anoreksjiibulimii BED
dotyczy w takim samym stopniu mezczyzn
i kobiet [2].

Napady objadania si¢ charakteryzuja si¢
spozywaniem duzej iloSci jedzenia naraz
i brakiem poczucia kontroli nad rodzajem
i ilo$cia przyjmowanego pozywienia.

Aby rozpozna¢ BED, napad powinien
spetnia¢ przynajmniej trzy warunki:

— positki sa spozywane znacznie szybciej
niz dotychczas;

positki sa spozywane mimo uczucia syto-
Sci i dyskomfortu, jedzone w duzych ilo-
Sciach pomimo braku taknienia, chory
spozywa je w samotnosci i towarzyszy mu
silne poczucie wstydu;

po objedzeniu si¢ wystepuje uczucie
obrzydzenia, przygnebienia, depresji
i winy.

Napady objadania si¢ musza wystepowac
okoto 2 razy w tygodniu przez 6 miesiecy [2].

KONSEKWENCJE ZABURZEN ODZYWIANIA
Szacunkowa §rednia roczna czesto$¢ wyste-
powania AN wynosi 20 na 100 tysiecy ko-
biet rocznie i 2 na 100 tysigcy mezczyzn
rocznie. Anoreksja dotyczy w wickszej mie-
rze kobiet niz mezczyzn (stosunek 1:10)
[NICE, 2004]. Zgodnie z amerykanskim
Narodowym Instytutem Zdrowia Psychicz-
nego szacuje si¢, ze 0,5%-3,7% kobiet cier-
pi na zaburzenia odzywiania zwigzane
z brakiem taknienia w pewnym momencie
swojego zycia. W Stanach Zjednoczonych
oraz w innych krajach wysoko rozwinigtych
szacuje si¢, ze u okoto 1 na kazde 100 do-
rastajacych dziewczat wystepuja zaburzenia
o typie anorektycznym [11].

Osoba chora neguje chorobe mimo
znacznego wychudzenia, caly czas czuje si¢
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»» Pro-ana

to ideologia,
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do bycia chudym
jest postrzegane jako
dazenie do ideatu 44

gruba, przez co odrzuca leczenie. Anoreksja
jest przyczyna powaznego wyniszczenia or-
ganizmu, 20% os6b chorych, ktére nie sa le-
czone, umiera, natomiast okoto 2-8% o0séb
chronicznie chorych na anoreksje popetnia
samobdjstwo [9].

Smiertelnos¢ wéréd oséb chorych na
anoreksje wynosi okoto 5,6% rocznie i jest
12 razy wyzsza niz roczna Smiertelnos¢ z po-
wodu wszystkich przyczyn zgonow wsrod ko-
bietwwieku 15-24 w populacji ogélnej. Naj-
czestszymi przyczynami $mierci sa zaburze-
nia krazenia lub niedobory elektrolitowe,
atakze samobojstwa. Wezesne wykrycie pierw-
szych symptoméw anoreksji umozliwia szyb-
kie zdiagnozowanie schorzenia, wdrozenie
adekwatnego leczenia i poprawia rokowa-
nie. Najwazniejsze jest, aby osoba chora zda-
wata sobie sprawe z zagrozenia, jakie wiaze
si¢ z choroba i przyznata si¢ przed sama
soba, ze boryka si¢ z problemem zaburzenia
odzywiania.

CHARAKTERYSTYKA TYPOWEGO BLOGU
PRO-ANOREKTYCZNEGO

| PRO-BULIMICZNEGO

Pro-ana (pro-anorexia, czyli ’za anoreksja’)
to ideologia, w ktérej dazenie do bycia chu-
dym jest postrzegane jako dazenie do ideatu.
Ruch pro-ana jest traktowany jako styl zycia,
w ktérym anoreksja nie jest powazna cho-
roba, ale alternatywnym sposobem odchu-
dzania, bedacym czg¢Sciowo Swiadomym
wyborem.

Po raz pierwszy portal pro-anorektyczny
pojawit si¢ na stronach anglojezycznych
w2001 roku. Zostat utworzony z my$la o 0so-
bach cierpiacych na anoreksje po to, aby
chore mogtly znalez¢ wsparcie, kontaktowac
si¢ miedzy soba i nie musialy cierpie¢ w sa-
motnosSci.

Idea byla godna pochwaly, z czasem jed-
nak portal zmienit swoj pierwotny charakter.
Zaczely go odwiedzac osoby zdrowe, dla
ktorych anorektyczki staly si¢ niedoScignio-

nym wzorem. Takie osoby zaczety tworzy¢
ruch pro-anorektyczny, w ktorym gltodzenie
si¢ jest sposobem na osiggniecie perfekcji.

Strony pro-ana zawieraja thinspiracje
(ang. thin ‘chudy’) motywujace do odchu-
dzania, porady dotyczace odchudzania, spo-
sobow ukrywania jedzenia, dbania o ciato
tak, aby nie mozna bylo zauwazy¢ negatyw-
nych skutkéw dtugotrwatej gtodéwki.

Osoby zwigzane z ruchem pro-ana maja
niska samoocene, nie potrafia zaakcepto-
waé widoku swoich niedoskonatych cial,
odczuwaja nienawi$¢ do jedzenia, ktore sta-
nowi wedlug chorego gtéwny powdd wyste-
powania tej niedoskonatosci. Najwazniejsza
staje si¢ motywacja do zrzucania zbednych
kilograméw, aby doj$¢ do niedoscignionego
ideatu, jakim jest rozmiar XXS, czyli roz-
miar zero. Anoreksja stanowi styl Zycia, spo-
sOb na osiagniecie perfekeyjnego wygladu,
akceptacji otoczenia i szczeScia.

Do niedawna strony pro-ana funkcjono-
waty w ukryciu. Zazwyczaj byly instalowane
na prywatnych serwerach i zabezpieczane
przed wejsciem 0séb obcych i niewtajemni-
czonych hastami i loginami. Obecnie sa
ogodlnodostepne.

Wiodacym mottem ruchu pro-anorek-
tycznego stato si¢ hasto angielskiego drama-
turga i poety z okresu elzbietanskiego Chri-
stophera Marlowa Quod me nutrit me destru-
it, czyli ,, To co mnie zZywi, niszczy mnie”.

Rebeka Peebles z Uniwersytetu Stanfor-
da opublikowata badania wykazujace zalez-
no$¢ migdzy stronami pro-anorektycznymi
a osobami je odwiedzajacymi. Fakt, iz takie
strony sa powszechnie dostgpne w interne-
cie, powoduje poglebianie si¢ choroby,
a takze uzaleznianie si¢ od ich odwiedzania.
Strony o tematyce pro-anorektycznej sa
ogo6lnie szkodliwe, moga wyzwoli¢ niezdro-
we postawy i zachowania. Ustalono, iz oko-
10 40% 0s6b z zaburzeniami odzywiania od-
wiedza regularnie strony pro-anorektyczne.

Autorki blogéw prawie zawsze umiesz-

czaja na stronach swojego pamietnika tak
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zwane przewodniki pro-anorektyczne, w kt6-
rych przekazujg zasady dotyczace pro-ana
oraz przykazania prawdziwej anorektyczki.
Mozna w nich znaleZ¢ r6zne informacje na
temat odchudzania, na przyktad jak niwelo-
wac uczucie gltodu, w jaki spos6b ukrywac
pokarm podczas spozywania positkow
wspoélnie z rodzing i jak w ogdle unikac je-
dzenia. Mozna tez z blogéw nauczy¢ sie, jak
przyspieszy¢ metabolizm, w jaki sposob
ograniczacd ilos¢ thuszczéw i weglowodanow
w spozywanych positkach. W przypadku
stabnacej motywacji wystarczy przeczytac
40 powoddw, dla ktérych warto byé chudym,
oraz 10 powoddw, dla ktérych warto sie glo-
dzi¢. Autorki blogéw przedstawiaja rowniez
metody ukrywania spadku masy ciala po-
przez noszenie szerokich ubran, udzielaja
rady, jak zwiekszy¢ w przypadku zewnetrz-
nej kontroli swoja wage przez napicie si¢ na
przyktad duzej iloSci wody lub wlozenie do
kieszeni ubrania ciezkich przedmiotéw. Aby
wygladac¢ ,,zdrowiej”, nalezy uzywac pudru
ikremu roz§wietlajacego na cienie pod ocza-
mi, naktada¢ r6z na policzki, malowacé pa-
znokcie, aby nie bylo wida¢ ich zasinienia
z glodu i zimna, my¢ wlosy szamponem
z czarnej rzepy, aby przeciwdziatac¢ ich wy-
padaniu, zazywac suplementy diety z mine-
ralami i witaminami oraz si¢ uSmiechac.

Pro-mia (pro-bulimia, czyli 'za bulimia’)
to ruch opierajacy si¢ na pro-anorektycznej
ideologii, promujacy forme bulimii jako Swia-
domy sposéb skutecznego odchudzania, styl
zycia, a nie schorzenie. Dziewczeta nalezace
do tej grupy daza do ideatu, jakim jest szczu-
pta sylwetka, poprzez diety i glodowki, ale od
czasu do czasu pozwalaja sobie na ztamanie
restrykeyjnych zasad zywienia. Tlumacza, ze
jest to pewnego rodzaju stabo$¢ i aby przez
nig nie zaprzepascic skutkdw stosowanej die-
ty, nalezy zaraz po napadzie pozby¢ si¢ w ca-
osci spozytego pokarmu, wymiotujac i/lub
stosujac Srodki przeczyszczajace.

Napady wilczego glodu pojawiaja si¢
spontanicznie, lecz czasem sa planowane
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z gOry i sprawiaja wrazenie rytuatu. Napad
jest poprzedzany zakupami jedzenia, ktére
jest zakazane i na ktore ma si¢ najwicksza
ochote. Podczas ,,uczty” bulimiczki pochta-
niaja niewyobrazalne iloSci pozywienia, mie-
szajac smaki w spos6b niemozliwy do przy-
jecia dla zwyklego cztowieka.

W ruchu pro-mia (w przeciwiefistwie do
pro-ana) nie krytykuje si¢ samego jedzenia,
gdyz jest ono zakofnczone wywolaniem wy-
miotéw, co pozwala na zachowanie niskiej
masy ciata bez potrzeby kontrolowania ilosci
i jakosci spozywanego pozywianie, a w kon-
sekwencji — bez liczenia zbednych kalorii.

Na blogach pro-bulimicznych dziewcze-
ta wymieniaja si¢ poradami dotyczacymi
specyficznego stylu zycia. Zamieszczaja
zdjecia szczuplych modelek, porady doty-
czace dbania o zeby, wlosy, skére, metody
wywolywania wymiotow, sposoby przeczysz-
czania si¢ za pomoca lekéw lub domowych
Srodkow.

Osoby majace problemy z taknieniem
w ruchu pro-mia dostrzegaja sposéb na szcze-
Sliwe zycie i osiaganie przez siebie wyznaczo-
nych celéw (takich jak zachowanie masy cia-
ta lub jej utrata). Autorki blogéw pro-mia
otwarcie mowia o mozliwosci utraty zdro-
wia, jednocze$nie namawiajac do wywoty-
wania wymiotéw i podajac wiele powodéw,
dla ktérych warto to robic.

Dziewczeta z ruchu pro-anorektycznego
uwazaja ruch pro-bulimia jako co§ gorszego,
wrecz pogardzajg nim. Bulimiczki wpraw-
dzie sg towarzyszkami niedoli w walce o ide-
alny wyglad, ale anorektyczki nie popieraja
wymiotowania, gdyz jest to sposdb nieele-
gancki, brudny i uwlaczajacy, a napady ob-
zarstwa to dowdd stabosci, braku silnej woli,
braku perfekcji, ktéra dominuje w ruchu

pro-ana.

SWIAT ODCHUDZAJACYCH SIE BLOGEREK
Internet jest ogélnodostepnym S$rod-
kiem masowego przekazu. Osoba, ktéra
chce zgubi¢ zbedne kilogramy, bez trudu
moze odnalez¢é w nim potrzebne informa-
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cje, zaczynajac od porad, opisow diet, ta-
bel zwartoSciami energetycznymi poszcze-
g6lnych produktéw, zestawami ¢wiczen fi-
zycznych, moze odszukac kalkulatory, na
podstawie ktorych przelicza si¢ dzienne
zapotrzebowanie na kalorie (biorac pod
uwage wiek, wzrost, mase ciata i codzienna
aktywnos¢ fizyczna), wydatek energetycz-
ny, jaki traci si¢ podczas wykonywanych
¢wiczen fizycznych (w zmierzonej jednost-
ce czasu, uwzgledniajac wiek i rodzaj tre-
ningu), swoja idealna mase¢ ciata i warto-
$ci BMI. Précz porad mozna znalez¢ rekla-
my Srodkéw odchudzajacych, w ktérych
ich producenci zapewniaja o fenomenal-
nych skutkach ich stosowania.

Osoby odchudzajace si¢ poszukuja infor-
macji, ale takze wsparcia. Podobna grupa
wiekowa, a takze wspdlny cel dzialaja mobi-
lizujaco i motywujaco. Osoby odchudzajace
staja si¢ cztonkami spotecznosci, pomagaja
sobie w trudnych chwilach, pobudzaja si¢
wzajemnie do dalszego i bardziej efektywne-
go dzialania, dziela si¢ swoimi sukcesami,
jak i porazkami, rywalizujac i wspierajac si¢
jednocze$nie. Poréwnuja swoje wagi, obwo-
dy i metody odchudzania. Miernikiem suk-
cesu staja si¢ kalorie codziennie liczone
szczegbtowo, zaréwno te dostarczone do or-
ganizmu, jak i te tracone w trakcie wysitku
fizycznego.

Kazdy positek to dla osoby z zaburzenia-
mi jedzenia swoisty rytuat, zaczynajacy si¢ od
planowania. Osoby odchudzajace si¢ do-
ktadnie wiedza, ile dany produkt ma kalorii
ibiorac pod uwagg kaloryczno$¢ poszczegdl-
nych wyrobéw, komponuja swdj positek.
Poszczegblne produkty sa oddzielnie wazo-
ne na elektronicznych wagach w gramach,
potem przeliczane na warto$¢ kaloryczna.
Przed spozyciem positek jest dzielony na
kawateczki, aby wydawato sig, ze talerz jest
catkiem zapetniony. Pokarm jest spozywany
bardzo powoli, aby osoby z otoczenia zdazyly
skoficzy¢ jes¢ swoj positek.

Jedzenie jest kojarzone z przybieraniem

na wadze, kazdy ke¢s wywotuje poczucie ty-

cia i wyrzuty sumienia. G16d staje si¢ przy-
jacielem, dzig¢ki niemu traci si¢ zb¢dne kilo-
gramy i tluszcz. Gléd, pustka i ssanie
w zotadku to sygnaly, ze si¢ chudnie, czyli roz-
poczyna si¢ spalanie zapaséw weglowoda-
néw, thuszczow, w koficu biatek organizmu.

W internecie osoby odchudzajace si¢
staja si¢ anonimowe, dzigki czemu czuja si¢
bezpiecznie, tworza swodj azyl, miejsce
ucieczki od codzienno$ci i niezrozumienia.
Blogerki otwarcie opowiadaja o swoich pro-
blemach, sg szczere i autentyczne. Tutaj nie
musza nic ukrywac i moga by¢ soba. ,,Zabu-
rzenia w taknieniu rozwijaja si¢ wtedy, gdy
jedzenie i waga ciata staja si¢ obsesyjnym
centrum niezaspokojonych potrzeb psy-
chicznych” [4].

BLOG JAKO ZRODLO INFORMACJI

Twoérca jednego z pierwszych interaktyw-
nych dziennikéw, czyli weblogéw (termin
powstat w 1997 roku z potaczenia angiel-
skich stow web i log), byl prawdopodobnie
John Barger, pracownik instytutu pedago-
gicznego North Western University. Dwa lata
pOzniej Peter Merholz zastosowatl wyraz
blog, rozbijajac tym samym termin Bargera
na we blog, czyli 'my blogujemy’.

Blog zazwyczaj ma charakter osobisty
i przybiera forme internetowego pamietnika
(blog tekstowy). Jest pisany przez jedna oso-
be. Autor umieszcza datowane wpisy, ktore
ujawniaja sie, poczawszy od najnowszego.
Blogi posiadaja system archiwizacji wpisow,
mozliwo$¢ komentowania kazdego wpisu
przez czytelnika, w bocznych kolumnach sa
umieszczane zestawy przydatnych linkéw, jak
iinne, ulubione przez autora blogi (blogroll).

Blogi zawierajg osobiste przemy§lenia,
uwagi, komentarze, zdjecia (fotoblog), cza-
sami w tle stycha¢ muzyke (audioblog), od-
dajac w ten sposob niepowtarzalny Swiat sa-
mego autora. Zwykle blogi sa dynamiczne,
czyli takie, w ktorych posty (czyli wpisy) po-
jawiaja si¢ przynajmniej raz dziennie, a tak-

ze zawieraja liczne komentarze.
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Tworcy blogéw w wiekszoséci wypadkéw
obserwuja i nawiazuja kontakty z innymi
autorami blogéw. Powstaje wéwczas siatka
blogéw, ktdra zaczyna dziata¢ jako wicksza
i powigzana ze soba catos¢, czyli tak zwana
blogosfera. Blogosfera jest zjawiskiem spo-
lecznym i podlega badaniom socjologicz-
nym. Potaczone ze soba blogi tworzg wlasna
kulture, sie¢ ludzi ze soba powiazanych,
majacych podobne zainteresowania i cele.

Terminu blogosphere po raz pierwszy uzyt
Brad L. Graham w 1999 roku, na poczatku
w formie zartu. Okreslenie to jest wigzane
z wyrazem logosphere, ktore pochodzi od grec-
kiego stowa logos (czyli ‘stowo’) i oznacza
‘Swiat stow’ albo ‘Swiat dyskusji’. Powszech-
nie uzywa sie tego terminu od 2002 roku.

Blog jest Zrodtem informacji. Blogi o te-
matyce pro-anorektycznej czy pro-bulimicz-
nej zawieraja porady, praktyczne wskazow-
ki, tabele kaloryczne, diety, opisy srodkéw
odchudzajacych. Osoby czytajace blog staja
si¢ ekspertami w dziedzinie niekoniecznie
zdrowego odchudzania.

Zwykle rodzina, widzac nadmierne wy-
chudzenie bliskiej osoby, jest zaniepokojo-
naistarasi¢ naklonicja do spozywania wigk-
szej ilosci pozywienia. NajczeSciej jest to
traktowane przez osobe z zaburzeniami je-
dzenia jako przejaw braku aprobaty wobec
niej i wobec odchudzania, co sprzyja izola-
cji. Dziewczyny zaczynaja szukac zrozumie-
niaiwsparcia, ktore tatwo odnajduja na stro-
nach internetowych. Zawieraja znajomosci
z osobami borykajacymi si¢ z podobnymi
problemami. Odkrywaja inny §wiat, znajdu-
jac w nim spokdj, wewnetrzng réwnowage
i poczucie wspdlnoty. Nie czuja si¢ osamot-
nione, gdyz natrafiaja na wsparcie podob-
nych im oséb. Zaczynaja powoli nabierac
pewnosci siebie, przekonuja si¢, iz nie poste-
puja Zle, wrecz przeciwnie — ze jest to pew-
nego rodzaju styl zycia, ideologia wyznawa-
na nie tylko przez sama blogerke, ale przez

wielu ludzi.
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Blogerka, poczatkowo tylko czytajaca,
rozpoczyna z czasem sama prowadzi¢ wlasny
blog. Zapisuje skrupulatnie, co jadla i liczy
kalorie poszczegdlnych positkéw, wpisuje
kalorie, jakie traci podczas ¢wiczen fizycz-
nych, umieszcza na stronach bloga rézne
rady, sztuczki i przykazania prawdziwej
,»Any” (anorektyczki) badz ,,Mii” (bulimicz-
ki). W ten sposdb poszerza si¢ blogosfera
w internecie ijednoczesnie powigksza si¢ licz-
ba 0s6b z ryzykiem wystapienia powaznego

zaburzenia odzywania.

PODSUMOWANIE

W internecie istnieja blogi, to znaczy pa-
mietniki internetowe, prowadzone przez
osoby odchudzajace si¢. Dziewczgta, ktore
naleza do ruchu pro-ana, nazywajg siebie
w internecie porcelanowymi motylami, ponie-
waz w swojej wyobrazni sg delikatne, lekkie
i kruche, a dzieki temu pickne. W ich mnie-
maniu nabywaja subtelnoSci, tracac zb¢dne
kilogramy. W rzeczywistosci staja si¢ przera-
zajaco wychudzone i stopniowo doprowa-
dzaja swoje ciato do destrukcji.

Internetowy Swiat porcelanowych motyli
ukazuje codzienne zycie dojrzewajacych
dziewczat, ktore nie akceptuja swojego wy-
gladu i za wszelka ceng chea schudnaé. Pro-
wadzac anonimowy blog, ukazuja swoje
prawdziwe oblicze, szukaja wsparcia i akcep-
tacji. Natrafiaja na strony pro-anorektyczne
badz pro-bulimiczne, a z czasem pragna, aby
ich zyciem rzadzita ,,Ana” (anoreksja) czy
»Mia” (bulimia). Konstruuja system iluzji,
zaprzeczajac chorobie, twierdzac, ze nie jest
to schorzenie, lecz styl zycia, oraz personifi-
kujacschorzenie — anoreksja czy bulimia to
nie choroba, tylko ,,przyjaciétka” (,,Ana”
lub ,,Mia” i niedoScigniony wzdr do naslado-
wania.

Weczesne rozpoznanie os6b, u ktorych
wystepuje zwigkszone ryzyko pojawienia si¢
zaburzen odzywiania, moze zapobiec wysta-
pieniu choroby dzigki dziataniom profilak-

tycznym. Systematyczna analiza medyczna,

Matgorzata Wronka,
Monika Jezierska-Kazberuk

Swiat porcelanowych motyli.

Blogi internetowe o tematyce
odchudzajacej jako zrédto informacji
o0 zaburzeniach odzywiania

»» Internetowy Swiat
porcelanowych motyli
ukazuje codzienne
zycie dojrzewajacych
dziewczat, ktore

nie akceptuja
swojego wygladu

i za wszelkg cene
chcg schudngé €4
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psychologiczna oraz socjologiczna sfer ak-

tywnoSci internetowej os6b odchudzajacych

si¢ wydaje si¢ wazna, aby odpowiednio wcze-

$nie wykry¢ problem i whasciwie na niego za-

reagowac.
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