STUDIA Z BADAN

Danuta Wosik-Kawala
Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie

Wizerunek ciala mlodziezy o zanizonej samoocenie

Wprowadzenie

Wspdlczesny $wiat kreuje kult ciala. Najwazniejsza zatem staje sie fi-
zyczno$¢, cielesnos¢ i mlody wyglad. Natomiast inne warto$ci staja sie drugo-,
a nawet trzecioplanowe. Media zachgcaja do prowadzenia zdrowego trybu
zycia opartego na odpowiedniej diecie i dbaniu o swoja kondycje fizyczna.
Wazne jest, by czu¢ si¢ picknie i mlodo. Zatem o wartosci czlowieka zaczyna
decydowac nie to, kim jest, lecz to, jak wyglada. Wyidealizowany obraz ciata
kreowany przez media stanowi norme, w jakiej powinno si¢ funkcjonowac.
Przedstawiany obraz kobiety to osoba mloda, szczupta, dlugonoga, z ptaskim
brzuchem, pieknym biustem, gestymi, 1$nigcymi wlosami, §nieznobialym
usmiechem, dtugimi podkreconymi rzesami, idealnej cerze, zadbanymi
dlonmi - po prostu pickna. Natomiast mezczyzna powinien by¢ wysoki,
wysportowany, zadbany, umiesniony, z wlosami bez tupiezu i posiada¢
wybielony usmiech.

Oczywiscie dbanie o wlasny wyglad z pewnoscig jest wymogiem
naszych czasow, jednakze gdy zajecia z tym zwigzane nabieraja obsesyjnego
charakteru, dzialania kompulsywnego, niejednokrotnie zwigzanego nie tylko
z ulepszeniem wlasnego wizerunku, ale posrednio zagrazajacym zdrowiu
i zyciu, wowczas staje si¢ to niebezpieczne. Na przestrzeni wiekdw réwniez
starano si¢ dba¢ o swoj wyglad, stosujac m.in. ubrania maskujace sylwet-
ke, peruki, makijaz - tak, by ukry¢ mankamenty urody i podkresli¢ to, co
atrakcyjne. Jednakze wspolczesnie codzienno$¢ zdominowat , kult pieckna”
Niestety swoim zasiggiem obejmuje on wszystkich - zaréwno kobiety, jak
i mezczyzn, osoby w sile wieku, jak tez starsze. I co najgorsze — réwniez
dzieci. W codziennosci szkolnej coraz czesciej pojawiajg si¢ sytuacje nowe,
ktore wymagaja od pedagogéw poszerzania wiedzy w tym zakresie. Celem
artykutu jest ukazanie wizerunku ciala mlodziezy o zanizonej samoocenie.
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Atrakcyjno$c fizyczna jako czynnik majacy wplyw
na samoocene czlowieka

Wizerunek ciata stanowi umystowa reprezentacje zawierajaca w sobie
percepcje swojego wygladu, ktora silnie wigze sie ze stanami afektywnymi
oraz aktywnie oddzialuje na zachowanie i samoocen¢. Percepcja i ocena
wlasnego ciala oraz powstale w ich nastepstwie mysli i uczucia w znaczacy
sposob wplywaja na plany zyciowe, decydujg o tym, w jakie interakcje spo-
teczne wchodzi czlowiek, wptywaja na jego dobrostan'.

Nadmierna koncentracja na wlasnej fizycznosci prowadzi¢ moze do
budowania lub poszerzania wiedzy na temat wlasnego ,ja” na podstawie
obrazu ciata. Moze to laczy¢ sie z przekonaniem, Ze wyglad zewnetrzny jest
odzwierciedleniem osobowosci cztowieka®. Stad przeswiadczenie, ze szczupta
sylwetka oznacza dyscypling, samokontrole, aprobate spofeczng, jest oznaka
posiadania pozadanych cech psychicznych, a nawet gwarancja sukcesu zy-
ciowego®. Atrakcyjnos¢ fizyczna jako najbardziej widoczna cecha czlowieka
coraz cze$ciej determinuje jego powodzenia lub niepowodzenia zaréwno
osobiste, jak i zawodowe. Staje si¢ wyznacznikiem jego atrakcyjnosci dla
innych oséb, akceptacji samego siebie, czynnikiem decydujgcym o lubieniu
czy nielubieniu kogo$*. Stanowi wazny element majacy wplyw na samooceng
czlowieka. Jednocze$nie wazne jest nie tyle, jak realnie wyglada cialo, lecz
to jak je dana osoba spostrzega’. Znieksztalcenia wynikajace z niewlasciwej
oceny samego siebie zazwyczaj maja zrodlo w samoocenie jednostki. Na

! 1. Sikorska, J. Sawicka, B. Smiatek, K. Sulik, K. Weglowska-Kroél, Po co mlodym
ludziom modyfikacje ciala? w: A. Brytek-Matera (red.), Cialo w dobie wspodtczesnosci.
Wybrane zagadnienia z problematyki obrazu wlasnego ciata, Wyd. Difin SA, Warszawa 2010,
s. 150; A. Brytek-Matera, Obraz ciala — obraz siebie. Wizerunek wlasnego ciata w ujeciu
psychospolecznym, Wyd. Difin SA, Warszawa 2008; A. Glebocka, A. Banach, Czy program
Jak dobrze wyglada¢ nago? wplywa pozytywnie na jego odbiorcéw? Pomiar wybranych
wskaznikow samowiedzy w badaniach eksperymentalnych w: A. Brytek-Matera (red.),
Cialo w dobie wspolczesnosci. Wybrane zagadnienia z problematyki obrazu wlasnego
ciata, Wyd. Difin SA, Warszawa 2010, s. 174.

2 A. Brytek-Matera (red.), Cialo w dobie wspdlczesno$ci. Wybrane zagadnienia
z problematyki obrazu wtasnego ciata, Wyd. Difin SA, Warszawa 2010, s. 7.

* D. Krzemionka-Broézda, Sekret ciata. Do$wiadczanie przez kobiety wlasnego ciala
jako pig¢tna jawnego (nadwaga) badz ukrytego (zaburzenia odzywiania) a okreélanie
wlasnej tozsamosci, w: A. Brytek-Matera (red.), Cialo w dobie wspolczesnosci. Wybrane
zagadnienia z problematyki obrazu wlasnego ciala, Wyd. Difin SA, Warszawa 2010, s. 28; B.
Bereza, Wplyw wskaznika masy ciala na realny i idealny obraz siebie. Badania na populacji
mezczyzn z nadwagg, w: A. Brytek-Matera (red.), Cialo w dobie wspoélczesnodci. Wybrane
zagadnienia z problematyki obrazu wlasnego ciata, Wyd. Difin SA, Warszawa 2010, s.47.

* M. Lipowska, P. Petrus, Samoocena mlodziezy a preferowane przez nig wyznacz-
niki atrakcyjnosci fizycznej partnera, w: ,,Psychologia Rozwojowa” 2004, t. 9, nr 2, s. 141.

> D. Krzemionka-Brdzda, op. cit., s. 30.
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postrzeganie atrakcyjnosci wlasnego ciala wptywa bowiem subiektywna
ocena jego rozmiar6ow, ocena atrakcyjnosci wlasnego ciala i pojawiajace si¢
w zwigzku z tym reakcje i emocje oraz zachowania adaptacyjne i kompen-
sacyjne towarzyszace ocenie wygladu®. Zdaniem Krzysztofa M. Jusinskiego
»53 osoby, ktére poprzez cialo probuja pokaza¢ wlasng atrakcyjnos¢. Ladne
opakowanie ma przekona¢ innych, ze za nim kryje si¢ ciekawe wnetrze””.
W naszej kulturze powszechno$¢ ideatu piekna promowanego przez
réznego rodzaju wplywy m.in. reklamy, czasopisma, modeg, literature od-
dzialuje na czlowieka juz od najwczesniejszych lat zycia. Jednoczesnie to,
co dobre, godne nasladowania zazwyczaj jest piekne, a to, co zte - brzydkie.
Malgorzata Karwatowska® dokonata analizy wizerunku nastolatki
promowanego w czasopismach mtodziezowych. Otrzymane przez nig wyniki
wskazuja, ze nastolatka powinna by¢ szczupta, zgrabna, mie¢ duze pigkne
oczy, posiada¢ zmystowe usta, piekng cere, jedwabiscie migkkie, rozéwietlone,
geste wlosy, powinna tez modnie si¢ ubiera¢ i by¢ opalona. Biorac pod uwagg,
ze okres dojrzewania to czas intensywnych zmian zachodzacych w organi-
zmie mlodego cztowieka, w konsekwencji ktorych czesto jest on rozdrazniony;,
przeczulony na punkcie wlasnej osoby i zazwyczaj niezadowolony z siebie
i swojego wygladu, to poréwnanie siebie z nastolatkiem kreowanym przez
media najczesciej nie wyglada korzystnie. Istniejaca rozbieznos¢ pomiedzy
rzeczywistym a wyimaginowanym obrazem siebie przyczynia si¢ do za-
angazowania w kreowanie wlasnego wygladu. Dotyczy to zwlaszcza oséb
o niskiej samoocenie.

Znaczenie samooceny dla funkcjonowania cztowieka

Samoocena ma znaczacy wplyw na rézne aspekty zycia i funkcjono-
wania czlowieka. Ogélnie jest okreslana jako subiektywna, pozytywna lub
negatywna postawa odnoszaca sie do oceny wtasnej osoby. Stanowi nie tylko
zbidr przekonan o charakterze poznawczym, ale réwniez obejmuje zwig-
zane z nimi reakcje emocjonalne’. Jej poziom wplywa na funkcjonowanie

¢ B. Bereza, op. cit., s. 48.

7 K. M. Jusinski, Drzace cialo za pawim ogonem, w: ,Charaktery” 2003,
nr 5 (75), s. 12.

8 M. Karwatowska, Gazetowa dziewczyna. Wybrane elementy wizerunku nastolatki
w czasopismach mlodziezowych, w: B. Myrdzik, M. Latoch-Zielinska (red.), Kultura popu-
larna w szkole. Poblazliwe przyzwolenie czy autentyczny dialog, Wyd. UMCS, Lublin 2006.

® M. Blachno, A. Kotakowski, S. Wojtowicz, T. Wolanczyk, A. Brynska, A. Pisula, M.
Ztotowska, Samoocena chlopcéw z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej i zaburzen
koncentracji uwagi — doniesienia wstepne, w: ,,Psychiatria Polska” 2013, t. 47, nr 2, s. 282.
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jednostki w tym na jej aktywno$¢ zyciows, jako$¢ kontaktow interperso-
nalnych, samopoczucie, odpornos¢ na stres a takze obraz wlasnego ciata'.

Zgodnie z definicja Bogdana Wojciszke i Dariusza Dolinskiego'!, sa-
moocena to afektywna reakcja cztowieka na samego siebie, ktéra analogicznie
do innych reakgji afektywnych moze mie¢ charakter zaréwno (goracej) in-
tensywnej emocji, jak i (zimnego) zintelektualizowanego sadu. Zatem samo-
ocena stanowi oceniajgco-warto$ciujacy komponent pojecia o sobie samym.
Informacje dotyczace wlasnej osoby, cechy sktadajace si¢ na wiedzg¢ o samym
sobie stanowia przestanke do oceny wlasnych mozliwosci w réznych sytu-
acjach i dziedzinach zycia'2. W literaturze przedmiotu istnieje wiele podejs¢
w definiowaniu samooceny. Najczesciej jednak uwaza sig, Ze jest to zespot
sadow i opinii, ktdre jednostka odnosi do wlasnej osoby, a dotycza one wia-
sciwosci fizycznych, psychicznych i spotecznych™. Samoocena jest strukturg
dynamiczng, ksztalttujaca sie w ciggu calego Zycia, jednak najwazniejszy okres
W jej rozwoju przypada na dziecinstwo i dorastanie. Samoocena dziecka trans-
feruje bowiem na funkcjonowanie czlowieka w pdzniejszych okresach jego
zycia. Wyuczone w dziecinstwie i utrwalone w mlodosci strategie dzialania,
warunkowane przez poziom samooceny, cztowiek w sposéb nieswiadomy po-
wtarza w pozniejszym swoim zyciu'*. Znajac zatem objawy charakterystyczne
dla oséb o réznym poziomie samooceny mozna przewidzie¢ ich zachowania
w wielu sytuacjach, a takze wypracowa¢ odpowiednie metody wsparcia w celu
usprawnienia prawidlowego funkcjonowania tych oséb.

Oczywiscie najlepiej jest, gdy poziom samooceny czlowieka jest umiar-
kowanie wysoki, gdyz wtedy zna on swoje mozliwosci psychofizyczne, swoje
stabe i mocne strony. Posiada wlasny swiatopoglad i hierarchi¢ wartosci.
Jest odpowiedzialny, zrdwnowazony emocjonalnie, wierzy we wlasne sily,
wyznacza sobie realistyczne cele. Jest przekonany o stusznosci obranej drogi
zyciowej, ale tez zdolny do zajmowania elastycznego stanowiska. Uwaza siebie
za osob¢ warto$ciows, zyczliwg, majaca zaufanie do innych, przejawiajaca
duza efektywnos¢ spoleczng. Jego ideal siebie nie jest zbyt odlegly od real-
nego obrazu siebie'. Natomiast zbytnie zblizenie si¢ do skrajnosci - czy to

10" M. Korczynski, Radzenie sobie w sytuacjach trudnych przez policjantéw a ich
samoocena, w: ,Zdrowie publiczne’, tom 12, suppl. 1, Lublin 2002, s. 102.

' B. Wojciszke, D. Dolinski, Psychologia spoteczna, w: J. Strelau, D. Dolinski (red.),
Psychologia. Podrecznik akademicki, GWP, Gdansk 2008, t.2, s. 323.

12 H. Kulas, Samoocena mtodziezy, WSiP, Warszawa 1986.

3 J. Kirenko, E. Sarzynska, Bezrobocie, niepelnosprawnos¢, potrzeby, Wyd. UMCS,
Lublin 2010, s. 90.

" por. S. Siek, Formowanie osobowosci, Wyd. ATK, Warszawa 1986a, s. 254.

15 S. Siek, Relaks i autosugestia, Wyd. KAW, Warszawa 1986b, 5.96-97; H. Kulas, op.
cit., s. 407.
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przesadne wyidealizowanie siebie, czy tez zanizona samoocena - skutkuje
zawsze niewlasciwie postrzeganym obrazem swojej osoby.

Ta pierwsza — przesadna idealizacja — staje si¢ ukladem odniesienia,
z ktérym czlowiek si¢ porownuje. Prowadzi to do stawiania sobie zbyt
surowych wymagan (wymagania te przekraczaja mozliwosci danej osoby,
w zwigzku z tym ich realizacja jest niemozliwa, efektem czego jest odczu-
wanie niecheci i nienawisci do siebie); oskarzania siebie (co zwigzane jest
z niewypelnianiem stawianych sobie wymagan, rezultatem czynionych sobie
oskarzen jest wzrost niepokoju, poczucia winy, wyrzuty sumienia); umysl-
nego wystawiania siebie na frustracje (odmawianie sobie czegos, udreczanie
siebie, odczuwanie pogardy wobec siebie); autodestruke;ji (sa to zachowania,
ktorych nieswiadomym motywem jest niszczenie siebie, wlasnego ciala, sit
psychicznych, pozycji spolecznej; zachowania te moga wystepowac jako
chwilowe napady lub trwa¢ przez dluzszy czas, moga wystepowac jako
gwaltowne czyny lub jako marzenia i wyobrazenia, dotyczy¢ moga spraw
waznych lub btahych). Wéréd innych przejawéw charakterystycznych dla
0s0b o zbyt wysokiej samoocenie mozna wymieni¢ potrzebe perfekcji oraz
przesadng, nadmierng, neurotyczng ambicje, co oznacza, Ze jednostka
taka zawsze musi by¢ w centrum uwagi, by¢ kim§ najatrakcyjniejszym,
najinteligentniejszym, najoryginalniejszym. Nalezy dodac, ze dzialania te
sa kompulsywne, tzn. czlowiek nie moze tego nie robi¢, ponadto wykazuje
przesadng reakcje na niepowodzenie oraz nienasycono$¢ pragnien i dziatan,
gdyz nie moze uwolni¢ si¢ od swych potrzeb'.

Konsekwencja zanizonej samooceny jest zmniejszenie wlasnej ak-
tywnosci oraz unikanie trudniejszych zadan'”. Niski poziom samooceny
powoduje, iz czlowiek przezywa w stosunku do siebie negatywne emocje
i nie czuje si¢ szczgsliwy. W przypadku doswiadczania nowych sytuacji,
nieadekwatnie ocenia swoje mozliwosci poradzenia sobie z nimi. Osoby
o niskiej samoocenie maja dos¢ silnie rozwinigte Zycie wewnetrzne, w kto-
rym centralne miejsce zajmuje wlasna osoba, wlasne trudnosci i ktopoty*®.
Skrajnie niska samoocena jest czynnikiem predysponujacym do emocjo-
nalnych probleméw i zaburzen'. Z czasem zaburzenia te mogg przybrac¢
forme uzaleznien. W literaturze przedmiotu wyrdzniamy dwie podstawowe

16 S. Siek, Relaks..., op. cit., s. 101-107.

17 7. Reykowski, ,,Obraz wlasnej osoby” jako mechanizm regulujacy postepowanie,
w: ,Kwartalnik Pedagogiczny” 1970, nr 15, s. 50-55.

18§, Ziller 1969, za: H. Kulas, Mechanizm funkcjonowania samooceny, w: ,,Psycho-
logia Wychowawcza” 1983, nr 4, s. 405.

¥ B.Jozefik, G. Iniewicz, R. Ulasiniska, Wzory przywiazania, samoocena i pte¢ psycho-
logiczna w anoreksji i bulimii psychicznej, w: ,,Psychiatria Polska” 2010, t. 44, nr 5, s. 666.
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kategorie uzaleznien. Pierwsza to uzaleznienia od substancji, gdzie mamy
do czynienia z substancjg uzalezniajacg, za$ druga to uzaleznienia niesub-
stancjalne przejawiajace sie¢ utratg kontroli nad pewnymi czynnosciami czy
tez zachowaniami. Ta kategoria nazywana jest zaburzeniami nawykoéw i po-
pedow (impulséw)® i najczesciej okreslana jako uzaleznienia behawioralne.
W przypadku tej grupy uzaleznien charakterystyczny jest pojawiajacy sie

i utrzymujacy przymus wykonywania pewnej czynnosci, utrata kontroli nad

czasem jej wykonywania, polegajaca na wydluzeniu owego czasu, pojawienie

sie dolegliwosci zespotu abstynencyjnego w sytuacji niewykonania czynno-
$ci, jak i kompulsywne pragnienie kontynuowania wykonywanej czynnosci

pomimo jej negatywnego wplywu na funkcjonowanie psychiczne, spoteczne,
a nawet stan fizyczny?'.

W tym miejscu chcialam swoje rozwazania ograniczy¢ do zaburzen,
ktérych wystepowanie coraz cze$ciej mozna zaobserwowa¢ wsrdéd osob
bardzo mlodych, przewaznie nastoletnich. Mdj wybor wiaze si¢ z faktem,
ze w swojej poczatkowej fazie zaburzenia zwigzane z wykonywaniem pew-
nych czynnosci sg trudne do rozpoznania przez nauczycieli czy rodzicow
i najczesciej sa interpretowane przez dorostych w sposéb diametralnie
rézny - jako przejaw dbania przez miodziez o wlasne zdrowie i wyglad. Do
tego typu zaburzen zaliczy¢ mozna: anoreksje nervose, alkoreksje, bulimie,
bigoreksje i tanoreksje.

Zaburzenia wystepujace u dzieci i mlodziezy wynikajace z ich zanizo-
nej samooceny
Anoreksja nervosa

Termin anorexia pochodzi z jezyka greckiego i oznacza brak (an)
apetytu (orexis). Anoreksja nervosa to powazne zaburzenie o podtozu psy-
chicznym. Zaburzenie to wystepuje takze pod nazwg anoreksja psychiczna,
jadlowstret psychiczny lub brak faknienia®. Polega na celowym dzialaniu
nastawionym na jak najwigkszg utrate masy ciala, z jednoczesnym zaburzo-
nym obrazem wlasnego ciala, jest odmiang dysmorfofobii, czyli zaburzenia
psychicznego wyrazajacego si¢ w przekonaniu o nieestetycznym wygladzie

% Na podstawie ICD-10 (Migdzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowot-
nych - International Classification of Diseases and Related Health Problems. Tenthrevision).

2 L. Cierpialkowska, Kierunki rozwoju wspodlczesnej psychologii uzaleznien, w: L.
Cierpiatkowska, Oblicza wspoélczesnych uzaleznien, Poznan 2008, Wydawnictwo Naukowe
UAM, s. 21; B. Hoffman, Anoreksja — przyczyny, skutki, leczenie, w: ,,Problemy Opiekun-
czo-Wychowawcze” 2014, nr 2, s. 30.

2 B. Szurowska, Anoreksja w rodzinie, Wyd. Difin, Warszawa 2011, s. 29.
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lub budowie wlasnego ciala®. Pierwszoplanowa role w tym dzialaniu odgry-
wa niejedzenie**. Dominujgcg cechg anoreksji jest konsekwentne dazenie do

bycia coraz szczuplejszym, jednakze gdy zostanie osiggnieta docelowa masa

ciala, zastepuja ja kolejne coraz nizsze®. Specyficzng odmiang anoreksji jest

alkoreksja nalezaca do niesklasyfikowanych zaburzen odzywiania, polegajaca

na zastepowaniu jedzenia alkoholem, w celu uzyskania i utrzymania szczuplej

sylwetki*. Osoby chore maja jednoczesnie §wiadomos¢ tego, ze alkohol nie

ma zadnych wartosci odzywczych?.

Najczesciej anoreksja zaczyna sie niewinnie od odchudzania si¢. Oso-
ba chora systematycznie unika jedzenia pokarméow wysokoenergetycznych,
bogatych w ttuszcze i weglowodany. Ukrywa i wyrzuca jedzenie, aby bli-
scy mysleli, ze zjadla posilek. Kolejny krok to prowokowanie wymiotow
bezposrednio po jedzeniu, zazywanie srodkoéw przeczyszczajacych lub
odwadniajgcych, a takze systematyczne uprawianie ¢wiczen fizycznych.
Z czasem redukcji ulega liczba positkéw, zmienia si¢ ich jakos¢, pogarsza
stan zdrowia. Jednocze$nie rozwojowi choroby towarzyszy nastrdj euforii
zwiazany z poczuciem wiladzy i kontroli nad wlasnym ciatem, ktéry dopro-
wadza do stopniowego zmniejszania racji zywnosciowych i zwiekszenia
intensywnodci ¢wiczen fizycznych. Odczuwane jest poczucie ,wyzszo$ci
moralnej” nad innymi ludzmi spowodowane surowym przestrzeganiem
narzuconych sobie zakazow i zobowigzan. Stan ten sprzyja doznawaniu
i potwierdzaniu poczucia wlasnej wartosci, jak i poczuciu trenowania tzw.
silnej woli poprzez stosowanie rygorystycznych ograniczen®. Wymagania
zwigzane z restrykcyjnym ograniczeniem jedzenia zapewniaja anorektykowi
poczucie bezpieczenstwa i sukcesu, wplywaja na lepsze poczucie wlasnej
wartosci. Chorzy z anoreksjg odrzucajg potrzebe leczenia, gdyz uwazaja si¢
za osoby zdrowe, sprawne, czerpigce z panowania nad soba poczucie sily
i kontroli nad rzeczywistoscig. Mimo znacznego wyniszczenia organizmu
zachowuja wysoka sprawnos¢ intelektualng i olbrzymia aktywno$¢ zyciowa™.

W Polsce anoreksja dotyczy od 0,8% do 1,8% populacji dziewczat
ponizej 18. roku zycia. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zachorowan

2 E. Bator, M. Bronkowska, D. Slepecki, J. Biernat, Anoreksja — przyczyny, przebieg,
leczenie, w: ,,Nowiny Lekarskie” 2011, nr 80, 3, s. 184.

2 B. Hoffman, op. cit., s. 31.

# A. Wiatrowska, Jako$¢ zycia w zaburzeniach odzywiania, Wyd. UMCS, Lublin
2009, s. 13.

% B. Hoffman, op. cit., s. 30.

* B. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrdt do zdrowia, Wyd. Media
Rodzina, Poznan 2009, s. 525.

% B. Hoffman, op. cit., s. 32-33.

2 A. Wiatrowska, op. cit., s. 13-14.
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na jadlowstret psychiczny takze wérdd chlopcdw i mezczyzn. Wystepujaca
u nich anoreksja nosi nazwe manoreksji. Pojawienie si¢ jej zazwyczaj jest
poprzedzone klopotami z nadwaga, co w duzym stopniu mialo wplyw na
ich niska samoocene.

Choroba ta najczesciej wystepuje u osob w wieku 13-14 lat oraz
17-18 lat, natomiast po 25.roku zycia mozna zaobserwowa¢ spadek cze-
sto$ci wystepowania anoreksji**. Umieralno$¢ w grupie osob z anoreksja
wynosi okoto 10%. Polowa pacjentéw umiera z powodu powikltan w wyniku
glodzenia sie, a okolo jedna trzecia w efekcie samobojstwa. Bardzo wazne
sg tez problemy interpersonalne oséb chorych na anoreksje, ktére koncza
sie popadnigciem w izolacje spoleczna, co skutkuje poglebiajacy sie samot-
noscig, konfliktami i poczuciem niezrozumienia. W wielu przypadkach
bliscy traktowani sg przez anorektyka jako wrogowie, ktorzy przeszkadzaja
w ,realizowaniu siebie” i ,wtasciwym” zyciu®.

Wedlug klasyfikacji ICD-10 jadlowstret psychiczny mozna rozpozna¢
wowczas, kiedy obecne sg wszystkie cztery objawy (u dzieci pigc):

- zmniejszenie masy ciala (u dzieci brak przyrostu wagi); dzieci
majg mase ciala o co najmniej 15% mniejsza od prawidlowej lub
oczekiwanej przy danym wieku i wzroscie;

- spadek wagi, ktory osoba chora narzuca samej sobie poprzez uni-
kanie ,tuczacego” pozywienia, a ponadto za pomoca jednej z na-
stepujacych czynnosci: prowokowanie wymiotdw, przeczyszczanie,
wyczerpujace ¢wiczenia fizyczne, stosowanie lekéw tlumigcych
taknienie lub $rodkéw moczopednych;

- postrzeganie siebie jako osoby otytej oraz strach przed przytyciem
zaburzajacy prawidlowe odzywianie, co prowadzi do narzucania
sobie przez osobe chorg niskiego progu wagi ciata; obawa przed
otylosciag wystepuje w formie natretnej mysli nadwartosciowej;

- zaburzenia endokrynne przejawiajace si¢ u kobiet zanikiem mie-
sigczkowania, a u mezczyzn utratg zainteresowan seksualnych
i potencji; stwierdza si¢ réwniez wzrost poziomu hormonu wzro-
stu i kortyzolu oraz zmiany metabolizmu hormonu tarczycy i za-
burzenia wydzielania insuliny;

- u dzieci wystepuje ponadto opoéznienie albo zahamowanie licz-
nych zjawisk zwigzanych z okresem pokwitania (wzrost ulega za-
trzymaniu, u dziewczat nie rozwijaja si¢ piersi i wystepuje pier-
wotny brak miesigczek, u chlopcéw narzady plciowe pozostajg

% E. Bator, M. Bronkowska, D. Slepecki, J. Biernat, op. cit., s. 184.
3 B. Hoftman, op. cit., s. 36.
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w stanie dziecigcym); objawy te mozna zaobserwowac, jesli pocza-
tek choroby mial miejsce przed okresem pokwitania; po powrocie
do zdrowia pokwitanie czgsto przebiega normalnie®”.

Anoreksja moze miec przebieg epizodyczny, posta¢ charakteryzujaca
sie nawrotami i okresami remisji, jak i przebieg chroniczny, postepujacy,
konczacy sie $miercig. Zaburzenia w odzywianiu nigdy nie s ograniczone
wylacznie do problemu z jedzeniem. Nieodpowiednie odzywianie jest tylko
widocznym objawem istnienia innych probleméw odpowiedzialnych za te
zaburzenia®.

Patogeneza anoreksji nervosy jest wieloczynnikowa. Wsréd czynnikow
predysponujacych do zachorowania wyrézni¢ mozna czynniki osobnicze,
w sklad ktorych wchodza czynniki genetyczne, zaburzenia endokrynolo-
giczne oraz zaburzenia metabolizmu neuroprzekaznikéw. Druga grupa
to czynniki osobowosciowe, wsrdd ktérych wymienia si¢ negatywna sa-
mooceng, wysoki poziom leku, sktonno$¢ do zachowan kompulsywnych,
tendencje¢ do ttumienia emocji, niski stopien autonomii, perfekcjonizm
i niska odpornos¢ na stres. Waznym czynnikiem jest tez tzw. zewnetrzne
umiejscowienie kontroli. Osoby o zewnetrznym umiejscowieniu kontroli
sa przekonane, ze zyciem steruja czynniki niezalezne od ich §wiadomego
i zamierzonego wplywu. Trzecig grupe uwarunkowan anoreksji stanowia
czynniki spofeczno-kulturowe, wéréd ktérych wymieni¢ mozna czynniki
rodzinne i spoleczne, tkwigce w szerszym otoczeniu jednostki oraz kulturze,
w jakiej przebiega jej zycie*. Stwierdzono réwniez, ze ryzyko anoreksji jest
wigksze wérdd tancerek i mtodych os6b uprawiajacych wyczynowo niektore
dyscypliny sportowe, np. gimnastyke, jazde figurowa nalodzie, jazde konna,
narciarstwo. Ciekawostkg jest to, ze zaburzenia odzywiania cze¢sciej wystepuja
u zawodowych wojskowych w poréwnaniu z populacja cywilng®.

Czestotliwo$¢ zachorowan na anoreksje nieustannie wzrasta®. W okre-
sie dojrzewania wystepuje zwigkszona zachorowalnos¢, co wiaze si¢ ze
zmianami zachodzacymi w organizmie, psychice i relacjach spotecznych
miodych ludzi*. Dlatego tez zaréwno rodzice, jak i nauczyciele powinni by¢
szczegdlnie wyczuleni na objawy wskazujace na nadmierne, kompulsywne

3 Ibidem s.32-33; B. Woronowicz, op. cit., s. 492-493.

* B. Hoftman, op. cit., s. 33.

* E. Bator, M. Bronkowska, D. Slepecki, J. Biernat, op. cit., s. 185; B. Hoffman, op.
cit., s. 35.

* B. Woronowicz, op. cit.; M. Kubaszewska, Kobieta szczupta kazda chce by¢...
Wplyw wzorcow kulturowych na czgsto$¢ zachorowan na anoreksje, w: B. Zidtkowska
(red.), Opetanie (nie)jedzeniem, Wyd. Scholar, Warszawa 2009.

3% M. Kubaszewska, op. cit., s. 143.

¥ B. Hoftman, op. cit., s. 34.
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dbanie miodej osoby o swoja wagg ciata, przyktadanie przez nig olbrzymiego
znaczenia do ilo$ci spozytych kalorii, angazowanie si¢ w réznego rodzaju
dzialania wymagajace znacznej aktywnosci fizycznej. Szczegoélnie wazne
w tym okresie jest wzmacnianie w dziecku jego pozytywnych stron, skupienie
sie na jego zaletach, a nie eksponowanie niedoskonatosci.
Permareksja

Pokrewnym do anoreksji rodzajem zaburzenia, ktére mozna zaobser-
wowa¢ u mlodych ludzi jest permareksja. Termin ten pochodzi od dwoch
stow: Tacinskiego permaneére — trwac i greckiego orexis — apetyt. Pojecie to
oznacza zatem uzaleznienie od bycia na diecie. Do gléwnych przyczyn tego
zaburzenia zalicza si¢: niestabilno$¢ emocjonalng, niska samoocene, trud-
nosci w akceptacji siebie, szczegolnie wtasnego wygladu, brak samokontroli
oraz wysokie ambicje polaczone z brakiem sukcesow. Jednoczesnie u oséb
tych wystepuje silna potrzeba akceptacji i uznania ze strony otoczenia. Za
przyczyne zachowan permarektycznych podaje sie che¢ zmniejszenia masy
ciala, ktéra przeradza si¢ w obsesje. Permarektyk skrupulatnie wazy posit-
ki, dokladnie liczy spozywane kalorie, stosuje rygorystyczne ograniczenia
swojego jadlospisu. Mimo spadku masy ciala nie odczuwa zadowolenia
z rezultatow stosowane;j diety, dlatego zmienia diete na inng, co daje mu po-
zorne poczucie kontroli nad wlasnym zyciem. Permareksja moze prowadzi¢
do wielu choréb, a takze do anoreksji. Jak kazde uzaleznienie destabilizuje
zycie rodzinne i towarzyskie osoby nig dotknietej*®.
Bulimia

Kolejnym zaburzeniem odzywiania, jakie mozna zaobserwowa¢
u miodziezy, jest bulimia. Bulimia okreslana jest takze jako zartocznos¢
psychiczna, byczy, wilczy, niedzwiedzi — a wigc olbrzymi, nietypowy dla
czlowieka - gt6d*. Bulimia psychiczna dopiero pod koniec lat 70. XX wieku
zostala uznana jako odrebna jednostka chorobowa®. Jest zespotem chorobo-
wym, ktory charakteryzuja powtarzajace sie epizody obzarstwa (objadania
sie, zarfocznosci) z nastepujacym po nich dazeniem do szybkiej utraty wagi
ciala. Po epizodzie (,,napadzie”) obzarstwa pojawia si¢ wstyd, poczucie
utraty kontroli i przekonanie o niskiej wlasnej wartosci. Nawracajace epi-
zody obzarstwa charakteryzuja si¢ konsumowaniem pozywienia w ilo$ci
znacznie przekraczajgcej ilos¢ pokarmu spozywanego przez osobe¢ zdrowa
w okreslonym czasie i okolicznosciach oraz utratg kontroli nad jedzeniem

* E.Brzozowska, Odzywianie wér6d mlodziezy — niespecyficzne zaburzenia wzorcéw,
w: ,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne” 2013, nr 9, s. 10-11.

* D. Mroczkowska, B. Ziotkowska, Bulimia od A do Z. Kompendium wiedzy dla
rodzicéw, nauczycieli i wychowawcow, Wyd. Dyfin, Warszawa 2011, s. 13.

40 A. Wiatrowska, op. cit., s. 19.
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podczas takiego epizodu*'. W trakcie ataku bulimii chorzy catkowicie tracg
poczucie kontroli nad przebiegiem zdarzenia. Wigkszo$¢ bulimikéw po usta-
pieniu ataku odczuwa napigcie nerwowe wywotlane uczuciem braku kontroli
nad przebiegiem zdarzenia, wstyd, wine, a nawet wstret do siebie samych.
Uczucie ulgi przynosi dopiero usuniecie pozywienia z organizmu*. Buli-
mie od ,,zwyklego przejedzenia si¢” odroznia poczucie przymusu jedzenia,
a w jego nastepstwie brak kontroli nad jedzeniem podczas napadu objadania
sie. Bulimik pospiesznie i najczesciej samotnie konsumuje olbrzymie ilosci
pokarmu, zdarza sig, Ze s3 to produkty niedogotowane, nierozmrozone czy
tez popsute®.
Wystepowanie bulimii jest wieksze niz anoreksji i wynosi od 1,1% do

4,2% populacji*. Zaburzenie to znacznie czesciej dotyczy dziewczat i kobiet
niz mezczyzn. Najczesciej cierpig na nig dziewczeta w wieku 18-25 lat. Wsrod
0s6b chorych na bulimi¢ mozna wyrdzni¢ dwie grupy: osoby stosujace srodki
przeczyszczajace w celu prowokowania wymiotéw oraz $rodki odwadniajace,
lewatywy, oraz osoby, ktdre takich srodkéw nie uzywaja, ale w zamian sto-
suja glodowki i intensywne ¢wiczenia. Wedtug ICD-10 do diagnozy bulimii
konieczna jest obecno$¢ wszystkich nizej wymienionych objawdw:

- stale zaabsorbowanie jedzeniem i niepowstrzymane pragnienie
lub poczucie przymusu jedzenia;

- powtarzajace si¢ epizody przejadania si¢, polegajace na pochtania-
niu olbrzymich ilosci jedzenia w krétkich odstepach, z poczuciem
braku kontroli podczas objadania sig;

- przeciwdzialanie przybieraniu na wadze poprzez stosowanie co
najmniej jednej z nastepujacych metod: prowokowanie wymiotow,
naduzywanie $rodkéw przeczyszczajacych, okresowe gltodowki,
przyjmowanie lekéw ttumigcych laknienie, preparatow tarczycy
lub $rodkéw moczopednych;

- co najmniej dwa epizody objadania si¢ i przeczyszczania w tygo-
dniu, wystepujace w ciggu trzech miesiecy;

- przesadna obawa przed otyloscig®.

Natomiast w klasyfikacji DSM-IV dodatkowo w bulimii wyodrebniono
dwa typy: ,przeczyszczajacy” i ,nieprzeczyszczajacy’.

Dla bulimika charakterystyczne jest nadmierne koncentrowanie sie
na wlasnym ciele, jego ksztalcie i masie. U 0s6b tych mozna zaobserwowac

4 B. Woronowicz, op. cit., s. 493-494.

4 A. Wiatrowska, op. cit., s. 17.

4 D. Mroczkowska, B. Ziotkowska, op. cit., s. 13.
4 Ibidem, s. 21.

4 B. Woronowicz, op. cit., s. 493-494.
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znaczny krytycyzm wobec wlasnego wygladu bez wzgledu na obiektywne
jego wlasciwosci. Z kolei od oceny swojej fizycznosci i poziomu atrakcyjnosci
zalezy ich poczucie wlasnej wartosci oraz globalna samoocena. W przypad-
ku o0so6b cierpigcych na bulimie ocena siebie najczesciej jest nieadekwatna
iistotnie zanizona. Dodatkowo samooceng chorego cechuje znaczna labilnos¢,
ktora jest zalezna od aktualnej masy ciala i tego, na ile choremu udaje sie
kontrolowac¢ proces jedzenia oraz zachowania kompensacyjne?.

Zaréwno w bulimii, jak i anoreksji dominuje brak akceptacji wlasnego
ciala, przy czym w jadlowstrecie obawa przed otyloscig prowadzi najczesciej
do odmowy przyjmowania pozywienia, natomiast w bulimii wystepuje
trudne do opanowania pragnienie jedzenia, za$ proby zapobiegania otylo-
$ci przeprowadzane s3 poprzez prowokowanie wymiotdw, przyjmowanie
lekéw przeczyszczajacych, moczopednych, hamujacych taknienie itp. Wsrod
czynnikow ryzyka zachorowania na zaburzenia odzywiania wymienia si¢
indywidualne - osobowosciowe oraz spoleczne - kulturowe i rodzinne. Do
najwazniejszych czynnikéw osobowosciowych zalicza sie posiadanie niskiej
samooceny, wérod kulturowych olbrzymia role odgrywa moda zwiazana
z sylwetka ciala oraz komentarze dotyczace wygladu, natomiast do czynni-
kéw rodzinnych zaliczy¢ mozna uzaleznienie od substancji psychoaktywnej
w rodzinie, zaburzenia afektywne i wystepowanie zaburzen taknienia®.
Bigoreksja

Innym przykladem patologicznej dbalosci o swéj wyglad, a zarazem
jednym z nowych zaburzen, jakie mozna zaobserwowa¢ wéréd mlodziezy
jest bigoreksja zwana takze dysmorfig mie$niows i ,,kompleksem Adoni-
sa”. Termin bigoreksja wprowadzil w 1997 roku psychiatra Harrison Pope,
okreslajac w ten sposéb obsesje na punkcie umig$nionego ciala. Poczatki
bigoreksji mozna zaobserwowac¢ juz u nastolatkow, a $redni wiek inicjacji
choroby przypada na 19. rok zycia*®. Dotyczy ona gléwnie mlodych mezczyzn,
jednakze mozna jg zaobserwowa¢ réwniez u miodych kobiet. Przyczyna
bigoreks;ji jest brak akceptacji swojego wygladu. Osoby z tym zaburzeniem
postrzegaja siebie jako niewystarczajaco umigénione, zbyt chude, natomiast
w rzeczywistosci s3 one ponadprzecietnie muskularne. Charakterystyczne
dla bigorektykéw — podobnie jak dla wigkszosci oséb nieakceptujacych
siebie - jest obsesyjne my$lenie o wlasnej sylwetce.

Zdaniem Bohdana Woronowicza® bigoreksja jest odmiang dysmor-
fofobii, czyli zaburzenia psychicznego charakteryzujacego si¢ subiektywnym

4 D. Mroczkowska, B. Ziotkowska, op. cit., s. 16.

4 B. Woronowicz, op. cit., s. 489.

* Encyklopedia PWN, red. B. Kaczorowski, Warszawa 2009, s. 144.
4 B. Woronowicz, op. cit., s. 525.
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poczuciem zaburzenia obrazu estetyki wlasnego ciata (deformacji, brzydoty)
mimo braku widocznych defektow w wygladzie. Osoby z tym zaburzeniem
sa przeczulone na punkcie informacji dotyczacych niedoskonalosci ich ciata
i nie przyjmuja prawidtowej oceny swojego ciala®. Bigoreksja najczesciej
dotyka osoby aktywnie uprawiajace sport (zazwyczaj kulturystyke, ale wy-
stepuje takze wsrdd oséb uprawiajacych inne dyscypliny, m.in. fitness czy
podnoszenie ciezaréw). Blisko 10% osdb intensywnie ¢wiczacych na sitowni
cierpi na bigoreksje®'. Bigorektyk — kiedy patrzy w lustro - nie widzi swojej
muskulatury, nadmiernego rozrostu tkanki mie$niowej, patrzac w lustro
widzi swoje niedoskonale, szczuple, nieumie$nione ciato. Dlatego osoby
z bigoreksja ¢wiczg bardzo intensywnie, a z czasem coraz dluzej i czedciej,
zwigkszajac mase i objetos¢ miesni, nie potrafigc wlasciwie oceni¢ swojego
wygladu. Bigorektyk ustawicznie wazy si¢, mierzy obwdd swoich mie$ni,
przestrzega restrykcyjnie diety®. Jest ciggle niezadowolony z wlasnego
wygladu, uwaza, ze jego cialo jest za mato wyrzezbione, a jednoczesnie nie
potrafi wyznaczy¢ granicy, jaka chcialby osiaggna¢.

Bigorektycy nie przyjmuja do wiadomosci, ze budowa ciata w znacz-
nym stopniu jest zdeterminowana genetycznie i modelowanie sylwetki
poprzez ¢wiczenia ma swoje granice™. Zdarza si¢ wiec, ze — aby uzyska¢
wzrost masy ciala i przy$pieszy¢ rozrost miesni - stosuja sterydy anabo-
liczne™, gdyz zwigksza to tempo i skraca czas, w ktéorym mozna zaobser-
wowac rozrost tkanki migsniowej, natomiast efekt taki bylby niemozliwy
w wyniku zdrowego, rozsadnego treningu. Dla wielu oséb presja bycia
atrakcyjnym jest tak duza, ze kiedy ¢wiczenia fizyczne nie wystarczaja,
wszczepiaja sobie silikonowe implanty mig§niowe, aby zblizy¢ swéj wyglad
do wymarzonego ideatu™®.

W efekcie dazenia do doskonalosci wlasnego ciata bigorektyk swoja
uwage i aktywno$¢ koncentruje wokol ¢wiczen fizycznych i diet, zanie-
dbujac inne formy aktywnosci zwigzane zaréwno z zyciem towarzyskim,
jak i pracg czy nauka, jednoczesnie nie dostrzega on swojego problemu.
W kontaktach z innymi ludzmi bigorektycy nie czuja si¢ komfortowo, gdyz
ich mysli zogniskowane sg woko! treningu, diety i wlasnego ciata. W efekcie

* T. Maciejewska, Bigoreksja wsréd mezczyzn - problem realny czy wymyslony:
komunikat z badan w zielonogérskich sitowniach, w: M. Olejarz (red.), Dyskursy Miodych
Andragogéw 10, Uniwersytet Zielonogdérski, Zielona Géra 2009.

>t 1. Urych, Wielka bigoreksja — w wielkiej sieci, w: ,Wychowanie Fizyczne i Zdro-
wotne” 2013, nr 1, s. 22.

>2 Ibidem, s. 20.

** B. Woronowicz, op. cit., s. 525.

>t Encyklopedia PWN, op. cit., s. 143.

** B. Woronowicz, op. cit., s. 525.
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nastepuje izolacja spoleczna bigorektyka, gdyz rezygnuje on z wielu spo-
tkan towarzyskich, wyjazddw z przyjaciéimi, co spowodowane jest z jednej
strony podporzadkowaniem treningom i diecie, a z drugiej strony brakiem
akceptacji samego siebie. Bigorektyk zazwyczaj nie uczeszcza na plaze czy
na basen, gdyz wydaje mu sie, ze wszyscy patrza tylko na niego i widza
jego malo atrakcyjne, wychudzone ciato. Bigoreksja oprdcz wyniszczenia
organizmu wplywa na odczuwanie przez cztowieka ciggltego smutku, kto-
rego podiozem jest brak zadowolenia z wlasnego ciala, co z czasem moze
przejs¢ w depresje®. Chorobe te nazywa si¢ takze odwrocong anoreksja,
gdyz osobami nig dotknietymi rzadzi niepohamowana che¢ zwigkszenia
masy mig¢$niowe;j”’. Jednocze$nie bigorektyk nie uwaza, ze robi sobie krzyw-
de, w jego przekonaniu dba o wlasne zdrowie, poniewaz nie pije alkoholu,
stosuje diete, trenuje, dba o sen — mozna powiedzie¢, ze prowadzi zdrowy
tryb zycia. Tymczasem choroba ta prowadzi m.in. do chordb watroby, serca,
bezptodnosci, a w skrajnych przypadkach nawet do $mierci.

Rozwoj bigoreksji spowodowany jest wszechobecnym kultem ciata
i moda na jego muskularyzacje. Przy czym dla bigorektyka pierwszoplano-
wa nie jest sprawnos¢ fizyczna, lecz muskulatura wtasnego ciata. Olbrzymi
rozrost mie$ni powoduje trudnosci z codziennym funkcjonowaniem takiej
osoby i wykonywaniem najprostszych cho¢by czynnosci, np. trudno jest jej
podrapac si¢ po plecach, nawlec nitke na igle itd. Wsrdd oséb dotknietych
bigoreksja najwiecej jest tych, ktére w dziecinstwie mialy problemy z funk-
cjonowaniem w grupie réwiesniczej, nie potrafily odnalez¢ si¢ w niej lub
wytworzyly w sobie przeswiadczenie o calkowitej nieskutecznosci swoich
dziatan. Mogly miec tez zaburzone relacje z bliskimi osobami, zwlaszcza
rodzicami. Do czynnikéw ryzyka nalezg takze: doswiadczenie znecania sie
w okresie szkolnym, dysharmonia w rodzinie, dazenie do perfekgji, stres,
skupianie si¢ na estetyce, negatywny wplyw kultury masowej idealizujacej
muskularng sylwetke. Takie doswiadczenia sprawiajg, ze w dorostym zyciu
chca czu¢ kontrole nad tym, co robig a umie$niona sylwetka ma sprawic,
ze beda czuly sie wyjatkowo. Osoby z tego typu zaburzeniem nie oczekuja
aprobaty od innych, dla nich wazne jest to jak same siebie oceniajg™.

Uprawianie intensywnych ¢wiczen fizycznych moze doprowadzi¢ do
niekorzystnego przesuniecia hierarchii wartosci, antyintelektualizmu, pro-
pagowania wzoru spotecznego opartego na kulcie cielesnosci. Ilona Urych®

¢ T. Maciejewska, op. cit., s. 319-320.

7 A. Janik, Uzaleznienie od ¢wiczen jak narkotyk, w: ,,Polish Weekly Magazine”
2012, nr 232, s. 27.

¢ 1. Urych, op. cit., s. 21.

> Ibidem, s. 25.
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na podstawie przeprowadzonych badan dochodzi do wniosku, ze w toku
wychowania i ksztalcenia mlodziezy nalezy zwraca¢ uwage na zagadnienia
dotyczace roli atrakcyjnosci fizycznej w zyciu czlowieka oraz na jego system
warto$ci. Biorac pod uwage fakt, ze wielu mtodych mezczyzn jest zagrozonych
bigoreksjg, nalezatoby przyblizy¢ ten problem zaréwno uczniom, jak i ich
rodzicom, uczulajac ich na objawy i mozliwosci leczenia tego uzaleznienia.
Tanoreksja

Jednym ze sposobéw na podniesienie samooceny wérod wspolcze-
snej mlodziezy jest opalanie si¢. Mlodzi ludzie uwazajg, ze opalenizna jest
niezbedna, aby wygladac¢ atrakcyjnie. Wysoka range i popularno$¢ nadata
opalonemu ciatu w latach 20.ubieglego stulecia projektantka Coco Chanel.
Natomiast wzrost liczby obsesyjnie opalajacych si¢ nastolatkéw nastapit
ok. 2000 roku w nastepstwie pojawienia si¢ przesadnie opalonych gwiazd
muzyki pop, jak Britney Spears czy Christina Aguilera, ktorych zachowania
stanowig dla mlodziezy swoiste modele do nasladowania. Réwniez odkrycia
w dziedzinie medycyny mialy pozytywny wplyw na stosunek spoteczenstwa
do opalania si¢, gdyz okazalo sie, ze promieniowanie stfoneczne odgrywa
olbrzymig role w syntezie witaminy D, oraz w zapobieganiu krzywicy. Do-
wiedziono réwniez, iz w trakcie opalania zwieksza si¢ produkcja endorfin,
czyli tzw. ,hormonu szczedcia’, ktéry wplywa m.in. na dobre samopoczucie,
zadowolenie i zrelaksowanie opalajacych si¢ oraz dziala przeciwdepresyjnie.
Zatem od co najmniej dwoch dekad opalenizna stanowi swoisty wyznacznik
piekna, sukcesu zawodowego i zdrowia. Nalezy jednak pamigta¢, ze nad-
mierne korzystanie z tych dobrodziejstw moze prowadzi¢ do uzaleznienia,
ktdére definiowane jest jako tanoreksja®. Uzaleznienie to coraz czesciej do-
tyka mlode dziewczyny, jednakze niejednokrotnie takze mlodych mezczyzn,
najczesciej tych, ktorzy korzystaja z sitowni, przyjmuja $rodki dopingujace®.

Tanoreksja to uzaleznienie od opalania si¢ na sloncu (ang. outdo-
ortanning) i/lub od opalania si¢ w solariach (ang. indor tanning)%*. Nazwa
tanoreksja pochodzi od stowa tan (ang.), co oznacza ,,opalac si¢”, oraz
anorexis (tac.), czyli apetyt. W dostfownym rozumieniu oznacza ,,apetyt na
opalanie”, naukowo zas thumaczona jest jako ,,ciagta chec bycia opalonym™®.
Tanoreksja stanowi forme uzaleznienia, gdyz osoby regularnie opalajace si¢

€ M.]. Cyrklaft, W sidlach tanoreksji. Psychospoleczne determinanty uzaleznienia
od opalania si¢ oraz sposoby minimalizowania jego negatywnych skutkéw zdrowotnych,
w: ,Wychowanie na co DzierY” 2012, nr 10-11, s. 43-44.

¢ B. Woronowicz, op. cit., s. 524.

¢ M. J. Cyrklaff, op. cit., s. 44.

¢ A. Baranowska, I. Horzela, Uzaleznienie od opalania wérdd nastolatek, w: ,,Pro-
blemy Opiekunczo-Wychowawcze” 2013, nr 6.
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z czasem tracg kontrole nad swoim nawykiem. Podlozem tanoreksji jest
cheé bycia atrakcyjnym. Jednakze przyjemnos¢ opalania z czasem zmienia
sie w obsesyjny przymus®. Jak do tej pory tanoreksji nie sklasyfikowano
jeszcze jako jednostki chorobowej w DSM-IV ani w ICD-10.0dwotujac
sie do Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10, w ktorej istnieje szereg wytycznych pozwalajacych zdiagnozowa¢
uzaleznienie, mozna dokona¢ wstepnej, probnej oceny tego uzaleznienia.
Taka procedura z pewnoscig uatwi zar6wno nauczycielom, pedagogom, jak
i rodzicom rozpoznanie tego zaburzenia. Mozna zatem powiedzie¢, ze jesli
trzy lub wiecej z ponizej przedstawionych objawéw wystapilo lacznie w ciggu
miesigca lub utrzymywalo si¢ krdcej niz miesiac, ale powtarzato si¢ w ciggu
ostatniego roku, to bedziemy mie¢ do czynienia z uzaleznieniem. Objawy
te w przypadku uzaleznienia od opalania si¢ moga wyglada¢ nastepujaco:

1. Wystepuje silne pragnienie opalania sig;

2. Nastepuje uposledzona zdolno$¢ kontroli zachowania zwigzanego
z zazywaniem kapieli sfonecznych w tym czgstotliwosci chodzenia
na plaze/do solarium, czasu opalania si¢ oraz opalanie si¢ w go-
dzinach niewskazanych przez lekarzy;

3. W przypadku ograniczenia lub zaprzestania opalania si¢ dochodzi
do silnego napigcia nerwowego;

4. Istnieje koniecznos$¢ przyjmowania coraz wiekszych ilosci pro-
mieniowania ultrafioletowego (czestsze i coraz dluzsze pobyty
w solarium);

5. Nadmierne pochloniecie sprawg opalania si¢ powoduje zanik
dotychczasowych zainteresowan i/lub przeznaczanie wiekszosci
czasu na dzialania zwigzane ze zdobywaniem srodkéw na opalanie
sie w solariach;

6. Osoba opalajgca si¢ jest Swiadoma konsekwencji nadmiernego
opalania si¢ i mimo wystepowania tych szkéd nadal si¢ opala®.

7. Tanorektykami bedg zatem osoby, ktére opalajg sie czesciej niz
potrzeba, by uzyska¢ opalenizne (wigcej niz trzy razy w tygodniu)
i maja ciagle przeswiadczenie o bladosci swojej skdry, a co za tym
idzie, czujq si¢ nieatrakcyjne®.

Tanorektyk uwaza, ze opala si¢ dla zdrowia, urody i ze ma kontrole

nad tym, co robi. Stojac przed lustrem, nie widzi jednak swojej opalenizny
i nie akceptuje swojej zbyt jasnej jego zdaniem karnacji. Osoba taka uwaza,

¢ M. J. Cyrklaft, op. cit., s. 44.
% Ibidem, s. 45.
% Ibidem.
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ze przez swa blados¢ jest nieatrakcyjna. Jednoczes$nie nie mozna jej wytlu-
maczy¢, ze uzyskany stopien opalenizny jest wystarczajacy lub zbyt mocny.
Uwagi innych oséb dotyczace zaprzestania opalania traktuje jako przejaw
zazdro$ci. Sytuacja taka prowadzi do niezrozumienia tanorektyka i dezapro-
baty jego zachowania.

Z badan przeprowadzonych przez Anete Baranowskg i Izabele Ho-
rzele wynika, ze co trzecia badana nastolatka przywigzuje duza wage do
swojej karnacji i regularnie opala si¢ zaréwno na stoncu, jak i w solarium,
wiedzac jednoczesnie o mozliwo$ci wpadnigcia w tanoreksje. Obawe budza
takze zdecydowane deklaracje badanych oséb odnosnie do przysztych form
opalania. Mozna zatem uznac, ze wiele mtodych os6b miesci si¢ w grupie
ryzyka zagrozenia tanoreksja. Tanoreksja jest niebezpieczna ze wzgledu
na jej skutki, do ktérych zalicza si¢: szybsze starzenie si¢ skory, pojawienie
sie zmarszczek, pekniecia wrazliwych miejsc na skorze, zapalenie skory,
uszkodzenie wzroku, przebarwienia skory, poparzenia i nowotwory®. Ta-
norektycy mysla jednak gtéwnie o opalaniu i wlasnym wygladzie. Mimo
znajomosci skutkdw nadmiernego opalania, a nawet wystapienia zmian
skornych, tanorektyk dalej bedzie uwazal, ze jest za blady i nadal bedzie sie
opalal. Oczywiscie nie nalezy calkowicie rezygnowac z opalania si¢, jednakze
trzeba mie¢ swiadomos¢ jego skutkow.

Tanoreksja rozwija si¢ niepostrzezenie, a przyjemnos¢ korzystania ze
stonica przechodzi stopniowo w obsesj¢ opalania, myslenia o nim i o wlasnym
wygladzie®®. Zdaniem Bohdana Woronowicza, jedng z przyczyn tanoreksji
moze by¢ niska samoocena.

Znajomos¢ przez pedagogéw objawoéw, przyczyn oraz sposobu funk-
cjonowania uczniéw dotknietych tanoreksja z pewnoscia przyczyni si¢ do
wczesniejszego jej rozpoznania i podjecia krokéw profilaktycznych orga-
nizowanych w $rodowisku szkolnym badz tez pomocy tym uczniom i ich
rodzicom poprzez skierowanie ich do osrodkéw psychoterapeutycznych.

Podsumowanie

Dla wszystkich opisanych zaburzen charakterystyczne jest niezadowo-
lenie ze swojego ciala, brak akceptacji swojego wygladu i silna koncentracja
na nim oraz obsesyjne dazenie do osiagniecia idealnego — nieosiagalnego
wygladu. Jednoczesnie wystepuje zaburzenie postrzegania samego siebie.
Zaburzenia te w istotny sposob wplywaja na ograniczenie efektywnosci
funkcjonowania mlodego cztowieka w roli ucznia. Przyczyniaja sie do

¢ A. Baranowska, I. Horzela, op. cit., s. 43.
% B. Woronowicz, op. cit., s. 524-525.
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zmniejszenia jego szans na sukces edukacyjny, wplywaja na gorsze funkcjo-
nowanie w grupie, a z czasem izolacje od niej. Réwniez w relacji z rodzicami
dziecko nie odczuwa wsparcia ani zrozumienia. W ten sposéb rodzi sie po-
czucie osamotnienia i koncentracji na swoim problemie, jakim jest zaburzony,
znieksztalcony obraz siebie. Wazne zatem, by objawy oméwionych zaburzen
zostaly jak najwczesniej zauwazone i nazwane przez doroslych, a nastepnie,
by zostaly podjete wtasciwe kroki w celu pomocy dziecku w ksztaltowaniu
jego wlasciwej samooceny i obrazu siebie. Codzienne Zycie szkolne przebiega
wedtug ustalonych ram, schematéw, powtarzanych czynnosci, czesto wedtug
pewnej rutyny, polegajacej na realizowaniu okreslonego scenariusza i sku-
pianiu si¢ gléwnie na dydaktyce, na realizacji programu nauczania konkret-
nego przedmiotu. Nie usprawiedliwia to jednak nauczycieli i nie zwalnia ich
z bacznosci na sytuacje nowe, niecodzienne, ktore coraz czesciej pojawiaja
sie w codziennosci szkolnej i ktore wymagaja od pedagogéw poszerzania
wiedzy w tym zakresie.
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Body image of young people with low self-esteem

Today ideal of beauty associated with the cult of the body is promoted
by the media. The way the man looks more and more often determines his
or her value. Perception and evaluation of one’s own body affect human
behavior and self-esteem. What is important however is not how the person
really looks but how a given person perceives it. The existing discrepancy
between the real and the imaginary image of oneself contributes to the
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increasing creation of one’s appearance. This applies especially to people
with low self-esteem. Extremely low self-esteem is a predisposing factor for
emotional problems and disorders. Over time, these conditions may take
the form of substance abuse or nonsubstance (behavioral) abuseinvolv-
ing the loss of control over certain activities or behaviors — these types of
disorders include: anorexia, drunkorexia, permarexia, bulimia, bigorexia
and tanning addiction. Characteristic features for all of these disordersare:
a dissatisfaction with one’s body, a lack of acceptance of own appearance and
a strong focus on the appearanceas well asan obsessive pursuit of the ideal -
unattainable look. These disorders have a significant impact on reducing the
efficiency of functioning of a young man. As a consequence thereappearsa
sense of loneliness and focusing on one’s own problem which is a disordered,
distorted self-image.
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