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Streszczenie

Wprowadzenie. Anoreksja jest zaburzeniem odzywiania, ktdre dotyka rocznie ok. 14/100 tys. 0s6b. Obec
nie istotng role w promowaniu anoreksji odgrywaja media spotecznosciowe. Pomimo wzrastajacej liczby
stron pro-ana skala tego zjawiska w mediach audiowizualnych nie zostata zbadana.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest eksploracja sposobu przedstawiania anoreksji w mediach audiowi-
zualnych oraz reakcji spotecznych wywotywanych przekazywang trescia.

Materiat i metody. W pracy wykorzystano 150 filméw zamieszczonych na serwisie YouTube w latach
2009—-2017 zaklasyfikowanych jako promujace anoreksje (n = 75) lub jako materiaty edukacyjne (n = 75).
Analizie poddano aspekty techniczne, tres¢ oraz dynamike dystrybudji materiatéw (komentarzy, wskazni-
ka polubien i odston).

Wyniki. Kobiety byty autorkami ponad 96% filmow w obydwu zestawach materiatéw audiowizualnych.
Pomimo wiekszej liczby wyswietlen filméw edukacyjnych (p < 0,001) obydwa zestawy filmow nie rézni-
ty sie istotnie wskaznikiem polubiert (p = 0,11). Odnotowano istotng roznice w technice prezentadji tresci
(p < 0,05). Wsréd autoréw filméw pro-ana 93,3% udostepniato wczesniej na swoich kanafach tresci pro-
-ana lub tresci suicydalne, natomiast 75% komentarzy pod filmami promujacymi anoreksje dotyczyto che-
@i dofgczenia do ruchu pro-ana.

Whioski. Pomimo istotnych rdznic w formie przekazu oraz liczbie odston filmy grup pro-ana oraz ostrze-
gajace przed konsekwencjami anoreksji nadal odznaczajq sie podobng dynamika reakeji spotecznych. Wy-
niki wskazuja na utrzymujacy sie problem upowszechniania anoreksji za pomocg nowoczesnych kanat6w
komunikadji oraz na mozliwo$¢ wykorzystania mediow spotecznosciowych do pracy z pacjentami choru-
jacymi na anoreksje.

Stowa kluczowe: anoreksja, YouTube, zaburzenia odzywiania, promocja zdrowia, media
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Abstract

Background. Anorexia is an eating disorder, which affects 14/100 000 people each year. Currently, influence of social media contributes to promoting anorectic
behavior. Despite of increasing number of pro-ana websites, the scale of phenomenon were not studied.

Objectives. The aim of this study is the assessment of methods used to present anorexia in audiovisual media and social reactions evoked by delivered content.

Material and methods. Data used in study included 150 videos submitted to YouTube in 2009-2017 and classified as promoting anorexia (n = 75) or as educa-
tional materials (n = 75). Videos were assessed for technical aspects, content and dynamics distribution (comments, like ratio and views number).

Results. In both groups of audiovisual materials, women were the authors of 96% videos. Despite of higher views number in educational materials, both pro-ana
and educational materials did not significantly differ in like ratio (p = 0.11). Significant difference was observed in presentation of content (p < 0.05). 93.3% authors
of pro-ana videos have previously published pro-ana or suicidal content on their channel. Moreover, 75% comments for pro-ana videos were related to the willing-
ness o join pro-ana groups.

Conclusions. Regardless of significant differences in content presentation and views number, both pro-ana and educational materials, are characterized by similar
dynamics of social reactions. Obtained results confirm problem of promoting anorexia through modern social media and suggest possibility of using social media

as a tool in work with anorexia patients.

Key words: anorexia, YouTube, eating disorders, health promotion, media

Wprowadzenie

Anoreksja (gr. anorexia nervosa — AN; jadlowstret psy-
chiczny) jest schorzeniem nalezacym do grupy zespoléw
behawioralnych, zwigzanych z zaburzeniami fizjologicz-
nymi i czynnikami fizycznymi.! Charakterystycznym ob-
jawem anoreksji jest celowa redukcja masy ciala ponizej
prawidlowego poziomu wskazZnika masy ciala (ang. body
mass index — BMI), osiagana poprzez ograniczenie przyj-
mowania pokarmoéw, stosowanie srodkéw hamujacych
taknienie, nadmierny wysilek fizyczny badZ wywotywa-
nie wymiotéw (w tym za pomoca $rodkéw farmakolo-
gicznych).! Chorym towarzyszy dysmorfofobia (zaburze-
nie percepcji wlasnej budowy ciata), zaburzenia nastroju
oraz sklonnosci suicydalne,? ktére wystepuja 4-krotnie
czesdciej niz w przypadku innych grup z zaburzeniami
odzywiania.®> W krajach europejskich odsetek zapadal-
nosci na anoreksje oscyluje pomiedzy 1-4% wsréd kobiet
10,3-0,7% wéréd mezczyzn.* Az 5,1/1000 przypadkéw za-
chorowan na anoreksje koniczy sie przedwczesna $miercia
chorego, a 20% pacjentéw podejmuje préby samobdjcze.”
Pomimo wysokiej $miertelnosci zwiazanej z anoreksja
spoleczne zainteresowanie grupami ja promujacymi stale
wzrasta. Skala zjawiska wskazuje na potrzebe identyfikacji
gléwnych czynnikéw ryzyka sprzyjajacych zachowaniom
anorektycznym, a takze opracowania skutecznych metod
prewencji anoreksji oraz pomocy dla oséb dotknietych
choroba. Dotychczasowe badania nad etiologia anoreksji
wskazuja na wspolistnienie uwarunkowan biologicznych
oraz psychospolecznych jako czynnikéw indukujacych
pojawienie sie zaburzen odzywiania.® W ostatnich latach
udowodniono, iz jadlowstret psychiczny moze mieé pod-
toze genetyczne’ oraz wynika¢ ze zmian neurobiologicz-
nych.”~® Nadal jednak gléwnym czynnikiem wyzwalaja-
cym zachowania anorektyczne pozostaje ekspozycja na
kulturowo promowane wyznaczniki wzorcéw ciata.l” Naj-

cze$ciej na anoreksje choruja dziewczynki w okresie dojrze-
wania i mlode kobiety, co jest spojne z koncepcja kulturo-
wych uwarunkowan determinujacych te chorobe, ugrun-
towanych w teoriach feministycznych.'! W XII-XIV w.
odmowa jedzenia pozwalala kobietom na zachowanie
podmiotowosci i statusu spolecznego, natomiast w pdz-
niejszych latach podmiotowo$¢ kobiet byla uzalezniona od
atrakcyjnosci fizycznej (w tym szczuplo$ci/wychudzenia
jako oznaki kontroli spotecznej).! Wyniki opublikowane
w 1995 r. przez Malson sugerowaly, iz spoteczno-kultu-
rowe czynniki, w tym szczegodlnie idealizacja szczuptych
kobiet, wplynela na gwattowny przyrost zachorowan na
anoreksje w kulturze zachodniej.!? Wspotczesne badania
potwierdzajg, iz sama ekspozycja na bodZce zwiazane
z anoreksjg (fotografie thinspo, ktére przedstawiaja osoby
o zbyt niskiej masie ciala) wplywa na obnizenie samooce-
ny, zaburzenie percepcji wlasnej sylwetki, a takze moze by¢
czynnikiem wyzwalajacym zachowania o charakterze pro-
anorektycznym, réwniez u dotychczas zdrowych kobiet.!®

Internetowe spotecznos$ci pro-ana, odpowiedzialne za
publikowanie materialéw thinspo, promuja anoreksje jako
$wiadomie wybrany ,styl zycia”, pozwalajacy na osiagnie-
cie perfekgji i kontroli nad wlasnym zyciem, dystansujac
sie od pojecia choroby.'* W przeciwiefistwie do innych
grup pro-ana charakteryzuje sie duzym stopniem izolacji
od $wiata zewnetrznego, naklaniajac uczestnikéow do se-
paracji od bliskich oraz zachowania pelnej dyskrecji wo-
bec tresci rozméw w grupie. Uczestnictwo w dyskusjach
opiera sie na calkowitej anonimowosci, umozliwiajac swo-
bodna wymiane doswiadczen oraz unikniecie personalnej
krytyki, a takze tworzac poczucie wspolnoty wsrdd uzyt-
kownikéw.'> Spotecznodci pro-ana odznaczaja sie charak-
terystycznym slangiem (zawierajacym wyrazenia takie jak
ana buddy, thinspo etc.), posiadaja wewnetrzny regulamin,
tworza fotografie, hasla, wiersze motywujace do glodzenia
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sie jako ,dazenia do perfekeji”, wymieniaja porady dotycza-
ce obnizania masy ciala (tips & tricks). W grupach pro-ana
zachowania anorektyczne przedstawiane sa jako réwno-
znaczno$¢ termindéw ,sukees”, , kontrola”, ,poswiecenie”. '

W ostatnich latach zaobserwowano zwiekszenie sie ak-
tywnosci grup promujacych anoreksje w mediach spolecz-
no$ciowych. Dotychczas gtéwnym przedmiotem badan
socjologicznych pozostawaly blogi, strony internetowe
oraz fora prowadzone przez zwolennikéw ruchu pro-ana,
okreslanych jako ,przyjaciotki any”, ,motylki”, etc.!>17-19
Obecnie jednak coraz wieksza popularno$cia charakte-
ryzuja sie media audiowizualne (szczegélnie YouTube),
ktére umozliwiaja latwiejsze dotarcie do szerokiego gro-
na odbiorcéw, tworzenie kanatéw komunikacyjnych oraz
obserwacje reakcji spotecznej.?’ Dotychczasowe badania
sugeruja, ze pomimo relatywnie wysokiego zainteresowa-
nia uzytkownikéw serwisu materialami edukacyjnymi,
materialy proanorektyczne otrzymuja 3-krotnie wiecej
pozytywnych reakcji w odpowiedzi na zamieszczone tre-
$ci.2! Analiza sentymentu przeprowadzona przez Oksa-
nen et al. nie potwierdzila wczesniejszych doniesieni, wy-
kazujac, iz grupy pro-ana sa oceniane mniej pozytywnie
niz tre$ci edukacyjne dotyczace zaburzen odzywiania.??

Celem niniejszego badania jest analiza metod przekazy-
wania treéci, charakterystyki uzytkownikéw oraz szcze-
gotowa analiza interakcji spotecznych wywolywanych
materialami propagujacymi oraz negujacymi zachowania
dotyczace anoreksji.

Materiat i metody

W badaniu wykorzystano amatorskie nagrania za-
mieszczone na serwisie YouTube w latach 2009-2017
(ryc. 1). Stowa kluczowe wykorzystane przy wyszukiwaniu
materialéw (w jezyku polskim i angielskim) to gléwnie:
anoreksja, thinspiration, pro-ana, thinspo, skinny, anore-
xia, anorectic, eating disorder, weight loss, anorexia tips.

Kryteria dodatkowe obejmowaly relewancje i liczbe wy-
$wietlen. Z analizy wykluczono materialy o czasie trwa-
nia ponizej 2 min oraz materialy pochodzace z nagran
telewizyjnych badz filméw dokumentalnych.

Na potrzeby analiz wyodrebniono réwnoliczne grupy
materialéw edukacyjnych oraz proanorektycznych opu-
blikowanych na serwisie YouTube. Ostatecznie analizie
poddano 150 nagran: 75 zakwalifikowanych jako filmy
edukacyjne (w tym historie wlasne os6b dotknietych
wcze$niej anoreksja) i 75 zakwalifikowanych jako filmy
propagujace anoreksje (tzw. thinspirations — porady do-
tyczace zachowan proanorektycznych). Wybdr analizo-
wanych materiatéw z podziatem na kategorie mial na
celu zbadanie 3 kluczowych obszaréw: reakcji spoleczne;j,
sposobu prezentacji materiatu oraz charakterystyki auto-
ra. Filmy poddano analizie w 3 kategoriach: aspekty tech-
niczne (dlugos¢ trwania filmu, sposéb realizacji, autor na-
grania), analiza dynamiki dystrybucji (wskaznik polubien,
liczba wyswietlen, wskaznik komentarzy), wczesniejsza
aktywno$c¢ autora w zakresie publikacji filméw o podob-
nej tresci (lub tresci suicydalnej). ,Podobna tres¢” zdefi-
niowano jako materialy dotyczace zaburzen odzywiania,
natomiast za ,treéci suicydalne” uznano materialy zwia-
zane z samoboéjstwami lub samookaleczaniem.

Wskazniki polubien oraz komentarzy utworzono po-
przez zestawienie surowej liczby poszczegdlnych reakcji
z liczbg wyswietlert danego materiatu audiowizualnego.

Dodatkowo przeprowadzono analize tresci komenta-
rzy zamieszczanych pod materialami audiowizualnymi
z obu grup. Z 48 453 komentarzy wykluczono napisane
w jezyku innym niz polski badz angielski (n = 12 332).
Do ostatecznej analizy wlaczono jedynie komentarze
bezposrednio odnoszace sie do zagadnienia anoreks;ji
(n = 24 720 w grupie edukacyjnej; n = 4468 w grupie
pro-ana). Do szczeg6lowej analizy danych jako$ciowych
wykorzystano pakiet MaxQda 12 (VERBI GmbH).

Ze wzgledu na brak zgodnosci badanych zmiennych
(tj. wskaznik polubien, liczba wyswietlen, wskaznik

M grupa pro-ana

M grupa edukacyjna

2009

2010 20m 2012 2013

Ryc. 1. Czas udostepnienia analizowanych materiatéw audiowizualnych

Fig. 1. Time of publication of analysed audiovisual materials

2014

2015 2016 2017
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komentarzy) z rozkladem normalnym (test Shapiro—Wil- istotna réznice w dlugosci nagran w zaleznosci od grupy,
ka; p < 0,05), miedzygrupowe réznice zmiennych charak- ktérej dotyczyly (p < 0,001). Sredni czas trwania wideo
teryzujacych dynamike dystrybucji oceniano z uzyciem z grupy proanorektycznej wynosit ok. 4,52 min (SD = 3,13),
testu U Manna—Whitneya. Réznice z zakresu zmiennych natomiast $rednia dlugos¢ trwania filmu edukacyjnego
jako$ciowych obrazujacych aspekty techniczne okreslano wynosita 11,49 min (SD = 7,16).

za pomoca testu x2. Wykazano, ze materialy dotyczace edukacji oraz przed-

stawiajace negatywne konsekwencje zaburzen odzywiania
byly wy$wietlane cze$ciej od materiatéw audiowizualnych

Wyn iki o charakterze pro-ana (test U Manna—Whitneya; p < 0,001).
Nie wykazano istotnych réznic miedzygrupowych do-
Aspekty techniczne i dynamika reakgji tyczacych wskaznika polubieni (p = 0,11) oraz wskaznika
spoiecznych komentarzy (p = 0,09) — tabela 2.
Niezaleznie od kategorii materialu audiowizualne- Tabela 2. Dynamika reakcji i dystrybucji materiatéw dotyczacych anoreksji
go (proanorektyczny/edukacyjny) autorami materialéw Table 2. Reaction and distribution dynamics of materials related to anorexia

przewaznie byly kobiety (96% w grupie edukacyjnej, 97,3%

w grupie pro-ana). Na kanatach autoréw materialéw ' Grupa

o charakterze pro-ana odnotowano wcze$niejszg publi- Amicnna

kacje podobnych treéci (oraz tresci o charakterze suicy- 7

dalnym) az w 94,7% przypadkéw. W grupie edukacyjnej Wskaznik polubien 60775 >2475 156 O

64% kanatéw dystrybuowato tresci dotyczace anoreksji Wskaznik komentarzy 61195 52055 171002
badz zaburzen odzywiania w okresie poprzedzajacym pu- Liczba wyswietlen 68735 44515 455 <0001

blikacje materialéw audiowizualnych poddanych analizie. *Wartodci Z i p dla testu U Manna-Whitneya.
Miedzygrupowa réznica udziatu twércéw, ktérzy wcze-
$niej publikowali materialy zwigzane z anoreksjg, okazala

sie istotna statystycznie (x* = 21,51; p < 0,001). Analiza tresci komenta rzy
Potwierdzono statystycznie istotna réznice w sposobie

prezentowania materiatéw audiowizualnych (x2 = 60,454; W grupie filméw promujacych zaburzenia odzywiania
p < 0,001). Wséréd materiatéw edukacyjnych forme mo- o charakterze anoreksji 75% komentarzy (n = 3351) do-
nologu zastosowano w 77,3% (n = 55) filméw, natomiast tyczylo checi dotaczenia do grupy pro-ana oraz poszu-
w zestawie pro-ana takie nagrania stanowily jedynie 10,6% kiwania tzw. ana buddy (slangowe okreslenie osoby kon-
(n = 8). Pokaz slajdéw jako sposob przedstawienia tresci trolujacej i motywujacej innego uczestnika ruchu pro-ana
dotyczacej anoreksji wykorzystano w 26,7% (n = 20) ma- do glodzenia sie oraz innych zachowan anorektycznych,
teriatéw edukacyjnych i az w 89,4% (n = 67) filméw o cha- np. poprzez wysylanie wiadomosci). Wsréd oséb poszu-
rakterze proanorektycznym (tabela 1). Analizy wykazaly kujacych ana buddy najczesciej wskazywanym Zrédlem

Tabela 1. Charakterystyka opisowa préby

Table 1. Descriptive characteristics of the study sample

Zmienna materiaty edukacyjne materiaty pro-ana

kobieta 72 96,0 73 973

Pte¢ autora 0,65
mezczyzna 3 4,0 2 2,7

Aspekty techniczne
tak 48 64,0 71 94,7

Wczesniejsza publikacja podobnch tresci <0,001
nie 27 36,0 4 53
monolog 55 73,3 8 10,6

Forma prezentadcji <0,001
pokaz slajdéw 20 26,7 67 89,4
wiasna historia 45 60,0 4 53

Tres¢ materiatu porady 8 10,7 35 46,7 <0,001
tworzenie wspolnoty 22 293 36 48,0

*Wyniki testu x2.



Piel Zdr Publ. 2018;8(3):177-183

181

kontaktu byta aplikacja Kik (n = 368). Pozostale 25% ko-
mentarzy (n = 1117) zawieralo tresci krytykujace dziatal-
no$¢ grup pro-ana oraz ostrzegajace przed konsekwen-
cjami zachowan proanorektycznych (w tym przywotujace
negatywne skutki zdrowotne lub wlasne doswiadczenia
z choroba).

W grupie filméw edukacyjnych 90% komentarzy
(n = 22 248) dotyczylo przedstawienia wlasnej historii
choroby (lub do$wiadczen zwiazanych z choroba bliskiej
osoby), natomiast 10% zawierato tresci promujace ano-
reksje oraz krytykujace podjete przez autoréw filmow
decyzje o leczeniu (n = 2472).

Omowienie

Wyniki badania potwierdzily istotne réznice w spo-
sobie komunikacji oraz ksztaltowaniu tresci w mediach
audiowizualnych pomiedzy grupami promujacymi zabu-
rzenia odzywiania oraz przedstawiajacymi ich negatyw-
ne konsekwencje. Pomimo wigkszej liczby wyswietlen
filméw o charakterze edukacyjnym obie grupy charakte-
ryzowaly sie podobna dynamika reakcji spotecznej. Ana-
liza filméw udostepnionych na serwisie YouTube potwier-
dzita o wiele czestsze zaangazowanie kobiet w tworzenie
tresci dotyczacej zaburzen odzywiania. Znaczna przewa-
ga kobiet wérdd autoréw filméw jest zgodna z koncepcja
zwiazku zaburzen odzywiania z plcia oraz tozsamoscia
psychoseksualna. Zgodnie z nia to gtéwnie kobiety oraz
homoseksualni mezczyzni zwracaja nadmierng uwage na
atrakcyjno$¢ wlasnego ciata i cierpia na dysmorfofobie,
a tym samym sg bardziej podatni na tresci o charakte-
rze pro-ana.?? Udowodniono, ze kobiety oraz geje czesciej
maja zaburzenia odzywiania oraz samookaleczaja sig.>*2°
Jedynie wséréd autoréw materialéw pro-ana odnotowano
wczeéniejsza publikacje nagran dotyczacych samookale-
czen oraz zaburzen odzywiania.

Na szczegdlna uwage zastuguja réznice w sposobie
prezentacji tresci zaobserwowane pomiedzy obydwoma
zestawami filméw. Autorzy filméw edukacyjnych w prze-
wazajacej czesci decydowali sie na ujawnianie swojej toz-
samosci, czyli upublicznienie wizerunku poprzez zasto-
sowanie formy monologu lub prezentacji zawierajacych
fotografie przedstawiajace postep w powrocie do prawi-
dtowej wagi.?® Uzytkownicy zamieszczajacy materiaty
zawierajace tresci o charakterze promujacym anoreksje
decydowali sie na umieszczanie w materialach haset
charakterystycznych dla ruchu ,pro-ana”, slajdéw skta-
dajacych sie z fotografii typu thinspirations badz przed-
stawiajacych ekstremalng forme anoreksji, tzw. bone-
spo. W przypadku monologu twércy materialéw pro-
-ana nie ujawniali réwniez swojego wizerunku. Dgzenie
do zachowania anonimowos$ci moze mie¢ zwiazek z cha-
rakterystyczna dla choroby obawa przed stygmatyzacja
spoleczna oraz personalnie adresowana krytyka/ocena
grupy.”” Réwnie istotnym aspektem zaobserwowanym

po przeprowadzeniu analiz jest sposéb tworzenia wiezi
z potencjalnym odbiorca. Wsrdd uzytkownikéw filmow
edukacyjnych zaobserwowano tendencje do przekazywa-
nia informacji dotyczacych historii choroby i rekonwa-
lescencji wlasnej badz bliskich. W grupie tej odnotowa-
no takze tworzenie wspélnoty z odbiorca, ktére mozna
okresli¢ jako udzielanie rad i przekazywanie informacji na
temat konsekwencji choroby, a takze zachecanie do kon-
taktu z twdrca materiatu. W grupie materiatéw pro-ana
twoércy przekazywali jedynie filmy motywujace do pod-
trzymywania zachowan proanorektycznych badz karania
sie (lub wspoluczestnikéw grupy) za zachowania famigce
regulamin ruchu pro-ana. W zadnym z analizowanych
materialéw autorzy filméw typu pro-ana nie udostepniali
informacji na temat swojej choroby. Zastosowanie takiej
formy moze poddawaé¢ w watpliwo$¢ prawdziwa tozsa-
mos$¢ tworcow oraz ich wiedze na temat rzeczywistych
konsekwencji wynikajacych z dystrybuowanych przez
nich tre$ci.t

Pomimo coraz wiekszego zainteresowania tworzeniem
i ogladaniem materialéw informujacych o konsekwen-
cjach anoreksji przeprowadzone analizy nie potwierdzi-
ty réznic w pozytywnej reakcji (mierzonej wskaznikiem
polubien) odbiorcéw na zamieszczany material. Tak jak
we wezeéniejszych publikacjach innych autoréw?? prze-
ciwnicy ruchu pro-ana czeéciej zamieszczali komentarze
dotyczace wlasnej historii choroby lub wspierajace osoby
podejmujace leczenie. Materialy pro-ana nadal charak-
teryzuja sie¢ wysokim poziomem zainteresowania wsréd
uzytkownikéw. Analiza komentarzy wykazata, iz niemal
75% widzéw ogladajacych materiaty pro-ana zamieszcza-
ta komentarze dotyczace checi wstapienia do grup badz
kontaktu z innymi czlonkami ruchu. Az 45,4% z tych
komentarzy zawieralo przekierowanie do zamknietych
grup (badZ namowe do kontaktu przez prywatne wiado-
mosci). Zglaszana w komentarzach cheé zaangazowania
sie w dziatalno$¢ ruchu pro-ana moze wynikaé z potrze-
by identyfikacji z grupa oséb cierpiacych na anoreksje,
ale takze z checi afiliacji niekoniecznie zwigzanej z cho-
roba. Nalezy jednak pamieta¢, iz nie wszyscy czlonko-
wie spolecznos$ci pro-ana cierpia na anoreksje. Zgodnie
z wynikami badan 60% to osoby z prawidlowym BMI.!¢
Pozostaly odsetek cztonkéw grup moga stanowi¢ réw-
niez osoby chcace pozna¢ mechanizm funkcjonowania
spotecznos$ci pro-ana oraz czlonkowie rodzin oséb z za-
burzeniami odzywiania.?8

Wyniki niniejszej pracy sa zgodne z wynikami badan
wskazujacymi na tendencje do tworzenia si¢ wspélnot
pro-ana w mediach spoteczno$ciowych.? Wieksza aktyw-
no$¢ spotecznosci pro-ana w mediach audiowizualnych,
w tym szczegdlnie w serwisie YouTube, potwierdza wage
problemu w perspektywie zagrozen dla zdrowia publicz-
nego. Badania dotyczace skutkéw ekspozycji na wzorce
anorektyczne u zdrowych oséb wskazuja, iz udostepnia-
nie tresci pro-ana moze by¢ czynnikiem wyzwalajacym
chorobe wirdd szerszej liczby odbiorcéw.!
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Podsumowujac, problem anoreksji w mediach spotecz-
nosciowych jest wyzwaniem dla specjalistéw zdrowia
publicznego. Pomimo zwigkszania $wiadomosci ludzi na
temat konsekwencji spotecznych oraz zdrowotnych ano-
reksji nadal obserwuje sie duze zainteresowanie dofacze-
niem do ruchu pro-ana. Niezaleznie od polityki serwiséw
umozliwiajacej zglaszanie do usuniecia tre$ci promuja-
cych zachowania zagrazajace zdrowiu lub zyciu usuwanie
materialéw o charakterze pro-ana pozostaje kwestia kon-
trowersyjna.?® Opracowanie algorytméw nadzorowania
tresci udostepnianej w mediach spoteczno$ciowych moze
przyczynic sie do lepszego zrozumienia zjawiska anoreksji
oraz tworzenia si¢ grup wsparcia. Stworzenie odpowied-
nich strategii moze stac si¢ podstawa do opracowania no-
wych technik pracy z pacjentem, w tym stworzenia bar-
dziej dostepnych kanatéw komunikacji ze specjalistami.
Przykladowe rozwiazania moglyby obejmowa¢ stworze-
nie internetowych grup wsparcia, aplikacji pomagajacych
w monitorowaniu postepéw w rekonwalescencji, a takze
umozliwiajacych wzajemny kontakt grup rekonwalescen-
téw z udzialem specjalisty, np. psychologa (funkcja mo-
deratora grupy).

Whioski

Pomimo pojawiania si¢ coraz wiekszej liczby materia-
t6w edukacyjnych ruch pro-ana nadal odznacza si¢ du-
zym zainteresowaniem wsrod uzytkownikéow mediow
audiowizualnych, tj. serwisu YouTube. Materialy grup
pro-ana oraz grup edukacyjnych istotnie r6znia sie aspek-
tami technicznymi, m.in.:

— twdrcy materialéw pro-ana decyduja sie na zachowanie
anonimowosci, np. poprzez wykorzystywanie slajdow
bazujacych na fotografiach thinspo, natomiast grupy
edukacyjne najcze$ciej wykorzystuja forme monologu;

— tres$ci materialéw edukacyjnych opieraja si¢ gléwnie na
wlasnych historiach autoréw, natomiast tres¢ materia-
t6w pro-ana koncentruje sie na udzielaniu porad;

— twércy materialéw pro-ana czesciej niz twdrcy mate-
rialéw edukacyjnych publikuja filmy o zaburzeniach
odzywiania lub tematyce suicydalnej.

Co istotne, w obu grupach twércéw przewazaja ko-
biety. Réwniez materialy audiowizualne charakteryzuja
sie w obu grupach podobna dynamika reakcji spotecznej
oraz liczba komentarzy pozostawianych przez ich zwo-
lennikéw.

Otrzymane wyniki sa podstawa do rozwazenia zastoso-
wania mediéw audiowizualnych nie tylko w dziataniach
prewencyjnych, ale takze w pracy z osobami chorujacymi
na anoreksje.
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