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Streszczenie
Wprowadzenie. Anoreksja jest zaburzeniem odżywiania, które dotyka rocznie ok. 14/100 tys. osób. Obec-
nie istotną rolę w promowaniu anoreksji odgrywają media społecznościowe. Pomimo wzrastającej liczby 
stron pro-ana skala tego zjawiska w mediach audiowizualnych nie została zbadana.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest eksploracja sposobu przedstawiania anoreksji w mediach audiowi-
zualnych oraz reakcji społecznych wywoływanych przekazywaną treścią.

Materiał i metody. W pracy wykorzystano 150 filmów zamieszczonych na serwisie YouTube w latach 
2009–2017 zaklasyfikowanych jako promujące anoreksję (n = 75) lub jako materiały edukacyjne (n = 75). 
Analizie poddano aspekty techniczne, treść oraz dynamikę dystrybucji materiałów (komentarzy, wskaźni-
ka polubień i odsłon).

Wyniki. Kobiety były autorkami ponad 96% filmów w obydwu zestawach materiałów audiowizualnych. 
Pomimo większej liczby wyświetleń filmów edukacyjnych (p < 0,001) obydwa zestawy filmów nie różni-
ły się istotnie wskaźnikiem polubień (p = 0,11). Odnotowano istotną różnicę w technice prezentacji treści 
(p < 0,05). Wśród autorów filmów pro-ana 93,3% udostępniało wcześniej na swoich kanałach treści pro-
-ana lub treści suicydalne, natomiast 75% komentarzy pod filmami promującymi anoreksję dotyczyło chę-
ci dołączenia do ruchu pro-ana.

Wnioski. Pomimo istotnych różnic w formie przekazu oraz liczbie odsłon filmy grup pro-ana oraz ostrze-
gające przed konsekwencjami anoreksji nadal odznaczają się podobną dynamiką reakcji społecznych. Wy-
niki wskazują na utrzymujący się problem upowszechniania anoreksji za pomocą nowoczesnych kanałów 
komunikacji oraz na możliwość wykorzystania mediów społecznościowych do pracy z pacjentami choru-
jącymi na anoreksję.
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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 to 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; jadłowstręt psy-
chiczny) jest schorzeniem należącym do grupy zespołów 
behawioralnych, związanych z zaburzeniami fizjologicz-
nymi i czynnikami fizycznymi.1 Charakterystycznym ob-
jawem anoreksji jest celowa redukcja masy ciała poniżej 
prawidłowego poziomu wskaźnika masy ciała (ang. body 
mass index – BMI), osiągana poprzez ograniczenie przyj-
mowania pokarmów, stosowanie środków hamujących 
łaknienie, nadmierny wysiłek fizyczny bądź wywoływa-
nie wymiotów (w  tym za pomocą środków farmakolo-
gicznych).1 Chorym towarzyszy dysmorfofobia (zaburze-
nie percepcji własnej budowy ciała), zaburzenia nastroju 
oraz skłonności suicydalne,2 które występują 4-krotnie 
częściej niż w  przypadku innych grup z  zaburzeniami 
odżywiania.3 W krajach europejskich odsetek zapadal-
ności na anoreksję oscyluje pomiędzy 1–4% wśród kobiet 
i 0,3–0,7% wśród mężczyzn.4 Aż 5,1/1000 przypadków za-
chorowań na anoreksję kończy się przedwczesną śmiercią 
chorego, a 20% pacjentów podejmuje próby samobójcze.5 
Pomimo wysokiej śmiertelności związanej z  anoreksją 
społeczne zainteresowanie grupami ją promującymi stale 
wzrasta. Skala zjawiska wskazuje na potrzebę identyfikacji 
głównych czynników ryzyka sprzyjających zachowaniom 
anorektycznym, a także opracowania skutecznych metod 
prewencji anoreksji oraz pomocy dla osób dotkniętych 
chorobą. Dotychczasowe badania nad etiologią anoreksji 
wskazują na współistnienie uwarunkowań biologicznych 
oraz psychospołecznych jako czynników indukujących 
pojawienie się zaburzeń odżywiania.6 W ostatnich latach 
udowodniono, iż jadłowstręt psychiczny może mieć pod-
łoże genetyczne7 oraz wynikać ze zmian neurobiologicz-
nych.7–9 Nadal jednak głównym czynnikiem wyzwalają-
cym zachowania anorektyczne pozostaje ekspozycja na 
kulturowo promowane wyznaczniki wzorców ciała.10 Naj-

częściej na anoreksję chorują dziewczynki w okresie dojrze-
wania i młode kobiety, co jest spójne z koncepcją kulturo- 
wych uwarunkowań determinujących tę chorobę, ugrun-
towanych w teoriach feministycznych.11 W XII–XIV w.  
odmowa jedzenia pozwalała kobietom na zachowanie 
podmiotowości i statusu społecznego, natomiast w póź-
niejszych latach podmiotowość kobiet była uzależniona od 
atrakcyjności fizycznej (w tym szczupłości/wychudzenia 
jako oznaki kontroli społecznej).11 Wyniki opublikowane 
w 1995 r. przez Malson sugerowały, iż społeczno-kultu-
rowe czynniki, w tym szczególnie idealizacja szczupłych 
kobiet, wpłynęła na gwałtowny przyrost zachorowań na 
anoreksję w kulturze zachodniej.12 Współczesne badania 
potwierdzają, iż sama ekspozycja na bodźce związane 
z anoreksją (fotografie thinspo, które przedstawiają osoby 
o zbyt niskiej masie ciała) wpływa na obniżenie samooce-
ny, zaburzenie percepcji własnej sylwetki, a także może być 
czynnikiem wyzwalającym zachowania o charakterze pro-
anorektycznym, również u dotychczas zdrowych kobiet.13

Internetowe społeczności pro-ana, odpowiedzialne za 
publikowanie materiałów thinspo, promują anoreksję jako 
świadomie wybrany „styl życia”, pozwalający na osiągnię-
cie perfekcji i kontroli nad własnym życiem, dystansując 
się od pojęcia choroby.14 W przeciwieństwie do innych 
grup pro-ana charakteryzuje się dużym stopniem izolacji 
od świata zewnętrznego, nakłaniając uczestników do se-
paracji od bliskich oraz zachowania pełnej dyskrecji wo-
bec treści rozmów w grupie. Uczestnictwo w dyskusjach 
opiera się na całkowitej anonimowości, umożliwiając swo-
bodną wymianę doświadczeń oraz uniknięcie personalnej 
krytyki, a także tworząc poczucie wspólnoty wśród użyt-
kowników.15 Społeczności pro-ana odznaczają się charak-
terystycznym slangiem (zawierającym wyrażenia takie jak 
ana buddy, thinspo etc.), posiadają wewnętrzny regulamin, 
tworzą fotografie, hasła, wiersze motywujące do głodzenia 
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się jako „dążenia do perfekcji”, wymieniają porady dotyczą-
ce obniżania masy ciała (tips & tricks). W grupach pro-ana 
zachowania anorektyczne przedstawiane są jako równo-
znaczność terminów „sukces”, „kontrola”, „poświęcenie”.16

W ostatnich latach zaobserwowano zwiększenie się ak-
tywności grup promujących anoreksję w mediach społecz-
nościowych. Dotychczas głównym przedmiotem badań 
socjologicznych pozostawały blogi, strony internetowe 
oraz fora prowadzone przez zwolenników ruchu pro-ana, 
określanych jako „przyjaciółki any”, „motylki”, etc.13,17–19 
Obecnie jednak coraz większą popularnością charakte-
ryzują się media audiowizualne (szczególnie YouTube), 
które umożliwiają łatwiejsze dotarcie do szerokiego gro-
na odbiorców, tworzenie kanałów komunikacyjnych oraz 
obserwację reakcji społecznej.20 Dotychczasowe badania 
sugerują, że pomimo relatywnie wysokiego zainteresowa-
nia użytkowników serwisu materiałami edukacyjnymi, 
materiały proanorektyczne otrzymują 3-krotnie więcej 
pozytywnych reakcji w odpowiedzi na zamieszczone tre-
ści.21 Analiza sentymentu przeprowadzona przez Oksa-
nen et al. nie potwierdziła wcześniejszych doniesień, wy-
kazując, iż grupy pro-ana są oceniane mniej pozytywnie 
niż treści edukacyjne dotyczące zaburzeń odżywiania.22

Celem niniejszego badania jest analiza metod przekazy-
wania treści, charakterystyki użytkowników oraz szcze-
gółowa analiza interakcji społecznych wywoływanych 
materiałami propagującymi oraz negującymi zachowania 
dotyczące anoreksji.

Materiał i metody

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

Kryteria dodatkowe obejmowały relewancję i liczbę wy-
świetleń. Z analizy wykluczono materiały o czasie trwa-
nia poniżej 2 min oraz materiały pochodzące z nagrań 
telewizyjnych bądź filmów dokumentalnych.

Na potrzeby analiz wyodrębniono równoliczne grupy 
materiałów edukacyjnych oraz proanorektycznych opu-
blikowanych na serwisie YouTube. Ostatecznie analizie 
poddano 150 nagrań: 75 zakwalifikowanych jako filmy 
edukacyjne (w  tym historie własne osób dotkniętych 
wcześniej anoreksją) i 75 zakwalifikowanych jako filmy 
propagujące anoreksję (tzw. thinspirations – porady do-
tyczące zachowań proanorektycznych). Wybór analizo-
wanych materiałów z  podziałem na kategorie miał na 
celu zbadanie 3 kluczowych obszarów: reakcji społecznej, 
sposobu prezentacji materiału oraz charakterystyki auto-
ra. Filmy poddano analizie w 3 kategoriach: aspekty tech-
niczne (długość trwania filmu, sposób realizacji, autor na-
grania), analiza dynamiki dystrybucji (wskaźnik polubień, 
liczba wyświetleń, wskaźnik komentarzy), wcześniejsza 
aktywność autora w zakresie publikacji filmów o podob-
nej treści (lub treści suicydalnej). „Podobną treść” zdefi-
niowano jako materiały dotyczące zaburzeń odżywiania, 
natomiast za „treści suicydalne” uznano materiały zwią-
zane z samobójstwami lub samookaleczaniem.

Wskaźniki polubień oraz komentarzy utworzono po-
przez zestawienie surowej liczby poszczególnych reakcji 
z liczbą wyświetleń danego materiału audiowizualnego.

Dodatkowo przeprowadzono analizę treści komenta-
rzy zamieszczanych pod materiałami audiowizualnymi 
z obu grup. Z 48 453 komentarzy wykluczono napisane 
w języku innym niż polski bądź angielski (n = 12 332). 
Do ostatecznej analizy włączono jedynie komentarze 
bezpośrednio odnoszące się do zagadnienia anoreksji  
(n = 24 720 w  grupie edukacyjnej; n = 4468 w  grupie  
pro-ana). Do szczegółowej analizy danych jakościowych 
wykorzystano pakiet MaxQda 12 (VERBI GmbH).

Ze względu na brak zgodności badanych zmiennych 
(tj. wskaźnik polubień, liczba wyświetleń, wskaźnik  

Ryc. 1. Czas udostępnienia analizowanych materiałów audiowizualnych

Fig. 1. Time of publication of analysed audiovisual materials
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komentarzy) z rozkładem normalnym (test Shapiro–Wil-
ka; p < 0,05), międzygrupowe różnice zmiennych charak-
teryzujących dynamikę dystrybucji oceniano z użyciem 
testu U Manna–Whitneya. Różnice z zakresu zmiennych 
jakościowych obrazujących aspekty techniczne określano 
za pomocą testu χ2.

Wyniki

Aspekty techniczne i dynamika reakcji 
społecznych

Niezależnie od kategorii materiału audiowizualne-
go (proanorektyczny/edukacyjny) autorami materiałów 
przeważnie były kobiety (96% w grupie edukacyjnej, 97,3% 
w  grupie pro-ana). Na kanałach autorów materiałów 
o charakterze pro-ana odnotowano wcześniejszą publi-
kację podobnych treści (oraz treści o charakterze suicy-
dalnym) aż w 94,7% przypadków. W grupie edukacyjnej 
64% kanałów dystrybuowało treści dotyczące anoreksji 
bądź zaburzeń odżywiania w okresie poprzedzającym pu-
blikację materiałów audiowizualnych poddanych analizie. 
Międzygrupowa różnica udziału twórców, którzy wcze-
śniej publikowali materiały związane z anoreksją, okazała 
się istotna statystycznie (χ2 = 21,51; p < 0,001).

Potwierdzono statystycznie istotną różnicę w sposobie 
prezentowania materiałów audiowizualnych (χ2 = 60,454; 
p < 0,001). Wśród materiałów edukacyjnych formę mo-
nologu zastosowano w 77,3% (n = 55) filmów, natomiast 
w zestawie pro-ana takie nagrania stanowiły jedynie 10,6%  
(n = 8). Pokaz slajdów jako sposób przedstawienia treści 
dotyczącej anoreksji wykorzystano w 26,7% (n = 20) ma-
teriałów edukacyjnych i aż w 89,4% (n = 67) filmów o cha-
rakterze proanorektycznym (tabela 1). Analizy wykazały 

istotną różnicę w długości nagrań w zależności od grupy, 
której dotyczyły (p < 0,001). Średni czas trwania wideo 
z grupy proanorektycznej wynosił ok. 4,52 min (SD = 3,13),  
natomiast średnia długość trwania filmu edukacyjnego 
wynosiła 11,49 min (SD = 7,16).

Wykazano, że materiały dotyczące edukacji oraz przed- 
stawiające negatywne konsekwencje zaburzeń odżywiania 
były wyświetlane częściej od materiałów audiowizualnych 
o charakterze pro-ana (test U Manna–Whitneya; p < 0,001).  
Nie wykazano istotnych różnic międzygrupowych do-
tyczących wskaźnika polubień (p = 0,11) oraz wskaźnika 
komentarzy (p = 0,09) – tabela 2.

Analiza treści komentarzy

W grupie filmów promujących zaburzenia odżywiania 
o charakterze anoreksji 75% komentarzy (n = 3351) do-
tyczyło chęci dołączenia do grupy pro-ana oraz poszu-
kiwania tzw. ana buddy (slangowe określenie osoby kon-
trolującej i motywującej innego uczestnika ruchu pro-ana 
do głodzenia się oraz innych zachowań anorektycznych, 
np. poprzez wysyłanie wiadomości). Wśród osób poszu-
kujących ana buddy najczęściej wskazywanym źródłem  

Tabela 1. Charakterystyka opisowa próby

Table 1. Descriptive characteristics of the study sample

Zmienna

Grupa

p*materiały edukacyjne materiały pro-ana

n % n %

Płeć autora
kobieta 72 96,0 73 97,3

0,65
mężczyzna 3 4,0 2 2,7

Aspekty techniczne

Wcześniejsza publikacja podobnch treści
tak 48 64,0 71 94,7

<0,001
nie 27 36,0 4 5,3

Forma prezentacji
monolog 55 73,3 8 10,6

<0,001
pokaz slajdów 20 26,7 67 89,4

Analiza treści

Treść materiału

własna historia 45 60,0 4 5,3

<0,001porady 8 10,7 35 46,7

tworzenie wspólnoty 22 29,3 36 48,0

* Wyniki testu χ2.

Tabela 2. Dynamika reakcji i dystrybucji materiałów dotyczących anoreksji

Table 2. Reaction and distribution dynamics of materials related to anorexia

Zmienna
Grupa

Z* p*materiały 
edukacyjne

materiały 
pro-ana

Wskaźnik polubień 6077,5 5247,5 1,56 0,11

Wskaźnik komentarzy 6119,5 5205,5 1,71 0,09

Liczba wyświetleń 6873,5 4451,5 4,55 <0,001

* Wartości Z i p dla testu U Manna–Whitneya.
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kontaktu była aplikacja Kik (n = 368). Pozostałe 25% ko-
mentarzy (n = 1117) zawierało treści krytykujące działal-
ność grup pro-ana oraz ostrzegające przed konsekwen-
cjami zachowań proanorektycznych (w tym przywołujące 
negatywne skutki zdrowotne lub własne doświadczenia 
z chorobą).

W  grupie filmów edukacyjnych 90% komentarzy  
(n = 22 248) dotyczyło przedstawienia własnej historii 
choroby (lub doświadczeń związanych z chorobą bliskiej 
osoby), natomiast 10% zawierało treści promujące ano-
reksję oraz krytykujące podjęte przez autorów filmów 
decyzje o leczeniu (n = 2472).

Omówienie

Wyniki badania potwierdziły istotne różnice w spo-
sobie komunikacji oraz kształtowaniu treści w mediach 
audiowizualnych pomiędzy grupami promującymi zabu-
rzenia odżywiania oraz przedstawiającymi ich negatyw-
ne konsekwencje. Pomimo większej liczby wyświetleń 
filmów o charakterze edukacyjnym obie grupy charakte-
ryzowały się podobną dynamiką reakcji społecznej. Ana-
liza filmów udostępnionych na serwisie YouTube potwier-
dziła o wiele częstsze zaangażowanie kobiet w tworzenie 
treści dotyczącej zaburzeń odżywiania. Znaczna przewa-
ga kobiet wśród autorów filmów jest zgodna z koncepcją 
związku zaburzeń odżywiania z płcią oraz tożsamością 
psychoseksualną. Zgodnie z nią to głównie kobiety oraz 
homoseksualni mężczyźni zwracają nadmierną uwagę na 
atrakcyjność własnego ciała i cierpią na dysmorfofobię, 
a tym samym są bardziej podatni na treści o charakte-
rze pro-ana.23 Udowodniono, że kobiety oraz geje częściej 
mają zaburzenia odżywiania oraz samookaleczają się.24,25 
Jedynie wśród autorów materiałów pro-ana odnotowano 
wcześniejszą publikację nagrań dotyczących samookale-
czeń oraz zaburzeń odżywiania.

Na szczególną uwagę zasługują różnice w  sposobie 
prezentacji treści zaobserwowane pomiędzy obydwoma 
zestawami filmów. Autorzy filmów edukacyjnych w prze-
ważającej części decydowali się na ujawnianie swojej toż-
samości, czyli upublicznienie wizerunku poprzez zasto-
sowanie formy monologu lub prezentacji zawierających 
fotografie przedstawiające postęp w powrocie do prawi-
dłowej wagi.26 Użytkownicy zamieszczający materiały 
zawierające treści o charakterze promującym anoreksję 
decydowali się na umieszczanie w  materiałach haseł 
charakterystycznych dla ruchu „pro-ana”, slajdów skła-
dających się z fotografii typu thinspirations bądź przed-
stawiających ekstremalną formę anoreksji, tzw. bone- 
spo. W  przypadku monologu twórcy materiałów pro-
-ana nie ujawniali również swojego wizerunku. Dążenie 
do zachowania anonimowości może mieć związek z cha-
rakterystyczną dla choroby obawą przed stygmatyzacją 
społeczną oraz personalnie adresowaną krytyką/oceną 
grupy.27 Równie istotnym aspektem zaobserwowanym 

po przeprowadzeniu analiz jest sposób tworzenia więzi 
z potencjalnym odbiorcą. Wśród użytkowników filmów 
edukacyjnych zaobserwowano tendencję do przekazywa-
nia informacji dotyczących historii choroby i rekonwa-
lescencji własnej bądź bliskich. W grupie tej odnotowa-
no także tworzenie wspólnoty z odbiorcą, które można 
określić jako udzielanie rad i przekazywanie informacji na 
temat konsekwencji choroby, a także zachęcanie do kon-
taktu z twórcą materiału. W grupie materiałów pro-ana 
twórcy przekazywali jedynie filmy motywujące do pod-
trzymywania zachowań proanorektycznych bądź karania 
się (lub współuczestników grupy) za zachowania łamiące 
regulamin ruchu pro-ana. W żadnym z analizowanych 
materiałów autorzy filmów typu pro-ana nie udostępniali 
informacji na temat swojej choroby. Zastosowanie takiej 
formy może poddawać w wątpliwość prawdziwą tożsa-
mość twórców oraz ich wiedzę na temat rzeczywistych 
konsekwencji wynikających z  dystrybuowanych przez 
nich treści.19

Pomimo coraz większego zainteresowania tworzeniem 
i oglądaniem materiałów informujących o konsekwen-
cjach anoreksji przeprowadzone analizy nie potwierdzi-
ły różnic w pozytywnej reakcji (mierzonej wskaźnikiem 
polubień) odbiorców na zamieszczany materiał. Tak jak 
we wcześniejszych publikacjach innych autorów22 prze-
ciwnicy ruchu pro-ana częściej zamieszczali komentarze 
dotyczące własnej historii choroby lub wspierające osoby 
podejmujące leczenie. Materiały pro-ana nadal charak-
teryzują się wysokim poziomem zainteresowania wśród 
użytkowników. Analiza komentarzy wykazała, iż niemal 
75% widzów oglądających materiały pro-ana zamieszcza-
ła komentarze dotyczące chęci wstąpienia do grup bądź 
kontaktu z  innymi członkami ruchu. Aż 45,4% z  tych 
komentarzy zawierało przekierowanie do zamkniętych 
grup (bądź namowę do kontaktu przez prywatne wiado-
mości). Zgłaszana w komentarzach chęć zaangażowania 
się w działalność ruchu pro-ana może wynikać z potrze-
by identyfikacji z grupą osób cierpiących na anoreksję, 
ale także z chęci afiliacji niekoniecznie związanej z cho-
robą. Należy jednak pamiętać, iż nie wszyscy członko-
wie społeczności pro-ana cierpią na anoreksję. Zgodnie 
z wynikami badań 60% to osoby z prawidłowym BMI.16 
Pozostały odsetek członków grup mogą stanowić rów-
nież osoby chcące poznać mechanizm funkcjonowania 
społeczności pro-ana oraz członkowie rodzin osób z za-
burzeniami odżywiania.28

Wyniki niniejszej pracy są zgodne z wynikami badań 
wskazującymi na tendencję do tworzenia się wspólnot 
pro-ana w mediach społecznościowych.29 Większa aktyw-
ność społeczności pro-ana w mediach audiowizualnych, 
w tym szczególnie w serwisie YouTube, potwierdza wagę 
problemu w perspektywie zagrożeń dla zdrowia publicz-
nego. Badania dotyczące skutków ekspozycji na wzorce 
anorektyczne u zdrowych osób wskazują, iż udostępnia-
nie treści pro-ana może być czynnikiem wyzwalającym 
chorobę wśród szerszej liczby odbiorców.13
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Podsumowując, problem anoreksji w mediach społecz-
nościowych jest wyzwaniem dla specjalistów zdrowia 
publicznego. Pomimo zwiększania świadomości ludzi na 
temat konsekwencji społecznych oraz zdrowotnych ano-
reksji nadal obserwuje się duże zainteresowanie dołącze-
niem do ruchu pro-ana. Niezależnie od polityki serwisów 
umożliwiającej zgłaszanie do usunięcia treści promują-
cych zachowania zagrażające zdrowiu lub życiu usuwanie 
materiałów o charakterze pro-ana pozostaje kwestią kon-
trowersyjną.30 Opracowanie algorytmów nadzorowania 
treści udostępnianej w mediach społecznościowych może 
przyczynić się do lepszego zrozumienia zjawiska anoreksji 
oraz tworzenia się grup wsparcia. Stworzenie odpowied-
nich strategii może stać się podstawą do opracowania no-
wych technik pracy z pacjentem, w tym stworzenia bar-
dziej dostępnych kanałów komunikacji ze specjalistami. 
Przykładowe rozwiązania mogłyby obejmować stworze-
nie internetowych grup wsparcia, aplikacji pomagających 
w monitorowaniu postępów w rekonwalescencji, a także 
umożliwiających wzajemny kontakt grup rekonwalescen-
tów z udziałem specjalisty, np. psychologa (funkcja mo-
deratora grupy).

Wnioski

Pomimo pojawiania się coraz większej liczby materia-
łów edukacyjnych ruch pro-ana nadal odznacza się du-
żym zainteresowaniem wśród użytkowników mediów 
audiowizualnych, tj. serwisu YouTube. Materiały grup 
pro-ana oraz grup edukacyjnych istotnie różnią się aspek-
tami technicznymi, m.in.:

–– twórcy materiałów pro-ana decydują się na zachowanie 
anonimowości, np. poprzez wykorzystywanie slajdów 
bazujących na fotografiach thinspo, natomiast grupy 
edukacyjne najczęściej wykorzystują formę monologu;

–– treści materiałów edukacyjnych opierają się głównie na 
własnych historiach autorów, natomiast treść materia-
łów pro-ana koncentruje się na udzielaniu porad;

–– twórcy materiałów pro-ana częściej niż twórcy mate-
riałów edukacyjnych publikują filmy o zaburzeniach 
odżywiania lub tematyce suicydalnej.
Co istotne, w obu grupach twórców przeważają ko-

biety. Również materiały audiowizualne charakteryzują 
się w obu grupach podobną dynamiką reakcji społecznej 
oraz liczbą komentarzy pozostawianych przez ich zwo-
lenników.

Otrzymane wyniki są podstawą do rozważenia zastoso-
wania mediów audiowizualnych nie tylko w działaniach 
prewencyjnych, ale także w pracy z osobami chorującymi 
na anoreksję.
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