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Povzetek: V svojem diplomskem delu sem se osredotocila na raziskovanje pro-ana spletnih
strani in njihovo vlogo pri tezavah z motnjami hranjenja. V teoreticnem delu sem navedla
razli¢ne opredelitve motenj hranjenja, opredelila sem vzroke za nastanek motenj hranjenja,
opisala znalilnosti anoreksije nervoze, njenega zdravljenja, predstavila sem skupine za
samopomoc¢ pri motnjah hranjenja in opisala pojava stigme in sramu, ki ju osebe s tezavami
zaradi motenj hranjenja pogosto obcutijo. Nadalje sem predstavila, kaj pro-ana strani sploh so,
kaksne so njihove prednosti in slabosti ter izpostavila element pisanja kot terapije. Teoretski
uvod sem zakljucila s povezavo med pro-ana stranmi in socialnim delom. V empiricnem delu
sem predstavila ugotovitve, do katerih sem priSla z anketiranjem na neslucajnostnem
priloZnostnem vzorcu dvajsetih uporabnikov pro-ana strani na druZabnem omreZju Tumblr.
VpraSanja so bila povezana z njihovim dozivljanjem uporabe pro-ana strani; dozivljanjem ob
prvi uporabi strani in dozivljanjem sedaj, v ¢asu raziskave, vplivom pro-ana strani na misli,
vedenje, odnose, zdravljenje, o njihovi motivaciji za uporabo pro-ana strani, funkcijah pro-ana
strani itd. Spoznala sem, kako pomembna sta osebam s tezavami zaradi motenj hranjenja
obcutek skupnosti in razumevanje. Ugotovila sem, da med anketiranci vlada prepricanje, da
jih bodo strokovni delavci obsojali, da jih ne bodo razumeli ter njihove stiske ne bodo jemali
resno. Zatorej je zelo pomembno, da strokovni delavci osebam s tezavami zaradi motenj
hranjenja omogoc¢imo varen prostor, v katerem se bodo uporabniki pocutili neobsojane,
sprejete in sliSane. Vecina anketiranih uporabnikov se zaveda negativnih vplivov pro-ana
strani 1in jih uporabljajo zgolj Se zaradi koristi, ki jih pro-ana strani nudijo. Strokovni delavci
moramo tako pomagati pro-ana uporabnicam, da bi nasle podporo tudi drugje, ter ne zgolj v
pro-ana skupnostih. To lahko dosezemo z usmerjanjem uporabnic k skupinam za samopomo¢
za motnje hranjenja, druZenju z uporabnicami, ki so od motnje hranjenja Ze okrevale ipd. Da
bi uporabnikom pro-ana spletnih strani lahko ustrezno pomagali, moramo strokovnjaki najpre;j
razumeti, kaj pro-ana strani sploh so, kaj so njihove funkcije in kaj so informacije, ki jih osebe
z motnjami hranjenja prejemajo na teh straneh. Informacije o le-teh pa lahko prejmemo s
potrebnimi sprotnimi usposabljanji in izobraZevanji, saj se pro-ana strani in skupnosti
nenehno posodabljajo in spreminjajo. Rezultati raziskave so koristni tako zame, kot tudi za
vse strokovnjake, ki delajo na podro¢ju motenj hranjenja.



Title: The Role of Pro-Ana Websites in Eating Disorders
Descriptors: anorexia, social networks, social work, blogging, support, treatment

Abstract: In my graduation thesis, I focused on exploring pro-ana websites and their role in
eating disorders. In the theoretical part, I listed different definitions of eating disorders,
identified the causes of eating disorders, described the characteristics of anorexia nervosa, its
treatment, presented self-help groups for eating disorders and described the occurrence of
stigma and shame, often experienced by people with eating disorders. I further outlined what
pro-ana websites are, what are their benefits and disadvantages, and highlighted the element
of writing as therapy. I ended the theoretical part with describing a connection between pro-
ana websites and social work. In the empirical part, I presented the findings I got by
interviewing a non-probabaility accidental sample of twenty users of pro-ana websites on the
social network Tumblr. The questions were related to their experience of using the pro-ana
websites; their experience of the first use of the websites and their experience now, during the
time of the research; the impact of pro-ana websites on thoughts, behaviours, relationships,
treatment, their motivation for using pro-ana websites, the functions of pro-ana websites etc. |
realized how important a sense of community and a sense of being understood are for people
with eating disorders. I found out that the respondents are convinced that the professionals
will judge them, that they will not understand them and will not take them seriously.
Therefore, it is very important for professionals to provide people with eating disorders a safe
space in which users will not feel judged, a space where they will feel accepted and heard.
Most surveyed users are aware of the negative effects of pro-ana websites and use them only
for their benefits. Professionals thus need to help pro-ana users find support other than the
pro-ana community. This can be achieved by directing users to self-help groups for eating
disorders, socializing with users who have already recovered from an eating disorder etc. In
order to help pro-ana website users appropriately, professionals need to first understand what
pro-ana websites really are, what their functions are and what information the people with
eating disorders receive on these websites. Information about these can be obtained through
the necessary ongoing training and education, as pro-ana websites and communities are
constantly updated and modified. The results of the research are useful for me as well as for
all professionals working in the field of eating disorders.
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1. TEORETSKI UVOD
1.1 MOTNJE HRANJENJA

1.1.1 OPREDELITEV MOTENJ HRANJENJA

Karin Sernec (2011, str. 8) navaja, da so »motnje hranjenja custvene motnje, ki se kazejo v
spremenjenem odnosu do hrane«. So resne dusevne bolezni, ki se pogosto koncajo s smrtnim
izidom. Gre za kroni¢ne bolezni, ki se ponavljajo. Povezane so s tezavami v prehranjevalnih
navadah ljudi in z njimi povezanimi mislimi in Custvi (National Institute of Mental Health,
2016). O motnjah hranjenja govorimo, ko nam hrana ne prinasa uzitka, temvec trpljenje
(Jelnikar, 2014, str. 1). Sernec (2011, str. 8-9) tudi navaja, da »motnje hranjenja predstavljajo
zunanji izraz globoke duSevne in custvene vznemirjenosti ter nesprejemanja sebe«. Oseba
posledi¢no izraza svoje Custvene tezave s spremenjenim odnosom do hrane in hranjenja.
Navidezni problem s hrano v resnici skriva stisko, katere vzroki so lahko razli¢ni. Hranjenje
ali odklanjanje hrane osebi posledicno predstavlja nacin za lajSanje notranjih stisk (Sernec,

2011, str. 8-9).

Tomori (1995, str. 10) razlaga, da so motnje hranjenja napad nase, saj gre za manipulacijo z
lastnim telesom, ki ni znak necimrnosti, temve¢ vdaje pred prehudimi notranjimi in zunanjimi
pritiski, Prezelj (1995, str. 13) pa jih povezuje z neustreznim vnosom hranljivih snovi, kar se

slej ko prej odrazi tudi na telesu.

Motnje hranjenja med duSevne motnje uvrS¢amo zato, ker so vzroki za njihov nastanek
raznorazne Custvene stiske, Ceprav se navzven lahko kaZejo s telesnimi znaki, kot so npr.

prenajedanje, bruhanje, stradanje, zloraba odvajal itd. (Sernec 2011, str. 9).

American Psychiatric Association (2013, str. 329) motnje hranjenja opredeljuje kot vztrajno
motenje prehranjevanja ali s prehranjevanjem povezanega vedenja, kar ima za posledico
spremenjeno uzivanje ali absorpcijo hrane in Skoduje fizicnemu zdravju ali psihicnemu

delovanju.

Lo¢imo tri osnovne motnje hranjenja; anoreksijo nervozo, bulimijo nervozo in kompulzivno
prenajedanje. Med seboj se lahko tudi prepletajo ali izmenjujejo (Svab idr., 1998, str. 17).
Ceprav obstaja ve¢ vrst motenj hranjenja, je vsem skupno v ozadju skrito Gustveno trpljenje

(Ziherl, b.d.).



Stereotipna predstava osebe, ki trpi za motnjo hranjenja, je suha, mlajSa zenska, vendar to ne
drzi. Za motnjo hranjenja lahko zboli vsakdo; ne glede na starost, raso oziroma etni¢no
pripadnost, spol ali telesno tezo. Epistemoloske raziskave kazejo, da so motnje hranjenja
pogostejSe pri zenskah kot pri moskih (Striegel-Moore idr., 2009, str. 471). Najpogosteje se
pojavljajo v adolescenci, kar strokovnjaki povezujejo z razvojnimi temami tega obdobja (npr.
spremembami telesnih oblik, razhajanje s starsi, ustvarjanje neodvisne identitete,...) (Kramar,

1995, str. 61).

1z socioloskega in antropoloskega vidika gre za etni¢ne motnje danasnje dobe, saj ne moremo
zanikati povezave med posameznikovimi osebnimi stiskami in druzbenopoliti¢nimi
spremembami v okolju. Bistvo motenj hranjenja je namre¢ manipuliranje s hrano in
preokupacijo s svojim telesnim videzom in tezo (Sernec, 2011, str. 8). Rutar (1995, str. 136)
navaja, da je »skrb za telo skrb za podobo telesa, pri tem pa se skrb zlahka spremeni v

obsesijo, zato je najbolj prikladno mesto za prenasanje oblastnih mehanizmov«.

Motnje hranjenja se najpogosteje res pojavijo v najstniSkih letih in v obdobju zgodnje
odraslosti, a se lahko razvijejo tudi v Casu otroStva ali kasneje v zivljenju (National Institute
of Mental Health, 2016). Osebe z motnjo hranjenja se imajo za grde, nesposobne, neuspesne.
So perfekcionisti, nikoli zadovoljni sami s sabo. So nesamozavestni in imajo nizko

samopodobo (Sernec, 2011, str. 9).

Motnje hranjenja lahko uvrS¢amo tudi med zasvojenosti, saj ne glede na to, da se oseba trudi,
da bi s svojim ravnanjem prenehala, tega ne more storiti. Vsem motnjam hranjenja je skupno
to, da so prisilnega oziroma kompulzivnega znacaja. Oseba vedno znova ponavlja svoj tako
imenovani ritual omamljanja, saj s tem, ko omami svojo zavest, v sebi dozivi trenutno

pomiritev (Svab idr., 1998, str. 23).

Rozman (1998, str. 125) opisuje, da gre za odvisnost od hrane takrat, ko oseba hrane ne uziva
zato, da postane sita, temvec jo zlorablja z namenom zadovoljiti svoje druge potrebe. Tezava
se pojavi tudi pri zdravljenju, saj hrane, kot nevarne substance, ne moremo prenehati uzivati,
torej klasi¢en nacin abstinence ni mozen. Hrani se ne moremo odpovedati, lahko pa

spremenimo svoje prehranjevalne vzorce (Svab idr., 1998, str. 23).

Ziherl (b.d.) govori o obcutku obsedenosti z mislimi na hrano ali ujetosti v zacaran krog
hrane, in ravno zato o motnjah hranjenja govorimo tudi kot o odvisnosti od hrane. Osebo

namre¢ Zene neustavljiva potreba, da nekaj poje ali zauZije, Ceprav se zaveda, da ji prav to
2



Skoduje. Kljub poskusom, da bi z vedenjem prenechala, tega ne more narediti, poti iz
zasvojenosti sama ne najde. Tako kot pri ostalih oblikah zasvojenosti so tudi motnje hranjenja
odraz v ozadju skrite stiske oziroma ¢ustvenega trpljenja. ReSitev ni v obicajnem odrekanju in
izogibanju tistega, od Cesar smo odvisni (hrane), ampak v iskanju nacina zivljenja, kjer hrana

ni edini izvor zivljenjskega veselja, skrbi ali zalosti.

Cerneli¢ Bizjak (2007, str. 48) navaja, da »narascanje pogostnosti motenj hranjenja ni znak
sorazmernega obilja, v katerem Zivi sodobni clovek v razvitih dezelah, ampak bolj opozorilo,

da se je z razlicnimi obremenitvami vse teze boriti na smiseln in tvoren nacin«.

1.1.2 VZROKI ZA NASTANEK MOTENJ HRANJENJA

Motnje hranjenja povzroca zapletena interakcija genetskih, bioloskih, vedenjskih, psiholoSkih
in socialnih dejavnikov. Lapanja Kastelic (1995, str. 50) opisuje dejavnike tveganja za
nastanek motenj hranjenja. Razdeli jih v tri skupine: kulturno-socialni dejavniki, druzinski

dejavniki in individualni dejavniki.

Kot kulturno-socialne dejavnike navaja ideal vitke Zenske, vrednote srednjega socialnega

razreda in pritisk na Zenske, da so uspesne (Lapanja Kastelic, 1995, str. 50).

Zavirsek (2000, str. 143-151) meni, da so motnje hranjenja posledica tega, da se, predvsem
zenske, niso naucile izrazati tega, kar si Zelijo, in namesto tega svoje potrebe zadovoljujejo
preko hranjenja. Prav tako ZavirSek (1995, str. 68) meni, da so Zenske naucene, da

zadovoljujejo potrebe drugih in redkeje, da prisluhnejo svojim potrebam.

Pomembne so tudi socialne norme druzbe, v kateri posameznik Zivi. Veliko Zensk Ze od
zgodnjega otrostva dobiva sporocila o tem, kako naj bi izgledale. Mrevlje (1995, str. 21-22)
komentira, da je bilo telo v tako imenovanih predmodernih druzbah tista pomembna povrsina,
na kateri so se javno in brez tezav razkazovala znamenja druzbenega in druZinskega statusa,
plemenske zveze, starosti, spola in religioznosti. V modernih druzbah je razkazovanje telesa
odlocilno za razkazovanje bogastva, socialnega razreda in Zivljenjskega sloga. Ce motnje
hranjenja opiSemo kot eti¢ne motnje danasnje dobe, vidimo, da gre v bistvu za manipuliranje
s hrano, preokupacijo s svojim telesnim videzom in teZo, in ne za posnemanje telesne bolezni.
Uporabnice posnemajo, izkoris¢ajo in nadgradijo sicerSnje preokupacije ljudi v dolo¢enem

okolju in jih uporabijo kot obrambe za reSitev svojih intimnih stisk. Skupni imenovalec je
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iskanje in oblikovanje svoje identitete. Bistvo tega socialnega vzorca je doseganje posebnosti

in pozornosti preko odklonskosti (Mrevlje, 1995, str. 22).

Gordon (1990) meni, da se preokupacija ljudi z videzom in telesno podobo stopnjuje in je
povezana z zapovedmi modne industrije in potrosnistva. Z njim se strinja tudi Zavirsek (1995,

str. 67), ki meni, da en od simptomov lezi v zahodni kulturi.

Anoreksi¢ne in bulimi¢ne motnje so Se vedno pretezno Zenske bolezni, kar lahko razumemo
kot pritisk na Zenske glede njihovega videza, uspe$nosti, in sposobnosti tekmovalnosti. Se
vedno s(m)o vzgajane s ciljem ¢im bolj ugajati drugim. Porast motenj se zatorej lahko
povezuje tudi z idealom vitkega telesa kot simbolom za privla¢nost in mo¢ (Mrevlje, 1995,

str. 24-25).

Eivors in Nesbitt (2007) trdita, da se lahko motnje hranjenja razvijejo tudi zaradi zatekanja v
diete. Odrekanje hrane kmalu postane srediSc¢e posameznikovega Zivljenja; o njej neprestano

razmislja, pocetje zane obvladovati njegove misli in Custva.

Med druzinske dejavnike Lapanja Kastelic (1995, str. 50) nasteva povzdigovanje kulturnih
vrednot, druzino, preokupirano s hranjenjem, tesno druzinsko povezanost in utesnjenost, ki
onemogocata avtonomijo adolescenta, pozitivno druzinsko anamnezo o motnjah hranjenja in
pozitivno druzinsko anamnezo o efektivnih motnjah; npr. depresiji, socialnem izogibanju,

alkoholizmu.

Kastelic (1995, str. 31) navaja, da na pojav motenj hranjenja nedvomno vplivajo tudi genetski

faktorji. Tovrstnih motenj je namre¢ ve¢ v druZinah, kjer nekdo od svojcev to bolezen Ze ima.

Tudi Mrevlje (1995, str. 22) se strinja, da ima na razvoj motenj hranjenja velik vpliv lahko
druzina in navaja, da je »pogosta znacilnost druzin z anoreksicnimi bolnicami njihova
kontroliranost navzven in navznoter. Clani druzine se izogibajo in boje sporov, ter vzdriujejo
podobo popolnosti v vseh pogledih. V druzinah bulimicnih pa je pogosteje mogoce prepoznati
konfliktno situacijo, ki je clani druzine ne zmorejo razresiti in je le ta vzdrzevalec ali pa

posledica vsesplosne zmede, ki viada v njihovih odnosih«.

Minuchin, Rosman in Baher (1978) opisujejo druzine, kjer se motnje hranjenja pojavljajo
pogosteje, kot tiste, ki visoko vrednotijo zunanji vtis, gojijo idealizirano podobo, so moc¢nih,
prepletenih vezi, meja, nejasnih vlog in skupnega nediferenciranega ega, ki navidezno

delujejo brez sporov in imajo visoke zahteve glede ¢lanov.
4



Kot individualne dejavnike pa Lapanja Kastelic (1995, str. 50) opredeljuje slabo avtonomno
delovanje, motnje v samopercepciji, povec¢ano obcutljivost za telesno tezo, osebnostne poteze,
socialno izolacijo, psihiatricne bolezni, npr. nagnjenost k depresiji; debelost v anamnezi,
kroni¢ne somatske bolezni in pri nekaterih zaCetek po stresni situaciji, odpovedi na izpitu, v

Soli, izgubi prijatelja itd.

Tudi Kastelic (1995, str. 31) opisuje, da pomembno vlogo pri razvoju motenj hranjenja igrajo
osebne znacilnosti posameznikov. Mednje med drugim nasteva nizko samozavest,

perfekcionizem, nizko samospostovanje in motnje pri oblikovanju spolne vloge.

Tomori (1983) navaja, da hrana prinasa ¢loveku prvo izkusnjo ugodja v zivljenju. Tudi potem
pa Se ostaja simbol zadoS¢enosti, sprejetosti, ljubljenosti in tolazbe. Rojc (1995, str. 55) izhaja
iz te predpostavke in dodaja, da potem dejanje »napolniti se s hrano« dobi postopoma vse
SirSe razseznosti. Pomeni napolniti se z ljubeznijo, upanjem, zaupanjem, smislom in tako
postati sposoben ljubiti, zaupati vase, ustvarjati,... Otrok, ki preve¢ je, v hrani lahko najde

nadomestilo ¢ustvom. S hrano si blazi notranjo stisko ali rahlja tesnobo.

Motnje hranjenja so lahko tudi posledica neustreznega identitetnega razvoja, ki se kaze v
obcutku nezadostnosti, tako na socialnem kot tudi na spolnem podro¢ju. Dieta namrec
posamezniku ponudi obcutek nadzora in obvladovanja vsaj na enem podrocju (Mrevlje, 1995,
str. 22). Kot moZen vzrok motenj hranjenja Middleton in Smith (2012) izpostavljata tudi

travmaticna dozZivetja, kot so spolne zlorabe, nasilje, huda depresija, izguba itd.

1.1.3. ANOREKSIJA NERVOZA

Svab idr. (1998, str. 17) anoreksijo nervozo opredeljujejo kot pretiran nadzor nad potrebami

svojega fizicnega telesa«.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition: DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013) opisuje anoreksijo nervozo kot vztrajno omejevanje vnosa
energije, mocan strah pred pridobivanjem telesne teze ali debelostjo, uporabo vedenj, ki
ovirajo pridobivanje teze, in zmotno predstavo o zaznavanju teZe (oseba verjame, da je
debela, ¢eprav je v resnici podhranjena). AmeriSko psihiatricno zdruZenje (2013) pojasnjuje,
da gre za $ibko podhranjenost, ko je indeks telesne mase (ITM) nizji od 18 kg/m? a viji

oziroma enak 17 kg/m’, za zmerno podhranjenost, ko je ITM med 16 in 16,99 kg/m’>, za



moéno podhranjenost, ko je ITM med 15 in 15,99 kg/m? in za ekstremno podhranjenost, ko je

ITM nizji od 15 kg/m”.

Gre za to, da oseba ¢edalje bolj zmanjsuje koli¢ino zauzite hrane, vse do popolnega stradanja,
hkrati pa se pretirano ukvarja s Sportom in telovadi. Pri izgubljanju teze si lahko pomaga tudi
z odvajali. Zaradi ekstremne izgube telesne teZe je to lahko smrtno nevarna bolezen (Svab

idr., 1998, str. 17).

Brinkerhoff (2008, str. 23) razlaga, da je anoreksija duSevna motnja, ki se zaCne razvijati
pocasi, zacetek je veCinoma nedolzen. Nastaja postopoma. Sernec (2009, str. 249-254)
opisuje, da ko se oseba odloci shujsati in izgubi nekaj teze, sprva pocuti bolje in ima obcutek,
da ima mo¢ in nadzor nad svojim zivljenjem. Izgubo teze dozivlja kot uspeh, dosezek.
Stradanje je lahko dolgo skrito oziroma zanikano s strani bliznjih. Kmalu oseba izgubi nadzor
nad seboj (gre za t.i. fazo dekompenzacije), izgubi samokontrolo, ne zmore prenehati hujsati,
kar vodi v obcCutek neuspesnosti, k slabsi samopodobi in samospostovanju. Ziherl (1994, str.

35) anoreksijo opisuje kot »zasvojenost s hranjenjem«.

Susane Orbach (1978, str. 12) navaja, da zanikanje hrane temelji na potrebi po nadzoru nad
lastnim telesom, ki za osebo predstavlja simbol Gustvenih potreb. Ce oseba uspe zagotoviti
nadzor nad svojim telesom, potem bo morda zmoZzna zagotoviti podoben nadzor nad svojimi
custvi in miSljenjem. Oseba poskusa pridobiti nadzor nad svojim telesom in umom tako, da iz
sebe naredi novo osebo. Z drugimi besedami, oseba zanika, kdo je; lacna, jezna, zalostna, in
se prilagoditvijo na zagrizeno, naporno dieto in telovadbo spremeni v osebo, ki se ji zdi
primernejSa. S svojo podrejenostjo navadam ustvari mejo med sabo in svojimi potrebami.

Moc¢ pridobiva iz zavedanja, da lahko zanika svoje potrebe in lakoto (Orbach, 1978, str. 12).

Ziherl (1994, str. 35) navaja razli¢ne interpretacije zakaj oseba s tezavami zaradi anoreksije
zavraca hrano; kot simbolni upor proti patriarhalni druzinski ureditvi in razmerij moci v njej,
kot otrokov odgovor na druzinsko krizo, kot oblika zavarovanja in zanikanja samega sebe in
svojih potreb ali morda kot »tihi« poskus biti sliSan, opazen, ko v druZini vlada nenapisano
pravilo o prepovedi izrazanja t. i. negativnih Custev. Oseba s teZavami zaradi anoreksije tako

namreC postaja vse bolj opazna.

Loc¢imo dva podtipa anoreksije nervoze; restriktivni tip, kjer oseba omejuje koli¢ino zauzite
hrane in purgatorni tip, kjer se oseba poleg omejevanja posluzuje tudi bruhanja in ob¢asnega

prenajedanja ter uporabo odvajal ali diuretikov (Winer, 2014, str. 1).
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Pogosto vedenje, ki spremlja anoreksijo, je obsedenost s hrano, ki se kaze tudi skozi
kupovanje in kuhanje hrane za druge ter kopic¢enje hrane na vseh mogocih mestih. Ta vedenja
rusijo druzinske vzorce zivljenja, rituali uporabnico vodijo v osamitev (Kastelic, 1995, str.

30).

Je motnja, povezana z dinamiko odnosov v druzini. Na pojav bolezni vplivajo tudi genski
faktorji. Kastelic (1995, str. 31) opisuje, da je »tveganje Se velje, ce gre za zensko, po
konstituciji mocnejse postave, ce hitro raste, ce ima bulimijo ali druge oblike oralnega

vedenja ali pa razne oblike izogibalnega vedenja.«

Premorbidni osebnostni faktorji so nizko samospostovanje in motnje pri oblikovanju spolne
vloge, sprozilni faktorji pa izguba, separacija, spolna aktivnost, nosecnost in rojstvo otroka

(Kastelic, 1995, str. 31).

Tista dekleta, pri katerih se anoreksija razvije Ze v otroStvu oziroma v zgodnji adolescenci,
pogosto teze, ki naj bi jo imele glede na svojo visino in starost, nikoli ne dosezejo (Kastelic,
1995, str. 29). Anoreksija lahko prinese tudi nekatere dolgoro¢ne posledice. Sernec (2016, str.
14) med drugim nasteva izgubo menstruacije, ki vodi do neplodnosti, krhke kosti oziroma
osteoporozo, utrujenost, iz€rpanost, tezave z ledvicami, gangreno, tezave s srcem, tesnobo,
depresijo, motnje koncentracije, samomorilne misli,... V skrajnih primerih tudi smrt. Ziherl
(1994, str. 35) navaja, da je izmed vseh motenj hranjenja anoreksija najekstremnejSa in
najbolj ogrozujoca. Navaja, da po ocenah skoraj 20 % prizadetih umre (Ziherl, 1994, str. 35).
Vec kot polovica jih umre zaradi samomora, ostali pa zaradi stradanja in elektrolitskih motenj,

zadusitve z izbljuvki in prometnih nesre¢ (Kastelic, 1995, str. 31).

Psihi¢ne motnje, ki pogosto spremljajo anoreksijo, so depresija, obsesivno kompulzivne
motnje (npr. zbirajo recepte za zdravo prehranjevanje, na veliko kupujejo hrano, bolj so
nagnjeni k tatvinam, predvsem hrane, kozmetike in oblek) in odvisnost od alkohola ter

hipnotikov (Kastelic, 1995, str. 30-31).

Lawrence (1987, str. 44) pise o tem, da je anoreksija razsirjena po vsem "razvitem" svetu. V
vedno vecjem Stevilu se pojavlja predvsem v Evropi, Severni Ameriki, Avstraliji, Juzni Afriki
in na Japonskem. Dejansko se pojavlja tam, kjer je dovolj hrane, poleg tega pa je »suhost«

cenjena.



Svab idr. (1998, str. 17) ocenjujejo, da je pogostost anoreksije nervoze pri Zenskah, starej$ih
od 18 let, 1 % in 0,1 % pri moskih, starejSih od 18 let. American Psychiatric Association
(2013) pa poroca, da je prisotna pri priblizno 0,4 % mladih Zensk. Do razli¢nih ocen prihaja

predvsem zaradi skritosti pojava, saj vsi primeri niso prepoznani in obravnavani.

1.1.4 STIGMA IN SRAM

Ana Ziherl (b.d.) navaja, da so motnje hranjenja Se vedno stigmatizirane ter da se v druzbi,
kljub vse vecji osvescenosti Se vedno pojavljajo napacni, zavajajo¢i in Skodljivi miti, na
primer o tem, da so motnje hranjenja “oblika diete”, “izbran zivljenjski slog” ali “posledica
ne¢imrnosti”, ali pa se jih razume kot “bolezen deklet” oziroma motnje, ki prizadenejo le

“bogatejse in razvajene” otroke, obsedene s svojim videzom.

Sram ima velik vpliv na motnje hranjenja in je opisan kot vzrok in posledica motnje, saj
motivira osebo, da se poskusa spremeniti (Skarderud, 2003, str. 159-160). Stevilni uporabniki
se, poleg tega, da se sooCajo s telesnim sramom, sramujejo tudi svojega neurejenega
prehranjevanja in dejstva, da ne morejo jesti na »normalen« nacin kot ostali ljudje brez motenj

hranjenja (Skédrderud, 2003, str. 160).

Osebe z motnjami hranjenja po Gilbertu (2002, str. 3) obcutijo tako notranji sram, ki je
povezan z obcutkom osebne neprivlacnosti in hudo samokriti¢nostjo dolocenih lastnosti ali
celo samo-sovraStva, kot zunanjo sramoto, to je, kako drugi ljudje gledajo nanje. Obcutek
sramu je pogosto povezan s tiSino in zadrzevanjem, da bi svoja Custva in misli izrazili v

besede (Skarderud, 2007, str. 82).

Pojav, povezan z obCutkom sramu, je stigma. Goffman (1963, str. 11) definira stigmo kot
obliko druZzbenega zavracanja, kjer se stigmatizirani posameznik s celega ¢loveka reducira na
onesnazenega. Motnje hranjenja so v zahodnih druZbah stigmatizirane (Haas, Irr, Jennings in
Wagner, 2010, str. 40) in stigma je morda Se vecja pri tistih, ki te motnje hranjenja dojemajo
kot zivljenjski slog (Gavin, Rodham in Poyer, 2008, str. 325-333). Frable (1993, str. 85)
razlikuje med identitetami, ki jih je mogoce prikriti (npr. homoseksualnost), in tistimi, ki so
vidne (npr. invalidnost). Osebe, ki imajo vidne lastnosti, lahko v okolju najdejo sebi podobne

druge in se zato pocutijo manj izolirane (McKenna in Bargh, 1998, str. 681-694).



1.1.5 ZDRAVLJENJE ANOREKSIJE

Anoreksija nervoza je ozdravljiva, vendar je v prvi vrsti klju¢no to, da uporabnik sam
prepozna, da ima tezavo in se sam odlo¢i za zdravljenje, da je za okrevanje motiviran.
Zdravljenje ni dogodek, temvec proces, od uporabnice zahteva veliko napora in Casa (Ziherl,
1994, str. 39-40). Celarc (2017, str. 16) opisuje, da je to proces, pri katerem uporabnica s
pomocjo drugih odkriva razloge in vzroke, zakaj uporablja hrano kot sredstvo za
premagovanje tezav ter kako dozivlja sebe in svoje zivljenje. Pomembno je, da se z

zdravljenjem pri¢ne ¢im pre;.

Osnova zdravljenja je psihoterapevtski pristop. Vcasih pa je telesna prizadetost (npr. hujsa
dehidracija, hipokaliemija) vodilni simptom in narekuje prednostno zdravljenje (Prezelj,

1995, str. 14).

Pri anoreksiji je klju¢no, da uporabnica pridobi na tezi, da doseze normalno tezo glede na
njeno visino in starost. Uporabnici je potrebno podati napotke o tem, koliko kalorij na dan
mora pojesti, kaksna naj bi bila njena normalna teza in kako naj bo prepri¢ana, da se ne bo
prekomerno zredila. Potrebno je zrahljati pretiran nadzor, ki ga ima uporabnica nad hrano. Pri
tem imajo veliko vlogo tudi star$i, tudi zato, ker vecina uporabnic $e vedno zivi doma.
Pomembno je, da je druzina v rednih stikih s psihiatrom oziroma psihoterapevtom, ki nudi
tako uporabnici kot preostalim druZinskim ¢lanom oporo pri zdravljenju. V primerih, ko ne
gre za kroni¢no obliko motnje, se je kot najuspeSnejSa pokazala druzinska terapija, kjer je
fokus na neustreznem funkcioniranju druzZine in ne na motnji hranjenja (Kastelic, 1995, str.

32).

Ko gre za resnejSo motnjo, Sibko motivacijo in mo¢ne odpore ter hudo izgubo telesne teze, je
smiselna le hospitalizacija. Zacne se z dve do tri urnim pogovorom, s katerim zdravnik
poskuSa prepoznati razvojno motnjo in v obravnavo vkljuciti tudi druZino in celoten tim.
Zdravnik poda informacije o zdravljenju, uporabnici razkaze oddelek in da celotni druzini

moznost, da se odlo¢i glede morebitnega sprejema v bolniSnico (Kastelic, 1995, str. 32).

Zaradi uporabni¢inega pogosto nizkega samospostovanja je pomembno, da ji damo jasno
vedeti, da jo sprejemamo. Program zdravljenja mora biti individualno pripravljen za vsako
posameznico. Pomembno je, da ga vodi le en primarni terapevt. Kljucen je tudi enoten pristop
celotnega tima. Klju¢ni cilj obravnave ni ustrezna telesna teza, saj izpolnitev le tega cilja

kmalu pripelje do ponovitve motnje. Uspesno je lahko le tisto zdravljenje, ki upoSteva tudi
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psihodinamiko nastanka motnje. Cilji hospitalnega zdravljenja so torej zdravljenje
podhranjenosti, individualno usmerjena psihoterapija, delo z druzino in zacasen odmik od

doma iz okolja, ki je Custveno preokupirano s hranjenjem (Kastelic, 1995, str. 32-33).

Crisp, Norton, Jurczak, Bowyer in Duncan (1985, str. 393-404) navajajo, da je nasa prva
naloga, ko uporabnica vstopi v terapijo, uporabnici omogociti, da sprejme vlogo trpecega, ki
potrebuje pomoc¢. Uspesnost zdravljenja je odvisna od stopnje uporabniine aktivnosti pri
terapiji in Zelje po ozdravitvi. Pomembno je, da odnos uporabnice in terapevta temelji na
medsebojnem zaupanju, kar omogoca pogovor o tveganih, a pomembnih temah. Zaupanje
namreC uporabnici omogoca, da terapevtu pripoveduje tudi o tistih delih sebe, ki se jih

sramuje (npr. svoje pozZreSnosti).

Colclough (1998, str. 8-11) opisuje Sest razli¢nih ravni ozdravitve motenj hranjenja; ¢ustveno
(ponovna naucenost izrazanja svojih Custev), telesno (oseba spostuje svoje telo, se v njem
dobro pocuti, ne potrebuje ve¢ potrditve zunanjosti), dusevno (oseba postane sposobna doseci
spremembe, za katere je mislila, da niso izvedljive in zacne duhovno rasti), socialno
(zmoZnost razvijanja odnosov), duhovno raven (notranji mir in dobro pocutje) in raven volje
(oseba med zdravljenjem pridobi voljo do ozdravitve, do soocenja s strahovi in voljo do

zivljenja).

Za zdravljenje ni enotnega modela. Uporabniine potrebe in pripravljenost sodelovanja
svojcev sta najpomembnejSa dejavnika pri odlocitvi med uporabo individualne, druzinske ali
skupinske psihoterapije (Kramar, 1995, str. 64). V¢asih pa, kot Ze omenjeno, je zaradi hujSe
motnje potrebno bolniSni¢no zdravljenje. Pri psihoterapiji se za zdravljenje vefinoma
uporablja vedenjsko-kognitivna terapija (obvladovanje simptomov motenj hranjenja) in
dinamsko-razvojna terapija (prepoznavanje vzrokov, za pojav motenj hranjenja) (Sernec,
2010, str. 106). Celarc (2017, str. 16) opisuje, da so v Sloveniji ambulante za zdravljenje
anoreksije organizirane na nacin regijskega principa. Otroci se zdravijo na Pedopsihiatricnem
oddelku Pediatri¢ne klinike v Ljubljani, na Nevropsihiatricnem oddelku Splo$ne bolnisnice
Maribor (do 14. leta) ter v Enoti za adolescentno psihiatrijo Psihiatricne klinike v Ljubljani
(do 16. leta). Mladostniki, starej$i od 17. let, in odrasli, pa se zdravijo v Enoti za zdravljenje

motenj hranjenja Psihiatri¢ne klinike v Ljubljani.

Ziherl (1994, str. 40) navaja, da nekateri pristopi pomoc¢i poudarjajo najprej uvedbo reda pri

hrani. Tukaj igrata bistveno vlogo tudi samoopazovanje hranjenja in dnevnik o zauZiti hrani,
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ki ga piSe uporabnica, drugi pristopi pa bolj poudarjajo obravnavo skritih problemov,
povezanih s prepoznavanjem svojih potreb, omejitev, napak, tezav v medsebojnih odnosih,
obvladovanje stresa, sprejemanje in izrazanje razlinih Custev ter sooCenje z bolecino

obstojecih ali preteklih travm.

Sernec (2012, str. 145-149) razlaga, da je v primeru, da so poleg anoreksije nervoze prisotne
tudi druge dusevne motnje (npr. depresija), okrevanje daljSe in otezeno, saj je potrebno tudi

farmakolosko zdravljenje (npr. z antidepresivi).

Pomembno se mi zdi izpostaviti tudi razlicne zagovorniske sluzbe, ki z dajanjem informacij
nudijo podporo uporabnicam in njihovim druzinam, organizirajo razli¢ne delavnice, delujejo
v javnosti preko medijev in s tem »normalizirajo« in §irijo razumevanje o motnjah hranjenja

(Ziherl, 1994, str. 41).

Ena izmed vrst pomoc€i pri motnjah hranjenja so tudi skupine za samopomoc¢. Raziskava
(Joshi, 2015, str. 41) kaze, da so se uporabnicam s tezavami zaradi motenj hranjenja, skupine

za samopomo¢ pri motnjah hranjenja zdele najbolj koristne za zdravljenje.

1.1.6 SKUPINE ZA SAMOPOMOC PRI MOTNJAH HRANJENJA

Cacinovi¢ Vogrin¢i¢, Kobal, Mesl in Mozina (2015, str. 5) uporabnike imenujejo
strokovnjaki iz izkuSenj. ZavirSek (1995, str. 71) navaja, da so »najboljse strokovnjakinje zase
in za druge osebe s podobnimi problemi prav gotovo Zenske, ki si same imele izkusnjo motenj
hranjenja in uspesno izsle iz nje, pa tudi tiste, ki enkrat bolj drugic manj uspesno iscejo

moznosti in izhode iz odvisnosti«.

Borman (1992) trdi, da se tisti, ki delijo skupno sramoto in stigmo, lahko zdruZzijo, ne da bi

sodili drug drugega in zagotovijo lahko "takoj$njo identiteto" in skupnost.

Skupine za samopomo¢ so organizirane skupine uporabnikov, ki si medsebojno nudijo
podporo. V skupini za samopomo¢ ¢lani delijo pogost problem, pogosto skupno bolezen ali
odvisnost. Njihov skupni cilj je medsebojno pomagati si pri reSevanju te tezave, Ce je le
mogoce (Ahmadi, 2018). Lahko obstajajo loceno ali kot del ve¢jih organizacij. Delujejo lahko

neuradno ali v skladu s programom (Ahmadi, 2018)

Skupine za samopomo¢ lahko posamezniku predstavljajo nadomestno socialno mrezo (Celarc,

2017, str. 19). Clani imajo podobne probleme, podobne stiske, bolje razumejo drug drugega.
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Osebi dajo obcutek, da v svojem problemu ni sama, dajo ji obcutek pripadnosti, obcutek biti
del skupine. Clani s samorazkritjem delijo svoje zgodbe, poudarke, oblutke, vprasanja in
zgodbe o uspehu, zdravljenju. To zmanjSuje izolacijo, ki jo dozivlja veliko ljudi, zlasti oseb z
ovirami. Skupina je lahko mesto, kjer se osebe ucijo boljSe komunikacije in izrazanja svojih
custev in obcCutkov. Z delitvijo izkuSenj, medsebojno podporo, opogumljanjem, krepitvijo
moci in krepitvijo zavesti o sebi, osebe prepoznavajo in uporabljajo lastne zdravilne vire
(Svab idr., 1998, str. 55). Uporabnice irijo svoj nov diskurz in preizkusajo nove nacine

organiziranja glede na delitev moci in ozavescanja (ZavirSek, 1995, str. 72).

Ob podpori ostalih ¢lanov oseba lahko doseze spremembe na socialnem in osebnostnem
podrocju, predvsem zato, ker drug drugemu nudijo Custveno oporo. Skupina predstavlja
pomemben vir informacij tako o bolezni sami kot o njenem premagovanju. Uporabniki se
ucijo konstruktivnega reSevanja problemov, skupinska dinamika pa zmanjSuje obcutek
stigmatizacije, razvija pozitivnho samopodobo, gradi in utrjuje zaupanje vase, vzbuja upanje in

usmerja v pozitivno mi$ljenje (Bogataj, 2004, str. 161-162).

Prvotna skupina za pomoc¢ je bila skupina Anonimni alkoholiki leta 1935. Skupine za
samopomo¢ pri motnjah hranjenja v Sloveniji organizirajo predvsem Zenska svetovalnica,

svetovalnica za motnje hranjenja MUZA ter drustvo Svetovalni Svet (Ziherl, b.d.).

1.2 MOTNJE HRANJENJA NA SOCIALNIH OMREZJIH

1.2.1 PRO-ANA

Veliko oseb, ki trpi za motnjami hranjenja, ima obcutek, da so v tem sami, da nimajo nikogar,
ki bi jim stal ob strani. Na internetu pa lahko najdejo skupnost, ki spodbuja njihovo bolezen.
V zadnjih letih se je na spletu pojavilo veliko strani, ki spodbujajo k motnjam hranjenja (angl.
»pro-ed websites«). NajpogostejSe so t.i. »pro-anoreksija« oziroma »pro-ana« spletne strani, v
manjsini pa najdemo tudi spletne strani, ki spodbujajo k drugim motnjam hranjenja, na primer
»pro-bulimija« oziroma »pro-mia« strani. Strani so v vecini javne in lahko dostopne. V

Sloveniji take strani Se niso tako zelo popularne kot v tujini (Krajne, 2016) .

Bond (2012, str. 39) navaja, da so pro-ana strani skupnost, ki motnje hranjenja obravnavajo
kot zivljenjski slog, ne pa kot motnje, ki jih je treba zdraviti. Ekstremnih prehranjevalnih
navad ne vidijo kot problemati¢nih. Rich (2006, str. 285) pravi, da objave na takih straneh

prikazujejo zZeljo po ohranitvi motnje hranjenja, pa tudi kako postati »bolj$i anoreksik«.
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Norris, Boydell, Pinhas in Katzman (2006, str. 443) so opredelili pro-ano kot gibanje,
vefinoma internetno, katerega pripadniki odklanjajo kakrSnokoli obliko zdravljenja. Vsebina
teh strani so najpogosteje fotografije izrazito suhih deklet, tako imenovanih »thinspiration«
(=suha in inspiracija), besedila, ki ponujajo informacije o tehnikah in trikih za doseganje
ekstremne izgube teze, motivacijska pisma, razlicni videoposnetki in citati, ki spodbujajo k
hujsanju. Vecje pro-ana strani navadno vkljucujejo tudi oglasne deske, klepetalnice ali druge
forume za komunikacijo. Leta 2006 je raziskava na medicinski Soli Stanford pokazala, da je
35,5 % oseb z motnjo hranjenja obiskalo pro-ana strani. Od tega se jih je 96 % naucilo novih

nacinov hujsanja (Conger, 2006).

Spletne strani, ki spodbujajo k motnjam hranjenja, predstavljajo graficno gradivo, s katerim
spodbujajo, podpirajo in motivirajo uporabnike teh spletnih strani, da nadaljujejo prizadevanja
k anoreksiji in bulimiji (Borzekowski, Schenk, Wilson in Peebles, 2010, str. 1526). Ponujajo
informacije o motnjah hranjenja in tehnikah hujSanja, vendar so ta "dejstva" prikazana na
nenadzorovan in pogosto izkrivljen nacin, brez zagotovila za uspeh ali verodostojnosti

(Borzekowski, Schenk, Wilson in Peebles, 2010, str. 1532).

Strife and Rickard (2011, str. 213-217) sta izvedla raziskavo, s katero sta ugotovila, da
obstajata dva tipa pro-ana uporabnikov. Uporabniki, ki anoreksijo vidijo kot nacin Zivljenja,
in uporabniki, ki anoreksijo vidijo kot bolezen. Zanimivo je izhodisce, da Ceprav se nekateri
uporabniki zavedajo, da je anoreksija bolezen, si ne Zelijjo ozdraviti oziroma se $e niso
odlo¢ili za zdravljenje. Uporabniki, ki anoreksijo vidijo kot nacin Zivljenja, verjamejo, da so

se za anoreksijo odlocili sami (Happel Krautbauer, 2016, str. 11).

Razlika med uporabniki, ki anoreksijo obravnavajo kot bolezen, in uporabniki, ki jo imajo za
zivljenjski slog, se kaze tudi v uporabi jezika. Tisti uporabniki, ki so izrazili staliSCe, da je
anoreksija Zivljenjski slog, uporabljajo jezik, ki poudarja nadzor in mo¢ ter kaZe na to, da so
tisti, ki se zmorejo odpovedati hrani, resnicno mo¢ni in imajo popoln nadzor nad svojim
zivljenjem. Nasprotno, uporabniki, ki na anoreksijo gledajo kot na motnjo oziroma bolezen,
pogosteje uporabljajo pasiven jezik, ki kaze na nizko samopodobo (Strife in Rickard, 2011,
str. 215). Pro-ana blogerji uporabljajo tudi manj besed, ki kaZejo na negativna Custva (npr.
zalost, tesnoba,...) kot uporabniki, ki spodbujajo k zdravljenju (Wolf, Theis in Kordy, 2013,
str. 217).
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Norris, Boydell, Pinhas in Katzman (2006, str. 443-447) so v svoji raziskavi preucili
spremenljivke, povezane z uporabniki pro-ana spletnih strani (npr. spol, starost), vsebino teh
spletnih strani in kaj jim je bilo skupno. Preucili so 12 pro-ana spletnih strani. Od teh
dvanajstih spletnih strani, jith je osem vsebovalo osebne podatke o uporabniku. Vse
uporabnice so so bile zenskega spola, §tiri so bile mlajSe od 18 let, ostale pa med 18 in 50 let.
O depresiji so porocale stiri uporabnice, o preteklih poskusih samomora in samoposkodovanju
dve uporabnici. Le ena uporabnica je zavzemala staliSce, da je anoreksija izbira in zivljenjski
slog, medtem ko je skoraj polovica uporabnic jasno navedla, da zelijo, da bi njihova stran
zagotavljala vir podpore posameznikom s tezavami z motnjami hranjenja. Vec kot polovici
stranem je bilo skupno, da so vsebovala podatek o indeksu telesne mase (ITM) in racunalo, za
racunanje porabljenih kalorij. Teme, ki so bile skupne vsem spletnim stranem, so bile nadzor,
popolnost in moc¢. Kazale so se skozi razlicne pesmi, ki so jih uporabnice objavile,
motivacijske misli, fotografije, ki so prikazovale suha dekleta ipd. (Norris, Boydell, Pinhas in

Katzman, 2000, str 443-447).

Mulveen in Hepworth (2006, str. 283-296) ugotavljata, da uporabniki pogosto poudarjajo pro-
ana skupnosti kot nekaj, kar jim nudi vir socialne in ¢ustvene podpore. Spletne strani imajo za
varen prostor, kjer lahko govorijo o svojih motnjah hranjenja. Zanimivo je tudi, da so
uporabniki pro-ana strani podprli tako ekstremno dieto kot metodo hujSanja, kot tudi
udelezence, ki so se odlocili za korak k okrevanju. Okrevanje je bilo obiajno dosezeno s
podporo skupnosti, ko so uporabniki porocali, da so zdrsnili na nevarno nizko tezo ali v Se
bolj skrajne vzorce neurejenega prehranjevanja. Uporabniki tudi navajajo, da na pro-ana strani
gledajo kot na kraj, kjer jim ni treba skrivati stradanja in ostalih nezdravih navad zaradi strahu
pred obsojanjem ali prisilo k zdravljenju, ¢e se Se niso odrekli svojemu zivljenjskemu slogu

(Happel Krautbauer, 2016, str. 14-15).

Avtorji objav na pro-ana straneh prejemajo socialno podporo ob izrazanju zelje po izgubi
telesne teZe. Pogosti znaki in simptomi hude izgube teze, ki spremljajo anoreksijo (npr.
izguba las, menstruacije), so oznaceni kot kazalci uspesnosti. (Gavin, Rodham in Poyer, 2008,

str. 328).

Tudi raziskava Borzekowske, Schenk, Wilson in Peebles (2010, str. 1531) kaze, da Ceprav
vlada prepricanje, da pro-ana strani anoreksijo vidijo kot nacin zivljenja in k njej spodbujajo,

se je manj kot 20 % preucenih strani zavzemalo k temu staliScu. Pri vecini strani ni Slo za
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spodbujanje k motnjam hranjenja, Ceprav so vsebovale iste elemente (fotografije,
motivacijske misli, osebne izpovedi) kot pro-ana strani, ki spodbujajo k anoreksiji, saj so prve
uporabljale objave v lastne namene, za lazje sooCanje z boleznijo. Vsebovale so tudi razli¢na

opozorila, da naj do objav ne dostopajo osebe, ki imajo hude teZave z motnjami hranjenja.

Ni to¢no jasno, koliko pro-ana spletnih strani obstaja, saj so zelo dinamicne; vcasih
kratkotrajne (npr. zaradi neprimerne vsebine so izbrisane), po drugi strani pa se vsakodnevno
pojavljajo nove strani. Abbate, Gramaglia, Piero in Fassino so leta 2006 (str. 68) ocenili, da
obstaja najmanj 300,000 pro-ana spletnih strani. Zagotovo je, da se je v zadnjih Stirinajstih

letih ta Stevilka Se povecala.

1.2.2 BLOGANJE KOT TERAPIJA

Tradicionalno »svincnik in papir« pisanje velja za koristno orodje za obvladovanje Custev in
tezav, saj deluje terapevtsko. Ima pozitivne kognitivne in custvene ucinke (Pennebaker, 1993,
str. 539-548). Kognitiven ucinek je na primer to, da lahko pisanje vodi v preokvirjanje
situacij, npr. z ustvarjanjem novih pripovedi in interpretacij preteklih situacij,
prepoznavanjem sprememb trenutne situacije ali razvojem novih akcijskih nacrtov za
spremembo prihodnjih situacij. S ustvenega vidika pa je pisanje mogoce uporabiti kot obliko
custvenega izpovedovanja (angl. venting) in, zlasti pri pisanju za obcinstvo, lahko povabi k
empatiji in solidarnosti, bodisi pri piscu samem bodisi pri drugih. Oba vidika sta med seboj

povezana (Petko idr., 2015, str. 2).

Spletni blogi so najblizji digitalni ekvivalent tradicionalnemu pisanju. Baker in Moore (2008,
str. 81-85) trdita, da bo spros€anje stresa s pisanjem izboljSalo blogerjevo dojemanje lastne
vrednosti in njegovih sposobnosti reSevanja problemov. Zapisovanje izkuSenj in poznejSe
branje lahko olajSa razmislek o perspektivi zgodb in njihovi interpretaciji. V nasprotju z
govorom imamo pri pisanju vec Casa za razmislek. Oseba med pisanjem reflektira doZiveto

izkusnjo (Speedy, 2000, str. 361-375).

Goffman (1959) meni, da ljudje za izrazanje svoje identitete uporabljamo verbalno in
neverbalno komunikacijo. Ker blogerji vecinoma pisejo o sebi in lasnih doZivetjih, bi lahko

rekli, da se s tem samoidentificirajo (Pettersen, Rervik in Wanvik, 2011, str. 4).

Ciotti (2016) navaja, da je pisanje povezano z izboljSanjem pocutja in zmanjSanjem stresa pri
tistih, ki to po€nejo redno. Pisanje o negativnih mislih, svojih problemih ipd. prinasa ¢ustveno
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sproscanje od njihove bolecine, s pisanjem lajSamo Custveno napetost. Postopek je katarzicen.
IzboljSuje telesno in dusevno zdravje, zmanjSuje tesnobo in depresijo. Zaradi pozitivnih
ucinkov na imunski sistem obstaja manjSa verjetnost za psihosomatska obolenja

(FreelanceWriting, b.d.).

Pogosto je, da uporabniki na pro-ana straneh piSejo o svojih zgodbah. Z njimi izrazajo svoje
poglede, staliS¢a, vrednote. Pri vsem tem gre v resnici za lastne interpretacije stvarnosti,
dejstev. Objektivna stvarnost ne obstaja, prav tako ne objektivno pripovedovanje. Lahko se
namre¢ le pogajamo o resni¢nosti pomenov (Urek, 2016). Osebne zgodbe so tudi sredstvo za
oblikovanje identitete, nacin predstavitve sebe. Izdelovanje zgodb o sebi je sestavina
vsakdanjega dela z identiteto posameznika, v katerem posameznik reflektira svoje pretekle

izku$nje s staliS¢a raznih perspektiv svoje identitete (Urek, 2016).

Pisno besedilo velja za bolj veljavno kot besedno izrazanje, za razliko od ustnega govora je
namrec trajno. Zgodbo lahko dozivimo kot bolj otipljivo in resni¢no (Speedy, 2000, str. 361-
375). Pisanje proizvede trajen zapis. Mogoce ga je prebrati, deliti in komentirati neodvisno
od c¢asa in kraja. Je potencialno anonimno, lahko je samoiniciativno ali na pooblastilo (Petko

idr., 2015, str. 2).

Schmidt, Bone, Hems, Lessem in Treasure (2002, str. 299-315) trdijo, da je pisanje lahko
koristno za bolnike z motnjami hranjenja. Opozarjajo na raziskave, ki kazejo, da ima pisanje
najve¢ koristi za tiste, ki imajo manj moznosti, da se zaupajo drugim ali pripadajo

stigmatizirani druzbeni skupini (Richards, Beal, Seagal in Pennebaker, 2000, str. 156-160).

Poleg ucinkov, ki jih prinasa tradicionalno terapevtsko pisanje, sta izmenjava informacij in
socialna podpora bistvena elementa spletnih dnevnikov. Uporabnikom ponujata ucinkovito
podporo pri premagovanju stresnih situacij (Petko, Egger, Schmitz, Totter, Hermann in
Guttormsen, 2015, str. 9). Studija Ko in Pu (v Pettersen, Rorvik in Wanvik, 2011, str. 19) je
pokazala, da pisanje o sebi lahko izboljSa blogerjeve socialne mreze, spodbuja
samorazumevanje, sprozi pozitivne povratne informacije in poveca odpornost. Ti rezultati so
bili v skladu z ugotovitvami Miura in Yamashita (2007, str. 1452-1471), ki prav tako trdijo,
da lahko pisanje na blogih poveca sposobnost obdelave informacij in poveca psihi¢no
zadovoljstvo. Bronstein (2013, str. 161-181) navaja ugotovitve njene raziskave med blogerji,
ki kazejo, da so le-ti ustvarili virtualno prisotnost v svojih blogih. Dojemajo jih kot varen

prostor. Blogerji so porocali, da so bili zadovoljni, ko so na svojem blogu objavili nov zapis
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in prejeli komentarje. Svoje bloge so opisali kot del sebe, kot komunikacijsko orodje, kot

orodje za pisanje in kot njihov najljubsi hobi (Bronstein, 2013, str. 161-181).

Poleg tega Ko in Pu (v Pettersen, Rorvik in Wanvik, 2011, str. 19) opisujeta socialno podporo
kot posebej pomemben dejavnik pri vecanju odpornosti. Ker samorazkritje na blogih lahko
blogerjem prinese socialne koristi, lahko to pomaga pri oblikovanju obrambnih mehanizmov
in spodbujanju odpornosti (Ko in Pu, v Pettersen, Rorvik in Wanvik, 2011, str, 19). Pisanje
ima v dolocenih okolis¢inah torej terapevtski ucinek. Moznost uporabe tega pristopa pri
uporabnikh z motnjami hranjenja je zelo uporabna Se posebej zato, ker imajo le-ti navadno
vecje tezave z odpiranjem in pogovorom o svojem stanju kot druge skupine uporabnikov

(Pettersen, Rorvik in Wanvik, 2011, str. 19-20).

1.2.3 KORISTI IN SKODLJIVI VPLIVI PRO-ANA STRANI

Vec kot o€itno je najnevarnejsi vidik pro-ana strani to, da spodbujajo k anoreksiji. Uporabnike
motivirajo k nadaljnjemu stradanju ali drugim Skodljivim vedenjem (npr. k bruhanju). S
spodbujanjem k tem vedenjem normalizirajo ta vedenja tako, da uporabnik cuti, da so
sprejemljiva, upravicena in vcasih celo zazelena (Schroeder, 2010, str. 17). Druga skrb je
potencial, da bi pro-ana skupnosti lahko poveli¢evale ali romantizirale motnje hranjenja, na

primer s prikazom vedenj kot "tragi¢no lepih" (Bine, 2013).

HujSanje in izguba kilogramov sta predstavljena kot uspeh. Lakota je predstavljena kot dobra,
hranjenje kot sramotno (Happel Krautbauer, 2016, str. 44). Hranjenje je predstavljeno kot da
vodi k nezaZzelenim telesnim in druZbenim posledicam in pomeni pomanjkanje samostojnosti,
medtem ko je lakota zaZelena in je pokazatelj doseganja ciljev. Objave, ki prikazujejo lakoto
kot sramotno, lahko uporabnike motivirajo, naj nadaljujejo omejevanje hrane oziroma
stradanje, kljub fizicnemu neugodju, ki ga lakota spremlja. (Happel Krautbauer, 2016, str. 45).
Uporabniki drug drugega za izgubo teze motivirajo tudi z nesramnimi komentarji (angl.
»meanspo«), npr. »Debela si, mora§ izgubiti vsaj Se 5 kilogramov!« ali s »prijaznimi«
komentarji (angl. »sweetspo«), npr. »Pomisli, kako bo lepo, ko bos izgubila se 5 kilogramov,

kako lepo bos izgledala v tistem novem krilu!«

Z raznovrstnimi objavami, besedili in fotografijami pro-ana strani manipulirajo uporabnike in
ovirajo njihovo Zzeljo po okrevanju ter motivirajo k bolezni. Med uporabniki poteka

tekmovanje, kdo bo bolj suh. Pogosto nudijo napacne oziroma Skodljive informacije (npr. o
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hitrem nacinu izgube teze tako, da se kopas v ledeno mrzli vodi) (Borzekowski, Schenk,

Wilson in Peebles, 2010, str. 1526).

Studije, ki so preudevale u¢inke pro-ana strani, so odkrile, da so le te vplivale na znizanje
samozavesti, samospostovanja in samopodobe uporabnikov (Bardone-Cone in Cass, 2007,
Harper, Sperry in Thompson, 2008, Wilson, Peebles, Hardy in Litt, 2006). Tudi dejstvo, da

uporabniki delijo osebne informacije z velikim Stevilom neznanih ljudi, je skrb vzbujajoce.

Kako torej, da se kljub vsej negativni publiciteti in naporom za izbris pro-ana strani, le te Se

naprej pojavljajo? Zakaj se uporabniki z motnjami hranjenja obracajo nanje?

Kljucna sestavina spoprijemanja z duSevno motnjo je obiskovanje terapevtskega svetovanja
(Tozzi, Sullivan, Fear, McKenzie in Bulik, 2003, str. 149). Ta sre¢anja ve¢inoma potekajo v
zivo, kar pomeni, da se jih morajo uporabniki fizicno udeleziti (McCormack in Coulson,
2009, str. 9). To lahko vodi do razliénih tezav, kot so strah pred nesprejemanjem, svetovanje
osebi ne pomaga, obvezna prisotnost,... (McCormack in Coulson, 2009, str. 9). Poleg tega
dusevne bolezni pogosto dojemamo kot precej zasebne in skrivne. To Se posebej velja za
motnje hranjenja, saj so v druzbi negativno stigmatizirane (Eichhorn, 2008, str. 67). Ta
negativna stigmatizacija lahko povzroci, da ljudje, ki trpijo za dusevnimi boleznimi, cutijo
sram ali strah, da jih ne bodo jemali resno. Zato bi bil morda prevelik korak, da bi poiskali
podporo in nasvet v neposredni bliZini. Namesto tega so internet in zlasti druzbena omrezja
vedno bolj prednostne, saj lahko nudijo podobne prakse, pa tudi ve¢ informacij o zdravju in
boleznih (Patel, Chang, Greysen in Chopra, 2015, str. 1335). Internet ponuja precej javni

prostor, kjer so uporabniki tisti, ki skrbijo za vsebino in nacin uporabe.

Zato se zdi, da je internet varno okolje, prostor brez predsodkov in stigmatizacije, prostor,
kjer lahko ljudje, ki imajo raznorazne teZave, prosto brezpla¢no delijo informacije in dobijo
podporo na bolj anonimni ravni (Eichhorn, 2008, str. 67). Na druzabnih omreZjih je laZje najti
vrstnike, saj omogocajo ciljno iskanje vrstnikov s podobnimi teZzavami. Poleg tega lahko
nudijo podporo ne glede na ¢as ali lokacijo, saj nikoli niso zaprti in so dostopni uporabnikom
po vsem svetu. Druzabna omrezja so po svoji naravi dvosmerna, interaktivna in usmerjena na
uporabnike v nasprotju z nekaterimi izmed starejSih modelov zdravljenja, ki so enosmerni in

paternalisti¢ni (Attai idr., 2015).

Tierney (2006, str. 181-190) navaja, da se posamezniki z motnjami hranjenja pogosto

umaknejo iz odnosov in situacij, kjer so zaradi svoje motnje in z njo povezanega vedenja
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lahko izpostavljeni. Pro-ana strani predstavljajo varno mesto, kjer se ti posamezniki lahko

poistovetijo z drugimi in se izognejo izolaciji, ki je obicajno povezana z njihovo motnjo.

Tudi Borzenkowski, Schenk, Wilson in Peebles (2010, str. 1532) se strinjajo in govorijo o
tem, da imajo osebe, ki trpijo zaradi motenj hranjenja pogosto tezave pri vzpostavljanju
odnosov s svojimi vrstniki, svojo motnjo hranjenja poskusSajo skriti in pogosto dozivljajo
obCutek sramu in socialne izolacije. Splet in druzabna omrezja se lahko zdijo kot varnejSe,
primernej$e mesto za vzpostavljanje stikov in razkrivanje osebnih informacij. Se ve¢, internet
nudi moznost anonimnosti pa tudi lahkega, hitrega izhoda iz neprijetnih situacij in kritike

(Borzekowski, Schenk, Wilson in Peebles, 2010, str. 1532).

Na teh spletnih straneh lahko dejansko obstaja tudi terapevtska komponenta. Izpostavila sem
ze pisanje kot terapevtski element, vendar je koristi pro-ana strani e nekaj. Obstajajo namre¢
razlicne faze pripravljenosti za spremembe. Preden so posamezniki z motnjo hranjenja
pripravljeni sprejeti pomo¢, zdravljenje, navadno to ni uspesno. Na splosno to povzroci, da
posamezniki ne dobijo podpore, razen ¢e so prisiljeni v zdravljenje ali dokler ne govorijo s
strokovnjakom. Na pro-ana straneh lahko posamezniki z motnjo hranjenja dostopajo do manj
zastraSujoce podpore, preden so pripravljeni poiskati podporo iz o¢i v o€i. Pro-ana skupnost

se sama opisuje kot podporna skupina (Boniel-Nissim in Latzer, 2016, str. 16).

Pettersen, Rorvik in Wanvik (2011, str. 30) navajajo, da je glavna korist in hkrati glavni
razlog, zakaj se osebe z motnjami hranjenja obracajo na take strani, obcutek skupnosti.
Skupnost jim nudi obcutek pripadnosti, pogosto je vzpostavljanje novih prijateljstev in
poznanstev. Uporabniki med seboj spletejo tesne prijateljske vezi, Ceprav se Se nikoli niso
videli v Zivo. Uporabniki imajo obcutek, da jih drugi ¢lani razumejo in spostujejo ter jih ne
obsojajo. Podpora drugih z razliénimi komentarji, vSecki, zasebnimi sporocili, lahko
uporabnika naredi bolj sproS¢enega, saj ponotranji sprejemanje in se pocuti manj
osramocenega. Nekateri to povezujejo z obCutkom veljavnosti in prepoznavnosti ter da jim
bralci s sprejemom in prepoznavanjem vsebine objave pomagajo, da se pocutijo dragocene in
vredne. Drug drugemu dajejo motivacijo in razline nasvete, ko napiSejo kaj osebnega in
delikatnega. Zdi se, da uporabniki potrebujejo svoje bralce za izpovedovanje in govorjenje o
svojih tezavah ter soocCanju z njimi, kar bi se dalo razumeti kot obrambni mehanizem

(Pettersen, Rorvik in Wanvik, 2011, str. 38).
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Razprava o anoreksiji kot loCenem glasu je pogosta na pro-ana straneh in je tudi obicajna
praksa v narativni terapiji. V narativni terapiji se uporabnike spodbuja, naj locijo glas, ki
spodbuja destruktivno vedenje, povezano z anoreksijo, od sebe, da bi dosegli neko psiholosko

distanco in spoznali, da motnja hranjenja ne doloca, kdo so (Dias, 2003, str. 39-40).

Winzelberg (1997, str. 395) predlaga, da se na spletne podporne skupine gleda kot na vmesni
korak med posameznikovim spopadanjem z motnjo in strokovno pomocjo. Ugotovil je, da se
podpora med c¢lani skupnosti pogosto kaze s samo-razkritjem in ima glavno vlogo pri
sooCanju s povecanjem telesne teze med okrevanjem ali zunanjimi pritiski druzin, prijateljev
in druzbe uporabnikov. Samo-razkritje na spletnih forumih je lazje in pogostejse, saj je po
svoji naravi "brez telesa", zato so sodbe, povezane z videzom, v veliki meri odpravljene

(Hekman, 2016, str. 12).

McKenna in Bargh (1998, str. 681-694) trdita, da imajo ljudje, ki imajo prikrite identitete,
manj prostora za izrazanje svojih mnenj, zaradi Cesar se lazje poistovetijo in sodelujejo v
spletnih skupinah. Prav tako navadno cenijo pripadnost tem skupinam bolj kot ljudje z vidno
stigmatizirano identiteto. Nadalje avtorici ugotavljata, da so odzivi na objave o skupinah
pomembnejsi za osebe s prikritimi marginaliziranimi identitetami kot drugim. Bolj kot je
marginalizirana identiteta pomembna za osebo, bolj se oseba pocuti kot del spletne skupine.
Sodelovanje v skupini nadalje vodi do vecje verjetnosti razkritja identitete druZini in
prijateljem ter do manjSe odtujenosti od druzbe. McKenna in Bargh (1998, str. 681-694)
navajata, da lahko sodelovanje v spletni skupini povec¢a samo-sprejemanje, samospostovanje
in obcutek pripadnosti skupnosti s stigmatizirano identiteto, zlasti kadar je ta identiteta
obi¢ajno prikrita. To bi lahko bil pomemben razlog, zakaj mnogi ljudje z motnjami hranjenja
iS¢ejo sebi podobne druge na spletu. Kot opisujeta McKenna in Bargh (1998, str. 681-694),
lahko sodelovanje v spletni skupini vpliva tudi na vedenje v resni¢nem Zivljenju, na primer

razkritje druZini in prijateljem.

Vendar pa so Gavin, Rodham in Poyer (2008, str. 325-333) nasli tudi obraten vzorec; bolj kot
je bila stigmatizirana identiteta (npr. pro-anoreksija) pomembna za udeleZence, manjsa je bila
verjetnost, da se bodo samorazkrili prijateljem in druzini. Se vedno obstaja vprasanje, ali
bloganje oseb z motnjo hranjenja vpliva na njithovo vedenje in sprejemanje odlocitev v

vsakdanjem Zivljenju ter na odnose z druZino in prijatelji.
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1.2.4 PRO-ZDRAVLJENJE

Druzbena omrezja pa lahko enako zagotavljajo spletno podporo in obcutek skupnosti na
pozitiven nacin, kar je razvidno iz porasta tako imenovanih »pro-zdravljenje« (angl. pro-
recovery) skupnosti. Ta skupnost izraza k okrevanju usmerjeno perspektivo. Clani vidijo
motnjo hranjenja kot bolezen, od katere si lahko clovek opomore (Yom-Tov, Fernandez-

Luque, Weber in Crain, 2012, str. 2).

Pro-zdravljenje spletne strani spodbujajo k zdravljenju uporabnice same ali drugih.
Vklju€ujejo objave o uporabni¢inem lastnem napredku pri zdravljenju in boju z motnjo
hranjenja, ali pa spodbude drugim, da je okrevanje mozno. Nekatere strani delijo tudi nasvete,
kako se boriti proti neurejenim prehranjevalnim vzorcem in navadam, kako se drzati bolj
zdravega nacina Zivljenja, predloge o bolj zdravih nacinih, kako ohraniti kondicijo, kot je
zdrava raven telesne aktivnosti in ne ekstremna dieta, ali pa preprosto nudenje podpore v
obliki empatije, soCutja in razumevanja (Branley in Covey, 2017, str. 4). Izpostavljen je
vsakodnevni konflikt med Zeljo, po ponovni uporabi vedenj, ki so znak motenj hranjenja (npr.

bruhanje, stradanje), in Zeljo po okrevanju.

Z izjemo manjSine spletnih strani in blogov, ki pripadajo dobrodelnim ustanovam in
organizacijam, ki nudijo pomoc¢ pri tezavah z motnjami hranjenja, se zdi, da spletne strani in
bloge, ki spodbujajo k zdravljenju, vodijo uporabniki, ki se trenutno zdravijo zaradi lastne
motnje hranjenja. V nasprotju s pro-ana spletnimi stranmi, so spletne strani, ki spodbujajo k
zdravljenju, navadno obarvane s pozitivnimi slogani, kot so na primer »zivljenje je lahko
cudovito« in »okrevanje je mogocCe« ter fotografijami deklet normalne teze. Za pro-
zdravljenje blogerje se zdi, da si prizadevajo za boljSe optimisticno razpoloZenje samega sebe

in/ali drugih (Branley in Covey, 2017, str. 4).

Pro-zdravljenje skupnost je najbolj prisotna na druZzbenem omreZju Instagram, kar se kaze z
vedno vec¢jim Stevilom objav uporabnikov, ki prikazujejo Zeljo po okrevanju motnje hranjenja
(Krishna, 2015). Ti uporabniki najpogosteje uporabljajo druzbena omrezja za dokumentiranje
svoje bolezni in poti zdravljenja. Najpogosteje to pocnejo z objavljanjem fotografij svojih
obrokov z namenom motivirati sebe in druge. S komentarji, oznaevanjem, sledenjem in
vSeCkanjem drugih podobnih objav ustvarjajo skupnost, katere skupni cilj je ozdravitev

(Krishna, 2017).
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Studije, ki preucujejo vsebino pro-zdravljenje spletnih strani, so kljub njihovim koristim, zelo

redke (Sorfova, 2016, str. 28).

1.3 MOTNJE HRANJENJA, PRO-ANA SKUPNOSTI IN SOCIALNO DELO

Socialni delavei imamo klju¢no vlogo pri podpori in pomoc¢i osebam z motnjami hranjenja.
Pomagamo jim pri okrevanju in ponovni vkljucitvi v Solo, delo in Zivljenje v skupnosti.
Raziskujemo, kako posameznik deluje v svojem okolju, v svoji skupnosti, v svoji socialni
mrezi ter kako le-ti vplivajo nanj in na njegovo bolezen. Delujemo iz vidika perspektive moci.
Saleebey (1997, str. 3) pravi, da »praksa, ki temelji na perspektivi moc¢i pomeni, da bo vse,
kar delas kot socialni delavec, utemeljeno s tem, da pomagas odkriti, olepsati, raziskati in
izkoristiti klientovo moc in vire, ko mu pomagas, da doseze svoje cilje, uresnici svoje sanje in
razbija okove okvir in nesrec«. 1z perspektive moci sprasujemo po zazelenih razpletih, po
dobrih izidih, po sanjah in upanju, spraSujemo po virih, po opori v skupnosti, po dobrih
izkusnjah iz preteklosti,... Element perspektive moci uporabljamo vzporedno z elementom
etike udelezenosti (Hoffman, 1994, str. 7). Strokovnjak, socialni delavec odstopi od moci, ki
mu ne pripada, od moci, da poseduje resnice in reSitve. Strokovnjakovo mo¢ nadomesti

skupno iskanje in raziskovanje (Caéinovié Vogrinci¢, Kobal, Mesl in MozZina, 2015, str. 12).

Vse ve¢ oseb z motnjami hranjenja se po pomoc¢ raje zateCe na splet, kot pa poisce
profesionalno pomoc¢. Internet ponuja dragoceno moZnost anonimnega pridobivanja
informacij, vodenja in Custvene podpore (Branley in Covey, 2017, str. 2). Vecina starSev,
vzgojiteljev in storkovnih delavcev se v teh novih okolis¢inah ne zaveda obsega in narave

taksSnih sporocil o anoreksiji (Custers, 2017, str. 429).

Klju¢nega pomena je, da smo socialni delavci obves¢eni o Sirokem S$tevilu spletnih virov, ki
so zlahka dostopni uporabnikom in jih pogosto uporabljajo osebe z motnjami hranjenja. Glede
na to, da sta za motnje prehranjevanja znacilna sram in zanikanje, je zelo verjetno, da bodo
osebe z motnjami hranjenja Ze naletele na pro-ana strani in forume, preden zacénejo
profesionalno zdravljenje. Da bi jim lahko ustrezno pomagali, moramo najprej razumeti, kaj
pro-ana strani sploh so, kaj so njihove funkcije in kaj so informacije, ki jih osebe z motnjami
hranjenja prejemajo na teh straneh (Reali, 2015, str. 3). Socialni delavci lahko ugotovitve
uporabimo za bolj ozaveSCene in odkrite pogovore z osebami s tezavami zaradi moten]

hranjenja. Ce uporabniki razkrijejo, da so uporabljali pro-ana strani, ima socialni delavec
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lahko predstavo o tem, kaksne nasvete so si uporabniki ogledali oziroma prejeli in posledi¢no
uporabnika vodi k nadaljnjemu pogovoru o neto¢nih informacijah, ki so jih uporabniki morda
prejeli ter k uéinkovitejSemu okrevanju. Socialni delavec se z uporabnikom lahko pogovori o
razlogih, zakaj je slednji obiskoval pro-ana strani, in ga nato, na podlagi njegovih odgovorov,
usmeri k varnejSim, boljSim alternativam, npr. k skupini za samopomoc, ¢e je uporabnik
izrazil, da se je v svoji bolezni pocutil osamljenega, pro-ana strani pa so mu dale obcutek

pripadnosti skupini.

Reali (2015, str. 55-56) govori o tem, da bi morale biti teme, kot so kriti¢na analiza spletnih
forumov o motnja hranjenja, kako le-ti vplivajo na motnje hranjenja in kako obravnavati
njihovo uporabo pri zdravljenju, vkljucene v strokovno usposabljanje socialnih delavcev na
podro¢ju motenj hranjenja. Seznaniti se morajo s pro-ana spletnimi stranmi ter njihovimi
potencialnimi tveganji in koristmi, da bodo lahko osebe s tezavami zaradi motenj hranjenja Se

naprej podpirali pri sprejemanju zdravih odlocitev.

Tudi Pettersen, Reorvik in Wanvik (2011, str. 76) zagovarjajo mnenje, da moramo biti
strokovni delavci ozavesceni o teh spletnih straneh. Vecina mladih uporabnikov z motnjami
hranjenja uporablja internet in velika verjetnost je, da naletijo na pro-ana strani. Svetovanje
lahko izboljsamo tako, da se uporabnik in socialni delavec skupaj pogovorita o vplivu, ki ga
imajo te strani na uporabnikovo zdravljenje in Zeljo po okrevanju. Mozno je tudi, da socialni

delavec uporabnika spodbudi k uporabi pro-zdravljenje spletnih strani in blogov.

De Shazer (1985) je ugotovil, da v psihoterapiji v ve€ini primerov dobi§ vec tistega, o cemer
govoris, dobrega ali slabega (Sklare, 2005, str. 5). To lahko navezemo na primer uporabe
pro-ana strani. Uporabnik teh strani, bo namre¢ (ostal) osredotoen na problem (t.j. motnjo

hranjenja) in ne na resitev (t.j. zdravljenja).

Pro-ana strani imajo pomembno funkcijo za tiste, ki trpijo zaradi motenj hranjenja. Zgodovina
je pokazala, da jih ni mogoc¢e popolnoma odstraniti, zato bi moral biti cilj izkoristiti pozitivne
in zmanjSati negativne vidike teh spletnih mest. Pomembno je poglobiti znanje s o pro-ana
skupnosti, poleg tega pa ¢lanicam te skupnosti, ki so prisle na terapijo, pomagati, da bi nasle
drugo podporo, razen pro-ana skupnosti. Vec kot terapevti vedo v tej tematiki, bolj lahko
pomagajo svojim uporabnikom pri sooCanju s skuSnjavo, da se vrnejo v pro-ana skupnost

(Boniel-Nissim in Latzer, 2016, str. 19).
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Socialni delavci moramo biti pozorni tudi na to, da uporabnikom ne nehote predstavimo pro-
ana spletnih strani. Uporaba teh spletnih strani je pogostejSa mlajSih dekletih, gre za
mladostniski trend. Strokovnjaki si lahko za oceno uporabe pro-ana spletnih strani svojih
uporabnikov pomagajo s posrednimi vprasanji, saj uporabniki morda Se niso bili izpostavljeni
tem spletnim stranem in ko bodo z njimi seznanjeni, jih bodo najverjetneje zaceli raziskovati.
Strokovnjaki si lahko pomagajo z vpraSanji kot so »Koliko Casa prezivite na spletu?«,
»Kak$ne stvari pocnete na spletu?« in »Kako so mediji vplivali na vas?« Ocenjevanje
spletnega vedenja na ta nacin lahko pomaga dolociti pogostost in koli¢ino uporabe interneta

brez uvedbe novega negativnega vira za uporabnike (Pelt, 2009, str. 20).
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2. FORMULACIJA PROBLEMA

Z globalizacijo in razvojem interneta in socialnih omrezji so vsebine o motnjah hranjenja le
en klik stran. Socialna omrezja so olajSala Sirjenje sporoc€il, ki spodbujajo k motnjam
hranjenja. V boju za pomo¢ pri okrevanju anoreksije se je pojavil nov izziv. V zadnjih letih je
naraslo Stevilo spletnih strani in blogov, tako imenovanih pro-ana (pro-anoreksija) spletnih

strani.

Sama sem se s pro-ana stranmi prvi¢ po nakljucju seznanila pred nekaj leti, ko sem gledala
film Anoreksi¢na.si, kjer so bile prikazane tudi omenjene strani. Ker me je zanimalo, ¢e to
tudi v resnici res obstaja, sem se prijavila na socialno omrezje Tumblr. Strani, ki sem nasla, so
me Sokirale, a hkrati me je ta tematika zacela vedno bolj zanimati. Sama nisem bila nikoli
anoreksi¢na, niti nisem imela veliko znanja, kaj motnje hranjenja sploh so, sem se pa po tej
izku$nji veliko bolj zacela zanimati za motnje hranjenja in pro-ana strani ter forume, ki sem
Jjih od casa do ¢asa ponovno obiskala in prebirala. Vedno sem jih videla kot nekaj nevarnega,
nekaj Skodljivega, a spraSevala sem se tudi, ali pa morda pro-ana strani le niso v vseh
pogledih slabe. Zato sem se tudi odlocila, da bom o tem pisala v svojem diplomskem delu. Ob
opravljanju prakse v 4. letniku na Drustvu Svetovalni svet, drustvu za pomo¢ pri motnjah
hranjenja, sem ugotovila, da (starejSe) zaposlene teh strani sploh ne poznajo! Ze samo
zavedanje o obstoju pro-ana strani pa mi je ob individualnem svetovanju z uporabnicami zelo

pomagalo.

Osredotocila se bom na pro-ana strani na socialnem omrezju Tumblr. Ugotavljala bom, kaj so
glavne funkcije takih strani, zakaj jih ljudje ustvarjajo oziroma dostopajo do njih, ali si
uporabniki teh strani sploh Zelijo okrevati in ali imajo te strani lahko tudi pozitivne ucinke
(npr. obcutek pripadnosti, novi prijatelji, pomo¢€ pri okrevanju itd.). Namen raziskave je, da se
bolje spoznam s pro-ana skupnostjo ter posledicno mogoce lahko kot bodoca socialna delavka
nekaj naredim na tem podroc¢ju na podlagi njihovih odgovorov. Morebitne pozitivne funkcije
pro-ana spletnih strani se bi uporabilo za izboljSanje zdravljenja in okrevanja obolelih za

anoreksijo na spletu in v resni¢nem Zivljenju.
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2.1 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Kaj so glavne funkcije pro-ana strani?

Zakaj ljudje ustvarjajo oziroma dostopajo do pro-ana vsebin?

Kako uporabniki pro-ana strani gledajo na anoreksijo?

Zakaj nekatere osebe s tezavami zaradi anoreksije raje obiS¢ejo pro-ana strani, namesto da
poiscejo pomoc in podporo pri druzini, prijateljih ali zdravniku?

Kaksen je vpliv pro-ana strani na osebe s tezavami zaradi anoreksije?

Kako uporabniki pro-ana strani ocenjujejo vsebino le-teh (kaj se jim zdi Skodljivo, kaj jim je v
pomoc¢ in zakaj?)

Kje vse uporabniki pro-ana strani is¢ejo pomoc¢ in kako to pomo¢ ocenjujejo?

Kako lahko pro-ana strani uporabimo kot sredstvo pomoci pri zdravljenju in okrevanju?

Kaj lahko storimo glede pro-ana vsebin?
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3. METODOLOGIJA

3.1 VRSTA RAZISKAVE

Raziskava je kvalitativna, saj sem zbirala besedne opise, nanasajoCe se na raziskovani
problem (Mesec, 1997, str. 85). Pridobila sem podatke, ki niso Stevil¢ni, za raziskovanje pa
sem uporabila v naprej pripravljen vprasalnik. Raziskava je tudi empiri¢na raziskava, saj sem

z anketiranjem zbirala novo gradivo (Mesec, 1997, str. 84).

3.2 MERSKI INSTRUMENTI IN VIRI PODATKOV

Za merski instrument sem izbrala strukturiran anketni vprasalnik. Vprasanja sem pripravila v
naprej in jih v potrditev poslala mentorici. VpraSanja so bila vsebinsko pomembna, povezana
z raziskovalnim problemom. Vprasanja sem oblikovala na podlagi literature, ki sem jo
prebrala. Vprasanja so bila preprosta, v angles¢ini, tako da so jih anketiranci in anketiranke

razumeli. VpraSalnik je obsegal 19 vprasanj odprtega tipa.

3.3 POPULACIJA IN VZOREC

Populacija so osebe, ki imajo tezave zaradi anoreksije, in ki imajo ustvarjen pro-ana profil na
socialnem omrezju Tumblr. To je kar precejSnja populacija in bi bilo tezko zajeti vse, zato
sem do podatkov pri§la z vzorcenjem. Dolo¢eno $tevilo enot, v mojem primeru dvajset oseb,
sem izbrala iz populacije tako, da sem v iskalnik na socialnem omreZju Tumblr vtipkala
oznako »proana« in videla, kdo so uporabniki, ki so nazadnje objavili nekaj pod to oznako.
Vzorec, ki sem ga izbrala, je nesluc¢ajnostni priloZnostni vzorec. Anketirancev nisem poznala
od prej. Neslucajnostni vzorec ne temelji na nacelu, da mora imeti vsaka enota populacije

enako moznost, da pride v vzorec (Mesec, 1997, str. 153).

3.4 ZBIRANJE PODATKOV

Metoda zbiranja podatkov, ki sem jo uporabila, je anketa. Anketiranje sem izvedla med
30.1.2020 in 1.2.2020, preko klepetalnika na socialnem omrezju Tumblr. To pomeni, da
anketirancev nisem videla v Zivo, temvec¢ sem bila z njimi v stiku le preko sporocil. Vprasanja
sem jim poSiljala eno po eno in po€akala na njihov odgovor. Z anketiranci sem bila torej v
posrednem stiku, kar mi je zagotovilo prednost, saj so bili tako lahko anketiranci ob

nerazumevanju vprasanj hitro dobili razlago, a hkrati slabost, saj anketirancev nisem videla v
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Zivo in zato nisem mogla opazovati npr. njihove nebesedne govorice. Z anketiranjem sem
izboljsala svoj pogled in razumevanje problema raziskovanja. Na zacetku pogovora sem
anketirance pozvala k sodelovanju, jim obrazlozila, kaj je tema moje raziskovalne naloge ter
jim povedala, za kaj in kako bom njihove odgovore uporabila. Anketiranje je potekalo v
anglescCini, saj anketiranci niso govorili slovensko, njihove odgovore pa sem kasneje prevedla.

V povprecju je anketiranje trajalo 59 minut (najkraj$e 19 minut, najdaljse 190 minut).

3.5 OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Vprasanja in odgovore anketirancev sem pretipkala v nov Microsoft Word dokument in jih
prevedla v slovens¢ino. Kjer je bilo potrebno, se izlocila tiste delcke, ki niso bili pomembni
oz. relevantni za raziskavo. Anketne vprasalnike sem oznacila s ¢rkami po abecednem redu
(A, B, C,..). Sledilo je kodiranje vsakega anketnega vpraSalnika posebej. Naredila sem izbor
besedila za kodiranje in za vsak anketni vprasalnik posebej dolocila izjave. Nato sem vsako
izjavo oznacila s ¢rkami in Stevilkami (na primer A5, B9, C2,...). Te izjave sem kasneje
odprto kodirala tako, da sem jim dolocila pojme, kategorije in teme. Sorodne pojme sem
povezovala v kategorije, nato pa sem te zdruZzila Se v nekaj klju¢nih tem. Za lazjo preglednost
sem odprto kodiranje uredila s tabelo. Po zaklju¢enem odprtem kodiranju sem se lotila osnega
kodiranja in naredila sem hierarhijo med pojmi, kategorijami in temami, tako da sem imela
vecjo preglednost nad samimi rezultati. Pri odnosnem kodiranju sem dobljene kategorije med
seboj primerjala in jih razporedila, da sem dobila nekak$no razmerje. Tako sem dobila shemo,
ki mi je prikazala vzro¢no-posledicen odnos oz. potek, kar mi je pomagalo pri boljSem
pregledu problematike ter pri zapisu rezultatov, pri razpravi ter predlogih. V prilogo sem
dodala primer enega anketnega vpraSalnika, enega odprtega kodiranja ter celotno osno in

odnosno kodiranje. Celoten postopek analize je na voljo pri meni.
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4. REZULTATI

Prvi stik s pro-ana stranmi

Raziskava je pokazala, da so anketiranci s pro-ana stranmi prvi¢ najpogosteje prisli v stik
preko spleta, predvsem preko druzabnih omrezij. Nekateri izmed uporabnikov so nanje
naleteli nakljucno ali priporo¢eno na druzabnih omrezjih (s strani druzbenega omrezja
samega, na podlagi zgodovine iskanja) (Nakljucno dve leti nazaj na Tumblrju, ko Se nisem
bil a anoreksicen na/M1), nekateri so zanje prvi¢ sliSali preko Youtube videoposnetkov.
Posamezni uporabniki so nanje naleteli ob iskanju informacij o tezi, informacij o hrani z
hranjenja po spletu (Po spletu sem raziskovala motnje hranjenja, ker sem anoreksicna/Kl).
Posamezne uporabnice so s z njimi prvi¢€ prisle v stik preko knjig ali filmov (...sem gledala

Netflix film »Do kosti«, kjer je bilo nekaj omemb Tumblrja/Bl).

Razlogi oziroma motivi za zacetek uporabe pro-ana strani

Kot razloge oziroma motive za zacetek uporabe pro-ana strani so anketiranci navedli
dozivljanje negativnih obc¢utkov, kot so osamljenost in zalost (Pocutila sem se zelo osamljeno
in Zalostno/A2), sovrastvo samega sebe oz. nezadovoljstvo z lastnim telesom. Omenjajo Se
lajSanje negativnih obCutkov (Tolazila s tem, da se tako pocutijo tudi drugi/A3) in motivacijo
v smislu navdiha za lazje hujSanje. Navajajo tudi varnost, saj drugih takih mest ni;
zdravstveno stanje (Zelela sem se povsem posvetiti svoji bolezni in temu primernemu vedenju,
zato sem nalas¢ gledala pro-ana vsebine/E3), druge duSevne motnje, kot je na primer
posttravmatska stresna motnja in Zelja po njenem prebolevanju, radovednost, hujSanje ter
provociranje oziroma spodbujanje motnje. Nenazadnje omenjajo tudi skupnost in Zeljo najti

druge ljudi, ki bi jih razumeli (.../e Zelela druge ljudi, ki so me razumeli/S5).

Obdutki ob prvi uporabi pro-ana strani

Ob prvi uporabi pro-ana strani so anketiranci dozivljali pozitivne obcutke, npr. vznemirjenost,
zainteresiranost (Bila sem navdusSena, ker sem v preteklosti imela motene misli in nisem
vedela, kaj anoreksija je, in je bilo zelo navdusujoce videti skupnost ljudi, ki pocnejo enake
stvari kot jaz/E14), in/ali negativne obcutke, npr. zgrozenost (Bila sem Sokirana/DI14) ali
nevtralne obcutke, npr. dolgcas (...mi je bilo dolgcas/O16). Posamezne anketiranke so
omenile, da pred tem niso imele anoreksije, razvile so jo Sele z uporabo pro-ana strani. Strani

so jim predstavljale motivacijo za izgubo teze (Gledala sem thinspo, ki so ga objavijali, in
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zacela sem razmisljati, »predstavijaj si, da bi ti izgledala taka« in to me je malo
sprovociralo/O17), »meanspo« jih je kaznoval, ko so pojedle prevec, »sweetspo« pa tolazil
(Sweetspo me je tolazil in mi dajal upanje za »boljso in bolj suho prihodnost«/C18). Nekateri
so v straneh videli koristi, saj so jim bile v pomo¢ z informacijami, nasveti, vodenjem,
pomocjo glede pedofilov (Veliko ljudi je zelo prijaznih in poskrbijo, da ni na tvoji strani
nobenih pedofilov in da ti ne posiljajo sporocil/J17),... Drugi pa so o njih imeli zgolj slabo
mnenje in so jih zeleli zapreti (Sprva sem mislila, da so tej ljudje prevec¢ ekstremni in izpod
nadzora../P12). Nekatere anketiranke navajajo, da se niso spraSevale o moralni plati teh strani
(Ko sem jih prvic uporabila, se nisem sprasevala o moralni plati tega/O18). Kot dobra je bila
izpostavljena tudi skupnost in pripadnost skupini. Posamezni anketiranci so omenili tudi
tekmovanje s prijatelji, kdo bo bolj suh in »bolan«. Z uporabo pro-ana strani so se Zeleli
prepricali, da imajo tezavo, saj so motnje hranjenja zelo stereotipizirane (...in se sama sebe
prepricala, da je moja motnja resna/E16). Nekateri anketiranci so omenjali pri¢akovanja
glede pro-ana strani, zgolj pri nekaterih se je izkusnja ujemala z njihovimi pricakovanji. Pri
vecini se pricakovanja se niso ujemala. Posamezni anketiranci navajajo, da so pricakovali, da
bodo pro-ana strani Zalostne in strasljive, a niso bile, da bodo pro-ana uporabniki slabi, a niso
bili. Strani so bile bolj podporne in bolj usmerjene k spodbujanju k zdravljenju, kot so

pri¢akovali.

Motivacija za uporabo pro-ana strani

Z raziskavo sem ugotovila, da je motivacija anketirancev za uporabo pro-ana strani razli¢na.
Najpogosteje so anketiranci izpostavili obcutek skupnosti, ki jim ga pro-ana strani nudijo (O
svoji motnji hranjenja ne morem govoriti s svojimi starsi ali prijatelji, zato je zelo lepo imeti
skupnost, ki razume/S8). Skupnost daje podporo, jim predstavlja zatoCiSCe, je prostor za
pogovor z ljudmi, ki se soo€ajo z enakimi tezavami. Drugi najpogostejsi razlog je hujSanje.
Pro-ana strani nudijo pomo¢ in motivacijo za izgubo teze (Zelela sem izgubiti telesno
tezo/E6), provocirajo uporabnike, nudijo spodbudo, dajejo informacije o varni hrani, plane
telovadbe, utrjujejo Zeljo po spremembi videza,... Posamezni anketiranci so kot motivacijo
navedli tudi razumevanje drugih uporabnikov, moznosti izpovedovanja (Potrebujem le mesto,
kjer se lahko izpovem/N6), dejstvo, da jim pro-ana strani predstavljajo varen prostor (...in ko
sem nasla te strani, sem jih doZivela kot nekaksno »varno mesto«, kjer sem se lahko
pogovarjala z ljudmi, ki so Sli skozi iste stvari kot jaz in tako sem lahko z njimi delila svoje

misli, brez da bi obremenjevala koga od moje druzZine ali prijateljev iz resnicnega
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Zivljenja/P5), zeleno poslabSanje lastnega zdravstvenega stanja (v smislu prepricati se, da
imajo motnjo ali s pomocjo uporabe strani razvijati anoreksijo) (In nekako si Zelim priti do
tega stanja v resnicnem Zivljenju, zato da me bodo drugi jemali resno in mi bodo verjeli/D7).
Nekateri anketiranci so omenili stereotipiziranje in spregledanost motenj hranjenja zaradi
stereotipov. Ker nekateri anketiranci na pogled ne ustrezajo stereotipni predstavi shirane
osebe z anoreksijo, jih druzinski ¢lani, prijatelji in strokovnjaki ne jemljejo resno, se
anketiranci tudi sami zacnejo pocutiti, kot da sami sebi lazejo, da imajo motnjo hranjenja.
Prepricani so, da pro-anoreksija zveni huje, kot »zgolj« anoreksija, in se zato zatekajo k
uporabi pro-ana spletnih strani (...ker pro-anoreksija izgleda veliko bolj »drasticna« in
rhujsa« kot ynormalna« anoreksicna oseba, ki je pro-zdravljenje/D5). 1zpostavili so problem
napacne predstave osebe z motnjo hranjenja (Na primer, ko vidimo motnje hranjenja v
medijih, so prikazane kot suha punca, ki ji glas v glavi, ki ni njen, naroca, naj strada in ji Zeli
pomagati/D6) in Zeljo po resni obravnavi, tako prijateljev in druZine kot strokovnjakov. K
pro-ana skupnostim se uporabniki zatekajo, saj jim le-te nudijo prostor, kjer jih drugi
uporabniki vzamejo resno in verjamejo v njihovo bolezen. Posamezni anketiranci so
izpostavili pravila (...me pravila pomirjajo in hkrati spodbujajo/I6), pomoc€, na primer pri
prenajedanju, to, da jim omogocajo, da bolj pazijo, kaj jedo, ali pomoc¢ pri osredotoCenosti na
cilj. Drugi navajajo, da je obiskovanje strani postalo navada in to opisujejo kot zasvojenost, za
nekatere so motivacija informacije, saj lahko na straneh postavljajo vpraSanja, na katera
drugace ne dobijo odgovorov. Nekateri omenjajo nadzor (tako lasten obCutek nadzora kot tudi
pokazati drugim, da imajo lahko nadzor), provociranje ali vzbujanje prijetnih obcutkov, kot je
na primer obcutek potrditve (...a mi predstavijajo sproscujo¢ drazljaj v hitrem tempu
Zivljenja/T7). Posamezni uporabniki omenjajo tudi deljenje in poslusanje zgodb (Delim svojo
zgodbo in slisim druge zgodbe/S6) ter lajSanje negativnih obcutkov, saj pro-ana strani
premaknejo fokus njihovih misli iz bolecine, ki jo cutijo, zmanjSujejo pa tudi obcutek

osamljenosti in obupanosti.

Funkcije pro-ana strani

Z vpraSanjem o funkcijah pro-ana strani sem ugotovila, da polovica anketirancev ocenjuje, da
je glavna funkcija pro-ana strani spodbujanje motnje hranjenja (...ampak navadno spodbujajo
motnjo/N10), kar se kaze preko deljenja nasvetov za spodbujanje motnje hranjenja, nasvetov o
skrivanju motnje, motivacije, spodbujanja k nezdravemu nacinu zivljenja, obcutku krivde, ko

oseba poje vec,... Omenjajo tudi funkcijo pro-ana strani kot medija za spolne perverzneze, ki
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uzivajo ob gledanju slik deklet z anoreksijo. Posamezni anketiranci so navedli funkcijo moci,
ki se kaze preko deljenja nasvetov (Nekateri ljudje mislijo, da imajo nekaksno moc, ker vedo
za vse te nasvete in jih zZelijo deliti z drugimi/C6). V nasprotju s temi negativnimi funkcijami
so nekateri anketiranci kot funkcijo opredelili skupnost, ki vkljucuje pridobivanje novih
prijateljev in obcutek, da nisi sam. Dodatno omenjajo funkcijo zdravljenja; opisujejo da so
pro-ana strani nacin spopadanja z boleznijo posameznika oziroma posameznice, da vodijo do
boljSega dusevnega zdravstvenega stanja ali pa jih opredeljujejo kot strategijo obvladovanja
(Vsekakor je to nezdrav nacin spopadanja, toda ko se ti zdi, da je to edina strategija
obvladovanja, se je trdno drzis/S12). Nekateri anketiranci menijo, da pro-ana strani deklet ne
silijo ne v bolezen in ne v zdravljenje (...da poskusajo zvabiti dekleta v motnjo, vecinoma tega
ne pocnejo, ne bodo pa silile deklet, da se grejo zdravit, ce niso pripravijene/R9). Nadalje
posamezni anketiranci kot funkcije pro-ana strani nastevajo vzbujanje pozitivnih obcutkov,

izpovedovalno funkcijo ter zmanjSevanje Skode.

Nacdin uporabe pro-ana strani

Prisla sem do ugotovitve, da se tako Cas, pogostost in nafin uporabe pro-ana strani zelo
razlikujejo od posameznika do posameznika. Posamezni anketiranci jih uporabljajo naklju¢no,
nekateri v ¢asu krize. Cas uporabe posameznikov obsega od nekaj mesecev (Ze nekaj
mesecev/F11) do osem let (Uporabljam jih Ze priblizno 8 let/A11). Skoraj vsi anketiranci pro-
ana starni uporabljajo dnevno (...3-6x na dan/P7, ...vsak dan/C10), zgolj posamezni
anketiranci jih uporabljajo redko (Zelo redko uporabljam pro-ana strani/DI10). Nekatere
anketiranke pro-ana strani uporabljajo tako, da piSejo blog, druge tako, da delijo ali gledajo
slike. Nekaj anketirank je navedlo, da objavljajo slike napredka, a brez obraza, tako da se jih
ne da prepoznati (...obcasno objavijam slike svojega napredka, ampak izrezem svoj obraz
ven/N15). Nekatere sploh ne nalagajo lastnih fotografij. Ugotovila sem, da nekatere
anketiranke slike gledajo zato, da lahko primerjajo svoje telo s telesi deklet na slikah (...in se
primerjam z njimi/UI3). Vsi anketiranci pro-ana strani uporabljajo tako, da piSejo ali berejo
objave, ali pa oboje. Pri pisanju objav gre predvsem za objave o pocutju, o napredku ter
objave o tem, kaj jedo. Nekatere iSCejo diete ali prebirajo recepte. Posamezne anketiranke
navajajo gledanje ali deljenje »thinspo-ta« (Na izrecno in izkljucno pro-ana spletnih straneh
samo gledam thinspo/H9), podpiranje drugih uporabnikov, branje nasvetov, branje Sal,
pogovarjanje o na¢inih zmanjSevanja Skode (...debatiram o nacinih zmanjsevanja skode/L10),

postavljanje vprasanj, pregledovanje oznak (Pro-ana in thinspo oznake pregledujem.../T9),...
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Nekatere anketiranke so si same postavile pravila uporabe, na primer da ne delijo nasvetov za
stradanje (...ampak sem si sama sebi postavila pravilo, da ne delim nobenih nasvetov za
stradanje/omejevanje in podobno/T13). Ugotovila sem, da so nekateri anketiranci mnenja, da
veCina pro-ana uporabnikov nima slabih namer in so jih pred uporabo pro-ana strani svarili
(...mi je ena punca takrat rekla, naj neham obiskovati te strani, saj nimam anoreksije, da je
ne dobim/A25). V nasprotju pa so posamezne anketiranke izpostavile pojav »Ana-buddy«.
Gre za to, da osebi nekdo pomaga pri nezdravem nacinu zivljenja, preverja, koliko so
posamezen dan pojedli, jih motivira k hujSanju ipd. (...druge punce, ki so me takrat podprle,
ponudile so se, da bi bile moj Ana-buddy/A26). Posamezne uporabnice so kot razlog za
vraCanje na pro-ana strani navedle zeljo biti suhe ter zasvojenost in slabo pocutje. Ugotovila
sem, da za vec kot polovico anketirancev nih¢e ne ve, da uporabljajo pro-ana strani. Pri
preostalih pa vedo v najve¢ji meri partner, prijatelji, prijatelji, ki imajo tudi sami motnjo

hranjenja, internetni prijatelji z motnjo hranjenja, osebe iz spleta, ali sestra.

Odnos do pro-ana strani sedaj

Raziskava je pokazala, da je odnos anketirancev do pro-ana strani sedaj (v Casu izvajanja
raziskave) razlicen. Nekateri ob njihovi uporabi dozivljajo pozitivne obcCutke, npr. obcutek
sprejetosti, normalnosti, ljubezen, zadoS€enje, smiselnost (Videti vse misli, ki se mi nakljucno
pojavljajo v glavi, na Zarecem zaslonu, mi na nek nacin dajejo zadoscenje/P19),... drugi
negativne, kot so sovrastvo, Zalost, zanicevanje, osamljenost (Na bruhanje mi gre, ko vidim
suhe punce s postavo pescene ure/D18),... Ni korelacije med obcutki ob prvi uporabi in
obcutki sedaj; pri nekaterih so se obcutki spremenili (npr. prej so doZivljali pozitivne obCutke,
sedaj pa negativne), pri nekaterih ne (obcutki ostajajo enaki). Nekateri anketiranci se
zavedajo, da so strani slabe, da imajo negativne posledice, in nekateri se jih zato izogibajo
(Sedaj se jim poskusam izogniti/D17), drugi pa se k uporabi vedno znova vraajo in to
interpretirajo kot zasvojenost (Toda prekleto, ce se ne vedno znova vracam nazaj.../U25).
Nekaterih objave ne motivirajo vec¢, saj se ponavljajo, druge pa thinspo Se vedno motivira in
ga uporabljajo kot provokacijo za spodbujanje motnje hranjenja. Del anketirancev omenja
koristi, ki jim jih nudijo pro-ana strani, npr. pomo¢ pri prenajedanju, spodbujanje k bolj
zdravemu prehranjevanju, nadzor nad drugimi dusevnimi motnjami, humor (Sale o motnjah
hranjenja), pomo¢ pri soofanju z ljudmi, ki pro-ana stranem nasprotujejo (»anti-ana
uporabniki«). Kot koristi navajajo tudi pomo¢€ pri izgubi teze in provokacijo, v kateri uzivajo.

Redki posamezniki omenjajo, da se njihov odnos do pro-ana strani ni spremenil, ve¢inoma se
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je njihovo mnenje spremenilo (tako iz dobrega v slabo kot iz slabega v dobro) (...5la sem od
nerazumevanja k popolnemu razumevanju/T25). Posamezni anketiranci so navedli, da se z
ostalimi uporabniki lahko poistovetijo bolj, kot se lahko poistovetijo s kom drugim. Nekateri
so se dotaknili tematike Skodovanja in zapisali, da so v preteklosti je Zeleli tudi druge ljudi
spodbujati k nezdravemu hujSanju, sedaj pa zelijo Skodovati le sebi. Nekateri omenjajo tudi
romantiziranje anoreksije, torej to, da anoreksijo vidijo kot nekaj dobrega, verjamejo, da gre
za yprijetno, lepo trpljenje«. Uporabniki navajajo, da jih je v preteklosti povelicevanje
anoreksije jezilo, saj to naredi motnje hranjenja videti lepSe, kot so v resnici, sedaj pa se je
njihovo mnenje spremenilo in jih to ne moti vec (...misel, ki se je v zadnjem letu spremenila,

so moje misli o nacinu, kako Tumblr skupnost anoreksijo povelicuje/S32).

Vpliv na misli in obcéutke

Pro-ana strani pri uporabnikih vzbujajo tako pozitivne obcutke (vznemirjenosti, vzhi¢enosti
ob branju objav, obcutek skupnosti, pocutijo se manj sami, manj osramoceni,...) kot
negativne obcCutke (negativnost, depresija, jeza, obcutek nevrednosti, debelosti, vecje
samosovrastvo, paranoja, kot da sami sebi lazejo, ker niso dovolj suhi, da bi bili
anoreksic¢ni,...). Nekateri anketiranci opisujejo, da se pocutijo kot v zacaranem krogu oziroma
kot v zaporu lastnih misli. Posamezni uporabniki navajajo, da dozivljajo meSana Custva, tako
ljubezen kot sovrastvo (Sovrazim vse glede teh spletnih strani, pa vendar ... na nek nacin jih
imam rada/U28). Cetrtina opredeljuje, da pro-ana strani na njihove misli in obéutke ne
vplivajo, priblizno polovica pa meni, da nanje vplivajo negativno. To razlagajo s slabSim
dusevnim zdravjem (npr. menijo, da strani povzrocajo depresijo oziroma krepijo njihovo Zeljo
postati depresiven, zalosten), slabSo samopodobo, nizjo samozavestjo, mnenjem, da pro-ana
strani prepri¢ujejo uporabnike, da so osamljeni in da se morajo pocutiti osamljeno, da imajo
anoreksijo,... Tisti uporabniki, ki menijo, da je vpliv pozitiven, to podpirajo s trditvami, da
Jjim strani pomagajo pri pomiritvi ob prenajedanju, da pomagajo odgnati negativne misli
(Iskreno, pomagajo mi, da grejo moje negativne misli stran, ker prej sem vedno mislila, da so
vsi suhi, da sem samo jaz debela, sedaj pa vem, da imajo vsi take misli/J21), da misli
pospesijo izgubo teze ipd. Posamezne uporabnice omenjajo, da so pro-ana objave vplivale na
pojav glasu v njihovi glavi, ki jim govori, kaj naj po¢nejo oziroma Cesa ne (Kar moja motnja
hranjenja rece je tisto, kar sem prebrala na Tumblrju/C24). Pro-ana strani na misli in
obcutke nekaterih anketirancev vplivajo tudi tako, da jih spodbujajo in opominjajo, da so

sedaj zdravi, in nasprotno, gledanje thinspo-ta jih provocira in Se bolj spodbuja bolezen. Del
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uporabnikov omenja, da so postali bolj tekmovalni glede hujSanja in motnje hranjenja, saj si
zelijo biti »bolj bolni« kot ostali uporabniki. Posamezni anketiranci navajajo tudi, da se je
spremenilo njihovo doZivljanje teles. Telesa sedaj namre¢ vidijo popageno. Ce bi bili v
preteklosti s postavo, kot jo imajo sedaj, zadovoljni, sedaj niso (Pri 15 bi ubijala za telo, ki ga

imam sedaj, ampak sedaj pa mislim, da moram izgubiti Se dodatnih 10-15kg/P25).

Vpliv na vedenje

Raziskava je pokazala, da ve¢ kot polovica anketirancev meni, da je vpliv pro-ana strani na
vedenje negativen. Navajajo, da so zaradi uporabe pro-ana strani zaceli s
samoposkodovanjem, uporabljanjem nasvetov, kako skrivati hrano, laganjem, spremenili so
svoje prehranjevalne vzorce, dnevno se tehtajo, primerjajo se z drugimi, idolizirajo in
oponasajo prijatelje, ki so bolj suhi od njih, povecano prezivljajo svoj prosti ¢as na spletu,...
Omenjen je bil celo poskus samomora. Cetrtina meni, da strani na vedenje ne vplivajo,
oziroma ne vplivajo na vedenje v resni¢nem zivljenju (na spletu pa ja). Nekateri menijo, da bi
s stradanjem zaceli tudi, ¢e pro-ana strani ne bi uporabljali. Posamezniki, ki menijo da je vpliv
na vedenje pozitiven, to podpirajo s trditvami, da sedaj jedo bolj zdravo, da jim strani dajejo
motivacijo za hujSanje ter jim predstavljajo veliko tehnik zmanjSevanja Skode, ki jih
uporabniki nato upostevajo (npr. skrb zase, potem ko bruhajo, jemanje dodatnih elektrolitov,
ko stradajo itd.). Nekateri navajajo, da so zaradi uporabe pro-ana strani fizicno zboleli in
razvili oziroma spodbudili motnjo hranjenja. Nekateri anketiranci opisujejo, da pro-ana strani
njihovo nezdravo vedenje normalizirajo in jim dajejo obcutek, da je to, kar pocnejo, v redu
(...vseeno bi stradala in se omejevala, vendar pa mi strani dajo obcutek, da je to v redu, naj
se ne pocutim osramoceno zaradi svojih prehranjevalnih navad, ceprav vem, da niso
zdrave/R29). Ve€ kot polovica anketirancev tudi navaja, da so se zaradi uporabe pro-ana
strani zaceli posluzevati metod izgube telesne teze. Mednje naStevajo stradanje, hujSanje,
bruhanje oziroma poskuse bruhanja, upoStevanje nasvetov, izogibanje nekatere hrane,
posluZevanje ekstremnih vedenj, omejevanje, telovadbe,... (Pogosto me prisilijo, da ravnam

Se bolj ekstremno (jem Se manj, Se vec telovadim, pijem Se vec vode)/H19).

Vpliv na odnose s prijatelji in druzino

Skoraj polovica anketirancev navaja, da pro-ana strani na odnose s prijatelji in druzZino ne
vplivajo. Posamezniki so navedli, da na spremembo odnosov ne vplivajo pro-ana strani,
temve¢ motnja hranjenja sama (Mislim, da ne bi smela zastavljati tega vprasanja o pro-ana

straneh, mislim, da bi ga morala vprasati o motnjah hranjenja na splosno. Pro-ana spletne
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strani ne unicujejo odnosov z druzino, stradanje, laganje in boj proti okrevanju, medtem ko
druzina in prijatelji gledajo, da oseba umira, je tisto, kar unicuje odnose/S37). Nekateri
menijo, da so odnosi slabsi in bolj komplicirani predvsem zaradi utrujenosti in Zzalosti
uporabnikov, kar pripelje do oddaljitve in kreganja. Pri drugih osebah vzbudi sovrastvo,
zaskrbljenost in brezbriznost, pri uporabniku samemu pa strah, da ga bodo drugi zapustili, kar
velikokrat nato vodi v oddaljitev uporabnika in obc¢utek osamljenosti. Ker jim druzinski ¢lani
in prijatelji v€asih ne verjamejo oziroma ne vidijo, da so bolni, si uporabniki zelijo bolezen
utemeljiti in jim dokazati, da so res bolni (7o je del razloga, zakaj si Zelim postati res »slaba,
da ji dokazem, da sem res bolna/E22). Pro-ana strani vplivajo na to, da se uporabniki zapirajo
vase, se izolirajo, izogibajo se druzinskim vecerjam, druzenju s prijatelji in druzino. Ker jim
je tezko govoriti z njimi, se jim raje izogibajo. Posamezni uporabniki navajajo, na niso ve¢
tako odprti in da se veliko primerjajo z drugimi. Nekateri anketiranci omenjajo, da nimajo
veliko prijateljev v resnicnem Zivljenju ter da se raje pogovarjajo s spletnimi prijatelji. Tisti,
ki imajo prijatelje v resni¢nem zivljenju pa navajajo, da le-ti pred njimi ne govorijo o hrani.
Del anketirancev opisuje, da motnjo skrivajo pred ostalimi. Skrivajo jo tako, da na primer
stradajo, preden se dobijo s prijatelji, tako da lahko pred njimi jejo, ali pa jejo samo skupno
vecerjo, tako da druZzinski ¢lani ni¢ ne posumijo. Pozitiven vpliv na odnose so omenjali zgolj
posamezni anketiranci, v smislu, da so ostali navduseni nad njihovo izgubo teze, saj so imeli

prej preveliko telesno teZo.

Vpliv na okrevanje

Redki trdijo, da pro-ana strani na okrevanje ne vplivajo ter da bi jim bilo strani enostavno
zapustiti. Z raziskavo sem ugotovila, da je vecina uporabnikov mnenja, da imajo pro-ana
strani na okrevanje slab vpliv. Ve¢ kot polovica uporabnikov si namre¢ ne Zeli okrevati, vsaj
dokler zdravljenje ni resno (hospitalizacija). Mnenja so, da pro-ana strani s provokativnimi
vsebinami zmanjSujejo Zeljo po okrevanju oz. otezujejo okrevanje in povecujejo zeljo biti suh.
Nekateri so mnenja, da Ce si s pro-ana stranmi v stiku, sploh ni mogoce okrevati (Ni mogoce
pravilno okrevati z njimi okoli/T42). Izpostavljajo tudi problem tega, da se nekateri na
skupnost prevec navezejo, saj imajo tam prijatelje, podporo, in zato nocejo oditi (...nekateri
ljudje postanejo preve¢ navezani na skupnost in se zato ne Zelijo iti zdravit/L24). Tisti, ki so
od motnje hranjenja ze okrevali, omenjajo, da jim pro-ana vsebine vzbujajo Zeljo ponovno
zboleti oziroma da so se k njihovi uporabi vrnili takoj, ko se je njihovo zdravstveno stanje

nazaj poslabsalo (Ko sem si opomogla, sem morala izbrisati svoje racune in jih odstraniti. V
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trenutku, ko stvari postanejo ponovno tezke? Takoj nazaj k njim in ponovno si na
zacetku/T43). Po drugi strani pa nekateri anketiranci menijo, da je vpliv pozitiven, saj jim
strani dajejo motivacijo, da se ne prenajedajo (v primeru, ko gre za kompulzivno
prenajedanje), jim nudijo podporo in nasvete ter jih ne silijo, ampak spodbujajo k zdravljenju.
Nekateri so mnenja, da jih bi pro-ana skupnost pri zdravljenju podprla in jih ne bi poskusala
odvrniti od okrevanja. Posamezni anketiranci so mnenja, da so pro-ana strani bolj koristne kot
druge vrste pomoci, saj so anonimne in brezpla¢ne. Ob boljsem pocutju uporabnikom pomaga
spremljanje pro-zdravljenje objav (VSec¢ pa mi je vcasih, ko se pocutim bolje, spremljati

oznako #prorecovery/A41).

Splo$no mnenje o pro-ana skupnosti

Z raziskavo sem ugotovila, da imajo pro-ana skupnosti veliko dobrih plati. Anketiranci
mednje nastevajo nova prijateljstva in skupnost, ki odpravlja obcutek osamljenosti in
izoliranosti ter jim daje podporo, varen prostor, kjer uporabniki lahko delijo svoje misli in se
izpovedujejo ter jih nih¢e ne obsoja. Menijo, da je pro-ana skupnost enaka drugim skupnostim
v smislu podpore, spoznavanja novih ljudi, pomoci ipd. Na pro-ana straneh lahko uporabniki
najdejo tudi nasvete o hrani in zdravem prehranjevanju, informacijah o nevarnostih motenj
hranjenja, pa tudi Sale o motnjah hranjenja, kar uporabnikom lahko pomaga pri soocanju z
boleznijo. Anketiranci so kot dobro identificirali tudi navdih v smislu motivacije za lazje
hujSanje ter doseganje skupnega cilja (naj bo to izguba teZe ali iskanje pomoci glede
zdravljenja). Dobra se jim zdi moZnost anonimnosti, saj se zaradi stigmatizacije motenj
hranjenja uporabniki ne zelijo izpostavljati (...nihce ne ve, kdo si, ce jim tega ne poves/A50).
Del uporabnikov je mnenja, da pro-ana skupnosti Zelijo uporabnikom pomagati in si
prizadevajo za zmanjSevanje Skode (...Zelijo si minimalizirati skodo/F32). Omenjajo nujno
pazljivost pri uporabi, saj se skupnost zaveda, da lahko Skodljive nasvete preberejo tudi
mladoletne osebe, ki so Se bolj ranljive za razvoj bolezni. Resno obravnavajo uporabnike in
verjamejo, da so res bolni. Posamezni anketiranci so omenili, da pro-ana strani dajejo podporo
samomorilnim uporabnikom, da se pocutijo manj sami in jim nudijo ¢as poiskati pomo¢ (7Tudi
Ce je slabo, anoreksija ali bulimija zagotavljata vec¢ casa kot samomor, kar pomeni, da imajo
veC¢ casa poiskati pomoc kot pri samomorilskih nagnjenjih/S48). Nekateri anketiranci
navajajo, da do pro-ana strani gojijo pozitivne obcutke, skupnost jim je vSe¢ in pocutijo se
razumljene. Nekateri so mnenja, da gre v resnici za skupnost prijaznih ljudi, ki se borijo s

samo-sovraStvom in samoposkodovanjem, kjer v resnici ne gre za izgubo teze (Mislim, da so
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pro-ana skupnosti le spletne strani ali oznake ali skupine, polne resnicno prijaznih ljudi, ki se
resno borijo s samo-sovrastvom in samopoSkodovanjem in iscejo druge ljudi, ki

razumejo/T45).

Vec kot polovica anketirancev pa je mnenja, da so pro-ana strani slabe in prinasajo mnoge
nevarnosti. Nekateri do njih Cutijo sovrastvo, drugi pa kljub temu, da se zavedajo vseh
negativnih vplivov, ne mislijo, da so slabe. Posamezni anketiranci se zavedajo, da gre za
obliko samoposkodovanja. Spet drugi so mnenja, da lahko vsak dozivlja svojo bolezen, kot si
sam zeli ter da izbris strani ne bi koristil dekletom, ki Ze imajo anoreksijo. Pro-ana skupnosti
vidijo kot naCin spopadanja z motnjo hranjenja oziroma obrambni mehanizem (...namesto, da
bi nanjo gledale kot na zasvojenost in smrt, in se o njej boljse pocutijo, saj se prepricajo, da
si tega zelijo, da so se samo odlocile zanjo/S34). Nekateri so mnenja, da strani niso tako
grozne, kot jih prikazujejo mediji, a vseeno prepoznavajo Stevilne nevarnosti, predvsem
zdravstvene. Vecina anketirancev meni, da strani spodbujajo k anoreksiji in nezdravim
na¢inom vedenja, da predstavljajo motivacijo za nezdravo hujSanje, ne pomagajo pri
okrevanju in promovirajo dusevne motnje kot nekaj dobrega. Ceprav anonimnost nekateri
uporabniki opredeljujejo kot dobro, jo nekateri opredeljujejo kot slabo, nikoli ne ves, s kom se
pogovarjas. Slabost je tudi da, da si zaradi konkurencnosti Zeli§ vedno bolj shujsati, pa tudi to,
da drugi uporabniki motivirajo z nesramnimi komentarji (t.j. »meanspo«). Tezava je tudi v
tem, da lahko zdravi ljudje (predvsem osebe s slabo samopodobo), ki naklju¢no naletijo na
pro-ana strani, ob uporabi le-teh razvijejo anoreksijo. Posamezni anketiranci poudarjajo, da
uporabniki ne bi smeli u¢iti drugih, kako poslabSati svojo motnjo, temvec strani uporabljati
zgolj za lastne potrebe. V ta namen se je pojavila nova oznaka »pro samo zame« (angl. #only
pro for myself), ki kaze na to, da uporabniki no€ejo s seboj v bolezen vle¢i drugih ljudi.
Nekateri anketiranci omenjajo, da je potrebna pazljiva uporaba pro-ana strani, saj so
provokativne in Skodljive, pogosto dajejo napacne informacije ter so past, iz katere se je tezko
izvle€i. Nekateri gredo tako dale¢, da trdijo, da pro-ana stranem ne smeS zaupati, saj te

poskusajo ubiti.

Posamezni anketiranci navajajo, da jih drugi ljudje izven skupnosti obsojajo in prijavljajo pro-
ana profile, da se jih izbriSe. Po drugi strani so mnenja, da vecina uporabnikov pro-ana strani
v resnici ne spodbuja k anoreksiji, strani uporabljajo le za lastne potrebe soocanja z boleznijo
in potrebe po pogovoru z ljudmi z enakimi tezavami (Mislim, da so "proana strani” samo
ljudje, ki potrebujejo pogovor z drugimi ljudmi, ki se spopadajo z enakimi tezavami/P21).
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Malo ljudi si v resnici zeli spodbujati druge k motnji hranjenja, Zelijo si le izgubiti tezo. Zgolj
tisti uporabniki, ki objavljajo sweetspo, meanspo, thinspo idr., v resnici spodbujajo k
anoreksiji. Posamezni uporabniki imajo o pro-ana skupnosti na razlicnih druzabnih omrezjih
razlicno mnenje. »ED Kik« (ED=angl. eating disorder= motnja hranjenja) opredeljujejo kot
grozen, »ED Discord« kot tekmovalen, za pro-ana skupnost na Twitterju pa menijo, da je, z

vidika podpore glede okrevanja, v redu.

Zdravljenje

Raziskava je pokazala, da priblizno polovica anketirancev Se nikoli ni iskala pomoci glede
zdravljenja. Kot nekatere razloge, zakaj se ne zdravijo, so anketiranci navedli predvsem
visoke cene zdravljenja in terapije in nepripravljenost na zdravljenje (...in si ga ne morem
privosciti/K7). Anketiranci, ki so se zdravili oziroma so pomoc¢ iskali, so se v najvecji meri
zatekali k terapiji, ki je bila nekaterim v pomo¢, nekaterim ne. O pro-ana straneh se s svojimi
terapevti navadno niso pogovarjali, saj se jim je zdelo, da jih ne bodo razumeli (...vendar se
nikoli nisem mogla pogovarjati s svojim terapevtom o tem, ker se mi zdi, kot da ne bi
razumel/R35). Nekateri uporabniki menijo, da pomaga le terapija v resni¢nem Zzivljenju (in ne
preko spleta, klepetalnikov, spletnih kamer, telefona ipd.) ter da je v pomoc¢ le, e je
svetovalec sam imel motnjo hranjenja. Posamezni anketiranci so pomo¢ iskali pri psihologih,
Centru za mentalno zdravje ali pa so okrevati poskusali s sodelovanjem pri anonimni skupini
za samopomo¢ za osebe z motnjami hranjenja. Po pomo¢ so se nekateri zatekli tudi k
srednjesSolskim svetovalcem (psihologom, socialnim delavcem), ki pa jih niso jemali resno, pa
tudi Sola ni sledila njthovim EHCP obrazcem (Education, Health and Care Plan= u¢ni nacrt za
ucenca s posebnimi potrebami). Ugotovila sem, da je del anketirancev pomo¢ iskalo na spletu.
Zatekali so se v pro-ana stranem na razli¢nih druZabnih omrezjih (ED Twitter, ED Discord,
ED Instagram,...), razlicnim v zdravljenje usmerjenim in manj ekstremnim pro-ana spletnim
stranem ter razlicnim podpornim aplikacijam. Posamezni uporabniki navajajo, da je ED
Instagram omreZje, ki spodbuja k bolj zdravi izgubi teze (Obcasno gledam zdravstvene in
fitnes bloge na Instagramu, da bi nasla bolj zdrave nizkokaloricne recepte, kot tiste izredno
nevarno nizkokaloricne, ki jih najdem na Tumblrju/N34). Kot druge vrste pomocCi so
anketiranci omenili tudi telovadnice in sestavljanje puzlov (Ni¢ mi ni pomagalo razen
sestavljanje puzlov. Zelo sem wuzZival a nekaj sestaviljati, ko sem bil a prisilno

hospitaliziran_a/M?29).
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Vecina anketirancev meni, da so pro-ana strani nekoristne za zdravljenje in jih ne vidijo kot
vrsto pomoc¢i. Posamezniki omenjajo tudi nezadovoljstvo s podpornimi aplikacijami, terapevti
ali anonimnimi skupinami za samopomo¢ za osebe z motnjami hranjenja. Kot glavne razloge
neucinkovitosti navajajo slabo pripravljenost terapevtov in visoke cene terapije in zdravljenja,
to, da jih niso jemali resno ter to, da so jih silili jesti. V nasprotju pro-ana strani uporabnikov
ne silijo jesti, temve¢ jih spodbujajo (Medtem so pro-ana skupnosti pa »Zivijo, vem da ti je
trenutno zelo tezko ampak ce bi ti uspelo pojesti 100 kalorij vec kot vceraj bi bilo super, lahko

napredujes v svojem tempu«/L32).

Priporoéilo pro-ana strani drugim

Zgolj posamezni anketiranci bi pro-ana strani priporo€ili drugim. Priporo¢ili bi jih zato, ker
menijo, da so strani njim pomagale biti srecni in Zelijo, da bi bili sre¢ni tudi drugi (Ja, ker so
mi pomagale in mi Se vedno pomagajo biti srecen_a. Mislim, da bi tudi drugi radi bili
srecni/M30). Drugi razlog za priporocilo je skupnost in podpora, ki jo skupnost nudi. Nekateri
bi pro-ana strani priporocili le v primeru, ¢e bi ji o njih posebej vpraSali. Nekateri bi
priporocili zgolj blazje, manj ekstremne oblike pro-ana strani, na primer ED Reddit, ki je po
njihovem mnenju najmanj skodljiva in najbolj podporna skupnost.

Velika vecina pa pro-ana strani drugim ne bi priporo€ila. Za to navajajo razli¢ne razloge.
Nekateri menijo, da bi strani poslabSale bolezen, anketiranci ne Zelijjo spodbuditi bolezni
drugih, drugim osebam Zelijo okrevanja. Nekateri se zavedajo, da bi tudi druge lahko strani
motivirale, strani imajo za nevarne, menijo, da strani povzrocajo bolec¢ino, trpljenja ne zelijo
nikomur, ne Zelijo biti odgovorni za smrt nekoga drugega,... Del anketirancev je povedal, da
poznajo nekoga drugega z motnjo hranjenja, a jim strani niso priporocili. Svetovali bi jim, naj
poiscejo pomoc. Posamezni anketiranci so omenili, da pro-ana strani drugim ne bi priporocili
zato ker nocejo, da bi drugi mislili, da so Cudni (...ker ne bi zelela, da mislijo, da sem cudna,

ne zato, ker ne bi zelela, da bi Se oni zboleli/E32).

Potrebne izboljSave

Del anketirancev je mnenja, da bi strani morali izbrisati. Prav tako bi bilo potrebno izbrisati
tudi vse oznake povezane z anoreksijo, saj Ceprav so oznake, kot je #anorexia ze izbrisane,
druge oznake, npr. #proana Se vedno obstajajo (...bi morale izbrisati vse oznake v zvezi z
anoreksijo (npr. #iproana, #proed, #proednos, #edmemes, #ana, #rexia, #rexie ipd.), da potem
nisi niti temptiran gledat/A63). Drugi menijo, da bi morali spodbujati k ustanovitvi vec pro-

zdravljenje usmerjenih strani in uporabljati pro-zdravljenje oznake (angl. #prorecovery).
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Nasprotno so nekateri anketiranci mnenja, da bi morali izbrisati tudi oznake #pro-zdravljenje,
saj tudi le-te osebe z motnjami hranjenja lahko Se vedno motivirajo. Dodatno so nekateri
posamezniki mnenja, da bi bil potreben vecji fokus na iskanju in izbrisu racunov spletnih
pedofilov in perverznezev, ki pro-ana strani pogosto uporabljajo kot medij za gledanje
fotografij (pomanjkljivo oblecenih) mladoletnic. Nekateri predlagajo, da bi morale pro-ana
strani spremeniti svoj videz; na pogled bi morale izgledati bolj prijetne, saj so sedaj na prvi
pogled zelo zastraSujoce, navadno v ¢rno-belih barvah (...ker vecina pro-ana strani izgleda
zelo zastrasujocih in zmedenih, ko jih prvi¢ obisces/E34). Nekaj anketirancev meni, da bi bilo
potrebno uvesti starostno omejitev uporabe strani in tako uporabo dovoliti samo osebam nad
18 let. Mnenja glede cenzure so deljena. Nekateri menijo, da bi bilo pro-ana vsebine potrebno
cenzurirati in tako vsakemu posamezniku dati moznost, da se odloci, ali jih zeli videti, spet
drugi pa menijo, da cenzura ne bi koristila. Nekaj posameznikov omenja, da bi morale biti
pro-ana strani boljSe moderirane, tako da bi se neprimerne in Skodljive vsebine hitro
odstranjevalo in tako zmanjSevalo skodo. Ugotovila sem, da so nekateri mnenja, da je iz strani
potrebno odstraniti vse anti-ana ljudi, torej ljudi, ki se zavzemajo proti pro-ana stranem in so
za njihov izbris. Spet drugi pa si Zelijo, da bi iz pro-ana strani odstranili vse ekstremne pro-
ana uporabnice, ki promovirajo anoreksijo kot nac¢in Zivljenja, ter da bi odstranili thinspo,
meanspo, sweetspo in diete. Tako bi ostala samo skupnost, ki drug drugega podpira, si stoji ob
strani in spodbuja k izgubi teze na zdrav nacin in/ali spodbuja k zdravljenju. Predlagajo
pomoc¢ ve¢ ljudi, ki so ze okrevali, kar bi lahko tudi drugim pomagalo pri okrevanju Ze s tem,
da bi videli, da je okrevanje moZno. Nekateri anketiranci so mnenja, da je potrebno izbrisati
varnostna opozorila, ko na druzabnih omrezjih iS¢e§ pro-ana bloge, saj menijo da so
nepotrebna in ne pomagajo nikomur (7a neumna opozorila ne pomagajo nikomur/P41), drugi
pa menijo, da bi bilo potrebno Se ve¢ opozoril in obvestil o nudeni pomoci in tveganjih.
Uporabniki bi morali poznati tveganja in kam iti, ¢e potrebujejo pomoc, npr. prek Stevilk za
klic v sili. Nekateri menijo, da ni potrebno narediti ni¢ (Prosim, pustite jih pri miru !!!/P40)
oziroma da se ni¢ ne da narediti. Del anketirancev je mnenja, da bi bilo potrebno zas¢ititi
uporabnike, ki nimajo motenj hranjenja, a ker se anoreksije preko spleta ne da dokazati, je
tezko kaj storiti. Posamezni anketiranci navajajo, da so bile potrebne spremembe Ze
opravljene, npr. na Tumblrju. Zdi se jim namrec, da se je Tumblr spopadel s stvarmi, kot so
nasveti, pa tudi romantiziranja anoreksije je manj, kot v preteklih letih. Vecina nasvetov
(Ceprav ne vsi) je o tem, kako biti varnej$i, nekateri pa o tem, kako ostati pri okrevanju.
Nekateri anketiranci so podali tudi predloge, ki vkljucujejo preventivno zmanjSevanje skode,
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na primer preventivno izobrazevanje starSev, da bodo pri svojih otrocih opazili znake, ali pa
preventivna uvedba predmeta o pravilni prehrani v Solah, kjer bodo prisotni tudi terapevti

(...naj bo pouk o hrani (s terapevti) stvar v Solah itd./P44).

Tip pro-ana uporabnika

Skoraj vsi anketiranci so mnenja, da je anoreksija bolezen. Nekateri so to Se dodatno
obrazlozili, npr. da je to bolezen, ki vpliva tudi na druge ljudi, da je anoreksija duSevna
bolezen, ki se jo da pozdraviti, da tisti, ki mislijo, da je anoreksija nacin zivljenja, niso v
dovol;j trpeli, da je dusevna bolezen, individualna za vsakega posameznika, da je to bolezen,
saj bi moral nacin Zivljenja biti zdrav itd. Nekaj uporabnikov definira, da je anoreksija
bolezen, za katero so se odlocili sami (Je bolezen, ampak o katere poteku sem se odlocila
sama, ker mislim, da si ne zasluzim okrevanja in zanj nisem pripravljena/L35). Nekateri so
mnenja, da so tisti, ki se za anoreksijo odlocijo, $e bolj bolni (Upam, da se nihce pravzaprav
ne odloci, da bo zbolel, ce mislil, da gre za neko dieto ali Zivljenjski slog. Ti ljudje so
dejansko bolj bolni od nas, ki imamo motnjo hranjenja. Precej bolno je vedeti o tveganjih

anoreksije in pomisliti "da, to zelim!"/T57).

Le redki posamezniki menijo, da je anoreksija nac¢in zivljenja. Navadno se tisti, ki menijo, da
je anoreksija bolezen, ne povezujejo s tistimi uporabniki, ki anoreksijo vidijo kot zivljenjski
slog (...vendar se obicajno ne povezem s tistimi, ki mislijo, da je to zivijenjski slog, zato jih ne

poznam veliko, ceprav jih v zadnjem casu nisem niti videla veliko/S63).

Nekateri so mnenja, da je anoreksija bolezen, ki lahko preraste v nacin Zivljenja, drugi pa
navajajo tudi, da vecina ljudi v skupnosti vidi anoreksijo kot bolezen ali zasvojenost.
Posameznice so navedle, da je anoreksija zanje metafora. »Ano« vidijo kot osebo, boginjo,
prijateljico, ki jith motivira, navdihuje, jim daje moC (Ampak vseeno nanjo rada gledam kot na
nacin zivljenja, ker mi je vSec¢ metafora Ane kot osebe, boginje, tvoje prijateljice/E36).
Nekateri anketiranci na vprasanje, ali vidijo anoreksijo kot bolezen ali kot nacin Zivljenja,
niso zeleli odgovoriti, saj bi si tako morali sami sebi priznati, da ali trpijo zaradi bolezni ali pa
da si sami sebi lazejo in preprosto zivijo nezdrav Zivljenjski slog (Na to vprasanje mi ni
prijetno odgovoriti, saj bi potem morala sama sebi priznati, da trpim zaradi bolezni ali da si

sama sebi lazem in preprosto Zivim nezdrav Zivijenjski slog za zabavo/P45).
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5. RAZPRAVA
Raziskava Borzekowske, Schenk, Wilson in Peebles (2010, str. 1531) je pokazala, da ¢eprav

vlada prepricanje, da pro-ana strani anoreksijo vidijo kot nac¢in Zivljenja in k njej spodbujajo,
se je manj kot 20 % preucenih strani v njihovi raziskavi skladalo s k tem staliS¢em. Enako se
je pokazalo v moji raziskavi. Skoraj vsi uporabniki so bili namre¢ mnenja, da je anoreksija
bolezen. Nekateri so to Se dodatno obrazlozili, npr. da je to bolezen, ki vpliva tudi na druge
ljudi, da je anoreksija dusevna bolezen, ki se jo da pozdraviti ipd. Le redki posamezniki so
menili, da je anoreksija nacin zivljenja. Ugotovila sem, da se navadno tisti, ki menijo, da je
anoreksija bolezen, ne povezujejo s tistimi uporabniki, ki anoreksijo vidijo kot zivljenjski
slog. Nekatere izmed tistih posameznic, ki so navedle, da anoreksijo vidijo kot nacin Zivljenja,
so povedale, da je anoreksija zanje metafora. »Ano« vidijo kot osebo, boginjo, prijateljico, ki
jih motivira, navdihuje, jim daje moc¢. Borzekowski, Schenk, Wilson in Peebles (2010, str.
1531) so v svoji raziskavi tudi ugotovili, da, pri ve€ini preucenih spletnih strani ni §lo za
spodbujanje k motnjam hranjenja, ceprav so vsebovale iste elemente (fotografije,
motivacijske misli, osebne izpovedi) kot pro-ana strani, ki spodbujajo k anoreksiji, saj so prve
uporabljale objave v lastne namene, za laZje sooCanje z boleznijo. Nekateri anketiranci na
vprasanje, ali vidijo anoreksijo kot bolezen ali kot nacin zivljenja, niso zeleli odgovoriti, saj bi
si morali sami sebi priznati, da ali trpijo zaradi bolezni ali pa da si sami sebi lazejo in

preprosto zivijo nezdrav Zivljenjski slog.

Z raziskovanjem sem prisla do ugotovitev, da sta glavni funkciji pro-ana strani spodbujanje
motnje hranjenja in obcCutek pripadnosti skupnosti. Spodbujanje motnje hranjenja se kaze
preko deljenja nasvetov za spodbujanje motnje hranjenja, nasvetov o skrivanju motnje,
motivacije, spodbujanja k nezdravemu nacinu Zivljenja, obcutku krivde, ko oseba poje vec,...
Gavin, Rodham in Poyer (2008, str. 328) opisujejo, da uporabniki prejemajo socialno podporo
ob izrazanju zelje po izgubi telesne teze. Znake hude izgube teze, ki spremljajo anoreksijo
(npr. izguba menstruacije), vidijo kot kazalce uspeSnosti. Ugotovila sem, da uporabnikom
pro-ana strani pomenijo obcutek skupnosti, saj omenjajo pridobivanje novih prijateljev,
podporo in obcutek, da nisi sam. Veliko oseb, ki trpi za motnjami hranjenja, ima namrec
obcutek, da so v tem sami, da v resni¢nem Zivljenju nimajo nikogar, ki bi jim stal ob strani, in
se zato zatekajo na splet, kjer najdejo skupnost ljudi z enakimi tezavami. Tudi Mulveen in
Hepworth (2006, str. 283-296) navajata, da uporabniki pogosto poudarjajo pro-ana skupnosti

kot nekaj, kar jim nudi vir socialne in Custvene podpore. Uporabnikom dajejo obcutek
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normalnosti, sprejetosti ter tudi obcutek obvladovanja motnje. Pro-ana strani imajo na nek
nacin tudi funkcijo zdravljenja; so nacin spopadanja z boleznijo/strategija obvladovanja
posameznika oz. posameznice in lahko vodijo do boljSega duSevnega zdravstvenega stanja.
Uporabnikov ne silijo ne v bolezen in ne v zdravljenje. Happel Krautbauer (2016, str. 14-15)
navaja, da so uporabniki pro-ana strani podprli tako ekstremno dieto kot metodo hujsanja, kot
tudi udelezence, ki so se odlocili za korak k okrevanju. Okrevanje je bilo obi¢ajno dosezeno s
podporo skupnosti, ko so uporabniki porocali, da so zdrsnili na nevarno nizko tezo ali v Se
bolj skrajne vzorce neurejenega prehranjevanja. Pro-ana strani imajo tudi izpovedovalno
funkcijo. Po Ciotti-ju (2016) je pisanje povezano z izboljSanjem pocutja in zmanjSanjem
stresa pri tistih, ti to po¢nejo redno. Pisanje o negativnih mislih, svojih problemih ipd. prinasa
custveno sprosc¢anje od njihove bolecine, z njim lajSamo Custveno napetost, je katarzi¢no.
IzboljSuje telesno in dusevno zdravje, zmanjSuje tesnobo in depresijo. Pisanje najbolj koristi
tistim, ki imajo manj moznosti, da se zaupajo drugim ali pripadajo stigmatizirani druzbeni
skupini (Richards, Beal, Seagal in Pennebaker, 2000, str. 156-160). Skérderud (2007, str. 82)
namre¢ opisuje, da je obCutek sramu pogosto povezan s tiSino in zadrzevanjem, da bi svoja
Custva in misli izrazili v besede. Strani imajo tudi funkcijo zmanjSevanja Skode. Raziskava
Borzekowske, Schenk, Wilson in Peebles (2010, str. 1531) je pokazala, da so Stevilne pro-ana
strani vsebovale razlicna opozorila, da naj do objav ne dostopajo osebe, ki imajo hude tezave
z motnjami hranjenja. Strani pogosto vsebujejo objave o nevarnostih ekstremnih vedenj (na
primer bruhanja) ter objave o tem, kje poiskati pomoc. Posamezni anketiranci moje raziskave
so navedli funkcijo moci, ki se kaze preko deljenja nasvetov. Tudi Strife in Rickard (2011, str.
215) na primer opisujeta rabo jezika. Tisti uporabniki, ki so izrazili staliS¢e, da je anoreksija
zivljenjski slog, uporabljajo jezik, ki poudarja nadzor in mo¢ in kaZe na to, da so tisti, ki se
zmorejo odpovedati hrani, resnicno moc¢ni in imajo popoln nadzor nad svojim zivljenjem. Z
dajanjem nasvetov drugim se pocutijo vecvredne, mocnejSe. Pro-ana strani imajo tudi
funkcijo medija za spolne perverzneze, ki z lahkoto dostopajo in uzivajo ob gledanju slik,
pogosto pomanjkljivo oblecenih deklet z anoreksijo, saj le-te na splet redno objavljajo svoje

fotografije in se ne zavedajo, kdo vse te fotografije vidi.

Razlogi za ustvarjanje oziroma dostopanje do pro-ana vsebin so razlicni in odvisni od
posameznika. V moji raziskavi so anketiranci najpogosteje izpostavili obcutek skupnosti, ki
jim ga pro-ana strani nudijo. Tudi Pettersen, Rorvik in Wanvik (2011, str. 30) navajajo, da je

glavni razlog, zakaj se osebe z motnjami hranjenja obracajo na take strani, prav obcutek
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skupnosti. Skupnost jim nudi obcutek pripadnosti, pogosto je vzpostavljanje novih
prijateljstev in poznanstev. Uporabniki med seboj spletejo tesne prijateljske vezi, Ceprav se Se
nikoli niso videli v zivo. Uporabniki imajo obcutek, da jih drugi ¢lani razumejo in spostujejo,
jih ne obsojajo. Drugi najpogostejsi razlog je hujSanje. Pro-ana strani nudijo pomoc¢ in
motivacijo za izgubo teze, provocirajo uporabnike, nudijo spodbudo, dajejo informacije o
varni hrani, plane telovadbe, utrjujejo Zeljo po spremembi videza,... Objave, ki prikazujejo
lakoto kot sramotno, lahko uporabnike motivirajo, naj nadaljujejo omejevanje hrane oziroma
stradanje kljub fiziénemu neugodju, ki ga lakota spremlja. (Happel Krautbauer, 2016, str. 45).
Uporabniki drug drugega za izgubo teze motivirajo tudi z nesramnimi (t.i. »meanspo«) ali
prijaznimi (t.i. »sweetspo«) komentarji, ali fotografijami suhih deklet (t.i. »thinspo«). Za
nekatere je razlog uporabe pro-ana strani razumevanje drugih uporabnikov ter moznost
izpovedovanja, drugim pro-ana strani predstavljajo varen prostor. Nekateri si zavestno
prizadevajo k poslabSanju lastnega zdravstvenega stanja, v smislu prepricati se, da imajo
motnjo ali s pomoc¢jo uporabe strani razvijati anoreksijo. Rich (2006, str. 285) opisuje, da pro-
ana objave prikazujejo Zeljo po ohranitvi motnje hranjenja, pa tudi kako postati »boljsi
anoreksik«. En izmed razlogov je tudi stereotipiziranje in spregledanost motenj hranjenja
zaradi stereotipov. Stereotipna predstava osebe, ki trpi za motnjo hranjenja, je suha, mlajSa
zenska, vendar to ne drzi. Za motnjo hranjenja lahko zboli vsakdo; ne glede na starost, raso
oziroma etni¢no pripadnost, spol ali telesno tezo. Ker nekateri uporabniki na pogled ne
ustrezajo tej predstavi, jih druZinski ¢lani, prijatelji in strokovnjaki ne jemljejo resno, in se
uporabniki tudi sami zacnejo pocutiti, kot da sami sebi laZzejo, da imajo motnjo hranjenja.
Pro-ana skupnosti jim nudijo prostor, kjer jih drugi uporabniki vzamejo resno in verjamejo v
njihovo bolezen. V manjsini so bili kot razlogi navedeni tudi potreba po pravilih, pomo¢ (npr.
pri prenajedanju), zasvojenost, obcutek nadzora, informacije, saj lahko na straneh postavljajo
vprasanja, na katera drugae ne dobijo odgovorov, vzbujanje prijetnih obcutkov (npr.
potrditve) in lajSanje negativnih obcutkov, saj pro-ana strani premaknejo fokus njihovih misli
iz bolecine, ki jo ¢utijo ter deljenje in poslusanje zgodb. Clani s samorazkritjem delijo svoje

zgodbe, ob&utke, vprasanja in zgodbe o uspehu, zdravljenju (Svab idr., 1998, str. 55).

S svojo raziskavo sem raziskovala vplive pro-ana strani na misli in ob¢utke, vedenje, odnose s
prijatelji in druzino ter na okrevanje oseb s tezavami zaradi anoreksije. Pri§la sem do
ugotovitev, da pro-ana strani pri uporabnikih vzbujajo tako pozitivne obcutke (npr.

vznemirjenost), negativne obcutke (npr. jezo) ali meSana Custva (npr. ljubezen in sovrastvo).

45



Vecinoma na misli in obCutke vplivajo negativno, saj pripomorejo k slabSemu duSevnemu
zdravju, slabsi samopodobi, nizji samozavesti, prepricujejo uporabnike, da so osamljeni, da
se morajo pocutiti osamljeno, jih prepri¢ujejo, da imajo anoreksijo,... Tudi razli¢ne druge
Studije (Bardone-Cone in Cass, 2007, Harper, Sperry in Thompson, 2008, Wilson, Peebles,
Hardy in Litt, 2011), ki so preucevale ucinke pro-ana strani, so odkrile, da so le-te vplivale na
zniZzanje samozavesti, samospostovanja in samopodobe uporabnikov. Pozitivno pa vplivajo
na uporabnike v smislu pomo¢i pomiritve ob prenajedanju, spodbujajo in opominjajo
uporabnike, da so sedaj zdravi ter jim pomagajo odgnati negativne misli. Pettersen, Rorvik in
Wanvik (2011, str. 30) navajajo, da imajo uporabniki obcutek, da jih drugi ¢lani razumejo,
sposStujejo in jih ne obsojajo. Podpora drugih lahko uporabnika naredi bolj spros¢enega, saj
ponotranji sprejemanje in se pocuti manj osramoc¢enega. Nekateri uporabniki so zaradi pro-
ana objav razvili glas v glavi, ki jim govori, kaj naj po¢nejo oziroma ¢esa ne. Dias (2003, str.
29-40) opisuje, da se v narativni terapiji uporabnike spodbuja, naj locijo glas, ki spodbuja
destruktivno vedenje, povezano z anoreksijo, od sebe, da bi spoznali, da motnja hranjenja ne
doloca, kdo so. Pro-ana strani vplivajo tudi na povecano tekmovalnost glede hujSanja in
motnje hranjenja uporabnikov, vplivajo pa lahko tudi na to, da uporabniki popaceno vidijo

telesa. Telesa, ki so jih v preteklosti videli kot suha, sedaj vidijo kot debela.

Moja raziskava je pokazala, da ve¢ kot polovica anketirancev meni, da je vpliv pro-ana strani
na vedenje negativen. Schroeder (2010, str. 17) navaja, da pro-ana strani uporabnike
motivirajo k nadaljnjemu stradanju ali drugim Skodljivim vedenjem, npr. samoposkodovanju,
kar potrjuje tudi moja raziskava. Mnogi uporabniki so se zaceli posluZzevati metod izgube
telesne teze (npr. stradanje, omejevanje,...). Kljub vsemu pa obstaja velika verjetnost, da bi s
temi vedenji zaceli tudi, ¢e pro-ana strani ne bi uporabljali. Strani s spodbujanjem k tem
vedenjem normalizirajo ta vedenja tako, da uporabnik cuti, da so sprejemljiva, upravicena in
vCasih celo zazelena. Bine (2013) poudarja tudi problem poveli¢evanja ali romantizacije
motnje hranjenja kot »tragi¢no lepe«. Pozitivno strani vplivajo na to, da uporabniki jedo bolj
zdravo ter jim predstavljajo veliko tehnik zmanjSevanja Skode, ki jih uporabniki nato
upostevajo (npr. jemanje dodatnih elektrolitov). Pro-ana strani lahko vplivajo tudi na to, da

uporabnik fizi¢no zboli ali pa razvije motnjo hranjenja, ¢e je pred tem ni imel.

Pro-ana strani na spremembo odnosov vecinoma ne vplivajo, nanje vpliva motnja hranjenja
sama. Zaradi utrujenosti in Zalosti uporabnikov so odnosi slabsi in bolj komplicirani, saj

prihaja do pogostih prepirov. Uporabnika je strah, da ga bodo drugi zapustili, kar velikokrat
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nato vodi v oddaljitev in obcutek osamljenosti. Tierney (2006, str. 181-190) opisuje pogost
odmik uporabnikov iz odnosov in situacij, kjer so zaradi svoje motnje in vedenja povezanega
z njimi, lahko izpostavljeni. Pro-ana strani predstavljajo varno mesto, kjer se ti posamezniki
lahko poistovetijo z drugimi in se izognejo izolaciji, ki je obiCajno povezana z njihovo
motnjo. Ker jim druzinski ¢lani in prijatelji v€asih ne verjamejo oziroma ne vidijo, da so
bolni, si uporabniki zelijo bolezen utemeljiti in jim dokazati, da so res bolni. Pro-ana strani
vplivajo na to, da se uporabniki zapirajo vase, se izolirajo, izogibajo se druzinskim vecerjam,
druzenju s prijatelji in druzino. Ker jim je tezko govoriti z njimi, se jim raje izogibajo.
Pogosto je, da nimajo veliko prijateljev v resnicnem Zzivljenju ter da se raje pogovarjajo s
spletnimi prijatelji. Tisti, ki imajo prijatelje v resni¢nem zivljenju navajajo, da le-ti pred njimi
ne govorijo o hrani. Motnjo navadno skrivajo pred ostalimi. Borzenkowski, Schenk, Wilson
in Peebles (2010, str. 1532) opisujejo, da imajo osebe, ki trpijo zaradi motenj hranjenja,
pogosto tezave pri vzpostavljanju odnosov s svojimi vrstniki, svojo motnjo hranjenja

poskusajo skriti in pogosto dozivljajo obcutek sramu in socialne izolacije.

Vecina anketiranih uporabnikov v moji raziskavi meni, da imajo pro-ana strani na okrevanje
slab vpliv in ve¢ kot polovica uporabnikov si sploh ne zeli okrevati. Pro-ana strani s
provokativnimi vsebinami zmanjSujejo Zeljo po okrevanju oz. otezujejo okrevanje in
povecujejo Zeljo biti suh. Nekateri se na skupnost preve¢ navezejo, saj imajo tam prijatelje,
podporo, in zato nocejo oditi. Pro-ana vsebine pri tistih, ki so Ze okrevali, vzbujajo Zeljo
ponovno zboleti. Po drugi strani pa pro-ana strani nudijo podporo in nasvete ter ne silijo,

ampak spodbujajo k zdravljenju.

Uporabniki kot dobro navajajo nova prijateljstva in skupnost, ki odpravlja obcutek
osamljenosti in izoliranosti ter jim daje podporo, varen prostor, kjer uporabniki lahko delijo
svoje misli, se izpovedujejo in jih nih¢e ne obsoja. V pomo¢ jim je, da lahko najdejo nasvete o
hrani in zdravem prehranjevanju, informacijah o nevarnostih motenj hranjenja, pa tudi Sale o
motnjah hranjenja, kar uporabnikom lahko pomaga pri soocanju z boleznijo. Dobijo lahko
odgovore na vprasanja, ki jih drugje ne morejo dobiti. VSe¢ jim je doseganje skupnega cilja
ter moznost anonimnosti, saj se zaradi stigmatizacije motenj hranjenja uporabniki ne Zelijo
izpostavljati. Hekman (2016, str. 12) opisuje, da je samo-razkritje na spletu lazje in
pogostejse, saj je po svoji naravi "brez telesa", zato so sodbe, povezane z videzom, v veliki
meri odpravljene. Del uporabnikov je mnenja, da pro-ana skupnosti Zelijo uporabnikom

pomagati okrevati in si prizadevajo za zmanjSevanje Skode. Resno obravnavajo uporabnike in
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verjamejo, da so res bolni. Do pro-ana strani gojijo pozitivne obcutke, skupnost jim je vSe¢ in

pocutijo se razumljene.

Vecinoma pa so uporabniki mnenja, da so pro-ana strani slabe in prina$ajo mnoge nevarnosti.
Menijo, da strani spodbujajo k anoreksiji in nezdravim nacinom vedenja, predstavljajo
motivacijo za nezdravo hujSanje, ne pomagajo pri okrevanju in promovirajo dusevne motnje
kot nekaj dobrega. Ceprav anonimnost nekateri uporabniki opredeljujejo kot dobro, jo
nekateri opredeljujejo kot slabo, saj nikoli ne more$ biti zagotovo preprican, s kom se v
resnici pogovarjas. Slabost je tudi ta, da si zaradi konkurencnosti zeli§ vedno bolj shujsati.
Tezava je tudi v tem, da lahko zdravi ljudje, ki naklju¢no naletijo na pro-ana strani, ob
uporabi le-teh razvijejo anoreksijo. Borzekowski, Schenk, Wilson in Peebles (2010, str. 1526)
menijo, da z nenadzorovanimi objavami pro-ana strani manipulirajo uporabnike in ovirajo
njihovo Zeljo po okrevanju ter motivirajo k bolezni. Skodljivi so napa¢ni nasveti informacije,
ki jih strani ponujajo. Informacije, ki jih uporabniki objavljajo, so velikokrat neresni¢ne in
nevarne, npr. da se je za hitro izgubo kalorij priporocljivo kopati v ledeno mrzli vodi

(Borzekowski idr., 2010, str. 1532), in to lahko pripelje do resnih zdravstvenih tezav.

Raziskava je pokazala, da so uporabniki mnenja, da jih drugi ne bodo razumeli in jih ne bodo
jemali resno. Negativna stigmatizacija lahko povzro€i, da ljudje, ki trpijo za duSevnimi
boleznimi, Cutijo sram ali strah, da jih ne bodo jemali resno. Da bi poiskali podporo in nasvet
v resni¢nem Zivljenju, je zanje prevelik korak in so zanje internet in zlasti druzbena omreZja
bolj privlacna reSitev, saj lahko nudijo podobne prakse, pa tudi ve¢ informacij o zdravju in
boleznih (Patel, Chang, Greysen in Chopra, 2015, str. 1335). Ker jim druZinski ¢lani in
prijatelji v€asih ne verjamejo oziroma ne vidijo, da so bolni, si uporabniki Zelijo bolezen
utemeljiti in jim dokazati, da so res bolni. Pro-ana strani uporabnikom dajejo tudi motivacijo,
da se ne prenajedajo, jim nudijo podporo in nasvete, dajejo jim obcutek sprejetosti,
razumljenosti (saj se vsi soocajo s podobnimi tezavami) in jih obravnavajo resno. McKenna in
Bargh (1998, str. 681-694) opisujeta, da lahko sodelovanje v spletni skupini poveca samo-
sprejemanje, samospostovanje in obcutek pripadnosti skupnosti s stigmatizirano identiteto.
Uporabnikov pro-ana strani ne silijo, ampak spodbujajo k zdravljenju, in ta pristop se
jesti. Ziherl (1994, str. 39-40) opisuje, da je anoreksija ozdravljiva, vendar je zelo pomembno
to, da se posameznik sam odlo¢i za zdravljenje, da je za okrevanje motiviran, drugace

zdravljenje ne bo uspeSno. Moja raziskava je pokazala, da so nekateri uporabniki mnenja, da
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jih bi pro-ana skupnost pri zdravljenju podprla in jih ne bi poskusala odvrniti od okrevanja.
Uporabniki se za uporabo pro-ana strani odlo¢ajo tudi zato, ker so anonimne in brezplacne, v
nasprotju z visokimi cenami terapij. Terapija navadno poteka v zivo, kar lahko vodi do
razli¢nih tezav; obvezna prisotnost, strah pred nesprejemanjem, socialna tesnoba, svetovanje
osebi ne pomaga,... (McCormack in Coulson, 2009, str. 9). Splet predstavlja varen prostor
brez predsodkov in stigmatizacije, prostor, kjer lahko ljudje, ki imajo raznorazne tezave,
prosto brezpla¢no delijo informacije in dobijo podporo na bolj anonimni ravni (Eichhorn,
2008, str. 67). Pro-ana skupnosti lahko nudijo podporo ne glede na Cas ali lokacijo in so
dostopni uporabnikom po vsem svetu (Attai idr., 2015). Ob boljSem pocutju uporabnikom
pomaga spremljanje pro-zdravljenje objav. Vecina uporabnikov je mnenja, da so pro-ana

strani nekoristne za zdravljenje in jih ne vidijo kot vrsto pomoci.

Predvsem zaradi visokih cen zdravljenja in terapije ter lastne nepripravljenosti na zdravljenje
polovica anketiranih Se nikoli ni iskala pomoci glede zdravljenja. Tisti, ki pa so se odlocili za
zdravljenje, so se v najvecji meri zatekali k terapiji, ki je bila nekaterim v pomo¢, nekaterim
ne. Nekateri so pomo¢ iskali pri psihologih, Centru za mentalno zdravje, skupini za
samopomo¢ za osebe z motnjami hranjenja, srednjeSolskim svetovalcem (psihologom,
socialnim delavcem), ki pa jih niso jemali resno. Vecinoma so z izkuSnjami nezadovoljni. Kot
glavne razloge neucinkovitosti navajajo slabo pripravljenost terapevtov, visoke cene terapije
in zdravljenja, to, da jih niso jemali resno ter to, da so jih silili jesti. Menijo, da je terapija
preko telefona ali spleta neu¢inkovita. Menijo tudi, da je terapija lahko efektivna le, ¢e je
terapevt sam imel motnjo hranjenja, saj tako uporabnike razume. Sedaj so uporabniki namrec
mnenja, da jih terapevti in ostali strokovnjaki ne bodo razumeli. Velik del uporabnikov pomo¢
i8¢e na spletu, predvsem preko razli€nih pro-ana strani ter podpornih aplikacij. V pomoc je
bila nekaterim tudi telovadba, drugim sestavljanje puzlov. Na pro-ana straneh lahko
posamezniki z motnjo hranjenja dostopajo do manj zastrasujoCe podpore preden so
pripravljeni poiskati podporo iz o¢i v o€i. Pro-ana skupnost se sama opisuje kot podporna

skupina (Boniel-Nissim in Latzer, 2016, str. 16).

Pro-ana strani imajo pomembno funkcijo za tiste, ki trpijo zaradi motenj hranjenja. Kot
strokovni delavci moramo biti o teh straneh obvesceni. Pro-ana strani ponujajo dragoceno
moznost anonimnega pridobivanja informacij, vodenja in Custvene podpore (Branley in
Covey, 2017, str. 2). Kot socialni delavci si moramo prizadevati, da lahko uporabnikom vse te

stvari nudimo v resni¢nem zivljenju, na zdrav nacin. Tako ne bodo cutili potrebe zatekati se k
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pro-ana stranem. Reali (2015, str. 3) opisuje, da ¢e uporabniki razkrijejo, da so strani
uporabljali, ima socialni delavec lahko predstavo o tem, kakSne nasvete so si uporabniki
ogledali, in posledi¢no uporabnika vodi k nadaljnjemu pogovoru o neto¢nih informacijah, ki
so jih prejeli. Z uporabnikom se lahko pogovori o razlogih, zakaj je obiskoval pro-ana strani,
in ga nato, na podlagi njegovih odgovorov, usmeri k varnej$im, boljSim alternativam, npr. k
skupini za samopomo¢, ¢e je uporabnik izrazil, da se je v svoji bolezni pocutil osamljenega,
pro-ana strani pa so mu dale obcutek pripadnosti skupini, zeljo po pisanju bloga pa lahko
nadomesti s pisanjem dnevnika. Skupaj z uporabnikom raziskujemo njegove potrebe.
Usmerimo in spodbujamo ga k uporabi pro-zdravljenje strani oziroma k iskanju skupnosti, ki
je usmerjena v zdravljenje in kjer se uporabnik lahko izpoveduje na bolj varen nacin ter ima
prav tako obcutek skupnosti. Potrebna je boljSa obveSCenost in poznavanje pro-ana strani
socialnih delavcev in ostalih strokovnjakov tudi iz razloga, da se bodo uporabniki pocutili bolj
razumljene in jim bo lazje povedati, da take strani uporabljajo. Potrebno je poglobiti znanje o
pro-ana skupnosti, poleg tega pa ¢lanicam te skupnosti, ki so prisle na terapijo, pomagati, da
bi nasle podporo tudi drugje. Ve¢ kot terapevti vedo o tej tematiki, bolj lahko pomagajo
svojim uporabnikom pri soo¢anju s skuSnjavo, da se po okrevanju vrnejo v pro-ana skupnost
(Boniel-Nissim in Latzer, 2016, str. 19). Drugih koristi uporabe pro-ana strani ne vidim, saj
je toliko vec Skodljivih elementov in strinjam se z uporabniki, da se pro-ana strani ne da

uporabiti kot sredstva pomoci za zdravljenje.

Ob odnosnem kodiranju sem dobila bolj jasno predstavo o razliki med tistim pro-ana
uporabniki, ki anoreksijo vidijo kot bolezen in tistimi, ki anoreksijo vidijo kot nacin Zivljenja.
Za tiste pro-ana uporabnike, ki anoreksijo vidijo kot bolezen, je motivacija za uporabo pro-
ana strani razlicna. Lahko gre za razumevanje drugih uporabnikov, izpovedovanje, varnost,
hujSanje, skupnost, pravila, pomo¢, informacije,,... Pri nekaterih uporabnikih nekdo ve za
njihovo uporabo pro-ana strani, kar je morda tudi en izmed razlogov, zakaj se/so se zdravili
oziroma si Zelijo ozdraveti. Razloga za zdravljenje sta tudi podpora skupnosti, ki jih podpira
pri odlocitvi za zdravljenje ter zavedanje o negativnih vplivih pro-ana strani. Ne glede na to,
ali se je mnenje uporabnikov o pro-ana straneh ob prvi uporabi in sedaj, v ¢asu izvajannja
raziskave spremenilo ali je ostalo enako, uporabniki uporabe pro-ana strani ne bi priporocili
drugim uporabnikom. To ponovno kaze na Zeljo po okrevanju, ¢e ne sebe, pa okrevanju

drugih.
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Za pro-ana uporabnike, ki anoreksijo vidijo kot nacin Zivljenja, motivacijo predstavljajo
skupnost, podpora ali nadzor. Za njihovo uporabo strani ne ve nihce, kar je morda posledica
tega, da pro-ana strani nudijo nasvete, kako skrivati motnjo hranjenja. Nihée se ne zdravi
oziroma si ne zeli ozdraveti, kar je lahko tudi posledica podpore skupnosti, ki jih podpira pri
odlocitvi za bolezen, pa tudi spodbujanja motnje hranjenja s »thinspo-tom«, »meanspo-tome,
»sweetspo-tomg,... Za razliko od pro-ana uporabnikov, ki anoreksijo vidijo kot bolezen, so
uporabniki, ki anoreksijo vidijo kot nacin Zivljenja, ob prvi uporabi pro-ana strani o njih imeli
pozitivno mnenje. Odnos sedaj, v ¢asu izvajanja raziskave, se je pri nekaterih spremenil, in je
sedaj negativen in ti uporabniki uporabe pro-ana ne bi priporocili drugim. Tisti, ¢igar mnenje
0 pro-ana straneh ostaja pozitivno, pa bi njihovo uporabo drugim priporo¢ili. To tudi utrjuje

trditev, da si ne zelijo ozdraveti.

Potrebno bi bilo spodbujanje ustanovitve ve¢ pro-zdravljenje usmerjenih strani, ne pa tudi
»pro-zdravljenje oznake, saj tudi le-ta osebe z motnjami hranjenja Se vedno lahko motivira za
izgubo teze. Menim, da izbris pro-ana strani ne bi koristil osebam, ki se Ze spopadajo z
anoreksijo. V resnici jih sploh ni mogoce popolnoma odstraniti, zato bi moral biti cilj
izkoristiti pozitivne in zmanj$ati negativne vidike teh spletnih strani (Boniel-Nissim in Latzer,
2016, str. 19). Potrebno pa bi jih bilo narediti tezje dostopne in na videz prijetnejSe in manj
zastraSujoce ter preprecevati objave, ki poveliCujejo anoreksijo. Potrebna bi bila boljsa
moderacija strani, morda s strani oseb, ki so od motnje hranjenja ze okrevale in bi tako
pomagale ostalim uporabnikom z nasveti in zmanjSevanjem Skode. Sem mnenja, da b1 bilo
potrebno vec opozoril in obvestil o nudeni pomoci in tveganjih, tako da bi vsi uporabniki
poznali tveganja in vedeli kam se lahko obrnejo, ¢e potrebujejo pomoc, npr. preko Stevilk za
klic v sili. Odstraniti je potrebno vse ekstremne pro-ana uporabnice, ki promovirajo
anoreksijo kot nacin zivljenja, ter odstraniti »thinspo«, »meanspo«, »sweetspo« in diete. Tako
bi ostala samo skupnost, ki drug drugega podpira, si stoji ob strani in spodbuja k izgubi teze
na zdrav nacin in/ali spodbuja k zdravljenju. Menim, da starostna omejitev uporabe strani nad
18 let nima pomena, saj je starost uporabnika tezko dokazati, poleg tega pa je ze sedaj vecina
pro-ana uporabnikov najstniSkih deklet (Pelt, 2009, str. 20). Potreben je tudi vecji fokus na
iskanju in izbrisu racunov spletnih pedofilov in perverznezev, ki pro-ana strani pogosto

uporabljajo kot medij za gledanje fotografij mladoletnic.

Menim, da je bila iz vidika metodologije raziskava uspeSna, dobila sem tudi odgovore na

raziskovalna vprasanja, ki sem si jih zastavila. Ugotovila sem, da se vec€ina rezultatov, ki sem
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jih dobila, ujema z zapisano teorijo. Vrsta raziskave, ki sem jo izbrala, je bila ustrezna.
Zbirala sem namre¢ novo izkustveno gradivo (Mesec, 1997, str. 84) in besedne opise,
nanasujoce se na raziskovalni problem (Mesec, 1997, str. 85). Vprasanja sem pripravila v
naprej na podlagi teorije. Ce bi raziskavo izvajala $e enkrat, bi se osredoto¢ila le na pro-ana
uporabnike, ki strani uporabljajo zgolj za lastno soocanje z boleznijo in si pri drugih ne zelijo
spodbujati anoreksije ali zgolj na pro-ana uporabnike, ki anoreksijo resni¢no vidijo kot nekaj
dobrega in tudi druge spodbujajo, da razvijejo motnjo hranjenja. Sedaj sem pri analizi
rezultatov imela nekaj tezav, saj sem morala najprej ugotoviti, za katere vrste pro-ana
uporabnika gre. Ceprav so anketiranci na vpra$anja odgovarjali obseZno in jasno, mislim, da
bi bilo dobro, ¢e bi vcasih postavila Se kakSno dodatno vprasanje in tako dobila Se dodatne
informacije in Se boljSo predstavo o temi. Menim, da je bila anonimnost anketirancev
primerna glede na temo raziskave in tako so bili anketiranci pri odgovarjanju na vprasanja
bolj iskreni, kot bi morda bili, ¢e bi z njimi opravljala intervju. Menim, da je bil vzorec 20
ljudi zadosten, seveda pa bi Se vecji vzorec ljudi dal Se Sirso sliko. Skrbelo me je, da ne bom
uspela dobiti dovolj ljudi, ki bodo pripravljeni sodelovati, a odziv ljudi je bil presenetljivo
pozitiven. Ceprav se nekateri uporabniki na mojo pro$njo za anketiranje sploh niso odzvali,
sem v enem samem dnevu dobila 20 ljudi, ki so bili pripravljeni sodelovati. Le-ti so za mojo
raziskavo povedali tudi svojim prijateljem in tako sem prejela priblizno 160 sporocil
uporabnikov, ki so si Zeleli sodelovati v moji raziskavi. Zal pa bi bilo anketiranje 160 ljudi za
diplomsko delo preobseZno in bi mi vzelo preve¢ Casa, se zanj na Zalost nisem odlocila.
Menim, da je bilo toliko ljudi pripravljenih sodelovati v raziskavi prav iz razloga, ki je
omenjen v raziskavi sami; to je izpovedovanja. Zeleli so spregovoriti o svoji motnji hranjenja
in lastnem dozivljanju na anonimen, varen nacin, v okolju, ki jim je domace in kjer se

pocutijo sprejete.
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6. SKLEPI

Na podlagi raziskave, ki sem jo izvedla, sem priSla do naslednjih sklepov:

. Glavni funkeciji pro-ana strani sta spodbujanje motnje hranjenja in ob¢utka skupnosti.

. Razlogi za ustvarjanje oziroma dostopanje do pro-ana vsebin so razli¢ni in odvisni od
posameznika, najpogostejSa pa sta zelja po izgubi teze (pro-ana strani nudijo pomo¢ in
motivacijo za izgubo teze) in obCutek skupnosti.

. Skoraj vsi anketirani uporabniki pro-ana strani so bili mnenja, da je anoreksija
bolezen, le redki so menili, da je anoreksija nacin zivljenja.

. Anketirane osebe s tezavami zaradi motenj hranjenja raje obiSCejo pro-ana strani,
namesto da poiscejo pomoc¢ in podporo pri druzini, prijateljih ali zdravniku zato, ker pro-ana
strani uporabnikov ne silijo, ampak spodbujajo k zdravljenju, in ta pristop se anketirancem zdi
za uporabo pro-ana strani odlocajo tudi zato, ker so anonimne in brezplacne, v nasprotju z
visokimi cenami terapij.

. Pro-ana strani pri uporabnikih vzbujajo pozitivne obcutke, negativne obcutke ali
mesSana Custva. Vplivajo tudi na povecano tekmovalnost glede hujSanja in motnje hranjenja
uporabnikov. Uporabnike motivirajo k skodljivim vedenjem za izgubo telesne teze. Pro-ana
strani lahko vplivajo tudi na to, da uporabnik razvije motnjo hranjenja, ¢e je pred tem ni imel.
Na spremembo odnosov ve€inoma ne vplivajo, nanje vpliva motnja hranjenja sama.

. Vecinoma so uporabniki mnenja, da so pro-ana strani slabe, da prinaSajo mnoge
nevarnosti in njihovo vsebino ocenjujejo kot Skodljivo. V pomo¢€ jim je to, da jim uporaba
pro-ana strani daje obcutek nadzora nad motnjo hranjenja. VSe¢ jim je, da jim pro-ana
skupnosti nudijo prostor, kjer jih drugi uporabniki vzamejo resno in verjamejo v njihovo
bolezen. Uporabnikom se zdi koristna tudi moZnost anonimnosti, saj se zaradi stigmatizacije
motenj hranjenja ne Zelijo izpostavljati. V pomo¢ jim je tudi, da lahko na pro-ana straneh
najdejo nasvete o hrani in zdravem prehranjevanju ter informacije o nevarnostih motenj
hranjenja.

. Vec kot polovica uporabnikov si ne Zeli okrevati. Tisti uporabniki, ki so se ze zdravili,
so z izkuSnjami poskusa zdravljenja vefinoma nezadovoljni. Kot glavne razloge
neucinkovitosti navajajo slabo pripravljenost terapevtov, visoke cene terapije in zdravljenja,
to, da jih niso jemali resno ter to, da so jih silili jesti. Uporabniki menijo, da je terapija lahko

efektivna le, €e je terapevt sam imel motnjo hranjenja, saj tako uporabnike razume. Sedaj so
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uporabniki namre¢ mnenja, da jih terapevti in ostali strokovnjaki ne bodo razumeli. Velik del
uporabnikov s tezavami zaradi motenj hranjenja pomo¢ i$¢e na spletu.

. Vecina uporabnikov je mnenja, da pro-ana strani ne moremo uporabiti kot sredstvo
pomoci pri zdravljenju in okrevanju ter jih ne vidijo kot vrsto pomoci.

. Glede pro-ana strani je tezko kaj spremeniti, saj se dnevno pojavljajo nove in nove
strani. Nekateri izmed predlogov anketirancev o izboljSavah pa vkljucujejo ve¢ opozoril in
obvestil o nudeni pomoci in tveganjih, tako da bi vsi uporabniki poznali tveganja in vedeli
kam iti, ¢e potrebujejo pomoc€, odstranitev ekstremnih pro-ana uporabnic in vsebin, vecji
fokus na iskanju in izbrisu raCunov spletnih pedofilov in perverznezev, ki pro-ana strani

pogosto uporabljajo kot medij za gledanje fotografij mladoletnic itd.
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7. PREDLOGI

Na podlagi prebrane literature, izvedene raziskave in analize rezultatov sem prisla do
naslednjih predlogov:

. Da bi uporabnikom pro-ana spletnih strani lahko ustrezno pomagali, moramo
strokovnjaki najprej razumeti, kaj pro-ana strani sploh so, kaj so njihove funkcije in kaj so
informacije, ki jih osebe z motnjami hranjenja prejemajo na teh straneh. Informacije o le-teh
pa lahko prejmemo s potrebnimi sprotnimi usposabljanji in izobrazevanji, saj se pro-ana strani
in skupnosti nenehno posodabljajo in spreminjajo. IzobraZevanja bi potekala v sklopu
Ekspertne skupine za motnje hranjenja, ki nekajkrat letno poteka na Centru za mentalno
zdravje v Ljubljani.

. Potrebno je pomagati pro-ana uporabnicam, da bi nasle drugo podporo, razen pro-ana
skupnosti. To bi dosegli z usmerjanjem uporabnic k skupinam za samopomo¢ za motnje
hranjenja, druZenju z uporabnicami, ki so od motnje hranjenja Ze okrevale ipd.

. Potrebno bi bilo spodbujanje ustanovitve ve¢ pro-zdravljenje usmerjenih strani, ne pa
tudi pro-zdravljenje oznake, saj tudi le-ta osebe z motnjami hranjenja Se vedno lahko motivira
za izgubo teze. To bi se lahko doseglo z razlicnimi spletnimi kampanjami in gibanji (kot je
bilo npr. gibanje Me Too), pa tudi z individualnim spodbujanjem uporabnic, da za¢nejo s
pisanjem pro-zdravljenje blogov. Pro-ana strani bi bilo potrebno narediti teZje dostopne in na
videz prijetnejSe in manj zastrasujoce (npr. ne v ¢rno-beli barvi, temvec v svetlih barvah), ter
preprecevati in prijavljati objave, ki povelicujejo anoreksijo. To bi se doseglo s sprotnim
odstranjevanjem vseh ekstremnih pro-ana uporabnic, ki promovirajo anoreksijo kot nacin
zivljenja, ter odstranitvijo thinspo-ta, meanspo-ta, sweetspo-ta in diet. To bi lahko pocele
osebe, ki so od motnje hranjenja Ze okrevale in bi ostalim uporabnikom lahko tudi pomagale z
nasveti in zmanjSevanjem Skode.

. Na pro-ana spletnih straneh je potrebno ve¢ opozoril in obvestil o nudeni pomo¢i in
tveganjih, tako da bi vsi uporabniki poznali tveganja in kam iti, e potrebujejo pomoc, npr.
preko Stevilk za klic v sili.

. Potreben je tudi vecji fokus na iskanju in izbrisu racunov spletnih pedofilov in
perverznezev, ki pro-ana strani pogosto uporabljajo kot medij za gledanje fotografij
mladoletnic, kar je naloga druzabnih omreZij samih, prav tako pa tudi policije in dolZnost

vsakega posameznika, da take profile prijavi, ko jih vidi.
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. Potrebnih je ve¢ predavanj na temo motenj hranjenja na Fakulteti za socialno delo, na
primer v sklopu predavanj pri izbirnem predmetu Besednjak psihopatologije ali pri
modulskem predmetu Delo z ljudmi v duSevnih krizah, ali pa se bi uvedel nov obvezen
predmet o dusevnih motnjah, kamor bi vkljucili tudi motnje hranjenja. O motnjah hranjenja bi
lahko predavali gostje, zaposleni na organizacijah in v ustanovah iz tega podrocja.

. Posredovanje rezultatov moje raziskave razliénim organizacijam in druStvom, ki
delajo na podro&ju motenj hranjenja (Drustvu Svetovalni Svet, Zenski svetovalnici, drustvu
MUZA, drustvu INTROSPEKTA).

. Potrebnih bi bilo mnogo ve¢ raziskav in nasploh ve¢ literature na to temo, tako v
anglescini kot v slovens¢ini, saj v slovens¢ini nisem nasla popolnoma nic.

. Za lazje razumevanje in izrazanje tako uporabnikov kot strokovnjakov bi bilo klju¢no
tudi prevesti nekatere angleske izraze (npr. »meanspo«, »sweetspo«), saj sedaj ti prevodi Se ne

obstajajo.
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9. PRILOGE

9.1 ANKETNI VPRASALNIK

Starost, spol, drzavljanstvo
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1.

Kdaj in kje ste prvic sliSali za pro-ana spletne strani?
Kaj je bil razlog/motiv, da ste zaceli uporabljati pro-ana strani?
Kaj je vasa glavna motivacija za bloganje/uporabo pro-ana strani in zakaj?

Kaj bi rekli, da so glavne funkcije pro-ana strani?

Na kaksen nacin uporabljate pro-ana spletne strani? (Kako pogosto, kako dolgo, kako aktivno,

ali gledate slike, berete objave, pisete bloge, nalagate fotografije,..?)
Ali kdo ve, da uporabljate pro-ana spletne strani? Kdo?

Povejte mi o svoji izkusnji, ko ste prvi¢ videli oziroma uporabili pro-ana stran. (Kako ste se
pocutili, o ¢em ste razmisljali, zakaj ste se kasneje vrnili, kaj je bilo koristno, vam je

pomagalo, kaj vam ni pomagalo,...?)

Kako se je to s casom spreminjalo? (Ali se je vase mnenje, ob¢utki glede pro-ana strani s

Casom spreminjalo?)
Kako uporaba pro-ana strani vpliva na vas?

a) Kako pro-ana strani vplivajo na vase misli in obCutke glede sebe, vaSe samopodobe in vase

motnje hranjenja?
b) Kako vplivajo na vase vedenje?
¢) Kako vplivajo na vase odnose s prijatelji in druzino?

d) Kako vplivajo na vaSe okrevanje?

10. Kaksno je vase splosno mnenje o pro-ana skupnosti? (KakSne koristi vidite? KakSne so

pomanjkljivosti?)

11. Kje vse iScete oziroma ste iskali pomoc¢ glede zdravljenja motenj hranjenja in kako to pomoc

ocenjujete?

12. Kako se pro-ana strani razlikujejo od drugih vrst pomo¢i? (Kaj ocenjujete kot bolj in kaj kot

manj koristno?)



13.

14.

15.

Ce bi poznali nekoga, ki trpi zaradi motenj hranjenja, bi mu svetovali uporabo pro-ana strani

in zakaj da oziroma ne?
Kaj bi bilo potrebno narediti za izboljSanje pro-ana strani?
Literatura ocenjuje, da obstajata dva tipa pro-ana uporabnikov; tisti, ki menijo, da je anoreksija

nacin zivljenja in tisti, ki menijo, da je anoreksija bolezen. Kaksen je va$ pogled na
anoreksijo?
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9.2. ANKETNI VPRASALNIK S

Starost, spol, drzavijanstvo: 36, zenski, Americanka.
1. Kdaj in kje ste prvic slisali za pro-ana spletne strani?

Prijateljica mi je povedala za pro-ana skupnost na Tumblrju, ko sem imela okoli 12 let, (S1) ampak
zanje sem slisala tudi v youtube videoposnetkih. (S2) Skupnost je najbolj znana zaradi Tumblrja, ker

je tukaj najbolj ekstremna, ampak skupnost raste tudi na Twitterju, Discordu in Kiku.
2. Kaj je bil razlog/motiv, da ste zaceli uporabljati pro-ana strani?

Na zacetku sem bila zgolj zainteresirana za motnje hranjenja in sem Zelela izvedeti vec, (S3) sedaj pa

sklepam, da imam motnjo. (S4) Poleg tega sem le Zelela najti druge ljudi, ki bi me razumeli. (S5)
3. Kaj je vasa glavna motivacija za bloganje/uporabo pro-ana strani in zakaj?

Delim svojo zgodbo in sliSim druge zgodbe. (S6) Motnje hranjenja so zelo pogosto spregledane zaradi
stereotipov. (S7) O svoji motnji hranjenja ne morem govoriti s svojimi starsi ali prijatelji, zato je zelo
lepo imeti skupnost, ki razume. (S8) Daje mi manjsi obCutek osamljenosti in pocutim se manj

obupano. (S9)
4. Kaj bi rekli, da so glavne funkcije pro-ana strani?

Obvladovanje motnje (S10) in odpravljanje obcutka, da si sam. (S11) Vsekakor je to nezdrav nacin

spopadanja, toda ko se ti zdi, da je to edina strategija obvladovanja, se je trdno drzis. (S12)

5. Na kakSen nacin uporabljate pro-ana spletne strani? (Kako pogosto, kako dolgo, kako

aktivno, ali gledate slike, berete objave, pisete bloge, nalagate fotografije,..?)

Veliko punc z anoreksijo si prizadeva, da bi se sprovocirale, kot oblika motivacije, to je tudi razlog
zakaj jih uporabljam jaz. (S13) Zavedam se, da je oblika samoposkodovanja, (S14) ampak ja, skupnost
in motivacija sta dva najvecja razloga, zakaj ostajam v skupnosti. (S15) Objavljam vecinoma zase, na
to gledam kot na javni dnevnik, (S16) ne poskusam Skodovati drugim ljudem, kako uporabljajo mojo
vsebino je njihova odlocitev, (S17) vendar ne zalim ljudi, ki poskusajo zapustiti skupnost ali poiskati
pomo¢ (S18) in nikoli ne pocnem stvari, kot je posiljanje meanspo-ta drugim ljudem, za kar vem,
pocnejo drugi, in to je nekaj, kar sem Ze pocela, vendar se je moje misljenje o tem spremenile. (S19) V
skupnosti imam veliko prijateljev in lepo je, da se lahko obrnem na nekoga, ko imam slab dan in vem,

da bo razumel. (S20)
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6. Ali kdo ve, da uporabljate pro-ana spletne strani? Kdo?
Vi moji bliznji prijatelji vedo (S21) in mislim, da moj partner prav tako ve. (S22)

7. Povejte mi o svoji izkusnji, ko ste prvic videli oziroma uporabili pro-ana stran. (Kako ste se
pocutili, o cem ste razmisljali, zakaj ste se kasneje vrnili, kaj je bilo koristno, vam je

pomagalo, kaj vam ni pomagalo,...?)

No, za zacetek, seveda sem se zacela bolj omejevati pri hrani, v bistvu sem kar skocila z glavo napre;j,
ne da bi vedela, kam skacem. (S23) Moja najboljsa prijateljica je bila takrat tudi del skupnosti. (S24)
Moja pri¢akovanja so se veCinoma ujemala z mojo izkusnjo. Pri¢akovala sem, da bodo ljudje slabsi,
¢eprav niso, vsi tam so res prijazni, pravzaprav je nekako Zalostno. (S25) Ne vem, ¢e lahko natan¢no
povem, kaj je bilo in kaj ni bilo koristno, saj bi moja razli¢ica "koristno" pomenila, kaj me potisne in
kaj me ne potisne $e dlje v mojo motnjo hranjenja, vendar je bilo veliko nasvetov. Zdaj je to bolj ali
manj tabu v skupnosti, Ceprav se Se vedno dogaja, vendar niti priblizno ne toliko kot v preteklosti,
zaradi zavedanja skupnosti, da te nasvete lahko preberejo tudi mladoletne osebe, ki i$¢ejo nacine, kako
izgubiti tezo ali celo kako razviti motnjo hranjenja. (S26) Kolikor vem, si nih¢e v tej skupnosti ne zeli,

da bi v motnjo hranjenja spodbudil Se nekoga drugega, in ¢e sploh kdo, zelo malo. (S27)

8. Kako se je to s casom spreminjalo? (Ali se je vase mnenje, obcutki glede pro-ana strani s

casom spreminjalo?)

Predpostavljam, da se zdaj bolj zavedam negativnih posledic. (S28) V¢asih sem razmisljala, da bi
spodbujala ljudi k hujSanju, (S29) zdaj se osredotocam samo na to, da Skodujem samo sebi. (S30) Na
Tumblrju je dokaj nova oznaka, ki jo ljudje zdaj uporabljajo, »pro samo zame« (angl. #only pro for
me) ali kaj podobnega, kar kaze, da noCejo s seboj v bolezen vle¢i drugih ljudi. (S31) Druga misel, ki
se je v zadnjem letu spremenila, so moje misli o na¢inu, kako Tumblr skupnost anoreksijo povelicuje.
(S32) Vcasih sem bila zaradi tega jezna, tako kot tudi drugi ljudje, ker naredi motnje hranjenja videti
lepse, kot so. (S33) Letos, ko sem opravila nekaj raziskav za nalogo o duSevnih motnjah, sem
ugotovila, da je poveliCevanje razmer opredeljeno kot obrambni mehanizem. Gre za isto utemeljitev
kot Stockholmski sindrom, ¢lovek ne more spremeniti svojega poloZaja, zato spremeni svoj pogled na
situacijo v poskusu doziveti ¢im manj custvenih travm, je obrambni mehanizem moZzganov. To je v
bistvu celotna skupnost tiso¢ih mladih deklet, ki umirajo in ki razumejo, da umirajo, poznajo statistiko
in stopnjo umrljivosti, poznajo moznost hudih poskodb zaradi dolgotrajne podhranjenosti, vendar se
ne morejo ustaviti, zato si situacijo zase v mislih olep$ajo, nanjo gledajo kot na izgubo teze, namesto,
da bi nanjo gledale kot na zasvojenost in smrt, in se o njej boljSe pocutijo, saj se prepricajo, da si tega
zelijo, da so se same odlocile zanjo. To pocnem ves ¢as tudi sama, ker ¢e ne bi, bi bilo moje Zivljenje

pekel. (S34)
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9. Kako uporaba pro-ana strani vpliva na vas?

a) Kako pro-ana strani vplivajo na vase misli in obcutke glede sebe, vase samopodobe in vase

motnje hranjenja?

Niso jih dejansko poslabsali ampak jih tudi niso izboljsali. (S35)
b) Kako vplivajo na vase vedenje?

Ne vplivajo. (S36)
¢) Kako vplivajo na vase odnose s prijatelji in druzino?

Mislim, da ne bi smela zastavljati tega vprasanja o pro-ana straneh, mislim, da bi ga morala vprasati o
motnjah hranjenja na splo$no. Pro-ana spletne strani ne uni¢ujejo odnosov z druzino, stradanje, laganje
in boj proti okrevanju, medtem ko druzina in prijatelji gledajo, da oseba umira, je tisto, kar unicuje

odnose. (S37)
d) Kako vplivajo na vase okrevanje?

Mislim, da me strani ne bi odvrnile od okrevanja, (S38) vendar si ne zelim okrevati. Nisem prepricana,

ali je to zaradi pro-ana strani ali samo zato, ker $e nisem pripravljena na boljse pocutje. (S39)

10. Kaksno je vase splosno mnenje o pro-ana skupnosti? (Kaksne koristi vidite? Kaksne so

pomanjkljivosti?)

Skupnost mi je vSe¢, (S40) Ceprav ne pomaga nikomur, da bi okreval. (S41) Korist je to, da se pocuti$
razumljenega, (S42) vendar to ne bi smelo uciti drugih, kako biti boljsi pri motnji hranjenja. (S43)
Skupnost ima toliko pomanjkljivosti, najvecja je ta, da lahko mladi najstniki naklju¢no naletijo nanje

in razvijejo motnjo hranjenja ali slabo telesno samopodobo. (S44)

11. Kje vse iscete oziroma ste iskali pomo¢ glede zdravljenja motenj hranjenja in kako to pomoc¢

ocenjujete?

Trenutno sem v terapiji s psihiatrom ampak Se nisva pri$la do tocke, da bi spregovorila o svoji motnji

hranjenja. (S45)

12. Kako se pro-ana strani razlikujejo od drugih vrst pomoci? (Kaj ocenjujete kot bolj in kaj kot

manj koristno?)

Ne bi rekla, da koristi ve€ini ljudi, vendar niso ne nekoristne. (S46) Te strani dajejo dekletom in
fantom, tudi meni, obliko podpore, motivacijo, da nadaljujejo Zivljenje, saj je veCina od njih pasivno

samomorilna in se morajo pocutiti manj sami. (S47) Tudi ¢e je slabo, anoreksija ali bulimija
70



zagotavljata ve¢ Casa kot samomor, kar pomeni, da imajo veC Casa poiskati pomo¢ kot pri
samomorilskih nagnjenjih. (S48) Ne reCem, da je samoposkodovanje dobra stvar, pravim samo, da je
za ljudi, ki izbirajo med samomorom in samoposkodovanjem, samoposkodovanje obrambni
mehanizem, in tako je anoreksija obrambni mehanizem ljudi, ki se sovrazijo dovolj, da razmisljajo o
samomoru (S49) in mislim, da odvzem skupnosti pro-ana ne bi koristil sto tisoCem deklet, ki se Ze

soocajo s tem. (S50)

13. Ce bi poznali nekoga, ki trpi zaradi motenj hranjenja, bi mu svetovali uporabo pro-ana strani

in zakaj da oziroma ne?

Mislim, da jim ne bi priporocila, (S51) morda bi jim povedala, ¢e bi posebej vprasali. (S52) Le redko
kdo ne ve, kaj je pro-ana skupnost, Ceprav jo veinoma poznajo z negativno konotacijo, je, kolikor

vem, med ljudmi mojih let e vedno precej splosno znano.
14. Kaj bi bilo potrebno narediti za izboljsanje pro-ana strani?

Iskreno mislim, da se ni¢esar ne da izboljsati. Vsi vedo, kako dobiti pomoc. (S53) Mislim, da cenzura
ne bi koristila. (S54) Ce bi obstajali nacin, kako zas¢ititi mlada dekleta in fante, ki se ne spopadajo z
motnjo prehranjevanja pred skupnostjo, bi rekla, da bi to morali narediti, vendar glede na to, da nihce
ne more dokazati, da ima anoreksijo, ne moremo storiti ni¢esar. (S55) Mislim, da so bile spremembe,
ki jih je bilo treba opraviti s skupnostjo, zaznane in so jih ve¢inoma naredili, vsaj v skupnosti na
Tumblr-ju. (S56) Kik je Se vedno grozen, (S57) Discord je precej tekmovalen (S58) in skupnosti na
Twitterju se zdi vse v redu. (S59) Zdi se, da se je Tumblr spopadel s stvarmi, kot so nasveti, in
romantiziranja anoreksije je Se manj, kot je je bilo. Vecina nasvetov (ne vsi) je o tem, kako biti

varnej$i, nekateri pa o tem, kako ostati pri okrevanju. (S60)

15. Literatura ocenjuje, da obstajata dva tipa pro-ana uporabmikov, tisti, ki menijo, da je
anoreksija nacin zivljenja in tisti, ki menijo, da je anoreksija bolezen. KakSen je vas pogled na

anoreksijo?

Anoreksija je bolezen, tisti, ki verjamejo, da gre za zivljenjski slog, bodo verjetno tisti, ki jo
spodbujajo pri drugih. (S61) Vecina ljudi, kar zdaj poznam v skupnosti, anoreksijo priznava kot
zasvojenost ali bolezen, ne kot Zivljenjski slog, (S62) vendar se obi¢ajno ne povezem s tistimi, ki
mislijo, da je to zivljenjski slog, zato jih ne poznam veliko, ¢eprav jih v zadnjem ¢asu nisem niti videla

veliko. (S63)
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9.3 ODPRTO KODIRANJE ANKETNEGA VPRASALNIKA A

Zaporedna | Izjava Pojem Kategorija Tema
izjava
Al V knjigi Punce pod pritiskom | Knjiga Punce pod | Knjiga Prvi stik s pro-ana

avtorice Jacqueline Wilson

pritiskom

stranmi

A2 Pocutila sem se zelo osamljeno in | Osamljenost in | Negativni obCutki | Razlog/motiv  za
zalostno Zalost zacetek  uporabe
pro-ana strani
A3 Tolazila s tem, da se tako pocutijo | Tolazba Lajsanje Razlog/motiv ~ za
tudi drugi negativnih zacCetek  uporabe
obcutkov pro-ana strani
A4 Da lahko delim svoje misli, | Deljenje misli, | Razumevanje Motivacija za
pocutje, zelje, z ljudmi, ki me | razumevanje in uporabo  pro-ana
dejansko razumejo in me ne | neobsojanje strani
obsojajo
A5 Dam stvari ven iz sebe, ki jih | Deljenje misli, ki | Izpovedovanje Motivacija za
drugace ne morem jih uporabnik uporabo  pro-ana
zadrzuje v sebi strani
A6 Nacin spopadanja  vsakega | Nacin spopadanja | Zdravljenje Funkcija pro-ana
posameznika z anoreksijo z boleznijo strani
A7 Obcutek skupnosti Obcutek skupnosti | Skupnost Funkcija pro-ana
strani
A8 Deljenje nasvetov za hujsanje Nasveti Spodbujanje Funkcija pro-ana
motnje strani
A9 Dajanje motivacije Motivacija Spodbujanje Funkcija pro-ana
motnje strani
Al0 Vsake toliko ¢asa, ko sem v | V Casu krize Cas uporabe pro- | Nagin uporabe
"slabSem" stanju ana strani pro-ana strani
All Uporabljam jih Ze priblizno 8 let | 8 let Cas uporabe pro- | Nacin uporabe
ana strani pro-ana strani
Al12 Uporabljam zelo aktivno Zelo aktivno Aktivnost uporabe | Nacin uporabe
pro-ana strani pro-ana strani
Al3 Imam blog Pisanje bloga Blog Nacin uporabe
pro-ana strani
Al4 Vecinoma delim slike Deljenje slik Slike Nacin uporabe
pro-ana strani
AlS Berem motivacijske objave Motivacijske Objave Nacin uporabe
objave pro-ana strani
Al6 Nacini diet Spoznavanje novih | Diete Nacin uporabe
nacinov huj$anja pro-ana strani
Al7 Redko piSem lastne objave Pisanje objav Objave Nacin uporabe
pro-ana strani
AlS8 PiSem o svojem trenutnem | Objave o pocutju Objave Nacin uporabe
pocutju pro-ana strani
A19 Ne Nih¢e ne ve Osebe, ki vedo, da | Nadin uporabe
oseba  uporablja | pro-ana strani
pro-ana strani
A20 Bila sem zgrozena Zgrozenost Obcutki Prva uporaba pro-
ana strani
A21 a hkrati vznemirjena, | Vznemirjenost, Obcutki Prva uporaba pro-
zainteresirana videti ve¢ zainteresiranost ana strani
A22 Nisem mogla verjeti, kako lahko | Zgrozenost Obcutki Prva uporaba pro-
kdo to poc¢ne, ima tako stran ana strani
A23 Takrat nisem imela anoreksije Brez anoreksije Zdravstveno Prva uporaba pro-
stanje ana strani
A24 Zalela sem se vedno znova | Zelja biti suha Vracdanje Nacin uporabe

vracati na proana strani, zacela

pro-ana strani
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sem si vedno bolj Zeleti tudi jaz
izgledati taka

A25 mi je ena punca takrat rekla, naj | Svarilo pred | Drugi pro-ana | Nacin uporabe
neham obiskovati te strani, saj | uporabo pro-ana | uporabniki pro-ana strani
nimam anoreksije, da je ne dobim | strani

A26 druge punce, ki so me takrat | Ana-buddy Drugi pro-ana | Nacin uporabe
podprle, ponudile so se, da bi bile uporabniki pro-ana strani
moj ana-buddy

A27 Sedaj sovrazim te strani Sovrastvo Obcutki Odnos do pro-ana

strani sedaj

A28 a ne morem prenchati z | Zasvojenost Vracanje Odnos do pro-ana
obiskovanjem strani sedaj

A29 Vsaki¢, ko sem slabe volje, jih | Zasvojenost Vracanje Nacin uporabe
obis¢em, a se potem Se slabse pro-ana strani
pocutim

A30 zaradi  teh  strani  razvila | Razvila anoreksijo | Slab vpliv Vpliv na okrevanje
anoreksijo

A31 Sedaj tudi redko s kom govorim Redki  stiki  z | Drugi pro-ana | Nacin uporabe

drugimi  pro-ana | uporabniki pro-ana strani
uporabniki

A32 Postala sem veliko bolj negativna, | Negativnost, Obcutki Vpliv na misli in
depresivna in jezna depresija, jeza obcutke

A33 sem z neprestanim branjem | Zelela postati | Negativen vpliv Vpliv na misli in
depresivnih objav, sama sebe | depresivna, obcutke
prepricala, da sem depresivna, | Zalostna
zdelo se mi je na nek nacin "kul",
da sem zalostna

A34 Zacela sem s  stradanjem, | Stradanje, hujSanje | Metode izgube | Vpliv na vedenje
hujsanjem in | in teze
samoposkodovanjem samoposkodovanje

A35 bruhat sem se veckrat poskusila | Poskus bruhanja Metode izgube | Vpliv na vedenje
prisiliti, a nisem mogla teze

A36 Zacela sem se veliko kregat z | Kreganje Slabsi odnosi Vpliv na odnose s
vsemi prijatelji in druzino

A37 oddaljila sem se od svojih | Oddaljitev Slabsi odnosi Vpliv na odnose s
prijateljev prijatelji in druzino

A38 izolirala sem se Izolacija Sprememba Vpliv na odnose s

vedenja prijatelji in druzino

A39 Ker nisem hotela, da se drugi prvi | Strah, da bi jo | Obcutki Vpliv na odnose s
oddalijo od mene in me s tem | drugi zapustili prijatelji in druzino
prizadenejo, sem se prva oddalila
jaz.

A40 Nimajo nekega posebnega vpliva | Nimajo vpliva na | Ni vpliva Vpliv na okrevanje
na moje okrevanje okrevanje

A4l Vse¢ pa mi je vcasih, ko se | Ob boljsem | Pro-zdravljenje Vpliv na okrevanje
pocutim bolje, spremljati oznako | pocutju
#prorecovery spremljanje  pro-

zdravljenje objav

A42 Mislim, da so zelo slabe Strani so slabe Slabo mnenje Splosno mnenje o

pro-ana skupnosti

A43 v vecini spodbujajo k anoreksiji Strani  spodbujajo | Nevarnost Splosno mnenje o

k anoreksiji pro-ana skupnosti

A44 Korist je mogoce le to, da lahko | Nova prijateljstva | Dobra plat pro- | SplosSno mnenje o
dobis nove prijatelje ana skupnosti pro-ana skupnosti

A45 stvari lahko das ven iz sebe Izpovedovanje Dobra plat pro- | SploSno mnenje o

ana skupnosti pro-ana skupnosti

A46 in noben te ne obsoja Neobsojanje Dobra plat pro- | Splosno mnenje o

ana skupnosti

pro-ana skupnosti
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A47 ekstremne proana uporabnice, ki | Motiviranje z | Nevarnost Splosno mnenje o
ti komentirajo meanspo, te hoc¢ejo | nesramnimi pro-ana skupnosti
s komentarji "Se vedno si debela" | komentarji
pripravit k dodatnemu hujSanju

A48 Mislim pa da bi me v vecini | Podpora Dobra plat pro- | SploSno mnenje o
drugace podprli k okrevanju, ¢e bi ana skupnosti pro-ana skupnosti
se za to odlocila

A49 Nisem iskala nobene pomoci Ni iskala pomo¢i Pomoc¢ glede | Zdravljenje

zdravljenja

A50 Je veliko boljSe, ker je anonimno | Anonimnost Dobra plat pro- | SploSno mnenje o

ana skupnosti pro-ana skupnosti

AS1 Nihée ne ve, kdo si, ¢e jim tega | Anonimnost Dobra plat pro- | Splosno mnenje o
ne poves ana skupnosti pro-ana skupnosti

AS2 véasih  nudijo nasvete, kaj | Nasveti glede | Dobra plat pro- | Splosno mnenje o
zdravega lahko jes, da se ne bo§ | hrane ana skupnosti pro-ana skupnosti
zredil, ampak da tudi skupaj ne
pades

AS3 Dajejo informacije o nevarnostih | Informacije o | Dobra plat pro- | Splosno mnenje o
(npr. redko katera proana bruha, | nevarnostih ana skupnosti pro-ana skupnosti
saj je to nevarno)

A54 Obstajajo tudi strani z razliénimi | Sale Dobra plat pro- | Splosno mnenje o
Salami o anoreksiji, tako da se ana skupnosti pro-ana skupnosti
lahko posmeje§ malo na svoj
racun

ASS podpora drugih Podpora Dobra plat pro- | SplosSno mnenje o

ana skupnosti pro-ana skupnosti

A56 Po drugi strani nekoristna je prav | Anonimnost Nevarnost Splosno mnenje o
ta anonimnost, nikoli ne ves s pro-ana skupnosti
kom se pogovarjas

AS7 lahko preberes kaj, kar ne drzi in | Napaéne Nevarnost Splosno mnenje o
je lahko celo nevarno informacije pro-ana skupnosti

ASS8 In pac¢ nasploh vse to spodbujanje | Motivacija za | Nevarnost Splosno mnenje o
k hujsanju nezdravo hujSanje pro-ana skupnosti

A59 Ne, menim, da bi strani Se | Poslabsale bi | Nepriporocljivost | Priporo¢ilo  pro-
poslabsale njeno bolezen bolezen ana strani drugim

A60 Pro-ana uporabnice ti Cestitajo, ¢e | Motivacija za | Nevarnost Splosno mnenje o
shujsas, tako da si k hujSanju | nezdravo hujsanje pro-ana skupnosti
nekako motiviran Se z njihove
strani, zeli§ si shujsati tudi zanje,
biti v srediS¢u pozornosti

A61 Morale bi biti izbrisane Strani bi se moralo | Izbris strani Potrebne

izbrisati izboljSave

A62 Spodbujati bi se moralo le k | Spodbuda k | Pro-zdravljenje Potrebne
zdravljenju in uporabljati oznake | zdravljenju izboljsave
#prorecovery.

A63 Instagram in Tumblr (omrezji, | Izbris vseh oznak | Oznake Potrebne
kjer jaz uporabljam proana | v zvezi z izboljsave
strani), bi morale izbrisati vse | anoreksijo na
oznake v zvezi z anoreksijo (npr. | druzabnih
#proana, #proed, #proednos, | omrezjih
#edmemes, #ana, #rexia, #rexie
ipd.), da potem nisi niti temptiran
gledat.

A64 Bolezen, ki pa se lahko zacne | Odlocitev za | Bolezen Tip pro-ana
tako, da si jo ti zeli§, da se ti | bolezen uporabnika
odlo¢i$ zanjo

A65 Vidim jo kot nekaj slabega in je | Nekaj slabega Bolezen Tip pro-ana
ne prizelim nikomur. uporabnika
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9.4 OSNO KODIRANJE

Prvi stik s pro-ana stranmi
1. Knjiga
e Kbnjiga Punce pod pritiskom (A1)

2. Film
e Film »Do kosti« (B1)
e Dokumentarec o anoreksiji (P1)

3. Splet
a) Splosno
e Iskanje informacij o tezi (G1)

evee

Raziskovanje motnje hranjenja po spletu (K1)
Nasla spletno stran po nakljucju (U2)

b) Druzabna omrezja

e Priporoceno na druzabnih omrezjih (C1, N1)
Naklju¢no na socialnih omrezjih (D1, F1, M1)
Nalozila Twitter in iskala pro-ana vsebine (E2)
Tumblr, Twitter, Instagram (I1)
Youtube video (E1,J1, O1, R1, S1)

4. Prijatelji
e Prijateljica z motnjo hranjenja (H1)
e Prijateljica iz resni¢nega zivljenja (L1, S1)
e Prijateljica objavljala thinspo na Tumblrju (T1)

Razlog/motiv za za¢etek uporabe pro-ana strani
1. Negativni obcutki
e Osamljenost in zalost (A2, T4)
e Samosovrastvo (F3)
e Telesno nezadovoljstvo (J2)

2. LajSanje negativnih obcutkov
o Tolazba (A3)

3. Motivacija
e Navdih (B2)
e Lazje hujsanje (C2, C3)
e Meanspo (C4)
e Motiviranost za huj$anje (E4)

4. Varnost
e Varen prostor (D2)
e Ni drugih mest (D3)

5. Zdravstveno stanje
e Zelela je imeti anoreksijo (E3, H2)

Na internetu iskala nacine za izgubo teze (J3, U1)
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Radovednost
e Obcutek radovednosti (F2, N2, R2, T3)
e Zainteresiranost za motnje hranjenja (S3)

Hujsanje
e Nasveti (G2, K2)
e [zguba teze (H3, 13, L2, O2, P2, R3)
e Zelja biti suha (P3)

Druge dusSevne motnje
e Zelja po prebolevanju posttravmatske stresne motnje (L3)
e Zelja po nadzoru nad bipolarno motnjo (M2)

Provociranje
e Pro-ana strani je zacela uporabljati, da se je provocirala (N3)

e Spodbujanje motnje (T2)

10. Samopodoba

e Zelja po boljsem podutju v lastnem telesu (R4)

11. Skupnost

e Najti druge ljudi, ki bi jo razumeli (12, S5)

Motivacija za uporabo pro-ana strani
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Razumevanje
e Deljenje misli, razumevanje in neobsojanje (A4)

Izpovedovanje
e Deljenje misli, ki jih uporabnik zadrzuje v sebi (A5, F8)
e Potrebuje mesto, kjer se lahko izpove (N6)
e 7 bloganjem izraza svoja ¢ustva brez obsojanja (R7)

Varnost
e Varen prostor (C5, P5)

Zdravstveno stanje
e Prepricati se, da je bolna (D4)
e Razvijanje anoreksije (D7, K4)
e Sedaj ima motnjo (S4)

Stereotipiziranje
e Pro-anoreksija zveni huje (D5)
e Napacna predstava osebe z motnjo hranjenja (D6)
e Spregledanost motenj hranjenja zaradi stereotipov (S7)

Hujsanje
e Izguba teze (E6, P4)
e Provokacija, ki pripomore k izgubi teze (H4)
e Motivacija za izgubo teze (K3, U9)
e Zelja po spremembi videza (R19)
e Plani telovadbe (J7)



7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

e Informacije o varni hrani (J8)
e Spodbuda (B10)

Skupnost

Iskanje sebi podobnih ljudi (F4, 18, K5, N5, R6)

Ne najde sebi podobnih ljudi v resni¢nem zivljenju (F5)
Drugi ljudje njene stiske ne razumejo (04)

O motnji ne more govoriti s star$i, skupnost jo razume (S8)
Veliko prijateljev, ki jo razumejo (S20)

e Pogovor z ljudmi, ki so enakega mnenja (O3)
o Skupnost ji predstavlja zatocisce (O5)
e Obcutek skupnost in motivacija za izgubo teze (S15)
e Podpora (G3, U39)
Otrostvo

e Prekomerna teza v otrostvu (I14)
e Obsedenost z oddajami o tezi (I5)

Pravila
e Pravila ga pomirjajo in spodbujajo (16)

Pomoc
e Pomo¢ pri prenajedanju (17)
e Omogoca, da bolj pazi, kaj jé (L4)
e Pomo¢ pri osredotoc¢enosti na cilj (U6)

Zasvojenost
e NedolZen poskus hujsanja je prerasel v zasvojenost (J6)

e Obiskovanje strani je postalo navada (T5)

Informacije
e Postavljanje vprasanj na katera drugace ne dobi odgovorov (L5)

Nadzor
e Pokazati drugim, da imajo lahko nadzor (M3)
e Obcutek nadzora (U4)

Provociranje
e Pro-ana strani uporablja, da se provocira (N4, S13)

Prijetni obcutki
e Obcutek potrditve (RS)

e Veselje in boljsa volja (T6)
e Nacin sprosc¢anja (T7)
e Obcutek, da nekoga skrbi zame (U3)

Zgodba
e Deljenje in poslusanje zgodb (S6)

Lajsanje negativnih obcutkov
e Manjsi ob¢utek osamljenosti in obupanosti (S9, F9)
e Pro-ana strani odmaknejo fokus njenih misli iz bole¢ine, ki jo ¢uti (U5)
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Funkcije pro-ana strani
1. Zdraviljenje
Nacin spopadanja z boleznijo (A6, C8)
Boljse dusevno zdravstveno stanje (J10)
Nudenje pomoci osebam s tezavami zaradi motenj hranjenja (P6)
Ne silijo deklet ne v motnjo, ne v zdravljenje (R9)
Strategija obvladovanja (S12)

2. Skupnost
Obcutek skupnosti (A7, DS, ES8, F6, H6)

Deljenje nasvetov in pridobivanje prijateljev (G4)
Obcutek, da nisi sam (J9, N9, S11, US)
Platforma deklet z motnjami hranjenja (RS8)

3. Mocé
e Deljenje nasvetov kot izkazovanje moci (C6)

4. Spletne nevarnosti
e Spolni perverznezi, ki uzivajo ob gledanju slik deklet z anoreksijo (E9)

5. Spodbujanje motnje
o Nasveti (AS8)

e Deljenje nasvetov o skrivanju motnje (D9)

¢ Dajanje nasvetov za spodbujanje motnje hranjenja (H7)

e Motivacija (A9, M4, N&8)

e Spodbuda (B5)

e Pro-ana strani pri ljudeh, ki so nagnjeni k motnjam hranjenja, stanje $e poslabsajo (F7)
e Spodbujanje k nezdravemu nacinu zivljenja (E7, U7)

e Obcutek krivde, ko pojes ve¢ (N7)

e Razvijanje anoreksije (N10, T8)

6. Pozitivni obcutki
e Obcutek normalnosti, sprejetosti (K9)
e Obcutek obvladovanja motnje (S10)

7. Izpovedovanje
e Varen prostor, kjer lahko delijo svoje misli (L6, O7)

e Pogovor o motnji hranjenja (K8)

8. Zmanjsevanje Skode
e Pro-ana strani zmanjSujejo Skodo vedenja, ki ga povzro¢i anoreksija (L7)

Nadin uporabe pro-ana strani
1. Cas uporabe pro-ana strani
e Nakljucno (B6)
e V casu krize (A10, HS)
e Nekaj mesecev (F11)

o Sele pred kratkim zacela objavljati stvari, prej je le gledala (P10)
e Pet mesecev (K10)
e Eno leto (O11)
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e Dve leti (C9, M5, T11)
e Stiri leta (R13)

e Petlet (N12)

e Sestlet (P17)

e Osem let (All)

2. Pogostost uporabe pro-ana strani
e Zelo pogosto (M6, 010)
3-6x na dan (P7)
Vsak dan (C10, I9, N11, R12, U9)
Skoraj vsak dan (E10)
Petkrat tedensko (K11)
Nekaj ur tedensko (T10)
Zelo redko (D10, O9)

3. Aktivnost uporabe pro-ana strani
e Zelo aktivno (A12, E11, F10)

e Pisanje bloga (A13)
e Deljenje misli na blogu (PS8)

e Deljenje slik (A14, C12,J11, B4)

e Gledanje slik (K13, L8, B3, U12)

e Objavljanje slik napredka, a brez obraza (N15)

e Ne nalaga lastnih fotografij (R15, T15)

e Primerjava svojega telesa s telesi punc na slikah (U13)

e Spoznavanje novih nac¢inov hujsanja (A6)
e Objavljanje receptov (L9)

7. Objave
a) Branje objav (Cl1, D12, G5, JI12, Ki2, R11, Ri4)

e Motivacijske objave (A15)
e Samo gleda, kar objavijo drugi (F12)

b) Pisanje objav (A17, E12)
e Objave o pocutju (A18, N13, U15)
Objave o napredku (P9, U16)
Objave o tem, kaj jé (U14)
Objavlja zase, ji je kot javni dnevnik (S16)
Redko objavlja osebne stvari (T14)

c¢) Pisanje in branje objav (O12)

8. Osebe, ki vedo, da oseba uporablja pro-ana strani
e Nihée ne ve (A19, B7, F13, G6, 110, J14, K14, M7, N16, O13, P11)
e Prijatelji, ki imajo tudi sami motnjo hranjenja (C13, H11)
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Internetni prijatelji z motnjo hranjenja (D13)
Osebe iz spleta (E13, R17)

Prijatelji (027, R16, S21)

Partner (C27, L11, S22, T16, U17)

Sestra ve, a je ne vzame resno (E21)

9. Vracanje
e Zelja biti suha (A24)
e Zasvojenost in slabo pocutje (A29)

10. Thinspo
e (Gledanje thinspo-ta (D11, H9)
e Deli thinspo (T12)

11. Skupnost
e Podpora drugim (HS8)

12. Nasveti
e Branje nasvetov (H10, J5, U11)

13. Sale
e Branje Sal (J13)

14. Zmanjsevanje Skode
e Pogovor o nacinih zmanjSevanja Skode (L10)

15. VpraSanja
e Postavljanje vprasanj (N14)

16. Tumblr in Twitter
e Uporablja pro-ana strani na Tumblrju in Twitterju (O8)

17. Drugi pro-ana uporabniki
e Ne skusa skodovati drugim ljudem (S17)
Ne zali ljudi, ki zapustijo skupnost (S18)
Ne posilja ve¢ meanspo-ta (S19)
Ana-buddy (A26)
Redki stiki z drugimi pro-ana uporabniki (A31)
Svarilo pred uporabo pro-ana strani (A25)

Spodbuja k zdravemu prehranjevanju (C34)
Vecina pro-ana uporabnikov nima slabih namer (O6)

18. Oznake
e Pregleduje pro-ana in thinspo oznaki (T9)

19. Pravila
e Postavila si je pravilo, da ne deli nasvetov za stradanje in omejevanje (T13)

Prva uporaba pro-ana strani
1. Obcutki
a) Pozitivni obcutki
e Vznemirjenost, zainteresiranost (A21)
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Obcutek normalnosti, sprejetosti (B8, G8, P16)
Razumevanje, obcutek biti viden (L12)
Omamljenost (D15)

Pripadnost (D16, I11)

NavdusSenje (E14, G7)

Normaliziranje (T24)

Ne pocuti se ve¢ osamljen (I112)

Obcutek biti lep (M11)

b) Negativni obcutki

Zgrozenost (A20, A22, D14, F14, F17, T17, U18)
Razdvojenost (C14)

Slabo pocutje (E15, K15)

Strah (F19, K16)

Obcutek odvisnosti (M10, P14)

Obcutek izgube nadzora (P15)

Zmedenost (R18)

Obcutek krivde (T18)

Groza (U19)

Obcutek disociacije (U20)

¢) Nevtralni obcutki

Dolgcas (016)
Pozaba (P13)

Zdravstveno stanje

Brez anoreksije (A23)
Preraslo v motnjo hranjenja (T21)

Motivacija

Motivacija za izgubo teze (C17)

Zelja biti bolna (F15, H15)

Zelja biti suha (F16)

Podpora in pro-zdravljenje usmerjenost (H14)
Vrnitev zaradi travmati¢ne izkusnje (N18)
Thinspo (017)

Sweetspo

Tolazba (C18)

Meanspo

Korist
[ ]

Kaznovanje (C19)

Na zacetku uporabljala kot obliko nasvetov/vodenja (E5)
Bile so ji v pomoc (J16)

Obcasno iskanje nasvetov za izgubo teze (N17)
Informacije (O15)

Izguba teze (R22)

Pomoc¢ glede pedofilov (J17)

Ni¢ se ji ni zdelo nekoristno (J18)
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7. Resna obravnava
e Prepricanje, da ima tezavo (E16)

8. Slabo mnenje
e Zelelajih je zapreti (F18)
e Misel, da so uporabniki zmeSani (J15)
e Zdele so se ji ogabne (014)
e Misljenje, da so pro-ana uporabnice preve¢ ekstremne (P12)

9. Skupnost
e Videnje, da nisi sam (L.13, M13)
e Pripadnost skupini (M12)
e Prijateljica je bila del skupnosti (S24)

10. Moralna plat
e Ni se spraSevala o moralni plati (O18)

11. Pricakovanja
e Ujemanje izkusnje s pricakovanji (U21)
Njena pri¢akovanja se niso ujemala (R20)
Pricakovala je, da bodo pro-ana strani zalostne in strasljive, a niso bile (R21)
Pricakovala je, da bodo pro-ana uporabniki slabi, a niso bili (S25)
Bolj podporne, kot je pricakovala (H12)
Bolj pro-zdravljenje usmerjene, kot je pricakovala (H13)

12. Izpostavijenost
e [zpostavljena je bila nasvetom za hujsanje (T19)

e Prijateljica je o njej pisala objave (T20)

13. Tekmovanje
e Tekmovanje s prijateljico (T22, T23)

Odnos do pro-ana strani sedaj (v ¢asu raziskave)
1. Obcutki
a) Pozitivni obcutki
e Obcutek normalnosti, sprejetosti (B9)
Obcutek zadoscenja (P19)
Obcutek smiselnosti (P20)
Pocuti se kot del skupnosti (R24)
Ljubezen (U28)

b) Negativni obcutki

e Sovrastvo (A27, U28)
Na bruhanje ji gre (D18)
Zalost (G9, U22)
Zanicevanje (N19)
Osamljenost (U22)

2. Vracanje
e Zasvojenost (A28, A29)
e Vedno znova se vraca k uporabi (U25)
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3. Motivacija

Objave ne motivirajo in se ponavljajo (C20)
Thinspo (C21)
Pro-ana strani uporablja, da se provocira (N20)

4. Izogibanje

5. Korist

Poskusa izogibati (D17)

Zdijo se ji uporabne (G11)

Pomo¢ pri izgubi teze (G12)

Pomo¢ pri prenajedanju (H16)

Zacela jesti bolj zdravo (H17)

Uspesno soocanje z anti-ana ljudmi (M15)
Nadzor nad vsem dusevnimi motnjami (M16)
Uziva, da se provocira (T26)

Humor (U23)

6. Samozavedanje

Zaveda se, da so strani slabe (J19)

Sedaj se bolj zaveda negativnih posledic (S28)

Razume, da naj ne bi objavljala informacij, dokler ne okreva (O19)
Zasvojenost (P18)

Izkusnja ni koristna (U24)

7. Spremenjeno mnenje

Mnenje se je spremenilo (F20)

Pro-ana uporabnikov nima vec za zmeSane (K17)

Sedaj pro-ana uporabnike popolnoma razume (T25)

Moznost vsakega, da po¢ne kar Zeli, dokler to ostane znotraj skupnosti (F21)
Strani se ji zdijo v redu (K19)

Strani se ji ne zdijo ve¢ Sokantne (U26)

8. Poistovetenje

S pro-ana uporabniki se poistoveti (K18)

9. Nespremenjen odnos

Odnos se ni spremenil (L14)

10. Skodovanje

V preteklosti je Zelela ljudi spodbujati k hujSanju (S29)
Zeli skodovati le sebi (S30)

11. Romantiziranje anoreksije

Spremenjeno misljenje o poveli¢evanju anoreksije (S32)
Poveli¢evanje anoreksije jo je jezilo (S33)

Vpliv na misli in ob¢utke

1. Obcutki

a) Pozitivni obcutki

Obcutek vznemirjenosti, vzhi¢enosti ob branju objav (E19)
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e Verjame, da ¢e bo suh_a, bo sreen_a (M18)
Obcutek skupnosti (N23)
e Pocuti se manj samo (R26)

e Pocuti se manj osramoceno (U32)

b) Negativni obcutki

7.

e Negativnost, depresija, jeza (A32)

Obcutek nevrednosti (H18, 114)

Slabo pocutje (114)

Obcutek debelosti (114, U30)

Pocuti se kot v zacaranem krogu (K23)

Pocuti se kot v zaporu (K27)

Pocuti se, kot da sama sebi laze, ker ni dovolj suha, da bi bila anoreksi¢na (023)
Vedje samosovrastvo (U29)

Paranoja (J24)

Mesani obcutki
e [jubezen in sovrastvo (U28, U31, U33)

Glas v glavi
e Objave vplivajo na glas v glavi (C16, C23, C24)

Spodbujanje
e Opominjajo jo, da je sedaj zdrava (D19)
e Gledanje thinspo-ta jo sprovocira (022)

Ni vpliva
e Niso se spremenile (D17, D18, 113, J20, R25, S35)

Pozitiven vpliv
e Pro-ana strani pozitivno vplivajo na njene misli (G13)
e Pomagajo pri pomiritvi ob prenajedanju (F23)
e Pomagajo odgnati negativne misli (J21)
e Misli so pospesile izgubo teze (N22)

Negativen vpliv
e Zelela postati depresivna, Zalostna (A33)
e Povzrocajo depresijo (021)
Slabo dusevno zdravje (R23)
Naredile nesamozavestnega o (M17)
Slabsa samopodoba (T28)
Ne more se vec gledati (T29)
Ne verjame, ko ji nekdo rece, da je suha (T31)
Vplivi so le negativni (T33)
Dolgoro¢no negativni ucinki (N21)
Prepricujejo jo, da je osamljena in da se mora pocutiti osamljeno (020)
Prepricuje se, da ima anoreksijo (K20)

Spremenjeno videnje teles
e Popaceno videnje teles (P24, T30, U27)

e Ceprav bi bila v preteklosti s tako postavo zadovoljna, sedaj ni (P25)




8. Tekmovalnost

Postala je bolj tekmovalna glede hujsanja in motnje (R27)

Vpliv na vedenje
1. Metode izgube tezZe

Stradanje (A34, F24, J22,U34)
Hujsanje (A34)

Poskus bruhanja (A36)

Upostevanje nasvetov (C25, G15)
Izogiba se nekatere hrane (E20)
Siljenje k ekstremnim vedenjem (H19)
Manj je (K21, N24)

Vec telovadi (K22)

Omejevanje (S23, U34)

2. Nivpliva

Ni spremembe (B11, P26, S36)
Prepricanje, da bi v vsakem primeru zacela s stradanjem (C22)
Na vedenje v resni¢nem zivljenju ni vpliva (T34)

3. Negativen vpliv

Samoposkodovanje (A34, M21)

Uporaba nasvetov, kako skrivati hrano (C26)
Laganje (F25)

Spremenjeni prehranjevalni vzorci (115)

Vsak dan se tehta (J23)

Vedenje povezano z motnjo hranjenja (M19)
Poskus samomora (M22)

Se bolj se potrudi shujati, ko vidi thinspo (024)
Ko vidi ljudi, bolj suhe od nje, si Zeli stradati (T32)
Povecano prezZivljanje prostega ¢asa na spletu (T35)
Primerjanje z drugimi (U35)

Idolizira in oponasa prijateljice, zato ker so suhe (E23)

4. Pozitiven vpliv

5. Zdravje

Zdravi obroki (D20)
Motivacija, da se ne prenajeda (D21)
ZmanjSevanje Skode (L16)

Fizi¢no zboli (H20)
Spodbujanje motnje (R28)

6. Normaliziranje

Pro-ana strani njeno vedenje normalizirajo (R29)

Vpliv na odnose s prijatelji in druZino
1. Slabsi odnosi

Kreganje (A36)
Oddaljitev (A37)
Zaradi utrujenosti in Zalosti so odnosi zelo komplicirani (K24)
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2. Nivpliva

Ni spremembe (B12, F26, H21, L17, 026, U36)
Ni spremembe, na odnose vpliva motnja hranjenja sama (S37)
Ne vplivajo na ohranjanje odnosov (T40)

3. Obcutki

Sovrastvo (D22)

Zaskrbljenost (D23)

Brezbriznost (D24)

Osamljenost (G16)

Strah, da bi jo drugi zapustili (A39)

4. Utemeljevanje bolezni

Dokazati si zeli sestri, da je res bolna (E22)

5. Sprememba vedenja

Izogibanje druzinskim vecerjam (G17)

Izolacija (A38, F27)

Zapira se vase (116)

Izogiba se druzenju s prijatelji in druzino (I17)

Tezko ji je govoriti s prijateljico, zato se je izogiba (P28)
Ni ve¢ tako odprta (R30)

Primerjanje (T37, T38, T39)

6. Prijatelji

Nima veliko prijateljev (M20)
Pred njo ne govorijo o hrani (028)
Raje se pogovarja s spletnimi prijatelji (P29)

7. Pozitiven vpliv

NavdusSeni so nad njeno izgubo teze (N26)

8. Skrivanje

Ne sprasujejo je, koliko je pojedla, saj jemlje Ritali (N27)

Je samo skupno vecerjo, tako da druzinski ¢lani ni¢ ne posumijo (N28)
Strada preden se dobi s prijatelji, tako da lahko pred njimi je (N29)
Motnjo skriva pred prijateljico (P27)

9. Negativen vpliv

Vpliv ni bil tako slab (T36)

Vpliv na okrevanje
1. Nivpliva

Nimajo vpliva na okrevanje (A40, E25)
Ne zeli si ozdraveti po lastni Zelji (F29)
Pro-ana strani ji je bilo enostavno zapustiti (U37)

2. Pro-zdravljenje

ODb boljsem pocutju spremljanje pro-zdravljenje objav (A41)

3. Slab vpliv
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Ne zeli si ozdraveti (C28, L18, M23)

Ne zeli si ozdraveti, dokler zdravljenje ni zelo resno (E24)
Slabo vplivajo na okrevanje (J25, K25, P30, T41)
Otezeno okrevanje (H22, 025, 029)

ZmanjSujejo zeljo po okrevanju (I118)

Ce si v stiku s pro-ana stranmi, ni mogoée okrevati (T42)

Provokativne vsebine (H30)
Nekateri postanejo preve¢ navezani na skupnost (L24)
Zeli si biti suh_a (M24)

Motnjo spodbuja tako da gleda filme o motnjah hranjenja in dobi nasvete, kako Se

bolj zboleti (034)
Slabse zdravstveno stanje (T27)
Razvila je anoreksijo (A30, C15)

4. Pozitiven vpliv

Motivacija, da se ne prenajeda (D25)

Spodbuda k zdravljenju (F28)

Strani ne bi odvrnile od okrevanja (S38)

Podpora in nasveti (H29, U38)

Pro-ana so bolj koristne kot druge vrste pomo¢i (123)
Anonimnost (124, L28)

Brezplacéne (L29)

Ne silijo, ampak spodbujajo (L32)

5. Vracanje

Pro-ana vsebine ji vzbujajo Zeljo ponovno zboleti (F22)
Po okrevanju so jo pro-ana strani spet spodbudile k bolezni (N30)
Vrnitev k uporabi, ko se zdravstveno stanje poslabsa (T43)

6. Zdravijenje

Ni se zdravila (B13, G18)
Se vedno je v procesu okrevanja (R31)
Ne zeli si okrevati, a ne ve zakaj (S39)

SploSno mnenje o pro-ana skupnosti
1. Slabo mnenje

Strani so slabe (A42, B14)
Bolj ko o njih razmislja, bolj slabe se ji zdijo (K26)
Sovrastvo (030)

2. Dobra plat pro-ana skupnosti

Nova prijateljstva (A44)

Odpravlja obcutek osamljenosti in izoliranosti (D35, 119, J27)
Obcutek skupnosti (C30)

Izpovedovanje (A45)

Neobsojanje (A46, E26, P34)

Varen prostor za deljenje misli (031, P33)

Podpora (A48, ASS, D26, H24, P32)

Anonimnost (A50, A51)

Nasveti glede hrane (A52)
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Informacije o nevarnostih (A53)

Sale (A54)

Navdih (B15)

Resna obravnava (D30)

Dosega skupnega cilja (F31)

Zelijo pomagati (F34)

ZmanjSevanje Skode (F32, L21, L23)

Podpora samomorilnim uporabnikom, da se pocutijo manj sami (S47)
Nudijo ¢as poiskati pomo¢ (S48)

3. Samozavedanje

Ne misli, da so skupnosti grozne, ¢eprav se zaveda, da so slabe. (E28)
Zavedanje, da gre za obliko samoposkodovanja (S14)

4. Osebno stalisce

Mnenje, da lahko vsak dozivlja svojo bolezen kot si sam zeli (E29)

e Pro-ana koristi ni (R32)
e Niso nekoristne (S46)
e [zbris strani ne bi koristil dekletom, ki Ze imajo anoreksijo (S50)
e Uporablja jih, a se ne briga zanje (T44)
5. Mediji
e Stereotipizacija v medijih (F33)
6. Skupnost
e Pro-ana skupnost je enaka drugim skupnostim (G19)
e Pro-ana vsebine na drugih socialnih omrezjih se ji gabijo (J26)
e Nisi sam (L19)
e Obcutek povezanosti (M25)

7. Nevarnost
a) Zdravstvene nevarnosti

Strani spodbujajo k anoreksiji (A43, C29, 032)
Motivacija za nezdravo hujsanje (A58, A60)
Spodbujanje nezdravih nacinov vedenja (D27)
Promoviranje dusevne motnje kot nekaj dobrega (E27)
Ne pomagajo pri okrevanju (B17, C32, H23, S41)

b) Drugi uporabniki

¢) Drugo

Anonimnost (A56)

Zaradi konkurencnosti zeli§ vedno bolj shujsati (P36)

Dekleta s slabo samopodobo lahko zapadejo v motnjo hranjenja (R10)

Ne sme se uciti drugih, kako poslabsati svojo motnjo (S43)

Najstniki lahko naklju¢no naletijo na pro-ana strani in razvijejo motnjo hranjenja
(S44)

Tudi zdravi ljudje lahko ob uporabi pro-ana strani razvijejo anoreksijo (T47)
Motiviranje z nesramnimi komentarji (A47)

Napacne informacije (A57, D29, L.22, O38)
Potrebna je pazljiva uporaba (H25)



Provokativno in Skodljivo (120)
Pro-ana strani te poskusajo ubiti (O36)
Pro-ana stranem ne smes zaupati (0O37)
Past, iz katere se je tezko izvleci (P35)
Lahko so nevarne (F30)

8. Nacin spopadanja
e Nacin spopadanja z boleznijo (L20)
e Obrambni mehanizem (S34, S49)

9. Ljudje izven skupnosti
e Drugi ljudje izven skupnosti te obsojajo (M14, M26)
e Ljudje prijavljajo pro-ana profile, da se jih izbrise (M27)

10. Pro-ana uporabniki
e Potreba po pogovoru z ljudmi z enakimi tezavami (P21)
e Pro-ana uporabniki v resnici ne spodbujajo anoreksije (P22)
e Pro-ana uporabniki, ki spodbujajo k anoreksiji objavljajo sweetspo, thinspo idr. (P23)

11. Pazljivost
e Zavedanje skupnosti, da lahko Skodljive nasvete preberejo tudi mladoletne osebe

(S26)

12. Spodbujanje
e Malo ljudi si zeli spodbujati druge k motnji hranjenja (S27)
e Pomagajo pri izgubi teze (N31)

13. Oznaka pro samo zame

e Pojav nove oznake pro samo zame, ki kaZe na to, da uporabniki nocejo s seboj v
bolezen vleci drugih ljudi (S31)

14. Prijetni obcutki
e Skupnost ji je vie€ (S40)
e Razumevanje (S42)

15. Druzabna omrezja
o ED Kik je grozen (S57)
o ED Discord je tekmovalen (S58)
o Twitter je v redu (S59)

16. Samo-sovrastvo _in samoposkodovanje
e Skupnost prijaznih ljudi, ki se borijo s samo-sovraStvom in samoposkodovanjem
(T45)
e Ne gre za izgubo teze ampak za samo-sovra$tvo in samoposkodovanje (T46)

Zdravljenje
1. Pomoc glede zdravijenja

a) Niiskala pomoci (449, B16, C31, E30, F34, J28, N33, 033, P37)

b) Profesionalna pomoc
e Raziskovala moznosti profesionalnih nacinov zdravljenja, a se zanje ni odlocila (D28)
e Terapija (L25, R33, S45, U40)
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Terapija ji je bila v pomo¢ (U42)

Pomaga le terapija v resni¢nem zivljenju (P42)

Psiholog (K28)

O pro-ana skupinah se s svoji terapevtom ni pogovarjala, saj se ji je zdelo, da ne bo
razumel (R35, S45)

V pomoc¢ je le, Ce je svetovalec sam imel motnjo hranjenja (122)

Anonimna skupina za samopomo¢ za osebe z motnjami hranjenja (U41)

Center za mentalno zdravje (T48)

SrednjeSolski svetovalci (T49)

Sola ni sledila njenim EHCP obrazcem (Education, Health and Care Plan= uéni naért
za ucenca s posebnimi potrebami) (T51)

¢) Pomoc na spletu (121)

e ED Twitter (H26, H27)
e ED Discord (H26, H28)
e Spletna stran (K29)
e Podporne aplikacije (R34)
e Obiskovanje manj ekstremnih pro-ana strani (N34)
e Instagram spodbuja k bolj zdravi izgubi teze (N35, N36)
d) Drugo
e Telovadnice, spletne strani za pomo¢ pri izgubi teze, Stetje kalorij (M28)
e Pomagalo mu/ji je le sestavljanje puzlov (M29)
e Osebi z motnjo hranjenja bi priskocila na pomoc, poiskala, terapevta, mu povedala o

lastnih izku$njah, mu dala prostor za pogovor (T54)

2. Razlog, zakaj se ne zdravi

Nepripravljenost (K6, L36)
Predrago (K7, L31)

3. Slabo mnenje

Nezadovoljstvo (K26)

Nekoristne za zdravljenje (F37, O35, P38, R37)

Podporne aplikacije so bile nekoristne (R36)

Neucinkovito (K30)

Terapevti niso dovolj dobro pripravljeni (K27)

Anonimna skupina za osebe z motnjami hranjenja ji ni bila v pomo¢ (U43)
Siljenje jesti (K30)

Niso je jemali resno (T50)

Pro-ana strani niso vrsta pomoci (K31)

4. Koristne

e Pro-ana strani so popolnoma koristne (U44)

Priporocilo pro-ana strani drugim
1. Nepriporocljivost
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e Ne bi priporocila (C33, D32, E31, H31, 125, S51, T53)
e Poslabsale bi bolezen (A59, H33)
e Zaveda se, da so pri njej anoreksijo Se poslabsale (P39)



e Ne Zeli spodbuditi bolezni (L33, N38, 039, R38)

Strani bi jih lahko motivirale (U46)

Strani so nevarne (B18)

Strani povzrocajo bolecino (C35)

Ne prizeli nikomur (G10)

Ne zeli biti odgovorna za njegovo smrt (G21)

Noce, da bi drugi mislili, da je cudna (E32)

Pozna nekoga z motnjo hranjenja, a mu strani ni priporocila (N37)

Svetovala bi jim, naj poiscejo pomoc (J29)
Osebi zeli okrevanja (K32)

2. Priporocljivost

e Priporocila bi jih zaradi skupnosti (U45)

e Priporocila bi blazje oblike pro-ana strani (F38)

e Priporocila bi edino ED Reddit, ker je najmanj $kodljiva in najbolj podporna skupnost
(R39)

e Priporocilo strani, ki nudijo podporo (D31)
Nudijo podporo (H32)

e Prizeli tudi drugim, da bi bili srecni (M30)
Priporo¢ila bi le v primeru, da bi jo posebej vprasali (S52)

Potrebne izboljSave
1. Izbris strani
o Strani bi se moralo izbrisati (A61, K33, T55)

2. Pro-zdravljenje
e Spodbuda k zdravljenju (A62)

3. Oznake
e Izbris vseh oznak v zvezi z anoreksijo na druzabnih omrezjih (A63)
e Manj oznak #pro-zdravljenje in #nezdravljenje (R40)

4. Spletne nevarnosti
e Racuni pedofilov in perverznezev bi morali biti izbrisani (D33)

5. Sprememba videza
e Na izgled bi morale biti bolj prijetne (E33)

e ZastrasujocCe na prvi pogled (E34)

6. Starostna omejitev
e Uporaba dovoljena le osebam nad 18 let (126, U47)

7. Cenzura
e Pro-ana vsebine bi bilo potrebno cenzurirati, da se lahko vsak posameznik odlo¢i, ali
jih zeli videti (J30)
e (Cenzura ne bi koristila (S54)

8. Boljse moderiranje
e Pro-ana strani bi morale biti boljse moderirane (L34)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Anti-ana
e (QOdstraniti vse anti-ana ljudi (M31)

Pomoc ljudi, ki so okrevali
e Vec ljudi, ki so okrevali, bi moralo pomagati drugim pri okrevanju (N39)

Odstranitev ekstremnih pro-ana vsebin in uporabnic
e Poskrbeti, da se ekstremne pro-ana uporabnice odstrani iz strani (O40)
e (QOdstraniti thinspo, meanspo, sweetspo, diete (041)

Ni¢
e Pustiti strani taksne kot so (P40)
e Nic se ne da narediti (S53)

Izbris varnostnih opozoril
e [zbris varnostnih opozoril, saj so nepotrebna, ker ne pomagajo nikomur (P41)

Preventivno izobrazevanje starsev
e Potrebno je izobrazevanje starSev, da bodo pri svojih otrocih opazili znake (P43)

Preventivna uvedba predmeta o prehrani v Solah
e Uvedba Solskega predmeta o pravilni prehrani, kjer bodo prisotni terapevti (P44)

Zascita uporabnikov, ki motenj hranjenja nimajo

e Potrebno bi bilo za§¢ititi uporabnike, ki nimajo motenj hranjenja, a ker se anoreksije

ne da dokazati, se ne da storiti ni¢ (S55)

Spremembe Ze bile opravljene
e Tumblr je Ze opravil spremembe, ki so bile potrebne (S56, S60)

Obvestila o nudeni pomodi in tveganjih

e Uporabniki bi morali poznati tveganja in kam iti, ¢e potrebujejo pomoc, npr. prek

Stevilk za klic v sili (U48)

Tip pro-ana uporabnika
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1.

2.

Bolezen
o Anoreksija je bolezen (B19, C36, E35, K34, N40, R41, S61, T56)
Bolezen, ki vpliva tudi na druge ljudi (F39)
Anoreksija je dusevna bolezen, ki se jo da pozdraviti (H34)
Meni, da tisti, ki mislijo, da je anoreksija nacin zivljenja, niso v dovolj trpeli (127)
Dusevna bolezen (J31, U49)
Bolezen, za katero se je odlocila sama (L35)
Nacin zivljenja nima zdravstvenih posledic kot jih ima bolezen (N41)
Bolezen, saj bi nacin Zivljenja moral biti zdrav (042)
Anoreksija je duSevna bolezen in je za vsakega posameznika individualna (U49)
Odlocitev za bolezen (A64)
Nekaj slabega (A65)
Znak za tezavo (E37)

Nacin Zivijenja
e Anoreksija je nacin zivljenja (G22, M32)
e Izgubljanje teZe je nacin zivljenja (C37)



e Ne povezuje se s takimi uporabniki, ki anoreksijo vidijo kot Zivljenjski slog (S63)
e Ljudje, ki se za anoreksijo odlocijo, so Se bolj bolni (T57)

Bolezen in nacin Zivljenja
e Bolezen, ki lahko preraste v nacin zivljenja (D34)

Metafora
¢ Ana kot oseba, boginja, prijateljica (E36)

Samopriznanje
e (Odgovor na vprasanje kot priznanje sami sebi, da je bolna, ali pa da si laze in samo
zivi nezdrav Zivljenjski slog (P45)

Bolezen ali zasvojenost
e Vecina ljudi v skupnosti vidi anoreksijo kot bolezen ali zasvojenost (S62)
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