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STRESZCZENIE

Wstep. Wirtualny ruch pro ana to spotecznos¢ kierujaca sie ideologia gtoszaca, iz anoreksja nie jest chorobg, lecz stylem zycia. Dziatalnos¢ cztonkéw ruchu
opiera sie na wzajemnym wsparciu i doradztwie w zakresie rygorystycznego odchudzania, a wsrdd kontrowersyjnych tresci umieszczanych na stronach pro
ana znajduja sie pamietniki zywieniowe czfonkéw ruchu, bedace jednoczednie wskazéwkami dietetycznymi dla odwiedzajacych te strony.

Cel pracy. Celem pracy jest skonfrontowanie wynikow uzyskanych po przeprowadzeniu analizy jadtospisow promowanych przez autorki blogow pro ana
z aktualnymi normami zywieniowymi oraz wynikami analogicznych badan, mierzacych wartos¢ odzywczg preferowanego sposobu odzywiania pacjentow
z jadfowstretem psychicznym, tym samym okreslenie ~ wynikajgcego z zastosowania promowanego modelu odzywiania — rozmiaru zagrozenia dla zdro-
wia somatycznego i psychicznego.

Materiat i metody. Analizg ilosciowa i jakosciowa objeto 100 jednodniowych jadtospiséw pochodzacych z ogdlnodostepnych blogéw pro ana. Uzyskane
wyniki odniesiono do aktualnych norm zywienia i zalecef Instytutu Zywnosci i Zywienia.

Wyniki. Usrednione wyniki wskazujg na skrajnie niskg wartos¢ odzywcza jadtospiséw. Pokrycie zalecanej normy na poszczegélne sktadniki odzywcze wy-
nosito 16,98-83,34%. Najczesciej spozywang grupa produktow sa warzywa, produkty zbozowe i nabiat, najrzadziej - ryby, jaja oraz ttuszcze zwierzece
i roslinne.

Whioski. Uzyskane wyniki $wiadcza o duzej rozbieznosci promowanych jadtospisow z normami i zaleceniami 17Z, a takze mozliwym wiekszym stopniu re-
strykcyjnosci w odniesieniu do dotychczasowych pomiaréw nawykéw zywieniowych pacjentéw z anorexia nervosa. Zastosowanie sie do proanorektycz-
nego modelu Zywienia moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia somatycznego i psychicznego. Sugeruje to koniecznos¢ podjecia dziatan profilaktycznych,
a w praktyce klinicznej - zwracania uwagi na identyfikacje z ruchem pro ana.

Stowa kluczowe: pro ana, proanoreksja, jadtowstret psychiczny, dieta, zdrowie.

ABSTRACT

Introduction. Pro ana is an online community, guided by the ideology that anorexia nervosa is not an eating disorder but a lifestyle. Activity of pro ana
contains advising on restrictive dieting. Among contents of pro ana sites there are examples of menus used by the pro ana bloggers, which are also dieta-
ry recommendations for the followers.

Aim of the study. The assesment of nutritional value of diets promoted by the pro ana bloggers. Comparison with recommended nutritional norms and
with results of similar studies measuring the nutritional value of the preferred diet for patients with anorexia nervosa in order to state the size of the risk
for somatic and mental health.

Material and methods. 100 of randomly selected menus from public pro ana blogs were assessed by quantitative and qualitative analysis. The results
were referred to the current nutritional recommendations of the National Food and Nutrition Institute.

Results. The results show extremely low nutritional value of pro ana menus. Average nutrients content of the diets was between 16.98-83.34% of re-
commended nutritional norms. The most frequently consumed product groups include: vegetables, cereals and dairy products, and the least frequently -
fish, eggs, and fats.

Conclusions. The results indicate serious discrepancies between nutritional values of pro ana diets and the nutritional recommendations. Pro ana diets
also seem to be more restrictive than anorexic patients eating habits. Promoted by pro ana bloggers eating patterns may seriously endanger somatic
and mental health. The results indicate the need to take preventive action, and in clinical practice - to pay attention to patients’ identification with pro-
ana community.

Keywords: pro ana, pro-anorexia, anorexia nervosa, diet, health.
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Wstep

Zjawisko proanoreksji pojawito sie w Internecie na przeto-
mie wiekow XX i XXI. Pierwszy portal pro ana (ang. pro-
-anorexia, za anoreksjg) miat stanowi¢ Zrodto wsparcia
i pomocy dla os6b cierpigcych na anorexia nervosa (AN),

czesto odizolowanych od spoteczefistwa, pograzonych
w samotnosci, niezmotywowanych do walki z choroba.
Charakter witryny jednak ulegt przeksztatceniu pod wpty-
wem jej uzytkownikdw — coraz czesciej na portalu poja-
wiaty sie osoby, ktére pragnety sie wzorowac na funkgjo-
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nowaniu chorych na AN [1]. Przyjecie stylu zycia opartego
na rygorystycznym kontrolowaniu wtasnego odzywiania
sie i dgzeniu do ekstremalnie wychudzonej sylwetki stato
sie gtdwnym celem oséb identyfikujgcych sie z ruchem pro
ana, a termin ten przestat by¢ kojarzony z prozdrowotng
organizacja, za to coraz czesciej rozumiany byt w katego-
riach zagrozenia dla zdrowia.

Dokonujac charakterystyki wirtualnej spotecznosci pro
ana, nalezy podkresli¢, iz zdecydowang wiekszos¢ czton-
kéw stanowig dziewczeta w okresie adolescencji i wcze-
snej dorostosci [2, 3]. ,Porcelanowe motyle”, jak okreslaja
sie cztonkowie ruchu pro ana, zrzeszajg sie w przestrzeni
wirtualnej — na forach, blogach, fotoblogach, gdzie prze-
kazuja sobie rady z zakresu restrykcyjnego odchudzania sie
(w tym wskazowki dotyczace gtodzenia sie, prowokowa-
nia wymiotdw, przyjmowania Srodkéw przeczyszczajgcych
czy hamujacych apetyt), ¢wiczeh fizycznych czy oszuki-
wania otoczenia odnosnie stosowanego modelu odzywia-
nia sie i utraty masy ciata. Wszystkie porady wzorowane
sg na specyficznym funkcjonowaniu oséb cierpigcych na
AN, czesto ujmowane sg nawet w forme obligatoryjnych
zasad, tzw. dekalog Any [3].

Uznanie zjawiska proanoreksjiza zagrozenie nie powinno
budzi¢ watpliwosci — nie tylko promuje patologiczny model
odzywiania sie i stylu zycia, ktéry moze stac sie czynnikiem
wyzwalajgcym rozwiniecie AN u cztonkdw ruchu i obserwa-
toréw proanorektycznych portali [4-7], ale takze pogtebia
objawy choroby u oséb cierpigcych na AN. Szacuje sie bo-
wiem, ze blisko 40% o0s6b zdiagnozowanych z zaburzeniami
odzywiania systematycznie odwiedza witryny o charakterze
proanorektycznym [6]. W zwigzku z powyzszym zjawisko
proanoreksji i zwigzane z nim realne zagrozenie dla rozwoju,
zdrowia, a nawet zycia mozna uzna¢ za aktualny problem
ochrony zdrowia. Wsr6d tresci antyzdrowotnych promowa-
nych na stronach pro ana na uwage zastugujg umieszczane
przez autorki blogéw jadtospisy, bedgce takze wskazéwka-
mi dietetycznymi dla czytelnikdw.

Cel pracy

Za cele niniejszej pracy postawiono:

1. Dokonanie analizy wartosci odzywczej jadtospisow
publikowanych na ogdélnodostepnych blogach o cha-
rakterze proanorektycznym oraz skonfrontowanie uzy-
skanych wynikow z aktualnymi normami zywieniowymi
i rekomendacjami Instytutu Zywnosci i Zywienia (1ZZ).

2. Okreslenie stopnia zagrozenia dla zdrowia, jaki stano-
wig diety promowane na blogach pro ana, odwotujgc
sie do konsekwencji niedostatecznej podazy poszcze-
gblnych skfadnikéw odzywczych, a takze poprzez
zestawienie uzyskanych wynikéw analizy z wynikami
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analogicznych badar mierzacych wartos¢ odzywcza spo-
sobu odzywiania preferowanego przez pacjentéw z AN.

Materiat i metody

Materiat analizowany w niniejszej pracy pochodzi z 28
ogbInodostepnych (niewymagajacych rejestracji ani przej-
Scia rekrutacji do uzyskania dostepu do zawartych tresci)
polskojezycznych blogdw i fotoblogéw o charakterze
proanorektycznym. Dobér wybranych blogéw byt loso-
wy, natomiast obrane kryterium ogélnodostepnosci tresci
w nich zawartych byto gtéwng przyczyng ograniczonej
liczby stron, ktére finalnie zostaty przeznaczone do ba-
dania. Niektdre ze stron o charakterze proanorektycznym
majg charakter zamkniety, wymagaja dokonania wieloeta-
powej rejestracji potwierdzajgcej przynaleznos¢ do ruchu
pro ana. Wyszukiwanie blogdw, ktére postuzyty za zrédto
informacji o jadtospisach, odbyto sie poprzez wyszukiwa-
nie haset ,pro ana”, ,pro ana blog”, ,pro ana photoblog”,
Jporcelanowe motyle”. tacznie analizie poddano 100 jed-
nodniowych jadtospiséw opublikowanych przez autorki
blogdw lub fotoblogdw. Zasadg byto przyjecie do analizy
maksymalnie 5 jadtospiséw opublikowanych na tym sa-
mym blogu.

Jadtospisy przeanalizowano pod katem wartosci ener-
getyczneji odzywczej za pomocg programu Dietetyk 2015.
Najwiekszym ograniczeniem przyjetego materiatu byto
czeste niedoktadne okreslenie przez blogerki rodzaju i/lub
porcji produktéw zawartych w jadtospisie, w takich przy-
padkach przyjmowano usredniong porcje standardowa
i najczesciej stosowane rodzaje produktdéw spozywczych.
Takie rozwigzanie ma jednak swoje zalety — umozliwito
przyjecie perspektywy przecietnego odbiorcy niejedno-
znacznych tresci opisujgcych jadtospis opublikowany na
blogu. Uzyskane wyniki analizy wartosci energetycznej
i odzywczej poréwnano z aktualnymi normami 1ZZ [8];
przyjeto wartosci dla dziewczat w wieku 1315 lat, gdyz
taki wiek najczesciej deklarowaty blogerki. Przeanalizowa-
no réwniez procentowg czestotliwos¢ wystepowania w ja-
dtospisach wybranych grup produktéw spozywczych.

Wyniki
Srednie zawartoéci poszczegdlnych sktadnikéw odzyw-
czych w jadtospisach przedstawiono w tabeli 1. Poréwnu-
jac wartosci Srednie z norma dla dziewczat w wieku 13-15
lat wedtug 127 [8], zawartos¢ wszystkich sktadnikéw od-
zywczych waha sie 0od 16,98% do 83,34% normy.
Dokonujac indywidualnej oceny jadtospiséw (Rycina 1),
stwierdzono, ze zaden z nich nie pokrywa zapotrzebowania
na energie oraz ttuszcze. Norme na biatko spetnia 15,00%
jadtospiséw, zas minimum weglowodandw i btonnika za-



Tabela 1. Usrednione wyniki analizy wartoici energetycznej i odzywczej jadtospisdw promowanych na blogach pro ana wraz z procentowg

realizacjg normy zywieniowej

SKEADNIK DIETY Srednia
Energia [kcal] 546,85
Biatka [g] 24,29
Biatka zwierzece [g] 14,92
Biatka roslinne [g] 10,95
Weglowodany [g] 79,91
Sacharoza [g] 13,14
Btonnik [g] 778
Thuszcze [g] 17,22
SFA [g] 6,30
MUFA [g] 6,65
PUFA [g] 5,61
Cholesterol [mg] 87,33
Na [mg] 521,78
K [mg] 1022,18
Ca[mg] 251,00
P [mg] 418,05
Mg [mg] 96,07
Fe [mg] 3,60
Mn [mg] 1,44
Zn [mg] 3,08
Cu [mg] 0,44
Ekw. retinolu [ug] 408,35
D [pg] 0,85
E[mg] 3,39
Clmg] 38,83
Folacyna wolna [ug] 107,68
B1[mg] 0,37
B2 [mg] 0,54
B6 [mg] 0,75
B12 [ug] 1,41
PP [mg] 5,58

pewnia zaledwie 16,00% i 3,00% jadtospiséw. Jesli chodzi
o sktadniki mineralne, zaden z jadfospiséw nie pokrywa
zapotrzebowania na K, Ca, P oraz Mg; normy dla Na spet-
nia 5,00% jadtospiséw, dla Fe — 3,00%, dla Zn - 2,00%.
Zapotrzebowanie na witaminy rozpuszczalne w ttusz-
czach realizowane jest w 21,00% jadtospisow wzgledem
witaminy A, dla witaminy D — w 1,00% jadtospisow oraz
dla witaminy E — w 8,00% jadtospisow. Witaminy z gru-
py B wystepujg we wiasciwych ilosciach odpowiednio w:
5,00% jadtospisdw w odniesieniu do witaminy B1, 13,00%
dlaB2iB3 oraz 22,00% dla B6 i B12.

Spozycie poszczegdlnych grup produktéw (Rycina 2)
ksztattuje sie nastepujaco: najczesciej spozywang grupa
produktéw sg warzywa, ktére wystepujg w 74,00% ja-
dtospiséw. Owoce pojawiajg sie w 42,00% jadtospisow,
za$ przynajmniej jedna porcja produktéw zbozowych wy-

Odch. standardowe Procent realizacji normy
315,76 22,32
15,7 56,50
12,78
23,75
47,81 61,47
13,79
5,62 40,95
13,37 24,61
5,64
758
27,64
119,09
484,38 34,79
545,43 21,75
208,48 22,82
251,95 39,81
58,63 32,02
2, 44,97
1,26
1,91 42,19
0,39 63,41
1072,71 83,34
1,28 16,98
3,34 42,37
42,67 70,61
7744 32,63
0,26 40,94
04 60,36
0,77 74,97
2,59 70,50
5,19 50,70

stepuje w 67,00% jadtospisow. Nabiat i mieso pojawiaja
sie w diecie stosunkowo czesto, odpowiednio w 67,00%
i 47,00% jadtospisow. Codzienne jadtospisy odznaczajg sie
niskim spozyciem ryb (7,00%), jaj (9,00%) oraz ttuszczow
zaréwno zwierzecych (9,00%), jak i roslinnych (9,00%).
Stodycze i niezdrowe przekaski pojawiajg sie w 27,00% ja-
dtospiséw. W kategorii napoje przewazaja kawa (26,00%)
i herbata (24,00%). W 6,00% jadtospiséw wystepujg na-
poje energetyczne oraz w 3,00% wystepuije alkohol. Ani
razu nie pojawiajg sie natomiast napoje gazowane oraz
herbaty ziotowe, w tym o wtasciwosciach przeczyszcza-
jacych.

Omowienie
Uzyskane wyniki analizy jadtospisow wskazujg na powaz-
ne odchylenia od zalecen zywieniowych dedykowanych
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Rycina 1. Procent jadtospisow spetniajgcych norme na poszczegéine sktadniki odzywcze

mtodym dziewczetom. Promowane na stronach pro ana
diety nie spetniajg normy na energie i wiekszos¢ sktadni-
kéw odzywczych niezbednych do prawidtowego rozwoju.
Zastosowanie takiego modelu zywienia w dtuzszej per-
spektywie czasowej moze stanowi¢ powazne zagrozenie
dla zdrowia, takze psychicznego. Niedoborowa podaz
gtownych sktadnikéw energetycznych (ttuszczéw, we-
glowodanéw) moze doprowadzi¢ do drastycznej utraty
masy ciafa, prowadzacej do szeregu zmian biochemicz-
nych, takich jak zmiany w wydzielaniu greliny, adipokin,
neurotransmiteréw oddziatujacych zwrotnie na zachowa-
nia zywieniowe jednostki [9]. Ponadto niedobér makro-
sktadnikéw obniza wydajnosé proceséw metabolicznych,
a w funkcjonowaniu poznawczym zmniejsza zdolnosé
do koncentracji i uwagi [10]. Bardzo niska podaz biatka
w dietach promowanych na stronach pro ana niesie za
sobg zagrozenie nie tylko drastycznego obnizenia masy
miedniowej, potencjatu uktadu odpornosciowego, ale
takze wptywa na niekorzystng fluktuacje neuroprzekaz-
nikow (poprzez niedobér tryptofanu, bedacego prekur-
sorem serotoniny), co z kolei moze wptywaé na rozwoj
i/lub utrzymywanie sie zaburzefi snu [11, 12] oraz zaburzeh
afektywnych [11, 13, 14]. Wraz z niedostateczng podaza
sktadnikbw mineralnych i witamin dochodzi do zaburzef
ogdlnoustrojowych, w tym do obnizenia sprawnosci funk-
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cjonowania uktadu nerwowego. Biorac pod uwage niedo-
stateczng podaz w diecie, a takze obecnos¢ na stronach
pro ana instrukgji i zalecer dotyczacych prowokowania
wymiotéw czy zazywania Srodkéw przeczyszczajacych,
mozna podejrzewad, iz taki model zywienia niesie ryzyko
rozwiniecia m.in. niedoboréw K, Mg, Cu, Zn, Fe. Niedo-
bory K mogg prowadzi¢ do zagrazajgcych zyciu zaburzeh
rytmu serca oraz porazenia miesni gtadkich, co objawia sie
m.in. uporczywymi zaparciami. Zarébwno Mg, jak i Cu sa
sktadnikami wykazujgcymi antagonistyczne dziatanie wo-
bec receptora N-metylo-D-asparaginowego NMDA i maja
wysoki potencjat przeciwdepresyjny i przeciwlekowy [15,
16]. Podobnie Zn wykazuje silny potencjat antydepresyjny
[17]. Za specyficzny objaw hipocynkemii uznaje sie zabu-
rzenia neurosensoryczne, w tym przede wszystkim zabu-
rzenia odczuwania smaku, co moze zwrotnie przyczyniac
sie do kontynuacji restrykcyjnej diety [18]. Proponowany
przez autorki blogdw model odzywiania zagraza takze
rozwinieciem anemii, co prowadzi do obnizenia zdolnosci
do wysitku fizycznego, zaburzonej regulacji temperatu-
ry ciata [19]. Objawy niedokrwistosci z niedoboru zelaza
obejmuja takze apatie, obnizong zdolnos¢ do koncentracji
i uwagi oraz mozliwe zaburzenia pamieci. Witaminy z gru-
py B odgrywaja istotng role w funkcjonowaniu uktadu
nerwowego, natomiast w promowanych na stronach pro
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Rycina 2. Procentowy rozktad czestotliwo3ci wystepowania poszczegdlnych grup produktéw spozywczych

ana jadfospisach pojawiajg sie w skrajnie niedoborowych
ilosciach. Zastosowanie sie do zalecef autorek blogdw
moze skutkowaé objawami niedoboru tej grupy witamin,
przyktadowo: zaburzeniami koncentracji i uwagi, stanem
rozstroju nerwowego, drazliwoscig i nerwowoscig, zabu-
rzeniami snu oraz nastroju [11, 20]. Hipowitaminozy doty-
czy¢ moga takze witamin rozpuszczalnych w ttuszczach
—niedobory witamin: A, E, K zwigzane sg z szeregiem kon-
sekwencji dla zdrowia somatycznego, natomiast deficyty
witaminy D zwiekszajg ryzyko niedostatecznego rozwoju
masy kostnej, a takze predysponujg do zaburzer lekowych
i afektywnych [21].

Uzyskane wyniki analizy promowanego na stronach
pro ana stylu odzywiania w duzym stopniu pokrywaja sie
z wynikami dotychczasowych badan nad preferencjami
dietetycznymi pacjentéw zdiagnozowanych w kierunku
AN. Wykazano charakterystyczny dla oséb z AN podziat
produktéw spozywczych na ,dobre” - dopuszczalne
w diecie, i ,zte", czyli absolutnie zakazane. Do pierwsze;
z grup zaliczy¢ mozna: warzywa, produkty wysokobton-
nikowe, odttuszczone, produkty okreslone jako ,zdrowa

2 2n

zywnos¢”, tymczasem do grupy zakazanej zaliczy¢ mozna
przede wszystkim: stodycze, produkty bogatottuszczowe,
zywnos¢ typu ,fast food”, ttuste sosy, oleje, chleb i pro-
dukty skrobiowe, czerwone mieso, przetwory migsne
[22-25]. Jest to zbiezne z wykazang w niniejszym badaniu
tendencjg do szczegblnej preferencji warzyw i owocow,
produktoéw zbozowych i chudego nabiatu wérdd blogerek
pro ana. Gtéwna réznice stanowi czestsze spozycie stody-
czy przez autorki blogdw niz przebadane grupy oséb z AN,
jednakze komentarze dodawane przez blogerki Swiadcza
o braku akceptacdji tej grupy produktéw spozywczych (po-
dobnie jak wsrdd grup klinicznych), a spozycie ich uznaja
za ztamanie swojgj silnej woli.

W zakresie analizy wartosci energetycznej i odzyw-
czej preferencji zywieniowych pacjentéw z AN wyniki do-
tychczasowych badaf w niektérych aspektach sg zbiezne
z rezultatami niniejszego badania. Podobiefstwa dotycza
przede wszystkim: proporcjonalnie duzego udziatu weglo-
wodandéw w stosunku do pozostatych makrosktadnikéw
(ttuszczow, biatek), niedoborowej podazy gtéwnie Ca, Cu,
Zn, Se oraz Fe, a takze witamin: B1, B12, kwasu foliowego,
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PP oraz witaminy D [22-26]. Jednakze poréwnanie kon-
kretnych usrednionych zawartoéci wymienionych sktad-
nikbw mineralnych i witamin w jadtospisach wskazuje, iz
podaz tych sktadnikéw odzywczych w dietach promowa-
nych przez blogerki pro ana jest zdecydowanie mniejsza.

Niepokojace sg réwniez inne roznice, ktre wskazujg
na wiekszy stopiefi restrykcyjnosci diet proponowanych
przez autorki blogdw pro ana niz jadtospiséw prefero-
wanych przez populacje kliniczng. Myszkowska-Ryciak
i wsp. w analizie wybranych cech sposobu zywienia i stanu
odzywienia w grupie dziewczat z AN [22] oszacowaty po-
daz energii, okreslajac jg na 46,10% pokrycia normy, czyli
ponad dwukrotnie wiekszg niz oszacowang w ninigjszym
badaniu. Ponadto zwraca uwage wyzsze w populacji kli-
nicznej Srednie spozycie biatek (Srednio 31 graméw, co od-
powiada pokryciu dolnej granicy normy w 73,00%) w po-
réwnaniu ze Srednim pokryciem zapotrzebowania 56,50%
z analizy jadtospiséw promowanych na stronach pro ana.
W przypadku ttuszczéw, podobnie, dotychczasowe do-
niesienia o sredniej podazy tego makrosktadnika w diecie
pacjentow z AN wskazujg na pokrycie zalecanej normy
w okolicach 69,20-80,00% [22-26], natomiast w niniej-
szym badaniu oszacowana Srednia podaz byta istotnie niz-
sza — na poziomie 24,61% zalecanej normy. Z analiz prze-
prowadzonych przez Misra i wsp. [26] wynika, ze pacjenci
z AN spozywaja Srednio 20 graméw widkna pokarmowe-
go na dobe (podobne wyniki uzyskaty Myszkowska-Ryciak
i wsp. w badaniu na polskiej populacji), analiza jadtospisow
blogerek wskazuje na zdecydowanie nizsza srednig podaz
na poziomie 7,78 gramow.

Omowione powyzej réznice wskazujg na niezwykle
wysoki stopief restrykcyjnosci diet promowanych na stro-
nach pro ana, co przektada sie na rozmiar zagrozenia, ja-
kie moze wynikac z przyjecia takiego modelu odzywiania.
Doniesienia te sg istotne w kontekscie planowania dziatan
profilaktycznych, ale takze praktyki klinicznej. Na etapie
wstepnego wywiadu z pacjentem podejrzewanym o nie-
normatywne zachowania zywieniowe istotnym wydaje sie
by¢ zwrbcenie uwagi na identyfikowanie sie osoby chorej
zruchem pro ana i/lub korzystanie z internetowych portali
o charakterze proanorektycznym. W przypadku pacjen-
tow bedacych uzytkownikami proanorektycznych stron
internetowych w interwencjach psychologicznych naleza-
toby uwzgledni¢ prace nad zmiang postaw wobec tresci
proanorektycznych, poniewaz zaangazowanie (bierne
badZ czynne) w dziatania ruchu pro ana moze stanowi¢
czynnik zakt6cajacy proces leczenia.
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Whioski

Stosowany i promowany przez autorki blogéw pro ana
model odzywiania sie moze by¢ w duzym stopniu niezgod-
ny z aktualnymi zaleceniami zywieniowymi i stanowi¢ po-
wazne zagrozenie dla rozwoju organizmu oraz utrzymania
zdrowia zaréwno fizycznego, jak i psychicznego. Ponadto
model ten zdaje sie by¢ bardziej restrykcyjny niz prefero-
wany sposéb odzywiania sie pacjentéw z diagnoza AN.
W 3Swietle uzyskanych wynikéw autorki niniejszej pracy
sugerujg wdrazanie dziataf kontrolujgcych i cenzurujacych
tresci o charakterze proanorektycznym w sieci, a w prak-
tyce klinicznej — zwracanie uwagi na angazowanie sie pa-
cjentdw w dziatania ruchu pro ana.
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