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ABSTRACT

Pro-Eating Disorder Cyberspaces: The Experiences of Visitors

This thesis aims to explore the interpretations of visitors’ experiences and to understand the
impact of pro-eating disorder webpages on the eating behavior of the visitors. Pro-ana/mia
websites promote eating disorders and are potentially dangerous, because they offer extreme
ways of keeping up and hiding unhealthy eating-behavior. This important topic has not
received enough attention in Estonia and as far as it is known studies about visitors and their

experiences have not been conducted.

During the process | carried out 37 structured asynchronous written online interviews with
visitors and creators of eating-disorder webpages. The used phenomenological analysis
showed that the respondents visit the webpages because they feel alone and different from
others. The webpages offer a feeling of belonging, acceptance and social support that the
visitors lack of. The respondents also said that they have a feeling that topics related to eating-
disorders and unhealthy eating behaviors carry a lot of myths and judgment and the webpages
offer a secure place from the stigmatization. They also note that there is not enough
information or help for eating-disorders. The webpages also offer motivation, support and tips
for people who are not satisfied with their weight or eating-behavior. People who write blogs
or share their experiences on other eating-behavior related webpages say that this enables
them to analyze and evaluate themselves more objectively, to share information with others

and to express themselves anonymously.

This thesis shows that eating-disorder webpages influence the eating-behavior and body-
image of the visitors and contribute to the development and maintenance of eating-disorders,
but webpages dedicated to recovery can help people overcome the disorder. The respondents
express ambivalent emotions towards pro-eating disorder webpages: on one hand they
experience anger and resentment, on the other hand feel somewhat attracted to them. In
general the respondents do not see eating-disorders as a lifestyle but as a dangerous disease.
People with diagnosed eating-disorders expressed more negative emotions towards the
webpages and also emphasized the feeling of stigmatization and not being alone.
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SISSEJUHATUS

Soomishdired on tosised ja sageli raskete tagajargedega psiiiihikahdired, mille ravi on
pikaajaline ja kulukas. Viimaste aastakiimnete jooksul on teadlikkus s6Omishdiretest oluliselt
suurenenud ning see on tdnapdeva iihiskonnas iiha aktuaalsem ja levinum probleem. Aina
suureneva arvutikasutusega on soomishiireteteemalised kirjutised ja suhtlused levinud ka
Interneti erinevatesse keskkondadesse ja foorumitesse, kus probleemi all kannatajad saavad
julgelt ja anoniilimselt suhelda ning end véljendada. Internet tdidab mitmeid indiviidi
vajadusi, mis tavaelus rahuldamata jddvad. Internetikeskkonnad vd&imaldavad sarnaste
muredega voitlejatel koguneda ja stigmatiseerimist kartmata kogemusi jagada, tundes

moistmist, iihtekuuluvust ja aktsepteerimist.

Pro-ana ja pro-mia veebilehed on s6omishdireid pooldavad internetikeskkonnad, mis
soodustavad ja aitavad kaasa soomishdire arenemisele ja alalhoidmisele, sisaldades sealjuures
tervist kahjustavaid ja ohtlikke kaalualandamise meetodeid. Pro-ana ja- mia veebikeskkondi
voib vaadelda kui teatavat pdrandaalust liikumist voi religiooni, millel on omad reeglid,
kdsud, eesmirgid ja jirgijad. SoOmishdireid pooldavatel veebilehekiilgedel kirjeldatud
kéditumis- ja mottemallidel on nakkav mdju ka nendele, kellel taolist kditumist ei esine ning
interaktsiooni iilekaalukas esinemine taolistes keskkondades vaib olla ohtlik, kuna kiilastajad
opivad tksteiselt hélbivaid kditumisvorme. Need lehekiiljed on kahjuliku mdjuga veel
seetOttu, et seal jagatakse nippe, kuidas oma haigust ldhedaste ja professionaalide eest
paremini varjata. SOo0mishdireid vOib liigitada ennast kahjustava kéitumise alla, mida
omandatakse sotsiaalsete Oppimisprotsesside kdigus ning oluline roll on siinkohal

imiteerimisel, enese identifitseerimisel ja omavahelisel konkureerimisel.

Magistrito6 on minu bakalaureuset6o ,,S60mishdireid pooldavad veebikeskkonnad:
eestikeelsete  internetilehekiilgede  sisuanaliilis“ edasiarendus, kus pohirdhk on
soOmishdireteteemalistes  veebikeskkondades kiivate indiviidide enda kogemuste
tolgendamisel. Pro-ana ja -mia keskkonnad on saanud rohkelt tdhelepanu vélismaistes
uuringutes ja meedias, samas kui Eestis on seda teemat védhe kajastatud ning veel vihem
uuritud. Eelnev bakalaureuseto6 andis esmakordselt pohjaliku iilevaate eestikeelsete

s00mishdireid pooldavate veebikeskkondade sisust.



Magistritod eesmérk on vilja tuua sdomishéireteteemaliste veebikeskkondade kiilastajate
enda kogemuste tdlgendused ning moista pro-ana/mia lehekiilgede mdju kiilastajate
soomiskaitumisele. Kédesolev uurimistod on teadaolevalt esimene Eestis, mis kasitleb
indiviidide enda kogemusi pro-ana ja pro-mia veebikeskkondadega. Antud
veebikeskkondades kiijate kiilastamise pohjuste, eesmérkide ja vajaduste mdistmine annab

voimaluse probleemiga teadlikumalt tegeleda ning so6dmishiirete ravi efektiivsemaks muuta.

Too esimene osa kisitleb s60mishdirete olemust ja levimust nii mujal maailmas kui Eesti
kontekstis, ideaalse keha ja haiguse diskursuseid Ladne kultuuri mdjutuses, sodmishdiretega
kaasnevat stigmatiseerimist ning soOmishdireid pooldavaid pro-ana ja pro-mia
veebikeskkondi. Teiseks kirjeldan uurimuses kasutatud metoodikat: andmekogumis- ja
analiilisimeetodit, valimit ning t66 kiiku. Magistritod kolmas osa hdlmab endas
fenomenoloogilise uuringu analiiiisi ja tulemusi, kus toon vélja s6omishéireteteemaliste
veebikeskkondade kiilastajate iihised kogemuste tolgendused. Lopetuseks esitan arutelu,
milles kisitlen kdesoleva t66 tulemusi ning eelnevaid teoreetilisi ja empiirilisi uurimusi, tuues

vilja ka magistritoo eelised ja puudused ning andes soovitusi edasisteks uurimistéodeks.

Tdnan oma juhendajat Kairi Talvest asjakohaste soovituste ja toetava suhtumise ning
kaasjuhendajat Judit Stromplit toole kaasa aitamise ja kasulike mérkuste eest. Samuti tinan
koostdoo eest eriline.ee keskkonna loojaid ning koiki uurimuses osalejaid. Lisaks tdnan
lahedasi, kes hoidsid mu elu tasakaalus ning jagasid lahkelt soovitusi magistritdd protsessi

arendamiseks.



1. TEOREETILISED JA EMPIIRILISED LAHTEKOHAD

1.1. S60mishiired

Soomishéireid pooldavate veebikeskkondade ja nendel kdivate indiviidide moistmiseks on
esmalt oluline aru saada soomishdire olemusest ja selle esinemise kontekstist. Tanapéeva
Léédne tihiskonnas on mitmeid soodustavaid faktoreid s6omishdire véljakujunemiseks, kuna
meedias propageeritakse pidevalt kdhna naise kehakuju ning s66k ja s66mine tileiildiselt on
aarmiselt kéttesaadav ja kdepdrane vahend oma emotsioonide ja probleemide reguleerimiseks.
S6omishiired on iile maailma aina rohkem leviv ja aktuaalsem probleem ning haigestunuid
tuleb iga aastaga juurde. Selle haiguse tagajirjed on laialdased, tiisistused darmiselt tosised ja
eluohtlikud ning ravi on pikaajaline ja tihiskonnale vdga kulukas. S66mishdirete suremus on
psiihhiaatrilistest héiretest korgeim ning haiguse tagajarjel voivad mitmed noored inimesed

muutuda to6voimetuks voi invaliidistuda (Jarv, Pennar, & Akkermann, 2010).

1.1.1. Soomishdire definitsioon ja levimus

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni poolt vdljaantud Rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon
— RHK-10 V peatiikk (Vasar, 1995), mis késitleb psiiithika- ja kditumishéireid, eristab
soomishdirete grupis kahte tdhtsamat ja selgelt eristatavat siindroomi: anorexia nervosa ja
bulimia nervosa. Lisaks eristatakse veel liigsoomishdiret, tdpsustamata soOmishdiret ning
atiilipilist anorexia nervosat ja bulimia nervosat, mille puhul on patsientidel diagnoosimiseks

vajalikud stimptomid norgalt véljendunud vdi moni oluline tunnus esinemata.

RHK-10 (Vasar, 1995) jirgi on anoreksiale iseloomulik inimese enda poolt esilekutsutud
ja/voi soodustatud tahtlik kehakaalu alandamine ning kehamassiindeksi (KMI) hoidmine
tugevalt alla minimaalse normaalkaalu. Seda hiiret esineb kodige sagedamini noorukieas
tiitarlastel ja noortel naistel, kuid see voib avalduda ka 8-aastastel lastel, keskealistel meestel
ja naistel. Klassikalist anoreksiat kirjeldatakse siindroomina (Keski-Rahkonen et al., 2010),
mille puhul hakatakse mitmesugustel erinevatel pohjustel s66mist reguleerima, seda véltima
ja sellest korvale hoiduma, viies sageli kehakaalu mérgatava languseni voi kasvu peatumiseni.
Tavaliselt ei tihenda anoreksia soogiisu kaotust, vaid anorektik vOib monu tunda

s60gimotetest ning olla darmiselt huvitatud koigest toidu ja toiduvalmistamisega seonduvast.



RHK-10 (Vasar, 1995) jargi on buliimiale iseloomulikud liigs6omissdostud ja iilemédrane
kehakaalu kontroll, mille tulemusena voetakse kasutusele &irmuslikke meetmeid toidu
paksuks tegeva moju viahendamiseks. Kokkuvdtvalt deldes (Keski-Rahkonen et al., 2010) on
buliimia liigs60mise ja ndljutamise nodiaring, millele on omane korduv kontrollikaotus
s60mise iile. Buliimiaga kaasneva iilesoomishoo ajal on sdddava toidu kogused suuremad Kkui
tervel inimesel mis tahes olukorras ning lisaks iseloomustab buliimiat piiiid end tilemé&arasest
toidust iihel voi teisel viisil vabastada. Peale liigsoomist buliimik kas kutsub esile
oksendamise, kasutab lahtisteid, vOtab ette uue ja veel karmima nélgimise kava ja/voi

harrastab liigselt sportlikku liikumist.

Soomishéirete konkreetseid tekkepohjuseid on keeruline vélja tuua, kuna haiguse puhul on
tegemist mitmete erinevate tegurite kombinatsiooniga. S60mishdire viljakujunemises ja
alalhoidmises méngivad rolli nii bioloogilised, perekondlikud, sotsiaal-kultuurilised kui ka
isiksuseomadustega seotud faktorid (Akkermann, 2010). On leitud, et teatud isiksusejooned
mingivad haiguse edenemises olulist rolli. Soomishéiretega indiviidid on suurema
tdendosusega neurootilisemad ehk neil on suurem kalduvus kogeda negatiivseid emotsioone
(hirm, kurbus, siiii, viha) ning vihem ekstravertsed ja avatud (Podar, 2010). Veel on selgunud,
et tleliigselt kontrollivad isiksuseomadused nagu perfektsionism, aga ka paradoksaalselt
enesekontrolli vihesust nditavad omadused nagu impulsiivsus, on sd0mishéiretega inimestel

tugevamini véljendunud kui tervetel indiviididel (Boone, Claes, & Luyten, 2014).

So6mishidire esinemissagedus on iile kogu maailma tdusnud ning tulemused sdltuvad
uuringutest ja hindamismeetoditest. Hetkel on Euroopa Liidus s60mishéiretega inimesi ligi
1,2 miljonit (Podar, 2010). Naistel on anorexia nervosa levimust elu jooksul hinnatud 0,3-
3,7% ning bulimia nervosa levimust vastavalt 1,1-4,2%, sealjuures on meeste-naiste suhe 1:6
kuni 1:10. Liigs6omishdire levimus on elu jooksul 3,3-4,6%, olles naiste seas 5,3% ja meeste
seas 3,1% (Jarv et al., 2010).

Soomishdirete suremusmaér erineb samuti uuringute 16ikes ning selle peamisteks pohjuseks
on soOmishdirest tingitud meditsiinilised tiisistused (nt siidamepuudulikkus, elektroliiiitide
tasakaalu hidired) voi suitsiid (Jarv et al., 2010; Netherton, Holmes, & Walker, 1999). 36
erineva uuringu metaanaliilisi tulemusena, kus vaadeldi erinevaid ingliskeelseid uurimusi

aastatel 1966-2010, selgus, et anoreksia kaalutud suremuskordaja aastas (1000 haige kohta)



on 5,1, buliimia suremuskordaja 1,7 ning tdpsustama s60mishdire suremuskordaja 3,3, olles
suitsiidi vOi soOomishdirest tingitud tiisituste tagajarg (Arcelus, Mitchell, Wales & Nielsen,

2011).

1.1.2. Soomishdire tagajirjed, ravi ja paranemine

Soomishéirete ravi on pikaajaline ja keeruline, kuna nendega vdivad kaasneda tosised
psiihholoogilised ja somaatilised tagajirjed ning hédired esinevad sageli koos teiste
psiihhiaatriliste haigustega. Kaasuvatest psiihhiaatrilistest hdiretest esineb enam diistiilimiat
(kroonilist meeleolu langust), depressiooni, bipolaarset meeleoluhdiret, obsessiiv-

kompulsiivset héiret, isiksusehdireid ning sdltuvus- ja drevushdireid (Jarv et al., 2010).

Keski-Rahkonen kolleegidega (2010) on vilja toonud, et alatoitumisest ja nélgimisest
pOhjustatud stimptomitest esineb sagedamini drrituvust, meeleolu langust ja kdoikumist,
suurenenud rahutust ja dngistust, paanika- ja drevushooge ning mitmesuguseid toiduga seotud
sundmdtteid ja rituaale. Alatoitumise tagajérjel voib lihasmass ja ajumaht mirkimisvéérselt
viheneda. Tdsisematel anoreksia juhtudel hakatakse energiat vOtma organismi
chitusmaterjalidest ning organismi toitumiseks vOidakse &ra kasutada isegi 10-20% aju
valgeainest. Haiguse juurde voivad kuuluda veel enesehdvituslik kditumine, nagu enese
16ikumine, uimasti- ja alkoholisdltuvus. Vaegtoitumise tagajirjel voib keha minna
sadstureziimile, mille tulemuseks on kiilmetumine, kehatemperatuuri langus, aeglane pulss,
madal vererdhk, kuiv nahk, karvaudemete kasv erinevates kehapiirkondades, juuste
véljalangemine, kohukinnisus ja ndrkus. Sagedased on ka menstruaaltsiikli probleemid, mille
tagajirgedeks voivad olla viljatus, kasvu hdirumine, luustikukahjustused ning osteoporoos.
Vedeliku- ja soolatasakaaluhdired voivad pohjustada eluohtlikke siidame riitmihdireid.
Happeline maosisaldus, mis satub oksendamisel suhu, pdhjustab hambavaaba kahjustusi,

muudab hammaste kuju ja varvust ning halvemal juhul viib hammaste véljalangemiseni.

Soomishdired voivad kaasa tuua tdsiseid dermatoloogilisi, kardiovaskulaarseid,
seedeelundkonna, sisesekretsiooni ja lihasluukonna muutuseid. On leitud ka, et pikaajalise
ndlgimise tulemusel toimuvad inimese ajustruktuuris tdsised muutused ning osa s6omishdire
tagajdrjel tekkinud siimptomeid on otsese nilgimise tulemuseks, millest enamik kaob
normaalkaalu saavutamise ja toitumise taastamisega (Kaplan & Woodside, 1987). Anorektik

vOib olla ka ddrmiselt eitav oma haiguse tdsiduse ja torjuv ravi suhtes ning sageli on indiviid
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niivord nilginud, et pole kognitiivselt psiihhoteraapiaks voimeline. Seega on anoreksia ravis
esikohal kaalu tdstmine ja korrapdraste toidukordade taastamine. Buliimia korral esinevad
iilesoomishood, millele jdrgnev &armuslik dieedipidamine ja/voi toidu véljutamine on
tavaliselt viis, kuidas saavutada uuesti kontrolli ja vabaneda iileméérastest kaloritest.
Hairunud s60mise ring voib enne abi otsimist kesta aastaid, kuna sageli kaasnevad haigusega

suur salatsemine ja habitunne (Netherton, Holmes, & Walker, 1999).

Cachelin ja Striegel-Moore (2006) leidsid, et soomishdiretega indiviididest on ravi otsinud
ainult 28% ja ravi saanud vaid 17%, kuigi 70% nendest tunnistas, et neil on probleemne
soomiskditumine. Professionaalide poole pddrdunud patsientidest vaid 47% diagnoositi
sO0mishdire voi anti sellele vastavat ravi. Becker, Franko, Nussbaum ja Herzog (2004) tdid
vilja, et Ameerika Uhendriikide esimeses Riikliku Séomishiirete Sdeluuringu programmi
raames selgus, et 80% kolledzi Opilastest olid teadlikud soOmishéiretega kaasnevatest
ohtudest ja ravivoimalustest ning vaid 47% héirunud s6omiskaitumisega indiviididest, kellel

soovitati poorduda edasi professionaali poole, seda ka tegid.

S6omishdirest paranemine on pikk protsess, mis vOib votta aastaid. Taielikult anorexia
nervosast paranenud patsientide protsent on tagasihoidlik. Hoolimata sellest, et moned
patsiendid aja jooksul siimptomitest paranevad, jadb siiski mérkimisvédrsel osal pilisima
kehatajuhdire, hdirunud s66mine ja teised psiihhiaatrilised probleemid. Umbes 2/3 patsientidel
jaab kestma haiglaslik soltuvus toidu ja kaalu suhtes ja kuni 40%-I tekivad buliimilised
stimptomid. Bulimia nervosa all kannatajatest paraneb medikamentoosse vdi psithhosotsiaalse

ravi tulemusel lithiajaliselt 50-70% patsientidest (Jarv et al., 2010).

1.1.3. Séomishidiired ja nende ravi Eesti kontekstis

Soomishdirete esinemise kohta pole Eestis palju kittesaadavat informatsiooni, kuna antud
valdkonnas on puudu epidemioloogilistest uuringutest. Tervise Arengu Instituudi andmetel on
psiihhiaatri poolt konsulteeritud soomishéiretega isikute arv ja uued haigusjuhud aasta-aastalt
kasvanud ning sealhulgas ka enam diagnoositud. 1999. aastal konsulteerisid psiihhiaatrid
ambulatoorselt 188 (esmajuhte 113), 2004. aastal 427 (esmajuhte 167) ning 2012. aastal 1177
(esmajuhte 257) sdoomishdiretega patsienti. 2012. aastal on mérgata markimisvaérset tousu
psiihhiaatrite poolt konsulteeritud meeste osakaalus, moodustades konsulteeritud juhtudes 1/3

(Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, 2013). Seda, et haigestunute arv on aastatega
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kasvanud kinnitavad ka teised andmed. 1998. aastal poordus s6Omishdirete tottu Tartu
Ulikooli Kliinikumi psiihhiaatriahaiglasse 29 inimest ja 2002. aastal otsis abi juba sadakond
haiget (Aasmae, 2003). Vahemikus 2005-2010 on Tartus so6mishdirete keskuses olnud ravil
ligi 500 patsienti, neist suurem osa 15-24 eluaasta vahel ning abivajajate hulk kasvab iga
aastaga (Maasoo, 2011). TU Kliinikumi aastaaruande pdhjal oli sdomishiirete keskuses 2013.
aastal statsionaarseid juhte ehk haiglaravil olnute arv 154 (Jarv, 2014). Tegelikku
sO0mishdirete all kannatajate arvu on aga raske vilja tuua, kuna paljud héirunud

s0O0miskaitumisega indiviidid ei podrdu spetsialisti vastuvotule.

2010. aastal 1abi viidud soeluuring (Akkermann, 2010), kuhu olid kaasatud Eesti Laste
Isiksuse, Kditumise ja Tervise Uuringus osalevad indiviidid, andis esmakordselt iilevaate
s00mishdire levimusest Eestis. Eestis on 7,7% naistel ning 1% meestel soomishéire, kas siis
anoreksia, buliimia, iilesoOmishdire vOi tdpsustamata sOOmishdire. Eesti tendentsid on
sarnased nii Euroopa kui ka Ameerika Uhendriikidega. Anoreksia esinemissagedus on alla
1%, buliimia oma 1,5%. Viimastel aastatel on kogu maailmas liigsoomishdire sagenenud ning
Eestis kannatab naistest selle all ligi 1,8%. Téapsustamata soOmishdire sagedus on
so0mishdirete hulgas kdige suurem, moodustades naiste puhul 3,8% ja meeste puhul 0,5%.

Soomishairele koige vastuvotlikum vanus on 17-18 eluaasta vahel.

Soomishdirete ravi nduab spetsiifilist lahenemist spetsialiseerunud raviiiksustes. Viljadppinud
meeskonna juhendamisel on ravi efektiivsem ja tulemuslikum kui iildpsiihhiaatrilistes
osakondades. Eestis on soomishdirete ravi hetkel kiillaltki puudulik, kuna on véhe vastava ala
spetsialiste, ravivoimalused on minimaalsed ning riigi poolt rahaline toetus séOmishéirete
raviks pole piisav. Eesti Pdevalehes ilmunud artikli (23.09.2013) kohaselt on Eestis puudu nii
soomishdiretele keskenduvatest spetsialistidest, ravikohtadest kui ka pdevakeskustest, kuhu
patsiente jérelravile suunata. Eestis on rohkem kui 50 000 inimesel s6omishéire, kuid ainsas
spetsiaalses raviasutuses, Tartu Ulikooli Kliinikumi sd6mishiirete osakonnas, on ravikohti
vaid kaheksa (Aljas, 2013). Kuigi kdik s6omishéiretega indiviidid statsionaarset ravi ei vaja,
on olemasolevaid ravikohti siiski vajaka. Soomishdirete ravi on kallis ning
tervishoiusiisteemile kulukas, kuna ravi on pikaajaline ja soomishdiretega kaasneb mitmeid

teisi haigusi ja tiisistusi.
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Soomishéiretega puutuvad kokku mitmed erinevad psiihholoogilist noustamist pakkuvad
riiklikud asutused, erapraksised ja ka erakorralise meditsiini osakonnad. Ainus spetsiaalse
ravimeeskonnaga statsionaarne séomishairete keskus Eestis loodi 2005. aasta aprillis Tartusse,
kuhu voetakse vastu patsiente kdikidest linnadest ja maakondadest. Samuti tegeleb Tartus
sO0mishdiretega Ambromed kliinik, mis pakub ambulatoorselt toitumisndustamist ja
sO0mishdirete ravi. Mingil méiral tegelevad sOOmishiirete raviga ka Psiihhiaatria ja
Psiihhoteraapia Keskus Sensus, SA Tallinna Lastehaigla ja PGhja-Eesti Regionaalhaigla. Tartu
s6omishdirete keskuses on alates haigla algusaastast ravitavate patsientide arv kasvanud ning

keskuse loomine on end igati digustanud (Jarv, 2014).

Eestis on puudu ka erinevatest tugigruppidest, mis pakuksid toetust nii hdire all kannatajatele
kui nende ldhedastele. Kuigi soomishédireteteemalisi arutelusid leidub mitmetes blogides ja
foorumites, on vajaka informatiivsetest, objektiivsetest ja toetavatest veebikeskkondadest.
Viimased aitaksid nii abivajajatel kui ka ldhedastel leida vajalikku materjali soomishdirete ja
nende ravi kohta ning saada asjakohaseid ja adekvaatseid vastuseid oma kiisimustele. Taolisi
eestikeelseid internetilehekiilgi on praeguse seisuga iiks. Alates 18. martsist 2013 on avatud
Eesti esimene tiielikult sddmishiiretele ja nende ravile keskenduv veebisait eriline.ee. MTU
Eriline poolt loodud veebikeskkond koondab eriala spetsialistide poolt heakskiidetud teavet,
et aidata kaasa soOmishiirete ennetamisele, dratundmisele ja ravile. MTU Eriline on kahe
soOmishdirega silmitsi seisnud naise poolt asutatud heategevuslik vabaiihendus, mis jagab
infot s60mishdirete erinevate avaldusvormide ja aspektide kohta, pakub juhiseid, kust

probleemi korral abi leida ja mida paranemisprotsess endast kujutab.

1.2. Ideaalse keha ja haiguse diskursused Lééne kultuuri mojutuses

Uks esimesi tuntumaid keha ja vdimu teooria ning sotsiaalse keha kontseptsiooni kisitlejaid
on Michel Foucault. Foucault (2005) on vilja toonud, et viimastel sajanditel on Léadne
ithiskondades seksuaalsuse ja keha diskursus allutatud voimu ja domineerimise praktikatele.
Domineerimine viljendub seksuaalsust ja keha puudutavates normatiivides, mida inimkeha
suhtes rakendatakse. Foucault viitleb selle iile, kuidas kaasaegsed normid allutavad keha ja
seksuaalsuse sotsiaalsele kontrollile. Seega keha diskursus on manipuleeritud tihiskonna poolt

ning samuti on keha igale inimesele kittesaadav vahend, millega ise manipuleerida. Kontroll
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oma keha iile on niiline, kuna see on allutatud sotsiaalsetele ettekirjutistele. Mida rohkem
vastab indiviidi keha iihiskonna poolt kujundatud ideaalile, seda rohkem tuntakse end
voimupositsioonil olevana. Siinjuures on oluliseks domineerimise allikaks ka ajalooliselt

patriarhaalne tihiskonnamudel, mille 14bi toimub pidev sooliste stereotiiiipide taastootmine.

Sarnasel teemal on Bourdieu kirjutanud meeste domineerimisest naiste iile siimbolilise
véigivalla kaudu. Bourdieu (2005) toob vilja, et meeste-naiste omavaheline vdimujaotus on
sotsiaalselt konstrueeritud ja taastoodetud nii meeste kui naiste poolt ldbi sotsiaalsete
institutsioonide. Siimbolilise végivalla kaudu pannakse indiviide ndgema ja uskuma
tthiskonnas olevaid teatud visioone. See holmab endas kultuurilisi ja siimbolilisi termineid,
mis esitavad kedagi voi midagi mingil teatud viisil. Siimboliline véagivald toimub, kuna
domineeritavad rakendavad domineerijate poolt konstrueeritud kategooriaid, votavad need
omaks ja peavad neid loomulikeks. Siimboliline végivald ja selle kaudu omandatud mdtte- ja
kaitumismustrid sunnivad nii naisi kui mehi mingitele kindlatele standarditele vastama,
nidgema selle nimel tohutult vaeva ning see on iiheks peamiseks alavdédrsustunde ja stressi

pOhjustajaks.

Freund, McGuire ja Podhurst (2003) on arutlenud samuti selle iile, kuidas iihiskonnas
esinevad kultuurid ja grupid vormivad inimkehasid ning kehapilti. Inimkeha on seotud ja
ithenduses koigega, mis seda iimbritseb, haigus ei ole ainult fiilisiline, vaid ka sotsiaalne
kogemus. Igas iihiskonnas on hulgaliselt jagatud ideid ja konstruktsioone vidlimuse kohta:
mida ndhakse ilusa ja kdhnana iihes, on teises jille defineeritud haigusliku ja pddurana. Ideed
kehast, tervisest ja haigusest on sotsiaalsed konstruktsioonid ning seega mdjutatud kultuurist,
sotsiaalsest struktuurist ja positsioonist nagu klass ja sugu. Kultuur voib ka mojutada inimese
fuiisilist voimekust: patriarhaalsetes ithiskondades oodatakse naistelt, et nad on norgad. Selle
tulemusena ei saagi nad tugevaks, sest selline mottemuster on siigavalt kinnistunud. Lisaks
kujundab kultuur inimeste hoiakuid ja need omakorda tervisekditumist (dieedipidamine,
iletreenimine ja kahjulikud harjumused). Meie iihiskonnas tulenevad kehaga seotud normid
Léaane biomeditsiinilisest mudelist, mis pdhinevad mitmetel ajaloolistel eeldustel keha ja
sellega seonduva kohta ning eeldavad nditeks vaimu ja keha wvahelist dihhotoomiat.
Sotsioloogilisest perspektiivist vaadatuna on need sotsiaalselt konstrueeritud reaalsused, mis

on aluseks sotsiaalsetele korvalekalletele ja piirangutele.
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Eelnevaid teoreetilisi ldhenemisi seletab ka noorte naiste (20-30 eluaastat) seas 1abi viidud
uuring (Underwood, 2013), millest selgub, et iseenese (self) ja keha vahel on siigav
vastastikuline seos. Kehakuju kipub médrama selle, kes inimene on ning vastupidi. Vilimuse
kaudu esitletakse end teistele. Naistel on enamasti kaks eesmérki: omada keha, mis
peegeldaks tdpselt neid ennast, kes nad tegelikult on v4i siis omada keha, mis on sotsiaalselt
aktsepteeritud. Uuringust selgub, et kehakuju ja vélimus mitte ainult ei méadratle inimeste
identiteeti, vaid mojutab ka nende tundeid enese kohta ning isegi iseloomuomadusi.
Pingutused, mida tehakse oma keha muutmiseks, on tegelikult pingutused iseenda
muutmiseks (Underwood, 2013). Seega vilimus ja kehakaal kipuvad identifitseerima selle,
kes inimene on, kuidas ta end tunneb, milline on tema sotsiaalne roll ning kuidas teised teda

ndevad.

Turner'i (1992) seisukoht s66mishéirete suhtes on, et haigestumine on nagu sotsiaalse (ja
jarelikult ka lingvistilise) kommuuni litkkmeks saamine. Patsient peab dppima, kuidas kdituda
nii, et see vastaks normidele. Haiguse mdistmiseks on oluline moista ka paralleelselt seda
kultuuri ja keskkonda, kus see esineb. Keel, mida haiguse all kannatajad oma kaebuste
kirjeldamiseks kasutavad, on samuti vdga oluline tdlgendamise komponent nii arsti kui
sotsioloogi jaoks. Paradoksaalselt voib haigus viljendada ja esile tuua isiklikke probleeme,
mis on seotud vastuolude ja pingetega kultuuris (Turner, 1992). Anoreksiat seostatakse
enamasti tarbimisiihiskonnaga, joukusega, keskklassiga, linnastumise ja Laddne kultuuriga.
Sellest tulenevalt on oluline vaadelda kultuurilist ja sotsiaalset pilti, milles haigus esineb ja

milliseid simboolseid tunnuseid sellele omistatakse.

1.2.1. Uhiskondlikud protsessid ja séomishdirete esinemine Kesk- ja 1da Euroopas

Soomishdired olid kiillaltki haruldased 20. sajandi keskel, kuid viimase 50 aasta jooksul on
sellest saanud aina levinum ja tdsisem probleem. Uldiselt on spekuleeritud (Pavlova, Uher,
Dragomirecka, & Papezova, 2010), et soOmishdired on seotud kaasaegse ladneliku
ithiskonnaga. Noukogude Liidu lagunemine ja Berliini miiiiri langemine 80ndate 16pus toi
kaasa palju positiivseid tagajargi: eraldatud perekonnad said taas {ihineda ja inimesed endisest
Noukogude Liidust said vabaduse liikuda iihest riigist teise. Siiski nditavad uuringud ka {ihte
negatilvsemat efekti — kokkupuude lddneliku meediaga korreleerub korgemate
haigestumisjuhtudega s6omishéiretesse. TSehhi Vabariigis 1dbi viidud uuringu kohaselt on

s60mishdire tagajarjel hospitaliseeritud naiste osakaal kovasti kasvanud aastatel 1981- 2001.
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TSehhi Vabariik 1dbis 1990ndatel tileminekuperioodi, kui ritk muutus sotsialistlikust idabloki
maast lddnelikuks demokraatlikuks riigiks. Uleminekuga kaasnes kiire kokkupuude l4énelike
vadrtustega, tuues kaasa muutused meediaviljaannetes ning naise keha kujutlemises,
dieedipreparaatide to0stuses ja moes. Sotsiaal-kultuurilise iileminekuga kaasnes s6omishiirete
kasv ja diagnoosijuhtude suurenemine ning haiguse tagajirjel hospitaliseerimine (Pavlova et

al., 2010).

Rumeenias 1ldbi viidud uuringus (Krizbai, 2010) vaadeldi sO66mishdirete esinemist
keskkooliopilaste hulgas. Selgus, et viimase aastakiimne jooksul on postkommunistlik
Rumeenia ldabinud hulgaliselt majanduslikke, sotsiaalseid, poliitilisi ja kultuurilisi muutusi.
Ladne ideaalide tugev mdju on viinud ,lddnestumiseni, tuues kaasa ka soOmishdirete
sagenemise. Rumeenias ldbiviidud uuringu tulemused on sarnased teiste Ida-Euroopa
riikidega soomishéirete esinemise poolest. Tugevaid Ladne kultuurilisi muutusi Kesk- ja Ida-
Euroopas néaitavad ilmekalt ka Poolas tekkinud McDonalds’i restoranid ning naisteajakirjad,
mille esikaanel olid kohnad blondid modellid, sisaldades artikleid paastude ja madala
kaloraaziga dieetide kohta (Dolan, 1993).

Seega saab siit jdreldada, et kultuur ja meedia mojutavad soOmishidirete arenemist ja
kujunemist. Dieedi pidamine on iiks oluline osa s60mishdire kujunemisel, kuigi kdigil, kes
dieeti peavad, ei arene vilja s60mishdire. Samas on raske kindlaks teha, kas s66mishédired on
Kesk- ja Ida-Euroopas palju suurenenud voi on need alati eksisteerinud, kuid pole saanud nii
palju tdhelepanu kui Lédne iihiskonnas. Soomishdirega inimesed vodivad aastaid vaikselt
kannatada enne kui abi otsima ldhevad ja tervisesilisteem mdistab, et probleem on olemas.
Hébi ja stilitunne takistab haigeid abi otsimast ning s60mishdiret tdsiselt votmast. Kuna ka
Eesti on ldbinud iilemineku perioodi sotsialistlikust riigikorrast kapitalistlikule siisteemile,
voib neid tulemusi seostada ka Eesti olukorraga — ka Eestis niitavad haigestumisjuhud

s0O0mishairetesse pidevat tdusutendentsi.

1.2.2. Liiine kultuur ja meedia normatiivse iluideaali kujundajana nii Eestis kui mujal

Kéesolevalt on Eesti iihiskonnas ja ka mujal raske leida naisteajakirja, mille esikaas ei
rohutaks kohna naise kehakuju ning mis ei sisaldaks imedieete ja keha(kaalu) teemalisi
diskursuseid. Eestis valitseb edukultus, kus on moes olla noor, sale ja sportlik ning vélimusele

omistatakse edu saavutamises véga oluline roll. Barbi Pilvre (2010), kes on iiks Eesti
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tuntumaid soouurijaid, on vilja toonud, et meedia on kultuurivaldkond, kus toodetakse ja
taastoodetakse mehelikkuse ja naiselikkuse stereotiilipe ning arusaamu soorollidest. Meedia ei
peegelda iiks-iiheselt reaalsust, vaid tegelikkus konstrueeritakse paljude teadvustatud ja
teadvustamata ajakirjanduslike valikute kiigus. Ulekaalukalt kajastatakse ,miiiivaid*
stereotiilipseid naisekujutusi ning teatud tililipi naisekujutisi (,,tavalised, vanad naised)
vélditakse. Keha kujutamine on meelelahutusega labipdimunud kaasaegse meedia Kinnisidee,
mida iseloomustab kehade pidev hindav vaatlemine. Naisteajakirjad on kohad, kus toimub
normatiivse feminiinsuse konstrueerimine kdige takistamatumalt. Need ajakirjad on tihedalt
seotud reklaamiga, mis omakorda vOimendab teatud tiilipi ideaalse, konsumeristliku ja
hedonistliku naiselikkuse taastootmist. Eesti reklaamiturul on naisteajakirjad sihitud peamiselt

ihele, reklaamiandjat enim huvitavale lugejagrupile vanuses 25-40 aastat.

Seda, et meedia mitte ainult ei konstrueeri tegelikkust oma reeglite jargi, vaid ka kajastab
tihiskonnas valdavaid hoiakulisi tendentse, selgus ka Ameerikas 1dbi viidud meediauuringus
(Saguy & Gruys, 2010), mis vaatles uudistes raporteeritud teemasid sOOmishdirete ja
iilekaalulisuse kohta ajavahemikus 1995-2005. Ameerika Uhendriikides on kdhnust seostatud
korge sotsiaalse klassi ja Voorusega, samal ajal kui iilekaalulisust aga pigem madalama
staatuse ning laiskuse ja aplusega. Anorektikuid ja buliimikuid kujutatakse meedias tiitipiliselt
noore valgenahalise naise vdi tiidrukuna, tehes neist s6omishéire ohvrid. Samas omistatakse
tilekaalulistele halbu eluvalikuid ja tilesoomishdiret (binge eating disorder) ndhakse tavalise ja

habivadrse iiletoitumisena, siiii selles omistatakse inimesele endale.

Hoolimata sellest, et anoreksiat seostatakse Ladne kultuuri ning sellele omaste iluideaalidega,
on toendeid, et anoreksia voib esineda ka eelnevata. Kultuuriliselt eelarvamuslik hoiak voib
varjutada tervishoiuspetsialistide s6omishéirete mdistmist ning pidurdada isegi raviprotsessi.
Hirm paksuks mineku ees on haiguse oluline faktor, kuid tervishoiuspetsialistid ei pruugi
moista patsiendi ndlgimise individuaalseid pdhjuseid (Simpson, 2002). S6omishéire ei ole
enamasti lihtsalt toitumishéire, vaid mingi individuaalse sligavama probleemi siimptom voi

viljend, kus hélbivast soomiskditumisest voib saada ebadnnestunud toimetulekumehhanism.

Paula Saukko (2008) on samuti leidnud, et kuigi traditsiooniliselt ndhakse meediat naiste
sO0mishdirete tugeva mojutajana, on lihenemine nagu oleksid soOmishdired probleemse

sotsiaalse diskursuse tulem ning haigestunud iiksnes moe ja meedia ohvrid, puudulik ja Kitsas.
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Anoreksia olemust tuleks moista hoopis komplekssemate avaliku sfddri ja isiklike
probleemide vahelise seostena. Soomishiirete all kannatajaid ndhakse mingi kindla
stereotiilibi 14bi ning see mojutab nii haiguse ravimist kui haige minapilti. Saukko toob vilja,
et anoreksia all kannatajate stereotliiibiks on neurootiline perfektsionistlik tiidruk. Anoreksiat
seostatakse lihiskonnas sageli veel edevuse ja pinnapealsusega, mistdttu on anoreksia all
kannatajad viga kriitilised halvustavate ja vaenulike diskursuste suhtes, mis neid mééiratleb
irratsionaalsete ja edevatena. Sellised diskursused pdhjustavad haigete voorandumist
terapeutidest, ldhedastest ja sdpradest ning kasvatavad pro-ana lehekiilgede populaarsust, kus

sO0mishdiretega inimesed tunnevad end madistetuna.

Turner (1992) toob oma raamatus Regulating Bodies vilja, et tervise ja haiguste sotsioloogias
on oluline mdista haiguse fenomenoloogiat ja olemust 14bi patsiendi enda. Turneri jirgi peaks
anoreksiale ldhenema teoreetiliselt ja  kontseptuaalselt kolme tasandi kaudu.
Fenomenoloogiliselt tasandilt voib soogiisu kaotust vaadelda kui pseudolahendust
suhteprobleemidele, mis on tingitud isiksuse arenemisest ja kodusest liigselt kaitsvast voi
kontrollivast keskkonnast. Sotsiaalsel tasandil on anoreksia sotsiaalne konstruktsioon ja roll,
mis on omastatud haigusele ja haigele. Alles iihiskondlikul tasandil véljendab anoreksia
isiklikke ja sotsiaalseid dilemmasid, mis on seotud moe, tarbimise ja elustiiliga. Viide, et
anoreksia on lihtsalt patriarhaalse kapitalistliku kultuuri produkt, on liiga ahmane ja ebatdpne.
Turner lisab, et anorektik peab dieeti mitte selleks, et olla fiitisiliselt atraktiivne, vaid et end
véljendada nilgimise kaudu, mitte verbaalse suhtlemise teel. Anorektiline kiditumine on
reageering naiseliku kiipsemisega kaasnevale segadusele ja vasturddkivusele. Anorektik
valdib s00mist, samal ajal {iritades saavutada ldbi kdohnunud keha isiklikku kontrolli ja
moraalset iileolekut. Anoreksia on ravile resistentne peamiselt selle tottu, et anorektik néeb
kaalutdusu kui moraalset ja isiklikku labikukkumist (Turner, 1992). Hoolimata sellest, et
enamus anoreksia all kannatajatest on naised, oleks liiga lihtsustatud otsida haiguse pohjuseid
meeste domineerimisest tihiskonnas, ilu- ja moemaailmast. Anoreksiat tuleks vaadelda kui
kompleksset seisundit, mille tiheks mdjutajaks voib olla {ihiskonnas valitsev ideaalse keha
diskursus, kuid olulist rolli omavad eelkdige inimese isiksuseomadused ja sotsiaalne seisund,

mis lasevad kultuurilistel mdjudel esile tousta.
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1.3. S6omishiired elustiilina ja stigmatiseerimine

Psiitihiliste haigustega kaasneb suur stigmatiseerimine ning séomishéired on iihed tugevamat
stigmat kandvad psiilihika- ja kditumishdired. Erving Goffman'i jargi (2009) on stigma
fenomen, mille ldbi mingisuguse hdbivadrse tunnuse, kditumise vOi mainega indiviid
torjutakse tihiskonnast. Stigmatiseeritud indiviididel puudub sotsiaalne heakskiit ning seetottu
tiritatakse oma sotsiaalset identiteeti kohandada, mille 14bi tekib 16he kujuteldava sotsiaalse
identiteedi ja tegeliku sotsiaalse identiteedi vahel. Goffman tuvastab kolme tiiiipi stigmat:
isiklik stigma (karakterijooned), fiilisiline stigma (mingid kehalised moonutused voi erisused)
ja grupiidentiteedi stigma (kuulumine mingisse rahvusesse, rassi, religiooni jm grupi).
Goffmani kontseptsioonist ldhtudes kuuluvad psiiihilised hédired isikliku stigma alla ning
s00mishdired, eriti anoreksia, voivad lisaks kuuluda ka fiilisilise stigma alla. Stigmatiseeritud
indiviidid vdivad tunda end isoleerituna ning kuuluvustunde ja toetuse otsimiseks pdorduda
teiste stigmatiseeritud inimeste poole, moodustades eneseabigruppe, klubisid v3di mingeid teisi
tthendusi (Goffman, 2009). Stigmatiseerimise liheks negatiivseks sotsiaalseks tagajirjeks voib
olla diskrimineerimine ja sotsiaalsetest tegevustest vilja jatmine (Stuenkel & Wong, 2009).
Ténapdeval on internet kergesti kittesaadav vahend toetuse leidmiseks ning seetottu

poordutakse ka endaga sarnaste inimeste leidmiseks internetikeskkondadesse.

Soomishdireteteemalisi  veebikeskkondi voib vaadelda kui iihte voimalikku vastust
stigmatiseerimisele. Soomishéiretega kdivad kaasas mitmed védrarusaamad, ekslikud
seisukohad ja hinnangud, mis omakorda mdjutavad héire all kannatavaid indiviide ja vajaliku
ravi leidmist. S66mishéiretega kaasnev stigma soodustab hiire all kannatajaid abi ja toetust
otsima anoniiiimsetest internetikeskkondadest. McKenna ja Bargh (1998) on leidnud, et
internetikeskkondade iiheks kiilastamise pohjuseks on soov tdita oma olulisi sotsiaalseid ja
psiihholoogilisi vajadusi. Toetava sotsiaalse vorgustiku puudumisel otsitakse moistmist
veebikeskkondadest. Stigmatiseeritud indiviidid, kes suhtlevad online kommuunides sarnaste
inimestega, tunnevad end vdhem isoleerituna ja erinevana, saavad voimaluse paljastada enda
salajases hoitud motteid, jagada kogemusi ja Oppida teiste omadest ning saada emotsionaalset
ja motiveerivat tuge. Toetav kommunikatsioon v3ib olla samas nii positiivne kui negatiivne,

soltudes sellest milline on indiviidi tervislik olukord ja sellega toimetulek.

Rich’i (2006) uurimuse tulemused Kkinnitavad, et s6omishéiretega noored naised tunnevad

sageli, et nende haigus on valesti moistetud kaaslaste, perekonna, soprade, arstide ja isegi
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nende terapeutide poolt. Sageli tunnevad haiged, et nende héirele omistatakse vaatenurk, nagu
oleks tegemist iseenese poolt tekitatud seisundiga, eesmirgiga tdhelepanu otsida.
Soomishéiretega inimesed peavad toime tulema nii oma haiguse kui sellest tuleneva
identiteediga. Seetottu pakub teiste s6Omishdirete all kannatajatega suhtlemine, kas siis
kliinikutes vOi pro-anoreksia veebilehekiilgedel, lohutust ja moistmistunnet. Yeshua-Katz ja
Martins (2013) on vilja toonud, et soomishéireid pooldavad keskkonnad pakuvad turvalist
varjupaika s6omishéiretega kaasneva stigma eest. Sageli jadb tervele inimesele moistmatuks
haige kéditumine. Hirm védrarusaamade ja hukkamdistmise ees tekitab olukorra, kus hiirunud
soomiskditumist hoitakse salajases ja ldhedaste eest varjatuna. Seega suurendab
stigmatiseerimine hdire varjamist ja alalhoidmist, takistades paranemisprotsessi ja abi

otsimist.

Uurijad on leidnud (Roehrig & McLean, 2010), et s6omishdiretega inimesed on rohkem
stigmatiseeritud kui depressiooniga isikud. S60mishédiretega indiviide peetakse habrasteks,
rohkem vastutavaks oma hdire eest ja arvatakse, et nad kasutavad s6omishiiret tihelepanu
saamiseks suurema tdendosusega kui depressiooniga inimesed. Samuti vdivad terved
inimesed imetleda mingeid aspekte s6omishdire juures, mille puhul ollakse motiveeritud
teatud hdirunud s6omiskaitumist imiteerima. Siit tulenevalt vaib jéreldada, et pigem néhakse
s00mishdires onnestunud omavalikulist dieeti mitte haigust ning s60mishiire all kannataja
kaalukaotus voib tekitada {imbritsevates inimestes kohati isegi kadedust. Seega ndhakse
sO0mishdires pigem vaid kaalu langetamise poolt, mitte aga seda, et tegemist on raske ja
kurnava psiiiihilise haigusega, mille all indiviid tdsiselt kannatab. Seda kinnitab ka ks
Inglismaal ldbiviidud uuring (Mond, Robertson-Smith, & Vetere, 2006), mis t3i vilja, et
kiillaltki suur hulk (ligi 30% vastanutest) soomishéireteta indiviide leidsid, et anoreksia all
kannatamine ei pruugigi olla iildse nii ,,halb®, kuna sellega kaasneb kaalulangus. Samas
leidsid respondendid (63%), et nad ei oleks ndus voi tdsiselt kahtleksid anoreksia all
kannatajat toointervjuule kutsumast voi téole votmast ning et probleemne soomiskditumine

arritab neid (33,6%).

Téiskasvanud noorte naiste uuringust leiti (Mond et al., 2006), et iiheltpoolt tundsid mitmed
vastajad dra anoreksia tdsiduse, teisalt aga omistasid sellele ihaldatud atribuute. Selline
ambivalentne mottemuster on omane ka haiguse all kannatajatele ning on taksituseks abi

otsimisel. Uldsuse arvamused anoreksiast on iilemiira optimistlikud. S6&mishiire on sageli
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krooniline ja raskete tiisistustega haigus, mille efektiivne ravi on veel kiillaltki
arenemisjdrgus. SoOmishidiretega kaasnevaid védrarusaamu aitavad luua ka erinevad
telesaated ja meedias kajastatud lood anoreksiast, buliimiast ja teistest héirunud
sO0miskditumistest. Samas adekvaatse sisuga dokumentaalfilmid ja teavituskampaaniad

voivad parandada inimeste arusaama ja moistmist so0mishéirest kui haigusest.

Peale iihiskonna ja sealsete sotsiaalsete gruppide, omistavad soomishdiretega indiviidid ka
iseendale stigmat. Enesestigmatiseerimine ilmneb, kui stigmatiseeritud indiviid votab
ithiskonna poolt tulenevad seisukohad omaks ja selle tottu kannatab arvukate tagajérgede all
(Corrigan & Deepa Rao, 2012). Enesestigmatiseerimine ja hirm negatiivsete kogemuste ees
takistab s6Omishdiretega inimestel ravile podrdumist ning eriti tugevalt on enese stigmaga
seotud meeste hoiakud. (Hackler, Vogel, & Wade, 2010).

1.4. Soomishiireid pooldavad pro-ana ja pro-mia veebikeskkonnad

1.4.1. Pro-ana/mia veebikeskkonnad
Aina suureneva arvutikasutamisega on soomishéireteteemalised kirjutised levinud ka

erinevatesse veebikeskkondadesse ja -foorumitesse. Héirunud s6omiskditumisega indiviidid
tunnevad end sageli iiksildaselt ja isoleeritult ning internetikeskkonnad on ideaalsed kohad,
kust leiab kergesti nduandeid ja sotsiaalset toetust. S66mishdirest paranemisele keskenduvaid
veebilehti on hulgaliselt, kuid sama palju on neid internetikeskkondi, mis toetavad hédirunud
soOmiskditumist voi  késitlevad s6omishaireid elustiilina.  S66mishéireid pooldavad
internetikeskkonnad erinevad veebilehekiilgedest, mis julgustavad tervislikku kaalukaotust,
mdddukat treeningut ja dieeti, soovitades lugejatele kaalu langetamiseks ddrmuslikke ja
potentsiaalselt ohtlikke meetodeid. Veebiotsingu tulemusena selgus, et esimesed pro-ana/pro-
anorexia veebilehed tekkisid 1990ndate 10pus. Pro-ana lehekiilgede esialgne mote oli
so0mishdirete (eriti anoreksia) all kannatajatele pakkuda kogunemiskohta ja toetust turvalises

keskkonnas.

Taolised lehekiiljed identifitseerivad end kui pro-anorexia/ana (anoreksiat pooldav) ja pro-
buliimia/mia (buliimiat pooldav) ning hélmavad endas erinevaid blogisid, foorumeid ja muid

taolisi keskkondi, mida reeglina haldavad ja kavandavad probleemse kehataju ja
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soomiskditumisega indiviidid. Veebikeskkonnad on kohad, mis vdimaldavad arendada
avalikku diskussiooni hdirunud s66mise ja sellega seonduvate teemade iile. Kuna pro-ana/mia
lehekiilgi tuntakse kui motteviisi ,,s60mishéire on elustiil“ levitajat, siis taolised lehekiiljed on
nii  tervishoiuspetsialistide, paranemise teel olevate soOmishdiretega indiviidide,
lapsevanemate kui ka meedia poolt halvasti vastu voetud. Mitmed kriitikud on 6elnud, et kdne
all olevad lehekiiljed on potentsiaalselt kahjulikud ja suure tdendosusega tdstavad
s60mishdirete riski, kuna sisaldavad rohkelt héirele omaseid kditumis- ja mdtlemismustreid

(Corrigan, 2010).

Enamik pro-ana lehekiilgi sisaldavad thinspiration'it (thin+inspiration), mis tavaliselt
holmavad endast pilte kohnadest kuulsustest, modellidest ja anoreksia all kannatajatest
(Gwizdek, Gwizdek, & Koszowska, 2012). Paljud kasutajad lisavad samuti pilte iseendast.
Thinspiration'i alla vdivad kuuluda ka videod ja laulud, mis pro-ana ideoloogiaga sobivad.
Samuti on olemas ,tagurpidi“ thispiration ehk fatspiration, mis kujutab endast fotosid
haiglaslikult iilekaalulistest inimestest. Fatspiration’i eesmirk on toetada s6omishéiret ning
hoiatada ja demonstreerida millise situatsioonini vdib sdOmine viia. SoOmishédireid
pooldavatele lehekiilgedele on vdga omane rohke informatsioon erinevate kaalualandavate
meetodite ja dieetide kohta, mis reeglina on darmuslikud (ndlgimine, oksendamine,
kOhulahtistite kasutamine). Pro-ana lehed vodivad lisaks sisaldada informatsiooni
kaalualandavate ravimite, toidulisandite ja toidu kaloraaZi kohta ning tuua valja, kui suur on
energiakulu ldhtuvalt mingist fiitisilisest tegevusest. Samuti hoiavad pro-ana blogijad ja
foorumite kasutajad lugejaid kursis enda isikliku kaalulangetamise protsessiga ning toovad
vilja ka takistused, mis raskendavad ihaldatud, tavaliselt darmiselt madala kaalunumbri
saavutamist. Jagatakse ka erinevaid soovitusi fliiisilise aktiivsuse kohta, millele on olemas
termin fitspiration, mis hdlmab endas tavaliselt pilte ja filme saledatest naistest sportimas.
Pro-ana lehed sisalavad veel erinevaid motosid (what nourishes me, destroys me), tsitaate
(nohting tastes as good as thin feels) ning kirja ,,Analt* kui sobralt, kes aitab kaalu alandada
ja kontrolli elu {iile saavutada. Pro-ana lehekiiljed sisaldavad rohkel hulgal soomishdirele
omast kditumist propageerivat materjali. Enamik veebikeskkondi on piiramata ligipadsuga ja
koigile kergesti kéttesaadavad. Pro-ana veebilehekiiljed sisaldavad tekste ja pilte, mis
mdjutavad lugeja kehapilti ning annavad mdista, et pro-ana on atraktiivne elustiil (Maasoo,
2011).
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Erinevate suhtlusportaalide arenemisega on muutunud ka pro-ana lehekiiljed. Lisaks
tavalistele blogidele ja foorumitele on hakatud dra kasutama erinevaid suhtlusvorgustikke
nagu néiteks Pinterest, Instagram, Twitter ja Tumblr. Taolistes keskkondades on lihtne otsitut
leida, kuna hashtag’ide kasutamine vdoimaldab teemasid kategoriseerida. Hashtag on siimbol
(#), mis voimaldab otsingumootoritel leida ja lahterdada vOtmesonu, alateemasid voi pilte.
Mitmed eelpool nimetatud keskkonnad on suure meediakédra tottu pro-ana lehekiiljed
blokeerinud vdi pannud hiipikaknaga hoiatuse lehe sisu voimaliku kahjulikkuse kohta (ja
soovituse probleemi korral abi otsida), kui seal sisaldub hashtag v&i otsingusdona nagu ,,pro-
ana“, ,,pro-anorexia“ vms. Pro-ana kogukond on aga leidlikult hakanud kasutama teisi
hashtag’e ja mérksdnu, muutes dra voi lisades juurde iiks-kaks tdhte. Tumbrl.com, kui iiks
suurimaid blogide haldajaid, annab hoiatuse ja soovitab probleemi korral abi otsida kdigil, kes
lehekiilgedel ,,thin“, ,skinny*, ,,ana®, ,anorexia“, ,pro-ana“, ,,pro-mia‘“, ,thinspiration®,
,thinspo® ja muid taolisi margusonu kasutavad. Selle tulemusena on postituste Kirjutajad
loonud uusi méirgusonu, nagu niiteks ,,pro-anna®, ,,pro-miia“, ,,thynspiration, ,,thynspo*,
»anamia® ja palju muud. ,,Pro-ana“ mirksdnaga leidub hulgaliselt Youtube’i videosid, laule,
pilte ja ka luuletusi. Seega ei holma taolised lehekiiljed mitte ainult keelelist aspekti, vaid

pakuvad ka visuaalset ja auditiivset elamust.

1.4.2. Pro- ana/mia keskkondade levik ja kiilastamise tagamaad

EU Kids Online projekt (Livingstone, Haddon, Goérzig, & Olafsson, 2011), mis uuris laste
internetikasutamist ja sellega seotud riske erinevates Euroopa riikides, on vilja toonud, et
21% 11-16-aastastest on kokku puutunud potentsiaalselt kahjulike veebikeskkondadega,
sealjuures 10% neist pro-ana internetilehekiilgedega. Tiidrukutel on pro-anoreksia voi -
buliimia internetilehekiilgedega rohkem kokkupuuteid kui poistel ning kdige sagedamini
kiilastasid lehekiilgi vanemad lapsed: 19% 14-16-aastastest tiidrukutest omasid kokkupuudet
pro-anoreksia/buliimia veebikeskkondadega. Uuringu andmete pdhjal kuulub Eesti
korgeimasse internetiriski gruppi, kus kuus last kiimnest on iihel voi rohkemal korral

Internetis kokku puutunud potentsiaalselt ohtliku sisuga.

2011. aastal tumblr.ee blogijate seas labi viidud uuringust (Tiidenberg, 2013) selgus, et
blogide loomine aitas kirjutajatel hinnata end positiivsemalt sellistes valdkondades, mida
tavaelus ei hinnata voi hinnatakse negatiivselt ning tunda kuuluvustunnet. Sotsiaalmeedia on

aktiivne sotsiaalse reaalsuse loomise ruum, kus moodustuvad sarnastel teemadel blogijate
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grupid, mis vastanduvad viljaspool olevatele ,.teistele”. S6omishdireid pooldavate blogide
uurijad (Yeshua-Katz & Martins, 2013) on leidnud, et lehekiilgede kiilastajaid motiveeris
blogisid voi postitusi kirjutama sotsiaalse toetuse saamine, mis aitas paremini toime tulla
sO0mishdiretega kaasaskdiva stigmatiseerimisega. Lisaks andis blogimine hea vdimaluse
eneseviljendamiseks. Veebikeskkondade kiilastajad kirjeldasid blogi pidamist kui
»puhastavat™ kogemust. Samas negatiivse kiiljena toodi vélja vGimalus, et blogi ,,avastatakse®,
isiku s00mishdire paljastatakse ning blogis olev materjal voib julgustada hairunud
soomiskditumist lugejatel. Tulemused kinnitasid véidet, et online kogukonna liikmeks
olemine on psiihholoogiliste ja sotsiaalsete vajaduste puudujaagi tulemuseks. Osalejad otsisid
kontakti omasugustega emotsionaalse ja sotsiaalse toe eesmirgil ning samuti kompenseeriti

online vorgustiku loomisega ,.,tavaelus® puuduvaid ressursse.

Teisest uuringust on veel selgunud (Corrigan, 2010), et s66mishéireid pooldavad lehekiiljed
eksisteerivad, kuna soOmishéiretega inimesi aitavad professionaalid ja olemasolevad
raviasutused on ebaefektiivsed — paljud s6omishéire all kannatajad on oma ravi kogemust
hinnanud negatiivseks. Lehekiilgedel toimuvates interaktsioonides véljendati sageli selliseid
tundeid nagu eraldatus, hibi ja lootusetus. Arutelu teemad ei késitlenud ainult probleemset
sO0omiskditumist, vaid ka suhteprobleeme, alkoholi ja narkootikumide kasutamist,
suitsidiaalseid mdtteid, vddrkohtlemist, koolikiusamist, enesehinnangut, seksuaalsust, ennast
kahjustavaid kiditumisi nagu ,,l0ikumine* ning ravi ja paranemist. Pro-ana/mia lehekiiljed
pakuvad anoniilimsust, toetust, turvalist keskkonda enda viljendamiseks, sotsiaalset tuge ja

suhtevorgustikku.

Kuigi soomishéireid pooldavaid veebikeskkondi on kirjeldatud kui motteviisi ,,s60mishéire on
elustiil® levitajat, siis tihest laialdasest pro-ana keskkondade sisuanaliiiisist (Borzekowski,
Schenk, Wilson, & Peebles, 2010) on selgunud, et vidhem kui 20% uuritavatest lehekiilgedest
viljendasid taolist hoiakut. Sageli ei olnud uuritavate lehekiilgede sisu avalikult pooldav, kuid
sellegipoolest omasid mitmed taolised lehekiiljed samasuguseid elemente nagu end avalikult
pro-anaks nimetavad keskkonnad. Koige kahjulikumad veebikeskkonnad, mille jargimine
voib viia otseste eluohtlike tagajargedeni, omasid hoiatust veebikeskkonnas sisalduva ohtliku
materjali eest ning soovitasid asjasse mitte puutujaid eemale hoidma. Autorid tdid vilja, et

noorukid, kellel on kokkupuude s66mishédireid pooldavate lehekiilgedega, on oma kehaga
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rahulolematumad, nende elukvaliteet on madalam ja nende soomishdirele on omane pikem

kestus kui noorukitel, kellel kokkupuude antud veebikeskkondadega puudub.

Soomishdireid, nagu ka pro-ana liikumisi, seostatakse enamasti naistega, kuid tegemist ei ole
kindlasti ainult naiste probleemiga. So0mishdirete all kannatab ka suur hulk mehi ning
samamoodi otsib ka meessugu kaalulangetamisnippe, motivatsiooni ja toetust
internetigruppidest. Toendoliselt kiilastab pro-ana lehekiilgi suurem osa mehi kui arvatakse.
Kasutades niiteks Google'i otsingut ,,male thinspiration* voi ,,boy's thinspiration/thinspo*
leidub sellele mitmeid vasteid. V3ib arvata, et meestel on soomishéire all kannatamine ja
sellest rdadkimine veel keerulisem, kuna tegemist on iihiskonna poolt naiste probleemiks
tituleeritud haigusega ning see ei seostu traditsioonilise maskuliinsusega. Pro-ana
veebilehekiilgede meeste osalust uurinud sisuanaliiiisist (Wooldridge, Mok, & Chiu, 2014)
selgus, et meeste postituste iiheks peamiseks eesmaérgiks oli (kaalu alandamiseks voi
sO0mishdirest paranemiseks) toetuse otsimine. Samuti oli iiheks késitletavaks teemaks
s00mishdire kui naiste probleemi nidgemine. Vastajad otsisid teisi meessoost sdOmishéiretega
indiviide, kellega oma muret ja sildistamisest tulenevat stigmat jagada. Meeste osalust pro-
ana/mia kogukondades on siiski minimaalselt uuritud ning nende seotus selle valdkonnaga on

tihiskonnas véga vihe kasitlust leidnud.

Eestikeelsete soomishdireid pooldavate veebikeskkondade sisuanaliiiisist (Maasoo, 2011)
selgus, et eestikeelsed sOoOmishdireteteemalised internetilehekiiljed jagunesid iildjoones
kaheks: kaalulangetusele keskenduvad ja s6omishdireid pooldava sisuga keskkonnad ning
sO0mishdirega toimetulekule ja paranemisele suunatud internetilehekiiljed. Enim leidus
blogisid, mis késitlesid s60mishdirega toimetulekut ja paranemist, kuid leidus ka tdielikult
s6omishdireid pooldavaid lehekiilgi. Indiviidid kiilastasid pigem inglisekeelseid pro-ana/mia
lehekiilgi ja foorumeid, kuid ndudlus eestikeelsete veebikeskkondade jarele oli olemas.
Eestikeelsed s60mishdireid pooldavad internetilehed sarnanesid sisult ingliskeelsetega, vottes
viimastest eeskuju. S6dmishdirega toimetulekule keskenduvad veebikeskkonnad sisaldasid
informatsiooni  paranemise kohta ning toetasid ja julgustasid abi  otsima.
Veebikeskkondadesse Kirjutamise peamisteks eesmirkideks oli mdtete jagamine ja oma loo
jutustamine, toetuse saamine, sotsiaalse vorgustiku leidmine, pelgupaiga ja turvalise
keskkonna otsimine ja enda motiveerimine. Uldiselt nigid lehekiilgede kiilastajad

s60mishdiret kui tosist ravi vajavat haigust ning anti mdista, et hdirunud s66miskditumine on
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raske ja kurnav probleem. Sodmishiiretega indiviidid on reeglina oma muredega iiksi ja
hairunud s6omiskditumist varjatakse kiivalt 1dhedaste eest. Veebikeskkonnas loovad indiviidid

endale uue identiteedi ja anoniilimse, kuid ldhedase sotsiaalse vorgustiku.

1.4.3. Pro-ana kui religioon ja subkultuur

Pro-ana internetiliikumisi saab vaadelda ka iseseisva subkultuurina. Subkultuuri mdiste aitab
méadratleda ja kirjeldada iihiskonnas esinevat hilbekditumist, kuigi sellele puudub iiks
domineeriv definitsioon ja esinevad erinevad teoreetilised kontseptsioonid. Halbelise
kditumise esinemist aitab koige paremini selgitada A. K. Coheni iildine subkultuuri teooria.
Cohen (1955) on vilja toonud, et subkultuur pakub lahendusi sarnastes olukordades olevatele
inimestele, kelle jaoks lihiskonnas kehtivad reeglid ei voimalda saavutada teatud staatust voi
end piisavalt viljendada. Coheni jéargi on subkultuurid vastuseks domineerivale kultuurile,
mille kaudu subkultuuri liikkmed {iiritavad saavutada teatud staatust ja tunnustust, mida neil
pShivoolu kultuuris saavutada ei dnnestu. Subkultuuride tekkimine on viis, kuidas tulla toime

tihiskonda sobitumise probleemidega.

Subkultuuri moodustavad indiviidid, kes on ftihiselt organiseeritud ja kes omavad jagatud
stimboleid, rituaale ja véaartusi (Cohen, 1955). Nii on ka pro-ana kogukondades indiviidid
(sageli noored naised) omavahel seotud spetsiaalse siimboolika, kujutiste ja keeleliste
elementide kaudu. Pro-ana subkultuuris saavad lehekiilgede kiilastajad saavutada edu, kuna
sellel sotsiaalsel grupil on {llejddnud iihiskonnaga vdrreldes teistsugused vaartused. Kui
tthiskond moistab ddrmuslikke kaalualandamisele suunatud kéitumis- ja mottemalle hukka,
siis s0omishdireid pooldavates keskkondades on need normiks, pakkudes vdimaluse end 1dbi
kaalualanduse teostada ja sageli ka heakskiitu palvida. Indiviidid leiavad tunnustust pro-ana

lehekiilgedel osaledes.

McKenna ja Bargh (1998) on vilja toonud, et liikkmeksolekust saab gruppi kuuluva isiku jaoks
oluline identiteedi osa, kus enda kaitumist muudetakse vastavalt konkreetse grupi liikkmete
reaktsioonidele. Internetis asetsevad grupid ja kogukonnad on oma pohimdtete ja
funktsioneerimise poolest sarnased tavalistele sotsiaalsetele gruppidele ning gruppi kuulumine

mdjutab nende elu ka viljaspool internetti.

Boero ja Pascoe (2012) leidsid, et pro-ana kogukonna liikmed ei pea end kaitsma vaid

,vihkajate* eest, kes leiavad, et taolised veebikeskkonnad on ohtlikud ja ebatervislikud, vaid
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ka inimeste eest, kes tahavad osa saada kommuunist, aga kelle soomishdire olemasolu on
kahtluse all. Taoliseid indiviidid on pro-ana kogukondades tituleeritud kui wannarexics —
indiviidid, kellel pole tegelikult sd6mishdiret ja kes ei kuulu nende hulka, neil pole piisavalt
tahtejoudu ja plihendumust. Viimased soovivad enamasti informatsiooni kaalualandavate
nippide kohta ning suhtuvad anoreksiasse kui millessegi, mida on voimalik omaks vdtta ja
soovi korral lahti lasta. Pro-ana veebikeskkondades on keha suurus staatuse méark ning mida
madalam kaal, seda rohkem see tdestab asjaolu, et tegemist on ,,toelise* pro-anaga. Pro-ana
liikmed annavad sageli jooksvalt teada, mida nad on pédeva jooksul s66nud ning kuidas
kaalulangus on edenenud. Uheks enda identifitseerimise viisiks on vilja tuua oma pikkus,
korgeim, madalaim ja kéesolev kehakaal ning kehakaalu eesmirgid. Sageli otsitakse
internetikeskkonnast kaaslast, kellega koos paastuda voi esitatakse sarnase kehakaaluga
litkkmele véljakutse vodistelda kaalu alandamises. Pro-ana liikkmed véljendavad agressiooni
enda suhtes ja kasutavad seda motiveeriva vahendina kaalu langetamiseks. Samuti saavad
agressiooni osalisteks pro-ana litkumiste vastalised ning need, kellele omistatakse wannarexic
tiitel. Uutesse kogukonna liikmetesse suhtutakse kahtlustavalt ja ettevaatlikult. K&ik eelnevad
loetletud mirgid viitavad sellele, et tegemist on subkultuuriga, mille liikmetel on kindel
grupiidentiteet ning kes lahendavad iiheskoos erinevaid iihiseid probleeme, mida tavaelus teha

ei ole voimalik.

Lisaks viitavad mdnikord pro-ana kogukonna liikmed endile kui ,liblikatele” (butterflies)
ning samuti on neile iseloomulik punase kdevdoru kandmine, mille eesmérk on kandjale
meelde tuletada tema dieeti ja lihtsustada teiste pro-ana litkmete dra tundmist tavaelus. Sageli
koneletakse veebikeskkondades Anast kui elusolendist, keda iiheaegselt nii vihatakse kui
armastatakse. Mitmed s66mishdireid propageerivad lehekiiljed ndevad pro-ana liikumist mitte
ainult elustiilina vaid ka religioonina (pro-ana religion). Ana on keegi, kellele omistatakse
mingil médral ,,Jumala“ staatus ja kellelt saadakse tuge. Pro-ana religioonil on oma 10 kasku,
palved, kindlad eesmargid, litkmed, pohimaotted ja stimbolid

(http://anacamp.webs.com/religion).

Vandereycken (2011) on leidnud, et sarnane subkultuuri moodustamine v3ib toimuda ka
sOomishdirete ravikeskustes. Mitmed patsiendid on leidnud, et sddmishiirete ravikeskus on
parim koht, kust dppida anoreksiale iseloomulikke kéditumis- ja mottemustreid. Ravikeskustes

tekkinud subkultuur on omaette s60mishédire maailm, kus leitakse sopru, kellega hoitakse
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kontakti ka peale haiglaravi. Sageli loobutakse ravile minnes koolist voi todst ning elu
pohisisuks saab suhtlemine teiste patsientidega, toitumisega tegelemine ning teraapias ja
toitumisndustamises kdimine. Sarnaste siimptomitega patsiendid voivad iiksteiselt Gppida uusi
kahjustavaid kditumisi ning voistelda omavahel kaalualandamises. SoOmishéiretega
patsientidele on iseloomulik vodrandumine oma tavapérasest perekonna ja lihedaste ringist
ning {ihinemine sama diagnoosiga indiviididega, moodustades salajasi gruppe, kus valitseb

nende enda poolt loodud tavad ja hierarhia.

1.5.Probleemi piistitus, uurimuse eesmérk ja uurimiskiisimused

Soomishiireid pooldavad lehekiiljed on maailmas laialdaselt tdhelepanu saanud ning selle
tulemusena on koostatud hulgaliselt uurimustdid, mis kvalitatiivse sisuanaliilisi vdi mone muu
lahenemisviisi teel iiritavad taolisi lehekiilgi tdlgendada ja kiilastamise tagamaid vélja tuua.
Vihem on tehtud uuringuid, kus kesksel kohal on indiviid koos oma kogemuste ja
tolgendustega antud lehekiilgedest. Arvatavasti sellepdrast, et pro-ana ja -mia teemalised
veebikeskkonnad on kergesti kittesaadavad, kuid palju keerulisem on kontakt saavutada
isikutega, kes neid lehekiilgi kiilastavad voi ise loovad. Eesti kontekstis on taolisi uurimusi
vidhe 14dbi viidud. Teadaolevalt esimene uurimistod Eestis, mis sodmishdireid pooldavaid
eestikeelseid veebikeskkondi kvalitatiivse sisuanaliiiisi teel analiiiisis, oli sellele magistritodle
eelnev  bakalaureuset66 ,,So0mishdireid pooldavad veebikeskkonnad: eestikeelsete
internetilehekiilgede sisuanaliiiis*, mis on {iihtlasi kdesoleva magistritod iiheks aluseks. Siit
tulenevalt on vajalik edasi uurida seal kédivaid ja taolisi keskkondi loovaid indiviide, tuues

vélja nende enda vajaduste ja kogemuste tdlgendused (Maasoo, 2011).

Sisuanaliiiisid pro-ana ja -mia lehekiilgede kohta on olnud informatiivsed ja aitavad moista
taolisi tekkinud kommuune, aga sealt on raske vilja lugeda, miks kasutajad blogisid
kirjutavad ning mis rolli need méngivad haigusega toimetulekul. Eelnevad uurijad (Haas, Irr,
Jennings, & Wagner, 2011) on soovitanud saavutada kontakt blogijatega, et mdista
nendepoolset probleemi kogemist ja arusaamu fenomenist. S6omishéiretega seotud lehekiiljed
nagu pro-ana/mia keskkonnad propageerivad ja pooldavad s60mishiireid ning on kiilastajatele
potentsiaalselt ohtlikud, soodustavad s6omishdire kujunemist ja jagavad darmuslikke nippe,

kuidas hdirunud s66miskditumist alal hoida ja teiste eest varjata (Corrigan, 2010). Oluline on
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teada, kuivord pro-ana/mia lehekiiljed indiviidi toitumisega seotud hoiakuid mdojutavad ning

mis ajendab inimesi taolistele lehekiilgi kiilastama.

Magistritoé eesmark on vilja tuua somishaireteteemaliste veebikeskkondade kiilastajate endi
kogemuste tdlgendused ning mdista pro-ana/mia lehekiilgede moju kiilastajate
soomiskditumisele. Oluline on siinkohal poddrata tdhelepanu asjaolule, et tegemist on
indiviidide enda tdlgenduste ja hinnangutega, mis on eriti vdértuslikud, kuna annavad edasi
otseseid kogemusi s6omishéireteteemaliste veebikeskkondadega. T66 eesmargi saavutamiseks

pustitasin kolm uurimiskiisimust.

1. Kuidas tolgendavad soomishdireteteemaliste veebilehtede loojad ja kiilastajad oma

kogemusi nimetatud internetikeskkondadega?

2. Missugust vajadust on lehekiilgede kasutajad lootnud rahuldada neid lehekiilgi

kiilastades ja mida veebikeskkonnad neile annavad?

3. Kuidas hindavad so0mishiireteteemaliste veebikeskkondade kiilastajad ja loojad

nende internetilehtede moju s6omishdire kujunemisele ja alalhoidmisele?
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2. UURIMISTOO METOODIKA

2.1. Uurimuse teoreetiline lihtekoht

Kédesolev uurimistod paigutub  sotsiaalkonstruktivistlikku paradigmasse. Stindmuste
moistmine toimub l4bi tihenduste, mida indiviidid annavad oma kéitumisele ja vilisele
maailmale ning ldhtub metodoloogilisest individualismist, kus sotsioloogilised néhtused on
taandatavad indiviididele ja nende kaitumisele, mis konstrueerivad makrotasandi (Creswell,
2013). Analiiis algab mikrotasandist ning indiviidide enda kogemused, tegevused ja
tolgendamised on selle aluseks. Magistritoos lahenesin uurimisprobleemile induktiivselt, s.t
liikkusin eraldiseisvatelt viidetelt iihiste poole ning otsisin sarnasusi erinevate indiviidide

kaitumise ja kogemuste tolgendamises.

Kéesolevas uurimuses on kasutatud kvalitatiivset uurimisviisi. See aitab koige paremini tiita
uurimise eesmdrki — viélja tuua veebikeskkondade kiilastajate enda tdlgendused
sO0mishdireteteemalistest internetilehekiilgedest ning mdista pro-ana/mia lehekiilgede mdju
kiilastajate soomiskditumisele. Kvalitatiivne uurimisviis vdimaldab mdista inimeste enda
kogemuste tolgendusi ja sobib uurimisvaldkondade jaoks, mille kohta olemasolevaid andmeid
on vihe. Kvalitatiivsed uuringud, kus pShirdhk on inimese ldbielatud kogemusel, aitavad
moista, milliseid tdhendusi annavad indiviidid oma elus siindmustele ja protsessidele ning
kuidas need on seotud sotsiaalse maailmaga. Tépsemalt ldhtun fenomenoloogilisest
lahenemisest, mille jargi saab fenomeni kohta informatsiooni vaid subjektide kaudu, kes seda

ise on kogenud (Creswell, 2013).

2.1.1. Fenomenoloogiline analiiiis ja pohjendus

Fenomenoloogia alusepanijaks peetakse Saksamaa matemaatikut Edmund Husserl'i ning tema
ideid edasiarendanud teadlasi Heidegger, Sartre ja Merleau-Ponty'i. Husserl leidis, et mingi
fenomeni uurimiseks tuleb tagasi poorduda selle juurde, kuidas neid kogetakse.
Fenomenoloogia hdlmab endas filosoofilist eeldust, et me saame teada ainult seda, mida

oleme kogenud (Creswell, 2013).

Patton (2002) toob vilja, et fenomenoloogia uurib fenomeni olemust, vaadeldes, mis teeb

sellest ,,millestki* selle, mis ta on ja milleta ei saaks see ,miski“ olla see, mis ta on.
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Lahenemisviisi pohiliseks kiisimuseks on inimese voi grupi jaoks kogetud fenomeni tdhendus
ning koik, mis seondub indiviidi teadvuses selle fenomeniga. Kogemused on alati
retrospektiivsed, st et neid tdlgendatakse ja reflekteeritakse tagasivaateliselt. Kuigi koikide
indiviidide kogemused on unikaalsed, siis fenomenoloogiline uuring {iritab tabada

individuaalsete kogemuste sarnast olemust voi tuuma, milles uuritav fenomen ilmneb.

Kéesolevas uurimistoos kisitlen fenomenina soomishaireteteemalisi internetikeskkondi kui
virtuaalseid kogukondi. Vastajate kogemuste tdlgendused on vahend, mis aitavad fenomeni
moista ja kirjeldada. Léhtudes fenomenoloogilisest ldhenemisest, saab fenomeni kohta
informatsiooni anda vaid indiviid, kes on seda isiklikult kogenud. SeetSttu uuringi antud
fenomeni soOmishéireteteemaliste veebilehtede loojate ja kiilastajate kaudu. Uurimuses
keskendun soOmishéireteteemaliste veebikeskkondade kiilastamise ja loomise kogemuste

tolgendamisele ning vaatlen, mis on tajutud fenomeni kogemuste tdlgendustes tihine.

2.2. Andmekogumise meetod ja pohjendus

Oma magistritdds uurin soomishdireteteemaliste veebikeskkondade kiilastamise kogemusi,
eesmirke ja moju s6omishdire alalhoidmisele. Internet ja kaasaegne tehnoloogia annab
uurimismeetodite valdkonnas juurde palju uusi voimalusi, mida paarkiimmend aastat tagasi ei
olnud. Ténu tehnoloogia ja kommunikatsiooni meetodite arenemisele on vdimalik viia 1dbi
online kirjalikke intervjuusid. Magistritoos kasutan andmekogumismeetodina avatud
kiisimustega asiinkroonset struktureeritud online kirjalikku intervjuud, seega uurin antud
fenomeni — soomishdireteteemalisi internetilehekiilgi selles samas keskkonnas, kus need

avalduvad.

Tekstipohised online intervjuud sobivad hésti inimesele, kes Kiiresti triikivad ning kellele
sobivad kirjalikud eneseviljendusviisid (Opdenakker, 2006) — sellisel juhul on blogide ja
foorumite kirjutajad vdga sobilikuks valimiks. T66s kasutatud kirjalik intervjuu on nii aja kui
asukoha suhtes asiinkroonne, s.t et kiisimuste esitamine ja vastamine ei toimu samaaegselt
ning samas kohas. Asiinkroonne intervjuu tagab laiema respondentide hulga, kuna on
vastajatele kittesaadavam ja odavam (nt puuduvad sdidukulud) kui niiteks ndost-nikku
intervjuu, ning respondendid saavad ise valida vastamiseks sobiliku aja ja koha. Samuti

voimaldab selline intervjueerimise viis uurijal enne kiisimuste esitamist neid formuleerida
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ning et vastused on kohe arvutisse laetavad, hoiab see kokku ka transkribeerimise aja
(Opdenakker, 2006).

Tekstipohised intervjuud soodustavad 1dbi anoniilimsuse suuremat eneseviljendust ja usaldust.
Puudub probleem, et arvestama peaks uurija-uuritava vahelise siimpaatia-antipaatiaga ja et
intervjueeritav {ritab intervjueerijale mingit teatud muljet jatta (Salmons, 2012). Samas voib
vastuse spontaansus olla vdiksem, kuna vastajal on rohkem aega kiisimusele moelda. Ka ei
pruugi asiinkroonse kirjaliku intervjuu puhul respondent kiisimustele vastata, uurija peab
vastuse saamiseks monikord ootama pdevi vOi nddalaid, kuna osalejad vdivad vastamise
unustada voi kaotada uuringu vastu huvi (Opdenakker, 2006). Struktureeritud intervjuu puhul

pole voimalik esitada ka tépsustavaid kiisimusi (Creswell, 2013).

Fenomenoloogilises uurimuses saab andmeid koguda avatud kiisimustikega, mille eeliseks
nédost-ndkku intervjuu ees on asjaolu, et vastaja avab end tundlike teemade puhul rohkem
(Creswell, 2013). Online intervjuud ja kiisitlused, mis tagavad tédieliku anoniiimsuse ja on
kergesti ligipaédsetavad, sobivad kidesoleva keerulise fenomeni uurimiseks, kus indiviididele
on raske ldheneda, kuna tegemist on véga delikaatse ja isikliku teemaga ning kardetakse

valesti- ja hukkamoistmist (Haas, Irr, Jennings, & Wagner, 2011).

2.3. Valimi kirjeldus

Uurimist66 valimi moodustasid indiviidid, kes on kiilastanud vO61 ise loonud
soomishéireteteemalisi veebikeskkondi. Andmekogumise tulemusena (kirjeldatud peatiikis
2.4) vastas kirjalikule intervjuule 40 indiviidi, kellest 3 polnud késitletavate
veebikeskkondade kiilastajad ega loojad, vaid lihtsalt arvamuse avaldajad. Seega moodustasid
10pliku valimi 37 s6omishédireteteemalisi keskkondi kiilastanud ja/voi ise loonud vastajat (vt

lisa 1).

Uuringus osalejate keskmine vanus oli 24 eluaastat, noorim vastaja oli 14-aastane ning vanim
42-aastane. Vanuse arvestusest jdi vidlja 1 vastaja, kes maérkis oma vanuseks ,,piisav®.
Uuringus osales 34 naist ja 3 meest, mehed moodustasid vastajatest ligi 9%. See protsent on
sarnane sO0mishdirete esinemisega meeste ja naiste hulgas (Jarv et al., 2010). Napilt iile poole

indiviididest olid elu jooksul omanud sdOmishdire diagnoosi. S6Omishdire ametliku

31



diagnoosiga vastajaid oli 19 ja ilma diagnoosita 18, kellest 4 vastajat t3i endal s66mishdire
olemasolu ise vilja. Siit voib jireldada, et s6Omishidirega indiviide vdis tegelikult olla

rohkem.

Enamus uuringus osalejaid kiilastas vodrkeelseid lehekiilgi, vaid 6 vastajat oli kasutanud
ainult eestikeelseid veebikeskkondi. 19 vastajat kasutas nii eesti- kui inglisekeelseid
internetilehekiilgi, ainult inglisekeelseid lehekiilgi kiilastas 9 vastajat ning 3 uuringus osalejat
kiilastasid peale eesti- ja inglisekeelsete lehekiilgede veel mingis teises keeles
sO0mishdireteteemalisi veebikeskkondi. See nditab, et eestikeelsete soomishdirete sisuliste
internetilehtede osakaal on suhteliselt vdike ning eelistatumad ja kéttesaadavamad on

inglisekeelsed lehekiiljed.

Ule poole valimist moodustasid indiviidid, kes olid konealuste veebilehtede lugejad, kuid
mitte Kirjutajad (N=22). Vastajaid, kes olid nii lugejad kui veebikeskkondadele kirjutajad, oli
13. Vastajaid, kes olid ainult internetilehekiilgede kirjutajad, oli vaid 2. Seega peaaegu kdik
uuringus osalejad olid veebikeskkondade lugejad. Lehekiilgede kiilastamise sagedus varieerus
mitu korda pdevas ja harvem kui kord kuus kiilastamise vahel. Ligi 19% vastanutest kiilastas
lehekiilgi iiks voi rohkem kordi paevas, 18% iiks voi rohkem kordi nédalas, ligi 30% tiks-kaks
korda kuus ning ligi 32% harvem kui kord kuus.

Valimi moodustamisel peab arvestama ka voimalusega, et uuringus ndustusid osalema teatud
omadustega indiviidid. Uurimistdd analiiiisi tulemuste pdhjal voib oletada, et uurimuses 161d
kaasa need indiviidid, Kkellel on kriitika ja teadlikkus sOOmishiiretest ning
soOomishiireteteemaliste lehekiilgede killastamise tagajdrgedest rohkem arenenud ja suurem

soov end kdesoleval teemal viljendada.

2.4. Uurimuse kaik

Magistrité empiirilise materjali moodustasid kirjalikud intervjuud s6omishéireteteemaliste
veebikeskkondade kiilastajate ja loojatega. Andmete kogumine toimus Interneti teel.
Kasutasin Google'i keskkonna lisafunktsiooni Google Docs, milles 16in kirjaliku avatud
kiisimustega struktureeritud intervjuu vormi, mis hdlmas endas tutvustavat informatsiooni

uurimuse kohta ning lisaks oli vajaduse korral abivajajatele vilja toodud Tartu S66mishdirete
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keskuse 0dede kontakttelefon. Intervjuu sisaldas endas seitset avatud pohikiisimust, mis
kisitlesid soOmishédireteteemaliste  veebikeskkondade ja  soomishdireid pooldavate
lehekiilgede iildist arvamust, esimest kokkupuudet, kiilastamise eesmérke ja pohjuseid, moju
ning positiivseid ja negatiivseid kiilgi. Lisaks oli esitatud kaheksa tdpsustavat kiisimust, mis
holmasid internetilehtede kiilastamise sagedust, kas vastaja on taoliste keskkondade kirjutaja,
lugeja voi molemat, koige sagedamini kasutavate lehekiilgede teemavaldkonda, eesti- voi
voorkeelsete lehekiilgede kiilastamist, sodmishdire diagnoosi olemasolu, tervisliku olukorra

Kirjeldust, sugu ja vanust (vt lisa 2).

Vastajate leidmiseks levitasin uuringu linki erinevates sotsiaalmeedia kanalites ja
soomishiireteteemalistel internetilehekiilgedel ning palusin teemaga seotud indiviididel seda
veel omakorda edasi levitada vOi saata voimalusel potentsiaalsetele respondentidele,
kasutades seega nn lumepalli meetodit. Taoline ldhenemisviis tagas uurimuse laialdase leviku
ja vastajate téieliku anoniiimsuse ning voimaldas respondentidel vastata neile sobival ajal ja

kohas. Andmekogumisperiood kestis ligikaudu kuu aega (mérts 2014).

Andmeanaliiiisis kasutasin fenomenoloogilist ldhenemist ning analiilisi 1dbi viies pdhinesin
Creswell'i (2013) poolt tdlgendatud Moustakas'i ldhenemisele, mille jérgi identifitseerin
uuringu all oleva fenomeni ja mida see endast kujutab. Enne analiitisiga alustamist lugesin
andmestikku mitu korda. Seejdrel analiiiisisin intervjueeritavate vastuseid igale kiisimusele
lause-lause kaupa, samas vaatlesin iga indiviidi vastuseid tervikuna. Tuginedes vastajate poolt
tolgendatud kogemuste/arvamuste viljatoomisele, koostasin nimekirja olulisematest
argumentidest ja viidetest. Késitlesin iga véidet individuaalselt ja vordselt olulisena. Olulisi
véiteid ja teemasid kasutasin 10puks selleks, et Kirjeldada ja vélja tuua osalejate iihiseid
kogemusi voi olustikku, mis fenomeni kogemist mojutasid. Lopuks esitlesin, mis on tajutud
fenomeniga seotud vastajate kogemuste tolgendamisel iihine, tuues tekstilisi niiteid.
Tulemustes esinevad katkendid intervjuudest, mille jargi on sulgudesse vilja toodud vastaja

number.

2.5. Uurimuse eetilised pohimotted

Intervjuu nimes oli selgelt vdlja toodud, et tegemist on séOmishéireteteemalisi keskkondi

puudutava uuringuga. Voib eeldada, et inimesed, kes teemat ei mdistnud, lildse vastama ei
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vaevunud. Intervjuu kiisimustes ei soovinud ma vastajaid suunata ning seetottu ei kasutanud
kordagi véljendeid pro-ana/anoreksia, pro-mia/buliimia voi thinspiration. Samuti ei soovinud
ma é&ratada vastajates {lleliigset huvi ja soodustada nende kokkupuuteid pro-ana
keskkondadega. Kasutasin oma t60s véljendit ,,so00mishéireteteemalised” veebilehed ning
korra ka ,,s60mishaireid pooldavad veebilehed®. See tagas, et vastajad, kes teadsid, millest on
jutt viljendasid oma arvamust ja kogemusi pro-ana lehekiilgede kohta ning vastajad, kes ei
teadnud, jitsid sellele kiisimusele lihtsalt vastamata. Uldiselt eeldasid mitmed vastajad, et
,,s00mishdireteteemaliste” lehekiilgede all mdoeldakse pro-ana lehekiilgi ning iile poolte
vastajatest oli pro-ana/mia lehekiilgi kunagi kiilastanud voi ise loonud. So6mishéireid
pooldavate lehekiilgede kohta palusin oma kogemust jagada vaid neil, kes on taolisi lehekiilgi
ise loonud voi kiilastanud. S6omishéireid pooldavaid pro-ana/mia lehekiilgi on vastajatest
kiilastanud v&i loonud ligi 57% (N=21). Uuringus osalejate vastused on konfidentsiaalsed ja

anoniiiimsed ning kasutatakse ainult kdesoleva magistritod raames.

2.6. Eneserefleksioon

Fenomenoloogilises uurimuses on uurija eneserefleksioon védga oluline ning
fenomenoloogiline ldhenemine nduab avatud vaatenurka, kus igapdevased teadmised ja
uskumused asetatakse korvale (Creswell, 2013). Fenomenoloogilises uuringus tuleb
uurijaprofiili ldbipaistvalt kirjeldada, et lugeja saaks ettekujutuse uurija ldhtekohtadest
uuringu kavandamise ja labiviimise ajal. Oluline on, et uurija on teadlik oma eelarvamustest,

mis voivad teda uurimuses segada.

Uurijana olen uudishimuliku vaatleja positsioonil. Minu eesmérgiks oli olla voimalikult
eclarvamuste vaba, paindlik ja avatud, votta intervjueeritavaid ja nende vastuseid nii nagu
need on ning kogeda fenomeni lébi intervjueeritud indiviidide. Kuna uurija on fenomeni
tolgendamise protsessi iiks 0sa, olen teadlik oma eelarvamuste ja hoiakute suhtes. Analiiiisi
tulemus on minu tolgendus s6omishdireteteemaliste veebikeskkondade kiilastajate kogemuste
tolgendusest, kuid oma hinnangute minimeerimiseks pdhinesin andmete analiilisil ning

kasutasin kindlaid andmekogumise- ja analiilisi meetodeid.
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3. ANALUUS JA TULEMUSED

3.1. ,,Ma ei ole iiksi“, moistmine ning pelgupaik stigmatiseerimise eest

Soomishéireteteemaliste lehekiilgede kiilastajate jaoks oli ldbivaks teemaks ,,ma ei ole iiksi‘.
Veebikeskkondade kiilastamise pShjusena toodi vilja mdistmise puudumise tavaelus ja enda
tiksikuna tundmise. Vastajatel oli soov suhelda omasugustega, kuna see pakub tunnet, et neid
mdistetakse ja aktsepteeritakse nii nagu nad on.

/.../ kdiisin rohkem foorumites, kuna inimesed moistsid sind ja mitte keegi ei ndidanud
ndpuga. Nad teadsid, mida ma libi elan. (14)

Hea on lugeda, mida kirjutavad need inimesed, kes vaevlevad samade murede kdes.
Annab kuidagi lohutust ja toetust ning kui loen, et keegi saab millegagi hakkama,
nditeks langetab kaalu voi siis just soob ilusti, siis see annab endale ka joudu juurde. Et
tema sai hakkama, mina saan ka. Samuti voib sealt saada hdid nippe ja soovitusi ning
hea on suhelda endasugustega, kes sinust aru saavad. (23)

Soomishdireteteemalisi veebilehekiilgi otsiti ka sihipéraselt, kui vastajad said teadlikuks oma
s6Omishdirest voi toitumisprobleemidest. Nad olid enamasti lehekiilgi kiilastanud mitmeid
aastaid.

Esimest korda hakkasin veebikeskkonnas sel teemal surfama kui olin endale
teadvustanud, et poen soomishdiret (vahelduvalt viljutavat anorkesiat ja buliimiat).
Esimest korada ehk 6-8 aastat tagasi. (26)

Taielikku moistmist ja arusaamist kogeti vaid teiste sama kogemust ldbielanud indiviidide
poolt ning lehekiiljed pakkusid suurt ithtekuuluvustunnet.

Minu arvates on positiivne just see teadmine, et sa ei ole iiksi. "Normaalsetel” inimestel
on selle hdirest viga raske aru saada. Minu kogemus on ndidanud, et paljud
ldhikondlased, kes kogu siidamest piitiavad aidata ei ole seda suutnud, kuna nad lihtsalt
ei ole voimelised moistma, mis toimub iihe soomishdilviku peas. Seda suudab moista
vaid teine sama hdiret podev inimene. (26)

Tunnen, et oled osa millestki ja kuulud kuhugi nagu mingi salaorganisatsioon ja
omaette maailm. /.../ (23)

Soomishdiretega vastajad leidsid, et nende ldhedased ei moista neid ja veebikeskkonnad
pakkusid kinnitust asjaolule, et on veel inimesi, kes sama probleemi all kannatavad.

Mina olen kiilastanud sellise teemaga veebilehekiilgi, kuna ka endal on séomishdire ja
tihti saab sealt nt lugedes kellegi teise kogemusi, tuge. Eriti kui enda ldhedased
inimesed ei moista seda haigust, siis saab kinnitust, et siiski ei ole selles olukorras tiksi
Jja tegelikult on olemas inimesi, kes moistavad. (22)
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Samuti pakkusid veebikeskkonnad voimalust oma kogemusi jagada ja arutleda s6omishédirest
paranemise vOi kaalu alandamise teemal. Lehekiiljed annavad vdimaluse olla maailmas, mis
on tuttav ja turvaline.

Olen lihtsalt harjunud neid lugema, elan teiste saatusekaaslaste kdekdigule kaasa ja see
on ka koik. See annab voimaluse elada edasi maailmas, millest ma véib-olla 100%lt
lahti laskma valmis veel pole. See teema on tuttav ja turvaline, n-6 tavainimestega ma
nendel teemadel arutleda ei saa. (6)

Vastajad tundsid end tavaelus ,,ebanormaalsetena“ ja teistsugustena ning lehekiiljed andsid
neile voimaluse end ,,normaalsemana‘ tunda.

Nendel lehekiilgedel kdiies nédgin ma esimest korda, et ma ei ole iiksi oma probleemiga,
on teisi veel. See oli ainus voimalus tunda end mitte iiksi oma probleemiga teiste
"normaalsete” inimeste keskel. Seetottu oli hea lugeda neid asju, sain aru, et
minusarnaseid on veel. (2)

Intervjuusid lugedes voi youtube'st salvestisi vaadates olen saanud joudu juurde, et ma
ei ole ainus ning on ka teisi, kes tunnevad nagu mina ning peavad pdevast-pdeva
minuga sarnast voitlust. (26)

Tavaelus kogesid vastajad sageli oma kiitumisega seoses hukkamodistu, seetdttu olid
internetilehekiiljed heaks voimaluseks jagada sama mure ja stigmat. S6omishaireteteemaliste
lehekiilgede kiilastamine voimaldab samade probleemidega inimestel iihineda.

/.../ inimestel neil saitidel on samad probleemid mis mul, vihemalt iildiselt, me koik
kannatame selle all ja seega me teame, mida teised enam-vihem tunnevad. Ja me ka
teame, mis aitab end paremini tunda ja mis mitte. Pole motet oelda 'aga miks sa siis ei
S60", 'lihtsalt s66 midagi', 'hakka s6oma siis’, sest see on siiski psiihholoogiline haigus.
Tuge ja arusaamist leiab sellistelt saititelt palju ronkem kui mujalt. (14)

Jargnev vastaja t0i vilja, et sai pro-ana lehekiilgedelt soovitusi kaalulangetamiseks. Kui mujal
oleks tema kaitumist kritiseeritud, siis seal seda ei tehtud.

Olen kiilastanud lehti kaalulangetusnippide otsimiseks, kuid ka moistmise leidmise
eesmdrgiga. Tunnen, et lehtedel kiivad inimesed moistavad mind ega moista mind
hukka. Saan sealt tuge edasi minna, kui vahel leian, et joud on otsas, kuid eesmdrk ei
ole veel saavutatud. (31)

Soomishdiret tajutakse habiviarsena, sellest tavaliselt ei julgeta radkida.

Mulle tundub, et inimesed ei taha sellistest probleemidest rddkida, kui kirjutatakse
soomishdirikutest, siis seda alati varjunime all nagu oleks see midagi héibivddrset. (19)

Soomishéireteteemalised veebilehekiiljed aitavad nii haiguse all kannatajatel kui ,tervetel*
tthiskonnas levinud vaaruskumusi s66mishéirete kohta kummutada, olles karmiks reaalsuseks.
Vastajad loodavad, et soomishéireteteemalised lehekiiljed aitavad ka teistel inimestel

s60mishdiretest paremini aru Saada.
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Veebilehekiiljed nditavad iildiselt iihiskonnale kui lihtne on tegelikult siititu dieedi
tagajdrjel leida end maailmast, kus toit muutub Kinnisideeks ning tekib olukord kus
vaatad lihtsalt korvalt kuidas koik allamdge hakkab minema. Loodan, et see aitab ka
vddrarusaamu kummutada. (3)

/.../ selgitada, mis séomishdired iildse on ja loodetavasti purustada moned
vddruskumused voi ndidata, et tegemist voib olla véga tosise asjaga. (15)

Saab inimestele, kes ei tea sellest, seletada, mis see on. Panna inimesed meist aru
saama, kes ise seda ei koge. (33)

Soomishdiretega kaasnev stigmatiseerimine avaldus eriti selgelt iithe ilma diagnoosita vastaja
arvamuses, kes viljendas sOOmishdirete ja selleteemaliste lehekiilgede suhtes suurt
vastumeelsust. Vastaja arvates otsivad s66mishédirega inimesed tdhelepanu.

Kunagi aastaid tagasi lugesin neid, et teada saada, millist elu nad elavad, kuidas
kaalust langetavad- nippe ja trikke. Niiiid aastaid hiljem siiralt hdirib mind ainuiiksi mu
kursakaaslane, kes avalikult teles teatas oma séomishdiretest.. ning minu silmis kasutab
seda vaid tdhelepanu saamiseks. Minu silmis on soomishdired paljustki né sots.drevus
kombineeritud tdhelepanu vajadusega, lisatud piisake masohhismi. Mind hdirivad need
saidid ja viisakalt éeldes ajavad sita keema. Vahest taustainfoks, et mul oli ode
anorektik, kui kdisin teda (aastaid tagasi) Tartus haiglas vaatamas, tutvusin ka teiste
neiudega, kes samal ajal tosiste toitumishdiretega kliinilisele ravile olid voetud. Neil
neiudel oli kindel eesmdrk, siht, kinnisidee. Nad piitsutasid/karistasid end, sest just kui
iga kord kui nad soid, liks nende "eesmdrk" kaugemale .. Veebilehed ja blogid olid
nende jaoks no sots.tugigrupp, kus toetati iiksteist oma sihil piisimiseks ning eesmdirgi
saavutamisel. (18)

Soomishéired ja sellega seotud teemad voivad tekitada nn terves inimeses, kelle ldhedasel on
sO0mishdire, arusaamatust ja viha. Vastaja viljendas just seda stigmat, mille eest
soomishdiretega indiviidid veebikeskkonda pagevad. Ka s6omishiire all kannataja ise voib
tthiskonnas leviva stigma ja vddrarusaamad omaks votta. Jargnevalt tdi soomishéirega vastaja
vilja, et ta on ise oma haiguses siiiidi, kuna omandas s6omishdirele iseloomulikud kéitumis-ja
mottemustrid.

Olen mitu korda haiglas ravil olnud séomishdiretega, aga vahel ikka veel kahtlen, kas
mul tildse on see ning kuigi koik arstid kinnitavad vastupidist, siis ikkagi tunnen end ise
sttidi selles, kuna ma ise hakkasin guugeldama ja otsima séomishdire kohta ja soin
hdsti vihe ja liitkusin palju. (23)

Vastajad, kes ise veebikeskkondi haldasid ja sinna kirjutasid, toid vélja lootuse, et nende kirja
pandud ldbielamistest on kellelegi kasu ning samuti soovisid nad seeldbi vidhendada
so0mishdiretega kaasnevaid vadrarusaamu.

Loin veebilehekiilje, sest kui minul oli probleem, siis oli informatsiooni viga raske leida.
Lisaks informatsiooni pakkumisele on oluline inimestesse sisendada julgust abi poole
podrdumiseks ning kummutada séomishdirete kohta kdivaid miiiite. (3)
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Ma ei pea ennast pro-anaks, ma ei soovi mitte kellelegi sellist haigust, aga eestlased

tleiildiselt ei ole vastutulelikud millegi voora jaoks. 'Anoreksia - see mingi lddne
haigus'.(14)

Kuna vastajad tunnevad end probleemiga iiksiolevana, soovivad nad blogi kirjutamise teel
pakkuda teistele tunnet, et nendesuguseid on veel ja on inimesi, kes neid mdistavad.

Tundsin, et see sait voib-olla annab inimestele teada, et nad pole iiksinda, et siin on
inimesi, kes neid méistavad. Ja tavaliselt need inimesed ka leiavad neid lehti iiles. (14)

Seeldbi tundsid blogijad ka ise kuuluvustunnet ja kinnitust, et on lugejaid, kellele 1aheb nende
kaekdik korda. Anoniilimsus annab blogijale suurema julguse ausaks eneseviljendamiseks.
Kirjutamine pakkus ka voimalust saada tagasisidet, toetust ja julgustust.

Sai ndha, et kedagi huvitab, keegi hoolib ja moni inimene tunneb sama moodi nagu
mina. "Ma pole siin maailmas tiksi" tunne tekkis. Minu arust on blogid ja foorumid hea
voimalus ennast viljendada, saada n-6 ohutut tagasisidet (alati saan kustutada ja
eirata, pogeneda kui ei meeldi). Ja on voimalik jddda anoniiiimseks suhtlemisel. Nii on
Jjulgem end viiljendada. (7)

Blogi voib olla ainukene koht, kus kirjutajal on vdimalik olla ,,tema ise ning kirja panna ka
kdige tumedamaid motteid. Veebilehekiilgedel saab oma mdtteid, tundeid avaldada ja
labielamisi jagada, tundmata hukkamdistu voi kritiseerimist.

See on ka hea, et internetis on koik anoniiiimsem ja ei pea kartma, et keegi sind hukka
moistma hakkaks ja kui ka hakkab, siis on suva. Keegi ei tunne sind ja ei moista hukka.
Saad endasugustega ja samade probleemide kdes olevate inimestega suhelda ja tiksteist
toetada. Blogi kirjutades saad end vilja elada ja rddkida sellest, mida muidu ei julgeks
kuskil rddkida. Saad uusi tutvusi, kes moistavad sind. /.../ (23)

Nende keskkondade loojad/sealkonelejad saavad rddkida hdbi tundmata ja ilma
hinnanguteta kellegagi. Tihti ei osata séomishdirega inimesega rddkida, seega need
kohad voivad mingil mddral aidata neil lihtsalt toime tulla, loodetavasti ka iihel hetkel
aitavad need moista, et soomishdire on ebaterve ja selle all kannatajad vajavad abi.
(36)

Blogi kirjutamine pakub vdimalust oma motteid ja tundeid avaldada teistele inimestele, kuna
tavaelus selline voimalus sageli puudub.

Pean blogi, kuhu kirjutan oma motetest, tunnetest ja ka meniiiisid. Kui mu ainus
eesmdrk oleks oma motete korrastamine, nagu on kirjas avalehel, siis toendoliselt oleks
see blogi privaatne. Aaga ei ole! Seega toendioliselt on mul mingi soov viljendada oma
motteid ja tundeid teistele inimestele ning kuna ma reaalses elus seda viga teha ei saa,
teen seda anoniitimselt blogis. Mida see mulle annab - voimaluse elada vilja oma
emotsioone, maandada pisut stressi. (6)

Enamasti leidsid blogi Kirjutajad, et nende lugejateks on inimesed, kellel on s6omishdire voi

moni muu psiitihiline probleem.
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Arvan, et lugejad on ise kimpus séomisega voi mone muu psiiiihilise hdirega
(depressioon jms). (6)

3.2. Toimetulekule suunatud sotsiaalne toetus ja informatsioon

Vastajate sGomishéireteteemaliste veebilehekiilgede kiilastamise teiseks suuremaks pShjuseks
oli s6omishéirealase informatsiooni ja toetuse puudumine tavaelus. Vastajad tundsid puudust
haiguse, selle tagajérgede, toimetuleku ja raviga seonduvast informatsioonist.

Et saada infot oma haigusest, et lugeda teiste kogemusi, et saada nou kuidas terveks
saada, kuidas sooma peaks, kust abi saaks, kuidas on teiste kogemused mingi arsti voi
psiihholoogiga. (2)

/.../ andis aimu, kuidas selle haigusega inimesed motlevad ja tunnevad. Andis aimu,
kuidas ravi kulgeb ja teadmise, et ravi ei ole kerge ja liihiajaline. Olen saanud rohkelt
vajalikku infot. (11)

Teiste soomishdirete all kannatajate kogemuste lugemise kaudu vorreldi end kirjutajaga ning
seeldbi maisteti paremini haiguse olemust ning kujunes selgem haiguspilt.

Kuna ise poen ka piiravat anoreksiat, seetottu sai kiilastatud. Négin end siis ka sealt kui
Jjubedas olukorras olen ja oleks voinud veel hullem olukord olla. (21)

Mul diagnoositi paar aastat tagasi mittespetsiifiline soomishdire ning otsisin lugedes
kinnitust kas minu probleem on toepoolest nii suur, et peaksin raviga alustama. Vajasin
kinnitust, sest ei suutnud alguses seda uskuda. (3)

Lehekiilgedel pakutavat emotsionaalset ja sotsiaalset toetust toodi vilja véga olulisena, sellest
oli kiilastajatele palju abi.

Inimesed on viiga sobralikud ja teevad koik, et sa tunneksid end koduselt ja mugavalt,
vdga paljud voorad inimesed on viga abivalmid koige suhtes, nditeks usaldavad oma
telefoni numbri sulle, et sa saaksid nendega rddkida, kui on viga halvad pdevad. Nad
teavad, mida sa ldbi elad. Nad oskavad nou anda. nad motiveerivad sind edasi liikuma
Jja ndgema, et sul on tulevikku. Nad panevad sind tundma normaalse inimesena. (14)

Annavadki tuge ja seal saad rddkida asjadest, mida mujal ei saa. Seal voetakse sind just
vastu sellisena nagu oled ja aktsepteeritakse. S6omishdirest saavad aru ainult need, kes
ise selle ldbi on teinud. (23)

Soomishiireteteemaliste lehekiilgede kiilastajate jaoks oli enamasti oluline saada
informatsiooni otsesest allikast ehk lugeda inimeste isiklikke kogemusi. Indiviidi enda
kogemusi hinnati kdrgelt, kuna leiti, et s6omishéirest saavad kdige paremini aru need, kes on

selle probleemiga kokku puutunud.
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Arvan, et blogid on selles suhtes vddrtuslikud, kuna sinna on inimene Kirjutanud
ldhtuvalt oma kogemustest. See inimene teab, millest rddgib. Mitte ei ole see kuivalt
teaduslikest raamatutest voetud tekst. (22)

Olen lugenud ka séomishdirete kohta kdivaid raamatuid, millest paar on toesti vdga
head, aga blogide pluss on see, et seda peavad pdriselt eksisteerivad, seda koike ise libi
elanud inimesed, mitte teadlased, kes teavad vaid teooriate ja uuringute pohjal. (12)

Teiste voitluste ja kogemuste lugemine annab juurde joudu ka ise jétkata. Vastajad tundsid
suurt puudust eestikeelsetest soomishdireteteemalistest lehekiilgedest ja andsid mdista, et neid
vOiks rohkem olla.

Mulle meeldib lugeda teiste kogemusi ja voitlusi, kuna ka ise olen selle tee libi kdinud
Jja vaitlen siiani veidi. See voib anda kovasti joudu juurde. Paraku selliseid blogisid jms
ei leidu palju (eriti eestikeelseid), kuna inimesed hibenevad seda probleemi. (34)

Samuti tdid vastajad vilja, et internetilehekiiljed aitavad lugejatel mdista, et tegemist on tdsise
psiitihikahdirega, ndidates kui eluohtlikuks voib soomishdire all kannataja tervislik olukord
muutuda. Veebikeskkonnad avavad silmaringi s60mishiire tagajérgede ja tdsiduse osas ning
aitavad dra tunda sO0Omishdire ohumirke. Sellised veebilehed niitavad, milline on
s00mishiirega elamise tegelikkus.

Need on ndited reaalsest elust ja ilma elustamata. Seal saab ndha kui moonutatud ja
vale on iihe sugevalt soomishdire all kannatava inimesed motlemine. Punkt, kuhu ma ei
taha jouda, mis sunnib edasi liikuma. /.../ Saab aimu, mis see s6omishdire on. Kui
lugeda haiguse kirjeldust, siis kirjutatakse, "toimuvad séomaséostud”, kuid blogidest
saab tdipse iilevaate, kuidas soomasoost algab, kuidas see mojutab elu. Saab tipsema
pildi asjast. Kaks sona ei tundu iildse nii oudsad ja rasked asjad, kui pikk ja pohjalik
kirjeldus sellest olukorrast ning jdrgnevast. Mina isiklikult olles lugenud, mis juhtub kui
panna endale ndpud kurku ja toitu viljutada (fiitisilised tagajdrjed ja emotsioonid ja
enesetunne, soltuvus sellest tegevusest..), siis olen hirmust jdtnud selle esimese sammu
tegemata, sest pdrast esimest korda voib asi tdielikult kontrolli alt viljuda. (7)

Avatud silmaring, tagajdrgede viljatoomine, tahe inimesi aidata ja aidata inimestel teha
otsus, et alati on ka muud lahendused probleemidele kui ennast néljutada. (1)

Lehekiiljed annavad tuge ja abi ka s00mishéirest paraneda soovijatele. Lehekiiljed pakuvad
abi ja toetust ka siis, kui soomisprobleemiga indiviid ei ole veel valmis vdi ei julge abi
saamiseks professionaali poole pdorduda. S6omishdire kahtluse korral saab lehekiilgedega
tutvudes selgust, kas tegemist on s6Omishdirega voi mitte.

/.../ Seda lugedes hakkasin arusaama, et soomishdire on haigus ja ekstreemsetel
kaalulangetamistel on tagajdrjed. Ka sain teada, et kui saada ravi, siis on voimalik
elada ilma kehakaalule métlemata. /.../ Vahel on hea end vorrelda teistega, et ma olen
lihtsamini pddsenud ja ma motlen ja tegutsen juba tervislikumalt kui keegi teine. Moned
blogid toovad hdsti esile soomishdire pahupoole. Voimalikud tervise riskid ja selle, et
pealtndha terved, aktiivsed ja ilusad inimesed voivad ka kannatada mone soomishdire
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all. /.../ Nendes blogidest saab nagu abi, et kui ise ei julge arsti juurde minna voi tipselt
ei tea ka, kas voib olla s6omishdire voi mitte... (T)

Sealt on voimalik saada esmast infot SH kohta, kui kuhugi vastuvotule veel ei taha
minna, samuti lugeda teiste kogemusi, jagada oma mure saatusekaaslastega. (2)

Vastajad leidsid, et paranemisele suunatud veebikeskkondades julgustatakse lugejaid abi
otsima ning lechekiiljed annavad joudu sdOmishdirega voitlemiseks. Paranemislugude
lugemine vaib innustada ka lugejat sama sammu astuma, andes lootust paranemiseks.

See oli selline pro-tervenemise blogi, kus ta kirjutas, et kohnuseihalus on vale,
lilgutamine kalorite poletamise eesmdrgil on vale, inimene voib koike siiiia jne. See
tundus mulle oige suhtumine, kuigi ise ma siis veel oma SH-st pdris hdsti aru ei saanud.
Edaspidi hakkasin rohkem oma haigust moistma ja lugesin foorumitest teiste kirjutatut
Jja veel moningaid blogisid. (2)

Paranemislood aitasid mul moista, et ka minul on voimalik terveks saada. Samuti
huvitasid mind, kas nendel on olnud mingisuguseid tervisekahjustusi, juustekadu,
depressiooni jne. Annab kuidagi joudu juurde, kui tunned et pole iiksi :). (34)

Inimestel on voimalus suures segaduses kirjutada ning abi paluda. Need, kes on lootust
kaotamas saavad joudu oma probleemiga tegelemiseks juurde ning ei anna alla. (3)

Vastajad leidsid, et soomishéireteteemalised veebikeskkonnad on aidanud neil s6omishdirega
paremini toime tulla. Siinkohal pidasid nad eelkdige silmas lehekiilgi, mis nn vastanduvad
pro-ana veebikeskkondadele ning sisaldavad toimetulekustrateegiaid haigusega voitlemiseks.
Lisaks on veebilehekiiljed aidanud neil leppida iseenda ja oma kehakaaluga.

Pigem on nad opetanud seda ja avanud silmaringi, et ndljutamine pole lahendus. Sa
void selle loksu langeda nagu ka alkoholi voi narkootikumiga. Pigem ole terve, ole
onnelik ja lepi sellisena nagu sa oled. Ja kui sa ei suuda endaga ikka rahul olla siis tee
trenni, tee enda hingele pani ja s66 neid hdid asju, mida su keha ka vajab. (1)

Leian, et lehed, mis toetavad paranemist voivad olla heaks kohaks, kust saada tuge voi
avaldada oma motteid n.-6 "turvalises ruumis" ning leian, et see on vajalik ning voib
olla terapeutilise mojuga. (31)

Lehekiilgedel olev informatsioon ja toetus suunab ning motiveerib lugejaid toituma
tervislikumalt ja mitmekiilgsemalt.

See andis mulle tuge, sain infot. Toitumisalaselt sain teada, et voib siitia koike
toiduaineid ja kui on mingi asja isu, siis voib seda siitia. Kuna ma pooldan tervislikku
eluviisi siis ka toitumine on tervislikum. (5)

Vastajad tdid vélja, et paranemise poole suunatud lehekiiljed vdivad olla suureks abiks
sO0mishdirest paranemisel, kuid rohutasid lisaks professionaalse ravi vajalikkust.
Veebilehekiiljed  pakuvad  head  {ilevaadet soOmishdirega  seotud ravist ja

tervishoiuspetsialistidest.
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Nende lehekiilgede nipid voivad olla suureks abiks, aga pohiline on saada haiglas ravi
Jja seda pigem natuke rohkem ja pikemalt. Raske oppustel, kerge lahingus. (17)

/.../ Hiljem juba uurisin ka abisaamisvoimaluste kohta, et milline arst on ok voi kas dkki
minna vaid psiihholoogi juurde jne. Ei julgend eriti algul minna kellegi juurde, hea et
sai midagi lugeda teiste kogemustest. (2)

Veebilehekiiljed pakuvad soomishdire kontrollimisele ja paranemisele suunatud soovitusi ja
nippe. S60mishidire kontrollimisele ja paranemisele suunatud soovitusi ja informatsiooni
otsisid enamasti need vastajad, kes olid haiguse all kauem kannatanud ning olid
paranemisefaasis.

Hiljem (kui olen soomishdirest teadlikum) vaatan soovitusi, kuidas soomishdiret
kontrollida. Milliste votetega vidltida iileséomist, kuidas siiiia tervislikult? Millistest
motetest tuleks hoiduda? Kuidas tulla toime oma emotsioonidega? (7)

Soomishdireteteemalised veebikeskkonnad annavad inspiratsiooni tervislikumalt toituda.
Samas ei ole kindel, mida vastajad tervisliku toitumise all motlesid ning peab arvestama
sellega, et igal indiviidil v&ib ,tervislikust® voi ,,0igest* toitumisest olla oma arusaam.

Toitumis- ja trenniblogid on motiveerinud mind olema tervislikum ja péorama enam
tihelepanu oma toidu kvaliteedile. dietdoctor.com blogi algatas aasta tagasi mu elustiili
taieliku muutuse, tdnu milllele olen kaotanud ligi 20 kg kaalu ja alustanud aktiivselt
treeningutega. (37)

Toitumine on ldinud tervislikumaks, tavaliselt sellistel lehtedel on iileval nipid, kuidas
koht kergemini (ilma liha/kapsa/kartulita) tiis saada. Tarbin rohkem vett. (25)

Lehekiiljed pakuvad ka sO0mishdiretega inimeste ldhedastele haiguse kohta vajalikku
informatsiooni ja annavad juhtnddre haige inimestega suhtlemiseks.

Positiivne on see, kui internetis on olemas toene informatsioon, mis on koigile
kittesaadav, sest vanematel pole tihtipeale aimugi, misasi séomishdire on, mida see
tema ja lapse jaoks tihendab ning millised voivad olla tagajdrjed. (19)

Vastajad, kes ise blogi haldasid, tdid vilja, et kirjutamine annab vdimaluse enda mdtteid
analiiiisida ning hiljem uue nurga alt niha. Blogi on hea koht oma motete lahti kirjutamiseks
ning see soodustab iseenda paremat moistmist.

Ise kirjutades saan hiljem oma kirjutatut ja motteid analiitisida. Enda varasemaid blogi
postitusi lugedes hakkasin ma moistma kui valesti ma métlen ja vilimusse suhtun. Mingi
aja pdrast ununeb tekst, mida olen (emotsionaalselt) kirjutanud ja siis saan oma motteid
lugeda nagu kellegi kolmanda inimese motteid. Minu jaoks see blogi enda objektiivseks
hindamiseks. Ma pole ise veel séomishdire osas ravi saanud, seega see osa on mu
blogist puudu, kuid selle asemel olen kirjutanud oma motetest, kus alguses oli pohirohk
kehakaalul ja vilimusel, kuid hiljem hakkan vidrtustama teisi vidrtusi. Peamiselt on
see mulle endale n-6 jdrjepidamiseks ja enese arengu jilgimiseks, aga liidan, et sellest
saavad abi ka teised inimesed, kes seda loevad. (7)
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Blogi kirjutamine on aidanud saada teadlikumaks oma sd0mishéirest, selle tagamaadest ja
Opetanud haiguse ohumérke paremini dra tunda. Kirjutamine voib aidata ka oma hiirega
leppida.

/.../ sain juba ammu aru, et toit on soomishdire puhul jddmde tipp ning tungid stiiia voi
piirata tulenevad millestki hoopis muust. Leht on aidanud mul lihtsalt leppida sellega, et
mul oli hdire, mida ei pea seda hibenema. Minu jaoks on toit lihtsalt hdirekellaks, et
miski on elus valesti. Tdnu lehe haldamisele olen osanud lihtsalt mdrke paremini
lugema hakata. (3)

Kirjutajatest vastajad soovivad luua soOmishdirest selgemat ettekujutust ning oma
ldbielamiste kaudu hoiatada lugejaid.

Ma kirjutan blogi. Ma kirjutan sinna igasugustel teemadel, ka soomishdirest natuke. Ma
tahtsin, et mu blogi oleks nagu kronoloogiline iilevaade soémishdire kujunemisest. Et
alustasin, kui ma tugevalt kahtlesin, kas mul on séomishdire. Tegin meeletult trenni ja
ndljutasin ennast. Tahtsin tuua ennast ja oma kogemusi elusaks nditeks, mis on
ndljutamise tagajdarg. Olen piitidnud koike ndidata hdsti avameelselt ja ausalt. Mulle
meeldib kui inimesed kirjutavad ausalt ja ka tagasilangustest. Ma ise hakkasin ka blogi
pidama, et just ndidata, et eksimine on inimlik ja koik ei ldhe alati hdsti. (7)

Kirjutamine aitab paremini mdista oma haigust ja sellele omaseid jooni ning hoida nii end kui
lahedasi kursis paranemise protsessiga.

Hiljem on endalgi hea iilevaade ravi algusest. Ldbi selle saan analiiiisida oma
edusamme. Samas ka sobrad ja perekond on teadlikumad, millal mind rohkem toetada
voi mida ma iildse métlen ja tunnen. Kuna mu mitte-avalikus blogis on ka kirjas see,
kuidas haiglas toitumine mul on, on vanematel parem iilevaade sellest, mida ja millal
peaksin sooma. Nende juures olles on kontroll siiski tugevam. (11)

Kirjutajad soovivad samuti lugejaid ldbi enda kogemuse aidata, tekitades lootustunnet, et
olukord vdib paraneda.

Praegu pean ka monikord blogi, aga seda pean praegu pigem sellepdrast, et need, kellel
on raske saaksid seda lugeda ja et nad ndeksid, et on voimalik vdlja tulla sellest voi
vihemalt see, et ldheb paremaks. (23)

Blogide haldamise ja kirjutamise iiheks oluliseks pohjuseks toodi vilja eestikeelse
soO0mishiireteteemalise info ja internetilehekiilgede vihesuse. Kuna vastajad leidsid, et neil on
vaja informatsiooni, hakkasid nad seda ise looma ja teistele pakkuma.

Kirjutan sel teemal informeerimiseks, sest minu arvates pole vanemad ega lapsed
soomishdiretest ja nende tagajdrgedest teadlikud. S6omishdiretest ei rddgita piisavalt,
kuigi see on Eestis viga suur probleem, napib selliseid lehekiilgi, kus oleks teave iihes
kohas koos. Pdris ise ma teksti ei loo, refereerin voi koostan selle teiste
veebilehekiilgede, ajakirjade, raamatute abil. Loin selle blogi, et inimesi abistada voi et
nad tunneksid vihemalt, et pole tiksi, neid piiiitakse moista. (19)

Samuti tajusid kirjutajad, et nende blogide voi teiste veebilehekiilgede kiilastajad on

soomishdiretega inimesed voi nende ldhedased, kes otsivad haiguse kohta informatsiooni.
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Pohiliselt saadavad kirju inimesed, kes ei ole kindlad kas peaksid oma sitimptomitega
spetsialisti poole péorduma ning need, kes on kannatanud hdire all pikki aastaid ning
hakkavad lootust kaotama ning soovivad lihtsalt oma muret jagada. Kirjutanud on ka
murelikud vanemad, kes ei tea kuidas oma lastega suhelda ning neile abi leida. (3)

3.3. Motivatsioon ja soovitused kehakaalu alandamiseks

Kolmanda suure teemana tuli veebilehtede kiilastamise pShjusena vélja soov kaalu alandada
ning rahulolematus kéesoleva kehakaalu ja toitumisega. Sageli otsiti soomishdireteteemalistelt
lehekiilgedelt kaalu alandamiseks soovitusi, motivatsiooni ja kaasvoitlejaid.

Alguses otsisin blogisid, kus kirjutati kaalulangetamisest. Mida ekstreemsemad votted,
seda rohkem huvi pakkus. Neil kaalulangetamise viise votsin kui voistlust, et kas ma
suudan kauem séémata olla, rohkem trenni teha jne...(7)

Eesmdrgiks on kaalulangetus ja sealt saan motivatsiooni juurde ja ka abi, sest kannatan
ka ise séomishdire all. (28)

Vastajad, kes ise blogi pidasid, toid vélja, et kirjutamine aitas neil oma kaalulangetamise
eesmarkidest kinni pidada ning teiste kdest selle tegevuse kohta tagasisidet saada.

Ise kirjutan ka blogi. Alustasin kaalulangetamise etapis. Blogi oli eesmdrkidest
kinnipidamiseks. Seal kirjutatu oli nagu lubadus ja moni jdlgis seda. Samas sai natuke
tagasisidet enda tegevuse kohta. (7)

Samuti panid blogi kirjutajad oma internetikeskkonda tiles kaalualandamisele suunatud
motiveerivaid pilte ning soovitusi.

Kunagi pidasin blogi selle mottega, et see aitab mul kaalu langetada ja panin sinna
kirja koik motiveerivad pildid ja nipid jne. Olin vdga siigavas augus ja blogi oli ainuke
asi, mis mul oli, kuhu kirja sain panna, mida tunnen ja kuidas mul liheb. Leidsin toetust
sealt. Teistele inimestele ja ldhedastele iiritasin naeratada ja "ilusat ndgu" teha, aga
blogis sain ma olla mina ise. (23)

Blogide kirjutajad tdid lugejaskonnanast vélja indiviidid, kes soovisid kehakaalu langetada
ning otsisid selleks erinevaid soovitusi.

/.../ need, kes tegelevad kaalulangetamisega (ma ise arvan, et séomishdirega inimesed),
nad loevad pigem mu blogi esimesi postitusi ja teevad neid ekstreemseid katsetusi jdrgi
(olen méelnud, et esimeste postituste juurde peaksin panema hoiatava teksti)) /.../ (7)

Soomishdireteteemaliste lehekiilgede kiilastajad tdid vélja, et selleteemalistel blogidel,
foorumitel ja teistel keskkondadel, eriti pro-ana/mia veebilehekiilgedel vaib olla toitumisele,
kehatajule ja soomishéire kujunemisele vdga suur moju.

Mdletan vaid iiht blogi, kust sain motivatsiooni piiramise jdtkamiseks. Lihtsalt lugesin,
kui rangelt suudab iiks inimene ennast treenima sundida ja seejuures minimaalselt
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toituda. See pani motlema, et peaksin ka ennast rakkes hoidma ja "mitte alla andma”.
(24)

/.../ Aga samas see voib olla viga triggering. Lugeda kuidas kellelgi teisel on raske ja
kuidas ta piinleb. Ja kui inimesel on vdga halb siis ta kirjutab ka, et tahab alla anda ja
et enam ei joua. Ja siis void ise ka moelda et annad alla. (33)

Kodige rohkem tdid vastajad vélja, et sdOmishiireteteemaliste lehekiilgede, eriti pro-ana
veebikeskkondade iiheks suurimaks varjupooleks on soomishdirete vallandumine,
soodustamine, alalhoidmine ja slivenemine.

Kui haigus on kaugelearenenud, voib saada nippe, kuidas hoida end haiguse kiitisis. Nt
kuidas viljutada, kaalu langetada vms. Innustab vales suunas. (11)

Voib juhtuda nditeks, et tdiesti terve ja normaalse kehakaaluga inimene juhtub koike
seda lugema ja tunneb pinget, et ka tema voiks nii kohn vms olla ja sellekaudu kukub
kogu selle s6omishdirete teema l6ksu ja muutub ise samasuguseks. (29)

Vastajad t0id vélja, et moningad soOmishédireteteemalised lehekiiljed propageerivad
s60mishdireid ning demonstreerivad darmuslikku kdhnust ja enesevigastamist. Lehekiilgedel
kujutatud kehad ja nendega seotud eluviis vdivad tunduda ihaldusvairsetena, kuid voivad
vallandada soomishdirele iseloomulikke kditumismustreid.

Negatiivseks kiiljeks on kindlasti see, et niisugused lehekiiljed on sageli viga
soomishdireid propageerivad ja kalduvad ddrmustesse, mis on tervisele kahjulikud.
Nditeks ddrmuslik kohnus ("luu ja nahk” vilimus) voi enese vigastamine vms (pdris
hirmus, kui palju end ldigutakse!). (32)

Vastajad leidsid, et sdOmishédireteteemalistel lehekiilgedel voib olla toitumisega seonduva
kohta ohtralt vairinformatsiooni. Lehekiilgedel sisalduvad soovitused vdivad olla hoopis
kahjulikud, isegi juhul, kui need on kirja pandud lugejate aitamiseks.

Negatiivsed voivad olla need, kus inimene teadmatusest teeb oma nippidega hoopis
halba nii endale kui teistele ning kui foorumites, millel puuduvad administraatorid,
hakatakse jagama hoopis haigust alalhoidvaid nippe. Olen kohanud blogisid, kus keegi
nooruk annab nou, kuidas vormis olla, arusaamata, et ta tegelikult teeb nii iseendale kui
teistele lugejatele hoopis karuteene, kuna ei tea toitumisest ega treeningust tegelikult
mitte midagi. Arusaadavalt tahavad koik alati ikka head iseendale ja teistele ning tore
on ka ndha, kui moni aktiivselt tegeleb oma tervise eest hoolitsemisega, kuid tihti on
hoolitsemine ja kahju tegemine ddrmiselt 6hkorna vahega. (4)

Vastajad toid vilja, et ka soomishdirega toimetulekule keskenduvad veebilehed voivad
teadlikult vo1 teadvustamata siiski olla s6omishdireid pooldavad ja seeldbi haigust siivendada.

Seda ma juba mainisin, aga jah, et osa infot mis netis liigub ja mis nagu esialgu tundub,
et on n-o pro-tervekssaamine on mone koha pealt kergelt pro-SH. Inimene tahab terveks
saada, aga tal on veel palju s6omishdire motteviisi sees ja koik ta motted pole diged ja
pole teistele eeskujuks. Kuskilt ma nt. lugesin, et koigepealt peaks soomise korda saama
(tditsa oige) ja siis edaspidi saab hakata keha trimmimisega tegelema - mina leian, et
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see on siiski SH motlemine, sest tihendab liigset keha (kaalu voi vormi) kontrollimist.
Jah, seda voib teha, siiiies korralikult ja olles muidu igati terve, aga ma ei usu, et
inimene saaks sedasi olla 100% terve SH-st (vaimselt just). (2)

Soomishéireteteemalised veebikeskkonnad vodivad suurendada ja soodustada indiviidi
hoivatust haigusmaailmaga. Paranemisele suunatud keskkonnad vdivad ka mojuda
negatiivsetena, kuna lugejad vdivad olemasolevat lehekiilgede sisu valesti interpreteerida ning
lehekiiljed hoiavad lugeja mottemaailma pidevalt sddmishdirega seotud teemade timber.

Samas mingis mottes hoiavad sarnased blogid SH maailmas ja teemas sees, kuigi voib-
olla oleks moistlikum nendest just eemalduda, eralduda. Seega arvan, et ka SHst
paranemisele suunatud blogidel on oma varjupool. /../ Ma siiralt arvan, et mida vihem
end selle maailmaga siduda, seda parem. Tegelikult tuleks end voimalikult palju
distantseerida. Seega ma ei peaks positiivseks kiiljeks isegi voimalust oma motteid ja
tundeid jagada. Teised voivad sind viga valesti moista ning infot valesti interpreteerida
ja seeldibi voivad sarnased keskkonnad mojuda ikkagi negatiivselt (kuigi on suunatud
tervenemisele). Proanamia saitides pole mitte midagi head! Kui saidil on aga infot nt
paranemisvoimaluste kohta, siis dkki sellest infost on kellelegi kasu? (6)

Nii, et iildiselt positiivselt mojutanud. Kuid mingi hetk ma tajusin, et neil voib olla ka
ses suhtes negatiivne moju, et kui liiga palju lugeda SH teemalisi asju, siis nagu oled
lilga palju selle sees ja see nagu tundub normaalne osa su elust. Aga ei tahaks, et see nii
oleks. Seetottu niitid satun harvem SH-teemalistesse kohtadesse. (2)

Jargnev vastaja toi vélja, kuidas soomishdirete tosiste tagajargede lugemine hoopis suurendas
soovi hévituslikku kditumist jéitkata.

Ma mdletan et ise, kui ma ei soovinud veel paraneda, ammutasin ma isegi positiivsetest
lugudest ja nt. hirmutamistest, et voib tekkida siidamerike jne MOTIVATSIOONI
haigusega jdtkamiseks. See oli suitsiidne periood ning soovisin ennast vaid hdvitada.
Sellisel juhul lugesin nt. hirmutamisi ja haiguseid mis kaasnevad, aga see liikkas mind
tiha enam haigusesse, kuna soovisin endale haiget teha. (34)

Soomishéireteteemaliste lehekiilgede kiilastamise kdigus voib haigusest saada igapdevase elu
normaalne osa, kuid sel juhul on s60mishdirest paranemine keerulisem.

Ja siis veel see, et pidevalt SH teema sees olles voib see tunduda loomulik osa elust. SH
lehekiiljed ja teistele inimestele kaasaelamine voib kujuneda nagu normaalseks elu
osaks. Aga siis on see haigusest vilja ronimine raskem. Suur osa elust keerleb nagu
timber SH. Voib hakata tunduma hirmus, et mis siis saab kui SH-d enam ei ole, suur
tiikk endast ja oma elust oleks nagu dra loigatud. Ma ise ka seetottu proovin n-6 muud
maailma ja elu endasse rohkem lasta, psiihholoog ka soovitas. (2)

Vastajad toid vilja, et lehekiilgedel olevate ekstreemsete dieetide tagajargi ei teadvustata
endale ning s6omishéirele iseloomulik hévituslik kditumine voetakse endale eeskujuks.

Inimesed, kes ei teadvusta enda soomishdiret ei pruugi ndha nende ekstreemsete
dieetide tagajdrgi. Nad voivad votta selle enesehdvitusliku kditumise eeskujuks ning see
vaid soodustaks soomishdiret ja selle levikut. Eriti ohtlik on see 10-15 aastaste
tiidrukute seas, kellel ei ole arenenud iseseisvat motlemist, otsustamist ja kriitilist meelt.
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Nad voivad enda tervise seada tosisesse ohtu. Varjamise nippe voivad nad ka blogidest
leida. (7)

Soomishdireteteemalistel lehekiilgedel kirjas olevad, enamasti kaloraazilt kesised meniitid
soodustavad toitumist piirama ja kaalu langetama, olles negatiivseks eeskujuks.
Lehekiilgedele iiles kirjutatud meniitid ja selle juurde kuuluvad vastakad kommentaarid
mdjutavad ka lugeja enda toitumist ja selle objektiivset tajumist.

Pigem mojutavad need mind vihem sooma ja tekitavad vastupandamatut soovi kaalu
alandada, nt kui vaatan thinspiration pilte voi loen kellegi meniiiid, mis on viga nigel.
Véi kui loen, et keegi langetab kaalu, siis tekib endal ka kohe see soov. (23)

Negatiivsed iitlused, et a’la inimene kaalub 170 cm juures piltidel 45 kilo ja on
kommentaarid, et sa oled jdtkuvalt paks ja peaksid rohkem endaga tegelema motlemata,
et milliseid tagajdrgi see voib tollele inimesele tuua, kes motleb seda tosiselt mida talle

oeldi. (1)

Blogides osad lihtsalt kirjutavad oma meniiiisid iiles, aga need ei pruugi olla oiged.
Inimene voib kirjutada iiles oma suht kasina pdevameniiii ja kommenteerida, et appi kui
palju sai séodud. Ja siis keegi loeb ja vaatab, ahaa see on palju, mina ka ei tohi nii
palju siitia. Ma olen sattunud lugema blogisid, mille autor iitleb, et tal SH ja tahab
terveks saada, aga (niitid juba targemana) lugedes ma nden, et ta pole pdris oigel teel:
piirab toitumist, arvab, et peaks voimalikult vihe maiustusi séoma jne. Praegu ma tean,
et see on vale. Kuid enne, kui ma soomisnoustamist sain, ma ka votsin eeskuju nendest.

()
Dieete ja thinspiration pilte sisaldavate veebikeskkondade kiilastamine soodustab s66mishéire
tekkimist ja takistab haigusest paranemist.

Nendest veebilehtedest voib palju tuge leida, aga samas nad voivad ka halvasti méjuda,
kui nditeks loed kellegi viiga kaalu langetamisest ja mingist viga kalorivaesest meniitist,
kus 1 oun lounasook jne, siis tekib endal mote, et appi ma ise s6on nii palju. Ma arvan,
et mingid lehekiiljed, kus on dieedid ja pildid hdsti kohnadest ilusatest modellidest
mojuvad séomishdiret soodustavalt ja kui nendel lehtedel kdid, siis on raskem

paraneda. (32)
Lehekiiljed mojutavad indiviidi kehataju ja keha diskursust seelébi, et kuigi alguses tunduvad
pildid ilikShnadest isikutest vastumeelsed, siis hiljem muutuvad need normiks, millele
soovitakse ka ise vastata. Samuti mojutab iluideaalide kujunemist ja kehakujuga
rahulolematust pro-ana lehekiilgedel olevad thinspiration fotod &irmuslikult kdhnadest
indiviididest.

Mis mulle kohe alguses silma torkas, oli ka see, et mitmes kohas oeldi, et "kui ma

esimest korda sellist pilti négin, tundus see mulle rove, kuid niitid on see muutunud minu
iluideaaliks", mis nagu peaks nditama, et kéik voivad alguses olla eksiteel, kuid iihel

hetkel siiski taibata, milline on siis see "oige" ja ilus vilimus. Noh, pean ise ka
tunnistama, et enam ei tundu need ideaalid sugugi nii hirmsad nagu alguses, nii et sellel

on oma toepohi all. Ka nipid on ju kiilge jddnud, kuigi suudan oma ratsionaalsusega
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nende kasutamist enamus aega tagasi hoida. Motlen oudusega, kuidas noored neiud

(kasvavad organismid) sealt opetust saavad ning omale eluks ajaks soomishdire saavad.
(32)

Soomishaireteteemalised keskkonnad vdivad paraneda soovivatele indiviididele mojuda
takistavalt ning nendel kdimine saboteerib nende tervislikku olukorda.

Soomishdireid ergutavad lehekiiljed viisid mind auku. Hakkasin sealt nippe vdlja
koukima ja keerasin enda tervise veel hullemini metsa. (34)

Praegu ma iirita iildse mitte neid kiilastada, kuna sellised dieedi pidamise ja pro-
anorexia blogid dratavad kohe séomishdire koletise minu sees ellu. Kui ikka vdga haige
olin, siis tegin igasuguseid lollusi ja kasutasin igasuguseid nippe /.../ Niiiid aga kui loen,
siis loen nippe selle kohta pigem, kuidas séomishdirest lahti saada ja kuidas paraneda.
(23)

Soomishdiretega vastajad, kes on paranemisfaasis soovivad hoida eemale pro-ana ja
kaalulangetamise teemalistest lehekiilgedest, kuna sealsed soovitused ja ideed ei pruugi olla
adekvaatsed ega aita kaasa tervisliku toitumise taastamisele.

Isiklikult ma tdiesti teadlikult hoian toitumisega seonduvatest lehtedest eemale, kuna
mul on oma pohimotted, mille jdrgi toitun ja kuidas koigesse sellega seonduvasse
suhtun. Kuna aga erinevad lehekiiljed tihti soovitavad iiht ja teist dra jdtta voi midagi
kindlasti siiiia, siis minu jaoks need lehed ei ole. Mul on arusaam, et iga inimene on
toitumiselt viga individuaalne, mistottu iiks asi ei pruugi sobida teisele. Seega ei lihe
kunagi mingite nippide orki, séon koike ja korralikult ning see ongi minu péhiméte. (4)

Vastajad toid vilja, et sdbOmishdireteteemalistes veebikeskkondades olev interaktsioon voib
takistada ka ravi otsimist.

Ja voivad vilja kujuneda ka sellised halva loomuga grupid kus tehakse just nende ravile
vastu kdivaid asju, nt tehakse plaane koos ndljutada void oksendada jne. (33)

Internetilehekiiljed voivad takistada ka s60misprobleemidega inimestel abi otsimist veel
seetottu, et keskkondades jagatakse negatiivseid kogemusi olemasolevate ravivoimaluste
kohta ning lehekiiljed voivad vahendada lugejas soovi paraneda.

Siis veel, et moned inimesed, kes netis sona votavad, voivad olla natuke pro-ana
motteviisiga ja mojutada ka teisi negatiivselt. Osad voib-olla ei saa oma haigusest pdris
hdsti aru. Just nooremaid ma motlen, teismelisi, lapsi. Kuskilt lugesin midagi sellist, et
"seal Raja tn on viga kohutavad arstid ja nad iildse ei saa inimesest aru ja drge sinna
ikka minge." (2)

Lisaks soodustavad so0mishdireid pooldavad keskkonnad eemaldumist inimestest, kes
seisavad haiguse ja indiviidi vahel.

Lisaks annavad need lehekiiljed moista, et Ana on su ainus sober, ainus, kes sust hoolib,
nii et nende kiilastajad hakkavadki seda uskuma ja eemalduvad oma pdris sopradest,
kes neil "eesmdrgini joudmist takistavad". (32)
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3.4. Pro-ana veebikeskkonnad

Sageli joudsid vastajad soOmishdireid pooldavatele lehekiilgedele teiste s6Omishdire- voi
toitumisteemaliste internetikeskkondade kaudu, otsides kaalulangetusteemalisi arutelusid.

Esimest korda sattusin sellisele lehekiiljele juhuslikult, kui uitasin erinevatel saitidel
ning lugesin artikleid toitumise ja tervise teemadel. /.../ Rddkides siiski foorumitest, kus
toimuvad diskussioonid nditeks piirava séomiskditumise teemadel ning blogidest, kus
kirjutatakse (ebatervislikust, ebavajalikust) kaalulangetamisest, siis nende sirvimine oli
oluliselt huvitavam/asjalikum. (24)

Soomishdireid propageerivad veebikeskkonnad vdivad alguses kiilastajaid {tillatada ning
hoolimata arusaamast, et lehekiilgedel toimuv on ebatervislik ning sealsed iluideaalid véga
adrmuslikud, mdjutavad nad sageli ka kiilastaja enda kehataju, muutes neid obsessiivsemaks
oma kehakaalu suhtes. Algselt voisid pro-ana keskkonnad mdjuda Sokeerivana.

Puutusin lehtedega kokku esimest korda guugeldades toitumissoovitusi ning liikudes
neid modda edasi thinspiration-fotode ning sealt ka pdris pro ana/mia lehtedeni.
Esimesel korral olin iisna Sokeeritud, kui pikemalt sisu uurides kasvas ka huvi ja
uudishimu erinevate soovituste osas. (31)

Esimest korda puutusin sellega kokku, kui soovisin leida retsepte tervislikumate toitude
tarbeks, kuid nn 'linkhoppingu" tulemusel joudsin séomishdirete pooldajate
lehekiilgedele, kes kirjelduste jdrgi pidasid kova voitlust kehakaalu ja tarbitud kalorite
hulgaga. Esimene mulje oli iillatav, et neid inimesi on nii tohutult palju, kes on
mojutatud meile programmeeritud iluideaalist olla kohn. /.../ Kahjuks pidin tunnistama,
et mida rohkem neid keskkondi jdlgisin, seda obsessiivsemaks muutusin ka ise kaalu
suhtes. (36)

Hoolimata sellest, et pro-ana lehekiiljed vdisid esilagu olla ehmatavad, siis sagedase
kiilastamise tulemusena lehekiilgede kontekstiga harjutakse.

Esmane mote oli oovastav: kas toesti on olemas lehed, mis propageerivad enese
ndljutamist?!? /.../ Esimene mulje oli tisna hirmus. Ndgin pilte ndlginud inimestest, kel
ribid paistsid ja kes olid haiglaselt kohnad. Ja ma motlesin, et miks kiill keegi peaks
hakkama iildse nondel lehekiilgedel toodud nippe kasutama. /.../ Praeguseks on mu
arvamus niisugustest lekekiilgedest ménevorra muutunud: nimelt ei tundu see enam nii
oovastavana, vaid pigem on tegu saitidega, milles on kiill ddrmuslikke asju (a la enda
vigastamine), aga samal ajal saab sealt ka kasulikke nouandeid, mistottu on nende
kiilastamine harjumuseks saanud. (32)

Soomishéireteteemalised ning eriti pro-ana veebikeskkonnad é&ratasid sageli kiilastajates
uudishimu, sooviga saada uusi teadmisi.

Olen kiilastanud niisama, huvi pdrast, vahest isegi selleks, et teada saada, dkki mulgi
moni soomishdire. (29)

Kuna see teema huvitab mind. Huvitav on lugeda kuidas kellelgi on ldinud see haiguse
teekond. Ja samas panna ka midagi korva taha mida mitte teha ja mida teha.
Pohimotteliselt oppida teiste vigadest. Ja samas loen ka artikleid et uurida kas on lopuks
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hakatud laiemale maailmale seletama mis see s6émishdire tegelikult on. Ja ka selleks et
hoida end kursis oma tuttavate eludega kes vaevlevad sama asja kdes. (33)

Soomishdireid pooldavad keskkonnad aitasid kiilastajatel haigust alalhoida ja kaalu langetada,
jagades darmuslikke soovitusi nagu nilgimine ja oksendamine.

Tuleb tunnistada, et kui olin tugevalt soomishdirik, siis séomishdire tilalhoidmiseks
kiilastasin erinevad saite, kus "opetati” ndlgimist, viljutamist jne. (34)

Hdisti arvan nendest, kus oma kogemustest rddgitakse (kuhu nad joudsid, mis kaaluni,
mis nendega toimus jne). Jah, olen kokku puutunud. Otsisin hdid ndljutamise viise
kunagi ja kuidas ennast kergemini oksele ajada, siis leidsin ikka pdris mitmeid ja
mitmeid neid. (13)

Kui alustasin, siis kasutasin ekstreemsete dieetide soovitusi ja ndlgimise pikkust votsin
voistlusena. (7)

Hakkasingi end ndljutama. Sain sealt inspiratsiooni juurde. Kuidas toitu peita, varjata
soomishdiret, kuidas koht kiiremini tdis saab, kuidas peletada ndljatunnet. (35)

Hoolimata pro-ana lehekiilgede tajutud darmuslikust sisust, leidsid vastajad, et seal voib
esineda ka kasulikke soovitusi.

Muud lehekiiljed (nt pro ana) on motivatsiooni mottes positiivsed. Tuleb muidugi
kriitiliselt suhtuda sellesse, mis seal kirjutatud on, aga kui on vdihegi ratsionaalset

motlemist ning oskust ddrmustest hoiduda, voib sealt leida moningaid kasulikke nippe
ka. (32)

Soomishdireid pooldavad keskkondade kiilastamise eesmérgiks oli saada soovitusi so0mise
véltimiseks ja hédirunud soOomiskditumise varjamiseks. Vastajad tundisid, et teistel
veebilehekiilgedel nende kiitumist ei aktsepteerita, pro-ana veebikeskkonna liikmed ja
kiilastajad aga et kritiseerinud nende valikuid.

Sellel eesmdrgil, et ennast ka ndljutama hakata. Lugesin sealt soovitusi kuidas varjata
soomishdiret soprade/pere ees, mida teha kui on tugev tung stitia. Mujal lehekiilgedel
kirjutatakse ainult sellest kui halb on enese ndljutamine jne aga seal tundsin, et koik on
mu sobrad, jagame sama mure ja nad ei méistnud mind hukka justkui. (35)

So6omishéireid pooldavad lehekiiljed motiveerivad kaalualandamise teekonda jiatkama ja

rohkem kaloreid kulutama.

Kunagi proanamia saite kiilastades andsid need mulle inspiratsiooni jdtkata piiramist,
samuti drgitasid tegema trenni. Praegu lugedes eestikeelseid blogisid tekib vahel tunne,
et miks tema voib niimoodi siitia, aga mina ei voi? Voi hirm: ta so6b nii vihe, aga kaal
on tousnud. Reaalselt pole aga need tunded minu séomiskditumist mojutanud, sest ma ei
lase. (6)

Mitmed vastajad véljendasid, et kunagi kiilastasid nad rohkem pro-ana lehekiilgi, kuid niiiid
on nende tdhelepanu suunatud pigem paranemisele voi toimetulekule keskenduvatele
lehekiilgedele.
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Mulle meeldib vaadata ka pilte ja quote'e lugeda séomishdire kohta. Aga niitid vaatan
pigem paranemisele piihendatud lehekiilgi, kuna need teised on masendavad ning
haaravad ja tombavad pimedusse mind. (23)

Pro-ana veebikeskkondi kiilastati pigem s60mishdire alguses vOi siigavas faasis, kui otsiti
motivatsiooni kaalu langetamiseks ja toetust haiguskditumise jitkamiseks. Hiljem, kui
vastajad oli paranemas, oli neil soov nendest eemalduda ning kiilastati paranemisele suunatud
keskkondi.

Toona otsisin viise, kuidas kiiresti kaalust alla votta ja kuidas hoiduda séomisest ning
kuidas ndidata teistele, et koik on korras. Siis oli arvamus hea ja motlesin, et iga
inimene otsustab ise oma keha iile ja votab ise endale risKi. (7)

Olen kiilastanud oma séomishdire stigavas faasis (just piiravas, mitte viljutavas faasis),
et saada inspiratsiooni ning motivatsiooni oma kditumise jdtkamiseks. /../ Puutusin
nendega esimest korda kokku, kui tahtsin hakata piiramise teel kaalust alla vétma /.../
Sellal need lehed mulle meeldisid, kuna pakkusid inspiratsiooni ja motivatsiooni
tervistkahjustava kditumise jdtkamiseks. Niitid aga arvan, et sarnaseid lehti (proana) ei
tohiks eksisteerida, s.t ei arva neist enam midagi head! Hiljem, paranemisfaasis,
puutusin kokku teistsuguste lehtedega, eestikeelsete SH-st paranemisest kirjutavate
blogidega. (6)
Vastajad ei ndinud tildiselt sdomishéireid elustiilina, vaid tdsise haigusena.

Ma kohe kindlasti ei arva, et see on elustiil, oleks lollus seda arvata. Minu blogi
voidakse ndha kiill niimoodi... Aga oleneb saidist, minu meelest saidid, kus aidatakse
sul mitte 'binge'da (binge - tiles66mine) on vdga vddrtuslikud ja vajalikud. Enamik pro-
ana saitidest on kasulikud. Saidid, kes arvavad, et see on elustiil, on need ekstreemsed,
kust ma ka kohe lahkun, sest nad on ‘triggering'. (13)

Soomishdired EI OLE elustiil. See on haigus. See on kiill negatiivsete emotsioonide eest
pogenemiseks turvaline tegevus. See réovib inimeselt aga kordades rohkem - tervise,
hambad, eluréému....praktiliselt koik, mis annab elule matte. (26)

Jargnevalt toi vastaja vilja, et soomishéireid pooldavad lehekiiljed tekitavad temas viha, kuna
vastaja tundis, et kontroll haiguse iile on néiline.

Olen mdrganud, et nad on vdiga enesekindlad. Kuna olin isegi buliimik, siis mind
veendi, et see on normaalne. Pese siis pdrast ikka hambad dra. Ja et ega haigus on
ainult see siis, kui sa ise motled nii. Tegelikult on koik normaalne. Vihastusin, kuna olen
nii palju selle "elustiili" pdrast kannatanud. Elustiil peaks olema midagi meeldivat,
mida sa saad otsustada. Oma haigust MA E/ S4A4 kontrollida. See juhib mind. Seetottu
need saidid mind ka vihastavad. (34)

Vastajad toid vilja, et pro-ana keskkonnad voivad ndidata soomishéireid glamuursena, kuigi
haiguse all kannatatakse védga. Vastajad, kes on s60mishéireid ise kogenud ning ka teataval
maééral ravi saanud, véljendasid tugevamat vastumeelsust taoliste lehekiilgede suhtes.

Ma arvan, et need on KOHUTAVAD. Kindlasti aitavad viga hoogsalt kaasa

soomishdirete levikule, ma olen seda ise tundnud neid kiilastades. Peaks olema voimalus
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neid lehekiilgi sulgeda. Ma ei ole kiill eriti kursis, aga kas mingeid vilismaiseid lehti
pole suletud? Internetil peaks olema selles suhtes mingi tsensuur ikka peal, et igasugu
véigivalda ja kuritegusid ohutavaid ja haigust propageerivaid lehekiilgi peaks saama
sulgeda keegi. (2)

Vastajad tajusid soOmishéireid pooldavaid keskkondi ohtlikena, kuna seal Opetatakse
aarmuslikke kaalualandamise meetodeid.

Kindlasti on koige negatiivsem see, kui opetatakse, kuidas end ndljutada voi kuidas on
koige kergem/parem oksendada. Voi siis see, kui palju kaalu ikka korraga kaob. Noorele
inimesele voivad need numbrid viga ahvatlevalt méjuda. (25)

Lehekiilgedel tekkiv konkurents ja vordlusmoment teistega inspireeris samuti vastajaid
kaalulangetuse teekonda jitkama. Vastajate hinnangul on veebilehekiilgedel on suur moju,
soodustades nilgimisele suunatud ja ennast hévitavaid kéitumis-ja mdttemustreid.
Soomishéiretega vastajad leidsid, et pro-ana lehekiiljed hoidsid nende soomishdiret alal ja
suurendasid kaalulangetamise kinnisideed.

Kui endal on olnud viga tugevad haigusmotted ja olen tundnud et nn motivatsioon
kaalust alla votta, hakkab norgenema voi kui olen tundnud, et ei suuda enam oma
toitumist piisavalt piirata, siis jah, olen kiilastanud lehekiilgi voi lugenud artikleid, mis
just toetavad haigust ja annab siis motivatsiooni et edasi minna, eesmdrgiks endiselt
kaalu langetada vms. (22)

Uhelt poolt tekitavad pro- ana lehekiiljed vastajates tugevat vastumeelsust ning isegi viha,
teisalt tuuakse vélja, et nendes lehekiilgedes on midagi ,,Jummavat®, seal kogetakse tuge,
aktsepteerimist ja mdistmist.

Arvan, et soomishdire ei tohiks olla mitte kunagi elustiil. Ja seda ei tohiks ka selliselt
reklaamida. Tagajcrgedest kahjuks sellistel lehekiilgedel ei kirjutata. Ohutatakse elama
vihe ja surema piineldes. See tundub voib-olla karm lause, kuid toetera on siiski sees,
tunnistame seda voi mitte. (11)

Hoolimata sellest, et kogeti pro-ana lehekiilgede tervist kahjustavat ja havituslikku moju,
tundusid s60mishéireid pooldavad lehekiiljed mitmele vastajale avatlevana.

Aga kui ma viga masenduses olin, siis vaatasin ka natuke pro-ana asju. Sain sellest
vahtimisest n-o haiglast naudingut. Teadsin kiill, et ma ei tohi seda teed kdima hakata,
aga see tundus nii ahvatlev. /.../ Enam pole pikka aega vaadanud sellist jama ja
loodetavasti ei vaata ka enam kunagi. (2)

Pro-ana lehekiilgede kiilastajad kogesid nendes midagi ligitdmbavat, mis tekitas vajaduse neid
{iha uuesti kiilastada, olles teatud harjumus, sdltuvus vdi lausa ,,vajadus“. Uhelt poolt sooviti
lehekiilgedest eemalduda, kuna tajuti nende negatiivset mdju tervisele, teisalt oli
vastupandamatu soov lehekiilgi siiski kiilastada.

Ma arvan, et need lehekiiljed ei ole tegelikult kasulikud, vaid seal on koos haiged ja
onnetud inimesed. Mina olin ka iiks nendest. Samas on midagi viga lummavat ja
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tombavat nendes pro-ana lehtedes. Selline tunne oli, et see on minu vdike salajane asi,
mida keegi ei tea ja keegi minult votta ei saa. (23)

Olen tihele pannud, et see kdib pigem nagu periooditi: vahepeal s6on valimatult koike,
siis aga tunnen end pisut paksema ja pekisemana ja hakkan end liigsest soomisest
voorutama. Ja nendel nii-oelda enesedistsipliini perioodidel on ikka harjumus, isegi
vajadus thinspirationist inspiratsiooni saada. Aga nagu ma iitlesin, siis see kdib selliste
pikemate perioodide (mone kuu voi stressirikkal ajal mone néidala) tagant. (32)

Pro-ana keskkonnad ja sealsed inimesed vdivad olla suureks toeks, kuna tavaelus tuntakse
torjutust ja end probleemiga iiksinda olevana. Seeldbi vdivad pro-ana lehekiiljed kiilastajaid
ka aidata.

...teised inglisekeelsed on kindlasti aidanud, paremuse poole, oli aeg kus keelati koik
pro-ana saidid, kuna need promosid séomishdireid, ja foorumid muutusid kuidagi
vaenulikuks, tikski foorum ei soovinud 'bdnni' saada, siis tirita nii palju kui voimalik
rddkida paranemisest ja kohati on see tagasi l60k ja viga, mida paljud vanemad ja
arstid teevad. Sa pead asja votma rahulikult ja samm-sammult. Ma ei oskagi viga
oelda, ma olen elus siiamaani ja see on suur saavutus ja ma arvan, et iiks pohjusi miks
ma pole ise enda elu kallale ldinud on need saidid ja inimesed seal. (14)

Pro-ana lehekiiljed on sageli ainukeseks kohaks, kus kogeti mdistmist ja toetust, millest
puudust tunti. Lehekiiljed pakuvad head kohta pdgenemiseks ning on turvaliseks varjupaigaks
hinnangute, ebakindla vélismaalilma ja sotsiaalse stigma ecest. Lehekiiljed toitsid
kaalualandamise kinnisideed.

See 0/i koht kuhu minna, kui olin kurb ja iiksi, kust sain toetust ja moistmist. Mul oli
tdielik kinnisidee ja pidin kaalu alandama ning olin viga vdga siigavas masenduses ja
need inimesed olid ainukesed, kes said aru, mida ma tunnen ja ldbi elan. Kaalu
alandamisest sain elu eesmdrk ja voistlus teistega, alati oli keegi, kes oli kohnem ning
need lehed motiveerisid kaalu alandama ja ma nagu 'vajasin’ neid. (23)

Lisaks tekitavad pro-ana keskkonnad ja nende sisu vastajates huvi ja uudishimu.

Kiilastasin selliseid lehekiilgi lihtsalt huvi pdrast, et millest seal kirjutatakse, mis jdttis
mulle viga hirmsa mulje. Fotod ndljutavatest tiidrukutest olid kohutavad, tajusin, kuidas
voiksid need teistele minuvanustele mojuda. (19)

Mitmed vastajad tdid vélja, et on soOmishdireid pooldavatelt ja kaalulangetusele
keskenduvatelt lehekiilgedelt kasutanud kehakaalu alandamiseks mitmeid soovitusi ja nippe.

1.l valida iiks vili pdevaseks toidunormiks (nt oun 4 loigatuna-hommik, louna, 6htu,
vahepala), motiveerivate riietusesemete ostmine (liiga vdikesed teksad vms),
Jddkuubikud séogiisu peletamiseks jne. (31)

Adrmuslikumad lehekiiljed, nagu pro-ana/mia keskkonnad, ei vali seda, mis nippe
soovitatakse, peaasi, et tulemuseks on kaalulangus. Nii on vastajad saanud nippe s60mishdire
varjamise, efektiivsema oksendamise, lahtistite kasutamise, néljatunde peletamise ja palju
muu kohta.
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Oksele ajamisel voib nditeks hambaharja tagumise poolega keeletagust silitada. Kui
kaks nédppu ei aita, siis kolm. Joo tonnide viisi vett, s06 palju ja oksenda vilja. Motle
tosiselt sellele, mida s66d, loe kaloreid ja hiljem ole siitimepiinades. Ja olengi. (13)

Lugesin igasuguste kohulahtistite kohta ja siis hakkasin neid votma ja lugesin selle
kohta, kuidas paremini toitu vdljutada ja kuidas saada aru, et koik toit on viljas. Et mis
toiduaineid on kergem vilja oksendada, nt jddtist. Ja kui soogiisu tuli, siis lugesin neid
soovitusi ja pohjuseid, miks mitte siitia. Kiilmetamine kulutab rohkem kaloreid ja siis
panin end ohukeselt riidesse. Pesin hambaid hoopis kui siitia tahtsin. Neid oli viga

palju. (23)
Pro-ana internetilehekiilgedel oleval sisul voib olla nakkav moju ning mitmed vastajad tdid
vilja, et mida rohkem lehekiilgi kiilastati, seda enam hakati vastavalt sealsetele reeglitele ja
soovitustele kiituma. Uldiselt olid kdik vastajad teadlikud d4rmuslike nippide ja soovituste
kahjulikkusest, kuid sellest hoolimata olid méned neist ndus neid proovima, kui tulemuseks
vOis olla viiksem kaalunumber.

Noh, alguses ma olin viga ratsionaalne ja tegin koike puhtast uudishimust, kuid mingil
hetkel taipasin, et olen ise ka pro ana nippe kasutama hakanud. Nditeks joon pdeva
jooksul hdsti palju vett (aga viikeste lonksude kaupa). Enne s6oki joon pea alati klaasi
vett, et koht kiiremini tdis saaks ja ma rohkem ei séoks. Hakkasin ka tihemini, aga
vdikeste portsude kaupa séoma: nt pdrast iga loengut iiks puuvili (oun, banaan, paar
viinamarja) vms. Ohtuséok peab alati olema vihemalt kolm tundi enne
magamaminekut./.../ (32)

Vastajad kogesid, et sddmishiireteteemaliste veebilehekiilgede kiilastamine voib kujuneda ka

harjumuseks. Kiilastamisest kujuneb harjumuspirane kéitumismuster ning lisaks hakatakse
blogide kirjutajatele kaasa elama ning soovitakse olla kursis nende edaspidise elukdiguga.

Eeeem... ma satun sinna, noh! Kinni jddn kuidagimoodi ka nagu teismeline oma
facebooki, noh! (16)

Praegu kiilastan neid seetottu, et see on nagu harjumus. Voi no, ma sattusin oma
uudishimus viga ekstaasi ning uurisin tiha rohkem ja rohkem. Alateadlikult hakkasin
sealseid nippe ka ise kasutama. Ma kiill ei arvanud, et ma olen nii hirmus paks, aga
umbes 5 kg voiksin kiill alla votta (vorreldes keskkooli ajaga olen tisna mitu kilo juurde
votnud ja see mote ikka vahepeal vasardab peas). Ja siis iihel hetkel ma sain aru, et
veedan peaaegu igapdev pro ana ja thinspiration lehekiilgedel tisna palju aega (vahel
koguni mitu tundi). Ma maoistsin, et see on vale ja et nii ei tohiks. Et see on omamoodi
soltuvus. Aga samas on nende kiilastamist mingis mottes vaja ka. Tunnen, et midagi
Jjddb nagu puudu, kui neil lehekiilgedel ei kdi /.../ (32)

Lehekiilgede kiilastamine v3ib kujuneda ka soltuvuskéitumiseks, mille abil saadakse kinnitust
oma eesmérgile vOi haiguskiitumisele. Veebikeskkondade kiilastamisest loobumine vdib olla
keeruline.

Kui inimene harjub lehtedel kdima, on raske sellest loobuda, see votab palju vaba aega,
keeruline on suhelda lihedastega, tundub, et nad ei moista nii hdsti. Moned soovitused
on viga ekstreemsed ning voivad olla ohtlikud. (31)

54



4. ARUTELU

Kéesolevas magistritods otsisin vastust kiisimusele, millised on séomishdireteteemaliste
veebikeskkondade kiilastajate enda kogemuste tolgendused nende veebilehtedega seoses ning

milline on lehekiilgede mdju kiilastajate s6omiskaitumisele.

Uldjoones saab eristada sédmishiirega toimetulekule ja paranemisele suunatud lehekiilgi ning
s60mishdireid pooldavaid keskkondi (Maasoo, 2011), selle jaotuse 16ikes erinesid ka vastajate
kogemused. S6omishéiretest paranemisele keskenduvaid lehekiilgi tajuti iildiselt kasulikena,
samas kui sO6Omishdireid pooldavaid keskkondi kogeti hévituslikena. S6Omishiire
diagnoosiga vastajad tajusid so6omishéireid pooldavaid lehekiilgi ohtlikumatena ning
véljendasid nende suhtes suuremat vastumeelsust ja kohati isegi viha. Sellest tulenevalt voib
jareldada, et hoiakud olid taoliste lehekiilgede suhtes vastumeelsemad, kuna vastajad olid
saanud mingil méadral ravi, nende haiguskriitika oli tugevam ja nad oli s6Omishéiretega seotud

tagajirgi ja raskusi ise kogenud.

Kédesoleva magistritod fenomenoloogilisest analiilisist selgus, et kiilastajatel on
soomishéireteteemaliste veebikeskkondadega seoses ambivalentseid motteid ja kogemusi.
Uhelt poolt tajutakse taolisi lehekiilgi joustavate ja toetavatena, teisalt ohtlike ja
soOmishéireid alalhoidvatena. Huvitav on siinkohal see, et samamoodi voivad s6omishéire all
kannatajad kogeda ka oma haigust: iihelt poolt omandatakse sellele ihaldatud atribuute, teisalt

moistetakse haiguse tosidust ja laastavat mdju (Rich, 2006; Mond et al., 2006).

Eesti iihiskonda peetakse tildiselt individualistlikuks, kus oodatakse, et inimesed saavad oma
probleemidega ise hakkama ja kus ’igaiiks on oma dnne sepp’. Uhiskonnas hinnatakse kdrgelt
noorust, edukust, tervist ja ilu ning inimesed, kes taolistele normidele ei vasta, n-6 heidetakse
tihiskonnast viélja. Seetdttu on haiguse ja sellega seotud stigmatiseerimisega seonduvate
teemade uurimine Eesti kontekstis vdga oluline. Magistrito6 analiiiisi kdigus selgus, et
stigmatiseerimine on ldbivaks teemaks koikide kiisimuste 1dikes ning enim tajuvad seda
sO0mishdire diagnoosiga vastajad. Vastajad viljendasid, et tunnevad iihiskonnas levivate
vadrarusaamade mdju ja hukkamdistu. See omakorda suurendab tdenédosust, et viimaste eest
pagetakse internetikeskkondadesse. Kuna somishiired kannavad endaga kaasas stigmat, siis

kannavad seda ka pro-ana keskkonnad. Pro-ana lehekiilgede kiilastajad on sageli topelt
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stigmatiseerimise all. Nende kiilastajad kannatavad stigma all, mis tuleneb nii tihiskonnast kui
s60mishdirest paranejatelt. Seega kannavad pro-ana keskkondade kiilastajad stigmat ka oma
s60mishdire grupi sees, mis on eelnevalt stigmatiseeritud tihiskonna poolt. Olukord tdukab
indiviidi veel enam otsima toetust ja moistmist teiste soOmishédireid pooldavate
veebikeskkondade kiilastajate juurest ning enda pro-ana staatust hakatakse veelgi kiivamalt
varjama. Tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada, et pro-ana lehekiiljed kannavad endas
tugevat hukkamdistu ning vastajad voisid teadlikult voi alateadlikult anda sotsiaalselt

soovitavaid vastuseid.

Magistritoo tulemused kinnitasid eelnevaid uurimusi, veebikeskkondadesse minnakse, kuna
soovitakse tdita olulisi sotsiaalseid ja psiihholoogilisi vajadusi ning veebilehed on turvaliseks
kohaks stigma eest varjumiseks (McKenna & Bargh, 1998; Corrigan & Deepa Rao, 2012).
Vastajate jaoks oli ddrmiselt oluline tunda, et nad ei ole probleemiga iiksi ja lugeda teiste
omasuguste kogemusi antud teemal. Vastajad leidsid, et neid saab moista vaid ise sama
probleemi all kannatav inimene. Nad ei tunne end ,normaalsetena®, samas soovivad, et
imbritsevad inimesed neid ,,normaalsetena‘ kohtleksid. Siit tulenevalt on niha, et (ihiskonnas
on kiibel suur hukkamdist ja hdbimérgistamine seoses s6Omishdire ja sellele iseloomulikke
kaitumis-ja mottemallidega. Labivalt toodi vilja, et héire all kannatajatel puudub tavaelus
vajalik toetus, kuid soomishdireteteemalistel lehekiilgedel kogetakse mdistmist ja
aktsepteerimist. Lehekiiljed on sageli ainsaks kohaks, kus vastaja sai end julgelt viljendada ja
tunda thtekuuluvust. Tdhelepanuvéért on ka asjaolu, et vastajad usaldasid rohkem teiste

omasuguste kogemusi kui mujalt allikatest tulevat informatsiooni.

Soomishéireteteemalised (nii pooldavad kui paranemisele suunatud) lehekiiljed aitasid
vastajatel oma haigust normaliseerida ning s66mishéireid pooldavates lehekiilgedes tekkisid
sageli hoopis uued normid ja iluideaalid. Isegi kui s6omishéireid pooldavad lehekiiljed olid
kiilastajatele alguses liiga ddrmuslikud ja hirmutavad, siis selline emotsioon vihenes
lehekiilgede sagedasel kiilastamisel ning veebikeskkondadest hakati iile votma ddrmuslikke
nippe kaalu alandamiseks. Samuti muutus vastajate iluideaal ja enese kehataju. Antud
magistritod tulemused kinnitavad teiste uurijate (Borzekowski, Schenk, Wilson, & Peebles,
2010) leitud tulemusi, et sodmishdireid pooldavate lehekiilgede kiilastajad on oma kehaga

rahulolematud.
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Téahelepanuvédrne on asjaolu, et ka soomishdirest paranemisele suunatud veebilehed vdivad
kiilastajal s6Omishéiret alal hoida voi siivendada. Mitmed vastajad tdid vilja, et
sOomishdireteteemalistel lehekiilgedel voib (nende suunast olenematult) olla negatiivne
eeskuju ja moju. Vastajad viljendasid, et lehekiiljed hoiavad neid haigusmaailmas sees.
Soomishéirest ja selleteemalistest keskkondadest saab loomulik elu osa, mistottu
s60mishdirest paranemine on komplitseeritum. Haiguse kadumisega kaotatakse justkui oluline

osa endast vo1 oma elust.

Enamasti leidsid vastajad, et sddmishdire on tdsine haigus ning seda ei ndhtud elustiilina. Ka
eelnevad uuringud on kinnitanud, et pro-ana veebilehekiilgede kiilastajatest leiavad vaid 20%,
et soomishdire on elustiil (Borzekowski et al., 2010). Siiski leidus vastajaid, kes négid
soomishdireid elustiilina selles mdttes, et voitlus ei 10pe mitte kunagi ning igal inimesel on

Oigus ise otsustada, mida ta oma eluga peale hakkab — ka digus nélgida ja end hévitada.

Enamik soomishéiretega vastajaid oli pro-ana lehekiilgede kiilastamise faasi oma elus
suuremas o0sas seljatanud ning neil oli vélja kujunenud suurem haiguskriitika ja eneseanaliiiisi
oskus. See vOis mojutada ka nende soovi uuringus osaleda ning oma arvamust avaldada.
Selgus, et soomishdiretega vastajad kiilastasid s6omishdireid pooldavaid lehekiilgi rohkem
oma haiguse alg- voi siivafaasis, S.0 ajal, kui raviprotsessiga ei oldud veel algust tehtud. Seega
ilma sd66mishdire diagnoosita vastajad, kes s6Omishdireid pooldavaid lehekiilgi kiilastasid,
voisid olla hetkel just selles etapis. Mitmed vastajad tdid ise vilja, et neil on s6omishdire, kuid
leidsid, et nende haigus ei ole veel nii tdsine voi neil lihtsalt puudus julgus abi poole
poordumiseks. See kinnitab fakti, et mitmed s66misprobleemidega vastajad ei joua ravile voi
jouavad spetsialisti vastuvotule alles siis, kui haigus on kestnud mitmeid aastaid ja nii vaime
kui fiitisiline tervis on tdsiselt kannatatud. Raviprotsess on siis palju keerulisem, kulukam ja
pikaajalisem. See magistritoos avaldunud asjaolu iihtib teiste uuringute andmetega, kus on
leitud, et vaid osa hdirunud soomiskditumisega indiviididest jouab reaalselt ka ravile
(Cachelin & Striegel-Moore, 2006; Becker et al., 2004). Abi otsitakse alles siis, kui olukord
on juba véga tdsine, kuid varajane sekkumine tagab paremad ravitulemused. Inimesi peaks

julgustama abi poole po6rduma juba hdirunud s66miskéditumise esinemise kahtluse korral.

Magistritod kdigus kogutud andmete pdhjal selgus, et moned sdOmishdirest paranemisele

suunatud keskkondadesse kirjutajad on votnud iile n-6 arsti rolli, andes kohest informatsiooni
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ja abi, kui kiilastajal puudub julgus spetsialisti poole pooérduda. Samas voib see endas
kujutada ohtu, suureneb isediagnoosimine ning lehekiilgedel sisalduv info ei pruugi olla
adekvaatne. Olukord saab toimuda, kuna s66misprobleemidega inimesed ei julge voi ei pea
vajalikuks ravile poorduda. Sama kinnitavad ka teised uurijad, kes toovad viélja, et hdbitunde
tottu hoitakse soOmishéiret 1dhedaste eest varjatuna ning s6omishéireid pooldavad lehekiiljed
eksisteerivad, sest soomishdiretega tegelevad professionaalid ja institutsioonid on
ebaefektiivsed (Yeshua-Katz & Martins, 2013; Corrigan, 2010).

Ebapiisav abi ja haigusalase informatsiooni puudus tavaelus oli {iheks suureks ldbivaks
teemaks erinevate kiisimuste 1dikes. Uheks sddmishiiretega vastajate kirjutamise eesmargiks
oli aidata teisi hédire all kannatajaid, kuna ise tunti tugevalt puudust soomishdiretega seotud
informatsioonist, abist ja toctusest. Léabi teiste abistamise ja toetamise aidati ka iseend. Seda
aitab seletada Ralph’i (2005) kasitlus haiguse paranemisfaasidest, kus just viimases etapis
soovitakse vOtta oma kéitumise eest vastutust, oma lébielamistest rddikida ja seeldbi ka teisi
aidata. Oma kogemusest radkimine ja teiste sarnase kogemusega kokkupuutujatele soovituste
andmine on haigusest paranemise faasis oluline paranejale endale, kuna seeldbi tuntakse end

tugevana ja haigusest véljatulnuna.

Veebikeskkonnad pakkusid vastajatele ka sotsiaalse kontrolli voimalust — kantakse ette oma
raviprogress ja samas antakse ka teistele teada, kuidas oleks tervislikum toituda ning millest
paranemisel ldhtuma. Samuti sooviti iihiskonnas levivate védrarusaamade tottu luua
s0O0mishdirest adekvaatsem kujutluspilt. Vastajad tundisid vdga puudust s6omishéire alasest
teabest, siimptomaatikast ja ravi puudutavast informatsioonist. Seetdttu on oluline tegeleda
sO0mishdirete ennetustodga ja arendada ravivoimalusi, et sodmishéire all kannatajad jouaksid
abini haiguse algfaasis. Hirm ja véddrarusaamad takistavad haigel abi otsimast ja nii
poordutakse abi saamiseks erinevate interneti portaalide poole, mis voivad sisaldada hoopis

haigust alalhoidvaid kéitumis- ja mottemalle.

Pro-ana lehekiilgi kogetakse iildiselt kahjulike ja ebatervislike keskkondadena, mis
suurendavad soOmishdirele iseloomulikke &ddrmuslikke kéitumis-motlemismustreid ning
kaalulangetuse kinnisideed. Vastajad kogesid soomishéireid pooldavaid lehekiilgi kiilastades,
et see hoidis alal vdi stivendas haigust ning lehekiilgedel olevatel kditumis-ja mottemustritel

oli nakkav moju. Vastajad kinnitasid eelnevate uuringute tulemusi (Corrigan, 2010;
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Vandereycken, 2011), mille kohaselt lehekiiljed on tervist kahjustavad ja neil on roll
s0omishdire tekkimises, alalhoidmises, slivenemises ja ravi takistamises. S6Omishéireid
pooldavatel lehekiilgedel ja seal sisalduvatel thinspiration piltidel, kaloraaZi vaestel meniitidel

ja darmuslikel kditumismallidel on tugev mdju kehatajule ja keha diskursusele tervikuna.

Williams ja Reid (2006) on spekuleerinud, et kdohnemat keha seostatakse positiivsete
aspektidega: kdhnem keha voib siimboliseerida perfektsionismi, ilu, joudu ja kontrolli. Seega
on sdOmishdireid pooldavate lehekiilgede eksisteerimise pohjus ka selles, et lehekiilgede
kiilastajad ndevad anorektilises kaditumises ihaldusvéérseid elemente. Taoline ambivalentne
mottemuster mingib arvatavasti olulist osa soomishiiretega patsientide ravile pédrdumises.
Vastajad on teadlikud, et s66mishiireid pooldavad lehekiiljed soodustavad soOmishdire
kujunemist ja alalhoidmist, kuid sellest hoolimata on lehekiiljed ligitombavad ja lummavad.
Modned vastajad tdid lausa vilja, et vajavad taolisi veebilehti ja on nende kiilastamisest teatud
madral sOltuvuses. Pro-ana keskkonnad on ainsaks kohaks, kus anoreksiale iseloomulikke
kaitumismustreid aktsepteeritakse ja liksteisega jagatakse. Reeglina s6dmishiireid pooldavad
keskkonnad ei poolda mitte s6omishdire levitamist, vaid sellega kaasnevat hadirunud kditumist,

mille 1dbi saavutatakse voimutunnet, isiklikku kontrolli ja uus identiteet.

Kuigi iihiskonna iluideaalide kujundajana ndhakse suuresti lddnelikku meediat (Pavlova,
Uher, Dragomirecka, & Papezova, 2010; Dolan, 1993), siis viimase poolt propageeritud
survet olla kohn tdid vélja vdhesed s6omishdiretega vastajad. Pigem on meedia iluideaalid
ning kdhnuse sidumine edukuse ja iluga mitte s6omishéirete pohjustajad, vaid soodustajad.
Soomishédire saab reeglina alguse soovist vilimust muuta ning meedia survestab oma

kehakaalu korrigeerima ja dieeti pidama. Seega on meedial teatud suunav ja vahendav roll.

So6omishéireid pooldavad lehekiiljed voivad tihelepanu pélvida ka seetdttu, et sealne sisu on
inimestele tundmatu, natukene hirmutav ja seeldbi oma Sokeerivate uudiste ja fotodega
ligitdmbav. Oluline osa on ka soltuvuse aspektil, millele on omane pidev soov lehekiilge
kiilastada ja uue infovooluga kursis olla. Samuti voib soltuvust soodustada kuulumine teatud
subkultuuri, mille 1ldbi kogetakse toetust, mdistmist ja aktsepteerimist. Lehekiilgede
kiilastamine tekitab positiivseid emotsioone, mis motiveerivad kiilastajat liikuma endale
soovitud suunas. Seega on tdiesti moistetav, et kiilastamisega kaasnevad positiivsed

kognitsioonid tekitavad indiviidis soovi neid iiha uuesti kogeda.
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Kuna s60mishéiretel on sdltuvuskditumisele mitmeid omaseid jooni (Wilson, 2010), aitavad
s6omishdireid pooldavad lehekiiljed seda soltuvust rahuldada, saavutada kontrolli, tunda end
kuhugi kuuluvana ja olla milleski (kaalulangetamises) hea. Pro-ana lehekiilgedel tekkinud
uues subkultuuris on vdimalik saavutada tunnustust, millest neil tavaelus vajaka jddb. See
iihtib Albert Cohen’i (1955) késitlusega, kus hiiljatakse iihiskonnas olevad véirtused ja
voetakse omaks uued. Uues subkultuuris on véimalik saavutada teatud staatus ja tunnustus,
mida mujal saavutada ei Onnestu. Pro-ana kogukond on omaette subkultuur, mis toetab
hilbelist kditumist, pakkudes aktsepteerimist ja turvalist varjupaika sotsiaalse hukkamoistu
ning ebakindla maailma eest. S60mise reguleerimine on kéttesaadav vahend, mille poole
poorduda, kui indiviid tunneb, et iimbritsev on tema kontrolli alt véljas ja esinevate
probleemidega ei tulda edukalt toime. S66mishéireid pooldavad lehekiiljed aitavad vastajal
vihemalt mingit osa elust kontrollida ning seeldbi teataval mééral toimetulekutunnet kogeda.
Sageli ei soovita pro-ana lehekiilgi kiilastades endale tunnistada karme tagajérgi ja pigem
kiputakse arvama, et tdsised tagajérjed neid ei puuduta. Mingitel juhtudel vib s6Omishéirele
iseloomulik kéitumine olla kui piiride tunnetamise ,,pdnev mang®, piitid vaadata, kui kaugele

on voimalik hairunud s60miskditumist viia

Haigusega kaasnev identiteet mdjutab inimese toimetulekut ja haigusega kohanemiseks
kasutatakse normaliseerimise praktikaid (Bury, 2001). Pro-ana lehed vdimaldavad oma
haigusega kohaneda ja normaliseerida oma teistsugusust. Uhelt poolt on sellel praktikal hiire
all kannatajatele toetav ja lohutav mdju, teisalt jille suurendab s60mishdire normaliseerimine

hiirunud s60miskéitumise jatkumist.

Kuigi soomishéireid pooldavad lehekiiljed jddvad tdendoliselt eksisteerima veel pikemaks
ajaks ning igal indiviidil on vabadus ise valida, mida ta internetikeskkondades loeb ja
milliseid lehti kiilastab, oleks siiski oluline suurendada soOmishdirest paranemisele ja
tervislikule toitumisele suunatud internetilehekiilgede arvu, mis pakuksid indiviididele
samamoodi kuuluvustunnet, moistmist ja aktsepteerimist, eneseviljendamise voimalust nagu
pro- ana lehed seda teevad. See annaks kiilastajale vidhemalt voimaluse valida teistsugune tee,
kui ta selleks ise valmis on. Vastajad rohutasid, et motivatsioon paraneda ja soov oma
kaitumist muuta peab tulema indiviidi seest, keegi ei saa teda selleks sundida. Sund ja
mingitesse normidesse surumine suurendab vaid poordumist séOmishdireid pooldavatesse

keskkondadesse. Vajalik on kummutada soomishéiretega seotud vddrarusaamu ja levivaid
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stereotiilipe, pakkuda alternatiive s6omishédireid pooldavatele lehekiilgedele, kus toimuv
interaktsioon oleks tervishoiuspetsialistide poolt administreeritud ning antavad soovitused ja
informatsioon adekvaatsed. Taolistest lehekiilgedest on Eestis puudus ja neid oli enne

eriline.ee loomist peaaegu voimatu leida.

Enamus eksisteerivad probleemid tulenevad iihiskonnast ning selles eksisteerivatest keha
diskursustest. S6omishéired pooldavad lehekiiljed ei ole mitte ainult probleem indiviidi
tasandil, see on terve iihiskonda probleem. S66mishidired puudutavad nii haiget ennast, tema
lahedasi ja perekonda, kuid kogu iihiskonda tervikuna. Kuni ei muutu iihiskond ja inimeste
suhtumine, ei lahene ka kdesolev probleem. Oleks naiivne hakata muutma kogu iihiskonda
tervikuna, kuid iga inimene saab alustada sotsiaalsete mallide muutmist iseendast. Siiiid ja
probleemi ndeb nii {ihiskond kui ka lébi selle haige eneses. Ka soomishdiretega vastajate
kogemustes kajastus taoline enese stigmatiseerimine ja stereotiilipide omaksvott, mis
suurendab haigete voorandumist ldhedastest ja terapeutidest ning takistab raviprotsessi. See
tulemus iihtis mitmete teiste uurijate poolt vilja toodud ideedega, mille kohaselt
sOOomishdiretega indiviide peeti rohkem vastutavaks oma haiguse eest ning
enesestigmatiseerimine ja stereotiilipne ldhenemine takistab patsiendi ravile joudmist ja
haiguse tosiselt voetavust (Saukko, 2008; Roehrig & McLean, 2010; Hackler, Vogel, & Wade,
2010). Uhiskonnas toimub vastutuse lilkkamine soomishiiretega indiviididele ja indiviid
tunneb end selleldbi tiksi, mis soodustab omakorda ,,sarnaste otsimist internetikeskkonnast,
kuna voimalus suhelda omasugustega norgestab stigmat. Kéesolev magistritod voimaldab
tolgendada s6omishiireteteemaliste lehekiilgede kiilastamise pdhjuseid, tagajdrgi, indiviidide
rahuldamata vajadusi ja {iihiskonna kitsaskohti ning seeldbi suurendada teadlikkust nii

soomishdiiretest kui selleteemalistest lehekiilgedest ja tdsta soomishéirete ravi kvaliteeti.

Magistritoo tugevuseks on teema aktuaalsus ja olulisus ning selles sisalduvad indiviidide
kogemused, millel on suur védirtus s6omishéireteteemaliste veebikeskkondade mdistmisel.
Andmekogumise meetod, asiinkroonsed kirjalikud online intervjuud, voimaldasid vastajatel
jddda anoniilimseks ning seetottu end rohkem avada. Samuti tagas selline
andmekogumismeetod voimalikult suure respondentide hulga, kuna uuringus osalemine oli
kergesti ligipddsetav ning vastajad ei pidanud uurijaga néost-ndkku kohtuma. Vastata said ka
need indiviidid, kes nii isikliku teema puhul oleks kohtumist peljanud. Anoniiiimselt

Kirjutamine tagab suurema enesevéljenduse isiklikel ja delikaatsetel teemadel. Moningate
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vastuste analiiiisimise puhul tundsin puudust vdimalusest tédpsustavate kiisimuste esitamiseks.
Seda oleks voimaldanud ndost-ndkku intervjuud, kuid kindlasti oleks sellisel juhul olnud t66
valim teistsugune, holmates ilmselt suhtlusaltimaid ning pigem sé0misprobleemi seljatanud
indiviide, kellel kédesoleval teemal oleks olnud kergem kdneleda. Hindan andmekogumise
metoodikat digustatuks, see tditis oma eesmargi: respondendid avaldasid oma kogemusi ja
arvamusi soOmishdireteteemaliste lehekiilgede kohta kiillaltki ausalt ja avameelselt, mis
voimaldas edasi nende kogemusi fenomenoloogilise analiilisi teel tdlgendada. Intervjuu teel
saadud vastajate rohkus ja vastuste avatus tiletas ootusi. Tahelepanu tuleb poorata ka sellele,
et vastata soovinud indiviidid voisid omada suuremat teadlikkust so0mishéirete osas, neil vois
olla vilja kujunenud tugev haiguskriitika ning suurem avatus teemal arutlema. Mitmed
vastajad t0id vélja, et soovivad s6Omishéirete all kannatajaid aidata, suurendada {ihiskonnas
teadlikkust s6omishdirete tdsidusest ning s6dmishiireid pooldavate lehekiilgede negatiivsest

mdjust ja kummutada haigusega kaasnevaid vadrarusaamu.

Magistrit66 puudusena voib vélja tuua uurimuses osalenud vastajate suure varieeruvuse ning
saadud andmete laia mastaapsuse, mis holmas endas nii s66mishdireid pooldavaid kui
paranemisele suunatud keskkondi, nii kirjutajaid kui vaid kiilastajaid ning erineva tervisliku
taustaga eesméirke. Fenomenoloogilise uuringu eesmérgiks oli vélja tuua kiilastajate tihised
kogemused, kuid vastajate lai varieceruvus tegi andmete analiiisimise keeruliseks, kuna
analiiiisi kdigus vélja tulnud teemasid oli vdga suurel hulgal. Uurimuse planeerimisel ei olnud
voimalik koiki varieeruvusi ja erinevusi kogemuste tdlgendamisel ette ndha, samas see on
kindlasti omaette tulemuseks ja vdimaldab edasiste uurimuste planeerimisel votta arvesse

nditeks ka vastaja so0mishdire diagnoosi olemasolu.

Kéesolev magistritoé analiiis hdolmas véga laia teemat, Kkésitlesin nii soOmishdireid
pooldavaid kui teisi soomishéireteteemalisi keskkondi, nii s6omishéire diagnoosiga vastajaid
kui nn “terveid®, nii lehekiilgede kiilastamist kui loomist. Edaspidistes uuringutes soovitaksin
keskenduda kidesolevas magistritods vilja tulnud konkreetsematele seostele. Néiiteks votta
uurimise alla ainult pro-ana lehekiilgede kiilastajad v6i uurida vaid keskkonna loomise ja
sinna kirjutamise pohjuseid. Kindlasti oleks huvitav antud teemal 14bi viia ka ndost-ndakku
stivaintervjuusid, mille kdigus saaks kdesoleva uurimuse tulemustes vélja toodud kogemustele
tuginedes edasi liikuda konkreetsematele ja siigavamatele probleemidele nagu nditeks

iiksindustunne, lehekiilgede kiilastamine kui sdltuvuskditumine, uue identiteedi kujunemine.
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Samuti oleks huvitav uurida ainult soOmishdire diagnoosiga vastajaid ning leida millisel
méadral on nad kokku puutunud sdOmishéireid pooldavate lehekiilgedega, kuna labiviidud
uuringu pohjal ei ole vdimalik teha taoliseid iildistusi. Lisaks oleks kasulik uurida vaid
sO0mishdiretega inimesi, kuna kéesolevast magistritoost selgus, et haigusidentiteedi

olemasolu omab rolli veebikeskkondade kogemuste tdlgendamises.
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KOKKUVOTE

Kédesoleva magistritod eesmargiks oli vilja tuua soOmishdireteteemaliste veebikeskkondade
kiilastajate enda kogemuste tdolgendused nimetatud internetilehekiilgedega ning mdista pro-
ana/mia veebilentede moju kiilastajate  soOmiskditumisele.  S6omishéireteteemalisi
internetikeskkondi  uurisin  fenomenoloogilise analiiiisi  teel, seletades fenomeni,
sO0mishdireteteemalisi veebikeskkondi kui interaktiivseid kogukondi nende kiilastajate
kogemuste kaudu. Valimi moodustasid 37 indiviidi, kes olid kiilastanud ja/vdi loonud
soomishdireteteemalisi keskkondi. Lehekiilgede kiilastajad on oma kogemuste pdhjal
eksperdid, kes fenomeni kdige paremini seletada oskavad. Andmekogumismeetodina viisin
labi avatud kiisimustega asilinkroonsed struktureeritud Kirjalikud online intervjuud, mis
tagasid vastajatele igakiilgse anoniilimsuse ja seeldbi julgema eneseviljenduse.
Fenomenoloogilise analiilisi kdigus tdin vilja vastajate kogemused soOmishdireteteemaliste
lehekiilgedega, mis holmasid endast kiilastamise pohjuseid, eesmérke, positiivseid ja
negatiivseid mdjusid, mida indiviidid taolistelt lehekiilgedelt saavad ning millest puudust

tunnevad.

Analiitisi tulemustest selgus, et esimene kokkupuude séomishéireteteemaliste lehekiilgedega
toimus enamasti soomishdire voi kaalualandamise meetodite kohta informatsiooni otsides.
Sealt edasi liikusid vastajad juba soomishdireid pooldavatele lehekiilgedele. Vastajate
kogemused erinesid soOmishdiretest paranemisele suunatud lehekiilgede ja pro-ana
keskkondade vahel — viimaseid tajuti havituslikena ja s66mishdireid soodustavatena. Samas
toodi vilja, et ka paranemisele suunatud lehekiiljed voivad hoida s6omishdireid alal selle

kaudu, et need hoiavad lugejat haigusmaailmas sees.

Uurimuses osalenud vastajad kiilastavad s6omishéireteteemalisi lehekiilgi, kuna tunnevad end
tiksikuna ja teistest erinevana. Lehekiiljed pakuvad kuuluvustunnet, aktsepteerimist ja suurt
sotsiaalset toetust, millest tavaelus puudust tuntakse, moodustades omaette kogukonna.
Vastajad toid vilja, et neid mdistavad tdielikult vaid ise samu probleeme kogenud inimesed.
Vastajatele oli vdga oluline lugeda teiste sarnaste probleemide all kannatavate inimeste

kogemusi ja tunda, et nad ei ole oma murega {iksi.
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Samuti rohutasid vastajad, et nad tajuvad soomishéirete ja hdirunud s6omiskéitumisega Seoses
hukkamodistvaid hinnanguid ja miilite. So0mishéireteteemalised lehekiiljed pakkusid
stigmatiseerimise eest turvalist pelgupaika, mis voimaldas vastajatel 1dbi kuhugi kuulumise

tunda end ,,normaalsena“.

Vastajad tdid lisaks viélja soomishdireteteemalise informatsiooni ja abi puudumise tavaelus.
Internetilehekiiljed pakkusid ohtralt erinevat teavet nii sd0mishdire siimptomaatika ja ravi kui
kaalualandavate nippide ja soovituste kohta. See, millist informatsiooni lehekiilgedelt
ammutati, sdltus vastaja eesmérgist — SO0V so0mishéirest paraneda voi leida motivatsiooni ja

abi kaalu langetamisel.

Soomishdireteteemaliste veebikeskkondade kiilastamise pdhjuseks oli ka rahulolematus oma
kehakaalu ja toitumisega. Veebikeskkonnad pakkusid kehakaalu langetamiseks mitmeid
soovitusi ja nippe, sisaldades motiveerivat ning toetavat materjali voi informatsiooni.
Kiilastamise pohjustena toodi lisaks vilja uudishimu so6omishdire ja soomishdireteteemaliste
veebilehekiilgede vastu. Lisaks vois kiilastamine kujuneda harjumusparaseks kaitumiseks voi

omamoodi soltuvuseks.

Blogi voi monesse teise keskkonda kirjutamise eesmarkidena toodi vélja eneseanaliiiis ja enda
objektiivsem hindamine, s6omishdirete kohta abistava informatsiooni pakkumine,
véadrarusaamade kummutamine ning anoniiimne eneseviljendus. Kirjutajad leidsid, et nende
veebikeskkondade lugejad on kaalualandajad ning s66mishédire vOi mone teise psiiiihilise

probleemiga indiviidid.

Analiitisi tulemusena selgus, et soOmishdireteteemalised lehekiiljed mdjutavad kiilastaja
soomiskditumist ja kehapilti. Veebikeskkondade kiilastamine suurendas kaalualandamisele
suunatud ebatervislikke motte- ja kditumismustreid. Vastajad tdid vélja, et internetilehekiiljed
mojutavad s60mishdire kujunemist, alalhoidmist ja slivenemist. S66mishéire vallandumine ja
alalhoidmine kéis vastajate hinnangutel 1dbi jirgnevate aspektide: ddrmuslike ja ohtlike
kaalulangetusnippide  propageerimine, negatiivse eeskuju andmine, s6omishiire
normaliseerimine, s6omishdire ravi takistamine, vdarinformatsiooni levitamine ning kehataju
ja keha diskursuse muutumine. Samas toodi ka vilja, et paranemisele suunatud lehekiiljed

voivad aidata kiilastajatel hdirest paraneda.
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Vastajad viljendasid sO0mishdireid pooldavate lehekiilgedega seoses ambivalentseid
arvamusi. Nad ei nde enamasti soomishdireid elustiilina, vaid tdsise haigusena. Uhelt poolt
tekitasid lehekiiljed vastajates vastumeelsust ja viha, kuna pro-ana keskkonnad hoiavad alal
voi siivendavad s66mishdireid, teisalt toodi vélja, et kdne all olevates lehekiilgedes on midagi
ligitdmbavat ning seal kogetakse aktsepteerimist ja mdistmist. Lehekiilgi kiilastati enamasti
s60mishdire kujunemise vOi akuutsemas faasis ning sealt otsiti tuge, soovitusi ja

motivatsiooni haiguskaitumise jatkamiseks ning kaalu langetamiseks.

Analiitisi kdigus selgus, et vastajate kogemused so6mishdireteteemaliste veebikeskkondadega
soOltusid ka s6Omishiire diagnoosi olemasolust. S60mishdire diagnoosiga vastajad viljendasid
pro-ana keskkondade suhtes tugevamini negatiivseid emotsioone ning tdid mérkimisvéarselt

rohkem vilja ,,ma ei ole iiksi* teemat ning stigmatiseerimist.

Soomishéireid pooldavad keskkonnad on tdsine probleem, mis vajab tdhelepanu ja
teadvustamist. Soomishéireid pooldavaid lehekiilgi pole voimalik sulgeda, kuid nende
kiilastajatele on voimalik pakkuda ka tavaelus seda, mida minnakse otsima keskkondadesse.
Tahtis on moista sodmishéireteteemaliste lehekiilgede kiilastamise pohjuseid ja eesmairke,
kuna taolistel lehekiilgedel, eriti s6omishédireid pooldavatel keskkondadel, on tugev mdju
s60mishdire soodustamisele, alalhoidmisele ja slivenemisele ning kehatajule. Siit tulenevalt
on voimalik efektiivsemalt tegeleda s60mishdire ravi ja ennetustodga, kuna lehekiilgede
kiilastajate vajaduste moistmine ja nende tditmine vdhendab tdendosust, et tditmata vajadusi
minnakse rahuldama internetikeskkonda. S66mishiireid pooldavad lehekiiljed ei ole ainult
selle indiviidi probleem, kes neid kiilastab, vaid see on terve {ihiskonna probleem, mis sunnib
inimest ebakindla ja noudliku maailma eest abi, toetust ja varjupaika otsima

internetikeskkondadest.
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LISAD

Lisa 1. Soomishaireteteemaliste lehekiilgede kiilastajate profiil

vastaja |sugu kiilastamine sagedus |lugeja-Kirjutaja soomishéire
number vanus diagnoos
1| naine 21 | harvem kui kord kuus |lugeja ei
2| naine 25 [harvem kui kord kuus |lugeja jah
3| naine 26 | mitu korda paevas nii lugeja kui ka kirjutaja |jah
4| naine 26 | 1-2x kuus Kirjutaja jah
5| naine 25 [1-2x kuus nii lugeja kui ka kirjutaja |jah
6 | naine 27 | 1x pdevas nii lugeja kui ka kirjutaja |jah
7| naine 27 | 1x nédalas nii lugeja kui ka kirjutaja |ei
8| naine 25 [1-2x kuus Kirjutaja jah
9| naine 28 [harvem kui kord kuus |lugeja ei
10 [ mees 23 | 1-2x kuus lugeja ei
11| naine 22 |1-2x kuus nii lugeja kui ka kirjutaja |jah
12| naine 14 | 1x péevas lugeja jah
13| naine | piisav | 1x néddalas lugeja ei
14| naine 20 |mitu korda pdevas nii lugeja kui ka kirjutaja |jah
15| naine 27 [harvem kui kord kuus |lugeja ei
16 | naine 42 | 3-4x nidalas nii lugeja kui ka kirjutaja |jah
17 [ mees 18 [harvem kui kord kuus |lugeja jah
18| naine 25 [harvem kui kord kuus |lugeja ei
19| naine 18 |harvem kui kord kuus | nii lugeja kui ka kirjutaja |ei
20 [ naine 16 [harvem kui kord kuus |lugeja jah
21 [naine 28 [harvem kui kord kuus |lugeja jah
22 [naine 21 |1x nédalas lugeja jah
23 [naine 24 |3-4x nédalas nii lugeja kui ka kirjutaja |jah
24 [naine 22 |harvem kui kord kuus |lugeja jah
25 [ naine 27 | harvem kui kord kuus |lugeja ei
26 [ naine 40 |1-2x kuus lugeja jah
27 [naine 18 |[1-2x kuus lugeja ei
28 [naine 21 |mitu korda pdevas nii lugeja kui ka kirjutaja |ei
29 [ naine 24 [1-2x kuus lugeja ei
30 [ naine 42 | mitu korda pdevas nii lugeja kui ka kirjutaja |ei
31| mees 21 |[3-4x nédalas lugeja ei
32 [naine 23 | 1x nadalas lugeja ei
33[naine 20 [1-2x kuus nii lugeja kui ka kirjutaja |jah
34 | naine 17 |1-2x kuus lugeja jah
35 [naine 16 |1-2x kuus lugeja ei
36 [naine 22 | harvem kui kord kuus |lugeja ei
37 | naine 22 | mitu korda péevas lugeja-kirjutaja ei
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Lisa 2. Intervjuu kiisimused

1. Esmalt sooviksin Sinu kéest teada saada, mida arvad veebilehekiilgedest, blogidest,
foorumitest jms keskkondadest, kuhu inimesed kirjutavad oma s6omishéirega ja toitumisega
seotud kogemustest, probleemidest ja ldbielamistest. Kuidas puutusid nendega esimest korda
kokku? Missuguse mulje need Sulle jéatsid?

2. Mis eesmargil ja millistel pohjustel oled kiilastanud s6dmishdireteteemalisi veebilehekiilgi?
Mida need Sulle annavad? Mida Sa sealt saad, mida mujalt ei saa?

3. Kui oled ise soomishéiretega seotud blogide jms lehekiilgede looja, siis vasta palun ka
jargmisele kiisimusele: mis eesmaérgil pead blogi voi muud taolist veebikeskkonda? Mida
kirjutamine Sulle annab? Kes ja millistel pdhjustel on Sinu arvates Sinu kirjutatu lugejad?

4. Kuidas nende lehekiilgede kiilastamine voi loomine on Sind ja Sinu toitumist mdjutanud?
Milliseid soovitusi voi nippe oled sealt kasutanud?

5. Millised on Sinu arvates s60mishdirega seotud blogide, foorumite ja teiste taoliste
veebikeskkondade positiivsed kiiljed?

6. Millised voiksid olla Sinu arvates sdomishéirega seotud blogide, foorumite ja teiste taoliste
veebikeskkondade negatiivsed kiiljed?

7. Kui oled kiilastanud voi ise loonud nn s66mishéireid pooldavaid lehekiilgi, mis ndevad
soomishdireid kui elustiili, siis vasta ka palun jirgmisele kiisimusele: milline on Sinu arvamus
taolistest veebikeskkondadest ning millisel pohjusel oled neid kiilastanud voi ise loonud?

8. Kui tihti Sa keskmiselt soomishéireteteemalisi internetilehekiilgi kiilastad?
9. Kas Sa oled seesuguste veebilehekiilgede lugeja, kirjutaja vo1 molemat?

10. Milliseid teemasid késitlevad need s6omishéiretega seotud internetilehekiiljed, mida Sa
viimase aasta jooksul kdige sagedamini kiilastanud oled?

11. Kas oled kiilastanud nii eesti- kui ka vodrkeelseid veebilehekiilgi?

12. Kas Sul on kunagi diagnoositud s6omishéire?

13. Kuidas Sa ise hindad kédesoleval hetkel oma tervislikku olukorda ja toitumist?
14. Sugu

15. Vanus
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