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Abstrakt

Rozsitenost a vliv socialnich siti, zejména u mladsi generace, se neustdle zvysuji. Rostou
tim 1 obavy tykajici se moznych negativnich dopadti na psychické zdravi uzivateld, a to
zejména téch citlivéjSich a nachylnéjSich viici vnéjsSim vliviim. Tématem této bakalaiské
prace je role socidlnich siti pti vzniku, v prubéhu a béhem 1é¢by poruchy piijmu potravy.
Teoreticka ¢ast prace poskytuje ndhled do problematiky poruchy piijmu potravy, socialnich
siti a také nacrtne mozné pozitivni a negativni aspekty, které socialni sit¢ ve vztahu k tomuto
onemocnéni pfindSeji. Praktickd cast je realizovana formou kvalitativniho vyzkumu,
konkrétn¢ hloubkovych rozhovor. Respondentkami jsou mladé Zeny, kterym porucha
pfijmu potravy byla v minulosti diagnostikovana. Cilem vyzkumu je poskytnout hlubsi
pochopeni vztahu mezi socidlnimi sit€émi a poruchou ptijmu potravy z hlediska postihnutych
jedinct, zjistit, jakou roli socidlni sit¢ hraly v jednotlivych stadiich jejich onemocnéni a také
identifikovat konkrétni pozitivni a negativni aspekty, které vyuzivani socidlnich siti v

kontextu PPP piinasi.

Abstract

The prevalence and influence of social media, especially among the younger generation, are
steadily increasing. Concerns about the potential negative impact on the mental health of
users, especially those who are more sensitive and vulnerable to external influences, are also
growing. The topic of this bachelor thesis is the role of social media in the development, in
the course, and during recovery from an eating disorder.

The theoretical part of the thesis provides an insight into eating disorders and social media
and also outlines the possible positive and negative aspects that social networks bring in
relation to the disorder. The practical part is conducted in the form of qualitative research,
specifically in-depth interviews. The respondents are young women who have been
diagnosed with an eating disorder in the past. They aim to provide a deeper understanding
of the relationship between social media and eating disorders from the perspective of the
affected individuals, to find out what role social media played in the different stages of their
illness, as well as identify specific positive and negative factors that the use of social media

in the context of ED brings.
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Uvod

Sikana, narazka na postavu nebo hmotnost, porovnavani se s druhymi na socialnich sitich, snaha mit
alespon néco ve svém Zzivot¢ pod kontrolou, vliv dietni kultury a kultu stihlosti, nizké sebevédomi,
smutek, trauma ¢i trapeni, touha po pozornosti. To jsou jen nékteré z pficin, které mohou vést ke
vzniku ¢i rozvoji poruchy ptfijmu potravy. Poruchy piijmu potravy (PPP) jsou vaznym psychickym
onemocnénim, které zasahuje do fyzického i psychického zdravi jednotlivce. Pfi¢iny vzniku téchto
onemocneéni jsou riizné. V této praci bude vénovana pozornost primarng jedné z nich —roli socialnich
siti.

Socialni sité se staly dilezitou, v nékterych piipadech i neodmyslitelnou soucasti Zivota zna¢né ¢asti
svétové populace. Ze statistik vyplyva, Ze 4,76 miliardy osob, tedy 59,4 % svétové populace
socialnich siti vyuziva (Statista, 2023). Pfinasi s sebou mnoho pozitivnich aspektt, jako je moznost
propojeni s lidmi z celého svéta, sdileni informaci a budovani socidlnich vztahti. Nicméné, existuji
také negativni aspekty, které mohou ovlivnit psychické zdravi uzivateli a zvysit riziko vzniku
riznych psychickych onemocnéni, vcetné poruch piijmu potravy. Tento negativni dopad je
v poslednich letech stale intenzivnéji zkouman (Rodgers, 2016; Cevelicek, Smahelova & Smahel,
2018).

Tématem této bakalaiské prace je role socialnich siti pti vzniku, v pribéhu a béhem 1é¢by poruchy
pfijmu potravy. Prace je rozdélena na dvé &asti — teoretickou a vyzkumnou. Uvodni kapitola
teoretické Casti poskytuje nahled do problematiky poruch pfijmu potravy. Jsou predstaveny jak
zakladni (mentalni anorexie, mentalni bulimie), tak atypické (zachvatovité piejidani, ortorexie)
formy PPP. Dale je vénovana pozornost jejich etiologii, ktera u téchto onemocnéni byva zpravidla
multifaktoridlni, a v neposledni fadé je nastinéna také 1écba PPP.

Druhé kapitola je vénovana fenoménu dneS$ni moderni spolecnosti, socialnim sitim. Kapitola
obsahuje vymezeni samotného pojmu, pohled do historie socialnich siti a vénuje se také jejich
aktudlnim trenddm, které se né¢jakym zplisobem vztahuji k problematice PPP.

Treti kapitola se pak zabyva konkrétnimi pozitivnimi a negativnimi aspekty uzivani socialnich siti
na PPP, které ptinesly dosud provedené vyzkumy zabyvajici se timto tématem.

Prakticka cast bakalaiské prace prezentuje realizované vyzkumné Setfeni, jehoZz cilem bylo zjistit,
jakou roli hraji socidlni sité¢ pfi vniku, v pribéhu a pfi 1é¢bé poruchy ptijmu potravy mladych Zen.
Dil¢imi cili bylo zjistit, zda se jimi konzumované obsahy v souvislosti s jejich onemocnénim méni
v Case a také identifikovat konkrétni pozitivni a negativni aspekty uzivani socialnich siti.

V této Casti je nejprve popsana metodologie vyzkumu, veetné kvalitativniho piistupu a vyzkumné
metody, jiZ jsou v tomto piipadé polostrukturované hloubkové rozhovory. Jsou definovany zakladni
vyzkumné otazky. Dale je nastinén zplisob vybéru vyzkumného vzorku, technicka stranka realizace

rozhovort a jejich tematické okruhy. Pozornost je vénovana také etickym otazkam, jez jsou v ptipadé



tohoto typu vyzkumu nezanedbatelné. V neposledni fad€ je popsana i zvolend metoda analyzy dat —
tematickd analyza.

Néasledné jsou prezentovany vysledky analyzy ziskanych dat, jez jsou prolozeny citacemi
respondentek, za ucelem docileni vétsi autenticity. V ramci interpretace dat a diskuse jsou
zodpovézeny vyzkumné otdzky, ziskané poznatky jsou srovnany s pfedstavenym teoretickym
rdmcem a v neposledni fad¢ jsou zhodnoceny limity provedeného vyzkumu. Zavérem jsou pak

ptedstaveny hlavni vnimané pfinosy vyzkumu a moznosti jeho pokra¢ovani.



1 Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou zavazna psychiatrickd onemocnéni. Ze vSech psychiatrickych
onemocnéni se vyznacuji zcela nejvyssi mortalitou — dvakrat vyssi nez u jinych psychiatrickych
pacientll a desetkrat vyssi nez u bézné populace (Uhlikova, 2019). Postihuji az 70 miliont lidi na
celém svété, vétSinou teenagery a dospivajici jedince. Nicméng, nevyhybaji se ani détem a dospélym
vSech narodnosti a etnickych skupin. Z analyz vyplyva, ze prevalence poruch ptijmu potravy se od
pocatku 21. stoleti zvysila z 3,5 % na 7,8 % (Papezova, 2021). V obdobi pandemie covidu-19 se
jejich narist jesté vyrazné zvysil, podobné jako tizkostné stavy, sebeposkozovani nebo zavislostni
chovani (Baenas, Etxandi, Munguia et al., 2022). Nutno podotknout, ze PPP jsou velmi casto
skryvana onemocnéni, za ktera se pacienti stydi, nemluvi o nich a necht&ji vyhledat pomoc. Proto je
vyskyt ve spolecnosti s jistotou vyssi, nez uvadéji statistiky (Papezova, 2021).

Smutnym faktem je, ze pacientii s diagn6zou poruch pifijmu potravy stale piibyva. Podstatna ¢ast
téchto jedincti je pak Zenského pohlavi. Ze statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistik
(UZIS) vyplyva, ze v roce 2017 v bylo Ceské republice 1é¢eno 3 731 pacientii s diagnézou F50 —
F50.9, z nichz 90 % tvoftily pravé Zeny. Dle Krcha (2005) ma tento fakt jednoduché vysvétleni —
zeny celkove vice dbaji o sviij vzhled a télesnou hmotnost, a tyto atributy byvaji velmi ¢asto okolim
posuzovany a hodnoceny. DalSim faktorem, jez zvySuje nachylnost Zen k PPP, je vyssi predispozice
k tloustnuti (Krch, 2005).

I pfes tato nemald Ccisla byvaji poruchy pifijmu potravy doposud v nékterych pripadech
bagatelizovany (,,fo nic neni, to casem prejde‘), simplifikovany (,,prosté se najez a bude po
problému “) ¢i zcela nepochopeny (,, chce byt jen zajimava ) a zUstavaji tak nerozpoznany a neléceny

(Svédova & Micova, 2010).

1.1 Vymezeni pojmu

Poruchy pfijmu potravy nabyvaji rozlicnych podob, v zékladu jsou vSak stejné — vyznacuji se
patologickou zménou postoje k vlastnimu télu a nepfiméfenym hodnocenim hmotnosti a télesnych
proporci (Vagnerova, 2014). To ma pak za nasledek naruseny vztah k jidlu, obsedantni myslenky o
jidle a manipulace s nim — co jist, co nejist, kam jidlo vyhodit, jaké jidlo si nakoupit atd. (Maradova,
2007). Vyznamnou roli hraji pochybnosti vici sobé samému, pocity ménécennosti a nizké
sebevédomi. Jidlo pak byva pouzivano jako urcity prostfedek ke kontrole ¢i odstranéni pocith
uzkosti, strachu a smutku. Pacienti jsou obvykle nepfiméfené koncentrovani na vzhled svého téla, ke
kterému zaujimaji ambivalentni, aZ negativni postoj (Vagnerova, 2014).

Nejedna se o volbu zivotniho stylu, ale o zavazné duSevni onemocnéni charakterizované

sebedestruktivnim chovanim, které pacient nedokaze ovladat. PPP zpisobuji vazné poskozeni



organismu, véetné nicivych chronickych nésledkd (AED, 2020). Mezi tyto nasledky patii napf.
srdecni arytmie, snizeni hustoty kostni tkané, ztrata menstruace a zména reprodukénich funkei u zen
a v neposledni fadé¢ také metabolické poruchy, véetné metabolického rozvratu. Pacientim s mentélni
anorexii vypadavaji vlasy, lamou nehty a jejich kiize je suchd s nazloutlym zabarvenim. U mentalni
bulimie je velice dilezitd zvySena péce o chrup, a to kvili vysokému riziku vzniku zubniho kazu a
eroze skloviny. Typické jsou také otoky slinnych zlaz a poranéni hrdla pfi zvraceni. V krajnich
ptipadech pak miZe dojit k protrzeni jicnu & zaludku (Krch & Svédova, 2013). Poruchy piijmu
potravy jsou lécitelné a vyzaduji multidisciplinarni pfistup, zahrnujici psychologické, socialni,
nutricni a zdravotni aspekty nemoci. Lécba poruch pfijmu potravy je podrobng€ji rozebrana

v podkapitole 1.5 Lécba poruch piijmu potravy.

1.2 Zakladni formy poruch prijmu potravy

V klinické praxi je k diagnostice poruch pfijmu potravy uzivana Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10), zatimco ve vyzkumu a publikacich se vyuziva spiSe Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch (DSM-1V) Americké psychiatrické asociace (Krch, 1999). PPP nezahrnuji pouze
dvé, vefejnosti nejznamgjsi, formy — mentalni anorexii a mentalni bulimii. Zminovana 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci z roku 2022 (MKN-10 2022) specifikuje poruchy ptijmu potravy

nasledovné:

F 50 Poruchy prijmu potravy
1) F50.0 Mentalni anorexie
2) F50.1 Atypicka mentalni anorexie
3) F50.2 Mentalni bulimie
4) F50.3 Atypicka mentalni bulimie
5) F50.4 Piejidani spojené s psychologickymi poruchami
6) F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami
7) F50.8 (Jiné poruchy pfijmu potravy)
8) Porucha piijmu potravy NS (MKN, 2022).


https://mkn10.uzis.cz/
https://mkn10.uzis.cz/

Z nize uvedené tabulky hospitalizovanych pacientii dle UZIS za rok 2017 vyplyva, Ze nejéast&jsim
typem poruchy pfijmu potravy, pii které dochazi k hospitalizaci pacientd, je mentalni anorexie.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Kad diagnézy - - 1 . ] . - 1 . . - . - .
muZi | Zeny | celkemn | muzi| Zeny | celkem | muzi | Zeny | celkem | muZi | Zeny | celkem | muzi | Zeny | celkem | muZi| Zeny | celkem | muZi | Zeny | celkem

| Fs0.0 o|208| 215| 9| 194| 20| o| 236| 245| 17|242| 259 14| 250| 273| 24| 247 27| 16| 277 293
F50.1 -| 25| 28| 7| 20| se| 11| 3a| 45| 7| 48 ss| 9| 35 44| 4 a7 s1| 6| 53| 59
F50.2 1] 65 66| 1| 64 65| 4| 50 6| 1| 61 62| 1| 64 65| -| 56 s6| 2| 58 60
F50.3 Bl | -| 8 8| -| 12 2| 1 1 12| 2| s 7| | 4 al 1| s 7
F50.4 | 5| a o 6| 1 1| 2| o m| -| s s| 1| of 10| 2 8| & 1| 7

F50.5 | -| 4 4 | 2 2| | 2| 2| | af a| -| s s 2| s 7| 1] 1 2|
F50.8 1 6 7| 2| 2 a| 1| m 12| 2| s 7| 8| 10 16| 9o s 15| 6| 14 20
F50.9 2| s 7| = s| 1| 8 | -| 8 3| 2| s g 2| s 7| 3| 2 5
Celkem 18321 239| 25| 305| 330 28|371| 300| 28| 384| a412| 35|303| 428 43| 3ve| at9| 236|418 454

Obrazek 1: Pocet hospitalizaci pro jednotlivé diagnézy F50.0—F50.9 v psychiatrickych ltiZkovych zafizenich
podle pohlavi
Zdroj: UZIS, 2017

1.2.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexii 1ze definovat jako zdmérné snizovani télesné hmotnosti, doprovazené chorobnym
strachem z pfibirdni. Pacienti voli hladovéni jako zptsob, jak dosdhnout co nejStihlejsi postavy
(Papezové, 2012). Strach ztloustky je spojen i se zkreslenym vnimanim vlastniho t¢la,
nadhodnocovanim nékterych télesnych proporci a popiranim zavaznosti nizké télesné hmotnosti
(Krch, 2010). Zpravidla se také postupné zvysSuje fyzickd aktivita, restrikce a sebekontrola. Toto
onemocnéni zac¢inad obvykle mezi 13. az 20. rokem Zzivota, nicméné existuji i ptfipady vyskytu u
osmiletych déti (Krch, 2010). Potfeba hubnout ma u pacientti s MA nutkavy charakter a ,,plnéni

ukolu“ snizovani vahy zasadné ovliviiuje jejich sebetctu (Vagnerova, 2014).

Diagnosticka kritéria MA dle MKN — 10 (F 50.0) mizeme shrnout do tii zékladnich bodu:

1. Abnormalné nizka télesnd hmotnost a jeji aktivni udrzovani (obvykle odpovida vaze nizsi
nez 17,5 BMI'). Pacienti v prepubertalnim véku nedosahuji v obdobi ristu o¢ekavaného
prirtstku hmotnosti.

2. Pretrvavajici panicky strach z tloustky navzdory neobvykle nizké t€lesné hmotnosti.

3. U zen poruchy menstrua¢niho cyklu a amenorea (absence menstruace po dobu nejméné dvou

cyklt u pohlavné zralych Zen).

1 BMI = télesnd hmotnost (kg)/télesna vyska (m)?



Chovani osob trpicich MA Ize z ur¢itého thlu pohledu pfipodobnit chovéani osob, jez zacaly uzivat
drogu — bagatelizuji zd&vaznost svého pocinani a popiraji jakékoliv potize. Své chovani odivodiuji
zdravym Zivotnim stylem, problémim se vyhybaji pomoci lhani a podvadéni. Osoby trpici touto
poruchou se postupem casu, z divodu vycerpdni organismu, stavaji unavené, mrzuté a nevrlé. Zcela
se zméni jejich osobnost a upada motivace a vykonnost. Mizi také kontakty s vrstevniky a jakékoliv

zajmy — jedinym zajmem se stava hubnuti (Vagnerova, 2014).

DSM -1V dale rozdéluje mentalni anorexii na dva typy:
1. Restriktivni: hubnuti pomoci diet a vysokofrekvenéniho cviceni
2. Purgativni: hubnuti pomoci zvraceni, projimadel a dalSich dietnich prostiedkd (Papezova,

2012).

U jedinct s restriktivnim typem MA se obvykle vyskytuje chovani jako vyfazovani celych skupin
potravin, posedlost uréitymi stravovacimi navyky, zaliba v pocitani kalorii a nadmérné cviceni.
Charakteristickym chovanim pro purgativni typ MA jsou pak pravidelné epizody piejidani
doprovazené kompenza¢nim chovanim, jako je zvraceni, uzivani projimadel, diuretik ¢i klystyra.
Jedinci trpici purgativnim typem MA se podobaji jedincim s mentdlni bulimii — ti se odliSuji

predevsim tim, ze jejich t€lesna hmotnost se obvykle pohybuje v rozmezi normy (Wee a Yen, 2019).

1.2.2 Mentalni bulimie

Zakladem mentalni bulimie (MB) je strach z pribirani, jez je doprovazen neschopnosti kontrolovat
ptijem potravy (Vagnerova, 2014). Charakteristické jsou epizody prejidani nasledované
kompenza¢nimi mechanismy. Epizodami pfejidani rozumime konzumaci neobvykle velkého
mnozstvi jidla v kratkém casovém useku, se subjektivnim pocitem ztraty kontroly nad jidlem (AED,
2020). Tyto epizody jsou obvykle nasledovany pocity viny a studu. Kompenza¢ni mechanismy
zahrnuji pokusy zbavit se zkonzumovaného jidla — napfiklad zvracenim, uzivanim projimadel ¢i
nadmérnou fyzickou aktivitou. Toto onemocnéni za¢ina obvykle mezi 16 az 25 lety zivota pacienta
(Krch, 2010). MB miiZe byt (na rozdil od MA) obtizné rozpoznatelnd, protoze hmotnost vétSiny (ale
ne vSech) pacientli spadé do stfedniho vdhového rozmezi. Diagnosticka kritéria MB dle Diagnosticka

kritéria podle MKN — 10 (F 50.2) miizeme shrnout do nasledujicich bod:



1. Opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu tii mésicii), béhem kterych je
v kratkém casovém rozmezi zkonzumovano velké, nebo subjektivné velké mnozstvi jidla.

2. Posedlost jidlem a neustala, viili neovlivnitelnd touha a chut’ po jidle.

3. Snaha o zvriceni ,,pfibiracich® u¢inkid jidla nékterym z nésledujicich zplsobi: vyvolané
zvraceni, uzivani laxativ, stfidani obdobi ptstu, uzivani riznych 1éki.

4. Pocit tloustky a strach z pfibyvani na vaze (Maradova, 2007).

DSM — 1V dale rozdé€luje mentalni bulimii na dva specifické typy (Krch, 1999):

1. Purgativni typ — obrana pfed zvySenim hmotnosti se praktikuje pravidelnym, zamérné
vyvolanym zvracenim, ¢i vyuzivanim laxativ a diuretik.

2. Nepurgativni typ — pfisné drzeni diety, hladovky nebo intenzivni fyzicky vykon bez

pravidelnych purgativnich epizod.

Osoby trpici MB maji sklony k impulzivité¢ a nizsi schopnost sebeovladani. Chtéji hladovét, ale (na
rozdil od pacientd s MA) toho nejsou schopni. To v nich vyvolava pocity studu, selhani, viny, vzteku
a bezmoci. Byvaji emo¢né nestabilni a pocity selhani vedou k vyssi depresivnosti a uzkostlivosti

(Vagnerova, 2014).

1.3 Atypické formy poruch prijmu potravy

Vedle (vySe probranych) hlavnich forem PPP existuji i formy atypické, které nespliiuji veskera
diagnosticka kritéria pro PPP. Jedna se zejména o psychogenni piejidani, zachvatovité piejidani,
kontinualni jedeni, no¢ni piejidani, ortorexii, bigorexii ¢i Adonisitiv komplex (Papezova, 2010).
Z4dna z téchto poruch viak, predevsim pravé kvili nejasnym diagnostickym kritériim, neni uvedena
v desatém vydani MKN. V nasledujicich podkapitolach se prace zabyva dvéma atypickymi formami

— zachvatovitym piejidanim a ortorexii.

1.3.1 Zachvatovité prejidani

Prejidani mize byt vnimano jako velmi relativni pojem. Malokdo totiz ve svém Zzivoté nikdy nemél
pocit, Ze se piejedl, nebo Ze ztratil kontrolu nad jidlem. Relativni v tomto pfipadé znamena, ze kazdy
vnima prejedeni jinak. V pfipadé zachvatovitého piejidani v§ak nejde o jednorazové piejedeni, kdyz
se Clovek citi ,,nacpany®, ale o velmi zavazny a obvykle dlouhodoby problém (Cooper, 2014).

Zachvatovité ¢i psychogenni prejidani (Papezova, 2018) 1ze také oznacit jako emoc¢ni jezeni. Jedna
se o0 konzumaci velkého mnozstvi jidla (primérny ptijem kalorii se pohybuje mezi 1500 az 3500
kcal) béhem urcitého Casového useku — tyto epizody mohou trvat od nékolika hodin az po cely den

(Cooper, 2014). Zachvatovité piejidani se vyskytuje u muzi i zen vSech vékovych kategorii
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(AED, 2020). Pribéh zachvatovitého ptejidani je similarni prab&hu bulimie, s rozdilem, ze v ptipadé
ZP se nevyskytuje kompenzacni chovani, jako je zvraceni nebo uzivani projimadel (Papezova, 2014).
Zachvatovité prejidani probihd obvykle v tajnosti, coz v okoli budi dojem, ze doty¢ny ji normalné —
toto chovani je Casto skryvano a utajovano. Dulezité je také poznamenat, ze ZP neni doprovazeno

hladem; hlad v tomto ptipad¢ obvykle nehraje zadnou roli (Cooper, 2014).

1.3.2 Ortorexie

Pojem ortorexie muze byt definovan jako patologicka posedlost zdravym stravovanim. Termin
ortorexie je relativné novy — poprvé se objevil roku 1997, a to v knize Health Food Junkies
amerického Iékare Stevena Bratmana. Ortorexie nema piesna diagnosticka kritéria, tudiz doposud
nebyla obecn¢ uznana (McGregor 2017). Charakteristické pro tento typ PPP je kvalitativni omezeni
stravy, vyhybani se potravinam povazovanym za nezdravé (na zakladé vysoce subjektivnich kritérii)
a ritualni stravovaci navyky.

Jak bylo zminéno vyse, ortorexie doposud nebyla uznana jako porucha piijmu potravy, tudiz neni
zahrnuta v mezindrodnich klasifikacich — i pfes to ma nékteré specifické rysy. Onemocnéni spociva
v postupném vyfazovani vSech skupin potravin ze stravy. To vede nejen ke ztradté hmotnosti v
dusledku nedostatku kalorii, ale také k nedostatku vitamind a minerali v téle. Cilem takto
postiZzeného jednice je ,,0Cistit se* prostfednictvim riiznych stravovacich pravidel a rezimt — touha
po sniZeni hmotnosti neni primarni motivaci (McGregor, 2017).

Hranice mezi pfirozenou touhou jist zdrave a posedlosti zdravym stravovanim je vSak velice tenké a
obtizné rozliSitelnd. Obecné se ma za to, ze ortorexii trpi jedinci, ktefi se ve svém volném Case
zabyvaji predevSim zdravym stravovanim, citi vinu a vycitky svédomi, kdyz porusi sva stravovaci
pravidla a zasady, a nakonec pouzivaji zdravé stravovani jako néstroj k ptekonani svych problémii.
Nebezpeci této poruchy spociva v tom, ze jedinec se pod dojmem zdravé stravy muize dostat do stejné
kategorie jako MA a MB, kde je jidlo jedinym smyslem Zivota. Podle odbornikii se mohou tato
onemocnéni vyskytovat soucasné, nebo se vyvijet od jednoho onemocnéni k druhému (Martykanova

& Piskackova, 2010).

1.4 Etiologie poruch prijmu potravy

Proces vzniku PPP je velmi slozity, individualni a komplexni. Obvykle se jedna o urcitou kombinaci
vlivi, které jsou u kazdé osoby rtizné. Neexistuje tedy zadna univerzalni teorie ¢i hypotéza, ktera by
o etiologii PPP poskytovala uspokojivé vysvétleni. Zaroven se ,,odbornici shoduji, Ze neexistuje
zadna specificka pric¢ina mentalni anorexie a mentalni bulimie, jejiz odstranent by automaticky vedlo

k vyléceni*“ (Maradova, 2007, s. 16).
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Nelze urcit jeden konkrétni faktor, ktery by mél stoprocentni vliv na rozvoj onemocnéni. Roli zde
hraji jak biologické, psychosocidlni a sociokulturni faktory, tak i zivotni udalosti, osobnostni rysy,
konzumace médii a socidlnich siti, dospivani, zvlddani stresu aj. (Cooper, 1995). V poslednich letech

se tento multifaktoridlni pfistup stal béznym standardem pro popis a interpretaci PPP.

1.4.1 Biologické a genetické faktory

e

Deédicnost je velmi zadsadnim faktorem, ktery mize pfispét k rozvoji PPP. Nejvyznamnéjsi je u MA,
kterou genetické faktory ovliviuji z 50-90 %. Zakladem tohoto onemocnéni je kombinace
dispozi¢né danych osobnostnich ryst, jako je perfekcionismus, tuzkostlivost a sklony
k obsedantnimu chovani, které se projevuje predevS§im v zat€Zzovych situacich. Vznik MB je
Dtlezitym biologickym faktorem je také pohlavi. Poruchami piijmu potravy trpi Castéji zeny nez
muzi — 2,5x Castéji zachvatovitym piejidanim, mentalni anorexii a mentalni bulimii dokonce 10x
Casteji (Papezova, 2010). PPP jsou taktéz spojeny se strachem
z piibyvani na vaze, proto se velmi ¢asto objevuji v zZivotnich obdobich zahrnujicich télesné zmény
— dospivani a mlad4 dospélost. Zarovei je prokazano, Ze u télesné vyspélejsich divek, které jsou
nespokojené se svym télem jiz v raném dospivani, je dvakrat vyssi pravdépodobnost, Ze se u nich

vyvine porucha pfijmu potravy (Svédova & Mi¢ova, 2010).

1.4.2 Psychologické faktory

Vsichni jedinci trpici PPP nesdileji stejné povahové rysy. Nicméné, odbornici se shoduji na nékolika
vlastnostech, jez koreluji s vy$S§im rizikem vzniku PPP: nestélost, asketismus, bezproblémovost,
introverze, vnitini nejistota, citlivost, niz§i sebevédomi a tizkostlivost (Papezova, 2000; Svédova a
Micova, 2010).

Mezi nejvyrazngjsi osobnostni rysy 1ze zaradit perfekcionismus. Perfekcionisticky ¢lovék vynaklada
obrovské Usili, aby dosahl dokonalosti ve vSech oblastech svého Zivota. Dle Coopera (1995)
prehnané perfekcionistiéti jedinci maskuji svym chovanim vnitini nejistotu, nizké sebevédomi
a sebekriti¢nost. Perfekcionismus je osobnostni rys charakteristicky spiSe pro pacienty s MA.
Pacienti s MB jsou oproti tomu spiSe impulzivni, emocialn¢ nestabilni, s tendenci k depresi

a sebeposkozovani (Kocourkova, 2004).
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1.4.3 Kulturni a socialni faktory

Svédova a Mi¢ova (2010) tvrdi, e zatimco biologické a psychologické faktory nesou zodpovédnost
spiSe za zavaznost prubéhu nemoci, spole¢enské faktory (jako je spolecensky diiraz na vzhled a
Stihlost) jsou pfimo zodpovédné za rostouci vyskyt onemocnéni. Nadmeérna zamétenost na télesnou
hmotnost se stala jakousi spolecenskou normou, nicmén¢ idedlem neni optimalni vaha, nybrz stihlost.
Autorky dale tvrdi, ze ,, takové spolecenské a kulturni trendy jsou v rozporu s biologickou variabilitou
a prirozenosti lidského téla, predkladaji nerealistické cile a nevhodné vzory, které oslabuji
sebeditvéru, protoze pro vétsinu populace jsou nedostizné, vedou k nespokojenosti s viastnim télem
a podnécuji k jeho narusenému vnimdani“ (Svédova a Micova, 2010, s. 10).

Dle Grogran (2000) je v zapadni spolecnosti Stihlost vnimana jako znamka uspéchu, mladistvosti a
spoleCenského uznani, zatimco nadvaha je spojovana s lenosti a nedostatkem sebekontroly.
V poslednich desetiletich se stala zaujatost proti obezité jakymsi fenoménem — spole¢nost tyto lidi
povazuje za liné a osklivé (Grogan, 2000).

K socialnim rizikovym faktortim pro vznik PPP patfi také povolani nebo odborna piiprava, které vice
souviseji s fyzickym vzhledem — oblast modelingu, moderovani ¢i herectvi, ale také profesionalniho
sportu, kde je kladen diraz na charakteristické télesné proporce, naptiklad tanec, krasobrusleni,
gymnastika, balet nebo bodybuilding (Papezova, 2010). Krch a Svédova (2013) také poukazuji na
mozny vliv rodiny — nevhodné rodinné stravovaci navyky, diety ¢i obZerstvi, nevhodné komentafe
tykajici se jidla, vzhledu ¢i télesné hmotnosti ¢i nepfiméiend, prilis vysokd oCekavani ze strany
rodict.

Vyse uvedené rizikové faktory predstavuji jak celospolecenské (sociokulturni), rodinné (rodinna
konstelace), tak i individudlni (napf. osobnostni charakteristiky) pozadi pro rozvoj PPP. Dalsi
pri¢inou mize byt zatézovy faktor, napf. onemocnéni nebo umrti blizké osoby, rozvod rodicd, ¢i

dalsi traumatické udalosti (Kocourkova, 2004).

1.5 Lécba poruch prijmu potravy

Uplné vyléeni z poruchy piijmu potravy je mozné. Probiha jak na fyzické, tak psychické roving.
Fyzické zotaveni spociva v navratu k minimalni zdravé hmotnosti, dosazeni pravidelné menstruace
u divek, normalni hladiny testosteronu u chlapcti a v celkovém navratu vSech organt k béznému
fungovani (coz potvrzuji krevni vySetieni, kostni sken a zpravy EKG). Psychické vyléceni pak
spo¢iva v ukonceni abnormalniho stravovaciho chovani a navratu k optimalni a vyvazené strave.
Ustupuji obsesivni mySlenky a chovani charakteristické u PPP — posedlost jidlem a vahou, hadky a
smlouvani o jidle, tajné jezeni nebo omezovani/vynechavani jidla, zachvaty piejidani, vyvolané

zvraceni, posedlost kaloriemi, sebeposkozovani apod. Také dochazi k piijeti svého télesného obrazu,
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navratu ke studiu, praci nebo rutinni ¢innosti a stykani se s rodinou, prateli a dal§imi osobami (Gudi,
2019).

Terapie vSak byva dlouhd a obtizna, kombinujici medicinsky, psychologicky a socidlni ptistup
(Vagnerova, 2014). Papezova (2000) poukazuje na potencionalni negativni az odmitavy postoj
anorektickych pacientt k 1é¢be. Pacienti s MB maji naopak motivaci k 1é€b¢é vyssi, jelikoz maji nad
svym abnormdlnim chovanim urcity nadhled (Vagnerova, 2014).

Dle odbornikl zabyvajicich se problematikou PPP je uspéch 1écby zavisly pfedevsim na tom, jak
pacient k problému pfistupuje. Je nezbytné dilezité, aby si sam nemocny sviij problém uvédomoval
a citil potebu ho vytesit. Mimo to je velmi dulezita i podpora nejblizsiho okoli, tj. rodiny, partnera
a pratel (Krch, 2005).V poslednich dekddach se objevilo znacné mnozstvi, predev§im
psychoterapeutickych, pfistupti pouzivanych v 1é¢bé PPP. Nicméné, neexistuje jeden terapeuticky
smér, ktery by byl nadiazen, z pohledu své Gi¢innosti, jinym. Tyto pfistupy byvaji v 1é¢b¢ integrovany
nebo nésledné pouZivany s ohledem na reakce pacienta na jednotlivé typy 16¢by (Stépankova &

Ratajova, nedatovano).
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2 Socialni sité

V soucasné dobé¢ je svet bez internetu a socidlnich sitich jen tézko pfedstavitelny. Internet, ktery
spojuje miliardy lidi po celém svété, je zakladnim pilifem moderni informacni spolecnosti. O jeho
rozsitenosti vypovidaji i celosvétové statistiky — v lednu roku 2023 bylo na celém svéte 5,16 miliardy
uzivatell internetu, coz predstavuje 64,4 % svétové populace. Z tohoto celkového poctu bylo 4,76
miliardy, tedy 59,4 % svétové populace, zaroven uzivateli socialnich siti. Uzivatelé internetu stravi
na socialnich sitich v priméru 144 minut denné, coz je o pil hodiny vice nez v roce 2015 (Statista,
2023).

V Ceské republice pak, dle dat CSU (2022), vyuziva socidlnich siti ptiblizné 58 % jednotlivcd
starsich 16 let, tedy cca 5 milioni osob. Prvni tdaje o vyuZivani socialnich siti v Ceské republice
shromazdéné Ceskym statistickym tfadem pochazeji z roku 2009 — v té dobé& bylo na socialnich
sitich aktivnich pouhych 5 % populace. Mezi lety 2009 a 2012 byl narGst po€tu uZzivateld zcela
nejvyznamnéjs$i —z 5 % na 31 %. Od té doby se rist vyrazné zpomalil. Ze sledované vékové skupiny
16+ jsou nejaktivnéj$imi uzivateli socidlnich siti lidé ve v€ku 1624 let. Z nich 96 % pouZziva alespoii
jednu socidlni sit. Podil uzivatelti socialnich siti klesé s rostoucim vékem: 64 % osob ve véku 45-54

let vyziva socialni sit&, u véku 65+ je to pouhych 13 % (CSU, 2022).

2.1 Definice pojmu

13

Termin ,,socialni sit¢* byl definovan roku 1954 britskym sociologem J. A. Barnesem. Historicky
tento Cisté sociologicky pojem popisoval socidlni skupiny a komunity, které jsou propojeny napi-.
spoleénymi zajmy, politickou preferenci, sexualni orientaci ¢i nabozenskou nebo etnickou
ptislusnosti. V soucasné dob¢ je tento koncept méné znamy z hlediska redlnych socialnich vazeb —

s

rozsifenéjsi je v digitalnim prostredi, jako internetové socialni sit¢ (Pavlicek, 2010).

2.2 Historie socialnich siti

Jak jiz bylo zminéno vyse, termin ,,socidlni sit¢* byl poprvé pouzit jiz v poloving 20. stoleti. Pokusy
o vytvareni internetovych socialnich siti, jaké zname dnes, se datuji do 80. let, a to v podobé& systémil
zvanych BBS (Bulletin Board System). Ty umoznovaly pfistup k centralnimu systému, odkud bylo
mozné stahovat rizné programy ¢i hry a zaroven zanechavat zpravy ostatnim uZzivatelim. Prvni
,,pravou” sociélni siti se pak stala Classmates (v CR znamaé jako Spoluzaci) umoziujici spojeni se
souCasnymi i byvalymi spoluzaky a uciteli. Postupem Casu pak vznikalo stale vice novych socialnich

siti, zaméfenych na urcity okruh uzivatelti (Pavlicek, 2010).

15



2.3 Aktualni trendy v oblasti socialnich siti

Socialni sit¢ jsou v dnesni dobé€ jiz neodmyslitelnou soucasti kazdodenniho zivota velké casti
populace. Neustale se proménuji a vyviji, reaguji na pozadavky uzivatelll a snazi se udavat trendy.
Aktuélni trendy socidlnich siti, néjakym zptsobem relevantni k t¢ématu PPP, by se daly shrnout do

nekolika nasledujicich bodu:

1. Videoobsah — V poslednich letech socialnim sitim dominuje videoobsah. Néktefi odbornici
hovoti o tzv. ,tiktokizaci* obsahti (Klement, 2023) — maximalnim zjednodusSeni, zkraceni a
udernosti. Pojem vychazi z nazvu platformy TikTok, kterd je primarné zalozena praveé na
videoobsahu. Vliv téchto obsahi na body-image a vnimani vlastniho téla zacinaji

vyzkumnici teprve zkoumat (Vandenbosch et al., 2022).

2. Influencer marketing — Influencefi na socialnich sitich jsou uZzivatelé, ktefi maji vysoky
pocet sledujicich a moc ovliviiovat jejich nadzory a nakupni rozhodnuti. Pro firmy a
spolecnosti se v poslednich letech stali diillezitymi marketingovymi nastroji, jelikoz dokazi
oslovit velké mnozstvi uzivateld a presvéd¢it ke koupi uréitého produktu ¢i sluzby. Nicméné,
nektefi influencefi mohou vyuzit svého vlivu k propagaci produktii, které nejsou kvalitni

nebo jsou dokonce Skodlivé (Harriger, Evans, Thompson & Tylka, 2022).

3. Interaktivita — Diky interaktivité socialnich siti se uzivatelé mohou zapojit do riznych
aktivit a komunikovat s ostatnimi uzivateli prostfednictvim funkci, jako je ,lajkovani®
ptispévkil, komentafe, sdileni, ¢i soukromé zpravy. Z vyzkumii vyplyva, Ze interakce
s obsahy, které souvisi s télesnym vzhledem (napf. zvefejnovani fotografii/videi nebo
komentovani fotografii/videi ostatnich) souvisi s vyssi nespokojenosti s vlastnim télem

(Fardouly & Vartanian, 2016).

4. Online komunity — Virtualni komunity na socialnich sitich jsou mistem spojujicim uzivatele
s podobnymi zajmy, cili nebo hodnotami, kter¢ jim umoziuje sdilet své nazory a zkuSenosti.
Z hlediska PPP mohou mit tyto komunity jak pozitivni, tak negativni vliv — nalezneme jak

skupiny podporujici 1€cbu a uzdraveni, tak hubnuti a drastické diety (Au & Cosh, 2022).

5. Personalizace — Algoritmy na socialnich sitich se stavaji stale sofistikovan&jsimi. Na
zaklad¢ analyzy uzivatelskych dat dokazi nabidnout personalizovany obsah na zakladé
z4jml, nakupnich navykd a historie prohlizeni. Diky tomu je mozné vytvaret

personalizované obsahové proudy (Gilpin, 2023).
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3 Socialni sité a poruchy prijmu potravy

Vliv socidlnich siti na psychiku jejich uzivatelt je v poslednich letech velmi diskutovanym tématem.
Jsou zdrojem informaci, inspirace, vzdélani a zabavy, ale zarovei s sebou ptinaseji i spoustu rizik —
od mozného zneuziti osobnich udaji aZ po kybersikanu. Rada studii (Turner & Lefevre, 2017) také
poukazuje na fakt, Ze socidlni sité podporuji vznik nékterych psychickych onemocnéni — zejména
deprese, uzkostnych a panickych poruch nebo poruch pifijmu potravy, jez jsou ustfednim tématem
této bakalarské prace.

Jak uvadi Murphy, Frost, Webster a Schmidt (2004), poruchy ptijmu potravy jsou obvykle spojeny
s vysokou mirou utajeni, studu a stigmatizace. Osoby trpici t€mito poruchami se Casto zdrahaji
vyhledat odbornou pomoc, a pravé proto se obraci na internet, kde hledaji prostor pro sdileni svych
myslenek, emoci a zkusenosti. Ve vztahu k priibéhu jejich nemoci mohou byt tyto online aktivity jak

uzitecné, tak Skodlivé (Riley, Rodham & Gavin, 2009).

Dosavadni vyzkumy ohledn¢ tohoto tématu pojednavaji predevs§im o negativech a rizicich, které jsou
s vyuzivanim socialnich siti spojeny, potencionalnim vyhodam vsSak nebyla vénovana ptilisna
pozornost. Negativni i pozitivni aspekty uzivani socialnich siti v souvislosti s PPP budou podrobnéji

rozebrany v nasledujici podkapitolach.

3.1 Socialni sité jako riziko vzniku PPP

Neni pochyb o tom, ze vliv socialnich siti, zejména na mladou generaci, neustale roste. Nelze vSak
fici, Ze jsou piimo zodpovédné za vznik poruch piijmu potravy — mohou byt spiSe jednim ze
spoustéetl, a to zejména u osob, které jsou citlivéjsi a zranitelngjsi vici vngjim vlivim (Cevelicek,
Smahelova & Smahel, 2018).

Pfi brouzdani na socialnich sitich je uzivatel vystaven obrovskému mnozstvi nejriiznéjSich obsah.
Podstatnou ¢ast z nich tvofi fotografie jinych uzivateld, a to pfedevsim na platforméch zalozenych
na sdileni fotografii, jako je Instagram, Tumblr ¢i Pinterest. Ty vSak nemusi vzdy odpovidat realité
— jednotlivci experimentuji s pofizovanim fotografii z co nejlichotivéjsich uhld a poz, pouzivanim
filtrd, ofezavanim a upravovanim, aby zachytili bezchybny snimek pro zvetejnéni. Z vyzkumu
vyplyva, Ze vystavovani t€émto nerealistickym a idealizovanym snimkim je spojeno se zvySenym
rizikem vzniku PPP a vys§i nespokojenosti s vlastnim télem (Harriger, Evans, Thompson & Tylka,
2022). Dalsi rizika mohou plynout napt. z konzumace obsahu pfimo podporujiciho PPP, nasledovani

toxickych trendi ¢i fizeni se neodbornymi vyzivovymi doporucenimi.
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3.1.1 ,Pro-ana“ a ,,Pro-mia“ profily

Fenomén pro-ana a pro-mia se objevil v devadesatych letech minulého stoleti. V této dobé zacaly
vznikat skupiny osob, které poruchy piijmu potravy vnimaly a propagovaly jako jakysi zivotni styl
(Boero & Pascoe, 2012). Clenové téchto skupin nepovazuji PPP za zivazna onemocnéni vyzadujici
1é¢bu, ale spise za snadny zptisob hubnuti. V této komunite je idealem extrémné vyhublé télo, které
je diikazem silné viile, hladovéni a diet, v jejichz dodrzovani se ¢lenové vzajemné podporuji (Gavin,
Rodham & Poyer 2008).

Fenoménem minulé dekady byly pro-anorektické blogy, jez byly nejvice aktivni v letech 2011-2013.
V soucasnosti jiz drtiva vétSina téchto pro-ana blogh aktivnich neni. Nicméné, stale je mozné je pfi
prohlizeni internetovych stranek objevit — zejména pii vyhledavani ¢lankt o hubnuti, dietach apod.
Zaroven také rozhodné nelze fici, Ze se tato tématika z internetového prostiedi vytratila — pouze se
pfesunula na nov¢jsi platformy. Cobb (2017) ve své studii upozornuje na Sirokou $kalu platforem,
kde se pro-ana komunity vyskytuji — Tumblr, Reddit, LiveJournal, Instagram a Pinterest.

Co se tyka samotného obsahu téchto profild, podstatnou ¢ast tvoii tzv. ,.thinspiration/fitspiration‘
(fotografie velmi §tihlého téla slouzici k inspiraci ostatnich), dale rtzné tipy a triky, ukazky
jidelnickt a interaktivni obsah. Posledni zminén4 kategorie zahrnuje napft. ptispevky, které zobrazuji
uplynuly cas od posledniho jidla uzivatele, ptispévky, které zadaji publikum, aby jmenovalo
potravinu, kterou se uzivatel zavaZe po stanovenou dobu nejist ¢i ptispévky zobrazujici vahu
uzivateld (Ging & Garvey, 2018). V této souvislosti je také vyuzivano mnoho akronymu — zkratky
jako UGW (ultimate goal weight — nejleps$i mozna cilova hmotnost), GW (goal weight — cilova
hmotnost, ¢asto uvadéna jako GW1, GW2, protoze uzivatel sleduje svou klesajici hmotnost), SW
(starting weight — vychozi hmotnost), CW (current weight — aktudlni hmotnost) ¢i LW (lowest weight

—nejnizsi hmotnost) se objevuji v celém pro-ana online prostoru (Cobb, 2017).

3.1.2 Toxické trendy a vyzvy

V poslednich letech se na socialnich sitich objevuji extrémni a ¢asto nebezpecné trendy a vyzvy. Ty
mohou mit negativni dopad na zdravi jednotlivcll a vytvaret nerealisticka oCekavani tykajici se
télesného vzhledu a vykonu. MuzZe jit napiiklad o propagaci nezdravych stravovacich navyku (jako
je extrémni redukce kalorii nebo omezovani urcitych potravinovych skupin), ¢i cvicebni rutiny, které

kviili své vysoké naro¢nosti mohou vést k tirazim ¢i zran€nim.
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Tyto trendy nejsou v prostoru socialnich siti ni¢im novym — po celém svété se objevuji jiz fadu let.
Napt. v roce 2016 média upozornila na tzv. ,,A4 waist challenge* — vyzvu, pfi které divky usilovaly

o to, byt v pase Stihlej$i nez kratsi strana papiru velikosti A4.

F

Obrazek 2: Internetova vyzva ,,A4 waist challenge”
Zdroj: Daily Mail

Nicméné, k jejich nejvétSimu rozsiteni doslo az s nastupem platformy Tiktok. Kuptikladu na konci
roku 2021 se zde objevila tzv ,,75 hard challenge. Tato 75denni vyzva spocivala v plnéni péti
jednoduchych pravidel: dodrzovani strukturovaného jidelnicku, dvoufazové 45minutové cviceni
(z toho jednou venku), vypiti 1 galonu (cca 3,7 litril) vody, precteni minimalné 10 stran vzdélavaci
¢i seberozvojové literatury a foceni tzv. ,,progress pic” (volné pielozeno jako obrazek pokroku).
Ucastnici pak museli tato pravidla plnit 75 dni v kuse a v ptipadé, Ze n&jaky den selhali, museli
s vyzvou zacit od zacatku. Nektefi uzivatelé TikToku tuto vyzvu kritizovali a povazovali za piili§
intenzivni a perfekcionistickou. Také poukazovali na fakt, ze kvuli zbytecné prisnosti mize vyzva
misto pozitivnich vysledki zpusobit spiSe pocity viny, frustrace a vyhoteni (Stajer, Milovanovic,
Todorovic et al., 2022).

V poslednich mésicich nabyl obrovské popularity tzv. ,,That girl* trend. Urban Dictionary definuje
tento pojem nasledovneé: ,, Zndma hlavné na TikToku, ,, That Girl“ je divka (nebo jakékoliv pohlavi),
ktera vstava v 5 rano, medituje, pije smoothies, kazdy den se sprchuje, pise si denik, ji pouze zdravé
jidlo, chodi kazdy den do posilovny a je uspésna v mnoha ohledech. Tento stereotyp je obvykle na
TikToku a nataci ranni nebo nocni rutinu. S nejvétsi pravdépodobnosti je také bohata..." (Urban

Dictionary, 2021).
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Problematickym mutize tento — zdanlivé zdravy — trend €init to, Ze propaguje velmi striktni zivotni
styl bez prostoru pro vyboceni z rutiny. Nékteti také kritizuji fakt, ze ,,That girl“ je Casto ztvarnéna
osobou urcité rasy, spolecenské tiidy a typu postavy, coz postrada jakékoliv ndznaky diverzity a

inkluzivity (Boffone, 2022).

3.1.3 Profily propagujici neodborna a Skodliva vyZivova doporuceni

Internet a socialni sité jsou hlavnim zdrojem informaci pro naprostou vétSinu populace — jinak tomu
neni ani v oblasti zdravi a vyzivy. Tyto informace vSak nejsou vzdy piesné a regulované (Derenne
& Beresin, 2018). Platformy socialnich siti jsou plné profild riznych fitness influencert,
samozvanych odbornikii a dalSich osob, které prezentuji vyzivové rady a doporuceni, a to bez
fadného vzdélani v oblasti vyzivy. Mohou tedy uvadét neptesné ¢i dokonce skodlivé informace —
napt. doporucovat diety s extrémné nizkym pfijmem kalorii nebo démonizovat urCité skupiny
potravin (sacharidy, lepek, cukry...). Dodrzovani téchto rad pak muze vést k urcitym zdravotnim
komplikacim ¢&i naru$enému vztahu k jidlu (Machackova & Smahel, 2018). Dalsim problémem je,
Ze tyto rady a doporuceni velmi Casto ignoruji individuélni potfeby jednotlivych osob. Naptiklad
urcité stravovaci styly (paleo strava, veganstvi, preruSované hladovéni...) mohou byt G¢inné pro
nektere jedince, ale pro jiné (osoby se zdravotnimi problémy ¢i sportovce) mohou byt naopak zcela
nevhodné (Turner & Lefevre, 2017).

Vyzivova doporuéeni na socialnich sitich je vzdy dulezité brat s velkou opatrnosti a piezkoumat
jejich zdroj a troven odbornosti. Bezpochyby mizeme nalézt profily, které komunikuji vyzivova
doporuceni zcela rozumna a dolozend védeckymi studiemi a fakty. Jedna se predev§im o nutricni
terapeuty, certifikované trenéry a dalsi osoby, které maji v oblasti vyZivy a cviceni odborné vzdé¢lani,

kvalifikaci a zkuSenosti.

3.1.4 Nebezpeci algoritmii socialnich siti

Algoritmus na socialnich sitich I1ze zjednoduSené definovat jako matematicky postup, ktery urcuje,
jake ptispévky uzivatelé vidi a v jakém poradi jsou zobrazovany. Jedna se o automatizovany proces
navrzeny tak, aby maximalizoval Cas straveny na dané platform€. To znamend, Ze se snazi
predpovidat, které ptispévky jsou pro daného uZzivatele relevantni a zajimavé a ty mu poté zobrazuje
(Golino, 2021).

Jednim z nejvétsich nebezpeci, kterd algoritmy socialnich siti pfinasi, je fenomén tzv. , filter bubble*
(filtrova bublina). Tento koncept poprvé predstavil Eli Pariser roku 2011. Popisuje, jak algoritmy
socidlnich siti filtruji informace tak, aby nam ukazovaly pouze ty, které odpovidaji nasim zajmim
a nazorim. Timto zplsobem jsou lidé izolovani od jinych nazord a myslenek, coz mize vést k

radikalizaci a polarizaci spole¢nosti (Pariser, 2012).
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Dalsim uskalim jsou tzv. ,,rabbit holes* (krali¢i nory) na socidlnich sitich. Jedné se obsahové nebo
interakéni smycky, které uzivatele vedou ke zkoumani stile novych témat, jeZ Casto nesouvisi
s puvodnim tcelem prohlizeni. Tento jev je obvykle spojen s, jiz zmiflovanymi, algoritmy socialnich
siti, které se snazi nabidnout uzivatelim obsah odpovidajici jejich z4jmtm a tim i prodlouzit dobu
strdvenou na dané siti. Uzivatelé se také mohou dostat k obsahu, ktery je nevhodny nebo dokonce
Skodlivy — naptiklad dezinformacim, manipulativnimu obsahu ¢i obsahu podporujicimu extremismus

(Wooley & Sharif, 2022).

Dokladem tohoto tvrzeni je experiment deniku Wall Street Journal pochézejici z roku 2021. V ramci
zminovaného experimentu bylo vytvofeno vice jak 100 uctd tzv. botl (programl vykonavajicich
rutinni ¢innost na internetu) — kazdy s uréitymi pfifazenymi zajmy. Boti poté ,,sledovali videa na
platformé TikTok a pozastavovali, nebo znovu piehravali vSechna, ktera odpovidala pravé t€émto
zajmim. Podle WSJ identifikoval Tiktok z4jmy nékterych botl jiz za 40 minut. Jeden z botd spadl
do kralici nory plné depresivnich videi, zatimco jiny skoncil u videi o volebnich konspiracich. Tento
experiment ukazuje, jak rychle miize byt uzivatel vystaven potencidlné skodlivému obsahu (The Wall

Street Journal, 2021).

93%

(278 VIDEOS)

DEPRESSION

RELATED

Obrazek 3: Rabbit hole s videi s depresivni tématikou
Zdroj: Wall Street Journal

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, ze algoritmy socialnich siti mohou pro osoby trpici poruchou
piijmu potravy predstavovat urcité riziko. Fakt, ze zobrazuji uzivatelim obsah podobny tomu, co jiz

sleduji nebo hledaji, mize vést k prohloubeni stdvajicich problému. Naptiklad, pokud osoba sleduje

nebo hleda obsah spojeny s dietami a hubnutim, mdze se ji zobrazovat stale vice extrémnich dietnich

vvvvv

jidlu a vlastnimu té€lu (Harriger, Evans, Thompson & Tylka, 2022).
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3.2 Mozné vyhody socialnich siti pro osoby trpici PPP

Socialni sit€¢ nemusi mit na vznik, vyvoj a lécbu PPP pouze negativni vliv. Z dosavadnich studii
vyplyva, ze jednou z hlavnich vyhod socialnich siti pro osoby trpici timto onemocnénim je moznost
ziskani podpory druhych osob, které sdileji stejné problémy. To mize pomoci vytvofit pocit
solidarity a snizit pocit izolace, ktery je asto s timto onemocnénim spojen (Abbate, Daga, Gramaglia
et al., 2000).

Za dalsi vyhodu by se dal povazovat snadnéjsi pfistup ke zdrojim, jako jsou napiiklad online
terapeutické sluzby poskytujici podporu v realném case a bez nutnosti opustit domov. To miize byt
uzitecné zejména pro osoby, které se citi nepohodlné pii setkdavani s ostatnimi lidmi nebo maji

problémy s mobilitou (Drtilova, Smahel & Smahelova, 2022).

3.2.1 Profily zabyvajici se poruchami prijmu potravy

Na platformach socialnich siti vytvareji profily i osoby, které si poruchou pfijmu potravy prosly, ¢i
pravé prochazeji. Tim, ze o tomto tématu vefejné hovoii, mohou vést jiné uzivatele se stejnymi
problémy k uvédomeéni a zahajeni 1é¢by. Jednou z ¢eskych influencerek zabyvajici se pravé timto

tématem je napt. Tereza Slancarova, vystupujici pod uZivatelskym jménem @terezas _diary.

@ terezas_diary = Sledovani
@ terezas diary Hlad neni “piaviecend Zizer”. Neni to divod dat si
J A K S E Z B Av IT H‘ L p( D U 9 Zuykacku, nebo si doko Sco vycitat == vZdyt Tvé télo je Tvlj

nejlepdf parték a je ni misl je udrzet Té naZ

Uplné presné co, kdy a v jakém mnoistvi potfebujes, a

= nepotladuj jeho Nacpak mu bezpccmlr‘efné_ : i

ot piilis kratky na to, abys ho stravila valéenim
sama se seboudly Souhlasis? Napii mi do komentaf emaji

| 2 1 svého nejoblibenéjsiha jidlaP* a nezapome si ulofit tenhle
diet post&
= P - S tid
na tohle s vykasli

VYZKOUSEJ MOU RADUI

Qv A

2 539 To se mi libi

@ Pridejte komentar

Obrazek 4: Prispévek influencerky @terezas_diary
Zdroj: Instagram.com
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Kromé jednotlivet miizeme nalézt i organizace, které se problematice poruch piijmu potravy vénuji.
Za zminku urc€ité stoji Centrum Anabell — neziskova organizace nabizejici pomoc a podporu jak
osobam trpicim PPP, tak i jejich blizkym. Poskytuje jak ambulantni, tak internetové poradenstvi,
telefonickou krizovou pomoc a odborné a vzdélavaci materialy (Anabell.cz, nedatovano). Mimo jiné
pusobi i na socialnich sitich Facebook a Instagram. Na Slovensku poté plisobi organizace Chut’ Zit'.
Taktéz poskytuje preventivni, vzdélavaci a podpirné programy pro osoby s PPP i jejich blizké,
bezplatnou telefonickou linku ¢i nutri¢ni poradenstvi (Chutzit.sk, nedatovano). Na svych socialnich
sitich poté rozebira rizné aspekty PPP, boii spole¢ensky piijimané myty a stereotypy spojené s timto
onemocnénim a §ifi osvétu.

Za dalsi pozitivum by se dal povazovat fakt, ze na problematiku poruch pfijmu potravy poukazuji i
samotné socialni sité. V sekci soukromi a bezpecnost 1ze najit samostatnou rubriku o tomto tématu
napft. na platformach TikTok, Tumblr, ¢i té€ch spadajicich pod spolecnost Meta (Facebook, Instagram
apod.). Na téchto socidlnich sitich je obsah pfimo podporujici PPP zakdzan — tyto potencionalné
nebezpecné obsahy jsou vyhleddvany a nasledné mazany. Zarovei je nabidnuta pomoc uzivatelim,

kteti tento obsah aktivné vyhledavaji (Instagram.com, nedatovano).

3.2.2 Profily propagujici self-love, body positivity a ,,normalni téla*

Stale popularngj$imi se v poslednich letech stavaji profily podporujici tzv. ,,body positivity” —
pfijimani a milovani svého téla bez ohledu na jeho velikost, tvar nebo vzhled (Boffone, 2022). Tyto
profily nabizeji Sirokou $kalu obsahti, véetné inspirativnich pfib&hd, tipti na seberozvoj, motivace
k télesné aktivit¢ apod. Mnoho tvlrcd se také aktivn€ snazi bojovat proti, jiz zminované, toxickeé
fitness komunité. Tvofi realisticka videa typu ,,co jsem dnes jedla“ a také normalizuji pomalé, ale
udrzitelné pokroky.

Na téchto profilech se Casto vyskytuji fotografie a videa zobrazujici rizné typy tél. Autofi jejich
prostfednictvim upozornuji na skute¢nost, Ze téla zvefejiiovana na socialnich sitich ¢asto nevypadaji
totozng, jako v realném zivoté. Uzivatel se Casto setkava s fotografiemi, jez jsou rozdélené na dveé
¢asti — v té prvni télo vypada skutecné stihleji, nicméné z popisku fotografie jasn€ vyplyva, zZe to, co

vidime v casti druhé, je totéz télo, akorat vyfocené z jiného uhlu nebo v jiném postoji.
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a breeelenehan @ - Sledovani i
L Happy International Women's Day

@ breeelenehan @ A sporty queen V5 still a sporty, confident,

fitness queen!! B

Here's your weekly reminder to not punish yourself or compare
yourself to others @

Comparing my body to a super strong athlete doesn't make
sense... Because | don't train hours every day for sport or have a
lot of muscle on my body burning through energy.

Comparing myself to a curvy goddess doesn't make sense
either... Because that's not the way my body is built. I'm built like
a door, not an hourglass & THAT'S OKAY &

Comparing my relaxed, everyday self to the posed & perfected
photos of people enline is setting myself up for failure... Because
it's not realistic. Most people only post their very “best” photos &
yOU can't compare your 9% to someone else's 1%.

The point is: comparison is the thief of joy! Comparing yourself

to ANYONE doesn't make sense... Neither does setting someone
else's hodv as vour “hadv noals” hecanse we are all uninne with

Qv W

40 695 To se mi libi

@ Pridejte komentaf..

Obrazek 5: Prispévek influencerky @breeelenehan
Zdroj: Instagram.com

Pod fotografii pak tviirci ptidavaji rozsahle popisky o tom, s jakou myslenkou ji pofizovali a co je
jejim poselstvim. Casto upozoriiuji pravé na problematiku upravenych a idealizovanych obrazk,
které mivaji negativni vliv na sebevédomi jinych uzivatelil.

Tyto profily poskytuji prostor pro osoby, které bojuji s nizkou sebeuctou, nedostatkem sebevédomi
a negativnim vztahem k vlastnimu télu. Z dosavadnich vyzkumi vyplyva, ze tyto ,Instagram vs.
realita® prispévky maji potencial posilit spokojenost Zen s vlastnim t€lem (Tiggemann & Anderberg,

2020).

3.2.3 Podpirné skupiny a komunity

Komunity zaméfené na podporu pii 1écbé PPP (tzv. ,,Pro-recovery®) jsou na rtiznych platformach
socidlnich siti, jako je Instagram, Facebook, ¢i nedavno vznikly TikTok, stale ¢etnéjsi. Jejich obsah
je vytvaren pievazné uzivateli, ktefi nejsou profesionaly v oblasti PPP, a Casto si sami néjakou
z poruch pi{jmu potravy prochézeji (Smahelova, Drtilova, Smahel & Ceveligek, 2021).

Au a Cosh ve svém vyzkumu (2022) identifikovaly ne€kolik klicovych diivodi, pro¢ se uzivatelé do
téchto pro-recovery komunit zapojuji. NejCastéji uvadénym piinosem bylo nalezeni osob s
podobnymi problémy, ziskdni podpory, motivace a nabyti pocitu, Ze nejsou sami. Dale poskytuji
bezpecny prostor pro debatu a sdileni svych pociti. V téchto komunitach mohou pacienti najit
podobné smyslejici lidi, ktefi rozumi jejich situaci a mohou jim poskytnout uzite¢né rady a tipy. Pro
nékteré jedince také mohou tyto komunity piedstavovat urcity impuls pro to, aby vyhledali

profesionalni pomoc a 1é¢bu.
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Nicméné, v téchto komunitdch se mtze vyskytovat i obsah, ktery ncktefi uzivatelé povazuji za
neuziteCny — pfedev§im fotografie nemocnych tél (v€etné porovnavacich ,,pfed a po*), fotografie
jidla a obsah odkazujici na hospitalizaci v nemocnici. Poruchy pfijmu potravy jsou obecné velmi
kompetitivni, a tento obsah miize v uzivatelich vzbudit pocit, Ze na tom nejsou ,,dostatecné Spatne*
a tim padem nepotiebuji 1écbu (Au & Cosh, 2022).

V zé&véru lze konstatovat, Ze podpiirné komunity na socialnich sitich mohou byt pro pacienty trpici
PPP uziteCnym néstrojem. Je vSak velmi dilezité si uvédomit, ze vSechny vyse rozebrané pozitivni
aspekty (podptrné komunity, profily zabyvajici se PPP ¢i propagujici body-positivy apod.) samy o
sobé poruchy pfijmu potravy nevyiesi. Osoby trpici timto onemocnénim by v prvni fadé¢ mely
vyhledat pomoc od Iékaiti a kvalifikovanych odbornikd, pfipadné podstoupit hospitalizaci. Podptrné
komunity, profily zabyvajici se PPP ¢i propagujici body-positivy apod. by m¢ly byt vnimany jako

soucast 1é¢by, ne jako nahrada za odbornou pomoc.
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4 Vyzkumna Cast

Predmétem vyzkumné Casti této prace je realizované kvalitativni Setfeni, které se opird o poznatky
uvedené v Casti teoretické. Tématu mozného vlivu internetu a socialnich siti na PPP je
v poslednich letech vénovano ¢im dal vice pozornosti. Dosavadni vyzkumy pojednavaji spise o
negativech a rizicich, které s sebou konzumace socialnich siti pfinasi (Derenne & Beresin, 2018,
Turner & Lefevre, 2017), potenciondlnim pozitivim vSak nebylo vénovano pfili§ pozornosti.
Vyzkum je proto zaméfen jak na negativni, tak i na pozitivni aspekty uzivani socialnich siti, které z
pohledu autorky nejsou vibec zanedbatelné.

Zkoumané téma bylo zvoleno na zakladé osobni zkusenosti autorky a také na zakladé piesvédceni,
Ze 0 zavaznosti a roz$ifenosti poruch pfijmu potravy je zapottebi vice hovofit a zapojit toto téma do
vetrejné debaty. Na vliv socidlnich siti je vyzkum zaméfen z divodu, Ze se jedna o velmi mocny
nastroj, ktery ma komplexni a rozsahly vliv na soucasnou spolecnost. Uzivatelé, a to predevs§im ti
z mladsi generace, na socialnich sitich komunikuji, propojuji se, sdileji informace ¢i prezentuji svoji
osobni identitu. Toto uzivani v§ak mizZe mit i negativni dopad na jejich mentalni zdravi, na coz je

dle nazoru autorky dutlezité upozoriiovat.

4.1 Metodologie vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jsou roli hraly socialni sité pii vzniku, v pritbéhu a béhem 1écby
PPP mladych Zen. Dil¢imi cili je zjistit, jestli se jimi konzumované obsahy ménily v prubéhu
onemocnéni a také odhalit konkrétni pozitivni a negativni vlivy socidlnich siti na PPP.

Vzhledem k charakteru tématu byl pro tento vyzkum zvolen kvalitativni pfistup. Jednou z hlavnich
vyhod tohoto typu vyzkumu je jeho schopnost poskytovat hlubsi porozuméni lidskému chovani a
kontextu, ve kterém se toto chovani odehrava. Kvalitativni vyzkum umoziuje badatelim zachytit
komplexnost lidskych zkuSenosti, postoji, hodnot a nazorti, které nemusi byt snadno méfitelné
giselng (Svaticek & Sed’ova, 2007). Ziskané poznatky poté budou srovnany s poznatky podlozenymi
odbornou literaturou, jez jsou zahrnuté v teoretické ¢asti.

Byly stanoveny 4 zakladni vyzkumné otazky:

1. Jakou roli hraly socialni sité pri vzniku, v prubéhu a pfi 1é¢bé poruchy pifijmu potravy
u mladych Zen?

2. Zménil se typ konzumovanych obsahii ve vztahu k jejich nemoci v ¢ase?

3. Jaké jsou vnimané pozitivni aspekty vyuZivani socidlnich siti pro prevenci a 1é¢bu
poruchy pFijmu potravy?

4. Jaké jsou vnimané negativni aspekty socialnich siti, které mohou ovlivnit vznik, prubéh

nebo 1é¢bu poruchy prijmu potravy?
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4.1.1 Technika sbéru dat

Zvolenou metodou sbéru dat tohoto vyzkumu jsou polostrukturované hloubkové rozhovory. Jedna
se o kombinaci otevienych a uzavienych otazek, které jsou pfedem stanovené, ale zaroven davaji
respondentovi prostor vysvétlit své odpoveédi a rozvinout své myslenky. To mize vést k objeveni
novych a neo¢ekavanych témat. Vyzkumnik musi byt schopen reagovat na odpovédi respondentt a
zajistit, aby se rozhovor vyvijel v souladu s cilem vyzkumu. Pfed provedenim polostrukturovaného
rozhovoru je dulezité pripravit si seznam otazek, které budou pokryvat vSechny relevantni oblasti
probiraného tématu. Tyto otazky je mozné v pribéhu rozhovoru pozménovat a upravovat dle potieby

(Miovsky, 2006).

Rozhovory realizované v ramci vyzkumu se drZely nasledujicich okruhu:
Uvodni okruhy:
1. Zivot na socialnich sitich

2. ZkuSenosti s PPP

Vyzkumné okruhy:
1. Uzivani internetu v souvislosti s PPP
2. Pohled na socialni sit¢ jako na negativni faktor

3. Pohled na socialni sit¢ jako na pozitivni faktor

Zivot na socialnich sitich

Otazky zabyvajici se socialnimi sitémi byly pokladdny na samém zacatku kazdého rozhovoru. Cilem
bylo vyhnout se pokladani pfili§ osobnich otazek hned v uvodu, a také odstranéni jakési bariéry mezi
autorkou a respondentkou. Kaufmann (2010) doporucuje zacit jednoduchymi otdzkami, aby doslo
k urcitému prolomeni ledt. Tvrdi také, Ze prostfednictvim tivodnich otazek se respondenti zorientuji,
vymezi ramec rozhovoru a ziskaji vetsi jistotu ve své pozici (Kaufmann, 2010). Z téchto divodu

autorka povazovala ne pfili$ osobni téma ,,socialni sité* za vhodné na zacatek rozhovort.

Otazky v daném okruhu:
o Které konkrétni platformy socidalnich siti nejcastéji pouzivate a proc¢ praveé tyto?
e Kolik hodin denné (priblizné) stravite na socidlnich sitich?
e Jakou roli hraji socialni sité ve vasem zivote?
e Dokdazete si predstavit zivot bez socidlnich siti?

o Jste spiSe pasivni konzument, nebo aktivné prispivate?
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ZkuSenosti s PPP

Otazky tykajici se zkuSenosti s PPP byly kladeny primarné z divodu snahy o vétsi pochopeni toho,
co jednotlivé respondentky prozivaly/prozivaji. Jednotlivé piibéhy a zkuSenosti respondentek
napomohly k hlubsimu porozuméni daného tématu. Vzhledem k velmi osobnimu charakteru otazek
byly respondentky upozornény na to, Ze na kteroukoliv z daného okruhu otazek nemusi odpovidat.

Cilem bylo ziskat potfebné informace, ale zaroven respondentky nevystavit nekomfortni situaci.

Otéazky daného okruhu:
e Poruchy prijmu potravy jsou vzdy vyvolany souhrou riznych faktorii. Dokdzala byste
identifikovat spoustéce, které ve vasem pripadé onemocnéni vyvolaly?
o Jakym typem PPP jste trpéla?
o Jak dlouho vase onemocnéni trvd/trvalo?

e Dokdzala byste ve strucnosti popsat pritbéh svého onemocnéni?

Uzivani internetu v souvislosti s PPP

Tento okruh byl jiz zaméfen na uzivani socialnich siti divek v souvislosti s jejich nemoci. Cilem
téchto otazek bylo zjistit, jaké konkrétni obsahy divky na socialnich sitich vyhledavaji, jestli se
vyhledavané obsahy lisily v pribéhu aktivniho onemocnéni a po jeho skonceni, jaké internetové

tvurce sleduji, jaké pocity v nich vyvolava konzumace socialnich siti apod.
Otazky daného okruhu:

o Jaké typy obsahii na socialnich sitich nejvice vyhledavate a proc?

o Jaké jsou vase nejcastejsi pocity pri prohlizeni socidlnich siti? Citite se lépe, hiiFe nebo jsou
vase pocity neutralni?

e Jaky typ obsahii mdte ve svém feedu® nejcastéji?

o Uzivala jste internet v pritbéhu lécby PPP?

o Lisi se néjak obsahy, které jste vyhleddvala v pritbéhu lécby a které vyhledavate nyni?

o Mpyslite, Ze socidlni sité néjakym zpiisobem ovlivnily vasi motivaci k lécbé poruchy prijmu

potravy?

2 Hlavni kanal prispévk(, ve kterém se zobrazuji personalizované a doporu¢ené obsahy
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Pohled na socialni sité€ jako na negativni faktor

Tento okruh otdzek mél za cil odhalit negativni vlivy socidlnich siti na vznik, pribéh a 1é¢bu PPP.
Respondentky byly vyzvany, aby o tomto tématu nejprve hovofily samy a tim i ¢astecné urcily smér,
kterym se bude rozhovor dale ubirat. V ptipad€, Ze by k tomuto tématu nemély zadné postiehy a
myslenky, méla autorka ptipravené doplitujici otazky. VSechny divky vSak uvadely velmi podobna

témata, kterd budou rozebrana kapitole 4.3 Prezentace vysledki analyzy dat.

Doplityjici otazky daného okruhu:
o Setkala jste se pri brouzdani na socidalnich sitich s obsahy primo podporujicimi PPP?
o Setkala jste se nekdy na socialnich sitich s riznymi vyzivovymi doporucenimi? Pokud ano,
ovlivnily/ovliviiuji néjak vase stravovaci navyky?
o Setkala jste se nékdy na socialnich sitich s fitness trendy/vyzvami? Pokud ano, zapojila jste
se do nich?

o Jaké pocity ve vas vyvolavaji obsahy tykajici se jidla a télesného vzhledu?

Pohled na socidlni sité jako na pozitivni faktor

Posledni okruh otazek byl obdobny, jako okruh pfedchozi, s tim rozdilem, Ze misto negativnich
aspektti byl zameéten na aspekty pozitivni. Respondentky o tomto tématu opét nejprve hovortily samy,

s ptipadnymi doplnujicimi otdzkami autorky.

Doplitujici otazky daného okruhu:

o Jak vam socialni sité pomohly v porozuméni vaseho onemocnéni a zpusobu, jak s nim
zachazet?

o Mate néjaké zkuSenosti se sdilenim svych problémui tykajicich se PPP na socialnich sitich?
Pokud ano, jake?

o Jaky je vas pohled na profily propagujici body-positivity?

e Znate néjaké profily zabyvajici se poruchami prijmu potravy? Pokud ano, jaky na né mate
nazor?

e Mate nejaké zkusenosti s online podpuirnymi komunitami pri lécbé PPP?

e Mate nejaké oblibené internetové tviirce? Pokud ano, jaké a ¢im je pro vas jejich tvorba

prinosnad?
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4.1.2 Vybér vyzkumného vzorku

Krch a Svédova (2013) upozoriiuji na skupinu nachylIngjii ke vzniku poruch piijmu potravy a s nimi
spojenych onemocnéni — adolescentni divky. Z tohoto dtivodu byly osloveny vyhradné respondentky
spadajici do této vékové skupiny. Zapojeni pouze zen koresponduje s faktem zminénym v teoretické
Casti prace, a sice Castéj§im vyskytem PPP u tohoto pohlavi. Vékové rozpéti pak souhlasi s obdobim
mladé dospélosti, které je charakteristické vyssim rizikem vzniku poruchy pifijmu potravy.

Prvni respondentkou byla blizka pfitelkyné vyzkumnice, ktera vsak z diivodu blizké vazby nebyla
do samotného vyzkumu zahrnuta. Nicméné, skrze tuto respondentku ziskala vyzkumnice kontakt na
3 divky, které s Gi¢asti na vyzkumu souhlasily. Tyto divky dale poskytly vyzkumnici kontakt na dalsi
potencionalni respondentky, které byly nasledné s nabidkou Ucasti ve vyzkumu osloveny. Tento
vybér odpovida metodé snéhové koule, kterou Ize charakterizovat jako ,,vybér jedincii z malo
pocetnych, mezi obyv. rozptylenych a Spatné dostupnych skupin, pro néz neexistuji a obtizné se
sestavuji opory vybéru pro pravdépodobnostni vybery a uvniti nichz dochazi ke kontaktiim (jde napr.
o zajmové skupiny, sbératele apod.) Metoda spociva v pocatecnim vyhledani nékolika osob a poté v
kontaktovani téch dalsich clenii skupiny, na které jiz vybrani lidé odkdzali “ (Rehak, 2018).

Do vyzkumu bylo nakonec zapojeno celkem 8 mladych Zen s riznymi tirovnémi dosazeného vzdélani

a ve vékovém rozmezi od 17 do 23 let.

Tabulka 1: Podrobnosti o vyzkumném vzorku

Vék DosaZené Diagnostikovana Doba
vzdélani PPP trvani PPP

Respondentka 1 23 Studentka VS MB 5-6 let
Respondentka 2 20 Studentka VS MA 5 let
Respondentka 3 18 Studentka SS MA a ZP 6 let
Respondentka 4 20 Studentka VS MA 5 let
Respondentka 5 20 Studentka VOS MA 3—4 roky
Respondentka 6 21 Studentka VS Atypickd MA 3 roky
Respondentka 7 17 Studentka SS MA 2 roky
Respondentka 8 17 Studentka SS MA 1,5 roku

Pocet 8 respondentek povazuje vyzkumnice, vzhledem k povaze zkoumaného tématu a specifi¢nosti

skupiny, za adekvatni a dostacujici. Ve vyzkumu doslo k teoretickému nasyceni (Disman, 2014).
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4.1.3 Technické a praktické stranky realizace rozhovori

Dle Creswella (2014) by mél byt sbér kvalitativnich dat provadén v prostfedi, které je
respondentiim co nejvice prirozené a komfortni. Respondentkdm proto byla nabidnuta moZznost jak
osobniho setkdni, tak i online rozhovoru skrze platformy jako je Skype, Teams, ¢i Google meet.
Vsechny respondentky vSak se rozhodly pro osobni setkani. Z diivodu snahy o zajisténi co
nejptijemnéjsich podminek misto a ¢as konani urovala vzdy samotna respondentka. Bylo u¢inéno
maximum pro to, aby se divka citila co nejkomfortnéji a vnimala se jako rovnocenny ucastnik
rozhovoru (Hendl, 2016). VSechny rozhovory nakonec probéhly v klidném prostifedi kavaren

v riznych lokalitach hlavniho mésta Prahy.

4.1.4 Etické otazky vyzkumu

Pred zacatkem samotného dotazovani byly respondentky nejprve dopodrobna informovany o tcelu
vyzkumu, formé jeho provedeni a nasledném zpracovani. Také byly ujistény o dodrzeni etickych
zasad pri zpracovani osobnich udaji a zachovani naprosté anonymity, jelikoz respektovani
anonymity je zdkladem vyzkumné etiky (Reichel, 2009). Po uvodnim vysvétleni byl divkdm
poskytnut prostor pro otazky a vyjasnéni nesrozumitelnosti, a dale pro vyjadieni souhlasu s ucasti ve
vyzkumu, nebo jeho odmitnuti.

Respondentky byly také informovany a upozornény, ze rozhovor bude nahrdvan na diktafon
osobniho mobilniho telefonu autorky. Divky byly pozadany o vyjadieni svého souhlasu s pofizenim
zvukového zaznamu, a to prostfednictvim podepsani informovaného souhlasu (jeho vzor je

uveden v prilohach této BP).

4.2 Analyza ziskanych dat

Po ukonceni kazdého rozhovoru byla provedena jeho doslovna transkripce. Tento krok byl zvolen z
divodu snahy o =zachovdni co nejveétsi autentiCnosti vypovédi respondentek (Hendl,
2016). Transkripce byly realizovany pribézné po dobu trvani celého vyzkumu. Jak uvadi Reichel
(2009): ,,K hlavnim rozdiliim pri zpracovani dat kvalitativnich a kvantitativnich patri, Ze kvalitativni
udaje se urovnavaji, poradaji a zéasti tridi nikoliv vSechny najednou po ukonceni terénnich praci,
nybrz postupné, jiz pri jejich pribéhu*“ (Reichel, 2009, s. 165).

Pro samotnou analyzu ziskanych dat byla vyuzita metoda tematické analyzy. Dle Hendla (2016) je
tato metoda vhodna, mimo jiné, pro ,ziskdni odpovédi na vyzkumné otazky o lidskych zkusenostech
a jejich nazorech” (Hendl, 2016, s. 264), tudiz ji autorka povazuje za vhodnou pro tento vyzkum.
Braun a Clarke (2006) ji oznaluji za , metodu identifikace, analyzy a odkazovani ke vzorim
(tématiim) v datech* (Braun & Clarke, 2006, s. 79). Tato témata pak slouzi k popisu zkoumaného

fenoménu a k zodpovézeni vyzkumnych otazek. Autorky dale v Sesti bodech navrhuji jeji postup:
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1. Seznameni se s daty

Prvotni krok spociva v opakovaném c¢teni vSech materiald pro analyzu. Cilem je detailn€ se sezndmit

s obsahem téchto podkladii. Autorka tento krok zapocala jiz pfi ditkladné transkripci nahranych

rozhovora.

2. Pocate¢ni kodovani dat

Nasleduje proces generovani prvotnich kodd. Jednd se o takové casti textl, které mohou byt
vyznamné pro dal$i faze analyzy. Autorka hledala v datech zajimavé, opakujici se vzorce. K tomuto

procesu byl vyuzit softwarovy program Atlas.ti, jez slouzi ke kodovani a zpracovani kvalitativnich

dat.

Tabulka 2: Ukazka tvorby koda

VYROK

KOD

»KdyZz jsem zacinala hubnout, tak jsem na asku
sledovala lidi, ktery tam sdileli, co ji, a ktery
radili ostatnim lidem, co maji jist, i kdyz jako

3

neméli vitbec zadny vzdelani, nic. *

Negativni inspirace a ,,navody*

Kopirovani stravovacich navyki

., Vzpominam si na ty vyzvy jako 30 dni drepu,
30 dni sklapovacek. No, to jsem jela. Vzdycky
jsem to tak po tejdnu vzdala a pak se za to

nesnasela. *

Toxicka fitness komunita na socialnich sitich

,Driv jsem nékde vidéla holku, ktera na
Instagramu psala, Ze zvraci patndctkrat dennée.
A ja, kdyz jsem v ty dobé zvracela treba
desetkrat denné, tak jsem si Fikala, ty vole,
vlastné na tom jesté nejsem tak Spatné, protoze

ona to zvlada vickrat. “

Porovnavani se s ostatnimi
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3. Hledani témat

Tretim krokem je faze zkoumani a tfidéni kodt do potencidlnich témat. Autorka jednotlivé kody

pteskupovala, spojovala a prejmenovavala. Pro vétsi ptehlednost bylo vyuzito mentalnich map.

Obrazek 6: Ukazka tvorby témat
Zdroj: Autorka

4. Piezkoumani a revize témat

Podstatou tohoto kroku je kontrola obsahll jednotlivych témat a ujiSténi, Ze vznikla témata jsou
relevantni k vyzkumnym otazkam. Témata mohou byt rozdélena do n€kolika mensich, jind naopak

sloucena do jednoho tématu.
5. Vymezeni a definice témat

V této fazi jsou témata definovana, charakterizovana a je hledana jejich podstata. Identifikuje se jak
kazdé téma zvlast, tak i jejich vzajemny vztah a propojeni. Autorka v tomto kroku pro piehlednost

znazornila vztahy mezi jednotlivymi tématy do zékladni kostry analytického ptib&hu.
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Touha po pozornosti .
S . Vznik SS jednim ze
Nepfiznivé rodinné e SRoustE&d
el onemocneni P

Narazky okoli

m Negativni viiv
Pribéh sacialnich siti

3 d onemocnéni
Odmitani lécby |
Proména
Rozhodnuti & "Bod zlomu" konzumovanych
obsahi

Vyhledani odborné
pomoci Priibéh lécby

Popirani probléma

pfiznani si problému

Zmeéna chovani

Pozitivni vliv

socialnich siti
Zména chovani

Obrazek 7: Kostra analytického pribéhu
Zdroj: Autorka

6. Formulace vyzkumné zpravy

Konecna faze zahrnuje vypracovani findlni analyzy a psani vyzkumné zpravy (Braun & Clarke,

2006). Tento krok bude proveden nasledujicich kapitolach.

4.3 Prezentace vysledku analyzy

Z analyzy ziskanych dat vyplynula ur¢ita ¢asova obdobi, ktera se ménila s tim, jak se onemocnéni
vyvijelo v ¢ase. Z rozhovori lze vypozorovat konkrétni ¢asové tseky, jez d€li onemocnéni do péti
fazi. Témito stadii jsou:

. vznik onemocnéni

prabéh onemocnéni

,,bod zlomu*

prubéh 1écby

N A WO N -

. soucasny stav

Podstatny pro tento vyzkum je fakt, ze jednotlivé iseky se promitaji i do uzivani socialnich siti, jez
jsou ustfednim tématem bakalaiské prace. Proto budou jednotliva stadia dale rozebrana, a to véetné

nékdejsi role socialnich siti.
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4.3.1 Vznik onemocnéni

Respondentky ve svych vypovédich uvadély rizné spoustece, které v jejich ptipadé onemocnéni
vyvolaly. Jednalo se napf. o nepfiznivé rodinné zazemi, touhu po pozornosti, bodyshaming a narazky
okoli apod. Mezi témito spoustéci bylo v nékterych piipadech uvadéno i negativni pisobeni

socidlnich siti, a to pfedevsim vystaveni kultu Stihlosti, riznym dietnim tiptim apod.

Respondentka 2: , Zacala jsem zdraveé jist, hodnée se hybat a najednou se to zvrtlo, protoze jsem si
precetla nejakej chytrej clanek o tom, zZe mam jist o 500 kalorii ménée a néjaka uzasna kalkulacka mi
prozradila, Ze mam jist 900 kalorii denné. A ja, jako mala holka, ktera se v tom uplné neorientovala,

¢

tomu uvérila, a tak jsem do toho spadla.

Respondentka 4: ,,V takovych 14 letech jsem se zacala zajimat o zdravou stravu, a to predevsim z
videi na YouTube. Sledovala jsem tam Kamcu Lindovou®, ona byla veganka. TakzZe ja jsem nejdiiv
zacala byt vegetaridnka a pak ndsledné veganka. Rekla bych, Ze mé inspirovalo to, jak se ony
stravuji. A zacala jsem videét, Ze na tom hubnu a vypadam lip, nebo mné to aspon prislo. A pak jsem
si v ramci toho nastavila riizny pravidla a myslim, Ze to taky bylo podle nich, jakoze jsem si vsimla,
Ze tieba, ja nevim, ji na svacinu jenom ovoce. Tak jsem si rikala, kdyz to tady déla nékdo, tak ja to

tak taky budu délat. **

Respondentka 1:,,Jd jsem se strasné inspirovala tim, co jedi ty holky, ktery vypadaji tak, jak ja chci
vypadat.

4.3.2 Priubéh onemocnéni

Piechod mezi pocate¢nim stddiem PPP a zcela rozvinutou poruchou respondentky popisovaly jako
velmi rychly. Zménami charakterizujicimi tento pfechod bylo vyrazné snizeni pfijimané potravy,

zvyseni fyzické aktivity a rozvinuti jakéhosi obsesivniho chovani, pravidel a rituali.

Respondentka 7: ,, No pak to zacalo bejt s tim jidlem fakt jako extrémné obsesivni, co se tyce uplné
v§eho. Vsechno do puntiku presné zvdzeny, zapsany, socidalni Zivot uplné pryc, prosté

‘

perfekcionismus uplné na extréemnim levelu.

Socialni sité hraly pro v§echny participantky v tomto obdobi podstatnou roli. Z rozhovort vyplynulo,
ze jejich vliv byl v daném ¢asovém useku velmi negativni. Divky socidlnich siti vyuzivaly pfedev§im

ke konzumaci obsahi, které je stahovaly, udrzovaly, a jesté vice prohlubovaly jejich onemocnéni.

3 Respondentka odkazuje na Youtuberku @CamieVlog
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Respondentka 2: , Néjakd ta socidlni sit’ ten problém strasné prikrmovala. Byla jsem schopnd
koukat treba dve hodiny na vyhubly holky na Pinterestu. To je naprosto Sileny, ja jsem vazné jako
dvé tri hodiny jenom projizdéla nezdravé vyhubly holky. Kdyz jsem dojela 6000 fotek, tak jsem si

‘

otevrela jinych 6000 fotek a takhle jsem jezdila porad dokola.*

Ptes to, ze vS§echny divky zpétné hodnoti roli socidlnich siti v tomto obdobi negativné, v jeho pribéhu

ji braly jako pozitivni.

Respondentka 3: ,, Viastné jsem je sledovala s tim, Ze mi to pomaha, ale ve findle mi to vitbec
nepomahalo. Vidéla jsem holcinu, ktera toho prosté snédla malo, tak si vikam, ty jo, ja jsem toho

snédla néjak hodne.

Respondentka 5: ,, Myslim si, Ze kdyz clovek je v ty aktivni nemoci a nechce se lécit, tak kdyz jde na
ty socialni sité a najde si prispévky, které si chce najit, tak to tu poruchu prijmu potravy hrozné
krmi. “

Konkrétni negativni faktory, které byly v ramci rozhovori identifikovany, budu rozebrany v kapitole

4.3.6 Konkrétni negativni aspekty.

4.3.3 Bod zlomu

Vsechny participantky ve svém vypravéni zminily udalost, kterou autorka bakalafské prace oznacila
jako ,,bod zlomu“. Jedna se o situaci, pfi které doslo k vyznamnému ohrozeni zdravi, v nékterych
ptipadech i zivota divek. Po tomto ,,bodu zlomu* doslo u respondentek k tplnému myslenkovému

obratu.

Respondentka 5: ,, V prosinci pred rokem jsem méla Covid a mné bylo tak hrozné Spatné... jakoze
jsem se uprimné bdla, Ze umiu. Ja ho méla tak mésic, za tu dobu jsem zhubla asi 8 kilo a fakt mi
délalo problém vyjit schody. A to byl moment, kdyz jsem si rekla ty jo, takhle to dal nejde... takze

Jjsem fakt ze dne na den §la do full recovery* a zacala jsem jist.

Respondentka 3: ,,Byla jsem z toho vseho zoufald...a to mé dohnalo az k tomu Sahnout si na Zivot.
Prezila jsem, za coz jsem rdada samoziejmé... a to byla pak moje posledni hospitalizace, kdy jsem si
rekla, Ze uz jako konec, stacilo. No a zacala jsem na sobé aktivné pracovat...i doma po tom, co mé

propustili, jsem si rekla OK, zacnu se lécit.

4 Recovery = lé¢ba
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Divky si v této dobé pln¢ uvédomily a pfiznaly své problémy. Shledaly sviij zdravotni stav
problematickym a dobrovolné se rozhodly zapocit 1écbu. Ruku v ruce s timto mySlenkovym obratem

v ,redlném zivote* doslo i k tplné promeéné obsahtl, které divky konzumovaly na socidlnich sitich.

Respondentka 3: ,,Udélala jsem obrovskou, ale jako obrovskou Cistku, ktera mi hrozné pomohla.

Sledovala jsem treba 600 lidi a najednou z toho bylo tak 200. *

Respondentka 7: ,,Najednou jsem zacala sledovat uplné jinej okruh lidi. Videéla jsem, Ze prosté to
asi neni uplné ta cesta, kterou chci jit. Zacala jsem sledovat novou fitness komunitu a zacalo se mi

¢

libit spis tohlencto.

4.3.4 Pribéh 16¢by

Toto obdobi se vyznacovalo predevsim aktivni snahou divek o zlepSeni svého jak fyzického, tak
psychického stavu. Respondentky tento proces popisovaly jako velmi naro¢ny, a to predevsim po
psychické strance. VSechny proto vyhledavaly externi podporu a motivaci. Té se jim dostavalo

prostfednictvim odborné pomoci, blizkého okoli, a v nemalé mite také na socialnich sitich.

Respondentka 2: ,, Tam byl takovej jako hezkej presun od pro-ana a takovych téch fitnessackych
ucti, kde jenom cvicili a fotili si jidlo a cely miij Instagram byl jenom o jidle a o cviceni... tak se to
najednou jako prehouplo k uctiim, co proti tomuhle bojovaly a ukazovaly tu cestu za zlepsenim. Takze

Jjsem potom sledovala prevazné takovyhle ucty.

Z analyzy dat vyplynulo, ze v tomto obdobi plisobily socidlni sit¢ na divky velmi pozitivné.

Konkrétni pozitivni aspekty budou rozebrany v kapitole 4.3.7 Konkrétni pozitivni aspekty.

4.3.5 Aktualni stav

Sest respondentek uvedlo, Ze se jiz povazuji za plné vylétené, dvé sviij stav popsaly jako velmi
dobry, ale s ur¢itymi rezervami pro zlepseni. Tyto divky také vyjadrily urcité pochybnosti o uplném

vylééeni.

Respondentka 6: ,,Nevim, jestli se z toho nekdy dokadze clovek dostat uplné, ze by si k tomu jidlu

vratil takovej vztah, jako mél treba v detstvi, kdy o tom nepremejslel.

Vsechny divky také vykazaly uréity nadhled nad svym onemocnénim a zpétné reflektovaly jeho

pritbeh.,
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Respondentka 3: ,Zpétné si prohlizim pribéhy (instastories), co jsem vydavala, a vlastné si
uvedomuju, jak uplné crazy to bylo. Jak uplné jinej mindset jsem méla a... je to docela vtipny, se na

¢

to koukat takhle zpétne.

Z rozhovort taktéz vyplynulo, ze divky v soucasné dobé sleduji zcela jiné obsahy nez v prubehu

jejich onemocnéni.

Respondentka 1: ,.Dost se diky sitim udrzuju v obraze, takze sleduju novinare, politiky, verejnej

Zivot a tak.

‘

Respondentka 3: ,, Hodné sleduju jogu a takovy ty ezo véci. To mam rada. *

Respondentka 5: ,,Rdada koukim na modu a liceni... a pak se jesté dost zajimam o znameni a

¢

horoskopy, krystaly a takhle.

Kdyz byla respondentkam polozena otazka, jak se citi, kdyz v soucasné¢ dob¢ narazi na socialnich
sitich na toxické obsahy, které by na n¢ v minulosti ptisobily velmi negativng, vétSina divek vyjadrila
hnév a urcitou formu litosti. Také projevily znacné obavy o to, jak tyto obsahy plsobi na jiné

uzivatele, ktefi napt. v soucasné dobé bojuji se stejnymi problémy, jako ony v minulosti.

Respondentka 7: ,, Mné je tak hrozné lito téch vsech, ktery to videj, normalné bych ho smazala uplné
odevsad a vitbec nechdpu, jak nékdo tohlencto miize...vzdyt to je prijem pro dité. Je mi z toho jakoby
tézko a uplné si vzpomenu na ty nejhorsi casy a vikam si ty jo, nikdy vic. Je mi toho clovéka lito a

Jjenom si predstavuju, kolik Zivotii to miize ovlivnit k horsimu.

Respondentka 8: ,,0bcas mé to nastve. Si vikam, proc to ma nékdo zapotiebi ukazovat. Nebo spis...
takovy mozna zamrzeni. Ten clovék si musi prochdzet fakt strasné Spatnym obdobim a vikam si, ze

«

musi bejt strasne nestastnej, kdyz na tohle sméruje ten fokus, protoze asi... ho néco strasné trapi. *

4.3.6 Konkrétni negativni aspekty

Jak jiz bylo zminéno vySe, negativni vliv socialnich siti vnimaly divky piedevsim v pribéhu svého
plné rozvinutého onemocnéni. Nasledujici text obsahuje vyc¢et negativnich faktort, jez vyplynuly

z analyzy dat.

Aspektem, ktery se napfi¢ rozhovory objevoval zcela nejcastéji, bylo porovnavani se s ostatnimi.

Z rozhovoru bylo patrné, Ze respondentky mély v tomto obdobi velké tendence porovnavat se s

jinymi osobami na socialnich sitich. Toto porovnavani probihalo hned v nékolika oblastech. Jednou

z nich byl télesny vzhled.
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Respondentka 7: ,, Kdyz jsem nekde videla néjakou holcinu hubenou, néjaky modelky a takhlenc,
tak se mi to libilo. To se samozrejmé v pritbéhu uplné zmeénilo v opak, takhle uz v Zivoté vypadat
nechci. Ale samoziejmé, kdyz jsem tehdy vidéla jako néjakou Pamelw’ ... tak jsem chtéla vypadat jako

‘

ona, no. "

Respondentka 2: ,, Tak kdyz jsem videla nekoho, kdo byl vysekanej s dokonalou pleti, tak jsem si

Fekla... ale ja takhle nevypadam, taky tak chci vypadat, jak to, Ze je nékdo takovej a ja ne? *

Respondentky také velmi Casto porovnavaly své jidelnicky s jidelni¢ky druhych.

Respondentka 3: ,, Hodne jsem treba sledovala ty bikiny fitnessky, ktery byly v zdvodni diete a
hrozné jsem se s nima srovnavala, abych nahodou nejedla vic, nez oni v dieté... ja jsem si prosté

myslela, Ze to je ta cesta k dobry postave, a zZe je to jako zdravy, takhle jist. ©
Respondentka 8: . Kdyz jsem vidéla, Ze treba nekdo neji tohle, tak jsem to prestala jist taky.
Posledni oblasti, ve které mély divky tendence ke komparaci, byla fyzicka aktivita.

Respondentka 5: ,, Kdyz jsem videla, jak jedou ty workouty, cvici a béhaji, tak jsem ze sebe méla
Spatnej pocit, ze treba jenom lezim v posteli. Mnée pak skrz tohleto vzniklo to, Ze jsem musela furt
néco délat. Ja jsem nemohla prosté chvilicku sedet, treba i v tramvaji jsem vzdycky jen stdla... kdyz
byl vytah, tak jsem musela jit vidycky pésky, i kdyz to bylo tieba do 8. patra. Protoze holky na

Instagramu mély hodné pohybu, tak ja ho musela mit taky.

Respondentka 4: ,, Jd jsem si kazdy den potrebovala zacvicit. Kazdy den. Jinak jsem se citila hrozné.
A to taky pramenilo z téch socialnich siti, protoze jsem vidéla, Ze nekdo takhle cvici a ja ten den, kdyz

Jjsem pak nic nedelala, tak jsem si rikala... ja tady sedim jako pecka.

V souvislosti s timto tématem divky jako dal$i negativum zminovaly fakt, Ze ne vSe na socialnich

sitich je realita. Tuto skutecnost si vsak, dle jejich vlastnich slov, dfive neuvédomovaly.

Respondentka 2: ,, Ona ta instagramerka nemusi redalné snist v§echno, co tam vyfoti, nebo nékdo to
ani nedéla zamérné, ale prosté chee, aby to na ty fotce vypadalo hezky. Ze si da tieba dvakrat tolik,

‘

to uz neukaze... ale to mi driv vitbec nedochazelo. ‘

5> Respondentka odkazuje na Pamelu Reif, zndmou influencerku piisobici na socialnich sitich
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Velmi negativné na divky ptisobilo obrovské mnozstvi toxickych obsahti, kterym byly na socidlnich
sitich vystaveny. Jednalo se napf. o obsahy pfimo podporujici poruchy piijmu potravy. Jedna

z respondentek uvedla svou zkusSenost se socialni siti Twitter.

Respondentka 1: ,, Twitter je strasnej. Je neregulovanej a kdybys nékdy jako chtéla, tak si zadej
néco jako anorexie, bulimie do vyhledavace, a to je presné jak ana blogy v roce 2014. Treba ty
bulimicky si tam sdilely tipy, jak maji zvracet, co maji vSechno vypit a snist, aby se jim podarilo
zvracet a podporovaly se tom. Vylozené jsem treba vidéla souteéz, kde soutézily, kdo toho je schopnej
snist vic, nez jde zvracet a redlné si to hazely do kalorickych tabulek nebo do MyFitnessPal® a sdilely
si to tam. A proste soutéZily v tom, kdo je toho schopnej snist vic a ty ¢isla byly... nemam slov, jakoze

‘

to bylo extrémni.

Respondentky také hojné vyhledavaly obsahy tykajici se jidla, které uréitym zptisobem uspokojovaly

chut’, kterou mély v ,,redlném zivoté®.

Respondentka 5: ,,Jd jsem diiv sledovala v podstaté jen recepty, nebo what i eat in a day’, prosté
vSechno kolem jidla. Taky jsem i koukala na porady typu Prostieno, to jsem furt sledovala, kdo si co
koupil... hodné moc jsem koukala na jidlo a cCetla recepty, ktery jsem si stejné nikdy v zivote

neudélala.

Respondentka 6. , Bavily mé recepty na jidla a rikala jsem si, jakou bych na to méla chut, ale
viastné si to nemiizu dat. Spis jako nezdravy véci, dorty a tak... to, co bych si jako nikdy nedala. Ale

to, Ze jsem to videla, mi tak jako néjak ukojilo ty chuté.

Velmi negativné respondentky vnimaly obsahy tykajici se riznych vyzivovych doporuceni, ¢i

dietnich tipd a trikti. Také vyjadiovaly urcitou frustraci nad piisobenim osob, které nemaji dostatecné

vzdélani v oblasti vyZzivy, na socidlnich sitich.

Respondentka 4: ,, Spousta influencerii, ktery si udélali néjakej malinkej kurzicek, tak radi holkam,
Jjak zhubnout nebo se stravovat... Pritom oni sami maji poruchu prijmu potravy jak vysitou. Diiv jsem
si myslela, Ze to je to spravny, kdyz uz nékdo ma vyzivovej kurz, tak to znamend, ze asi radi dobre,

takhle se to ma deélat... ze jist jenom bilky a ne Zloutky je v pohodé a prosté takhle to ma bejt.

6 Obé zmifiované aplikace slouZi k zapisovani jidelni¢ku a sledovani kalorického pFijmu.
7 Typ obsahu, ve kterém jeho tviirce ukaze vie, co dany den zkonzumuije.
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Respondentka 2: ,, Sleduju tFeba slecnu, kterou jsem méla za normdlni, ale najednou pridala sviij
jidelnicek, a pry kdyz takhle nékdo bude jist, tak bude vypadat jako ona. Jesté zacala prodavat
,jidelnicek na miru“... slecna nema absolutné Zadny vzdelani na to, aby néekomu mohla radit, jak
md cvicit, jist... S jeji kamaradkou prodava asi za 500 néjaké jidelnicky, nejsou to zZadné nutricni
terapeutky, nic. To mé vidycky strasné vytoci. Nemiizou sakra prodavat jidelnicek nékomu, koho

¢

vitbec neznaji.

Respondentka 3: ,, Znds Nicol Koderovou®? Ta véera priddvala storycka, ze drzi dietu 800 kalorii
za den. Ji sleduje treba 100 000 lidi, a ja jsem si Fikala, kolik z nich to musi hrozné oviivnit. Ja jsem

¢

Jji teda v ten moment prestala sledovat, protoze si rikam, Ze tohle prece nepotiebuju ve svym Zivoté. ‘

Nekteré respondentky se témito radami a tipy v minulosti inspirovaly a fidily, a to bez toho, aniz by

si ovetily jejich odbornost a pravdivost.

Respondentka 5: ,, Nékde jsem nasla, ze se po 5. hodiné uz nema jist, a tak jsem to dodrzovala fakt
strasné dlouho. Taky jsem driv méla hrozné rdada ovesnou kasi, jedla jsem ji i trikvat denne. Ale
potom jsem nékde vidéla, ze ma hodné kalorii a hrozné jsem se ty kase pak bala. Byly to nesmysly,

ale v ten moment mi prislo, Ze to je to spravny. Ze se nemd jist pecivo, cukry jsou zlo, tuky taky...

Mezi toxické obsahy se tadi i rizné fitness a cviéici vyzvy, do kterych se respondentky v pribéhu

aktivniho onemocnéni zapojovaly.

Respondentka 5: ,, Zkousela jsem néjaky ty tricetidenni vyzvy... akorat, Ze ja jsem si je vidycky jesté
vic ztézovala, ze kdyz bylo treba 100 drepu, tak ja jsem jich udélala 200. Protoze proc¢ neudélat vic,

bude to lepsi vysledek. **

Respondentka 2. ,, Vzpominam si na ty vyzvy jako 30 dni diepii, 30 dni sklapovacek. No, to jsem

jela. Vzdycky jsem to tak po tejdnu vzdala a pak se za to nesndsela.

Respondentka 8: ,,Jd jsem jesté za covidu jela takovy ty cvicici vyzvy. JakozZe Pamela a tak. Jad jsem
to vzdycky zacala strasné prehanét, treba jsem jela tyhle vyzvy a do toho béhala a tak. Vzdycky jsem

to vydrzela jen chvili, protoze moje télo to nedavalo.

8 Respondentka odkazuje na instagramovou influencerku @Nicolkoderova
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4.3.7 Konkrétni pozitivni aspekty

Obsahem nasledujici Casti prace je vycet konkrétnich pozitivnich aspektt, které respondentkdm
uzivani socidlnich siti pfineslo. Jak jiz bylo zminéno, tyto aspekty se objevovaly predevsim poté, co

se respondentky rozhodly vyhledat odbornou pomoc a dobrovolné zapocit 1€cbu.

Nejc¢astéji zminovanym pozitivnim aspektem bylo nalezeni osob se stejnymi problémy.

Respondentka 6. ,, Vidéla jsem, Ze v tom nejsem sama. Ze si tim proslo spousta lidi, a spousta lidi
s tim bojuje. Takze se jakoby da néjak vratit do normalniho Zivota... a Ze to ma mnohem vic lidi, nez
by mé kdy napadlo.

Respondentka 8: ,,Prijde mi, Ze v tom nejsem tak sama, kdyz uz v tom redalnym svété nikoho nemam,

kdo by mi rozumél... tak vim, Ze na sitich ty lidi jsou.

Interakce se stejné postizenymi jedinci dodavala divkam motivaci a nadé&ji v tom, ze je mozné se
vylécit. Neékteré divky také nabyly nové kontakty a pratelstvi, které se z virtualniho prostoru

socialnich siti pieklopily i do realného Zivota.

Respondentka 5: ,,Jd jsem pres sité poznala spoustu novych lidi, mych kamarddu, se kteryma se
doted’ bavime. Uzivdme si to, Ze jsme spolu driv prekondvaly mdslo a ted’ si zajdem na zmrzlinovej

pohar.

Respondentky ve svych vypovédich dale zminovaly rizné influencery, kteti svou tvorbou pozitivne
ovliviiovaly jejich 1é¢bu. Velmi casto se objevovaly ucty vystudovanych nutri¢nich terapeutd a

jinych odborniki pies vyzivu.

Respondentka 3: , Jsem rdda, zZe spoustu vyzZivovych poradkyi zacaly propagovat takovy to
intuitivni stravovani, tfeba MG coaching’. Myslim, Ze oni délaji dost dobrou osvétu, prosté ukazujou,

Ze neni treba se toho jidla bat a opravdu ditvérovat svému télu. *

Respondentka 7: ,, Bavi mé ty ucty, ktery se snazej holky naopak naucit a ukazovat to, ze to jde jinym
zplisobem. Ze se nemusi jist tieba 1400 kalorii na to, aby clovék vypadal dobie. Dd se to udélat tak,
aby se clovek citil dobre, aby mél dostatecny prijem, a i na tom se da vybudovat hezka postava.

A Ze veci nejsou jenom o postave a o jidle, ale o tom, jak se clovek cejti celkove. *

 0dborné vyzivové poradenstvi, jehoZ tym se skladda z nékolika nutri¢nich terapeutek. Viechny psobi i na
socialnich sitich.
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Respondentka 8: ,, Sleduju vsechny holciny z toho MG coachingu, ty jsou podle mé skvély. Ze
ukazujou, Ze se neni treba bat tukii, coz spoustu fitness influencerii vika, Ze je prosté Spatnej ... myslim,

I

Ze oni bori takovy ty vyZivovy myty, coz mi prijde fajn.
Zminované byly i ucty neziskovych organizaci, které se PPP zabyvaji na odborné trovni.

Respondentka 7: ,, Cerpdm tam strasné moc informaci, ktery mi davaji smysl. Ucim se véci a je to

‘

pro mé zajimavy. Rada to sleduju a prijdu si, Ze jako mi to dava takovej pohon dopredu. *

Respondentka 3: ,, Moc rada sleduju Anabell a néjakou tu slovenskou stranku? Chut Zit, presné to.

Ty jsou uplné super.

Mimo konkrétni pozitivni tvlirce zminovaly respondentky i urCité typy obsahli — pfedevs§im Slo

o autenticky obsah.

Respondentka 8: ,, Nekdy, kdyz se citim uplné na nic, podivam se na néjaky ty moje oblibeny ucty,

ktery ukazujou fakt tu, mozna az prehnanou, realitu a v tu chvili mi to strasné pomdaha.

Respondentka 5: ,, A4 Ze tam davaji jenom to, jako ze vSechno rizovy, ale i tu realitu. Tady to mi

¢

treba hodné pomaha, kdyz vidim, ze prosté kazdej nema vzdycky skvélou naladu. *

Respondentky také vyhledavaly na socialnich sitich obsahy podporujici hnuti body positivity a

ukazujici pfirozena zenska téla.

Respondentka 3: , Mné pomdhaji ty prispevky, kdyz treba vidim slecnu ve fitku, ktera jde
v podprsence, i kdyz treba nemd takovy ten pekac buchet, aji je to prosté jedno. S tim jsem méla taky

treba driv problém, chodit ven, kdyz nejsem vysekana a takhle. *

Respondentka 6: ,, 7o, Ze uz se nepridavaji jenom ty dokonaly téla, ale ukazuje se i to prirozeny, co
na cloveku je, to je podle me fajn. A kdyztak mi to pomiize, kdybych méla potrebu do toho zase
upadat. *

Nékteré respondentky uvedly i konkrétni tviirce takovych obsahti.

Respondentka 2: , Ted' si vybavuji Natalii Hefnerovou', to je takova holka krev a mliko, ukazuje
prosté fotky, jak je normalni, Ze mam trochu bricho, a Ze kdyz se postavim jinak, tak to télo vypada

uplnée odlisné... a takovych ucti je i dost v zahranici.

10 Respondentka odkazuje na instagramovou influencerku @nataliehefnerova.

43



4.4 Interpretace vysledkii a diskuse

Provedeny vyzkum je zaméfen na roli socidlnich siti pti vzniku, v pribéhu a pii 1écbé poruchy ptijmu
potravy mladych zen. Metodologie vyzkumu byla zaloZena na kvalitativnim pfistupu, ktery
zahrnoval hloubkové rozhovory s Zenami, které si v minulosti timto onemocnénim prosly. Rozhovor
byl rozdélen do nekolika tematickych okruhd relevantnich ke zkoumanému tématu — vztah
k socialnim sitim a jejich konkrétni uzivani, zkuSenosti s poruchami pfijmu potravy a konkrétni
pozitivni a negativni piinosy socialnich siti v souvislosti s onemocnénim. Do vyzkumu bylo celkem
zapojeno 8 mladych zen ve véku od 17 do 23 let. Ziskana data byla nasledné analyzovana pouzitim

tematické analyzy.
Cilem vyzkumu bylo odpovédét na 4 vyzkumné otazky:

1. Jakou roli hraly socialni sité pri vzniku, v priibéhu a pri lé¢bé poruchy prijmu potravy
u mladych Zen?

2. Zménil se typ konzumovanych obsahii ve vztahu k jejich nemoci v ¢ase?

3. Jaké jsou vnimané pozitivni aspekty vyuZivani socialnich siti pro prevenci a 1écbu
poruchy pFijmu potravy?

4. Jaké jsou vnimané negativni aspekty socialnich siti, které mohou ovlivnit vznik, prubéh

nebo 1é¢bu poruchy piijmu potravy?

Z analyzy ziskanych dat 1ze vypozorovat zietelné déleni pribéhu nemoci na pét casovych tseki:
1. vznik onemocnéni, 2. pribéh onemocnéni, 3. ,,bod zlomu*, 4. prubéh 1écby a 5. soucasny stav.
Dulezitym zjiSténim je fakt, Ze tyto ¢asové useky se promitaly i do uzivani socialnich siti. Divky
v ruznych obdobich svého onemocnéni uzivaly socialni sité k riznym Géelim, z riznych duvodu,
a také na né meély rizny vliv.

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické cCasti této prace, prficiny vzniku PPP byvaji zpravidla
multifaktorialni. Tento fakt byl potvrzen i v rdmci provedenych rozhovort. VSechny divky uvedly
hned nékolik spoustéca, které v jejich ptipadé onemocnéni vyvolaly. Mezi nejcastéji uvadéné patiilo
napf. nepfiznivé rodinné zazemi, touha po pozornosti, bodyshaming a narazky okoli, nebo pouze
neskodna dieta a snaha zredukovat t€lesnou hmotnost, kterd se rozvinula az ve vazné psychiatrické
onemocnéni. Nekteré divky mezi témito spoustéci uvedly 1 negativni plisobeni socidlnich siti, a to
predevsim vystaveni kultu Stihlosti, ¢i inspiraci na riizné diety apod.

Z vysledkl vyzkumu tedy nelze fici, Ze by socidlni sité byly pfimo zodpovédné za vznik poruchy
ptijmu potravy. Nicméné, bezesporu se fadi mezi spoustéce, které se na vzniku onemocnéni mohou
podilet. Timto zjisténim byl potvrzen i poznatek vyplyvajici z dosavadné provedenych vyzkumu

(Cevelicek, Smahelova & Smahel, 2018).
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Vliv socidlnich siti na prabéh PPP je, dle vysledkli vyzkumu, zna¢né negativni. Respondentky jich
vyuzivaly primarné ke konzumaci obsahd, které prohlubovaly a ,.krmily* jejich onemocnéni. Mezi
konkrétni negativni faktory patii vystavovani Siroké Skale toxickych obsahti.

Mezi tyto Skodlivé obsahy se fadi kupt. ty, jez pfimo podporuji a idealizuji poruchy pfijmu potravy.
I pfes to, ze v souCasné dobé vétSina socidlnich siti takové obsahy zakazuje a maze, existuji
i platformy, které ve svych podminkach tento zdkaz nemaji a zmiftiované obsahy zadnym zptisobem
nereguluji. V rozhovorech byly zminény napf. platformy Twitter, Pinterest, ¢i Ask.fm. Toto zjisténi
je vsouladu stim, co uvadi Cobb (2017) — i pfes to, Ze pro-anorektické blogy, jez se pocetne
vyskytovaly v minulé dekadg, jiz v dnesni dob¢ nejsou prilis§ aktivni, nelze fici, Ze se obsahy piimo
podporujici poruchy pfijmu potravy z internetového prostfedi vytratily. Pouze se piesunuly na
nov¢jsi platformy.

Dal$imi toxickymi obsahy jsou rizna vyzivova doporuceni a dietni tipy pochazejici od osob, které
disponuji velmi malym ¢i nulovym vzdélanim v oblasti vyzivy. Dodrzovani téchto doporuceni mtize
vést ke zdravotnim komplikacim &i narusenému vztahu k jidlu (Machackova & Smahel, 2018).
Nekteré respondentky se témito radami a tipy v minulosti inspirovaly a fidily, a to bez toho, aniz by
si ov¢rily jejich odbornost a pravdivost. To mize byt vysvétleno tim, Ze influencefi na socialnich
sitich byvaji ¢asto svymi sledujicimi vnimani jako autority (Turner & Levefere, 2017) — tim padem
to, co publikuji, miZze jejich sledujici velice snadno ovlivnit. Internet a socialni sité jsou taktéz
hlavnim zdrojem informaci pro vétSinu populace, coz plati i pro oblast zdravi a vyzivy. Tyto
informace vSak nemusi byt vzdy piesné a pravdivé (Derenne & Beresin, 2018).

Mezi skodlivé obsahy v neposledni fadé¢ spadaji také ty, které vyzyvaji k plnéni riznych cvicicich ¢i
fitness vyzev. Divky se v pribéhu svého aktivniho onemocnéni do téchto vyzev zapojovaly, nicméné
dle jejich vlastnich vypovéedi vedlo toto dodrzovani k pocitu ménécennosti, sebenendvisti a iuplnému
vycCerpani. Jak uvadi Stajer, Milovanovic, Todorovic et al., (2022) — cvi¢ici a fitness vyzvy mohou,
kviili zbytecné ptisnosti, misto pozitivnich vysledkli zptisobit spise pocity viny, frustrace a vyhoteni.
Uzivatelé si na socidlnich sitich vybiraji ty Géty, které chtéji sledovat, a jsou tak neustale vystaveni
typu obsahu, ktery jimi sledované ucty vytvareji (Harriger, Evans, Thompson & Tylka, 2022).
Nicméné, jsou také Casto nevédomky ovliviiovani algoritmy socialnich siti, které monitoruji, co
uzivatelé sleduji a vyhledavaji, a na zakladé toho jim pak doporucuji podobny obsah (Wall Street
Journal, 2021). Pravdépodobné z téchto divodi byly divky v obdobi svého aktivniho onemocnéni
neustale vystavovany vyse probranym toxickym a negativnim obsahim.

Vsechny uvedené poznatky, tykajici se konkrétnich negativnich aspektt, odpovidaji poznatkiim
plynoucim z dosavadnich vyzkumi, jez byly pfedstavené v teoretické ¢asti prace. Vyzkum vSak
ptinesl i n€ktera nova zjisténi:

Aspektem, ktery se napfi¢ rozhovory objevoval zcela nejcastéji, bylo porovnavani se s ostatnimi.

Z rozhovord bylo patrné, Ze respondentky mély v tomto obdobi velké tendence porovnavat se

45



s jinymi osobami na socialnich sitich. Toto porovnavani probihalo ve tfech hlavnich rovinach. Prvni
z nich byl télesny vzhled. Divky porovnavaly nejen svou postavu, ale celkovy fyzicky vzhled
s riznymi osobami vystupujicimi na socidlnich sitich, coz v nich vyvolavalo pocity nespokojenosti
a nedostatecnosti. Respondentky také velmi ¢asto porovnéavaly své jidelnicky s jidelnicky druhych.
Timto zplsobem se kontrolovaly a ,,ujiStovaly v tom, ze jedi méné nez ostatni. Toto porovnavani
je také vedlo ke zméné a upravé jejich vlastnich stravovacich navykt. Posledni oblasti, ve které mély
divky tendence ke komparaci, byla fyzicka aktivita. Sledovani obsahii odkazujicich na cvicebni ¢i
jinou aktivitu druhych v divkach vyvolavalo pocity frustrace a vlastni lenosti. Konzumace téchto
obsahtl divky taktéz nutila k jakémusi kompulzivnimu pohybu, aby ,,cvicily stejné, jako holky na
Instagramu® (jak ve své vypovedi uvedla respondentka 5).

Fenomén porovnavani se s ostatnimi lze vysvétlit tim, ze poruchy pfijmu potravy jsou obecné velice
kompetitivnim onemocnénim (Au & Cosh, 2022). Divky tyto obsahy mohly konzumovat s tim
ucelem, aby se ujistily, ze jsou ve svém onemocnéni ,,lepsi nez ostatni®.

V této souvislosti divky velmi negativné hovorily i o skute¢nosti, Ze ne vSe zdokumentované na
socialnich sitich je realita — tudiz i obsahy, se kterymi se porovnavaly, nemusely zcela odpovidat
skute¢nosti. Na tuto problematiku upozoriuje i Rodgers (2016) — online prezentace se muze lisit od
reality, jelikoz jednotlivci se snazi prezentovat své idedlni ja. Vytvareji tak online verzi sebe sama,
kterou neni mozné naplnit v offline svété. Tento fakt si v§ak divky uvédomily az zpétné, po skonceni
aktivniho onemocnéni.

Dal$im negativnim aspektem, jez z vyzkumu vyplynul, je sledovani obsahti tykajicich se peceni,
vareni a jidla celkové. Na tomto typu obsahil neni samo o sob¢€ nic Spatného. Nicméné, divky je
sledovaly z diivodu, aby ukojily a uspokojily chut’ k jidlu, kterou mély v realném zivote. Divky se
skrze tyto obsahy dokézaly jaksi ,,vizualn¢ nasytit®.

Zajimavym zjisténim je také fakt, ze i pies to, Ze vSechny divky zpétné hodnoti roli socialnich siti
v této fazi velmi negativng, v jejim prubéhu ji braly jako pozitivni (,,Myslela jsem si, jak mi to
pomahd, ale viastné mi to hrozné ublizovalo*). Doslo tedy k urcité zpétné reflexi a piehodnoceni.

V kazdém rozhovoru byl autorkou identifikovan uréity ,,bod zlomu“ — udalost, po které doslo
u respondentek k uvédoméni, ptiznani si svych problémi a rozhodnuti k vyhledani odborné pomoci.
Kdyby toto uvédoméni nenastalo a divky nadale setrvaly v nemoci, nepochybné by doslo
k vyznamnému ohroZeni jejich zdravi i Zivota. Nicméng, vSechny divky se rozhodly dobrovolné
zapoCit lécbu. Ruku v ruce s timto mysSlenkovym obratem pak doslo i k uplné proméné
konzumovanych obsahtl na socialnich sitich. Po této ,,proméné* a v probihajici 1é¢bé zacaly divky
misto obsah, které je stahovaly a udrzovaly v nemoci, vyhledavat spise obsahy, které je motivovaly
a podporovaly v 1é¢bé. Respondentky se shodly na tom, ze v tomto obdobi pro né socialni sité byly

jakymsi ,,hnacim motorem* a celkovée piisobily velmi pozitivné.
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Pozitivnim aspektem, ktery se napii¢ rozhovory objevoval zcela nejCastéji, bylo nalezeni osob se
stejnymi problémy. Divky vyhledavaly osoby, které si poruchou piijmu potravy v té dobé taktéz
prochézely, se kterymi se mohly ztotoznit. Diky této ¢innosti poté nabyvaly pocitu, zZe v tom ,,nejsou
samy®“. Jak uvadi Papezovd (2000), pro divky mlze kontakt se stejné postizenymi jedinci
ptedstavovat vyznamnou pomocnou ruku. Toto zjisténi taktéz koresponduje s tvrzenim kolektivu
Abbate, Daga, Gramaglia et al. (2006) — jednou z hlavnich vyhod socidlnich siti pro osoby trpici PPP
je moznost ziskani podpory druhych osob, které sdileji stejné problémy. To mtze pomoci vytvofit
pocit solidarity a snizit pocit izolace, ktery je Casto s timto onemocnénim spojen.

Velmi pozitivné respondentky hovotily také o riznych influencerech a tviircich, ktefi je svou tvorbou
v tomto nelehkém obdobi podporovali a motivovali. Za pfinosné zjisténi autorka povazuje to, ze
divky ve svych vypovédich uvadély i konkrétni jména — nejcastéji zminované byly nutri¢ni
terapeutky z odborného vyzivového poradenstvi MG coaching. Dale také ¢ty neziskovych
organizaci, které se PPP zabyvaji na odborné Girovni — nejcasteji Anabell a Chut’ zit, jez byly uvedeny
jiz v teoretické Casti prace. Na socialnich sitich o této problematice informuji Sirokou vetejnost a Sifi
osvétu. Pro divky tyto Gcty zfejme piestavovaly uzite¢ny zdroj informaci, diky kterému mohly svému
onemocnéni 1épe porozumét.

Respondentky hojné vyhledavaly na socidlnich sitich obsahy podporujici hnuti body positivity
aspektl &by bylo pro respondentky vyrovnat se s pfibirdnim a tim, Ze jejich télo se méni. Vystaveni
zminovanym obsahiim tak mohlo respondentkdm pomoci pfekonat naro¢né obdobi a zlepsit jejich
body-image. Toto zjisténi se shoduje s tim, co tvrdi Tiggemann a Anderberg (2020) — body-positive
ptispévky maji potencial posilit sebevédomi a spokojenost Zen s vlastnim télem.

Pozitivné respondentky vnimaji i urCité typy obsahti — v této souvislosti hovofily pfredevSim
o autentickém obsahu. Divky vyhledavaly tvirce, ktefi ptisobi na socidlnich sitich autenticky
a ukazuji ,,redlny* zivot bez filtrti a uprav. Ve chvilich, kdy divky pocitovaly tzkost, smutek ¢i jiné
negativni emoce, jim tyto profily ukazovaly, Ze tyto stavy postihnou ¢as od ¢asu kazdého. Divodem
muze byt, jiz vySe zmilovana, snaha o nabyti pocitu, Ze v tom ,,nejsou samy*.

Za pozoruhodné autorka povazuje zjisténi, ze jeden z hlavnich pozitivnich faktori, jez byl uveden
v teoretické ¢asti prace — podpuirné skupiny a komunity — se napti¢ rozhovory viibec neobjevoval.
Pozitivni dopady téchto komunit jsou popsany v mnoha vyzkumech (Au & Cosh, 2022; Jones,
Salafia, & Leonard, 2022), nicméné v realizovanych rozhovorech tyto komunity zmifiovany nebyly.
Respondentky také na otazku, zda maji s t€émito skupinami zkusenosti, reagovaly negativné. Tento
nesoulad miize byt zptisoben tim, 7e v Ceské republice zmifiované komunity nejsou (na rozdil od
zahrani¢i) zatim velmi rozsitené.

V soucasné dobé se vSechny respondentky povazuji za Gplné ¢i téméf vylécené. Zajimavym zjisténim

je fakt, ze jejich vztah k socialnim sitim se po skonceni aktivniho onemocnéni zcela proménil.
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Z rozhovort vyplynulo, ze vétSina divek konzumuje tplné jiné obsahy, nez v priibéhu PPP — napf.
edukacni, fashion ¢i spiritualni. Nekteré divky také uvedly, Ze na socidlnich sitich travi mnohem
méné ¢asu nez diive a vénuji se spise ,,offline* aktivitim. Po vyléceni tedy doslo k iplnému upusténi
od obsahd, které jakymkoliv zptisobem souvisi s jejich onemocnénim.

Zavérem lze konstatovat, ze vysledky vyzkumu v mnoha aspektech koresponduji s predstavenym
teoretickym ramcem. Nicmén¢, vyzkum pfinesl také nékolik novych poznatkti a zjisténi, které mohou

dopomoci k lepSimu porozuméni dané problematiky.

4.4.1 Limity vyzkumu

Kvalitativni vyzkum s sebou piinasi urcita uskali. Prvnim problematickym bodem vyzkumu je jeho
samotné téma, které mize byt pro vétSinu respondentek intimni a bolestivé. Je tedy nutno mit na
védomi, ze vypoveédi nemusely byt zcela upfimné a nemusely v nich byt odhaleny vSechny
skute¢nosti. Také je dalezité brat v potaz subjektivni zabarveni a skute¢nost, Ze nékteré informace
byly respondentkami zdliraznény, jiné naopak vynechany. Tomuto uskali se autorka snazila predejit
tim, ze respondentky vzdy pred zaCatkem rozhovoru znovu ujistila o jejich Giplné anonymizaci.

Velkym uskalim kvalitativniho vyzkumu je fakt, ze jeho vysledky nelze zobecnovat, protoze jsou
platné pouze pro vzorek, na kterém byla data ziskavana (Svaticek & Sed’ova, 2007). Z této
vyzkumné metody tedy neni mozné vyvozovat $irsi a obecné zavéry o populaci. I pies to se autorka
domniva, ze vysledky provedené¢ho vyzkumu lze povazovat za cenné a zpisobilé k tomu piispét
k védeckeé ¢i obecné diskusi o zdvazném problému, kterym poruchy piijmu potravy bezesporu jsou.
Na kvalit¢ vyzkumu se také podilela i samotnad autorka. Pti zdvérecné analyze a interpretaci dat
mohlo dojit k ur¢itému zkresleni, i pies to, Ze se autorka snazila na tuto problematiku nahlizet s co

nejveétsim odstupem a nezaujatym pohledem (Hendl, 2016).
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Z.avér

Tato bakalatska prace se zabyva roli socidlnich siti pfi vzniku, v prubéhu a béhem 1écby poruchy
ptijmu potravy u mladych zen. Rozdélena je na teoretickou a empirickou ¢ast.

Poznatky uvedené v teoretické Casti prace, jez vychazeji z Ceské i zahrani¢ni odborné literatury, jsou
rozdéleny do tii kapitol. Prvni z nich se zabyva problematikou poruch pfijmu potravy. Na zaklade
studia literatury jsou popsany jak hlavni formy PPP — mentalni anorexie a mentalni bulimie, tak
1 atypické formy, se zvlastnim zfetelem na ortorexii a zachvatovité prejidani. Dale jsou v této kapitole
nastinény faktory ovliviiujici vznik poruch piijmu potravy, véetné biologickych, psychologickych a
sociokulturnich vlivli. Pozornost je vénovana i 1é¢be poruch pfijmu potravy, jez by méla byt vzdy
individualné ptizpisobena a zahrnovat multidisciplinarni pfistup zahrnujici psychoterapii,
farmakoterapii a nutri¢ni podporu.

Druha kapitola je pak vé€novana socialnim sitim. Nejprve je samotny pojem vymezen a definovan,
dale je pozornost vénovana jejich historii a aktualnim trendim, které jsou néjakym zpisobem
relevantni k oblasti poruch pfijmu potravy.

Obsahem teti kapitoly jsou pozitivni i negativni aspekty socialnich siti v souvislosti s PPP. Na
zaklad¢ dosud provedenych studii, vyzkumnych zjisténi a publikaci jsou definovany konkrétni
negativni a pozitivni aspekty, které uzivani socidlnich siti maze piinést.

Predmétem praktické casti je pak kvalitativni Setfeni realizované prostfednictvim hloubkovych
rozhovort. Do vyzkumu bylo zapojeno osm mladych Zen ve véku od 17 do 23 let, které v minulosti
prosly PPP. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakou roli hraly socidlni sit€¢ v souvislosti s jejich
onemocnénim, zda se jimi konzumované obsahy v jeho pribéhu ménily a taktéz identifikovat
konkrétni pozitivni a negativni aspekty uzivani socidlnich siti.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze socialni sité hraly pti vzniku, v prub&hu i béhem 1é¢by vyznamnou
roli. Samy respondentky nachazely mnohé kauzality mezi internetovymi obsahy a svym
onemocnénim. V kazdém stadiu vsak tato role byla jina. Stejné, jako se vyvijelo jejich onemocnénti,
tak se ménila i role socialnich siti.

Socialni sité sice nelze oznacit za ptimého vinika vzniku poruch ptijmu potravy, fadi se ale bezesporu
mezi spoustéce tohoto onemocnéni. Na respondentky negativné pusobilo vystaveni dietni kultufe a
kultu stihlosti, které se na socialnich sitich hojné vyskytuji.

Ve stadiu jiz rozvinutého onemocnéni mély socialni sit¢ velmi negativni vliv — respondentky jich
uzivaly primarné ke konzumaci toxickych obsahti, které jesté zhorsovaly a prohlubovaly jejich
stavajici problémy. Poté vSak doslo k obratu, kdy se dobrovolné rozhodly k vyhledani odborné
pomoci a zahgjeni 1écby. Divky taktéz zménily svilij piistup k socidlnim sitim — zacaly vyhledéavat

obsahy, kter¢ je v tomto nelehkém obdobi podporovaly a motivovaly.
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V soucasné dobé povazuji respondentky socidlni sité za zdroj informaci, zdbavy a odreagovani,
a celkové vyhledavaji zcela jiné obsahy nez v prubehu onemocnéni. Taktéz trdvi mnohem vice casu
v ,,0ffline* svéte.

Zavérem tedy nelze fici, Ze socidlni sité pisobi pouze negativné, ¢i pouze pozitivné. Maji potencial
byt uziteCnymi nastroji, nicméné mohou pfindSet i negativni aspekty a ovliviiovat dusevni zdravi
jejich uzivatelti. V tomto kontextu Ize vyuzit znamého ceského ptislovi a konstatovat, Ze socialni sité
dokazi byt ,,dobry sluha, ale zly pan‘“. A jinak tomu neni ani v oblasti poruch pfijmu potravy.
Autorka vnima hlavni pfinos vyzkumu ptfedevsim v moznosti hlubsiho porozuméni vztahu mezi
uzivanim socialnich siti a poruchami pfijmu potravy, a také moznosti pohlédnout na danou
problematiku pohledem nemocnych divek. Dal§im piinosem mize byt vytvoreni lepsiho povédomi
o rizicich spojenych s uzivanim socialnich siti a identifikace konkrétnich negativnich faktoru, které
mohou pfispét k rozvoji ¢i zhorSeni tohoto onemocnéni.

Vyzkum této bakalaiské prace byl proveden na malém vzorku ucastnik. Pokracovani tohoto
vyzkumu by tedy mohlo byt provedeno kvantitativnim piistupem, ktery by zahrnoval vétsi vyzkumny
vzorek a tim padem by byla ziskana reprezentativnéjsi data. Kvantitativni vyzkum zabyvajici se
vlivem socialnich siti u reprezentativniho vzorku pacientli s poruchou pfijmu potravy by mohl piinést
nové, dosud neodhalené poznatky a skute¢nosti.

Vyzkum by se také mohl zabyvat dal§imi otazkami, jako napt. jaky vliv maji rGzné platformy
socialnich siti (Instagram, Facebook, Twitter atd.) na vznik, pribé¢h a 1€cbu poruch piijmu potravy,

¢i zda jsou vlivy socidlnich siti odli$né u Zen a u muza trpicich PPP.
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Summary

This bachelor thesis examines the role of social media in the development, the course, and during
recovery from eating disorders.

The findings presented in the theoretical part of the thesis are divided into three chapters. The first
one deals with the issue of eating disorders (ED). Based on the study of the literature, both the main
forms of ED — anorexia nervosa and bulimia nervosa, as well as atypical forms, with special attention
to orthorexia and binge eating, are described. Factors influencing the development of eating disorders
are also discussed, namely biological, psychological, and, last but not least, sociocultural influences.
Attention is also paid to the treatment of eating disorders.

A second chapter is devoted to social media. First, the term itself is defined and delineated, then
attention is given to its history and current trends that are in some way relevant to the topic of eating
disorders.

The content of the third chapter then looks at social media as both a negative and positive factor in
the context of their impact on EDs. Based on studies, research findings, and publications to date,
specific negative and positive aspects that the use of social media sites can bring are defined.

The practical part is then the subject of qualitative research, conducted through in-depth interviews.
A total of 8 young women aged between 17 and 23, who had been struggling with ED in the past,
were involved in the research. The aim of the research was to find out what role social media played
in the onset, course, and treatment of their illness. Other objectives were to determine whether the
content they consumed in the context related to their illness changed over time and also to identify
specific positive and negative aspects of their social media use.

The results of the research showed that social media played a significant role in the development, in
the course, and during recovery of eating disorders. The respondents themselves found many
causalities between online content and their illness. However, this role was different at each stage.
Just as their illness evolved, the role of social media changed.

From the results of the research, social media cannot be identified as a direct culprit in the
development of EDs. However, they are undoubtedly among the triggers of the disease. In particular,
the exposure to diet culture and the cult of thinness that abounds on social media had a negative
effect on the respondents.

Social media had a very negative effect on the course of an already-developed disease. Respondents
primarily used them to consume toxic content that exacerbated and deepened their existing problems.
Specifically, this included content depicting thin bodies, content related to nutrition and diet tips,
diets and food in general, and last but not least, content referring to fitness and exercise.

However, after the "breaking point", the respondents' decision to seek professional help and start

treatment was made. Hand in hand with this change was a change in the content consumed on social
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media. During the course of treatment, girls began to seek out content that supported and motivated
them during this difficult time. In particular, this included authentic content, showing reality, or
content supporting the body positivity movement. They were also widely searching for similarly
affected people, which reduced feelings of loneliness and gave hope that it was possible to heal.
During this period, respondents rated the influence of social media very positively.

Now that all respondents consider themselves fully or almost cured, their relationship with social
media has changed. They now search for content on social media that is in no way related to their
illness. They consider it as a source of information, entertainment, or relaxation, and they also spend
much more time in the "offline" world.

In conclusion, it cannot be said that social media are only negative or only positive. They have the
potential to be useful tools, but they can also have negative aspects. And it is no different in the field
of eating disorders.

The author perceives the main contribution of the research as the possibility of a deeper
understanding of the relationship between the use of social media and eating disorders, as well as the
possibility of looking at the issue from the perspective of affected girls. Another contribution may
be the creation of a better awareness of the risks associated with social media use and identifying

specific negative factors that may contribute to the development or exacerbation of this disorder.
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Uvod
Teoreticka ¢ast
| Poruchy pfijmu potravy
1.1 Vymezeni pojmu
1.2 Zakladni formy poruch pfijmu potravy
1.2.1 Mentdlni anorexie
1.2.2 Mentalni bulimie
1.3 Atypické formy poruch piijmu potravy
1.3.1 Ortorexie
1.3.2 Zachvatovité pfejidani
1.4 Rizikové faktory ovlivitujici vznik poruchy pifjmu potravy
1.4.1 Biologické faktory
1.4.2 Psychologickeé faktory
1.4.3 Kultrni a socialni faktory

1.5 Lééba poruch pfijmu potravy

2 Socialni sité
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2.1 Definice
2.2 Historie socialnich siti
2.3 Aktuilni trendy v oblasti socidlnich siti

3 Socidlni sité a poruchy pfijmu potravy

3.1 Socialni sité jako riziko vzniku ppp
3.1.1 “pro-ana” a “pro-mia” profily
3.1.2 Toxické trendy a vyzvy
3.1.3 Profily komunikujici neodbornd a Skodliva vyZzivovi doporudeni
3.1.4 Nebezpedi algoritmu socidlnich siti

3.2 Mozné vyhody socidlnich siti pro divky trpici ppp
3.2.1 Profily zabyvajici se poruchami piijmu potravy
3.2.2 Profily propagujici self-love, bodypositivity a “normalni” téla
3.2.3 Podpiirné skupiny a komunity
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poméhaji/skodi pfi snaze o uzdraveni, jak vnimaji soucasny medialni obraz krasy, hnuti selflove, body-positivity apod.
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P¥ilohy

Ptiloha ¢. 1: Informovany souhlas

FAKULTA )
SOCIALNICH VED

Univerzita Karlova

T oo o o R A T R S AT (jméno) souhlasim se zapojenim do vyzkumu
v ramei bakalatské prace na téma Role socidlnich siti pii vzniku, v prib¢hu a béhem 1é¢by
poruchy piijmu potravy, ktery je vedeny studentkou Fakulty socidlnich v&d Univerzity Karlovy,

Adélou Dolezalovou.

Timto potvrzuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s jeho cilem a priabéhem a Ze souhlasim s aéasti
v tomto rozsahu:

Individuélni rozhovor Ano / Ne

Audio nahravka rozhovoru Ano / Ne

Datum a misto
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Ptiloha €. 2: Osnova polostrukturovanych rozhovori

OKRUHY OTAZEK K ROZHOVORU

Uvodni okruhy

1. Zivot na socialnich sitich
- Které konkrétni platformy socidlnich siti nejéastéji pouzivate a pro¢ pravé tyto?
- Kolik hodin denné (pfiblizné) stravite na socialnich sitich?
- Jakou roli hraji socialni sité ve vasem zivoté?
- Dokazete si pfedstavit Zivot bez socialnich siti?

- Jste spiSe pasivni konzument, nebo aktivné piispivate?

2. Zkuenosti s ppp
- Poruchy pfijmu potravy jsou vZdy vyvolany souhrou riznych faktort. Dokazala byste
identifikovat spoustéce, které ve vasem piipadé onemocnéni vyvolaly?
- Jakym typem ppp jste trpéla?
- Jak dlouho va$e onemocneni trva/trvalo?

- Dokazala byste ve strucnosti popsat priibéh svého onemocnéni?

Hlavni okruhy

1. Uzivani intemetu v praxi
- Jakeé typy obsahti na socialnich sitich nejvice vyhledavate a proc?
- Jaké jsou vaSe nejcastéjsi pocity pii prohlizeni socidlnich siti? Citite se lépe, hiife nebo jsou
va$e pocity neutralni?
- Jaky typ obsahi méte ve svém feedu nejcastéji?
- Utzivala jste internet v prib&hu 1é¢by ppp?
- Li&i se néjak obsahy, co jste vyhledavala v pribéhu 1é¢by a co vyhledavate nyni?
- Myslite, Ze socialnich sité néjakym zptsobem ovlivnily vasi motivaci k 1é€bé poruchy piijmm

potravy?

2. Pohled na internet jako rizikovy faktor
- Setkala jste se pfi brouzdani na socialnich sitich s obsahy pfimo podporujici PPP? Pokud ano,
jak jste na né reagovala?
- Setkala jste se nekdy na socialnich sitich s rliiznymi vyzivovymi doporu¢enimi? Pokud ano,

ovlivnily/ovliviinji néjak vase stravovaci navyky?
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- Setkala jste se nékdy na socialnich sitich s fitness trendy/vyzvami? pokud ano, zapojila jste se
do nich?

- Jaké pocity ve vas vyvolavaji obsahy tykajici se jidla a télesného vzhledu?

3. Pohled na internet jako na pozitivni faktor

- Jak vam socialni sit¢ pomohly v porozuméni vaseho onemocnéni a zptisobu, jak s nim
zachazet?

- Mate n&jaké zkusenosti se sdilenim svych problémi tykajici se ppp na socidlnich sitich?
Pokud ano, jaké?

- Jaky je vas pohled na profily propagujici body-positivity?

- Znéte néjaké profily zabyvajici s poruchami piijmu potravy? Pokud ano, jaky na né mate
nazor?

- Mate n&jaké zkusenosti s online podpiimymi komunitami pii 1é¢bé PPP?

- Mate néjaké oblibené internetové tvirce? Pokud ano, jaké a ¢im je pro vas jejich tvorba

piinosna?
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