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Anotace

Tato bakalatska prace se zaméfuje na problematiku poruch pfijmu potravy a zotavovani se
z tohoto onemocnéni. Nabizi piehled o poruchach pfijmu potravy a moznostech 1écby.
Zkoumad, jak internetové socialni sit¢ mohou pomoci a zdroven uskodit jedinctim
s poruchami piijmu potravy v procesu zotavovani. V praci jsou uvedeny vyhody a nevyhody
vyuzivani internetovych socidlnich siti. V empirické c¢asti je provedeno kvalitativni

vyzkumné Setfent.
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a pozitiva vyuzivani (internetovych) socidlnich siti, kvalitativni vyzkumné Setieni

Anotation

This bachelor's thesis focuses on an issue of eating disorders and recovery from this illness.
The thesis provides an overview of eating disorders and their treatment and recovery options.
It examines how social media can help or harm individuals with eating disorders in a
recovery process. The thesis presents advantages and disadvantages of using internet social

networks. The empirical part includes a qualitative research.
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eating disorders, recovery, Centrum Anabell, z. 0., internet social networks, risks and

positives of social media usage, qualitative research
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Seznam zkratek

AN: anorexia nervosa (neboli mentalni anorexie)

BIO (kvalita): produkt vyrobeny podle zasad ekologického zemédélstvi
BMI: Body Mass Index (neboli index télesné hmotnosti)
CSU: Cesky statisticky ufad

event.: eventudlné

KBT. Kognitivné behavioralni terapie

LF UK: Leékarska fakulta Univerzity Karlovy

MD: multidisciplinarni

MKN: Mezindrodni klasifikace nemoci

napft.: naptiklad

NEDC: National Eating Disorders Collaboration

PPP: poruchy piijmu potravy

PSP CR: Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky
tzn.: to znamena

tzv.: takzvané

UZIS: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VFN: Vseobecna fakultni nemocnice



Uvod

Stale vice lidi trpi poruchami p¥{jmu potravy. Podle Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (téz UZIS) doslo k vyznamnému nartstu tohoto onemocnéni u dospivajicich.
Pocet dospivajicich s touto diagnézou se béhem deseti let zvysil o 89 % a pocet déti do

14 let s touto nemoci vzrostl o vice nez polovinu (UZIS citovany Ceskym rozhlasem, 2021).

Zaroven roste obliba internetovych socialnich siti, a proto se mnoho lidi, trpicich timto
onemocnénim, stale vice obraci na tyto platformy jako na prostfedek pro hledani pomoci a
podpory pfi zotavovani (Au a Cosh, 2022; Drtilov4 aj., 2021). Tato bakalaiska prace se tedy
zaméfi na problematiku poruch piijmu potravy a prostfedi internetovych socialnich siti, které

muze byt v dob¢ 1é¢by vyuzivano.

Samotna prace se sklada z teoretické a empirické Casti. Teoreticka Cast prace piinasi
ptehled (nejcastéjSich) poruch piijmu potravy a jejich etiologii. Druha kapitola objastiuje
termin zotaveni, také se vénuje moznostem odborné péce. Posledni tisek teoretické Casti je
vénovan prave internetovym socidlnim sitim v kontextu poruch ptijmu potravy. V empirické
¢asti bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setieni, jehoZ cilem je zjistit jak pracovnici
z Centra Anabell, z. 0. nahliZeji na vyuZivani internetovych socidlnich siti u osob trpicich

poruchami pfijmu potravy.

Domnivam se, Ze toto téma je velmi aktualni a relevantni pro bakalaiskou praci, nebot’
jak je vySe uvedeno, poruchy ptfijmu potravy se stavaji stale CastéjSimi a mnoho lidi hleda
pomoc prostfednictvim internetovych socialnich siti. Pfestoze v oblasti poruch pifijmu
potravy a internetovych socialnich siti bylo provedeno mnoho vyzkumnych studii, jen malo

z nich se zamé¢filo na vyuzivani internetovych socialnich siti béhem procesu zotavovani.



TEORETICKA CAST

1 Prehled poruch prijmu potravy a etiologie
1.1 Poruchy prijmu potravy

Termin poruchy pfijmu potravy (téz PPP) je souhrnné oznacCeni pro onemocnéni
vyznacujici se patologickym postojem k jidlu a vlastnimu t¢lu. Jidlo je nastrojem
k uspokojeni zakladni biologické potieby a nelze bez néj fungovat; tato onemocnéni jsou
tedy zavazna, mohou ohrozit zivot, zptisobit télesné a psychologické komplikace (Papezova,
2018). ,,Postihuji v soucasnosti jedince vSech vekl, pohlavi, etnicit, ras, télesnych tvart
a vahovych kategorii, sexudlnich orientaci a socioekonomickych urovni (Papezova, 2018,

s. 556).

Podle specifickych rysii se daji jednotlivé rozliSit na mentalni anorexii, mentalni
bulimii, psychogenni piejidani, ortorexii, bigorexii a drunkorexii. Je dulezité zminit, Ze jde
o spektrum nemoci, coZ znamend, ze zasazeny jedinec nemusi zlstat pouze u jedné
diagnozy. Typickym ptikladem je pfechod z mentalni anorexie do mentalni bulimie,
ale 1 psychogenniho piejidani (Papezova, 2010). Budou zde tedy ptiblizeny vSechny vyse

vypsané formy poruch piijmu potravy.

1.1.1 Mentalni anorexie

»Mentalni anorexie je porucha charakterizovand Umyslnym zhubnutim, které si
pacient sam vyvolal a dale jej udrzuje® (MKN-10). Osoba s mentalni anorexii bude
omezovat svlj energeticky pfijem pod mnozstvi, které jeho télo potiebuje k fungovani, coz
vede k vyrazné nizké télesné hmotnosti. ,,Choroba je spojena se specifickou psychopatologii,
kde strach ze ztloustnuti a ochablosti tvaru téla piretrvavd jakozto vtirava a ovladava
mysSlenka, takZe pacienti usiluji o nizsi télesnou védhu* (MKN-10). Nemocni by radé¢ji
zemfeli, nez aby pfibrali, jidlo pro né neptedstavuje zdroj Zivotni energie. Jsou schopni svou
véhu kontrolovat n&kolikrat za den, pii vaZeni fesi kazdy pfibrany dekagram (Svédova,
2012). Typicke je zkresleni vnimani vlastniho téla, které se naptiklad projevuje v okamziku,
kdy se nemocni podivaji do zrcadla a vidi se v ném nerealisticky: rozmérné;si, nez ve
skute&nosti jsou (Sevéikova aj., 2021).

Charakteristicka je zména stravovacich navyk, ktera se projevuje snizovanim piijmu
jidla, pocitanim kalorii, hladovénim, rliznymi dietami, omezovanim pestrosti jidelnicku,
vynechavanim jidla (Sevéikova aj., 2021). Nemocni nefesi, zda jim jidlo chutna nebo zda

cvwr
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protoze je tak maji pod vétsi kontrolou, mohou si je zvazit, ubrouskem odsavat piebytecny

tuk (Svédova, 2012).

Varovnymi signaly mohou byt i ritudly tykajici se piipravy jidla a konzumovani
(nemocni napf. jedi v urcity ¢as, na ur¢itém misté, specifickym ptfiborem). Dal§im signalem
mohou byt Casté navstévy toalety behem jidla ¢i tésn€ po dojedeni anebo se také muze

objevit popirani hladu (NEDC, 2022a).

Klicovym pfiznakem je i1 zvySend senzitivita na kritické komentafe (skute¢né,
ale i domn¢l¢€) tykajici se vzhledu téla, stravovani nebo pohybu. Kvili tomu mize dochazet
k socidlni izolaci od ptatel a rodiny. Postupné se za¢ne prohlubovat strach se najist mimo
ostatni jedi. Jak uz bylo vySe zminéno, v restauraci se nenaji i z dlivodu, Ze nemaji pfesny
ptehled o kilokaloriich. DalSim pfiznakem muze byt i zména stylu oblékani (volngjsi
obleceni, vice vrstev neodpovidajici pocasi) (tamtéz).

Podle mezinarodni klasifikace nemoci'

se mentalni anorexie déli na typickou
a atypickou. Atypick4 mentalni anorexie se vyznacuje tim, Ze se jeden nebo vice klicovych
priznakd nemusi viibec projevit anebo jsou naopak ptitomné vSechny, ale v mensi mite, nez
je obvyklé. Pfikladem mtize byt vyznamny ibytek hmotnosti, pies ktery je hodnota BMI?
stale v normé nebo nad normou. Atypické formy nejsou méné ohroZujici, hrozi u nich stejné

somatické a psychologické nasledky jako u typickych forem onemocnéni (Papezova, 2018).

1.1.2 Mentalni bulimie

Stejné jako u mentalni anorexie se zde vyskytuje zvySena kontrola hmotnosti, vzhledu
a proporci téla. ,,Mentalni bulimie je syndrom, charakterizovany opakovanymi zachvaty
ptejidani a nadmérnou kontrolou své télesné vahy, vedouci k piejidani se nasledovanému
zvracenim nebo pouzivanim projimadel (MKN-10). Pod zichvaty si mizeme predstavit

konzumaci velkého mnozstvi jidla béhem pomérné kratké doby (napt. béhem dvou hodin).

! Mezinarodni statistick4 klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnickych problémi (MKN) je publikace
Svétové zdravotnické organizace. OznaCeni MKN-10 znamend desatou revizi, jde o aktualizované vydani
k 1.1.2022. Poruchy pfijmu potravy jsou v ni oznaceny a klasifikovany v kapitole Syndromy poruch chovani,
které jsou spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, konkrétné spadaji pod oznaceni F50,
do kterého se fadi: mentalni anorexie (F50.0), atypicka mentalni anorexie (F50.1), mentalni bulimie (F50.2),
atypickd mentalni bulimie (F50.3), pfejidani spojené s psychologickymi poruchami (F50.4), zvraceni spojené
s psychologickymi poruchami (F50.5) jiné poruchy pifijmu potravy (F50.8) a porucha piijmu potravy NS
(nonspecific) (F50.9).

2 BMI: Body Mass Index (neboli index t&lesné hmotnosti)
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Naproti tomu zvraceni, uzivani projimadel, odvodiovacich latek, plst ¢i excesivni
cviCeni predstavuji formu kompenzace, jejimz smyslem je zabranit pfibirdni hmotnosti
(NEDC, 2022b). Vsechny zptisoby kompenzace piinasi nemocnému psychickou i fyzickou

tilevu od mnozstvi snédeného jidla (Svédova, 2012).

Velmi typické jsou vycitky svédomi, pocity studu, viny a znechuceni, které souvisi jak
s piejidanim, tak se zvracenim (Sevéikova aj, 2021). Prejidani vzbuzuje pocit nedostatedné
kontroly nad jidlem. Naproti tomu vyvolavané zvraceni vede k silnym pocitim viny, depresi

a nasledné k dal§imu a dal§imu piejidani (Svédova, 2012). 3

Stejné jako mentalni anorexie se mentdlni bulimie déli na typickou a atypickou formu.

U atypické podoby naptiklad nemusi dojit k nijak vyznamné ztrat¢ vahy (MKN-10).

1.1.3 Psychogenni prejidani

Do problematiky poruch piijmu potravy spadé i psychogenni pfejidani. U této poruchy
se jidlo stava stredobodem nemocného, doslova je posedly touhou jist. Tato posedlost se
podoba touze po drogach. Zachvat psychogenniho piejidani je ,,definovan jako konzumace
takového mnozstvi jidla, které je vyrazné vEtsi, nez by vétSina lidi zkonzumovala za stejnou
casovou jednotku za stejnych okolnosti, a je provazend pocitem ztraty kontroly*
(Kviatkovska aj., 2016). Jedinec trpici psychogennim piejidanim bude mit tyto symptomy:
,rychld konzumace jidla, nepfijemny pocit plnosti, jedeni bez pocitu hladu, osaméla
konzumace s pocity studu, pocity znechuceni, viny a deprese po jidle* (Papezova, 2010,
s.128). Na rozdil od mentalni bulimie se u psychogenniho ptejidani nevyskytuje potieba

kompenzacniho chovani (Papezova, 2018).

3 O pfiznacich mentdlni bulimie mluvi velmi oteviené Marie Bokova (2022) v podcastu Pod dekou. Mluvi
o fazi prejidani a o fazi kompenzace: ,,Ja jsem se jako opravdu fyzicky bala, ze mi praskne zaludek, a chtéla
jsem pfitom vic.“ ,,A tak jsem se prost¢ rozhodla, Ze se toho prosté zbavim, pustim sprchu, kdyby ndhodou se
nekdo vzbudil, tak aby neslysel, Ze se prosté vyzvracim. Potom, co jsem to ud¢lala, nastala uleva.” ,,J4 jsem se
piejidala a zvracela néktery dny minimalné desetkrat, klidn€ i dvacetkrat. ,,Pracovala jsem ve veganskym
bistru (...) a po zaviraCce jsme vétSinu zbytkll vyhazovali do velkyho odpadkovyho koSe v kuchyni. A ja, kdyz
jsem méla zachvat, tak jsem redln€ piisla k tomu kosi a vybirala jsem to jidlo. A potom se to nestalo jen v tom
bistru, a ale i doma, na chaté.“ ,,A byly doby, kdy jsem neméla moZnost tohle to ud€lat, tak jsem kradla, prosté
jsem pfisla do obchodu s platénkou a néco jsem brala do ruky, jakoZze si to koupim a néco jsem davala do
platénky. S tim tempem, co se to délo, bych se nezvladla uzivit.“ ,,Divéra v sebe sama tam absolutné nebyla.*
,»Kdyz jsem ocitla u nékoho doma, prvni véc, co byla, je Ze jsem $§la na zachod a zjistila jsem, jak moc dobfte
splachuje ten zachod, jestli se ndhodou neucpe, kdyz to tam zkusim. Jaky proud ma sprcha a jestli mé piehlusi
a jestli se d4 zamknout ta koupelna.* ,,Furt jsem u sebe méla zvykacky.* ,,A to jsou momenty, kdy si sahate na
dno svého lidstvi.“ ,Zacnete hodné¢ lhat.”“ ,Uklizite vSechno mozny.“ ,Ja vtu dobu ztracela nadéji.”
,»A opravdu jsem zacala mit silny sebevrazedny myslenky.*

12



Casto prichazi v obdobi stresu, hnévu, nudy, osamélosti nebo uzkosti. V takovych
chvilich je pfejidani se pro nemocné zplisobem, jak se s naro¢nou situaci vyrovnat, jak od

tézkych emoci odvratit pozornost. (Pipova aj., 2022)

1.1.4 DalSi formy poruch pfijmu potravy

Mezi poruchy pfijmu potravy mizeme zatadit i dalsi formy, které jsou ve spolecnosti
méné zndmé. Vyzkumy se jimi zabyvaji az v poslednich letech. Konkrétn¢ jde o ortorexii,
bigorexii a drunkorexii. (Sevéikova aj, 2021) Ortorexie, bigorexie a drunkorexie nejsou
oficialni klinické diagndzy, piesto budou v této praci zminény. Domnivam se, Ze pro

socialniho pedagoga mutize byt ptinosna znalost i téchto forem.
Ortorexie

Jedné se o patologické upoutani se na zdravou stravu a piisné dodrzovani pravidel
zdravého stravovani, s ¢imz souvisi omezeny vybér potravin a dost ¢asto dochdzi i ke snizeni
energetického ptijmu potravy. ,,Jde tedy o kvalitativni poruchu, kdy postizeni konzumuji
potraviny, které jsou v souladu s jejich presvédCenim v bio kvalité, geneticky
nemodifikované apod.“ (Pipova aj., 2022). Na pocatku se zméena stravovacich navyki mize
zdat rozumna a pfinosna. Piikladem mohou byt jedinci, kteti maji v anamnéze vysoky krevni
tlak, vyS$i hladinu krevniho cukru nebo cholesterolu. Hlavni riziko ale nastdva v momenté,
kdy je mira koncentrace na jidlo a jeho sloZeni pfili§ vysoka (Tomanova, 2015). Nebezpeci
tohoto onemocnéni navic zvysuje prosazovani zdravého Zivotniho stylu, ktery je v sou€asné

dobé velmi propagovan (Sevéikova aj., 2021).
Bigorexie

Bigorexie neboli Adonisiv komplex, svalova dysmorfie ¢i obracend anorexie je
porucha, ktera také narusuje vnimani vzhledu téla. S mentalni anorexii ma mnohé spole¢né,
»jako je zkreslené vnimani vlastniho téla, abnormalni jidelni navyky, obsedantni mysleni
ohledn& vlastniho t&la a excesivni cviteni (Sevéikova aj., 2021). Jde o nadmérné
premysleni nad narGstem svalstva. V disledku toho tito lidé nadmérné ptijimaji potravu,
prevazné bilkoviny, nezdravé navySuji vykon, uzivaji riizné preparaty a steroidy (Pipova aj.,
2022). ,,Tyto symptomy vedou postupné jako u AN* k socialni izolaci a sniZeni a zaZeni

jinych zajmu a k interpersondlnim problémim* (Papezova, 2018, s. 127).

Toto je jedind forma poruch pfijmu potravy, ktera se vyskytuje vice u muzi. Riziko

hrozi ptfedevsim u sportovcii, hlavné kulturisti (Papezova, 2018). Je to dano tim, ze muzska

4 AN: anorexia nervosa (neboli mentalni anorexie)

13



predstava idedlni postavy je rozdilnd nez Zenskd, muz si nepieje byt jen Stihly, ale
vypracovany a s co nejmensim obsahem tuku. ,,Stejné jako je vétSina Zen nespokojena se
svou hmotnosti a prala by si ji snizit, je znacna ¢ast muzské populace nespokojena
s objemem své svalové hmoty a ptala by si jeji nartast™ (Ulrichova a Radvansky, 2019,

s.44-45).
Drunkorexie’

Drunkorexie je porucha pfijmu potravy (tedy je zde naruSen vztah k vlastnimu télu
a jidlu) spojena s pozivanim alkoholu. U této poruchy je spojena nadmérnd konzumace
alkoholu a sniZzovani pfijmu potravy (Papezova, 2018). Vyskytuje se nejvice u zZen ve
veékovém rozmezi mezi dvaceti a tficeti lety. Ale mize se stat problémem i muzské populace,

sttedoskolského véku nebo naopak jedincti podstatné starsich (Tomanova a Cerny, 2017).

Na rozdil od jinych poruch piijmu potravy jedinci omezuji pfisun stravy v moment¢,
kdy maji v planu konzumovat alkohol, ptfikladem muize byt vikendova oslava, kvili které
nejedi pres tyden. Jde o snizovani kalorického piijmu (energie) na ukor kalorické hodnoty
¢etnosti konzumace. Hlavnim cilem zasaZenych osob je udrZet nebo sniZit hmotnost a moci
uzivat alkohol 1 pfes jeho vysokou energetickou hodnotu (Szynal et. al., 2021). Navic alkohol
eliminuje pocit hladu a chuti na jidlo. Zaroven po nadmérném poziti alkoholu neni ani slozité
vyvolat zvraceni a tim si redukovat piebyte¢né kalorie. Kviili témto u¢inkiim mliZe nemocny
zagit popijet i tajn&: v domacim, §kolnim, pfipadné pracovnim prostiedi (Tomanova a Cerny,

2017).

,Kromé dlouhodobych negativnich disledkli tohoto chovani, hrozi lidem, ktefi piji
alkohol na la¢ny Zaludek, akutni zdravotni potiZze v podobé rychlého opiti, zvraceni nebo

mozné otravy alkoholem* (Sevéikova aj., 2021).

1.2 Etiologie

Rizikové faktory jsou dispozice, které zvySuji u dané osoby pravdépodobnost
propuknuti nemoci. Podle odborné vetejnosti je vznik poruch pfijmu potravy podminén
ttemi oblastmi: jednd se o komplexni souhru biologickych, psychologickych
a sociokulturnich faktorti (Culbert et. al., 2015, Papezova, 2010). Jak také uvadi Papezova

a Hanusova (2012, s.10): ,,Ojedinély rizikovy faktor nemusi mit zddny efekt (napf. jen

5 rozdil mezi drunkorexii a alkoholismem u drunkorexie se konzumuje alkohol z divodu naruSeného vztahu
k t€lu a jidlu, alkoholismus se tyka zavislosti na alkoholu bez naruseného vztahu k télu a jidlu
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posmés$nd poznamka trenéra o vzhledu). Pouze kombinace s ostatnimi faktory (uzkostna
povaha, touha po dokonalosti, rodinna orientace na vykon) vede ke vzniku onemocnéni nebo

ho udrzuje.*

1.2.1 Biologické faktory

Jednou z biologickych dispozic je pohlavi; i kdyz je vySe uvedeno, Ze se tato
onemocnéni tykaji vSech pohlavi, stile je vyssi pomér Zen nez muza (Papezova, 2010).
.,Divodem jsou nejspiSe odlisné probihajici zmény stavby téla chlapct a divek v pribéhu
puberty* (Ulrichova a Radvansky, 2019, s.44-45). ,,Chlapci po nastupu puberty nabiraji
svalovou hmotu, oproti tomu divkdm se méni utla détska postava v zakulacenou postavu
zeny. To znamenad, ze zatimco chlapctim pfiroda pteje a prirozené je vede bliz k idedlu muze,
divky mulze pfirozend piiprava téla na matefstvi désit“ (Ulrichova a Radvansky, 2019,
s. 44-45). Dulezitym znakem dospivani je prave télesna proména, kterd je silné prozivana.
Dutivodem je fakt, Ze nas$ vzhled je neodmyslitelné soucasti nasi identity (Vagnerova a Lisa,

2021).

Rizikov4 jsou pfechodnd stadia zivota s velkymi fyzickymi a socidlnimi zménami, jako
je jiz zminéné dospivani, ale i1 téhotenstvi, poporodni obdobi a menopauza. V téchto
obdobich doch4zi mimo jiné k vyraznym télesnym zméndm, s ¢imZ je spojen narust
hmotnosti (Krch, 2004). Jako rizikova se ukazuje 1 pfedcasna vyspélost, brzky ptichod prvni

menstruace (Papezova, 2010).

Urcitou roli pfi vzniku poruch pfijmu potravy miiZe hrat heredita, jedinec mize zdédit
zranitelnost vi¢i onemocnéni (Bulik et al., 2019). Studie dvoj¢at a adopce zdiraziuji, ze

genetické vlivy vyznamné pfispivaji k riziku vzniku onemocnéni (Culbert et al., 2015).

Rizikové mohu byt zmény v hladindach neurotransmiterd. Neurotransmitery jsou
(zjednodusen¢) chemické latky pienaSejici signaly do mozku. Konkrétné jde o serotonin,
ktery je dileZzity nejen k regulaci nalady a spanku, ale také ovlivituje i chut’ k jidlu (Culbert
et al., 2015; Atkinson et. al, 2003).

1.2.2 Psychické faktory

Byla zjiSténa pfima souvislost mezi urcitymi osobnostnimi rysy a poruchami piijmu
potravy. Mezi tyto rysy mizeme zatadit obecné negativni emocionalitu, perfekcionismus
(vysoké pozadavky na sebe a vyssi stupenn sebekontroly) a impulzivitu. Tyto rysy mohou
vést k neustdlému srovnavani s ostatnimi, z ¢ehoz plyne pocit nedostateCnosti. Riziko se
zvySuje 1 v pfipadé nizkého sebehodnoceni, nenavisti k sobé, nespokojenosti s proporcemi

téla a uzkostnym sebepozorovanim (Canals a Val, 2022; Peterson a Fuller, 2019; Culbert
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etal., 2015). Nemocni ¢asto neumi spravné nakladat se svymi emocemi a také neumi spravné

interpretovat své potieby a prosazovat je (Pipova aj., 2022).

1.2.3 Sociokulturni faktory
Mezi sociokulturni faktory ovliviiujici vznik poruch piijmu potravy patii kult krasy
dané spolec¢nosti, nevhodné vztahy v roding, ale i v praci nebo ve Skole a vysoky kariérni

(Skolni) tlak (Gorski et al., 2022).

Ptibyvé dukazl, ze kritika od rodinnych pfislusnikti mé silny dopad na sebevédomi
a dietni chovani. (Loth et al., 2014) Nadvaha v o¢ich spole¢nosti je dost ¢asto chapédna jako
lenost a neschopnost a na jedince je vyvijen natlak, aby zhubli. Pro vznik poruch piijmu
potravy je velmi nebezpe¢né tvrdit, Ze postava, tvar, proporce, hmotnost, 1ze zcela upravit

na zéklad¢ vlastniho snazeni (Véagnerova, 2014).

Je to pravé kultura, kterd ndm udava idedl krasy, tedy to, jak by mél vypadat muz a jak
zena. Vztah k vlastnimu télu se odviji od pozadavkl spolecnosti. Snazime se udélat dobry
dojem, mit atraktivni vzhled. (Helus, 2015). Lidé chtéji byt krasni, a proto vzrostl
zajem o ,,profese vizdzistl, plastickych chirurgii orientovanych na vzhledovou stranku
¢lovéka, ale 1 kosmetického a podobné zaméfeného primyslu, spojeného s reklamnim
odvétvim* (Helus, 2015, s. 68). V nékterych profesich a volnocasovych aktivitich je na
vzhled kladen jesté vétsi dliiraz, a proto jsou velmi rizikové pro vznik poruch ptijmu potravy.
Piikladem takovéto profese mize byt modeling, balet, gymnastika nebo wrestling. Kvili své

profesi se mohou lidé snaZit udrZovat nizkou vahu, aby splnili naroky (Peterson et.al., 2019).

Také Casopisy, reklamy a naptiklad mddni znacky se velkou mirou podilely na
predsudku dokonalé podoby zeny a muze (Romo, 2010). V neposledni fad¢ ke vzniku kultu
krasy ptispély pravé i (internetové) socidlni sit¢ (Wick a Keel, 2020). Dopomaha k tomu
zpusob fungovani na socidlnich sitich ¢asté jsou upravy fotek (tzv. filtry); nez je fotografie
zvetejnéna prochdzi dlouhym procesem vybéru z nafocenych fotek, pfi¢emz na vétSing

z nich si dana osoba neptipada dostatecné hezka (Slussareft, 2022).
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2 Zotavovani a odborna péce

Vzhledem ke zvolenému tématu prace (Poruchy piijmu potravy: internetové socialni
sité jako prostiedi k zotavovani) se nasledujici kapitola bude vénovat dalSimu dalezitému
pojmu — terminu, kterym je recovery neboli zotaveni a izdrava. Mimo to také blize nastini
specifika izdravy z PPP, jednotlivé faze motivace vedouci k 1é¢bé, multidisciplindrni ptistup

a moznosti odborné péce.

2.1 Koncept zotaveni (dle Raginse)

Podle Raginse se zaméiuji pojmy zotaveni a vyléceni. Mlizeme se zotavit, 1 kdyZ na
onemocnéni neexistuje 1€k, jako naptiklad po ochrnuti nebo mrtvici. ,,Je vlastné mozné se
zotavit, aniz bychom byli viibec n¢jak nemocni. Lidé se zotavuji z rozvodu, ze smrti rodict,
ze znésilnéni, ze vSech moznych tragédii. VétSina z nas se n€kdy béhem svého zivota
z néceho zotavila®“ (Ragins, 2002 citovany Fokusem 2018, s. 18). To znamena, Ze cilem
tohoto konceptu neni uplné vymizeni symptomil, protoze ne vzdy je to mozné, spise jde o
snahu klientovi pomoct zajistit co mozna nejplnohodnotnéjsi zivot i pres nékteré
pfetrvavajici symptomy (tamtéz). Pfesné o to jde i u klientd s poruchami piijmu potravy;
pfes nékteré mozné pretrvavajici ptiznaky (napf. obCasné vtiravé myslenky) jsou uzdraveni

schopni zit plnohodnotné s kladnym vztahem k jidlu a télu.

Uzdrava je proces, ktery blize ptiblizim pomoci konceptu zotaveni dle Raginse. Je
rozdélen do Ctyt fazi: nadéje, zplnomocnéni, odpoveédnost za sebe sama a ziskani smysluplné

Zivotni role.

Prvni fazi je nadéje. V obtiZznych Zivotnich situacich potfebujeme mit nadéji, védét, ze
muze byt Iépe, coz mize podpoftit motivaci. Nadéje se pro nas stane skutecné motivujici
pouze v piipad¢, Ze mame redlnou vizi. ,,Nejde ani tak o to, Ze by lidé s dusevnim
onemocnénim dosahli naplnéni piesné té vize, kterou si vytvareji, ale o to, ze nez podniknou
slozité zmény a pozitivni kroky, musi mit jasnou ptedstavu o svych budoucich moznostech*

(Ragins, 2002 citovany Fokusem 2018, s. 20).

Druhou fézi je zplnomocnéni. Na to, abychom dé¢lali pokroky, je tfeba mit davéru ve
vlastni schopnosti. Podminkami zplnomocnéni je mit dostatek informaci a moZnost se
samostatné¢ rozhodovat. Zpocatku muze byt nutnosti podpora od druhych. V této fazi

nemocni potfebuji, aby v né uvéfil 1 nékdo jiny (tamtéz).

Odpovédnost za sebe sama je tieti fazi. S postupujicim zotavovanim piichazi

uvédomeéni, Ze mame odpoveédnost za zivot, coz znamend, Ze jsme tvurci sebe i svych zivota.
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Zakladem je, aby se ziskand nadéje zaméfila na to, co pro sebe ja jako jednotlivec mohu
udélat sdm, necekat na zazrak (nové léky, nové 1écebné postupy). S touto fazi se poji snaha
zkouset nové véci, uceni se ze svych chyb, riskovani, ale také odpoutavani se od pociti viny,
zklamani nebo hnévu. Jde o velmi naro¢nou fazi, a to dokonce nejen pro nemocného ale 1

pro poskytovatele sluzeb (tamtéz).

Posledni fazi procesu zotaveni je ziskani smysluplné Zivotni role. Pro celkové zotaveni
(dle Raginse) je zapotiebi piejit z role obéti do role zotaveného. ,,Nov¢ ziskané postoje, jako
jsou nad¢je, diivéra a vétsi odpoveédnost za sebe sama, se museji uplatnit v norméalnich rolich
zaméstnance, syna, matky, souseda apod.“ (Ragins,2002 citovany Fokusem 2018, s. 21).
Diky nové ziskané roli dojde k ukonceni izolace. Jedinec se zacne stykat s SirSim okolim a

muze zacit Zit plnohodnotny zivot (tamtéz).

2.2 Specifika uzdravy z PPP

Specifika Gizdravy z poruch pfijmu potravy piiblizim za pomoci metaanalyzy® Eating
Disorder Recovery: A Metaethnography, (v ¢eském piekladu Zotaveni z poruch piijmu

potravy: metaanalyza) (Eaton, 2019).

Lécba z poruch ptijmu potravy mize podnitit strach ze ztraty znamého, protoze ritualy
spojené s PPP se stanou soucésti identity daného jedince. Nemocni se mohou 1é¢b¢ zdréhat,
protoze jim porucha pfinasi pocit kontroly, bezpeci a jistoty. Pfes védomi rizik souvisejicich
s onemocnénim, poruchu vnimaji jako ,,pfitele®. Mohou se obavat toho, jak bude vypadat

jejich zivot bez PPP.

V uritém okamziku nemoci ale zacne dochazet ke stile vétSimu zvédomovani
nasledki, jako je ohrozeni zdravi (trvaly zdravotni nasledek) anebo Spatné mezilidské

vztahy. Kvuli t€émto tizivym disledkiim nemoci mohou nemocni zacit uvazovat nad 1é€bou.

Tvari tvar realit¢ dochéazi k probuzeni. Ptichazi typické ambivalentni pocity, jde
o rozpolcenost a konflikt. Nemocni na jednu stranu chtéji byt zdravi, a na tu druhou se
nechtéji loucit s jistotou. Toto obdobi je pro nemocné opravdu tézké. Zazivaji pocity izkosti,

paniky, zmateni nebo hanby.

Na cesté k zotaveni se nemocni musi zacit ucit zbavovat starych navyki spojenych
s poruchami piijmu potravy. Potiebuji fict nemoci ,,sbohem*. Toto rozhodnuti vyzaduje

trpélivost a sebe odhodlani. Odménou miize byt prichazejici pocit svobody.

& metaanalyza: pracuje s vysledky mnoha ptvodnich studii, které pak nasledné propojuje
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Se stale zvySujicim se pocitem svobody souvisi i tvorba nové identity, diky které se

muze podafit postupné ztisit vtiravé myslenky.

2.3 Faze motivace vedouci k 1écbé

Jednotlivé faze motivace lze pojmenovat takto: stddium popteni, pfiznani problému,
rozhodnuti pro 1écbu, akce a udrzeni. Prvni fazi je stadium popieni. Jedinec si nechce ptiznat,
ze ma problém nebo si neptipada jesté natolik nemocny, aby vyhledal 1écbu. Druhou fazi je
pfiznani problému. Pro tuto fazi je typicky jiz zminény strach z 1écby, ztraty kontroly,
bezpeci a jistoty. Tteti fazi je rozhodnuti pro 1é¢bu. V této fazi pravé dochazi k stale vétSimu
védomi nasledkil. Nasleduje faze akce, ve které musi dojit ke zméné chovani. Posledni fazi

je udrzeni; jedinec pokracuje na cesté k iizdravé (Pipova aj., 2022).

2.4 Lécba a odborna péce

Vyse uvedeny Raginstiv koncept naznacuje, Ze na proces zotaveni neni vhodné zistat
sam. Jak fika znamé Ceské prislovi: ,,Ve dvou se to Iépe tahne.” Plati to i pro zotavovani se
z poruch piijmu potravy. Lécba je totiz Casto velmi ndrocnd. Vyzaduje Cas, trpélivost a
podporu. Néro¢nost v 1écbé se odviji i od riznorodosti v etiologii (viz prvni kapitola)

(Papezova, 2018).

Lécba by tedy méla byt individuélni a komplexni (podle potieb nemocného) a méla by
zahrnovat rizné odborniky, ktefi by méli vzajemné spolupracovat v multidisciplinarnim
tymu (PapeZova, 2018). Multidisciplindrni pfistup je tedy ,,zpisob prace, jakym rGzné
profese, rizné organizace partnersky spolupracuji, efektivné vzajemné komunikuji a planuji
tak, aby byl maximalné vyuzit jejich spolecny potencial znalosti, zkuSenosti a intervenci
ve prospech jednotlivce ¢i celé skupiny. Prospéchem je mySlena maximalni mozna podpora
v individudlnim procesu zotaveni u lidi s duSevnim onemocnénim s jejich zapojenim

a respektem k jejich potiebam® (Masinova aj., 2020, s. 4).

2.4.1 Ambulantni péce

Ambulantni péci v oblasti poruch piijmu potravy mohou poskytnout tito odbornici:
psychoterapeuti (psychologové), rodinni terapeuti, nutri¢ni terapeuti, socidlni pracovnici,
klini¢ti psychologové, psychiatii a dalsi 1€kaisti odbornici (prakticti 1€kati/pediatii, zubafi,

gynekologové nebo gastroenterologové...) (3pe, Pipova aj., 2022).

Vramci ambulantni péce se nejvice zaméfim na Centrum Anabell a jejich
multidisciplinarni tym. Také piiblizim denni stacionat Centra pro diagnostiku a 1écbu poruch
piijmu potravy.
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Centrum Anabell, z. u.

Centrum Anabell je neziskovd organizace, kterda byla zalozena v roce 2002. Jeho
zakladatelkou je PhDr. Ing. Jana Sladka Sevéikova. Centrum Anabell pusobi ve tiech
kontaktnich centrech: v Brné (sidlo organizace), v Praze a v Ostravé (Centrum Anabell,

z. 0.).

Nabizi odbornou podporu a pomoc nemocnym s poruchami ptijmu potravy a jejich
blizkym, vcetné vSech téch, kterych se porucha piijmu potravy dotykd. Poskytuji socidlni

sluzby dle zakona ¢. 108/2006 Sb. (tamtéz).

V Centru Anabell pracuji multidisciplindrné. Ve stalém tymu jsou socidlni pracovnici,
psychologové, psychoterapeuti, nutri¢ni terapeuti a peer konzultanti. Je ovSem mozné se
zde potkat i s dal§imi odborniky, jako jsou rodinny terapeut nebo adiktolog. Navézani

spolupréce s jednotlivymi odborniky se odviji od potieb klienta (Centrum Anabell, z. 0.).
Socialni pracovnik

Socialni pracovnik v Centru Anabell poskytuje odborné socialni poradenstvi, které je
dle zakona ¢. 108/2006 Sb.: ,,poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych okruhti
socidlnich skupin osob. V ptfipadé¢ Anabell, jak uz bylo vySe feCeno, jde o osoby
s poruchami pfijmu potravy a jejich blizké. SluZba je urcena star§im 12 let a je poskytovana
formou individudlnich, rodinnych ¢i skupinovych intervenci (Centrum Anabell, z. u.;

Starostkova, 2015).

Odborné socialni poradenstvi v Centru Anabell probiha nasledujicim zpiisobem: pred
prvnim setkdnim je nutné si domluvit termin, a to bud’ telefonicky, emailem nebo osobné
(v kterémkoli kontaktnim centru Anabell) (Centrum Anabell, z. 0.). Sjednat co nejblizsi
mozny datum setkani je obzvlaste¢ dulezité, protoze vC€asné zahdjeni 1écby zvysuje Sanci
uzdraveni (3pe). V den domluveného terminu dojde k uvodnimu setkani, béhem kterého se
uzavira oboustranna (Gstni) smlouva o poskytovani socialni sluzby, ktera slouzi k vyjasnéni
nejasnosti (kdo, komu, co poskytuje). Dale socidlni pracovnik klienta seznami s pravidly:
povinnostmi (ozndmit zruSeni setkani) a pravy (vystupovani v anonymite). Nasledné klient
odvypravi svou zkuSenost s poruchou pifijmu potravy, na zdkladé toho se spolecné stanovi
spole¢ny (hlavni) cil a jednotlivé dil¢i cile. V pfipadé zajmu klienta se domlouvaji dalsi

setkani (Centrum Anabell, z. 1.).
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Socialni  pracovnik uzivd ,techniky aktivniho naslouchani, dotazovani,
strukturovaného rozhovoru a individualniho planovani, vcetné¢ prubézného hodnoceni
napliovani cili. Pracovnik v pribéhu spoluprace klientovi poskytuje zejména podporu
proaktivni zvladani situace, podporuje ho ve vyuzivani spolupracujicich sluzeb tymu,

poskytuje informace a pomaha pojmenovavat feSeni* (Starostkova, 2015, s. 23).

V ramci multidisciplinarniho piistupu socialni pracovnici usiluji o iizkou spolupraci
s ostatnimi odborniky. ,,Objednavaji klienta do navaznych sluzeb MD’ tymu
(psycholog/psychoterapeut, nutri¢ni terapeut...), event. zprostredkuji navstévu 1ékatskych
spolupracujicich odbornika* (Starostkova, 2015, s. 25). V piipad¢€ nutnosti informuji klienty

1 0 moznosti psychiatrické pomoci a hospitalizaci.
Dalsi odbornici, ktefi jsou soucasti (stalého) multidisciplinarniho tymu organizace:
Psychologové a psychoterapeuti

Psychologové nebo psychoterapeuti maji své cestné misto v péci o osoby s poruchami
pfijmu potravy. Psychoterapie fesi hlubsi témata, na cesté v procesu zotavovani podporuji
klienta v otazkéch sebepojeti, sebehodnoceni, snazi se o zlepSeni pohledu na své télo a jidlo.

Pomahaji zvladat emoce (Starostkova, 2015; Centrum Anabell, z. 10.).
Peer konzultanti®

Peer konzultanti maji osobni zkuSenost s neptiznivou Zivotni situaci, kterou nasledné
vyuzivaji ve svllj prospéch. V centru Anabell je to tedy osobni zkuSenost s onemocnénim
poruch piijmu potravy a také zkuSenost s procesem zotavovani. Peer konzultant musi mit od
onemocnéni odstup a mit vlastni zkuSenost zpracovanou. DlleZité je zminit, Ze sim o sob&
neni odbornikem, musi byt sougasti multidisciplindrniho tymu (Jurova a Svabikova, 2021).
Pro klienta je peer konzultant nositelem nadéje, Ze uzdraveni je mozné. Vytvari bezpecné
prostiedi, podporuje na cesté zotaveni. Je ale ptinosny i pro dalsi pracovniky, protoze diky

.

nému se miize klient zbavit obav z dalSich odbornikli (Centrum Anabell a Chut’ zit’, 2022).

7 MD: multidisciplinarni

8 Je duleZité vzit v Uvahu, Ze pozice peer konzultanta mGze vyvoldvat etickd dilemata. M{zZe se to tykat
napfiklad toho, zda je sdileni osobnich zkusenosti s klienty eticky korektni a zda tato pozice mlze byt
povaZovana za etickou. Rizni odbornici maji rizné pohledy na tuto problematiku, coz by mohlo byt zajimavym
tématem pro dalsi zavérecnou praci.
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Nutri¢ni terapeuti

Jak jiz bylo feCeno, poruchy piijmu potravy maji byt 1é€eny komplexné, a proto je
dobr¢ klienty nasmérovat nejen k psychické podpofte, ale 1 ke zméné stravovani. Jde tedy o
navraceni spravnych stravovacich navykt. Uprava vyzivy klienta je individudlni. Jidelni¢ek
je sestavovan podle potieb klienta, piipadné nemusi byt sestaven viibec. Nutricni terapeut
podporuje aplikovani novych jidelnich navykl v praxi (Starostkova, 2015; Centrum

Anabell, z.1.).
Denni stacionar

Konkrétné v hlavnim mésté se nachazi denni stacionat Centra pro diagnostiku a 1¢cbu
poruch ptijmu potravy. Vznikl na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Denni
staciondf je uréen pro nemocné (s PPP) nad 17 let véku a s hodnotou BMI nad 16. Maximalni
pocet pacientll je 12. Do stacionafe neni mozné dochdzet: pokud je vyrazné ohroZen
zdravotni stav pacienta, dale pokud ma nemocny neptiznivé rodinné prostfedi (napt. je
lécba. Denni staciondi nabizi pomoc pét dnli v tydnu (pracovni dny). Pro pacienty je zde
vytvoifen program akutni i dolécovaci péce. Jedna se o jidelni a terapeuticky program (napf.
dynamicka psychoterapie, KBT®, arteterapie, relaxace). Po programu pacienti mohou
odchazet domu, takze nejsou vytrzeni z pfirozené¢ho prostfedi. Diky tomu jsou vice
podporovani ve fungovani v socidlni rolich. Tato forma pomoci miiZe trvat aZ tfi mésice

(Papezova, 2010; Minaiik, 2022).
Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny, skupiny lidi sdilejici podobnou zkuSenost, maji také cestné
misto v podpofe nemocnych 1 jejich rodin (Papezova, 2010). Svépomocné skupiny funguji
v jak v Centru Anabell, tak v Centru pro diagnostiku PPP. V centru Anabell je poskytovana
pomoc pievazné nemocnym (Centrum Anabell, z. 1.). Rodicim zde nabizi svépomocny
manual, ktery je dostupny na strankach anabell.cz (Hol4 aj., 2022). V Centru pro diagnostiku
PPP je v prostorach stacionaie mozné vyuzit klub pro rodice, klub pro pacienty a zéjemce

o lécbu ¢i dolécovaci skupiny (Minaiik, 2022).

°® KBT: kognitivné behavioralni terapie

22



2.4.2 Hospitalizace

Hospitalizace se vyuziva hlavné u zavaznych ptfipadi, tedy u pacienti se
sebevrazednymi sklony, nadmérné uzivajicich navykové latky, nachazejicich se ve stavech
ohrozujicich zZivot (napf. velky nebo rychly vahovy ubytek) nebo v piipadech, ze ambulantni
1écba nebyla uspésna. Hospitalizace je moznd na psychiatrickych odd€lenich,
specializovanych oddélenich (pro 1é¢bu PPP) nebo jednotkéach intenzivni péce (Papezova,
2010). ,,Mezi pobytova zafizeni v Ceské republice patii Psychiatricka klinika VFN a 1. LF
UK, kde mohou byt na Jednotce specializované péce pro poruchy piijmu potravy v Praze
hospitalizovani pacienti star$i 18 let. Mladsi pacienti byvaji hospitalizovani ve Fakultni
nemocnici v Motole. Dal§im zatizenim je Psychiatrickd klinika pti Fakultni nemocnici Brno
Bohunice, kde existuje odd€leni zamétené na 1écbu PPP pro dospélé a oddé€leni pro déti*

(Pipova aj., 2022, s. 144).
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3 Internetové socialni sité a PPP

Jedna z moznych a pro toto téma vhodnych definici internetovych socidlni siti zni
takto: ,,Socialni sit¢ jsou virtualnim mistem — serverem, na kterém se schazeji mnohdy
statisice uzivateld, jejichz primarnim zajmem je sdilet informace. Diilezitym aspektem je to,
ze uzivatelé chtéji sdilet osobni data a informace s ostatnimi uzivateli komunity pomoci
svych profila*“ (Pospisil a Zavodova, 2012, s. 99). Zminim zde terminologicky rozdil mezi
pojmy socidlni sité a internetové socidlni sit€. Z pohledu sociologie v Sir§im slova smyslu
zahrnuji socialni interakce, které je mozné mit i mimo internet, patfi sem rodina, piatelé nebo
kolegové (Giddens, 2013). Souslovi ,,socidlni sité* se ale dnes v laické spolecnosti bézné

uziva i v kontextu internetovych socialnich siti.

Zivot bez (internetovych) socialnich siti uz je pro fadu lidi nepiedstavitelny. Zijeme
v dobé, kdy se internet a s nim spojené socialni sité staly nasi nedilnou soucasti. Rozsitily

se po celém svéte.

3.1 Nejvyuzivanéjsi platformy socialnich siti a jejich specifika

Dalsi vyzkumné Setteni, které zde zminim, se zabyvalo hlubsim pochopenim mladé
generace a jejich tizivych problémii: jednim z nich byla konzumace socialnich siti. Setfeni
probihalo na vzorku 450 mladych lidi z Ceské republiky ve véku 18-24 let. ,,Z vyzkumu
vyplyva, Ze stale vedou ,oldschoolové® socialni sité. Instagram denné pouzivéa 68 % z nich,
Facebook pak 63 %. Na TikToku je denné jen Ctvrtina ze zkoumané skupiny, coZ je jen
o0 2 procentni body vice nez téch, ktefi se denné divaji na televizi“ (Behavio a DFMG, 2023

citovano MediaGuru, 2023).

Vyzkumny vzorek ale nezahrnoval jedince mladsi 18 let. Z tohoto divodu vyuZiji
vyzkum, ktery byl zrealizovan v roce 2022. Nese nazev: Dé&ti a kult krasy v online svété.
., Vyzkumny soubor byl tvofen 9441 respondenty ve véku 11-17 let (53,9 % tvotily divky,
45,59 % chlapci). Primérny v€k respondentii ¢inil 14,37 let.” (Kopecky aj., 2022). Mezi
nejvyuzivanéjsi socialni sité podle vyzkumu patii: YouTube (93,2 %), Instagram (79,8 %) a
TikTok (68,1 %). ,,Zajimavosti je, Zze Facebook, jenz dominoval v minulych letech, vyuziva
pouze necelych 40 % Ceskych déti.“ Z vyzkumu se zda, ze platforma Tiktok je popularné;si

spiSe v pfipadé, Ze jsou mezi respondenty mladsi lidé (tamtéz).

Dalsi dohledany vyzkum je od autort Kopecky a Szotkowski (2019), ktefi se zabyvali
¢eskymi détmi v online prostoru: podle vysledku tohoto vyzkumu znazornéného na grafu

(Obrazek ¢.1) je TikTok také popularni u (nej)mladsich uzivateld.
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Obrazek ¢.1

Graf 1 Vékové rozlozeni détskych uzivateli dominantnich socialnich siti
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(Zdroj Kopecky a Szotkowski,2019)

Z vySe uvedenych vyzkumnych Setfeni byly vybrany tyto zminované platformy:

Facebook, Instagram, TikTok a Youtube. Nize jsou tedy vice piiblizeny.

Cilem Facebooku je propojovani se s dalsSimi lidmi. UZivatel si mize sdm zvolit, zda
jeho obsah bude soukromy, nebo vefejny. Uzivatelé¢ této platformy mohou zvetejiiovat
fotografie (obrazky), popisky k fotografiim (pfipadn€ samostatné texty) nebo videa. Mimo
to je mozné psani zprav, sledovani videi, komentovani, sdileni, vysilani videa zive, ale

1 hrani her (Slussareft, 2022).

Instagram je pievazné zaméfeny na vizualni obsah. Opét je moznost vybéru, zda bude
profil soukromy, nebo veiejny. Je zde moznost sdilet, upravovat a potizovat fotografie, také
kratk4 videa. K upravovani fotografii je k dispozici celd fada filtrl. Stejné€ jako na Facebooku

je mozné komentovat, sdilet, lajkovat (tamtéz).

TikTok je zaloZen hlavné na vytvareni, sdileni a sledovani kratkych videi (maximalné
Sedesat vtefin). Také je zde moZnost interakce s obsahem pomoci komentait, sdileni

a oznacovani videi (tamtéz).

YouTube je video-platformou; kromé moznosti sledovani videi 1ze zde i tvoftit a sdilet.

Na Youtube lze najit Sirokou skélu videi (tamtéz).
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3.2 Prostredi (internetovych) socialnich siti

Jak bylo uvedeno v prvni kapitole, internetové socidlni sit¢ se fadi mezi rizikové
faktory podnécujici vznik poruch pfijmu potravy (viz etiologie). Neméli bychom je ale
vnimat jen jako hrozbu, obrazné je lze pfirovnat k ohni, ktery dokdZze v mnoha ohledech
pomoci a zaroveii velmi uskodit. Ukolem je naudit se s nim manipulovat. Piesné tak je to i
se socialnimi sitémi. Tato prace ptiblizi jak nevyhody, tak vyhody vyuzivani socialnich siti

béhem zotavovani z poruch pfijmu potravy.

Predtim nez za¢nu vyjmenovéavat stinné a slunné stranky socidlnich siti, chtéla bych
zde jesté uvést ukazku ze skoro sto let staré knihy profesora Chartenze: Motion Pictures and
Youth, v ¢eském piekladu Filmy a dospivajici, kterd se vénuje vlivu kinematografie na
vyvoj, vztahy a chovani mladé generace. Zminuje se o ni autorka knihy Hry, sit¢ a porno:
Michaela Slussareff. Ukdzka ptiblizuje situaci (vliv filmi na dospivajici), kterd se v dnesni
dobé tesi v souvislosti se socidlnimi sitémi. Konkrétné jde o tuto citaci: ,,Nelze pochybovat
o tom, zZe filmy maji (na dospivajici) vliv. Ale podle nasich studii jde o vliv specificky pro
kazdé jednotlivé dit¢ a kazdy jednotlivy film. Stejny film mulze rizné déti ovliviiovat
v naprosto opacnych smérech® (Chartenz, 1933 citovany Slussareff, 2022, s. 147). Slussareff
nasledné dodava, Ze uz ndm v této dob¢ predstava toho, Ze vSechny filmy jsou pro mladez
Skodlivé, ptipadd ismévna. Stejné tak v budoucnu mizeme brat jako neredlné tvrzeni, ze
socialni sit¢ jsou jako celek Skodlivé. Autorka také piSe, Ze z vySe zminéné piimé citace
vyplyva, ze naprosto stejny obsah mize na kazdého jednotlivce piisobit odlisnym zptisobem

(tamtéz).

To ale vlibec neznamena, Ze by odbornici neméli byt k sitim obezietni a neméli by jim

vénovat pozornost.

Proc by odbornici méli vénovat pozornost socialnim sitim v souvislosti s PPP?

Nejvice (internetové) socialni sit¢ vyuzivaji osoby ve vékovém rozmezi 16 az 24 let,
coz vyplyva z dat CSU. DulleZité je zminit, Ze zkoumand skupina zahrnovala Sestnactileté
a star$i osoby. V této v€kové kategorii 95 % z nich pouZziva alespont jednu platformu
socialnich siti (CSU, 2022). ,,Vice nez tetina dospivajicich travi tfi hodiny denné (nebo
vice) prohlizenim ptispevka‘ (Diedrichsova aj., 2021, s. 8). Dalsim udajem je, Ze 48 %
z dospelé Ceské populace pravidelné ptidava prispevky a ve vékovém rozmezi 18 az 29 let

wewr

ze porovnavaji svij vzhled s jinymi lidmi na socidlnich sitich (Diedrichsova aj., 2021).
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Z vysledki téchto vyzkumnych Setfeni a z etiologie uvedené v prvni kapitole je patrny
divod, pro¢ by odbornici méli v souvislosti s poruchami pfijmu potravy vénovat pozornost

socidlnim sitim. Dalsi diivody budou nize zminény.
Fungovani na socialnich sitich s poruchou pfijmu potravy

Zpusob, jakym se na socidlnich sitich pohybuji jedinci s poruchou pfijmu potravy, se
odviji od jejich motivace. Zcela zasadni je to, v jaké fazi nemoci se pravé nachazi. Jejich
chovani je rozdilné, pokud ,,maji spiSe motivaci udrzet ¢i prohloubit dosavadni strategie
hubnuti, nebo zda jsou motivovani k uzdraveni (Nehybkova aj., 2018). Tato prace je
sméfovand na jedince, ktefi se zotavuji z poruch piijmu potravy, proto v ni budou

vyjmenovana pouze rizika a vyhody vyuzivani socialnich siti béhem procesu zotaveni.

3.2.1 Mozna rizika vyuZivani (internetovych) socialnich siti béhem procesu
zotavovani

Profily podporujici patologické chovani

Proces zotaveni mohou ohrozovat informace podporujici patologické chovani;
algoritmy'® socialnich siti ndm totiZ nabizeji relevantni obsah podle toho, co vyhledavame,
neni jednoduché je zménit ze dne na den (Nehybkova aj, 2018). Respondentky z vyzkumu
Advanteges and Disadvateges of Internet Use: The Perspective of Women with Eating
Disorders Experience (v ¢eském piekladu: Vyhody a nevyhody pouzivani internetu: Pohled
zen se zkuSenostmi s poruchami pifjmu potravy), jehoz autory jsou Drtilova, Smahel
a Smahelové (2021), vypovédély, Ze se jim na sitich objevovaly nechténé informace &asto;
v souvislosti s tim pouzily doslova tyto vyrazy: Ze na né informace ,,vyskakovaly®,

,,bombardovaly*, . Gtocily a ,,bylo nemozné se jim vyhnout“(pteklad vlastni).!!

Mezi takové informace lze zatadit pro-ana/ pro-mia profily, tzn. profily osob, které
trpi poruchou piijmu potravy, jejichZ cilem je posilovani patologického jednani. Stavaji se
prostorem, kde si nemocni pfedavaji rizné navody, napf. tipy na hubnuti (udrzeni, sniZeni
vahy). Dale zde sdileji fotografie nezdravych tél (pro né piestavujici idedlni postavu) nebo

(nezdravé) jidelnicky (Au a Cosh, 2022; Nehybkova aj., 2018).

10 algoritmy: systém Gkon(, které socidlni sité pouZivaji, aby nabizely uZivateli nejlepsi moZny obsah
11 pGvodni cizojazyéné znéni: Respondents discussed how the information was “bombarding them” (R27) or
“attacking them” (R27) and how it was almost impossible to avoid.
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Dalsi mozZné rizikové profily

Pro zotavujici nemusi byt tedy rizikovy jen pro-ana/ pro-mia obsah. Potencionalni
riziko mohou piedstavovat i profily, které jsou pro zdravého uzivatele jinak neSkodné. Jde o
typ profili, které se zamétuji na moédni trendy, idedly spojené s télem, zdravy Zivotni styl,
recepty, cviceni a diety (lidi, ktefi netrpi poruchou piijmu potravy) (Drtilova aj., 2021). Na
profilech se mohou vyskytovat toxické rady (tykajici se vzhledu), a to v disledku ptidavani
fotek, popiskt, videi ale 1 reklam. Konkrétni piiklady budou uvedeny na zaklad¢ Projektu
sebedivéry od spolecnosti Dove. ,Existuji tyto skvélé dopliky stravy v prasku. Zastavi u
vas pocity hladu, takze mizete vzdy vynechat snidani a obéd.” ,,Neustale si fikej, nemam
hlad, mam jen Zizenn“ (Dove Czech republic, 2023). Dal§im moZznym divodem, pro€ je i
tento typ obsahu profilii na socialnich sitich Skodlivy, je frustrace a tlak, které jedinci citi
namisto inspirace a pozitivni motivace, jez by z téchto ptispévki zotavujici mohli Cerpat.
Druhym moznym divodem je pravé to, ze ,,ona pozitivni motivace muze prerist az
v nezdravou posedlost — obsesivni cviCeni, drzeni extrémnich diet nebo touhu po vécech,
které nemohou mit, coZ mlze vést az pocitim uzkosti a nespokojenosti se zivotem

(Slussareff, 2022, s. 153).

Respondentka vyzkumu, ktery se zabyval vyuzivanim internetu béhem faze nemoci i
1é¢by u poruch piijmu potravy, konkrétné uvadi: ,,Na uplném zacatku jsem chtéla zit zdravy
zivotni styl. Cetla jsem o tom, Ze lepek je $patny, tak jsem si fekla aha, budu jist bezlepkovou
mouku. Pak jsem se ale docetla, Ze se z mouky pfibird. A také z téstovin a peciva, tak jsem
uplné prestala jist téstoviny a pecivo. Pak bylo nékde napsano o etickych principech
spojenych se zpracovavanim masa. A timto zplisobem se postupné zbavite vSech potravin®
(pteklad vlastni)'?> (Smahelova aj., 2020). Tato sdéleni mohou jedince stahovat zpét

k nemoci, mohou podnitit relaps.
Trendy

Je zdhodno zde také zminit trendy, které se objevuji hlavné na platforméch Instagram,
Tiktok, ale i na Youtube. Konkrétné napt.: ,,What I Eat in A Day* (v ¢eském ptekladu Co
jsem za den snédl/a). Tyto ptispévky mohou byt obzvlastné nebezpecné, protoze uzivatelé

zde mohou sdilet Spatné stravovaci navyky. Riziko tkvi v tom, Ze je zde Casto prosazovana

12 pivodni cizojazyéné znéni: At the very beginning, there was a belief in a healthy lifestyle. I read gluten is
bad, so I said aha, I will eat gluten-free flour. But then I read that you gain weight from flour. And from pasta
and pastries. | stopped eating pasta, stopped eating pastry completely. Then something was written concerning
meat, linked with ethical principles.(...). And that’s how people get rid of everything.*
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myslenka, Ze pokud chci dosdhnout dokonalého téla, mél/a bych se téchto doporuceni drzet
(Au a Cosh, 2022; Newton, 2022). DalSim takovym trendem jsou fotky ,,pied a po*: ,,fotky
porovnavajici dvé faze, kdy nase télo vypadalo jinak, jsou pro lidi s poruchou pfijmu potravy
obrovsky trigger'. V 16¢bé je kli¢ové sdéleni, Ze Zivot neni o kultu dokonalého téla — cilem
je mit télo redlné a zdravé: piitom pravé fotky pted a po tento kult Zivi. Stejné tak, pokud
upravim fotku nebo video pomoci efektdi, které méni proporce téla a/nebo obliceje, je
dulezité na to upozornit® (3pe; Au a Cosh, 2022). I zdanlivé pozitivni trend ,,Instagram vs
realita, jehoz cilem je poukdazat na to, ze socialni sit¢ zkresluji redlny zivot, mize byt pro
osoby s poruchami pfijmu potravy paradoxné zranujici. ,,Fotka, na které ukazuju svoje

nedokonalosti, totiz miize byt pro nékoho jiného nedosazitelnym cilem* (3pe).
Negativni komentare a anonymita

Negativni zpétna vazba je dalSim moznym rizikem socidlnich siti. Pokud jsme na
socialnich sitich aktivni a sdilime pfispévky, miiZze se stat, ze se setkdme s negativnimi
komentati od té€ch, ktefi nas sleduji, coz samoziejmé 1écebnému procesu spiSe neprospiva.
Navic na socidlnich sitich je mozné vystupovat anonymné¢, coz miize rizné nazory jesté vice

radikalizovat (Au a Cosh, 2022; Drtilova aj., 2021; Cavazos-Rehg et. al, 2020).
Cisla

Kromé moznych negativnich komentaii se na socidlnich sitich hojné vyskytuji Cisla:

nejde pouze o jen pocet sledujicich nebo ,lajkf!

, ale pro téma poruch piijmu potravy
mozna jesté rizikovéjsi hodnoty, konkrétné sdileni, kolik kilogramii se podafilo zhubnout,
hmotnosti, velikosti obleCeni, ale spadd do toho i pocet nachozenych krokd, ub&éhnutych

kilometrti nebo snézenych kilokalorii (3pe; Au a Cosh, 2022).
FaleSna realita

Je dobré si uvédomit, Ze socialni sité€ nejsou realitou, protoze si miizeme sami vybrat,
co na né pfiddvame. Realita mize byt zvefejiilovana piizniveéjSim zplisobem, nez jak ve
skutec¢nosti vypada. Jak uvadi respondent z jiz zminéného vyzkumu (Drtilové aj.,2021): ,,Na
internetu muzete vidét jen cCast piibéhu nebo jen ¢ast Gsili, cast vysledku a ¢ast cesty.*

(preklad vlastni)'

13 trigger: v Ceském piekladu spoustés
14 lajky: tlacitko ,,To se mi libi“ ¢i srdicko (Instagram)
15 piivodni znéni textu: “On the internet you can see only a part of the story or just a part of the effort, a part

of the result and a part of the journey.”
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Profily zamérujici se na zotaveni

Rizika v sob¢ bohuzel nesou i profily, které se zamétuji na zotaveni, a to opét z mnoha
divodii. Neustalé¢ vystavovavani se tématu poruch piijmu potravy mize znamenat
zpomaleni cesty k uzdraveni. Déle odtajiiovani ptibéhu s poruchou piijmu potravy mtze byt
pro sledujici zdrojem negativni inspirace (Drtilova aj., 2021). Zaroven i na téchto profilech
dochazi ke srovnavani, které muze vést k frustraci sledujicich z toho, Zze se nezotavuji
dostatecné rychle (Nehybkova, 2018). Dalsim problémem spojenym s témito profily je, ze
pro zotavujici tato komunita miize znamenat ndhradu za odbornou pomoc, kterou nasledné
ani nevyhledaji (McNamara a Parsons, 2016). I proto je dulezité, aby tvirci profild nesli za

hranice své odbornosti, nepovazovali se za odbornika v jakémkoli sméru.

3.2.2 Mozna pozitiva vyuZivani (internetovych) socialnich siti béhem procesu
zotavovani

Na druhé stran€ socialni sit¢ mohou byt béhem zotavovani se z poruch piijmu potravy
1 uzite¢né. Mohou ptinaset celou fadu pozitivnich dopadii. Mohou slouZzit jako prostiedek
k podpote v zotavovani. Dulezité je poznamenat, ze i pfes zminéné vyhody by socialni sité
nemély byt jedinym prostiedkem, ktery jedinci s poruchou pifijmu potravy vyuziji, coz

vyplyva i z komplexnosti a narocnosti [éCby.
Pozitivni motivace a inspirace vedouci k zotaveni

V obdobi zotavovani z poruch pfijmu potravy se socialni sit€ mohou stat prostorem k
ziskani motivace. Mohou nabizet pozitivni inspiraci v procesu uzdraveni a zvysuji nadéji

v zotaveni (Au a Cosh, 2022).
Socialni podpora

Jak uvadi Slussareff, (2022, s.154) na zaklad¢ prostudovanych vyzkumii: ,,Téméf tii
ctvrtiny teenagerti vnimaji, Ze jim socialni sit¢ nabizeji sit’ osob, které jim pomohou
a podpoii je, kdyz se budou citit mizerné.“ Profily zaméfujici na pfimo proces zotaveni
z poruch pfijmu potravy mohou byt zdrojem socialni podpory. Diky komunitam a profiltim,
které sdileji cestu zotaveni z poruch pfijmu potravy, se nemocni jedinci mohou citit
pfijimani. UZ na poruchu nejsou sami, maji kolem sebe osoby, které sdileji podobnou
zkuSenost (rizné tipy), piekonavaji stejné problémy. Tento typ podpory miize pomoci sniZit
pocit izolace (Au a Cosh, 2022. Nehybkova aj.,2018). Navic sociélni sité nabizeji moznost
komunikace s lidmi z celého svéta, diky cemuz se 1 zvySuje Sance, ze opravdu najdeme

jedince, ktery ma skoro az identickou zkusenost jako my (Drtilova aj., 2021).
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Vyobrazeni cesty zotaveni

Osoby, které prosSly poruchou piijmu potravy a sdileji tuto zkuSenost, asto otevien¢
mluvi o svych problémech. Ukazuji jak svétlé, tak ty tmavsi stranky cesty k zotaveni, coz
podporuje realisticky nahled na tento proces. Zarovein nemocni védi, Ze pres veskeré obtize

spojené s 1écbou, miize dojit k vyléceni (Au a Cosh, 2022).
Obnova vztahi v off-line prostredi

(Internetové) socidlni sit¢ mohou byt napomocné v obnoveni vztahti mimo online
prostfedi. Také mohou pomoci najit i nové pratele a kontakty, coz je pro osoby s poruchami
ptijmu potravy obzvlastné piinosné, jelikoz jak bylo zminéno v prvni kapitole nemoc jedince

Casto vede k socialni izolaci (Nshybkova aj., 2018).
Snadnéjsi ziskavani informaci prospéSnych pro proces zotaveni

Algoritmy socidlnich siti mohou fungovat i pozitivnim zptisobem (Au a Cosh, 2022).
Toto bylo ovéteno i1 v praxi. V rdmci prace byl ucinén (mensi) pokus: sledovani celé fady
profili zaméfujicich se na zotavovani z poruch piijmu potravy, Po n¢jakém Case uz sit€ samy
nabizely dalsi takové profily. Osoby zotavujici se z poruch piijmu potravy zde tedy mohou
lehce najit uzite¢né zdroje informaci o tzdravé z poruch piijmu potravy (Drtilové aj., 2021).
Navic jak uvadi Slussareff (s.153): ,,VétSinu informaci, které dospivajici konzumuji,

nachazeji pravé na socialnich sitich.*
Profily organizaci, které nabizeji odbornou pomoc/ (profesionalové v oboru)

Jako dalsi ptinos (internetovych) socidlnich siti vnimam profily organizaci, které
nabizeji odbornou pomoc lidem s poruchami pfijmu potravy, a to nejen proto, Ze zde
odbornici mohou podpofit motivaci k 1écbé a sdilet rady a tipy, ale také proto, Ze
(internetové) socidlni sit€ mohou byt prvnim sezndmenim s danou organizaci (Au a Cosh,
2022). Konkrétné v Ceské republice takové profily spravuje jiz zminéné Centrum Anabell
(Centrum Anabell, z.11.). Velmi dobfie se v online prostiedi pohybuje 1 organizace 3pe, ktera
mimo profil na socidlnich sitich spravuje webovou stranku 3pe: Misto pro vSechny, kdo se
znaji s poruchami pfijmu potravy, na které odbornici sepsali osm divodii pro¢ nékoho na
socialnich sitich nesledovat. Tento obsah dale §iii organizace Moje t€lo je moje a Loono na

prednaskach pro vetejnost (3pe, 2021).
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V dnesni dobg je jiz celad fada odbornikd, ktefi stale aktivnéji vyuzivaji socidlni sité ke
komunikaci, (online) podpofe a edukaci Siroké vefejnosti. Jsou tedy zaroven prostfedkem
k osvéte a ke snizeni stigmatizace (Barnes et. al., 2021).

Socidlni sité jako archiv vzpominek

Socialni sité se mohou stat snadnym zpusobem, jak uchovavat své vzpominky. Stejné
jako u psani deniku, ktery si jedinec mize zpétné Cist, na socidlnich sitich mtize zpétné

prochazet své piispévky (Drtilova aj., 2021).
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EMPIRICKA CAST

4 Metodologie vyzkumné Casti

Jak jiz bylo zminéno v uvodu, v oblasti problematiky poruch piijmu potravy a
internetovych socidlnich siti byla provedena celd fada vyzkumnych studii. VétSina z nich
byla pfevazné¢ zamétena na vztah mezi uzivanim internetovych socialnich siti a rizikem
vzniku/prohloubenim symptomii poruch piijmu potravy. Ovsem daleko méné vyzkumu se
zabyvalo internetovymi socialnimi sitémi v souvislosti se zotavovanim se z tohoto

onemocnéni.

4.1 Cil vyzkumného Setieni

Prakticka ¢ast této bakalarské prace se tedy zaméii praveé na prostiedi internetovych
socialnich siti v kontextu procesu zotavovani. Cilem vyzkumné ¢asti je zodpovezeni hlavni
vyzkumné otazky, tedy toho, jak pracovnici z Centra Anabell z. 0. nahliZeji na vyuZivani
(internetovych) socidlni siti (nejen) u jejich klientl béhem 1éby z PPP, jaka je perspektiva
odbornikt na danou problematiku, jaké jsou ndzory a zkusenosti odbornikti ohledné tématu

vyuziti internetovych socialnich siti jako prostiedku k zotavovani z poruch pfijmu potravy.

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

VSsechny oslovené respondentky pracuji v organizaci: Centrum Anabell, z. 0., pét
z nich v prazské pobocce, jedna respondentka v ostravské poboc¢ce. Respondentky tedy byly
vytipovany v ramci organizace. Kontakty na respondentky z Prahy byly ziskany na zakladé
praxe, kterou zde autorka prace absolvovala. Respondentku z Ostravy byla oslovena pfimo

na jejim profilu socidlni sit¢ Instagram.
Respondentka ¢. 1 (R1)

Vék respondentky ¢. 1 (R1) se pohybuje ve vékovém rozmezi 20-30 let. Ma
vystudované (vysokoSkolské) bakalaiské vzdélani psychologie (s rozsifenim o specialni
pedagogiku) a v soucasné dob¢ studuje navazujici magisterské vzdélani ve stejném oboru.
V Centru Anabell, z. u. plisobi na pozici socidlni pracovnik, poskytuje odborné socidlni

poradenstvi. V této organizaci je zaméstnand od fijna roku 2022.
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Respondentka €. 2 (R2)

Veék respondentky €. 2 (R2) se pohybuje ve vékovém rozmezi 20-30 let. Ma
vystudované (vysokoskolské) magisterské vzdélani. V Centru Anabell, z. 0. piisobi na pozici

psychoterapeut/ psycholog. V této organizaci pracuje piiblizn¢ dva roky.
Respondentka ¢. 3 (R3)

Vék respondentky ¢. 3 (R3) se pohybuje ve vékovém rozmezi 30-40 let. Je
vysokoskolsky vzdélana. V Centru Anabell, z. 0. je zaméstnana na pozici socialni pracovnik.

Pod touto organizaci pracuje sedm let.
Respondentka ¢. 4 (R4)

Vék respondentky ¢. 4 (R4) se pohybuje ve vékovém rozmezi 20-30 let. Ma
magisterské vysokoskolské vzdélani v oblasti psychologie. V Centru Anabell, z. 1.

poskytuje klientim odborné socialni poradenstvi. Pro tuto organizaci pracuje rok a mésic.
Respondentka €. 5 (R5)

VéEk respondentky €. 5 (R5) se pohybuje ve v€kovém rozmezi 20-30 let. Ma
dokoncené magisterské vysokoskolské vzdélani. Plsobi na pozici socidlniho pracovnika.

V této organizaci pusobi jiz pies Sest let.
Respondentka €. 6 (R6)

Veék respondentky €. 6 (R6) se pohybuje ve vékovém rozmezi 30-40 let. Ma
dokoncené stiedoskolské studium. V Centru Anabell, z. . plisobi na pozici peer konzultant.

V této organizaci je zaméstnand od zafi roku 2022.

4.3 Zpisob zkoumani a metoda vyzkumného Setieni

Vyzkumna ¢ast prace je zameétena na perspektivu odborniki, tedy zjisténi, toho, jak
pracovnici z Centra Anabell, z. 0. nahliZi na vyuZivani (internetovych) socidlnich siti.
Ugelem tedy bylo to, aby respondentky poskytly detailni popisy svych nézort a postoji a
zkuSenosti. Pro ucel splnéni cile byl zvolen kvalitativni zpisob zkoumdni. Cilem
kvalitativniho vyzkumu je zamé&fit se na urcitou problematiku v jejim autentickém prostredi
a co nejvice komplexné ji vyobrazit. Z kvalitativnich metod byl vybran polostrukturovany
rozhovor. Polostrukturovana podoba rozhovoru byla pouzita, aby bylo mozné mit ptedem

pfipravené otazky, ale zdroven nebylo nutné se jich striktné drzet (Reichel, 2009).
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4.4 Formulace vyzkumnych otazek
NiZze je uvedena tabulka, ktera specifikuje hlavni vyzkumnou otazku (HVO), ¢tyfti dil¢i

vyzkumné otazky (DVO) a doplnujici otdzky. V posledni ¢asti této tabulky jsou tazatelské

otazky.

Tabulka ¢.1

HVO: Jak pracovnici z Centra Anabell z. 1. nahliZeji na vyuZivani socidlnich siti (nejen) u
jejich klienta béhem lécby z PPP
Diléi vyzkumné otizky: Tazatelské otazky:
Uvodni otizky
Jaké platformy socidlnich siti znate?
Které platformy socialnich siti vyuzivate? (Na
jakych platformach mate zalozeny ucet?)
Jak se pracovnici z Centra
Anabell z. 0. orientuji v tématu |Jaky mate k socialni sitim vztah? (Jak nad nimi
DVO1 internetovych socialnich siti? |uvazujete?)
Pracujete s tématem soc. siti s klienty, jsou socialni
sité otevirané téma? Pokud ano, tak jakym
zpusobem? (Pokud ne, pro¢ ne, co tomu brani?)
V jaké fazi lécby a v jakych situacich b&hem lé¢by
Jje podle Vas vhodné mluvit s klienty o vyuzivani
socialnich siti?
V jaké fazi lécby a v jakych situacich béhem lécby
Je podle Vas nevhodné mluvit s klienty o vyuZzivéni
socialnich siti?
Z Vasich zkuSenosti v jakvch situacich sami klienti
. . L hovofti o vyuZzivani socialnich siti?
Jakym zpusobem a v jakém
kontextu je tematizovano Jak ¢asto se setkavate s tim, ze Vasi klienti
vyuZivani socialnich siti béhem |pouzivaji socidlni sité ke sdileni svych vlastnich
DVO2 lé€by v Centru Anabell z. 1.7 |zkuSenosti s poruchami pfijmu potravy?
Jakou mate zkuSenost s pfinosy v 1é¢bé u klient,
pokud vyuzivaji socialni sité?
Z jakych dalSich divodii mohou byt socialni sité
pfinosné pro osoby s PPP?
Je ngjaky typ profild na socialnich sitich, ktery
o povaZujete za piinosny b&hem lécby?
Jak podle pracovnikii Centra
Anabell z. i. miZe jejich (nejen)
klientim vyuZivani socialnich |Jaké jsou tedy nejefektivnéjsi zphisoby, jak klienti
DVO 3 siti napomoci v zotavovani? mohou vyuZzivat socialni sité/ na co s1 dat pozor?
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7 jakych dalsich divodi mohou byt socialni sité
rizikové pro osoby s PPP?

Je n€jaky typ profili na socidlnich sitich, ktery
povazujete vylozené za nevhodny béhem lécby?

Jak podle pracovniki Centra
Anabell z. 1i. miZe (nejen) jejich |Z pohledu odbornika, fedite v sobé& né¢jakou etickou
klientiim ubliZit vyuZivani otazku v souvislosti s vyuzivanim socialnich siti k
DVO 4 socidlnich siti béhem 1é¢by?  |zotavovini z PPP?

Co s1 myslite o sdileni ¢isel/hodnot: poétu krokil,
vahy, velikosti obleceni...?

Co s1 myslite tfeba o trendu: "What I Eat in the
Day": (v piekladu: Co jsem za den snédla)

Je néco, co Vas k tématu jesté napada? Néco, co
Dopliujici otazky: byste chtél/a zminit?

(zdroj: vlastni)

4.4 Zpisob provedeni vyzkumného Setieni

VétSina rozhovorl (kromé jednoho) byla provedena pfimo v prostorach Centra Anabell, z.
u. - Kontaktniho Centra Praha. Prosttedi bylo diivérné zndmé jak respondentkdm, tak autorce
textu prace. Diky tomu bylo pro vyzkum zajisténo bezpecné, a hlavné klidné prostiedi. Byla
zde moZnost jit s respondentkami do volné (terapeutické) mistnosti, kde mély klid a védély,
ze informace ziistanou divérné. Dlvodem toho, pro¢ jeden z rozhovorl neprobihal v této
pobocce je, ze respondentka pracuje v Ostravé, a proto byl zvolen videohovor pies platformu

GoogleMeet. !

Rozhovory byly provedeny v mé&sici bieznu roku 2023 (konkrétné v obdobi od 6. 3.
2023 —do 23. 3. 2023). Minimalni doba rozhovoru se pohybovala okolo 35 min. Maximalni

doba byla 50 min. Rozhovory byly zaznamenany na audio zaznam v mobilnim telefonu.

Rozhovory probéhly v pfijemné a klidné atmosféie. Bylo vidét, Ze respondentkdm
zalezi na svych odpovédich a maji o toto téma zajem. Z oslovenych pracovnikli Centra

Anabell, z. 0. nikdo neodmitl u¢ast na vyzkumném Setteni.

Nékteré¢ z respondentek mély zdjem znat otazky k rozhoru piedem, coz jim bylo

umoznéno (a to nanejvys tyden pred datem rozhovoru). Také byly pted kazdym rozhovorem

16 Pro zachovani ddleZitosti anonymity nebudu uvadét, o kterou respondentku se jednd. Pokud neuvedu
konkrétni pobocku, neni mozné na strankach organizace Anabell, z.0. najit jednotlivé pracovniky.
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seznameny s informovanym souhlasem, ve kterém se dozvédély zakladni informace
o vyzkumném Setfeni a o zachovani anonymity, tedy toho, Ze nikde nebude uvedeno jejich
jméno ani jiné udaje, dle kterych by je bylo mozné identifikovat. Seznamily se i s tim, Ze
nemusi odpovidat na obtizné ¢i nepiijemné otazky, a také s tim, ze mohou svou ucast na

vyzkumném Setfeni uplné zrusit (viz seznam piiloh). !’

4.5 Metoda vyhodnoceni dat
VSechny nahrané rozhovory byly nasledné pfepsany, aby mohlo dojit k dalSimu
zpracovani. V ramci analyzy bylo provedeno kdédovani dat a byly tedy identifikovany

spole&né kategorie vztahujici se k tématu. (Svaticek a Sed’'ova, 2007).

17 Originély informovanych souhlastl jsou dostupné v archivu autorky textu.
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5 Analyza dat

5.1 Orientace respondentek v tématu socialnich siti

Vsechny respondentky znaji Facebook, Instagram a TikTok. Dals§i zminéné platformy
zahrnuji Snapchat, Twitter, LinkedIn, Pinterest, Reddit, Discord, BeReal a Slash. Celkové
1ze tici, Ze respondentky maji alespoil zakladni povédomi o riiznych platformach socialnich

Siti.

,Facebook, Instagram, vim o Tiktoku, ale nikdy jsem na ném nebyla.

Premyslim, asi vic ted’ neddm. (R6)

,» Tak téch je hodné. Facebook, Instagram, Twitter, TikTok, Lidkeln, Pinterest,
Reddit, Snapchat, Tumblr.” (R1)

,» Tak samoziejmé Instagram, Facebook, TikTok, pak vlastné Twitter, Discord
m¢ tieba napada, Snapchat, by se dal (...) LinkedIn. Mam pocit, ze i Pinterest.

(R5)

Respondentky maji zalozeny cet na riiznych socidlnich sitich. VétSina z nich uvedla,
ze pouzivaji Facebook a Instagram, nékteré také zminovaly Snapchat, Tiktok, Beareal,
LinkedIn, Twitter a Pinterest. Zda se, ze nckteré respondentky pouZzivaji socialni sité

pravidelnég, zatimco jiné je vyuZzivaji jen minimalné nebo viibec.

,,Lak urcité Facebook a Instagram, taky LinkedIn, Twitter a potom vlastné

Pinterest.” (R5)

,Jedinou socidlni sit’, kterou vyuzivam je Facebook, ale zaloZeny ticet mam 1

na Instagramu, ale nepouZzivam ho.* (R2)

,UpIn€é minimaln¢, jenom opravdu spi§ Facebook a Instagram. Dfiv jsem

vyuzivala, ted’ uz spise ne.” (R6)

5.2 Vztah respondentek k socialnim sitim

Socidlni sité se stale vice stavaji soucasti béZnych Zivotl. Oslovené respondentky si
uvédomuji, Ze je nelze zcela ignorovat. Nékteré z nich je vnimaji jako uZite¢ny ndstroj pro
ziskavani informaci, komunikaci s lidmi nebo jako prostor pro inspiraci a realizaci. VSechny
ale zdlraziiuji nutnost kontroly casu strdveného na socidlnich sitich anebo kvality
sledovanych informaci. Nékteré respondentky také uvadéji, ze se snazi nalézt rovnovahu

mezi pozitivnimi a negativnimi vlivy vyuzivani socialnich siti.
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,»INo, mné pfijde fajn pfirovnani, Ze mizou byt dobry sluha, ale zly pan, protoze
j& sama osobn¢ bez jako néjakyho zkreslovani ty reality vnimam, Ze socialni
sit¢ mtize byt jako superzdroj informaci, kdyz si ¢lovek vybira, co sleduje,

a kdyz to dokéaze dostatecné filtrovat. A myslim si, Ze je hodné dulezity si

hlidat ten cas, jaky tam ¢lovek jako stravi.” (R1)

,,UrCité nejsem takovyho toho nazoru, ze bych jako fikala, Ze socialni sité jsou
zlo nebo Ze prosté vSechno Spatny plyne odtamtud. Myslim si, ze je to velmi
dilezita véc v dnesni dobé. Jenom si myslim, nebo jak to tfeba mam ja, tak
vim, ze vzdycky si potebuju jako nastavit, abych vlastné na ty socialni siti

tteba netravila pfili§ mnoho ¢asu na tkor jako jeho kvality.” (R4)

5.3 Socialni sité jako téma béhem sezeni

5.3.1 Vlastni iniciativa pracovnika pro toto téma

Respondetky R1, R3 a RS aktivné z vlastni iniciativy oteviraji téma socidlnich siti.
Tedy samy a zdmérn¢ vnasi toto téma do svych sezeni. R1 uvadi, Ze socialni sité jsou
v prib¢hu sezeni tematizovany. Respondentka také sdéluje, Ze se aktivné snazi s klienty

probirat obsah, ktery sleduji. I R3 a RS povazuji otevirdni tohoto tématu za velmi vyznamné.

,»Na to téma dost Casto nardzim, protoZe jedna se prosté o mlady holky a sama
ze svoji zkuSenosti vim, Ze jsme v dnes$ni dobé¢ vSichni nalepeny na telefonech,
takZe se ptam, zkoumam, co vlastné oni sleduji a déla mi radost, kdyzZ si jako
vybiraji, co sleduji. Kdyz sleduji tieba rlizny recovery ucty. Zaroven mi piijde
fajn, ze kdyz sleduji tyhle ty Ucty, Ze k nim maji n&jaky jakoby respekt a

pfemysli nad nimi.” (R1)

,» I'éma socialnich siti s klienty urcité otvirdme, protoZe klienty ¢asto obsah,
ktery vidi na socidlnich sitich, ovliviiuje a ma to néjaky dopad na jejich

onemocnéni.* (R3)

,.Clovék tam vnim4 a vidi vlastné ty dokonalé fotky, profily. A ted’ uz nejde ani
jako jenom o n&jaky jako dokonaly vzhled postavy toho ¢loveka, ale i o to, jak
perfektni Zivot tam prezentuje, Ze ma. (...) A tak mam pocit, Ze je to jako velké

téma, které s klienty feSime.* (RS)
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5.3.2 Bez vlastni iniciativy pracovnika
I pro respondentky R2, R4 a R6 je toto téma relevantni, ale neni mu vénovana
pozornost zamérné. Uvedly, Ze socidlni sité¢ jako téma jsou otevirany dle potieby klienta.

Aktivné se na to neptaji. R2 a R6 také sd€luji, ze toto téma neni ptilis Casté v jejich sezenich.

,»Ja vyloZené sama s tim tématem nepracuju aktivné, mozna je to i tim, Ze
zpusob moji prace je takovy, ze spiS nechdvam klienty s ¢im ptichazi, takze
socialni sit¢ nejsou upln€ néco s ¢im bychom pracovali jindy, nez kdyz to
klient sam zmini. Aktivné se na tuhle otdzku neptdm. Jsou, ale témef ne

vlastné.” (R2)

»Jakoze ur€ité jo, ale nevybavuju si, Ze bych to délala néjak zamérné jako ja, Ze
bych jako na tfetim sezeni prost¢ piisSla a fekla, tak si popovidame o socidlnich

sitich, tak to ne, jakoze spi§, kdyz s tim piijde klient.” (R4)

,Prozatim tolik jesté ne. Neni to cilené, zamérné se tomu nevyhybame. Spis

jsou jina témata. (R6)

5.3.3 Vhodné a nevhodné okamziky pro toto téma
Z odpovédi respondentil I1ze také vycist, ze téma socidlnich siti 1ze oteviit v jakékoli
fazi 1écby. Nekteré respondentky uvadéji, Ze vhodny okamzik k otevieni tématu zavisi na

konkrétni situaci klienta.

,»J0, J& si myslim, Ze to je vlastné vhodné jako vzdycky, takZe kdykoli v

jakykoli fazi 1gby. (R4)

»J& mam pocit, Ze vlastné v jakékoli fazi je to v poradku, kdyz ten klient to
téma piinasi nebo kdyZ z néjakého ditvodu je to néco co se opakuje Castéji.*

(R5)

,Ja bych to s klientem otevirala ve chvili, kdy to téma je n&jak, se néjak jako
samo objevuje. Nebo at’ uz ptes jind témata, kterd s tim souvisi, nebo tak, Ze s

tim ten klient ptfichazi.” (R2)

Respondentky uvedly také urcité situace, pfi kterych neni vhodné toto téma oteviit,
napt. v momenté, kdy maji jind témata, jako je jidlo nebo psychické zdravi, vétsi prioritu.
Stejny piipad nastdva, kdyz se nachazeji jeSté¢ ve fazi nemoci, ve které nejsou schopné
spravné vyhodnotit rizika profili na socialnich sitich. Dilezity je také zplisob tematizovani

socialnich siti, aby nedochézelo ze strany pracovnika nechténé k navadéni k patologickému
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chovani. Je dilezité zvazit, zda je pro daného klienta v dany okamzik toto téma dtlezité nebo

zda je vitbec vhodné vzhledem k véku.

,,Asi bych rada fekla to, ze kdyz fakt klient je v néjaky krizovy situaci a
potiebuje fesit prosté jiny véci, tteba konkrétné to jidlo nebo potiebuje néjakou
psychickou podporu, tak tomuhle tématu se v tu chvili vyhnu, ale to

neznamena, Ze ho Upln¢ jako vyloucim.* (R1)

,»V urcité fazi nemoci lidé nemusi mit usuzovaci schopnosti natolik rozvinuté,
aby mohli to riziko socidlnich siti spravné vyhodnotit, jo, protoze ve chvili, kdy
to télo je oslabené, tak to onemocnéni zasahuje tieba i do kognitivni funkce.*

(R2)

»Myslim si, ze vyloZen¢ nevhodny by bylo, kdybych tfeba ja toho
klienta néjak tfeba informovala o n¢jakych nevhodnych jakoby vécech, ktery
na téch socialnich sitich mize ¢erpat, kdybych ho k tomu jakoby nechténé

navadéla.” (R4)

»Asi nedava smysl jako vytahovat socidlni sité, kdyZ o tom klient

nemluvi a je mu tfeba 12 let a jako Instagram prost¢ tieba jesté¢ nema.* (RS)

5.3.4 Otevirani tématu socialnich siti klientem (z pohledu respondentek)

Klienti mohou hovofit o vyuzivani socialnich siti v riznych situacich. Nékteti z klient
mohou mluvit o svych zkuSenostech s vyuZivanim socidlnich siti, pokud se jim podafi
vyfiltrovat a identifikovat vyhody a nevyhody tohoto pouzivani. Klienti také mohou hovoftit
o srovnavani se s ostatnimi a také o pocitu nedostatecnosti, ktery ¢asto miize s vyuzivanim
souviset. V nékterych ptipadech se klienti sami za¢nou zajimat o to, co je drZi v nezdravych
vzorcich mysleni, a mohou si uvédomit, ze v tom hraji socialni sit€ urcitou roli. Nicméné to
neplati pro vSechny klienty, protoze nckteti o tématu mluvi Upln€ minimaln¢ nebo nemusi

mluvit vubec.

,J0, myslim si, Ze to je Casto jako ve chvili, kdy uz maji jakoby ten mindset,
prosté chci se toho zbavit a kdy sami zacnou pfemyslet nad tim tfeba, co je u
téch néjakych nezdravych vzorcti mysleni jako drzi a ¢asto pfijdou na to, Ze
tteba néco je tam 1 v téch socialnich sitich, ze n&jaky profily sledujou, ktery
jakoby nejsou moc podporujici nebo tteba vzpominaji, jako, jak to bylo dfiv, zZe

si Cetli pro pro-ana blogy nebo néco takovyho.* (R4)
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»Nejcastéji je to opravdu v otazce toho srovnavani se, chei vypadat jako nékdo,

mam pocit, Zze mij zivot neni dostacujici a ze nejsem jednoduse dost.” (RS)
,Minimaln¢ o tom hovoii.“ (R6)

5.3.5 Téma sdileni zkuSenosti s poruchou piijmu potravy pomoci profili na socialnich
sitich u Kklienti (z pohledu respondentek)

Zda se, ze vétSina klientli s poruchou pfijmu potravy Casto prozivéa stigma a ostych
v souvislosti se svou diagnézou. Klienti se nemusi svéfovat ani svym nejbliz§im, natoz aby
to sdileli na socidlnich sitich. SpiSe se snazZi, aby se to okoli nedozvédélo. AvSak dvé
respondentky R4 a R5 uvedly, Ze maji néjakou zkuSenost s tim, Ze se klienti rozhodli sdilet

své pribéhy s poruchami pfijmu potravy, ale je to spiSe ojedinglé.

,,INO, to musim fict, Ze moc ne, ze pro klienty je dost Casto jako tézky se svéfit

tteba jenom rodi¢tim nebo kamaradim.“ (R1)

,Nevybavuju si ted’, Ze by mi nékdo z klientt fikal, Ze s timhle zachazi, ze
tieba sdili, sdili sviyj pfibeh. Vlastné pravé naopak. Mam dojem, zZe se
setkavam s klienty, pro které sdilet to s ostatnima neni uplné priorita. Myslim
si, Ze se spi$ snazi to nesdilet, ale urcite existuji lidé, kteti tu zkuSenost, tu
zkuSenost sdili, jenom to nejsou asi lidi, s kterymi bych se setkala, anebo o tom

se mnou nehovoii.“ (R2)

»Znam tteba tfi, Ctyfi klienty, ktefi s tim $li oteviené ven, ale vétSina opravdu

nejde.” (R5)

»Nektery klientky, ktery jsem méla, tak kdyz mély pocit, Ze uz jsou jako trosku
n¢jak z toho venku, tak o tom hodné¢ ptemyslely, Ze by tieba 1 se zapojily do
néjakych iniciativ jakoby a sdilely tfeba ten sviij piibeh, Zze pro néktery to je
dulezity.« (R4)
5.4 Perspektiva respondentek na mozZné prinosy vyuzZivani internetovych
socialnich siti béhem lécby z PPP
Dle oslovenych respondentek socidlni sit€ mohou pro lidi zotavujicim se z poruch
pfijmu potravy piedstavovat (alespon n¢jaké) piinosy. Mohou byt uzitecnym ndstrojem na
cest¢ k iplnému zotaveni, pokud jsou vyuzivany s obezietnosti. Mezi zminované piinosy

muzeme zafadit:
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5.4.1 Sdéleni, Ze zotaveni je moZné

Casto zminovanym piinosem je moznost vidét, jak druzi prochézeji procesem tizdravy,
tedy toho, jak se druzi lidé vyporadavaji s 1écbou a jak se zotavuji. Miize to totiz pfindset
sd€leni, Ze zotaveni je mozné, coz miize zvySovat motivaci. Profily zamé&iujici se na proces

zotaveni mohou byt nositeli nad¢je.

,Myslim si, ze jednim z téch divodu je néjaka cesta, ktera se ukazuje jako
mozna. Jo, Ze vlastné to, co tam lidé¢ sdili, je néjaky zptisob, jak tou tizdravou

sami prochazeji.“ (R2)

,»Myslim si, ze to ma dost podobnou funkci, jako tieba schazeni se s peer
konzultantem, kdy ty recovery ucty mizou byt nositelem té nadéje, Ze se z toho

onemocnéni dé zotavit.” (R3)

5.4.2 Byt soucasti komunity, ktera se zotavuje

Respondentky zmifluji, ze socialni sit¢ mohou slouzit jako ndstroj pro vytvareni
komunity lidi. Mohou poskytnout socialni podporu a pocit soundalezitosti s lidmi, ktefi
prochézeji podobnymi problémy a také moznost sdilet své zkuSenosti a pocitit podporu od
ostatnich. Tyto vyhody mohou byt zvIasté cenné pro lidi, ktefi nemaji ve svém okoli nékoho,

kdo by je mohl pln€ pochopit.

,»N¢&jaka jako soundleZitost mezi témi lidmi, co prave fesi néco podobného,
pochopeni, mozZnost se jako i1 svéfit virtudlni kamaradiim, protoZe to taky

nekteti klienti jviibec nemaji ve svém okoli.* (R1)

,Vnimam to jako moznost vytvaret néjakou jako velkou svépomocnou
skupinu, kde fakt mizu poznavat lidi, ktefi to maji podobné a miiZou se

podporovat.” (RS)
,» 10, Ze muzou byt soucasti komunity lidi, ktefi se 1€¢i.* (R3)

5.4.3 Podpora zdravych vzorci mysleni
Sledovani profild, které podporuji zdravy vztah k sob€, mize mit pozitivni vliv na
zotavovani se z poruch pifijmu potravy. Tento druh profili mlze pomoci klientovi

s nasmerovanim na zménu vztahu ke svému télu a miize pomoci se sebedtvérou.

,Kdyz se klient nasméruje na profily, které podporuji tieba n¢jakou
sebedlivéru, které podporuji jako néjak jako utvareni si vztahu k sobé¢ a jde to

zdravou cestou, tak tam to muze podpofit ten proces.” (RS)
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»Zbavovani se téch pravé jako néjakejch jako nezdravych vzorci mysleni® (...)
,Zacnou sledovat profily misto téch prosté patologickych, takze jim to
najednou piipada normalni: jist n¢jak jako pestfe nebo necvicit, furt prosté

neklast jakoby diiraz tfeba na tu image nebo na tu hubenost.* (R4)

5.4.4 Praktické rady

Lidé zotavujici se zporuch pfijmu potravy mohou poskytnout praktické rady.
Ptikladem mohou byt ptispévky, které se zabyvaji recepty, coz mize napomoci k ziskani
novych zpiisobil stravovani, nebo také rady, jak se vypotadat s fyzickymi a emocionalnimi

problémy.

,Hodn¢ klienti vlastné (...) napada mé&, Ze si sami ptipravuji jidlo, vaii si.

Takze 1 néjaka inspirace, co se tyka jako receptd® (R1)

,»Vcetné Uplné praktickych rad, tfeba, co ten dany uZzivatel délal, kdyz nevim,

ho tieba bolelo bficho, kdyz se najedl a podobné.“ (R3)

5.4.5 Snadny pristup k informacim od odborniki
DalSim pfinosem miiZe byt moZnost najit profily odbornikl nebo organizaci, které se

zabyvaji problematikou poruch ptijmu potravy.
»MiiZou se dostat velmi dobfe jako k profilu odbornikd.* (R5)

5.4.6 Piinosné profily na internetovych socialnich sitich (z pohledu respondentek)
Respondentky uvedly konkrétni ptiklady profilli, které mohou byt uZite¢né béhem
lécby z poruch piijmu potravy. Uvadély hlavné profily z platformy Instagram (anebo
z platformy Facebook). VSechny znaji profil jejich organizace, tedy Centra Anabell, z. 1.
Mezi dalsi zmitiované patii Moje télo je moje, Chut’ zit, To jidlo, Za normalni holky, 3pe
online anebo Nehladu. Nekteré z téchto profili jsou zaméteny na vzdélavani a vyvraceni
myti o stravovani, zatimco jiné poskytuji bezpe¢né misto pro sdileni zkuSenosti s poruchami

pfijmu potravy.

,Vim, ze tfeba to 3pe online, tam jsou jako hodné informace, no, to jsou, to
spis to vnimam, jako, Ze to jsou spi§ informace. A pak mi pfijde super taky ten
profil Chut Zit (slovenskd), kde pravé mi pfijde, Ze ten Instagram slouZi dost 1

jako to sdileni, ze tam Casto maji jakoby né€jakou otazku a potom tam sdili

odpovédi ostatnich lidi, a to mi pfijde hrozné super tieba. No a pak sleduju

Anabell. Vim vlastné i o profilech n&jakych jako nutri¢nich terapeutek. A ty mi
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ptijdou hrozné dobry, jako tfeba Nehladu.“ (...) ,,ty jsou hrozn¢ takovy, jako ze
tieba vyvraci myty néjaky o tom, Ze je Spatny jist pecivo nebo takovyhle véci.*

(R4)

,,Nabizi se fict profil Anabell. Mam pocit, Ze vlastn¢ jako i profily, jako je
Moje telo je moje, protoze to je skvéla vec, co délaji. Vlastné na Slovensku
Cht zit, tak to vlastné jako d€laji moc hezky. Projekt Za norméalniho holky. To
mam pocit, ze to byl skvély projekt, ktery uz teda bohuzel neni, ale mam pocit,
ze to co délal bylo uplné skvély. Takze fakt mam pocit, ze takovych profilt je
jako diky bohu dost, mam pocit, ze kdyz to ty organizace d¢laji, tak si vzdycky
davaji pozor, co sdileji. Davaji si pozor na to, aby to nevyznélo jako
dvousecné, tak to je tieba pro mé takovy jako bezpecny misto, no. Napada mé

jesté To jidlo.” (RS)

5.5 Perspektiva respondentek na mozna rizika vyuzivani internetovych
socialnich siti béhem lécby z PPP
5.5.1 Srovnavani se a tlak na dokonalost

Na socialnich sitich se casto sdili pozitivni obsah, coz mize zvySovat touhu po
dokonalosti. Tato touha pak miiZze vést ke srovnavani se s idedlem krasy nebo jinymi

dokonalymi zivoty, které vidime na socidlnich sitich. To mtize vyvolat pocit nedostate¢nosti

a negativni dopad na sebepfijeti.

,»Vnimam tam jako velkou nevyhodu, Ze je to prostor, kde se vSechno snazi byt
perfektni. TakZe ziskam pocit, ze nedélam dost, protoZe nejsem dostatecna.

Takze silny jako prostredek pro n¢jaké jako srovnévani se.” (RS)

,»A srovnavani se s n¢jakym idedlem krasy, coZ ma pak dopad na néjaky

sebepftijeti. (R3)

»Ve svém piipadé vim, Ze mné to tfeba moc jako psychicky nepomahalo, kdyz
jsem se necitila dobte. Clovék otevie ty socialni sité a na prvni dobrou tam
vidi, jak jsou vSichni §tastny, ze jo, dovoleny: ptispévky z dovolené nebo
rodiny a podobné. Ve chvili, kdy ¢lovek tieba vibec jesté chtél (...), jako ja
jsem touzila po roding, ted’ tam byly ty pfispévky od téch kamaradi a vSichni
ty kamaradky rodily nebo tak. To tplné€ v tu dobu pro mé nebylo jako néjak
piijemny.“ (R6)
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5.5.2 Traveni nadmérného mnoZstvi ¢asu na socialnich sitich

Sociélni sité¢ mohou byt velmi ndvykové a Casto se stdva, ze lidé na nich travi pfilis
mnoho ¢asu. Miize to mit negativni dopad na celkovou pohodu a duSevni zdravi. To je tedy
problematické i pro osoby, které se zotavuji z poruch piijmu potravy. Jak uz je napsano
v teoretické ¢asti lidé s poruchami pfijmu potravy maji tendenci vyhybat se socialnim
interakcim v redlném svété, a tudiz by mohli byt nachylni k nadmérnému traveni ¢asu na

socialnich sitich, coz mize byt negativni pro jejich celkové zdravi a pohodu.

,»A myslim si, Ze je hodn¢ dulezity si hlidat ten Cas, jaky tam ¢lovek jako stravi,
protoze i podle tieba néjakych jako vyzkum, fakt je potvrzeny, ze ¢im vic
¢asu, tim jako vic negativni vliv na psychiku. MiiZe to zptisobovat hrozné jako
uzkosti, deprese.“ (...) ,,KdyZ tam ten ¢lovék travi kvanta hodin denné, tak se
ochuzuje o ten redlny zZivot, coz by se dalo fict jako i v obecnym hledisku nejen

v kontextu poruch piijmu potravy.“ (R1)

»Iraveni tam nadmérného mnozstvi casu, coz jeste vic jako znasobuje ten

nepiijemny pocit, ktery si klienti odnaseji.” (R3)

5.5.3 Algoritmy socialnich siti
Algoritmy socialnich siti mohou byt podle respondentek nebezpecné, protoze mohou
nabizet potencidlné¢ Skodlivy obsah. Uzivatelé se na socidlnich sitich snadno setkaji

s obsahem, ktery podporuje patologické chovani.

,.Rekla bych ty algoritmy, jo to tieba sleduju u toho Tiktoku, kdy &lovek
vlastn€ muze (..,) ¢lovek ani nevi, jak se k tomu jako dostane a najednou mu
celd ta socialni sit’ nabizi pro-ana tipy, pro-ana profily, je to jako hodné

nebezpecny: ty algoritmy.* (R1)

»Algoritmus mi bude potfad héazet tady tenhle typ jako profild, je uplné jedno,
jestli jako jsem v procesu uzdravy nebo ne, tam to nereflektuje tizdravu, ale

fakt, v ¢em jsem jako nejvic byla.“ (R5)

»Podle mé je jednoduchy, jakoby bejt obklopenej tady tim prostiedim a pak je

to jakoby néco normalniho, Ze jo, neni diivod se z toho néjak 1écit.” (R4)

5.5.4 Nevhodné profily béhem zotavovani se z poruch pfijmu potravy
Z pohledu respondentek se na socialnich sitich mohou vytvaret komunity podporujici
patologické chovani, jako je nevhodny zivotni styl se zaméfenim napf. na hladovéni,

extrémni diety nebo nadmérné cviceni. Nebezpecné jsou profily, které podporuji pro-ana a
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pro-mia myslenky. Mezi dalsi rizikovy obsah mohou patfit prave i profily lidi, ktefi sdili, ze
maji poruchu piijmu potravy vyfeSenou, a pfitom to tak neni. Z odpovédi Ize také vycist, ze
potencialné nebezpecné mohou byt i profily zaméfené na fitness, zejména pokud propaguji

nevhodné stravovaci navyky.

,,Obecné mi pfijdou hodné jako Skodlivy ucty, stranky, profily, ktery jako
propaguji néjaky extrém, jo, takze prosté keto diety, ja nevim, frutaridnstvi.
Fakt, klienti potom pfichazi s riznyma jako az extrémnima prosté napadama,

jak se stravovat, jak zit.“ (R1)

,Napadaji mé jako pro-ana, pro-mia profily, n¢jaky jako se sebevrazednymi
myslenkami a poskozovanim se, tak to je jasné jako asi v§em. Chtélo se mi fict
jako fitness profily, na druhou stranu, pokud se to dobfe komunikuje a dobie s

tim jako pracuje, tak si nemyslim, Ze to je Gpln€ jako Spatné. Existuje spousta

jako profild, ja teda nechci tady jmenovat, ale existuje spousta jako profilii a

influencert, ktefti se tvari, ze maji poruchy piijmu potravy za sebou a tim, co
tam jako sdileji, a tim, jak se prezentuji, jde vidét, Ze prosté to viibec za sebou

nemaji a myslim si, Ze i to byt rizikové.” (R5)

5.5.5 Sdileni hodnot: vahy, kroku a velikosti
Respondentky vnimaji rizika spojend s timto typem sdileni a spiSe jej nedoporucuji, a
to zejména v kontextu poruch piijmu potravy. Obavaji se, Ze tyto ¢iselné idaje mohou byt
zavadejici a neptesné. Sdileni ¢isel mize byt uzitené pouze v piipadech, ze je dobie
vykomunikovano a vysvétleno naptiklad u lidi, kteti se snazi dosahnout urcitych cili ve
sportu, ale zaroven zdlraziuji, Ze tyto udaje by nemély byt jedinym faktorem, ktery by mél
urcovat to, zda jsou uspé&sni, ¢i nikoli.
,»V kontextu poruch pfijmu potravy to tpln¢ jako nepodporuju, vitbec je

protoze vnimam, ze to muze dost lidi motivovat, kolik ubéhli kilometri, kolik

ujdou krokd, kolik tfeba spalili kalorii. V tom pfipad¢ jim fikam, to si klidné

nechte a zdroven nedélejte ten sport jenom kviili tomu, ze vlastné jsou 1 jiny,

mnohem lepsi aspekty, pro€ ten sport délat.* (R1)

,» Lak to si myslim, Ze uzite¢né neni, protoze jsou to zavadéjici Cisla, protoze to,

kdyz zadam, ze jsem usla béhem dne 23 000 kroki, ale moje profese je tieba
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postacka, tak je jasny, ze toho nachodim vic nez nékdo, kdo sedi cely den

v kancelaii.*“ (R3)

»Mn¢ zase dava jako smysl v okamziku, kdy se to jako dobte jako
vykomunikuje. Tteba, a to vlastné jako jsem taky tfeba Casto na svych socialni
sitich délala, tak jako ukazka, jak mam méteny InBody, kdy spousta vlastné
jako 1idi se boji extrémné moc jako vahy a mam pocit, ze jako kdyz ta vaha
pujde nahoru, tak je to jako vSechno Spatné a hodné lidi si selektuje jako
vSechno na tu vdhu. Mam pocit, ze ta vaha je prosté néjaké ¢islo a diky tomu
InBody muze jako vlastn€ zjistit, Ze ta vaha tieba roste, protoze mam vice

svalu.” (R5)

5.5.6 Trendy konkrétné: ,,What I Eat in the Day: Co jsem za den snédl*

Tento trend mlize byt zavad&jici, protoze uzivatel nevi, zda tviirce pfispévku opravdu
snédl to, co ukazal ve videu. Nékteré respondentky se domnivaji, ze tato videa jsou pro lidi
s poruchami pifijmu potravy nebezpecna. Nechépou, pro¢ by nékdo mél ukazovat, co ji za
den. Na druhou stranu nékteré respondentky tento trend vnimaji jako uzite¢ny pro ziskani
inspirace tykajici se pfipravy jidla. Vhodny se jim zdd v momentg, pokud se v pfispévku

sdéli, Ze se jedna pouze zdroj inspirace a ne o presny navod.

,PIjde mi fajn, kdyz néktefi influencefi to tak délaji, Ze vlastné na zacatku
feknou-tohle neni nic jakoby striktniho, podle ¢eho byste se museli drzet, je to

pouze n¢jaka inspirace.“ (R1)

,»Mné to pfijde bizar, jako nevidim divod, pro€ bych méla n€ékomu ukazovat
to, co ten den jako jim. Tak to je jedna véc a druha véc je, jako Ze to ma
relevantni jako dopad, tomu taky nerozumim. Kazdy z nas je uplné jiny a ja
muzu vzhledem k tomu snist jako za dva chlapy a vlastné¢ mizu néjak vypadat,
ale to neznamena, ze kdyz tak bude jist jiny ¢lovek bude mit stejnou postavu,

nebo Ze bude jako vypadat tak, jak ja* (RS5)

5.5.7 Eticka dilemata v souvislosti s vyuzZivanim socialnich siti

Mezi Casto zminované etické dilema mizeme zatadit nezodpovédné chovani téch,
ktefi sdili néjaky obsah na socidlnich sitich. V kontextu poruch ptijmu potravy jsou to prave
nezdravé stravovaci navyky, coz mize vést k normalizaci poruch piijmu potravy, nebo také
to, ze informace ziskané na socidlnich sitich nejsou vzdy spolehlivé a mohou byt

poskytovany laiky, ktefi, pfestoze nemaji vzdélani v oboru a sdili rady, které mohou byt
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ohrozujici. Dal$im zminovanym dilematem je nezodpovédné nakladani se svymi osobnimi
udaji. Déle lze uvést to, ze zkusenosti s poruchami piijmu potravy se mohou vyrazné lisit,
to znamena, Ze informace a tipy, které mohou fungovat pro jednu osobu, nemusi fungovat
pro druhou. tyto informace mohou stat navodnymi. Dalsim etickym dilematem muze byt to,
ze nékteti lidé s poruchami pfijmu potravy se mohou prezentovat na socialnich sitich jako

uzdraveni, ale stale se s problémem potykaji.

»lak eticky problém bych spatfovala v tom, ze jde praveé o zkuSenost

jednotlivce, ktera neni pfemostitelna a mize byt naopak ohrozujici.“ (R2)

»Porad to vlastné brat jako informace od dalsiho jako laika, ze vlastné ten
¢lovek navic nemtize dat stejny informace jako vystudovany nutri¢ni terapeut,

jako vystudovany psycholog.” (R1)

,» Lak urcité, pokud se bude prezentovat jako uzdraveny na téch socialnich
sitich, ale pfitom vlastné bude dochazet do Anabell, kde ten problém bude jako

aktivné fesit, tak to vnimam jako problematické.” (R3)

Zarovei ten pribeh jako mize pro nékoho navod, jak se do té nemoci jako

dostat, ze jo.“ (RS)

,Pred néjakou dobou jsem piidala do facebookovy skupiny, ktera se tyka
anorexie, bulimie, emo¢niho piejidani (ne recovery) a bylo pro mé zajimavy
sledovat, osoby, které se bez vzdélani stavi do role odbornikl a tam jsem
vnimala riziko toho, Ze budou ty dalsi osoby (nemliZeme je nazyvat klienty),
ale dalsi osoby, které jsou ptidané na téch strankach, ze budou poskozené.*

(R2)

Respondentky si tedy uvédomuji mozna eticka dilemata a samy se snazi byt obezietné
ve sdileni tipi na konkrétni (vhodné) profily. Jsou opatrné kvuli ochrané soukromi, a proto
by namisto toho radéji odkazovaly na organizace, které se zabyvaji problematikou poruch
pfijmu potravy nebo ptipadné na konkrétni ptispévky.

,»INO, j& bych to nedélala, nesdilela bych tipy na konkrétni profily.* (R2)

,»Nechci odkazovat na Uplné konkrétni lidi, proto, kdyz bych odkazovala, tak
bych odkazovala tfeba na Moje t¢lo je moje. Bych taky mohla fict, at’ ten
Cloveék sleduje Ahmedovou, ale prosté mi ptijde lepsi odkéazat na organizaci v

tomhle sméru.* (R3)

49



,,J& mam pocit, ze jako zalezi, co tam sdilim, pokud bych sdilela jako cely
profil, hele tak tahle holka je super a zotavuje se, asi spi§ bych to nesdilela.
Na druhou stranu, pokud jako je tam konkrétni jako piispévek, které mné dava

jako smysl, tak pro¢ to jako nesdilet?* (R5)

5.6 Jak vyuzivat socialni sité ku prospéchu 1é¢by (pohled respondentek)

V prvé tade je dobré si uvédomit, ze to, co vidime na socidlnich sitich, nemusi byt
vzdy realita, takze se vyplati byt obezietny a nebrat vse jako absolutni pravdu, dale peclivé
zvazovat, jaky obsah sleduji, vnimat co mi déla dobfte, a co ne — tedy davat si pozor na to,
koho a jak sleduji. Je dobré zvazovat, zda je sdileny obsah divéryhodny, a vyhnout se
profilim, které prekracuji hranice odbornosti. Dale je vhodné omezit obsah, ktery ve mné
vyvolava negativni myslenky a emoce, zvazit zablokovani a nahldSeni takovych ptispévkil
a misto toho sledovat profily, které mé podpofi v 1é¢bé. Vhodné muiize byt i omezovani ¢asu
straven¢ho na socialnich sitich. Nékdy muze byt prospésné sité¢ na néjakou dobu uplné

opustit, paklize se chci zbavit tohoto prostiedi.

,»Ten ¢loveék uplng€ nevi, koho sleduje ve smyslu, nevi, jak ten druhy, ktery sdili
svoji zkuSenost, na tom je doopravdy. Néco, co vidime na socialnich sitich,
realitou byt miiZze a nemusi. Velké riziko je i vtom, Ze to mize spadat do n&jaké

jako pseudoodbornosti.* (R2)

,INo, opravdu podivat se jako na to, co sleduju, zrusit sledovani tomu, co mi
prosté jako ned¢la dobfe, coz si myslim, Ze vétSina lidi miZe vyhodnotit
n¢jakym jako selskym rozumem, Ze vyloZené€ jako pro-ana blogy nebo taky
néjaky jako propagovani ptisnych diet, tohle prosté jako vyradit uplné a

nevyhledavat to. A fakt zacit sledovat ty véci, ktery jsou ku prospéchu.” (R1)

»Za me to je rozhodné si jako nastavit néjaky Cas, ktery na tom chce stravit za

ten den.* (RS)

,» 1 Teba ty sité na né€jakou dobu Uplné opustit, protoze ono to taky, to neni
jenom o tom, koho sleduju, Ze jo, ale je to 1 o tom, Ze tfeba, ja nevim, ze si
jakoby vytvaiim o sob¢ néjaky ten profil, néjak tam prosté chcei plisobit, n¢jak
tam chci mit n¢jaky laiky nebo néco. Myslim si, Ze, nebo i jsem se s tim
setkala, Ze jako pro nektery klientky je jakoby uZz tohle vlastné jako ohrozujici,
jakoby davat vlastné dliraz na ten image, na to, jak ptisobim, na ty ostatni,

takze se toho chtély na n¢jakou dobu uplné proste jako zbavit.” (R4)
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6 Diskuse

Jak jiz bylo zminéno v Givodu, téma poruch pfijmu potravy a socidlnich siti se stdva
stale aktualnéjsim. Mezi ¢asté divody, pro¢ tomu tak je, patii nartstajici pocet lidi trpicich
n¢jakou z forem poruch piijmu potravy a rostouci obliba socialnich siti. V soucasné dob¢ se
toto téma stava predmétem diskuse v riiznych oborech. Dokazuje to i nedavny kulaty stil,
ktery se konal v rdmci poslanecké snémovny, na téma: ,,Mentalni anorexie a jiné poruchy

ptijmu potravy - i slova mohou zabijet!“ (PSP CR, 2023)

Prestoze se toto téma dostava do poptedi, stale (podle mého ndzoru) existuje mnoho
lidi (i z fad odborniki), kteti neberou zavaznost této problematiky v potaz. Sama si vnitiné
poklddam otazku: ,Jak je to mozné?“ A na to navazujici otazky: ,Predstavuje tato
problematika (stale) novou vyzvu pro oblast osvéty?* ,,Hraji v ni kli¢ovou roli vzd¢lavaci

akce a diskuse?*

Cestou vzd¢lavacich akci se vydalo Centrum Anabell, z. .., snazi se informovat
(nejen) odbornou vetejnost. V ramci spoluprace se slovenskou organizaci Chut’ zit’ vytvotili
projekt: ,,Mladez ako sucast’ pomoci rovesnikom: Nové rieSenie a pristupy pri rieSeni porich
potravy u mladych l'udi.*, ve kterém se zam¢fili 1 na problematiku socialnich siti. (Centrum

Anabell, z.0.)

Neni tedy az tak velkym piekvapenim, Ze oslovené respondentky, z Centra
Anabell, z. 0., projevily o toto téma zdjem. Uvédomuji si, ze socidlni sit€¢ jsou nedilnou
soucasti bézného zivota, a nelze je zcela piehlizet. Maji alespont zakladni povédomi o
ruznych platforméch socialnich siti. VéEtSina respondentek pouZziva Facebook a Instagram,
ncékteré také pouZivaji Snapchat, Tiktok, Beareal, LinkedIn, Twitter a Pinterest.
Respondentky se shodly, ze téma socidlnich siti je relevantni a mize byt otevieno v jakékoli
fazi 1écby, vhodny okamzik se odviji od potieb klienta. Zaroven ale reflektuji situace, pii
kterych se zda lepsi toto téma odlozit na pozdéji. Napiiklad kvili jinym aktualnéjSim
prioritdm nebo nizkému véku. Z analyzy dat také vyplyva, Ze nékteré respondentky aktivné
oteviraji téma socidlnich siti v rdmci svych sezeni, zatimco jiné tuto iniciativu nechavaji na
klientech. Pozitivnim dojmem pusobilo, ze respondentky, které se ptiliS nevénuji tématu
socialnich siti béhem svych sezeni (konkrétné R2 a R6) mi na konci rozhovoru sdélily, ze
dékuji za podnét na dal$i mozné téma pro jejich sezeni, které mohou vyuZit v ptipad¢ jejich

potieby.
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Respondentky také potvrdily, Ze socidlni sit€¢ mohou byt pro lidi s poruchami pfijmu
potravy piinosné, pokud jsou vyuzivany s obezietnosti. Mezi zminiované piinosy patii
sd€leni, ze zotaveni je mozné, moznost byt soucasti komunity, ktera se zotavuje, podpora
zdravych vzorcii mysleni, praktické rady a snadny pfistup k informacim od odbornikd.
V praktické casti byl rovnéz potvrzen a rozsifen piehled vhodnych profili pro osoby
zotavujici se z poruch piijmu potravy. Mezi n€ mizeme zatadit profil Centra Anabell, z. 1.,
3pe, Moje télo je moje, Chut zit, To jidlo a Nehladu. Tyto vysledky se shoduji
s informacemi uvedenymi v teoretické casti. Dva pfinosy zminéné v kapitole Mozna
pozitiva vyuzivani (internetovych) socialnich siti béhem procesu zotavovani z poruch piijmu
potravy (3.2.2) ale nebyly zminény, a to obnova vztahli v offline prostfedi a vyuziti

socialnich siti jako archivu vzpominek.

Na druhou stranu respondentky také zminily mozna rizika vyuzivani socialnich siti,
jako je srovnavani se s ostatnimi, tlak na dokonalost, traveni pfilisSného mnozstvi ¢asu na
sitich, vystavovani se mnozstvi Skodlivych informaci, které se v online prostiedi vyskytuji.
Sociélni sit¢ mohou byt také problematické kviili nezodpovédnému chovani téch, kteti obsah
sdili. Mohou piekracovat hranice odbornosti, tedy sdileji informace, ptestoZe pro né¢ nemaji

potiebnou kvalifikaci odbornika. Opét byly potvrzeny informace z teoretické Casti.

Z vysledki analyzy dat 1ze vycist, Ze respondentky na socialni sit€ nahliZeji kriticky,
ale zaroven také vnimaji mozna pozitiva jejich vyuzivani. Potvrdilo se tedy, Ze socialni sité
mohou byt dobry sluha, ale zly pan. Je skute¢né pozitivni, ze respondentky jsou schopné

nahlédnout na oba poly a nejsou jen kritické.

Jednim z doporuceni pro vyuZivani socidlnich siti ku prospéchu je sledovat profily,
které podporuji a poskytuji uzitecné informace. Je tedy dilezité peclivé zvazovat, co
sledovat. DalSim doporuc¢enim je omezit €as straveny na socialnich sitich a v ptipad¢ potieby
je uplné opustit. Tento krok miize byt uziteCny, pokud sociélni sit€ zptsobuji nadmérny stres

a uzkost. Také je dilezité nebrat vSe, co vidime na sitich, jako absolutni pravdu.

Vysledky provedeného vyzkumné Setieni se shoduji s radami jizZ zminéné organizace
3pe, ktera vytvofila ,,3pe Kodex‘ neboli n¢kolik bodii, které je dobré mit na paméti, pokud
si chceme byt jistéjsi béhem vyuZivani socidlnich siti. Konkrétn€ jde o tato doporuceni:
»upfimnost hlavné k sobé“ (ujasnit si, jaky je zamér ptispevku), ,.hranice odbornosti*
(neptekracovat hranice odbornosti), ,,pouze moje zkuSenost™ (kazdé¢ télo je jiné, ma jiné

potieby, je tieba to brat v potaz), ,.tti tisice sledujicich = tfi tisice ptibéhi* (kazdy se
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nachazime v jinych Zivotnich situacich), ,,Skrtnout ¢isla“ (nesdilet svou hmotnost, velikost
obleceni). Posledni radou, kterd se shoduje s odpovéd’'mi oslovenych respondentek, je dat
si pozor na trendy vyskytujici se na sitich. Kodex také jesté doporucuje lidem, ktefi sdili
svou zkuSenost, aby si drzeli Casovy odstup a nédhled (nesifit doporuceni, pokud ho

nedokazu zhodnotit s Casovym odstupem) (3pe).

Toto vyzkumné Setfeni ma fadu limith, které je nutné zminit. Prvnim je relativné maly
vzorek respondentek. DalSim limitem muze byt podobnost sociodemografickych udaji
respondentil. Setfeni také nezahrnuje jiné odborniky zabyvajici se podporou lidi s poruchami
ptijmu potravy. VSechny respondentky byly navdzany na organizaci Centrum Anabell, z. 1.

Nemuzeme tedy vysledky povazovat za zcela vypovédni.

53



Zavér

Tato bakaladfska prace se =zabyvala problematikou poruch pfijmu potravy
a internetovymi socialnim sitémi jako prostfedim k zotavovani. Prvni kapitola se vénovala
piehledu poruch pfijmu potravy a také etiologii. Bylo zjisténo, Ze termin poruchy piijmu
potravy je souhrnnym oznacenim pro onemocnéni vyznacujici se patologickym postojem
k jidlu a vlastnimu télu. Dale doslo ke zjisténi, ze vznik poruch pfijmu potravy je podminén
ttemi hlavnimi oblastmi: biologickymi, psychickymi a sociokulturnimi. Druhé kapitola se
zamg¢ftila na termin zotaveni a moznosti odborné péce. Priblizila specifika tizdravy z PPP,
jednotlivé faze motivace vedouci k 1é¢be. V této kapitole je také zminéno, ze 1écba by se
méla odvijet od potieb nemocného a méla by zahrnout multidisciplinarni ptistup. Pomoc
v oblasti poruch pfijmu potravy mohou poskytnout psychoterapeuti, rodinni terapeuti,
nutriéni terapeuti, socidlni pracovnici, klini¢ti psychologové, psychiatfi a dalsi lékarsti
odbornici. Do ambulantni formy pomoci spada i1 Centrum Anabell, z. 0, které poskytuje
socialni sluzby pro osoby s PPP. Dalsim mistem, kam je mozné se obratit, je denni stacionar
Centra pro diagnostiku a 1écbu poruch ptijmu potravy. V pifipadé€, Ze neni ambulantni péce
vhodnd, je nutnd hospitalizace. Posledni tsek teoretické Casti se zabyval internetovymi
socialnimi sitémi v kontextu poruch piijmu potravy. Mezi nejvyuzivangj$i socidlni sité podle
dohledanych vyzkumnych ¢lankt patii Instagram, Facebook, TikTok a Youtube. V této ¢asti
byly pfiblizeny pozitivni 1 negativni stranky prostiedi socidlnich siti jako prostfedku
k zotavovani. Lze fict, Ze mohou hrét dilezitou roli v procesu zotavovani u lidi trpicich

poruchami pifijmu potravy, a proto by jim odbornici meli vénovat pozornost.

rowr

Cilem empirické casti bylo zjistit, jak pracovnici z Centra Anabell, z. 1. nahliZeji na
vyuzivani socidlnich siti u osob trpicich poruchou pfijmu potravy. Jak jiz bylo uvedeno
v predeslé kapitole, téma socialnich siti je pro pracovniky dané organizace relevantni, 1ze jej
resit v jakékoli fazi 1€¢by. Respondentky se shodly, ze socidlni sit¢ mohou byt pro lidi
s poruchami pfijmu potravy piinosné, pokud jsou vyuzivany s opatrnosti. Zaroven byla
zminovana mozna rizika. O socidlnich sitich lze tedy fict, ze mohou byt dobrymi sluhy, ale
zlymi pany. Vyzkumné Setfeni navic zmifiuje mozna doporuceni pro vyuZzivani socialnich

siti ku prospéchu 1€¢by.

Domnivam se, Ze toto téma skytd potencial pro dal$i zkoumani. Dal§i vyzkumné
Setfeni by mohlo zahrnout vétsi spektrum odbornikli, nebo by se naopak mohlo zaméfit
pouze na jednu konkrétni oblast, napf. na psychology/psychoterapeuty, kteti se vénuji
problematice poruch piijmu potravy.
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Priloha ¢é. 1

Informovany souhlas

Vyzkumné Setfeni probihd v rdmci zpracovani bakalaiské prace: ,,Poruchy ptijmu potravy:
internetové socidlni sité jako prostfedi k zotavovani®, ktera je vedena na HTF UK.

Bakalafska prace je psana ve studijnim programu Socialni pedagogika.

Vyzkumnd ¢ast prace se zamétuje na perspektivu odbornikli na vyuzivani (internetovych)

socialnich siti u klientu.

Ptedpokladana délka rozhovort je 15-50 min. Rozhovory budou nahrdny na hlasovy zdznam
v mobilnim telefonu. Nasledn¢ bude nahravka prepsana a data budou pouzita v analyze.
Rozhovor je anonymni. To znamend, Ze nikde nebude uvedeno Vase jméno ani jiné idaje,
dle kterych by Vas bylo mozné identifikovat. Vystupy z rozhovor budou pouZzity pouze pro

vyse zminénou bakalafskou praci.

ProhlaSeni:

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru.

Rozumim tomu, Ze nemusim odpovidat na obtizné nebo neptijemné otazky.

Rozumim tomu, Ze mzu uplné€ zrusit svou ucast na vyzkumném Setieni.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Zuzané Susanyiové:



