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UvVoD

Mentalni anorexie je jednou z nejrozsifenéjSich poruch pfijmu potravy. Lidstvu
neni neznamou, ale jedna se o velmi komplexni poruchu, kterou tak Ize i po staletich
zkoumat z mnoha sméru a thld, predevs§im pokud vezmeme v potaz udalosti poslednich
let. Naptiklad celosvétovou pandemii nemoci COVID-19, ktera donutila vétSinu Svéta
zustat tydny i mésice ve svych domovech. Komunikace byla samoziejmé silné omezena, a

tak byla mozna predev§im skrz moderni technologie a pochopitelné také socialni site.

Socialni sité v poslednim desetileti expandovaly, nabyly novych rozmért a podob a
staly se pravdépodobné nejvétsim komunika¢nim nastrojem vSech dob. Platformy jako
Instagram, které jsou postaveny primarné na sdileni fotek, jsou casto kompilaci toho
nejlepsiho z nasich Zivoti. To je zcela smysluplné, vzhledem k tomu, Ze lidé se radi chlubi
pozitivnimi aspekty svého zivota. V dobé pocitacovych programii a mobilnich aplikaci,
které umoznuji tpravu fotek snadno a rychle, maji vsak navic lidé moznost si fotografie
jednoduse ,,vylepsit®. UZsi pas, vétsi rty nebo delsi nohy jsou tak jen otdzkou par kliknuti.
Mnoho véci zvetfejnénych na Instagramu a jinych socilnich sitich se tak muze jevit dosti

jinak, nez jaké ve skute¢nosti jsou.

Fotografie na socidlnich sitich, které ve skute¢nosti neodrazi realitu mohou pisobit
zcela nevinng. Pacienty zasazené mentalni anorexii, ktefi na socialnich sitich travi i n€kolik
hodin denné vSak mohou ovliviiovat dosti markantné. Socialni sité ale také spojuji osoby
z celého svéta a je tak mozné, ze ruzné komunity a ptispévky mohou na proces 1é¢by a

uzdravovani se z mentalni anorexie ptsobit ptiznive.

Cilem teoretické ¢asti této bakalaiské diplomové prace je predstavit fakta o
mentalni anorexii a socidlnich sitich, coz bude slouZit jako podklad pro praktickou ¢ast.
Jejim cilem je poté zjistit, zda socialni sit¢ hraji roli v pocatku mentalni anorexic a
ovliviluji jeji prabéh ¢i 1é¢bu. Bakalaiska prace se nema zaméfovat pouze na negativni
aspekty, které mohou socialni sit€ pfinést, ale také na ty pozitivni, které mohou naopak

zvrétit pritbéh nemoci nebo byt piinosné v pribéhu 1éCby.

Hlavnim divodem pro vybér daného tématu byla osobni zkuSenost s mentélni
anorexii V mém okoli a snaha poukdzat na zadvaZnost a vysokou cetnost pfipadi mentalni
anorexie. Pfedev§im proto, Ze se v bézné populaci dostatecné¢ nemluvi o zavaznosti této
poruchy a mnoho laikl si neuvédomuje, jak bézny je jeji vyskyt ani jaké nasledky nese

nejen pro samotné pacienty, ale i jejich rodiny, pratele nebo znamé.



TEORETICKA CAST

1 Zakladni vymezeni mentalni anorexie

V této kapitole bude predstavena mentdlni anorexie. Nejprve bude strucné
rozebrdna historie mentalni anorexie. Pfedstaveni historie je nutné piedevSim aby bylo
ziejmé, ze se nejedna o novou poruchu, ktera by byla spojena pouze s dnesni dobou. Dale
budou zminéné charakteristiky a popsana diagnosticka kritéria, jejichz vymezeni bylo
klicové nejen pro teoretickou, ale i praktickou ¢ast kvili vybéru probandek. V neposledni
fad¢ se poté tato kapitola zaméfi na rizikové faktory a pficiny, které siln€ ovliviiuji vznik a

priabéh mentalni anorexie.

Anorexia nervosa V CeStiné znama jako mentalni anorexie je psychickou
poruchou, ktera se vyznacuje zejména umyslnym a védomym sniZovanim hmotnosti a
jejim aktivnim udrzovanim na nizké hodnoté (Orel et al., 2020). Tato porucha pfijmu
potravy se vyskytuje v pribéhu Zivota u zhruba 1 % zen a divek a 0,3 % muzi a chlapct

(Ayers & Visser, 2011). Nejcastéjsi je vyskyt u zen v obdobi puberty (Kasper & Burghard,
2011). Skryvani poruchy i po n€kolik let v§ak neni vyjimkou (Orel et al., 2020).

Ze vsech psychiatrickych onemocnéni ma mentalni anorexie nejvyssi umrtnost,
ktera je bud’ pfimo zpisobend nasledky anorexie nebo sebevrazdou, ke které jedince vede
tato porucha piijmu potravy. Mortalita se u anorektickych pacientii pohybuje mezi 3-18 %

(Ayers & Visser, 2011).

1.1 Historie mentalni anorexie

Poruchy piijmu potravy rozhodné nejsou nové vzniklym jevem a zminky o nich se

oy ee

letopoctem s pojmem asithia, ktery oznacuje poruchy piijmu potravy (Papezova, 2010).



Odmitani jidla bylo historicky ¢asto spojeno s nabozenstvim, napiiklad v podobé
ktestanskych pusti nebo i pozdéji, kdy bylo spojovano s virou, ze je ¢lovék pod vlivem

nadpfirozenych sil nebo dokonce d’abla (Krch et al., 1999).

Za prvniho ¢lovéka, ktery vytvofil vystizny l1ékafsky popis mentdlni anorexie je
povazovan britsky lékat Richard Morton, uéinil tak jiz koncem 17. stoleti (in Pearce,
2004). V 19. stoleti pak francouzsky fyziolog Fleury Imbert vymezuje dva druhy
anorexie, a to gastrickou a nervovou. Prvni typ popisoval poruchy traveni. Druhy typ, se
vyznacoval u pacientii odmitanim potravy, coz Imbert vysvétloval tim, ze mozek nevysilal

signaly chuti k jidlu ¢i pocitl hladu (Strnadova, 2012).

V 19. stoleti se zacaly v literatufe vyskytovat ptipady, které lze pokladat za
dostate¢né vérohodné. Mentalni anorexie byla v roce 1868 vymezena W. Gullem a E. Ch.
Laseguem (in Hoschl et al., 2004). V roce 1873 pak sir William Withey Gull uskute¢nil
pfednasku o ,anorexia hysterica®, ktera byla o rok pozdé&ji publikovana jako dilo
pojednavajici o ,,anorexia nervosa‘“. Nezavisle na ném popsal ,,anorexie hysterique* také
Ernest-Charles Lasegue (in Krch et al., 1999). Oba autofi mentalni anorexii popisuji jako
., psychogenni chorobu, vyskytujici se prevazné u mladych divek a Zen* (Papezova, 2010,
str. 21). Gull i Lasegue se shodli na p¥iznacich této poruchy piijmu potravy, jsou to: velka
ztrata na hmotnosti, amenorea, zacpa, neklid a neptitomnost jakychkoliv znamek organické

patologie (in Krch et al., 1999).

Ve cCtyficatych letech 20. stoleti byla mentdlni anorexie zatfazena mezi duSevni
poruchy. Zaroven byly popsany dva dalsi typické ptiznaky, kterymi je narusené vnimani

vlastniho téla a neutuchajici snaha o dosazeni §tihlosti (Sejnohova, 2014).

V roce 1983 zalozil FrantiSek Faltus Jednotku specializované péce pro poruchy
prijmu potravy. Ta se stala prvnim takovym zafizenim ve stfedni a vychodni Evrop¢.
Toto zafizeni je dodnes funkcni soucasti Psychiatrické kliniky na 1. LF UK v Praze a jeji
vznik se tak d4 nepochybné povaZovat za vyznamny milnik v ¢eské historii poruch pfijmu

potravy (Papezova et al., 2016).

Incidence mentalni anorexie nartstala az do 70. let 20. stoleti, poté Cisla zacala
stagnovat (Hoek, 2006). V roce 2020 se vsak do obrazu dostal novy faktor, pandemie
virové choroby COVID-19. Schlegl et al. (2020) realizovali on-line studii na vzorku 159
zen a divek, které byly vroce 2019 propustény po ukonceni 1é€by mentalni anorexie.

Vsechny dotazané byly ve v€ku 13 a vice let. Studie probihala formou dotazniku, z jehoz



vysledkl vyplyva, ze 41,5 % dotazanych béhem pandemie zaznamenalo zhorSeni ptiznakil
mentalni anorexie, 20 % pak zaznamenalo také vyskyt novych symptomii a u 18,9 % doslo
Kk poklesu télesné hmotnosti o 2,5-10 kg, 8,2 % naopak zaznamenalo pfibytek na vaze o
2,5-11 Kkg. Velké validni vyzkumy ohledn¢ vlivu pandemie COVID-19 na mentalni
anorexii vSak stale chybi a Ize tak prozatim pouze spekulovat, jaky vliv pandemie na

populaci v této oblasti méla.

1.2 Zakladni charakteristiky a diagnosticka kritéria mentalni anorexie

Lidé¢ trpici mentélni anorexii maji siln¢ narusené vnimdni vlastniho téla, coz miize
byt spojeno i s Sir§i poruchou vnimani a neschopnosti interpretace télesnych signalt, jako

je naptiklad unava nebo hlad (Papezova, 2010).

Podle 10. revize mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) 1ze mentalni anorexii

diagnostikovat na zakladé péti boda (Svétova zdravotnicka organizace, 2006).:

hmotnost (kg)
vy$ka (m?2)

1. Body mass index (BMI), ktery se vypocita jako , Je 17,5 nebo

niz§i, nebo télesna hmotnost je 15 % pod nejnizsi predpokladanou hranici.

2. Takto nizkou vahu si zptsobuje a udrzuje pacient sam, a to predevsim tim, ze
odmitd a vyhyba se jidlim ,,po kterych se tloustne®. Dale vyuziva jednoho
nebo vice ztéchto prostfedkli: nadmérné cviceni, pouZivani diuretik nebo
anorektik, vyprovokované zvraceni, vyprovokovana defekace.

3. Objevuje se zde také specificka psychopatologie, vcetné stale ptitomného
strachu z tloustky a zkreslené ptedstavy o svém téle. MySlenky na nizkou vahu
pacienta ¢i pacientku ovladaji a nuti jej ji udrZovat.

4. Rozsahla endokrinni porucha, ktera zasahuje hypotalamo-pituitarni-gonadovou
osu. Tato porucha se projevy li§i u Zen, u kterych se projevuje v podobé
amenorei (vyjimkou mohou byt nejcastéji anorektické pacientky, které uzivaji
hormondlni antikoncepci) a muzli, u kterych je projevem ztrata sexualniho
zdjmu a potence. Navic se zde mohou objevovat také zvySené hladiny
kortizolu, ristového hormonu, zmény v perifernim metabolismu tyreoidniho

hormonu nebo odchylky od bézného vylucovani inzulinu.



5. U predpubertalnich pacientek a pacienti se opozd’uji pubertdlni projevy,
v nékterych ptipadech se pak zcela zastavuji. U divek se jedna o zastaveni
ristu, nevyvijeni prsou a primarni amenoreu. U chlapcti se taktéz jedna o

zastaveni rastu a zlistava zde détsky genital.

MKN-10 navic uvadi, ze k mentalni anorexii mohou byt pfidruzeny i depresivni
nebo obsedantni symptomy. Spolu s nimi se mohou objevovat i rysy poruchy osobnosti.
Od mentélni anorexie je tfeba odlisSit somatické piri¢iny které mohou vést ke snizovani
télesné vahy. Mezi ty mohou patfit mimo jiné i mozkové nadory nebo stfevni poruchy

(Svétova zdravotnicka organizace, 2006).

Podle 5. vydani diagnostického a statistického manualu poruch (DSM-5) se
mentélni anorexie dale navic déli na dva specifické podtypy a to nebulimicky (restriktivni)
a bulimicky (purgativni) (Raboch et al., 2015). U pacienti restriktivniho typu se extrémné
snizuje kaloricky pfijem, dochazi k hladovéni (Meisnerova, 2013) a naopak se nevyskytuji
bulimické epizody (Némeckova, 2007). U purgativniho typu se obdobi hladovéni stiida
s obdobim piejidani a naslednymi opatfenimi, kterd maji zajistit snizeni télesné vahy
(Meisnerova, 2013). Témi mohou byt napfiklad laxativa, diuretika nebo vyvolavani

zvraceni (Kasper & Burghard, 2011).

Diagnostika dle DSM-5 ma oproti MKN-10 jen tii diagnosticka kritéria, jsou jimi
(Raboch et al., 2015).:

1. Snizeni energetického ptijmu natolik, ze dochazi k tbytku na vaze. Jedinec
ma nizkou télesnou hmotnost, ktera neodpovida jeho véku, vySce ani
vyvojovému stadiu. Nizka télesna hmotnost je definovana jako niz$i nez
ocekavana.

2. Extrémni strach z pfibirdni na vaze ¢i tloustnuti. Zaroveni se objevuje
chovani, které ovlivituje pfibyvani na vaze bez ohledu na nizkou télesnou
hmotnost.

3. Télesnd hmotnost a télesny vzhled maji velky vliv na sebevédomi jedince
trpictho mentalni anorexii. Zaroven maji vliv i na jeho schopnost
sebereflexe v ohledu na zavaznost situace zpasobenou nizkou t€lesnou

vahou.

Je nutné zminit, ze MKN-10 je nyni v pfechodném pétiletém obdobi, kdy se

postupné piejde na MKN-11. V soucasné dob¢ neexistuji schvalené oficialni pieklady do



¢eského jazyka. Rozdil diagnostickych voditek MKN-10 a MKN-11 se Vv jednotlivych
bodech pfilis nelisi. I ptes to jsou zde uvedeny hlavni rozdily, které mezi jednotlivymi

revizemi muzeme zaznamenat.

MKN-10 v prvnim bod¢ uvadi, Ze télesnd véha je udrZzovana alespoit 15 % pod
predpokladanou. Mentalni anorexie je tedy podle 10. verze diagnostikovana v ptipad¢, kdy
je BMI 17,5 nebo nizsi (Svétova zdravotnicka organizace, 2006). Oproti 11. verzi, podle
které je mentalni anorexie diagnostikovana jiz na hranici BMI 18,5 a zaroven je zde
upozoriiovano i na extrémné rychly tibytek na véaze, kterym se mysli ztrata hmotnosti vyssi
nez 20 % celkové télesné vahy v obdobi 6 mésict nebo kratsi (World Health Organization,
2019).

V diagnostickych voditkach 10. verze, je také kladen vétsi diiraz na télesné projevy,
jako je naptiklad rozsahla endokrinni porucha (Svétova zdravotnickd organizace, 2006).
V 11. revizi MKN je naopak v ramci diagnostickych voditek vice zminovan naptiklad
vzorec chovani, ktery se objevuje u osob trpicich mentdlni anorexii. V poslednim
diagnostickém voditku MKN-11 je pak uvadéno také extrémni zaméfeni na vlastni t&lo. U
vétSiny bodi Ize vSak fict, Ze kritéria pro diagnézu mentalni anorexie se pfili§ nezmeénila 1
pies to, ze se zménila formulace a nékteré detaily (World Health Organization, 2019).
Porovnani vsak nelze povazovat za zcela spolehlivé, protoze jak jiz bylo zminéno v této
podkapitole, oficialni preklad MKN-11 v soucasné dob& neni dostupny. I pies to jsou zde

uvedena i diagnosticka voditka 11. revize z anglického originalu.

Podle MKN-11 tedy lze mentalni anorexii diagnostikovat na zakladé ¢tyf bodi
(World Health Organization, 2019).:

1. Télesnd hmotnost, kterd neodpovida, véku, vySce ani historii télesné vahy
jedince. Ukazatelem je BMI, které musi byt u dospélych nizs$i nez 18.5
kg/m?. Nizké BMI miaze nahradit (v piipadé, Ze jsou naplnéna ostatni
kritéria) extrémné rychly ubytek na vaze, kterym se mysli ztrata hmotnosti
vys$8i nez 20% celkové télesné vahy v obdobi 6 mésict, ¢i méng.

2. Nizka télesnd hmotnost neni zpisobena nedostatkem potravy nebo jinymi
zdravotnimi divody.

3. Objevuje se staly vzorec chovani, pii kterém se osoba trpici mentalni
anorexii stravuje restriktivné a zaroven se objevuji dalsi zptisoby, kterymi se

pacient snazi docilit udrzeni nizké vahy. Takové chovani se Casto projevuje

10



v asociaci s velkym strachem =z pfibirani na télesné vaze. Muze se
projevovat skrze snizovani energetického piijmu riznymi zpisoby vcéetné
zvraceni €1 uzivani laxativ a diuretik. Na druhé stran¢ se naopak objevuje
nadmérny energeticky vydej, naptiklad v podobé¢ ptilisné fyzické aktivity

4. Extrémni zaméreni na vlastni télesnou hmotnost a télo. Nizka télesna
vnimani vlastni hodnoty. Projevovat se mulZze napiiklad obsesivnim
vazenim, méfenim jednotlivych télesnych partii krej¢ovskym metrem, ale
také konstantnim pfepocitdvanim kalorii a vyhledavanim zptisobt kterymi
zhubnout. Dal§imi projevy mize byt odmitani noSeni pfilnavého obleceni ¢i

odmitani mit doma zrcadla.

wrwe .

1.3 Rizikové faktory a mozné pri¢iny vzniku mentalni anorexie

Pric¢iny vzniku mentalni anorexie se ptfipad od piipadu rizni, existuji vSak rizikové
faktory, které zvySuji pravdépodobnost vzniku této poruchy. Rizikové faktory jsou takové
okolnosti vzniku mentalni anorexie, které ji pfedchazeji a zaméteni na né je tak podstatné

pii prevenci. Daji se rozd¢lit nékolika zptisoby na (Papezova, 2010):

o trvalé rizikové faktory (napiiklad rasa),

o promeénlivé rizikové faktory (naptiklad vék),

o specifické rizikové faktory (souvisi pouze se vznikem mentalni
anorexie),

o obecné rizikové faktory (zvySuji i riziko vzniku jinych psychickych
nemoct),

o zesilyjici faktory (posiluji rizikové faktory),

o udrzovaci faktory (nepfispivaji ke vzniku mentalni anorexie, ale udrzuji

Ji).
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Mezi trvalé rizikové faktory lze zcela urcit¢ zaradit pohlavi, jelikoz zeny trpi
mentalni anorexii az dvacetkrat Castéji nez muzi (Nolen-Hoeksema, 2012). Nekteré
americké studie pak naznacuji, Ze etnicky puvod je také rizikovym faktorem a mentalni
anorexie se Castéji vyskytuje u bélosek nez napiiklad u Afroameric¢anek, ackoliv maji
v priméru vyssi BMI (Papezova, 2010). S velkou pravdépodobnosti se vSak muze jednat
pouze o vliv zapadniho idealu krasy predevsim proto, Zze mentalni anorexie se nejcasteji
vyskytuje pravé u zen zapadniho svéta, které pochazi ze stiednich a vysSich
socioekonomickych vrstev. Muze tomu tak byt proto, Ze se tyto Zeny nejvic potykaji se

socialnim tlakem ¢i o¢ekavanim toho, aby byly stihlé (Kassin, 2007).

Jako promeénlivy rizikovy faktor je tieba uvést veék. Nejrizikovéjsi obdobi pro
pocatek mentalni anorexie je obdobi puberty a dospivani (Krch, 2004). Vyskyt novych
ptipadd po dosazeni 25 let neobvykly (Ayers & Visser, 2011).

Jednim z nabizejicich se faktorti pti vzniku mentalni anorexie je hmotnost jedince a
rozloZeni télesného tuku. Radke-Sharpe et. Al (1990 in Krch et al., 1999) se zamé&fovala
na spokojenost s vlastnim télem a patologii ohledné jidla v zavislosti na mife v pase a pies
boky. Byla zde zji$téna vyznamna korelace mezi témito dvéma jevy. Steiner, Sanders a
Ryst (1995 in Krch et al., 1999) provedli podobny vyzkum a dosli ke stejnému zavéru.
Probandky, které mély nejvétsi tukovou vrstvu uloZzenou na bocich, stehnech nebo hyzdich
se ukazaly jako ty, u kterych bylo riziko vzniku mentalni anorexie nebo jinych poruch

pfijmu potravy o dost vyssi (Krch et al., 1999).

NejcastéjSim obdobim vyskytu anorexie je puberta (Kasper & Burghard, 2011).
Toto zivotni obdobi pak mtze kvuli télesnym i hormonalnim zméndm napomoci vzniku
mentalni anorexie. Roli mohou hrat naptiklad negativni emoce, které se v puberté objevuji

Castéji kvili probihajicim hormonalnim zménam (Krch, 2004).

Negativni pohled na vlastni télo, ktery hraje v rdmci mentalni anorexie nedilnou
roli, vSak mtize vznikat 0 mnoho dfive. Jiz v Sesti letech se u nékterych divek zacinaji
objevovat starosti ohledn¢ télesné hmotnosti a 40-60 % divek na nizSim stupni zékladni
Skoly ma obavu, ze by mohly byt ,,ptili$ tlusté. V puberté se nasledné az u poloviny divek
objevuji nezdravé praktiky pro kontrolu vahy, jako je vynechavéani jidel, zvraceni,

pouzivani laxativ ¢i koufeni cigaret (National Eating Disorders Asociation, 2018).

Rizikovy faktor, ktery zfeymé mulze zapfiCinit vznik mentdlni anorexie je né&jaka

Zivotni udalost. VétSina pacientl si podle americké psychiatricky Hilde Bruch
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(in Krch et al., 1999) dokaze vybavit moment, ktery odstartoval jejich snahu hubnout a stal
na uplném pocatku jejich diagnézy mentalni anorexie. Typicky to mohou byt narazky na
vahu nebo tloustku, ale fadi se sem naptiklad 1 vyznamné Zivotni zmény, nemoci, osobni
nezdary, konflikty, problémy v rodinné sféte a dalsi. Zda se vSak, Ze se nejedna o jedinou
udalost, kterd by zapficinila vznik mentalni anorexie, ale o vice udalosti, které se opakuji a
mohou ¢lovéka traumatizovat (Papezova, 2010). Studie (Tozzi et al., 2003)., zaméfena na
69 probandek uvadi, ze vice jak jedna tietina z ucastnic sdélila jako jeden z faktord, ktery u

nich ptispél k rozvoji mentalni anorexie, sviij pavod v dysfunkéni rodiné.

Mentalni anorexie se Casto vyskytuje v uréitych profesnich kruzich jako je
modeling nebo balet (Ayers & Visser, 2011). Pracovni prostiedi 1ze ¢aste¢né povazovat
za rizikové, avSak je potieba si uvédomit, Ze prozkoumana jsou jen vV omezené mife a
mozné je tedy také vysvétleni, Zze tato povolani si mohou vybirat lidé, ktefi jiz pied

zacatkem kariéry byli zaméteni na své télo (Papezova, 2010).

Vyznamnou roli pfi vzniku mentalni anorexie muze hrat zjevné i genetika a vyskyt
mentéalni anorexie V rodin€. Predpoklada se, ze genetika hraje velkou roli v nachylnosti
k mentalni anorexii a dédi¢nost se pohybuje okolo 70 % (Gorwood et al., 2003). Nékteré
zdroje vSak uvadi, Ze geneticky podil muze tvofit dokonce az 88% rizika pro rozvinuti
mentalni anorexie (Hoschl et al., 2004). Studie rodin, ve kterych se vyskytla mentalni
anorexie ukazuji, ze pfimy pfibuzny, jakym je napiiklad rodi¢ nebo sourozenec s historii
mentalni anorexie prudce zvySuje riziko jedince pro rozvinuti této poruchy piijmu potravy
1 u n¢j (National Eating Disorders Asociation, 2017). Pokud se jednd o dvojCata, vyssi
vyskyt u obou sourozencti byl v ptfipadé monozygotnich nez dvojzygotnich dvojcat

(Héschl et al., 2004).

U pacientil, stejné jako u jejich rodin, se Casto vyskytuji depresivni priznaky.
Spolu s nimi se vyskytuji také ptiznaky tzkosti. Zatimco depresivni projevy se vazou
predev§im s pocatkem a priabéhem poruchy, tUzkosti Casto pietrvavaji jest¢ dlouho po
skonéeni mentalni anorexie. Oboji je ptimo spojovano s obavami o télesny vzhled ¢i vahu.
Hsu (1990 in Krch et al., 1999) tvrdi, ze az 20 % pacientek trpicich mentalni anorexii
napliuje kritéria diagnozy velké depresivni poruchy. Rothenberg (1986 in Krch et al.,
1999) gzjistil, Ze spolu S depresivnimi piiznaky se cCasto vyskytuji také obsedantni
priznaky. Vé&fil, ze deprese se siln€ projevuje ve chvili, kdy selzou obsedantni ritualy.
Pfed¢asny porod miize byt také jednim z faktorli zvySujicich riziko vzniku mentalni

anorexie, a to az trikrat (Cnattingius et al., 1999).
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Nabizi se také moznost, Ze ve vzniku mentalni anorexie hraje role 0sobnost
pacientii. Castym rysem u osob postizenych anorexii je oproti b&zné populaci vyssi skore
neuroticismu, introverze a uzkosti, kter¢é byva méfeno pomoci Eysenckova nebo
Catellova dotazniku. Jesté Castéji se vSak ve spojitosti s mentalni anorexii vyskytuje
obsedantné-kompulzivni porucha. Komorbidita obou poruch se pohybuje mezi 27-81 %,

pii cemz Casté ritualy spojené s jidlem maji snizovat uzkost (Krch et al., 1999).
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2 Léc¢ba mentalni anorexie

Tato kapitola se bude vénovat 1écbé mentalni anorexie a konkrétnim moznostem
1é¢by. Budou popsany mozné formy lééby mentalni anorexie. Dale budou probrany

faktory, které mohou ptiznive 1 neptiznivé ovliviiovat 1é€bu mentalni anorexie.

Nabidka postupti 1é€by mentalni anorexie je v dneSni dobé vic nez Siroka.
V poslednich desetiletich pfibylo mnoho psychoterapeutickych pfistupti pouzivanych pfi
1é€be této poruchy pifijmu potravy. Spolu se specializovanymi léCebnymi postupy se
upravily také hlavni psychoterapeutické pfistupy, a to na zakladé konkrétnich specifik

poruch piijmu potravy (Krch et al., 2005).

2.1 Formy lé¢by mentalni anorexie

Druhti 1é¢by se v dne$ni dobé€ jiz objevuje celd fada, v ohledu na zévaznost ptipadu
lze zvazovat hospitalizaci nebo ¢asteCnou hospitalizaci. Dale je mozné vyuzit
ambulantni lékafské péce. V ramci psychoterapii se nejcastéji pti 1é¢bé mentalni anorexie
schyluje k rodinné terapii, kognitivné-behavioralni terapii a psychodynamické terapii.
V nékterych piipadech je mozné zahrnout do 1écby navic také farmakoterapii
(Krch et al., 2005). Pfi terapii u mentalni anorexie se povazuje za UCinné piistupy

kombinovat (Kocourkova & Koutek, 2018).

Hlavnim cilem je v kazdém ptipad€ névrat k normalnimu jidelnimu reZimu, ten
by mél dosdhnout Sesti jidel denné. KliCové je zaroven odstranéni, v nejlepSim piipadé

vSech nasledkli podvyZivy, a to jak psychickych, tak fyzickych (Hoschl et al., 2004).
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2.1.1 Hospitalizace

Hospitalizace je druh 1é¢by, ktery spociva v prijeti pacienta na lizko, zustava tedy
na psychiatrii ptes noc. I pfes to, ze se jedna o formu péce, kterd je jinymi druhy 1écby
v mnohych ptipadech nenahraditelna, z ekonomického hlediska je velmi nakladna (Hoschl

etal., 2004).

Pfijem pacienta se fidi urCitym postupem, tedy piijimajici lékat provadi
psychiatrické vysetfeni a vytvaii dokumentaci pacienta z tohoto vysetieni. Pti hospitalizaci
osoby postizené mentalni anorexii se pii zacatku hospitalizace stanovi vaha, na kterou by
se mél pacient ¢i pacientka dostat. Stanovuje se také tydenni cil, kterého by mél pacient
dosdhnout. Pfi hospitalizaci se cil pohybuje zhruba mezi 1-1,5 kg pifibytku na télesné
hmotnosti za tyden (Hoschl et al., 2004). Hospitalizace je stejné jako jiné postupy 1écby jen
jednim z krokt k Giplnému uzdraveni pacienta s mentalni anorexii. Divodem, ktery miize
vést k hospitalizaci vSak mulze byt nutnost pacienta stabilizovat, alespon pak v ohledu

fyzickém, i kdyZ se snazi soustfed’ovat i na psychiku jedince (Krch et al., 2005).

Hospitalizace, jak se zda, se nékterym odbornikiim jevi vice u¢inna neZ jinym.
Stejné tak je to 1 napii¢ zemémi, kdy v ne€kterych je hospitalizace pacientii s mentalni
anorexii béznou praktikou a v jinych se nepouziva skoro vibec. Muze tomu tak byt i
zdlvodu, ze porovnani hospitalizace a flexibilnéjSich léCebnych program bud’

nevykazuje Zadné vyznamné rozdily v GspéSnosti nebo naopak podporuje tvrzeni, Ze

vvvvvv

2.1.2 Caste¢na hospitalizace a denni stacionare

Denni stacionafe a ¢aste¢né hospitalizace se od klasické hospitalizace 1i$i zejména
V tom, Ze pacienti se na noc vraci domu. Stejné jako pfi hospitalizaci je zde vSak snaha o
vytvoreni jidelniho rezimu a pacientovi se také dostava urcité formy terapie. Navic je vSak
stale soucasti svého bézného zivota, coz miiZze usnadnit pfechod od hospitalizace

k ambulantni péci (Krch et al., 2005).
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Castena hospitalizace a denni stacionaf nabizi levngjsi formu 1é¢by. Kaplan a
Olmsted (1997 in Fittig et al., 2008) spocitali, ze cena Castecné hospitalizace je mén¢ nez
Ctvrtina ceny uplné hospitalizace. Zaroven zde existuje moznost, ze nedojde k recidivé pfi
navratu do domii z nemocniéniho prostiedi, protoze domov pacient nikdy upln¢ neopusti a
1écba tak bude od zacatku probihat i v domacim prosttedi (Herpertz-Dahlmann et al.,
2014).

2.1.3 Ambulantni lékarska péce

Ambulantni péce, at’ uz individudlni nebo skupinova, se od ostatnich forem 1écby
lisi predevsim v tom, ze se nejedna o zpusob, kterym ma byt anorexia nervosa prekonana,
ale pacient se ma pouze psychicky a somaticky stabilizovat. Vyuziva se proto pouze u
takovych osob, které jiz prosly mnohymi formami 1écby, z nichz Zadna nebyla Uspé$nd a
maji  pocit, ze dal§i psychoterapie pravdépodobné nepiinese zadny uspéch
(Krch et al., 2005).

Vétsinou v ramci ambulantni 1é¢by dochazi pacient na jedno sezeni tydné, intenzita
vSak muze byt jak vyssi, tak nizsi. Obsahem sezeni je zaméfeni se na zvladani jidelnich
navyki a snaha o zménu postojii viiéi sobé a svému télu (Cerna, 2012).

V ramci skupinové 1écby pacient ptichazi do kontaktu s dal§imi lidmi se stejnym
problémem. To mize byt pfinosem pro ob¢ strany, jelikoz zde mize vzniknout impulz

k nové snaze zabyvat se symptomy své nemoci (Krch, 2005).

2.1.4 Rodinna terapie

V tomto pfipadé se jedna o psychoterapeuticky smér, pii kterém terapeut podporuje
predevsim aktivni zapojeni vSech zucastnénych. Rodinna terapie probihd za pomoci

dialogu, pfi cemz typické je, Ze Clenové hledaji moZné alternativy (Hoschl et al., 2004).
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V nékterych pfipadech se rodinnd situace podili na vzniku, vyvoji a udrzovani
symptomi Mmentalni anorexie. Anorexia nervosa vsak i zpétné muze ztézovat rodinné
vztahy (Kocourkova & Koutek, 2018). Z tohoto divodu muze byt terapie piinosna nejen
pro klienta samotného, ale i pro vSechny c¢leny rodiny, ktefi se do terapie zapoji, piicemz
aktivni spoluprace je kliCovym prvkem pro docileni kladného vysledku, jak jiz bylo
naznaceno v piedeslém odstavci. Tento typ terapie je obzvlasté prospéSny pro pacienty,
ktefi nemoci netrpéli pfiliS dlouhou dobu (Grange, 1999). Dulezity je predevSim u

mladSich adolescenti a détskych pacienti (Hoschl et al., 2004).

Rodinna terapie je vSak stale spise dopliikem k individualni terapii, a to pfedevsim
u zen nebo divek, které Ziji se svou rodinou a kde jsou nékteré rodinné konflikty v poptedi

(Krch et al., 2005).

2.1.5 Kognitivné-behavioralni terapie

KBT (kognitivné-behavioralni terapie) se ukazuje byt dobrym zpusobem terapie,
ktery u pacientd zlepSuje dodrzovani pravidel 1é¢by a minimalizuje pocet pacientil, kteti se
rozhodnou 1é¢bu predCasné ukoncit. I pres uspesnost ve vSech hlavnich kritériich, kterymi
mize byt zlepSeni symptom mentalni anorexie nemocného jedince nebo zvySovani
BMI, se kognitivné-behavioralni terapie v ramci mentélni anorexie nejevi vice uspé$na nez

jiné formy terapie (Galsworthy-Francis & Allan, 2014).

Kleinfield et al. (1996) se domnivaji, ze je zasadni si pied zaCatkem terapie
uvédomit dva zésadni predpoklady o této poruse. Nejprve to, ze anorexia nervosa Vv prvni
fadeé vznika jako obranny mechanismus, ktery jedinci pomaha vyrovnat se s neptiznivymi
zkusenostmi, které mohou souviset napiiklad se stresujicimi udalostmi nebo zménami,
které se pfirozené objevuji vramci vyvojovych prechodii mezi zivotnimi obdobimi.
Druhym ptedpokladem je, ze ritudly, které si jedinec najde ve svych jidelnich navycich a
vyhybani se jidlu, se v ném ukotvi natolik, Ze nadéle neni absolutné zavislé na udalostech,
které¢ anorektické chovani vyvolaly v prvni fad¢. Na zakladé téchto predpokladi se poté
vyuzivaji behavioralni metody, kterymi miize byt napiiklad stupnovana expozice, ktera
ma pomoci pacientovi postupné navysit kaloricky pfijem, zatimco kognitivné-behavioralni

metody jsou vyuzity predevsim ke snizovani uzkosti z této zmény v zabéhnutém rezimu.
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2.1.6 Psychodynamicka terapie

Psychodynamicka terapie vychazi pivodné z psychoanalytické teorie, podobaji se
naptiklad v teorii mysli a osobnosti. Blagys a Hilsenroth (2000 in Vybiral & Roubal, 2010)
pfisli s tvrzenim, ze dynamické terapie se vyznacuji sedmi rysy, které se oproti KBT

vyskytuji ¢astéji. Jsou to:

o afekty,

o odpor,

o zachyceni vztahovych a pocitovych vzorct,
o minulé prozitky,

o mezilidské zkuSenosti,

o terapeuticky vztah,

o pféani, sny a fantazie.

Psychodynamicka 1é¢ba se doporucuje v piipadech, kdy nebyl G¢inny jiny druh
kratkodobé 1é€by. Mizeme ji rozdélit na dvé vétveé z nichz prvni ,, predpokldda, Ze poruchy
prijmu  potravy nevyzaduji podstatné modifikace ortodoxnich psychodynamickych
intervenci, protoze ani symptomy, ani poruchy nepredstavuji zadny specificky zdakladni
proces. “ (Krch et al., 2005, str. 130). Druha vétev se piiklani nazoru, ze ,, poruchy prijmu
potravy jsou zvldstni tim, Ze je u nich treba podstatnych modifikaci tradicni dynamické
terapie pro to, aby se vyslo vstiic specifickym potiebam pacientky. (Krch et al., 2005, str.
130).

24

by se méla vyuZzivat pfedevs§im jako alternativni forma 1é€by u takovych pacientl, ktefi
jsou dlouhodobé zaclenéni v 1€cbé kognitivné-behavioralni terapii a u kterych selhaly jiné,
levnéjsi typy 1é¢by (Krch et al., 2005). Ukazuje se vsak, ze psychodynamicka terapie je
jednim z druhii 1é€by, ktery se vyplati i pfes svou nakladnost (Egger et al., 2016).

19



2.1.7 Farmakoterapie

Farmakoterapie piedstavuje takovou formu 1é¢by, ktera se zabyva vyuzitim farmak
pii lé¢beé. (Martinkova et al., 2018). Psychofarmaka jsou pak takové latky, jejichz primarni

ucinek je pusobeni na CNS (centralni nervovy systém) (Hdschl et al., 2004).

Farmakoterapie narozdil od jinych zminénych forem neni povaZovana za
samostatny druh Iécby mentdlni anorexie, ale pouze dopln¢k k ni. Dulezité je udrzovat
individualni pfistup k pacientovi a zvazit, zda je pro konkrétniho jedince medikace vibec
vhodna. Nejcastéjsi formou medikamentd vyuzivanych v 1é¢bé mentalni anorexie jsou
antidepresiva (Ceskova & Paléikova, 2007). Antidepresiva jsou pouzivana u pacienti,
ktefi stale projevuji znamky deprese i po nartstu télesné hmotnosti. Dale se pouzivaji
anxiolytika. Ta lze vyuzit u nékterych pacientt, ktefi pied jidlem trpi silnou anticipacni
uzkosti. V neposledni fadé je pak mozné vyuzit neuroleptika, pii pomoci s pfilisnou

agitovanosti a anxietou nebo psychotickou symptomatologii (Hoschl et al., 2004).

Hosak et al. (2007) zkoumali na psychiatrické klinice v Hradci Kralové mezi lety
1999 az 2005 negativni aspekty farmakoterapie a dosli K nasledujicim zavérim.
Benzodiazepinova anxiolytika, by se méla omezit, i pfes jejich schopnost snizit uzkost a
psychické napéti pacienta, a to pfedevsim proto, ze pfi uzivani v del§im ¢asovém horizontu
pfestavaji byt pfinosné, a navic na nich vznikd zavislost. Stejné tak by se mély omezit

kombinace vice medikamentt, protoZe mohou vznikat rizné nezadouci G¢inky.

2.2 Faktory ovliviiujici 1écbu mentalni anorexie

Aby byla 1écba mentalni anorexie Uspé$nd, je dobré si uvédomit co mlze 1écbu
ovlivnit a jaké faktory zde mohou pulsobit. Obecné je miiZeme rozdélit na klinické
proménné, psychosocialni proménné a proménné souvisejici s 1écbou

(Yackobovitch-Gavan et al., 2009).

Za jeden z hlavnich faktord, ktery ma vliv na trvani 1é¢by lze pokladat nizsi BMI,
coz ukazuje vyzkum, ktery se zabyval faktory ovliviiujicimi délku hospitalizace. V ramci

stejného vyzkumu se jako podstatny faktor projevil také podtyp mentalni anorexie.
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Konkrétné se ukazalo, Ze pokud pacient trpi purgativnim podtypem mentédlni anorexie,
prumérna délka hospitalizace se prodluzuje (Késtner et al., 2018). BMI i podtyp mentalni

anorexie mizeme zatadit mezi klinické proménné (Yackobovitch-Gavan et al., 2009).

Nozoe et al. (1995) provedli vyzkum, ktery taktéZz zkoumal faktory ovliviiujici
délku hospitalizace pacientil trpicich mentalni anorexii a prispél stejnymi vysledky. Navic
zjistili, ze délku hospitalizace ovlivituje | Spatna socialni adaptace ¢i tzkostlivost. Tyto
faktory spadaji mezi psychosocialni proménné (Yackobovitch-Gavan et al., 2009). Dale
bylo zjisténo, ze délku hospitalizace ovliviiuje také vétsi délka trvani nemoci nebo vyssi
pocet predchozich hospitalizaci (Nozoe et al., 1995). Oba tyto faktory lze zafadit do
posledni skupiny proménnych, které piimo souvisi sléfbou mentdlni anorexie

(Yackobovitch-Gavan et al., 2009).

Dawson et al. (2014) vybrali vyzkumny vzorek osmi probandek, které v minulosti
trpély chronickou mentalni anorexii, ktera v priméru trvala 15,5 let. Probandky byly
pramérné 13 let zcela vylécené. Tento vzorek popsal 1éCbu mentdlni anorexie jako
multidimenzionalni proces. Ten ma podle vyzkumnikii nékolik fazi, na kterych je proces

1é¢by mentalni anorexie zavisly. Jsou jimi:

1) neschopnost nebo nepfipravenost zménit sviij ptistup a chovani,
2) bod zlomu mezi mentalni anorexii a jeji 1é¢bou,
3) aktivni pfistup a zapojeni k 1é¢bé,

4) reflexe a rehabilitace.

Dawson et al. (2014) dale popisuje tyto typické faze:

o Prvni faze byla dle participantek charakteristicka vn&jsim locus of control,
internalizaci mentalni anorexie &i vnimanim 1é¢by jako neudinné. Zeny ve
vyzkumu navic uvadély, ze v této fazi citily, Ze jim ostatni nerozumi a ony
mentalni anorexie. Tato faze trvala u vétSiny probandek 4-5 let.

o Ve druhé fazi jiz probandky nékolik let s nemoci zily. Pii spojeni né€kolika
faktorii vSak doslo ke zvratu a vyhledani n¢jakého zptisobu 1écby. U nékterych
zen to byla série momenti, pro nekteré to byl jeden zlomovy moment, ktery
naru$il zab&éhlou drahu mentalni anorexie. Locus of control se v této fazi

internalizuje. Dale navic dochazelo k externalizaci mentalni anorexie a
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probandky zacaly mit pocit, Ze se jim od ostatnich dostavd porozuméni. Stejné
tak si dotdzané zacaly uvédomovat mozné pti¢iny mentalni anorexie.

o V predchozi fazi sice nastal zlomovy bod, symptomy vSak nebyly vyléceny.
Dulezita tedy byla pifedev§im zména ¢i zlepSeni motivace. V tomto obdobi si
zeny zahrnuté ve vyzkumu zacaly stanovovat cile a kognitivni ¢i behavioralni
vyzvy. Objevovalo se zde jak vyhledani 1écby, tak 1écba svépomoci. Tento
proces, dle pociti probandek, vsak urcité nebyl snadny a vliv mély i ,,dobré” a
»Spatné dny. Objevend motivace mentalni anorexii pfekonat vSak byla
klicovou. Podstatné bylo pro probandky také uvédoméni, ze zivot mimo nemoc
individudlné dlouho, rozpéti se pohybovalo mezi 2 az 10 lety.

o Posledni faze je dle vyzkumnikl charakteristickd udrZzovanim toho, ¢eho
probandky doséahly ve tfeti fazi. Navic se zde vSak rozvijelo sebeobjevovani a
sebepiijeti. Jako dulezité uvadély zeny z vyzkumu, ze si v této fazi uvédomily,

zZe jsou bytosti, které si zaslouzi byt respektovany.

Tozzi et al. (2003) provedli vyzkum na vzorku 69 probandek. Tii z nejéastéji
uvadénych faktort, které mély pozitivni vliv na proces 1é€by byly podporujici partner nebo

vztah, fakt, Ze Zena dosp¢la a v neposledni fadé poradenstvi a terapie.
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3 Socialni sité

Tato kapitola se bude vénovat socidlnim sitim. V prvni fadé se zamé&ii na historii
socialnich siti a jejich historicky vyvoj. Déle pak na druhy socialnich siti a v neposledni

fad¢ také na dostupnost socialnich siti.

Cambridgesky slovnik definuje socialni sit¢ jako takové webové stranky a
pocitaCové programy, které lidem umoziuji komunikovat a sdilet informace na internetu za
pouziti pocitate nebo mobilniho telefonu (Cambridge Dictionary, n.d.). Definice se vSak
dale razni, pfedevSim proto, ze ani vSechny socialni sité nelze sloucit (Hjorth & Hinton,

2019).

3.1 Historie socialnich siti

Piesny moment vzniku socialnich siti v historii 1ze povazovat za diskutabilni. Za
prvni socialni sit’, ktera se objevila na pocitaéich vsak lze povazovat email, ktery vznikl jiz
Vv 60. letech 20. stoleti. Pivodné slouzil k vyméné zprav mezi dvéma pocitaci, pricemz oba
pocitate musely byt piipojené k internetu. Siroké vefejnosti se vsak stal internet
dostupnym az v roce 1991. Dalsi v chronologickém potadi vzniklou socialni siti poté bylo
v 70. letech 20. stoleti MUD (Multi-User Dimension). Jednalo se o interaktivni on-line
hru, kterd se odehravala ve virtudlnim svété, v realném c¢ase. Navic zde existoval i on-line
chat. Hra byla primarné textova, coZ znamend, ze Uc¢astnici psali na klavesnici jednoduché

pokyny pro postavu ve hie (Edosomwan, 2011).

Vroce 1979 dale vznikl na Dukeové univerzit¢ takzvany Usenet, ktery byl
svétovym internetovym diskusnim systémem. Lze fict, ze byl dal§im krokem po vzniku
emailu, jelikoZ smyslem bylo sdilet emaily rozdélené do kategorii. UZivatelé Usenetu
mohli pfidavat zpravy a ukladat je do jedné ¢i vice kategorii. Vznikla zde moZnost Eist
zpravy zvetejnéné na lokalnim serveru zajisténém poskytovatelem internetu,
zaméstnavatelem, ¢i univerzitou. Problém byl, Ze tyto seznamy musely byt manualné

upravovany a pokud chtél byt nékdo ptidan ¢i odstranén, musel tak ucinit administrator,
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coz bylo zdlouhavé a namahavé predevSim S rozristajici se siti seznamii a kategorii

(Sajithra & Patil, 2013).

Vroce 1984 tak prisSel LISTSER. Program, ktery se pokusil tuto praci
automatizovat, coz se také povedlo. Jednalo se tak o prvni pocitacovou aplikaci, ktera
umoziovala poslat jeden email, ktery se vSak dostal k celé skupiné lidi (Sajithra & Patil,
2013).

Prelom od emaild, kategorii emaild a emailovych seznamt pfisel az ve chvili, kdy
vzniklo v roce 1988 IRC. Pralomové zde bylo, Ze IRC umoznovalo on-line chatovani a
lidé se tak mohli vyuzivat komunikace jeden na jednoho. Zaroven zde existovala diskusni
fora, kde mohlo chatovat nékolik uzivatelli nardz. Nejvétsi zlom piinesla polovina 90. let
20. stoleti, kdy se zacali objevovat poskytovatelé internetu, kteti ho dodavali do
domacnosti (Sajithra & Patil, 2013).

Ptipojeni vétSiho mnozstvi lidi k internetu pfineslo nové koncepty a nové socialni
sit¢. Nove se zacaly objevovat blogy a stranky, které naptiklad umoznovaly hodnoceni
produktii on-line. Dale se objevovaly webové aplikace, které umoznovaly lidem sdilet
soubory napiiklad v podobé hudby, coz prekracovalo klasické metody distribuce a takové
stranky byly pozdéji zakazany z divodu porusovani autorskych prav. Kolem roku 2000 se
vSak zacaly objevovat socialni sit¢ tak, jak je zname dnes. Tedy takové jako jsou

Facebook, Twitter nebo YouTube (Edosomwan, 2011).

3.2 Vybrané socialni sité

V této podkapitole budou pro zjednoduSeni zminény pouze socidlni sité, které jsou
vV dnesni dob¢ aktivné pouzivané Sirokou vetejnosti a jsou relevantni pro tuto bakalarskou
diplomovou praci vzhledem k tématu. Konkrétné budou struéné piiblizeny socialni sité
Facebook, Instagram, Twitter, YouTube, Tumblr a jako specialni ptipad tykajici se

mentalni anorexie budou pfiblizeny také Pro-ana blogy.

Socidlni sit¢ 1ze jednoduse rozdélit na nékolik druhii podle zpisobu pouziti.
Mizeme mit socialni sité ke sdileni informaci, k vedeni konverzaci, ke spolupraci, pro

spravovani znalosti nebo k socializaci (Schlagwein & Hu, 2017).
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3.2.1 Facebook

Facebook je socialni sit’ vznikla v roce 2003 (Pokorna, 2017). Uzivatelé si zde
vytvaii profil, ktery poté tvoii dvé hlavni ¢asti, kterymi je domovni stranka a stranka
profilu. Kazdy profil ma svou vlastni ,,zed’*. Na zed’ mohou uzivatelé¢ pfidavat statusy,
které mohou byt tvofeny ¢imkoliv, napfiklad textem ¢i fotografii. Jini uzivatelé mohou
takové statusy okomentovat nebo pridat oznaceni ,,To se mi libi*“. Na Facebooku je mozné
vyhledat jiné osoby a poslat jim zadost o ptatelstvi. V ptipadé pfijeti zadost se na této
platform¢ stanou ptateli a Facebook pak témto uzivatelim vzajemné povoli, aby vzajemné

vidéli, co piidavaji na své profily (Caers et al., 2013).

Facebook je jednou znejznaméjSich a nejvice pouzivanych socialnich siti.
Nejrozsifendjsi je ve velké asti svéta, véetnd Ceské republiky. V. CR ma tudet na
Facebooku zhruba 4,4 milionu osob, coz je pies polovinu populace, ktera pouziva internet.
Pokud se vSak zaméfime na vékovou kategorii mladych lidi do 24 let, uzivateli Facebooku

v této kategorii bylo v roce 2014 dokonce 96 %, coz je valna vétSina (Pokorna, 2017).

3.2.2 Instagram

Instagram je socialni sit’ zalozena v roce 2010, jejiz hlavni podstatou je sdileni
fotografii a videi. Pivodné Instagram vznikl pouze jako mobilni aplikace. Soucasti
Instagramu jsou filtry fotografii. Ptispévky je zde mozné hledat pod hashtagy a pod
oznac¢enim mista (Instagram, n.d.). Hashtag je slovo nebo slovni spojeni, pfed kterym stoji
znak # a vytvaii oznaleni, které tvori Kkategorii doprovodného textu za hashtagem
(Merriam-Webster, n.d.).

Prispévky mohou byt sdilené vetfejné, nebo si uZivatelé mohou nastavit ucet jako
soukromy a ptispevky sdilet jen s uzivateli, kterym povoli sledovani svého uctu. V piipadé

7e je Gcet vefejny je mozné jej sledovat bez potvrzeni vlastnika profilu (Instagram, n.d.).
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3.2.3 Twitter

Twitter je mikroblogingova socidlni sit’ vznikla v roce 2006, ktera uzivatelim
umoziuje pridavat a interagovat pomoci piispévku, které jsou zde nazyvané tweety
(Twitter, n.d.). Mikroblogovani pak souhrnné oznacuje aktivitu, pfi které jsou na internetu
pravideln¢ sdileny kratké zpravy, fotografie ¢i videa, bud’ s urc¢itou skupinou lidi nebo
s kymkoliv. Podstatou mikroblogovani je informovat ostatni uzivatele mikroblogovacich

platform o svych pocitech, myslenkach ¢i aktivitach (Oxford Learner’s Dictionaries, n.d.).

V zékladnim nastaveni, jsou tweety viditelné vSem uzivatelim, je vSak mozné
nastaveni zménit a tweety sdilet pouze se svymi sledujicimi. V soucasnosti jsou tweety
limitované rozsahem 280 znakil. Registrovani uzivatelé maji moznost piidavat,
retweetovat, tedy presdilet tweety jinych uzivatelli a oznacovat tweety, které¢ se jim libi.
Stejné jako na Instagramu zde existuji hashtagy a funkci ma také znak @, kterym uzivatelé

mohou oznacit jiné uzivatele Twitteru nebo jim odpoveédét (Twitter, n.d.).

3.2.4 YouTube

YouTube je socialni sit’ vytvotena v roce 2005 (Arthurs et al., 2018). Koncept je
zalozen na sdileni videi pfimo tvlrci, pficemz uZzivatelé jsou vzajemné propojeni na
zakladé odebirani kanali, na které jednotlivi tviirci nahravaji sviij obsah (Wattenhofer et
al., 2012). YouTube bylo zaroven jednou z prvnich platform, ktera ptedstavila moznost

zivého vysilani, a to v roce 2011 (Arthurs et al., 2018).
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3.2.5 Tumblr
Tumblr je druha nejvétsi mikroblogingova socialni sitt hned po Twitteru.
Uzivatelim umozhuje piidavat piispévky, které jsou rozdéleny do osmi kategorii dle

obsahu, jsou jimi:

o fotografie, o video,

o text, o konverzace,
o citat, o odkaz,

o zvuk, o odpovéd.

Nejcastéjsi typ prispevkll na Tumblr jsou fotografie. Od ostatnich socidlnich siti se
ale 1i8i naptiklad v pfispévcich citati a konverzaci. V piipadé¢ odpovédi se jedna o
moznost, ktera se objevi pouze pokud se ¢lovek, ktery piidal piispévek snazi interagovat,
napiiklad pokud polozi otdzku. Moznost odpovédi se automaticky zrusi po sedmi dnech od
ptidani piispévku. Clovék zde miize sledovat uZivatele, aniz by jej nutné museli reciproéné

sledovat zpét, stejné jako je tomu naptiklad u Twitteru ¢i Instagramu (Chang et al., 2014).

3.2.6 Pro-ana blogy

Za specialni piipad socidlnich siti 1ze povaZovat takzvané pro-ana blogy, coZ jsou
blogy kam jedinci trpici mentalni anorexii pfidavaji obsah, ktery je mifen pro publikum
dalSich osob, které trpi stejnou poruchou pifijmu potravy, ale stejné¢ jako autor ¢i autorka
blogu se nelé¢i ani 1écbu nehledaji a vznikaji tak jakési pro-ana komunity. Obsahem je
nejcastéji textovy obsah, ktery se sestava ztakzvané thinspiration tedy v doslovném
prekladu ,,hubené inspirace®. Mimo textovy obsah vytvofeny autorem blogu se vSak
mohou objevovat fotografie, videa, uméni nebo poezie. V neposledni fad€ jsou cCasto

s publikem sdileny tipy a triky ohledn& hubnuti, cvi¢eni ¢i diet (Tong et al., 2013).

Yeshua-Katz & Martins (2013) provedli studii, ve které kontaktovali pfimo autory
pro-ana blogli a v ramci vysledkl zjistili, ze nejvétsi motivaci pro vétSinu blogerti byla
predevsim socidlni opora. Participanti uvadéli, ze blog zacali psat v prvni fadé, protoze se
nechtéli citit sami a chtéli najit lidi sobé podobné s podobnym zajmem. DalSim castym
diivodem pro vytvaieni pro-ana blogi bylo sebe vyjadieni. Uastnici vyzkumu uvadéli, ze

hledali misto, kde by mohli vyjadfit sami sebe a své pocity, aniz by se citili odsuzovani
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druhymi. V neposledni fad¢ byl uvadénym divodem také boj se stigmatem ve spole¢nosti.
Jedinci, kteti uvadéli tento divod tvrdili, Ze blog pro né¢ vznikl jako zpusob, kterym chtéli

bojovat proti odmitani mentalni anorexie spole¢nosti.

3.3 Dostupnost a pouzivani socialnich siti

Dostupnost socialnich sitich mtze byt siln¢ zkreslenym tématem, a to predevsim
z diivodu, Ze existuje velky rozdil mezi svétovymi oblastmi a mnozstvim uzivatell v téchto
oblastech. Internet aktivné pouziva 35 % svétové populace a zakladnu uzivateli socidlnich
siti tvoii pouhych 26 % ze svétové populace. Dillezité je zminit Ze vétSina uzivatell

socialnich siti je situovand v zemich s nejvétSim rozSifenim internetu tedy v severni

Americe a zapadni Evropé (Pospisilova, 2017).

Podrobny vyzkum socialnich siti v USA mezi lety 2005-2015 (in Perrin, 2015)
ukazuje, ze internet nepouziva 15 % Americanl. Ze zbyvajicich 85 % uzivateli internetu
v USA celych 65 % pouziva socidlni sité. Pficemz uzivatelé byli rozdé€leni do skupin dle
véku, pohlavi, rasy a etnicity, socio-ekonomického statusu a mista bydlisté. Na zaklad¢
tohoto rozdéleni se na populaci USA ukazalo, ze mladi dospéli ve v€kovém rozpéti 18-29
let pouZzivaji socialni sité nejvice ze vSech vékovych kategorii. Podle vysledki 90 % lidi
V této kategorii pouzivd socidlni sité. Mezi dospélymi v rozmezi 30-49 let pouzivalo
socialni sit€ 77 % a v nejvyssi kategorii 65 a vice let pouzivalo v roce 2015 35 % osob
socialni sité. Narozdil od vékovych kategoriich nebyl nalezen pfili§ vyznamny rozdil
V pouzivani socidlnich siti mezi muZi a Zenami. Pfesnéji 68 % Zen a 62 % muzl pouzivalo
dle stejného vyzkumu v daném roce socialni sité. Jinak tomu nebylo ani v ramci rasy a
etnicity, kde opét nebyl zaznamenan vyraznéjsi rozdil a socidlni sité pouzivalo: 65 %
bélochili, 65 % Hispancl a 56 % Afroameri¢anii. A zatimco u pohlavi a rasy ¢i etnicity
nebyl zaznamenan signifikantni rozdil, vramci socio-ekonomického postaveni je
z vysledkt stale vidno, ze lidé z vysSich socidlnich vrstev s vy$§imi piijmy a vySSim
vzdélanim pouzivaji socialni sit¢ v USA vice nez ostatni. V neposledni tadé bylo
zkoumano i uzivani socialnich siti ve vice i méné obydlenych oblastech, pficemz ani zde se
neobjevil vétsi rozdil v pouzivani socialnich siti: 58 % obyvatel na venkoveé a 64 % v husté

obydlenych oblastech bylo uzivateli socidlnich siti.
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3.4 Vliv socialnich siti na priibéh mentalni anorexie

Tato bakalaiska diplomova prace se v praktické casti bude zaméfovat na vliv
socialnich siti v kontextu mentalni anorexie, proto jsou zde zminény vyzkumy, které se
timto aktudlnim tématem zabyvaly. Bohuzel se v ramci reSerSe nepodatilo dohledat mimo
soucasné studie odbornou literaturu, kterd by obsahovala informace k tomuto konkrétnimu

tématu.

Branley & Covey (2017) provedli analyzu obsahu na socialnich sitich Twitter a
Tumblr. Predmétem vyzkumu byly ptispévky rozd€lené do kategorii: pro-ana (podporujici
mentélni anorexii), anti-ana (odsuzujici mentalni anorexii) a pro-1é€bu (podporujici 1écbu
napft. skrze sdileni vlastniho piib&hu). Obsah spadajici do kategorie zamétujici se na 1écbu
mentalni anorexie byl Casto sdilen uzivateli, ktefi se sami zotavovali z této poruchy piijmu
potravy. Divodem bylo i to, Ze sami potiebovali potvrzeni od uzivateld socialnich siti, ze
smér 1écby je spravny. Dalsi ¢ast obsahu tvofila podpora a ujisténi, Ze 1écba je mozna. Jini
uzivatelé v této kategorii sdileli tipy, jak piekonat nezdravé jidelni zvyky a nastavit a
udrzet si zdravy zivotni styl. Né&kteti uzivatelé¢ v této kategorii podpofili 1é€bu mentélni
anorexie jednoduchym zpusobem formou empatie, porozuméni a podpory. Prispévky

podporujici 1é€bu se podle analyzy Castéji objevovaly na sociélni siti Tumblr.

Au & Cosh (2022) ve svém vyzkumu instagramovych komunit zaméfujicich se na
1é€bu a zotavovani se z mentalni anorexie poukazuji na fakt, ze mnoho uzivatell v téchto
komunitach vyhledava pfedev§im uznani, podporu a alternativu oproti odborné 1é¢bé.
DalSim zjejich dulezitych objevi byl fakt, ze vyhleddvani podpory v instagramovych

komunitach mize byt zpisobeno nedostupnosti odborné péce.
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VYZKUMNA CAST

4 Vyzkumny problém, cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Socialni sité jsou jednim z fenoménti dne$ni doby. Casto se mluvi o jejich vlivu na
zivot, jakym zptsobem ovliviiuji jednotlivce i celé socialni skupiny. Socialni sité jsou
v mnohych pfipadech popisovany jako negativum dne$ni doby, které ma zaporné dopady
v zivoté¢ uzivateld. Jindy jsou socidlni sité¢ popisovany jako vynalez, ktery usnadnil
komunikaci. Jak jiz bylo rozvedeno v teoretické ¢asti.

Vyzkumny problém se tykd mentdlni anorexie a socidlnich siti u mladych Zen.
Konkrétnéji vlivu, ktery socidlni sit€ mohou nebo nemusi mit na pritbéh mentalni anorexie.
Cilem vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace bylo zjistit, zda socidlni sit¢ ovliviiuji pribéh
mentalni anorexie a zda se jedna o vliv negativni, pozitivni nebo v riznych ¢astech nemoci
rozdilny. V ramci rozhovorti byl diraz kladen ptfedevSim na pocate¢ni fazi mentalni
anorexie a dale dobu ve které se dana participantka rozhodla pro né&jaky zptsob 1é¢by této

poruchy piijmu potravy.

Vzhledem kcili vyzkumu byly zvoleny nasledujici vyzkumné otazky, z nichz

prvni je hlavni a nasledné dv¢ dil¢i ji dale rozvijeji.

Hlavni vyzkumna otazka:

o HVO: Ovliviyji Socialni sité obecné pribéh mentalni anorexie u participantek?
Diléi vyzkumné otazky:

o VOL1: Jak ovliviyji socialni sité€ poc¢atecni fazi mentalni anorexie u participantek?

o VO02: Jak ovliviuji socialni sité fazi 1é¢by mentalni anorexie u participantek?
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5 Typ vyzkumu a pouzité metody

Mentalni anorexie je komplexni poruchou, ktera postihuje mnohé, ne-li vSechny
aspekty v zivoté ¢loveéka. Navic, jak se ukazalo i ramci rozhovora v této praci, jedna se o
poruchu piijmu potravy, ktera ma vysoce individualni pritb¢h. Z diivodu této komplexnosti

a rozdilnosti v jednotlivych ptipadech byl zvolen kvalitativni pristup.

Vyzkum byl konkrétné realizovdn za pouziti polostrukturovaného rozhovoru.
Tato metoda byla zvolena piedev§im pro schopnost zachytit, jak participantky reflektuji
svou vlastni zkuSenost s mentalni anorexii. Tento typ vyzkumu je navic velmi flexibilni
viéi novym informacim, které v prubéhu ziskdvame. Ku ptikladu mizeme upravovat
témata polostrukturovaného rozhovoru (Novotna et. al., 2019). Participant je v ramci
polostrukturovaného rozhovoru povazovéan za experta, jelikoZ se jedna o jeho zkuSenost
s fenoménem. Ten my jako vyzkumnici v rozhovoru zkoumame. Polostrukturovany
rozhovor umoziuje dotazovanému odbocovat tam, kam to povazuje za vyznamné. My
timto zpisobem mulzeme ziskat o fenoménu informace, které jsme neobsdhly v naSich

otazkach (Rihagek et al., 2013).

V této bakalaiské praci bylo postupovano v souladu s vyse uvedenym, tedy nejdiive
byly sestaveny otazky. Ty byly konkrétné rozdéleny do ¢tyf ¢asti a jejich celé znéni je
obsazené V piiloze 1. Nejprve byly zjistovany zakladni tidaje participantek. Druha cast se
zaméfovala na pocatek a pribch mentdlni anorexie, véetné Casu traveného na socialnich
sitich a vyhledavaného i sdileného obsahu. Tteti Cast otdzek se zamétila na proces 1€cby a
uzdravovani se z mentalni anorexie. I zde byl kladen diraz na socialni sité. V posledni
¢asti bylo zjistovano, jaky je nyné&jsi stav participantek a jaky maji nyni vztah k socialnim
sitim. Zaroven byla poloZena otdzka na jejich rady pro ostatni osoby, které trpi mentalni
anorexii. Konefnd otdzka dala dotdzanym otevieny prostor pro posledni myslenky

k tématu.
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6 Vyzkumny soubor a sbér dat

Ve vyzkumném souboru bylo zadouci obsahnout takové osoby, pro které je typicky

jak vyskyt mentalni anorexie, tak uzivani socialnich siti.

6.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl stanoven na ,mladé Zeny®, jak jiz vyplyva z ndzvu prace.
Jejich vékové vymezeni bylo omezeno na rozpéti 18-25 let. Dolni hranice byla stanovena
proto, aby byly v§echny participantky plnoleté. Pfedevsim aby $lo ¢isté o jejich rozhodnuti,
zda se vyzkumu chtéji z(castnit a toto rozhodnuti nemuselo byt schvaleno zdkonnym
zastupcem. Horni hranice byla stanovena na 25 let pfedev§im z toho divodu, aby se
jednalo o osoby, jejichz vékova skupina jiz byla vyrazné&ji vystavena vlivu socialnich siti.

Nejstar§im participantkam v souboru bylo nakonec 23 let.

Dalsi kritérium pro moZznost UcCasti na praktické Casti této bakalaiské prace byla
diagnostikovana mentalni anorexie. Alternativou Kk oficialni diagnéze bylo BMI v dobé
nemoci niz8i nez 17,5. Umoznit Gc¢ast na vyzkumu i Zenam, které nikdy nebyly odborné
diagnostikovany byla povazovéana za ptinosné z divodu vétsi rozmanitosti vyzkumného
souboru. Bylo predpokladano, ze nediagnostikované participantky, které¢ vSak na zakladé
nizkého BMI a cCetnych ptiznakil trpely mentadlni anorexii, mohou obohatit vysledky o

zajimavé informace a osobni zkuSenosti.

Potencialni participantky byly zaroven dotazany, zda jsou a v dobé nemoci byly
uzivatelkami socialnich siti. Pokud vSechny tyto pfedpoklady dana Zena splnila, byla s ni

navazana spolupréace.

Co se ty€e narodnosti, nebylo nijak vymezeno ani specifikovano, jakou narodnost
musi participantky splilovat. Nebylo vSak Zadouci, aby ucastnice pochazely z pfilis
rozmanitého kulturniho prostfedi a nedoslo tak timto zplisobem k ovlivnéni vysledkd.

V kone¢ném vzorku se zucastnilo osm Cesek a jedna Slovenka.
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Pro vétsi prehlednost je zde vycet vSech kritérii pro pfijeti do vyzkumu. Danymi
kritérii jsou:

o zenské pohlavi,

o vek 18-25 let,

o diagnostikovand mentalni anorexie/BMI v dobé nemoci niz$i nez 17,5,

o uzivani socidlnich siti v prubéhu mentalni anorexie, v priibéhu 1écby i nyni.

Vyzkumny soubor mélo dle planu tvotit deset participantek. V kone¢ném poctu jich
soubor ale obsahuje jen devét, a to z divodu umrti otce jedné z nich. Tato participantka
pivodné rozhovor jen odkladala, nakonec se ale rozhodla, Ze se vyzkumu z relevantnich

davodu viubec nezucastni.

Pro vytvoteni vyzkumného vzorku bylo pouZzito nepravdépodobnostniho vybéru,
konkrétn¢ se jednalo o zamérny (i€elovy) vybér. Ten doporucuje i Novotna et al. (2019),
u vyzkumi, kdy je pro vyzkum potieba participantti, ktefi spliuji konkrétni kritéria.
Utastnice vyzkumu byly oslovovany na zakladé osobni znamosti nebo na zakladé
doporuceni skrz socidlni sité. Timto zpisobem vSak nebyl naplnén cely vzorek, coz byl
divod pro sdileni plakatu (viz. Pfiloha 2) v né€kolika Facebookovych skupinach. Plakat byl
doplnén 0 doprovodny popisek, ktery upiesnil a rozvedl informace o vyzkumu. Lze tak
fict, Ze dv€ z participantek byly ziskané jinym nepravdépodobnostnim vybérem a to
samovybérem. Participantkdm nebyla za Gi¢ast ve vyzkumu slibena zddna odmeéna, a tak se

vSechny zeny zucastnily zcela dobrovolné.

Nasledujici tabulka ptedstavuje konkrétni participantky a jejich zakladni
demografické udaje, zjiSt€né v ramci prvni ¢asti rozhovoru. Participantkam byla ndhodné
pfidélena Zenska jména, coz je dale vice vysvétleno v podkapitole 7.3. ,,Etika vyzkumu®.

V tabulce jsou pouzivany nasledujici zkratky, ke kterym jsou zde pfilozeny
vysvétlivky:

o PPP = poruchy ptijmu potravy,
o MA = mentalni anorexie,

o MB = mentalni bulimie,

o hosp. = hospitalizace.
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Tabulka 1: Zdkladni demografické vudaje o participantkdch
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6.2 Sbér dat

Sbér dat, tedy konani rozhovorii, probihalo béhem obdobi tfi mésicti na podzim
2022. Vsem participantkam byla nabidnuta moznost vést rozhovor bud’ osobné nebo
on-line skrz platformy Microsoft Teams nebo Google Meet, dle preference dané
respondentky. Obé tyto platformy umoznuji video hovor, skrz ktery vSechny on-line
rozhovory probihaly. Zadouci bylo, aby rozhovory probihajici face to face byly
uskuteCnény v prostfedi S dostatecnym soukromim, napiiklad v domdacim prostiedi
respondentek bez pritomnosti jinych ¢lent domacnosti. Toto bylo dulezité kvali intimnosti

a citlivosti tématu anorexie.

V nésledujici tabulce jsou uvedena data tykajici se rozhovorii s jednotlivymi
respondentkami. Konkrétné se jedna o informace ohledné délky rozhovoru (zaokrouhleno

na minuty) a formy uskute¢néni. Délka rozhovoru se pohybovala od 32 minut po 1 hodinu

a5 minut.

Respondentka Délka rozhovoru Zpisob uskutecnéni
Sara 1h2min online
Ema 55 min online
Jana 52 min online
Natalie 46 min online
Veronika 41 min online
Katetina 38 min prezencné
Linda 36 min online
Pavlina 32 min online
Tereza 1 h5min online

Tabulka 2: Délka rozhovorii a zpiisob uskutecnéni
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7 Prace s daty

V této kapitole je nejdiive struéné popsana interpretativni fenomenologickd analyza
a jeji teoreticky postup. Nasledné je rozveden konkrétni postup, kterym data prosla, jakou
podobu néasledné ziskala a jak byla zaznamenana do této bakalaiské prace. V posledni

podkapitole jsou zminény neopominutelné etické aspekty.

7.1 Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA)

Interpretativni fenomenologické analyza je jednim ze zplsobl kvalitativni analyzy
textu. IPA se povazuje za ten, ktery dava autorovi nejvétsi prostor ke kreativnimu
uvazovani nad daty. Stoji na tfech zakladnich pilitich: fenomenologii, hermeneutice a
idiografickém pFistupu. Fenomenologicky vyznam ma tento analyticky pfistup predevsim
v zaméfeni na individudlni zkuSenosti jednotlivych participantl se zkoumanym
fenoménem. To je velmi Uzce spojeno s interpretaci. V procesu a zpusobu interpretace
hraje velkou roli samotny vyzkumnik a jeho osobni zkuSenosti. V ramci IPA je vSak
subjektivita vyzkumnika vnimana jako pfednost, musi vSak byt vzdy dobie reflektovana.
Ve vysledku by mély byt dobie patrné obé roviny. Tedy ptimé vypovédi participanta i
zpusob jakym je vyzkumnik interpretoval. Interpretace by mély byt vzdy zakotvené pfimo
ve vypovédich participanta, protoze celd analyza vychazi predevSim ze zkuSenosti

participanta s fenoménem (Rihacek et al., 2013).

Vyznamnou roli zde tvofi 1 tzv. dvojita hermeneutika, Kktera spociva
Vv respondentové snaze porozumét svému svétu, ktery predstavuje osobni zkuSenost s
danym fenoménem a naslednou vyzkumnikovu snahu porozumét tomu, jakym zplisobem
participant dochazi k danému porozuméni (Shinebourne, 2011). Vyzkumnikovou tlohou je
poskytnout kriticky nahled na to, jaky pfisuzuje participant vlastni zkuSenosti smysl.
V pribéhu analyzy jsou vypovédi informanta pietvareny skrz pohled vyzkumnika.
V konecné cCasti je vSak vysledkem propojeni spolecnych sil obou. Své interpretace by vSak

mél vyzkumnik vzdy ,,0znagit“ otaznikem (Rihacek et al., 2013).

36



Idiograficky pfistup je posledni neopomenutelnou soucasti IPA. Spocivéa v analyze

kazdého jednotlivého ptipadu. Ve vysledku je pak stile znatelnd zkuSenost kazdého

jedince (Smith, 2017). Individualni zkuSenost participantd mize pfinaset jedineény pohled

na fenomén jako takovy (Rihacek et al., 2013).

Smith, Flowers a Larkin (2009 in Rihacek et al. 2013) doporuuji pro analyticky

postup v ramci IPA nasledujicich 6 kroku:

(©)

Reflektovat vlastni, tedy vyzkumnikovu zkuSenost s tématem. Tato faze
(oznaCovana téz jako nultd) je dulezita pro transparentnost v ramci
vyzkumu. Zarovei je vhodné reflektovat vlastni zkuSenost pro uvédomeéni si
sv¢ interpretativni role ve vyzkumu.

Nésledné by mélo dochdzet ke ¢teni a opakovanému ¢teni prvniho z
rozhovoru. Piinosny muze byt také opétovny poslech nahravky rozhovoru,
protoze to mize pomoct vtahnout vyzkumnika do konkrétniho ptipadu. Tato
faze by méla vyburcovat co mozna nejvétsi zajem o respondenta. Zaroven
bychom se méli zaméfit na participantovu perspektivu a jeho pohled na véc.

V nésledujici fazi se tvofi prvni poznamky a komentare. Tato faze je
velmi detailni a vyzkumnik by v ni nem¢l zamitat dulezitost zadnych dat. |
to, co se jevi jako detail, se pozd¢ji mize projevit jako podstatné. Je tieba
nebrat v potaz pouze obsah respondentovych slov, ale vnimat napiiklad
jazyk ktery pouziva a vSimat si vSeho ohledné vykladu. I proto miize byt
uzite¢né znovu slySet nahravku.

Poznamky a komentéafe se poté z velkého objemu redukuji a rozvijeji se
vznikajici témata. Data z pfedchoziho kroku vyuzivame k formulaci tzv.
rodicich se témat. Tato faze je zamé&fena piedev§im na praci s poznamkami
a komentéfi, vytvofenymi vyzkumnikem, tedy nami. Prace s origindlnim
prepisem rozhovoru neni v této fazi tak dulezita jako ve fazich pfedchozich.
Témata, ktera vznikaji v této Casti jsou vystiznym vyjadienim toho, co nam
sdélil respondent o své zkuSenosti, ale ziroven je zde obsaZeno i
porozuméni vyzkumnika. Nazvy témat z této faze nemusi byt definitivnimi.

Nésledné dochéazi k hledani souvislosti mezi jednotlivymi tématy.
Zjistovan je vztah, jaky k sobé témata maji a jak na sebe vzajemné pusobi.
V této fazi je vhodné podivat se znovu na pocatek analyzy. To ndm umoZzni

vidét pivodni témata v novém svétle, ¢i objevit néco, co jsme diive
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nevidéli. Je vhodné si témata systematicky sefadit pro jejich snadnéjsi
manipulaci. Téz se nam v této fazi témata mohou spojovat nebo se ncktera
stanou nadfazenymi vuci jinym. Néktera témata lze také vyradit, naptiklad
protoze se nevztahuji k vyzkumné otazce. Vysledkem této faze mizou byt
hlavni témata a témata jim podfazend. Musime hlidat, aby vSechna témata
zustala zakotvend pifimo v textu v pfimych citacich participanti vyzkumu.

o Poté se vSechny vyjmenované faze mimo sebereflexi opakuji u kazdého
dalsiho rozhovoru a participanta.

o Konetna faze je zamétena na hleddni vzorcu napri¢ pripady. Hledame
spole¢na témata a souvislosti mezi zkuSenostmi dotazanych respondentt.
Zjistujeme, jaka témata napfi¢ rozhovory jsou hlavni a objevuji se napfic
rozhovory. Vystupem posledni faze muze byt napiiklad tabulka, ¢i graf

znazoriujici vztahy mezi tématy.

7.2 Prace s daty

Prace s daty probihala v nékelika fazich. Pro analyzu dat byla zvolena popsana
interpretativni fenomenologicka analyza (IPA). V prvnim kroku byly rozhovory ptepsany
do textové podoby ze zvukového zdznamu potizeného pii vedeni samotnych rozhovort.
Opakované poslouchani rozhovorid navic nasledné usnadnilo analyzu dat. Rozhovory byly

nasledné v celém pribehu analyzy opakované procitany.

V dalsi fazi, po dokonceni ptepisu rozhovord byly textové soubory vlozeny pro
vetsi prehlednost do pocitacového programu ATLAS.ti. Ten umoZnil pomérné piehledny
zpusob, kterym lze vytvotit kody pro jednotlivé pasaze rozhovoru. Zacalo se prvnim
rozhovorem, ktery byl nejdiive okdédovan v celém rozsahu. Soucasné byly vytvareny také
poznamky, které komentovaly zajimavé jevy a témata v daném rozhovoru. Po dokonceni
kodovani a tvoreni poznamek byl stejnym postupem zpracovan i dalSi rozhovor a

nasledné vSechny ostatni.

Nasledné¢ doslo k redukci prvotnich poznamek na tzv. rodici se témata, jak
doporuéuje Rihagek et al. (2013). Cilem bylo najit ta témata, ktera byla st&Zejni v ramci

zkusenosti participantek s mentalni anorexii a jejich spojitosti se socialnimi sitémi.
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Ve ¢tvrté fazi byly hledany spojitosti mezi jednotlivymi tématy. Tedy co bylo, ¢im
ovlivnéno a jaky je mezi tématy vztah. Vynofila se tak témata, kterd byla znacné

vyznamnéj$i nez jina a zaroven se vice upevnilo, kterd podtémata jsou na n¢ vazana.

V poslednim kroku vstoupily analyzované rozhovory jednotlivych participantek do
kontextu a bylo zkoumano, ktera témata byla napfi¢ zkoumanou problematikou
nejvyznamnéj$i. V této fazi bylo potieba upravit ndzvy nékterych témat, kterd se
shodovala. Nasledn¢ byla vytvoiena tabulka, kterda zachycuje nejvyraznéji vystupujici
témata spolu s piiklady citaci. Poté byla dana témata vice rozvedena v ramci jednotlivych

podkapitol, nesoucich nazvy témat vyzdvizenych ve zminéné tabulce.

7.3 Etika vyzkumu

V ramci vyzkumu je dalezité dbat na eticka pravidla a zasady. Citlivost a intimnost
mnohych aspektii mentalni anorexie miize v respondentkach vyvolat nemilé¢ vzpominky.
Ze strany vyzkumnika bylo proto zésadni participantkdm davat najevo, ze jejich vypovédi

jsou velmi cenné a uzite¢né.

Pred samotnym sbérem dat byl vSem Zenam, které se vyzkumu zlcastnily,
administrovan informovany souhlas (viz. Pfiloha 3). V rdmci tohoto souhlasu jednotlivé
ucastnice podepsaly, ze se vyzkumu tUc€astni dobrovoln¢, jimi poskytnuté tdaje budou
anonymizovany a pouzity pouze pro tuto bakaladtkou préci, a Ze mohou dle svého uvazeni
kdykoliv z vyzkumu odstoupit.

V rdmci anonymizace byla jednotlivym participantkdm nahodné pfid€lena rizna
zenskd jména. Ptidéleni jmen bylo zvoleno jako zpiisob anonymizace i z divodu, aby
nedoslo k odosobnéni. To by se mohlo stat naptiklad za pouziti oznafeni Cislem, i
pismenem. Zarovenn byl zdidvodu anonymizace rozhovor vedeny se slovenskou

participantkou ptelozen do Cestiny.

Dle soucasnych informaci si nejsme védomi zadného etického pochybeni.
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8 Vysledky vyzkumné Casti

Rozhovor s kazdou z respondentek ptinesl velké mnozstvi informaci. Vzhledem
K limitovanému rozsahu, cili vyzkumu a vyzkumnym otazkam jsou zde vSak zpracovana
pouze ta data, ktera méla vyznam v téchto ohledech. V nasledujici ¢asti bakalairské prace

jsou vybrana ta témata z rozhovort, ktera souvisi s vyzkumnou otazkou a cilem vyzkumu.

V prvni casti prezentace vysledkl budou predstaveny struéné zékladni
charakteristiky jednotlivych respondentek. V dalsi ¢asti kapitoly jsou predstavena hlavni
témata objevujici se napfi€¢ rozhovory. Jejich soucasti jsou také ukazky konkrétnich
vypovédi z jednotlivych rozhovora a jejich interpretace. Vsechny tyto ukazky a ptimé
citace respondentek budou vzdy zvyraznény kurzivou. Posledni ¢ast zabyvajici se vysledky

vyzkumu se bude vénovat odpovédim na vyzkumné otazky.

8.1 Zakladni charakteristika jednotlivych participantek

V ramci rozhovorti bylo zjisténo, ze dle ptedpokladi byly zkuSenosti kazdé
respondentky unikatni a jedine¢né. Proto bude nyni vénovan prostor uvedeni jednotlivych
participantek a tématim, ktera byla vyrazna v jejich rozhovorech. Budou uvedena

predevsim ta témata, kterd se vztahuji k vyzkumné otazce.

Participantka Sara

V tivodu nemoci byla Sara v prvnim ro¢niku na stfedni Skole. Kvili nové skole Zila
v té dobé na internatu, vV novém prostiedi, s novymi lidmi. V tuto dobu lze mluvit o
pocatku mentalni anorexie u Sary, pro kterou byla ,,spoustécem “ poznamka od byvalého

ptitele, ktery Sate tekl, ,, Ze hodné pribrala“.

| v priibéhu nemoci byly pro Saru dileZzité nazory okoli a nemoc v ni podporovaly
pozitivni ohlasy, kterych se ji dostavalo na socialnich sitich. Lécit se zacala chtit aZ v bodg,
kdy s ni pfestalo byt jednano ,,v rukavickdach* a psycholog ji béhem prvniho sezeni fekl, ze

umfe, pokud bude nadale pokracovat stejnym smérem. Sara ale chtéla byt ,, hubend, ne
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studena . \V obdobi 1écby se socidlnim sitim vyhybala, protoze nechtéla videt jiné lidi, se

kterymi by se porovnavala.

Sara se n¢kolikrat neuspésné pokousela o 1€cbu poruch piijmu potravy, do nynéjska
se ji to vSak zcela nepovedlo. Ackoliv jiz n€kolik let netrpi mentalni anorexii, mentalni

bulimii se ji zatim pfekonat nepodafilo.

Ptehled stézejnich témat objevujicich se u participantky Sary:

o zvySeni aktivity na socidlnich sitich s ndstupem mentélni anorexie,

o Vyhledavani nizkokalorickych receptti a zdravého jidla na socialnich sitich,
o pozitivni ohlasy na hubnuti na socialnich sitich,

o odpor k foceni v pritbéhu 1écby,

o sniZeni aktivity na socidlnich sitich v pribéhu 1é€by mentalni anorexie.

Participantka Ema

vvvvvv

zdravého zménil do anorektického. Proti tomu siln¢ protestovala rodina Emy. To oznacuje
sama participantka za moment, kdy u ni skutecné€ propukla mentalni anorexie. Nelibilo se

ji, ze ji nékdo nutil jist. Svou tvrdohlavosti tak nemoc vic a vic budovala.

Zpisob, jakym se Ema dostala k 1é¢bé nazyva jako ,, proces “, méla totiz pocit ze se

V nemoci a jejich pravidlech ztratila.

Ema se v soucasné dob¢ povazuje za vylécenou z mentalni anorexie, zminila vSak,

Ze myslenky jako v obdobi anorexie se u ni obcas stale vyskytnou.

Prehled stézejnich témat objevujicich se u participantky Emy:

o zvySeni aktivity na socialnich sitich s ndstupem mentélni anorexie,
o vyhledavani nizkokalorickych receptl a zdravého jidla na socidlnich sitich,
o odpor k foceni v pritbéhu 1éCby,

o snizeni aktivity na socialnich sitich v priibéhu 1é¢by mentalni anorexie.
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Participantka Jana

Jana byvala pfed nemoci obézni, a tak se rozhodla, ze zhubne. Ze zacatku se fidila
intuitivné. Nahrazovala potraviny za ty, které povazovala za zdravéjsi nebo snizovala
mnozstvi konzumovaného jidla. Jana zhubla a dostalo se ji chvaly. Takova pozornost ji
motivovala. | pies to, ze se dostala na vahu, ktera byla zdrava pro jeji vysku, se bala ztraty

pozornosti v piipadé, Ze hubnout piestane.

V pribehu nemoci Jana dosla do bodu, ve kterém m¢la strach, ze je vniména jako
vyhubla a jeji postava se ji nelibila. Dlouho si pouze nalhavala ze chce ptibrat. Ackoliv ji
Z ¢asti trapilo, ze dal hubne, jeji druhd ¢ast z toho méla radost. Pied tim, nez se skute¢né

zacCala uzdravovat si jen ,, pripravovala piidu “, Ze jednou pfibere.

V 1é¢bé ji hodn€ pomohl nynéjsi vztah, diky kterému se plné uzdravila a kone¢né
prestala mit vycitky z jidla, i kdyz se objevovaly jeste i po ¢ast obdobi ve vztahu. Jana nyni

netrpi Zadnou poruchou piijmu potravy.

Piehled stézejnich témat objevujicich se u participantky Jany:

o Vyhledavani nizkokalorickych receptl a zdravého jidla na socidlnich sitich,

o Ppozitivni ohlasy na hubnuti na socialnich sitich.

Participantka Natalie

Natalie chtéla zhubnout jen par kilo a nechtéla ,, vypadat jako anorekticka*. To se
vSak velmi brzy zménilo, kdyZ se jeji postava se nemeénila tak jak pfedpokladala. Rozhodla

¢

se tedy, Ze bude v hubnuti pokrafovat, protoZze neni ,, néjaka vyhubld a nechutna “.

Natalie si zalozila Instagramovy profil, na kterém sledovala lidi, ktefi trpi anorexii a
vzajemné se podporuji kdo dokaze jist méné. Natalii to hodné motivovalo a probouzelo to
V ni soutéZivost. V pribéhu 1écby se ale staly socidlni sité také nastrojem, jak prekondvat

poruchy piijmu potravy a vidét svét jako pestiejsi a zdbavnéjsi.

velmi pys$né. Podporou ji je spolubydlici, kterd také trpéla mentalni anorexii, a tak se

pokousi pomahat si v 16¢bé navzajem.
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Prehled stézejnich témat objevujicich se u participantky Natalie:

o zvySeni aktivity na socidlnich sitich s nastupem mentélni anorexie,

o fale$ny instagramovy profil pro sledovani a/nebo sdileni anorektického obsahu.

Participantka Veronika

Veronika méla lehkou nadvahu, kvili které se od nékterych spoluzaki obcas
vyskytla nelichotiva poznamka jako ,, burte”. V kombinaci s hadkami rodi¢i a umrtim
dédecka se Veronika rozhodla, ze vyfadi néktera nezdrava jidla. Po mésici se vSak
rozhodla, ze vyhleda rady ,,zkusSenéjsich holek* a hubnuti trochu podpoii. Na socidlnich
sitich zacala travit vic ¢asu a podobn¢ jako Natalie si zalozila faleSny profil na Instagramu.
Na ten si sama pro sebe jako motivaci pridavala, co dany den jedla nebo jaky pokofila

meznik v nemaci.

Veronice se mentalni anorexie v pribé¢hu zménila v mentélni bulimii, ta ji dovedla
také k rozhodnuti, ze s poruchami piijmu potravy skoncuje Gplné. Nékolikrat doslo jeste
k relapsu, ale v soucasné dobé uz Veronika netrpi zaddnou poruchou piijmu potravy.
Uvedla vsak ze se ,,jednou za sto let* néjaka myslenka spojena s anorexii objevi. Poruchy
pfijmu potravy vsak i nadale tesi, jelikoz jimi trpi jeji mladsi sestra. Ta po nékolika

hospitalizacich s mentalni anorexii, nyni ptesla do mentélni bulimie.

Piehled stézejnich témat objevujicich se u participantky Veroniky:

o zvySeni aktivity na socialnich sitich s ndstupem mentalni anorexie,
o falesny instagramovy profil pro sledovani a/nebo sdileni anorektického obsahu,

o snizeni aktivity na socidlnich sitich v prib¢hu 1é¢by mentalni anorexie.
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Participantka Kateiina

U Katefiny propukla mentalni anorexie po operaci, ktera ji nedovolila pohyb, na
ktery byla zvykla. Byla odhodland zménit sviij jidelnicek, aby se jeji piijem snizil natolik,
ze jej nebude tieba kompenzovat pohybem. Po zotaveni z operace se navic Katefina mohla
opét zait vénovat pohybu. Vyhledavala tak mimo dietni jidlo také videa s cvi¢enim. Zeny,
které se ve videich objevovaly, piedstavovaly pro Katefinu motivaci. Nebylo to o
konkrétnim idealu krasy, spi§ méla sama nizké sebevédomi a chtéla vypadat jako kdokoliv

kdo nebyl ona.

Katefina v obdobi 1éCby i naddle sledovala profily, které se vénovaly cviceni.
Jednalo se vSak spiSe o profily, které ji pomahali ménit jeji zivotni styl k lepSimu a
dodavaly ji inspiraci jakym smérem se mliZe posouvat. Sport pro ni m¢l a stale ma v Zivoté

velky vyznam. Mozna i pravé proto je nyni instruktorkou lekci cviceni.

Katetfina v soucasné dob¢ netrpi mentdlni anorexii ani jinou poruchou piijmu
potravy. Uvedla, Ze diky soucasnému vztahu je navic konecné zcela spokojend sama se

sebou.

Prehled stézejnich témat objevujicich se u participantky Katefiny:

o Vyhledavani nizkokalorickych receptl a zdravého jidla na socidlnich sitich,

o odpor k foceni v priab&hu 1é¢by.

Participantka Linda

Nemoc zacala tim, Ze se participantka spolu se svou matkou rozhodla zit zdravéji.
To se postupné zménilo az v nezdravy zivotni styl, kterym byla mentalni anorexie. Linda
se socialnim sitim del$i dobu vyhybala, ale v obdobi pocatku nemoci si stdhla Instagram a
zacala na socidlnich sitich travit vic ¢asu. Na svém hlavnim profilu nikdy aktivni nebyla,
ale zalozila si pod pfezdivkou druhy profil. Stejné¢ jako tomu bylo v pfipadé¢ Natalie a
Veroniky. Na tomto profilu sledovala Zeny, které byly velmi hubené. Lind¢ to dévalo

motivaci pro to, jak muze vypadat.
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V 1écbé ji pomohl vztah, ktery ji vSak pfesméroval pouze k alkoholu a koufeni.
Misto hubenych lidi zacala Linda sledovat ,, problémové lidi“. 1 ptes to se vSak z mentalni

anorexie dokazala dostat skrze novy zivotni styl.

Mentalni anorexie uz sice u participantky nepfetrvava, stidle se u ni ale obcas
objevuji tendence hubnout. Ty poméha Lindé¢ odstranit novy pfitel, ktery ji v takovych
chvilich zahrne ,, laskou a jidlem . Jejich spolecna zaliba je dobré jidlo, na které se Linda i

nadale zamétuje a snazi se jist ,, kvalitne .

Ptehled stézejnich témat objevujicich se u participantky Lindy:

o zvyseni aktivity na socialnich sitich s ndstupem mentalni anorexie,
o Ppozitivni ohlasy na hubnuti na socialnich sitich,

o fale$ny instagramovy profil pro sledovani a/nebo sdileni anorektického obsahu.

Participantka Pavlina

Pavlina trpéla pét let pfed ndstupem mentélni anorexie ortorexii. Do anorexie se jeji
porucha zmeénila v dobé pandemie COVID-19, kdy byla zavienda doma. S nastupem
mentéalni anorexie se u ni zvysila 1 doba, kterou travila na socialnich sitich. Postupem ¢asu

tam byla vic a vic a vyhledavala informace o anorexii, kterymi byla posedla.

Pavlinin zdravotni stav byl vSak v ur€itém bod¢ velmi Spatny. Psychicky ani
fyzicky se necitila dobfe, a jediné na co myslela bylo jidlo. Participantka se proto rozhodla
pro vyhledani odborné pomoci a Zivotni zménu. Omezila socialni sité a nyni, v obdobi, kdy

lécba stale pokracuje, se snazi vyhybat obsahu, ktery je spojen s poruchami pfijmu potravy.

Prehled stézejnich témat objevujicich se u participantky Pavliny:

o zvySeni aktivity na socialnich sitich s ndstupem mentélni anorexie,
o Vyhledavani nizkokalorickych receptl a zdravého jidla na socidlnich sitich,
o odpor k foceni v pribéhu 1écby,

o Snizeni aktivity na socidlnich sitich v prib¢hu 1é¢by mentalni anorexie.
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Participantka Tereza

Rozhovor s Terezou se oproti jinym dost vymykal. Nebylo zde objeveno zadné
téma vztahujici se k cili vyzkumu, které by se objevovalo i u jinych participantek. Tereza
je sice uzivatelkou socialnich siti a byla ji i dobé mentalni anorexie, nepfisuzuje jim vSak
skoro zadny vyznam. Uvadéla sice, ze vidéla na socidlnich sitich fotografie modelek,
nespojuje s nimi v8ak svou mentalni anorexii. Z propuknuti nemoci ve svém piipadé vinila
rodice, ktefi se na pocCatku nemoci neustale hadali a stavéli ji do pozice prostiednika.
Zaroven si vybavuje poznamku na svij télesny vzhled v puberté od matky, kterda méla

pocit, ze by Tereza méla zhubnout.

Rozhovor s Terezou byl velice obohacujici, jelikoZ se jednalo o tézky piipad a
Tereza byla ¢Etyfikrat hospitalizovana. Data z rozhovoru se vsak jen velmi malo vztahuji
k cili tohoto vyzkumu a vyzkumnym otazkam, a proto nebude rozhovoru dale vénovan

prostor.

8.2 Vyznamna témata vyskytujici se napri¢ rozhovory

V této podkapitole budou podrobnégji rozebrana hlavni témata, ktera vyplynula z
analyzy rozhovorl. Zaroveni bude analyzovéano propojeni jednotlivych témat a ptipadné

podobnosti mezi participantkami.
K hlavnim tématim patfi:

o zvySeni aktivity na socidlnich sitich s nastupem mentalni anorexie,

o vyhledani nizkokalorickych receptl a zdravého jidla na sociélnich sitich,

o pozitivni ohlasy na hubnuti na socialnich sitich,

o faleSny instagramovy profil pro sledovdni a/nebo sdileni anorektického
obsahu,

o odpor k foceni v pribéhu 1écby,

o sniZeni aktivity na socialnich sitich v pritbé¢hu 1€cby mentalni anorexie.

Pro vétsi prehlednost byla na nésledujici strané vytvofena tabulka s pfehledem
zakladnich témat. Spolu s hlavnimi tématy jsou navic v tabulce 3 obsazeny piiklady

uryvkil rozhovort, které vedly k identifikaci hlavnich témat.
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Piiklady uryvki z rozhovoru

Nazev vyskytujiciho se tématu

., ...myslim Ze jsem tam byla vic. Slo to ruku
v ruce s hubnutim...

., Cely volny cas jsem vénovala jen
socidlnim sitim. *

,» -..myslim Ze jsem urcité travila u
obrazovky tak 10-12 hodin denné, uplné bez
problému. “

ZvySeni aktivity na socialnich sitich
S nastupem mentalni anorexie

,»Na Instagramu jsem zacala sledovat
stranky kde byly fit recepty... *

., Hledala jsem recepty, ale upravovala jsem
Jje, vitbec jsem nepouzivala cukr.

Vyhledavani nizkokalorickych recepti a
zdravého jidla na socialnich sitich

,, ...bylo to hodné pozitivni, dostavala jsem
vic likit na fotky, myslim zZe jsem se zacala
okoli vic libit...

,, Vsechny ohlasy byly pozitivni, nikdo se mé
nezeptal, jestli jsem v poradku nebo ze bych
méla brzdit.

., ...tam jsem méla jen pozitivni ohlasy, to je
zvldstni ted’ zpétné, kdyz vidim, Ze uz jsem
méla podvahu.

Pozitivni ohlasy na hubnuti na socialnich
sitich

., Zalozila jsem si na Instagramu falesny,
nedohledatelny profil, kde jsem sledovala
jen tyhle lidi...

., Méla jsem soukromej profil na Instagramu
a tam jsem si sdilela co jsem ten den jedla a
byl to takovej miij food blog, tak tam jsem si
to pridavala, vidycky jsem treba néco
pokorila. “

FaleSny instagramovy profil pro
sledovani a/nebo sdileni anorektického
obsahu

., ...hlavné jsem se nerada fotila, protoze
Jjsem si prisla obrovska...

., Navic jsem dost pribrala, védeéla jsem, Ze
je to normalni, ale necitila jsem se prijemné
a nékteri lidi mé znali jen jako hubenou, tak
Jjsem nechtéla pridavat svoje fotky, protoze

Jjsem se citila vetsi.

Odpor k foceni v pribéhu 1é¢by

., Kdyz jsem se z toho ale realné dostavala,
tak jsem od socialnich siti upustila uplné..."

‘

., Kdyz jsem se fakt zacala chtit Iécit, tak
jsem to omezila...

SniZeni aktivity na socialnich sitich
Vv priibéhu 1é¢by mentalni anorexie

Tabulka 3: Prehled vyznamnych témat vyskytujicich se napric rozhovory
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Nalezena hlavni témata jsou v nésledujici ¢asti dale pfiblizena. Kazdému hlavnimu

tématu je vénovana samostatna podkapitola, aby byly vystupy co nejjasnéji prezentovany.

8.2.1 Téma 1: ZvySeni aktivity na socidlnich sitich s nistupem mentalni

anorexie

Zvyseni aktivity na socidlnich sitich bylo viibec nejcastéji se vyskytujicim tématem,
které se objevilo u Sesti participantek (Sary, Emy, Natéalie, Veroniky, Lindy, Pavliny).
Participantky, které uvedly, Zze Cas, ktery na socidlnich sitich travily se zvysil zaroveil
zminovaly, Ze byl tento ¢as hojné vyplnény obsahem tykajicim se zdravé stravy, hubnuti,

Stihlych Zen a u né€kterych také piimo anorektického obsahu.

o Ptiklad konkrétnich vypovédi participantky Sary:

., ..to myslim Ze jsem urcité travila u obrazovky tak 10-12 hodin denné,

uplné bez problému. “

., Ty cvicici videa na YouTube, ale i tieba ,,co jim*“ videa, zdravé recepty do
krabicek a tak, hodné mé zaujaly holky, co byly hubené a urcité jsem se s
nimi hodné porovndvala, i treba s mnohem vyssima. Nehledala jsem primo

anorexii, to ne, ale hubené holky se mi libily.

o Piiklad konkrétnich vypovédi participantky Pavliny:

, V tuhle dobu se to zvysilo, cely volny cas jsem vénovala jen socialnim
sitim. Hledala jsem hodné véci o anorexii, musela jsem to porad vyhledavat,

musela jsem, bylo to hrozné intenzivni, nic jiného jsem nedélala. “

Ze vsech vypovédi téchto participantek je patrné, Ze socialni sité¢ vypliovaly na
pocatku nemoci velkou ¢ast volného casu. VéEtSina obsahu, ktery se zde objevoval byl
v ur¢itém ohledu participantkam ,,ndpomocny* pfi rozvoji nemoci. Vyhledavané recepty a

jidlo budou detailnéji popsany v ramci nasledujiciho tématu. Profily a obecné obsah ktery
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se tykal hubenych zen nebo anorekti¢ek mohl dotazané participantky motivovat k dalsimu
snizovani télesné hmotnosti, jak nékteré respondentky piimo ve svych vypovédich uvedly.
Zda se tedy, ze zvySeni aktivity na socidlnich sitich mohlo mit vliv na dalsi prabéh

mentalni anorexie U zmifiovanych respondentek.

8.2.2 Téma 2: Vyhledavani nizkokalorickych recepti a zdravého jidla na

socialnich sitich

Nizkokalorické recepty, fit recepty nebo zdravé recepty byly obecné casto se
vyskytujicim tématem, které zjevnym zpisobem souvisi S mentdlni anorexii. Toto téma se
vyrazné€ objevovalo v ramci socialnich siti u péti respondentek (Sary, Emy, Jany, Katefiny
a Pavliny). Vyskyt zdravych receptii byl zaroven propojen stim, Ze se velka Cast
participantek v prvni fizi mentalni anorexie zaCala zaméfovat na ,zdravou stravu®.
Zajimavy byl vSak v kontrastu oproti nizkokalorické stravé také vyskyt ,,zakdzané¢ho* jidla,

i kdyz jen v pfipad¢ dvou respondentek (Jany a Pavliny).

o Piiklad konkrétnich vypovédi participantky Emy:

. Mam rada sladké, takzZe jsem si rekla, Ze mam zase alespon vic
Casu varit, tak jsem si rekla, Ze se tomu budu vice vénovat. TakzZe jsem od
nezdravych véci upustila a pro zabavu jsem zacala chodit béhat, potom jsem

¢

zacala k tomu cvicit i jogu. *

., Vyhleddvala jsem profily o zdravém jidle a sportu, na tom stal cely
algoritmus. Hledala jsem recepty, ale upravovala jsem je, viibec jsem
nepouzivala cukr. Do ted ho nepouzivam, protoZe mi vSechno s cukrem

prislo a stdle prijde moc sladkeé. *
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Priklad konkrétnich vypovédi participantky Jany:

., Zdrava strava byla ze zacatku takova intuitivni, tak bézne, ale tim
Ze jsem byla predtim obézni, tak jsem proste zhubla, nejdiiv i celkem
zdravym zpiisobem. Prosté jsem chleba u snidané nahradila jogurtem a

ovocem. “

, Algoritmus mi vic doporucoval veci, které se tykaly hubnuti.
Nizkokalorické recepty a hubnuti. Zaroven mi tam vyskakovalo jidlo, na
které jsem mela chut, ale bylo to pro mé v tu dobu zakazané, ale tim Ze jsem

«

se na to divala, jsem méla pocit, Ze to jakoby jim.*

Ptiklad konkrétnich vypovedi participantky Pavliny:

,, U té anorexie to bylo soucasné s covidem, jak jsem byla doma, byla
jsem extréemné zamérend na jidlo, planovala jsem si co snim, v jakou hodinu
a minutu. Jedla jsem zeleninu, ke kazdému jidlu, k tomu néjaké bilkoviny.
Vyradila jsem uplné sacharidy. Kompenzovala jsem to tim, Ze jsem hodné

pila kafe a Colu Zero.

, Hledala jsem nejvic informace o té strave. Na Instagramu jsem
zacala sledovat stranky kde byly fit recepty a fit influencerky co radily
ohledné stravy a tak, ale hledala jsem i tFeba tipy, jak rychleji zhubnout.

,, ...koukala jsem na videa kde jedli lidé obrovska kvanta jidla,
uklidinovalo mé to, nedokazu rict proc, ale bylo to pro mé uklidnujici a na to

Jjsem koukala asi nejvic, videa, kde se lidé prejidaji. “

Jidlo je hlavni téma mentalni anorexie. VSechny participantky obsazené v této
bakalarské praci, které uvedly vyskyt zdravych ¢i nizkokalorickych receptli na svych
socidlnich sitich, se v pocatku nemoci zaCaly v prvni fadé¢ zamétfovat na zdravou ¢i
zdravé§jsi stravu. Piipadné na to, co za takovou stravu v prvni fazi nemoci povazovaly.
Muzeme tedy fict, Ze tento obsah se objevoval ruku v ruce stim, ¢emu dotdzané Zeny
vénovaly pozornost i v realném zivote. Z tohoto divodu vsak neni mozné s jistotou urcit,
zda mentalni anorexie, jeji faze, a to, na co se nckteré z Zen ze vzorku zamétovaly

ovlivitovalo obsah, ktery se na socialnich sitich téchto participantek hojné objevoval nebo
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tomu bylo naopak. Mtizeme vsak fici, ze socialni sité ovlivnily primarni pfistup k mentalni

anorexii, u participantek dotazanych v tomto vyzkumu.

Za pozornost jisté také stoji zminky Jany a Pavliny, které¢ vyhledavaly ,,zakézané*
jidlo. Jana takové jidlo, jak uvedla, konzumovala o¢ima. Pro Pavlinu byl obsah, kde lidé
konzumuji ono ,,zakdzané* jidlo uklidnujici. Jist¢ by bylo zajimavé, se na toto téma dale
zam¢éfit a zjistit, zda byl obsah Janou i Pavlinou vniman podobné. Tedy zda ,,zakazané*
jidlo i Pavlina konzumovala o¢ima a jestli byl pro i pro Janu, stejné jako Pavlinu takovy
obsah uklidiiujici. Mizeme se také zminit fakt, Ze ani u jedné z téchto dvou respondentek
se nikdy neprojevila mentalni bulimie. To by pro nékteré vyzkumniky v opa¢ném ptipadé

(kdyz by respondentky trpély i mentalni bulimii) mohlo byt pfedmétem zkoumani.

8.2.3 Téma 3: Pozitivni ohlasy na hubnuti na socidlnich sitich

Pozitivni ohlasy a chvala, mohou byt faktor, ktery ovlivni pribéh mentélni
anorexie. Tti z dotdzanych participantek (Séara, Jana, Linda) se na socialnich sitich
s takovymi ohlasy setkaly. Z vypovédi respondentek se ukazuje, ze tento ohlas u nich mohl

do urcité miry ovlivnit dalsi pribéh mentalni anorexie.

o  Ptiklad konkrétnich vypovédi participantky Sary:

. .ol kdyZ jsem se moc nefotila, tak si pamatuju dveé fotky, jedna je
fotka mé v zrcadle, to uz jsem hodné zhubla a pamatuju si, Ze na to
reagovalo hrozné moc lidi, Ze jsem jako hodné zhubla a Ze mi to moc slusi,
to bylo prvné co jsem si teda Fekla, zZe jsem asi zhubla. VSechny ohlasy byly
pozitivni, nikdo se mé nezeptal, jestli jsem v poradku nebo Ze bych méla

¢

brzdit. Vsichni se mé ptali, jak jsem to dokazala, Ze je to super.

,,Mélo to na mé vliv, urcite mélo, vikala jsem si, Ze lidem se to libi,
takze to délam dobre a zvladnu to jeste vic, Ze miizu jist jeste min, Ze to bude

jeste vic videt a lidi mé budou jesté vic chvalit.
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o Priklad konkrétnich vypovédi participantky Jany:

., ...bylo to hodné pozitivni, dostavala jsem vic likii na fotky, myslim
Ze jsem se zacala okoli vic libit, ale driv jsem fakt méla nadvahu, takze to

chapu. Ohlasy vlastné nikdy negativni nebyly.

,,Rozhodné mé to motivovalo, v tu dobu jsem si to neuvédomovala,
ale ted’ vim Ze to ve mné tu nemoc budovalo, prislo mi spravné hubnout a

kdybych pribrala o tuhle pozornost bych prisia.

Je tieba brat v potaz, Ze pozitivni ¢i negativni reakce na ménici se télesny vzhled na
socialnich sitich se mohly objevovat jen u respondentek, které na socialnich sitich aktivné
sdilely sveé fotografie v dobé nemoci. Konkrétné to bylo pét respondentek (Séara, Ema,
Jana, Linda, Pavlina). Ema a Pavlina, také obdrzely pozitivni komentafe v Gvodni fazi své
nemoci, kdy mirné¢ zhubly. Pozornost se ale pozd¢ji pfeménila v negativni s tim, jak se

jejich hmotnost dale snizovala.

o Piiklad konkrétnich vypovédi participantky Pavliny:

., U té anorexie to nejdriv bylo pozitivni, kdyz jsem zhubla 2-3 Kila,
ale potom uz byly ty ohlasy urcité negativni, psali mi, Ze jsem moc hubena

¢

nebo unavena... *

Na zaklad¢é toho, jak rychle se zménily ohlasy na socialnich sitich od pozitivnich
k negativnim lze predpokladat, ze vychozi vaha obou zen (Emy a Pavliny) byla jiz pied
pocatkem nemoci pomérné nizka. V nékterych vypovédich mizeme vidét, ze hubnuti bylo
skrz socialni sit¢ v péti pfipadech, alespont v pocateéni fazi vnimano pozitivné. A to i

v piipadech, kdy vychozi vaha nebyla nijak vysoka.

Své fotografie v obdobi nemoci sdilelo pét participantek (Sara, Ema, Jana, Linda,
Pavlina). Tfem z nich se na socialnich sitich dostavalo pouze pozitivnich reakci.
Zbyvajicim dvéma se dostdvalo pozitivnich reakci jen v tivodni ¢asti mentalni anorexie.
Minimalné u dvou (Sary, Emy) z téchto participantek je zcela ziejma motivace, kterou
pozitivni ohlasy zplsobily. Pochvalu lze jednoznané povazovat za vnéj$i motivaci

Vv podobé odmény. Pozitivni odezva na sniZovani vahy se mohla pochopitelné projevit 1
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V realném svEété mimo socialni sité. Neni zfejmé, jestli se odezva v redlném svété néjak 1isi
od té na socidlnich sitich. Tento vyzkum se na takovy rozdil nijak dal nezamétoval.
Nemiizeme tedy s jistotou ur¢it do jaké miry ptisobily na pribéh mentalni anorexie u

dotazanych respondentek Cisté jen pozitivni ohlasy na socidlnich sitich.

8.24 Téma 4: FaleSny instagramovy profil pro sledovani nebo sdileni

anorektického obsahu

Ukéazalo se, Ze nékteré respondentky (Natalie, Veronika, Linda) si Vv prib&hu
mentéalni anorexie vytvofily na socialnich sitich specidlni profil. Ten byl zaméfeny pouze
na obsah vénujici se mentdlni anorexii. Bud’ tim, co na ném dotdzané participantky

vyhledavaly, nebo obsahem co na ném sdilely.

o Piiklad konkrétnich vypovédi participantky Natalie:

., Zalozila jsem si na Instagramu falesny, nedohledatelny profil, kde
Jjsem sledovala jen tyhle lidi, ted’ mi to prijde trochu nechutny, ale lidi, co si
fotili, jak jim jsou videét kosti na nohou, Zebra... Travila jsem hodiny

sledovanim toho a chtéla jsem tak zacit vypadat... "

,, ...ha tom druhém profilu jsem si hodné fotila jidlo, tam mé teda ale
nikdo nesledoval, bylo to pro mé, nechtéla jsem tim ale podnécovat ostatni a

podporovat je v anorexii.

o Piiklad konkrétnich vypovédi participantky Lindy:

,,ZalozZila jsem si profil, kam jsem pridala par fotek, pamatuju si tu,
kde jsem méla bricho a vystoupla Zebra, nesledoval mé tam nikdo, kdo mé
znal, sledovali mé tam neznami lidé a jmenovala jsem se zamerné pod

‘

prezdivkou.
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Zadny, ze specialnich profild na socidlnich sitich, které si zalozily tyto tfi
respondentky, nebyl vetejny blizkému okoli. Natalie zminila, Ze fakt Ze si zalozila profil,
na kterém sledovala jen ,, tyhle lidi “, tedy osoby, které byly vyrazné podvyzivené a ziejmé
trpely mentalni anorexii, ji nyni ptipada ,,frochu nechutny“. Lindin profil byl vefejny,
pouze vSak pro cizi uzivatele socidlnich siti. Ani ona tedy na svém profilu nesdilela nic

s lidmi, které zna i v readlném svéte.

8.2.5 Téma 5: Odpor K foceni v pribéhu 1é¢by

V dob¢ 1écby, kdy zacaly respondentky nabirat na vaze, se né€kolik z nich (Sara,

Ema, Katefina, Pavlina) zminilo o tom, Ze se nechtély fotit, protoze se samy sob¢ nelibily.

o Piiklad konkrétnich vypovédi participantky Sary:

., ...nebyla jsem na socialnich sitich rdada, hlavné jsem se nerada

fotila, protoze jsem si prisla obrovska... *

., Moc jsem tam chodit nechtéla, nechtéla jsem videt, jak vypadaji
ostatni, vzdycky mé to nasStvalo, porovnavala jsem se. SnaZila jsem se
vyhnout i tomu, aby mé nékdo fotil.

., Pordd silené zkoumam, jak vypadam, neZ pridam fotku 6x si to

I3

rozmyslim a musim mit dobry den. *

o Piiklad konkrétnich vypovédi participantky Katetiny:

., Dlouho jsem jeste nechtéla pridavat fotky postavy, fakt jsem se sobé
nelibila. Driv jsem se hodné malovala, ani na prochdzku bych nesla bez
rasenky, potiebovala jsem mit pocit, Ze vypadam dobre. Na vzhledu mi

‘

hrozné zalezelo, to se drzelo dyl nez problémy s jidlem. "

Vsechny Ctyfi vySe uvedené respondentky, u kterych se toto téma objevilo, se

chtély v pribehu 1é€by vyhnout fotografovani. Hlavnim divodem bylo, Ze se samy sobé
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nelibily nebo se necitily dobie. Tato nelibost vici sobé samym pretrvava nadale u dvou
respondentek, které se do nynéjska 1é¢i s poruchami pfijmu potravy (Sara, Pavlina).
Katetina také uvedla, Ze problém Ze se sama sobé& nelibila pietrvaval déle nez problémy
s mentalni anorexii. Miizeme uvazovat nad tim, zda je tato nelibost ve vlastnim téle a jeho
vzhledu piebytkem, ktery po sobé mentalni anorexie zanechdva. Nebo zda se jednd o
faktor, ktery existoval i pfed zacatkem mentalni anorexie a mohl byt kontributorem ve

vzniku mentalni anorexie v prvni fade¢.

8.2.6 Téma 6: SniZeni aktivity na socialnich sitich v priibéhu 1é¢by

U ctyt participantek (Sara, Ema, Veronika, Pavlina) doSlo v pribéhu 1éCby ke
snizeni Casu traveného na socidlnich sitich. Participantky zminovaly, ze €as na sitich
travily nerady a Ze svij problém s mentalni anorexii radéji zacaly feSit mimo virtualni

prostor.

o Priklad konkrétnich vypovédi participantky Sary:
. Rekla bych, Ze ten cas se snizil, nebyla jsem na socidlnich sitich
rada... "
,,Moc jsem tam chodit nechtéla, nechtéla jsem videt, jak vypadaji ostatni,

VZdycky mé to nastvalo, porovnavala jsem se.

o Piiklad konkrétnich vypovédi participantky Emy:
,, Uz to nebyl obsah pro mé, védeéla jsem, Ze uz na to nemizu koukat.

«

Nebylo to pro mé uzitecné.

o Priklad konkrétnich vypovédi participantky Pavliny:

., Kdyz jsem se fakt zacala chtit lécit, tak jsem to omezila, bylo to léto
a chtéla jsem vic byt venku. Zmensila se mi tendence anorekticky obsah

vyhledavat.
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Z vypovédi lze pozorovat, Ze se tyto participantky zacaly socidlnim sitim vyhybat.
Ema napftiklad mluvila o tom, Ze obsah, ktery byl na ji pouzivanych platformach uz ,, nebyl!
obsah pro mé*. Kdyz se Veronika rozhodla skutecné 1é¢it z poruch ptijmu potravy, také
omezila ¢as na socialnich sitich. Podobny pfistup pak zaujala i Pavlina, kterd se sama
rozhodla, Ze sviij problém bude fesit. Vyhledala odbornou pomoc a upustila od socialnich
siti. O vyhybani se socialnim sitim pak Ize hovofit i u Sary, ktera ale nejspis nejednala
zcela uvédoméle. Prostiedi socidlnich siti ji vSak nebylo pfijemné. Je vhodné zminit také
fakt, ze u Sary i nadale pretrvava mentalni bulimie. Lécba z mentalni anorexie tak nebyla
findlnim uzdravenim z poruch pfijmu potravy. Mohli bychom zvazovat, jestli se zminéné
participantky socidlnim sitim zacaly vyhybat, protoze mély pocit, Ze na né¢ maji negativni

vliv.

Ackoliv se jednalo jen o Ctyfi participantky, u kterych se ¢as na socidlnich sitich
snizil, obsah se zménil skoro u vsech dotazanych respondentek (Jany, Natalie, Katefiny,
Lindy). Obdobi 1é¢by tedy nutné neznamenalo omezeni socialnich siti, ale u osmi

participantek znamenalo znatelnou zménu v obsahu.

o Priklad konkrétnich vypovédi participantky Jany:

., ...predtim jsem byla hrozné otupéla, pak se mi emoce vratily a
chtéla jsem to prozivat. Jidlo na Instagramu porad mam, takze kavarny,
restaurace. Jsem milovnik jidla a je tam. DFiv jsem konzumovala jidlo jen
Z téch obrazku, ale ted’ si to ukladam, a to jidlo si i dam. Zaroven je tam ten
emociondlni kontent, tFeba vtipné véci a tak, prosté mé to rozesméje a

nejsem otupéla jako predtim. *

o Ptiklad konkrétnich vypovédi participantky Natalie:

,,Nerekla bych, ze ten cas, co jsem tam travila se ménil, jen ten

«

obsah se zmenil hodné. *

,, Prestala jsem sledovat ty ucty co mé triggerovaly, tamten ucet jsem
uplné smazala a se kteryma jsem se porovnavala. Zacala jsem sledovat
naopak ty, co mi ztoho pomdhaly, sledovala jsem holku, co se taky

dostavala z bulimie. Pridavala obsah, ktery byl hodné otevieny, mluvila o
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tom, co zaziva, vidéla jsem, Ze se z toho dostala a Ze je Stastnd. Byla o dost
vetsi nez ja, mela 2x takovou vihu, co ja, ale mné se libila, byla zdrava,
neprislo mi, Ze byla tlusta. Treba pridavala, Ze je v restauraci, to pro mé

bylo néco nepredstavitelného. *

o Priklad konkrétnich vypovédi participantky Katetiny:
,,Porad jsem hledala jidlo a cviceni...*
A cviceni jsem hledala taky, ale nebylo to uz kardio, ale i jogu a
pilates. “
.S téma holkama co cvicily jsem se driv spis porovnavala, ale
postupné mé to spis motivovalo, pozitivné. Jako byla to motivace, byl to i
jiny idedl krasy, porovnavala jsem asi poradd, ale nebylo to tohle negativni

«

uz, spis inspirace. ‘

Z anonymizovanych vypovédi z rozhovorti vyplyva, Ze v rdmci 1é€by nemuselo
dojit k omezeni Casu, ktery participantky na socialnich sitich travily, ani kK uplné zméné
v obsahu na socialnich platformach. Napfiklad u Jany se totiz objevovalo a stale objevuje
jidlo. U Kateftiny se i nadale objevovalo cvic¢eni. Natalie obsah sociélnich siti zcela zménila
a zaCala se i na nich soustfed’ovat na 1é¢bu. O vSech osmi zminénych respondentkach
muzeme fict, Ze jejich snaha o skutecnou lécbu byla na socidlnich sitich doprovéazena
zménou pristupu. Participantky bud’ omezily ¢as traveny na socialnich sitich, obménily

obsah, ktery zde vyhledavaly nebo udé€laly oboji zaroven.

8.3 Vystupy vyzkumné ¢asti v kontextu vyzkumnych otazek

Vyzkumna ¢ast zachytila originalni a jedinecné zkusSenosti mladych zen, které
trpély ¢i stale trpi mentalni anorexii. Spolu se zkoumanim zkuSenosti s mentalni anorexii
byl kladen dlraz na potencialni vliv socialnich siti na tuto poruchu piijmu potravy.
Rozhovory vedené se vzorkem deviti mladych Zen umoznily ndhled do této problematiky a

podafilo se tak do ur¢ité miry zmapovat vztah mezi socialnimi sitémi a mentalni anorexii.
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Ziskané vysledky neni mozné z divodu malého vyzkumného souboru nijak dal
generalizovat na SirSi populaci mladych Zen trpicich mentalni anorexii. Mnohé vypovédi

vSak pfinesly fadu dalSich zajimavych otazek, které jsou reflektovany v diskusi.
Hlavni vyzkumna otazka (HVO) zn¢la:
o Ovliviiuji socialni sité pritbéh mentalni anorexie u participantek?

Vétsina zkoumanych participantek (Séra, Ema, Jana, Natalie, Veronika, Katefina,
Linda, Pavlina) mluvila v rozhovorech bud’ 0 navyseni Casu, ktery na socidlnich sitich
travily a o zméné v obsahu. Tento obsah byl n&jak spojen s tématem hubnuti, piimo
mentalni anorexii, nebo o obojim zaroven. U tfech participantek (Sara, Jana, Linda) se na
socidlnich sitich navic objevily Cist¢ pozitivni reakce na jejich snizujici se vahu. Jana
napiiklad uvedla, Ze si nyni uvédomuje Ze tyto kladné ohlasy v ni mentalni anorexii nadale

rozvijely.

V obdobi 1écby mluvily respondentky Jana, Natalie, Katefina a Linda o zméné
v obsahu. Tento obsah byl v 1é¢bé témto participantkam napomocny a mély v ném urcitou
oporu. Napiiklad Katefina nasla v obsahu inspiraci, i kdyz se obsah stale tykal sportu.
Katefina byla diky takovému obsahu motivovana pracovat na svém psychickém i fyzickém

zdravi.

Neni zcela ziejmé, zda mél obsah na socidlnich sitich vliv na pribéh mentalni

anorexie, nebo faze mentalni anorexie vliv na obsah vyskytujici se na socialnich sitich.
Prvni dil¢i vyzkumna otdzka (VOT1) znéla:

o Jak ovlivnily socidlni sité pocatecni fazi mentalni anorexie u

participantek?

Pocate¢ni faze mentalni anorexie byla u vétSiny respondentek (Sary, Emy, Natalie,
Veroniky, Lindy, Pavliny) tou, ve které zacal byt volny ¢as hojné vyplhovan uZivanim
socidlnich siti. Obsah, ktery tyto Zeny vyhledavaly byl ve velké mife spojen s mentalni
anorexii. NE&kdy naprosto konkrétné vyhledavanim anorektického obsahu napiiklad
prostfednictvim pro-ana blogi, jindy prostfednictvim tipi na hubnuti ¢i zdravou stravou a

nizkokalorickymi recepty.

Sara, Jana a Linda mluvily také o kladné pozornosti, které se jim na socialnich
sitich dostavalo. Tyto pozitivni ohlasy na jejich ménici se vzhled je dle jejich vypovédi

podporovaly v dal$im hubnuti a nedovolily jim od mentalni anorexie udélat krok zpét.
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Natdlie, Veronika a Linda si pro pobyt na socialnich sitich navic vytvofily falesné
profily. Ty byly urcené k vyhledavani, ¢i sdileni anorektického obsahu bez védomi jejich

okoli.
Druha dil¢i otazka (VO2) znéla:
o Jak ovlivnily socialni sité fazi 1écby mentalni anorexie u participantek?

Ctyii participantky (Sara, Ema, Veronika, Pavlina) snizily vyrazné svou aktivitu a
Cas na socialnich sitich v dobg, kdy se zacaly z mentalni anorexie dostavat. U dalSich ¢tyt
participantek (Jany, Natalie, Katefiny, Lindy) nebyla dle ziskanych vypovédi zaznamenana
vyraznd zména v ¢asu traveném na socialnich sitich. Byla vSak zaznamenana zména

v obsahu, ktery se zde participantkam objevoval.

U participantek, které na socialnich sitich aktivnimi zGstaly muZeme znovu brat
Vv potaz i faktor nemoci. Konkrétné ze dotdzané Zeny mohly pod vlivem nemoci plsobit na

obsah vyskytujici se na socialnich sitich a nemuselo tomu byt jen naopak.

Natalie nasla oporu v jinych, ktefi také prochazeji 1é¢bou. Ema naopak uvadéla, ze
uz se nejednalo o obsah pro ni.
Participantky se rozdélily na dvé poloviny, kdy jedna nezistala na socidlnich sitich

ptilis aktivni, zatimco druhd ano. Pokud sociélni sit€¢ mély vliv na 1é¢bu mentalni anorexie,

neprojevilo by se to u vSech participantek.
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9 Diskuse

V této kapitole budou nejdiive data a vysledky zjisténé ve vyzkumu srovnany
S jinymi vyzkumy a literarnimi zdroji, které se objevily v teoretické ¢asti. Nasledné jsou
probrané limity, ale také klady a pfinosy tohoto vyzkumu. Poté je v této kapitole obsaZzena
sebereflexe. V neposledni fad¢ jsou zde zminéna také doporuceni pro pfipadné navazujici

vyzkumy.

Srovnani s jinymi vyzkumy

Vysledky badani pfinesly nékteré informace, které jsou podobné ¢i shodné

s informacemi, které byly jiz dfive objeveny V ramci jinych vyzkumd.

Jak uvadi Kasper & Burghard (2011), nejcastéjSim obdobim vyskytu mentélni
anorexie je puberta. To se ukazalo byt také nejéastéjSim obdobim pocatku mentalni

anorexie u participantek tohoto vyzkumného souboru.

Bakalarska prace, véetné vyzkumu, je postavena pouze na participantkach zenského
pohlavi. Tak byl vyzkumny soubor zvolen i z divodu vyssi Cetnosti ptipadi mentalni
anorexie u zen (Nolen-Hoeksema, 2012). V ramci ptiprav vyzkumu nebyl objeven Zadny
muz, kterého by se téma mentalni anorexie tykalo. Do vyzkumu byly také zapojeny pouze
vysokoskolacky a jedna studentka ¢tvrtého ro¢niku gymnazia, ktera se ale momentalné
chysta ke studiu na vysoké Skole. Mohlo se jednat pouze o chybu ve vybéru. Kassin (2007)
vSak uvadi, Ze se jedna predevs§im o stfedni a vys$si socioekonomické vrstvy, ve kterych se

mentéalni anorexie hojnéji vyskytuje. To se u naseho vzorku potvrdilo.

Krch (1999) uvadi, ze rizikovym faktorem, ktery muZe odstartovat mentalni
anorexii, mize byt n&jaka zivotni udalost. Tak tomu bylo také v pfipadé Veroniky, pro
kterou byl pocatek mentalni anorexie spojen se smrti dédecka. U Terezy se zase na
mentalni anorexii projevilo rodinné prostiedi. To bylo v obdobi pocatku nemoci plné
hadek rodict, coz se dle Tozzi et al. (2003) ukazuje jako faktor, ktery ovlivnil vznik
mentalni anorexie. U Emy, Jany, Veroniky, Pavliny nebo Terezy vSak mtzeme vidét, ze
vznik mentalni anorexie pravdépodobné nebyl podminén jedinou udalosti nebo incidentem.
Stejn¢ jako uvadi Papezova (2010), Slo spiSe o vice udalosti a jejich opakovani, které

mohlo respondentky traumatizovat a pfispét tak k vzniku mentalni anorexie.
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Kastner et al. (2018) ptisli s tvrzenim, ze pokud pacient trpi purgativnim podtypem
mentalni anorexie, hospitalizace se prodluzuje. V ramci této bakaldiské prace byly
participantky dotazovany pouze na pocet hospitalizaci. Doplnujici otazky tykajici se
hospitalizaci byly kladeny pouze v ptipadé¢ Sary, Terezy a Veroniky. Ony samy totiz
mluvily o vlivu a pfinosu, ktery pro né hospitalizace méla. Podtypy mentalni anorexie
nebyly konkrétné zkoumany. VétSinou vSak prirozené vyplynuly zrozhovorta
s respondentkami. Pokud bychom mluvili o celkové délce onemocnéni u respondentek,
nikoliv s purgativnim podtypem mentalni anorexie, ale s mentalni bulimii, zjistili bychom,
ze pramérna doba trvani poruch piijmu potravy u takovych participantek byla primérné
zhruba o 1,2 roku delsi. Tento udaj mizeme spocitat na zaklad¢é udaju v tabulce 1, pokud
seCteme dobu trvani vSech poruch pfijmu potravy u respondentek. Nasledné porovndme
prumérnou dobu trvani u participantek, které trpély mentalni bulimii a téch které ji
netrpély.

Gorwood et al. (2003) a Hoschl et al. (2004) mluvi o velkém vyznamu genetiky a
dédicnosti mentalni anorexie. Nikdo kromé Veroniky vSak v rdmci rozhovoru nezminil, Ze
by se mentalni anorexie jiz dfive nebo pozdé&ji vyskytla u nékoho jiného z rodiny.
Vyjimkou v rdmci souboru, ohledné tématu dédicnosti, je VeroniCina sestra. Ta v soucasné
dobé trpi mentalni bulimii a v pfedchozich letech trpéla mentalni anorexii. Vyskyt jinych
pfipadi v ramci rodin je samoziejm€ mozny, v rozhovoru na né&j vSak nebyla kladena
7adna otazka. Participantky by tak samy musely takovou skute¢nost zminit. Pochopitelné

nebyla v ramci vyzkumu realizovana ani geneticka analyza.

V ramci 1écby se ve vyzkumu od Tozzi et al. (2003) ukazalo, Ze pozitivni vliv na
lécbu mél podporujici partner, ¢i vztah, coZ je faktor, ktery jako pfinosny zminovala také

Katefina, Linda, ¢i Jana.

Dle Pokorné (2017) je Facebook nejrozsifenéjsi socialni siti ve velké césti svéta,
véetné Ceské republiky. V ramci vyzkumné &asti Facebook zdaleka nebyl zmifiovany
nejcastéji. Participantky nejvice mluvily o Instagramu a na ném sdilenych fotkach, ¢i na
ném vyhleddvaném obsahu. To samoziejmé miiZe souviset také s tim, Ze se socialni sité¢ a
jejich popularita neustdle vyviji a méni. V soucasné dob¢ tedy miize byt nejrozsitené;si

socialni siti Instagram.

Vyzkum od Yeshua-Katz & Martins (2013) se shodoval s vypovédi Natalie. Ta

mluvila o vyhledavani pro-ana stranek z divodu motivace. Podporovalo ji, Ze chovani,
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které praktikuje délaji i1 jini, ale ona ho mize dé¢lat 1épe. Ve zminéném vyzkumu byli
kontaktovani provozovatelé pro-ana blogi a byla zjistovana jejich motivace. Lze fici, ze |
Natalie, kterda takové stranky vyhledavala, méla podobnou motivaci jako autoifi blogii.

Tedy socialni oporu v jinych lidech prozivajicich totéz.

Vyzkum od Branley & Covey (2017) se zamétoval na analyzu obsahu socialnich
siti. Prispévky tykajici se 1éCby a jejich pfinos Vv prubéhu lécby zminovala i Natalie.
Nejednalo se vsak o pfispévky spojené s anorexii, ale bulimii, kterou Natalie také trpéla.
Jejich piinos byl vSak stejny a participantku ujist'oval, ze je mozné nemoc piekonat. Nyni
ji navic pomahaji v procesu 1éCby také prispévky, spojené se zdravym Zzivotnim stylem a
jeho udrzitelnosti. Podobn¢ jako Katefing, pro kterou se v dobé 1é¢by staly vyznamnou
inspiraci Zeny, které natacely videa o cviceni. Tomu se Katefina vénuje i dnes o n¢kolik let
pozdéji. Je tedy mozné fict, ze v nékterych ptipadech se ukazuji identické ¢i velmi
podobné vysledky jako ve zminéném vyzkumu. Samoziejmé se nabizi otdzka, zda by mély
socialni sité¢ stejny vliv i u dalSich respondentek, pokud by zlstaly v obdobi 1é¢by na
socidlnich sitich vice aktivni. S pozitivnim vlivem muZe jisté souviset také algoritmus,
upravujici se aktivitou a obsahem, ktery wuzivatel aktivné vyhledava. Lze tedy
predpokladat, ze obsahem, ktery byl pro 1é¢bu ptinosny se obklopovaly participantky
prvné samy, stejn¢ jako tomu bylo na pocatku mentalni anorexie, kdy se algoritmus upravil

K tématu ,,hubnuti*.

Schlegl et al. (2020) se ve svém vyzkumu zabyvali vlivem pandemie COVID-19 na
zeny a divky, které v minulosti ukon¢ily 1é€bu mentalni anorexie. Stejné jako ve zminéném

vyzkumu, 1 Pavlina zaznamenala v pribéhu pandemie zhorSeni svych ptiznak.

Limity vyzkumu

Je potfeba vzit v potaz i limity této prace. V prvni fadé je potiecba zminit, Ze
samotnd data mohla byt zkreslena pribehem rozhovort. V ramci vyzkumu bohuzel nebylo
mozné zajistit stejné podminky pro vSechny rozhovory. Pivodné bylo zamysleno, Ze
budou veskeré rozhovory probihat face to face, jak ve findle probihal pouze jeden
rozhovor. MoZnosti rozhovoru na zivo by mohly zajistit atmosféru, ktera by mohla byt pro
participantky piiveétiveéjsi. Je mozné, ze by v takovém prosttedi bylo vytvofeno vétsi
napojeni na participantky, vznikla by vyssi davéra a participantky by tak byly ochotné

otevfit dalsi, potencialné citlivéjsi témata. On-line prostfedi na druhou stranu, dalo viem
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participantkdm moznost komunikovat své zkuSenosti s timto citlivym tématem z pohodli

domova, coz mohlo vytvéret v jiném ohledu také pocit bezpeci.

Osm participantek ve finalnim souctu vyuzilo moznosti on-line setkani, pfedevSim
kvali velkym dojezdovym vzdalenostem a moznosti vétSiho soukromi. Jedna z téchto
participantek se chtéla setkat osobné, neumoznil ji to vSak zdravotni stav. Rozhovor byl
proto odlozen o né¢kolik tydnti a proveden on-line formou. S jedinou participantkou byl

tedy veden rozhovor osobné na zivo.

Zminit je potieba i1 fakt, Ze kontakt s nékterymi participantkami byl navazan dlouho
pted vznikem této bakalafské prace z divodu osobni znamosti. Nahled na jejich nemoc tak
mohl byt zkresleny piedchozimi diskusemi o mentalni anorexii a mymi zkuSenostmi
Z obdobi, kdy participantky nemoci prochazely. Takova zkuSenost mohla byt vSak zaroven
v urcitych chvilich 1 vyhodou, protoze bylo mozné doptat se na témata, ktera by

participantky samy neoteviely.

Otazky rozhovoru se mohly Iépe zaméfit na obdobi pred zacatkem mentalni
anorexie, konkrétné kolik Casu tam participantky travily a jaky obsah vyhleddvaly, ackoliv
Z nékterych rozhovorti bylo ziejmé, Ze se obsah na socidlnich sitich participantek zménil,

jedna se o ¢ast, ktera mohla byt zmapovana 1épe, aby byl rozdil zcela patrny.

Vyzkumny soubor je ve findlnim souctu velmi maly a zadna data tak nelze
generalizovat. Vyzkum navic neobsdhl data od Zadného muze a data se tak tykaji pouze

zen.

Prinosy a klady vyzkumu

Vysledky praktické ¢asti by mohly mladym Zenam, které se momentaln€ s mentalni
anorexii 1é¢i pfiblizit, jak socialni sité¢ pusobi na proces 1ééby mentalni anorexie. Tedy
jestli jsou v obdobi 1é¢by socialni sité pfinosné nebo je lepsi se jejich uzivani radéji zdrzet.

Nutné je zminit osobni ptinos, ktery tato prdce méla od pocatku vyzkumu az do
samého konce. Tedy od tvorby designu vyzkumu, pies moznost vést rozhovor otdzky a
vyslechnout si piibéhy participantek. Nékteré z nich byly skute¢né velmi oteviené a

umoznily tak ohromny nahled na celou problematiku mentalni anorexie a socialnich siti.
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Participantky navic umoznily zmapovat téma skrz své jedinecné zkusenosti a bylo
tak mozné divat se na problematiku jejich ofima. Mnoho Zen bylo navic ve svych

vypovédich velmi detailni, coz bylo velmi pfinosné.

Za piinos lze povazovat také poukédzani na fenomén socialnich siti a jeho

propojenost s mentalni anorexii.

Sebereflexe

V ramci IPA je dulezité uvédomit si svou roli v pozici vyzkumnika, pro kterého je
pfedchozi zkuSenost neoddélitelnd. V tomto piipadé existuje piedchozi zkuSenost
S tématem mentalni anorexie, konkrétné¢ se tyka pomérné velkého vyskytu ptipadii
mentalni anorexii na mnou navstévované stiedni Skole, pfiemz néckteré piipady jsou
obsazeny 1 v této bakalarské praci. Kazdodenni kontakt s touto nemoci a vzorci chovani
Vv blizkém okoli dal vzniknout velké citlivosti na toto téma a zvySené pozornosti, kdyz
nékdo v okoli zane hubnout, coz se po zazitych udalostech jevi jako vystraha.
V nékterych zazitych ptipadech spoluzacek, které velmi rychle a velmi rapidné hubnuly,
byla pfedchozi zkuSenost s jinymi piipady mentalni anorexie pietavena ve schopnost
obezietné komunikace. To vedlo k lep$i moznosti zjistovani, jak na tom dané spoluzacky
jsou a nasledné ucelnéjsi pomoci. Za tu nékteré z nich pozd¢ji i podekovaly a zminily, Ze si
jejich problému nikdo jiny nevs§iml, a naopak byly z jinych stran zahlcovany komplimenty
a otazkami, jak dokazaly zhubnout. S vylécenymi spoluzackami byly navic jiz pied
zahajenim prace na vyzkumu vedeny cetné rozhovory o tématu mentalni anorexie. A to

predevsim z divodu osobniho z4jmu o toto téma.

Predesla zkuSenost 1 s konkrétnimi ptipady pied zahdjenim bakalaiské prace mohla
jistym zpusobem urcité ovlivnit zptisob uvazovani pii rozhovorech, praci s daty a jejich
analyze. V ramci rozhovort se vSak tako zkuSenost ukazala jako pfinosna a umoznila
proniknout hloubé&ji do tématu. Zaroven bylo snazs$i porozumét situacim, o kterych
participantky mluvily, pravé diky pfedchozi zkuSenosti. Vznikalo tak dobré porozuméni,

které pomohlo pfi tvofeni dopliujicich otazek v ramci konkrétnich rozhovoru.
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Navrhy pro pripadné navazujici vyzkumy

Pti sbéru dat, by bylo vhodné zamétit se hloubéji na tematiku socidlnich siti a

mozna otazky vice rozvrstvit.

Zarovenn mohlo byt vtomto kontextu také zjisténo jaky obsah dominoval na
socidlnich sitich participantek ptfed propuknutim nemoci. Tim by mohl byt Iépe vyobrazen
kontrast obsahu v nemoci a pfed ni. Zaroven by to potvrdilo, Ze se obsah na socialnich
sitich pfed pocatkem lisil.

Zajimavé by bylo se zaméfit na otdzku, zda obsah na socidlnich sitich ovliviluje
prubéh mentalni anorexie nebo je tomu naopak. Tedy zda mentalni anorexie ovliviuje
obsah, ktery je vyhledavan na socialnich sitich. Zda se, ze vztah je totiz alespon ¢astecné

reciprocni.

Pro moznou generalizaci vysledkl na SirSi populaci by bylo samoziejmé potieba 0
mnoho osob rozsifit zkoumany vzorek a ziskat tak vice vypovédi a bohatSich dat. Zaroven
by bylo dobré prozkoumat, jak fenomén socidlnich siti piisobi v jinych socialnich vrstvach,
napiiklad u osob sniz§im vzdéldnim. To by mohlo pomoci lépe porozumét, zda se
pusobeni socidlnich siti v riznych socidlnich vrstvach lisi.

Rozsifeni vyzkumu by mohlo poskytnout také dotdzani rodinnych ptislusnikd, kteti
mohli pribéh nemoci vnimat jinak, nez samotné participantky a umoznit tak novy
zajimavy pohled na véc.

V neposledni fadé by bylo zajimavé propojit data 1 s muzskymi participanty, ¢imz
by se mohlo ukazat, jak se 1i$i uzivani socialnich siti u muzt a zen a do jaké miry se 1isi

vyhledavany a sdileny obsah.
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10 Zavér

Cilem této bakalatrské diplomové prace bylo prozkoumat a zjistit, zda socialni sité
plsobi na mentalni anorexii a jeji pribsh. Zadouci bylo také zjistit, jak se Vv pribéhu
mentalni anorexie 1isi obsah vyskytujici se na socialnich sitich postizenych. Badano bylo

také nad tim, jestli se obsah méni v zavislosti na tom, o jakou ¢ast nemoci se zrovna jedna.

Data byla ziskavana od deviti participantek za uziti polostrukturovanych rozhovort.
Nasledné¢ byly vypovéedi respondentek zpracovany pomoci interpretativni fenomenologické
analyzy. Na zakladé IPA vyplynulo Sest hlavnich témat objevujicich se napfi¢ rozhovory.
Konkrétné se jednalo o tato témata: ZvysSeni aktivity na socidlnich sitich s nastupem
mentalni anorexie, Vyhledavani nizkokalorickych recepti a zdravého jidla na socialnich
sitich, Pozitivni ohlasy na hubnuti na socidlnich sitich, Fale$ny instagramovy profil pro
sledovani a/nebo sdileni anorektického obsahu, Odpor k foceni v pribéhu 1écby, Snizeni

aktivity na socialnich sitich v pribéhu 1éCby mentélni anorexie.

Na pocatku nemoci bylo u vétSiny participantek znatelné navyseni Casu traveného
na socialnich sitich. Obsah na socialnich sitich respondentek se hojné tykal tématu hubnuti,
zdravé stravy nebo pfimo mentalni anorexie. Nékterym dotdzanym Zendm se na socialnich
sitich dostavalo pozitivnich komentait, kdyz se jejich postava zacala ménit. Pro ¢ast
participantek byla takova pozornost motivujicim faktorem, ktery se podporoval nemoc

nadale rozvijet.

V pribéhu 1écby se u nékterych respondentek Cas na socidlnich sitich vyrazné
snizil. Divodem omezeni Casu na socidlnich sitich byl bud’ fakt, ze jim toto virtudlni
prostiedi bylo nepfijemné nebo védély, ze obsah na socidlnich sitich zhorSuje jejich
psychicky stav. Radé participantek bylo navic nepiijemné se fotit a tyto fotografie na

socialnich sitich sdilet.

Participantky které zlstaly i pfi 1é€bé na socidlnich sitich aktivni zménily obsah
ktery vyhledavaly. V nékterych piipadech lze ale fict, Ze se nezménil ani tak obsah jako
pristup k nému. Socialni sité slouzily jako zplisob motivace a inspirace pro lécbu. U
nékterych skrz ptibéhy jinych, ktefi prochazeji 1écbou. Jini vyhledéavaly stéale jidlo a sport,

ale s vidinou budovani zdrav¢jsiho téla.
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Nic nenaznacuje tomu, ze by byly socidlni sit¢ v nékterém z pfipadi uplnym
pivodcem mentalni anorexie. V pocatecni fazi nemoci se v§ak mohly podilet na budovani

sebeobrazu a nemoci. Vliv ale m¢ly samoziejm¢ i jiné faktory.
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11 Shrnuti

Vyzkumny problém se tykd mentalni anorexie a role socidlnich siti v kontextu této
poruchy pfijmu potravy. V teoretické Casti je mentalni anorexie dle MKN-10 vymezena
jako porucha ptijmu potravy, kterou lze diagnostikovat na zaklad¢ péti kritérii. Konkrétné
nemocného. PredevS§im pak odmitinim jidel ,,po kterych se tloustne®, nadmérnym
cvicenim, uzivanim diuretik ¢i  anorektik, vyprovokovanym zvracenim nebo
vyprovokovanou defekaci. Mezi diagnosticka kritéria dale patii psychopatologické znaky,
kterymi je zkreslena predstava o vlastnim téle a strach z tloustky. Z fyzického hlediska se
objevuje rozsahld endokrinni porucha, kterd se u Zen nejéastéji projevuje jako amenorea.
U predpubertalnich pacientek se pak pubertalni projevy opozd’uji, ¢i zcela zastavuji
(Svétova zdravotnicka organizace, 2006). V 11. revizi, ktera je nyni v pfechodném obdobi,
je zaroven upozoriiovano na extrémné rychly ubytek na vaze. Tim je myslena ztrata 20 % a
vice z celkové télesné hmotnosti v obdobi 6 mésict, ¢i méné (World Health Organization,

2019).

Mezi rizikové faktory pro vznik mentalni anorexie patii, jako jeden
Z nejvyznamnéj§ich Zenské pohlavi. Zeny trpi mentélni anorexie az dvacetkrat astéji nez
muzi (Nolen-Hoeksema, 2012). Vliv na vyskyt ma také socioekonomicky pivod, pii¢emz
incidence je vyssi ve stiednich a vysSich socioekonomickych vrstvach (Kassin, 2007).
Vyznamné zvySeny vyskyt mentalni anorexie je v obdobi puberty a dospivani, a vek tedy
také hraje vyznamnou roli (Krch, 2004). Vyznam muze mit i genetika, jelikoz dédi¢nost

mentalni anorexie se pohybuje okolo 70 % (Gorwood et al., 2003).

Mezi formy 1éc¢by mentalni anorexie patii hospitalizace, ¢astecna hospitalizace
nebo ambulantni péce. Velky vyznam ma i psychoterapie, z jejichz fad je Casto vyuzivana
rodinna terapie, kognitivné behavioralni terapie a psychodynamicka terapie. Pro podporu
1é¢by se také nékdy voli farmakoterapie (Krch et al., 2005). Cilem vSech forem 1é¢by je
navrat normalnich jidelnich navyk a odstranéni podvyzivy a jejich psychickych 1

fyzickych nasledkt (Hoschl et al., 2004).

Rodinna situace je v nékterych piipadech jednim ze spoluvinikli vzniku, vyvoje a
udrzovani mentalni anorexie. Tato porucha pfijmu potravy vSak milze 1 zpé&tné

komplikovat rodinné vztahy (Kocourkova & Koutek, 2018). V piipadé rodinné terapie tak
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muze vzniknout pfinos nejen pro pacienta samotného, ale i celou jeho rodinu, pficemz
klicové je aktivni zapojeni vSech ¢lenti (Grange, 1999). Rodinnd terapie je vSak spise

dopliikem k individualni terapii (Krch et al., 2005).

Jako dopln€k k 1écbé 1ze vyuzit také farmakoterapii, pfiCemz takovy druh 1écby je
vzdy pouze doplitkem k 1é¢bé hlavni. Nejcastéjsim medikamentem pouzivanym pii 1é€bé
mentalni anorexie jsou antidepresiva (Ceskova & Paléikova, 2007). Své misto Vv 1ébé

mentalni anorexie maji také anxiolytika (Hoschl et al., 2004).

Socialni sité zacaly vznikat jiz s pfichodem emailu v 60. letech 20. stoleti, ackoliv
internet se stal vefejnosti pfistupnym az v roce 1991 (Edosomwan, 2011). Socialni sité
dnes zname jako takové webové a pocitatové programy, které lidem umoziuji
komunikovat a sdilet informace na internetu za pouziti pocitace, ¢i mobilniho telefonu

(Cambridge Dictionary, n.d.).

Cilem prezentovaného vyzkumu bylo zjistit, zda socialni sit¢ maji vliv na priabch
mentalni anorexie. Pokud ano, jak konkrétnéji pisobi. Pro vyzkum byl zvolen kvalitativni
pfistup. Byla vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru s naslednou analyzou dat
pomoci IPA. Participantky byly pro rozhovory hledany za vyuZiti nepravdépodobnostniho
vybéru, konkrétné zamérného. Dvé respondentky se pfihlasily samy na zéklad¢ sdileného

Facebookového piispévku, a lze tak fict Ze se u nich jednalo o samovybér.

Vyzkumu se zacastnilo devét respondentek ve veéku 19 az 23 let. Doba trvani

mentalni anorexie u téchto participantek se pohybovala od ptl roku po 7 let.

Rozhovory probihaly pfevazné skrz on-line videohovory na platforméach Microsoft
Teams nebo Google Meet, dle preference participantek. Jedna participantka pak vyuzila
moznosti setkani face to face. Nejkratsi rozhovor trval 32 minut a nejdelsi hodinu a 5
minut. Data byla anonymizovana v souladu s informovanym souhlasem, ktery
participantky podepsaly. Nasledné bylo kazdé z nich nahodné pfidé€leno Zenské kiestni
jméno.

Rozhovory byly pfepsany a nasledné analyzovany za wuziti interpretativni
fenomenologické analyzy. To umoznilo objeveni zasadnich témat, ktera byla vidéna napfi¢
rozhovory. Z rozhovort byla pomoci IPA analyzovana tato hlavni témata: ZvySeni aktivity
na socialnich sitich s nastupem mentalni anorexie, Vyhledavani nizkokalorickych receptti a

zdravého jidla na socidlnich sitich, Pozitivni ohlasy na hubnuti na socidlnich sitich, Falesny
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instagramovy profil pro sledovani a/nebo sdileni anorektického obsahu, Odpor k foceni v

prubéhu 1écby, Snizeni aktivity na socidlnich sitich v prub¢hu 1é€by mentélni anorexie.

V uvodu nemoci se u vétSiny participantek navysil ¢as, ktery na socialnich sitich
travily. Obsah, ktery v této dobé vyhledavaly zaroven souvisel s hubnutim, zdravym jidlem
nebo konkrétné mentdlni anorexii. N&kolika participantkdm se na socidlnich sitich
dostavalo v tivodni fazi nemoci pozitivnich komentarti na jejich ménici se postavu. Tato
pozornost byla vSemi participantkami, kterych se tykala vnimana jako faktor, ktery je

podporoval v dal§im hubnuti.

Ve fazi 1é€by mentédlni anorexie se Cas traveny na socidlnich sitich u ftady
participantek snizil. U téchto i dalSich participantek se zménil vyhledavany obsah. Socialni
sit¢ byly v obdobi lécby castéji naplnéné obsahem, ktery poméhal nebo alespon
nepfitézoval 1écbé. V nékterych piipadech byla obsahem piimo podporovana lécba, jiné

participantky hledaly motivaci k udrzitelnému zivotnimu stylu.

Vystupy mapuji podstatné téma a ackoli neni mozné zavéry generalizovat, rozsituji

naSe povédomi o problematice mentalni anorexie v kontextu socidlnich siti.
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Priloha 1: Otazky pro polostrukturovany rozhovor

KATEDRA
PSUCHOLOGIE

Zakladni okruhy pro polostrukturovany rozhovor bakalarské
prace Sociilni sité v kontextu mentilni anorexie u mladych zZen

Vstupni kritéria: BMI < 17.5 nebo diagnostikovana mentalni anorexie (MA), vék = 18 let

1. Zakladni demografické adaje

h)
i)

Vek

Vék na pocatku MA

Piiblizna doba trvani MA

Pocet hospitalizaci

Pietrvavani MA do souéasnosti
MNejvyssi dosazené vzdélani
Zaméstnani

Pocet sourozenci + rodinné zazemi
Partnerské vztahy

2. Zaéditek a prabéh MA

Co bylo uplné na zacatku? Jak to zacalo?

b) Naco jste se v prvni fadé zacala zaméfovat?
¢) Kolik ¢asu jste v tomto obdobi travila na socialnich sitich? Zaznamenala jste pfi
nastupu svych obtizi zménu v aktivité na socialnich sitich?
d) Jaky obsah jste v této dob& vyhledavala a sdilela na socialnich sitich a jaky pro Vas
mél tento obsah vyznam?
e) Dostavalo se Vam na socidlnich sitich vétsi pozornosti, kdyz se Vase postava zacala
ménit? — pokud ano: Jaky na Vas tato pozornost méla vliv?
3. Lécba MA
a) Kdy jste si uvédomila, Ze potiebujete pomoct? Co to bylo za moment?
b) Co bylo potom? Co jste délala? Jak jste k tomu piistupovala?
¢) Jaky obsah jste poté zacala vyhledavat a jaky pro Vas mél tento obsah vyznam? Kolik
¢asu jste na socialnich sitich travila?
d) Jaky vyznam pro Vas mélo uzivani socialnich siti v této dobé?
e) Jaky obsah jste v t& dobé sdilela/sdilite? Co Vas k tomu vedlo/vede?
4. Nyni
a) Jake je to v této dobé&? Co socialni sité a Vy?
b) Jak byste poradila ostatnim, ktefi si MA prochazeji?
¢) Jenéco, co cheete dodat? Néco, co Vas ted’ napada? Co by mélo zaznit?



Priloha 2: Plakat o vyzkumu

KATEDRA
PSWCHOLOGIE

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUC

GFocickni sids v hontextu
mentibni anovence w
HLEDAM RESPONDENTKY DO BP!

Jste zena ve veku 18-25 let?

Prosla jste si mentalni anorexii?
Jste uzivatelkou socialnich siti?

ODPOVEDELA JSTE ANO NA VSECHNY
OTAZKY?

Pravé Vas hledam pro rozhovor do sve bakalarske
prace. Delka rozhovoru je 30-45 minut. VeSkere
osobni udaje budou anonymizovany.

V PRIPADE ZAJMU SE MI PROSIM OZVETE.

@e%w/.

karolina.lackovaO1@upol.cz




Priloha 3: Informovany souhlas

KATEDRA
PSUCHOLOGIE

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho nislednym
zpracovanim a pouZitim v bakalaiské praci Socidlni sité

v kontextu mentalni anorexie u mladych Zen

Néizev prace: Socialni sité v kontextu mentalni anorexie u mladych zen
Autor price: Karolina Lackova

Vedouci prace: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, PhD.

Prohlasuji, #ze jsem byla seznamena s podminkami Giéasti na vyzkumu ,Socialni sité v
kontextu mentalni anorexie u mladych Zen* a Ze se jej ucastnim dobrovolné. Souéasné
prohladuji, e jsem méla moZnost si fadné a v dostateéném &ase zvazit viechny relevantni
informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatne tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem

dostala jasné a srozumitelné odpovédi na sve dotazy.

Beru na védomi, Zze udaje poskytnuté pro téely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou

pouzity jinak, nez k interpretaci vysledku v ramci bakalaiské prace.

Rovnéz beru na védomi, ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho uvazeni,

vystoupit.

* Karolina Lackova « karolina.lackova0l{@upol.cz « +420 773 877 197 »



Priloha 4: Abstrakt ¢esky

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Socialni sit¢ v kontextu mentalni anorexie u mladych zen
Autor prace: Karolina Lackova

Vedouci prace: MUDr. Miroslav Orel, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 67, 122 785

Pocet priloh: 5

Pocet titulG pouzité literatury: 76

Mentalni anorexie je porucha ptfijmu potravy. Typické je pro ni imyslné a védomé
sniZovani hmotnosti a jeji aktivni udrZovani na nizké hodnoté. Nej€astéjsi je vyskyt u zen
V obdobi puberty. Z psychiatrickych onemocnéni mé mentalni anorexie nejvyssi umrtnost,
pohybuje se mezi 3-18 %. Socialni sité jsou takové webové a pocitatové programy, které
umoziuji komunikaci a sdileni informaci na internetu za pouziti pocitace ¢i mobilniho
telefonu. Cilem vyzkumné Casti je prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu zjistit, jestli a
jak socidlni sit¢ ovliviiuji pribéh mentalni anorexie. Data byla ziskdvdna pomoci
polostrukturovaného rozhovoru a analyzovana za uziti interpretativni fenomenologické
analyzy. Konkrétni vzorek se sestava z deviti mladych zen ve veéku 18-25 let, které jsou a

Vv pribéhu mentélni anorexie byly uzivatelkami socidlnich siti. Vyzkum ukézal moZné

spojitosti mezi vlivem socidlnich siti a priibéhem mentalni anorexie.

Klic¢ova slova: poruchy piijmu potravy, mentalni anorexie, socialni sité



Priloha 5: Abstrakt anglicky

Title: The Role of Social Media in the Context of Anorexia Nervosa in Young Women
Author: Karolina Lackova

Supervisor: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.

Number od pages and characters: 67, 122 785

Number of appendices: 5

Number of references: 76

Anorexia nervosa is an eating disorder. Patients who suffer from this illness
deliberately and consciously reduce their weight and maintain it at a low level. It is most
common in women in puberty. From all psychiatric illnesses, anorexia nervosa is the one
with the highest mortality rate (3-18 %). Social media are web sites or computer programs
that allow people to communicate and share information on the Internet using a computer
or a phone. The aim of this thesis is to find out through qualitative research, whether and
how social media impacts the course of anorexia nervosa. The data was collected via
semi-structured interview. It was then analyzed using interpretative phenomenological
analysis. The sample consists of nine women aged 18-25 who have been social media users
while suffering from anorexia nervosa. Research has shown possible connections between

the influence of social networks and the course of anorexia nervosa.

Key words: eating disorders, anorexia nervosa, social media



