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Uvod

V soucasném rychle se rozvijejicim digitalnim svéte se socidlni sité staly neodmyslitelnou
soucasti zivota vétSiny jedinct. Zménily zpisob, jakym lidé sdili a pfijimaji informace,
jak komunikuji se svétem ¢i mezi sebou navzajem, ale pfedevsim zménily zptisob, jakym
travi svilj volny ¢as. Konzumace obsahu na socialnich sitich se u nékterych jedinct stala
naplni jejich volného ¢asu, coz s sebou kromé zvyseného rizika nékterych psychickych
obtizi nese i zvysené riziko rozvoje poruch piijmu potravy. Poruchy piijmu potravy jsou
skupinou komplexnich onemocnéni, které maji devastujici dopad jak na psychickou, tak
na fyzickou stranku postizené osoby. S nejvyssi umrtnosti ze vSech psychiatrickych
diagnoz a s faktem, Ze jsou stdle na vzestupu, jsou neustale zkoumany faktory, které by
mohly pfispivat k jejich vzniku. Socidlni sité jsou mistem, kde je jejich uzivateliim témét
neustale prezentovan $tihly idedl krasy, a jedinci, kteti na téchto online platforméch travi
vice Casu, se tak dostavaji do rizika zvnitinéni tohoto idedlu a nasledného rozvoje poruchy
piijmu potravy. Z ptedchozich studii na toto téma vychazi najevo, Ze pozitivni vztah mezi
naduzivanim socialnich siti a rozvojem poruch piijmu potravy skute¢né existuje, limitem
téchto vyzkumt vSak byl fakt, Ze byly provadéné pouze na skupinach adolescentt.
Piedchozi vyzkumy taktéz opomnély vzit v potaz klicové faktory, které¢ by mohly vztah
mezi excesivnim uzivanim socidlnich siti a rozvojem poruch piijmu potravy znacné
ovlivnit.

Cilem této bakalatské prace je tedy zjistit, zda se bude souvislost mezi excesivnim
uzivanim socialnich siti a rozvojem poruch piijmu potravy vyskytovat i u vékové skupiny
jedinct starSich 18 let. V potaz bude bran i faktor pfijmu, ktery slouzi jako zastupna
proménna pro sebehodnotu. Prace je ¢lenéna do péti kapitol, pfi¢emz prvni Ctyfi kapitoly
uvadeji Ctenafe do teoretickych vychodisek zkoumaného problému. Posledni, pata
kapitola, je pak vénovana vyzkumnému Setfeni a jeho vysledkim.

Piinosem této bakalaiské prace je predev§im zaplnéni mezery na poli poznéni,
a to v kontextu naduzivani socialnich siti a rozvoje poruch ptijmu potravy u Sirsi vékové

kategorie, nez bylo doposud zkouméano.



1 Poruchy prijmu potravy

Cilem prvni kapitoly je pfedstavit ¢tenafi podrobn¢ jednotlivé poruchy pifijmu potravy,
a to veetné jejich nasledki, historie, kli¢ovych faktort vzniku a protektivnich faktort.
Posledni ¢ast této kapitoly je pak vénovana prevalenci poruch piijmu potravy v Ceské

republice.

1.1 Definice poruch prijmu potravy

K definici poruch pfijmu potravy je mozné vyuzit mnoho zdrojii, pochazejici at’
uz z Ceské, nebo zahrani¢ni literatury. Pro Gcely této bakalarské prace budou prevzaty
definice poruch pfijmu potravy tak, jak jsou popsany ve ¢tvrtém vydani Diagnostického
a statistickeho manudlu dusevnich poruch (1994). Rozhodnuti uvést zde definice
z DSM-1V plyne ze skute¢nosti, Ze diagnosticky nastroj Eating Disorder Diagnostic
Scale byl validovan pro definice pochazejici z tohoto vydani, a nikoliv z DSM-V.
Pro zachovéni aspektu aktualnosti této prace pak bude Ctendfi u kazdé z definic

vysvétleno, co se v DSM—V zménilo oproti ptedchozi verzi.

Mentalni anorexie

,Mentalni anorexie je porucha charakterizovand zejména imyslnym snizovanim télesné
hmotnosti. Termin ,,anorexie” vS§ak mize byt v nékterych ptipadech zavad¢jici, protoze
nechutenstvi a oslabeni chuti k jidlu je spiSe az sekundarnim dasledkem dlouhodobého
hladovéni, ktery se nemusi vyskytovat u vS§ech nemocnych. Jde o boj s chuti a hladem
a nachdzeni potéSeni ve schopnosti kontrolovat se, ovladnout se, zhubnout. U nékterych
pacientek je omezovani se v jidle naopak doprovazeno zajmem o jidlo (mysli na néj,
sbiraji recepty, rady vati pro druhé...). Anorektické pacientky neodmitaji jist proto, ze by
a naruSeného postoje k t&lesné hmotnosti, proporcim a tloustce” (Sevéikova,

Prochazkova, 2017, s. 8-9).
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Charakteristika mentalni anorexie dle DSM-1IV (1994):

Definice dle DSM-IV je roz€lenéna na tfi body, které popisuji Ctyfi zakladni znaky této
nemoci. Déle je nemoc délena na restriktivni a purgativni typ:

1. Odmitani drzet t€lesnou hmotnost na (nebo nad) minimalni normélni hranici pro
dany vék a vysku (napt. ubytek hmotnosti vedouci k udrzovani té€lesné hmotnosti
nizsi nez 85 % predpokladané hmotnosti, nebo nedostate¢ny prirtistek hmotnosti
v obdobi rustu, taktéz vedouci k télesné hmotnosti nizsi nez 85 % ocekavané
hmotnosti).

2. Intenzivni strach z ptibirani nebo ze ztloustnuti, a to i ptes aktualni podvyzivu.

3. NaruSeni zpiisobu, jakym je vnimana vlastni télesnd hmotnost nebo tvar téla,
nepatfi€ny vliv télesné hmotnosti nebo tvaru téla na sebehodnoceni, ¢i popirani
zavaznosti aktualni nizké t€lesné hmotnosti.

4. U postmenarchdlnich Zen i amenorea, tj. absence alespon tii po sob& jdoucich
cykld (u Zen je za amenoreu brano i to, pokud se menstruace objevi po podani

hormontl, napt. estrogenu)

Restriktivni typ

Béhem aktudlni epizody anorexie nervosy osoba pravidelné neprovadéla purgativni
chovani (tj. vyvolavani zvraceni, zneuziti laxativ, diuretik ¢i klystyri) ¢i prejidani

(DSM-1V, 1994).

Purgativni typ

Béhem aktualni epizody anorexie nervosy osoba pravidelné provadéla purgativni chovani
(tj. vyvoldvani zvraceni, zneuziti laxativ, diuretik ¢i klystyrti) ¢&i prejidani

(DSM-1V, 1994).

Zména v DSM-V

V DSM-V se u definice mentalni anorexie zmé&nily tfi zdsadni body. Prvnim z nich bylo
znovu definovani kritéria hmotnosti. V. DSM-IV byl uvedeny piiklad, ktery predkladal,
ze jako jedinec s nizkou hmotnosti by mohl byt klasifikovan jedinec, ktery vazi méné,
nez 85 % ocekavané télesné hmotnosti. To vSak bylo ¢asto mylné vykladano jako jedna
z podminek nutnych k naplnéni diagnostickych kritérii. DSM—V tedy tuto miskoncepci

objastiuje tim, Ze nizkou hmotnost definuje jako hmotnost niz8i nez minimalni normalni
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hmotnost u dospé€lych, nebo niz§i nez minimalni ocekdvanou hmotnost u déti
a dospivajicich. Je tak odstranén diraz na konkrétni ¢iselnou hranici. Druhym bodem,
ktery se v definici upravil, bylo kritérium vztahujici se ke strachu z pfibirani na vaze. Pro
diagnostikovani anorexie nervosy tak v soucasnosti neni potieba, aby pacient tento strach
vyslovné potvrdil ¢i se o ném zminil. Posledni zménou v DSM-V bylo odstranéni

podminky amenorey u zen (Call, Walsh, Attia, 2013).

Nasledky mentalni anorexie

Mnoho z nésledkti mentélni anorexie je zpisobeno hladovénim a podvyzivou.

Jako nejvyraznéj$i znak miiZeme pozorovat Stihlost az vyhublost postavy
(kachexie), casto i pod BMI 12. Nach4zime amenoreu, vypadavani vlast, ndpadné suchou
ktzi a zvySenou lomivost nehtii. Kize byva pokryta napadnym jemnym ochlupenim.
Télesnym vySetifenim lze zjistit bradykardii a arytmii. Zpomaleni srde¢ni frekvence pak
muze vést k zavratim a mdlobam. Byva narusena iontova rovnovaha, zvysuje
se nachylnost k zanétim, vyskytuji se poruchy spanku. Metabolické zmény casto jsou
vyslednici nutricniho stradani, pfipadné indukovaného zvraceni a abuzu laxativ.
Z gastrointestinalnich symptomil Ize jmenovat bolesti bficha a zacpu (Kocourkova,

Koutek, 2014).

Mentalni bulimie

Bulimie, obdobné jako mentalni anorexie, je zdvazné onemocnéni, které se promita
do fyzického a psychického stavu jedince. Mentalni bulimie zafind pozdéji a Casto
se 1 ze subklinické formy mentalni anorexie vyviji (Papezova, 2018, s. 123). Pro jedince
trpictho bulimii je charakteristické, Zze prochazi ,,cykly” konzumace nadmérného
mnozstvi potravy a nasledného zvraceni ¢i umorného cvicen (National Library
of Medicine, 2022, online).

Pied zachvatem piejidani se mlze objevit pocit smutku, depresivni ladéni, uzkostné
stavy, pocity samoty, prazdnoty, po zachvatu nasleduji pocity viny za nezvladnuti,
selhéni, ¢asto nasleduje autoagresivni jednani, auto mutilacni jednéni, naptiklad potfezani,
nejsou ale vyjimkou suicidalni pokusy. Vyjimecné nejsou ani poruchy chovani typu
asocialnich projevi, vznik kradezi, bud’ pen€z, které pacient pouzije na nakup jidla, nebo
kradeze jidla samotného, které pacient spotfebuje v zachvatu prejedeni (Némeckova,

2011).
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Charakteristika mentalni bulimie dle DSM-IV (1994):

Charakteristika mentalni bulimie dle DSM-IV uvadi pét zakladnich znakt, kterymi
se toto onemocnéni vyznacuje. Na zaklad¢é vyskytu ¢i absence purgativniho chovani
nasledné miiZze byt rozliSen purgativni a nepurgativni typ:

1. Opakujici se epizody piejidani. Epizoda pfejidani se mize vyznaCovat
nasledovne:

a. Zkonzumovani takového mnozstvi jidla za dany casovy usek (napf.
v rozmezi 2 hodin), které¢ je daleko vétsi nez mnozstvi jidla, které by za
podobnych okolnosti a stejny ¢asovy usek zkonzumovala vétSina jedinc.

b. Pocit nedostate¢né kontroly nad jidlem béhem takové epizody (napft. pocit,
ze ¢lovék nemulze prestat jist nebo kontrolovat, co nebo kolik ji).

2. Opakujici se nevhodné kompenzacni chovani, které ma za cil zabranit zvyseni
hmotnosti, jako naptiklad vyvoladvani zvraceni; zneuzivani projimadel, klystyrd,
diuretik nebo jinych 1¢k; pisty; nadmérné cviceni.

3. Piejidani a nevhodné kompenzaéni chovani se primérné vyskytuji alesponi
dvakrat tydné po dobu 3 mésict.

4. Sebehodnoceni je neptimétené ovlivnéno tvarem téla a hmotnosti.

5. Porucha se nevyskytuje vyhradné béhem epizod mentéalni anorexie

Purgativni typ

Osoba si béhem aktudlni epizody bulimie nervosy pravidelné sama vyvoldva zvraceni

nebo zneuziva projimadla, diuretika ¢i klystyry (DSM-1V, 1994).

Nepurgativni typ

Béhem aktualni epizody bulimie nervosy si osoba nevyvolava zvraceni nebo nezneuziva
projimadla, diuretika ¢i klystyry, ale vyuziva jinych nevhodnych forem kompenzaéniho

chovani, jako napiiklad hladovéni ¢i nadmérného cviceni (DSM-1V, 1994).

Zména v DSM-V

V DSM-V byly provedeny dvé zasadni aktualizace definice bulimie nervosy. Prvni
zménou je uprava kritéria frekvence epizod piejidani a ndsledného kompenzaéniho
chovani. V ptedchozi verzi (DSM-IV) bylo pro naplnéni diagnézy zapotiebi dopoustét

se epizod piejidani a ndsledné kompenzace alespont dvakrat tydné po dobu tfi mésict.
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V DSM-V je pak toto kritérium snizeno na vyskyt alesponl jedenkrat tydne za stejné
Casové obdobi. Druhou vyznamnou zménou je odstranéni podtypti mentalni bulimie
(purgativniho a nepurgativniho typu), a to pro nedostate¢nou evidenci rozdilu mezi témito

subtypy v odpovédich na 1écbu (Call, Walsh, Attia, 2013).

Nasledky mentalni bulimie

Nasledky této poruchy piijmu potravy byly jiz struéné¢ zminény v podkapitole o definici
bulimie. Casté je auto mutilaéni jednani, pofezani, suicidalni tendence. Osoby trpici
mentélni bulimii maji ¢asto viditeln¢ nateklé slinné zldzy (coz byva zpisobeno Castym
vyvolavanim si zvraceni), mohou se vyskytovat zubni kazy, bolesti bficha, tnava,
nevykonnost, zavraté, toceni hlavy (Némeckova, 2011). Mechanické zplsobovani
zvraceni mize poskozovat kiizi na kloubech ruky, kde mizeme pozorovat zacervenalou
kizi ¢i boldky, je pfitomno velké nebezpeci protrhnuti jicnu, vyskytuje se reflux
zalude¢nich kyselin. Pokud nemocny vyuziva jako prostfedky k potlaceni vykrmného
ucinku potravy diuretika, laxativa ¢i anorektika, vystavuje se naptiklad riziku poskozeni
ledvin. Velice bézna je dehydratace, ktera casto vede k oslabeni svall a extrémni unavé.
Dehydratace také mtize mit za nasledek elektrolytovou nerovnovahu, coz klade zvysenou
zatéz na lidské srdce a miize vyustit v srdecni arytmii, a v nejvaznéjSich ptipadech

az selhani srdce (Pietrangelo, 2019, online).

Ziachvatovité (psychogenni) prejidani

,Zachvatovité prejidani je porucha, které je v poslednich letech vénovéna stale vétsi
pozornost, nebot’ se z €asti podili na nartistu prevalence obezity v populaci. Pacienti
s psychogennim pfejidanim se neustale zabyvaji jidlem, typické je u nich bazeni po jidle
(craving), podobné touze po drogach a zachvaty piejidani (binge eating) jako
u bulimickych pacientl s tryznivym pocitem ztraty kontroly po ptejedeni. 25 % zachvatl

trva cely den, existuje vSak velka variabilita chovani“ (Papezova, 2018, s. 124-125).

Charakteristika zachvatovitého prejidani dle DSM-IV (1994):

Zachvatovité prejidani bylo v DSM-IV zahrnuto kategorie vyzadujici dalsi vyzkum.
Konkrétné spadalo do kategorie tzv. nespecifikovanych poruch pifijmu potravy.

V DSM-V (2013) je v8ak jiz zachvatovité prejidani zaclenéno do kategorie poruch piijmu
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potravy jako samostatna specifickd porucha. Ctenafi je piekladana definice prevzata

z DSM-1V.

1. Opakujici se epizody ptejidani. Epizoda piejidani je definovédna dvéma

nasledujicimi body:

a.

Zkonzumovani takového mnozstvi jidla za dany casovy usek (napf.
v rozmezi 2 hodin), které je rozhodné vétsi nez mnozstvi, které by
za podobnych okolnosti a za stejny Casovy usek zkonzumovala vétSina
jedinci.

Pocit ztraty kontroly nad jidlem béhem takové epizody (napt. pocit,

ze ¢lovek nemulze prestat jist nebo kontrolovat, co nebo kolik toho sni).

2. Epizody zachvatovitého piejidani jsou spojeny se tiemi (nebo vice)

z nasledujicich:

a.
b.

C.

d.

.

Konzumovani potravy mnohem rychleji nez obvykle.

Pokracovani v jidle az do nepiijemného pocitu plnosti.

Konzumace velkého mnozstvi potravy i piesto, ze se jedinec neciti fyzicky
hladovy.

Jedinec ji Casto sdm, protoze se stydi za to, kolik toho sni.

Pocity znechuceni sebou samym, deprese ¢i velké pocity viny po jidle.

3. Vyrazny stres doprovazejici epizodu piejidani.

4. Epizody ptejidani se vyskytuji v priméru alesponn dvakrat tydné po dobu

6 mésicu.

5. Zachvatovité prejidani neni spojeno s opakovanym nevhodnym kompenzacnim

chovanim jako u bulimie a nevyskytuje se v prib¢hu mentalni bulimie nebo

mentalni anorexie.

Zména v DSM-V

Jak jiz bylo zminéno, vyznamnou zménou v DSM-V bylo samotné formalni uznani

zachvatovitého piejidani jako samostatné diagndézy. V DSM-IV nachéazime zachvatovité

pfejidani v kategorii nespecifikovanych poruch piijmu potravy. Co se ty€e zmény

v samotnych kritériich zachvatovitého piejidani, v DSM—-V bylo upraveno kritérium

tykajici se frekvence téchto epizod. Ctvrté vydani diagnostického a statistického manualu

stanovuje, ze epizody prejidani se musi vyskytovat nejméné dvakrat tydné po dobu Sesti
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meésict a déle. V nésledujicim patém vydani je to vSak sniZzeno na vyskyt nejmén¢ jednou

tydné€ po dobu tii mésict (Call, Walsh, Attia, 2013).

1.2 Historie poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy byvaji brany jako onemocnéni soucasnosti, nékym i jako
»civilizaéni psychosomatické onemocnéni® (Koutek, Kocourkova, 2013). I kdyz se
vnimani jidelnich navyki v pritbéhu ¢asu meénilo, jisté formy poruch pfijmu potravy zde
s nami byly od samého poc¢atku nasich civilizaci.

Termin ,,anorexie pouzil jako prvni ve 2. stoleti naseho letopoctu 1¢kat Galén,
jesté pfed nim, v 5. stoleti pf. n. 1., se Hippokrates ,,...zmifuje o poruchdch piijmu potravy
a oznacuje je pojmem asithia“ (Faltus, 2018).
brano za sebe-oistujici akt, ktery vykonavali napiiklad zbozni kiestané (Sevéikova,
Prochazkova, 2017, s. 19). Znama je napiiklad postava svaté Katefiny ze Sienny, kterd
odmitala jidlo od svych 16 let z duchovnich divodu. Prvni klinické obrazy, které by
mohly odpovidat diagnéze mentalni anorexie pak byly zaznamendny v 17. stoleti,
konkrétné roku 1689 v dile Phthisiologia od Richarda Mortona. Béhem stoleti
nasledujicich pribyvalo popsanych piipadt divek, které odmitaly ptijimat potravu (Faltus,
2018, s. 21-23).

»AZ do roku 1914 ptevladal takika jednoznacné nézor, Ze mentalni anorexie je
duSevni poruchou. V témze roce hambursky patolog Morris Simmonds objevil
i u nékterych vyhublych nemocnych 1éze v hypofyze, a od této chvile zacaly diagnostické
spory“ (Faltus, 2018, s. 23).

V roce 1952 se poruchy piijmu potravy dockaly prvni zminky v Diagnostickém
a statistickém manudlu dusevnich nemoci (DSM), a to v prvni revizi. Zde byla stéle
anorexie brana jako onemocnéni, které se projevuje odmitdnim potravy na zakladé
fyziologické reakce (neurologické onemocnéni). Behem 70. let se jiz v DSM-II vyskytuje
samostatnd zminka o ,mentalni anorexii”, kterd je charakterizovana pfedevSim
pacientovym nebyvalym zajmem o udrzeni nizké vdhy a o touze zlstat Stihlym.
(Dell'osso, Abelli, Carpity et al., 2016).

Bulimie se muze zdat byt modernéjSim jevem, uz jen kvili tomu, Ze byla poprvé

popséna jako varianta anorexie v roce 1980 (Fairburn et al., 2011). O mentalni bulimii

vvvvvv
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Prvni dochované zminka o bulimii pochazi z 2. stoleti naseho letopoc¢tu od Galéna,
ktery stanovil jeji rysy a pojmenoval ji bulimis, vychdzejic ze slov bous a limos,
v doslovném piekladu ,,by¢i hlad” (Prochazkova, Sevéikova, 2017). V antickém Rimé
byly vyhlasené vecirky, kdy se jejich ucastnici prejidali, a obsah zaludku nasledné
vyzvraceli, aby mohli v hostin€ pokracovat. Konzumovani nadmérného mnozstvi potravy
bylo bézné i na panskych dvorech ve sttedovéku, kdy se poradaly opulentni hostiny pro
ptislusniky vyssich vrstev (Faltus, 2018). Poruchy pifijmu potravy se nevyhybaly ani
kralovskym rodindm, kralovna Viktorie byla vyhlaSena tim, kolik potravy dokéazala snist
na posezeni — v dnes$ni dobé bychom toto chovani pravdépodobné mohli oznacit
za ptejidani (Nutty History, 2023, online video). V roce 1979 britsky psychiatr Geraldem
Russell poprvé oficidln€ pouziva termin bulimia nervosa (Faltus, 2018). Ten béhem svého
pusobeni v ,,Royal Free Hospital” v Londyné zaznamenal, Ze nékteti z jeho pacientl trpi
poruchou pfijmu potravy, takovou, kterd byla odlisna od tehdy zndméjsi anorexie. Tito
pacienti byli obétmi jejich neodolatelného utkani k piejidani se, i ptes to, Ze vSichni méli
az chorobny strach z mozného ztloustnuti. To vedlo G. Russela k ivahdm, Ze by se mohlo
jednat o ,,chronickou fazi anorexia nervosa” (Bowie, 2021, online).

V dobé od 1983 do roku 1989 bylo v odborné literatufe publikovano na 1000
odbornych pojednani vztahujicich se k této problematice. V roce 1987 prohlasila WHO
(Svétova zdravotnicka organizace) mentalni bulimii za jeden z prioritnich medicinskych
problémd, kterym (spolu s ostatnimi poruchami pfijmu potravy) zistdva v podstaté

dodnes (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

1.3 Faktory vzniku poruch prijmu potravy

Dle Krcha je vyloucena jednoducha odpovéd’ na slozitost problému etiologie poruch
pfijmu potravy (2004). Z Krchovy prace, a z praci dalsich pfednich odbornikii v Cesku
1 v zahrani¢i plyne, Ze nelze najit zadny klicovy rizikovy faktor, a ze se vzdy jedna
o souhru né€kolika moznych vlivl, které lze rozdélit na psychologické, biologické

¢i socialni (Krch, 2005).

Biologické faktory

Mezi biologické faktory mizeme zatadit napiiklad otazku pohlavi (ktera je uzce spojena
s hormonélnimi zménami béhem puberty), genetické ¢i gastrointestinadlni faktory, ale

i prenatalni vyvoj jedince. Zenské pohlavi je uvadéno jako jeden z kli¢ovych faktorti pro
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mozny vznik poruch pifjmu potravy. Zeny jsou také témi, koho dédiény faktor téchto
poruch postihuje vice, nezli muze (Barakat et al., 2023). U restriktivnich typl poruch
pfijmu potravy je pomér Zzen ku muzim 10:1, a u poruch piijmu potravy bulimického
typu pak 2:1 (Dane, Bhatia, 2023).

Kritickym obdobim pro vznik poruch pifijmu potravy je puberta, kterd je
charakteristicka ptekotnym vyvojem jedince. Pokud jedinec prozije toto obdobi dfive nez
jeho vrstevnici, mize to vést ke zvySené nespokojenosti s vlastnim télem, coz muze
hraje prim dal$i faktor, a to konkrétné BMI (Body Mass Index). ZvySené BMI bé¢hem
détstvi mize byt jednou z pficin vzniku poruchy pfijmu potravy v pozdéjsich letech.
Poruchy pfijmu potravy jsou Uzce spojeny se zménami Vv travicim traktu, protoze
endokrinni latky vytvofené v travicim traktu komunikuji s mozkem ohledné pocitl sytosti
a hladu. Predpoklada se, ze pravé zmény v metabolizaci stievnich bakterii mohou byt
dalsi z faktort, které mohou ptedchézet vznik poruch pfijmu potravy. Zvysenému riziku
vzniku poruchy piijmu potravy jsou vystaveni jedinci, ktefi se narodili pfedcasné
(pfedcasny porod miiZze mit u nékterych jedincii za nasledek strukturalni zmény v mozku)
¢i jedinci, ktefi byli v déloze vystaveni Skodlivym vlivim nekterych latek (naptiklad
(naptiklad anémie). Prenatalni vyvoj v§ak mlize byt ovlivnén jesté diive, nez t€hotenstvi
matky zapocne. Stresové udélosti prozité matkou i rok ptedtim, nez otc¢hotni, maji vliv
na vznik urcité formy poruchy pfijmu potravy u novorozenct a kojencti. Vystaveni plodu
stresovému hormonu kortizolu mé pak za nasledek vznik poruchy piijmu potravy

v pozdéj$im zivoté (Barakat et al., 2023).

Psychologické faktory

Mezi psychologické faktory, které mohou mit vliv na vznik poruch pifijmu potravy, lze
zatadit rysy osobnosti, pfedchozi prozitd traumata a vSeobecné¢ mentéalni zdravi osoby.
Na rysy osobnosti mizeme nahlizet jako na vyznamny faktor, ktery je
v souvislosti se vznikem poruch pfijmu potravy uvadén do poptfedi. Rysy jako
je neuroticismus, perfekcionismus ¢i impulzivita byvaji velice Casto spojovany s jednou
¢i vice poruch piijmu potravy (Culbert et al., 2023).
Jedinci s poruchou pfijmu potravy maji déale dle studii zvySenou hodnotu

kompulzivity (sklon k piehnané kontrolovanému chovani), tendenci vzdalovat (nebo
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vyhybat) se situacim spojenym s trestem, citlivost na socidlni odmény a vyraznou
cilevédomost. Rysy perfekcionismu jsou bézné jak u mentélni anorexie, tak u bulimie,
jedinci s bulimii v8ak navic uvadéji, Ze byli béhem ptedchozich let vystaveni vyssi mife
rodicovskeé kritiky. Jedinci s naméfenou vys$si mirou alexithymie pak byli ve vét§im riziku
re—hospitalizace v ¢asovém horizontu 3 let (Barakat et al., 2023).

Z dat, ktera jsou v soucCasnosti k dispozici, vychdzi jasn¢ najevo, ze PTSP
(post traumaticka stresova porucha) ptedchazi vyvoj poruchy piijmu potravy (Vanzhula
et al., 2019). Pfepoklada se, Ze spiSe, nez samotna historie traumatickych udalosti stoji
za vznikem PPP praveé ptiznaky PTSP. Ptfiznaky PTSP také mohou slouZit jako udrzovaci
faktor poruchy pfijmu potravy. Z fad moznych traumat bylo jako mozny rizikovy faktor
identifikovano i sexualni zneuziti ¢i sexualni nasili, avSak v sou¢asnosti neni o kauzalité
mezi témito dvéma faktory znamo vice informaci (Barakat et al., 2023).

Vyznamny faktor, ktery byl popsan jako faktor pfedchazejici vétSinu z poruch
pfijmu potravy, je emociondlni ndsili. Emociondlni nésili mé za nésledek napftiklad
1 sniZeni sebetcty a nizké sebevédomi, a tyto dva faktory jsou popisovany jako vyznamné
prediktory zachvatovitého piejidani. Se vznikem bulimie je pak propojeno slovni nésili
ptichazejici od matek, slovni nésili od otcli propojujeme se vznikem anorexie (Barakat
et al., 2023).

Vznik poruch piijmu potravy je samoziejmé velice Uzce spjaty s rodicovskymi
autoritami. Zpusob, jakym rodice se svymi détmi komunikuji o stravovani, jak se sami
stravuji, to vSe ovliviiuje vytvarfeni jidelnich navyka u ditéte. Déti jsou vice nachylné
ke vzniku poruchy pfijmu potravy, pokud jeden ¢i oba z jejich rodi¢ii vykazuji ne¢které
z jevu, které jsou spojovany s psychopatologii poruch piijmu potravy (napiiklad diraz
na perfekcionismus, zvysSenou touhu byt Stihly/a...) (Barakat et al., 2023). Matky, které
vénuji zvySenou pozornost vlastni vaze a postaveé, ovliviiyji dit¢ i béhem kojeni
a postupné v dal$im vyvoji riznymi negativnimi postoji k potravé (Papezova, 2018).

Emoc¢ni nastaveni rodicl vuc¢i ditéti je dalSim z moznych faktorti, které
se zasluhuji o vznik poruchy pfijmu potravy. Pacienti s diagnostikovanou poruchou
pfijmu potravy uvadéji daleko niz8i emocni propojeni s rodic¢i (pfed vznikem PPP), nez
jejich zdravi sourozenci. Nizké emocni propojeni s rodici je tak fazeno mezi mozné
rizikové faktory. Dal$i mozné faktory, které mohou stat u vzniku poruchy ptijmu potravy,
je napiiklad separace ditéte od Clent rodiny, Gcast na nehod¢€, a vSeobecné stresové
zalezitosti v prubehu détského veku. Vyskyt tii ¢i vice stresovych udalosti, a externiho

kriticismu zéaroven, se jevi jako vyznamny prediktor bulimie rok pted propuknutim.
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V neposledni fad¢, jako nejen podstatny prediktor, ale i nasledek PPP byva jmenovéana

napft. deprese (Barakat et al., 2023).

Socialni faktory

Velice podstatnym faktorem vzniku poruch piijmu potravy je Sikana. Z observacni studie
o 182 participantech zjiStujeme, Ze prave Sikana byla uvadéna jako jedna z nejbéznéjsich
forem traumatu, které prozili témet vSichni participanti (Barakat et al., 2023). Data
potvrzujici, Ze Casto pravée Sikana mize stat u vzniku PPP, mdme ostatné i z dalSich studii
(Dane, Bhatia, 2023).

Zvysena symptomatologie PPP existuje i naptic LGBTQA+ skupinou v porovnéani
ke vzorku heterosexudlni muzii a zen, dle Barakat (2023) ziistava vSak otazkou, zda je
mozné toto brat jako rizikovy faktor vzniku.

Vyznamnym faktor, ktery byl popsédn v jiz mnoha vyzkumech, je vystaveni
materialim, které propaguji nezdravé stravovaci navyky ¢i nezdravou §tihlost. Zatimco
diive se toto pfipisovalo riznym médnim magazinlim, v soucasnosti v tomto odvetvi hraji
prim socidlni média.

K dispozici je mnoho experimentalnich studii, ze kterych vychazi jasn€ najevo, ze
vystaveni jedinct ,,idedlim krasy” prezentovanym na socidlnich sitich mé za nésledek
zvysenou dissatisfakci s vlastnim télem. Takové vysledky nachazime ve studiich autorti
Prichard, Kavanagh, Mulgrew et al. (2020), Tiggemann, Haydens, Brown, Veldhuis
(2018), ¢i Kleemans, Daalmans, Carbaat, Anschiitz (2018).

Dulezité je zminit, Ze nebyly nalezeny zadné rozdily v dopadech téchto vlivii na
rizné pohlavi, coz mize indikovat, ze jak muzi, tak Zeny, jsou medialnimi obrazy
,perfektnich tél” ovlivitovani ve stejné mife. U mladych Zen bylo zjisténo, ze pouzivani
socialnich siti ovliviluje jejich obavy ohledné¢ vahy a tvaru téla, a u Zen s diagnézou
mentélni anorexie pak pouzivani socidlnich siti zhorSovalo ptiznaky této poruchy piijmu

potravy (Barakat et al., 2023).

1.4 Protektivni faktory

Dle australské narodni platformy NEDC (National Eating Disorders Collaboration, 2024,

online) lze protektivni faktory d€lit do nésledujicich skupin:
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Individualni protektivni faktory

Mezi individuélni protektivni faktory mlzeme fadit pozitivni vztah k vlastnimu télu,
vyssi sebevédomi, celkovy well-being jedince, uspéchy ve Skole, samostatnost,

asertivitu, Uspés$né plnéni vice socialnich roli a dovednost zvladat problémy.

Rodinné protektivni faktory

Rodina muze slouZit jako vyznamny protektivni faktor na poli poruch piijmu potravy.
Vyznamné v tomto ohledu je rodinné prostredi, které neklade ptiliSny diraz na vahu
a fyzickou pfitazlivost. Jako dtilezité se jevi i pravidelné stravovani ostatnich rodinnych

ptislusniki, ¢i ¢as u jidla straveny spolecné.

Sociokulturni protektivni faktory

Piislusnost ke kultufe, ktera akceptuje rizné tvary a velikosti postav, zapojeni
se do sportu nebo jinych konickli, kde se neklade diiraz na fyzickou pfitazlivost
nebo Stihlost, ¢i struktury vrstevnické ¢i socidlni podpory a vztahy, kde se na vahu

a fyzicky vzhled neklade velky daraz, to vSe je zatfazeno mezi protektivni faktory.

Ptijeti vlastniho téla

Piijeti téla nastava, kdyz je €lovek schopen pfijmout, ocenit a respektovat své télo, a toto
pfijeti mize snizit nachylnost k rozvoji poruchy piijmu potravy. Piijeti t€la navic zlepSuje

sebeuctu, sebe pfijeti a zdravy pohled na svét a chovani.

Zdravy vztah k jidlu

Udrzovani zdravého vztahu ke stravovani znamena jist riznorodé potraviny ze vSech
jidelnich skupin, pfijimat mnoZzstvi jidla odpovidajici individualnim potiebam pro zdravi
a rozvoj, schopnost jist jak v pfitomnosti ostatnich, tak i samostatné, jist spontdnné a pro
potéSeni, v§imat si signall naSeho téla a jist, kdyZ citime hlad, a ptestat, kdyz jsme syti.
Dulezité je také neklasifikovat potraviny jako ,,dobré* nebo ,.Spatné®, ,,zdravé™ nebo

,,hezdravé®, a ,,vhodné*“ nebo ,,nevhodné*.
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Medialni gramotnost

Socidlni média jsou pro mnohé dostupnym a mocnym néstrojem pro vyhleddvani
informaci, navazovani vztaht a podporu pocitu identity a sounalezitosti. Pro jiné mohou
byt online komunity nebezpe¢nym prostorem a uvédomeénti si rizik mize lidem pomoci
pfijmout vhodna opatieni k zajisténi bezpecného pouzivani. Je diilezité rozvijet schopnost

kritického pfistupu k médiim, jejich analyzy, hodnoceni a bezpecné tvorby.

1.5 Prevalence poruch p¥ijmu potravy v CR

Vyskyt poruch pijmu potravy je celosvétové na vzestupu, a Ceska republika neni
vyjimkou. Dle Papezové mlzeme obrovsky ndrGst PPP pozorovat i jako nésledek
pandemie Covid-19, kdy lidé prozivali socialni izolaci a nejistotu (Papezova, 2023,
rozhovor). Nebylo by to vSak poprvé, kdy v nasich dé€jinach doslo k nariistu poruch piijmu
potravy.

Ceska republika prosla v 90. letech 20. stoleti vyznamnou sociokulturni
transformaci. Ze socialistické zemé vychodniho bloku se v kratkém casovém useku stala
demokratickou zemi. Tento piechod vsak zahrnoval rychlé zavadéni zépadnich hodnot,
zmény v medialni prezentaci Zenského téla a vliv mdodniho a dietniho primyslu. Zemé
vychodniho bloku, kde byly zapadni hodnoty ptfedstaveny v poslednich desitkach let,
tak pfedstavuji moznost zkoumat podil sociokulturnich faktorti na etiologii poruch piijmu
potravy.

Poruchy piijmu potravy byly v Cesku na vyrazném vzestupu v devadesatych
letech a na pfelomu tisicileti. Jak uvadéji Pavlova, Uher, Dragomirecka a Papezova
(2010), primérny narast piipadii mezi v obdobi 1981-2005 ¢inil 6 % rocné. Nejstrme;jsi
nartst vSak byl v letech 1992-2000, kdy se pocet piijatych osob zvySoval v priméru
0 10 % rocné. Mezi lety 1981 a 2001 se zarovein pocet osob hospitalizovanych s néjakou
z forem PPP Ctyt zndsobil, a zGstal zvyseny az do roku 2005.

Od roku 2004 jiz mGzeme cerpat informace o prevalenci poruch piijmu potravy
z Ustavu zdravotnickych informact a statistiky CR. Souhrnné zpravy pak vychazi jednou
za Sest let, a jsou zde podrobné popsany pocty pacienti lécenych v ambulantnich
zdravotnickych zafizenich, v psychiatrickych lizkovych zafizenich a pocetnost skupin
dle pohlavi ¢i veku. Posledni zprdva vysla v roce 2018, a vztahovala se na roky
2011-2017. Z kazdoro¢nich vystuptt UZISu byl vytvofeny i nasledujici grafy. Pro lepsi

orientaci v grafech je nutné vyjasnéni dvou nésledujicich termint:
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Hospitalizace v psychiatrickych liZkovych zaFizenich

»Za jeden pfipad hospitalizace se povazuje kazdé ukonceni hospitalizace na jednom
oddéleni v nemocnici nebo v psychiatrické 1écebné, at’ jiz hospitalizace skoncila
propusténim nebo umrtim pacienta, ¢i jeho pfelozenim na jiné oddé¢leni zdravotnického
zafizeni. Jeden pacient mize byt béhem sledovaného obdobi hospitalizovan vicekrat

v

a tim se pocet hospitalizovanych osob a hospitalizaci lisi (UZIS, 2018, s. 1-2).

Lécba v ambulantnich zdravotnickych zarizenich

,2Ambulantni pé¢i se rozumi zdravotni péce, pfi niz se nevyzaduje hospitalizace pacienta
nebo pfijeti pacienta na lizko do zdravotnického zatfizeni poskytovatele jednodenni péce*
(MZCR, UZIS, 2024, online).

Od roku 2011 se ve vykazech o ¢innosti psychiatrickych oddéleni sleduje pocet
pacientli s poruchami piijmu potravy (UZIS, 2018). Informace o ambulantni pééi jsou
cerpany z vykazu ¢innosti psychiatrickych ambulanci, nebo z ro¢nich vykazi o ¢innosti

zdravotnickych zafizeni pro obor psychiatrie.
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Graf 1: Pripady hospitalizace v psychiatrickych lizkovych zarizenich
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Graf 1 znazoriiuje celkovy pocet hospitalizovanych osob v psychiatrickych
lizkovych zafizenich od roku 2004 do roku 2017. Je patrné, Ze nejvétsi pocet
hospitalizaci byl v roce 2004 (z doby pied nejsou z UZISu k dispozici Zadné oficialni
data). Po menSim poklesu v roce 2006 a opétovném vzristu v roce 2007 kiivka
hospitalizaci klesala, a minima doséhla v roce 2012, kdy se ocitla na 330 hospitalizacich
za rok. Dlvod rapidniho propadu kiivky je prostorem pro spekulace, které ale nejsou
pfedmétem této bakaldiské prace. Od roku 2012 pak miZeme pozorovat stabilni nartst
poctu hospitalizaci, a po roce 2016 se kiivka opét zacind blizit svému maximu z roku
2004. Graf 2 ukazuje piipady 1é€by v ambulantnich zdravotnickych zafizenich'.
od roku 2012 zacala stoupat smeérem nahoru. Propad ambulantnich pfipadii je mozné
evidovat mezi lety 2014 a 2015. V obou grafech se jako zlomovy jevi rok 2013, kdy se
pocCty hospitalizaci zacaly rapidni rychlosti zvySovat, stejné tak skokové narostly pocty

ambulantnich ptipadu.
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Graf 2: Pripady lécby v ambulantnich zdravotnickych zarizenich

! Data k roku 2014 bohuzel chybi nebo nebyla vydana, v grafu tedy neni hodnota roku 2014 zadana.
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2 Teoreticky ramec prace

Teoreticky ramec je naprosto zasadni k pochopeni faktorti, které ptispivaji ke vzniku
a rozvoji poruch pifijmu potravy. Pro ucely této bakalaiské prace byly vybrany dva
teoretické ramce, konkrétné Festingerova teorie socidlniho srovnavani, a kognitivni teorie
poruch piijmu potravy. Teorie socidlniho srovnavani popisuje divody, které¢ vedou lidi
k porovnavani se s ostatnimi, a z vyzkumu Body—Related Social Comparison and
Disordered Eating among Adolescent Females with an Eating Disorder, Depressive
Disorder and Healthy Controls (Hamel, Zaitsoff, Taylor, 2012) vyplyva, Ze jedinci, ktefi
trpi néjakou z forem PPP, jsou ke srovnavani nachylnéjsi nez zbytek populace. Kognitivni
teorie poruch piijmu potravy pak byla pouzita k vysvétleni samotného vzniku téchto

poruch.

2.1 Teorie socialniho srovnavani

Teorie, ktera pochazi jiz z roku 1954, se v soucasnosti uplatiiuje v mnoha vyzkumech
zabyvajicich se poruchami piijmu potravy a socidlnimi sit€émi. Tato teorie vysvétluje, jaké
popudy vedou lidi k tomu, se s ostatnimi porovnavat. Zminuje se pfedevsim snaha o lepsi
porozuméni sobé samému, udrZeni pozitivniho nahledu na sebe sama a zlepSeni svych
schopnosti (Crusius et al., 2022).

Sam Festinger? tvrdi, Ze potieba stabilniho (stalého) sebehodnoceni je v lidech
hluboce zakofenéna. NaSe presvédceni o nds samych, které je zaloZzeno pravé na
vyhodnocovani naSich nazort a toho, jak si oproti ostatnim stojime, hraje klicovou roli
v nasem chovéani (Festinger, 1954).

Dle Crusiuse by tedy lidé méli k porovnavani se vyhleddvat informativni,
objektivni zpétnou vazbu o svych schopnostech ¢i ndzorech. Pokud vsak tato objektivni
zpétnd vazba neni k dispozici, uchyluji se 1idé k socidlnimu porovnavani (2022).

Z vyse uvedeného plyne, Ze se 1lidé srovnavaji s ostatnimi:
1. aby ziskali pfesné hodnoceni sebe sama,
2. aby ochranili vlastni sebepojeti (self-image) porovnavanim s témi, kdo jsou

na tom hife,

2 Festinger (1954) vystavél svou teorii na 9 hypotézach, které jsou podrobné popsany

v Priloze A.
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3. aby hledali informace o tom, jak pokrocit a zlepsit své dovednosti srovnavanim

s t¢mi, kdo jsou na tom Iépe.

Pfi srovnavani se s ostatnimi maji vSak lidé i jisté preference tykajici se toho,
s kym se budou srovnavat. Crusius ve své praci Social Comparison: Theory, research,
and applications zdiraziuje, Ze 1 kdyz maji jedinci k dispozici souhrnna data o mnoha
jinych osobach, dopad téchto informaci na vnimani sebe sama je relativné maly. Naproti
tomu, srovnavani se s osobami v bliz§im okruhu nebo v bezprostiedni situaci ma na sebe
hodnoceni jedince vétsi vliv (2022).

V metaanalyze A social comparison theory meta—analysis 60+ years on bylo
zjisténo, zZe porovnavani se smérem nahoru (tedy s nékym, kdo je lepsi nez ,,ja“) je
preferovano pfed porovnavéani se smérem dolt, takové vysledky pak mame primarné
z laboratornich a experimentalnich studii (Gerber, Wheeler, Suls, 2018).

Crusius et al. (2022) navrhuji n¢kolik faktord, které ovlivituji vybér srovnavacich
standardt. Stejné motivy, které mohou vysvétlovat, pro¢ se lidé zapojuji do socialniho
srovnavani, vysvétluji také to, ktery standard si lidé vybiraji. Pokud je cilem srovnavani
akuratni poznani sebe sama, jako srovnavaci standard vyhledavaji lidé jiné jedince, kteti
jsou jim podobni, nebot ti jim poskytnou potiebné diagnostick¢é informace
pro sebehodnoceni. Paklize lidé usiluji spiSe o sebezdokonaleni, mohu misto toho
vyhledavat ke srovnavani druhé, ktefi jsou na tom hiife, protoze ve svétle takovych
srovnavani se bude dany jedinec jevit sim sobé& pozitivnéji. A konecné, pokud srovnavani
slouzi k cili sebezdokonalovani, zdaji se byt dokonalymi méftitky nadfazeni druzi, protoze
srovnavani smérem nahoru miize byt motivujici a pomahat ke zlepSeni.

Rozsah a rozmanitost vyzkumt, které vyuzily teorii socidlniho srovnavani
k vysvétleni zkoumanych jevl svéd¢i o uzite€nosti, kterou badatelé prisuzuji socidlnimu
srovnavani jako vysvétlujicimu konstruktu. Jedno z témat, které se ve vyzkumech
objevuje Castéji, je vliv konzumace masmédii. Lidé zobrazovani v téchto médiich, herci
¢i modelky, jsou spolecnosti povazovani za mimotadné atraktivni, a pfedstavuji extrémni
srovnavaci standardy, co se fyzickych vlastnosti tyce. VétSina vyzkumnika tak ve svych
studiich vyslovuje hypotézu, Ze ve srovnéni s témito dokonalymi tély by méli byt ostatni
jedinci méné spokojeni s vlastnim vzhledem. To by mohlo z dlouhodobého hlediska
pfispivat k psychickym problémiim, jako jsou napiiklad poruchy piijmu potravy.
V souladu s timto nazorem fada studii naznacuje, Ze vystavovani se idealizovanym

obrazkim téla v médiich mize mit Skodlivy vliv na sebehodnoceni, predpovida
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internalizaci extrémnich norem krasy a je spojeno s problematickymi stravovacimi
navyky (Crusius et al., 2022).

Zaroven, v prubéhu poslednich let, byla velkd ¢ast pozornosti vénovana také
nasledkiim porovnévani se na socialnich sitich. Bohuzel, socidlni sit¢ jako je naptiklad
Facebook ¢i Instagram poskytuji nejen mnoho prilezitosti ke srovnavani se s ostatnimi,
ale také konfrontuji jejich uzivatele se zkreslenym pohledem na realitu. Lidé populdrni
na socialnich sitich totiz mohou mit tendenci ke sdileni vyhradné pozitivniho obsahu,
¢i liceni svého zivota v pozitivnich barvach, coz nemusi vzdy odpovidat skutecnosti.
Dtlezité je zdUraznit, Ze neni mozné brat socilni sité jako néco ¢ernobilého. Socidlni sité
mohou ¢asto slouzit i jako dulezity prostor, ktery umoznuje ¢lovéku se spojit s ostatnimi
jedinci, mize to byt platforma k navazovani novych ¢i utuZzovani starych pratelstvi.
Takovéto vztahy pak, samoziejmé, pfispivaji k celkovému well-being jedince.
V neposledni fadé¢ je nutné zminit, ze v uplynulych letech se na socialnich sitich
rozmahaji i profily, které si kladou za cil ukazovat realitu takovou, jaka doopravdy je.
Tyto profily se t&si veliké oblibé, a i kdyZ jsou stale oproti zbytku socidlnich siti

v mens$iné, obsah, ktery na platformy pfinasi, by nemél byt opomijen.

2.2 Kognitivni teorie poruch prijmu potravy

Kognitivni teorie poruch piijmu potravy jsou konceptem, ktery se v poslednich
desetiletich znacné proménil. V uplynulych 50 letech bylo publikovano mnoho
samostatnych teorii, které mély za cil vysvétlit mechanismy fungovani jednotlivych
poruch piijmu potravy. Dle Williamsona bylo pfedstaveno za poslednich 40 let mnoho
koncepénich modeli poruch ptijmu potravy. Behaviordlni teorie pochdzejici ze 70. let
zdiiraziovaly napftiklad strach z tloustky a naruSeny obraz vnimani téla, jako primarni
motivaci pro restriktivni a kompenzacni jidelni chovani V letech 90. pak jiz dochézi
k formulaci kognitivnich teorii poruch piijmu potravy (2004).

Ustiednim tématem pro pochopeni kognitivniho aspektu poruch piijmu potravy je
tzv. body self-schéma. Body self—schéma lze chéapat jako interni model t¢la jedince,
obsahujici jeho presvédCeni, postoje a ocekavani tykajici se jeho téla, a to zejména
ve vztahu k vaze ¢i tvaru. V kontextu PPP se pak predpoklada, Ze toto self—schéma
zamétuje a zkresluje pozornost jedince k podnétim spojenym s jidlem a velikosti
¢i tvarem téla. Optikou takového schématu mize byt naptiklad pocit sytosti interpretovan

jako ,pocit tloustky“. Obdobng, nevinné komentdie od ostatnich mohou byt
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interpretovany jako narazka na jedincovu véhu ¢i tvar téla. Jedinec si na zdklad¢ napiiklad
takového nevinného komentare na tvar téla vytvofi jasny zavér ¢i nazor (,,jsem tlusty/a“,
,vazim moc kilo*), ktery ac je nepravdivy, je v jeho ocich empiricky dokazatelny praveé
onim komentafem. VétSina lidi bez priznakt PPP si pak takovy zavér nevytvofti, protoze
nevnima informace stejné zkreslené, jako dany jedinec. Tento model zéaroven
predpoklada, ze tato kognitivni zkresleni se vytvareji bez védomi jedince, ktery je proziva
a vnima jako ,,skutecnost ¢i ,realitu®. Urcité typy stimulti budou aktivovat kognitivni
zkresleni u jedinci, kteti maji vice vyvinuté body self—schema (ve smyslu vice citlivé).
Mezi tyto stimuly patii naptiklad informace o jidle, o tvaru ¢i vaze téla, nebo situace
vyzadujici sebehodnoceni (primarné ve vztahu k jidlu ¢i tvaru téla). Dal$im z faktort,
které mohou aktivovat zkreslené vnimani, jsou negativni emoce. Tyto negativni emoce
byvaji Casto pojmenovavany jako tzkost, pocity tloustky, deprese, znevazovani vlastniho
téla, hnév, a nenavist k sob¢ samému. Posedlost tvarem téla, jidlem atd. zhorSuje postupné
jedinciv emo¢ni stav natolik, Ze citi nutnost udélat cokoliv, aby témto pocitim unikl.
musime néco ,udé¢lat”, abychom ten soucasny intenzivni stav od¢inili ¢i zrusili.
Z perspektivy jedince, ktery tyto pocity proziva, tedy neni jind alternativa, nez se jim
vyhnout pomoci averzivniho chovéani (purgativni chovani, restrikce piijmu potravy,
excesivni fyzické aktivita) (Williamson, 2004).

Body self-schéma jedincii trpicich poruchou pfijmu potravy je tak silné a vse
pfesahujici, Ze pro né¢ vytvari realitu, ve které Ziji (oznacovana také jako ,,zdanliva

realita®) (Williamson, 1999).

2.3 Aspekt socialniho srovnavani u poruch prijmu potravy

Teorie socidlniho srovnavani hraje dualezitou roli v pochopeni procesii poruch piijmu
potravy.

Cornig ve své studii predklada, ze osoby, které se s ostatnimi vice porovnavaji,
socialni tizkosti, neuroticismu, a jsou také vice citlivi a reaktivnéjsi na chovani druhych

(2006). Dtlezitym poznatkem z té samé studie ovSem je, Ze tyto shodné rysy vykazuji
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i osoby s jak diagnostikovatelnou, tak subklinickou® formou poruchy pi{jmu potravy.

Podstatnym faktorem, ktery ovlivituje, s kym a za jakych podminek se budou
jedinci srovnavat, je mira relevance srovnadvanych aspektl, tedy mira, do jaké jsou pro
jedince tyto aspekty dilezité.

Festinger (1954) tvrdi, Zze ¢im vétsi hodnotu ptisuzujeme jedinci nebo aspektu,
se snazime mu vyrovnat ¢i ho dosahnout.

Dle Cornig je mozné si tento jev ukazat na piikladu socidlniho srovnavani se
u Zen. Zeny v drtivé vét§ing piipadil vénuji pozornost t&lim jinych Zen. Pro vét§inu z nich
tak bude jejich télo relevantnim aspektem srovnavani (2006).

Cornig dale uvadi, Ze problematické zvnitiiiovani $tihlého idedlu krasy mnoha
zenami lze pricitat jeho prezentaci v médiich. Nadmérna (a vesmeés jednotnd) prezentace
tohoto ,,perfektniho* idedlu jej vykresluje jako dilezity, motivacni a jako cil hodny
dosahnuti. Je mozné usuzovat, Ze s takto prezentovanym idedlem se bude vétSina Zen
porovnavat smérem ,,nahoru®, tedy Ze aspekt, se kterym se jedinci srovnavaji, je ,,lepsi‘,
nez ten, co ve skutecnosti maji. Jedinci, ktefi se takto srovnévaji, se tedy automaticky
budou vnimat v negativnéjSim svétle, z ¢ehoz plynou i jisté negativni pocity. Prave ty pak
mohou vést k restriktivnimu jidelnimu chovani (dietdm, excesivnimu cviceni), aby
jedinci ,,zmenSili“ jimi vnimanou propast mezi soucasnym stavem jejich té€la a zadoucim
idedlem. Takovéto srovnavani se ma dle markantni podil na vzniku poruch pfijmu potravy
(20006).

Uroven nespokojenosti s vlastnim télem, ktera vznika ze srovnavani t&l Zen
s obrazky idealt krasy v médiich, prokazatelné a konzistentné odliSuje osoby s poruchou
pfijmu potravy (¢i subklinickou formou poruchy piijmu potravy) od jedinct, ktefi
nevykazuji zaddné znamky takovéto poruchy. Zkreslené vnimani vlastniho téla,
charakteristické pro jedince trpici PPP, pak stoji i za vybiranim nevhodnych srovnavacich
aspektli u téchto jedinct (Cornig, 2006).

Fenomén nadhodnocovani tvaru a velikosti téla popisuje ve své studii napiiklad

Williamson (2004). U jedinct s poruchami pfijmu potravy se na zéklad¢ kognitivniho

3 ,,Subklinicky priibéh oznacuje prib&h nemoci a jejich ptiznakd, které nejsou zcela a typicky vyvinuty. S.
prub¢h nemoci neni patrny charakteristickymi a vyraznéjsimi pfiznaky, mize vSak n¢kdy podle typu
nemoci zpisobit komplikace nebo naopak zanechat imunitu. Srov. asymptomaticky, inaparentni, latentni,

preklinicky* (Maxdorf, 2024, online).
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zkresleni téla vytvori jakési propast mezi vnimanym tvarem téla a idedlem, kterého chce
jedinec dosahnout. Tato propast casto vede k pocitim deprese, uzkosti ¢i Spatné nalady.
Aby se jedinci s PPP témto pocitim vyhnuli, citi se nuceni neustale monitorovat/hlidat

tvar jejich téla, a stale jej porovnavat s idedlem, ktery si sami stanovili.
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3 Vzestup socialnich siti

Socidlni sité se postupem casu staly neodmyslitelnou souc¢asti nasich zivotti. Pro vétSinu
lidi je to misto, kde se potkavaji s ptateli, sdileji informace, pocity a zazitky, ale zdroven
to je i1 platforma, kde si mohou najit praci, komunikovat se svymi oblibenymi interprety,
nebo si najit partnera. Spolecnost postupné vydefinovala, Ze je normalni mit socialni sité,

a ten, kdo je nemd, do normy nezapada.

3.1 Definice socialnich siti

Termin “socialni sité” byl poprvé predstaven v roce 1994 (Aichner et al., 2021). V této
form¢ médii nastdva novy obrat od tradi¢nich médii, a to konkrétné v podob¢ participace
uzivatele. Dle Manninga (2014) miize dnes uzivatel socidlnich siti zpravy nejen
konzumovat, ale zaroven je i vytvaret ¢i regulovat svymi ¢iny (v podobé interakce
s ptispévkem na dané siti).
Pro socialni sit¢ jsou dale charakteristické dv¢ vlastnosti:
1. Vsechny socialni sité umoznuji jakousi formu participace.
Socialni sité¢ nikdy nejsou Cisté pasivni. I kdyz sité jako Facebook mohou umoziovat
pasivni konzumaci obsahu sdileného druhymi lidmi, témét vzdy je k tomu zapotiebi mit
vytvofeny vlastni profil. Pravé vytvoteni vlastniho profilu byva zacatecni moznosti toho,
jak uzivatele nasmérovat k interakci s ostatnimi uZzivateli. Tato skute¢nost odliSuje
socialni sité od tradi¢nich médii, kde nebyva normou to, ze by uzivatel mél mit vytvoreny
vlastni profil ureny ke konzumaci obsahu.
2. Socialni sité zahrnuji interakci
Tato interakce mize byt bud’ s osobami, se kterymi na socidlni siti navdZeme
“pratelstvi”, s rodinou, zndmymi, s lidmi, ktefi sdili stejny okruh zajmu, nebo
1s osobami, které znaji né€koho, koho zname i my. Ackoli mnoho socidlnich médii bylo
zpocatku povazovano za novinku, s postupnou integraci do osobniho a pracovniho
zivota se stavaji méné€ ndpadnymi a vice ocekdvanymi (Manning, 2014).

U dnesni mladeze se na piednich pfickach oblibenosti socidlnich siti umistuji
velikani typu Instagram, Facebook, TikTok ¢i YouTube (Thomas, 2024, online).
Bezesporu nejstarsi socialni platformou z vySe jmenovanych je Facebook. Tato sit’ k roku
2024 méla pies tii miliardy uzivateli aktivnich minimalné¢ 1x mésicné, a pres dvé
miliardy denné aktivnich uZivateld (Shewale, 2024, online). V Ceské republice pak

registrujeme 6.78 miliond uzivatelt k lednu 2024d (Statista, 2024, online).
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V roce 2010 vznika Instagram (o dva roky pozdéji odkoupeny Facebookem), ktery
se i v Cesku & veliké oblib&. K lednu 2024 bylo na této socialni siti 3,89 milionu
uzivateld, z nichz témét tretina (31,9 %) uvedla vék mezi 18-24 lety. Je to tak
nejpocetnéjsi skupina, kterd na této socidlni siti pisobi (Statista, 2024b, online).

Mezi nejmladsi generaci byva jako populdrni socialni sit’ uvadén TikTok. Znamy
pro sva kratkd, chytlava videa, ale i1 kontroverze a zakazy této sité, TikTok nastradal
celosvétove pres jednu miliardu denné aktivnich uZzivateld, a pfes 3 miliardy stazeni této
apliakce (Woodward, 2024, online).

Ke kvétnu 2022 bylo na TikToku v Cesku zaregistrovano pies 1,9 milionu

uzivateld, z toho 54 % Zeny (Statista, 2024c, online).

3.2 Netolismus

Je nesporné, ze socialni sit¢ jsou v Zivotech vétSiny lidi ambivalentnim prvkem. Na jedné
stran¢€ nabizeji nekonecné mnozstvi zdbavy, informaci a moznosti seberealizace, na strané
druhé mohou byt zdrojem pociti nespokojenosti s vlastnim télem, skodlivého obsahu,
kybersikany a ztraty soukromi, a v neposledni fadé mohou zptsobovat zavislost.

Pocet uzivatel socialnich siti vSak stoupa o desitky procent kazdym rokem, jen
mezi lety 2000 a 2012 se pocet uzivatelil internetu zvedl o 257 % v USA (Perrin, 2023).
V Ceské republice pak internet pouziva vice nez 7 miliont lidi (86 % lidi starsich 16 let)
(Cesky statisticky uiad, 2024, online). Stejné, jako se zvysuje poéet uzivatell internetu,
zacal internet provazet témeéf vSechny oblasti naSeho Zivota. S timto faktem jde ruku

v ruce i riziko problematického uzivani internetu ¢i riznych zavislosti.

Zavislostni chovani a zavislost

Zavislost a zavislostni chovani jsou pojmy, které je pro ucely této bakalarské prace radno
od sebe jasné odlisit.

Pro termin zavislost je charakteristickd nutkava potfeba vyhledavat ¢i uzivat
urcitou latku, nebo se zapojovat do urc¢itého chovani. Zavislost miize byt latkova (alkohol,
drogy) ¢i nelatkova (internet, gambling). Témé&f vzdy se vyskytuje ztrata kontroly nad
uzivanim a pokra¢ovanim v uzivani i pfes mnohé nepfiznivé nésledky. Stav zavislosti
zahrnuje jak psychologické prvky (nutkani ¢i ztratu kontroly), tak i fyzické aspekty, které
jsou Casto reprezentovany toleranci a abstinencnimi piiznaky pii omezeni ¢i ukonceni

uzivani latky nebo chovani (Goodman, 1990).
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Autofi Marlatt a Baer definuji zavislostni chovani jako opakujici se vzorec, ktery
zvySuje riziko zdravotnich a/nebo osobnich ¢i spolecenskych problémi. Zavislostni
chovani je Casto subjektivné prozivano jako ,,ztrata kontroly*, kdy toto chovani pokracuje
navzdory pokusim ho zmirnit nebo abstinovat. Pro tyto vzorce je typickd snaha
o okamzité uspokojeni (kratkodoba odmeéna), Casto propojend s opozdénymi Skodlivymi
ucinky (dlouhodobé naklady). Pokusy o zménu zavislostniho chovéni, at’
uz prosttednictvim 1écby nebo vlastni iniciativy, se ¢asto vyznacuji vysokou mirou
relapsu (1988).

Dle autorti Sussman a Sussman se zavislostni chovani vztahuje na chovani, které
je kompulzivni a které vede k negativnim dusledkiim, i kdyZz nezahrnuje uZivani
navykovych latek. Vyznacuje se touhou, toleranci (potiebou vétsiho mnozstvi dané¢ho
chovani k dosaZeni stejného ucinku) a zdroven abstinen¢nimi pfiznaky, kdyZz je chovani
ptreruseno. Jako piiklad takového chovani lze jmenovat naptiklad hazardni hry, online

nakupovani, ¢i uzivani internetu (2011).

Nelatkové zavislosti

Netolismus je pojem, které ze své podstaty spadd do skupiny nelatkovych zavislosti.
»lermin netolismus lze vysvétlit pojmem zdvislost — vtomto piipadé zavislost
na virtudlnich drogach, mezi které mizeme zaradit socidlni sité, pocitacové hry, rizné
internetové sluzby, ale 1 uzivani samotnych zatizeni jako napf. mobilni telefon, televize
apod. Takto zavislou osobu oznacujeme slovem netholik* (Internetem bezpecné, 2018).

Na rozdil od latkovych zavislosti, kdy se jedinec stava zdvislym na néjaké
psychoaktivni substanci, se jedinec stava zavislym “...na ur¢itém procesu, nebo zpisobu
chovani, které nemize ovladnout, naptiklad potieba byt neustile online, nebo potieba
neustale kontrolovat mobilni telefon. K virtudlnim drogam tedy patii socidlni sit¢,
pocitacové hry, riizné internetové sluzby, ale i uzivani samotnych zatizeni jako napiiklad
mobilni telefon, televize... (NZIP, 2024, online).
Netolismus nachazime v riznych podobach, jmenovité naptiklad jako:

- zavislost na virtudlni sexualité¢ (nutkavé jedndni clovéka pouzivat webové

stranky pornografického zaméteni),
- zavislost na virtudlnich vztazich (nadmérné vénovani se virtudlnim vztahlim na

seznamkach ¢i socialnich sitich),
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- internetové kompulze (hrani online her, internetové nakupovani, sazeni, viralni
online videa),
- pretiZzeni informacemi (nadmérné surfovani nebo vyhledavani v databazich),
- zavislost na pocitaci nebo mobilnim telefonu (nadmérné vyuzivani pocitace,
nadmérné hrani her) (NZIP, 2024, online)
V prostiedi psychologli se sice dostava pojem netolismus do poptedi, k breznu
2024 ale stale neni oficialn€ uznéan ani diagnostikovan (at’ uz v MKN-10 ¢i v DSM-V)

(Internetem bezpecné, 2018, online).
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4 Poruchy prijmu potravy v kontextu naduzivani socialnich siti

Traveni Casu online s sebou pfinds$i mnoho moznych rizik. Nékterd jsou patrna na prvni
pohled, jina jsou dobfe skryta uvnitf internetu, a né€kterd jevy na internetu jsou
nebezpecné tim, co si ze setkdni s nimi mizeme odnést. Aspekt socialnich siti je pfi
vzniku poruch pfijmu potravy dalezitym prvkem. Na jednu stranu je zdlraziiovana
moznost nalezeni podpory a pomoci skrze socidlni sité, na stranu druhou muze traveni
Casu online zna¢né pfispivat k rozvoji problému.

Studie provadéné (vétSinou u adolescentt ¢i s horni omezujici vékovou hranici)
na toto téma v zahrani¢i ndm pfinaSeji mnohdy az alarmujici vysledky. Z dat z Turecka
vyplyva, Ze jeden ze tfi adolescentii ma stiedné vaznou zavislost na socialnich sitich.*
21 % divek je pak ve vysokém riziku vytvofeni poruchy piijmu potravy (Yurtdas-
Depboylu, Kaner, Ozgakal, 2022). Z pakistanskych adolescentli ve véku od 14 do 25 let
je v riziku vytvofeni zdvazné zavislosti na socialnich sitich témét polovina vzorku
(41,7 %), a 42 % z respondentt trpi pravdépodobné né&jakou z forem poruch pifjmu
potravy (Mushtaq, Ashraf, Hameed, et al., 2023). Studie z roku 2022, ktera byla
provadéna na ¢inskych studentkach vysokych Skol pak uvadi, Ze vyssi mira zavislosti na
socialnich sitich korelovala s ptiznaky PPP (He, Li, Liu, Ma, 2022). Australska studie
pak predklada data, kdy vice nez 51 % divek a 40 % chlapcii vykazuje piiznaky poruchy
pfijmu potravy, tyto pfiznaky také nabyvaji na intenzité se zvySujicim se poctem ¢t na
socialnich sitich.

Cesti adolescenti se v traveni ¢asu online ve velké mife nelidi od zahrani¢ni
populace, naopak, Cas trdveny na online platformach konstantné roste. Z dat webu
Statista vyplyva, ze zatimco v roce 2017 travili Cesi denné v priméru na socialnich sitich
144 minut a v roce 2020 159 minut, v roce 2022 se dostali na primérny denni Cas
165 minut (Statista, 2024a, online).

Obdobné vyzkumy, které by se zamétovaly na propojovani zavislostniho chovani
ve vztahu k socialnim sitim a zvySené symptomatice poruch piijmu potravy zatim nebyly
v Ceské republice realizovany. Pro lepsi prehlednost v této problematice (alespoii u jedné

z generaci) je vSak mozné se opfit o data z vyzkumné sit¢ HBSC. Health behaviour

4 I kdyZz v predchozi kapitole bylo uvedeno, Ze termin netolismus & zavislost na socialnich sitich neni
doposud uznan v DSM-V ¢i MKN-10, v citovanych studiich pracuji jejich autofi s pojmem social media
addiction (zavislost na socidalnich sitich). Pro zachovani vyznamu minéného ptivodnimi autory se v této

Casti prace tedy bude vyskytovat pojem zavislost na socidlnich sitich.
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in school-aged childen je vyzkum, ktery byl provadén v CR od kvétna do &ervna roku
2022. Zahrnoval vzorek 14 588 Skolédku (ve vékovém rozmezi 11-15 let), pochdzejicich
z 246 rtznych kol po celé republice. Vyzkum uvadi, Ze kazdy dvanacty skolak (ve véku
od 11 do 15 let) (coz ¢ini piiblizné 8,3 % z celkového vzorku), ma problém s naduzivanim
socialnich siti, které ma rysy zavislostniho chovani. Kazdy dvanacty skolak se tak jiz
neuspésné pokusil omezit pouzivani socidlnich siti, které mu nepiijemné zasahuje do jeho
osobniho zivota, konickii, Skolnich vysledkl ¢i rodinnych vztahl. Z vyzkumu mozna
ptekvapivé vychazi najevo, Ze socidlni sit¢ jsou dominantnim prostorem dospivajicich
divek. Pocet problematickych uZzivatelek se skokové zvySuje mezi jejich 11. a 13. rokem
Zivota (pfechazeni z prvniho stupné ZS na druhy stupen). Divky tvoii vys§i procento
celkovych uzivatelii socialnich siti, a zaroven pfevySuji i procento problematickych
uzivateld (mezi problematickymi uzivateli 1ze nalézt 10 % divek, ale jen 6 % chlapci).
I'kdyZ u chlapct dochazi s vékem k mirnému poklesu uzivani socidlnich siti, studie uvadi,
ze 13 % chlapct se potykd s nadmérnym hranim her (Zdrava generace, 2024).

HBSC vyzkum je jediny vyzkum svého druhu realizovany v Ceské republice,
kterd udava alespon zakladni povédomi o tom, jak si jedna z generaci aktudlné na poli

zavislosti na socidlnich sitich stoji.

4.1 Skodlivost algoritmii

Slovo algoritmus je mozné definovat z rGznych thli pohledu.

V programovani se algoritmus chépe jako fada instrukci, které jsou urceny
k teSeni specifickych problémi, plnéni zadanych tkoli, ¢i vytvafeni rozhodnuti.
Algoritmy fidi c¢innosti pocitace, napfiklad tfidéni prvki, vyhledavani dat nebo
identifikace objekt. U socialnich siti se za algoritmus povazuje sada pravidel, znaki
a dat, kterd fidi samotné fungovani platformy. Algoritmy urcuji filtrovani, fazeni,
hodnoceni, vybirdni a doporuovani obsahu uzivatelim. Ve své podstaté¢ algoritmy
ovliviluji veskery obsah, ktery vidime na sociélnich sitich (Adisa, 2023, online).

Riizné sité maji rizné algoritmy, které piispévky fadi na zaklad¢ jinych kritérii —
co je dulezité pro uspesnost prispévkil na Facebooku, nebude relevantni pro piispévky na
TikToku ¢i Instagramu (O'Brian, 2023, online).

Mezi hlavni funkce algoritmil patii analyzovani uzivatelského chovani (interakce
s obsahem, doba stravena sledovanim videa ¢i piispévku, vyhledavani hashtagli nebo

klicovych slov) s cilem, aby uZzivatel stravil vic ¢asu na dané socidlni siti. Zptsob
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prezentace a potadi ptispévku je tak kliCovy zpisob, jak jsou uzivatelé podnécovani
k traveni vice ¢asu online.

I kdyz socidlni sit€¢ nabizeji jejich uzivatelim moznost hrat aktivni roli
v rozhodovani o tom, jaky typ obsahu budou sledovat (naptiklad vybér kanala, které
sleduji), zobrazovany obsah byva ovlivnény v prvni fadé pravé algoritmy. Hrozba, ktera
u socialnich siti prave skrze algoritmy vyvstava, je vSak pted zraky jejich uzivatelti skryta
(Harriger, Evans, Thompson, Tylka, 2022).

Firma Meta, ktera stoji za socialnimi sitémi Facebok a Instagram si je védoma
nebezpeci, které z traveni Casu na téchto sitich plyne. Z interni studie dané spolecnosti
vyplyvé, ze zminéné socidlni sit€¢ zhorSuji body image pro signifikantni procento
zkoumané populace. Studie také naznacuje znacny vliv Instagramu na mentalni zdravi
mladeze, a to zejména na Uzkosti, deprese, a dokonce i suicidalni myslenky. Instagram
ma jen v USA pres 40 % uzivateld mladSich 22 let. Samotna spole¢nost Meta pak
ptisuzuje velky vyznam i socidlnimu srovnavani, které se prostfednictvim Instagramu
odehrava u vétsiny mladych lidi (The Wall Street Journal, 2021).

Co se tyce dalsich socidlnich siti, The Wall Street Journal zorganizoval vlastni
experiment, ktery se zamé&foval na algoritmus sité TikTok. Bylo vytvoieno 100 tzv. boti?,
kterym byl zalozeny vlastni TikTok ucet a vlastni preference co se obsahu tyce.
Z experimentu vyplyva, Ze algoritmus rychle nasméroval tyto uzivatele do vice
specializovanych zékouti obsahu, ktery byl méné hlidan tzv. moderatory®, a ktery
mnohdy zahrnoval i témata, kterd mohla negativné ovlivnit mentalni zdravi jedinct
(témata sebeposkozovani, sebevrazedné myslenky, deprese a celkové negativné ladény
sledovanim videa, tedy jestli uzivatel naptiklad zastavil nebo znovu piehral dané video.
Dle WSJ se tak da predpokladat, Ze ¢im déle uzivatelé na socialni siti jsou, tim spiSe jim
bude doporuc¢ovan nevhodny obsah ¢i obsah nehlidany moderatory. To je bohuzel klicové
u osob, které jsou na socialnich sitich zavislé. Nékteti z teenagert sami reportuji, Ze i pres

to, Ze by chtéli z dvodu pociti zavislosti socidlni sité opustit, je to pro n€ kazdym dnem

5 Bot je internetovy robot nebo pocitatovy program, ktery vytvaii a zpracovava pozadavky na servery
(Eduself.sk, 2024, online).
® Moderatofi jsou zodpové&dni za monitorovani uZivatelského obsahu a kontrolu, zda obsah odpovida

pravidlim dané platformy (Influence Insider, 2024, online).
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platformy (WSJ, 2021, online)

4.2 Skryté nebezpeci online PPP komunit

Jiz z roku 2001 je mozné najit zminky o online komunitach, kde se shromazd’ovali jedinci
s poruchou piijmu potravy. Dle Gerrard (2018) by se komunity propagujici poruchy
pfijmu potravy v souCasnosti mohly oznafit za dlouhodoby problém.
Tyto komunity, zkracené tzv. pro-ED’, vystupuji i pod nazvy jako ,pro-ana‘s

“9. Byt ,,pro-ED* znamena propagovat poruchu pfijmu potravy spiSe jako

¢i ,,pro-mia
»Zzivotni volbu“ nez ,,onemocnéni®, glorifikovat jeden z pfidatnych projevic PPP
(extrémni Stihlost), a zcela ignorovat jiné, zdvazné a mnohdy nezvratné ptiznaky PPP.
I ptes to, ze zakéazala v roce 2012 ,glorifikaci®, ,,propagaci“ a ,,podporovani* poruch
piijmu potravy, v dokumentu ,,Zdsady komunity“!° tyto pojmy nejsou piesné definovany,
a prispévky s touto tématikou se tak na socidlnich sitich stile vyskytuji. Podstatné
z hlediska funkce algoritm je, ze zatimco v dob¢ blogii ¢i webovych stranek s pro-ED
tématikou je ¢loveék musel znat a aktivné vyhledat, u socialnich siti je mozné se k tomuto
typu obsahu dostat zcela neplanované a nahodné.

Gerrard (2018) ve své studii analyzovala funkci algoritmi a doporucovani
pfispévkll na zdkladé téch, se kterymi jiz uzivatel interagoval. UZzivateli, ktery
na socialnich sitich projevi zdjem o zdravy Zivotni styl, bude algoritmus doporucovat
ptispévky, které s timto obsahem souvisi. Jak jiz bylo vySe zminéno, ¢im déle vSak
uzivatel na dané socidlni siti stravi Casu, tim spiSe se dostane do vice okrajovych
a nehlidanych druhli obsahu, které jsou — v ramci témat zdravého Zivotniho stylu
a napiiklad sestaveni vhodného jidelnicku — i pravé PPP. Na zaklad¢ vyhledani pojmu
,»fitness inspirace® tak Gerrard zacala dostdvat doporuceni na ptispevky, které v sobé
obsahovaly pojmy jako ,,anorexie®, ,bulimie®, ,,pro-ED* apod. Spolu s nimi ale dostavala

doporuceni 1 na prispévky, které mluvily o depresi, sebeposkozovani ¢i suicidalnich

7 Pojem, ktery oznaluje obhajovani, podporu a promovani poruch piijmu potravy.

8 Internetova komunita zastivajici nazor, Ze mentalni anorexie je Zivotni styl, nikoliv onemocnéni (Collins
English Dictionary, 2024a, online).

? Internetova komunita zastavajici nazor, Ze bulimie je Zivotni styl, nikoliv onemocnéni (Collins English
Dictionary, 2024b, online).

10 Seznam pravidel pro uzivani Instagramu.
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tendencich. Ke stejnym vysledkiim dosla ve své studii i trojice vyzkumnikti Chancellor,
Lin a Choudhurry, ktefi provedli analyzu vice nez 30 000 ptispévk, které byly smazané
pro pro-ED obsah. V téchto pfispévcich se v hojné mife vyskytovala témata glorifikace
extrémnich diet, poruch pfijmu potravy, depresivity, sebeposkozovani ¢i suicidalnich

tendenci (2016).

39



5 Souvislost excesivniho pouzivani socialnich siti a rozvoje PPP

Posledni ¢ast prace si klade za cil prozkoumat souvislost mezi poruchami pfijmu potravy
a zavislostnim chovanim ve vztahu k socidlnim sitim. V této kapitole bude popsan
vyzkumny problém a vyzkumné cile, budou formulovany hypotézy a vztahy mezi
proménnymi, nasledné ovétena platnost stanovenych hypotéz, a v posledni ¢asti budou

diskutovany zjisténé vysledky.

5.1 Vyzkumny problém

Prevalence poruch pfijmu potravy se od zacatku 21. stoleti zvysila z 3,5 % na témét
8 %. Mentalni anorexie ma navic z psychiatrickych diagnoz nejvyssi tmrtnost, pacienti
s mentalni anorexii maji i 18krat vyssi pravdépodobnost sebevrazdy. Vznik poruch
pfijmu potravy je jiz n€kolik desitek let davan do souvislosti se §tihlym idedlem krasy
(Medical Tribune, 2022, online). Velkym prostorem, kde se tento Stihly idedl krasy
prezentuje v hojné mife, jsou pravé socialni sité.

Socialni sité se postupem casu staly velice dulezitym prvkem zivott lidi po celém
svété. Byvaji vnimany jako platformy pro komunikaci s ptateli, sdileni a konzumaci
obsahu, ¢i hleddni inspirace a novych zndmosti. Algoritmy, které nabizeji a fadi obsah
dle konkrétnich preferenci daného uzivatele vsak mohou ptedstavovat skrytou hrozbu.
Pravé schopnost algoritmti odhalit podobnosti u ptispevkill, se kterymi interagujeme,
a které bychom si sami nevs§imli, ma jediny cil, a to udrzet nés na dané socidlni siti co
nejdéle. Tito jedinci jsou tak ve zvySeném riziku vzniku zavislostniho chovéni.
Naduzivani socialnich siti bylo jiz v n¢kolika studiich propojeno s mnohymi negativnimi
nasledky, mezi které patii i zvySend symptomatika poruch piijmu potravy. Limitem
téchto studii vSak je, Ze se tyto dva jevy zkoumaly vyhradné u adolescentii ¢i mély
nastavenou omezujici horni vékovou hranici. Navic, byly opomenuty faktory, které
mohly hrat dulezitou roli pii ovliviiovani vysledkt téchto studii.

Dle Novotné a Stovickové Jantulové je vyzkumny problém vysledkem, ktery
formulujeme na zaklad¢ reserSe a studie odborné literatury. MiiZe se jednat o jednu vétu
nebo cely odstavec textu, ktery bude specifikovat, na co bude vlastni vyzkum zaméten
(2019).

Vyzkumny problém pro tuto praci zni tedy nasledovné: Souvislost mezi
excesivnim pouzZivanim socidlnich siti a rozvojem poruch prijmu potravy u respondentii

starsich 18 let.
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5.2 Vyzkumné cile

Dle Novotné a Stovickové Jantulové je vhodné si po stanoveni vyzkumného problému
stanovit vyzkumné otazky i proto, Ze formulace vyzkumného problému byva Casto piilis
obecna. Vyzkumné otdzky pomahaji vyzkumny problém specifikovat a zpiesnit, jejich
prostfednictvim jsou zkonkretizovany jednotlivé oblasti, které jsou redlné v procesu

vyzkumu zkoumany (2019).

Vyzkumné cile byly stanoveny nasledujici:
- analyza vztahu mezi mirou zavislosti na socidlnich sitich a poruchami ptijmu
potravy
- analyza vztahu mezi mirou zavislosti na socidlnich sitich a dimenzi pohlavi
- analyza vztahu socioekonomického statusu a mirou zavislosti na socidlnich sitich
- analyza vztahu mezi poruchami pfijmu potravy a vysi piijmu
- analyza vztahu poruch piijmu potravy a dimenze pohlavi
- analyza vztahu mezi poruchami pifijmu potravy a zavislostnim chovanim

na socialnich sitich za vlivu proménné prijem

5.3 Formulace hypotéz

,Hypotéza piedstavuje vyrok o vztahu dvou ¢i vice proménnych, ktery je odvozen
z provéfované teorie. Pfi takovém postupu jsou pak v textu striktné formulovany
jednotlivé testované hypotézy (H1, H2, H3...) a prostfednictvim sebranych dat

se ukazuje, zda dané hypotézy analyza potvrzuje, &i vyvraci® (Spacek, 2019, s. 117).

Piedpoklady pro hypotézy

Hypotézy byly vytvoieny na zaklad¢ teoretické casti prace.

H1 byla stanovena na zéklad¢ vysledka vicero zahrani¢nich vyzkumd, které se
vénovaly tomuto problému. Autofi Yurtdas-Depboylu, Kaner a Ozgakal (2022), He, Li,
Liu a Ma (2022) ¢i Mushtaq, Ashraf, Hameed, et al. (2023) skute¢n¢ nasli pozitivni vztah
mezi zavislosti na socidlnich sitich a zvySenou symptomatikou poruch piijmu potravy,
vyzkumny vzorek vSak tvorili vyhradné adolescenti ¢i studenti vysokych Skol s horni
vékovou hranici do 25 let. Proto je tedy potieba prozkoumat, zda se tato problematika u
dospélych osob nelisi, pokud se navic vezmou v potaz dalsi faktory, jako je naptiklad

socioekonomicky status. Z toho je tedy vytvotrena H6, kterd bere v potaz pravé piijem.
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H2 vychazi z vyzkumu HBSC, ktery byl provadén v ceském prostiedi,
a ze kter¢ho vyplynulo, ze pravé divky jsou vice nachylné k problematickému uzivani
socialnich siti (Zdrava generace, 2024, online).

H3 se zamé&fuje na zjisténi, zda osoby, které maji nizkou sebehodnotu (se kterou
je opét velice tzce propojeny nizky piijem), budou travit vice Casu na socidlnich sitich,
stejné jako ve studii autorti Bahrainian, Alizadeh a Raeisoon (2014).

H4 byla odvozena z proménné sebehodnoty, kterou zastupuje proménna prijem.
Jelikoz sebehodnoceni je signifikantnim faktorem u vzniku poruch pifijmu potravy,
a zaroven nizka sebehodnota je mezi osobami s PPP vysoce prevalentni (Silverstone,
1992), ma tato hypotéza za cil ovétit, zda—li to samé plati i v pfipad€ zastupné proménné
prijmu.

HS je odvoditelnd z mnoha dat, at’ jiz z vyzkum@ Crusiuse et al. (2022),
¢i z tuzemského prostiedi z prace Papezové (2018), & ze statistickych dat UZISu
o hospitalizacich ¢i ambulantnich 1é¢bach pacienti s PPP, kde drtivou vétSinu piipadi

tvori praveé zeny.

Shrnuti hypotéz

HO:: Excesivni uzivani socidlnich siti neovlivituje vznik poruch pfijmu potravy

H1,: Excesivni uzivani socialnich siti ovliviiuje vznik poruch piijmu potravy

HO,: Neexistuje rozdil v mife excesivniho uzivani socidlnich siti mezi Zenami a muzi

H1,: Zeny vykazuji vy$s§i miru excesivniho uzivani socidlnich siti v porovnani s muzi

HO;: Cas straveny na socialnich sitich neni zavisly na vysi pfijmu

H13: Vice Casu na socidlnich sitich budou travit osoby s niz§im ptijmem

HO4: Prevalence poruch piijmu potravy neni zavisla na vysi pi{jmu

H14: Poruchy piijmu potravy budou vice prevalentni mezi osobami s niz§im piijmem

HOs: Neexistuje rozdil ve vyskytu ptiznaki poruch piijmu potravy mezi Zenami a muzi

H1s: Vyssi vyskyt ptiznakt poruch piijmu potravy bude mezi Zenami
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HO¢: Pfidani proménné piijem nijak neovlivni pozitivni vazbu mezi symptomy PPP
a mirou excesivniho uzivani socialnich siti

H1e: Pozitivni vazba mezi symptomy PPP a mirou excesivniho uzivani socialnich siti se
snizi v disledku pfidani proménné piijem

5.4 Vztahy mezi proménnymi

Pro lep$i orientaci ve vztazich mezi proménnymi bylo vytvotfeno nésledujici schéma:

PPP ZSS

Obrazek 1: Vztahy mezi promennymi

P = pfijem
S = sebehodnota
Z.SS = zavislost na socialnich sitich

PPP = poruchy pfijmu potravy

Pfijem jako instrumentalni proménna

Pro ti¢ely méteni sebehodnoty byla pouzita instrumentdlni proménna p#ijem.
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,»K pouziti instrumentalni (proxy) proménné pfistupujeme tehdy, pokud je
proménnd, kterou se pokouSime ziskat, pfimo neméfitelna. Instrumentalni proménna
vykazuje s nasi cilenou proménnou korelaci a je méfitelna* (Stemmark, 2024, online).

Z dat, ktera jsou v soucasnosti k dispozici, vyplyva jasna korelace mezi vysi
pfijmu a sebehodnotou (Bleidorn, Kretzschmar, Hopwood, 2023). Priifezova studie
z roku 2021 dokonce uvadi, ze zde je robustni mnozstvi dikazi podporujicich teorii, ze
vy$si pfijem znamena i vyss§i sebevédomi a pozitivnéjsi smysleni o sobé samém (Tong,
Reddish, Oh, et al., 2022). Navic, se vzrustajicim pfijmem vzrista i jedincova percepce

jeho vlastniho zdravi (Mackenbach, Martikainen, Looman, et al., 2005).

Sebehodnota u poruch pfijmu potravy a zavislosti na socidlnich sitich

Jak jiz bylo zminéno, sebehodnota je tzce propojena s faktorem prijmu. Nizka
sebehodnota je vSak také velice Casto pfitomna piimo u pacientll s poruchami pi{jmu
potravy. I ptes to, Ze vznik poruch ptijmu potravy je vysledkem souhry n¢kolika mnoha
faktori, nizka sebehodnota byla nékterymi z autorii jmenovana jako (témcr)
nejpodstatnéjsi prediktor vzniku takovychto poruch (Silverstone, 1992). Dle autori Pelce,
Winiarského a Polak-Szczybyta pak stoji nizka sebehodnota za nékterymi z konkrétnich
ptiznakli poruch pfijmu potravy, jako jsou napiiklad nekontrolované zachvaty piejidani
¢i excesivni cviceni, v§e za ucelem zmény vzhledu jedince (2023). Na druhé stran¢,
vysledky meta analyzy dokladaji, ze sebehodnota mutze pilisobit nejen jako prediktor,
ale 1 jako dusledek poruch ptijmu potravy (Krauss, Dapp, Orth, 2023).

V ptipadé€ socialnich siti byla sebehodnota jmenovana jako podstatny faktor, ktery
muze ovliviiovat vznik pfipadného zavislostniho chovani (Bahrainian, Alizadeh,
Raeisoon, 2014). Negativné ovliviiovala sebehodnota kazdodenni uzivani internetu u
adolescentll. Adolescenti s niz8§i sebehodnotou byli vice nachylni k patologickému

naduzivani internetu (Kircaburun, 2016).

Sebehodnota jako mediator

"Mediaci se zabyvame z toho divodu, ze diky ni miizeme prozkoumat kauzalni vztahy
mezi proménnymi. Jednd se o zapojeni tieti proménné do vztahu mezi dvéma
proménnymi, coZ umoznuje lepsi zkoumani vztahii. Pokud zkouméme vztah mezi dvéma
proménnymi, zpravidla jednu oznacujeme jako pticinu (¢ili nezavislou neboli vysvétlujici

proménnou) a druhou jako nasledek, tedy vysvétlovanou ¢i zavislou proménnou). Pomoci
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mediace nicméné nezjiStujeme pouhy prosty vztah mezi témito dvéma, ale snazime se
o hlubsi analyzu procesi, které se v tomto vztahu odehravaji, a co mize ovlivnit jejich
smér a silu" (Horakova, 2017, s. 5).

V této bakaléaiské praci bude mediacniho efektu sebehodnoty vyuzito pomoci
zastupné proménné prijmu v posouzeni, zda a jak se zméni vztah mezi zdvislosti na

socialnich sitich a poruchami piijmu potravy.

5.5 Vyzkumné nastroje

Vyzkumné Setieni bylo postaveno na kvantitativni strategii.

"Kvantitativni strategie pfi zpracovani dat vyuzivd metod statistické analyzy,
které umoznuji naplnit dva zdkladni cile. Za prvé poskytuji nastroje pro souhrnné
analytické popisy velkého mnoZstvi shroméazdénych. Za druhé prostfednictvim
matematické pravdépodobnosti umoziuji posoudit, s jakou spolehlivosti 1ze zjiSténi
znahodné vybraného souboru piipadii zobecnit na celou populaci" (Spacek, 2019, s. 121).

V dotazniku byly pouzity dva vyzkumné nastroje, a to konkrétné Eating Disorder
Diagnostic Scale a Bergen Social Media Addiction Scale.

Eating Disorder Diagnostic Scale (EDDS)

Eating disorders diagnostic scale je Skala, kterd je zamétend na stru¢né sebe hodnoceni
pfiznakli anorexie, bulimie a zachvatovitého piejidani. Dle autora Skély E. Stice je tento
nastroj pfinosem piedevs§im kvili své stru¢nosti a vysoké reliabilit¢ a validité. Protoze
Skala nebyla dosud v Ceském prostfedi pouzita, se souhlasem autora (Priloha B) byla
ptelozena do Cestiny dle standardi WHO pro pieklad diagnostickych nastroji (Ceska
verze $kaly viz Priloha C, anglicky originél Priloha D).

Skala je sestavena z n&kolika sekci, které zahrnuji otazky zaméfené na patologické
chovani spojené s poruchami pfijmu potravy, sebehodnoceni a vnimani téla, a otazky
na mozné kompenzaéni chovani. V posledni sekci jsou od respondentii pozadovany udaje
o jejich vaze, vysce, uzivani antikoncepce a pfipadném vynechani menstruac¢niho cyklu.
Na otazky tykajici se sebehodnoceni ¢i vnimani téla respondenta byla moznost odpovédét
pomoci Ctyfstuptiové Skdly o nasledujicich moznostech: vibec, malo, stfedné, velmi.
U otazek, které zjistovaly frekvenci urcitych symptomt poruch piijmu potravy, mohli
respondenti odpovédét pomoci Ciselné Skaly, a to bud’ od nuly do sedmi (pokud Slo

o otazku tykajici se poctu dni), nebo od nuly do ¢trnacti (v ptipadé otazky tykajici se
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poctu piipadi vyskytu symptomi nékteré z poruch piijmu potravy). Dale byly zahrnuty
1 otazky s moznosti odpovédi ano €i ne, a to pii dotazovani na pribéh epizody prejidani

&i na ztratu kontroly. Skala obsahuje celkem 22 polozek.

Priklady jednotlivych poloZek ze S§kaly:

Béhem poslednich 3 mésicu...

Citil/a jste se nekdy tlusty/a?
Mel/a jste nekdy readlny strach z toho, Ze byste mohl/a pribrat nebo se stat tlustym/ou?
Ovlivnila vase vaha zpiisob, jakym smyslite o sobé jako o cloveku?

Ovlivnil tvar vaseho téla zpuisob, jakym o sobé smyslite jako o ¢loveku?

Kolikrat tydné jste si v pruméru behem poslednich 3 mésicu sami vyvolali zvraceni, abyste

zabranili pribirani na vaze, nebo abyste potlacili vokrmné ucinky jidla?

o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 I3 14

Kolikrat tydné jste v priméru béhem poslednich 3 mésicii pouzili laxativa nebo diuretika,

abyste zabranili pfibirani na vaze, nebo abyste potlacili vykrmné u¢inky jidla?

o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 I3 14

Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS)

Bergen Social Media Addiction Scale je diagnosticky nastroj, ktery byl vyvinuty
z nastroje Bergen Facebook Addiction Scale, a to pomoci zdmény terminu ,,Facebook*
za ,,Socidlni sit¢*“. Jedna se o jeden z nejvice vyuzivanych dotaznikd, ktery slouzi k
meéteni zavislosti na socialnich sitich. BSMAS je vybudovany na zaklad¢ Griffithsovych
6 charakteristik zavislosti (Stanculescu, 2022).

6 komponenti zavislosti (Griffiths, 1996):

Diilezitost: dana aktivita se stava nejdilezitéjsi ¢innosti v Zivoté ¢loveka a ovlada jeho
mysleni (obsese ¢i kognitivni zkresleni), citéni (touhy) a chovani (zhorSeni socialniho
chovani). I kdyz se lidé aktudlné této ¢innosti nevénuji, premysleji o tom, kdy se ji zase
vénovat budou.

Zmény nalad: subjektivni zazitky, které jedinci popisuji jako dusledky zapojeni se do
urcité aktivity, a které mohou byt chapany jako copingové strategie za ti€elem uklidnéni

se (euforie, vzruch, ¢i paradoxné utlum nebo pocit otupélosti).
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Tolerance: proces, pii kterém je potieba stile vétSich mnozstvi urCité¢ aktivity pro
vysi sdzek pro to, aby zazil stejny euforicky efekt, ktery byl ptivodné dosazeny mensi
Castkou.
Abstinenéni priznaky: nepiijemné pocity a/nebo fyzické prozitky, které nastavaji,
jakmile je néjaka aktivity prerusena nebo nahle snizena. Mezi Casté abstinen¢ni ptiznaky
patii napftiklad stres, ndladovost nebo podrazdénost.
Konflikty: konflikty mohou vznikat uvniti jednotlivce (intrapersondlni konflikt), nebo
mezi zavislou osobou a okolim, pokud je okoli danou aktivitou znepokojeno,
(interpersonalni konflikt).
a k rychlému obnoveni i téch nejextrémnéjsich vzorcii typickych pro vrchol zavislosti po
mnoha letech abstinence nebo kontroly.

BSMAS obsahuje celkem 6 polozek, na které mtize respondent odpoveédét pomoci
petibodové Likertovy Skaly ve znéni:

e Velmi zifidka

e Ziidka
e Obcas
e Casto

e Velmi Casto
Priklady jednotlivych poloZek z dotazniku:
Stravil/a jste hodné casu premyslenim o socidlnich médiich nebo jste planoval/a je
pouzit?
Pouzival/a jste socialni média, abyste zapomnél/a na své osobni probléemy?

Snazil/a jste se neuspésne omezit pouzivani socialnich meédii?

5.6 Charakteristika sbéru dat a vybérovy soubor

Data byla sbirdna pomoci online dotaznikového systému
(https://dotaznik.oushi.upol.cz/doc/en), ktery byl vyvinut Institutem socialniho zdravi
(OUSHI). Data sbirali studenti z Univerzity Hradec Kralové a Univerzity Palackého
v Olomouci. Sbér dat prob&hl mezi fijnem 2023 a dubnem 2024, a to za pomoci techniky
nabalovéani. ,,Nabalovani, jinak také techniku snéhové koule (snow—ball sampling)

pouzivame tehdy, pokud jsou terén ¢i téma dostatecné ohrani¢ené, ale zaroven je jeste
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divérné nezname. Jde totiz o to, ze nam jeden aktér doporuci druhého, ten tfetiho a tak
dal. Vzorek se tedy postupné nabaluje jako sné¢hova koule" (Novotna, 2019, s. 297).

Ucast na vyzkumném 3etfeni byla dobrovolna a anonymni. Viichni i¢astnici byli
seznameni s moznosti dotaznik kdykoliv ukoncit. Respondenti byli se vSemi nélezitostmi
dotazniku seznameni pted jeho zapocetim, a byl pozadovan jejich informovany souhlas
s ucastni ve vyzkumném Setieni (Priloha E). Institut socidlniho zdravi Univerzity
Palackého (OUSHI) zarucil splnéni etického hlediska vyzkumu (Souhlas 2020/4).

Ziakladni populaci byli pro ucely této bakalaiské prace jedinci starsi 18 let zijici
v Ceské republice. Ze s¢itani lidu v roce 2021 vyplyva, e celkovy poéet téchto jedinch
&inil 8 530 709, z &ehoz byl celkovy pocet Zen 4 374 357 (51.16 %) (Cesky statisticky
urad, 2021, online).

Vyzkumny vzorek pak tvofili respondenti, ktefi byli starSi 18 let, a spliovali
podminku ¢eské narodnosti. Poc¢ate¢ni vybérovy soubor Cinil 287 studijnich subjektti.
Z n¢ho bylo vylouceno 70 respondenttl, ktefi dotaznik vyplnili za krat$i nez stanoveny
limit 15 minut. Nésledn¢ bylo odstranéno 29 respondentti, protoze dotaznik ukoncili
thned po vyplnéni sociodemografickych udajii. 19 respondentd pak bylo vylouceno kviili
nekonzistentnim odpovédim tykajicich se vysky, vahy a veéku. Jeden respondent byl
vyloucen, protoze nebyl star§$i 18 let. V poslednim kroku bylo vylouceno celkem
9 respondentti, protoze uvedli jinou ndrodnost nez ¢eskou. Finalni pocet respondentil ve

vyzkumném souboru tak ¢inil 159 respondentii.

Pohlavi N Minimum Maximum
Vék Zena 102 21.00 77.00
Muz 57 20.00 67.00

Tabulka 1: Informace o véku respondentu

Primérny vek Cinil 42.65 let (SD=12,53), s rozpétim od 20 do 77 let. Nejmladsimu
respondentovi bylo v dob& méfeni 20 let, nestar§imu respondentovi pak 77 let. Zen bylo
ve vzorku zastoupeno 64.2 %, muzl 35.8 %. V grafu 3 je pak znazornén pocet Zen ku

muzim, a celkovy pocet respondentti.
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Vybérovy soubor byl znaéné€ rozmanity i co se socioekonomického statusu tyce (viz

tabulka 2). V souboru byly 2.52 % studentti, 5.66 % diichodci, a nejpocetnéjsi skupinu

(71.7 %) tvotili zaméstnani lidé€, spolu se zivnostniky (13.21 %).

Respondenti dle pohlavi

180
160
159
140
120
100 - Zeny
1
80 Muzi
60 Celkem
40 67
20
0
Zeny Muzi Celkem
Graf 3: Rozdéleni respondentii dle pohlavi
Socioekonomicky status N
student/ka 4
zaméstnany/a 114
zivnostnik, OSVC, podnikatel 21
v domacnosti/dobrovolné nezaméstnany/a 1
nezamestnany/a 3
starobni diichod 9
matetskd dovolena 7

Tabulka 2: Pocty respondentii dle socioekonomickych statusi
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Se socioekonomickym statusem je Uizce propojend i vyse piijmu. Z tabulky 3 je patrné,
7e vice nez tii ¢tvrtiny respondentd presahuji primérnou vysi platu v Ceské republice,

ktera v roce 2023 &inila 43 341 (Cesky statisticky ufad, 2023, online).

Piijem N
do 30. 000 11
31.000 - 40.000 15
41.000 - 50.000 25
51.000 - 60.000 21
61.000 - 70.000 29
71.000 - 80.000 17
81.000 - 90.000 11
91.000 - 100.000 13
101.000 a vice 17

Tabulka 3: Vyse prijmu u respondentii

Rodinny stav N
svobodny/a 41
Zenaty/vdana 95
rozvedeny/a 13
druh, druzka 10

Tabulka 4: Rodinny stav respondentii

Vice nez polovinu (59. 75 %) souboru tvofili lidé v manzelském svazku. Druhé

nejpocetnéjsi procento pak bylo svobodnych (25.79 %).
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Vzdélani N

vyuéen nebo SS bez maturity 2
maturita 39
vy$si odborna Skola 3
vysokoskolské bakalatské (Bc.) 24
vysokoskolské magisterské (Mgr., Ing.) 80
vysokoskolské doktorské (Dr.) 11

Tabulka 5: Vzdélani respondentii

V otézce, kterd se tykala vzdélani respondentd, jich vice nez polovina (50.31 %) uvedla
magisterské ¢i inzenyrské. 24.53 % pak uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani stredni
Skolu s maturitou, a 15.09 % bakalatské. V souboru bylo zastoupeno i 6.92 % jedinct

s doktorskym vzdélanim, a 1.26 % jedinct s vyucenim nebo stiedni Skolou bez maturity.

5.7 Ovérovani platnosti stanovenych hypotéz

Ovétovani stanovenych hypotéz bylo provdadéno pomoci programu Jamovi (verze
2.3.28.0) behem dubna 2024. Ovéiované hypotézy jsou v nasledujicim textu predkladany
chronologicky tak, jak byly pfedstaveny v kapitole 5.3 Formulace hypotéz. Na datech byl
provedeny Shapiro-Wilkiv test, pomoci kterého byl ovéfovan piedpoklad normality.
Pokud byla p hodnota niz$i nebo rovna hodnot¢ 0.05, usuzujeme, ze predpoklad

normality nebyl naplnén (Variation, 2024, online).

H1: Excesivni uzivani socialnich siti ovliviiuje vznik poruch pfijmu potravy

Z vysledki Shapiro—Wilkova testu vyplyva, ze data nemaji normalni rozloZeni.

Statistika p

0.77 <.0001

Tabulka 6: Shapiro—Wilkuv test pro HI

Na zakladé této skute¢nosti tedy provadime Spearmaniv koeficient pofadové korelace

(viz tabulka 3). Z p hodnoty je patrné, Ze zde statisticky signifikantni pozitivni korelace
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mezi témito dvéma proménnymi skutecné existuje, i kdyz z hodnoty 0.14 mizeme
usuzovat, ze je spise slabsi. Jedinci, kteti dosahuji vyssiho skére v dotazniku BSMAS,
tak budou dosahovat i vyssiho skore u dotazniku EDDS. Je tedy mozné zamitnout
nulovou hypotézu a pfijmout hypotézu alternativni. H1 ve znéni Excesivni uzivani

socialnich siti ovlivituje vznik poruch prijmu potravy, potvrzujeme.

EDDS_SUM BSMAS _total
EDDS SUM Spearman's rho —
df —
p-hodnota —
BSMAS total Spearman's rho 0.14 —
df 145 —
p-hodnota 0.0463 —

Pozn.: H, ptedpovida pozitivni korelaci

Tabulka 7: Korelacni koeficient BSMAS a EDDS pro HI

H2: Zeny vykazuji vy$s$i miru excesivniho uzivani socidlnich siti v porovnani s muzi

Z tabulky 8 si miizeme v§imnout, Ze Zeny skute¢n¢ v priméru skérovaly na BSMAS
Skale vyse nez muzi. Nasledné vyuzivame histogramu s piedpokladem hustoty rozlozeni
hodnot, a to pro obé pohlavi (viz obrazek 2). Z histogramii je patrné, Zze data
pravdépodobné nemaji normdlni rozlozeni. Provadime Shapiro—Wilkiv test, jehoz

hodnota tento potvrzuje, ze data skute¢né nemaji normalni rozlozeni.

Pohlavi N Missing M ME SD Mini Max

BSMAS total  Zena 93 9 995 9.00 4.01 6.00 22.00

Muz 54 3 885 750 397 6.00 23.00

Tabulka 8: Deskriptivni statistika BSMAS pro H2
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Obrazek 2: Histogram hodnot BSMAS u obou pohlavi pro H2

Shapiro-Wilk

Pohlavi N Missing w p
BSMAS _total Zena 93 9 0.86 <.0001
Muz 54 3 0.72 <.0001

Tabulka 9: Shapiro—Wilkiiv test pro H2

U dat, ktera nemaji normalni rozlozeni tedy provadime Mann-Whitney U test.

Statistika p

BSMAS total Mann-Whitney U 1985.50 0.0164

Pozn. H, WU Zena = U Muz

Tabulka 10: Mann-Whitney U test pro H2



Z Mann-Whitney U testu je patrné, Ze p hodnota je signifikantné nizsi nez 0.05, a je tedy

mozné zamitnout nulovou hypotézu a piijmout alternativni hypotézu. H2 (Zeny vykazuji

VyS$§i miru excesivniho uzivani socialnich siti) tedy prijimame.

H3: Vice ¢asu na socialnich sitich budou travit osoby s niz§im pfijmem.

Pro porovnani primérného skore BSMAS u jednotlivych urovni piijmu byla vytvotfena

tabulka 11. Je patrné, ze skupina, kterd uvedla nejnizsi ptijem (do 30. 000) dosahovala

v priméru nejvyssiho skore na BSMAS skale.

Piijem N Missing Mean Median SD Min Max
do 30.

BSMAS total 000 7 4 11.00 11.00 523 6.00 18.00
31.000
- 14 1 9.57 8.50 4.05 6.00 18.00
40.000
41.000
- 23 2 9.43 8.00 4.00 6.00 22.00
50.000
51.000
- 19 2 9.05 8.00 299 6.00 14.00
60.000
61.000
- 29 0 9.24 8.00 3.80 6.00 20.00
70.000
71.000
- 16 1 9.06 8.00 3.86  6.00 21.00
80.000
81.000
- 10 1 10.10 9.00 5.00 6.00 21.00
90.000
91.000
- 12 1 10.33 8.50 512 6.00 23.00
100.000
101,'000 17 0 9.71 9.00 424 6.00 22.00
a vice

Tabulka 11: BSMAS u jednotlivych urovni prijmu pro H3
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I pres to je vSak nutné provést dalsi test, ktery urci, zda jsou tyto rozdily mezi jednotlivymi

skupinami dilem néhody, ¢i zda jsou statisticky signifikantni. Ze Shapiro—Wilkova testu

pak vidime, Ze data nemaji normalnimu rozlozeni.

Shapiro-Wilk

Piijem N W p
BSMAS total do 30. 000 7 0.85 0.1198
31.000 - 40.000 14 0.83 0.0138
41.000 - 50.000 23 0.76 <.0001
51.000 - 60.000 19 0.84 0.0041
61.000 - 70.000 29 0.78 <.0001
71.000 - 80.000 16 0.75 0.0006
81.000 - 90.000 10 0.83 0.0297
91.000 - 100.000 12 0.80 0.0105
101.000 a vice 17 0.81 0.0026

Tabulka 12: Shapiro—Wilkiv test pro BSMAS u jednotlivych urovni prijmu u H3

K ovéfeni hypotézy tedy bude pouzito Kruskal-Wallisova testu. Z hodnoty p, kterad dalece

pfevySuje hodnotu 0.05 mizZeme usuzovat, Ze nulovou hypotézu nelze zamitnout,

a alternativni hypotézu H3 Vice casu na socialnich sitich budou travit osoby s nizsim

prijmem tak nepFijimame.

Ve df

BSMAS total

0.61 8

0.9997

Tabulka 13: Kruskal-Wallisiv test pro H3

H4: Poruchy piijmu potravy budou vice prevalentni mezi osobami s niZ§im prijmem

Jako prvni provadime Shapiro—Wilkav test. Z nizké p hodnoty mlizeme usuzovat, Ze

nebyl naplnén predpoklad normality dat.
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W p

EDDS SUM 0.81 <.0001

Tabulka 14: Shapiro—Wilkiv test pro H4

Pro otestovani této hypotézy byla tedy zvolena metoda Welchova testu, ktery nevyzaduje

ptedpoklad homogenity rozptyl napfi¢ zkoumanymi skupinami.

F dfl df2 p

EDDS SUM 1.18 8 53.65 0.3259

Tabulka 15: Welchiiv test pro H4

Vysledky analyzy indikuji, ze z nemdme dostatecnou evidenci k zamitnuti nulové

hypotézy. Alternativni hypotézu H4 Poruchy prijmu potravy budou vice prevalentni mezi

osobami s nizsim prijmem tak neprijimame.

HS: Vyssi vyskyt piiznakt poruch pfijmu potravy bude mezi Zenami.
Jako prvni byla provedena vizudlni analyza dat vyobrazenych pomoci histogramu

s predpokladem hustoty rozlozeni hodnot. Je patrné, ze data u muzd ani u Zen
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Obrazek 3: Histogram a hustota rozlozeni priznakit PPP u obou pohlavi
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pravdépodobné nemaji normalni rozlozeni, coz se nasledné potvrzuje

1 Shapiro—Wilkovym testem.

Shapiro-Wilk

Pohlavi N Missing w p
EDDS_SUM Zena 102 0 0.65 <.0001
Muz 57 0 0.61 <.0001

Tabulka 16: Shapiro—Wilkiv test pro H5

Cvwr

stejné, a ze nejvyssi skore bylo naméfeno u jednoho z muzskych respondentti. Z tabulky
17 je patrné, ze zeny skorovaly na Skdle EDDS primérné vice nez muzi. Pro porovnani

dvou vzorktli s nenormalnim rozloZenim je vSak potteba provést Mann—Whitney U test.

Pohlavi N  Missing M MD SD Min Max

EDDS SUM  Zena 102 0 9.60 0.00 15.53 0.00 54.00
Muz 57 0 856 0.00 15.13 0.00 56.00

Tabulka 17: Skore dotazniku EDDS u obou pohlavi pro H5

Vysledna p hodnota Mann—Whitney U testu dalece pfesahuje hodnotu 0.05. Z téchto
vysledki tak usuzujeme, Ze nemame dostatenou evidenci pro zamitnuti nulové
hypotézy. Alternativni hypotézu HS Vyssi vyskyt priznakii poruch prijmu potravy bude

mezi zenami tak nepFijimame.

Statistika p

EDDS SUM Mann-Whitney U 2800.50 0.3172

Pozn.: Ha W Zena > K Muz

Tabulka 18: Porovndni Zen a muzit pomoci Mann-Whitney U testu pro HS
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He6: Pozitivni vazba mezi symptomy PPP a mirou excesivniho uZivani socialnich siti
se sniZi v disledku pridani proménné prijem.

Pro otestovani této hypotézy bylo zapotiebi otestovat mozny vztah mezi naduzivanim
socialnich siti a symptomy poruchami pfijmu potravy, a to i za media¢niho efektu prijmu.
Byly tak vytvotfeny dvé linedrni regresni analyzy, na kterych bylo testovano, zda a jak
pridani prijmu bude mit na tento vztah vliv. Model I zahrnoval testovani vlivu zavislosti

na socialnich siti na poruchy ptijmu potravy, v Modelu 2 pak byl ptidan i prijem.

Prediktor B-koeficient SE t p
Intercept @ 3.74 3.32 1.13 0.2620
BSMAS total 0.65 0.32 2.04 0.0431

@ Pfedstavuje referencni uroven

Tabulka 19: Model 1 - EDDS SUM pro H6

Vysledky prokazuji signifikantni pozitivni korelaci, na zékladé¢ Modelu 1 je tedy mozné
potvrdit, Ze naduZzivani socidlnich siti je propojeno s vy$Sim mnozstvim symptomul
poruch piijmu potravy. Z p hodnoty také usuzujeme, ze tento vztah je statisticky
vyznamny. Model I tedy slouzi jako zakladni analyza, kde byl ustanoveny vztah mezi
zavislou proménnou EDDS a prediktorem BSMAS.

Model 2 (tabulka 20) odhaluje, Ze zatimco zavislost na socialnich sitich ovliviiuje
symptomatiku poruch pfijmu potravy, po pfidani medidtoru prijmu nebyl vztah nijak

signifikantné ovlivnén.
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Prediktor Odhad SE t p
Intercept @ 0.22 6.88 0.03 0.9744
BSMAS total 0.62 0.32 1.90 0.0591
Piijem_modified:
31.000 - 40.000 — do 30 000 9.45 7.23 1.31 0.1934
41.000 - 50.000 — do 30 000 3.18 6.75 0.47 0.6380
51.000 - 60.000 — do 30 000 -1.22 6.92 -0.18 0.8602
61.000 - 70.000 — do 30 000 4.39 6.59 0.67 0.5060
71.000 - 80.000 — do 30 000 -0.74 7.09 -0.10 0.9167
81.000 - 90.000 — do 30 000 5.55 7.69 0.72 0.4712
91.000 - 100.000 — do 30 000 6.58 7.42 0.89 0.3768
101.000 a vice — do 30 000 8.09 7.01 1.15 0.2506

@ Pfedstavuje referencni uroven

Tabulka 20: Model 2 - EDDS, BSMAS a prijem pro H6

Z tabulky 21 miizeme sledovat porovnani vhodnosti pouziti jednotlivych modelt pro

vysvétleni naSich dat. Zatimco Model 2 ukazuje ponékud vys§i R2, coz by mohlo

indikovat Model 2 jako vhodnéjsi pro vysvétleni tohoto vztahu, vykazuje také vyssi BIC

hodnotu. To naznacuje, ze dal§i ptfidané prediktory do Modelu 2 pravdépodobné

neposkytuji dostatecné vylepSeni v modelu, které by mohlo ospravedlnit jejich pfidani.

Model R R2 BIC
1 0.17 0.03 1237.07
2 0.28 0.08 1269.22

Tabulka 21: Mira prizpiisobeni modeli pro H6
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Model Model AR? F dfl df2 p

1 - 2 0.05 0.93 8 137 0.4937

Tabulka 22: Porovnadni modelii pro H6

Hodnota AR? v tabulce 22 pak naznacuje, Ze ptidani proménné piijmu v Modelu 2 by
vysvétlilo pouhych 5 % variability hodnot zavislé proménné oproti Modelu 1.

I ptes zahrnuti prijmu v Modelu 2 je vysvétlujici hodnota tohoto modelu
minimalni a statisticky nevyznamna. Zatimco Model 2 vysvétluje vice variability hodnot
zéavislé proménné nez Model 1, jak je patrné ze zvySeni hodnoty AR?, z F—testu a hodnoty
p muzeme usuzovat, ze toto zlepSeni neni statisticky vyznamné. Z toho vyplyva, Ze
pfidani mediatoru prijem vztah mezi zavislosti na socialnich sitich a poruchami pfijmu
potravy nijak neovliviiuje. Neni tedy dostatecna evidence na zamitnuti nulové hypotézy.
Alternativni hypotézu H6 Pozitivni vazba mezi symptomy PPP a mirou excesivniho

uzivani socialnich siti se snizi v diisledku pridani proménné prijem tedy nepFijimame.

Piehled prijatych a nepFijatych alternativnich hypotéz
H1 pfijimame
H2 pfijimame
H3 nepiijimame
H4 nepiijimame
HS nepiijimame
Heé nepiijimame

Tabulka 23: Prehled prijatych a neprijatych alternativnich hypotéz
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5.8 Diskuse

Cilem této bakalaiské prace bylo prozkoumat vztah mezi poruchami piijmu potravy
a zavislosti na socialnich sitich. Jelikoz pfedchozi vyzkumy braly pfi zkouméni tohoto
vztahu v potaz pouze vékovou skupinu adolescentd, bylo zdhodno, aby bylo otestovano,
zda-li tento vztah funguje stejn¢ i u vékové skupiny jedinct starSich 18 let. Vyzkumné
cile byly zaméteny konkrétn¢ na analyzu souvislosti mezi zévislosti na socidlnich sitich
a poruchami piijmu potravy, na roli pohlavi a v neposledni fad¢ p7ijmu a jeho media¢niho
vlivu na tyto vztahy. Hypotézy byly formulovany na zdkladé dikladné reserse literatury
a predchozich studiich na toto téma. Celkovy pocet respondenti €inil 159, primérny vék
respondentt byl 42.65 let a ve vzorku bylo zastoupeno 64.2 % Zen.

Prvnim vyznamnym zjisténim v empirické Céasti této prace bylo potvrzeni
hypotézy 1. Spearmantliv test ukdzal statisticky signifikantni, i kdyZ ponékud slabou,
pozitivni korelaci mezi zavislosti na socidlnich sitich (méfeno Skalou BSMAS)
a zvySenou symptomatikou poruch piijmu potravy (méfeno pomoci skaly EDDS). Toto
zjisténi je ve shodé s mnoha dosavadnimi vyzkumy na toto téma, obohacuje je vSak
o potvrzeni, zZe tento vztah 1ze nalézt nejen u adolescentt, ale i u vékové skupiny jedincii
starSich 18 let (bez horni vékové hranice). Vyzkum Prevalence of Eating Disorders and
Their Association with Social Media Addiction among Youths z roku 2023 rovnéz
prokézal souvislost mezi zéavislosti na socialnich sitich a zvySenou symptomatikou
poruch ptijmu potravy. Autoii Mushtaq, Ashraf, Hameed, et al. (2023) se vSak zam¢tovali
na diagnostiku jednotlivych poruch pfijmu potravy samostatné, a ve vyslednych
analyzach tak bylo moZno rozliSit pfiznaky mentalni anorexie, mentalni bulimie,
a zachvatovitého ptejidani. Muzi a Zeny dle dat z tohoto vyzkumu navic vykazovaly
podobnou prevalenci poruch pfijmu potravy, coz je v rozporu s vysledky
z analyzy hypotézy S v této bakalarské praci.

Hypotéza 5 predpokladala, Ze poruchy piijmu potravy budou vice prevalentni
mezi zenami. Navzdory naprosto drtivému mnozstvi evidence, ktera svédci pro vyssi
prevalenci poruch pfijmu potravy mezi Zenami, se tato hypotéza u tohoto vyzkumného
souboru prekvapivé nepotvrdila, a to i pfes to, ze byl vyzkumny soubor tvofeny
nadpolovi¢ni vétSinou (64.2 %) zen. Moznym vysvétlenim tohoto jevu muze byt
pravdépodobné i fakt, ze zenskéd ¢ast respondentli byla v priméru o néco star$i nez
ta muzskd (primérny v€k Zen Cinil 42.85 let a u muzi 42.25 let). DSM-IV udava,
ze poruchy piijmu potravy jsou z 90 % doménou zen (DSM-IV, 1994), z dat NEDC vsak
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vychazi najevo, ze muzi tvoii téméf polovinu (43 %) jedincli se zachvatovitym
ptejidanim. Budouci vyzkum by tedy bylo vhodné sméfovat do prozkoumévani aspektt
poruch piijmu potravy pravé u muzi.

V souladu s pfedchozimi zjiSténimi studie HBSC z roku 2022 vychazi vysledky
analyz u hypotézy 2, kterd piedpokladala, Ze Zeny budou vykazovat vys§i miru
excesivniho uzivani socidlnich siti. Z vysledki Mann—Whitney U testu muizeme
usuzovat, ze tento rozdil byl skutecné statisticky signifikantni, a hypotéza tak byla
potvrzena. Sami autoii HBSC studie uvadéji vysledky, které svéd¢i pro vyssi procento
problematickych uzivatelek socidlnich siti mezi divkami, jako piekvapivé (Zdrava
generace, 2024, online). Naduzivani internetu obecné je i v soucasné spolecnosti ¢asto
brano jako vice prevalentni mezi muzskou populaci (a v pfipadé¢ gamingu tomu tak
skutecné z dat HBSC stéle je), z vysledki jak jiz zminéné HBSC studie, a i této bakalaiské
prace vSak vyplyva, Ze by mohlo byt zdhodno problematiku zavislosti na socidlnich sitich
u Zen vice zkoumat.

Z vysledkl této bakalaiské prace a jinych doloZenych vyzkuml vyplyva, Ze
pfesto, ze je zavislost na socidlnich sitich velice ¢asto davana do souvislosti s rizikem
vzniku poruch pfijmu potravy, je otazkou, jestli by se nemél budouci vyzkum ubirat
1 samostatnym smérem pruzkumu vztahu mezi naduzivdnim socidlnich siti vyhradné
u Zen. Pro tento fakt svéd¢i i to, Zze v této bakalaiské praci zeny skute¢né vykazovaly vyssi
miru zavislosti na socialnich sitich, ale nizsi prevalenci poruch piijmu potravy.

Dulezitym faktorem, ktery hral roli v nékolika hypotézach, byl v této bakalaiské
praci prijem. Ten mél souzit jakozto zastupnd (proxy) proménnd pro sebehodnotu.
Pozitivni vztah mezi prijmem a sebehodnotou byl ustanoven na zéklad¢ peclivé reserSe
literatury a védeckych publikaci. Ve studii autorit Bleidorna, Kretzschmara a Hopwooda
vyplynula jasnad korelace mezi vysi piijmu a sebehodnotou (2023). Prifezova studie
autori Tong, Reddish a kol. dokonce uvedla, Ze existuje robustni mnozstvi dukazi
podporujicich teorii, ze vyssi piijem znamenad i vyssi sebevédomi a pozitivnéjs$i smysleni
o sobé samém. Dle Silverstona (1992) lze pak sebehodnotu oznacit jako jeden
z nejpodstatnéjSich prediktort vzniku poruch ptijmu potravy. Nizka sebehodnota je dle
autorti Krauss, Dapp a Orth nadéale pfitomna i béhem prubéhu onemocnéni (2023).
Na této bazi tedy byla zformulovana hypotéza 4, ktera predpokladala vyssi prevalenci
poruch piijmu potravy mezi osobami s niz§im piijmem. ProtoZze pfedpoklad normality
nebyl naplnén, byla vyuzita metoda Welchova testu, ktery nevyzaduje piedpoklad

homogenity rozptylti napti¢ zkoumanymi skupinami. Z vysledkid analyzy vyplynulo, Ze
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jednotlivé trovné piijmu se nijak signifikantné nelisi v hodnotach skore skaly EDDS.
Je vSak nutno podotknout, Ze je mozné, ze vysledky této analyzy podléhaly zkresleni
kvili malému vzorku respondentll. Vice nez tfi ¢tvrtiny vzorku respondenti uvedly
pfijem vyssi nez primérny ptijem v CR pro rok 2023, a skupina s nejniz§im pfijmem byla
i nejméné pocetnou skupinou respondenti. Pro budouci vyzkum je tedy zahodno, aby byl
provadén na vetsim vzorku, ve kterém bude vEétsi zastoupeni jedinct se skute¢né nizkym
pfijmem.

Se zastupnou proménnou se operovalo i v piipadé¢ hypotézy 3. Zde byl dany
predpoklad, ze osoby s nizS§im pfijmem budou travit vice ¢asu na socialnich sitich,
a budou projevovat vice znakl zavislostniho chovani. Z ptehled primérného skore na
BSMAS skéle u jednotlivych Grovni pfijmu je patrné, Ze jedna ze skupiny (konkrétné
ptijem do 30.000) dosahovala vys§iho primérného skore nez ostatni urovné. Kruskal—
Wallistv test v§ak odhalil, Ze tento rozdil neni statisticky signifikantni, a hypotézu se tak
potvrdit nepodatilo. Stejné jako u hypotézy 4 je pravdépodobné, ze vyzkumné Setfeni
v této oblasti bylo zna¢n¢ limitovano malym zastoupenim jedinct s nizkym piijmem,
a nizkym poctem respondentil obecné.

V neposledni fad€, hypotéza 6 zkoumala, zda se pfidanim faktoru prijmu zméni
vztah mezi zavislosti na socidlnich sitich a zvySenou symptomatikou poruch piijmu
potravy. Z vysledkd analyz a porovnani Modelu I a Modelu 2 mizeme usuzovat, Ze
pfidani faktoru piijmu vztah mezi zdvislosti na socidlnich sitich a poruchami pfijmu
potravy nijak vyznamné neovlivnil.

V otazce limith prace je podstatné jmenovat pravdépodobné ten nejpodstatnéjsi,
a tim je maly vyzkumny soubor, ktery vznikl metodou nabalovéni, a znemoziuje tak
generalizaci vysledkti. Jednotlivé vékové skupiny nebyly ve vyzkumném vzorku
zastoupen adekvatné k populaci, coz je mozné brat jako dal§i faktor znemoziujici
generalizaci vysledkd. V tivodni ¢asti prace je zminéno, Ze dotaznik EDDS byl validovan
pro star$i, konkrétné Ctvrtou verzi Diagnostického a statistického manuadlu dusevnich
poruch (1994). Ve ¢tvrté revizi se diagnosticka kritéria pro bulimii nervosu a zachvatovité
prejidani lisila od téch, které jsou v platnosti v soucasnosti. Je tedy otazkou, zda by pii
pouziti jin¢ho diagnostického nastroje pro ureni poruch pfijmu potravy byly vysledky
odlisné od téch prezentovanych v této bakalarské praci. Dotaznik EDDS byl vybran
predevsim kvili tomu, Ze se jednd o kratky, zato ale komplexni diagnosticky néstroj, ktery
je vhodny pro distribuci mezi vétsi vzorek respondentt pro ziskani zékladniho povédomi

o prevalenci poruch piijmu potravy. Pfi pouziti jiného, vice konven¢niho nastroje by tak
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bylo mozné vysledky podepiit mnozstvim literatury ¢i vyzkumd, které by vysvétlovaly
jeho vysledky. Dalsim z limitd je vyuziti sebe posuzovacich dotaznikii (BSMAS
¢i EDDS), kdy respondenti nemusi odpovidat zcela objektivné. To mtlize byt zpiisobeno
napiiklad efektem socidlni Zadoucnosti, kdy 1lidé odpovidaji tak, jak si mysli, ze je
socialné zaddouci. Velikym limitem muze byt i ustanoveni nevhodné zastupné promeénné.
Jelikoz sebehodnota je komplexni konstrukt, je mozné, Ze nemusi byt zcela adekvatné
zachycena pouze skrze ekonomické faktory, kterym praveé prijem je.

Jako nejpodstatnéjsi piinos této prace 1ze oznacit vysledek analyz, které potvrzuji
vztah mezi naduzivanim socidlnich siti a zvySené symptomatiky poruch piijmu potravy,
a to u vzorku jedinct starSich 18 let bez horni vékové hranice. Valna vétSina dosavadnich
vyzkumt se zaméfovala na zkoumani tohoto vztahu u adolescentt, popt. méla nastavenou
omezujici horni vékovou hranici (Casto do 25 let). Dal§im faktem, které by §lo oznadit
jako pfinos, je zjisténi, Ze u takto malého vzorku respondentd zastupna promeénna prijem
nema vliv na zménu tohoto vztahu. Prijem jakozto zastupna proménné pro sebehodnotu
vSak muze hrat roli v otdzce zavislosti na socidlnich sitich. Analyza (viz hypotéza 3)
ukdzala, ze zde muze existovat jisty trend mezi témito dvéma proménnymi, je vSak
zahodno jej podrobit detailnéjSimu prizkumu na podstatné vétsim vzorku.

Piekvapivym piispévkem mulze byt i fakt, Ze vyssi prevalence poruch piijmu potravy byla
nalezena u muzi a nikoliv u Zen. Pro budouci vyvoj 1é€by téchto poruch je podstatné

vénovat tomuto jevu zvySenou pozornost a zam¢fit se na jeho mozné pficiny.
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Zavér

Bakalafska prace byla zaméfena na ovéfeni, zda existuje souvislost mezi excesivnim
uzivanim socidlnich siti a rozvojem poruch pfijmu potravy u jedinct starSich 18 let.
Ptedchozi studie na toto téma se zamérovaly piredevSim na adolescenty, coz je mozno
brat jako jeden z jejich limiti. Respondenty této bakalaiské prace tedy tvofili jedinci starsi
18 let, bez horni omezujici vékové hranice.

V prvnich ¢tyfech kapitolach byl utvoteny teoreticky ramec prace, byly zde ptedstaveny
definice jednotlivych poruch ptijmu potravy, zaroven zde byla definovana problematika
zavislosti na socidlnich sitich. V teoretické €asti byly pfedstaveny i dv¢ teoretické
koncepty, konkrétné Teorie socidalniho srovnavani, ktera se zamétila na mozné vysvétleni
vzniku poruch pfijmu potravy v kontextu uzivani socidlnich siti, a Kognitivni teorie
poruch prijmu potravy, kterd popisovala samotné mechanismy vzniku poruch piijmu
potravy. V posledni paté kapitole pak byly ptedstaveny vysledky vyzkumného Setfeni.

Z analyz jednotlivych hypotéz vyplyva, ze ve vzorku respondentll skute¢né existuje
souvislost mezi excesivnim uzivanim socialnich siti a rozvojem poruch piijmu potravy.
Hypotéza o vyssi mife naduzivani socialnich siti u Zen byla taktéZ potvrzena. Zajimavym
aspektem této prace jsou vsak i hypotézy, které s potvrdit nepodatilo. Predpoklad, ktery
byl autorkou povazovany za témét jisty, tedy Zze vyznamné vyssi prevalence poruch
pfijmu potravy bude mezi Zenami, se i pies vyss§i procentudlni zastoupeni zen ve vzorku
ukdzal jako mylny. Pies pfetrvavajici konsenzus ve spolecnosti, kdy je predkladano, ze
vys$si prevalence poruch ptfijmu potravy se vyskytuje mezi Zenami, dava toto zjiSténi
prostor pro budouci vyzkum, ktery by se mél této problematice vénovat podrobnéji.
Podstatnym zjisténim je i fakt, Ze prijem pravdépodobné nemusi byt vhodné zvolenou
zastupnou proménnou pro sebehodnotu, byt je jejich pozitivni vztah popsdn v mnoha
vyzkumech a literatute. Celkem se ze Sesti hypotéz podatilo potvrdit dve. I pfes to je vSak
mozné cil prace vytyéeny v Uvodu oznaéit za splnény, nebot’ vysledky vyzkumného
Setfeni skute¢né potvrdily, Ze mezi excesivnim uzivanim socidlnich siti a rozvojem
poruch pfijmu potravy existuje pozitivni vztah.

Piinosy bakalatské prace vyplyvaji jak z jeji teoretické, tak praktické ¢asti. V teoretické
Casti je predkladano komplexni vysvétleni kognitivni teorie poruch pfijmu potravy, a to
na zaklad¢ dikladné reSerSe existujici cizojazycné literatury. Z praktické casti je
bakalafska prace piinosem predevSim na poli zkoumdani poruch piijmu potravy

a naduzivani socidlnich siti u jedinct starSich 18 let. Z limitli prace je patrné, Ze budouci
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vyzkum na tomto poli by se m¢l zaméfit na okolnosti vys$si prevalence poruch piijmu
potravy u muzské populace a na faktor prijmu, ktery muze v problematice PPP
a naduzivani socidlnich siti hrat dilezitou roli. Budouci vyzkumnici by téz méli vzit

Vv potaz, Ze je zapotiebi vétsiho vzorku respondentl, nez méla tato bakalaiska prace.
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Prilohy

Piiloha A Hypotézy z Festingerovy ,, Teorie socialniho srovnavani“

Hypotéza I: V lidském organismu existuje snaha hodnotit své ndzory a schopnosti.

Hypotéza II: Pokud nejsou k dispozici objektivni a nesocidlni prostiedky, lidé hodnoti

své nazory a schopnosti srovnavanim s nazory a schopnostmi ostatnich.

Hypotéza I1I: Tendence srovnadvat sebe sama s jinou konkrétni osobou klesa, jakmile se

zvétsuje rozdil mezi jejim/jeho nazorem nebo schopnostmi a témi nasimi.

Hypotéza 1V: V ptipadé schopnosti existuje jednoznacna tendence k jejich zlepSovani,

pfi¢emz u nazord tato tendence vétSinou chybi.

Hypotéza V: Existuji nesocidlni omezeni, které ¢ini zménu schopnosti obtiznou nebo

dokonce nemoznou. Tato nesocidlni omezeni vétSinou neplati pro nazory.

Hypotéza VI: Ukonceni srovndvani s jinymi osobami je doprovazeno nepiatelstvim nebo

znevazovanim do té miry, ze dal$i srovnavani s témito osobami ma nepiijemné dusledky.

Hypotéza VII: Jakékoliv faktory, které zvySuji vyznam urcité skupiny jako srovnavaci
skupiny z hlediska konkrétniho nazoru nebo schopnosti budou zvySovat tlak na

konformitu tykajici se této schopnosti nebo nazoru.

Hypotéza VIII: Pokud jsou jedinci, jejichz nadzory ¢i schopnosti se vyrazné lisi od
vlastnich, vniméni jako odliSni v atributech, které jsou s témito rozdily v souladu,

tendence zuzovat rozsah toho, co je povazovano za slucitelné, se zesiluje.

Hypotéza IX: Pokud ve skupiné existuje fada nazorti nebo schopnosti, relativni sila
projevt tlaku smérem k jednotnosti bude riiznd pro ty, kteti jsou blizko stfedu skupiny
oproti tém, ktefi jsou od stfedu vzdalenéjsi. Ti, ktefi jsou blize stiedu, budou mit siln&;jsi
tendenci ménit postoje ostatnich, slabsi tendenci zuzovat rozsah srovnavani, a jeste slabsi

tendenci ménit své nazory.
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Priloha B Souhlas autora s pouzitim EDDS Skaly

Use of Eating Disorder Diagnostic Scale v
gp  Eric Stice PhD <estice@stanford.edu> © S &« ~ v
Komu: Zilvarova Eliska So 11.03.2023 0:50

Kopie: Novak Lukas 3
~ EDDSCode.doc

[ Eating Dis Diag Scale II v e
— 24k8 o

Pocet priloh: 2 (50 kB) & Ulozit viechno na OneDrive — Univerzita Hradec Kralové ¥ Stahnout viechny

Hi Eliska,

We always share any measure we have developed with others - so you are
welcome to translate it and use it. We have versions in a few languages, but
unfortunately, not Czech. It would be nice if you can share the final translated
version so | can share with others if someone happens to ask for a version in
Czech. | am attaching the original scale, rather than the DSM-5, mostly because
we validated the original one, but not the DSM-5 one yet.

Best wishes -Eric
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Priloha C Znéni dotazniku Eating Disorder Diagnostic Scale v cestiné

EATING SCREEN

Prosim, peclivé vypliite vSechny otazky.

Béhem poslednich 3 mésici... Viubec Mailo Stiedné Velmi

1. Citil/a jste se nekdy tlusty/a? 0 1 2 3 4 5 6
2. Mél/a jste n€kdy realny strach z toho, Ze byste

mohl/a pfibrat nebo se stat tlustym/ou? 0 1 2 3 4 5 6
3. Ovlivnila vasSe védha zpiisob, jakym

smyslite o sobé¢ jako o ¢loveéku? 0 1 2 3 4 5 6
4. Ovlivnil tvar vaseho téla zptsob, jakym o

sob¢ smyslite jako o ¢lovéku? 0 1 2 3 4 5 6

5. Stalo se vam b&hem poslednich 6 mésici, ze jste méli pocit, ze jste snédli takové
mnozstvi jidla, které by ostatni vzhledem k okolnostem povazovali za nepfimétené
(naptiklad ¢tvrt litru zmrzliny)?

ANO —NE

6. Béhem obdobi, kdy jste snédli nezvykle velké porce jidla, méli jste pocit ztraty kontroly
(citili jste, Ze nemlzZete prestat jist, nebo nejste schopni ovladnout co jite a kolik toho
jite)?

ANO —NE

7. Kolik dni tydné jste primérné béhem poslednich 6 mésicu snédli nezvykle velké

mnozstvi jidla a zazivali ztratu kontroly? 0 1 2 3 4 5 6 7

8. Kolikrat tydné jste primérn¢ béhem poslednich 3 mésicii snédli nezvykle velké

mnozstvi jidla a zazivali ztratu kontroly?

o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14
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Béhem téchto epizod prejidani a ztraty kontroly jste...

9. Jedli mnohem rychleji nez obvykle? ANO — NE

10. Jedli, dokud jste se necitili nepfijemné plni? ANO — NE

11. Jedli velké mnozstvi jidla i kdyz jste se necitili fyzicky hladovi? ANO — NE

12. Jedli o samoté, protoze jste se styd¢li za to, kolik toho snite? ANO — NE

13. Citili znechuceni sami sebou, v depresi anebo provinile po epizodé prejidani?
ANO — NE

14. Citili velice rozruseni kvili neovladatelnému piejidani nebo naslednému ptibirani na

vaze? ANO — NE

15. Kolikrat tydné jste si v priméru béhem poslednich 3 mésicti sami vyvolali zvraceni,

abyste zabranili pfibirani na vaze, nebo abyste potlacili vykrmné u¢inky jidla?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

16. Kolikrat tydné jste v priméru béhem poslednich 3 mésicti pouzili laxativa nebo

diuretika, abyste zabranili pfibirani na vaze, nebo abyste potlacili vykrmné G¢inky jidla?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

17. Kolikrat tydné jste v priméru béhem poslednich 3 mésicii schvalné hladovéli

(vynechali zamérné alesponi 2 po sobé jdouct jidla), abyste zabranili pfibirani na vaze
nebo byste potlacili vykrmné Gcinky jidla?
o 1r 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

18. Kolikrat tydné jste se v priméru béhem poslednich 3 mésicii vénovali fyzické

aktivité primarné pro to, abyste vyvazili nasledky epizod piejidani?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
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19. Kolik vazite? Pokud si nejste jisti, uved’te prosim sviij nejptresnejsi odhad. ...... kg.

20. Kolik méfite? ...... m. ...... cm.

21. Kolik menstruacnich cykll jste béhem poslednich 3 mésici vynechali?

0 1 2 3 nla
22. Uzivali jste béhem poslednich 3 mésicii antikoncepéni pilulky? ANO — NE

COPYRIGHT BY ERIC STICE AND CHRISTY TELCH

EATING SCREEN
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Priloha D Znéni dotazniku Eating Disorder Diagnostic Scale v anglictine

EATING SCREEN

Please carefully complete all questions.

Over the past 3 months... Not at all Slightly Moderately Extremely
1. Have you felt fat? 0 1 2 3 4 5 6

2. Have you had a definite fear that you

might gain weight or become fat? 0 1 2 3 4 5 6
3. Has your weight influenced how you think

about (judge) yourself as a person? 0 1 2 3 4 5 6
4. Has your shape influenced how you think

about (judge) yourself as a person? 0 1 2 3 4 5 6

5. During the past 6 months have there been times when you felt you have eaten what other
people would regard as an unusually large amount of food (e.g., a quart of ice cream) given

the circumstances?

6. During the times when you ate an unusually large amount of food, did you experience a

loss of control (feel you couldn't stop eating or control what or how much you were eating)?

7. How many DAYS per week on average over the past 6 MONTHS have you eaten an

unusually large amount of food and experienced a loss of control?0 1 2 3 4 5 6 7

8. How many TIMES per week on average over the past 3 MONTHS have you eaten an

unusually large amount of food and experienced a loss of control?

o 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10 11 12 13 14
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During these episodes of overeating and loss of control did you...

9. Eat much more rapidly than normal? YES...... NO

10. Eat until you felt uncomfortably full?  YES...... NO

11. Eat large amounts of food when you didn't feel physically hungry? YES...... NO

12. Eat alone because you were embarrassed by how much you were eating? YES...... NO

13. Feel disgusted with yourself, depressed, or very guilty after overeating? YES...... NO

14. Feel very upset about your uncontrollable overeating or resulting weight gain?

15. How many times per week on average over the past 3 months have you made yourself

vomit to prevent weight gain or counteract the effects of eating?

o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14

16. How many times per week on average over the past 3 months have you used laxatives

or diuretics to prevent weight gain or counteract the effects of eating?

o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14

17. How many times per week on average over the past 3 months have you fasted (skipped

at least 2 meals in a row) to prevent weight gain or counteract the effects of eating?

o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14

18. How many times per week on average over the past 3 months have you engaged in

excessive exercise specifically to counteract the effects of overeating episodes?

o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14
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19. How much do you weigh? If uncertain, please give your best estimate. ......... Ibs.

20. How tall are you? ......ft. ...... in.

21. Over the past 3 months, how many menstrual periods have you missed?

0123n/a
22. Have you been taking birth control pills during the past 3 months? YES...... NO

COPYRIGHT BY ERIC STICE AND CHRISTY TELCH
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Ptiloha E Znéni dotazniku Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS)

Instrukce: Nize naleznete otazky tykajici se vaSeho vztahu k socidlnim médiim a k jejich
pouzivani (Facebook, Twitter, Instagram atd.). Z nabizenych odpovédi vyberte tu, ktera

vas nejlépe vystihuje.

Jak Casto jste béhem minulého roku...

1. Stravil/a jste hodné ¢asu pfemyslenim o socialnich médiich nebo jste planoval/a

je pouzit?

o Velmi ziidka
o Zridka

o Obcas

o) Casto

o Velmi ¢asto

2. Citil/a jste nutkani pouzivat socidlni média stale vic?

o Velmi ziidka
o Zridka

o Obcas

o) Casto

o Velmi ¢asto

3. Pouzival/a jste socialni média, abyste zapomnél/a na své osobni problémy?

o Velmi ziidka
o Zridka

o Obcas

o) Casto

o Velmi Casto

4. Snazil/a jste se neuspéSn¢ omezit pouzivani socidlnich médii?

o Velmi ziidka
o Zridka

o Obcas

o) Casto

o Velmi ¢asto
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Zacal/a jste byt neklidny/a nebo znepokojeny/a, pokud jste nemohl/a pouzit

socialni média?

o Velmi ziidka
o Zridka

o Obcas

o) Casto

o Velmi ¢asto

Pouzival/a jste socialni média natolik, ze to mélo negativni dopad na vasi praci

nebo studium?

o Velmi ziidka
o Zridka

o Obcas

o) Casto

o Velmi ¢asto
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Piiloha F Uvodni text dotazniku a souhlas s ticasti na vyzkumu
Viézend pani, vazeny pane, dovolujeme si Vas pozadat o ti€ast na sbéru, jehoz ucelem je
ziskat kvalitni data studentiim pro psani jejich diplomovych praci. Radi bychom Vs tedy
poprosili o vyplnéni dotaznikd, jejichz vyplnéni trva dohromady pfiblizn€ 30 minut. Po
ukonceni dotazniku se muzete sezndmit se svymi vysledky (dotazniky, u kterych je k
dispozici porovnani s jinymi sbéry a/nebo ostatnimi respondenty). Vyzkum je anonymni,
nikde neuvadéjte své jméno! Vase icast na vyzkumu je zcela dobrovolna. Je zcela na
Vés, zda se rozhodnete zucastnit se nebo ne. Vysledky vyzkumu budou zpracovany
studenty v jejich diplomovych pracich, které ztstavaji ulozeny v databazi univerzity a
jsou vetejné pristupné. V piedlozenych dotaznicich budeme shromazd’ovat informace o
zakladnich demografickych udajich a vasich hodnotovych a postojovych stanoviscich.
Zpracovani vSech udajii prob¢hne podle pravidel EU o ochrané osobnich dat (nafizenim
Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016). VaSe odpovédi
spolu s odpovéd'mi ostatnich respondenti budou prezentovany jako souhrn vysledk,
které mohou byt zvetfejnény v diplomovych pracich studentl. V ptipadé¢ otazek k
vyzkumu nas mtzete kontaktovat: kristyna.zivna@oushi.upol.cz.
Ulel vyzkumu

V nasledujicich bodech méme povinnost Vas informovat o zpracovani osobnich udajt
shromazdénych od vas za ti¢elem vyzkumu v souladu s GDPR (General Data Protection
Regulation), jmenovité pak ¢l. 13: Veskera prava a povinnosti pfi zpracovani osobnich
udajl se fidi nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna
2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdajii a o volném
pohybu téchto tdajt. Studie predstavuje vyplnéni online dotazniku. V ramci vytvorené
platformy hostované na serverech Univerzity Palackého v Olomouci vytvafime a
zpracovavame tento online dotaznik-Protokoly serveru: IP adresa navstévnika platformy,
Cas a cil navstévy webové stranky, zda byl GspéSny, mnozstvi ptenesenych dat, pouzity
prohlize¢ a operacni systém, ze kterého webu byl pfistup proveden. Protokoly serverti
jsou k dispozici pouze administratorovi platformy, nikoli vSak vyzkumnym pracovnikiim
Institutu socialniho zdravi pii UP. Toto zpracovani udajii probihd podle pravidel EU o
ochran¢ osobnich dat (nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27.
dubna 2016), nebude propojeno s vasimi odpovédmi na otdzky a bude smazéano
nejpozdéji po dvou tydnech od ukonceni sbéru. V nasledujicim prizkumu se ptdme na
zkuSenosti, postoje €i aspekty tykajici se Vasi psychiky a dusevniho zdravi. K tomuto

primarnimu ucelu zaznamenavame také vek, genderové informace, informace k povolani

&9



a psychologické dotazniky. ,,Surova“ vyzkumnickd data jsou vyhodnocena podle
obecnych kritérii a vykazovana pouze v souhrnné formé a takto prezentovana ve
védeckych publikacich V pfipadé¢ odvolani vaSeho souhlasu kontaktujte prosim
pracovist¢  OUSHI, konkrétn¢ LukdSe Novdka na  e-mailové  adrese
lukas.novak@oushi.upol.cz Ke zpracovani dat mimo EHP nedochdzi. Pro uplatnéni
vaSich prav na informace, opravu, vymaz, pfenos udajii, omezeni zpracovani vaSich
osobnich udaji (¢l. 15 - 20 GDPR) nebo uplatnéni svého prava na protest proti divodim,
které vyplyvaji z vaSi konkrétni situace, nebo uplatnéni zruSeni vaSeho souhlasu
kontaktujte prosim LukaSe Novaka (lukas.novak@oushi.upol.cz). V ptipad¢€ jakychkoliv
stiznosti se obrat'te na Gesky ufad pro ochranu udajii (www.uoou.cz). Cetl jsem a

souhlasim se zdsadami ochrany osobnich tdaja."

Pokud chcete dotaznik vyplnit, vyjadrete prosim sviij souhlas s kazdym z niZze uvedenych

tvrzeni.

Precetl/a jsem si ,Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumu®, uvedené
informace pro mé byly srozumitelné a pripadné otiazky mi byly uspokojivé
zodpovézeny

o Souhlasim

o Nesouhlasim

Ma ucast je dobrovolna.
o Souhlasim

o Nesouhlasim
Udé€luji souhlas s ucasti ve vyzkumu.

o Souhlasim

o Nesouhlasim
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