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UvoD

Tato zprdva poddva souhrn zjisténi vztahujicich se k problematice pouZiti digitdlnich technologii u lidi trpicich
poruchou pfijmu potravy. Je vystupem z projektu THINLINE “Tenkd hranice mezi poruchou a zdravym Zivotnim
stylem: Zkoumdni online chovdni dnesnich mladych lidi“, ktery probihal pod zastitou Fakulty socidlnich studii
Masarykovy univerzity s podporou Grantové agentury Ceské republiky (GA15-05696S) od 1/2015 do 12/2017.

Digitalni technologie a internet se pro vétSinu nasi populace staly jednim z béZnych prostfedi, v nichz se
pohybujeme: at uZ jde o navstévy webovych stranek, informacnich portal(, pouZivani socialnich siti, nebo
vyuzivani rGznych aplikaci. Také v kontextu zdravi pfinasi pouZiti digitalnich technologii velké mnozstvi vyhod,
soucasné je ale spojeno s nékterymi negativnimi aspekty. V této Casti projektu THINLINE jsme se zaméfili na to,
jakou roli hraji digitalni technologie u lidi s poruchou pfijmu potravy, u kterych je vzhledem k jejich onemocnéni
potieba zvazit jak mozna rizika, tak i specifické vyhody spojené s pouzitim digitalnich technologii.

Lidé trpici poruchami pfijmu potravy jsou v online prostfedi vystaveni tlaku informaci ohledné body
image, dietniho chovani, vyZivovych doporuceni, ale i kulturnimu modelu krasy, zdravi a Uspéchu. Tyto informace
v souvislosti s anonymitou internetu a osobnimi charakteristikami, které se s timto onemocnénim poji, mohou ve
vysledku posilovat zdravi Skodlivé chovani ¢i postoje. Jednou z nasich vyzkumnych otazek proto bylo, jak lidé s
poruchou pfijmu potravy hodnoti vérohodnost online informaci.

Na druhou stranu je nutno upozornit i na vyhody, které internet této skupiné lidi nabizi. Dosavadni
vyzkumy byly zaméreny predevSim na jiz zminéna rizika pouzivani internetu, kdezto moznym vyhoddm dosud
nebyla vénovana dostatena pozornost. Pozitivni aspekty informacnich technologii byly zkoumany zejména v
souvislosti s odbornymi portaly nabizejicimi pomoc, pfiCemz ale uZivatelé téchto portalu nebyli na vyhody ci
nevyhody téchto portalli pfimo dotazovani. Jednim z nasich vyzkumnych zaméru bylo proto odpovédét, jak lidé s
poruchou pfijmu potravy sami hodnoti moznosti uZivani internetu. DalSim z cill pak bylo zjistit, jakym zpGsobem
se s uzivanim technologii u této populace setkavaji odbornici v praxi.

K naplnéni téchto cil( bylo provedeno 30 rozhovord s mladymi Zenami s poruchou pfijmu potravy ve
véku mezi 16 a 28 lety a 30 rozhovori s odborniky na léébu poruch pfijmu potravy (psychology, psychoterapeuty,
psychiatry, nutricnimi poradci a socidlnimi pracovniky). Data z téchto rozhovor( byla analyzovidna tymem
vyzkumnikU prostfednictvim tematické analyzy dat. Tato zprava predklada zakladni zjisténi o tom, jak lidé s timto
onemocnénim pouZivaji internet a jak je toto pouZivani ovliviiuje, at uZ pozitivné ¢i negativné. Véfime, Ze takovy
komplexni nahled na tuto problematiku miZe pomoci k hledani novych moznosti v prevenci a lécbé.

Nasledujici text je rozdélen podle dvou perspektiv (Zen s poruchou pfijmu potravy a odbornikl z této
oblasti) a strukturovan dle vyzkumnych otazek, kterym jsme se v rdmci analyzy vénovali. Popisuje, jaka mista a z
jakého davodu lidé s poruchou pfijmu potravy na internetu navstévuji a jakym zplsobem hodnoti vérohodnost
online informaci, se kterymi se setkavaji. Dale se z obou perspektiv vénuje vyhodam a rizikiim pouzivani internetu
a také nazordim odbornikd na daleZitost tématu internetu v ramci lé¢by poruch prijmu potravy. U kazdého tématu
je uveden odkaz na plvodni ¢lanek obsahujici podrobné vysledky. Dalsi informace ohledné tématu digitalnich
technologii a poruch prijmu potravy je mozné nalézt také v knize, kterou jsme publikovali u nakladatelstvi Springer:

Smahel, D., Macha¢kova, H., Smahelovd, M., Ceveli¢ek, M., Almenara, C. A., & Holubgikova, J. (2018). Digital
Technology, Eating Behaviors, and Eating Disorders. New York: Springer.




PERSPEKTIVA ZEN S PORUCHOU PRiJMU POTRAVY

Kam na internetu chodi a co tam délaji?

Tato kapitola vychazi z ¢lanku:

Smahelova, M., Drtilova, H., Smahel, D., & Ceveli¢ek, M. (2018). Digital Technology Usage by Women with Eating
Disorders During lliness and Recovery Process. Manuscript submitted for publication.

Vénovali jsme se otdzce, jakd mista na internetu Zeny s poruchou pfijmu potravy navstévuji a jaké moznosti
informacnich technologii v souvislosti s onemocnénim vyuZivaji. Navazali jsme na model Rodgersové (2016), ktery
v tomto kontextu popisuje tfi Grovné pouZivani informacnich technologii. Prvni Grovni je pouZivani neziicastnéné,
tedy prebirani idedld z oblasti krasy, hubnuti a zdravého Zivotniho stylu bez interakce s ostatnimi, napfr.
prostrednictvim prohlizenim fotek ¢i ¢tenim ¢lank( o hubnuti. Druhou urovni je aktivni interakce s ostatnimi
uzivateli. Pozitivni i negativni zpétna vazba od téchto lidi miZe podpofrit rozpor mezi Zddoucim idedlem krasy a
redlnym stavem clovéka, coZ miiZe vyustit v posileni poruch prijmu potravy. Na tfeti Grovni jsou uZivatelé soucasti
skupin a komunit zaméfenych na dosaZeni télesnych idealli. To mlzZe vytvaret jak faleSnou, tak ndpomocnou
predstavu o sobé samém a poruchach prijmu potravy, spocivajici v prohloubeni nemoci nebo uzdraveni.

Vyznam pouzivani technologii v Zivoté klientl vsak zavisi na fazi nemoci, ve které se aktudlné nachazi a s
ni souvisejici motivaci. Je podstatné, zda klienti maji spiSe motivaci udrZet ¢i prohloubit dosavadni strategie
hubnuti, nebo zda jsou motivovani k uzdraveni. Nase respondentky pojmenovaly Sest skupin online prosttedi,
které na internetu navstévuji nebo navstévovaly a také specifikovaly, jaké informace nebo aktivity na nich ve vyse
popsanych fazich motivace vyhledavaly.

Neodborna podpora poruch pfijmu potravy

Tento typ podpory se nachazi nejéastéji na blozich, webovych strankach, ¢i v komunitach a uzavienych skupinach,
které jsou vétSinou vytvarené lidmi s poruchami pfijmu potravy za Ucelem udrzet si nebo posilit nemocné chovani.
Obsahem jsou obvykle tipy a triky pro hubnuti, pfiklady jidelnickt, ¢i autor€iny vlastni myslenky a zkuSenosti s
nemoci.

Vice neZ polovina respondentek uvedla, Ze tyto stranky navstivila a vyhledavala tam informace. Jednalo
se predevsim postupy ke snizeni nebo udrZeni nizké vahy, fotografie Zzadoucich télesnych postav, ¢i hubnouci
vzory, s kterymi mohly srovnavat své dosavadni vysledky a aktualni stav.

Tretina respondentek uvedla pouze pasivni ¢teni a prohliZeni obsaht téchto stranek. V aktivnim zapojeni
jim branil predevsim strach z negativnich komentar( nebo obava z mozného odhaleni navstévy téchto stranek
nékym z jejich okoli. Nicméné i touto formou ziskavaly podporu pro své hubnouci postoje a chovani, v€éetné nové
inspirace, jak v nich pokracovat.

Méné nei tietina respondentek uvedla, Ze aktivné vytvarely obsahy téchto stranek. Jejich zamérem bylo
napsat néco povzbuzujiciho do komentara, sdilet vlastni zkusenost s nemoci, nebo podpofit ostatni v jejich cilech.
Samy tak ziskaly podporu a pochopeni. Zaroven reflektovaly, Ze je tyto aktivity dostavaly hloubéji do nemoci a
podporovaly extrémnéjsi formu nemocného chovani. Jen par z respondentek bylo autorkami svych vlastnich
stranek ¢i blogll. Vedla je k tomu predevsim potieba ulevit si od kazdodennich potizi a pochybnosti kolem nemoci
a potieba otevrit se vici ostatnim a ziskat od nich podporu pro své zaméry a cile.




Respondentky také uvadély, Zze se mistem podporujicim nemoc mohou stat i blogy ¢i stranky, majici
plvodné za cil podporu k uzdraveni (diky komentarim uzivatelek nebo prezentaci jidelnick(). Na druhou stranu i
z blogl plvodné podporujicich nemoc se mohou stat blogy o uzdraveni, pokud se autorka blogu rozhodne pro
IéCbu, nebo kromé obsah tykajicich se jidla zacne sdilet i jiné aktivity a aspekty svého Zivota.

Vice nei tietina respondentek nicméné uvedla, Ze na podobnych strankach nikdy nebyla, predevsim
proto, Ze o jejich existenci nevédély, nebo se obavaly Spatného vlivu.

Neodborna podpora k uzdraveni

Dalsimi navstévovanymi misty na internetu jsou také blogy, webové stranky, komunity nebo uzaviené skupiny,
vytvarené lidmi s touto nemoci, tentokrat za Ucelem Sifeni motivace k uzdraveni. Polovina respondentek tyto
stranky navstivila a hledala zde napady, jak se vyrovnat s nemoci, nebo pfiklady zdravého stylu Zivota. Také
realisticky popis procesu lé¢by se viemi riziky a Uskalimi pomdhal uZivatelkdm udrZet si motivaci a pokracovat v
|éCbé. MozZnost sdilet své problémy a ziskat podporu podobné smyslejicich Zen byla také dileZitym benefitem.

Méné nez tretina respondentek uvedla, Ze sama aktivné vytvarela tento typ stranek. Jejich motivaci
bylo sdilet své pocity, zkusenosti a obavy, propojit svou zkusenost s nemoci s kazdodennim Zivotem a rodinnou
situaci a pomoci tak ostatnim v [écbé. Nékteré z nich poskytly odkaz na svij blog lidem z nejblizsiho okoli za Gcelem,
aby tito lidé Iépe porozuméli situaci, ve které se respondentky nachazely.

Vétsina respondentek ale na téchto mistech spiSe pouze prochazela obsah. Jen nékteré z nich pfimo
komunikovaly s blogerkou, ptaly se na otazky, domlouvaly si osobni setkani a ziskavaly osobni podporu.
Napomocné pro né bylo sdileni i jinych témat ze Zivota, nez jen téch kolem poruch pfijmu potravy, coz
respondentkdm pomahalo prenést pozornost z tématu jidlo na jiné priority a hledat alternativni zpUsoby
seberealizace.

Nékteré respondentky oviem také uvedly, Ze ¢teni téchto blogl pro né bylo frustrujici, protoze pak citily,
Ze jejich uzdravovdni trva déle, nez ocekavaly. Redlné pribéhy jesté ne zcela vylécenych Zen jim zpochybriovaly
moznost Uplného vyléceni.

Weby poskytujici profesionalni pomoc

Stranky urcené konkrétné pro pomoc lidem s poruchou pfijmu potravy navstivila vétSina respondentek. Vice nez
polovina z nich si odtud odnesla informace o nemoci, kontaktni tidaje na odborniky, definice diagnézy, nebo
svépomocné manualy a postupy lécby. Jako uZitecné taktéz vnimaly pFiklady zdravych jidelni¢kt, odborniky
porizené fotografie adekvatnich porci jidla ¢i online testy pro posouzeni stavu nemoci.

Tyto stranky jim také umoznily vstoupit do kontaktu s odborniky, at uz formou pasivni (napfiklad ¢tenim
¢lanka ¢i odpovédi odbornikll na dotazy jinych nemocnych) nebo aktivni (prostfednictvim anonymniho chatu,
psanim dotazl odbornikovi mailem apod.). Také priklady a ptibéhy procesu uzdraveni jim pomahaly ziskat presny
a realisticky pohled na lé¢bu. Nékteré respondentky vsak z vySe uvedeného ziskaly tipy a triky pro to, jak si nizkou
vahu udriet.

Vice neZ polovina respondentek uvedla, Ze zde nacerpaly motivaci ke zméné a aktivni podporu ¢i kontakt
na dalsi odbornou pomoc.




Stranky o jidle, cviceni a zivotnim stylu

Tyto weby jsou primarné urceny Sirokému spektru uzivatel(, casto jsou to rlizné online magaziny pro Zeny, fitness
blogy a stranky propagujici zdravy Zivotni styl. Respondentky zde vyhledavaly obecné informace o tom, jak Zit
nebo jist zdravé, ale také informace o alternativnim stravovani (jako napt. veganstvi) a o potravinach (bio kvalita
apod.).

Pti dlouhodobém navstévovani téchto stranek nékteré respondentky uvadeély, Ze postupné vylucovaly z
jidelnicku jednu potravinu za druhou, coz vedlo k redukci jidelnicku. Zpétné hodnotily tyto stranky jako negativni
a nebezpelné, ale v dobé jejich navstévovani je vnimaly jako ndpomocné a uZite¢né pro kontrolu zdravého
stravovani. Nevzaly ale v potaz negativni dlisledky uvedenych postupd, i to, Ze byly ptivodné uréeny pro odlisSnou
skupinu lidi v jiné situaci (napfiklad lidé s obezitou).

Aplikace umoznujici pocitani kalorii a stanovuijici cile hubnuti

Jednd se o mobilni nebo internetové aplikace, na kterych respondentky mohly monitorovat svij pfijem a vydej
kalorii. Tato mista nejsou primarné urcena lidem s poruchou pfijmu potravy a ¢asto doporucuji jidla s nizkou
kalorickou hodnotou. Nékteré z nich umoZiuji stanovit si nerealisticky nizkou vahu jako cil a vypocitavaji
moznosti, jak daného cile dosdhnout.

Respondentky uvdadély, Ze jim tyto ndstroje pomohly snizit kaloricky prijem, ale jejich uZivani se stalo
natolik ¢astym, Ze opakované azZ obsesivné kontrolovaly kazdou potravinu ¢i kazdou pohybovou aktivitu, coz jim
zabralo neumérné mnozstvi ¢asu. Okamzita dostupnost téchto aplikaci podpofila zavislost na kontrole pfijmu.

Také kalkulacky na vypocet BMI respondentky uzivaly ke kontrole toho, zda jsou stdle v podvaze, pripadné
kolik jesté mohou snist, aby v podvaze zUstaly. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze tento nastroj pouzivala k
podpore uzdravovani, aby si pohlidala dostatecny pfijem kalorii pro pfibirani vahy.

Socialni sité

Tyto platformy pro Siroké spektrum uzivateld mohou pfindset moznost vytvaret uzaviené skupiny pro podporu
poruch ptijmu potravy. Také ale mohou ovliviiovat uZivatele nepfimo. Jednim ze zplsobd je sdileni fotografii, na
které se zeny s poruchami pfijmu potravy soustieduji a se kterymi se srovnavaji. Obsahem fotografii, které
respondentky vyhledavaly, byly jak extrémné stihl3a, tak i normalni téla, dale zdravé jidlo a velikost porci, ¢i vlastni
fotografie pred nemoci nebo v nemoci. Co respondentky konkrétné hledaly vzdy zaviselo na jejich celkové motivaci
a soucasné fazi nemoci, ve které se nachazely.

Druhou skupinou aktivit bylo sledovani profilli a stranek zaméfujicich se na cvi¢eni a zdravy Zivotni styl.
Respondentky sledovaly jak divky s nemoci, tak i divky uzdravené a navazovaly s nimi kontakty.

Dale pouzivaly socidlni sité k udrzeni kontaktu s témi, které potkaly na hospitalizaci, nebo jinde v
prabéhu své nemoci. | zde ma na vysledny dopad vliv pfedevs$im motivace respondentek: zda se srovnavaly se
zdravymi C¢i uzdravenymi znamymi, nebo s témi, které si stdle udrzovaly nemoc a v dusledku stahovaly
respondentky zpét do nemoci.

Pro mnohé respondentky prinasely socialni sité také znacné potize, zvlasté chtély-li se vyhnout urcitym
fotografiim nebo reklamam, ale zaroven si udrZet komunikaci s prateli. Zvlasté ve fazi uzdravovani chtély
respondentky online prostor vyuZivat jako komunikaéni ndstroj, nicméné se nemohly vyhnout automaticky
generovanym nabidkam, které jim prohliZzece nebo socialni sité prinasely na zakladé cild vyhledavani v minulosti.




Doporuceni pro praxi

Online aktivita lidi s poruchou pfijmu potravy je v naprosté vétsiné pfipadl komplexnéjsi nez pouhé sledovani
webU podporujicich poruchy pfijmu potravy (cozZ je aktivita, o které se v odborné literature dosud mluvilo v tomto
kontextu pomérné nejvice). Znacna cast respondentek tento typ informaci nevyhledavala viibec a mnohé se
soustredily predevsim na socidlni sité. MldZeme tak doporucit obohatit odbornou pomoc vedle varovani pred
obsahy podporujici poruchy pfijmu potravy také o odbornou online aktivitu na socidlnich sitich. V pocatecnich
fazich 1é¢by je vhodné pocitat s tim, Ze i kdyz je klientka rozhodnuta k 1é¢bé, jeji predchozi ¢lenstvi a hledani
podpory a porozuméni na webech podporujicich nemoc, mize motivaci ke zméné komplikovat a zpomalovat
budovani novych navykl v mysleni a chovani.

Co v online prostredi pomaha a co skodi?

Tato kapitola vychazi z ¢lanku:

Cevelicek, M., Smahelova, M., & Smahel, D. (2018). The Harmful and Helpful Social Aspects of the Online
Environment for People with Eating Disorders. Manuscript submitted for publication.

Dalsi ¢ast otdzek se zamérovala na to, co u digitalnich technologii povazuji Zeny s poruchou pfijmu potravy za
nebezpeéné a za ndpomocné. S ohledem na toto téma je vhodné kratce popsat, jaké mély respondentky vztahy a
zkuSenosti se svym okolim. Podoba jejich offline komunikace se totiz nasledné odraZela v tom, za jakym Ucelem a
jak respondentky technologie pouzivaly.

ev v s

Vétsina respondentek uvedla negativni zkusenost s reakcemi nejblizSiho okoli na jejich nemoc. V téchto
vztazich vnimaly kritické postoje k jejich chovani a nedostatek pochopeni, coz jim branilo k vyjadieni potieby
pomoci. Respondentky nicméné uvedly, Ze i prostfedi vnimané jako podplirné nemélo zasadni vliv na jejich
nebezpecné jidelni chovani a postoje. Celkové mély respondentky pfed svym (podplrnym i nepodplirnym) okolim
tendenci skryvat a popirat svou nemoc. NejblizSimu okoli o ni fici nechtély a stydély se, i kdyz vérily, Ze by reakce
druhych nemusela byt negativni.

Respondentky dale popisovaly, Ze v dobé, kdy se jejich premysleni soustiedilo predevsim na jidlo a udrzeni
postavy, se celkové sniZila jejich vlastni potfeba socialnich kontaktt. Interakce tedy pfili§ nevyhledavaly, jak ze
strachu z moznych negativnich reakci, tak i z vlastniho nezajmu o né. U nékterych respondentek byly s postupujici
nemoci dosavadni vztahy nahrazovany vztahy s lidmi z online prostiedi, ktefi méli stejné zajmy. V tomto procesu
byl internet pro respondentky hodné napomocny, jelikoZ umozZiiuje snadné vyhledani a navazani kontaktl s
podobnymi lidmi.

Jak muze online prostredi stav zhorSovat

Prvnim aspektem internetu, ktery respondentky uvedly jako zatéZujici, byla vSudypfitomnd pfileZitost ke
srovnavani se. Vétsina klientek u sebe uvedla silnou potifebu byt lepsi ve srovnani s druhymi, predevsim se svymi
vzory. Uvadély velkou potrebu dokazat si, ze pokud urcité chovani zvladl jejich idol, ony to zvladnou taky. To je
vedlo k vyhledavani informaci a napodobovani chovani téch, které povaZovaly v kontrole vahy za Uspésné.
Vystaveni se pfibéhiim o uspésné kontrole vahy mélo ve fazi nemoci za disledek posileni dietniho chovani, a to i
obsahu a pribéhd, které mély plvodné odstrasujici efekt a obsahovaly informace o negativnich disledcich nemoci.




Srovnavani jde ruku v roce s citlivosti na uspéch nebo selhani v kontrole vahy. Respondentky na tyto
situace reagovaly tak, Ze pokud se strategie hubnuti osvédcovala, chtély v ni pokracovat i po dosazeni ptivodniho
cile a nebyly ochotné hubnuti zastavit ze strachu ze ztraty dosazenych Uspéchu. Pokud v3ak zhubnuti nevedlo k
Zadoucim zménam v osobnim ¢i socialnim Zivoté respondentek, snazily se v ni uspét o to vice a nebyly schopné na
ni nahlédnout jako na strategii nefunkéni nebo neuzite¢nou - spiSe vysledek pfipisovaly své neschopnosti.

Dals$im nezadoucim prvkem online prostfedi byla normalizace extrémniho chovani a postojd.
Respondentky uvedly, Ze hledaly na internetu informace podporujici jejich presvédceni, Ze to, co délaji, neni
nemoc, ale béind strategie ke kontrole vahy a Ze Stihlost je Zadouci. ProtoZe v online prostoru jsou casto
zamlcovany negativni aspekty nebo dopady dietnich strategii, respondentky ztratily dle svych slov smysl pro bézné
stravovani. Jejich postoje se tak jesté vice radikalizovaly a nasledné nebyly schopné pochopit, Ze informace jsou
neuplné uvadéné ucelové. Tyto informace povaZovaly za pravdu, kterou se maji fidit.

Online aktivita zamérena na podporu hubnoucich strategii byla respondentkami ve fazi nemoci
hodnocena jako uzite¢nd — predevSim moZnost najit informace a priklady ke sniZeni vahy a podpora stejné
smyslejicich lidi. Az ve chvili, kdy se klientky posunuly smérem k uzdravovani, zacaly tyto plvodné kladné vidéné
aspekty hodnotit jako pfitéZujici nebo nebezpecné.

Aktivita na proanorektickych (tzv. proana) nebo probulimickych (tzv. promia) strankach respondentkam
davala moZnost sebevyjadieni a sebeprezentace. Vysledky v hubnuti a pozitivni postoj k nemoci slouzily jako
prostredek zvySeni sebevédomi v pfijimajicim prostredi, cehoz se jim kvili studu nebo stigmatu nemoci vétsinou
v offline prostfedi nedaftilo dosdhnout. Socialni akceptace jejich tspéchi v hubnuti podpofila jejich sebevédomi,
a vyjadreni tézkych pocitd, které nemoc doprovazeji, jim prineslo Ulevu. Zaroven viak presvédcovani, podpora a
propagace proana strategii vedly k vétsi kontrole vahy a zvySovaly negativni dopady nemoci.

Dalim aspektem, jeho? hodnoceni se ligilo dle aktudlni faze nemoci, byl pocit socialniho zaélenéni. U¢ast
v socidlnich skupindch pfinasela zazitek toho, Ze respondentky maji kamarady, nékam patfi, maji cile, Uspéchy a
moznost trdveni ¢asu. Respondentky ddle uvadély jako jednu z nejvyraznéjsich pozitiv na proana strankach to, ze
divky staly pfi sobé a bezmezné se podporovaly. Tento aspekt pak ve fazi Ié¢by vnimaly ambivalentné: chybél jim,
ale byly schopné nahlédnout na to, Ze jejich nemoc udrZuje a snaZily se tomuto prostfedi nevystavovat.

Jak muze online prostfedi napomadhat ke zlepseni stavu

To, zda néjaky aspekt online prostfedi bude ndpomocny lé¢bé, opét zavisi na motivaci klientky ke zméné. Polovina
respondentek také uvedla, Ze niZe popsané pomahajici prvky v online prostfedi vyrazné kontrastovaly s jejich
zkuSenostmi s odbornou pomoci, kterou vnimaly jako méné osobni, méné pfijimajici a méné konkrétni.

| zde uvedly respondentky jako zasadni srovnavani, nicméné jako ndpomocné se ukazuje srovnavani se
zdravymi lidmi, ktefi nepotrebuji extrémni pristup v jidle, aby dosahli svych cild. Respondentky motivované ke
zméné ho vyuzivaly k tomu, aby nalezly pfijatelnéjsi Zivotni styl a pfistup k jidlu. Dale uvedly jako pozitivum, ze
diky socidlnimu srovnavani v online prostfedi byly schopné |épe rozpoznat poruchu prijmu potravy u jinych lidi.
Kdyz se srovnavaly s lidmi, ktefi se v rdmci jidla chovaji stejné restriktivné, byly schopné snadnéji nahlédnout na
jejich chovani jako problematické a posilit tak realistické vnimani sebe samotné jako té, kterd ma také problém.
Déle nékteré respondentky srovnavaly svlij soucasny stav s vlastnimi fotkami, deniky, ¢i blogy z minulosti, coz
pomohlo realisti¢téji posoudit soucasnou situaci. Pokud jsou tedy respondentky samy pfiklonény k uzdraveni, pak
jim k tomu pfibéhy jinych lidi pomahaji najit dlivody. Podstatné jsou cile, prani, potfeby a strachy, se kterymi do
srovnavani vstupuiji.

Online socidlni podpora slouZila respondentkdm k dodavani nadéje, posilovani odvahy vydrzet 1é¢bu a ke
zmens$eni pocitu izolace. Jako pomahajici hodnotily sdileni zkuSenosti s Ié¢bou a dale prostiedi, které nesoudilo




a bylo pIné pochopeni. Prostiedi offline naopak mély respondentky tendenci posuzovat jako nepratelské. Svou
uzkost nebo odlisnost braly jako néco, co je posunuje na okraj spole¢nosti a vyvolava nepochopeni. Pozitivni
zkuSenosti s ostatnimi a pozitivni zpétnd vazba (i negativni, ale respektujici zpétnd vazba) zvySovala u
respondentek sebevédomi a sebepfrijeti, a tim i motivaci k 1éCbé.

Asi Ctvrtina respondentek uvedla, Ze pouzivaly online prostiedi k tomu, aby navazaly ¢i obnovily vztahy
v offline prostiedi. Vlastni texty Ci blogy slouZily jako prostredek sdileni zkusenosti a vlastniho pohledu na situaci
s blizkymi lidmi z realnych vztah(, kterym bylo tézké sdélit svlij pohled z oci do oci. Nachazely tak i nové pratele
nebo kontakty. Online prostfedi se tak stalo nastrojem pro obnoveni a zlepseni blizkych vztahu.

Sdileni informaci o sobé v online prostoru umoznovalo respondentkam davat a dostavat rady, navic mély
prileZitost mluvit o svych problémech s nékym, kdo nasloucha. Tyto benefity v dané dobé nemohly najit nebo
nedokazaly vyuZit v offline vztazich. Také reakce a rady ne-nemocnych lidi, ktefi ale zaroven nebyli s klientkou ve
vztahu, pomdhaly k realisti¢téjSimu nahledu na sebe a na vlastni jidelni strategie. BEhem |écby se ménil i obsah
blogovani: z ptibéhu jen o potiZich a 1é¢bé se postupné staval pribéh vice o Zivoté a jinych tématech. Tato online
sebeprezentace revitalizovala respondentky a presouvala pozornost k dlilezitéjsim aspektlim Zivota.

Dalsi vyhodou sebeodhalovéani byla pro respondentky snaha pomoci vlastnim nahledem lidem, jejichz
chovani vnimaly jako problematické a nebezpecné. Citily hlubsi porozuméni pro lidi ve stejné situaci a pomoc
jinym je utvrzovala ve vlastni snaze potize pfekonat, zazivaly tak také mensi pocity stigmatizace a studu.

Pfibéhy jinych lidi, ktefi prekonali poruchy pfijmu potravy, braly respondentky oproti odbornym
popisiim nemoci jako osobnéjsi zdroj informaci, na ktery bylo snadnéjsi se napojit. Poskytly jim funkéni modely
k nasledovani a dukazy, Ze katastrofické scénare, kterych se obavaji, kdyz zacnou vice jist, se ve skute¢nosti nedéji.
Ziskaly takeé realisticky pohled na proces léCby, ktery neni pfimocary a jednoduchy a ktery mlze obsahovat spoustu
selhdni a chyb.

Ctenim pribéhl o Uspésné 1é¢bé respondentky prekonavaly pocit, Ze jsou se svou nemoci samy, Ze je
prilis jedinecna a nepochopitelna. Zjistily, Ze ostatni to maji podobné, Ze pribéh, pocity, divody i nutné kroky
jsou u vsech obdobné. Opét jim to pomohlo ziskat pocit zaclenéni do néjaké skupiny. Nékteré klientky ale mély pfi
Cteni téchto pribéhl potfebu uchovat si svou jedinecnost, coz mohlo motivaci ke zméné spisSe sniZzovat. Ukazuje
se tak, Ze nejen aktivni blogovani a vytvareni online obsah(, ale i pasivni ¢teni pfibéh( o uzdraveni mélo na
respondentky pozitivni dopady, pokud uZ byly motivované hledat zpUsoby, jak se uzdravit.

Dalsim pozitivem pro respondentky bylo setkani se s jinym pomahajicim pfistupem, nez je pfistup
odborny. V online prostredi popisovaly vice akceptujici, osobnéjsi kontakt a ,dlstojnéjsi“ podobu interakce.
Mnohdy si pfi hledani pomoci na internetu vybudovaly takovou konceptualizaci nemoci, kterd pro né byla
prijatelnéjsi, nez odborna diagndza, které se chtély prostfednictvim hledani pomoci online vyhnout. Mnohé z nich
vsak uvedly, Ze, kdyZ své nemoci napred porozumély v jiném kontextu jinym zplUsobem, byly nasledné vice
motivované vyhledat odbornou pomoc.

Doporuceni pro praxi

Na zakladé téchto zjisténi doporucujeme vénovat pozornost fazi nemoci, ve které se klientka nachdzi, protoze s
tim Uzce souvisi i motivace a zpUsob, jak mlzZe aktivita na internetu ovlivnit jeji stav. Jako uZitecné se jevi
podporovat klientéinu motivaci k |é¢bé sdilenim zkuSenosti v bezpecném online prostiedi, podporovat komunikaci
s jinymi uzivateli nejen o nemoci, ale také o jinych aspektech Zivota, pfipadné zvazit moznosti internetu v hledani
cesty klienta k funkénim vztahlm v nejblizsim okoli.




Hodnoceni a pouzivani online informaci

Tato kapitola vychazi z ¢lanku:

Drtilova, H., Machackova, H., & Smahelova, M. (in review). Online Information Credibility Assessment by Women
with Eating Disorders. Manuscript submitted for publication.

Na pfedchozi témata jsme navazali otazkou, ¢emu respondentky na internetu maji tendenci uvéfit a proc. Zjistovali
jsme, jaké charakteristiky lidi s poruchou pfijmu potravy maji vliv na proces hodnoceni vérohodnosti online
informaci a jaka voditka k posuzovani této vérohodnosti pouzivaji.

Ukazalo se, Ze jako jiné online chovani, i strategie hodnoceni informaci velmi zavisi na fazi nemoci, ve
které se klient nachazi. Respondentky popsaly nékolik faktor(, které maji na hodnoceni vérohodnosti vliv. Nékteré
jsou na strané uzivatelek samotnych, jinymi jsou aspekty online obsahu a dalsi souvisi s ostatnimi uzivateli.

Motivace a strategie k vyhledavani online informaci

Nejprve jsme zjistovali, jak se lidé s poruchou ptijmu potravy k informacim dostavaji. Vétsina respondentek aktivné
vyhledava informace prostrednictvim klicovych slov. Poté kliknou predevsim na prvni odkazy a nasledné retézi
informace na zadkladé odkaz(l. Tento proces vystavovani se informacim (obsahim) nékteré uvadély jako
nezadouci: to, co na né vyskocilo proti jejich vili, je nutilo na téma jidla myslet jesté Castéji. Mély dojem, Ze neni
mozné se tématu vyhnout. Respondentky ve fazi nemoci uvadély jako neptrijemné napf. informace o dietach a
IéCbé, respondentky v 1é¢bé pak odkazy tykajici se proana blogu.

Jednim z nejvice zmifiovanych témat, které mély na proces hodnoceni informaci vliv, byla motivace. Ve
fazi nemoci bylo hlavni motivaci snizit vdhu a udrZet si hubnouci strategii. Proto mély respondentky tendenci
kumulovat co nejvice informaci, bez ohledu na jejich vérohodnost. Ve fazi Ié€by bylo hlavni motivaci vylécit se-
respondentky sice neprestaly vyhledavat informace o jidle, ale zacaly uzivat jina kritéria jejich vybéru. Prestaly také
ze strachu navratu do predchoziho stavu Cist proana blogy a weby.

Na selekci informaci mély vliv i schopnosti a zdroje, kterymi respondentky v danou chvili disponovaly. To,
v jakém byly fyzickém a psychickém stavu, ovliviiovalo miru pozornosti, kterou hodnoceni informaci vénovaly. Jaké
postupy a informace povaZzovaly pro sebe za dostupné a relevantni ovliviiovala napfiklad i jejich finanéni situace
(placené sluzby, drahé dietni produkty vs. informace zadarmo).

Dalsim dllezitym aspektem bylo osobni psychické nastaveni. Ve fazi nemoci si byly respondentky méné
védomy toho, jak informace vybiraji a nebyly schopné pojmenovat strategii, kterou k tomu pouzivaji. V obou fazich
pak popisovaly pasivni roli ve vybéru informaci: uvadély, Ze to je nemoc, kterd urcuje, co je podstatné a
vérohodné, ddle popisovaly obecné vyssi citlivost na obsahy souvisejici s onemocnénim.

Pro nékteré respondentky byly pro rozliSovani relevantnich informaci podstatné zkusenosti, které ziskaly
v pribéhu potykani se s nemoci. Ty informace, které byly v souladu s osobni zkuSenosti, byly vnimany jako
vérohodné. V neposledni radé ve fazi lécby vnimaly klientky jako vérohodné ty informace o zdravém Zivotnim
stylu, které pochazely od odborniki a pfinasely néjakou novou informaci o vyZiveé.
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Vlastnosti online obsahu

vrv

Pokud se néjaka informace vyskytovala napfi¢ riiznymi weby, byla vhimana spise jako vérohodna. Nicméné pouze
nékolik respondentek mélo potfebu ovéfovat si online informace v offline svété, napfiklad pfi konzultaci s
odborniky. Pro par dotazovanych bylo, predevsim ve fazi nemoci, podstatné, zda je informace nova, oblibena a
Htrendy”.

Velky vliv na vérohodnost informace mélo jeji sdileni ve skupinach a socialnich sitich. Pro respondentky
bylo podstatné, kolik lidi stejnou informaci sdili nebo jaky nazor zastava, aniz by se s témito lidmi drive potkaly
nazivo nebo virtualné. Posuzovaly to podle mnoiZstvi pozitivnich reakci (vys$si vérohodnost) nebo nedostatku
jakychkoliv reakci (nizka vérohodnost). Také se zamérovaly na hodnoceni jinych uZivateld: zda jim dana informace
nebo postup funguje a pomaha k dosazeni jejich cild.

Vliv ostatnich uzivatell na hodnoceni kredibility

Aby uvérily autorovi ¢lankl nebo ,posti”, ¢i jinym clendim komunity, bylo pro respondentky nejdllezitéjsi, zda
maji tito lidé osobni zkusenost s poruchami pfijmu potravy. Zastavaly postoj "pokud to nékdo nezazil, nemuze
tomu rozumét". Casto nebraly v potaz pozndmky odbornikd nebo "zdravych" lidi a soustFedily se jen na pfispévky,
kde bylo napsano, Zze ma uZivatel s nemoci osobni zkuSenost. Od této strategie si slibovaly porozuméni a sniZovaly
tak moznost potencialni kritiky a odsouzeni. Celd komunita kolem poruch pfijmu potravy byla respondentkami ve
fazi nemoci vnimana jako vérohodna, respektujici, prijimajici a pfinasejici pocity spolecenstvi. Na druhou stranu
ty, které se rozhodly pro lé¢bu, vnimaly jako vérohodnéjsi informace, které prichazely od lidi bez diagndzy. Tyto
informace jim nabizely novy pohled a mozZnost navratu do "normainiho" svéta.

Dalsim dulezitym klicem k divére byla osobni podobnost s autorem informace. Nékteré respondentky ve
snaze najit pocit identifikace vyhledavaly spoustu informaci o pisateli — zda ma stejny typ nemoci, stejnou fazi,
prabéh, problémy, ¢i postoje k jidlu jako ony samy. Ve skupinovych aktivitaich mély respondentky tendenci
zjistovat si dopredu, jaky postoj a perspektivu zastavaji ostatni uZivatelé, aby se vyhnuly vyclenéni, nalepkovani
a nezapadnuti. Nehodnotici postoj ostatnich jim pak pfinasel pocit bezpedi a vyvolaval také vétsi davéru v to, co
se na skupiné predavalo jako pravdivé informace.

U odbornikl byla klicem k vérohodnosti jak jejich expertnost (tedy poskytovani ovérenych informaci
pochazejicich z jejich odbornosti a praxe), tak jejich postoj (predevsim pochopeni pro lidi s nemoci, zastavani
zdravych nazorl na jidlo, nezistnost v pomahani) a podoba interakce (bez nalepkovani a poucovani).
Respondentky ve fazi 1é¢by preferovaly informace psané a sdilené odborniky. Ty s nejistou motivaci k |é¢bé sice
odborné informace zaznamenaly, ale nebyly pro né Casto podstatné a presvédcujici, protoZe postradaly prvek
souznéni.

Posledni, ale ne nevyznamnou podminkou divéryhodnosti pisatele bylo to, zda prezentuje své nazory ci
informace dlouhodobé a nejedna se jen o jednorazovy pfispévek.

Grafickd podoba online obsahu

Hlavné ve fazi nemoci bylo pro nékteré respondentky podstatné, zda byly u ¢lanku pritomny fotografie lidi
skutecné trpicich nemoci nebo postav uZivatel(, ktefi pouZivali dietni produkty nebo postupy. V drtivé vétsiné
respondentky neresily moznost IZi nebo fotomontaze, pfitomnost fotografie byla dlikazem, Ze zobrazeny ¢lovék je
redlny a nelze.
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Doporuceni pro praxi

Ukazalo se, Ze jakmile je respondentkou jednou zdroj povazovan za vérohodny, uZ si dalsi informace od néj
neovéfuje. Projevuje se zde jak rigidnost v pfistupu k Ffeseni problémd, tak podléhani socidlnimu tlaku a v
neposledni fadé nedostatek energie a casu k ovérovani. Vérohodnost je tak nékdy zaménovana za popularitu.

v

Doporucujeme pravidelné online pfispivani ve formé odbornych komentard, ¢lank( a prispévkd na
webovych strankach urcenych k podpore IéCby, které by se mohly doplnit pFiklady a pFibéhy klientd, ktefi [écbu
zvladli. Vhodné by bylo i zaméFeni na proces motivace a zpracovavani informaci u klienta v ramci odborné
spoluprace, s peer podporou a odbornymi komentafi. V osobnim kontaktu klienti oceni podporu, respektujici a
neanonymni pfistup a vice prace na individudlni konceptualizaci nemoci, tedy moZnost porozumét nemoci
vlastnimi slovy a v kontextu vlastniho Zivota.
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PERSPEKTIVA ODBORNIKU

Vedle pohledu samotnych Zen s poruchou pfijmu potravy jsme se zaméfili i na to, jak vnimaji vliv digitalnich
technologii na téma poruch prijmu potravy také odbornici, ktefi s témito lidmi pracuji. Tato perspektiva mlze
pfinést informace o tom, jak se vySe popsané vlivy a zpUsoby uzivani digitalnich technologii projevuji v interakci
klientek s odborniky a v postupu lécby. Dale nas zajimalo, jak je toto téma zaclenéno do spoluprace klientek a
odbornikl. Chceme tak doplnit jedinecné zkuSenosti Zen s poruchou pfijmu potravy o zasvéceny pohled
odbornik.

Jaky dopad digitalnich technologii vnimaji odbornici u svych
klientt

Tato kapitola vychazi z ¢lanku:

Cevelicek, M., Smahelovd, M., & Smahel, D. (2018). Professionals’ Reflections about the Impact of Digital
Technologies on Eating Disorders. Basic and Applied Social Psychology, 40(3), 125-135.

Odbornici v nasem vyzkumu vnimali internet jako zdroj pozitivnich i negativnich vlivli na klienty v zavislosti na tom,
jak a k ¢emu klient internet pouZzivd. Pojmenovali také to, co na strané klientl i na strané technologii ma na tyto
dopady vliv.

Co hraje roli pfi pouzivani internetu

V prvni fadé jsme se ptali odbornik(, jaké aspekty internetu mohou lidi s poruchou pfijmu potravy ovliviiovat.
Respondenti popsali technologie predevsim jako snadno dostupné a oteviené jak uzitecnému, tak i
nebezpeénému pouzivani. Snadna dostupnost informaci online ma podle nich zasadni vliv na to, Ze technologie
mohou hrat v rozvoji nemoci svou roli. Permanentni pouzivani a okamzitd dostupnost technologii také prohlubuje
interakce, které probihaji online, a tim se zvysuje jejich vliv na klienta.

| z pohledu odbornikli vede anonymita internetu k vétsi otevienosti, kdy snaha vyhnout se stigmatizaci v
blizkém okoli mliZe vést ke snadnéjsimu online sdileni pravé podstaty nemoci i odvaznéjsimu hledani pomoci. Na
druhou stranu i nemocné chovani se mlze diky anonymité online snadnéji rozsifovat nebo udrZovat, protoze lidé
mohou snadnéji skryt negativni aspekty svého stavu. Také moZnost pfipojit se k socialnim skupinam muze byt dle
odbornik(l jak ndpomocna, tak nebezpecnd, podle povahy a zaméreni skupiny.

V tom, jak uZivani internetu ovliviiuje klientku a jeji stav, hraje podle odbornik( roli typ a zavaZnost
patologie, pripadné komorbidita s nékterymi poruchami osobnosti. Odbornici vnimali predevsim klienty s
mentdlni anorexii nebo poruchami osobnosti jako ty, u nichZ je 1é¢ba obtiZnéjsi, protoZe nemoc je pro né v mnoha
smérech vyhodnd a ndpomocna k dosazeni jejich cil(l. Proto také vice vyuZivaji technologie k posileni jejich nemoci,
nez lidé s mentalni bulimii, ktefi vnimaji své chovani vice jako neZzadouci a nevyhodné.

Jako duleZité vnimali respondenti taky vék a zralost klientek. Mladsi klientky povaZovali za méné schopné
tfidit informace z online prostredi a nachylnéjsi ke skupinovému tlaku na socidlnich sitich. Starsi klientky pak
povazovali za vice motivované k 1é¢bé, a tim i méné nachylné vlivu médii.
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Rizika pouzivani technologii

Odbornici vnimaji internet jako zaplavu informaci o jidelnich zvycich a Zivotnim stylu, ve kterych je nesmirné tézké
se vyznat i pro laika bez poruchy ptijmu potravy. Nebezpecné informace a zkreslend nebo netiplna tvrzeni
popisovali odbornici jako jedny z hlavnich rizik uzivani internetu. Klienti jsou predevsim vystaveni stale novym
metoddam udrZovani a redukce vahy. Samotné mnoZstvi téchto metod pro né muZe byt matouci a posiluje jejich
nespokojenost s vlastnim stravovanim.

PredevSim nemoZnost nebo neschopnost tridit, ovéfovat relevanci informaci a jejich komplexnost
povazovali odbornici za hlavni divod, pro¢ mohou byt informace nebezpecné. Negativni aspekty nemocného
chovani, které by v osobnim kontaktu byly patrné, se ¢asto do internetového prostoru nedostanou a vytvareji
iluzorni obraz nemoci. Uvedli, Ze klientky maji tendenci vybirat a upravovat informace o svém Zivoté tak, aby
jejich situace vypadala vice jako Zivotni styl, neZ jako nemoc.

Podle zkusenosti odbornik( jsou klientky s touto diagndzou velmi selektivni pfi vybéru informaci. Snazi
se vybirat takové informace, aby si udrzely pozitivni obraz svého chovani a dosahly schvaleni svého jidelniho
chovani. Vyhybaiji se kritice a prezentuji sviij stav jako Uspéch. Informace o dietach, hubnuti a zdravém Zivotnim
stylu jsou tématy, kterym se vénuji s obsesivni intenzitou. To miZe vést k tomu, Ze vnimaji lidi s jinym Zivotnim
stylem ve svém okoli jako nepratelské nebo problematické, uzaviraji se do online svéta a jeho vylu¢nych vztaha.
Pottfeba schvaleni a potvrzeni vlastni identity jako ne-nemocné vede podle odbornikl k tomu, Ze klientky vyuZivaji
extrémné zamérenych online socialnich skupin, aby se necitily osamocené. Sdileni jidelnich postoji v online
skupindch povaZuji odbornici za prvek obrany klientéinych pfesvédéeni pred kritikou, nesouhlasem nebo jinymi
pohledy z bezprostfedniho okoli. Klientky pak vnimaiji lidi v okoli jako ty, ktefi jim nerozumi a online skupinu naopak
jako pfijimajici a respektujici. Jejich jednostranné zaméreni na jidlo, vzhled a popirani negativnich dopadd nemoci
vede lidi z jejich pfimého okoli ke kriticnosti a konfliktiim, které klientky berou jako odmitnuti a nedostatek
porozumeéni a uchyluji se o to vice k online skupiné, ktera je podporuje.

Odbornici také popisuji své klientky s poruchou pfijmu potravy jako extrémné soutézivé a zamérené na
srovnavani. Upozornuji na socidlni dynamiku online skupin, kterd vede k tomu, Ze klientky se upnou pouze na
jeden aspekt Ci rys prezentované osobnosti, se kterou se srovnavaji a jiné aspekty maji tendenci pomijet. Kusé a
jednostranné informace, ¢i Cernobilé a generalizované podani informaci na internetu podle odbornikl posiluji u
klientek nespokojenost se sebou a zvysuji potfebu sebekontroly, dokonalosti a Uspéchu a posiluji extrémni pristup
ve srovnavani.

Odbornici také varuji pfed nahrazenim realnych kontaktd virtualnimi a pfed odtrienim se od realného
postupné nahrazovdny jednostranné zamérenymi virtudlnimi vztahy a klientky prestavaji byt schopny v redlnych
komplexnich vztazich obstat. Také hrozi nebezpedi, Ze se spiSe nauci nasledovat matouci informace a rady z online
prostredi, nez poslouchat vlastni potieby.

Pfes vSsechna popsand rizika berou odbornici nicméné technologie jako faktor, ktery miZe nemoc
udrZovat nebo prohlubovat, ale nezplsobuje ji. Podstatné jsou osobni, socidlni nebo jiné predpoklady klienta,
které existovaly jiz pred uzivanim digitdlnich technologii a jsou zakladnimi prvky poruch pfijmu potravy.

Vyhody pouzivani technologii

Jako uZite¢né povaZuji odbornici pfredevsim spolehlivé informace, zahrnujici presné vyli¢eni a popis nemoci, dale
laické nebo odborné svépomocné postupy, kontakty na profesionalni pomoc a informace o skutecné zdravé
podobé stravovani. V souladu s pfedchozimi zjisténimi od respondentek poukazuji i na to, Ze klient musi chtit tyto
informace vyuzit ve svij prospéch, samotna jejich existence na internetu jesté ke zméné nestaci.
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Technologie také mohou napomoci pfi hledani odborné pomoci. Vétsina odborniki uvedla, Ze pro
klientky je snazsi navazat s nimi kontakt online. Jen malo odbornikd vSak samo pouZziva internet k aktivnimu
vyhledavani klientl a pro motivaci ke zméné. Vyjimkou je pozice ,netstreetworkera“ - socialniho pracovnika, ktery
navazuje v online prostoru pratelské vztahy s potencialnimi klienty a motivuje je k vyhledani odborné pomoci.

Také socialni podpora od online kontaktt pfi Iécbé mlzZze byt velmi ndpomocna, pokud se klientka
rozhodne stat se ¢lenkou online socialnich skupin na tento cil zamérenych. Snadnéjsi a dostupnéjsi interakce s
lidmi, ktefi prekonali nemoc, miZe klientdm pomoci vyvinout lepsi strategie, zazit pocit sdileni a predavat si
odvahu a nadéji. Také navazovani vztaha jako takovych bylo odborniky vidéno jako uZite¢né pro zmensovani
pocitu izolace a nepochopeni. V téchto vztazich maji klientky moznost sdilet s vrstevniky mimo témata IéCby i
témata nesouvisejici s poruchou pfijmu potravy a rozsifovat tak repertodr aktivit, na kterych mohou zaklddat své
sebevédomi.

Internet jako téma pfri spolupraci s odborniky

Tato kapitola vychazi z ¢lanku:

Smahelova, M., Cevelicek, M., Nehybkova, E., Smahel, D., & Cermak, I. (2017). Is it Important to Talk About
Technologies with Eating Disorder Clients? The Health-Care Professional Perspective. Health Communication,
34(1), 31-38.

Na zdvér jsme se zaméfili na to, jaké misto ma individualni klientovo pouZivani internetu ve spolupraci s
odbornikem. Ptali jsme se odbornik(, zda se toto téma v rozhovorech s klienty objevuje a jak s nim pracu;ji.

Na tuto otdzku odpovidali odbornici v nasem vyzkumu rozdilné, predevsim na zakladé svého odborného
zaméreni a kontextu spoluprdce s klientem. Socidlni pracovnici nebo nutriéni terapeuti toto téma zminovali vice
jako soucast své spoluprace s klienty nezZ klinicti psychologové nebo psychoterapeuti plsobici ve zdravotnictvi.
Svou roli také hralo to, jaky psychoterapeuticky smér odbornik zastaval. Odpovédi odborniki mGzeme shrnout do
tfi nasledujicich skupin.

Téma internetu neni pro spolupraci klienta s odbornikem relevantni

V tomto kontextu se objevilo vice moznych pohled(. Pro nékteré jsou technologie téma oddélené od obrazu
nemoci a klientova potykani se s ni. Zaklad a dlivody nemoci vidi odbornici jinde, neni podstatné s klienty o jejich
uzivani technologii mluvit, protoZe pro zménu jejich chovani nebo zlepseni stavu to nema vyznam a pro terapii
téma neni nosné a uzitecné. Pro dalsi je toto téma mimo jejich odbornost, se kterou k porucham ptijmu potravy
pfistupuji. Jini sami technologie nepouzivaji nebo k nim maji negativni postoj. Téma také neni otevirano kvali
omezenému €asu, jinym prioritdm, nebo proto, Ze jej klienti sami do terapie nevnaseji.

Téma internetu je relevantni v zavislosti na kontextu

Odbornici v této kategorii se sice sami svych klientd na digitaIni technologie v jejich Zivoté neptaji, ale pokud s
timto tématem pfijde klient sdm od sebe, pracuji s nim jako s jakymkoliv jinym konkrétnim tématem. Hledaji, jak
zapada uzivani technologii do pfibéhu daného klienta, ¢im jsou pro néj socidlni sité vyznamné, nebo v ¢em ziskané
strategie pochazejici z online prostredi pfispivaji ¢i Skodi jeho situaci. V rdmci tohoto pristupu je pro odborniky
podstatné, Ze to, jak se clovék prezentuje, orientuje a rozhoduje v online prostredi, odrazi obecné;jsi principy a
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osobni strategie, které uZiva v celém svém Zivoté. Rozhovory o technologiich jsou pak spise dveifmi do hovoru o
hlubsich tématech, jako sebehodnoceni, schopnost navazovat vztahy, komunikovat oteviené o svych potrebach,
resit problémy, ¢i Celit negativnim emocim.

Téma internetu je podstatné a specifické

Treti skupina odbornik(i povaZuje uZivani modernich technologii za podstatny aspekt, ktery spoluutvafi klientav
problém a mizZe hrat roli i v procesu lécby. Vzhledem k tomu, Ze tito odbornici vétSinou znaji nastrahy i vyhody
internetového prostredi, ve kterém se jejich klienti pohybuiji, ptaji se aktivné na tyto okolnosti svych klienti a sami
tak vnaseji téma technologii do konverzace. Povazuji internet za vyznamny zdroj klientovych presvédceni,
informaci a postoju k jidlu a také za prostor, ktery zdsadné formuje klientovo smysleni o sobé samém a tim padem
i jeho chovani vici svému télu. Néktefi se také snazi klienta v rdmci své odbornosti vést ¢i vzdélavat, jak s timto
prostiedim lépe zachazet. UCi klienta, jak objektivnéji hodnotit online informace, vyvraceji nékteré zazité myty
(ponejvice o vyzivé), které na internetu koluji jako odborné pravdy, poskytuji ovéfené informace nebo odkazuji na
lepsi zdroje. Néktefi z nich také aktivné vyuzZivaji internet jako prostiedek k usnadnéni spoluprace s klientem.

Doporuceni pro praxi

Doporucujeme zvazit, zda je mozné v aktudlnim kontextu zaclenit téma uzivani internetu do rozhovoru s klientem.
Téma miiZze pomoci klientovi Iépe se orientovat v tom, jaké vlivy na néj online informace nebo clenstvi v online
skupinach maji. Odbornik dale mze dopomoci k nahledu na vyhody a nevyhody dosavadniho zplsobu uZivani
internetu a spolecné s klientem hledat adekvatnéjsi strategie, jak dosahnout cilli, za kterymi se v digitalnim svété
pohybuji.
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SHRNUTI

Z pohledu Zen s poruchami pfijmu potravy vyzkum pfinesl pfedevsim tyto poznatky:

V souvislosti s poruchou pfijmu potravy navstévuji Zeny jak mista zamérend na podporu této nemoci, tak
odborné i laické stranky zamérené na podporu uzdraveni. Také stranky o zdravém Zivotnim stylu, socialni
sité a aplikace zamérené na pocitani kalorii maji v Zivoté téchto lidi své misto.

Proana a promia stranky a skupiny navstévuji Zeny s poruchou prijmu potravy predevsim ve fazi nemoci,
kdy na internetu hledaji informace a podporu v jejich snaze zhubnout. Podstatné je pro né také prostredi
prinasejici pochopeni a pocit zaclenéni, ktery kvali negativnim reakcim na nemoc ve svém okoli nezazivaiji.
Vétsina spiSe pasivné sbird vSechny informace relevantni pro toto téma nebo se pfipojuje k diskusim
zamérenym na podporu hubnuti. Jen malo z nich tyto obsahy aktivné (spolu)vytvafi a nékteré z nich jsou
schopné po rozhodnuti se s nemoci |éCit obsahy svych bloglh ménit smérem k uzdraveni. Tretina Zen s
poruchou pfijmu potravy vsak na tyto weby viibec nechodi.

Neodborna online podpora k uzdraveni pfindsi predevsim pocit podpory, respektu a pochopeni a nabizi
jiné, zdravéjsi modely k nasledovani. Pomaha klientkdm najit jejich vlastni pojeti nemoci a osobni cestu k
uzdraveni. Odborna podpora je mnohdy vnimana jako méné osobni a méné respektujici, nicméné pro
mnoho klientek je zasadni a uzite¢na diky podavani kvalitnich informaci. To, jaky efekt bude mit aktivita
na socialnich sitich, strankach o Zivotnim stylu nebo pouzivani aplikaci, zavisi pfedevsim na fazi nemoci a
s ni souvisejici motivaci daného ¢lovéka.

Pro hodnoceni vérohodnosti online informaci je u lidi s poruchou pfijmu potravy zdsadni predevsim
osobni zkuSenost autora informace a podobnost jeho Zivotni situace s jejich. Vice véfi informacim, které
se vyskytuji casto, je jim vénovana vétsi pozornost nebo jsou sdilené v ramci online skupiny.
Duvéryhodnéjsi jsou pro né takové zdroje, které jim vyjadruji podporu, pochopeni a osobni respekt.
Mensi dlleZitost pak ma pro hodnoceni vérohodnosti informace jeji graficka podoba.

Z pohledu odbornikid shrnujeme nasledujici informace:

Jako rizikové v ramci online prostoru u svych klientek povaZuji nekritické pfijimani nekvalitnich a
neodbornych informaci o stravovani, sdileni a zkreslovani vlastnich “Uspéchi” v hubnuti ve snaze zachovat
si pozitivni sebeobraz a upeviiovani nezdravych postojd v rdmci socialni interakce ve skupinach. Pfehnané
srovnavani s nereadlnymi ¢i redukovanymi online vzory vede k nespokojenosti a vétsi extrémnosti v
hubnoucim chovani. Zarover odbornici varuji pfed nahrazovanim redlnych vztaht vztahy virtualnimi.

Pozitivni moznosti internetu mohou vyuzit az klientky motivované k [écbé. Odborné informace, kontakty a
moznosti pomoci, podpora socidlnich skupin zamérenych na lécbu, sdileni vlastnich zkuSenosti a zdravé
vzory Ci pfiklady ke srovnavani a nasledovani mohou klientkdm znac¢né usnadnit cestu ke zméné.

Téma uzivani digitalnich technologii ma podle vétsiny dotazanych odbornikd ve spolupraci s klientkami s
poruchou pfijmu potravy své misto. Bud' se na toto téma zaméruji specificky, nebo s nim pracuji v ramci
celkového pristupu k Zivotu klienta a tomu, jak se porucha pfijmu potravy v jeho Zivoté objevuje. Casti
odbornikl brani v hovoru o digitalnich technologiich jejich odborna perspektiva preferujici jiné podstatné
aspekty nemoci, moznosti spoluprace v daném kontextu nebo jejich osobni postoje.
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PODEKOVANI

Na tomto misté bychom chtéli podékovat viem, kdo nam pomohli s realizaci tohoto vyzkumu. Pfedné dékujeme
vsem respondentkam, které byly ochotny se s nami podélit o svij pfibéh. Dékujeme i vSem odbornikiim, se kterymi
jsme vedli rozhovory. Dékujeme také Alené Cerné, ktera stala u vzniku tohoto projektu.

Také dékujeme Grantové agentute Ceské republiky, ktera podpofila tento projekt (GA15-05696S). V neposledni
fadé dékujeme Institutu vyzkumu déti, mladeZze a rodiny pUsobicim na Fakulté sociadlnich studii Masarykovy
univerzity v Brné.

Pokud mate k projektu i zprave jakékoli dotazy, mizZete nds kontaktovat na emailové adrese thinline@fss.muni.cz
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