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Pouzivani internetu a zdravi

= Jak muze byt internet vyuzivan k podpofre zdravi?
= Jak muze internet prispivat ke zhorsovani zdravi?




Pouzivani internetu a zdravi

= Jak muze byt internet vyuzivan k podpore zdravi?

= Podpora socialnich interakci, sdileni

= Zdroj informaci tykajicich se zdravi

= Monitorovani zdravotnich charakteristik
= Ziskavani dat pro vyzkumne vyuziti

= Online prevence dusevnich potizi

= Online poradenstvi a psychoterapie

= Poskytovani odborne zdravotni pécCe
E-health, telemedicine




Pouzivani internetu a zdravi

= Jak muze internet prispivat ke zhorSovani zdravi?

Zdravotni dopady (,sedavy styl zivota®)

Zavislost na internetu a online aktivitach

Zvyraznéni negativniho chovani (disinhibice)
ZhorSovani psychického zdravi (deprese, uzkost)
Socialné skodlivé jevy (agrese, Sikana, sexting apod.)

(1) musime uvazovat nad kauzalitou (napf. depresivni potize mohou
vést k CastéjSimu pouzivani internetu a ne naopak)

(1) povétSinou malé velikosti efektu pfi méreni dopadu internetu

Priklady ne/prehnanych tvrzeni a skuteéné velikosti efektu

Delete your account: leaving FB can make you happier, study finds

This Is Your Brain Off Facebook

Puvodni studie: Alcott et al., (2019)




Figure 5: Effects on Subjective Well-Being
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Notes: This figure presents local average treatment effects of Facebook deactivation estimated using Equation
(1). All variables are normalized so that the Control group endline distribution has a standard deviation of

one. Error bars reflect 95 percent confidence intervals. See Section 2.3 for variable definitions.




Online intervence u dusevnich potizi
Prevence, lécba




Definice a druhy prevence

= Prevence
= Intervence, které snizujici Sanci rozvoje nemoci v neklinické populaci.

= Rozliseni druhu prevence
= Jakou populaci ma ovlivnit?
Jaké diagnostické metody vyuziva k vybéru populace?

= Druhy prevence (Austin, 2016)
= Univerzalni
Bez diagnostiky, bez zaméreni na specifickou skupinu
= déti v urCitém véku

= Selektivni
Bez diagnostiky, zaméreni na specifickou skupinu
= divky, které se vénuji baletu
= Indikovana
Zahrnuje screening a zaméreni na specifickou skupinu
= divky, které maji potize se svym télesnym obrazem




Definice lécby, odliseni od prevence

= Lécba
= Intervence pro lidi se symptomy, které prekracuji hranici klinické poruchy.

« Zahrnuje klinickou diagnostiku
rozdil oproti posouzeni ,zranitelnosti”

=  Meazi selektivni prevenci a IéCbou je tenka hranice
prekryvaji se metody IéCby
prekryvaji se diagnostické promenné

= LécCba ma oproti prevenci pokrocCilejSi empirické zaklady
Preferovana praktiky
Kdo by se radsi vénoval prevenci nez psychoterapii?
Preferovana vyzkumné
méne nez 10% vyzkumu PPP zaméreno na prevenci




Druhy lé€by, nasledna péce

= RozliSeni druht 1é¢by
= Podle profese
- Psychiatrie, psychologie, psychoterapie, socialni prace...
- RUzné psychoterapeutické sméry (KBT, PD, IPT, rodinna terapie)

= Nasledna péce (after-care)
= Zvlasté dulezitd u onemocnéni nachylnych k relapsu (deprese, zavislosti, PPP)
=  Opomijena Cast IéCby, zvlasté u dusevnich onemocnéni

= Internet muze podporovat naslednou pédi
pokraCovani komunikace s terapeuty
sebemonitorovani
podpora zisku z |é€by
financni a Casova uspornost

(Brewerton & Costin, 2011; Escobar-Koch et al., 2010)




Spektrum intervenci (v péci o dusevni zdravi)

Case Idenﬁﬁcation

Austin, S. B. (2016). Accelerating Progress in Eating Disorders Prevention: A Call for Policy Translation Research and Training.

Eating Disorders, 24(1), 6—-19. https://doi.org/10.1080/10640266.2015.1034056




Vyhody online intervenci

= potencial redukovat bariéry k profesionalni pomoci
= stigma, stud
= praktické problémy (cena a dostupnost)
= nedostateCny prehled o moznostech pomoci
= negativni postoje k profesionalni IéCbé (Iéky, diagndzy...)
= nedostatek podpory od ostatnich lidi k vyhledani |éCby

= anonymita a dostupnost technologii
= osloveni populace, jejiz vétSina neni pristupna tradi¢nimi zpUsoby

= (napf. méné nez 20 % lidi s PPP se kdykoliv profesionalné |&ci)

(Ali et al., 2017; Hart, Granillo, Jorm, & Paxton, 2011)




Vyvoj pohledu na prevenci

1. Vzdélavani, predavani informaci
= jednorazoveé nebo kontinualni, systematicke
informacni letaky a prezentace, vyuziti edukacnich filmu, webové stranky
= ve vyzkumu prevence kontrolni skupiny

2. Redukce rizikovych faktor
= perfekcionismus
= negativni afekt, sebevédomi

3. Podpora protektivnich faktori a chovani vedouciho ke zdravi
= medialni gramotnost
= fyzicka aktivita
= socialni vztahy

= PfFistupy je mozné kombinovat a mifit na rzné velké socialni skupiny

(Le, Barendregt, Hay, & Mihalopoulos, 2017; Rodgers & Paxton, 2014; Watson et al., 2016)




Skupiny, které mohou byt cili prevence (priklad PPP)

1. Uroven spoleénosti
- reklama
- medialni diskurz
- materialni reprezentace

2. Uroven vzdalenych vztaht
- ve Skole
- ve vrstevnickych skupinach

3. Uroven blizkych vztahi
- rodina
- partnerské vztahy

4. Uroven jedince
- individualni rizikové faktory

(Stice, Becker, & Yokum, 2013; Watson et al., 2016)




Skupiny, které mohou byt cili prevence (priklad PPP)
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Skupiny, které mohou byt cili prevence (priklad PPP)

1. Uroven spoleénosti
reklama
medialni diskurz
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Skupiny, které mohou byt cili prevence (priklad PPP)
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Skupiny, které mohou byt cili prevence (priklad PPP)

1. Uroven spoleénosti
reklama
medialni diskurz
materialni reprezentace

2. Uroven vzdalenych vztaht
ve Skole
ve vrstevnickych skupinach

3. Uroven blizkych vztah
rodina
partnerskeé vztahy

4. Uroven jedince
individualni rizikové faktory

zanedbavana

selektivni prevence

indikovana prevence
nedostatecné rozsireni

(Stice, Becker, & Yokum, 2013; Watson et al., 2016)




Nedostatek spoleCenské a univerzalni prevence
zanedbavana

e ironn  univerzini prevence
na urovni spolecnosti

= absence vétsiho dlrazu prevence na uroven spolecnosti je prekvapiva
(Wilksch, 2014)
= symptomatologie je spojena s
postoji, percepcemi, Cekavanimi, modelovym ucenim
v rodinach, mezi vrstevniky, a ve spoleCnosti obecné
(Wang, Peterson, McCormick, & Austin, 2014)

= Namisto techto socialnich sil jsou cili intervenci zranitelni lide

= Navic vétSinou az poté, kdy spoleCenskym tlakim podlehnou
potize Ize chapat jako revoltu vaci témto silam (agency, empowerment)




Uspésnost prevence

= Preventivni intervence u PPP jsou uéinné, pokud
= cili na relevantni proménné (vs. univerzalni prevence)
= sestavaji z vice sezeni/lekci (jsou systematickée)
= jsou vyuzity v ramci indikované prevence
= jsou interaktivni (versus pasivni)

= Uginnost online prevence
= Online prevence u 4 z 5 dostupnych studii v roce 2014 méla stfedné velky efekt
= Prevence je ucCinna takeé v pfirozenych podminkach
(Rodgers & Paxton, 2014; Stice et al., 2013)

= ' mala nebo neprokazana ucinnost univerzalni prevence muze byt zpusobena
- malymi poCate€nimi hodnotami proménnych v obecné populaci
- nedostateCnym zacilenim na relevantni proménné
- potizemi se starSimi studiemi univerzalni prevence
- snizenim zajmu o studium univerzalni prevence




Online prevence PPP: priklad

= Saekow et al. (2015): 10 tydenni program indikované prevence

= Soucasti programu
= anonymni moderované diskusni skupiny (zvysSuji efektivitu)
= textovy coaching Ph.D. studentem v klinické psychologii

= Napln programu
= Cteni relevantnich zdroju/informaci, kazdy tyden jiné téma
narazove a restriktivni stravovani, nalada a jidlo
vyziva, sebevédomi a osobnost, a dalsi...

= zaznamenavani denniho pfijmu potravy, vahy, cviCeni
= kognitivni sebemonitorovani
identifikace a modifikace automatickych myslenek
= denikové zaznamy, které by mély vést k vySSimu sebeuvédomeni

= aktivity byly kazdy tyden prochazeny spolu s klinickymi pracovniky
- revize zaznamu byla vedena algoritmy a individualizovana
=> adherence, prevence deteriorace, feSeni problému s programem




Online prevence PPP: priklad

= Saekow et al. (2015): 10 tydenni program indikované prevence

= Cili na proménné
redukce symptomu PPP
obavy z vahy a tvaru vlastniho téla
psychopatologie spojena s PPP

= Cili na populaci
mladé dospele zeny
vysoké obavy z vahy a tvaru vlastniho téla
symptomy PPP pod klinickou urovni

= Vysledky
Velky efekt v redukci ,eating concerns, weigh concerns, shape concerns, food
intake restraint, loss of control over eating, and binge-eating episodes”

Stfedni efekt v redukci ,weight concerns and psychosocial impairment*




Online prevence PPP: priklad

Purpose

Example

Intervention
= Saekow et al. (2015) COMmpBREnLS
Psychoeducational
= Naplin programu Readings

Eating behavior checklist

Weight log
Exercise log

Self-monitoring log

Journal entries

Goal Setting

Asynchronous
discussion board
Coaching

Increase knowledge

Behavior
modification

Behavior
modification
Behavior
modification
Behavior
modification,
cognitive
restructuring
Increase awareness
of
thoughts/emotions
Motivation, behavior
modification

Social support,
problem solving
Support and
guidance

See Table 1 for topics.

Daily monitoring of meals,
restricted meals, snacks,
avoided foods, binges, and
compensatory behaviors
Enter weight in pounds

Daily monitoring of type and
duration of physical activity
Identification of automatic
thoughts and support for
cognitive restructuring

e.g., “What are the pros and
cons of changing your

eating behaviors?”

e.g., “What is your specific
body image goal?”

Discussion threads and weekly
themes posted by coaches
In-person 30 minute
motivational

interview at baseline, weekly
feedback, and as-needed
messaging




Online prevence PPP: priklad

Session Topic

= Saekow et al. (2015)

= Cteni zdroju 1

10
11

Introduction: Introduction to program, discussion board, coach messaging
and feedback, program format and timeline.

Introduction to Self-Monitoring, Regular Eating and Motivation: Regular
eating, self-monitoring of daily eating, compensatory and exercise
behaviors, and weekly weight journal. Goal setting and motivational
enhancement.

Eating Disorders and Compensatory Behaviors: EDs and compensatory
behaviors psychoeducation and CBT model.

Binge and Restrictive Eating, and Mood and Food: Triggers and
consequences of binge and restrictive eating, identifying automatic
thoughts.

Nutrition, Self-Esteem, and Personality: Healthy eating habits, components
of self-esteem, and the influence of perfectionistic thinking on disordered
eating.

Unhealthy Weight Loss Methods and Body Image: Unhealthy dieting,
forbidden foods identification and exposure planning, negative body
image, and food myths. Exercises to improve body image.

Exercise and Interpersonal Skills: Healthy exercise habits, effective
interpersonal skills, and managing negative emotions.

Mindfulness and Unconditional Acceptance: Mindful eating, relationship
between painful emotions and disordered eating behaviors, coping with
painful emotions.

Review: Summary of intervention topics and preparing for maintenance.
Relapse Prevention and Maintenance of Change: Strategies to maintaining
changes, cope effectively with future challenges, and prevent relapse.




Online prevence PPP: priklad

= Saekow et al. (2015) = priklad
= kognitivne behavioralni intervence
= indikovane prevence
= Uroven jedince

| nejasné nebo neprokazane snizeni incidence
poruch prijmu potravy




Inovativni preventivni strategie: prechod k leCbhe

= Netstreetworking
= 2012: metodika programu Netstreetwork
(Anabell, o.s.; ESF)

= Netstreetworking je socialni prace s klienty s poruchou prijmu potravy v
prostredi internetu.

= Socialni pracovnik sam aktivné vyhledava osoby s poruchou pfijmu potravy
Ci osoby timto onemocnénim ohrozené na chatech Ci diskuznich férech.

= Cilem intervence je pomoc témto osobam fesit jejich psychické a socialni
obtize v realném svéte — ne jen na internetu.

= Socialni pracovnik nabizi moznosti a zpusoby feSeni, pfedava kontakty na
konkrétni sluzby a v neposledni rade poskytuje porozumeni a podporu.




Online poradenstvi a psychoterapie




Zakladni druhy online psychoterapie/poradenstvi

= A) Otazka a odpoved
= B) E-mailova forma psychoterapie/poradenstvi
= Historicky se uvadi jako nejrozsirengjsi
= (C) Chatova forma psychoterapie/poradenstvi
= D) Videokonference
= E) Online skupiny
= Svépomocné skupiny
= Skupinova psychoterapie
= F) Online psychoterapeutické programy
= Pro konkrétni problémy
= NejCastéji principy KBT
= Online adiktologicka ambulance http://poradna.adiktologie.cz/
= () Pasivni poradenstvi
= Informace na webech poraden, bez pfimeého kontaktu s klientem




Online poradenstvi a specifika online komunikace

 Na zaklade kanévlu, kterym jsou informace pfedavany, Ize délit digitalni
komunikaci na (Smahel, 2003):

» text — posilani zprav online (WhatsApp, Messenger, SNS)
« zvuk - online telefonovani (Skype, Viber, SNS...)

« obraz - posilani obrazku, fotek (e-mail, SNS...)

« video — komunikace pres video konference (Skype...)




Online poradenstvi a specifika online komunikace

« Dalsi deleni

« synchronni komunikace komunikujici na sebe bezprostfedné
reaguji, musi byt souCasné pritomni u daného digitalnino zafrizeni,
napr. chat Ci aplikace pro posilani zprav

« asynchronni komunikace neni soucasna pritomnost vyzadovana
a prodlevy v komunikaci jsou typicky delsi, napr. e-mail

« V soucasnosti umoznuji aplikace casto vice moznosti

« Facebook — umoznuje posilat text, obrazky, video i audio hovor,
synchronni i asynchronni komunikaci




Psychologickeé online poradenstvi — doporuceni

 Doporuceni APA

*http://www.apa.org/helpcenter/online-therapy.aspx

* Proc online poradenstvi?
. Casové diivody
« Financni duvody — levnéjsi?
* V dnesni dobe lidem nevadi online komunikace
« Dostupna i pro lidi, ktefi bezné nemaji pristup ke sluzbam

« Co si premyslet predem
« Zvazit, jestli je online komunikace pro me
« Jaké ma odbornik vzdélani — kdo to je?
« Jak je komunikace zabezpecCena
« Jak zaplatim za sluzby




Efektivita online psychoterapeutickych intervenci

. Uéginnosti se nelisi od face to face poradenstvi

 Metaanalyza Barak et al., (2008)
« 64 Clanku (92 studii) - 9764 klientu
* Analyza
 ruznych online intervenci (web-based, e-therapy)

 rdznorodych problému (partnerské, sexualni, PPP,
zavislosti, uzkost, fobie, skupinové intervence...)

« Velikost efektu (0.53)
« podobné jako face to face terapie a poradenstvi
* moderujici faktory

* jak byla sbirana data (hodnoceni expertem > chovani
> sebeposouzeni > fyzické zmény)

« KBT 0 néco ucinngjsi
(Barak et al., 2008)




Internetoveé poradny

= pece o dusevni zdravi
= Poradna FSS MU

= http://www.poradna.fss.muni.cz/

UVOD TYMPORADNY  PORADNA

INTERNETOVA PORADNA

Katedry psychologie FSS

PRAVIDLA PORADNY

SiT KONTAKTU

ETICKY KODEX




A) Otazka a odpoved

= Poradensky orientovany dotaz, na ktery odbornik odpovida pomerne
rozsahlou poradensky Ci psychoterapeuticky orientovanou odpovedi

= Vhodny, pokud dany problem neni priliS komplikovany a lze ho
strucne vystihnout

= Meéne vhodny v pripadech, kdy se jedna o vaznejsi problém
dlouhodobého charakteru

= Nepracuje s terapeutickym vztahem, ale pouze s poskytovanim
informaci

= Muze mit ruznou podobu: jasné omezena otazka, popsani zivotného
pribéhu, naléhavost a ,posledni nadéje®, volani o pomoc...

(Griffiths, 2005)




A) Otazka a odpoved — Moznosti intervence

= Poskytnuti emocni podpory

= |Legitimizace prozivani

= Prvni kontakt v situaci, kdy chce Clovek zacit neco resit
= Poskytnuti seriézni informace

= Nabidka ruznych variant reSeni a rozsireni pohledu klienta
(Vybiral, Kolofikova, 2013)




A) Otazka a odpovéd’ — Co nemuzeme délat

= Nahrazovat psychoterapii
= Diagnostikovat klienta a jeho problem

= |[nterpretovat pficCiny problému (protoze se nemuzeme
doptat a nezname kontext svereného pribehu)

= Poskytovat ,zazracné a univerzalni® rady
= Nahrazovat klientovi prirozeneé prostredi

= Vyuzit navazani citove vazby

= (Neni smysluplné psat ,Urcité napiste, jak to vSechno dopadlo.”
,<Jsme Vam nadale kdykoliv k dispozici.”)
(Vybiral, Kolofikova, 2013)




Zajima Vas online poradenstvi?

= Moznost absolvovat predmet:
= PSY5290 Internetové poradenstvi
= Na konci tohoto kurzu bude student schopen:

- pracovat s dotazy v IP
- rozpoznat zakazku v IP
- napsat kvalitni odpoved
- rozpoznat chyby v IP
- orientovat se v typologii a teorii IP
= Po jeho absolvovani moznost praxe v Internetové poradné FSS MU

= Kniha zdarma: Uskali internetového poradenstvi

http://www.opvk.fss.muni.cz/ikapsy/uploads/Uskali-internetoveho-poradenstvi.pdf




E-health, telemedicine

« Nastroje provozujici zdravotnickou péeci ,na dalku® za pomoci
informacnich a komunikacCnich technologii (ICT) — digitalni
komunikace (pouziva se take CMC computer-mediated
communication)

* Nastroje elektronickeho zdravotnictvi jsou zamereny
na interakci v nekolika urovnich:

 mezi pacientem a lékafem, resp. poskytovatelem
zdravotni péce

* mezi zdravotnickymi zafizenimi (napf. pfedavani udaju)
* mezi pacienty vzajemne
* mezi zdravotnickymi oborniky




Efekt e-terapii

Dulezita je Adherence:

= Mira, v jaké Clovek nasleduje doporucené kroky
(nasledovani diety, nasledovani kroku v terapii...)
poskytnuté profesionalem + dodrzovani doporucené
doby k lécbé

= ovliviuje ucCinek

= meri se napriklad: pocet prihlaseni (login), Cas straveny
online, otevrene web stranky, aktivity reportované
uzivateli, stupen dokonceni absolvovaného modulu

V ramci programu
(Donkin et al., 2011)




Adherence

Ruzné dopady pro fyzické a psychické zdravi:

= Vystupy v kontextu fyzickeho zdravi — nejvice korelovaly
s pocCtem prihlaseni (login)

= Vystupy v kontextu psychickeho zdravi — nejvice
korelovaly se stupnem dokonceni absolvovaneho

modulu v ramci predepsaného programu
(Donkin et al., 2011)




Zhorsovani/zlepsovani psychického zdravi
Priklad poruch prijmu potravy




Internet a zlepseni Ci zhorsovani zdravi
Poruchy prijmu potravy (PPP)

= Jak muze internet pomahat lidem s PPP?

= poskytnuti socialni opory

= moznost sebe-vyjadreni

= vyrovnani se se stigmatem

= pribehy ostatnich lidi s PPP

= navazovani socialnich vztahu

= zvyseni dostupnosti leCby a prevence
= identifikace lidi, kteri potrebuji [éCbu

(Gale, Channon, Larner, & James, 2016; Skarderud, 2003; Yeshua-Katz & Martins, 2013)




Internet a zlepseni Ci zhorsovani zdravi
Poruchy prijmu potravy (PPP)

= Jak internet muze prispét ke zhorSeni PPP?

= vystaveni idealu hubenosti a jeho vyhledavani
= snaha prezentovat se ocenovanym zpusobem
= normalizace extrémnich postoju a chovani

= pro-ED komunity (podporujici PPP)

= aplikace slouzici k hubnuti




Internet a poruchy prijmu potravy: Dopady

= Prohlizeni idealizovanych obsahu muze u obecné populace
= zvySovat depresivni symptomy a hnev
= snizovat sebevedomi

(Hausenblas et al., 2013)

= Prohlizeni pro-ED obsahu muze u citlivé populace zvySovat
nespokojenost se svym
= (lidé, kteri maji PPP; lidé, kteri véfi v hubeny ideal krasy; lidé s
nadvahou, s nizkym sebevedomim)

(Rodgers , Lowy, Halperin, & Franko, 2016)

= Uzivani internetu muze zvySovat socialni srovnavani, jez je
spojeno s obavami o stravovani a body image

(Rodgers & Melioli, 2016)




Pouzivani internetu
Vztah k telesnému obrazu a PPP

= Teoreticky model podle Rodgers (2016)

* Tri zpusoby uzivani internetu a socialnich medii
= 1. Neosobni nastroj
= 2. Obecna socialni platforma
= 3. Specialni socialni platforma




Impersonalni nastroj

» Pouzivani internetu bez socialni interakce s ostatnimi uzivatel
* Probihaji interakce na urovni personalizace obsahu

= Reklamy, doporucCene stranky

= (podle zpusobu, jakym uzivatel pouziva internet)

» Sociocultural theory
socialni srovnavani

— internalizace idealu krasy
— nespokojenost s vliastnim télem
— symptomatologie PPP




Obecna socialni platforma

= Socialni kontakt prostrednictvim socialnich siti
= Facebook, Twitter, Instagram

» Sebeprezentace skrze vrstevnicke vztahy
SNS umoznuji vkladani obsahu (statusy, fotky...)
— utvareni online prezentace sveho ja
— ostatni uzivatelé reaguji na tuto prezentaci
— Uprava sve online sebeprezentace




Obecna socialni platforma
» Self-objectification theory

Zpétna vazba (pozitivni i negativni) muze podporovat internalizaci idealu
krasy a zvySeni zameéreni pozornosti na vlastni téelesnou konstituci

— pocity studu z vlastniho téla

— nespokojenost s vlastnim télem
— symptomatologie PPP

" Impression management theory

Potfeba kladné sebeprezentace online mize vést k vytvoreni idealniho
ja coby soucasti identity, které vSak neni dosazitelné v offline svéte

—> socialni srovnavani s nedosaZzitelnym ja prezentovanym a tvofenym online
— zvySeni nespokojenosti s realnym ja v kontrastu s idealnim ja
— Uzkost z pfedstavy, Ze realné ja je nedostateCné
— snaha zlepsit realné ja pomoci diet
— symptomatologie PPP




Specialni socialni platforma

= Participace v tematicky vymezenych komunitach
= zamereni na cviceni a diety
= extrémnéjsi formy (pro-ana, pro-mia)

= Emoc¢né nejangazovanéjsi zpusob interakce

= Existuji pouze v online svete
= Obvykle chybi podpora offline vztahu
= Odstranéni diskrepance mezi online a offline svéty




Rizikovée komunity

* Pro-Ana blogy (pro-anorexie)

= stranky, ktere obsahuji konkrétni navody pro snizovani
hmotnosti a udrzovani nizké télesné hmotnosti

= Radikalni, smerovani k rychlému ubytku hmotnosti
= Navody k utajeni a vyhnuti se hospitalizaci

* Thinspiration (thinspirace)
= http://jenny-ana.blog.cz/0806/real-girls
= http://rooftops.blog.cz/rubrika/thinspiration
= https://theskinnymedever.wordpress.com/tag/skinny/




Pro-Ana komunity

= Obsahoveé
= 93 % thinspiration a podpurné skupiny
= 60 % zkuSenosti s uzivanim léku a preparatu na hubnuti

= 53 % varovani pred vstupem na blog a tedy vylouceni
odpovednosti za obsah a nasledky

= 33 % poskytovani informaci

- tabulky BMI
- nabozenskeé prvky: pfikazani, vyznani, modlitby (Overbeke, 2008)




Pro-Ana komunity

= Nika

»...krasné jsem hubla, ale necitila jsem se moc dobre... tak jsem
zacCala na netu hledat nekoho s podobnym probléemem... naSla jsem
Jjednu holc¢inu, ktera mi se vS§im pomohla (zalozit blog, dal hubnout)...
taky mi poradila, jak to skryt pred rodici... tak jsem si zalozila i ja blog
a zacCala hledat pratele, kteri mi pomohou... Chtela jsem najit nékoho,
kdo mi pomuze, kdo mé podrzi, kdyz mi bude nejhar a budu chtit

vSechno vzdat... a naopak nékoho, komu muzu i ja pomoct..."

(in Mourova, 2010)




Pro-Ana komunity

= Motivace pro zalozeni pro-ana blogu
= Ziskani podpory
= Ujisténi se o spravnosti sve vlastni volby
= Podpora, kterou divky nemohou najit offline
= /Zpétna vazba od podobnée smyslejicich osob
= Realizace ve vztazich s lidmi, kteri maji podobnou zkusenost




Specialni socialni platforma

» Social identity theory
MuaZe dojit ke ztotoznéni online ja s realnym ja (ja jako hubnouci)
— stigmatizace off-line (potfebuji zhubnout jeste vic, aby online prijeti pokraCovalo)

— zvyraznéni patologického chovani a nazoru interakci s malou skupinou lidi
stejného nazoru, ktera se izoluje od odmitavych nazort a ostatnich skupin

— faleSny konsenzus (je dobré hubnout a pouzivat laxativa, zvraceni)

—> bariéra k uzdraveni a lécbé




Motivations:
- Social support

- Appearance feedback

- Body image avoidance

| = Group affiliation, popularity

- Appearance improvement information
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Development of a Smartphone Application for Eating
Disorder Self-Monitoring

= 108,996 uzivatelu si stahlo aplikaci

= 48,830 uzivatelt uvedlo vék

= prumer 22 let (od13 do 77 let) 67% (n 5 32,572)
uzivatelu mélo pod 25 let

= 57,940 uzivatelt uvedlo pohlavi
= 87.2% (50,497) zeny a 12.8% (7,452) muzi

(Tregarthen, Lock, & Darcy, 2015)




Development of a Smartphone Application for Eating
Disorder Self-Monitoring

= 24,643 odpovedelo na otazku, jak Casto vyuzivaji
profesionalni pomoc
= 46% (n 511,336) — momentalné nevyuzivaji zadnou lé€bu

= 39.6% léCba tydne nebo mésicné (n 56,633
n 53,139)

- 14.4% (n 53,535) zvolili odpovéd jiné

Trvani symptomu reportovalo 24,643 uzivatelu
= 80% (n 519,715) vyskyt ED symptomu po dobu 5-10 let
median 5 roku (rozsah od dvou tydnu do 65 let)

(Tregarthen, Lock, & Darcy, 2015)




A, Digital Self Monitoring
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C. Social Support
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