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Abstrakt

Tématem této diplomové prace je Viiv socidalnich siti na poruchy prijmu potravy studentii
stiednich Skol. Cilem této prace je zjistit vliv socidlnich siti na poruchy piijmu potravy
u studentil stfednich $kol, vnimani vlastniho téla a co adolescenti ze socidlnich siti prakticky
ptebiraji a aplikuji do svého Zivota. Prace ma teoreticko-empiricky charakter.

Teoretickd Cast prace se v prvni kapitole zaméfuje na obdobi adolescence z pohledu
utvareni vlastni identity a vztahu ke stravé. Druhd kapitola se vénuje poruchdm pfijmu potravy
v mezinarodni klasifikaci nemoci. Primarné se prace zamétuje na mentalni anorexii a mentalni
bulimii. Ve tfeti kapitole je pojednéni o faktorech ovliviiyjicich vznik a rozvoj poruch piijmu
potravy. Ctvrta kapitola teoretické ¢asti popisuje socialni sité, které nejcast&ji adolescenti
vyuzivaji.

Cilem empirické ¢asti prace je prostfednictvim kvantitativniho Setieni zjistit vliv socidlnich
siti na studenty stfednich kol a v jaké miie se setkavaji s poruchami ptijmu potravy ve svém
zivoté. Sbér vyzkumnych dat byl proveden nidhodnym stratifikovanym vybérem
prostiednictvim elektronického dotazniku. Vyzkumného Setfeni se celkem zGcastnilo
1431 respondenttt z Ceské republiky, ktefi svym podtem zvysuji validitu a reliabilitu

provedeného vyzkumu.
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Abstract

The theme of this diploma thesis is Influence social networks on high school students
eating disorder. The aim of this work is to find out the influence of social networks on high
school students eating disorder, perception of their own body and what adolescents practically
pick over from social networks and use it in their own lifes. The work has theoretical-empirical
character.

The theoretical part of the work in the first chapter focuses on the period of adolescence,
formation of identity and relation to food. The second chapter deals with eating disorder
in International Classification of Diseases. The work primarily focuses on anorexia nervosa
and bulimia nervosa. The third chapter is a discussion of factors influencing the origin
and development of eating disorders. The fourth chapter of the theoretical part describes social
networks, which adolescents uses the most.

The aim of the empirical part of the work is to determine the impact of social networks
on high school students through the quantitative research, and find out what extent of eating
disorders they encounter in their lives. The collection of research data was performed
by random stratified selection through an electronic questionnaire. A total of 1431 respondents
from the Czech Republic participated in the research survey, who increase the validity

and reliability of the research.
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Uvod

Jeden z hlavnich divodu realizace této prace je ma vnitini touha vice o problematice
PPP v souvislosti se socidlnimi sitémi mluvit a psat. Rada bych, aby se informace o poruchach
ptijmu potravy dostaly do Zir§tho povédomi ve spoleénosti. Casto si neuvédomujeme vlivy
a moznosti, které socialni sit¢ zejména dospivajicim nabizeji. Béhem posledniho desetileti
doslo k zasadnimu technologickému pokroku v oblasti mobilnich telefond s internetem. VSichni
mame online svét denné¢ dostupny, mizeme vyhledévat cokoliv a povazujeme tuto moznost
jako nedilnou souc¢ést nasich zivott. Je proto podle mého nazoru nesporné, ze socialni sit€ maji
vliv na vznik a Sifeni poruch ptijmu potravy.

Préce se d€li na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast je rozdélena do 4 kapitol.
Prvni kapitola popisuje obdobi adolescence. Jedinec se osamostatiiuje, vytvaii si vlastni
osobnost a navazuje nové vztahy.

Druhé kapitola popisuje poruchy ptijmu potravy dle definic v MKN-10. Z poruch ptijmu
potravy jsem vybrala mentalni anorexii a mentalni bulimii, jako nejvice rozsifené. Vyjmenovala
jsem jejich diagnosticka kritéria, historii a projevy jednotlivych variant, které determinuji
vyskyt a pribéh onemocnéni.

Treti kapitola pojednava o faktorech ovliviiujicich vznik a rozvoj poruch piijmu
potravy, kde se autofi shoduji na né€kolika hypotézach, avSak zadna hypotéza neobsahuje
vSechny mozné faktory nebo nedokaze vysvétlit najednou vSechny varianty poruch. Kapitola
proto definuje zdkladni biologické, genetické a psychologické faktory ovliviiujici vznik
a rozvoj poruch ptijmu potravy. Déle zde maji zastoupeni i zivotni udalosti a sociokulturni
vlivy, které hraji velkou roli v dneSnim vnimani idealu krasy prezentované v médiich.

Ctvrta kapitola obsahuje charakteristiku a zakladni informace k nejéasté&ji vyuzivanym
socidlnim sitim studenty stfednich skol.

Empiricka ¢ast diplomové prace obsahuje vyzkumné Setfeni, které je postaveno na designu
kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim metody strukturované¢ho elektronického dotazniku.
Hlavnim cilem vyzkumné €asti je zjistit, zda jsou studenti stiednich $kol pod vlivem socidlnich
siti, které mohou podpoftit vyvoj poruch piijmu potravy. Aby bylo mozné vysledky vyzkumné
&asti zobecnit, byla pouzita metoda ndhodného stratifikovaného vybéru stiednich kol z Ceské

republiky. Celého vyzkumného Setfeni se zii€astnilo 1431 studentl stfednich Skol.
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Teoreticka ¢ast

1. Obdobi adolescence

Termin adolescence pochazi z latinského slova adolescere, coz znamena dospivani nebo
dorastani. Adolescens pak znamena dospivajici nebo mlady ¢lovek (Nakonecny, 2011). Dle
Macka (2003) je adolescence obdobim mezi détstvim a dospé€losti a Casove vypliuje predevsim
druh¢ desetileti naSeho zivota, avSak presné vékové rozmezi adolescence se mezi jednotlivymi
autory odbornych publikaci li§i. Pfedstavim tradi¢ni stadia adolescence dle dosazeného véku,

jak to déli Macek nebo Vagnerova.

Rozdéleni dle Macka (2003):
1. casna adolescence 10-13 let;
2. stiedni adolescence 14-16 let;

3. pozdni adolescence 17-20 let.

Rozd¢leni dle Vagnerové (2012):
1. rana adolescence 11-15 let;

2. pozdni adolescence 1620 let.

V uz$im pojeti DolejS, Zemanova a Vavrysova (2018) charakterizuji obdobi
adolescence od 15 do 20 let Zivota jedince. Macek (2003) a Langmeier s Krej¢ifovou (2006)
naopak charakterizuji obdobi adolescence od 15 az do 22 let. Adolescenci tedy mizeme brat
jako most mezi détstvim a dospélosti, kdy dochazi k hlubokym zménédm na fyzické, psychické,
socialni irovni a je zde prostor pro polozeni zékladt zdravého zivotniho stylu.

Dospivajici chce byt bran a chapéan jako dospély, ale Casto jeho rozum a chovani
neodpovida chovani dospélého. Nielsen Sobotkova (2014) shrnuje, jakym stylem se adolescent
pfizpisobuje biopsychosocidlnim zménadm. Piedev§im se jedna o napodobovani dospélych,
které mivayji rizikové chovani jako je napt. konzumace alkoholu nebo cigaret. Rizikové chovani
v tomto obdobi je prostiedkem k sebepotvrzovani, autonomii a kompletnimu experimentovani.

V dnesni dobé se spolecenské naroky na adolescenty zvySuji a velice se podobaji
naroktim, které se kladou na dospé€lé. Jedna se naptiklad o vyssi odpoveédnost, cilevédomost,
samostatnost, adekvatni vykony atd. Taxova (1987) toto obdobi nazyva jako tranzitni, kdy

jedinec jesté neni podle zakona dospé€ly, ale zaroven se jiz nepovazuje za dit¢. Dle Kabicka,
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Csémyho a Hamanové (2014) je zaroven soucasny adolescent diive mentaln¢ dospély nez
pouze pohlavni zralosti kviili rozmnozovani (Macek, 2003). Nekone¢ny (2011) popisuje hned
nekolik pristupovych rozdili k dospivajicim v minulosti a dnes napf. ve vybéru partnera,
vzdélani, ve formé reZimu nebo v individudlnimu svobodnému chovani. VSechny tyto faktory
maji vliv na utvareni vlastni identity a sebehodnoceni adolescentl. ,, Pri vaimdni, prozZivani,
hodnoceni téla i jeho casti zohlednujeme vlastni zkuSenosti, prani, ocekavani své i socialniho

okoli a svet kolem sebe“ (Hrachovinova & Csémy, 2007, s. 30).
1.1.Utvareni vlastni identity

Hartl s Hartlovou (2010, s. 212) vymezuji identitu jako: ,, Totoznost, uvédomovani
a prozivani si sebe samého, své jedinecnosti i odlisnosti od ostatnich; soubor rysii, podle nichz
je jedinec znam konkrétni skupiné; skutecna identita predstavuje to, co jedinec skutecné je“.

Sebehodnoceni, sebereflexe a identita je Casto diskutované téma a je utvareno nejen
vlastnim obrazem, ale také zde hraje velkou roli ndzory ostatnich (Brouckova, 2010;
Petersen & Leffert, 1995; Vavra, 2010). Dle Fialové (2007) se sebehodnoceni ¢loveka uréuje
pomérem mezi tim, jak jedinec vypada a tim, jak by chtél doopravdy vypadat. Sebehodnoceni
miizeme doslovné definovat jako hodnotu, kterou si ¢lovek da sdm sobé¢. Je to tedy hodnotici
slozka, ktera vede k piesvédceni o sobé samém (Baumeister, Campbell, Krueger & Vohs, 2003;
Pipova et al., 2021). Podle Marsh (1984) musime brat také v uvahu to, ze 1idé nemusi mit
negativni postoj jako k celku, ale k jednotlivym castem.

Dle Piagetovy teorie kognitivniho vyvoje (Piaget & Inhelder, 1997) lze z vyvojové
perspektivy vypozorovat sebehodnoceni na zakladé chovani a adekvatné nasledné nakladat
s informacemi. Toto chovani s vy$§im v€kem podléha analyze motivli a danych souvislosti,
které smétuji v obecné zavéry v ramci sebehodnocent.

Dospivajici k vlastnimu sebepojeti miize dojit prostiednictvim vytvoteni vlastni identity
nebo prevzeti ur¢itého vzorce ze spolecnosti, ve které se pohybuje. Jelikoz je pro adolescenta
vyznamna jeho fyzickd krasa, byva velmi dalezitou soucasti sebepojeti. Erikson (2015) také
zastdva nazor, ze vramci utvafeni identity dospivajiciho, hraje roli télesna konstituce.
U nékterych autorit (Block & Robins, 1993) se objevovalo pfesvédéeni, ze se sebehodnoceni
u muzl a zZen lisi. Tyto teorie Erol a Orth (2011) vyvraceji a uvadi, ze sebehodnoceni u obou

vvvvvv

(boky, prsa). U chlapct neni vnitini prozivani tolik zmapovano (Pipova et al., 2021).
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Jak uvadi Uhlikova (2007, 12—13), v adolescenci: ,,se dotvari identita jedince, pro nehoz
ma velky vyznam jeho télo a zevnéjSek; fyzicka krasa a sila byvaji dillezitymi soucastmi
sebepojeti. V soucasné dobé jsou pro dospivajici mladez vyznamnym faktorem pro formovani
sebevédomi také modni a kulturni viivy, které mnohdy oslavuji nadmérnou stihlost jako lehce

dosazitelny ideal.
1.2.Strava a dospivani

Vztah k jidlu se vyviji uz od narozeni. V batolecim, pfedskolnim a mladSim Skolnim
véku dité ovlivituje v jeho stravovani v prvni fadé€ rodina, ucitelé v matetské Skole, kolektiv na
Skole zakladni, ale také zivotni zmény, napf. narozeni sourozence, st€¢hovani, rozvod rodicu.
V tomto obdobi zédlezi predevs§im na rodi¢ich, aby svému ditéti dali spravné stravovaci navyky
s diirazem na pravidelnost stravovani, spravného slozeni potravin v jidle a dobré¢ atmosféry pii
stolovani. Jakmile nejsou tyto body podchyceny vcas, jedinec si tyto Spatné navyky piinasi do
dal$ich let, kdy je obtizné&jsi tyto navyky zménit.

V obdobi puberty dochézi k hledani identity a osamostatiiovani se. Tyto zmény se
projevi i ve stravovani, jelikoz adolescenti radi kopiruji své vzory, napt. zndmé osobnosti nebo
spoluzéky, ktefi ne vzdy maji spravné ndvyky a vztah k jidlu. Maji nedostatek fyzické aktivity

z divodu castého sledovani televize nebo sedavych aktivit.
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2. Poruchy prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy (PPP) patii k zdvaznym psychiatrickym onemocnénim. Neomezuji
se jen na dv¢ vetejnosti znamé formy, a to mentalni anorexii a mentalni bulimii, byt’ se jedna
o nejcasteji vyskytované poruchy piijmu potravy. Vzhledem k rozsahu prace se v nésledujicich
kapitolach detailnéji vénuji pravé témto porucham, jako nejdiskutovanéjSim a nejcastéji
se vyskytujicim zastupctim poruch piijmu potravy (Novak, 2010).

Poruchy ptijmu potravy jsou Sirokym okruhem riznych patologickych zpisobu zachazeni
s potravou, které maji své psychické, somatické a socidlni ptiznaky a disledky. Pro PPP je
charakteristické zamérné snizovani vahy, trvalé mySlenky na jidlo, zaméfeni na vzhled
a naruSené¢ vnimani télesného schématu. Pfedevsim zde dominuje strach a nedtvéra k sobé
samému, kterd se promeéinuje v pocit ménécennosti spolu s nizkym sebevédomim. V téchto
chvilich je jidlo pouzito jako prostfednik, jak kontrolovat nebo tlumit pocity tzkosti, strachu
nebo smutku. VSichni nemocni maji spolecny negativni a az stereotypni vztah k jidlu a k sobé
samému. Dle Vagnerové (2014) se zde obvykle nejednd o poruchu percepce, protoze postavu
jiného ¢lovéka dokaze jedinec pfesné charakterizovat.

Pro dnesni spolecnost jsou poruchy ptijmu potravy kliCovym problémem. Jiz v roce
1987 byly prohlaSeny Svétovou zdravotnickou organizaci (v anglickém origindle International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, zkracené ICD) za jeden
z prioritnich problémi svétové populace.

Tento fakt je zpusoben nejen nadbytkem produkce potravin ve vétSin€ zemi na zépade.
Také zde hraje roli Spatnd Zivotosprava, nezdravy zivotni styl a konzumovani pokrmi, které
necili na udrzeni zdravé kondice (Peter & Brosius, 2021; Uchoa et al., 2019). Lidé slepé
akceptuji a pfijimaji nejriznéjsi doporuceni vyzivovych poradct, ktefi uvadi, jaké potraviny
jsou pro zdravi nebezpecné. Uznavani vyrobkl skrze reklamy, kde se podporované produkty
neshoduji s potfebami zdravého lidského organismu (Papezové, 2012). Média a reklamni
kampané lidem rovnéz podavaji zkreslené informace a “navody* ke zdravé stravé. VSechny
tyto véci maji vliv na podvédomi a mohou vyvijet tlak na lidskou mysl. Lidé nasledné¢ mohou
mit mylné predstavy o tom, co je pro n¢ nejlepsi a zdravé (Agras, 2010; Lacinova,
Jezek & Macek, 2016). V kruhu myslenek tak zatneme pfemyslet nad svym fyzickym
vzhledem, o kterém se domnivame, ze je velice dilezity v profesnim i osobnim zivoté. Mladé

divky si dokonce mysli, Ze se Stihlou postavou je vEétsi Sance byt ispéSna. (Vagnerova, 2004).
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Tyto tendence PPP jsou podporovany mddnimi trendy, kulturnimi a spolecenskymi
faktory. ,, Regulaci prijmu potravy je mozné dosahnout stihlosti a ménit proporce svého téla.
Clovek je schopen své télo nicit (af uz esteticky, nebo biologicky) nadmérnym nebo
nedostatecnym prijmem potravy. Oviladani hladu je jednim z prostiedku sebepotvrzeni, miize
slouzit jako zdroj sebeucty, takovy clovek dava najevo, Ze neni otrokem pudu a jeho viile je
silnéjsi nez telesné potieby “ (Vagnerova, 2007, s. 180).

Naopak nadvaha je velmi ¢asto spojovana s oSklivosti a se zdravotnimi komplikacemi.
S nartstajicim spoleenskym tlakem na hubnuti se zvysuje zdjem o diety a ¢lovék se dostava
do zacarovaného kruhu, kdy balancuje na velmi tenké hranici mezi reduk¢éni dietou a mentalni
anorexii.

Musime tedy pochopit zdklady zdravého stravovani, které jsou pro ¢lovéka nemocného
PPP nepfiedstavitelné a v jeho svéte naprosto nemyslitelné. ,, Znamend to, byt schopen jist, kdyz
mam hlad a to az do sytosti. Byt schopen vybrat si jidlo, které mam rad, a do sytosti se ho najist,
ne proto, ze si myslim, Ze bych mél. Znamena to byt schopen se trochu omezit ve vyberu jidla,
pockat sina to “pravé jidlo “, ale neomezovat se prilis dlouho. Normalni jidlo je dovolit si nekdy
Jjist, protoze jsem Stastny, nékdy smutny, nekdy unudeny nebo protoze se citim dobre. Nekdy se
najist dost a chtit i vic. Znamena to verit viastnimu télu, Ze jidlo zvladne. Vénovat jidlu pouze
urcity omezeny cas a pozornost‘ (Papezova, 2012, s. 10).

Pro zdravého cloveka je nékdy velmi slozité pochopit poruchy pfijmu potravy.
Casto PPP nepovazuje za nemoc a hodnoti chovani jako neadekvatni, které je pouze odrazem
modniho vystrelku. Vagnerova (2004) tento postoj k porucham oznacuje jako bagatelizaci
potizi, kdy se zdravy ¢loveék domniva, Ze spravnou argumentaci na zdravy rozum jedinci vSe
vysvétli. Tyto rozhovory maji ale nulovy efekt a ¢asto vedou k naruseni dobrych vztaht.

Chovani nemocného €loveka se svému okoli miiZze jevit jako nepochopitelné a beze
snahy cokoliv zménit. To je také divod, pro¢ vztah viéi nemocnému clovéku byva
ambivalentni. Kdy na jedné strané je snaha doty¢nému pomoci a na stran¢ druhé je zlost, pro¢
si nemocny védomeé ublizuje a dlouhodobé strada. Dle Vagnerové (2004) je tento postoj zcela
bézny. Je dalezité si uvédomit, Ze je dotyény ¢lovek nemocny a nejde zde pouze o rozmar
¢i modni trend, o kterém je mozné argumentovat.

Existuji také dalsi pfi¢iny vedouci k onemocnéni PPP, u kterych mnohdy nelze
jednoznacéné urcit, co bylo prvotni pfi¢inou nemoci. Podle Bukovského (2009) je bolest
a vycerpanost duse castym divodem Spatné¢ho stravovani a povazuji se za spoustéci
mechanismus. O nemoci duse také piSe Brunellova (2013, s. 8), ,, To, co se druhym zda jako

poblaznéni ponékud tvrdohlavych divek snicich o tom, Ze se stanou topmodelkami, je ve
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skutecnosti hluboka a bolestna nemoc duse, ktera zasahuje osoby v jejich fyzickém i psychickéem
rozmeéru, postihuje a podkopava nejblizsi vztahy, nejniternéjsi city i mnohd pratelstvi
a kamaradstvi .

Obvykle se jedna o soubor vice pricin, které spolu souvisi a je tieba vzdy brat v Gvahu
konkrétni situaci, rodinné zdzemi, osobnost a duSevni stav jedince. PPP mivaji zacatek ve
sttednim nebo pozdnim dospivani. Pied nastupem puberty se objevuji ojedinéle, pokud vsak
ano, je nutné nejdiive vyloucit i jiné télesné onemocnéni (Elliott & Place, 2002). Ve srovnani
s dospélymi je navic pozoruhodné malo znamych ptipadi o détskych lécbach, protoze v této
oblasti bylo provedeno malo studii. Navic nelze vzdy piedpokladat, ze bude 1écba u dospélého
Cloveka stejné ucinnd jako 1écba u dospivajiciho kvili vyvojovym rozdiliim od détstvi do
dospivani, ale také zde dochazi k velkému vlivu rodiny nemocného (Agras, 2010;

Papezova, 2010).
2.1.Mezinarodni klasifikace nemoci, vymezeni poruch pfijmu potravy

Klasifikacni systémy jsou zakladnim kamenem védeckého pokroku a nejsou to pouze
nudné katalogy k zamezeni chaosu (Gould, 1989). Univerzalni jazyk klasifikacnich systému

umoziiuje védctim efektivné a standardizovan¢ komunikovat, diky cemuz se rozviji obory.

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému
(MKN) je publikace Svétové zdravotnické organizace, ktera systematicky zaznamenava
oznaCovani a klasifikace lidskych onemocnéni, zdravotnich problémi, poruch a dalSich
pfiznakii nebo okolnosti. MKN-10 specifikuje syndromy poruch chovani, spojené

s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, a to hned na osm poruch pfijmu potravy.

F50.0 Mentalni anorexie

F50.1 Atypicka mentalni anorexie

F50.2 Mentalni bulimie

F50.3 Atypicka mentalni bulimie

F50.4 Ptejidani spojené s jinymi psychologickymi poruchami

F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami

F50.8 Jiné poruchy pfijmu potravy

F50.9 Porucha piijmu potravy NS
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Krch a Svédova (2013) uvadi, Ze byvaji uzivany i daldi terminy, které nelze
v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10 nalézt. Jedna se o: psychogenni pftejidani,
zachvatovité pfejidani, kontinudlni jedeni, orthorexie, drunkorexie, bigorexie neboli Adonistiiv
komplex jako nadmérné zabyvani se vlastnim vzhledem (Pugnerova & Kvintova, 2016).

Naptiklad syndrom no¢niho ujidani nebo upijeni, je dle klasifikace MKN-10 zatazen
mezi poruchy spanku (Nevs§imalova, 2007) a jiz v roce 1997 Maloney a Kranz do zakladnich
poruch tadili také patologické piejidani, které je spojeno s obezitou. Piejidani se rovnéz miize
ptirozené vyvinout v mentalni bulimii nebo jiné poruchy pfijmu potravy.

Agras a Robinson (2010) zminuji fakt, ze v ramci psychiatrie a psychologie je jednim
z nejCastéji pouzivanych klasifikac¢nich systémt Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich
poruch (DSM-V). Raskin (2019) piehledn¢ vysvétluje, jakym zptisobem dochéazelo k vyvoji
termini a jakym zpisobem se v aktualizacich vzajemné ovlivituje DSM-V a MKN-10.

V nejnovéjsi verzi MKN-11 byly po vzoru DSM-V slouceny druhy poruch piijmu
potravy do jedné kategorie. Americky diagnosticky manual DSM-V neni v ¢eském prostiedi
rozSiteny a doposud neni pirelozen nejnovejsi MKN-11. Nadéle budu v textu pouzivat starsi

verzi MKN-10.
2.2.Historie poruch prijmu potravy

Mluvim-li o poruchéch piijmu potravy, je nutné si uvédomit, Ze se nejedna o zddné nové
onemocnéni dne$ni doby. Pfipady mentdlni anorexie a mentilni bulimie byly popséany
v historickych pramenech jiZ velmi davno. Neni to tedy zadné onemocnéni, které¢ se novée
vyskytuje v soucasné moderni dobé.

Objevuyjici se stopy MA a MB v d¢jinach nastinim v nésledujicich podkapitolach.

2.2.1. Historie mentalni anorexie

V pribéhu déjin bylo odmitani jidla celkem obvyklé a nebylo povazovano za
patologicky jev. Oznacovalo to bézné somatické poruchy anebo psychiatrické syndromy.

Jak Papezova (2010) piSe ve své knize, jiz v 5. stoleti pfed nasim letopoctem
se Hippokrates zminiuje o symptomech, které odpovidaji porucham piijmu potravy a oznacuje
je nazvem asithia. Pozdéji Galén ve 2. stoleti naseho letopoctu pouzil termin anorexie.

Ve stfedovéku bylo dodrzovani extrémnich plstd plvodné uzivano u asketickych
nabozenskych tada, kde hladovéni bylo povazovano za znamku silné vile. V dob¢ stiedovéku
tedy nemizeme na odmitani jidla nahlizet jako na patologii, ale mizeme pouze diskutovat

nad tim, zda vybrani kanonizovani trp€li poruchami pfijmu. Mezi tyto svaté mizeme zaradit
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napiiklad sv. Katefinu Sienskou. OvSem tvrzeni, Ze trpéla mentalni anorexii zistava nadale
hypotézou, jelikoz pro toto tvrzeni nemame dostatek zachovalych a vérohodnych prament.
., Iyto svaté zZeny tvrdily, Ze je pri zivoté bez potravy nebo s jenom velmi omezenym prijmem
udrzuje bozi pomoc* (Krch, 2005, s. 27). Za t€mito Zenami putovali dlouhou cestu poutnici,
kteti jim pfinaSeli dary. Mohu zde tedy tvrdit, ze motivace pro tento pust byla odliSna nez snaha
o hubenost. Tato myslenka dominuje ve 20. stoleti, a predevsim také v dnesni dob¢.

Na pocatku novoveéku lékaii pouzivali oznaceni anorexia mirabilis — zazrak s Bozi
pomoci. Lékati tehdejsi doby se spiSe priklanéli k moznosti, Ze se jedna o zazrak, nez zZe je
divka nemocna (Mertovd in Lidové noviny, 2006). Az anglicky Iékaf Richard
Morton (1637-1698) v roce 1694 definoval anorexii jako nervové opotiebeni, tj. devastace
a skomirani zptsobené fyzickymi pfi¢inami a emoc¢nimi vlivy, podrobnéji nemoc popsal
a zaradil ji jako nemoc psychického pivodu (Faltus in Papezova, 2010). Po Mortonovi o necelé
stoleti pozd¢ji v roce 1767 popsal nemoc i anglicky neurolog Whytt, a v roce 1780 francouzsky
lékat Nadeau.

., V prubéhu devatendctého stoleti vSak zacalo byt nahlizeno na patologicky charakter
odmitani jidla, az konecné vétsina lékaru zacala pokladat déletrvajici odmitani jidla za
zjevnou znamku choroby (morbidity) nebo jednoduse za nemozné. Verejnost zacala
zdzracné postici se panny videt jako hysterické osobnosti snazici se na sebe upoutat
pozornost“ (Krch, 1999, s. 26).

Habermas (2005) upozoriiuje, Ze kolem poloviny 19. stoleti dochdzi ke kulturnim
zménam, trendim a méde. U mladych divek se zadinaji objevovat diety, které nasledné vedou
k redukci hmotnosti. Roku 1860 francouzsky psychiatr Louis-Victor Marcé (1828-1864)
popisuje zvlastni formy poruch u pubertalnich pacientek, tzv. hypochondrické delirium.
Pacientky trpély nechuti k jidlu a bolestivym zaZivanim, proto samy dospély k zavéru, Ze
nemohou jist. Francouzsky Iékat Ernest-Charles Laségue (1816—1883) publikoval v roce 1873
¢lanek o anorexia hystériqua. Téhoz roku anglicky 1ékat William Withey Gull (1816—1890)
prednasel pro Iékarskou anglickou spolecnost. Také publikoval kazuistiky, kde pouzil termin
anorexia hysterica (Faltus in Papezova, 2010; Pavlova in PapeZzova, 2010). Tito 1ékafi nezavisle
na sob¢ popsali ve svych publikacich charakteristické znaky nemoci, které plati dodnes: velky
ubytek vahy, neklid, zacpa a amenorea, tj. vynechani minimélné dvou cykli menstruace.

Papezova (2010) zminuje jako urcity meznik rok 1914. Do této doby pievladal nazor,
ze je mentalni anorexie Cist¢ dusevni poruchou. Toto zafazeni vyvraci hambursky patolog
Morris Simmonds (1855-1925), ktery objevil u nékterych nemocnych léze v hypofyze.

Do 40. let 20. stoleti dominoval ndzor Simmondse, kdy se MA nefadila mezi duSevni poruchy.
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Nasledné zasluhou psychosomatické mediciny a psychoanalyzy byla MA opét zafazena mezi
dusSevni poruchy.

V Ceském prostiedi se zkoumani MA vénovali naptiklad Jonas a Janota, kteti prednaSeli
a publikovali 0 MA ve 40. letech 20. stoleti. Mimo jiné Janota pifednasel v roce 1945 o Gspésné
1écbé mentélni anorexie pomoci elektrickych Sok.

Jako medicinsky a spolecensky problém zacaly byt PPP brany az v 60. letech minulého
stoleti (Krch & Svédova, 2013). V 70. letech publikovala psychiatri¢ka a analytitka Hilde
Bruch (1904-1984) tadu knih a ¢lankd, kde se zabyvala PPP. Pravé v této dobé se anorexie
dostala do Sir§iho povédomi.

Vyzkumnici Keel a Klump (2003) jsou nazoru, Ze rizné aktivatory pro odmitani jidla
napfic¢ historickymi ¢asovymi obdobimi mohou piedstavovat kulturné smysluplné zptsoby, jak
porozumét poruse, kterd zptisobuje, Ze lidé — predevsim Zeny — se citi neschopné a neochotné
jist. Tuto teorii mizeme napiiklad aplikovat na zacatek druhé poloviny 20. stoleti, kdy se ve
vyspélych statech rozsifila obezita. Jordan Peterson zavedl pocitani kalorii v ramci diet, aby
lidé zhubli. S trendem rozvijejicich se diet a nezdravého hubnuti zacaly na konci 70. let

v Kalifornii vznikat prvni specializovana zatfizeni na 1écbu anorexie.

2.2.2. Historie mentalni bulimie

Zminky o mentalni bulimii nebo bulimickych syndromech miizeme najit v literatute
velmi sporadicky. Prvopocatky déjin prejidani miizeme vidét jiz v dobéach starovékého Egypta,
antického Rima a Recka nebo Arabii, kdy bylo ve vyssich vrstvach spoleénosti jidlo nadmémé
konzumovano (Krch, 1999). Ptfejedeni v tomto obdobi bylo casto spojené se zvracenim
a opakovanou konzumaci jidla. Také lékatfi doporucovali zvraceni jako 1€k ¢i prevenci proti
nemocem. Nicméné prejidani patiilo ve staroveéku i stfedoveku k vyssi spolecenské vrstve.
Papezova (2010) konstatuje, Ze nadmérné prejidani bylo prostfedkem pro upoutini pozornosti
jiz v minulosti.

William Stout Chipley (1810-1880), hlavni Iékat ustavu pro dusevné nemocné
v Kentucky, poprvé popsal vroce 1859 chorobné nechutenstvi, tzv. sitiomanii, kterd
se vyznacuje impulzivnim nutkdnim absorbovat velké mnozstvi jidla, na kterém je nemocny
Clovek zavisly.

V roce 1903 popsal francouzsky psycholog Pierre M. F. Janet (1859-1947) piipad
Nadine, ktery se fadi mezi prvni popisy moderni mentdlni bulimie (Stewart, 2011).

Nadine vykazovala strach z tloustky a epizodami zachvatovitého piejidani spolu se striktnimi
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dietami. Mosche Wulff (1878-1971) v roce 1932 popsal dalsi ptipad pacienta s obdobim pustu,
u kterého se stiidalo obdobi ptstu, prejidani a zvraceni.

Pocatkem sedmdesatych let zacalo ptibyvat Zenskych ptipadii, které se ptejidaly
a soucasn¢ udrzovaly svou vahu pomoci zvraceni, uzivanim projimadel, diuretik nebo
neustdlym drZenim diet. V Americe to byl podmét pro vyzkum MB, ktery se provadeél
v klinikach a sanatoriich. Hledani vhodné 1écby v kombinaci s farmakologickymi
a psychoterapeutickymi studiemi se v téchto letech zacina pomalu rozvijet (Agras, 2010).

Na rozdil od MA nesaha pojem mentalni bulimie tak daleko. Krch (2004) udéva,
ze se MB tadi pouze chvili mezi psychiatrické diagndzy. V letech 1972—1978 vydal britsky
psychiatr Gerald Russell (1928—-2018) sérii ptipadi, celkem 30 pacientd. Nasledné v roce 1979
poprvé pouzil termin bulimia nervosa, oznacujici silné a neovladatelné nutkani se piejidat ve
spojeni s chorobnym strachem z tloustnuti (Agras & Robinson, 2010; Krch, 2008; Papezova,
2010). Teprve od roku 1987 bylo v revidované verzi DSM-III pro charakteristické symptomy
pfijato oznafeni mentalni bulimie (Krch, 2008). Také v tento rok prohlasuje WHO
(sve€tova zdravotnickd organizace), ze mentalni bulimie je dulezitym problémem svétové

populace.
2.3.Mentalni anorexie

Osoby trpici mentalni anorexii maji zkresleny pohled na své télo. Vnimaji ho neustale
za tlusté a nepfitazlivé. , Anorektici trpi vyraznou poruchou vaimani viastniho téla. Casto tvrdi,
Ze maji nadvahu tvari v tvar jasnym ditkazim o opaku* (Buerman, 2009, s. 82). Snizovanim
vahy dochdzi nadmérnym cvicenim, drzenim diet, snizovanim mnozstvi jidla, zaroven

1 zvracenim a hladovénim.

2.3.1. Mentalni anorexie v Cislech — prehled vyzkumnych zjiSténi

VétSina autortt se shodne na tom, Ze nastup anorexie spadd do obdobi puberty,
12-20 let. Ve vyjimecnych piipadech se mize onemocnéni objevit dfive, neni zaroven ani
vyloucen pozdéjsi vek, nez je 20 let. Krch (2005) upozornuje na vyskyt v obdobi dospivani.
V tomto obdobi je zde vazny dopad na psychosocialni vyvoj jedince a az 20 % plné rozvinuté
anorexie kon¢i umrtim (Hartl & Hartlova, 2010).

Tomuto psychickému onemocnéni jsou vystaveny predev§im Zeny bez ohledu na vek,
rasu nebo spolecenské postaveni (Karsen, 2006; Krch, 2002). Dle Koutka (2011) poruchy
pfijmu potravy postihuji také zejména divky a zeny. Uvadi pomér mezi chlapci a divkami 1:10.
Také Krch (2000a) sdili nazor, Ze jednim z rizikovych faktori pro rozvoj poruchy
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pfijmu potravy je Zenské pohlavi. Riziko vzniku poruchy piijmu potravy je u zen desetkrat
vys$s§i nez u muzi. Hartl a Hartlova (2010) sdili ndzor, ze dokonce az 95 % nemocnych jsou
zenského pohlavi na rozdil od Krcha (2010), ktery udava 85 %, Leibold (1995) 80 %.

Vysvétleni mizeme hledat v tom, ze se muzi o svou télesnou hmotnost staraji vétSinou
méné a jsou sebou méné zaujati. Zaroven se od muzi vice naptiklad o¢ekavd manudlni nebo
pracovni Uspéchy. Ale i mezi muzi se najdou jedinci, ktefi jsou nemocni. ,, Pomérné vzdacny
vyskyt anorexie a bulimie u muzu ved| nékteré autory k predpokladu, Ze tito muzi maji sklon
k homosexualite nebo Ze maji jinak naruseny sexudlni zivot* (Krch, 2000a, s. 38). Vedlo se
1 n€kolik pripadovych studii transsexuadlnich muzi, ktefi chtéli s dopomoci hladovéni vypadat
vice Zzensky (Winston et al., 2004).

Dle Leibolda (1995) jsou Zeny pod vétSim tlakem co se tyCe svého vzhledu nez muzi.
Zaroven zde hraje roli biologické stavba téla a jeho typické zmény v obdobi adolescence. Muzi
rostou do vySky a nabiraji svalovou hmotu, zatimco naopak divky ziskavaji zenské tvary, coz
se pro n¢ muize jevit jako nezddouci.

Kocourkova et al. (1997) a Hoschl (2011) uvadi, Ze se anorexie vyskytuje piiblizné
u 0,5 — 1 % adolescentnich divek. Pavlova (2010) udéava i ptes 2 % z celé populace Zen, jelikoz

studie vychazi z nemocnic¢nich registra a lze tedy predpokladat, ze ne vSichni nemocni se 1&¢i.

2.3.2. Vymezeni mentalni anorexie

Mentalni anorexie, latinsky anorexia nervosa je nejznaméjsi forma poruch piijmu
potravy. MA je charakterizovdna sniZovanim vahy, které si pacientka umyslné zpusobuje
a udrzuje (Leibold, 1995; Papezova, 2010).

., Slovo anorexia pochazi z Fectiny a sestava z predpony an (ve smyslu ne-, bez-) a slova
orexie (chut' k jidlu, Zadostivost, snaha), znamena tedy snizeny nebo schazejici popud pro
prijem potravy, zjednodusené — nedostatek chuti k jidlu‘ (Leibold, 1995, s. 64). Piesto vSak
preklad terminu anorexie, jak definuje Krch (2002, 2005), Machova a Kubatova (2015) nebo
Faltus (2010), mGze byt v mnoha ptipadech zavadé&jici. ,, Anorekticti pacienti neodmitaji
jist proto, zZe by nemeéli chut, ale proto, zZe nechteji jist. Jejich averze k jidlu je
projevem nesmiritelného a naruseného postoje k telesné hmotnosti, proporcim a tloustce
(Krch, 2005, s. 16).

Nechutenstvi je spiSe az sekundarnim disledkem dlouhodobého hladovéni, neni to vSak
pravidlem a nechutenstvi se nemusi vyskytovat u vSech nemocnych. Naopak u nékterych
pacientl je odmitani jidla doprovazeno zvySenou pozornosti o jidlo. Tito nemocni radi vytvari

ruzné recepty nebo je sbiraji, radi vafi a hosti jiné osoby apod. Vagnerova (2008) uvadi, ze
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nepiiméfené hladovéni mize u nékterych osob vyvolat tak silnou potfebu jidla, Zze se
neovladnou a naopak se piejedi a poté se nendvidi. Jejich odpor k jidlu je projevem
nesmifitelného a naruseného vniméni k vlastni télesné vaze a proporcim, ktery je spojovan
s chorobnym strachem ze zvyseni té¢lesné hmotnosti.

Ptemahani hladu za ucelem redukce télesné hmotnosti je na dennim pofadku. Nekteti
nemocni si pocit hladu naopak nepfipousti. Berou omezovani potravy jako svtj tikol, kterym
se Tidi. Dle Vagnerové (2014) je veskeré usili anorektickych jedincl zaméieno na redukci
vlastni vahy, snazi se byt co nejvice aktivni, aby vydej energie neustdle ptevysSoval piijem
(Machova & Kubatova, 2015; Papezova, 2000). Nejde tedy jen o nechutenstvi, ale o nutkavy
cil, kterému nemocny podtizuje vse kolem. ,, Anorekticky neodmitaji jidlo proto, zZe by nemély
chut, ale proto, ze ho nechtéji jist* (Krch, 2008, s. 21).

Viagnerova (2004) uvadi, ze potlacenim hladu se nemocny stava zavislym a potvrzuje si
tim vlastni silu. Podle Papezové (2000) uz pro nemocné po dosazeni jejich cile neni mozné
navratit se k normalnimu piijmu potravy, nybrz setrvavaji dal v takzvané hladovce.

Divky mentalni anorexii trpi vice, nez chlapci. Po¢atky MA zacinaji jiz ve véku 13 let,
kdy t€lo zacina dospivat a postava prochdzi zmeénami, jak uvadi Krch (2005). Mezi dalSimi
faktory, které vyrazn€ napomadhaji k rozvoji MA patii vliv okolniho prostfedi a nezadouci
zivotni udélosti. Rodinné zdzemi mé velky vliv na rozvoj a rovnéz i 1é€bu nemoci. Machova
a Kubatova (2015) uvadégji, ze naopak nadmérny zajem ze strany rodiny miize v ojedin€lych
pfipadech u jedince vést az k egocentrismu, kdy se nemocny soustfedi pouze sam na sebe
a bézn¢ tak dochazi ke ztraté¢ kazdodennich aktivit a normalnich vztahil se svymi vrstevniky.
V opacném a v obvyklej$im ptipadé dochéazi k naruseni vztahtli s rodinou a uzavieni se do sebe.

Znakem mentalni anorexie, stejné jako vSech druhli poruch pfijmu potravy je narusené
vnimani vlastniho té€la. Mezi typické piiznaky pocinajiciho onemocnéni miZe rodina zatadit
vyhybani se spole¢nému stravovani s vymluvnymi komentafi ,,uz jsem néco jedla“ nebo
,hemam ted’ hlad“. Nemocni velice Casto nosi volné obleCeni, nadmérné cvic¢i, pocitaji si
energetickou hodnotu potravin a jsou nesmyslné presvédceni, ze trpi nadvahou, i piesto, ze se
jejich hmotnost pohybuje pod spodni hranici adekvatniho rozpéti vzhledem k jejich veku
a vysce.

Jak wvysvétluje Fialova (2012), v dusledku odmitani potravy, hladovéni a silné
podvyzivy dochazi ke vzniku somatickych potizi, které vice ¢i mén¢ ovlivituji jejich zivot.
Nekteré jsou napadné a miizeme je vidét z pohledu tfeti osoby, nebo nenapadné, o kterych vi
jen doty¢nd osoba (napft. ztrata menstruace), pokud se nesvéii nékomu z rodiny ¢i nejblizsich

pratel. V souvislosti s podvyzivou dochazi k zimomfivosti, vypadavani vlasti a nadmérnému

22



ochlupeni téla. Velice Casto se objevuje zdcpa, osteopordza a celkové ochabnuti svalstva.
Mohou se objevit i srde¢ni onemocnéni jako je arytmie nebo bradykardie, diky kterym hrozi
smrt v podobé srde¢ni zastavy (Krch, 1999; Machova & Kubdatova, 2015; Maradova, 2007,
Navratilova in Dvotéakova, 2013). Vycet zdravotnich komplikaci, ktera tato nemoc sebou nese
je nescetny.

., Nebezpeci podvyzivy a dehydratace vyrazné vzrista s klesajicim vekem a télesnou
hmotnosti nemocné. Dlouhodobé hladoveni a podvyZiva jsou vidy spojeny s télesnym
i psychickym utrpenim a mohou skoncit smrti. Mentalni anorexie vede ze vSech psychickych
poruch nejcasteji ke smrti. Nebezpeci umrti miize byt az 18x vyssi nez u zdravych vrstevnikii.

Umrtnost u mentdlni anorexie uvdadi rizné studie v rozmezi 3-8 %* (Krch, 2010, s. 45).

2.3.3. Bulimicky a nebulimicky typ mentalni anorexie

Klasickd forma anorexie byla popisovdna a zndma jiz v minulych stoletich. Nyni se
muZeme setkat s rliznorodymi projevy této nemoci. Mentalni anorexie je rozdélena do dvou
podtypt, kdy se miizeme setkat s odliSnym pojmenovanim u nékterych autort. Naptiklad dle
Agrase a Robinson (2010) se jedna o typ zachvatového piejidani a o typ omezujici. Krch (2005)
nebo Starkova (2005) naopak jmenuje bulimicky a nebulimicky typ, kdy primarni rozdil
spociva v tom, zda je nebo neni pfitomno zachvatovité prejidani. Pro nasledujici text se budu
drzet rozdéleni dle Krcha (2005).

O prvni typ mentalni anorexie bulimického typu jde tehdy, pokud pacient spliiuje
kritéria anorexie, kdy je rozhodujicim faktorem ptfedevs$im vyhublost a soucasné ,,u pacienta
dochazi k zachvatium prejidani, které se vyskytuji u MB. Tyto zachvaty se opakuji* (Krch, 2005,
s. 17). U nemocného tedy dochazi k opakovanému piejidani nebo doty¢ny sni vice jidla, nez by
sam chtél. Nasledné dochazi k vycitkdm svédomi a pacient si vyvolava zvraceni nebo pojida
laxativa nebo diuretika (Agras & Robinson, 2010; Krch in Hainer, 2011). Kocourkova et al.
(1997) uvadi, ze bulimickou symptomatiku vyvine dokonce 30-50 % pacientli s mentalni
anorexii.

Druhym typem je nebulimicky neboli restriktivni typ mentdlni anorexie, kdy v pribéhu
mentalni anorexie nedochazi u pacienta k zachvatiim piejidani, které se vyskytuje predevsim
u mentalni bulimie (Krch, 2005). Je zde vSak patrna vétSi emocni labilita spojend
s impulzivitou. Castéji se zde také miizeme setkat s navykovymi latkami jako je alkohol nebo
drogy a se sebepoSkozovanim nebo dokonce az se sebevrazednymi pokusy. K redukci
hmotnosti zde dochdzi nadmérnym cvic¢enim a hladovénim, dodrzovanim diet a omezovanim

tekutin (Hall & Cohn, 2003; Krch, 1999; Starkova, 2005).
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2.3.4. Diagnosticka kritéria MA

., Mentadlni anorexie je diagnostikovana, pokud si jedinec neudrzi minimalni zdravou
telesnou hmotnost, vyjadiuje intenzivni strach z prirustku hmotnosti nebo tucnosti, prestoze ma
podvahu a ma amenoreu (u Zen) “ (Agras & Robinson, 2010, s. 10).

Vcasné zachyceni nemoci byva obrovsky problém. Diagnostikovat ,,strach z tloustky*
muze byt obtizné, jelikoz divka ¢i chlapec to mohou popirat a tim odmitat své onemocnéni
(Krch, 2008; Machova & Kubatova, 2015). Alarmujici ubytky na vaze nemocnym mnohdy
pfindsi uspokojujici pocit a dochazi zde k sebeklamu, Ze v§e maji pod kontrolou a Ze se stravuji
spravné a zdrave.

Nemoc lze rozpoznat podle existujicich diagnostickych kritérii. Spektrum ptiznaki se
vSak muze ptipad od piipadu lisit. Proto nelze brat tato kritéria jako podminku, jelikoz vSichni
nemocni nemusi vykazovat stejné piiznaky. Zaroven pii stanoveni diagndézy MA je nutné
vylouc¢it pfitomnost jinych dusevnich nebo somatickych poruch, které by mohly zptisobovat

nechutenstvi a nizkou télesnou hmotnost.

Vagnerova (2002) uvadi zakladni kritéria ve tfech bodech:

e o mentalni anorexii Ize mluvit tehdy, jestlize dojde k ubytku véhy o 15 % proti normalni
hmotnosti;

e chovani takového jedince je nutkaveé zaméfeno na redukei vlastni hmotnosti. Dieta byva
spojena s nadmérnym cvi¢enim, které ma podpofit hubnuti, event. s provokovanym
zvracenim, s uzitim projimadel, anorektik a diuretik;

e vniméni vlastniho téla je naruSené. Tyto divky trpi bez ohledu na svou vyhublost

pocitem, ze jsou tlusté.

Krch (2008, 2010) uvadi tfi zakladni diagnosticka kritéria:
e aktivni udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti. Pod 85 % normalni té€lesné vahy
s ohledem na vysku a vék, coz u star§ich divek odpovida vaze niz$i nez 17,5 BMI;
e neustdly strach z tloustky pfetrvavajici i v pfipad¢ nizké télesné hmotnosti, ktera se
pohybuje v oblasti podvahy;
e vynechani nebo uplné vymizeni menstrua¢niho cyklu u Zen v pifipadé€, Ze nejsou

podéavany hormondlni ptipravky.
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Dtlezitym indexem, ktery miizeme pouzit k posouzeni zavaznosti problému nemocného, je
v piipadé mentalni anorexie vaha. Pomocnym ukazatelem je tzv. BMI, body mass index.
BMI, dnes znamy jako index télesné hmotnosti, navrhl belgicky antropolog Adolphe Quételet
na konci 19. stoleti. BMI byl znovu objeven na konci 20. stoleti jako index télesného tuku a
zacal byt pouzivan v populacnich studiich. BMI je ustfednim krokem v hodnoceni
a 1éCbe obezity, podvahy, diabetu a dalSich nemoci. Jelikoz MA trpi vice divky, pfiklad uvedu
v Zzenském rod¢. Zdrava divka by se méla pohybovat v rozmezi 20-25 BMI. Pro podvahu
Svétova zdravotnicka organizace stanovila hranici 17,5 BMI. Pokud BMI klesne az na
13,5 BMI, je pacientce doporucena hospitalizace. Vyznamnou roli pfi 1éCeni hraje motivace
a uvédoméni pacientky. K pacientce je potieba ptistupovat s trpélivosti, protoze bez trpélivosti
a aktivni spoluprace pacientky neni 1écba dlouhodobé¢ tspésna (Machova & Kubatova, 2015;

Papezova 2000).
2.3.5. Dopad mentalni anorexie na Zivot a zdravi jedince

Nasledky MA se 1isi individudlng podle délky trvani onemocnéni a fyziologie jedince.
Zalezi na vychozi vaze na samém pocatku onemocnéni a jakou viili ma nemocny. Pfi silné viili
jedince dokaze télo i1 pted zhroucenim fungovat, avS§ak kviili nadmérnému cviceni a hladovéni
dochazi vétSinou k hospitalizaci, aby nedoslo k nejhor§imu, a to umrti.

., Dlouhodobé zdravotni diisledky anorexie jsou velmi zavazné. Pokud se anorekticka
zacne lécit v raném stadiu poruchy, ma vétsi Sanci, Ze se vyléci a ze predejde dlouhodobym
zdravotnim problémiim *“ (Maloney & Kranz, 1997, s. 67).

Onemocnéni vSak neovliviiuje jen télo jedince, ale projevi se také na psychice
a socialnich vztazich. U jedincii se velmi Casto stfidaji depresivni a euforické stavy, pocity
uzkosti, hanby a studu (Papezova, 2000). S nemocnymi je obcas tézké najit rovnovahu a pevny
vztah. Sam sebe dostava do jakési socidlni izolace kvili svym sebestfednym zajmiim jako je
jeho vaha a nezajima se o zivoty ostatnich, proto muize puasobit az jako sobecky clovek.
., Nakonec se znami a pratelé od anorektiku odtahuji a ti pak jsou pomalu ¢im dal tim vice

izolovani** (Leibold, 1995, s. 81).
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2.4.Mentalni bulimie

2.4.1. Vymezeni mentalni bulimie

Mentalni bulumie, latinsky bulimia nervosa je podle Krcha (2005) onemocnéni
charakteristické opakujicimi se zachvaty piejidani spolecné s neadekvatni kontrolou télesné
hmotnosti. Hall a Cohn (2003) charakterizuji bulimii jako posedlost jidlem a sledovanim télesné
hmotnosti spojenou s opakovanymi zachvaty piejidani.

Pocit pfejedeni mlize byt zpocatku velmi relativni a ¢asto znamena jen to, Ze nemocni
sneédli vice jidla nez sami opravdu chtéli. Postupem Casu vSak dochazi ke konzumaci stale
vétsiho objemu potravin, kdy se zarovei v jedinci stupiiuje pocit viny, uzkosti a paniky ze ztraty
kontroly nad konzumaci jidla. Nasledn¢ dochazi ke snaze své télo ocistit a jidlo vyzvracet nebo
dosdhnout ocisty svého téla jinym zplsobem. Mezi jiné zplsoby oc€isty miZeme zatfadit
naptiklad uziti projimadel, hladovky nebo nadmérného cviceni. Po takzvané ocisté¢ tcla
nasledné dochdzi k vymizeni pocitu viny z piejedeni a nahrazuje ho pocit tlevy a §tésti.

Mentalni bulimii miZeme tedy charakterizovat jako ztratu kontroly nad jidlem, kterému
divka ¢i chlapec pies veskerou svou vili podlehnou. Fialova (2012) upozornuje, zZe osoby trpici
mentalni bulimii maji Casto 1 psychiatrické onemocnéni (naptiklad sebeposkozovani,
deprese aj.), které je zplisobeno odporem k sobé samému a svému télu. Hainer et al. (2011)

zaroven upozornuje, ze se mentalni bulimie objevuje 1 ve spojitosti se zavislosti na alkoholu.

sev Vv __7s

2.4.2. Mentalni bulimie v ¢islech — prehled vyzkumnych zjiStén

Zaroven si musime uvédomit, Ze mentalni bulimie neni v populaci natolik zndma jako
mentalni anorexie. Na rozdil od mentalni anorexie nemusime ¢lovéka nemocného s mentalni
bulimii na prvni pohled rozeznat od zdravého ¢lovéka. Pritom je mentalni bulimie v populaci
mnohem vice rozsifena nez mentalni anorexie.

Mentalni bulimie postihuje zejména divky ve véku 14 az 30 let. Neni vSak vyjimkou ani
u starSich zen nebo muzi. Dle Hosdka, Hrdlicky, Libigera et al. (2015) se mentalni bulimie
objevuje o néco pozdéji nez mentalni anorexie, casto na ni vSak navazuje. Tento nazor sdili
1 Papezova (2010), ktera zminuje tenkou hranici mezi mentalni anorexii a mentalni bulimii, kdy
se tato onemocnéni mohou stfidat nebo dopliiovat. Mnoho nemocnych bulimii proslo obdobim
mentalni anorexie. Jak také uvadi Kocourkova et al. (1997) nebo Agras a Robinson (2010),

bulimickou symptomatiku vyvine 30 az 50 % pacientek s mentélni anorexii.
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., Vice nez polovina pacientii s mentalni bulimii uvddi v anamnéze kratsi nebo delsi
obdobi anorexie (Krch in Hainer, 2011, s. 377).

,Asi polovina divek, u kterych byla diagnostikovana anorexie, se pozdéji stanou
bulimicky. Je to tim, Ze vsichni lidé trpci poruchami prijmu potravy maji jedno spolecné: vedou

neustalou bitvu s hladem “ (Maloney & Kranz, 1997, s. 84).

U muzl se mentalni bulimie vyskytuje ojedinéle a tvoii asi 5 % pacientd (Krch, 2008).
Pugnerova a Kvintova (2016) jiz uvadi u muzu ¢islo az 10 %, z ¢ehoz asi 20 % bulimiki tvori
gayove.

Dle Kocourkové (1997) se mentalni bulimie vyskytuje u 1-3 % z celé populace, tento
nazor sdili také Hoschl (2011). Autorky Middleton a Smith (2013) uvadi, ze poruchami pfijmu
potravy celkem trpi az 5% populace, coz by korespondovalo také s Pavlovou (2010), kterd

udava ptes 2 % z populace s mentalni anorexii.

2.4.3. Nepurgativni a purgativni typ mentalni bulimie

Obdobn¢ jako u mentalni anorexie, mizeme i mentalni bulimii rozdélit dle Krcha (2005)
na dva specifické typy.

Prvnim typem je nepurgativni mentalni anorexie, u které nedochazi ke zvraceni. Jedna
se o jedince, ktefi drzi pfisné diety, hladovi, a v neposledni fad¢ rychle a nadmérné cvici.
Cviceni pouzivaji jako prostfedek pro regulaci své hmotnosti. Podle Papezové (2003) zhruba
az polovina pacientd s mentalni bulimii sniZzuje vdhu nadmérnym cvicenim (fadi se do
nepurgativni mentalni anorexie).

Druhym typem mentalni bulimie je purgativni typ. U tohoto typu se jedinci pravidelné
zabyvaji chovanim jako je zvraceni, dochdzi zde k zneuzivéani laxativ nebo diuretik jako
prostfedkll k regulaci hmotnosti. Cooper (1995) uvadi i inovativni zpiisoby, kdy se naptiklad
jedna o piti slané vody nebo Samponti.

Hall a Cohn (2003, s. 27) uvad¢ji ptiklad, jak vypada zachvat prejidani a nasledné
zvraceni: ,, Pokud jsem na tom nebyla nejhur, jedla jsem nejradsi sladké: litr zmrzliny, krabici
susenek, spoustu bonbonu, tucet koblih, nekolik tabulek cokolady, dale ovesné viocky, tvaroh,
mrkev nebo ztvrdlé rohliky, které jsem vyhrabala z kose. Potom se mi nafouklo bricho, jako
bych byla téhotnd, a zvracet jsem sla obvykle az po pul hodiné, po kterou jsem tupé sedeéla. Pak

Jjsem si strcila prst do krku a vyzvracela vsechno, co slo*.
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2.4.4. Diagnosticka kritéria MB

Mentéalni bulimie je porucha charakterizovand ptfedev§im opakujicimi se zachvaty
pfejidani, spojenymi s piehnanou kontrolou télesné hmotnosti (Krch, 2008). Zaroven lze
mentalni bulimii diagnostikovat pouze tehdy, pokud jedinec nespliiuje kritéria pro mentalni
anorexii (v opacném piipad¢ musi diagndza mentéalni anorexie pievySovat diagndzu mentalni
bulimie). AvSak ob¢ diagndézy (mentalni anorexie a mentdlni bulimie) vyzaduji, aby

sebehodnoceni jednotlivce bylo nepfiméfené ovlivnéno hmotnosti a tvarem jeho téla.

Diagnosticka kritéria podle MKN-10 jsou charakterizovéana takto:

e opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydn€ po dobu 3 mésich), pfi nichzZ je
v kratkém Case konzumovano velké mnozstvi jidla;

e neustdle zabyvani se jidlem, siln4 a neodolatelné touha po jidle;

e snaha potlacit “vykrmny* ucinek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zpusobt:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stiidani obdobi hladu a jidla, uzivani
1€kt typu anorektik, tyreoidalni preparaty nebo diuretika; diabetici se mohou snazit
vynechévat 1écbu inzulinem;

e pocit ptilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje
0 niz8i nez premorbidni a ¢asto priméfenou hmotnost), casto (ne vzdy) je v anamnéze

epizoda anorexie nebo intenzivnéjSiho omezovani v jidle.

K urceni diagnozy je nutna ptitomnost zejména tii zdkladnich znak, tyto zakladni znaky
popsal Krch (2008) nasledovné:
e opakujici se prejidani, pocit neovladatelné ztraty kontroly nad jidlem;
e opakujici se nepfiméiena nebo nadmérnd kontrola télesné hmotnosti (vyvolavané
zvraceni, zneuzivani projimadel a 1¢kti na odvodnéni, hladovka, nadmérné cviceni);

e nadmérny z4ajem o télesny vzhled a télesnou hmotnost.

Dle Agrase, Robinson (2010) a Maradové (2007) je také pro diagnostiku mentalni bulimie
dilezita cetnost jednani daného jedince. Mentalni bulimie je diagnostikovana, pokud se jedinec
pravidelng, tj. minimaln¢ v praméru dvakrat tydné po dobu tii mésicii, zapoji do zachvatovitého

ptfejidani a nasledné nevhodné kompenzuje své chovani (naptiklad nadmérné cvici, zvraci).
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2.4.5. Dopad mentalni bulimie na Zivot a zdravi jedince

Nasledky mentalni bulimie jsou velmi vazné, protoze opakované zvraceni vystavuje
organismus zatéZi. Maloney a Kranz (1997) zatadili mezi zdvazné zdravotni disledky viedy
na jicnu, kazivost zubl, zanéty slinnych zlaz, dehydrataci, zadrZzovéani vody, zacpa a bolesti
v biiSe. Nadmérné zvraceni také zpiisobuje nerovnovéhu v regulaci srdecniho rytmu, kdy
v disledku dehydratace a ubytku potfebnych zivin zjidla muize dojit k srdeni zéstavé
(Pugnerova & Kvintova, 2016).

Z divodu nedostate€ného mnozstvi vitamind a Zivin mize nemocny trpét cetnymi afty,
problémy se zuby, zapachem z Ust, dehydrataci a unavou. ,, Celkové jsou jedinci s poruchami
prijmu  potravy ndachylnejsi k dalsim onemocnéni, napriklad cukrovkou, zanétlivym
onemocnénim stiev, onemocnénim Stitné zlazy aj. “ (Pugnerova & Kvintova, 2016, s. 142).

Zajimavé jsou téz poznatky z t€hotenstvi bulimi¢ek. Nékdy se obavaji, ze by zvraceni
mohlo ovlivnit zdravi ditéte. Neni zatim piimo prokazan vyskyt zdvaznych vrozenych vad,

pouze se dité narodi s mensi t€lesnou hmotnosti (Hall & Cohn, 2003).
2.5.Porovnani mentalni anorexie a mentalni bulimie

Jejich jednotlivé priznaky se lisi zejména podle zdvaznosti podvyzivy a metod
pouzivanych ke kontrole hmotnosti. Obé poruchy spojuje strach z tloustky a nadmérna
pozornost venovana viastnimu vzhledu a telesné hmotnosti. Nemocni se neustdle zabyvaji tim,
Jjak vypadaji, kolik vazi, a vytrvale se snazi zhubnout, nebo alespon zabranit vzriistu télesné
hmotnosti“ (Krch, 2005, s. 15).

Ackoli se fadi mentalni anorexie a mentalni bulimie mezi poruchy pifijmu potravy,
zUstava nam utajeno, zda zde nedochézi k primarnimu naruseni funkce chuti k jidlu. Regulace
chuti k jidlu a jezeni jsou slozité jevy, integrujici periferni signaly (zde si mtizeme piedstavit

napiiklad odmény, emoce nebo poznavani) a vnéjsi vlivy (Agras & Robinson, 2010).
,, Obé poruchy maji mnoho spolecného, ale v mnohém se téz lisi “ (Krch in Hainer, 2011,

s. 19). Krch (2008) také vytvoftil piehlednou tabulku, kde srovnal mentalni anorexii s mentalni

bulimii.
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Srovnani anorexie a bulimie

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

Pokles hmotnosti

Vyrazny nebo zastaveni
vahového prirtstku u déti

Mirny pokles nebo naopak
zvySeni hmotnosti

Amenorea 60—-100 %, podle poklesu 10-30 %
hmotnosti a hormonalni
substituce
Navozeni zvraceni 15-30 % 75-90 %
Sebekontrola Vystupiovana Oslabena

Jidelni chovani

Pomalé jidelni tempo, mala
sousta, vybiravost, nizky
ptijem tekutin

Spise rychlejsi jidelni
tempo, vetsi sousta,
obvykle velky pfijem
tekutinu

Pocatek obtizi

13-20 rok, vyjime¢né
pozdéji

14-30 rok, vyjimec¢n¢ diive

Pohlavi nemocnych (10-15):1 20:1
Zeny : muZzi

Vyskyt v rizikové 0,5-0,8 % 2,56 %
populaci (Zeny, 15-30

let)

Deprese 10-60 % 20-90 %
Uzivani alkoholu Vyjime&né Casto
Vyznamné zlepSeni 20-75 % 60-85 %

nahled chorobnosti

Minimalni, vzrusta
s rostoucimi obtizemi

Zvyraznény v piipade
prejidani, nizky v ptipadé
diet

Motivace k 1é¢bé

Z donuceni obtizemi nebo
okolim

Snaha zbavit se prejidani,
nékdy snaha zhubnout

(Krch, 2008, s. 23).
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3. Faktory ovlivitujici vznik a rozvoj poruch prijmu potravy

O etiologii PPP bylo vypracovano mnoho hypotéz. Kazd4 z hypotéz ma vSak svoje
omezeni a nemize najednou vysvétlit vSechny varianty poruch, jelikoz je tento proces velice
individualni a pficiny se u kazdého jedince li8i. Zarovein se ,, odbornici shoduji, Ze neexistuje
zadna specificka pricina mentalni anorexie a mentalni bulimie, jejiz odstranéni by automaticky
vedlo k vyléceni (Maradova, 2007, s. 16).

Dle Papezové (2010) muzeme rizikové faktory oznacovat jako zvySeny vyskyt
nezadoucich jevl. VétSina autorti dnes jiz zdiiraznuje soubéh riznych faktorii a hovori
o biopsychosocialni podminénosti PPP. Tento multifaktoridlni koncept se v poslednich letech
stava obecn¢ pfijimanym standardem pro popis a interpretaci PPP.

Pfesto musime posuzovat ptic¢iny velmi komplexné. Kudrle (2004) napsal, ze existuji
u jedincti urcité predispozice, na které miizeme nahlizet. Krch (2002) pfipomina, ze mezi
jednotlivymi faktory je diilezita jejich vazba. Papezova (2010) zaroven upozoriiuje, Ze 1ze najit
urCité podobnosti v rodinnych anamnézach klientli. AvSak zaroven nemuzeme kategorizovat
jeden faktor, ktery ma stoprocentni efekt na vznik onemocnéni. ,, Témer vidy jde o urcitou
konstelaci viivii ruznych sociokulturnich a rodinnych faktoru, nepriznivych Zivotnich udalosti,
osobnostnich rysii, vyvojovych a biologickych faktoru* (Krch, 2005, s. 57). Roli zde nehraje
jen faktor biologicky, psychosocidlni, sociokulturni, ale vliv maji také Zzivotni udalosti,
osobnostni rysy, média, puberta nebo zvladani stresu, jelikoz pravé i stres mnohdy
byvéa spoustécim mechanismem PPP (Cooper, 1995; Hanusova, 2012; Pavlova, 2010;
Vagnerova, 2004).

Dle Jendruchové (2013, s. 24) se jedna ,, 0 souhru nékolika okolnosti, které davaji vznik
onemocnéni nebo ho udrzuji*“ (Papezova, 2000, s. 13). ,, Spoustécem tak zavazného onemocnéni
nikdy neni jen jedina konkrétni véta ¢i situace. Vzdy je to souhra mnoha vlivii. Faktoru je cela
rada. Jednim z nich je puberta, kdy se meni postava, rostou prsa, divka se s tim nedokdze
vyrovnat a prijmout to. Velkou roli hraji i vztahy v rodiné, navaznost na rodice i jejich prehnané
naroky. Podstatna je také urcité osobnost pacientky “.

Viagnerova (2014) také pripomind, ze kvuli civilizatnim faktorim nartstd cetnost
onemocnéni. Jde tedy o kombinaci vrozenych dispozic jedince a zatéZzovych vlivli na ng;.
Autorky Fraikova, Potfizkova a Malichova (2013) upozoriuji na kumulativni charakter
ohrozujicich faktort a pouzivaji termin multifaktoridlni povaha. Zaroven, jak uvadi Papezova
(2010), tak o rizikovém faktoru Ize uvazovat pouze v takovém piipade, pokud se vyskytl diive

nez samotné onemocnéni.
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3.1.Biologické a genetické faktory

., Pohlavi, vék a etnicky puvod se ocitaji spolecné v jednom oddile, protoze se jedna
o charakteristiky, které nemuzeme nikterak ovlivnit. UmoZnuji nam vsak efektivné zamérovat
preventivni programy na rizikové skupiny“ (Pavlova, 2010, s. 37).

Jednim z nejvyraznéjSich rizikovych faktort je zenské pohlavi. Krch (2005, 2008)
konstatuje, Ze byt zenou se riziko PPP razem mnohonasobné zvysuje. Toto tvrzeni je zaroven
podpofeno mnohymi vyzkumy (Franko et al., 2013; Hsu, 2004; Spitzer et al., 1992;
Wittchen et al., 1998). Freeman (2005) dale doplituje k Zenskému pohlavi bilou rasu a stfedni
nebo vyssi vrstvu populace. Naopak Papezova (2010) a Shaw (2004) upozornuji, ze je potieba
nahliZzet na PPP bez ohledu na pacientovo pohlavi a etniku.

V obdobi dospivani dochazi k vyraznym fyzickym 1 psychickym zménam, pfedev§im
ve smyslu biologického zrani. Chlapciim se zvySuje svalovd hmota, u divek dochézi k tvarovani
postavy, ukladani tuku a zvétSovani zenskych partii (Kocourkova et al., 1997; Novak, 2010;
Végnerova, 2007). Autorky Vodackova (2002), Svédova a Micova (2010) oznacuji jako
rizikovou skupinu pravé dospivajici divky, u kterych se vyrazné a rychle projevuji znaky
dospélé zeny. ,, Zenské télo je tradicné dilezitéjsi a télesné proporce hraji jinou roli v Zivoté
zeny i muze “ (Krch, 2008, s. 44). Kriticky zptsob nahlizeni na své Zenské té€lo zasahuje uz i do
mladSich vékovych kategorii, kdy uz osmileté¢ divky uvadéji, ze nejsou se svym télesnym
vzhledem spokojené (Maradova, 2007).

Mnoho autori oznacuje obdobi adolescence a ¢asné dospélosti za typicky pocatek
poruch piijmu potravy (Bulik, 2002; Kocourkova et al., 1997; Krch, 2005, 2008; Maradova,
2007; Papezova, 2010; Stice, 2002; Svédova & Micova 2010; Vodackova, 2002:
Wittchen et al., 1998). S pubertou je spojeno utvareni vlastniho j4, kdy podle Vagnerové (2000)
je soucasti identity jedince jeho télo. Cooper (1995) uvadi, ze s PPP je sebeticta piimo zavisla
na hmotnosti téla. Celkove vzrista zajem o vrstevniky, druhé pohlavi, snaha o prosazeni se
nebo i separace od vlastni rodiny. Jedinec se snazi byt ve vSem uspésny a chce se libit svému
okoli. ,, Diisledkem je, Ze jedinec pak premitd, zda je prijatelnym clovékem ¢i ne a svou viastni
hodnotu stavi na tom, jak vypada, misto toho, aby premyslel, kym je“ (Pugnerova, 2016, s. 131).

Zeny maji vétsi tendenci nabirat télesnou hmotnost nez muzi. Praimémé maji Zeny
az 0 5 % tuku v téle vice. ,, Geneticky podil tvori 50-90 % pri vzniku anorexie a 35-83 %
u bulimie” (Papezova, 2003, s. 21). Srostouci télesnou hmotnosti vzristd nespokojenost
s vlastnim télem a dochdzi k negativnim pocitim vaci vlastnimu télu a vyhledévani

nejruznéjSich diet. Podle studie Himmelstein, Puhl a Quinn (2018) mnoho zen uz pfii
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BMI 23,7 hodnoti, ze maji nadvahu, byt je to podle tabulek zcela v normé. ,, Vaznéjsi zdravotni
rizika predstavuje az BMI nad 30, coz je spojeno s nadmérnymi tukovymi zasobami* (Krch,
2000a, s. 62). Muzi oproti zendm maji v tomto ohledu realisti¢téj$i vniméni vlastniho téla.
Pokud se PPP objevuje v roding, je vétsi pravdépodobnost rozvoje i u jiného ¢lena
rodiny (Fialové, 2006; Krch, 1999; Papezova, 2003). ,, Clenové rodiny do velké miry sdileji
stejné prostredi, a pravé tato spolecna zkusenost miize vysvetlovat, proc¢ se poruchy prijmu

potravy v rodindach dédi“ (Cooper, 1995, s. 52).
3.2.Psychologické faktory

Osobnost jedince je velmi podstatnd pro vznik jakékoliv psychické poruchy
(Kocourkova et al., 1997). Mezi nejvyraznéjsi osobnostni rys miizeme zatradit perfekcionismus,
ktery je charakteristicky nejen pro pacienty PPP, ale také pro lidi, ktefi se z PPP vylécili
(Fairburn et al., 1997, 1998, 1999; Halmi et al., 2000). Oproti Zenam je vSak u muzi
perfekcionismus méné vyrazny (Reas, Ro, Karterud, Hummelen & Pedersen, 2013). Dle Benta
(2010) je perfekcionismus spojen s vysSim rizikem dlouhodobé ptetrvavajicich obtizi PPP.
Mezi dal$i osobnosti rys se uvadi impulzivita, kterd mtize vysvétlovat neschopnost kontroly pfi
zachvatech piejidani. Nekteré studie tuto teorii naplno nepodporuji (Pavlova, 2008; Wonderlich
et al., 2004).

Kazdy nemocny jedinec neni povahové stejny. AvSak je né€kolik osobnostnich rysii
korelujicich s vys§im rizikem PPP, na kterych se shodne vice odbornikii a to: nestalost,
asketismus, konformita, bezproblémovost, uspéSnost ve Skole, introverze, vnitini nejistota,
citlivost, pochybnosti o sobé&, nizsi sebevédomi, depresivni a tizkostné poruchy (Kesby et al.,

2017; Papezova, 2000, 2010; Vagnerova, 2000; Wardetzki, 2001).
3.3.Zivotni udalosti

Mezi zivotni udalosti fadime zazitky, které jsou stresové narocné, nepiijemné
a traumatické. Krch (2000a, 2002) spojuje az dvé tretiny prozitych zivotnich udélosti se
vznikem PPP. Cooper (1995), Wonderlich (2001) nebo Kocourkova et al. (1997) poukazuji na
fakt, ze az jedna tietina nemocnych byla v minulosti sexualné zneuzita. Arditte Hall, Bartlett,
Iverson a Mitchell (2017) mluvi o vzniku PPP také u pfislusnikti armady, kteti prosli valecnym
traumatem. Pomoci ptfejidani nebo naopak hladovéni, se snazi jedinci vyrovnat s udalosti, ktera
je potkala. Podle Papezové (2003) se nemusi jednat jen o sexudlni zneuziti, rozvod rodici,

zranéni nebo onemocnéni, negativni poznamky o vaze nebo predcasny odchod z domova.
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Vliv udélosti je velmi individualni a fada odbornikl se shoduje na tom, Ze je objektivita
pti¢in problematicka, jelikoz se jedna spiSe o subjektivni nazor jedince.

., Nejcastéji jsou u pacientii zminovany ruzné narazky na tloustku a télesny vzhled,
sexualni nebo jiné konflikty, vyznamna Zivotni zména, osobni nezdar nebo nemoc a problémy

v rodiné nebo odlouceni od rodiny *“ (Krch, 2005, s. 64).
3.4.Sociokulturni vlivy

Stale ¢ast&ji se upozoriiuje na vliv spole¢nosti a kultury na narist PPP. Stihlost,
v krajnich mezich az vyhublost, je spojovana s Gspéchem a vyrovnanosti v Zivoté, naopak
nadvaha je odmitana a nevhodné stravovaci navyky se stavaji standardem. Je také zajimavé,
ze staty, které se po 2. svétové valce snazily piiblizit zapadnimu svétu nyni Celi vzristajicim
ptipadim PPP (Darby, Garfinkel & Garner, 1982; Krch, 2005). V poslednich desetiletich
se stala zaujatost proti obezit¢ jakymsi fenoménem. Spolecnost tyto lidi nazyva linymi
a maji k tomu genetické vlohy. Papezova (2010) poukazuje, ze déti trpici obezitou jsou casto
v kolektivu vrstevnikii ob&ti posméeska az Sikany.

Jako rizikovou skupinu jsou povazovany zeny, na které se vyviji vétsi tlak ze strany
spole¢nosti na dodrzovani norem. Od zeny se ocekava, ze o sebe bude pecovat, bude neustale
upravend, atraktivni a Stihla. Obvykle se také ocekava, ze bude Cistd, bez té€lesnych pachii
s oholenyma nohama a podpazim. Podle Bordo (1993) v nasi kultufe neni jedind Zenska ¢ast
téla zachovana, vse je vylepSeno nebo zménéno.

Dale mezi tyto faktory jisté spada tlak v souvislosti s pracovnim uplatnénim zen, kdy
si musi udrzet stalou pfitazlivost bez ohledu na vliv pracovniho vykonu (Hall & Cohn, 2003;
Krch, 2004, 2005). Nejvice do této skupiny spadaji obory z oblasti modelingu, moderovani
¢1 herectvi (Mangweth—Matzek et al., 2010).

., Mentdlni anorexie byva povazovana za nemoc strednich a vyssich socialnich vrstev.
Svoji roli v tom jisté sehraly nékteré znamé osobnosti, jako napriklad manzelka rakouského
cisare Frantiska Josefa 1. Alzbéta Rakouskad, znama jako Sisi, herecka Audrey Hepburnova
nebo zpevacka Karen Carpenterova, o modelkach radéji nemluvé. Dieta je prepych, a tak neni
divu, Ze jejimi prvnimi obétmi byly divky z vyssich socidlnich vrstev. Svét se ale zménil a télesna
vyhublost se stala vyznamnou hodnotou i pro nizsi socioekonomické vrstvy, jiné rasy a kultury “

(Krch, 2010, s. 57).
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Do rizikové skupiny se fadi také profesionalni sportovci, kde je diiraz na disciplinu
a charakteristické télesné proporce, napiiklad se jedna o tanec, krasobrusleni, gymnastiku, balet
nebo bodybuilding (Devrim, Bilgic & Hongu, 2018; Novak, 2010).

Zmény v pracovnim nebo osobnim zivoté pak mohou vyvolat nejistotu, kterd byva
doplnéna pocity tzkosti a zesilenou citlivosti na reakce okolniho prostfedi. Jako malé dité
¢lovek slycha pomérné Casto, jak je krasny a roztomily. S vyssim vékem téchto slov ubyva.
., Poruchy prijmu potravy slouzi jako zoufaly pokus regulovat zahlcujici pocity a konstruovat
smysluplny pocit sebe sama, kdyz se jedinci nedostava podpory z vnéjsiho okoli*

(Novék, 2010, s. 17).

3.4.1. Ideal krasy

T¢lesnou krasu miizeme definovat mnoha teoretickymi vychodisky. Muzskou krasu,
a tedy jeji idedl, pfedstavuje po tisicileti svalnatd atletickd postava, zato Zensky idedl je
z historického hlediska proménlivy. V minulych staletich byla zena z pohledu spolecnosti
shledana za atraktivni a zdravou, pokud méla Siroké boky a velké poprsi. Tyto fyzické znaky
byly po mnoha tisicileti shledavany za symbol plodnosti, elegance a bohatstvi. Nabizi se zde
otazka, co je v dne$ni kultufe povaZzovéno za tzv. idedl krasy? Postupem Casu se Zenskd krasa
zaCala proménovat a vice si zaklada na §tihlé postaveé, protoze ucelem Zenského téla je
pfedev§im vypadat hezky (Becker et al., 2002). V druhé poloviné stoleti spustily touhu
po Stihlosti ikony jako Marylin Monroe, Audrey Hepburn, Twiggy nebo Grace Kelly. ,, Tento
trend se posilil téz diky uvedeni francouzskych bikin do mody, které se lépe vyjimaly na
postavach stihlych* (Fialova, 2006, s. 25). V nasledujicich letech modelky piedstavovaly fit
a stihlé telo, které v 90. letech opét vystiidaly velmi hubené modelky jako Kate Moss.
V poslednich letech si miizeme neustale povSimnout snahy o stihlost a vliv fitness. Zaroven je
mozné pozorovat stoupajici trend modelek plus size velikosti.

Rozhodné zde nechci snizit PPP na pouhou snahu o Stihlost, avSak nyni Zijeme ve
spolecnosti, kde se Zenam z velké Casti ptipisuje hodnota podle jejich télesného vzhledu a toho,
zda splituji urity dnesni standart. Na idedl krasy, potazmo S$tihlosti, 1ze nahlizet jako na snahu
se zapojit do sociokulturni normy prezentované skrze média a dosdhnout tak pozitivniho
hodnoceni a piijeti od okoli (Keer et al., 2004).

., Nerealné cile Stihlosti navozuji nespokojenost s viastnim télem a zvySenou pozornost
dietnimu chovani postupujici na ukor jinych Zivotnich hodnot* (Papezova, 2006, s. 182).
Na diety je navic nahlizeno jako na standart, a ne jako na vyjimecnou situaci (Papezova, 2000;

Pugnerova & Kvintova, 2016; Vagnerova, 2004). Maloney a Kranz (1997) uvadéji, ze vétsina
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lidi ve spolecnosti je presvédcena, ze byt Stihly jde ruku v ruce s tim byt lepsi. Také Krch (2012)
konstatuje, ze PPP maji v dnesni dob¢ svou logiku, jelikoz soucasny zivotni styl souvisi nejen
s osobnosti a ambicemi ¢lovéka, ale také s vnéjSimi tlaky na vzhled.

, Ackoliv je aktualni vzor krasy pro vétsinu populace nedostupny, divky i mladé Zeny
o néj neustale usiluji. Sociokulturni norma vymezuje dosazeni co nejvyssiho stupné atraktivity
Jjako ukol, ktery je treba zvladnout. V tomto sméru existuje v soucasné spolecnosti tendence
k uniformite: Zadouci je to, co se nejvice priblizuje idedlu* (Vagnerova, 2008, s. 465).

Dale vliv idedlu krasy na PPP Vagnerova (2008) vysvétluje takto: ,, Miize jit o diisledek
vlivu medidlné prezentovanych vzoru, zduraznujicich stihlost jako ideal krdasy a predpoklad
socialniho uspéchu, i takto prezentovany postoj k jidlu, s dirazem na diety a cviceni. Nadbytek
potravin deformoval pudovou potrebu nasytit se v souladu se signaly viastniho téla, v soucasné
zdpadni spolecnosti se omezovani jidla stalo symbolem prislusnosti k urcité spolecenské vrstve

(Vagnerova, 2008, s. 470).

3.4.2. Média

V dnesni spolecnosti hraji podstatnou roli média, kterd mizeme zakladné rozdé¢lit do tii
hlavnich skupiny, a to na ti§tén4d média, audiovizudlni média a internet.

V dnesni dobé¢ se jiz neklade tak velky diraz na tisténd média (Casopisy, noviny aj.),
pfesto maji stale znacny podil piisobeni na ¢lovéka. V €asopisech pro Zeny jsou ¢lanky o tom,
jak byt sama se sebou spokojené a na druhé strance jsou reklamy ohledn¢€ navodi na rychlé
hubnuti, spravné cviceni, rozmanité druhy diet, kosmetickou chirurgii nebo reklama na pilulky
k redukci vahy. Dle Koudelky (2010) je ale dulezité, Ze tyto Casopisy zobrazuji zeny normalni
vahy, ne pouze vyhublé¢ modelky, jako je tomu u jinych druhtt médii. Dle Giordano (2015) je
portrét hubenych modelek v medidlnim primyslu odpovédny za poruchy piijmu potravy.

Dalsimi velice rozsifenymi médii jsou audiovizualni média, kam fadime televizi
a vni reklamni spoty. Tyto reklamy pomoci marketingu nabéadaji naptiklad k nezdravému
stravovani formou fastfoodu a v dal$i minuté nabizi moZnosti, jak snizit svou télesnou vahu
(Stritesky, 2010).

V soucasné dob¢ patii mezi nejbéznéjsi média internet, ktery je nositelem socialnich
siti. Nelson (2017) povazuje za rizikové prave socidlni sité, na kterych si mtize kdokoliv zalozit
svlj ucet a sdilet fotografie, tipy nebo informace.

., Vliv médii na deti a adolescenty je znacny, podle studie Masarykovy univerzity internet
pouziva 90 % studentu strednich skol ve veku 12-20 let, pricemz 58 % z nich si na internetu

overuje své normy, hodnoty, postoje a nazory“ (Uhlikova, 2007, s. 12—13).
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4. Socialni sité

Socidlni termin ,,socidlni sité* definoval v roce 1954 sociolog John Arundel Barnes,
ktery slouzil k popsani socialnich skupin a komunit. Tyto skupiny a komunity byly propojeny
napiiklad spoleénymi zajmy, pratelstvim, politickymi nazory, sexudlni orientaci nebo
kulturnimi zajmy (Pavlicek, 2010).

Socialni sité nas v kazdodennim Zivoté védomé ¢i nevédome ovliviuji. Prezentuji ndm
své nazory, ideje nebo piedstavy. Jiz vroce 1978 Bruch (1978) upozornovala, ze modni
primysl a média maji obrovsky vliv na dospivajici jedince. Vysekalova (2012) uvadi, ze do
dnesnich socialnich interakci vstupuje ve velké mife virtualni idealizace uzivatelt i firem.

Socialni sit€ jsou zdrojem informaci, inspirace, vzdélavani i zabavy, ovSem ne vzdy jsou
prezentované informace pravdivé a ve vét$ing ptipadu cili na urcitou ¢ast spolecnosti.

Kazda socialni sit’ nabizi své principy, uzivatelska rozhrani, funkce sdileni fotografie,
videa a vybranych informaci s vetejnosti nebo s uzivateli navzdjem v ramci jedné aplikace.
Skupiny uzivatelli jednotlivych socidlnich siti se mohou liSit vékem, pohlavim, osobnosti
a ucelem nebo cilem uzivani. V nasledujicich podkapitolach jsou popsany nejcastéji vyuzivané

nezpoplatnéné socialni sit¢ mezi adolescenty.
4.1.Facebook

Facebook wvznikl vroce 2004 primarné pro studenty Harvardovy univerzity
a v nasledujicich mésicich byl rozsifen do skupiny americkych univerzit takzvané Ivy League.
V roce 2006 Facebook ziskal na velké popularité a byla umoznéna registrace Siroké vetejnosti
s podminkou vékové hranice od 13let. Aplikace byla prvotné vyvinuta pro webovy prohlize¢
a v nasledujicich letech doslo k jednotlivym vylepSenim. V dneSni dobé nabizi Facebook
moznost sdilet multimédia a statusy (text), vytvaret udalosti, ménit informace na svém profilu
(kde ziji, co jsem studoval, kdo je moje rodina, ndbozenstvi, z4jmy atp.). Déale umoziuje
soukromou nebo vefejnou komunikaci s ptateli, hrani her, angazovéani se v nejriznéjsich
skupinach podle zajmu a v neposledni fad¢ prodavat své véci na Marketplace (bazar).

Na tizemi Ceské republiky ma Facebook vice nez 6,6 milionu registraci (ne aktivnich
uzivatelll), celosvétové ma aplikace 2,3 miliardy aktivnich uzivateld. Je dilezité zminit,
ze Facebook je akciova spolecnost, kterd vlastni dal$i socidlni sité a aplikace, naptiklad

Instagram, Messenger, WhatsApp, Workplace nebo Portal +.
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4.2.Facebook messenger

Od roku 2008 je messenger primarn¢ propojen s Facebookem, kdy byl vyvinut jako
Facebook Chat a v roce 2011 uveden pod nazvem Facebook messenger. Messenger je primarné
mobilni aplikace, ke které se v roce 2020 pfidala 1 verze pro stolni pocitace. Jedna se o tfeti
nejvetsi chatovaci aplikaci na svété, ihned po WhatsApp a WeChat. Uzivatelé mohou posilat
videa, fotografie, GIFy ale i dalSi soubory. Skrze samotnou platformu lze také namlouvat
zpravy, vyuzit hovor 1 videohovor. Aplikaci aktivné pouziva vice nez 988 milionli unikatnich

uzivateld mé&si¢né (Most popular global mobile messengee apps..., 2022).
4.3.Instagram

Instagram je socialni sit’, kterd byla spuSténa v roce 2010 jako aplikace primarné pro
iPhone (10S) a v roce 2012 ji koupil Facebook, ktery rozsitil aplikaci i na OS Android. Tato
socialni sit’ byla primarn¢ vyvinuta jako mobilni aplikace, ale od roku 2013 ji lze spustit i na
webovém prohlizeci.

Tato socidlni sit’ nabizi moznost nastaveni profilu na soukromy nebo vetejny. Je tedy zcela
na uzivatelich, jakym zptsobem chtéji sdilet své soukromi se svétem. V roce 2016 prob¢hl
upgrade aplikace, kdy byla pfidana funkce Stories — moznost sdilet obrazek ¢i 15vtetinové
video, které je po 24hodinach automaticky z profilu uzivatele smazano. Jiz na pocatku roku
2019 Instagram oznamil 500 miliond uzivateli, kteti denné vyuzivaji funkci Stories po celém
svete. Aplikace také zpopularizovala terminy jako je naptiklad “followers* (né€kdo, kdo sleduje
konkrétni osobu ¢i skupinu), “newsfeed (nejnovéjsi prispévek ptidany na zed — profil)
a “hashtag® (slovo nebo fraze, pred které se piSe znaménko #), pomoci kterého je v aplikaci
mozné vyhledat ptispévky, kde byl vybrany hashtag pouzit.

V Ceské republice tuto socialni sit’ vyuziva 2.9 miliont uZivateld, celosvétové je to celkem
1,3 miliardy uzivatelt. Nejen diky témto vylepseni se Instagram stal jednou z nejpopularnéjsich

socialnich siti mezi dospivajicimi.
4.4.YouTube

Nejvétsim internetovym serverem pro sdileni videi je YouTube, ktery byl zaloZen v roce
2005. Jiz v roce 2006 server koupila spole¢nost Google, ktera jej vlastni dodnes a umoznuje
propojeni uzivatelskych uctli. Zaroven je YouTube nejvice vyhleddvanou webovou socidlni siti.

YouTube umoziuje uzivatelim videa nahravat, komentovat, sdilet nebo streamovat.

S rostouci popularitou zde vznikl pojem YouTuber (osoba, kterd aktivné na platformu nahrava
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videa a buduje si komunitu svych fanouskl). Tyto YouTubery oceiiuje i samotny YouTube,
ktery jim za urcity pocet sledujicich ud€luje tzv. Play Button (Silver Play Button — 100 tis.,
Golden Play Button — 1 milion., atd.). V roce 2016 byla spusténa nova funkce YouTube
Community, kde je mozné sdilet text, fotku nebo GIF, pokud ma uzivatel vice nez 500
sledujicich.

Podet uzivatelit YouTube v Cesku je 5,2 milionii. Celosvétové je to pres 2 miliardy

aktivnich uzivateli, ktefi kazdou minutu v priméru nahraji 550 hodin novych videi.
4.5.TikTok

Platforma TikTok vznikla v Ciné& v roce 2016 jako socidlni sit’, na které lze vytvaret, sdilet
a zhlédnout kratka videa (na pocatku bylo mozné nahrat 15vtefinové video, dnes je mozné
nahrat az 3 minuty). Tento koncept je velmi zaddany a aplikace se fadi mezi nejstahovanéjsi na
svetovém trhu. NejveEtsi oblibenosti se ji dostava v predevsim v Severni Americe a Asii.

V roce 2021 ptesédhla hranici celosvétového stahovani 3 miliard a je prvni platformou, ktera

takového ¢isla dosahla, aniz by ji vlastnil Facebook.
4.6.Snapchat

Aplikace vznikla v roce 2011 v Severni Americe a jeji hlavni funkci je chatovéni, zasilani
fotografii nebo kratkych videi jinym uzivatelim a ptiddvani stories. Snapchat ziskal na
popularité predevsim proto, Ze se u zasilanych fotografii jinym uzivatelim da nastavit ¢as, kdy
je uzivatel uvidi a pak samy zmizi (lze nastavit délku 1 na 1 vtetfinu), stejné tak po n¢kolika
hodinach mizi i chat.

Celosvétoveé ma aplikace na Google Play ptes miliardu stazeni, kdy 557 milionii uzivatela

aplikaci aktivné vyuziva (Most popular global mobile messengee apps..., 2022).
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Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické ¢asti je pozornost kladena na témata, ktera jsou nezbytna pro obsah diplomové
prace a naplnéni cile v empirické ¢asti. Charakterizuje se zde obdobi adolescence, kdy dochazi
k utvéfeni vlastni osobnosti a identity jedince. Velky vliv ma sebehodnoceni, ale i ndzory rodiny
a prostredi, ve kterém se adolescenti pohybuji, a to pfimo ¢i neptimo ovliviiuje vztah ke strave
a zpusobu stravovani. Dale se obecné popisuji poruchy pifijmu potravy a jejich rozdilné
oznaceni v MKN-10 a DSM-V. Pro jednotnost prace je nasledné¢ zachovana verze MKN-10.
Z poruch pfijmu potravy byly vybrany mentalni anorexie a mentalni bulimie, jakozto nejvice
rozsifené onemocnéni. Pro lepsi pochopeni je v teoretické Casti popisovana historie, kterd
se zamétuje na problematiku vnimani a jejiho feSeni v medicing. Mentalni anorexie a mentalni
bulimie si jsou v mnohém velice podobné a ve spolecnosti ¢asto zaménované. Proto na zakladé
literatury dochazi k detailnimu vymezeni a porovnani téchto nemoci, kdy je snaha poukazat
na rozdily mezi nimi. Z pohledu etiologie maji poruchy pifijmu potravy nékolik hypotéz, avSak
zadna hypotéza neobsahuje vSechny mozné faktory nebo nedokdze vysvétlit najednou vSechny
varianty poruch. Prace proto definuje zédkladni biologické, genetické a psychologické faktory
ovliviiujici vznik a rozvoj poruch piijmu potravy. Kromé téchto faktori tady patii 1 zivotni
udalosti a sociokulturni vlivy, které hraji velkou roli v dneSnim vnimani idedlu krasy, kterou
prezentuji média. Zaver této Casti se zaméfuje pravé na socialni sité, jakozto nejb&znéji
vyuzivana média adolescenty. Teoreticka ¢ast Cerpd informace z Ceské i1 zahrani¢ni literatury
a je pilitem pro empirickou Cast prace. Na zaklad¢ téchto poznatkt je realizovano vyzkumné

Setfeni.
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Empiricka ¢ast

Pro empirickou ¢ast diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum, jehoz cilem
je zjistit vliv socialnich siti na poruchy pfijmu potravy u studentii stiednich Skol, vnimani
vlastniho téla a co adolescenti ze socialnich siti prakticky piebiraji a aplikuji do svého Zivota.

Naésledujici kapitola je ptehledem dosavadnich vyzkumnych zjiSténi. V Sesté kapitole
jsou definovany vyzkumné cile, otazky a hypotézy. Kapitola realizace vyzkumu se vénuje
metod¢ sbéru dat, procesu ziskavani dat véetné¢ provedeného predvyzkumu a zpracovani
ziskanych vysledkl. Nasleduje kapitola analyza vysledkil a zavér vyzkumného Setfeni, véetné

limitd vyzkumu, ovéteni hypotéz a zodpoveézeni vyzkumnych otdzek.
5. Prehled dosavadnich vyzkumnych zjiSténi

V Ceském 1 zahrani¢nim prostfedi je na toto téma nedostatecné mnozstvi aktudlnich
vyzkumd, které by cilily na studenty stfednich Skol ve spojitosti s vlivem socialnich siti na
poruchy pfijmu potravy, jelikoz vétSina vyzkumil cili na zéky zakladnich Skol, studenty
vysokych §kol nebo dospél¢ jedince.

Na mezery v dosavadnich systematickych piehledech, které by shrnovaly vyzkumy
a zdravotni disledky, upozoriiuje Fung et al. (2020) ve svém vyzkumu Public Health
Implications of Image-Based Social Media: A Systematic Review of Instagram, Pinterest,
Tumblr, and Flickr. Konstatuje zde, ze se jiz n¢kolik malo vyzkumii pokusilo pouzit socidlni
média zaloZena primarné€ na obrazcich, jako interven¢ni nastroj, avSak vysledky byly prozatim
prizkumného typu. Na mezeru ve vyzkumech upozoriuji také Peter a Brosius (2020)
ve vyzkumu The role of the media in the development, course, and management of eating
disorders, kde jmenuji média jako jeden z hlavnich spoustécti poruch piijmu potravy, jelikoz
zprostiedkovavaji nerealny ideal krasy, ktery mize vést k negativnimu nahlizeni jedince na své
telo.

Italsti védci Dakanalis a Carra et al. (2014) ve své studii The developmental effects of
media-ideal internalization and self-objectification processes on adolescents' negative
body-feelings, dietary restraint, and binge eating poukazuji, ze medialn¢ idealizované obrazy
lidského téla maji na jedince nejvétsi dopad bez ohledu na pohlavi. Popisuji kulturni ideal krasy,
ktery negativné ovliviluje pocity, myslenky, a pfedevS§im chovani dospivajicich v souvislosti
s vlastnim télem a zpisobem stravovani.

Také vyzkum Impact of the Mass Media on Adherence to the Mediterranean Diet,
Psychological Well-Being and Physical Activity od Marfil-Carmona et al. (2021) ukazuje,
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ze masmédia maji vyznamny a piimy vliv na psychiku c¢lovéka. Zaroven zde konstatuji,
ze masmédia podnécuji ke snizeni fyzické aktivity, ktera mize v disledku vést k nespravnym
stravovacim ndvykim (nepravidelnost v jidle, pfejidani se, diety atp.). Na tento jev upozoriuje
téz Papezova (2003) a Leibold (1995), ktefi se shoduji, Ze ziskanim nezdravych postojt k jidlu
jiz v détském nebo dospivajicim véku miiZze nastat dozivotni boj, ktery je potieba fesit. Leibold
(1995), Fialova (2006), Cassuto a Guillou (2008) a Taylor et al. (2006) upozoriuji, Ze prave
nadvaha je velmi ¢astym spoustécem, na ktery navazuji urazlivé poznamky okoli a konfrontace
s idedlem Stihlosti ve spolecnosti.

Jihokorejsky vyzkum Face consciousness among South Korean women. a culture-specific
extension of objectification theory od Kim et al. (2014) se zaméfuje na kulturné¢ specifické
standardy krasy rysy obli¢eje a rozebira stud lidského téla. Vysledkem je, Ze jakmile je mira
studu u jedince vysoka, zacinaji se objevovat poruchy pfijmu potravy. Tento jev se d&je i piesto,
ze je vaha v normé. Télesny stud, ktery prameni z odliSnosti jedince od toho, co ofekava
spoleCnost, je také popisovan v mnoha dalSich vyzkumech (Fitzsimmons-Craft, 2011;
Hesse-Biber, Clayton-Matthews & Downey, 1987; Tolaymat & Moradi, 2011).

Vyzkum The role of media literacy in body dissatisfaction and disordered
eating: A systematic review od McLean (2016) poukazuje na vztah mezi medialni
gramotnosti, spokojenosti s vlastnim télem a PPP. Vysledky prokazaly, ze existuje vztah mezi
medidlni gramotnosti a vlivem médii.

Medialni gramotnosti se zabyva také Dye (2016), ktera dosla k zavéru, ze vysoka
internalizace vede k nespokojenosti s vlastnim télem, ktera se projevuje dietami a omezovanim
pfijmu potravy. V zavéru navrhuje zavést vzdélavaci programy medidlni gramotnosti, které
by dospivajici uc€ily kriti¢téjSimu pohledu na média.

Na pozitivni stranky socidlnich siti v souvislosti s poruchami pfijmu potravy a narusen¢ho
stravovani se snazili poukazat Walker, Thornton a Choudhury et al. (2015), kteti v zdvéru svého
vyzkumu poukazuji na fakt, ze socialni sit” Facebook miize nést jak rizika, tak i vyhody pro PPP
z pohledu informovanosti o spravnych stravovacich navycich.

Cavazos-Rehg et al. (2020) v Examining the self-reported advantages and disadvantages
of socially networking about body image and eating disorders konstatuje, ze az 38 % (179)
nemocnych ucastnikii preferuje pomoc prostfednictvim online interakce idedln¢ od nékoho,
koho osobn¢ neznaji. Také prizkum Adolescents and young adults engaged with pro-eating
disorder social media: eating disorder and comorbid psychopathology, health care
utilization, treatment barriers, and opinions on harnessing technology for treatment

od Fitzsimmons-Craft a Krauss et al. (2020) doSel k zavéru, ze socialni sit€¢ mohou pfispét
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k 1é€bé a napomoci prevenci PPP. Nemocni potvrdili nejen snizeni kvality svého Zivota,
ale také velké deprese a tuzkost. Stale vSak nevidi PPP jako ptekdzku a nejsou ochotni
podstoupit 1écbu jakymkoliv zplsobem, pfestoze vétSina souhlasi s formou online pomoci.
Rovnéz vyzkum #EatingDisorderRecovery: a qualitative content analysis of eating disorder
recovery-related posts on Instagram od Goh a Lo et al. (2021) uvadi, Ze socidlni sit¢ by mohly
byt vyuzity jako platforma k vyhledani pomoci a zaroven slouzit jako podpora zotavenym.
Navzdory témto zavérim je dilezit¢ zminit, ze z pohledu tematické analyzy ptispévka
na internetu, stdle vidime pokracujici chovani PPP i na strankach, které se prezentuji jako
komunity jiz zdravé a bez PPP.

Finsky vyzkum Body dissatisfaction and disordered eating symptoms in Finnish
preadolescents od Figueiredo a Simola-Strom (2019) mapoval vyskyt nespokojenosti
s vlastnim télem u jedincd 9 az 12 let. Zajimavym zjiSténim bylo, ze 232 ucastnikl (2,2 %)
v mladém véku meélo poruchy piijmu potravy. V Ceské studii Stravovani a vztah k jidlu
u ceskych adolescentii ve 21. stoleti od Pipové et al. (2021), kde byl priméry vék
sttedoskolskych respondentti 16,83 — 16,96 let, je procento divek s PPP 23,88 %, u chlapct je
to pod 10 %. Zaroveini zde 73,63 % divek uvadi, Ze si svou vahu pieji redukovat.

Ve Spanélsku probéhl celostatni vyzkum, kterého se wdastnili studenti stiednich $kol
(Calado, Lameiras & Sepulverda, 2010). Hlavnim zji§ténim bylo, Ze dospivajici jedinci
s poruchami piijmu potravy travili vice ¢asu sledovanim multimédii.

Murray, Maras a Goldfield (2016) ve vyzkumu Excessive Time on Social Networking Sites
and Disordered Eating Behaviors Among Undergraduate Students: Appearance and Weight
Esteem as Mediating Pathways odhalili, Ze je souvislost mezi niz8i vahou a uctou ke svému
vzhledu. Zaroven je zde pozitivni vztah mezi stravenym casem na socidlnich sitich

a zdrzenlivym, nespravnym stravovanim.

43



6. Metodologie vyzkumu

Prakticka ¢ast popisuje a vyhodnocuje vyzkumné Setfeni. Pfi zpracovani ziskanych dat bylo
hlavnim cilem analyzovat jednotlivé odpovédi respondentii ve vyzkumném vzorku. Vyzkumné
Setfeni bylo postaveno na designu kvantitativniho vyzkumu s vyuZitim metody strukturovaného
elektronického dotazniku.

Kvalitativni vyzkum je vyuzivan v situacich, kdy chce vyzkumnik testovat hypotézy
¢i nalez generalizovat na populaci nebo na vybrané jedince. Nize jsou predstaveny hlavni

vyhody a nevyhody kvantitativniho vyzkumu.

Ptednosti kvantitativniho vyzkumu:
e mozné zobecnéni na populaci;
e uziteCné pii zkoumani velkych skupin;
e testovani a validizace teorii;
e pfesna numerické data;
e piimocary a relativné rychly sbér dat;
e relativné rychlé analyza dat;
e lze eliminovat plisobeni rusivych proménnych;
e lze prokazat vztah pfi¢iny a uc¢inku.
Nedostatky kvantitativniho vyzkumu:
e ziskana znalost miZze byt pfili§ abstraktni a obecna;
e vyzkumnik je omezen ve zplsobu ziskdvani dat (dotaznik nedokaze zachytit
komunikaci, pouze nonverbalni ziskavani dat);
e obtizné ziskavani respondentt;
e vyzkumné teorie nemusi odpovidat lokdlnim zvyklostem;
e v¢tsi pravdépodobnost ziskani nepravdivych informaci;

e problém navratnosti.
6.1. Definice vyzkumného cile

Nejprve bylo nutné definovat vyzkumny problém, poté bylo mozné formulovat cil
celého vyzkumného Setfeni. Vyzkumny problém je nasledujici: Maji socialni sité¢ vliv na
poruchy pfijmu potravy u studentll stfednich S§kol? Na zdkladé¢ vyzkumného problému

je vyvozen vyzkumny cil.
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Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumu v diplomové praci je zjistit, zda jsou studenti
stiednich kol v souvislosti se svym vzhledem pod tlakem socialnich siti, které mohou podpofit
vyvoj poruch pifijmu potravy. DalSimi dil¢imi cili je zjistit, zda jsou vidét rozdily mezi
proménnymi, kolik ¢asu respondenti travi na socidlnich sitich, co vnimaji jako nejvétsi vliv na
vznik poruch pfijmu potravy a co ze socidlnich siti prakticky ptebiraji a aplikuji do svého Zivota.

Studenti stfednich $kol byli pro tento vyzkum zvoleni zdmérng, jelikoz prave tato
veékova skupina nejvice pouziva socidlni sit€. V obdobi adolescence si formuluji svou identitu,
vytvaii nové socidlni role, skupiny, ale také travi dost Casu na internetu — socidlnich sitich.
Vsechny tyto aspekty maji na jedince rizny vliv a kazdy se s novymi zménami vyporadava
po svém.

Vyzkumny cil je sledovan prostfednictvim nize polozenou vyzkumnou otazku

a hypotézy.
6.2.Vyzkumna otazka

Vyzkumna otdzka koreluje s hlavnim vyzkumnym cilem a zni nasledovné:

VO1: Co ma podle studentii sttednich Skol nejvétsi vliv na poruchy piijmu potravy?
6.3.Hypotézy

V této podkapitole jsou uvedeny nulové a alternativni hypotézy.

Hypotéza I.

Hoi = Pocet straven¢ho Casu na socidlnich sitich nema vliv na poruchy piijmu potravy
u studentt stiednich Skol.
Hi = Cim vice €asu travi studenti stfednich Skol na socidlnich sitich, tim vice tthnou k poruchdm

pfijmu potravy.

Hypotéza II.

Ho2 = Vék pii zakladani prvniho profilu nemd u studentii stfednich Skol vliv na tendenci
pfizpisobovat sviij vzhled obsahu na socialnich sitich.
H: = Cim niZsi je vék studentii stfednich $kol pii prvnim zaloZeni profilu na socialnich sitich,

tim vétsi je tendence piizplsobit svilj vzhled obsahu na socialnich sitich.
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7. Realizace vyzkumu

7.1.Popis procesu ziskavani dat

Z diavodu zobecnéni jsem vybrala vzorek respondent ndhodnym stratifikovanym vybérem
ze viech kraji Ceské republiky. V jednotlivych krajich jsem stfedni $koly rozdélila do tiech
kategorii na gymnazia, stiedni Skoly a stiedni odborné Skoly. Z dané¢ho seznamu $kol jsem
nasledné pomoci generatoru nahodnych c¢isel vybrala jednu Skolu, kterou jsem oslovila
s elektronickym dotaznikem. V ptipad¢, Ze se mnou vybrana Skola odmitla spolupracovat, jsem
pomoci ndhodného generdtoru vybrala Skolu jinou. Z kazdého kraje byly osloveny celkem tfi
Skoly — 1 gymndazium, 1 stiedni §kola a 1 stfedni odborna $kola. Dotazniku se celkem ucastnilo
42 kol z Ceské republiky (14 z kazdé stanovené kategorie).

V celém vyzkumném Setfeni bylo osloveno 34 gymnazii, 49 stfednich Skol a 71 stfednich
odbornych $kol. Spolupraci mi celkem odmitlo 112 sttednich $kol z Ceské republiky.

Skoly jsem oslovovala prostiednictvim e-mailu, kde jsem piedstavila sebe, své studium,
k ¢emu dotaznik slouzi a zdlraznila skutecnost, Ze je pro respondenty zcela anonymni.
V zavéru jsem prilozila link na dotaznik a prosbu o distribuci na webu Skoly, v informacnim
systému $koly nebo prostiednictvim seznamu emailovych adres studujicich zaka. Vyzkumného
Setfeni se ucastnilo 1431 respondentt, kteti svym poctem zvysuji validitu (platnost) a reliabilitu
(spolehlivost, piesnost) mého vyzkumu. Zaroven diky stratifikovanému ndhodnému vybéru

mohlo dojit k zobecnéni zavér.
7.2.Metoda sbéru dat — elektronicky dotaznik

Sbér dat byl realizovan v bieznu a dubnu 2022 s cilem zjistit ndzor a chovani respondenti.
Vyzkumny vzorek byl ziskdn nahodnym stratifikovanym vybérem. Sbér dat byl proveden
prostiednictvim elektronického online dotazniku, ktery byl vytvoien pomoci platformy Google
Forms. Forma online dotazniku byla zvolena z divodu jednodussiho sdileni, osloveni

a maximalniho zachovani anonymity respondentt.

Elektronicky dotaznik (Ptiloha 2) se sklada z 18 otazek a jeho vyplnéni trvalo maximalné
5 minut. V dotazniku byly pouzity tyto formy otézek:
e polozky dichotomické — jsou uvedeny pouze dvé odpovedi, které se vzajemné vylucuji;

e polozky polytomické — je uvedeno vice moznosti k odpovédi;
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e polozky polouzaviené — je uveden urcity pocet pfedem piipravenych odpovédi
s moznosti doplnit sviij nazor, ktery v seznamu chybi;

e polozky uzaviené — je uveden urcity pocet pfedem piipravenych odpovedi.

Respondenti vybirali z nabidnutych moznosti odpovédi, pfi¢emz u nékterych otazek mohli
kombinovat vice moznosti. M¢li moznost uvést i své vlastni ndzory a varianty, které jim nebyly
v dotazniku nabidnuty. Na 14 otazek, se odpovidalo jednou moznou odpovédi. Déle se dotaznik
skladal ze 4 otazek, u kterych bylo mozné zvolit vice moznosti. Dotaznik byl rozdélen do

7 strukturovanych sekci dle zkoumaného zaméteni nasledovné:

e v [ Sekci se nachazel informovany souhlas. Jeho potvrzenim respondent souhlasil
se zapojenim do vyzkumného Setfeni, vyplnénim a odeslanim dotazniku;

o ]I Sekce se zamé&fovala na sledovani proménnych u respondentli — pohlavi a vek;

o ]Il sekce se zaméfovala na socidlni sit¢ — v kolika letech si zalozili svlij prvni profil
na socialnich sitich, jaké nejcastéji pouzivaji a kolik ¢asu na nich travi;

e Ve [V. Sekci respondenti hodnotili prezentovany idedl krasy v médiich a zda tomu svijj
vzhled ptizplsobuyji;

e V. sekce zjistovala, jak sami respondenti vnimaji své t€lo a jaky zptsob preferuji pro
udrzeni vzhledu;

e VI sekce zjistovala, zda se s poruchami piijmu potravy respondenti setkali sami nebo
ne¢koho maji ¢i méli ve svém okoli;

o VIl Sekce davala moznost vyjadfit ndzor respondentil, co si mysli, Ze mé nejvétsi vliv

na poruchy pifijmu potravy a co je nejvice ovliviiuyje.
7.3.PFedvyzkum

Cilem ptedvyzkumu bylo zjistit, zda studenti stfednich $kol dotazniku dostate¢né rozumi
a zda dotaznik neobsahuje zavadgjici otazky. Predvyzkum se uskutecnil v lednu 2022 a bylo
dotazovéano 15 Zen a 8 muzu.

Tito respondenti autorce diplomové prace poskytli zpétnou vazbu tykajici
se srozumitelnosti otazek a informaci o celkové Casové dotaci. Piedvyzkum byl proveden
formou online dotazniku, aby byly podminky respondentl pro predvyzkum a vyzkum totozné.
Zaroven byla timto zplisobem ovéfena funkénost internetového odkazu na elektronickou verzi
dotazniku.

Na zaklad¢ predvyzkumu bylo nékolik otazek stylisticky upraveno a vyznamové
uptfesnéno. Vsechny otazky byly zménény z vykani na tykani, diky kterému se citili respondenti

pfijemné&ji. Pro lepSi ndvratnost kompletniho elektronického dotazniku byla nastavena
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podminka vyplnit vSechny otazky, tudiZ nebylo mozné odeslat neuplné vyplnény dotaznik.
Vysledky respondentii pfedvyzkumu nebyly zahrnuty do analyzy vysledkt vyzkumného

Setfeni.
7.4.Zpracovani dat

Ziskana data byla prostfednictvim webové aplikace Google Forms pifenesena do grafi
a tabulek. Ke kone¢nému zpracovéani byl pouzit statisticky program jamovi. Vysledky byly
vyhodnoceny pomoci zvoleného vypocCtu Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti

v kontingen¢ni tabulce pro verifikaci jednotlivych hypotéz pomoci nésledujiciho vzorce:

(P=0)?

x2=Y >
Kde: x?= testové kritérium chi-kvadrat; P = pozorovana ¢etnost (empiricky zjisténa);
O = ocekavana Cetnost (jedna se o teoretickou Cetnost, ktera je matematicky vypocitana,
viz. Pfiloha 3).

Pti vypoctech bylo dbano na to, aby ocekavané Cetnosti byly alesponi 5 odpovédi ve 20 %
poli kontingen¢ni tabulky. Chraska (2007, s. 78) tyto informace také potvrzuje ve své publikaci:
,, Testu nezavislosti chi-kvadrat nelze pouzit v pripadech, kdy ve vice nez 20 % poli kontingencni
tabulky jsou ocekavané cetnosti mensi nez 5 *“.

Hodnota kritéria je nasledné porovnéna s kritickym oborem pro pfislusny pocet stupni
volnosti a zvolenou hladinu vyznamnosti (o = 0,05). Aby byl eliminovan vliv pozitivni
zavislosti statistické vyznamnosti na souboru, byl dopocitan effect size. RabuSic, Soukup
a Mares (2019) interpretuji vyznam hodnot koeficienti reliability takto:

e mezi 0 az 0,1 = zanedbatelna zavislost;

e mezi 0,1 az 0,3 = slaba zavislost;

e mezi 0,3 az 0,7 = stiedni zavislost;

e mezi 0,7 az 1 = silna zavislost;

e 1 = absolutni vztah, kdy z hodnot jedné proménné lze predpovédét hodnotu druhé

proménné.

Pfed samotnym vyhodnocenim bylo nutné data roztfidit a nasledné protiidit. Vysledky
otevienych otdzek byly vyhodnoceny pomoci obsahové analyzy. Jednotlivé odpovéedi
respondentll byly roztfidény podle vyznamové kategorie. Poté nasledovala kvantifikace
kategorii, ktera zjiSt'ovala jejich frekvenci. Nékteré oteviené odpovédi byly pro vyhodnoceni
nerelevantni (nezodpovézeni otazky) a proto tyto odpovédi nebyly ve vysledku zapocitany.

Vsechny hypotézy byly testovany na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05.
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8. Analyza vysledkii vyzkumného Setieni

Tato kapitola se zamé&fuje na interpretaci vysledkd, které vychazeji z realizace vyzkumného
Setfeni. Prezentace vysledkd je znazornéna v grafech, které jsou sefazeny v souladu se
strukturou elektronického dotazniku (Ptiloha 2). Celkovy pocet respondenttl je 1431. V ptipade
polouzavienych otdzek s moznosti vice odpovédi, Cetnost nebo procenta nejsou v souladu
s celkovym poctem respondentli z diivodu nerelevantnich odpovédi nebo moznosti zaskrtnout
vice odpovédi.

Na zakladé odpovédi prvni otazky v dotazniku se danému respondentovi nasledné

ptizpisobilo zenské nebo muzské osloveni v jednotlivych otdzkach.

8.1.0tazka ¢. 1: Jaké je tvé pohlavi?

Pohlavi respondent(

m Zeny ® Mu7i
Graf 1: Otazka €. 1 — Pohlavi respondentii

Vyzkumny vzorek predstavuje celkem 1431 respondentd z fad studentl stiednich Skol.
Z uvedenych informaci v grafu vyplyva, Ze se dotaznikového Setfeni zacastnily pfedevSim Zeny
(1087; 76 %), které maji v populaci vyssi zastoupeni. Muzi se zacastnili v celkové mensim

zastoupeni (344; 24 %).
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8.2.0tazka ¢. 2: Kolik ti je let?
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Graf 2: Otazka €. 2 — Vek respondentu

Vzhledem k vyzkumnému vzorku se vék respondentti pohyboval od 15 do 19 let. Nejvétsi

zastoupeni méli respondenti ve véku 17 let (378; 26,4 %) a Cerstvé plnoleti (342; 23,9 %).

Respondenti ve véku 16 let se umistili v ¢etnosti na tfetim misté hned za plnoletymi

(336; 23,5 %). Bylo jich pouze o 6 méné nez plnoletych. V poctu 250 (17,4 %) respondentl se

vyzkumu ucastnili 19 leti. Respondenti s vékem 15 let bylo nejméné¢ a to pouze 125 (8,7 %).
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Graf 3: Otazka €. 2 — Vek respondentii podle pohlavi
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8.3.0tazka ¢. 3: Od kolika let mas sviij prvni profil na socialnich sitich?

ZaloZeni prvniho profilu na socidlnich sitich
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Graf 4: Otazka €. 3 — ZalozZeni prvniho profilu na socialnich sitich

Uvedena procenta v grafu ndm ukazuji zastoupeni z celkového poctu respondentli dle
pohlavi a zastoupeni odpovédi vSech respondenti. Piekvapivé je, Ze si 663 respondentd
(46,3 %) zalozilo sviyj prvni profil na socialnich sitich v mlad$im véku nez 13 let. 181 muzi
(52,6 %) a 482 Zen (44,3 %). Ve 13 letech si profil zaloZilo 507 respondentti. Ve vy$§im véku
se zakladani profild vyrazn€ snizuje. Ve 14 letech si profil zalozilo ve vysledku

163 dospivajicich, v 15 letech jiz pouze 98.
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8.3.1. Otazka ¢. 4: V kolika letech jsi mél/a sviij prvni profil?

Otazka cislo 4 slouzila jako doplitkova otazka k predchozi otazce (otdzka €. 3). V piipade,
ze respondenti zvolili odpovéd méné nez 13, v elektronickém dotazniku se jim ukézala otazka
¢islo 4. V pripad¢, ze odpovedéli jinou moznosti, tato otdzka se jim nezobrazila.

Je dilezité podotknout, Ze vétSina socidlnich siti a internetovych sluzeb je stanovena
na minimalni vékovou hranici a to prave 13 let. VEk se zadava pii zakladani socialniho profilu,

kdy staci uvést nepravdivé informace o svém narozeni a aplikace nezletilého neché pokracovat.

ZaloZeni prvniho profilu na socialnich sitich do 13 let

300
250 36,3%
28,7%
7 36,3%
30,3%
190 19,2%
15,8%
18,7%
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Graf 5: Otazka €. 4 — Zalozeni prvniho profilu na socialnich sitich do 13 let

Z grafu lze vycist, ze 105 dospivajicich (71 Zen, 34 muzi) si svij prvni profil na socidlnich
sitich zalozili ve véku 9 let. Je znepokojivé, jak snadno si nezletili mohou zalozit profil
na socialnich sitich, pouze zadaji nespravny tdaj o svém véku.

Obdobnou Cetnost ma 1 vék 10 let, ktery ma celkové 127 respondentt (90 zen, 37 muzl).
190 respondentli (146 Zen, 44 muzl) si zalozilo prvni profil v 11 letech a 241 respondenti
(175 Zen, 66 muzu) si zaloZilo socialni sité ve 12 letech.

Z grafu 4 a 5 si miZeme povSimnout, Ze v€k 12 a 14 ma témé&f na desetiny stejné

procentudlni zastoupeni zen i muzi. Nejvice si studenti stfednich $kol zakladali profil

ve 12 (36,3 %) a 13 letech (35,4 %).

52



8.4.0tazka ¢. 5: Jaké socialni sité nejéastéji pouzivas?

U této otazky mohli respondenti zvolit vice moZnosti a v ptipadé potieby dopsat jimi
aktivné vyuzivané socialni sité. Nékteré oteviené odpovédi byly pro vyhodnoceni nerelevantni
nebo v malé Cetnosti, tudiz tyto odpovédi nebyly ve vysledcich zpracovany. Na otazku bylo
mozné odpovédét vice moznostmi, proto pocet odpovédi u otazky v souctu neodpovida
celkovému poctu respondenti.

Nasledujici graf znazornuje rozlozeni odpovédi respondentt.

Nejcastéji pouzivané socidlni sité
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Graf 6: Otazka ¢. 5 — Nejcastéji pouzivané socidlni sité
Mezi nejcastéjSi odpoveédi na otdzku, jaké socidlni sit€¢ nejvice pouzivaji, patii
jednoznacéné Instagram (1299) a Messenger (1129). Na tfetim a Ctrtém misté je webova

¢1 mobilni aplikace YouTube (829) a TikTok (796). Na patém mist¢ je aplikace Snapchat (715).

Na Sestém misté je socialni sit’ Facebook (397), kde miZeme pozorovat jiz pomérné velky rozdil
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oproti aplikaci Snapchat. Discord (294), WhatsApp (264) a Twitter (261) maji podobné
zastoupeni v odpovédich. Na predposlednim a poslednim misté je Reddit (72) a Twitch (23).

Pokud porovname oblibenost socidlnich siti z hlediska pohlavi, dojde ke zménam
v potadi oblibenosti jednotlivych platforem. U Zen se pofadi prvnich dvou socidlnich siti
neméni, avSak na tfetim a ¢tvrtém misté by byl TikTok (649) a Snapchat (594). To znamena,
7ze na prvnim misté jsou socidlni sité, pres které se sdili a posilaji multimédia nebo se
sleduje obsah jinych lidi. U muz na prvnim misté zstava Instagram. Na druhém misté je
YouTube (275), kde se vice sleduje obsah delSich videi, nez ze dochazi k pouhému sdileni
fotografii, pribéhu ¢i kratkych videi.

Discord, Reddit a Twitch jsou platformy, které jsou spojovany predevsim s hranim her,
sdilenim obsahu, komunikaci ¢i online streamu (zivé vysilani). U vSech téchto socidlnich siti si

lze povSimnout, Ze je vétsi zastoupeni respondentd muzského pohlavi.

8.5.0tazka ¢. 6: Kolik hodin denné na socialnich sitich priiomérné stravis?

Straveny denni pocet hodin na socialnich sitich
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Graf 7: Otazka €. 6 — Straveny denni pocet hodin na socialnich sitich

Jak je z grafu Cislo 7 patrné, nejvice studentii stiednich Skol travi na socidlnich sitich
primérné 2 az 3 hodiny denn¢. Nasleduje 3 a vice hodin, na tfetim misté je 1 aZ 2 hodiny.

Nejméné zastoupenad je odpovéd méné nez 1 hodinu.

Piekvapivym zjisténim bylo, Ze nejvice Casu (3 a vice hodin) na socidlnich sitich travi

respondenti ve véku 16 let a nejméné ¢asu (méné nez 1 hodina) ve véku 17 let.
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8.6.0tazka ¢. 7: Jsi spokojen/a s tim, jak momentalné vypadas?

V této otazce respondenti podle vlastniho nazoru hodnotili, jak jsou spokojeni se svou
postavu. Bylo mozné odpovédét pouze formou Ano ¢i Ne. V poznamce byla uvedena
specifikace pro vSechny respondenty, a to fyzicky vzhled. Tato otdzka poukazuje ptfedevsim na

sebehodnoceni a vnimani sebe jako osoby.

Spokojenost Zen s vlastnim télem

600; 55,2 %

= Ano Ne

Graf 8: Otazka ¢. 7 — Spokojenost Zen s viastnim télem

Spokojenost s vlastnim télem je u zen v menSin¢ (487; 44,8 %), na rozdil od

nespokojenosti, ktera prevlada (600; 55,2 %).

Spokojenost muzu s vlastnim télem

139;40,4 %

= Ano Ne

Graf 9: Otazka ¢. 7 — Spokojenost muzii s vlastnim télem
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Muzi jsou oproti zenam se svym vzhledem spokojenéjsi. 205 respondenti (59,6 %) uvedlo,
ze jsou se svym vzhledem a postavou spokojeni, 139 respondenti (40,4 %) uvedlo
nespokojenost.

Z odpovédi dotazovanych vyplyva, ze zeny v 17 letech (41 %) a muzi v 18 letech (29 %)

jsou nejvice nespokojeni se svym télem.
8.7.0tazka €. 8: Co vSe jsi na doporuceni ze socialnich siti zatim vyzkousSel/a?

Tato otazka mapuje, zda adolescenti pfejimaji na doporuceni ze socidlnich siti néjaké entity
a ptipadné jaké. Na otazku Slo odpovédét vice moznostmi, proto pocet odpovedi u otazky

v souctu nesouhlasi s celkovym poctem respondentt.

Vyzkousené entity ze socialnich siti
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Graf 10: Otazka ¢. 8 — Vyzkousené entity ze socialnich siti

Nejcastéji byla zvolena moznost recept (829), na druhém misté€ jednorazovy trénink (620),
na tietim misté dieta (427), na ¢tvrtém misté dlouhodoby tréninkovy plan (414). O paté misto
se spole¢n¢ déli kratkodoby jidelnicek (120) a zatim nic (120). Odpovédi jiné (113),
dlouhodoby stravovaci plan (97) a dopliiky stravy (87) od sebe d€li nékolik malo odpovédi.

Z pohledu pohlavi je zajimavé, Ze muZzi zvolili nejcastéji odpovéd dieta (104),
recept (71) a zatim nic (48). Zeny nejéast&ji zvolily recept (758), jednorazovy trénink (578)
a dlouhodoby tréninkovy plan (369). Odpovéd’ na dopln€k stravy byla u Zen 1 muzl téméf

totoZna (Zeny 43, muzi 44).
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8.8.0tazka €. 9: Dohledavas si dalSi informace k radam a tiptim ze socialnich

siti?

Otazka mapuje zodpovédnost studentii stfednich $kol na zaklad¢€ toho, zda si dohledéavaji
informace k radam a tiptim, které piebiraji ze socidlnich siti. Na této otazce mizeme také videt,
jak velka je duvéra dospivajicich v informace a fakta, kterd se prezentuji v médiich pomoci

vetejné zndmych osobnosti, influencerti a dalsich.

Dohledavani informaci k prejimanym vécem ze socialnich siti
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Graf 11: Otazka €. 9 — Dohledavani informact k prejimanym vécem ze socialnich siti

Nejcastéjsi odpoveédi byla moznost ne — nedohledavam si dodate¢né informace (686;
47,9 %). Tato odpovéd byla nejpocetnéjsi celkove, i u obou pohlavi (zeny 531, muzi 155).
Moznost dohledavam obcas (582; 40,7 %). Nejméné volenou moznosti bylo dohledavam vzdy
(163; 11,4 %).

Nejzodpoveédnéjsi vékovou skupinou respondenti, ktefi si vzdy dohledavaji dodatecné

informace ze socidlnich siti, jsou Zeny i muzi ve véku 19 let.
8.9.0tazka ¢. 10: Libi se ti ideal krasy prezentovany v médiich?

Tato otdzka mapuje, zda se respondentiim libi aktualni ideal krasy, ktera prezentuji média.
Zeny mély v této otazce poznamku k idealu krasy pro upfesnéni 90-60-90, muzi méli six-pack

a svalnata postava.
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Jak se Zendm libi ideal krdsy v médiich
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Graf 12: Otazka ¢. 10 — Jak se Zenam [ibi ideal krasy v médiich

Na tuto otdzku odpoveédélo 314 Zen (28,9 %), ze se jim idedl krdsy prezentovany
v médiich libi. Naopak 510 Zen (46,9 %) zvolilo odpovéd’ ne. V nabidce byla 1 tieti varianta
odpovédi — nevim, vzhled uz nefesim. Zvolilo ji pouze 263 Zen (24,2 %). Tato moznost byla
nabidnuta zadmérné proto, aby bylo mozné nasledné co Iépe procentudlné porovnat zvolené

odpovédi ano ¢i ne.

Jak se muzim libi ideal krasy v médiich

107;31,1 %

90; 26,2 %

= Ano Ne Nevim, vzhled uz nefesim

Graf 13: Otazka ¢. 10 — Jak se muziim libi ideal krasy v médiich

Celkem 147 muzt (42,7 %) odpovédélo, ze se jim idedl krasy prezentovany v médiich libi.
Nejmensi zastoupeni v odpovédich ma odpovéd ne s 90 respondenty (26,2 %). Tieti moznost
byla stejné jako u Zen — nevim, vzhled uz nefeSim, kterou zvolilo celkem 107 muza (31,1 %).

Z vysledkl této otazky si lze povSimnout, Ze se ideal krasy prezentovany v médiich libi

vice muzim (o 13,8 %) nez Zendm.
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8.10. Otazka ¢. 11: PrejeS si mit stejnou postavu jako je prezentovana
v médiich?
Stejné jako v predchozi otdzce bylo respondentim podle pohlavi v poznamce uptesnén

mysleny ideal krasy. U zen 90-60-90, u muzii six-pack, svalnata postava.

Prani Zen mit stejnou postavu jako je prezentovana v médiich

352;32,4 %

327;30,1%

= Ano Ne Dfiv ano, ted uz ne
Graf 14: Otazka ¢. 11 — Prani Zen mit stejnou postavu jako je prezentovana v médiich

Zeny odpovidaly s ohledem na procenta pomé&mé vyrovnané. Nejvice frekventovana
byla odpovéd’ ano (408; 37,5 %). Na druhém misté je odpovéd’ diiv ano, ted’ uz ne (352;
32,4 %). Nejmén¢ volenou moznosti byla odpovéd ne (327; 30,1 %).

Prani muz( mit stejnou postavu jako je prezentovana v médiich

79; 23 %

122; 35,5 %

= Ano Ne Dfiv ano, ted uz ne

Graf 15: Otazka €. 11 — Prani muzii mit postavu jako je prezentovana v médiich
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U muzi stejné jako u Zen je na prvnim misté odpovéd’ ano (143; 41,5 %). Na druhém misté
odpovéd ne (122; 35,5 %), tieti je odpoved — diiv ano, ted’ uz ne (79; 23 %).
Pokud srovname odpovédi dotazovanych muzi a Zen sledujeme, ze o 4 % vice muzil si

pfeje mit stejnou postavu, ktera je prezentovana v mediich.

Otazka cislo 10 a 11 se v podstaté doptava na totozné téma. Zda se dotazovanym libi ideal
krasy prezentovany v médiich a jejich pfani vypadat stejné, jak prezentuji média. Odpovédi
ano, by mély byt obdobné, ptipadné u otazky ¢islo 11 nizsi. U muzi jsou odpovédi v otazkach
10 a 11 téméf totozné (147 se idedl libi, 143 si pfeji tak vypadat). U Zen mizeme sledovat
rozporuplny vysledek. V otazce ¢islo 10, zda se jim idedl krasy libi, odpoveédélo ano 314 Zen
a zda si pfeji takovou postavu mit, odpovédélo ano 408 zen. Rozdil je tedy 94 zen (8,6 %),

kterym se ideal krasy nelibi, ale pfesto maji piani tak vypadat.

8.11. Otazka ¢. 12: Jakou vahu podle sebe mas?

Jak svou vahu vidi Zeny

m Podvdaha = Normalnivaha = Nadvaha

Graf 16: Otazka ¢. 12 — Jak svou vahu vidi Zeny

Dle grafu cislo 16 je zfejmé, Ze nejcastéjsi odpoveédi byla normalni vaha (67 %).

23 % zen uvedlo, Ze maji podle sebe nadvahu, 10 % zen oznacilo podvahu.
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Jak svou vahu vidi muzi

m Podvdaha = Normalnivaha = Nadvaha

Graf 17: Otazka ¢. 12 — Jak svou vahu vidi muzi

Muzi maji velmi obdobné odpovédi jako zeny. 66 % muzli uvedlo, Ze maji norméalni vahu

a 21 % ma nadvahu. Prekvapivé 13 % muzl oznacilo, Ze maji podvahu.

Zajimavé je porovnani téchto vysledki s otazkou ¢islo 7, kde respondenti byli dotazovani,
zda jsou sami se sebou spokojeni ¢i nikoliv. Kdyz porovndme odpovédi podle pohlavi, mtizeme
vidét rozdilnosti. 59,6 % muzi uvedlo, Ze jsou se svou vdhou momentalné spokojeni
a 66 % muzu uvedlo, ze maji normalni vdhu. 44,8 % Zen uvedlo, Ze jsou se svou postavou
spokojeny a 67 % zen uvedlo, Ze maji normalni vahu. Velké procento zen tedy podle svého

minéni nemayji vahu, kterou by si pfedstavovaly a chtély mit.

Pokud porovname odpovédi v otazce ¢islo 8 (Co vSe jsi na doporuceni ze socialnich siti
zatim vyzkousel/a?) a 11 (Pfeje$ si mit stejnou postavu jako je prezentovand v médiich?)
zjistime, Ze 228 (72 %) respondentt, ktefi oznacili svou védhu za nadvahu, si pteji mit postavu

90-60-90 a nejcastéji ze socidlnich siti prebiraji diety a dlouhodobé stravovaci plany.
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8.12. Otazka ¢. 13: MaS tendenci prizpisobovat sviij vzhled na zakladé vlivu

a aktualnim trendum na socialnich sitich?

Zenské ptizplsobeni svého vzhledu socidlnim sitim

675; 62,1 %

® Ano ~ Ne

Graf 18: Otazka &. 13 — Zenské prizpiisobeni svého vzhledu socidlnim sitim

Vyznamna ¢ast Zen (37,9 %) uvedla, Ze maji tendenci sviij vzhled ptizpiisobovat trendiim,

které vidi na socialnich siti.

Muzské prizplsobeni svého vzhledu socidlnim sitim

289; 84 %

® Ano © Ne
Graf 19: Otazka ¢. 13 — Muzské prizpiisobeni svého vzhledu socialnim sitim

Muzi na rozdil od zen nemaji takovou tendenci, jelikoz ano oznacilo pouze 16 %.
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8.13. Otazka ¢. 14: Jaky zpusob pro udrZeni své postavy preferujes?

U této otazky mohli respondenti zvolit vice moznosti dle svych osobnich preferenci.
V poznamce bylo upiesnéno, ze mohou zvolit ¢innost ¢i zplsob, ktery alespon pétkrat

opakované aplikovali.

Preferované zpUsoby pro udrzeni vahy

600
494
500 434 465
398
400 341
305 294
300
212
200 160
93 9% 82
. | H
. []
Dieta Zdrava strava Vynechani jidla Jiné

mZeny W Muzi ™ Celkem

Graf 20: Otazka €. 14 — Preferované zpiisoby pro udrzeni vahy

Piekvapivym zjiSténim bylo, jak velké mnozstvi respondentti uvedlo, Ze jako preferovany
zpusob pro udrZzeni své postavy voli vynechani jidla (29,3 %). Nasleduje zdrava
strava (27,5 %), dieta (25,7 %) a jiné (17,5 %).

Zaroven respondenti, kteti odpoveédeli na otazku ¢islo 12 (Jakou vahu podle sebe mas?),
ze maji normalni véhu, nejcastéji zvolili dietu a vynechani jidla jako zptisoby pro udrzeni své
postavy.

Zajimavé je, ze s narUstajicim vékem respondenti upfednostiiuji vynechdni jidla pted

dietou.
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8.14. Otazka ¢. 15: Drzi$ nebo jsi v poslednim roce drZel/a dietu na sniZeni

vahy?

700
600
500
400
300
200
100

Zkusenosti s redukéni dietou

617; 56,8 %

470; 43,2 %

244,71 %

100; 29 %

Ano Ne

B Zeny W Mu7i

Graf 21: Otazka ¢. 15 — ZkuSenosti s redukcni dietou

Respondenti byli dotazovani, zda aktuéln€ nebo v minulosti drzeli dietu na redukci své

vahy. Z grafu miZeme vidét, Ze s redukénimi dietami maji v&tsi zkuSenost Zeny neZ muZi

(zeny 43,2 %, muzi 29 %).

Pokud porovname zkuSenosti podle véku, u Zen s dospélosti upada zéjem o redukéni

diety, ale muzi s nadchazejici dospélosti tento zplisob vice preferuji.

Z celkového poctu 100 muzi, ktefi odpovedeli, ze dietu v poslednim roce drzeli nebo

aktualné drzi, tuto formu redukce vahy dlouhodob¢ preferuje 93 (93 %). Z celkového poctu

470 Zen, tuto formu redukce vahy dlouhodobé preferuje 341 (72,5 %).
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8.15. Otazka ¢. 16: Znas nékoho, kdo mél poruchu piijmu potravy?

Vzhledem k tomu, Ze je téma poruch pifjmu potravy stile pomérné stigmatizované,
predpokladem pro sdéleni této informace je blizsi vztah s jedincem, ktery je nemocny. Cela

otazka nam reflektuje, v jaké mife se respondenti ve svém okoli setkdvaji s poruchami piijmu

potravy.

Nemocni s poruchou pfijmu potravy v okoli Zen

230; 21 %

® Ano © Ne

Graf 22: Otazka €. 16 — Nemocni s poruchou prijmu potravy v okoli Zen

Zeny s velkou prevahou odpovédély ano (79 %).

Nemocni s poruchou pfijmu potravy v okoli muzd

135;39 %

= Ano Ne

Graf 23: Otazka €. 16 — Nemocni s poruchou prijmu potravy v okoli muzu

Muzi znaji o néco méné osob s poruchou piijmu potravy, piesto 61 % odpoveédélo ano.
b
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8.16. Otazka ¢. 17: MaS nebo jsi v minulosti mél/a poruchu prijmu potravy?

Otazka mapuje vyskyt poruch piijmu potravy u samotnych respondenti.

Pfiznani Zen k porucham pfijmu potravy

659; 61 %

= Ano = Ne
Graf 24: Otazka ¢. 17 — Priznani Zen k porucham prijmu potravy

Z grafu 24 je patrné, ze 39 % dotazovanych Zen ma zkuSenost s poruchami piijmu

potravy.

Pfizndni muzl k porucham pfijmu potravy

275; 80 %

= Ano = Ne
Graf 25: Otazka €. 17 — Priznani muzi k poruchdm prijmu potravy

Oproti tomu vysledky ukazuji, Ze ma tuto zkusenost 20 % respondentti muzského
pohlavi.

Pokud vezmeme v tivahu vék respondentil zjistime, Ze ¢im je respondent mladsi, tim
vice se u né&j vyskytuji poruchy ptijmu potravy. 45 % (224) respondentll, kteti odpovédeli ze
maji vlastni zkuSenost s PPP, si pfeji mit postavu kterou vidi v médiich (otazka ¢islo 11).
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8.17. Otazka ¢. 18: Co ma podle tebe nejvétsi vliv na vznik poruch piijmu

potravy?

V posledni otdzce mohli respondenti zvolit vice moZznosti a v pfipad¢ potieby dopsat
vlastni nazor nebo pohled na problematiku PPP. Né&které oteviené odpovédi byly pro
vyhodnoceni nerelevantni nebo v malé Cetnosti, tudiz tyto odpovédi nebyly do vysledki
zpracovany. Na otazku bylo mozné odpovedét vice moznostmi, proto pocet odpoveédi u otazky
v souctu nekoresponduje s celkovym poctem respondenti.

Nasledujici graf zndzornuje rozlozeni odpovédi respondentt.

Nej¢asté&jsi vlivy PPP, dle vnimani studentd SS

. 369
Kamaradi, rodina, spoluzaci M 85
454

930
Tlak socidlnich siti |G 201

1221
I 311
Nizké sebevédomi HE 78
389
I 375
Touha zhubnout Wl 64
439
- I 635
Touha vypadat jako osoby v médiich Il 108
743
m 41
Tlak spolecnosti 4
45
I 18
Stres | 6
24
’, ’ . ’ . 34
Odmitnuti druhym pohlavim B 27
61
N B3
Jiné 1 15
36
0 200 400 600 800 1000 1200 1400

HZeny B Muzi ® Celkem

Graf 26: Otazka ¢&. 18 — Nejcastéjsi viivy PPP, dle vnimdni studentii SS

Mezi nejcastéj$i odpovédi na otazku, co ma podle tebe nejvétsi vliv na PPP, patii
jednoznacné tlak socialnich siti (1221), touha vypadat jako osoby v médiich (743) a vliv rodiny,
kamaradt a spoluzakti (454). Na ¢tvrtém misté€ je touha zhubnout (439), na patém mist¢ nizké
sebevédomi (389). Nasledujici odpovédi jsou jiz s vyraznym pocetnim odstupem — odmitnuti
druhym pohlavim (61), tlak spolecnosti (45), jiné (36) a stres (24). Potadi prvni dvou

vyjmenovanych vlivli se z pohledu pohlavi neméni.
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9. Zavéry vyzkumného Setreni
9.1.Zodpovézeni vyzkumné otazky

VO1: Co ma podle studentti stiednich kol nejvétsi vliv na poruchy ptijmu potravy?

Vyzkumné Setfeni ukéazalo, Ze tlak socidlnich siti vnimaji studenti stfednich Skol jako
nejvetsi spoustéc poruch piijmu potravy (85,3 %). Vice nez polovina respondentd (51,9 %)
povazuje jako spoustéc také touhu vypadat jako osoby v médiich.

,,Je to potreba, mit néco pod kontrolou a jidlo je vétsinou jedind vec kterou mohu

dostatecné kontrolovat, taky chci fakt hodné vypadat jako lidi na fotkach na instagramu,

aby mé ostatni brali vic vazné* — 15 let, Zena.

,Ja pravée mél ppp a rozhodné tomu vsemu prispély socialni site, protozZe je

pouzivam kazdy den a podvédomé se chceme kazdy podobat influencerim, které

sledujeme “— 18 let, muz.

Téméer tietina respondenti (31,7 %) také poukazuje na vliv kamaradi, rodiny
a spoluzakd.

., Mam pocit, ze kdyz se nenajim, jsem lepsi clovek, libi se mi, kdyz mi nékdo rekne, jak

Jjsem hubena a celkové prosté jsem tak trochu zavisla na tom, Ze hubnu. Anorexii mam

od 10 let a stale s tim bojuju. Vzniklo to v rodine, protoze mama drzela furt néjaké diety

a tata neustale komentuje mou postavu, hlavné prsa a zadek, tak si snazim udrZovat

postavu malého ditéte. Nikdy jsem nebyla tlusta, vecne hubend, je to prosté v mé hlave

3

a socialni site tomu urcité napomahaji. “ — 19 let, zena.

Ze vsech ziskanych odpovédi vyplyva, ze témeér tietina respondentli povazuje nizké
sebevédomi (27,2 %) a touhu zhubnout (30,7 %) jako faktor, ktery ovlivituje vznik poruch
pfijmu potravy.

Respondenti mezi vyznamné vlivy zatfadili také tlak spolecnosti (3,1 %), odmitnuti
druhym pohlavim (4,3 %) nebo stres (1,7 %), na kterém se shoduji mnozi autofi
(Cooper, 1995; Hanusova, 2012; Pavlova, 2010; Vagnerova, 2004).

., Tlak spolecnosti, kdy je nam jiz od détstvi tluceno do hlavy, Ze jen hubeni lidé jsou

krasni. Kdyz vezmu treba pohddky a filmy pro divky. Hlavni postava je vzdy hubend

krasnd divka a jeji kamarddka je vidy tlustsi (ma normalni postavu), aby hlavni postava

vypadala jesté vice hubené. Celkovy idedl krasy je nam takto vstépovan jiz od detstvi,

jelikoz v pohadkach a ve filmech jsou jen "krasni lidé". Ted to samé neustale vidime na
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instagramu, kde jsou samé modelky, které se tim Zivi a my normalni smrtelnici se jim
snazime vyrovnat“ — 17 let, Zena.
,,Stalo se mi, Ze moje spoluzacka spadla do anorexie, protoze ji kluk rekl, Ze na to aby

s ni chodil nemd postavu... " — 18 let, Zena.

Jako spoustéée PPP se v dalsich odpovédich objevila také Skola, traumata, deprese,
mentalni poruchy nebo Sikana.

,,Z mého pripadu to byli spoluzaci, kteri si ze mé na zakladce délali furt srandu, jak
vypadam, kolik mam kilo a tak dale. Zpétné si myslim, Ze to byla Sikana. Proto jsem
prestal jist“— 16let, muz.

,,Od 11 jsem 4 roky bojovala s anorexii a doslova jsem si Fikala, Ze si nezaslouzim jidlo,
takze asi moje odpovéd’ je mentalni problemy. Taky je pro mé v posledni dobe tezké
sledovat nekteré obsahy na socidlnich sitich, protoze mé to podvedomé nabada prestat

Jjist, abych vypadala hezky, jak se ode mé ocekava* — 18let, Zena.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze si respondenti uvédomuji vliv socidlnich siti na poruchy
pfijmu potravy. Piesto si téméf polovina respondentii (686) informace piebrané ze socialnich
siti neovétuji a slepé nasleduji rady a tipy, které prakticky piebiraji do svého Zivota. Tento vliv
lze také pozorovat na tendenci ptizptisobovat sviij vzhled socidlnim sitim, kterou ptiznalo

467 respondentil.
9.2.0véreni vécnych hypotéz

V dalsi ¢asti jsou prezentovany vysledky ve vztahu ke statistickému testovani stanovenych
vécnych hypotéz.

Ukézka vypocetnich postupli se nachazi v dodatku diplomové prace (Ptiloha 3). VSechny
statistické vypocCty byly zaokrouhleny na dvé desetinna mista. Ob¢é hypotézy byly zpracovany

stejnym zptisobem.
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9.2.1. Hypotéza I.

Hoi = Pocet stravené¢ho Casu na socidlnich sitich nema vliv na poruchy piijmu potravy
u studenti stfednich skol.
Hi = Cim vice ¢asu travi studenti stfednich kol na socidlnich sitich, tim vice tthnou k poruchdm

pfijmu potravy.

Ano Ne z

Méné nez 1 hodina 24 67 91
1 az 2 hodiny 113 325 438
2 az 3 hodiny 170 284 454
3 a vice hodin 190 258 448
X 497 934 1431

Hladina vyznamnosti: a = 0,05 (5 %)
Chi kvadrat pro kvantil: 0,95 (1 —a = 0,95)
Stupeii volnosti: 3
Kriticka hodnota z tabulek: 7,815
x%: 31,34
Kriticky obor: x* > x%0,95
Dosazeno: 31,34 > 7,815
Pokud plati nerovnost vyse, lze zamitnout Hoy; a ptijmout Hi. V tomto ptipad¢ je 31,34

veétsi nez 7,815.
Na zaklad¢ ziskanych dat zamitame nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti 0,05
a pfijimame alternativni hypotézu Hi.

Mezi zavislou a nezéavislou proménnou je slaba zéavislost (¢ = 0,148).

Hypotéza ¢islo 1 byla potvrzena.
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9.2.2. Hypotéza II.

Ho2 = Ve&k pii zakladani prvniho profilu nema u studenti stfednich Skol vliv na tendenci

ptizplisobovat svilj vzhled obsahu na socialnich sitich.

cwwvr

tim vétsi je tendence prizplisobit sviij vzhled obsahu na socialnich sitich.

Ano Ne z
9 let 35 70 105
10 let 49 77 126
11 let 76 114 190
12 let 84 157 241
13 let 162 346 508
14 let 43 120 163

15 let 18 80 98
Y 467 964 1431

Hladina vyznamnosti: a = 0,05 (5 %)
Chi kvadrat pro kvantil: 0,95 (1 —a = 0,95)
Stupeii volnosti: 6
Kriticka hodnota z tabulek: 12,592
x2: 19,6
Kriticky obor: x? > x%0,95
Dosazeno: 19,6 > 12,592
Pokud plati nerovnost vyse, Ize zamitnout Ho2 a pfijmout Hz2. V tomto ptipad¢ je 19,6

vetsi nez 12,592.
Na zéklad¢ ziskanych dat zamitdme nulovou hypotézu na hladin€¢ vyznamnosti 0,05
a pfijimame alternativni hypotézu Ho.

Mezi zavislou a nezavislou proménnou je slabé zavislost (¢ = 0,117).

Hypotéza ¢islo 2 byla potvrzena.
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10. Diskuze

V této kapitole porovnam vysledky vyzkumu diplomové prace s teorii v prvni ¢asti prace,
ale také se zavéry a vysledky vybranych vyzkumi a odborné literatury. V podkapitole

zhodnotim limity mého vyzkumného Setieni.

Vyzkumné sondy se zucastnilo celkem 1431 respondentti ve véku 15 az 19 let, 1087 Zen
a 344 muzu. Otazky v dotazniku byly zaméfeny nejen na Cetnost uzivani socialnich siti a jejich
vliv na vnimani vlastni postavy, ale také mé zajimal ndzor respondenttl, jak vnimaji soucasny
idedl krasy prezentovany v médiich.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze studenti stfednich Skol travi v nejvétSim poctu
2 az 3 hodiny denné na socialnich sitich. Nejcastéji vyuzivaji platformu Instagram, Messenger
a YouTube. Skrze tyto socialni sité respondenti nejvice piejimaji recepty, jednorazové tréninky
a diety.

Vagnerova (2008) tento postoj vysvétluje tak, ze medidlné prezentované vzory maji
nezddouci postoj k jidlu s dirazem na diety. Také Vysekalovd (2012) je nazoru, Ze si
dospivajici virtualn¢ idealizuji influencery, kterym naprosto véii. Diivéru v osoby vystupujici
na socialnich sitich potvrzuje 1 vyzkumné Setfeni, kdy si témét 50 % respondentli nedohledava
dalsi informace k v€cem ptevzatym z internetu. Uhlikova (2007) uvadi, Ze vliv socialnich siti
na adolescenty je nepfehlédnutelny. Setieni ukazalo, Ze 38,5 % respondentil si pieje mit
identickou postavu jako je prezentovana v médiich.

Vyzkumné Setfeni odhalilo nespokojenost s vlastnim télem u 55,2 % Zen a u 40,4 %
muzt. Krch (2000b) ve svém vyzkumu uvadi 57,4 % Zen a 34,3 % muzi. Déale Krch (2000b)
uvadi, ze 57,4 % zen a 12,7 % muzi mé zkuSenost s dietou. Z provedeného vyzkumného Setfeni
vyplyva, Ze zkuSenost s dietou ma 43,2 % zen a 29 % muzi. Zatimco byl zaznamenan pokles
zkuSenosti s dietou u zen, u muzu lze sledovat velky nartst téchto zkusenosti. Z celkového
poctu respondentt uvedlo 31 % Zen a 27 % muzi, ze dietu preferuji a dlouhodob¢ aplikuji.

Dakanalis a Carra et al. (2014), Fitzsimmons-Craft, (2011) a Hesse-Biber,
Clayton-Matthews a Downey, 1987, Tolaymat & Moradi (2011) ve svych studiich upozoriuji,
jak ma ideal krasy negativni vliv na stravovani dospivajicich, na jejich pocity a myslenky
v souvislosti s pfijetim vlastniho téla. Spatné stravovani lze u respondentti vidét
v preferovanych zpisobech stravovani, kdy 34,5 % t dotazovanych uvedlo, Ze k udrzeni své
postavy voli pfedevs§im vynechani jidla. Krch (2012) a Vagnerova (2008) konstatuji,

ze PPP maji v dnesni dob¢ svou logiku, jelikoz existuji velké tlaky na to podobat se co nejvice
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idedlu krasy. Dle Leibolda (1995) jsou Zeny pod vétSim socidlnim tlakem ohledné svého
vzhledu nez muzi. Tento nazor sdili i 45 respondentii v dotaznikovém Setfeni, ktefi na sobé citi
tlak ze strany spolecnosti, ztoho je 41 Zen a pouze 4 muzi. Cassuto a Guillou (2008),
Leibold (1995), Marfil-Carmona et al. (2021), Novak (2010), Papezova (2003) a Taylor et al.
(2006) uvadi jako spoustéc PPP také reakce okoli (komentovani vahy, posméch, Sikana aj.).
Viagnerova (2008) a Kesby et al. (2017) v této souvislosti jmenuji také nizké sebevédomi. Na
to ve vyzkumu upozornila i neceld tfetina respondentt.

VétSina autorti jiz v minulosti zdlraziiuje soubéh ruznych faktori a hovoti
o biopsychosocialni podminénosti PPP (viz kapitola 3). Dakanalis a Carra et al. (2014),
Marfil-Carmona et al. (2021), Murray, Maras a Goldfield (2016), Peroutsi a Gonidakis (2011),
Peter a Brosius (2020) nebo Svédova a Micova (2010) ve svych vyzkumech a publikacich
zdiraziji socilni sité jako faktor, ktery je bezprosttedné zodpovédny za narist vyskytu PPP.

Podle Prochazkové a Sladké-Sevéikové (2017) méa PPP na konci dospivani 20 Zen ze
100. Pipova et al. (2021) ve své studii dochazi k zavéru, ze téméf 24 zen ze 100 a méné€ nez
10 muzt ze 100 ma PPP. Vyzkum v diplomové praci prokazal vyskyt PPP u 39,4 Zen ze 100
a u 20 muzti ze 100. V piipad¢, Ze bychom brali v tivahu uddvany pomér Zen a muzl
10:1 od Végneroveé (2002) nebo Koutka (2011), mél by byt spravny matematicky pomér muza
vici Zenam 4 muzi ze 100. Ve vyzkumu evidujeme pétindsobny nértst vyskytu poruch piijmu
potravy u muzil a t¢émet dvojndsobny nartist u zen.

Jiz v ptedchazejicich vyzkumech se potvrdilo, Ze porucham piijmu potravy jsou
vystaveny vice zeny nez muzi (Franko et al., 2013; Freeman, 2005; Hsu, 2004; Karsen, 2006;
Koutek, 2011; Krch, 2000a, 2002, 2010; Spitzer et al., 1992; Wittchen et al., 1998). Hartl
a Hartlova (2010) sdili ndzor, Ze dokonce az 95 % nemocnych jsou Zenského pohlavi na rozdil
od Koutka (2011), ktery udava 90 %, Krch (2010) udava 85 % a Leibold (1995) 80 %.
Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 86,1 % nemocnych jsou Zenského pohlavi,
zaroven sledujeme strmy narist nemocnych muzského pohlavi.

Setfeni odhalilo exponencidlni narGist poruch piijmu potravy u dospivajicich.
Z celkového souctu odpovedi vyplyva, ze kazdy 3 respondent ma osobni zkuSenost s PPP.

Dokonce 79 % Zen a 61 % muzi znaji nékoho ve svém okoli, kdo ma poruchy pfijmu potravy.

Zéaveérem lze konstatovat, Ze cile vyzkumného Seteni diplomové prace byly naplnény.
Z diivodu mozného zobecnéni byl pro vyzkumné Setfeni vybran vzorek respondentti nahodnym
stratifikovanym vybérem ze viech kraji Ceské republiky. Z vyzkumného Setfeni vyplyva,

ze jsou studenti stfednich $kol prokazatelné v souvislosti se svym vzhledem pod velkym tlakem
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socidlnich siti. Také zde byly ovéfeny dvé vécné hypotézy, kde byly pfijaty alternativni
hypotézy Hi a Hz se slabou z&vislosti mezi zavislou a nezavislou proménnou. Mare§ a Rabusic
(2010) poukazuji, ze slaba zavislost je v socidln¢ védnich vyzkumech s vétSim poctem

respondentli zcela bézna.
10.1. Limity vyzkumného Setfeni

Hlavnim limitem mého vyzkumu byla situace, kdy mnoho $kol odmitlo spolupracovat
a pomérné dlouhou dobu trvalo, nez se mi podafilo s jednotlivymi Skolami navéazat kontakt.
Diivody odmitnuti byly rizné — nejsem absolvent jejich Skoly, Skola tizce spolupracuje s jinou
univerzitou nebo fakultou, nepfijimaji online dotazniky, nezucastiiuji se zadnych dotaznikl
studentd VS (pouze dotazniky od MSMT, CSI, KU, CSU atp.), omezena asova dotace
v hodinach a dalsi.
Vedlejsim limitem shledavam moznost potencionalniho zkresleni dat, jelikoz vstficné
spolupracovali predevsim feditel¢ a feditelky Skol, ktefi si uvédomuji zdvaznost tohoto tématu.

Tyto myslenky se mnou sdileli v telefonické nebo elektronické komunikaci.
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Z.aveér

Diplomova prace se zabyva vlivem socidlnich siti na poruchy pfijmu potravy u student
sttednich §kol a je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Hlavnim cilem prace bylo zjistit,
zda jsou studenti stiednich Skol v souvislosti se svym vzhledem pod tlakem socidlnich siti, které
mohou podpofit a rozvijet vyvoj poruch piijmu potravy.

Informace pro teoretickou ¢ast diplomové prace jsem Cerpala z Ceské 1 zahrani¢ni literatury
a rozdélila jsem ji do 4 kapitol. V prvni kapitole jsem se vénovala charakteristice obdobi
adolescence. V podkapitolach popisuji obdobi Zivota, kdy se z ditéte stdva adolescent,
osamostatituje se od rodicl a zacind si utvafet vlastni identitu. Tyto zmény se projevuji pfi
budovani novych vztahii 1 ve zplisobu stravovani, jelikoz dospivajici radi napodobuji své okoli
avzory. V druhé kapitole na zaklad¢ studia odborné literatury popisuji poruchy ptijmu potravy
dle jejich definic v MKN-10. Mentalni anorexii a mentalni bulimii jsem vybrala jako nejvice
roz$ifené psychické nemoci z poruch piijmu potravy. Nasledn¢ charakterizuji historicky vyvoj,
diagnostickd kritéria, definuji vyskyt, projevy jednotlivych variant a pribéh onemocnéni.
V treti kapitole teoretické Casti piSu o faktorech ovliviiujicich vznik a rozvoj poruch piijmu
potravy. Definuji zde zakladni biologické, genetické a psychologické faktory. Soucasné
popisuji Zivotni udalosti a sociokulturni vlivy, které také ovliviiuji vznik a rozvoj poruch piijmu
potravy. V posledni kapitole uvadim seznam nejCastéji vyuzivanych sociédlnich siti
adolescenty.

Na pocatku empirické Casti se zabyvam prehledem dosavadnich ¢eskych i1 zahrani¢nich
vyzkumnych zjisténi, publikaci a studii. Popisuji metodologii vyzkumu, proces ziskavani
a zpracovani dat vcetné provedené¢ho predvyzkumu. Na zdklad¢ vyzkumného problému jsem
vyvodila vyzkumny cil, vyzkumnou otazku a stanovila nulové i alternativni hypotézy.

Vlastni vyzkum jsem realizovala prostiednictvim kvantitativniho vyzkumného
Setfeni vyuzitim metody strukturovaného elektronického online dotazniku, ktery se skladal
z 18 otazek. Vyzkumny vzorek respondentl byl ziskdn nahodnym stratifikovanym vybérem ze
vSech krajii Ceské republiky. Vyzkumu se ziiéastnilo celkem 1431 respondenti ve véku
15 az 19 let. Vysledky zndzornuji a prezentuji v grafech, které jsou sefazeny v souladu se
strukturou elektronického dotazniku.

Na zéklad¢ analyzy vysledka vyzkumného Setfeni jsem dospéla k zavéru. Studenti stiednich
Skol jednoznacéné ptiznavaji, ze nejsilnéjsi a nejvetsi podnéty pro vznik PPP vznikaji tlakem
socialnich siti, touhou vypadat jako osoby v médiich, vlivem rodiny, spoluzakl

a kamaradi. Tyto faktory se projevuji u adolescentii tak, ze b&ézné praktikuji nevhodné
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stravovaci navyky a povazuji diety nebo vynechani jidla jako nejsnadnéjsi zpiisob, jak si udrzet
postavu. Vysledky zaroven potvrdily, ze téméf polovina dospivajicich véfi osobam na
socidlnich sitich a pfevzaté informace neovéfuji. Signifikantni vysledek se zaroven projevil
1 v oblasti pfizpisobovani svého vzhledu socidlnim sitim a ptani mit stejnou postavu jako je
prezentovana v médiich. Tyto ndzory sdili vice nez tfetina dospivajicich.

V kapitole diskuze porovnavam vysledky dotaznikového Setfeni, které jsem srovnala
s odbornymi vyzkumy a literaturou. U adolescentli Ize pozorovat nariist nejen v oblasti
nespokojenosti s vlastnim télem (pfedev§im u muzil). Zaroven sledujeme dvojnasobny nartst
poruch piijmu potravy u obou pohlavi. Skutecnost, ze kazdy treti z dotdzanych ptiznava nemoc
PPP je alarmujici.

Ve svych stanovenych hypotézach jsem predpokladala, ze mnozstvi stravené¢ho Casu na
socidlnich sitich ma vyrazny vliv na vznik poruchy pfijmu potravy a nizky vek pfi zakladani
prvniho profilu zvySuje tendenci pfizpisobovat sviij vzhled obsahu na socidlnich sitich. Ob¢
hypotézy jsem na zakladé ziskanych dat na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 potvrdila.
Metoda ndhodného stratifikovaného vybéru umoziiuje vysledky vyzkumu generalizovat na

celou populaci adolescentil ve véku 15-19 let v Ceské republice.

StéZejnim smyslem diplomové prace je upozornit na nebezpecnost internetovych médii
a jejich zavazny dopad na nartist PPP v porovnani s vyzkumy realizovanymi v minulych letech.
Pasivné pfihlizime problémim, se kterymi se mlada generace potyka a kterd neni jimi pfimo
zavinéna. Je nezbytné pomoci cileného osobnostniho rozvoje, vhodnych vzdélavacich
programt a vychovného plisobeni v rodinéch, ve skole a spole¢nosti budovat v mladé generaci
zdravou sebedivéru, viru v sebe sama a tim ptedchazet zavislosti déti a dospivajicich na
socialnich sitich.
Cilem mé diplomové prace bylo pomoci odborné literatury a vlastniho vyzkumu
vytvorit uceleny popis a nahled na psychické onemocnéni PPP. Ukazat souvislost a vylicit
skute¢ny vliv socidlnich siti na studenty stfednich $kol. Vyzkum piinasi dilezita, zdvazna data

a informace, kterym je nutné se i nadéle intenzivné€ vénovat.
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Priloha 1: Informovany souhlas

Ahoj,

jmenuji se Katetina Kopackova a jsem studentkou Filozofické fakulty Univerzity Karlovy v
Praze. Chtéla bych Té¢& timto pozaddat o vyplnéni kratkého -elektronického dotazniku

vyzkumného Setfeni, které je realizovano v ramci mé diplomové prace.

e Dotaznik se sklada z 19 otazek a zabere ti maximalné 5 minut tvého Casu.

e Na otazky, prosim, odpovidej pravdivé, dle vlastniho uvéazeni a vlastniho nazoru.

e Vesker¢ ziskané informace a idaje budou zcela anonymni (nebude mozné identifikovat
Tvou osobu) a budou pouzity pouze pro potrebu vyzkumného Setfeni v diplomové praci.

e Do vyzkumného Setieni se zapojujes dobrovolné a béhem vypliiovani mizes dotaznik
kdykoli ukondit.

e Na zakladé¢ Tvéjo vyzadani Ti mohu po ukonceni vyzkumného Setfeni poskytnout

informace o vysledcich.
Vyplnénim tohoto dotazniku potvrzujes, ze jsi byl(a) sezndmen(a) s vySe uvedenymi
informacemi a souhlasi§ se zapojenim do vyzkumného Setfeni v rdmci diplomové prace Vliv
socialnich siti na poruchy ptijmu potravy studentti stiednich skol.

De¢kuji Ti za spolupraci a Tvij Cas.

V pfipad¢ jakéhokoliv dotazu mé nevahej kontaktovat na e-mailové adrese:

katy.kopackova@gmail.com

S pozdravem,

Be. Katefina Kopackova
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Piiloha 2: Elektronicky dotaznik

1. Jaké je tvé pohlavi? (Lze zvolit pouze jedna odpovéd)

® Zena
® Muz
2. Kolik ti je let? (Lze zvolit jedna odpoved)
e 15
e 16
o 17
e 18
e 19

3. Od kolika let mas sviij prvni profil na socialnich sitich? (Lze zvolit pouze jedna odpoved)

e ménénez 13

e |3
e 14
e 15

4. Pokud méné nez 13: V kolika jsi mél/a sviij prvni profil? (Lze zvolit pouze jedna

odpoved)
e 9

e 10

o 11

e 12

5. Jaké socialni sité nejcastéji pouzivas? (Lze zvolit vice moznosti)
o Discord
o Facebook
o Instagram

o Messenger

o Reddit

o Spanchat
o TikTok

o Twitter

o WhatsApp
o Youtube

o Jiné
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6. Kolik hodin denné na socidlnich priomérné stravi§? (Lze zvolit pouze jedna odpoved)
e M¢én¢ nez 1 hodinu
e 1-2 hodiny
e 2-3 hodiny
e 3 avice hodin
7. Jsispokojen/a s tim, jak momentalné vypadas? (Lze zvolit pouze jedna odpovéd)
Poznamka: Fyzicky vzhled
e Ano
e Ne
8. Co vse jsi na doporudeni ze socidlnich siti zatim vyzkouSel/a? (Lze zvolit vice moznosti)
o Recept
o Dietu
o Kratkodoby jidelni¢ek
o Dlouhodoby stravovaci plan
o Dopliky stravy (detoxikacni Caje, vitaminy atd.)
o Jednorazovy trénink (video)
o Dlouhodoby tréninkovy plan (30 denni vyzva, eBook, atd.)
o Zatim nic

9. Dohledavas si dalsi informace k radam a tipum se socialnich siti? (Lze zvolit pouze

Jjedna odpoved)
e Vidy

e Obcas

e Ne

10. Libi se ti ideal krasy prezentovany v médiich? (Lze zvolit pouze jedna odpoved)
Poznamka: Takzvané 90-60-90 / six-pack, svalnatd postava.
e Ano
e Ne
e Vzhled uzZ nefeSim

11. PiejeS si mit stejnou postavu jako je prezentovana v médiich? (Lze zvolit pouze jedna

odpoved)

Poznamka: Takzvané 90-60-90 / six-pack, svalnata postava.
e Ano
e Ne

e Diiv ano, ted’ uz ne
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jakou vahu podle sebe mas? (Lze zvolit pouze jedna odpoved)
e Podvahu
e Normalni vahu
e Nadvahu
MaS tendenci prizpiisobovat sviij vzhled na zikladé vlivu a aktudlnim trendiim na
socialnich sitich? (Lze zvolit pouze jedna odpoveéd)
e Ano
e Ne
Jaky zpiisob pro udrZeni své postavy preferujes? (Lze zvolit vice moznosti)
Poznamka: Cinnost &i zptisob, kterou jsi alespoi pétkrat opakované aplikoval/a.
o Dieta
o Zdrava strava
o Vynechani jidla
o Jiné
Drzi$ nebo jsi v poslednich letech drZel/a dietu na sniZeni vahy? (Lze zvolit pouze jedna
odpoved)
e Ano
e Ne
Znas nékoho, kdo mél poruchu piijmu potravy? (Lze zvolit pouze jedna odpoved)
e Ano
e Ne
Mas nebo jsi v minulosti mél/a poruchu pfijmu potravy? (Lze zvolit pouze jedna
odpoved)
e Ano
e Ne
Co ma podle tebe nejvétsi vliv na vznik poruch pfijmu potravy? (Lze zvolit vice
moznosti)
o Kamaradi, rodina, spoluzaci
o Tlak socidlnich siti
o Nizké sebevédomi
o Touha zhubnout
o Touha vypadat jako osoby v médiich

o Jiné
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Priloha 3: Ukazka vypoc¢tu: chi-kvadrat test
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