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ABSTRAKT

Diplomova prace se zamétuje na interakéni vlivy rodinného prostredi, socialnich siti
a medialniho obsahu v rozvoji poruch pfijmu potravy u déti a dospivajicich. Pocity, mysleni
arozhodovani jedinct v détském veku a adolescenci vyznamné ovliviiuji interakce s okolim.
Zvl1ast v obdobi puberty se formuji zdklady pro vzorce chovani, které mohou pokracovat i
v dospélosti. Proto je pozornost vénovana rodinnym vztahlim, interakcim socialnich siti a
medialniho obsahu jako moznym rizikovym faktorim v rozvoji poruch pfijmu potravy.

Teoreticka ¢ast vychazi z nejnovéjsich studii a definuje poruchy piijmu potravy,
zabyva se epidemiologii a etiologii poruch pfijmu potravy, objasnuje rizikova prostiedi jako
rodina, socialni sit¢ a medialni obsah. Dopad poruch pfijmu potravy na zdravi a nutri¢ni
terapie jsou dal$i zpracovana témata v teoretické Casti.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda interakce rodinného prostiedi, socialnich siti
a medialniho obsahu pfispivaji k rozvoji poruch piijmu potravy u déti a adolescentd.
V praktické ¢asti byla zvolena metodologie kvalitativniho vyzkumu. Metoda ptipadovych
studii umozinuje hloubkové prozkoumat interakci rodinného prostiedi, socidlnich siti a
medialniho obsahu na jednotlivé ptipady poruch ptijmu potravy u déti a dospivajicich.
Celkem s 10 respondenty ve véku 10 az 18 let byl veden rozsahly rozhovor ohledné jejich
rizikovych vlivii podporujicich rozvoj nemoci. Vysledky prizkumu upozoriiuji na interakce
rodiny, socialnich siti a medidlniho obsahu, které v konkrétnich ptipadech podporovaly
propuknuti poruch piijmu potravy. Ke zmirnéni negativnich vlivli podporujicich vznik
poruch pfijmu potravy je potieba informovat a edukovat vefejnost, zvySovat povédomi
rodici a ve Skolach zavadét preventivni programy, které podporuji pozitivni piistup
k vlastnimu télu a posiluji zdravé sebevédomi. Je nezbytné, aby nutricni terapeut umél
rozpoznat klinické pfiznaky nemoci a v€asné ji identifikoval.

klicova slova: poruchy pifijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, psychogenni
pfejidani, rodina, socidlni sité, medidlni obsah



ABSTRACT

The thesis focuses on the interactive effects of family environment, social networks
and media content in the development of eating disorders in children and adolescents.
The feelings, thinking and decision-making of individuals in childhood and adolescence are
significantly influenced by interactions with the environment. Particularly during
adolescence, the foundations for patterns of behaviour are formed that may continue into
adulthood. Therefore, attention is paid to family relationships, social network interactions
and media content as possible risk factors in the development of eating disorders.

The theoretical part is based on recent studies and defines eating disorders, discusses
the epidemiology and etiology of eating disorders, and explains risk environments such as
family, social networks and media content. The impact of eating disorders on health and
nutritional therapies are other topics treated in the theoretical part.

The aim of this thesis was to investigate whether the interaction of family
environment, social networks and media content contribute to the development of eating
disorders in children and adolescents. In the practical part, a qualitative research
methodology was chosen. The case study method allows an in-depth examination of the
interaction of family environment, social networks and media content on individual cases
of eating disorders in children and adolescents. A total of 10 respondents, aged 10 to 18
years, were interviewed extensively regarding their risk influences promoting
the development of the disease. The results of the survey highlighted the interactions
of family, social networks and media content that promoted the onset of eating disorders
in specific cases. To mitigate the negative influences that promote the development of eating
disorders, there is a need to inform and educate the public, raise awareness among parents
and introduce prevention programmes in schools that promote a positive attitude towards
one's own body and foster healthy self-esteem. It is essential that the nutritional therapist is
able to recognise the clinical signs of the disease and identify it early.

keywords: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorder,
family, social networks, media content
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Uvod

V dnesni dob¢ predstavuji poruchy piijmu potravy vazny a stale ¢astéjsi problém,
se kterym se potykd ¢im dal vice déti a dospivajicich. Poruchy piijmu potravy ohrozuji
fyzické zdravi jedince a maji také dopad na jeho psychickou pohodu a kvalitu zivota. Vztah
déti a adolescent k vlastnimu télu a stravovani formuje rodinné prosttedi spole¢né s vlivem
socidlnich siti, komunika¢nich platforem a medialniho obsahu. Alarmujici je zejména
stoupajici nartst téchto poruch a snizujici se vékova hranice prvnich symptoml nemoci.

Na rozvoji poruch ptijmu potravy se podili celd fada faktorii jako jsou osobnostni
rysy, pohlavi a vék. Vyznamnou roli maji také interakce s okolnim prostfedim a z tohoto
davodu se diplomova prace zaméiuje na oblasti jako je rodina, socidlni sité a média. Rodina
je prvni socidlni skupina, se kterou dité ptijde do kontaktu, proto jiz od rané¢ho détstvi pisobi
na utvareni postoju k jidlu, vlastnimu télu a sebehodnoceni. Rodinné vztahy, stravovaci
navyky rodiny a nevhodné komentéfe rodict a sourozenct tykajici se vzhledu a hmotnosti
mohou podstatné ovlivnit vztah ditéte k jidlu a vlastnimu télu. Sou€asné roste vliv socialnich
siti, na kterych travi déti a dospivajici stale vice Casu, takze jsou nepfetrzité vystavovani
idealnimu Zivotnimu stylu, dokonalému vzhledu a hmotnosti. Medialni obsah na jedné strané
prezentuje neredlnou piedstavu o krase, zatimco na strané¢ druhé propaguje reklamni
marketing vysokokalorické potraviny a nezdravé stravovaci navyky. Cilem diplomové prace
je zjistit, jaky vliv maji interakce rodinného prostiedi, socialnich siti a medidlniho obsahu
na rozvoj poruch pfijmu potravy u déti a adolescentd.

Diplomova prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoretické poznatky
jsou ziskany ze studia odbornych literarnich zdrojii a obsahova népli kapitol se zabyva
charakteristikou a pfehledem poruch pfijmu potravy, epidemiologii a etiologii poruch piijmu
potravy, dale popisuje roli rodinného prostiedi, vliv socidlnich siti a medidlniho obsahu
v rozvoji poruch pfijmu potravy. Teoretickou ¢ast uzavira dopad poruch pifijmu potravy
na zdravi a vyznam nutric¢ni terapie v 1écbé téchto poruch.

Vyzkumna ¢ast prace je realizovana kvalitativni metodou formou ptipadovych studii.
Zkoumany soubor zahrnuje 10 respondentil ve véku 10 az 18 let. Prosttednictvim rozsahlych
rozhovoril jsou zpracovany kazuistiky, které mapuji faktory podporujici rozvoj jejich
nemoci. Pfipadové studie zachycuji Zivotni pfibéh respondentdi, vztahy v roding a interakce
se socialnimi sit€émi a medidlnim obsahem. Pro realizaci hlavniho cile byly stanoveny 3
vyzkumné otazky tykajici se vlivu rodinného prostiedi, socidlnich siti a médii na rozvoj
onemocnéni. V diskusi diplomové prace jsou objasnény vyzkumné otdzky a napomahaji
osvétlit primarni cil.



TEORETICKA CAST
1. Charakteristika a prehled poruch prijmu potravy

Termin poruchy pfijmu potravy predstavuje skupinu nemoci projevujicich
se narusenym stravovacim chovanim, problematickym vztahem kjidlu a vykyvem
souvisejicim s pfijmem potravy. PPP ptedstavuji vysoké riziko pro fyzické a psychické
zdravi a negativné se promitaji v kazdodennim zivoté¢ (ve Skole, v zaméstnani,
ve spolecnosti, ve vztazich). Poruchy piijmu potravy jsou zavazné psychiatrické poruchy
se slozitym bio-psycho-socidlnim pozadim a zhlediska umrtnosti se ftadi mezi
nejnebezpecnéjsi z dusevnich poruch (Frank & Shott, 2022; Walsh et al., 2020). Vyskyt
poruch ptijmu potravy se dramaticky rozsifil se zménou spolecensky preferovaného idealu
krasy. Drtive predstavovala postava s zenskymi kiivkami idedlni tvar pro moderni zeny.
V Sedesatych letech 20. stoleti s pfichodem Twiggy nastal ptevrat a vzor krasy prezentovala
vysoka a §tihla divka s dlouhyma nohama. Od tohoto zlomového okamziku Zeny extrémné
hubnou s cilem doséhnout idedlni Stihlosti (Yu & Muehleman, 2023).

Poruchy piijmu potravy se mohou objevovat u osob rizné¢ho pohlavi, rasy, véku,
hmotnosti, t€lesnych tvarti, narodnosti, socioekonomického postaveni a sexualni orientace.
Jsou doprovazené zdravotnimi problémy, které mohou vést az ke smrti (Yu & Muehleman,
2023). Vétsina lidi, kterd dodrzuje rizné diety nebo ma problémy s obCasnymi zachvaty
ptejidani, netrpi poruchami pfijmu potravy. Porucha se rozvine, az kdyz je dieta extrémné
vyhrocend nebo jsou epizody ptejidani jsou natolik pravidelné, Ze zplsobuji psychické a
fyzické problémy, které naruSuji kvalitu Zivota (Dalle Grave et al., 2021). Poruchy piijmu
potravy prezentuji spektrum onemocnéni, které se vyskytuji od raného détstvi az
do dospélosti. Nejrozsifengj$i jsou mezi mladymi dospélymi a adolescenty, ale tykaji
se 1 mnohem mladSich 1 starSich pacient (Papezova, 2018).

Mezinarodni klasifikace nemoci rozd€luje poruchy piijmu potravy nasledné: F50.0
mentalni anorexie, F50.1 atypickd mentalni anorexie, F50.2 mentalni bulimie, F50.3
atypickd mentélni bulimie, F50.4 ptejidani spojené s psychologickymi poruchami, F50.5
zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami, F50.8 jiné poruchy pfijmu potravy,
F50.9 porucha piijmu potravy nespecifikovana. Poruchy pfijmu potravy jsou povazovany
za psychiatrickd onemocnéni, a proto je nalezneme také v Diagnostickém a statistickém
manudlu duSevnich poruch pod c¢asti nazvanou poruchy piijmu potravy a poruchy
stravovaciho chovéni, kterd zahrnuje: anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN),
psychogenni / zéachvatovité ptejidani (BED), pica u déti, pica u dospélych, porucha
piezvykovani, porucha stravovani s vyhybavym / restriktivnim pfijmem potravy (ARFID),
jiné specifické poruchy pfijmu potravy a stravovani (OSFED), nespecifikovana porucha
pfijmu potravy (UFED), ostatni (Dalle Grave et al., 2021; Papezova, 2018; Walsh et al.,
2020).

vvvvvv

v obdobi dospivani, s Castéjsi frekvenci u divek, ale mohou se objevit uz u ditéte ve véku 5-
12 let. V prepubertdlnim veéku nelze amenoreu pouZzit jako diagnosticky piiznak.
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Nedostatecna vyziva se nemusi projevit poklesem hmotnosti, ale zpomali se nebo zastavi
somaticky vyvoj, zejména stagnuje hmotnost v poméru k télesné vysce. Zastaveni
hmotnostniho pfirGstku je v uréitych vyvojovych obdobich normalni, proto mohou
v dospivani poruchy piijmu potravy unikat pozornosti. Proto se k posouzeni stavu vyzivy
u déti vyuziva dikladné somatické vySetieni, zalozené na vztahu mezi hmotnosti a vyskou
a posouzeni celkového télesného a pohlavniho vyvoje. Nespokojenost s vlastnim télem,
rozpozndni vlastnich emoci a mnohdy misto pociti popisuji rizné télesné obtize, zahrnujici
zazivaci potize, coz oddaluje piesné stanoveni diagnozy. V détském véku poruchy piijmu
potravy mnohdy doprovazi ptfidruzené psychiatrické poruchy, jako tzkostné poruchy a
poruchy nélady. Casto se vyskytuje sebeposkozovani, které umi jedinci velmi dobie skryvat.
Zivotni udalosti, jako je sexudlni zneuZivani v détstvi, jsou silnym rizikovym faktorem
spojenym se specifickym stravovacim chovanim (Papezova, 2018; Stabouli et al., 2021).

Zhodnotit dospivajiciho s moznou poruchou pfijmu potravy vyzaduje komplexni
pfistup zahrnujici podrobné informace o hlavnich potizich a dikladnou psychiatrickou,
nutriéni a Iékatskou anamnézu, jez miize odhalit ptiznaky poruchy piijmu potravy a rizikové
faktory. Nasleduje kompletni fyzikalni vysetfeni od hlavy az k paté. U dospivajicich s nizkou
télesnou hmotnosti, ktefi popiraji uzkost z pribirani na vaze anebo obavy o svij télesny
obraz, jsou pro stanoveni diagnézy klicové doplitujici informace ziskané od rodict nebo
opatrovnikti (Adams & Hovel, 2024).

1.1. Mentalni anorexie

Nejlépe prozkoumanou a nejznamé;jsi poruchou ptijmu potravy je mentalni anorexie.
Zpravidla se rozviji v mladistvém véku v obdobi dospivani, ¢astéjsi je u zen nez u muzi
(Balasundaram & Santhanam, 2023). Anorexie, ptivodem zfteckého slova, znamena
bez apetitu, jinymi slovy bez chuti k jidlu. AvSak ztratit chut’ k jidlu je pomérné vzacné,
proto toto oznaceni neni zcela pfesné. Piesto, pokud télo zlistane bez ptijmu vyzivy po dobu
tti dnl, pocit hladu na urcitou dobu ustoupi (Hunt, 2014). Mentdlni anorexie je
psychologicky problém, pfi kterém v mysli dochdzi ke zkresleni obrazu téla, coZ vede
k vidéni téla jinak, nez jaké je v realit¢. Kvuli tomu lidé s mentalni anorexii extrémné snizuji
prijem kalorii, a to ma za nasledek nedostate¢ny rtst u déti a adolescentti a u dospélych
abnormalné nizkou télesnou hmotnost. Jedinci s anorexia nervosa obvykle maji potize
s rozpoznanim zavaznosti situace, kdy ji nedostate¢né pro pokryti potfeb svého organismu
(Walsh et al., 2020).

Mentalni anorexie je komplexni porucha pfijmu potravy a stravovani, doprovazena
vyraznym strachem z nardstu hmotnosti a naruSenym vnimanim svého téla. Je definovana
redukovanim vahy, které si pacient cilené zplisobuje a udrzuje sdm. Stanovit diagnozu lze
na zékladé splnéni vSech diagnostickych kritérii MKN-10 (Papezova, 2018):

a) Jednani zamétené na udrzovani télesné hmotnosti nejméné o 15 % nizsi, nez je
prepokladand vaha, kterd nemusela byt nikdy dosazena, byla snizena nebo hodnoty body
mass indexu 17,5 a mén¢. Znac¢né nizka télesna vaha je definovana jako hmotnost nizsi, nez
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se u déti a adolescentli minimalné predpoklada. V pribéhu rstu nespliuji déti pred pubertou
oc¢ekavany vahovy prirastek.

b) Projevuje se specifickymi psychologickymi jevy, jako je dlouhodoba uzkost
tykajici se postavy pii vyrazné podvaze, zkreslené vnimani vlastniho téla, strach z ptibirani
a obezity, coz smétuje ke stanoveni si extrémné nizké hmotnostni hranice a neustélé, vtiravé
myslenky na udrZeni nizsi véhy.

¢) Hmotnost redukuje jedinec sam intenzivnim fyzickym cvi¢enim, navozenym
zvracenim, vyhybanim se potravinam, o kterych si mysli, ze zptisobuji pfibirani a uzivanim
laxativ (projimadlo), diuretik (Iék s mocopudnym tcinkem / na odvodnéni), anorektik (1ék
potlacujici chut’ k jidlu).

d) Porucha endokrinniho systému hypotalamo-pituitarni-gonadové osy se u zen
projevuje amenoreou (vaginadlni krvaceni je bézné zpltisobeno hormonalni antikoncepci,
proto se pro stanoveni diagn6zy v novych kritériich uz neobjevuje), u muzi jako sexudlni
apatie.

e) Pokud se onemocnéni projevi pfed pubertou, mize byt zastaven rlst, opozdén
vyvoj prsou, détskych genitalii u chlapct a absence primarni amenorey. Jakmile se pacient
uzdravi, objevi se normalni priab&h puberty. Nicméné prvni menstruace mize mit zpozdéni
(Dalle Grave et al., 2021; Papezova, 2018).

Paté vydani Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch piedstavuje
kritéria pro anorexia nervosa (Dalle Grave et al., 2021):

1) Energeticky pfijem je omezen vzhledem k potiebam v daném véku, fyzickému
zdravi, pohlavi a vyvojové trajektorii. Vlivem nedostate¢ného energetického piijmu je
télesnd hmotnost extrémné nizk4. Podstatné nizka télesna hmotnost je definovéana jako vaha,
jezje niz8i nezZ minimalni normalni hmotnost nebo u dospivajicich a déti niZ§i nez minimalné
oc¢ekavana vaha. Pacient s anorexia nervosa ma télesnou vahu pod spodni hranici
normalnosti pro jeho vék, pohlavi.

2) Trvalé chovani branici pfirastku hmotnosti a intenzivni obava z pfibirani na vaze,
prestoze je hmotnost vyrazné nizka.

3) Nezdravé sebehodnoceni, které souvisi s télesnym tvarem a hmotnosti. NaruSené
vnimani vlastniho téla, zaujeti télesnymi parametry a popirdni vazného problému
s podvéhou (Balasundaram & Santhanam, 2023; Dalle Grave et al., 2021).

U mentalni anorexie rozliSujeme dva typy: restriktivni a purgativni. Restriktivni typ
zahrnuje nadmérné cviceni, hladovéni a striktni diety. Do typu zachvatovitého piejidani /
purgativniho spada ptejidani se jidlem a nasledné ¢isténi. Ocista probihd formou vyvolavani
zvraceni a dalSimi purgativnimi mechanismy sniZzovani hmotnosti (Balasundaram &
Santhanam, 2023).

12



1.2. Atypicka mentalni anorexie

Atypicka forma nemoci je zadvazna porucha, ktera je v populaci ¢ast¢jsi nez mentalni
anorexie (Keegan & Wade, 2023). Jedinci s atypickou mentalni anorexii vykazuji mnoho
psychologickych charakteristik typickych pro mentalni anorexii, ale navzdory vyraznému
ubytku hmotnosti netrpi podvahou. U poruchy jsou splnéna vSechna diagnostickd kritéria
pro mentalni anorexii, ale hmotnost jedince ziistdvd v norm¢ nebo nad ni. Soucasny
systematicky ptehled zjistil, Zze psychologické ptiznaky a fyziologické charakteristiky osob
s atypickou mentalni anorexii jsou obecné podobné jako u osob s mentalni anorexii, 1 kdyz
mohou existovat rozdily v ¢etnosti nékterych fyzickych komplikaci (Walsh et al., 2023).

Vzhledem k tomu, Ze pacienti s atypickou mentalni anorexii maji aktualni vahu
v normalnim rozmezi, diagndéza poruch piijmu potravy se bézné piehlédne na zakladé¢
nespravného predpokladu, Ze jedinci s normalni hmotnosti nemohou mit poruchu piijmu
potravy. V dusledku se pacienti s atypickou anorexii dostavi k 1é¢b¢ az v pokrocilém stadiu
svého onemocnéni. Navic atypickou mentdlni anorexii vnimaji zdravotnici jako méné
zavaznou nez klasickou mentalni anorexii. Nicméné¢ zdravotni komplikace u pacienti
s atypickou formou mohou byt stejn¢ zdvazné jako u pacientll s anorexia nervosa a stupen
2022). Dulezité je pacientim pifipomenout, ze terapie atypickych forem nemd odliSnosti
oproti terapii typickych forem (Papezova, 2018).

1.3. Mentalni bulimie

V obdobi starovékého Recka a Rima byly soudasti Zivotniho stylu bohatych lidi
bujaré tabule a hostiny. BéZnou praktikou bylo zvraceni po nadmérné konzumaci alkoholu
ajidla. Pfejidani a nasledné zvraceni je dnes charakteristickym vzorcem pro bulimii. Bulimie
pochézi z feckého slova, jez oznacuje velky hlad. Abnormalni a neustalou touhu jist vnimaji
bulimici jako emocialni hlad, ktery nedokaze uspokojit Zadné mnozstvi jidla (Hunt, 2014).

Bulimia nervosa se mize vyskytnout v pribéhu celého Zivota a u vSech rasovych /
etnickych skupin i1 pohlavi. Na vyvoji nemoci se podili komplexni souhra osobnostnich,
genetickych a vyvojovych Ciniteltl (Davis & Wildes, 2023). Porucha zaciné typicky mezi 18.
az 25. rokem Zivota, kdy ma jedinec pfiliSnou obavu z télesné hmotnosti a tvaru postavy, a
proto pfijima extrémni a striktni dietni pravidla. Diety jsou u bulimia nervosa stéle
pferuSovany zachvaty piejidani, po nichZ dochazi ke kompenza¢nimu chovani, jako je
napfiklad naduzivani laxativ ¢i vyvolavani zvraceni. Spojeni dietni restrikce, epizod
prejidani a kompenza¢niho chovani zfidkakdy zplsobuje trvaly kaloricky deficit, coz
zdvodiuje, proc jedinci trpici BN maji vétSinou normalni hmotnost anebo nadvahu (Dalle
Grave et al., 2021).

Mentalni bulimie se rozviji pozd¢ji, obvykle se objevuje u dospivajicich Zen a

Castokrat se vyvine ze subklinické formy anorexia nervosa. Urcit diagndzu vyzaduje splnit
vSechna métitka Mezinarodni klasifikace nemoci (Papezova, 2018):
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a) Nepfetrzit¢ premysleni nad jidlem a intenzivni, neodolatelnd touha po ném.
Ptejidani se velkym mnozstvim jidla v priabéhu kratké doby.

b) Jedinec ma snahu zmirnit kaloricky ucinek jidla rtiznymi zplsoby. Metody
zahrnuji vyprovokované zvraceni, nadmérné uzivani projimadel, mocopudnych 1¢€ka,
anorektik, hladovéni a manipulace s inzulinovou lécbou u diabetiki. Restriktivni a
bulimické chovani se mize stfidat.

c¢) Specificka psychopatologie: nezdrave silny strach z piibirani hmotnosti, stanovit
si hmotnostni prah nizsi, nez je pfedchozi védha (premorbidni vaha). Jedinec ma pocit, ze
musi udrzovat vahu pod urcitou hranici, kterd je asto niz$i, nez byla jejich idealni ¢i zdrava
hmotnost (Papezova, 2018).

Bulimia nervosa je onemocnéni, jez se projevuje opakujicimi se obdobimi
zachvatovitého ptejidani a naslednym nevhodnym kompenza¢nim chovanim, jehoz ucelem
je zabranit potenciondlnim dopadim a kontrolovat hmotnost. P4té vydani Diagnostického a
statistického manudlu dusevnich poruch definuje kritéria pro mentalni bulimii (Jain &
Yilanli, 2023):

1) Opakujici se epizody zachvatovitého ptejidani, pti kterych nemocni sni v kratkém
Casovém useku mnohem vétsi porce jidla, nez jaké by vétSina lidi zkonzumovala
za srovnatelnych podminek a stejného Casu. Pti zachvatech ptejidani ztraci jedinec kontrolu
nad jidlem a neni schopen limitovat mnozstvi potravy, kterou spotada.

2) Po epizodach nasleduje kompenzaéni jednani, které mé zabranit pfibyvani na vaze.
Jedinec zneuziva laxativa a diuretika, hladovi, navozuje zvraceni a vykonava extrémni
fyzickou aktivitu.

3) Aby mohla byt diagnéza stanovena, mély by se vySe zminéné symptomy
vyskytovat alesponl jednou tydné po dobu tii mésici.

4) Sebehodnoceni je nadmérn¢ zavislé na télesném vzezieni a vaze.

5) Projevy BN se nevyskytuji pouze v kontextu epizod mentalni anorexie (Jain &
Yilanli, 2023).

1.4. Atypicka mentalni bulimie

Podle MKN-10 jsou splnény néckteré piiznaky mentalni bulimie, avSak celkovy
klinicky obraz neumoziuje stanovit diagnézu. Epizody ptejidani mohou recidivovat anebo
neni pfitomna zaujatost hmotnosti a tvarem téla (MKN-10, 2018).

DSM-5 uvadi, Ze vSechny symptomy pro stanoveni diagnézy mentélni bulimie jsou
naplnény, az na to, Ze zachvatovité pfejidani a nasledné kompenzaéni chovéni se neobjevuje
Castéji nez jednou tydné anebo netrva vice nez tii mésice (Dalle Grave et al., 2021).
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Mentalni bulimii v atypické form¢ chybi alespon jeden stézejni znak piitomny
v typickém klinickém obrazu anebo jsou vSechny ptiznaky mirného charakteru. Atypicka
mentalni bulimie miize mit jak psychologické, tak somatické nasledky, jako jsou pozorovany
u pln¢ vyjadifenych forem onemocnéni. Je rovnéz nezbytné poskytnout ¢asnou intervenci i
pro tyto pacienty. Pacienty je potieba upozornit, ze 1éCba atypickych forem nemoci je stejna
jako lécba typické mentalni bulimie (Papezova, 2018).

1.5. Prejidani spojené s psychologickymi poruchami /
psychogenni prejidani

Psychogenni piejidani je nejcastéjsi porucha piijmu potravy. Je spojeno s fadou
aspektl, jako je agresivita, vztek a prozivani hnévu (Hassanzadeh et al., 2022). Obvykle
zac¢ind v dospivani a jednu tfetinu nemocnych ptedstavuji muzi. Ptejidani spojené
s psychologickymi poruchami je problém, ktery prispiva k rostoucimu vyskytu obezity
v populaci a v poslednich letech ziskava stale vétsi pozornost. Vyskytuje se u osob trpicich
riznymi dusevnimi poruchami, jako jsou uzkostné poruchy, poruchy pfijmu potravy,
depresivni poruchy a dalsi. Faze pfejidani je Casto spojena s emocnimi nebo psychickymi
faktory a miZe mit vyznamny dopad na fyzické i duSevni zdravi jedince. Osoby trpici
psychogennim ptejidinim maji sklony spotadat velké mnozstvi jidla v kratkém casovém
intervalu, pfi¢emzZ ztraci kontrolu nad svym zachvatovitym piejidanim. Chovani
pii epizodach piejidani je podobné jako u mentalni bulimie, ale na rozdil od ni neuplatnuji
kompenzacni nebo oc€istné chovani. Charakteristickym projevem poruchy je pocit studu,
provinéni a vycitky po pfejedeni. Lidé s touto nemoci vyuzivaji jidlo jako zpiisob, jak
se vyrovnavat se stresovymi situacemi nebo emocionalnimi problémy. Nékteti jedinci se
piejidaji ve snaze ptrekonat svou tizkost nebo se zbavit nepiijemnych emoci. Potrava se tak
stava prostfedkem tniku ¢i do¢asného uspokojeni (Balasundaram & Santhanam, 2023).

Prejidani je dulezitym ukazatelem rtznych fyzickych a duSevnich zdravotnich
problémti a mize zplUsobovat somatické a psychosomatické symptomy, coz jsou fyzické
zdravotni problémy, které jsou podnécovany nebo zhorSovany psychosocidlnimi faktory.
Osoby, které se Casto prejidaji, totiz bézné vykazuji ptiznaky, které ma;ji jak psychogenni,
tak fyziologicky plivod, jako jsou gastrointestinalni potiZe (bolesti bficha), mdloby, bolesti
na hrudi a u srdce, bolesti hlavy, inava a dusnost (Romano et al., 2020).

Psychogenni pfejidani je definovano Mezindrodni klasifikaci nemoci jako stresujici
proces, ktery ma za nasledek nadmérnou hmotnost a vede k obezité. Pro stanoveni diagnézy
je nezbytné, aby byla splnéna nasledujici kritéria (Papezova, 2018):

a) Silna touha po jidle, konzumace velkych porci potravy v kratkém ¢asovém obdobi
a neustalé zabyvani se potravou.

b) Nejsou pfitomny purgativni metody kompenzace, jako je uzivani laxativ, které
jsou charakteristické pro mentélni bulimii.
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c) Projevuje se patologicky strach z tloustky. Problém nastava, kdyz jedinec usiluje
o dosazeni hmotnosti, ktera je neredlnd a nizsi, nez byla pted vznikem poruchy. Zachvaty
ptejidani Casto souvisi s neadaptivnim zpracovanim stresovych situaci, kdy jedinec reaguje
na stres jidlem a pfejidanim jako prostfedkem k feSeni emociondlnich obtizi (Papezova,
2018).

Aby mohla byt porucha diagnostikovana, musi podle Diagnostického a statistického
manualu duSevnich poruch spliovat nasledujici (Balasundaram & Santhanam, 2023; Dalle
Grave et al., 2021):

1) Opakujici se epizody zachvatovitého piejidani, béhem kterych dochazi
k neodolatelnému bazeni po jidle (craving) a k abnormalné vysokému kalorickému piijmu,
ktery je vyrazné vyssi, nez by vétsina lidi snédla za podobny Casovy interval a situace.
V pribéhu téchto epizod jedinec pocituje znacny stres a nedostatek kontroly nad jidlem, coz
se projevuje nekontrolovatelnou potiebou jist a neschopnosti ovladat mnozstvi pfijimaného
jidla.

2) Epizody zachvatovitého piejidani se mnohdy vyskytuji spole¢né s alespon tfemi
z nésledujicich projevi: piejidani se az do pocitu nepiijemné sytosti nebo ptehlceni, rychla
konzumace jidla, kterd prekracuje normalni rychlost stravovani, pfijem velkého mnozstvi
potravy, i kdyz neni ptitomen fyzicky hlad, jezeni o samoté kviili pocitu trapnosti z mnozstvi
snézeného jidla, po zachvatech ptejidani ptichdzi obviilovani, znechuceni nebo deprese.

3) Mnohdy se objevuje vyrazna uzkost souvisejici s piejidanim.

4) Epizody zachvatovitého piejidani se prumérné vyskytuji alespon jednou tydné
po dobu minimalng tfi mésica.

5) Je dulezité si uvédomit, Ze zachvatovité piejidani neni spojeno s opakovanym
uzivanim nepfimérenych kompenzaénich postupti, které jsou typické pro mentalni bulimii.
Pacienti se zminovanou poruchou pfijmu potravy prozivaji opakované epizody
zachvatovitého prejidani, ale nepouzivaji Zadné metody eliminace (zvraceni, pust, intenzivni
cviceni, uzivani projimadel) jako soucast svého zplsobu zvlddani tohoto stavu
(Balasundaram & Santhanam, 2023; Dalle Grave et al., 2021).

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch urcuje zavaznost nemoci
na zéklad€ poctu epizod piejidani. Pii mirné formé ptejidani se vyskytuji 1 az 3 epizody
tydné. Stiedni zdvaznost zahrnuje 4 az 7 epizod piejidani tydné. V ptipadé vazné zdvaznosti
dochazi k 8 az 13 epizodam tydné€. A pokud se vyskytuje vice nez 14 epizod tydné, jedna se
o velmi zdvaznou formu nemoci (Papezova, 2018).

Ptejidani spojené s psychologickymi poruchami se miiZze negativné podepsat
na fyzickém zdravi jedince. Nadmérny piijem potravy mize zpiisobovat obezitu a zvySené
riziko vzniku riznych zdravotnich komplikaci, véetn€ diabetu, vysokého krevniho tlaku a
srde¢nich onemocnéni. Porucha ma tendenci se opakovat a vracet. Lécba by se méla zaméfit
na sniZeni zachvatovitého ptejidani, nikoli na redukci hmotnosti, protoZe snaha o hubnuti
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muze zvysovat frekvenci prejidani (Balasundaram & Santhanam, 2023; Dalle Grave et al.,
2021).

1.6. Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami

Do kategorie zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami fadime predevsim
opakované zvraceni u disociativnich (konverznich) poruch a také u hypochondrické poruchy
nebo zvraceni jako reakci na tézky stres (psychogenni zvraceni) (MKN-10, 2018).

Psychogenni zvraceni je syndrom opakovaného zvraceni bez organické patologie.
Vyskytuje se v dasledku emocni nebo psychické poruchy. Jedna se o vysoce invalidizujici,
stale vice uznavany a nedostatecné prozkoumany stav (Pooja et al., 2021).

Zvraceni je spojeno s impulzivitou a je undhlenym, spontannim c¢inem, ktery
zmirnuje uzkost. Svym klinickym obrazem se zvraceni spojené s jinymi psychologickymi
poruchami fadi mezi mentalni anorexii a mentalni bulimii, ¢imz se komplikuje jeji odliSeni
(Dalle Grave et al., 2021; Davis et al., 2020; Forney et al., 2021; Keel, 2019).

1.7. Jiné poruchy pfrijmu potravy

Mezinarodni klasifikace nemoci do skupiny jiné poruchy piijmu potravy fadi: picu
u dospélych, psychogenni ztratu chuti k jidlu, psychogenni odmitani potravy (MKN-10,
2018).

Jiné specifikované poruchy piijmu potravy (OSFED) je kategorie vztahujici
na ptipady, pfi kterych se u jedince vyskytuji ptiznaky charakteristické pro poruchy piijmu
potravy, jez zptsobuji klinicky vyznamné potiZe nebo zhorSeni v socidlni oblasti, v ramci
zaméstnani nebo v jinych odvétvich plsobeni, ale nesplituje tiplna kritéria pro nékterou
ze specifikovanych poruch pfijmu potravy. Diagnosticky a staticky manual duSevnich
poruch zahrnuje do kategorie jiné specifikované poruchy piijmu potravy: atypickou anorexii
nervosu, bulimii nervosu s omezenym trvanim anebo s nizkou frekvenci, psychogenni /
zachvatovité prejidani s nizkou frekvenci a casové kratkym trvanim, purgativni poruchu a
syndrom noc¢niho ptejidani (Bhattacharya et al., 2020; Dalle Grave et al., 2021; Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 2013).

1.7.1. Pica

Néazev je odvozen z latinského slova "Pica pica", které oznacuje ptaka straku, a to
kvili jeho nerozliSujicimu sbirani a pojidani riznorodych pfedméth ze zvidavosti.
Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch definuje picu jako konzumaci
nevyzivnych nepotravinovych latek po dobu nejméné jednoho mésice. Navic toto chovani
nesmi byt socidlné¢ normalizované nebo kulturné pftijatelné. Pro stanoveni diagnozy pica
musi byt jedinec starSi dvou let. Neni totiZ neobvyklé, Ze mladsi déti ¢asto pojidaji nevyzivné
pfedméty. Povaha poZivanych predméti je riizn4, napiiklad se mlZe jednat o hlinu
(geofagie), nezpracovany Skrob (amylofagie), led (pagofagie), papir, vaje¢né skotapky,
drevéné uhli, popel, kiidu, latky, détsky pudr a kdvovou sedlinu. Pica se nejcastéji vyskytuje
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u téhotnych zen a malych déti, avSak je Castou poruchou piijmu potravy i u pacientd s
mentalnim postizenim. U Zen se nejCastéji objevuje behem téhotenstvi. V nékterych ¢astech
svéta je konzumace nevyzivnych latek kulturn€ akceptovana. Pica se obvykle vyskytuje jako
samostatnd porucha, ale jsou znamy piipady, kdy mize soubézn¢ existovat s obsedantné
kompulzivni poruchou a schizofrenii (Al Nasser et al., 2023).

Pro stanoveni diagnozy picy je podstatné, aby byly dodrzeny nasledujici podminky
DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2013):

1) Po dobu minimaln¢ jednoho mésice trvald konzumace nevyzivnych
nepotravinovych latek.

2) Stravovani nepozivatelnym, nenutri¢nim obsahem neodpovida vyvojové Grovni
jedince.

3) Jidelni chovani neni soucésti socidln¢ normativnich anebo kulturné
podporovanych zvyklosti.

4) Jestlize se jidelni chovéani vyskytuje v kontextu jiné duSevni poruchy (napf.
schizofrenie, mentalni postizeni) nebo zdravotniho stavu (véetné t€hotenstvi), méla by byt
samostatnd diagn6za pica stanovena pouze v pripadé, ze je stravovaci chovani natolik
zavazné, ze vyzaduje zvlastni klinickou pozornost (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 2013).

Na etiologii picy se podili fada Ciniteld, nicméné pfima pfic¢ina nebyla prokédzana.
Ke vzniku nemoci pfispivaji nasledujici rizikové faktory: nedostatek vyzivy, stres, nizky
socioekonomicky status, kulturni faktory, téhotenstvi, rodinnd psychopatologie,
zanedbavani vychovy ditéte a dalsi. Studie psychologickych faktorii prokazaly souvislost
mezi picou a stresem, zneuzivanim a zanedbavanim déti a deprivaci matek. V etiologii mize
hrat roli také anémie z nedostatku Zeleza. Rada populaénich studii zjistila nizkou hladinu
sérového Zeleza / ferritinu u pacientli stouto poruchou. Piesto studie provedené
na materialech konzumovanych pacienty s picou neprokdzaly zvySenou biologickou
dostupnost Zeleza mezi témito latkami. Pokud pica trva kréatce, neni obvykle zavazna.
U téhotnych Zen a déti stav spontdnné odezni bez jakychkoli nasledki. U jedinct
postizenych duSevni poruchou vSak muze pietrvavat i nckolik let. Jestlize je pica
dlouhodoba, muze mit za nasledek obstrukci stfev, infekce, a dokonce i otravu olovem.
Lécba pacientli trpicich touto poruchou by méla probihat v rdmci mezioborového tymu, ktery
by mél byt sestaveny z lékate, psychiatra, psychologa, socialniho pracovnika a nutri¢niho
terapeuta. Pacienti by méli byt 1éCeni bez predsudkl a se zvlaStnim zfetelem na jejich
kulturni a socialni zdzemi (Al Nasser et al., 2023; Liu et al., 2023).

1.7.2. Syndrom noéniho prejidani

Vroce 1955 poprvé identifikovali Stunkard, Wolff a Grace syndrom noc¢niho
jedlictvi u pacientl, ktefi se snazili zhubnout. Pacienti uvedli, Ze ve veCernich hodinach
konzumuji 25 % nebo vice kalorii. Syndrom no¢niho piejidani je porucha ptijmu potravy,
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ktera se projevuje nadmérnym jidlem po vecefi a v noci, kdyz je jedinec vzhiiru. Syndrom
nocniho piejidani je charakterizovan nejméné ttemi z nasledujicich ptiznaka: silné touha jist
mezi vecefi a spanim, anorexie rano anebo v noci (ztrata chuti k jidlu v této dob¢), potize se
spankem, jako je nespavost nebo nespavost na zacatku spanku, depresivni nalada, ktera je
spojena s no¢nim piejidanim, vecerni zhorSeni ndlady, kterda muze byt doprovéazena
naptiklad uzkosti a piesvédceni, Ze bez jidla nelze usnout (Salman & Kabir, 2023).

Etiologie syndromu noc¢niho jedlictvi zistavd nezndmd. Nejnovéjsi vyzkumy
predpokladaji souvislost mezi psychologickym pribé¢hem, neurologickymi a genetickymi
faktory. Pocatecni vznik a ndsledné udrzovani je piimo zplsobeno stresem a dal§imi
psychiatrickymi poruchami, jako je deprese. U nocnich jedlikii byla také prokazana vyssi
hladina kortizolu v krvi. Védci se domnivaji, ze hlavni roli pfi vzniku syndromu no¢niho
prejidani hraji mysSlenky a Sirokd Skala emoci. VétSina piiznakll se objevuje v noci
v disledku presvédéeni, Ze jedinec nemiize bez jidla spat. Pacienti také pocit'uji pottebu
kontrolovat uzkost pomoci jidla. Vzhledem k tomu, Ze se vétSina pacientii o problémech
s nocnim jezenim nezmini, vétSinou z psychického ditvodu, jako je stud, snizena sebetcta
nebo pocit viny, doporucuje se pouzit screeningové otazky. Fyzicky se muze syndrom
projevit naristem hmotnosti, coz s sebou nese riziko obezity, diabetu, srde¢nich chorob a
vysokého krevniho tlaku. Ptiznaky jsou obvykle v remisi a recidivuji podle Zivotnich
stresortl, poc¢inaje ranou dospélosti. Lécba zahrnuje farmakologickou a nefarmakologickou
terapii (Salman & Kabir, 2023).

Syndrom noc¢niho piejidani spada do kategorie jiné specifikované poruchy piijmu
potravy a jedna se o jidelni reZim, pfi kterém dochazi k vyraznému navySeni ptijmu potravy
po veceti nebo v prubehu noci, coz se projevuje nasledovné (Papezova, 2018):

a) Jedinec konzumuje alesponi 25 % (25 % az 35 %) celkového denniho piijmu kalorii
po veceti nebo v noci a zachvat si pamatuje a uvédomuje.

b) Dochazi k minimalné¢ dvéma epizoddm noc¢niho probuzeni s pfijmem potravy
béhem tydne. Nocni prejidani ma vyznamny negativni dopad na funkénost jedince a
zpisobuje vyraznou nepohodu (Papezova, 2018).

Syndrom no¢niho ptejidani postihuje Castéji zeny, zacind obvykle v mladi, ma
chronicky priibéh a familiarni dédi¢nost. Onemocnéni béZné doprovazi komorbidni deprese
a poruchy pfijmu potravy ptes den. Stunkard rovnéz definoval no¢ni poruchy piijmu potravy
souvisejici s poruchou spanku a syndrom noc¢niho pifijmu potravy a piti. Prestoze byl
syndrom noc¢niho jedlictvi poprvé popsan v roce 1955, zlstava stile nedostatecné
prozkoumanou poruchou (Papezova, 2018).

Syndrom no¢niho pfejidani je rovnéz Casto zminovan v souvislosti s pacienty
po bariatrické operaci. Az 65 % pacientl, ktefi podstoupili bariatrickou operaci, vykazuje
ptfiznaky no¢niho ptejidani. Bariatrickd chirurgie sice prokazala sviij potencial pii sniZovani
ptiznaki no¢niho jezeni, nicméné, neni prokézano, ze by ucinky 1é¢by byly dlouhodobého
charakteru. Studie ukazaly, Ze i1 pfes pocatecni snizeni no¢niho ptejidani po bariatrické
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operaci, vyrazné¢ vzrostly pfiznaky nemoci rok az tfi po operaci. Vysledky naznacuji, Ze
pocatecni ustup je obvykle doCasny a nezarucuje dlouhodobé feseni. Ptiznaky syndromu
no¢niho prejidani se mohou opét objevit, jakmile ustoupi fyziologické ucinky operace.
K navratu pfiznaki mohou pfispivat rizné zivotni stresory, které mohou ovlivnit
emociondlni a psychologicky stav jedince. Je diilezité si uvédomit, Ze bariatrickd operace
neni univerzalnim feSenim a pro udrzeni dlouhodobych vysledkt je dilezité zavést zmény
ve stravovacich navycich a naucit se zvladat stresové situace (Lavery & Frum-Vassallo,
2022).

1.7.3. Zachvatovité prejidani s nizkou frekvenci a ¢asové kratkym trvanim

Vsechna kritéria pro zachvatovité / psychogenni ptejidani jsou splnéna s vyjimkou
toho, Ze k prejidani dochazi v priméru méné nez jednou tydné anebo po dobu kratsi nez 3
mésice (Dalle Grave et al., 2021).

1.8. Ostatni diagnézy s narusenym stravovacim chovanim

Novodobé poruchy, u nichz byla navrzena kritéria, ale prozatim nebyly publikovany
v Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch ani v Mezinarodni klasifikaci
nemoci (Atchison & Zickgraf, 2022).

1.8.1. Orthorexie

V dnesni spolecnosti jsou ¢im dal castéji preferovany potraviny, které jsou
povazovany za prospesné pro zdravi. Novodoby trend mize vést az k porucham piijmu
potravy zvanym orthorexie nervosa. Termin orthorexie nervosa poprvé pouzil 1ékat Steven
Bratman v roce 1997, aby popsal patologickou posedlost dokonalym stravovanim.
Orthorexie je nové objevujici se porucha piijmu potravy, ktera se vyznacuje pfehnanym
zajmem o zdravé stravovani a extrémni fixaci na vysokou kvalitu jidla. Vyzkumy provadéné
v poslednich 10 letech ukazuji, Ze pocet lidi, ktefi Celi riziku orthorexie, se vyrazné zvySuje.
Jedinci s orthorexii vénuji zvlaStni pozornost kvalité potravin, které jedi, coz vede k vyfazeni
nekterych potravin z jejich jidelnicku, naptiklad se vyhybaji umélym piisaddm. Omezeni
ve stravovani doprovazi stres, Uzkost a nechut’ k sobé¢ samému. Dlouhodobé dodrzovani
restriktivnich nebo nadmérnych stravovacich navykti mize vést k zavaznym nedostatklim
ve vyZive, nerovnovaze elektrolytli a poruchdm metabolickych funkci, coZ ohrozuje celkové
zdravi jedince (Gkiouleka et al., 2022; Gortat et al., 2021; Horovitz & Argyrides, 2023).

Orthorexie nervosa je porucha piijmu potravy, ktera se do zivota vkrada v podobé
hledani zdravi a pohody a v podstaté se prohlubuje tim, Ze se jedinec zamétuje na to, co
pokladé za "zdravé stravovani", aZ se stane nezdravé posedlym (Reichmann & Rollin, 2021).

Orthorexie a orthorexie nervosa jsou odli$né, ale ptibuzné koncepty v rdmci poruch
pfijmu potravy. Orthorexii lze definovat jako obsedantni a intenzivni zameéieni
na konzumaci pouze potravin oznacovanych jako "Cisté" a "zdravé", s dirazem predevsim
na kvalitu a Cistotu stravy. Jedinci s orthorexii dodrzuji pfisna stravovaci pravidla, Casto se

vyhybaji celym skupindm potravin a zabyvaji se zdrojem, pfipravou a nutricnim obsahem
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svych jidel, pokouseji se za kazdou cenu vyvarovat potravindm oSetfenym chemickymi
latkami, um¢lymi sladidly nebo znaénym mnozstvim Skodlivych slozek, jako jsou nasycené
tuky, cukr nebo siill. Na druhé stran¢ predstavuje orthorexie nervosa zavaznéjsi a klinicky
vyznamnéjsi formu této obsese, ktera se vyznacuje intenzivni uzkosti, distresem a naruSenim
bézného fungovani v dasledku extrémnich dietnich omezeni. V obou pfipadech je kladen
daraz na Cistotu potravin a zdravi, ale orthorexie nervosa se vyznacuje vyraznou uzkosti a
poruchou fungovani. Orthorexie nervosa si ziskala zvySenou pozornost kvuali svému
potencidlnimu dopadu na dusevni a fyzické zdravi. Rostouci prevalence tohoto onemocnéni
vyzaduje jasn€j$i pochopeni definice, diagnostiky a 1é¢by (Gkiouleka et al., 2022; Horovitz
& Argyrides, 2023).

Orthorexie nervosa a orthorexie byly uznany jako nové poruchy piijmu potravy, a
proto bylo vyvinuto Gsili o navrzeni diagnostickych kritérii, ktera by usnadnila jejich
identifikaci a hodnoceni. Je vSak dilezité poznamenat, Ze poruchy nejsou oficidlné uznany
v Diagnostickém a statistickém manuélu dusevnich poruch ani v Mezindrodni klasifikaci
nemoci. Navrhovana kritéria pro orthorexii obvykle zahrnuji takové rysy, jako je nadmérné
zaméfeni na nutriéni obsah jidel, intenzivni zaujeti kvalitou a ¢istotou potravin, striktni dietni
pravidla a omezeni a vyznamny dopad tohoto chovani na kazdodenni zivot. U orthorexie
nervosa mohou navrhovana diagnosticka kritéria krom¢ vySe uvedenych rysi zahrnovat i
zavaznou uzkost a negativni stres souvisejici s odchylkami od ptisnych stravovacich norem,
které vedou k psychickému postizeni a vyznamnému narusSeni v pracovni a socialni sféfte.
Orthorexie a orthorexie nervosa se zamé&fuji na zdravi, nikoliv na tvar té€la nebo snizeni
hmotnosti, ¢imz se odliSuji od jinych poruch piijmu potravy. Vytvofeni validovanych a
standardizovanych diagnostickych kritérii by zlepSilo diagnostickou pfesnost a lécebné
metody a v konecném disledku by se posunulo porozuméni témto nové se objevujicim
porucham piijmu potravy (Barthels et al., 2024; Horovitz & Argyrides, 2023).

Rizikové faktory spojené s orthorexii a orthorexii nervosa pifedstavuji komplexni
souhru psychologickych a sociokulturnich vlivli. Na individualni arovni byly spojeny urcité
osobnostni znaky se zvySenou nachylnosti k rozvoji téchto poruch. Perfekcionismus,
predispozice k obsedantné-kompulzivnim rysim a vysokd uroveil neuroticismu mohou
jedince podnécovat k extrémnimu a rigidnimu stravovacimu chovani. Navic anamnéza diet
a nespokojenost s vlastnim télem muiZe ptispivat k rozvoji narusenych stravovacich navyk
zaméfenych na Cistotu jidla a posedlost zdravim. Na sociokulturni urovni miZze medialni
prezentace zidealizovanych modelt a trend "Cistého stravovani" vyvolavat tlak, ktery jedince
nuti pfizplsobit se neredlnym zdravotnim a vyzZivovym meéfitkiim. Zejména platformy
socialnich siti hraji kliCovou roli v Sifeni téchto trendl, podporuji zajem socialniho
srovnavani a propaguji nevhodné stravovaci praktiky. Kromé toho mize Sirokd dostupnost
dezinformaci a nevédeckych zdravotnich sd€leni dale podporovat strach z "toxickych"
potravin, ¢imZz udrzuje snahu o restriktivni a zuZeny vybér stravy. Spolecenské normy
ztotoziujici zdravi s Cistotou stravy mohou neiimyslné podporovat vznik a udrzovani
orthorexie a orthorexie nervosa, coz zduraznuje potiebu cilené prevence a intervence
zamétené na rizikové faktory (Horovitz & Argyrides, 2023).
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1.8.2. Drunkorexie

Drunkorexie je fenomén, ktery se vyskytuje piedev§im mezi studenty. Onemocnéni
je znamé jako alkoholova bulimie nebo alkoholové anorexie. Porucha se projevuje u zen i
muzl charakteristickym chovénim, jez zahrnuje podstatné omezeni stravy a nadmérny
fyzicky vykon s cilem vys$si konzumace vice alkoholu bez obav z piibirani na vaze. Pfi¢inou
byva popularizace $tihlé postavy, snaha zvysit stav opilosti a tlak vrstevnikli. Drunkorexie
se hojnéji vyskytuje u osob a Zen, u nichz byla jiz diive diagnostikovdna porucha piijmu
potravy. Drunkorexie zvysSuje riziko dopravnich nehod a vede k nasilnému chovani.
Zminéna porucha vyzaduje 1écbu zavislosti na alkoholu a zménu nevhodnych stravovacich
zvyklosti. Drunkorexie je relativné novy termin, coz zt¢Zzuje diagnostiku a Iécbu tohoto
stavu, a proto potiebuje rozvinout diagnosticka kritéria a metody pomoci osobam, kteti
s touto poruchou bojuji (Szynal et al., 2022).

Jednim z vyznamnych problémi pro vefejné zdravi je nadmérné uzivani alkoholu.
Nadmérné uzivéani alkoholu je definovano jako konzumace péti a vice nédpojii u muzi a Ctyt
a vice napojii u Zen pii jedné piilezitosti. Piiblizn€ 40 % americkych studentl pfiznava, ze
se alespoil jednou beéhem dvou tydnt opili. Vyzkumy zjistily, Ze studenti v prvnim ro¢niku
studia vypiji nejvétsi mnozstvi alkoholu, ¢imz pifedstavuji nejvice exponovanou skupinu.
Vedle nadmérného pozivani alkoholu jsou mezi studenty rozSifeny téz poruchy piijmu
potravy. Kolem 60 % studentek uvadi chronické uzivani diet za icelem hubnuti a zhruba
55 % dotadzanych francouzskych a americkych studentek se potykalo s chovanim
souvisejicim s drunkorexii. Omezeni pifijmu kalorii ve dnech, kdy je uzivan alkohol,
zpusobuje vyssi koncentraci alkoholu v krvi a redukce pfisunu kalorii pfed pozitim alkoholu
mnohonésobné zvySuje intoxikaci alkoholem (Speed et al., 2023; Szynal et al., 2022).

Ptedevsim tfi hlavni faktory piisobi na rozvoj drunkorexie: osobnostni (emocionalni
bolest, nizké sebevédomi), biologicky (predispozice k zavislosti na alkoholu a poruchdm
pfijmu potravy) a situacni (vrstevnici, zména bydlisté). Literatura popisuje Ctyfi hlavni
vzorce chovani (Szynal et al., 2022):

a) Uzivani diuretik, laxativ anebo zvraceni za G€elem snizit piijem kalorii.
b) Planované omezeni potravy s cilem kompenzovat kalorie obsazené v alkoholu.
c¢) Excesivnim cvicenim redukovat kalorie z pozitého alkoholu.

d) Restrikce piijmu potravy za ucelem zvySeni stavu opilosti po poziti alkoholu
(Szynal et al., 2022).

Cilem drunkorexie je dosdhnout rychlejSiho stavu opilosti a zaroven kompenzovat
kalorie pozité alkoholem. Motivace pro nevhodné kompenzaéni chovani spojené s pitim
alkoholu je body image, pocit viny, intenzivnéj$i uc€inek alkoholu, oslavy. Jedinci
s drunkorexii na rozdil od osob s anorexii podnikaji kompenzaéni chovani pouze v situacich,
kdy planuji uzivat alkohol. Na za¢atku nemoci se epizody mohou vyskytovat vyjimecné, ale
s rostouci intenzitou zavislosti na alkoholu se u osoby s drunkorexii takové chovani
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projevuje stale Castéji. S nartistajici toleranci alkoholu podstupuje jedinec stale razantngjsi
dietni omezeni, ktera vedou ke kachexii, podobn¢ jako u anorexie. Je nutné odlisit
drunkorexii od alkoholismu. Vhodné je zduraznit, ze poruchy piijmu potravy a ubytek
hmotnosti jsou diisledkem zavislosti na alkoholu, nikoli jeho zdmérem (Hill & Ruark, 2022;
Szynal et al., 2022).

2. Epidemiologie poruch pfijmu potravy u déti a
adolescentt

Zakladni védni obor vefejného zdravotnictvi, jez umoziuje vysvétlovat, popisovat,
kontrolovat a predpovidat zdravotni stav populace, piedstavuje epidemiologie. Prace
v epidemiologii ma rozsahlé vyuziti a zahrnuje ur€ovani priorit, vyzkum jevii a predpovidani
problémua souvisejicich se zdravim, hodnoceni a doporucovani intervenci (Thomas &
Hanania, 2023). Epidemiologie se zabyva studiem distribuce a determinant ovlivitujicich
¢etnost onemocnéni v lidské populaci (Politis et al., 2024).

Vyskyt onemocnéni v epidemiologii 1ze méfit dvéma zakladnimi ukazateli, kterymi
jsou incidence a prevalence, z nichZ kazda popisuje dillezitou cast pfirozen¢ho pribcéhu
onemocnéni. Incidence ukazuje pocet novych ptipadi onemocnéni za Casovy usek a
zamétuje se na prechod od dobrého zdravotniho stavu k nemoci. Prevalence je métitkem
Cetnosti existujicich onemocnéni a zobrazuje celkovy pocet nemocnych osob v urcité
populaci a casovém intervalu a je podminéna trvanim choroby. Prevalence zahrnuje ptipady
nov¢ diagnostikované 1 existujici z minulosti (Politis et al., 2024).

Pii epidemiologickych vyzkumech souvisejicich s poruchami piijmu potravy
nastavaji urcité komplikace. Ve spole€nosti jsou poruchy piijmu potravy relativné vzacné a
pacienti se ¢asto vyhledani pomoci vyhybaji nebo jej oddaluji, u mentalni anorexie hraje roli
popirdni, u mentalni bulimie zase stud. V danych situacich je velmi pfinosné vyuZiti
psychiatrickych registri a dalSich studii zalozenych na lékatskych zaznamech. Je nutné si
uvédomit, Ze vysledky studii jsou podhodnocenim vyskytu poruch piijmu potravy
v komunité, protoze ne vSichni pacienti budou odhaleni svym praktickym lékatem, vyhledaji
pomoc anebo budou piedani zdravotnickym zafizenim. Rzné systémy odhalovani ptipada
dostupnost lécebnych zatfizeni mohou zplsobovat rozdilnou frekvenci vyskytu v prabéhu
¢asu, nikoli skute¢ny narist incidence (Van Eeden et al., 2021).

Studie provedend v Anglii zkoumala incidenci poruch piijmu potravy mezi lety 2004
a 2014 u jedincti ve v€ku 11 az 24 let. S prvni diagnézou PPP bylo identifikovano 4775
pacientl, z nichz bylo 4336 zen a 439 muzi. Incidence byla vyrazné vysSi u Zen:
189,2/100 000 oproti muzam: 17,7/100 000, coz poukazuje na skutecnost, Zze PPP jsou
1 1krat rozSitenéjsi u zen nez u muzu. Nejvice pacientil bylo evidovano ve véku 16 az 20 let:
2348, a proto u nich byla nejvyssi incidence: 141/100 000 (Wood et al., 2019). Dalsi studie
uskute¢nénd ve Spojeném kréalovstvi v letech 2003 az 2018 zaznamenala zvySenou incidenci
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ve véku 13 az 16 let u vSech PPP, pfi srovnani miry vyskytu v roce 2018 s rokem 2003
(Cybulski et al., 2021).

V poslednich letech byl zaznamenan narast celosvétové prevalence PPP: 3,5 %
v letech 2000 az 2006, 4,9 % v letech 2007 az 2012 a 7,8 % v letech 2013 az 2018 (Lalonde-
Bester et al., 2024). Celkem 94 studii v obdobi od roku 2000 do roku 2018 se zabyvalo
celozivotni prevalenci diagnozy poruch piijmu potravy, kterd primérné¢ dosahovala u zen
8,4 % (3,3 % az 18,6 %) aumuzi 2,2 % (0,8 % az 6,5 %). Prevalence poruch ptijmu potravy
podle kontinentd ukazuje, Ze nejvyssi primérna prevalence byla v Americe s primérem
4,6 % s rozmezim od 2,0 % do 13,5 %. Nasledovala Asie s primérnou prevalenci 3,5 %
(rozsah 0,6 % az 7,8 %). V Evropé dosahovala primérna prevalence 2,2 % (rozpéti 0,2 %
az 13,1 %) (Galmiche et al., 2019). U pacientii s PPP je vysoka mira komorbidity s dalSimi
psychickymi poruchami, mezi néz patii uzkost, deprese, poruchy osobnosti, porucha
pozornosti s hyperaktivitou a obsedantné-kompulzivni porucha (Arija Val et al., 2022).

2.1. Incidence a prevalence mentalni anorexie

Incidenci MA v bézné populaci zkoumalo pouze minimum studii. Incidenci mentalni
anorexie shrnuji studie publikované od roku 1980 do roku 2019, ptevazn€ ze zapadnich
zemi. Incidence se znacn¢ odliSovala v zdvislosti na pouzitych diagnostickych kritériich,
metodice a populaci. Populaéni studie uvedly vyskyt u Spanélskych Zen ve véku 12 az 22
let: 200 na 100 000 osoboroki, u finskych dvojcat ve véku 15 az 19 let: 270 na 100 000
osoborokti. Celkova incidence byla vyssi v ambulantnich zdravotnickych sluzbach
8,8/100 000 nez pti ptijeti do nemocnic 5,0/100 000. Ukazatele incidence mentalni anorexie
byly vyssi u Zen ve véku 10 az 29 let pro ambulantni zdravotnické sluzby: 63,7/100 000 1
pro hospitalizace: 8,1/100 000. U vyzkumt vychazejicich ze zdravotnickych registrii byl
v pribéhu Casu pozorovan vyznamny ndrist incidence mentdlni anorexie, zejména
v ambulantnich zdravotnickych zafizenich. Narlist nemusi nutn€ znamenat skutecny
zvySeny pocet piipadii mentdlni anorexie, ale mize odrazet lepsi odhalovani a
informovanost spole¢nosti v prib¢hu casu (Martinez-Gonzalez et al., 2020; Van Eeden et
al., 2021).

Ve spojeném kralovstvi a Irsku byla studovdna incidence mentéalni anorexie podle
kritérii DSM-5 u déti a adolescenti ve véku 8 az 17 let po dobu osmi mésicti. Celkova
incidence byla stanovena na 13,68 na 100 000 obyvatel. S v€kem se incidence postupné
zvySovala a vrcholu dosahla v 15 letech u divek a v 16 letech u mladych muza (Petkova et
al.,2019; Van Eeden et al., 2021). Nejvyssi incidence mentalni anorexie u zen je kolem véku
15 let a fada studii poukazuje na vyznamny narast vyskytu MA u divek ve véku 10 az 14 let.
Nedavné studie Casovych trendi vypovidaji o pomérné stabilni mife vyskytu mentalni
anorexie v poslednich desetiletich, avSak vétsi povédomi vetfejnosti, pouzivani rozsahlejsich
diagnostickych kritérii a lepsi odhalovani upozoriuje na nartst incidence MA (Van Eeden
etal., 2021).

94 vyzkumt provedenych v letech 2000 az 2018 zkoumalo celozivotni prevalenci
anorexia nervosa u jedinct starSich 8 let. Rozsah celoZivotni prevalence mentélni anorexie
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se celosvétoveé pohyboval od 0,1 % do 3,6 % u zen a 0 % az 0,3 % u muza (Galmiche et al.,
2019). Na zéklad¢ kritérii DSM-5 se v letech 2012 az 2017 zabyvalo 19 studii mirou
celozivotni prevalence MA u Zen starSich jedenacti let. Rozpéti celozivotniho roz§ifeni
mentélni anorexie se celosvétove vysplhalona 1,7% az 3,6% u Zen a 0,1 % u muzl (Lindvall
Dahlgren et al., 2017; Van Eeden et al., 2021). Celozivotni prevalence anorexia nervosa byla
21krat vys$si v zapadnich zemich ve srovnani s asijskymi zemémi (Qian et al., 2022).
Ve finské studii dosahla celozivotni prevalence MA primérné 6,2 % u Zen a 0,3 % u muza.
Prizkum byl uskutecnén v letech 2006 az 2009 a byla pouzita kritéria DSM-5 (Silén et al.,
2020). Dalsi vyzkum zaméteny na dospivajici divky do 20 let véku zjistil vrcholny vék
pocatku poruchy mezi 19 az 20 lety a celozivotni prevalenci 0,8 % u mentalni anorexie a 2,8
u atypické AN (Van Eeden et al., 2021).

2.2. Incidence a prevalence mentalni bulimie

Studie finskych dvojcat sledovala incidenci mentalni bulimie dle kritérii DSM-5
uosob ve véku 10 az 20 let. Celkova incidence c¢inila 100/100 000 a u zen dosahla
180/100 000. Nizozemsky pruzkum primarni péce pouzil kritéria DSM-IV a odhalil zna¢ny
pokles incidence mentalni bulimie ve vSech vékovych kategoriich v pribéhu tii desetileti.
Pouziti uz§ich kritérii DSM-IV oproti SirSim diagnostickym kritériim v DSM-5 miiZze byt
disledkem niz$i miry vyskytu mentdlni bulimie. AvSak hlavnim a pravdépodobnym
divodem je skuteCnost, Zze jen minimum piipadi pacientli s mentalni bulimii v populaci
skute¢n¢ vyhleda priméarni medicinskou pomoc (Van Eeden et al., 2021).

Vyzkum primarni péée v Anglii u pacientd od 11 do 24 let rovnéz zaznamenal
vyznamny pokles incidence bulimia nervosa v letech 2004-2014. Pomé&r incidence v roce
2014 byl polovi¢ni ve srovnani s rokem 2004 (Wood et al., 2019). Norsky narodni registr
pacientli zamétfeny na incidenci mentalni bulimie v sekundarni zdravotni péc¢i poukazuje
na pokles celkové incidence BN v obdobi od roku 2010 az 2016. Mira vyskytu uzce
specifikované bulimia nervosa byla v roce 2016 16,1/100 000 ve srovnani s rokem 2010:
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26,9/100 000 v roce 2016 v porovnani s rokem 2010: 29,4/100 000. Ve vSech v€kovych
skupinach byl zjiStén pokles incidence s vyjimkou divek ve véku 10 az 14 let, kde byl trend
nizka, stabilni v ¢ase a pohybovala se v rozmezi 0,9 az 1,6 na 100 000 pro Gzce definovanou
BN amezi 1,7 az 2,5 na 100 000 pro Siroce definovanou mentélni bulimii. Pomér mezi muzi
a zenami byl ptiblizné 1:24 pro uzsi kritéria a 1:26 pro Sir$i kritéria mentalni bulimie (Reas
& Rg, 2018; Van Eeden et al., 2021).

Studie provedené v letech 2000 az 2018 vySetfovaly celoZivotni prevalenci BN, ktera
se vyskytovala v rozmezi od 0,3 % do 4,6 % u Zen a od 0,1 % do 1,3 % u muzi (Galmiche
et al., 2019). 33 studii, z nichz vysoky podil zahrnoval asijské vyzkumy, zaznamenalo
celkovou celoZivotni prevalenci 0,63 % u BN. V zapadnich zemich byla celozivotni
prevalence mentalni bulimie 7,3krat vyssi neZ v asijskych zemich (Qian et al., 2022).
Pti uziti pouze kritérii DSM-5 vzrostla celkova celozivotni prevalence az na 1,4 %, coz lze
vysvétlit niz8i pozadovanou frekvenci zachvatovitého piejidani a kompenza¢niho chovani
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u DSM-5 ve srovnani s DSM-IV. Vyzkum orientovany na dospivajici divky stanovil
celozivotni prevalenci mentalni bulimie na 2,6 % a nejvice rizikovy vék pro rozvoj nemoci
byl v 16 az 20 letech. Nové¢jsi studie zkoumajici prevalenci mentéalni bulimie, kterd je
definovana podle kritérii DSM-5, identifikovaly celoZivotni prevalenci u Zen kolem 2,3 %
(rozmezi 2,1 % az 2,6 %). U muzi se celozivotni prevalence se pohybovala mezi 0,1 % a
1,2 % (Van Eeden et al., 2021). Priizkum ze $kolniho prostiedi provedeny v Ceské republice
se zabyval prevalenci mentalni bulimie u dospivajicich ve véku od 12 do 17 let. Tiimé&sicni
prevalence byla vyssi u divek 11,4 % oproti chlapcim 3,8 % (Larsen et al., 2020).

2.3. Incidence a prevalence psychogenniho prejidani

Nejrozsitenéjsi PPP v populaci je psychogenni piejidani (Lalonde-Bester et al.,
2024). Dv¢ studie zkoumajici mladé zeny ve véku 10 az 24 let uvedly incidenci v rozmezi
35-343 ptipadii na 100 000 osoborokt (Giel et al., 2022).

Po analyze vybranych vyzkumi Ccinila celozivotni prevalence zachvatovitého
ptejidani u zen 0,6 % az 5,8 % a u muza 0,3 % az 2,0 % (Galmiche et al., 2019). Svétovy
prizkum duSevniho zdravi poskytl prvni populaéni odhady prevalence zachvatovitého
pfejidani mezi dospélymi v riznych zemich a zjistil, Ze se prevalence v jednotlivych
regionech zna¢né odliSuje. Naptiklad celkova celozivotni prevalence psychogenniho
ptejidani doséhla v Brazilii 4,7 %, v Portugalsku 2.4 %, na Novém Zélandu 1,9 %, v Mexiku
1,6 %, v Belgii 1,2 %, ve épanélsku 0,8 %, ve Francii 0,7 % a v Némecku 0,5 %.
Metaanalyza studii pfed rokem 2018 odhadla primérmou prevalenci psychogenniho
ptejidani u dospélych podle kritérii DSM-5 na 1,3 % (0,6 % az 2,3 %), u muzt 0,3 % a u Zen
1,5 %. Nov¢jsi metodologicky presné populacni vyzkumy po této metaanalyze vSak dospély
k velmi odliSnym odhadiim prevalence: 0,2 % az 3,6 % u Zen a 0,03 % az 1,2 % u muzi.
Nejvyssi prevalence zachvatovitého piejidani byla zjisténa u adolescentnich divek v rozmezi
1,8 % az 3,6 %. U chlapcti byla prevalence niz$i a dosahovala 0,2 % az 1,2 % (Giel et al.,
2022). Studie dospivajicich divek do 20 let v€ku stanovila celoZivotni prevalenci
psychogenniho piejidani na 3,0 % a nejrizikovéjsi vék vzniku poruchy v 18 az 20 letech
(Van Eeden et al., 2021). Dalsi studie odhaduji, Ze psychogennim piejidanim trpi 1 % az
4 % dospélych a 1 % az 2 % dospivajicich a déti (Lalonde-Bester et al., 2024).

3. Etiologie poruch pfijmu potravy

Pti¢iny vzniku PPP jsou multifaktorialni a pfitomnost a souhra rizikovych faktort
zvySuji pravdépodobnost rozvoje nemoci. Jde o koexistenci biologickych, genetickych,
psychologickych, emociondlnich faktorl, zivotnich udalosti, rodinnych a sociokulturnich
faktorti. Dal$imi rizikovymi €initeli jsou interakce v détstvi a rané adolescenci, osobnostni
pfedpoklady a komorbidita dusevniho zdravi, gastrointestindlni mikrobiom a vrcholovy
sport. Problém poruch piijmu potravy je velmi diferencovany a dynamicky, nelze ho
vysvétlit jednoduchou odpovédi a téméi vzdy se jedna souhru nékolika vlivii. Pochopeni
souvislosti, které Cini jedince nachylnéj$i k rozvoji PPP, je zasadni pro feSeni jejich
rozSitenosti (Barakat et al., 2023; Pipova et al., 2020).
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Odborna literatura nejcastéji ¢leni determinanty ovlivitujici vznik PPP na biologické,
psychologické a socialni. Miizeme se setkat dokonce s rozdélenim faktorti na individualni,
sociokulturni a rodinné. Odhalit pocatek anebo pravou pficinu rozvoje poruchy je velmi
obtizné, i presto, ze zndme zminéné podminujici Cinitelé. Jestlize by PPP mély specifickou
a jasn¢ identifikovatelnou pfic¢inu, jeji eliminovani by vedlo k automatickému vyléceni
nemoci (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017). V diplomové praci bude respektovan bio-
psycho-socialni model etiologie poruch pfijmu potravy, ze kterého vychazi ¢esti odbornici
na problematiku psychiatrickych poruch, jako Frantisek David Krch a Hana Papezova.

3.1. Faktory biologické

Nejvice rizikovymi biologickymi faktory jsou Zenské pohlavi a typické obdobi
pro rozvoj PPP, kterym je dospivani a pubertalni vék (Pipova et al., 2020).

3.1.1. Pohlavi

Je prokéazan relativné vétsi vyskyt PPP u Zen, pficemz pomér vyskytu poruch piijmu
potravy mezi muzi a Zenami je pfiblizné 1:10 (Murray, 2017). Zeny v porovnani s muzi maji
biologicky predpoklad pro zvysené riziko rozvoje PPP. Zeny maji oproti muziim vétsi podil
tukové tkan¢, coz mize vést k obavam o télesnou hmotnost a k nespokojenosti s vlastnim
télem. Zvyseny tlak na vzhled a hmotnost Zzeny je dal§im psychosocidlni vlivem, ktery
ptispiva k nezdravym dietnim praktikdm a podporuje vznik PPP (Culbert et al., 2021).

Krom¢ vlivu biologického pohlavi ma 1 role genderu dopad na divergenci
psychopatologie poruch pfijmu potravy. Ztotoznovani se s Zenskou genderovou roli
se vztahuje k touze po hubené postavé a psychopatologii poruch pfijmu potravy zamétenych
na dosazeni S$tihlosti, zatimco extrémni podpora muZskych genderovych roli miize byt
spojena s psychopatologii poruch piijmu potravy orientovanou na svalnatost a nabirani
svalové hmoty (Murray, 2017).

Muzi ptibuzni s osobami s PPP jsou v pozdni adolescenci nachylné;si k rozvoji PPP.
A pokud ma muz dvojce Zenu s PPP, ma vyssi pravdépodobnost propuknuti nemoci (Patel
& Preedy, 2023).

3.1.2. Vék a hormonalni vlivy

Vrcholnym obdobim pro rozvoj PPP je adolescence a rana dospé€lost. Mentalni
anorexie se nej¢astéji rozviji v rozmezi mezi 16 az 22 lety a mentalni bulimie se rozviji diive
v rozpéti mezi 14 az 22 lety (Rohde et al., 2017). Vyssi riziko pro vznik PPP jak u Zen, tak
u muzl je v obdobi puberty. Vyzkumy naznacuji, Zze na vzniku poruch pfijmu potravy
se podili zvySena produkce pohlavnich hormonii béhem puberty, zejména estrogend.
Se zvySenym rizikem vzniku PPP u mladych Zen i muzi je siln€ spjat brzky nastup puberty.
s vrstevniky, coz muze vést ke zvySené nespokojenosti s postavou a naslednym rozvojem
PPP. Té€lesné zmény v obdobi puberty maji na Zeny v porovnani s muzi silngj$i dopad.
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Zmény télesnych tvart vzdaluji Zeny od idealu Stihlosti, zatimco zmény u muzi je piiblizuji
k idealim svalnatosti (Barakat et al., 2023).

Zensky pohlavni hormon estrogen je jednim z rizikovych faktorti zptisobujicich
rozvoj PPP, kdezto muzsky pohlavni hormon testosteron je protektivnim faktorem proti
vzniku poruch pfijmu potravy, coz mize byt diitvodem nizSiho vyskytu PPP u muzi nez
u zen. U muzi zGstava riziko propuknuti PPP stejné pied pubertou i po nastupu puberty, ale
u Zen se nebezpeci rozvoje poruch zvySuje z0 % na 50 %. Proto ma hladina estrogenu
vyznamnou roli pii rozvoji onemocnéni (Patel & Preedy, 2023).

3.2. Faktory psychologické

Vyznamnou tlohu v intenzité projevl a nebezpeci relapsu PPP maji osobnostni rysy,
jako perfekcionismus, tzkost a obsedantné-kompulzivni porucha. Vyzkumy zjistily, zZe
jedinci s PPP maji zvySenou uroven perfekcionismu (vytvareni si pfili§ vysokych narokii
na vykon, které je doprovazeno nadmérné kritickym sebehodnocenim), neuroticismu
(ndchylnost k negativnim staviim, jako je podrazdénost, hnév, izkost, emocni nestabilita,
sebeobvitlovani a deprese), impulzivity (pfi prozivani silnych negativnich emoci sklon
k impulzivnimu chovani), kompulzivity (tendence k piehnanému kontrolovanému jednani)
a introverze (Barakat et al., 2023).

3.2.1. Perfekcionismus

U déti a dospivajicich, které vykazuji vy$si miru perfekcionismu, se vyskytuji Castéji
symptomy PPP. Perfekcionismus je vicedimenzionalni konstrukt spocivajici ve stanoveni si
vysokych osobnich naroki a cili pro dosazeni ispéchu a ptehnany strach ze selhani a chyb.
Perfekcionistické cile 1 obavy jsou pozitivné spojeny s vyskytem poruch piijmu potravy.
Studie poukazuji, Ze perfekcionismus je prediktivni faktor poruch piijmu potravy
u dospivajicich a déti (Bills et al., 2023). U pacienti s PPP se perfekcionistické strachy
obvykle projevuji ve formé piehnanych obav z ptibirani hmotnosti nebo z ptejidani.
Nesplnéni vlastnich ptisnych podminek ohledné stravovani, télesného tvaru a hmotnosti mé
za nasledek obvinovani a pocit obrovského selhani. Nasleduje stanoveni novych a
ptisnéjSich cili souvisejicich s kontrolou hmotnosti a jidla. Dochédzi k udrZzovani a
prohlubovani PPP. Proto je perfekcionismus vniman jako silny rizikovy a udrzujici faktor
poruch pfijmu potravy (Stackpole et al., 2023).

3.2.2. Nizké sebevédomi

Nizké sebevédomi vykazuje vétSina pacienti s PPP. Definici nizkého sebevédomi je
pretrvavajici a bezpodminecny negativni pohled na vlastni hodnotu, ktery je dlouhodoby,
do jisté miry nezavisly na aktualnich okolnostech a neni vysvétlitelny pfitomnosti klinické
deprese. Jedinci s jadroveé nizkym sebevédomim se domnivaji, Ze jako osoba maji mizivou
anebo Zadnou hodnotu a sami sebe povazuji za neuspésné, meéne uzitecné, bezcenné, hloupé
a nehodné lasky. Pokud nizké sebevédomi koexistuje s psychopatologii PPP, zabranuje
zméné tim, ze se pacienti kvlli nizkému sebevédomi usilovné vénuji kontrole své hmotnosti,
postavy a konzumované potravy, aby utisili svlij pocit bezcennosti, a Ze nemocni nevidi
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zadné nebo jen minimdalni vyhlidky na uzdraveni v disledku vSudyptitomné povahy jejich
negativniho pohledu na sebe sama (Dalle Grave et al., 2021).

Studie potvrzuji, ze nizké sebevédomi je rizikovym faktorem pro néchylnost k PPP,
protoze jedinci s nizkym sebevédomim jsou zranitelnéjsi a citlivéjsi. Poklesem sebevédomi
1ze predikovat nespokojenost s vlastnim télem, omezené stravovani a zachvatovité piejidani.
Lidé s PPP jsou motivovani nizkym sebevédomim k dosazeni pozadovanych cilti v oblasti
vahy a télesnych tvart se zdmérem posilit spokojenost se svym vzhledem (Krauss et al.,
2023).

3.2.3. Emo¢ni nesnasenlivost

Pacienty s PPP vyrazné ovliviiuji udalosti souvisejici se zménami nalady. A jestlize
je jedinec ptesvédcen, ze nedokaze své emoce ovladat, mize se intenzita emoci dale
stupiiovat. Pacienti maji problém zvany jako intolerance nalady, ktery udrzuje PPP a
zasahuje do 1écby. Zakladni charakteristikou emoc¢ni nesnaSenlivosti je extrémni citlivost
na averzivni negativni stavy ndlady vyznacujici se neschopnosti je pfijmout a adekvatné
se s nimi vyrovnat. Zaroven jedinec vyuziva dysfunkéniho chovani k regulaci ndlady s cilem
snizit povédomi o intenzivnim stavu nalady a neutralizovat jej, coz je spojeno s osobnimi
nasledky. U jedinci s PPP se dysfunkéni chovani upravujici regulujici ndladu mize
projevovat ve formé sebeposkozovani anebo uzivanim psychoaktivnich latek (napiiklad
alkohol, jiné latky). Navic pacienti s poruchou pifijmu potravy a nesndSenlivosti emoci
mnohdy zjisti, Ze urcité chovani spojené¢ s PPP mohou vyuzivat ke zvladani svych emoci.
Excesivni cviceni, navozené zvraceni a zachvatovité ptejidani se mohou stat pravidelnymi
nastroji pro upravu emoci. Proto je intolerance nalady silnym mechanismem udrzujici
psychopatologii poruchy ptijmu potravy (Dalle Grave et al., 2021; Patel & Preedy, 2023).

3.2.4. Obsedantné kompulzivni porucha

Charakteristikou obsedantné kompulzivni poruchy je zpravidla chronicky, ¢asové
narocny a zaroven epizodicky pribeh, ktery je doprovazeny obsesemi a kompulzemi. OCD
se typicky vyskytuje soucasné s dalSimi psychiatrickymi poruchami, napiiklad s poruchami
pfijmu potravy, depresemi, zkostnymi poruchami. Pacienti s PPP maji 8,9krat vyssi riziko
OCD (Patel & Preedy, 2023).

Spole¢né symptomy PPP a obsedantné kompulzivni poruchy se navzajem udrzuji.
Pacienti s PPP prozivaji obsese vztahujici se k jidlu a postavé a jsou motivovani provadét
kompulzivni chovani (purgativni kompenzacni chovani, intenzivni cviceni) (Vanzhula et al.,
2021). Jedinci s poruchou piijmu potravy ve vétS§in¢ piipadi dodrzuji obsedantni a
kompulzivni stravovaci ritualy anebo excesivni cviceni, proto né¢kdy mize diagnéza OCD
bréanit rozpoznani PPP. U Pacientli s obsedantné kompulzivni poruchou koexistujici s PPP
byly rozpoznany rysy, jako pfili§ dlouhé Zvykéni, pfepocitavani soust, krajeni jidla
na geometrické obrazce a na extrémné malé kousky. OCD a PPP by nemély byt
zaménovany, aby byla nastavena vhodna 1é¢ba obou poruch (Dalle Grave et al., 2021).
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3.3. Faktory socialni

Spolecnost formuje urcité kulturni idedly zenské krasy, které jsou Casto nerealistické.
U zZeny, ktera nevyhovuje spole¢enskym normam, mohou normativni vlivy a sociokulturni
pohledy rozvinout poruchy vnimani vlastniho téla a poruchy ptijmu potravy (Zanella & Lee,
2022).

Snadna dostupnost kalorickych jidel a kultura Stihlosti pfedstavuji rozpor, ktery
prispiva k nartstu poruch pfijmu potravy. Spolecnost klade daraz na Stihlost, zatimco je
snadny pfistup k chutnym kalorickym potravinam. Diety jsou béznou aktivitou a vzor
normalniho stravovani. Navic je dietni primysl velmi vynosny a dietni trendy jsou do znacné
miry komeréné motivované. Neustalé pocitani kalorii a zabyvani se jidlem miize pierist
v posedlost a propuknuti PPP. Bézna populace, kviili dietnim komer¢nim varovanim, ztraci
pojeti normalniho stravovani. Normalni stravovaci rezim je schopnost jist piirozen¢ dle
svého hladu a preferenci, je flexibilni, méni se s dostupnosti jidla a pocity a vétSinou
predstavuje tfi hlavni jidla denn¢ (Pipova et al., 2020).

Nize se bude diplomova prace vénovat plisobeni rodiny, socialnich siti a medialniho
obsahu na rozvoj PPP.

4. Role rodinného prostiedi v rozvoji poruch pfijmu
potravy

Rodina pfedstavuje prvni vyznamnou socialni skupinu, ve které si dité¢ osvojuje
vzorce chovani, hodnoty a postoje k vlastnimu télu. Pozitivni, podporujici rodinné prostiedi
muze snizit riziko vzniku poruch pfijmu potravy, zatimco nezdravé rodinné vztahy,
negativni komentafe k vaze ditéte, postoje rodi¢t ke kontrole hmotnosti mohou vést
k nespokojenosti se vzhledem a porucham piijmu potravy. Prevence tak za¢ina u rodici a
jejich piistupu (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017).

Pfi rozvoji poruch piijjmu potravy hraje rodina vyznamnou roli zejména pfi
formovani piedstav o krase, vlastnim téle a ispéchu, pii utvateni pohybovych a stravovacich
navykd, zivotniho stylu a v neposledni fad¢ pti konstrukci predstav o nutné mite spoluucasti
pii tvofeni vlastniho osudu a feSeni problému (Krch, 2008). Vyzkumy upozoriuji na vliv
rodiny pfi vzniku a udrzovani PPP. Studie dospivajicich ve v€ku 14 az 18 let v USA uvadi,
ze silnd rodinnd soudrznost a vzajemna opora v ramci rodiny piedstavuje ochranny faktor
proti rozvoji PPP u adolescentil s nadvdhou. Studie z Kanady potvrzuje, ze v rodinach
s dobrym fungovanim je niz8i pravdépodobnost vyskytu poruch pifijmu potravy. Jiné
vyzkumy z Italie a USA prokazaly, Ze problémy v celkovém fungovani rodiny, konflikty a
niz§i mira spoluprace mezi ¢leny rodiny a ¢astéjsi deprese jsou v rodindch divek s poruchami
pfijmu potravy, obzvlasté s mentalni anorexii (Erriu et al., 2020).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je adolescence faze mezi 10. a 19.
rokem Zzivota. Dospivani je obdobim rychlého kognitivniho, emociondlniho a fyzického
vyvoje, jenz ovliviiuje mysleni, pocity, rozhodovani a interakce s okolim dospivajiciho.
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Pravé v obdobi vyvoje se utvareji zdklady pro vzorce chovani, které mohou pokracovat i
v dospélosti, za zminku stoji utvaieni jidelnich navyki. Primarni vychovatelé a rodice jsou
klicovymi socialn¢ environmentdlnimi Ciniteli a inicidtory, ktefi pusobi na chovéni
u dospivajicich a déti, na sebehodnoceni v oblasti zdravi, na sebeuctu a uzkost. Hodnota
nazoru rodicl, jakozto vztahu vyznamného pro mladistvého, ovliviiuje kvalitu rodinnych
vztahll 1 jejich postaveni jako vzort v Zivoté dospivajiciho. Bylo zjisténo, Zze odmitani
ze strany rodiCli je spojeno s psychickym stradanim, emoc¢nim piejidanim a uzkosti
v pozdéj$im dospélém zivoté. Opakujici se behaviordlni prozitky v dospivani mohou
ptispivat ke stravovacim porucham v dospélosti a vytvaret zatéz pro jedince, komunitu i jeho
rodinny systém (Dabhill et al., 2021).

V sociokulturnich modelech poruch pfijmu potravy jsou ¢lenové rodiny povazovani
za dilezité aspekty socidlniho vlivu na postoje a chovani mladych lidi v oblasti stravovani,
pfedevsim prostfednictvim tlaku na vzhled. Pasobeni rodiny a kultury poskytuje nejcasté;si
kontext, ve kterém se rozviji poruchy pfijmu potravy. Obzvlast¢ v rodiné¢ dochazi
k vytvéateni body image. Interakce a natlaky rodiny, souvisejici s télesnym tvarem nebo
se vzhledem, mohou byt rtizného charakteru (poznamky zaméfené na stravovani, postavu,
télesnou hmotnost, povzbuzovani k dieté, Skadleni v souvislosti s vahou) a zdroje
(sourozenci, rodice). Interakce mohou prikladat nadmérnou dtlezitost vzhledu, tvaru
postavy a télesné hmotnosti a vést tak k internalizaci idealu Stihlosti. Pfi rozvoji poruchy
spoéiva hlavni tiloha rodiny v povzbuzovani nemoci. Clenové rodiny obdivuji $tihlost
jedince a zavidi mu disciplinu a sebekazen. Navenek zdanliva podpora Casto trva az do doby,
kdy se pacient stavd extrémné vyhubly. Rodinnd dynamika nejen udrzuje poruchy piijmu
potravy, ale dokonce podporuje jejich rozvoj. VétSina vyzkumt zamétenych na sledovani
téchto vlivli u dospivajicich ukéazala, Ze jsou problematické pro poruchy piijmu potravy
(Novak, 2010; White et al., 2023).

Rodinna dynamika je sledovana jako mozny faktor etiologie a udrzovani poruch
prijmu potravy. Patologicka rodinna struktura je charakterizovana specifickymi interakénimi
vzorci, jako je Spatnd schopnost fesit konflikty a vyhybani se konfliktiim, nadmérna ochrana
rodict a rigidita. Rodinné vzorce jsou povazovany za pfi¢inu vzniku PPP. Intenzita a
komplexni povaha nemoci se vyrazné¢ promitd do rodinného Zivota, ovliviluje rodinné
vztahy, osobni Zivot ¢lentl a kazdodenni dynamiku rodiny (Maon et al., 2020).

4.1. Rodice

Rodice jsou rozhodujicim faktorem spojenym se stravovanim v domécim prostiedi a
hmotnosti jedincii a v obdobi dospivani zastdvaji velmi dileZitou roli. Vliv rodi¢h
se projevuje prostiednictvim modelovani stravovaciho chovani, zajmu o télesny vzhled a
formou piimych komentafi spojenych s hmotnosti, télesnym vzhledem a se stravovanim.
Uvedené mechanismy maji silny dopad na narusené stravovani (West et al., 2023; White et
al., 2023).

Na volbu postuptl sméefujicich ke zméné téla u adolescentnich divek a chlapcii maji
vliv oba rodi¢e. Matka spiSe ovliviiuje praktiky k redukci hmotnosti, kdezto otec ma vliv
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na postupy zaméiené na budovani svalové hmoty. Rodice jedincti s poruchou ptijmu potravy
mnohdy mivaji nadmérny zajem o diety, cviCeni, krdsu a vzhled. Matka, kterd negativné
formuje postoje ditéte tim, ze ho krmi nepravideln€, domniva se, ze jeji dité by melo
zhubnout, je perfekcionistickd, naro¢na, orientovana na kariéru, vykon, je necitliva, zarliva
a sama trpi poruchami pfijmu potravy, ma znacny vyznam pii rozvoji téchto poruch. Otec
ditéte byva vétSinou popisovan jako pfisny, autoritativni, neziucastnény nebo se dokonce
dopousti zneuzivani. Rodice obvykle ocekavaji ptilis mnoho alespon od jednoho ze svych
déti a jedinec nepocit'uje, Ze je piijiman jako individuum s vlastnimi pravy, ale predevSim
jako nékdo, kdo by mohl uspokojit Zivotni ocekdvani rodici. Rodie pacienta s PPP
prezentuji své dité jako dokonalé, jsou na néj patii¢né hrdi a vychovu ditéte predstavuji jako
lepsi, nez je vychova jinych rodici. Neocekévané propuknuti onemocnéni obcas vyvolava
u rodi¢ti tendence k raznému nepfijeti nemoci u ditéte s argumentem na dosavadni rodinnou
spokojenost, coz je ukdzkou vnimani ditéte v souladu s idedlem (Novak, 2010).

Prostiednictvim vychovnych postupii ovliviiuji rodice stravovaci navyky svych déti,
coz zahrnuje chovani, které cili na to, co, kdy a jak dité ji. Rodice, ktefi se sami vyrovnavaji
s problematickym vztahem k jidlu, mohou byt obzvlasté¢ znepokojeni pifijmem stravy a
stravovacim chovanim svého ditéte. Rodice, kteti maji naruSené stravovaci navyky nebo se
potykaji s poruchami piijmu potravy, Castéji pouzivaji donucovaci metody vychovy
ve stravovani, coz mize byt spojeno s vyvojem nepfiznivych stravovacich vzorcti u jejich
déti (Loth et al., 2024).

Studie adolescentli ve v€ku 13 az 15 let ve Spojeném kralovstvi uvadi, Ze intenzivni
vnimany tlak na jidlo ze strany rodi¢li vede k nezdravému vztahu k jidlu a také niz8i mira
rodicovské odpovédnosti a nedostatecny dohled na stravovaci rezim muZe piispivat
k nezdravym stravovacim navykim. DuleZitd je rovnovaha a pfiméfeny pfistup ze strany
rodich (Erriu et al., 2020). Vyzkumy zjistily, Ze kontrolni praktiky rodi¢l ve stravovani, jako
jsou restriktivni stravovaci praktiky a metody natlaku na jidlo, jsou spojeny se zvySenym
vyskytem poruch piijmu potravy u dospivajicich. Studie opakované prokazaly, Ze obavy
rodicl ohledn€ hmotnosti a popichovani a interakce tykajici se vahy, je spojena se zvySenym
rizikem zachvatovitého ptejidani u dospivajicich (West et al., 2023).

4.2. Sourozenci

Je zteymé, Ze sourozenecky vztah trva déle nez jakykoli jiny vztah v Zivoté a sehrava
zasadni roli v rozhodovéni a v psychosocialnim vyvoji dospivajicich a déti. Sourozenci jsou
dilezitymi socidlnimi Ciniteli ve spotiebitelské socializaci déti a dospivajicich a vyznamné
ovliviiuji jejich konzumni chovani. Sourozenci jsou stavebnimi jednotkami rodinné
struktury a kli¢ovymi postavami rodinné dynamiky. Maji pfimy vliv na vz4djemny vyvoj a
plni funkci socialnich partnerti, opory a vzorti. Na sourozence je relevantni nahlizet jako
na socialni Cinitele na Grovni mikrosystému, kteii se mohou vyznamné podilet na vybéru
potravin a stravovacich navycich dospivajicich a déti. Je prokazana pozitivni souvislost mezi
vnimanym zapojenim do stravovani nebo povzbuzovanim ze strany sourozenct a kvalitou,
rozmanitosti a vyvazenosti stravy u dospivajicich. Proto zaleZi na piisobeni sourozenct
na stravovaci vzorce dospivajicich a déti (Rageliené & Gronhej, 2020).
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Poruchy pfijmu potravy maji taktéz dopad na vztahy sourozencii. Pokud jedinec trpi
poruchami pfijmu potravy, ma to vyznamny uc¢inek na jeho sourozence, jako je socidlni
izolace, snizeni kvality zivota a zvySend rodinna zatéz. Sourozenci jedincti s PPP jsou
vystaveni vyznamné emocni zatézi, jako je vina, smutek, strach a také vyvojovému a
emoc¢nimu poskozeni. Studie zjistily, ze sourozenci maji zvySenou uroven psychopatologie
a symptomu souvisejicich s PPP. Neustaly stres a zat¢z, spole¢né s patogennim prostredim,
které sourozenci sdileji, mize slouzit jako katalyzator rozvoje téchto poruch. Sourozenci
pacientli s poruchami pfijmu potravy jsou vystaveni riziku dusevnich chorob, piredevsim
PPP. Sourozenecké vztahy se v souvislosti s danou poruchou vyznamné méni. Sourozenci,
ktefi netrpi poruchami piijmu potravy popisuji, ze se jejich vztahy oslabily, zdraha
se komunikace, zvySilo se napéti a konflikty. Sourozenci jedincii s poruchami piijmu
potravy Casto mivaji dvoji roli, v niZ jsou jak podporovateli nemocnych sourozencti, tak
spolupracovniky starostlivych rodi¢l. Usiluji najit rovnovahu mezi ochranou svych
sourozencu, udrZzovanim jejich tajemstvi, spolupraci s nimi a shromazd’ovanim informaci
o jejich stravovacich névycich pro Ucely kontroly rodicii. Naopak studie zjistily 1 pozitivni
aspekty u sourozencii jedince s poruchami piijmu potravy. Nekteti sourozenci pacientil
si vytvoftili pozitivnéj$i vztah k jidlu a svému télu a maji negativni vztah k dietdm, stali
se empatictéjSimi vici psychickym obtizim a zazivaji silnéj$i a blizsi vztahy se svymi
sourozenci (Maon et al., 2020).

4.3. Stravovaci navyky

Potrava je spojovana s komfortem, bezpec¢im a laskou. Jiz v raném véeku je jidlo
vyuzivano jako uklidiiovaci nastroj. Procesem krmeni dit€¢ poznava, jak matka reaguje
na jeho zadost o jidlo, rozviji kontakt a upeviiuje emociondlni pouto. Vztah se dale
prohlubuje, kdyZ matka svou lasku vyjadiuje prostiednictvim sladkosti. Jedinec se tak uci
stravovacim navykim v rodin€ a kvili t€ém nespravnym muiZe bojovat s jidlem, nadvahou
anebo naopak s nizkou télesnou hmotnosti po cely Zivot (Pipova et al., 2020).

Stravovaci navyky se odliSuji v jednotlivych zemich svéta, v kazdé rodiné a kulture.
V nasi spolecnosti se vyskytuji nezdravé zvyklosti, jako je stravovani za pochodu, ve stresu,
nepravidelny pfijem potravin (nahrazovani snidané kavou nebo jeji vynechavani, hladovéni
pres den a piejidani na vecer), nekvalitni ndpoje a potraviny (sladké napoje, tuéna jidla, fast
foody, nadmérné mnozstvi soli a zvyrazitovact chuti), pfijimani nevhodné stravy béhem
sledovani televize nebo sezeni u pocitate. Pudovy instinkt potravy je ovlivnén
psychosocialné. Jidlo plni tlohu potéSeni, jako odména za uspéch, splnény ukol a také
pfistresu a frustraci muize nahrazovat nedostupnou slast. Potrava muze slouzit
k vyrovnavani nenaplnéného uspokojeni v socidlnich vztazich, pfi netispéchu ¢i nedostatku
lasky. Napomahd vyrovnévat emocionalni vykyvy a zvladat zat€z. Touha po nasyceni ma
vedle sebezachovy i socialni a psychologické hledisko (naptiklad sociokulturni rozmér, jenz
se projevuje na pracovnich a spoleCenskych vecircich, pti rodinnych oslavach a spole¢ném
stravovani). Jidlo mlze byt vyuzito jako unik pfed samotou, odména i jako zplsob
komunikace. Na stravovaci navyky déti ptsobi nejen prostiedi a ptiklady rodici, ale také
zivotni udalosti jako narozeni sourozence, st¢hovani, rozvod rodic¢t ¢i traumatické piihody,
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jez zahrnuji vdzné onemocnéni, umrti blizké osoby. Dalsi faktory jsou jidelni zvyklosti $irsi
rodiny, ekonomicka situace a zivotni styl (venkovsky proti méstskému zivotu). Podstatnou
ulohu maji i pocity pfi jidle, zvlast atmosféra u rodinného stolu, ktera je radostna a bezpe¢na
nebo plné napéti a konflikta, veetné kritiky nebo trestani ditéte za jidlo (Pipova et al., 2020).

Stravovaci navyky maji zdsadni vyznam pro zdravi a pohodu déti a ovliviiyji jejich
psychicky, emocionalni a fyzicky vyvoj. Klicovou tlohu mé postoj matky v kojeneckém
veku. Pokud matka neni schopna empaticky reagovat na emoc¢ni potieby ditéte, je vyrazné
ovlivnén jeho vztah ke stravovani, coZ miiZze potencionalné zpusobit, Ze se dité obraci k jidlu
jako k néstroji pro regulaci emoci, ¢imz se stiraji hranice mezi fyzickymi a emoc¢nimi
pottebami. Jidlo poskytuje utéchu v podobé chutnych a vysoce kalorickych potravin béhem
naroénych obdobi. Casem muiZe dané chovéani upeviiovat nezdravé stravovaci navyky.
Kromé toho mohou emocionalni prozitky ditéte ptisobit na jeho vnimani sytosti a hladu, coz
naruSuje vybér potravin a stravovaci navyky. Negativni a pozitivni emoce ve velké mite
urcuji vybér potravin a stravovaci chovani, zejména u déti. Negativni emoce jako smutek,
stres a uzkost jsou spojeny s nezdravymi stravovacimi néavyky, jako je zachvatovité
pfejidani, emo¢ni prejidani a konzumace energeticky vydatnych a nutriéné nevyzivnych
potravin. Naproti tomu vliv pozitivnich emoci, napfiklad spokojenost, $tésti, je spojen
se zdravéjSimi stravovacimi navyky, jako je vyssi konzumace zeleniny, ovoce a vyvazeny
jidelni¢ek. Emoce plisobi na stravovaci navyky déti, a to ma zasadni vyznam na vztah mezi
duSevnim a fyzickym zdravim. Proto jsou déti vystaveny vyS$imu riziku rozvoje poruch
pfijmu potravy (Abdoli et al., 2023).

Zajem rodi¢ii o hmotnost a kontrolni stravovaci praktiky se vyskytuji
v domacnostech, které zazivaji nedostatek potravin. Zminéné faktory mohou zintenziviiovat
souvislost mezi nedostatkem potravin a naru§enym stravovacim chovanim tim, ze kladou
zvySeny daraz na hmotnost a jidlo. Tudiz, nedostatek potravin muize posilit tlak
na dodrzovani ideald ohledné télesné hmotnosti a stravovani, coz muze dale ovlivnit
stravovaci chovani a vnimani téla u mladych lidi. Naopak poruchy piijmu potravy a spojitost
mezi nedostatkem potravin mize byt zmirnéna prostiednictvim dalSich vlivii v domacim
prostiedi. Vyzkumy ukdazaly, ze pravidelné spole¢né stravovani rodiny chrani pfed rozvojem
zachvatovitého prejidani a nezdravymi stravovacimi vzorci, a Ze rodiny s nedostatkem
potravin mély niz8i pravdépodobnost pravidelného spolecného stolovani. Dalsi studie
naznacuji, ze silné rodinné vztahy, komunikace a celkové fungovani rodiny jsou spojeny
se snizenym rizikem poruch stravovani. V souvislosti s potravinovou nejistotou mohou
protektivni rodinné Cinitelé pfispét k ochrané pred negativnimi u¢inky potravinové nejistoty
na stravovaci chovani tim, ze podporuji odolnost v ramci rodiny, coz muize pomoci
minimalizovat §kodlivé dopady potravinové nejistoty (West et al., 2023).

5. Socialni sité v souvislosti s poruchami prijmu potravy
Socidlni sit€¢ umoziuji sdileni a interakci fotografii, videi, myslenek, hudby anebo

komentovani na internetovych forech (napiiklad Facebook), mikroblogovani (naptiklad
Twitter) a zvefejiiovani videi ¢i fotografii (YouTube, Instagram, Tik Tok). Jedinci anebo
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skupiny lidi mohou komunikovat v redlném case prostfednictvim videohovoru, textovych
zprav s pomoci internetového ptipojeni odkudkoliv. YouTube, Instagram a Snapchat byly
v roce 2018 nejoblibené;si socialni sité uzivané adolescenty ve véku 13 az 17 let. Novéjsi
studie zjistily, Ze 95 % dospivajicich ve véku 13 az 17 let vlastni chytry telefon a 85 %
pouziva YouTube, 72 % Instagram, 69 % Snapchat a 51 % Facebook. Vytvafeni obsahu
uzivateli na socialnich sitich béhem dospivani umoziuje utvaret identitu, rozvijet autonomii,
navozovat a budovat mezilidské vztahy, coz je typické pro dospivani (Chung et al., 2021).

Mobilni socialni aplikace maji celosvétovy dosah, rozsahlé vyuziti a zapojeni. Proto
mohou byt pouzivany k informovani, ovliviiovani a ptesvédc¢ovani. Studie z roku 2019
v Turecku uvedla, ze 100 % stfedoskolakt mélo ucet na socialnich sitich a 88 % vlastnilo
chytry telefon (Chung et al., 2021).

Pouzivani socialnich siti je tizce spojeno s PPP u dospivajicich a mladych dospélych,
protoze podporuji socidlni porovnavani. Podle teorie socidlniho srovnavani jedinci hodnoti
své vlastni schopnosti a ndzory porovnavanim se s ostatnimi. Fenoménem socialnich siti je
sklon porovnavat sviij vzhled, hmotnost a télesné tvary s prezentovanymi idealy. Vyzkumy
zjistily, ze kazdodenni straveny Cas na Facebooku souvisi s neuspofddanym stravovacim
chovanim a nespokojenosti s vlastnim télem mezi studenty. Jiny prizkum zjistil podobné
vysledky pii pouzivani Instagramu. Studie poukazuji na celkovy Cas straveny na platformach
socialnich siti souvisejici se zvySenym dietnim chovanim, sledovanim vlastniho téla a
nespokojenosti s postavou u prepubertalnich divek (Thompson et al., 2023).

Jiné vyzkumy zjistovaly, ktery aspekt socidlnich siti mize byt pro poruchy piijmu
potravy nejSkodlivejsi. Obzvlasteé problematické jsou socidlni sit€é pouzivajici fotografie,
s kterymi lze libovoln€ manipulovat a upravovat podle vizualnich preferenci autora, pfi¢emz
Casto byvaji upfednostiiovany idealy Stihlého vzhledu. Vysoce vizualni platformy socialnich
siti zaméfené a postavené na fotografiich, jako Instagram nebo Snapchat, jsou silnéji
provéazany s nespokojenosti s vlastni postavou v porovnani s textovymi platformami

(Thompson et al., 2023).

S pfichodem socidlnich siti stoupl nardst vyskytu poruch pfijmu potravy, proto je
pouzivani socialnich siti rizikovym faktorem pro vznik PPP. Rozsahlost a intenzita uzivani
socialnich siti mezi dospivajicimi lidmi je velmi vysokd, coz je nové vznikajici celosvétovy
problém vetejného zdravi (Dane & Bhatia, 2023).

5.1. Socialni sité a ideal krasy

Predstavu o vlastnim téle neboli body image lze definovat jako stanovisko
k vlastnimu télesnému vzhledu zahrnujici kognitivni, hodnotici a behavioralni prvky.
Negativni hodnoceni télesného obrazu a nesoulad mezi skute¢nym a idealnim télem vede
k nespokojenosti s vlastnim télem. Nespokojenost s vlastni postavou je rizikovym faktorem
pro vznik pfiznakll poruch piijmu potravy. Etiologickym podnétem nespokojenosti
s vlastnim télem je opakované vystavovani idealim krasy (Delgado-Rodriguez et al., 2022).
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V dne$ni dob¢ jsou socidlni sit¢ orientované na vzhled, coz miize negativné
ovlivilovat stravovaci navyky a vniméni télesného obrazu. Uzivatelé socidlnich siti jsou
vystaveni nejidedlnéjSim a nejatraktivnéjSim fotografiim postavy, a zaroven sami takové
fotky sdileji. Vysoka dostupnost a uzivani socialnich siti miize vést k zavislosti na socialnich
sitich, coz muze mit negativni dopad na psychickou pohodu anebo spolecenské aktivity,
praci, studium. Pfiznaky zavislosti na socialnich sitich trpi jedinci, ktefi se Castéji ptipojuji
a sleduji socialni sité¢ zaméiené na vzhled. Zavislost na socialnich sitich souvisi také s touhou
po Stihlejsi postaveé a pouzivanim metod ke zméné télesnych tvarti, negativnim hodnocenim
vlastniho téla, neuspofadanym stravovacim chovanim a nizsi sebetctou (Delgado-Rodriguez
et al., 2022).

Uzivatelé socialnich siti mohou ur€ovat, jak jejich zivot vnimaji ostatni, jakym
obsahem se budou zabyvat, koho budou sledovat, a naopak co zataji. Pouzivanim néstrojt
pro editaci a filtrii mohou jedinci ménit svou identitu, coz muze zkreslit anebo vyrazné
pozménit jejich skuteény vzhled. Mladi lidé jsou vystavovdni neustdle se meénicim
spoleCenskym idedlim vytouZzeného vzhledu, pficemz dokonalost je mnohdy
nedosazitelnym cilem (Dane & Bhatia, 2023).

Vzhled a idedl krasy jsou zduraznovany na mnoha popularnich webovych strankach
pro mladez. Dospivajici povazuji virtualni komunitu za hlavni soucast online identity. A
bohuzel je to také aspekt, na ktery velmi Casto cili kyberSikana. Diraz na Stihlost
na internetovych strankach byva prezentovana jako zivotni volba, nikoli zdvazna forma PPP
(Patel & Preedy, 2023).

5.2. Internetové stranky propagujici poruchy pfijmu potravy

Na internetovych strankach existuji komunity podporujici poruchy piijmu potravy.
Webové stranky pro-ana (podporujici mentalni anorexii) a pro-mia (podporujici mentalni
bulimii) jsou virtudlnim prostorem, ve kterém si dospivajici mohou vyménovat ndzory
na svij télesny vzhled a postavu. Teenagefi pouZivaji socialni sité k diskusi o svém téle a
vyménuji si rady ohledné hubnuti, protoZe sniZovani hmotnosti se stava v jejich zivoté
dalezité. Béznou praxi mezi dospivajicimi, predev§im u adolescentnich divek, je
nekontrolované pouzivani internetovych stranek propagujicich PPP, cozZ ptedstavuje riziko
rozvoje poruch pfijmu potravy (Mento et al., 2021).

Priizkum na Twitteru zkoumajici pro-ana ucty uvedl, ze ucty mély vysoky pocet
sledujicich a byly oblibené, zejména u mladych Zen (97,9 %) a adolescentd.
Nejpouzivangj§imi hashtagy byly: anatips, proana, thinspiration. Uty obsahovaly
nebezpecné informace o stravovacich navycich a télesném vzhledu. Védecké publikace
upozoriuji na vysokou pravdépodobnost PPP u ¢lent komunit prosazujici PPP (Mento et
al., 2021).
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6. Vliv medialniho obsahu a poruchy pfijmu potravy

Za jeden z faktord, které mohou prispivat k rozvoji poruch piijmu potravy, jsou
oznacovana média. Média prezentuji neredlnou ptredstavu o krase, kterd mulize predevsim
umladych divek zapfiCinit nespokojenost s vlastnim télem. V poslednich desetiletich
prezentuji média stale utlejsi ideal krasy, zatimco prumérny index télesné hmotnosti u zen
za sledované obdobi vzrostl. Medidln¢ zobrazovana a skutecnd realita se ¢im dal vice
rozchéazeji. Masmédia také vyrazné formuji pohled spole¢nosti na problematiku poruch
pfijmu potravy a na pacienty s PPP (Peter & Brosius, 2021).

Studie dokazuji, ze sledovani televize pfispivd k problémim spojenym s jidlem,
zvySuje piijem potravy a podporuje poruchy piijmu potravy. Pozorovani reklam anebo
potadut o jidle je spojeno s pfejidanim a Spatnymi stravovacimi navyky, piedev§im u déti.
Filmy podnécujici silné emoce navysuji konzumaci jidla u jedinct, kteti se obvykle v jidle
omezuji. Napiiklad ak¢ni filmy s rychlym spadem podporuji vyssi konzumaci potravy.
Napinavy medialni obsah rozptyluje pozornost od kontroly snézeného jidla a odvadi
pozornost od vnimani pocitu nasyceni. Sledovani televize miiZe u mnoha lidi vyvolat urcité
vzorce chovani spojené s konzumaci jidla (naptiklad pojidani popcornu pfi sledovani filmi)
(Zhou et al., 2017).

Medialné prosazovany diraz na Stihlost a vzhled prispiva ke zvysujicimu se vyskytu
PPP. Média netinavné oslavuji §tihlé a kostnaté modelky, a zaroven odsuzuji obezitu:
»Mame feSeni, jak zhubnout za tyden!®, , Zhubnéte po svatcich

wewvr

'G‘

. Televize a Casopisy

Nadmérny z4jem o vahu ptfechazi ve spolecenskou normu a vzorem se stava vyhublost,
nikoli optimalni vaha. Spolecensky prezentované trendy serviruji nezdravé idealy a nereélné
cile, jez oslabuji sebedivéru. NedosaZitelné cile pobizi k nespokojenosti s vlastni postavou
a povzbuzuji jeji naruSené vnimani. Snaha dosdhnout vysnéného idealu miize vyustit v PPP.
Pokud jedinec zvlddne zhubnout, jeho sebevédomi docasné stoupne, avSak za cenu
zdravotnich rizik (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017).

Média mohou mit 1 skryty a nenapadny vliv na rozvoj PPP. Naptiklad televize
odvysila film o mentalni anorexii a dospivajici divka se rozhodne védomé drzet hladovky a
aplikovat na sob¢ nékteré z dietnich metod. Jina divka vid¢la televizni scénu, ve které Zena
po konzumaci potravy imysIné€ vyvolala zvraceni, aby zabranila pfibirani na vaze. Divku
praktika natolik zaujala a nadchla, Ze se ji jesté tentyZ den rozhodla vyzkouSet na sob& samé.
Divky vSak nepovazovaly své chovani za problematické, protoze ptredpokladaly, Ze televize
by nezobrazovala nic pohorSujiciho a zavadného. Plisobeni médii na chovani a postoje
jedincti miize byt umocnéno, jestlize jsou hlavni postavy spole¢ensky obdivované a fyzicky
atraktivni idedly krasy (Novak, 2010).

Masmédia vytvareji spoleCensky tlak, ze pro dosazeni Uspéchu a spole¢enského
uznani je nutné mit dokonalé télo. U muzl byva vyzdvihovana svalnata postava a u Zen je
kladen diiraz na Stihlost. Zkreslené a neredlné ptedstavy médii mohou podporovat
neuspoiadané stravovaci navyky a ohroZovat zdravi dospivajicich (Uchoéa et al., 2019).
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7. Poruchy prijmu potravy a dopad na zdravi

PPP jsou zavazné biopsychosocidlni onemocnéni s rozsdhlymi psychiatrickymi a
zdravotnimi dopady a mnohdy dlouhotrvajicimi zdravotnimi komplikacemi. Pacienti s PPP
jsou ohrozeni Sirokou Skalou zdravotnich obtizi, avSak dospivajici jsou vystaveni riziku
nevratnych negativnich vlivli na vyvoj a riist (Downey et al., 2024). U adolescentii se mize
objevit snizend kostni mineralni denzita, atrofie mozku anebo nemusi dosahnout své finalni
vysky. PPP mohou poznamenat ¢ésti t€la a organy, napiiklad hltan, Gista a kizi (Rojas-
Padilla et al., 2024).

U PPP je bézné psychiatrickd komorbidita, naptiklad deprese se sebevrazednymi
myslenkami, uzkostné poruchy, hrani¢ni porucha osobnosti, vyhybava porucha osobnosti a
obsedantné-kompulzivni porucha. Impulzivni chovani, mezi néz tadime agresi,
sebeposkozovani, uzivani alkoholu a drog, kompulzivni chovani, jakym je trhani vlasd,
poskozovani kiize a nutkavé cviceni (Balasundaram & Santhanam, 2023).

7.1. Akutni nasledky

Akutni komplikace z&visi na rychlosti ubytku hmotnosti. Akutni zdravotni potize:
Hematologické — porucha imunity, anémie;

Kardiovaskularni — arytmie, bradykardie, hypotenze, plicni edém, perikardialni
vypotek, srde¢ni selhdni a fibr6za myokardu;

Kognitivni dysfunkce s poruchami paméti a soustfedént.

Pacienti s PPP mohou mit nedostatek vitamint, véetné niacinu, thiaminu, vitaminu
B6, B12, vitaminu C, D, E, K a kyseliny listové. Dale mohou mit nedostatek zinku, Zeleza,
medi a horciku.

Ostatni komplikace — zacpa, pankreatitida, hepatitida, periferni neuropatie,
proximalni myopatie.

Casté zvraceni souvisejici s poruchami pfijmu potravy mlZe zpisobit $patny stav
chrupu. U tietiny pacientek s mentalni bulimii dochazi ke zvétSeni ptiusni zlazy.

Mentalni anorexie je komplikovana dysregulaci hypotalamo-hypofyzarni osy
zaprticinujici hypotalamickou amenoreu (vynechani menstrua¢niho cyklu) a dysregulaci
hypotalamo-hypofyzarné-adrendlni osy zplsobujici hyperkortizolemii (zvySenou hladinu
kortizolu) a rezistenci na ristovy hormon.

Mrve

pfijmem vody. Ve fazi refeedingu je ¢astd hypokalémie. Agresivni nutri¢ni terapie by mohla
zpusobit syndrom refeedingu vyvolany hypofosfatémii, ktery je charakterizovan hemolyzou,
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rabdomyolyzou, ileem, metabolickou acid6zou, hypotenzi, srde¢nim selhanim, arytmiemi,
kématem a nédhlou smrti (Balasundaram & Santhanam, 2023).

7.2. Chronické nasledky

Chronickymi komplikacemi byva opozdénd puberta a miize dojit ke zpomaleni
vyvoje a ristu. Snizuje se mineralni hustota kosti a zvySuje se riziko zlomenin. PPP mohou
ptivodit zdravotni komplikace reprodukénich funkci. Poruchy pfijmu potravy zpisobuji
impotenci u muzi a amenoreu u zen. Jestlize Zena s poruchami piijmu potravy otéhotni, je
vystavena vyS§i pravdépodobnosti porodnich komplikaci. Zachvatovit¢ piejidani
predstavuje riziko obezity a diabetu 2. typu (Balasundaram & Santhanam, 2023).

8. Nutri¢ni terapie a poruchy pfijmu potravy

Lécba poruch ptijmu potravy vyzaduje multidisciplinarni pristup, aby se u pacientd
s PPP maximalizovala Sance na uzdraveni. Komplexni péce o pacienta zahrnuje dostupnost
dietologickych, psychologickych a lékafskych intervenci. Nutri¢ni terapeuti a dietologové
posuzuji narusené stravovaci vzorce, zavaznost malnutrice a deficity, které brani dosazeni a
udrzeni optimalni vyzivy. Dietologové a nutriéni terapeuti spolupracuji pii tvorbé
individudlnich planii nutricni péce, které podporuji adekvatni nutriéni ptijem, eliminuji
nedostatky ve vyzive, vyzdvihuji Glohu vyzivy pii zajistovani dusevni pohody pacientd,
poskytuji nutricni vzdélavani s cilem zménit mylné ndzory na stravovani a jidlo.
Problematika jidla je ustfednim bodem 1éCby poruch pfijmu potravy, coz naznacuje, Ze
nutriéni pé¢i musi byt vénovana pozornost soubézné s psychologickymi aspekty 1é¢by,
kterymi se zabyva odbornik na duSevni zdravi (Jeffrey & Heruc, 2020; Patel & Preedy,
2023).

Nutri¢ni terapeut pomaha pacientiim s PPP a jejich rodindm pochopit interakce mezi
stravovanim a duSevni pohodou, a ziroven podporuje stravovaci ndvyky, které¢ jsou
v souladu s cili 1écby a zotavenim. NT povzbuzuje ptilezitosti k aktivnimu u¢eni na podporu
novych stravovacich vzorcli a pfijeti tkoll souvisejicich s jidlem, jako je vafeni a
nakupovani. NT rovnéz vyhodnocuje dalsi komorbidni stavy, jako potravinové alergie a
intolerance, diabetes mellitus, osteopordézu, syndrom opakovaného krmeni,
gastrointestindlni stavy a zajiSt'uje efektivni koordinaci plani nutri¢ni péce s ostatnimi ¢leny
1é€ebného tymu pacienta a také s rodinou. NT je odpovédny za proces nutri¢ni péce, jenz je
tvotfen komplexni nutriéni diagn6zou, nutricnim vysetfenim, zavedenim nutri¢ni intervence,
prib&znym hodnocenim a sledovanim progresu pii dosahovani cilti 1écby. Vystupem by
mély byt na miru sestavené plany nutri¢ni péce, které se vénuji tloze stravovani a vhodné
vyzive pro psychickou a fyzickou pohodu (Patel & Preedy, 2023).

Jedinci s PPP se mohou obratit na nutri¢niho terapeuta se zdanlivé nesouvisejicim
nutriénim problémem, jako je zlepSeni sportovniho vykonu, planovani veganské anebo
vegetarianské stravy, potravinové intolerance ¢i alergie, syndrom polycystickych ovarii,
usilovani o bariatrickou operaci. Proto mohou byt nutri¢ni terapeuti prvni pii rozpoznavani
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poruch pfijmu potravy a napomahédni vcasné intervenci a dostupnosti 1é¢by. Je velmi
nezbytné, aby NT umél rozpoznat klinické ptiznaky PPP (Patel & Preedy, 2023).

8.1. Nutricni edukace

U [éEby poruch piijmu potravy je poskytovani nutricniho vzdélavani klicové.
Nutricni terapeut edukuje pacienty o tématech jako dopady malnutrice, planovani
stravovani, vzdélavani v oblasti vyzivy, spolecenské stravovani, postupy pro dosahovani
adekvatniho energetického a nutricniho pfijmu, bézné nezadouci UcCinky pii obnoveni
dostate¢ného pifijmu (zalude¢ni a stfevni potize, zacpa) a dalsi. U déti a dospivajicich
se vzdélavani obvykle poskytuje rodicim a primarnim pecovatelim, aby se usnadnila jejich
uloha pfi pomoci ditéti normalizovat stravovani, provadét rozhodnuti ohledné planovani
jidla a vhodné vyzivy vzhledem k véku ditéte. Metody nutri¢niho poradenstvi u PPP zahrnuji
stanoveni cili, motiva¢ni rozhovory, prevenci relapsu a jiné. Je v§ak nezbytné spolupracovat
s oSetfujicim tymem v ramci realizovaného modelu 1écby (Patel & Preedy, 2023).

8.2. Nutricni cile

Pozadavky na vyzivu pacientti s PPP jsou slozité a vyzaduji individualizaci, protoze
pacienti Casto trpi deficity mikronutrientd, makronutrienti a metabolickymi zménami
(Hellner et al., 2024). Ulohou nutri¢niho terapeuta u pacienta s PPP je stabilizovat télesnou
hmotnost a udrzovat ji ve zdravém rozmezi, navysit piijem rozmanitych potravin a zatradit
obdvané potraviny, naucit ho zdravému stravovacimu chovani a podporovat jeho
dlouhodobé¢ udrzeni. Dllezité je také navysit pfijem potravin bohatych na vapnik za ti¢elem
zlepSeni hustoty kosti a prevence casného ndstupu osteopordzy, minimalizovat
nizkoenergetické potraviny/potraviny se snizenym obsahem tuku a potraviny bez kalorii,
posilit variabilitu vybéru potravin, vcetné pftilezitosti pro spoleCenské stravovani a
stravovani pro potéseni, nikoliv pro kontrolu hmotnosti (Patel & Preedy, 2023).

Nutri¢ni terapie je jedna z hlavnich slozek 1écby poruch pifijmu potravy a navysSeni
hmotnosti béhem prvnich tydni terapie je povaZovano za hlavni prediktor remise, proto je
dilezité cilit na zapojeni rodiny pacienta pii 1lé¢bé PPP. V pribc¢hu 1é€by miZe rodina
pomahat pacientovi zvladat mylné presvédceni souvisejici s hmotnosti a jidlem, pomalé
tempo vahového ptirGstku a dalsi (Hellner et al., 2024).
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PRAKTICKA CAST
9. Hlavni cil a vyzkumné otazky

Prioritnim tkolem diplomové prace bylo zjistit, zda interakce rodinného prostiedi,
socidlnich siti a medidlniho obsahu pfispivaji k rozvoji poruch piijmu potravy u déti a
adolescent.

Za ucelem naplnéni primarniho cile byly formulovany 3 vyzkumné otazky:

VOI1: Jaky vliv mize mit rodinné prostfedi (postoje rodicti, kritika stravovacich
navykt, sourozenci, poruchy pfijmu potravy v rodin€) na rozvoj poruch piijmu potravy?

VO2: Jak muze souviset pouzivani socialnich siti (straveny ¢as online, prezentovani
idealni krasy, tUprava fotografii, sdileni receptli, sledovani urcitych uctd, oblibeni
influencefti) se vznikem poruch ptijmu potravy?

VO3: Jak se mize podilet medialni obsah (filmy o zpévackach a modelkéach, potady
o hubnuti a zdravém vateni, reklamy o jidle) na rozvoji poruch ptijmu potravy?
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10. Metodika

Pro naplnéni cile diplomové prace byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu
prosttednictvim piipadovych studii. Metodologie umoziiuje hloubkové prozkoumat
interakci rodinného prostiedi, socidlnich siti a medialniho obsahu na jednotlivé piipady
poruch piijmu potravy u déti a dospivajicich.

Ptipadova studie je metodologicky vyzkumny postup, ktery se uziva k hlubsimu
pochopeni soucasného problému nebo jevu ve vymezeném systému. Vyzkum piipadové
studie vyzaduje hloubkové zkoumani provadéné na jednotlivei, skupiné nebo udalosti
s cilem ziskat porozuméni danému tématu. Uéelem vyzkumu p¥ipadové studie je podrobné
poznani sledovaného piipadu a vypracovani novych poznatkti (Coombs, 2022).

Pacienti byli do priizkumu vybrani metodou zdmérného vybéru a metodou snéhové
koule. Zamérny vybér byl aplikovan na jedince, ktefi spliovali kritéria diagndzy nékterého
typu poruch pfijmu potravy a prostfednictvim osloveni kolegli nutri¢nich terapeuti
pracujicich v nutricnich poradnach s pacienty s PPP. Potenciondlni respondenti byli
kontaktovani a nasledn¢ informovani o probihajicim prizkumu. Stejnym postupem byli
osloveni kolegové nutricni terapeuti, ktefi klienty informovali o priizkumu a v pfipad€ zajmu
jim poskytli kontakt na autorku priizkumu. Timto zpiisobem byla zajisténa dobrovolna ucast.
Metoda snéhové koule byla pouzita pii ziskdvani respondentti z blizkého okoli pozadanim
pocatenich pacienti o doporuceni dalSich potencidlnich respondentii spliujicich
pozadovana kritéria pro zafazeni do prizkumu. Zaucelem prozkoumani problematiky
do hloubky bylo do prizkumu diplomové priace vybrdno celkem 10 déti/adolescentl
s poruchou pfijmu potravy. Respondenti byli v rozmezi 10 az 18 let a reprezentovali rizné
typy poruch, coz zajistilo rozmanitost.

Data byla sesbirdvana pomoci polostrukturovanych rozhovori
s détmi/dospivajicimi, rozhovoru s rodi¢i pro zmapovani vztahti a rodinné¢ho zdzemi,
pozorovani ditéte/adolescenta nutricnim terapeutem a analyzy profild na socialnich sitich
respondentti (s udélenim souhlasu). Ukolem bylo ziskat maximalni mozné mnoZstvi
informaci o zdravotnim stavu respondentti. Pro stanoveni nutri¢nich cild a intervence musela
byt spravné odebrand anamnéza. Pro zmapovani ucelené¢ho obrazu o zdravotnim stavu
pacientl byly zjiStovany:

1. Osobni informace (v€k, pohlavi, vyska, hmotnost)

2. Rodinna anamnéza (vzdélani rodici, vyskyt poruch piijmu potravy nebo jinych
duSevnich onemocnéni v rodiné, kufactvi v roding)

3. Osobni anamnéza (nyn¢jsi a prodéland onemocnéni, gynekologickd anamnéza,
farmakologicka anamnéza, alergologickd anamnéza, abuzus)

4. Socialni anamnéza (rodinné zdzemi, ro¢nik a druh Skoly, socidlni vazby, aktivity
ve volném case, stravovaci navyky)

Po odebrani anamnézy nésledoval polostrukturovany rozhovor zaméteny na okruhy:
vliv rodiny a blizkého okoli, interakce socidlnich siti, plisobeni medidlniho obsahu a
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individualni predispozice. Prib¢h rozhovoru byl pfizplisobovan a rozvijen kazdému
respondentovi individualn¢ dle potiteby. Polostrukturovany interview zajistil klicové
informace o respondentech a byl sestaven z nésledujicich otazek:

Vliv rodiny a blizkého okoli

1.

Jak vnimate postoj vasich rodi¢t k Vasi t€lesné hmotnosti a vzhledu? Zajimayji
se 0 Vas vzhled?

Setkal/a jste se nékdy s negativnimi komentafi na VaSe stravovaci navyky (porce
jidla, cas jidla), télesnou hmotnost ze strany sourozencii, rodici nebo jinych
ptibuznych?

Jaky pristup maji Vasi rodice ke zdravému zivotnimu stylu (1 — velmi volny az
10 — velmi striktni), ke stravovani a k dietdm?

Mate blizkého piibuzného, ktery trpél ¢i trpi poruchou piijmu potravy?

Piisobi na Vés chovani a postoje Vasich pratel v souvislosti se stravovanim,
zivotnim stylem a vniméanim vlastniho télesného obrazu?

Interakce socialnich siti

6.

10.

11.

12.

Kolik hodin denné¢ stravite na socidlnich sitich jako je Facebook, Instagram,
Twitter, TikTok a podobné?

Myslite si, ze na socidlnich sitich se propaguje zidealizovany zivotni styl a
upraveny/nerealny télesny vzhled a postava?

Sledujete n¢jaké konkrétni influencery, celebrity nebo fitness ucty, které sdileji
obsah tykajici se cviceni, télesného vzhledu, receptii a diet? Pokud ano, jak
na Vas tento obsah plisobi?

V dnesni dobé je trend platforem, naptiklad Herohero, prostfednictvim kterych
jedinec (influencer) tvoii obsah, sdili svillj Zivot, recepty, jidelnicek a radi t€m,
ktefi si obsah pfedplati. Platforma navodi lidem pocit, Ze jsou v neustalém
kontaktu se svym idolem a dozvi se 0 ném téméef vSe. Sledujete nékoho takového?
Mohla by mit tato platforma vliv na chovani, postoje a stravovaci zvyklosti
sledujicich?

Pocit'ujete n€kdy tlak z online komunity na zménu svych stravovacich navykt
nebo Zivotniho stylu ve snaze dosahnout urcitého idealu?

Zazil/a jste n¢kdy skrze socidlni sité¢ Sikanu ¢i nevhodné komentdfe na Vas
vzhled, télesné tvary a postavu?

Pridavate na socialni sité ptispévky tykajici se Vaseho vzhledu, stravovani nebo
cviceni? Pokud ano, co vas k tomu vede?

Pusobeni medialniho obsahu

13.

Zajimate se o reklamy, televizni potfady, Casopisy zobrazujici zdravé vareni a
recepty, Stihlé modelky, influencery, fitness motivaci a idealy krasy?
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14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.

Jak na Vis piisobi masmédia a vSe jimi propagované na redlny zivot? Myslite si,
ze jej mohou ovlivnit (napifiklad ve vybéru potravin, pfi ndkupd spalovacu,
odvodiovacich doplikd, ...)?

Citil/a jste se n¢kdy nespokojené se svym télem po zhlédnuti medialnich obsahii
zobrazujicich idealy krasy, celebrity, fitness soutéze anebo soutéze krasy?

Jaky je Vas nazor na zaméteni mnohych médii primarné na fyzicky vzhled?
Vedly Vas n¢kdy informace z médii k nespokojenosti s vlastnim télem?

Mate oblibenou slavnou osobnost (modela/modelku, zpévaka/zpévacku), kterd
Vs inspiruje, obdivujete jeji postavu a body image?

Jak na vas pusobi celebrity nebo slavni lidé, ktefi oteviené¢ mluvi o svych
zkusenostech s poruchami piijmu potravy?

Hledate aktivn€ na internetu anebo v médiich informace o zdravych receptech,
dietach, hubnuti, cvi¢eni apod.?

Individualni predispozice:

21.

22.
23.

24.

25.

Zazil/a jste v Zivoté traumatickou udélost nebo dlouhodobé nepiiznivou Zivotni
situaci (ztratu blizké osoby, domaci nésili)?

Mate sklon ke kritickému hodnoceni sebe sama a k vlastnimu télu a hmotnosti?
Byl/a jste nékdy nespokojeny/a se svou hmotnosti nebo télem? Pokud ano, co
bylo divodem?

Trpite nékterymi psychickymi obtizemi, jako je deprese, uzkost, nizké
sebevédomi? Mate tendenci mit v zivoté vse perfektni a pod kontrolou?

Pokud Vas napadaji jakékoliv dopliujici informace ¢i pfipominky, se kterymi
byste se se mnou rad/a podélil/a, budu velmi vdécéna ...

Po celou dobu vyzkumu byly dodrZzovany etické zasady, ucast respondentl byla
dobrovolna a vSechna sesbirana data ziistala v anonymni podobé. Respondenti a jejich
rodi¢e/primarni peCovatelé byli sezndmeni s informacemi o prizkumu. Nasledné byl
zakonnymi zastupci respondentti podepsan informovany souhlas s t¢asti v pruizkumu a
se zpracovanim osobnich daji. Informovany souhlas je soucésti diplomové prace a je

obsaZen v seznamu piiloh. Sesbirana data byla nasledné zpracovana do podoby kazuistik.

Diplomové prace ma své limity. Zvolend metodika pfipadovych studii umozZiuje
zachytit podrobnosti a hloubkovy vhled do problematiky, nicméné neumoZziuje zobecnéni
na celou populaci. Déle je tfeba zohlednit mozné zkresleni ze strany dotazovanych, zvIaste
u citlivych témat.
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11. Kazuistiky

V této Casti byly shroméazdéné udaje zpracovany prostfednictvim metodologie
ptipadovych studii, respektive kazuistik.

11.1. Kazuistika ¢.1
Osobni informace:
Vek: 16 let
Pohlavi: Zena
Vyska: 166 cm
Hmotnost: 82 kg
Rodinna anamnéza:

Matka ma vysokoskolské vzdélani a je ucitelka na zékladni Skole se zaméfenim
na prirodopis a zemépis. V roce 2020 ji byla diagnostikovana celiakie. Ma stalé vykyvy
vahy, neustale pocita kalorie, odvazuje potraviny a experimentuje s riznymi druhy diet.
Momentalné ma obdobi 4 az 5 intenzivnich tréninkd tydné. Otec ma stredoskolské vzdélani
s maturitou a je zaméstnan ve vyrobni spolecnosti jako elektromechanik strojii. Otec je
zdravy, aktivné sportuje a jeho oblibenym sportem je horolezectvi. Rodice pacientky jsou
nekufaci a netrpi zddnym duSevnim onemocnénim.

Osobni anamnéza:

Priblizné pred 2 lety zacaly u pacientky problémy s narGstajici hmotnosti a
psychogennim piejidanim. Pacientka pocitovala nespokojenost se svym télem a hmotnosti.
Prakticky 1ékat doporucil pacientce hubnouci/redukéni pobyty. Pacientce se podatilo béhem
pobytu snizit hmotnost o 5 kg. Po navratu se situace zhorsila a pacientka obnovila pfedchozi
stravovaci zvyklosti, prozivala negativni emoce, uzkost a nizké sebevédomi. Poté ji bylo
doporuceno navstivit détského psychologa. Pacientka uvadi pravidelny menstruacni cyklus,
neguje uzivani hormonalni antikoncepce a jinych 1ékt. Déle neguje alergie a potravinové
intolerance. Pacientka neuZzivé alkohol ¢i drogy a je nekutacka.

Socidlni anamnéza:

Pacientka Zije srodi¢i vrodinném domé a je jedinacek. Pied 2 lety doslo
k docasnému odlouceni rodict pacientky, v soucasnosti je vSak rodina plna. Respondentka
je v 1. ro¢niku studia stfedni zdravotnické Skoly oboru zdravotnické lyceum. Pacientka
neuvadi Zzadné volnocasové aktivity, ale imyslné chodi do Skoly a ze skoly péSky (piiblizné
5 km denn¢) s cilem sniZit hmotnost. Z rozhovoru s respondentkou vyplyva, Ze vynechava
snidani, nasleduje svacina ve Skole, obéd a veceti konzumuje doma. Preferuje obédvat a
vecefet v soukromi, protoZe se ji nelibi nevhodné poznamky otce.

45



Sumarizace dat z polostrukturovaného rozhovoru:

1.

10.
1.

12.

13

14.
15.

16.

17.
18.

19.

Pacientka uvadi, ze matka i otec se zajimaji o jeji vzhled. Otec je navic zaméteny
na hmotnost a mé negativni postoj k obéznim lidem.

Ptiznava, ze otec a babicka negativné a nevhodné komentuji jeji télesnou
hmotnost. Otec rdd komentuje pacientCiny stravovaci navyky a konzumované
jidlo.

Pristup rodici ke zdravému zivotnimu stylu a ke stravovacim navykam
(1 —velmi volny az 10 — velmi striktni) hodnoti respondentka jako 10 — velmi
striktni u otce a 5 — primérny/vyvazeny u matky. AvSak dodava, ze matka je
sama na sebe piisnéjsi a kriti¢téj$i nez na pacientku.

Respondentka nema povédomi o vyskytu PPP v roding, ale blizka kamaradka jeji
matky trpi MA.

Pacientka piipousti ptisobeni pratel a blizkého okoli v souvislosti se stravovanim,
zivotnim stylem a vnimanim vlastniho télesného obrazu. Naptiklad zmifiuje
totozny vybér potravin s kamaradkou.

Dotazovand sdé€luje, Ze na socidlnich sitich stravi okolo 8 hodin ve vSednim dni
a 10 hodin a vice o vikendu.

Respondentka si uvédomuje, ze se na socialnich sitich propaguje zidealizovany
zivotni styl a upraveny télesny vzhled a ptipousti, ze sdileny obsah ma na ni
negativni vliv.

Sleduje ucty o vafeni, zdravych receptech a cvi¢eni. V oblibé ma fitness
influencerku Pamelu Reif a jeji cvicici videa.

Neni uzivatelem platformy Herohero ani jiné podobné platformy, ktera umoziiuje
prostfednictvim ptedplatného propojit obdivovatele s tviirci obsahu. Dodava, ze
zminéné platformy vnima negativné.

Pocituje tlak z online komunity na vzhled, hmotnost a cviceni.

Respondentka situaci nevnima jako kazdodenni Sikanu ptes socialni sité, ale
béZné zaziva, Ze ji spoluzaci foti a zesmésiuji jeji vzhled a styl oblékani.

Na socidlni sité zvetejiiuje obsah zobrazujici ji samotnou a piispévky o jidle
s cilem motivovat se.

. Respondentku zajimaji potady o vafeni a zdravé recepty, ale jinak neprojevuje

zajem o televizni pienosy.

Pacientku ovliviiuji masmédia a reklamy ve vybéru potravin a doplnka stravy.
Obvykle citi nespokojenost s vlastnim télem po zhlédnuti medialnich obsahti
zobrazujicich idealy krasy.

Propagovani fyzického vzhledu médii méa na respondentku neptiznivy vliv a
podporuje u ni sklony ke kritickému sebehodnoceni.

Informace z médii u ni béZné vedou k nespokojenosti s vlastnim télem.
Respondentka neupiednostituje jednu konkrétni celebritu, ale ma vice oblibenych
vetejn¢ zndmych osobnosti.

Slavné osobnosti s PPP na ni pisobi podplirné a zaroven si uvédomuje negativni
dopady téchto poruch.

46



20. Aktivné na internetu vyhleddvd informace o zdravych receptech a videa
o cviceni.

21. Pacientka neuvadi traumatickou zivotni udalost, ale pokud nastanou konflikty
v rodin¢ a stresové situace, vyhledava jidlo, aby se uklidnila. V téchto situacich
nastavaji u pacientky epizody piejidani.

22. Respondentka ma sklony ke kritickému sebehodnoceni.

23. Ptipousti, Ze je nespokojend se svym télem a hmotnosti.

24. Pacientka trpi nizkym sebevédomim a nékdy nastoupi stavy uzkosti. Pfechnanému
perfekcionismu nepodléhd, ale v urcitych oblastech vyzaduje dokonalost.

Shrnuti a dedukce poznatkii 7 rozhovoru:

V oblasti rodiny na pacientku pisobi velmi neptiznivé otec, ktery ma predpojaté
postoje k osobam obéznim ¢i s nadvéhou, je kriticky k jejimu vzhledu a zakazuje ji nékteré
potraviny, coz sméfuje ke konzumaci jidla o samot€ a k prejidani. Negativni vliv mize mit
také neustdlé pocitani kalorii a experimentovani s dietami matky. Rodina je momentéalné
uplnd, avsak potize s prejidanim se u pacientky zacaly objevovat pied 2 lety a v této dobé
doslo k odlouceni rodi¢l respondentky. Dal$im rizikovym faktorem jsou socialni sité, na
kterych stravi minimalné¢ 8 hodin denné a aktivni sledovani G¢ti zamétenych na jidlo a
fyzicky vzhled. Medidlni obsah podporuje u pacientky nizké sebevédomi a kritické
sebehodnoceni. Sesbirané informace odhaluji interakéni vlivy rodinnych vztahti, socialnich
siti a medidlniho obsahu v rozvoji psychogenniho piejidani u respondentky.

11.2. Kazuistika €. 2
Osobni informace:
Vék: 15 let
Pohlavi: Zena
Vyska: 155 cm
Hmotnost: 41 kg
Rodinna anamnéza:

Matka ma stfedoskolské vzd€lani s maturitou a je zaméstnana jako kontrolor
ve vlacich. Stravuje se pravidelné, ale jinak se v jidle neomezuje. Je zdrava, nekutacka
a netrpi Zadnym duSevnim onemocnénim. Respondentka nikdy neméla moznost poznat otce
a matka s nim nekomunikuje.

Osobni anamnéza:

Pacientka trpi anémii, amenoreou, nizkou hmotnosti a mentélni anorexii. Casté jsou
u ni vykyvy hmotnosti a pfed rokem byla hospitalizovana na détském oddéleni z divodu
dehydratace a podvyzivy. V soucasné dobé€ cilen¢ snizuje hmotnost. Respondentka neguje
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uzivani hormonalni antikoncepce a jinych I¢kii. Dale neguje alergie a potravinoveé
intolerance. Pacientka neuzivé alkohol anebo drogy a je nekuracka.

Socialni anamnéza:

Respondentka je jedinacek a zije s matkou a prarodici v rodinném dom¢. Je zakyni

v 8. tfid¢ zakladni Skoly. Intenzivné se vénuje volnoCasovym aktivitam, kterymi jsou zpév,
hra na klavir, tanec a krouzek mladych hasict. Jeji oblibenou ¢innosti jsou kazdodenni
prochazky. V rozhovoru pacientka uvedla, zZe rano snidat nestiha, ve Skole si obcas koupi

drobnou svacinu, ve Skole obédva, avsak skolni obédy ji moc nechutnaji. Veceti doma a
matka dohlizi a kontroluje, zda doji vesker¢ jidlo.

Sumarizace dat z polostrukturovaného rozhovoru:

1.

10.

1.
12.

13.

14.

Respondentka uvadi, ze matka a prarodice se zajimaji o jeji vzhled. Primarné, jak
chodi oblékand a kontroluji, zda neni piili§ nali¢end. Matka kontroluje hmotnost
pacientky.

S negativnimi komentafi ze strany piibuznych se nesetkava, ale matka sleduje
druh pfijimanych potravin a velikost porci.

Pfistup matky ke zdravému zivotnimu stylu a ke stravovacim navykim
(1 — velmi volny az 10 — velmi striktni) hodnoti dotazovana jako 5 — primeérmy.
Pokud matka zjisti, Ze se respondentka intenzivné vénuje fyzické aktivité a
omezuje piijem stravy, tak reaguje striktng.

Neregistrovala blizkou osobu trpici PPP.

Pacientku ovliviiuji ptatelé a blizké okoli ziidka, ale obcas posuzuje sviij vzhled
podle kamaradek.

Na socidlnich sitich stravi denné€ okolo 7 hodin a o vikendu 12 hodin a vice.
Respondentka zaznamenala, Ze se na socidlnich sitich hojné propaguje
zidealizovany Zivotni styl a télesny vzhled upraveny ve Photoshopu. Nékdy je
pro ni obtizné rozeznat prohlizeny ideal a realitu. Nasledné ma touhu vypadat
stejné.

Sleduje nejéastsji profily zaméfené na cvi¢eni. Fitness influencerka Andy Stéch,
kterd v minulosti trpéla PPP, je pro ni vzorem a inspiraci. Zajima se také o tcty
zamé&fené na vafeni a zdravé recepty.

Nesleduje platformu Herohero ani jiné podobné platformy. Vliv platformy vnima
pfiznivée i Skodlivé dle charakteru sdileného obsahu.

Tlak zonline komunity pocituje, pfedev§im na zdravé stravovani a idedlni
hmotnost.

Sikanu nikdy nezazila.

Na socidlni sité nej€astéji sdili fotografie své osoby prezentujici fyzicky vzhled
a body image.

Televizi nesleduje pravidelné z dlivodu nedostatku ¢asu (spousta volnocasovych
aktivit a mnozstvi hodin strdvenych na socialnich sitich).

Plsobeni médii respondentka pocit'uje mirné. Pokud se ji zalibi potraviny anebo
dopliky stravy z reklam, tak je preferuje.
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15. Nespokojenost se svym télem pocituje po zhlédnuti soutézi krasy a jinych porada
zobrazujicich zensky ideél. Respondentka piiznavé, ze modelkdm zavidi a chtcla
by byt krasné jako ony.

16. Zaméteni mnohych médii primarné na fyzicky vzhled vnima negativné a citi tlak
na ni samotnou.

17. Ptipousti, ze informace z médii a prezentace krasnych Zen u ni vyvolavaji pocit
nespokojenosti s vlastnim télem.

18. Oblibeny vzor je zpévacka Bailey Spinn, ktera respondentku inspiruje.

19. Slavni lid¢, ktefi oteviené¢ mluvi o svych zkuSenostech s poruchami piijmu
potravy, na ni pusobi pozitivné a je radda za sdileni jejich ptibchu.

20. Vyhledava informace o zdravych receptech, nizkokalorickych potravinach a
dietach.

21. Respondentka sdéluje, ze traumatickou uddlost nebo dlouhodobé neptiznivou
Zivotni situaci nezaZila.

22. Je kriticka k vlastnimu télu a k hodnoceni sebe sama.

23. Pacientka je Casto nespokojend se vlastnim télem a hmotnosti. Rada se pozoruje
a kontroluje v zrcadle a pokud se do n€j nepodiva, zaziva neptiznivé psychické
rozpoloZeni.

24. Respondentka mé nizké sebevédomi. Uzkost a negativni emoce proziva podle
toho, jak se zrovna citi. Casto se u ni projevuje stiidani nalad.

Shrnuti a dedukce poznatkii 7 rozhovoru:

Rodina je netplna a chybi v ni otec, pravdépodobné proto chce mit matka vSe
perfektni, dokonalé a pod kontrolou. Informace a pozorovani respondentky naznacuji, Ze
pocituje nedostatek kontroly nad rliznymi aspekty svého Zivota, coZ muze byt
kompenzovano zamétfenim se na télesnou hmotnost a vzhled. Socidlnim sitim vénuje velké
mnozstvi Casu a je zaujata zobrazovanymi idedly krasy, se kterymi se porovnava. Mnozstvi
strdveného Casu na socidlnich sitich upozad’'uje vénovani se medialnimu obsahu, avSak
v médiich vyhledava totozné informace jako na socidlnich sitich. Zamétuje se predevS§im
na krasné modelky a zdravé vareni. Pacientka klade na sebe vysoké naroky (ma hodné
volnocasovych aktivit), které jsou doprovazeny nespokojenosti s vlastni individualitou a
nizkym sebevédomim. Shromazdéna data vypovidaji o interakcich rodiny, socialnich siti a
medidlnim obsahu v rozvoji mentalni anorexie u pacientky.

11.3. Kazuistika €. 3
Osobni informace:
Vek: 16 let
Pohlavi: Zena
Vyska: 156 cm
Hmotnost: 39 kg
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Rodinna anamnéza:

Matka ma vysokoskolské vzdélani a vykonava profesi socidlniho pracovnika.
V mlédi ji byla diagnostikovana mentalni bulimie. V soucasné dob¢ je jeji stav v remisi.
Otec ma stfedoskolské vzdélani s maturitou a plisobi na vedouci pozici v Zelezarné. Otec
netrpi zadnym dusevnim onemocnénim. Rodice respondentky jsou nekufaci.

Osobni anamnéza:

Ve 13 letech se u pacientky zacaly objevovat prvni pfiznaky mentalni anorexie.
V nemocnici poprvé hospitalizovana ve 14 letech. U divky byla zahajena psychoterapie,
realimentace a nutri¢ni poradenstvi. Druhd hospitalizace v 15 letech. Rodice byli edukovani
a zapojeni do 1éCby. V soucasnosti je pacientka sledovdna ambulantné¢ pod dohledem
psychiatra. Dochazi také k nutricnimu terapeutovi, avSak obcas se nedostavi.
Pti hospitalizaci nasazeny 1éky na depresivni symptomatiku. Po propusténi farmaka vysadila
a odmitala je uzivat. Menstruacni cyklus je naruSen, ptevazuje absence menstruace a ziidka
se dostavi slabé krvaceni. Neuzivd hormonalni antikoncepci. Je alergicka na pyl a roztoce.
Od détstvi trpi atopickym ekzémem. Navstévuje psychologa z divodu nizkého sebevédomi,
které koreluje s dermatologickymi obtizemi. Pacientka neuziva alkohol ani drogy a je
nekuracka.

Socialni anamnéza:

Pacientka zije v byt¢ s rodici. Je v 1. ro¢niku studia stiedni Skoly oboru vetejna
sprava. Respondentka zminila, Ze neméa moc prtatel, pouze ze zakladni Skoly. Na soucasné
Skole je nespokojend, odmita ji navstévovat a prostiedi Skoly v ni vyvolava tizkost a depresi.
Jeji kazdodenni oblibend aktivita je prochazka do ptirody, kde chodi sama anebo se psem.
Pacientka v rozhovoru uvedla, Ze se stravuje omezené€ a vétSina potravin ji nechutnd. Matka
jeji stravovaci zvyklosti kontroluje a neustale opakuje, Ze by méla jist pravidelné.

Sumarizace dat z polostrukturovaného rozhovoru:

I. O vzhled pacientky se zajima primarné¢ matka. Pacientka trpi atopickym
ekzémem a ma problémy s akné. Matka trva na pravidelné kontrole a navstéve
dermatologa. Dle dotazované reaguje matka piehnané¢ a zvySend pozornost
vénovana vzhledu ptisobi negativné na psychickou pohodu pacientky.

2. Vylozené snegativnimi komentdfi se nesetkavd, ale matka kontroluje
pravidelnost v jidle a nutri¢ni pfijem.

3. Pacientka vnima pfistup rodi¢l ke zdravému Zivotnimu stylu a ke stravovacim
navyktim (1 — velmi volny az 10 — velmi striktni) jako 8 — striktni u matky a
2 —volny u otce.

4. Jeji matka v minulosti trpéla mentalni bulimii a o dalSim ptibuzném s PPP nevi.

Vliv ptatel na stravovaci navyky, zivotni styl a vzhled nezaznamenala.

6. Na socidlnich sitich stravi okolo 9 hodin denné.

e
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

Respondentka zaregistrovala, Ze se na socidlnich sitich prezentuje zidealizovany
a upraveny télesny vzhled, ktery obvykle neni shodny s realitou, ale nékdy ma
problém rozeznat virtualni obsah od skute¢nosti.

VyloZené¢ diety a fitness ucty nevyhledava. Obsah sleduje dle aktualnich zajmu a
preferenci.

Pacientka neni uzivatelem platformy Herohero ani jiné podobné platformy. Je
nazoru, ze uzivatelé téchto platforem jsou ovliviiovani zminovanymi idoly a
influencery.

Natlak z online komunity na zménu stravovacich navyki nebo Zivotniho stylu
nepocit’uje.

Sikanu skrze socidlni sité nezaziva a nezazila.

Prispévky zamétené na cviceni a jidlo nezvetejiiuje, ale sdili fotky z vlastniho
Zivota.

Potady o vateni, dietach a fitness ¢asopisy nevyhledava.

Respondentka nedokaZze rozpoznat, zda jeji rozhodovani ovliviiuji média.
Ptiznava, Ze modelkdm z televize obcas zavidi a chtéla by vypadat jako ony.
Zaméteni médii na vzhled vnima pozitivng, protoze je podle ni krasné obklopovat
se fyzicky atraktivnimi jedinci.

Nevi, zda ji informace propagované médii vedou k nespokojenosti s vlastnim
télem, avSak pripousti, ze vzhled modelkam ze soutézi krasy zavidi.

Nema vyloZené jednu konkrétni zndmou osobnost, podle které by chtéla vypadat,
ale sleduje a inspiruje se n¢kolika znamymi a krasnymi Zenami.

Respondentka vnimd pozitivné celebrity se vzdjemnym porozuménim a je
nazoru, Ze znamé osobnosti, které otevien¢ sdili zkusenosti s PPP, mohou u osob
s PPP zmirnit pocit osamoceni.

Aktivné nevyhledava zdraveé recepty, diety a informace o cviceni.

Ma pocit, Ze traumatické udalosti jejich rodina doslova pfitahuje. V sou¢asném
roce zazila ztratu blizké osoby. Pfi autonehodé¢ tragicky zemtel 19lety bratranec.
Pacientka pfiznava, Ze je sebekriticka.

Uvadi, Ze je neustdle nespokojena s vlastnim vzhledem. K nespokojenosti
pfispivaji dermatologické obtize.

Z diavodu nizkého sebevédomi a izkosti dochazi k psychologovi. VSe dokonalé
a perfektni byt nemusi, zaleZi na situaci.

Shrnuti a dedukce poznatki 7 rozhovoru:

Rodina a vztahy v ni maji na respondentku zna¢ny vliv. Matka v minulosti trpéla
mentalni bulimii a pravdépodobné proto chce mit u dcery vSe pod kontrolou. AvSak
pfehnany z4jem matky o pacientku a o jeji vzhled ptisobi neptiznivé na psychickou pohodu

pacientky.

Ptechod na novou Skolu a nedostatek pratel vyvolava u respondentky uzkosti a

deprese. Traumatické udalosti a nepfiznivé zivotni situace jsou okolnosti, které mohou vést
k z&vaznym nésledkiim na psychické i fyzické zdravi pacientky. Individuélni predispozice a
nespokojenost s vlastnim vzhledem jsou dalsi pfitézujici faktory. Pacientka stravi
na socialnich sitich pomérné velké mnozstvi Casu. Respondentka se na sociélnich sitich ani
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v medidlnim obsahu nezaméfuje na diety, zdravé vareni a cviceni, ale cili na krasné zeny a
vzhled. Zjisténé poznatky naznacuji vzajemné plisobeni rodinného prostiedi, socidlnich siti,
médii a osobnostnich predispozic v rozvoji mentalni anorexie u pacientky.

11.4. Kazuistika ¢. 4
Osobni informace:
Vek: 13 let
Pohlavi: zZena
Vyska: 167 cm
Hmotnost: 58 kg
Rodinna anamnéza:

Matka ma stfedoskolské vzdélani s maturitou a ptisobi v oblasti finan¢nich sluzeb.
Otec ma stfedni odborné vzdelani a pracuje v zahranici. S rodinou moc ¢asu netravi, protoze
zprace domu pfijede vétSinou jednou mesicné. Rodi¢e netrpi Zadnym dusevnim
onemocnénim. Matka i otec pacientky jsou kufaci.

Osobni anamnéza:

V 11 letech byla pacientce diagnostikovana porucha pfizptsobeni a socidlni fobie.
Od té doby byla 3x hospitalizovana na détské psychiatrii. V pribéhu hospitalizace byly
nasazeny medikamenty a zarovenn doSlo k zahdjeni psychoterapeutické péce. V soucasné
dob¢ je respondentka v ambulantni péci psychiatra a psychologa. Farmakologicka 1écba
pravdépodobné zptisobila narist hmotnosti u pacientky, coz vedlo k nespokojenosti s vlastni
hmotnosti a vzhledem. V minulém roce respondentka experimentovala s dietami a zacala se
1zolovat béhem jidla. Matka zpozorovala, Ze pacientka Castéji navstévuje koupelnu. Béhem
stomatologické prohlidky zaznamenal zubni Iékaf zmény v dutin€ ustni, které u n€j vzbudily
podezieni na moznou pfitomnost mentalni bulimie. Menstruacni cyklus je pravidelny.
Neuziva hormonalni antikoncepci. Neguje alergie a potravinové intolerance. Pacientka
neuZziva alkohol ani drogy a je nekufacka.

Socidlni anamnéza:

Bydli vrodinném domé srodi¢i. Je v 7. tfidé zdkladni Skoly. Je introvert.
V rozhovoru zminila, Ze spole¢nost piili§ nevyhleddva a vétSinu Casu travi doma. Matka
pacientku vede k pravidelné stravé, avSak v jidle je vybirava.

Sumarizace dat z polostrukturovaného rozhovoru:

1. Matka se o vzhled zajima4, otec ne.
2. Respondentka casto slychava, Ze nema jist ptili§ mnoho jidla a velké porce.
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10.
11.
12.
13.

14.

15

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

Pristup rodici ke zdravému zivotnimu stylu a ke stravovacim navykim
(1 —velmi volny az 10 — velmi striktni) hodnoti respondentka jako
5 — primérny/vyvazeny u matky a 1 — velmi volny u otce. Navic dodala, ze otec
neprojevuje zajem o jeji zivot a problémy.

V rodiné ma blizkého ptibuzného s PPP, ale nepieje si konkrétné sdélit, o kterého
¢lena rodiny se jedna.

Chovani pratel a jejich postoje respondentku vyznamné ovliviiuji v souvislosti
se stravovanim, zivotnim stylem a vnimanim vlastniho télesného obrazu.

Na socialnich sitich stravi ptiblizné 5 hodin denné.

Uvadi, ze je pro ni velmi obtizné rozlisit realitu od obsahu prezentovaného
na socialnich sitich.

Respondentka sleduje influencery, ¢ty zamétené na vzhled a cviceni a vybira si
je podle sympatii.

Platformy, prostfednictvim kterych influencefti sdili svlij zivot, pacientka sleduje,
ale ne konkrétn€ Herohero.

Tlak z online komunity na zménu stravovacich navykil nebo Zivotniho stylu
respondentka nepocit’uje.

Sikanu skrze socialni sité anebo nevhodné komentate na vzhled nezazila.
Prispévky tykajici se vlastniho vzhledu, stravovani ¢i cvi¢eni nezvetejiuje.
Nevyhledava medialni obsah, spiSe vénuje pozornost socidlnim sitim. O ¢asopisy
a televizi zajem nejevi.

Uvadi, ze reklamy ji mohou ovliviiovat ve vybéru potravin.

. Potvrzuje, ze po zhlédnuti medidlnich obsahii zobrazujicich idedly krasy,

celebrity, fitness soutéZe anebo soutéZe krasy citi nespokojenost s vlastnim télem.
Cileni médii primarné na fyzicky vzhled vnima pozitivné, protoze se ji libi
pozorovat krasné bytosti.

Informace z médii u ni vyvolavaji nespokojenost s vlastnim télem.

Pacientka potvrzuje, Ze ma oblibenou slavnou osobnost, kterd ji inspiruje a
obdivuje jeji vzhled.

Slavné osobnosti, jez oteviené¢ sdili zkuSenosti s PPP, respondentka doslova
zboznuje a obdivuje je za jejich odvahu, protoze téma PPP vnima jako tabu
ve spolecnosti.

Informace o zdravych receptech, dietach, hubnuti a cvi¢eni ob¢as vyhledava, ale
ne pifehnanég aktivné.

Traumatickou udélost anebo dlouhodobé neptiznivou zivotni situaci zazila, ale
téma je pro ni velmi citlivé, proto se dale odmitéa vyjadfovat.

Potvrzuje, Ze je kriticka k vlastnimu télu a hmotnosti.

S vlastnim télem a hmotnosti je velmi nespokojend. Jako divod uvadi, ze
sebe nevnima jako krasnou.

Pacientka potvrzuje, Ze trpi psychickymi obtiZzemi, depresemi, Uzkostmi a
nizkym sebevédomim. Neztotoziuje se s perfekcionistickymi sklony.

Shrnuti a dedukce poznatki 7 rozhovoru:
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Rozhovor odhaluje narusenou rodinnou dynamiku a velmi znatelny nezajem otce
o pacientku, coz ji viditeln¢ trapi. Pii diskusi o traumatickych uddlostech projevovala
znamky uzavienosti a vyhybala se verbalnimu projevu. V rodin¢ se vyskytuje jedinec trpici
PPP, a navic je pacientka vystavovana negativnim poznamkam ohledné mnozZstvi
konzumovaného jidla. Je vyrazné ovliviiovana blizkym okolim. Na socialnich sitich 1
v medidlnim obsahu se cilen¢ zamétuje na vzhled a zidealizovanou krasu. Pacientka je
nadmiru fixovana na vzhled a zaroveii je velmi nespokojend s vlastni hmotnosti a vzhledem.
Ptidruzené poruchy jako depresivné uzkostnd porucha piizplisobeni, socialni fobie a
psychické potize, deprese, nizké sebevédomi vyrazné zhorSuji celkovou situaci. Poznatky
zrozhovoru a pozorovani odkazuji na interakce rodinné¢ dynamiky, socidlnich siti,
medidlniho obsahu a individuéalnich predispozic v rozvoji mentalni bulimie u pacientky.

11.5. Kazuistika €. 5
Osobni informace:
Vek: 17 let
Pohlavi: muz
Vyska: 166 cm
Hmotnost: 50 kg
Rodinna anamnéza:

Matka ma stfedoSkolské vzdélani s maturitou a je zaméstnana jako odborny referent
davek hmotné nouze. Otec ma stfedni odborné vzdélani a vykonava povolani zdmecnika.
Rodice netrpi zddnym duSevnim onemocnénim. Matka i otec respondenta jsou nekufaci.

Osobni anamnéza:

Pacient je jednim z dvojcat. Jeho dvojce je rovnéZ muzského pohlavi. V 10 letech
zavazné onemocnél neuroborelidzou. Prodélal levostrannou facidlni hemiplegii.
Nasledovala dlouhodobé hospitalizace a posléze intenzivni rehabilitaéni terapie. V disledku
toho zacal pacient trpét migrénami, které vedly k opakovanym hospitalizacim v nemocnici.
Dale byla u néj diagnostikovana imunodeficience. V 15 letech se zacal intenzivné zajimat
o zdravou stravu. Nasledné experimentoval s alternativni vyZivou. Momentalné se striktné
vyhyba nezdravym potravindm. Na preventivni prohlidce si prakticky lékat vSiml, Ze je
vyrazné hubenéjsi nez jeho dvojce. Matka s 1ékafem konzultovala jeho stravovaci ndvyky a
na zéklad€ téchto informaci vyjadfil podezieni na orthorexii a doporucil konzultaci
s psychologem. V soucasnosti dlouhodobé¢ neuziva Zadné 1éky. Vyskytuje se u n¢j sezonni
alergie na pyly. Neuziva alkohol ani drogy a je nekufak.

Socidlni anamnéza:
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Zije v bytd srodi¢i a bratrem. Je studentem 2. roéniku stfedni hotelové skoly a
obchodni akademie oboru cestovni ruch. Od 6 let hraje zavodné fotbal, trénuje minimalné

4x tydné a o vikendech se ucastni zapast. Vzhledem k tréninkiim a zapasiim se zaméfuje

na kvalitni potraviny, pravidelnou a vyvazenou stravu.

Sumarizace dat z polostrukturovaného rozhovoru:

1.

10.
1.
12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

Pacient uvadi, Ze rodice se o n¢j zajimaji, asi jako kazdy rodic, ale v normalni
zdravé mife.

S negativnimi komentafi od rodiny na stravovaci zvyklosti se nesetkéava.

Postoj rodicii ke zdravému Zivotnimu stylu a stravovacim navykim hodnoti jako
3 — spiSe volny. Dodal, ze matka denné pfipravuje jidlo, dohlizi na dostatek
bilkovin ve stravé a pitny rezim.

V rodin¢ nezaznamenal blizkého ptibuzného s PPP.

Chovani ptatel a jejich postoje respondenta vyznamné neovliviiuji v souvislosti
se stravovanim, zivotnim stylem a vniméanim vlastniho télesného obrazu.

Fotbal a intenzivni tréninky mu zapliiuji mnoho casu, proto na socialnich sitich
stravi maximalné 4 az 6 hodin denné.

Respondent si mysli, Ze se na socialnich sitich prezentuje upraveny vzhled. Fotky
podle né&j upravuji primarné Zeny, protoze chtéji vypadat dobfte.

Na socialnich sitich se zaméfuje hlavné na sportovcee, ktefi ho inspiruji.
Konkrétné Herohero nesleduje, ale jinym platformdm pozornost vénuje. Vliv
platforem vnima negativné i pozitivné dle sledovaného obsahu. Pacient se nejvice
zamétuje na recepty, podle kterych mu matka piipravi jidlo.

Nepocit'uje tlak z online komunity na zménu stravovacich navyk nebo Zivotniho
stylu.

Se Sikanou skrze socialni sité€ nema zkuSenost.

Prispévky tykajici se vlastniho vzhledu, stravovani a cviceni nezvefejnuje.
Reklamy, televizni potfady a casopisy zobrazujici Stihlé modelky, influencery a
idealy krasy nevyhledava. Zaméfuje se na zdravé vareni, potraviny a recepty.
Nemysli si, Ze by na néj masmédia pusobila ve velké mife, ale vénuje pozornost
vitaminiim, proteiniim, potravindm a receptiim. Inspiraci jsou slavni sportovci,
predevsim fotbalisté.

Nepocituje nespokojenost se svym télem po zhlédnuti medidlnich obsaht
zobrazujicich idealy krasy.

Pacient chape, ze dnesni doba se zamétuje na vzhled, ale ptiklani se k nazoru, ze
by nem¢l hrat ptili§ velkou roli.

Informace z médii ho k nespokojenosti s vlastnim télem nevedou.

Oblibenych slavnych osobnosti ma vice, predev§im fotbalisty Chelsea. Jeho
vzorem a inspiraci je fotbalista Patrik Le Giang.

Mysli si, ze sldva PPP podporuje, ale jinak ho slavné osobnosti s poruchami
piijmu potravy nijak neovliviiuji.

Informace aktivné vyhledava o zdravych potravindch, receptech a cviceni.
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21. Uvadi, Ze traumatickou uddlost nastésti nezazil. Pfed neddvnem podstoupila
matka gynekologickou operaci a momentaln¢ se zotavuje. Proto prozivaji
naro¢ngj$i obdobi, ale v rodin€ si poméhaji a vzajemné se podporuji.

22. Nemysli si, ze by mél sklony k negativnimu hodnoceni vlastniho téla.

23. Neni vylozené nespokojeny se svym télem, ale je piesvédcen, ze je urCité co
zlepSovat.

24. Respondent neregistruje zadné psychické potize. Cili na dosazeni perfektnich
vysledkt ve fotbale. Projevuje zvySeny zdjem kontrolovat slozeni potravin a
jejich kvalitu.

Shrnuti a dedukce poznatkii 7 rozhovoru:

Z rozhovoru vyplyva, Ze rodina pacienta ma silné vazby. Pacient v détstvi prodélal
zavazné onemocnéni a byl dlouhodobé hospitalizovan a rodina mu béhem naro¢ného obdobi
poskytovala intenzivni podporu. Na vzhled a ideal krasy prezentovany na socialnich sitich a
v médiich se nezamétuje. Nicméné aktivné cili na zdravé potraviny, vatreni a cvic¢eni. Fotbal
je vyznamnou soucasti zivotniho stylu respondenta, proto se inspiruje slavnymi fotbalisty,
ktefi ovliviiuji jeho preference ve vybéru potravin, vitaminii a dopliikl stravy. Pacient je
posedly kvalitou a cCistotou potravin a je presvédceny, ze vysoce kvalitni a vybérové
potraviny prospivaji jeho fyzickému vykonu ve fotbale. Informace zjisténé z rozhovoru a
pozorovani nasvédcuji, ze interakce socidlnich siti a medialniho obsahu pfispivaji k rozvoji
a udrzovani orthorexie u pacienta. Rodinné zazemi se jevi jako protektivni faktor.

11.6. Kazuistika €. 6
Osobni informace:
Vék: 13 let
Pohlavi: Zena
Vyska: 155 cm
Hmotnost: 36 kg
Rodinna anamnéza:

Matka i otec maji vysokoskolské vzdélani. Matka je ucitelka Span€lstiny na zakladni
Skole. Otec je zaméstnan na pozici informatika ve firm¢. Matka zije aktivnim Zivotnim
stylem a denné¢ absolvuje 10kilometrovy béh. Rodice netrpi Zadnym duSevnim
onemocnénim. Matka 1 otec jsou nekufaci.

Osobni anamnéza:

Pacientka prodé¢lala béZzné nemoci. Pfed rokem zacala byt mnohem vybiravéjsi
v jidle. Posledni zdravotni kontrola, provedena praktickym lékafem pro déti a dorost,
odhalila u pacientky nizkou hmotnost, ktera byla vyrazné pod normou. Na zakladé zjisténych
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skutecnosti doporucil 1ékat endokrinologické vysetieni, gynekologické vySetieni z divodu
absence menarche a konzultaci u détského psychiatra vzhledem k podezieni na mentalni
anorexii. U respondentky dosud nedosSlo k prvni menarche. Respondentka neuzivé

hormonalni antikoncepci ani jiné léky. Dale neguje alergie a potravinové intolerance.
Pacientka neni uzivatelem alkoholu ani drog. Je nekuracka.

Socialni anamneéza:

Zije v rodinném domé s rodici a bratrem. Je v 7. ro¢niku viceletého gymnazia. Jejimi
volnoc¢asovymi aktivitami jsou badminton a gymnastika, kterym se s oblibou intenzivné
vénuje. Pacientka je v jidle velmi vybirava a odmitd jist maso.

Sumarizace dat z polostrukturovaného rozhovoru:

1.

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

Respondentka uvadi, ze rodi¢e nekomentuji jeji vzhled ani hmotnost. Matku v§ak
zajima, jak chodi oblékana.

Komentafe ze strany rodicl na stravovaci navyky jsou. Podle nich by méla zlepsit
svij pitny rezim, vynechat sladkosti a zatadit maso do jidelnicku.

Pacientka oznamuje, Ze rodice preferuji zdravy a aktivni Zivotni styl, vyhybaji se
fast foodiim, ale ptisné diety nedodrzuji. Ptistup rodici ke zdravému zivotnimu
stylu a ke stravovacim navyktm (1 — velmi volny az 10 — velmi striktni) hodnoti
respondentka jako 5 — vyvazeny u otce a 7 — mirn¢ striktni u matky.

O blizkém ptibuzném s PPP nevi.

Chovani a postoje pratel v souvislosti se stravovanim, zivotnim stylem a
vniméanim vlastniho télesného obrazu respondentku ovliviiuji.

Na socialnich sitich stravi okolo 4 az 5 hodin denné. Dle respondentky vyviji
matka natlak na omezeni ¢asu straveného na socidlnich sitich.

Respondentka projevuje snahu rozeznat rozdil mezi upravenym vzhledem a
realitou. Obcas se ji prezentovany vzhled zalibi.

Slavné influencery nesleduje, ale zamétuje se na Ucty, které sdili ,,thinspiration*
a vSe okolo gymnastiky.

Herohero ani jiné placené platformy nesleduje. Piiklani se k tomu, Ze mohou
ovlivilovat jejich uZivatele.

Natlak z online komunity mirné pocituje, zalezi na subjektivnich pocitech.
Sikanu skrze socidlni sité cilenou na vzhled a postavu nezazila.

Ptispévky zamétené na cviceni a jidlo nezvetejiuje. Sdili fotky vlastni osoby, ze
soutéZi a z volno€asovych aktivit.

Pofady zaméfené na vafeni a cvieni nevyhledava. Zajimd se o sportovni
programy, predevsim sleduje badmintonové soutéze a gymnastiku.

Sdéluje, Ze média a reklamy ji ovliviiuji a inspiruji.

Chvilemi se citi nespokojené s vlastni postavou, ale ne z ditvodu zhlédnuti krasné
zeny v televizi.

Zaméteni médii priméarné na fyzicky vzhled hodnoti negativné, ptedevsim proto,
ze kazdy jedinec disponuje potencidlem v néem jiném.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Medialnim informacim zaméfenym na vzhled se vyhyba, protoze se nechce
porovnavat s prezentovanou krasou.

Konkrétni modelku anebo zpévacku v oblibé nemd, ale inspiruje se
gymnastkami.

U slavnych osobnosti, jez oteviené diskutuji o svych zkusSenostech s poruchami
piijmu potravy, obdivuje jejich odvahu.

Diety, zdravé recepty a navody na hubnuti v médiich nevyhledava.
Traumatickou udalost anebo dlouhodobé¢ neptiznivou zivotni situaci nezazila.
Sklony ke kritickému sebehodnoceni a snizené sebevédomi ma v ptipadé
neuspeéchu v badmintonu ¢i gymnastice.

VyloZen¢ s hmotnosti nespokojena neni, ale je zklamanda, kdyz jeji télesna
kondice neodpovidé stanovenym vykonnostnim cilim.

Depresemi netrpi, ale ma nizké sebevédomi a sklony k perfekcionismu.

Shrnuti a dedukce poznatkii 7 rozhovoru:

Z rozhovoru bylo zjiSténo, Ze rodina Zije aktivnim Zivotnim stylem a vykazuje vys$si

naroky a pozadavky na vykon. Matka respondentky excesivné sportuje, coz muze fungovat
jako stimul k vy$§im naroktim a cilim u pacientky. Pacientka navstévuje Skolu se zvySenou
urovni studijnich narokt, vénuje se sportovnim aktivitam jako gymnastika a badminton, jez
maji vysoké pozadavky na fyzickou kondici, a piesto je nespokojend s vlastni produktivitou
a vykonem. Rodi¢e vyjadiuji nesouhlas s jejimi stravovacimi navyky a volbou potravin a
doporucuji ji potraviny jimi preferované. V médiich a na socidlnich sitich respondentka
vyhleddvd obsah zaméfeny na vykon a sport, zejména badminton, gymnastiku a
»thinspiration®. Sledovany obsah podporuje jeji nizké sebevédomi, kritické sebehodnoceni
a sklony k perfekcionismu. Sesbirana data z rozhovoru signalizuji interakce rodinného
prostfedi, socidlnich siti a medialniho obsahu v rozvoji a udrZovani mentalni anorexie
u pacientky.

11.7. Kazuistika ¢. 7

Osobni informace:

Veék: 16 let

Pohlavi: Zena

Vyska: 161 cm

Hmotnost: 42 kg

Rodinna anamnéza:

Matka ma stiedoskolské vzdélani s maturitou a vykonava profesi asistentky Probaéni

a mediacni sluzby. Otec ma stfedni odborné vzdelani a je podnikatel. Otec je pracovné
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vytizeny a mén¢ piitomny v domacnosti. Rodi¢e netrpi zddnym duSevnim onemocnénim.
Matka je nekuracka, otec je kurak.

Osobni anamnéza:

Pacientka byla v détstvi siln¢jsi dité. Ve 14 letech se zacala zajimat o zdravé
stravovani a cviceni. Za poslednich 8 mésicti doslo u respondentky k vyraznému ubytku
hmotnosti z 53 kg na 42 kg. Ve 12 letech mé¢la prvni menstruaci a od t¢ doby byl menstruacni
cyklus ptfevazné pravidelny. Nicméné, menstruace vymizela po znatelném ubytku
hmotnosti. Pfi preventivni gynekologické prohlidce zjistil gynekolog u divky absenci
menstruace. Koexistence amenorey a nizké hmotnosti vzbudila u lékafe podezieni
na moznou poruchu pfijmu potravy, konkrétné mentalni anorexii. Nasledné¢ doporucil
vySetfeni u odbornika, které pacientka odmitla, protoze se subjektivné citi zdrava. Pacientka
neuziva hormondlni antikoncepci. Dlouhodobé neuziva farmaka, z vitamind suplementuje
cholekalciferol (vitamin D3). U pacientky nebyly zaznamenany alergické projevy ani
potravinové¢ intolerance. Alkohol ani drogy neuziva a je nekutacka.

Socialni anamnéza:

Zije v byté s rodi¢i. Je v 1. roéniku stfedni hotelové gkoly. Ve volném &ase jsou jeji
oblibenou ¢innosti vareni a peceni. Jeji pohybové aktivity zahrnuji tanec, jogu a cviceni
s vlastni vahou. Respondentka je v jidle velmi vybirava.

Sumarizace dat z polostrukturovaného rozhovoru:

1. Pacientka sdéluje, Ze rodice se o vzhled a hmotnost zajimaji.

2. S negativnimi komentéfi od rodiny a blizkych ptibuznych na stravovaci navyky
se setkala. V minulosti byla opakované ¢leny rodiny upozornéna, ze by méla jist
mensi porce jidel s odivodnénim prevence obezity.

3. Piistup rodict k Zivotnimu stylu a stravovani hodnoti dotazovana jako
3 — striktni.

4. Respondentka si neni védoma, ze by PPP trpél n€kdo ze ¢lenti rodiny.

5. Na pacientku plisobi chovani a postoje ptatel v souvislosti se Zivotnim stylem a
vnimanim vlastniho télesného obrazu.

6. Na socialnich sitich stravi 6 az 8 hodin denné. Déle uvadi, Ze o vikendech vénuje
socidlnim sitim vice Casu.

7. Mysli si, Ze vétSina uZzivatelll socidlnich siti sdili pfispévky, které zobrazuji
zidealizovanou verzi jejich Zivota, ale zdroven je pro ni velmi obtizné
identifikovat upraveny obsah.

8. Sleduje pievazné Ucty o cviceni a fit recepty.

9. Platformu Herohero nesleduje, ale zaméfuje se na jiné aplikace. O jejich piisobeni
na chovani a postoje se nezajima.

10. VyloZené tlak z online komunity na zménu stravovacich navykil a zivotniho stylu
nepocituje, ale interakce z online prostiedi ji signalizuji, Ze je dileZité se neustale
zdokonalovat.
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11. Pacientka pfiznava, Ze opakované zazila Sikanu skrze socidlni sit¢ a nevhodné
komentare na vlastni vzhled.

12. Ptispévky zamétené na vareni, cviceni a vlastni vzhled nesdili z divodu obavy
z kritickych komentaiit od ostatnich uzivatelti, ale rada se inspiruje jejich
obsahem.

13. Respondentka ma v oblibé pofady o vaieni jako MasterChef, Souboj na talifi,
Pece cela zemé a podobné. Dale sleduje tanecni soutéze.

14. Zastava nazor, ze média urcité¢ vliv maji, ale zalezi na kazdém jedinci, jaky obsah
vyhledéava.

15. Zaziva nespokojenost s vlastnim télem po zhlédnuti medialnich obsahil
zobrazujicich dokonaly vzhled a soutéze krasy.

16. Pacientka se vyhyba medialnim obsahtim, kter¢ cili na idealni vzhled, protoze
jejich sledovanti ji snizuje sebevédomi.

17. Informace z médii vyvolavaji u respondentky nespokojenost s vlastnim télem.

18. Nema oblibenou konkrétni modelku ani zpévacku.

19. Nezajima se o slavné osobnosti, jez oteviené sdili své zkuSenosti s poruchami
pfijmu potravy.

20. Na internetu aktivné vyhledava informace o zdravych receptech a cviceni.

21. Na dotaz ohledn¢ traumatickych udalosti a dlouhodobé neptiznivych Zivotnich
situaci si nepteje odpovidat.

22. Respondentka negativné hodnoti vlastni osobu, télo i hmotnost.

23. Pacientka je velmi nespokojena s vlastnim télem a hmotnosti z divodu, Ze ostatni
jedinci na socialnich sitich a v blizkém okoli maji fyzické atributy, které se
respondentce libi, ale sama je postrada.

24. Uvadi, ze trpi izkostmi a nizkym sebevédomim. V Zivoté chce mit vSe perfektni
a pod kontrolou.

Shrnuti a dedukce poznatki 7 rozhovoru:

Z pozorovani a rozhovoru bylo zjisténo, Ze otec je pracovné vytiZeny a méné
pfitomny v domécnosti, coZ podporuje snizenou piilezitost pro budovani vztahu mezi otcem
a respondentkou a oslabenou emociondlni podporu ze strany otce. Rodie maji vysoka
ocekavani a na pacientku vyviji natlak na udrZzeni hmotnosti. Na pacientku vSak velmi
nepiiznivé plisobi jejich komentafe tykajici se jidla a velikosti porci. Na socidlnich sitich
zazila Sikanu a negativni komentafe na vlastni vzhled. Na socidlnich sitich a v médiich
vyhleddva informace o zdravém vateni a cviceni. Obsah propagujici krdsné modelky a
zidealizovany vzhled na ni pisobi negativné a sniZzuje jeji sebevédomi. Pacientka
pravdépodobné zazila nepfiznivou Zivotni situaci, protoze na zminéné téma nechtéla
odpovidat. Trpi tizkostmi, nizkym sebevédomim, je sebekritickd a chce mit vSe perfektni.
Zjisténé informace z pozorovani a rozhovoru naznacuji, Ze interakce rodinného prostredi,
socidlnich siti a mediadlniho obsahu podporuji rozvoj a udrZzovani mentalni anorexie
u pacientky. Kli¢ovou roli hraji také individudlni predispozice pacientky.
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11.8. Kazuistika €. 8
Osobni informace:
Vek: 16 let
Pohlavi: Zena
Vyska: 156 cm
Hmotnost: 38 kg
Rodinna anamnéza:

Matka i otec maji stfedoSkolské vzdelani s maturitou. Matka vykondva povolani
administrativni pracovnice. Otec je nezaméstnany. Rodi¢e jsou rozvedeni. Matka trpi
depresemi a obsedantné-kompulzivni poruchou. Otec netrpi Zddnym duSevnim
onemocnénim. Matka je nekutacka, otec je kufak.

Osobni anamnéza:

V dobé¢, kdy byla pacientka dit¢ se jeji rodice rozvedli. Rozvod rodict pro ni
predstavoval emocionalni trauma a klade si jej za vinu. Po rozvodu rodi¢t se zacaly
u pacientky projevovat problémy s pfijmem potravy. Matka zpozorovala, Ze dcera vyrazné
omezila pfijem stravy a zvysil se jeji zajem o sloZeni a kaloricky obsah potravin. Pacientka
vSak jakékoliv problémy souvisejici s pfijmem potravy odmitala. V pribéhu nékolika
mésict dochazelo mezi pacientkou a jeji matkou ke konfrontacim ohledné& potiZi s piijmem
stravy. Pacientka se proto rozhodla navstivit nutriniho terapeuta s cilem zjistit, zda ma
pravdu ona nebo matka. Nasledné bylo identifikovano, Ze pacientka trpi mentalni anorexii.
Ptiblizn€ pfed 8 mésici doslo u pacientky k rozvoji sekundarni amenorey a od té doby se
menstruace neobjevila. Pacientka neuziva hormonalni antikoncepci. V détstvi ji bylo
diagnostikovano astma, které udrzuje pod kontrolou inhalacni terapie. Je alergicka na prach.
Nebyly u ni zaznamendny potravinové intolerance. NeuZiva drogy ani alkohol a je
nekuracka.

Socialni anamnéza:

Rodi¢e pacientky jsou rozvedeni. Zije v jedné domacnosti s matkou, bratrem a
matfinym piitelem. Soucasny partner matky je biologickym otcem jejiho mladsiho bratra.
Je v 1. ro¢niku stfedni odborné Skoly a studuje obor vetejnospravni ¢innost. Ve volném case
navstévuje posilovnu pod dohledem osobniho trenéra, intenzivné se vénuje be&hani a

o vikendech vyrdzi do hor na celodenni tary. Pacientka si stanovila denni limit kalorického
pfijmu na 1100 kcal, ktery sleduje a zaznamenava pomoci aplikace Kalorické tabulky.

Sumarizace dat z polostrukturovaného rozhovoru:

61



10.

1.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.

Respondentka zminiuje, ze o vzhled a hmotnost se zajima matka. Otec
se nezajima.

S negativnimi komentaii na stravovaci navyky a télesnou hmotnost od blizkych
piibuznych se opakované setkava.

Pristup rodici ke zdravému zivotnimu stylu a ke stravovacim navykam
(1 — velmi volny az 10 — velmi striktni) hodnoti respondentka jako 10 — velmi
striktni u matky a 1 — velmi volny u otce. Pacientka vnima velmi volny pfistup
otce negativné z ditvodu jeho nedostatecného zajmu o jeji osobu.

V rodiné¢ nezaznamenala jedince trpiciho PPP, ale jeji nejlepsi kamaradka
se dlouhodobé potyka s mentalni anorexii.

Chovani a postoje pratel, obzvlasté na socidlnich sitich, na respondentku ptisobi
a ovliviiuji jeji vnimani vlastniho téla.

Na socialnich sitich stravi piiblizn€ 8 hodin denn¢.

Respondentka zaznamenala, ze naptiklad spousta Zen na socialnich sitich
propaguje nerealné diety a upraveny vzhled pomoci filtrti na obli¢ej. Nicméné
na socidlnich sitich vidd mnozZstvi Stihlych Zen, coz zplsobuje, Ze ji to piijde
normalni.

Sleduje obsah zaméteny na télesny vzhled, cviceni a zdravé recepty. V nekterych
ptipadech pisobi sledovany obsah ndpomocné, napiiklad zdravé vateni a nékdy
nepiiznive, napiiklad neustalé porovnavani se se sledovanymi zenami.
Platformy s influencery sleduje a jejich ptsobeni zalezi dle sdileného obsahu a
jeho prezentace influencerem. Déle uvadi, ze neustalé pozorovani dokonalych
fotek ji motivuje k dosaZeni podobného vzhledu a je pro ni ndro¢né tomuto vlivu
odolat.

Tlak z online komunity na zménu stravovacich navykl nepocituje, ale mysli si,
ze pokud ma vypadat jako Zeny na socidlnich sitich, je potfeba mnoZstvi
snézen¢ho jidla kontrolovat.

Nevhodné komentate na vzhled skrze socialni sit€ opakované zaziva. Obcas vSak
dostane kompliment na vlastni postavu, coZ ji motivuje vypadat Iépe a byt
Stihlejsi.

Na socidlni sit€ sdili fotky zamétené na vlastni vzhled, protoze poté pocituje
zlepSeni v sebehodnoceni.

V médiich se zamétuje na zdravé vafeni, recepty a motivaci ke cviceni.
Masmédia zasahuji do jejiho zivota a ovliviiuji ho. Naptiklad pokud vidi
v médiich novou dietu, tak ji chce vyzkouset.

Po zhlédnuti medialnich obsahii zobrazujicich idealy krasy a soutéze krasy se citi
velmi Casto nespokojené s vlastnim vzhledem.

Zaméteni médii primarné na fyzicky vzhled na ni plisobi negativné a mysli si, ze
hodnoceni jedince by nemélo byt limitovano pouze na vizudlni aspekty.

Obsah z médii posiluje jeji neustdlou nespokojenost s vlastnim télem.

Ma vice oblibenych slavnych osobnosti, které obdivuje a inspiruje se jimi.
Slavné osobnosti, jeZ oteviené sdili zkuSenosti s PPP, velmi obdivuje a uznava
jejich odvahu diskutovat o problematice téchto poruch.
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20. Na internetu aktivné vyhledavd informace o cviceni, zdravych receptech a
dietach.

21. Respondentka zazila traumatickou udalost, konkrétné rozvod rodict provazeny
nepiiznivymi zivotnimi situacemi.

22.Na vlastni vzhled cCasto reaguje silnou potfebou place a sebeponizujicim
jednanim. M4 kriticky postoj k vlastni hmotnosti a vzhledu.

23. Svlastnim vzhledem a hmotnosti je neustdle nespokojend. Duvodem
nespokojenosti je dle pacientky prostor pro zlepSeni soucasné hmotnosti.

24. Pacientka zaznamenala, Ze trpi Gizkostmi a depresemi. Obtize si uvédomuje a
projevila iniciativu stav fesit.

Shrnuti a dedukce poznatkii 7 rozhovoru:

Z provedeného rozhovoru a pozorovani byla identifikovana pfitomnost narusenych
rodinnych vztahtl. Pro pacientku byl rozvod rodi¢t vyznamny psychosocidlni stresor, proto
existuje potencialni kauzdlni vztah mezi rozvojem a udrzovanim PPP u pacientky a
rozvodem rodict. Matka pfistupuje ke stravovani pacientky velmi striktné, otec se naopak
0 jeji osobu vibec nezajimd. Prostfednictvim poruch pfijmu potravy mize mit pacientka
snahu ziskat kontrolu nad vlastnim zivotem, coz je v kontextu dysfunkéniho rodinného
prostfedi. Expozice socidlnim sitim dosahuje u pacientky bézné jednu tietinu dne.
Na socidlnich sitich vyhledava zdravé recepty, $tihlé Zeny, obsah zaméfeny na vzhled a
cviceni, coz je dalsi faktor, ktery podporuje udrzovani PPP. Medialni obsah zaméteny
na krasu a vzhled na ni plisobi negativné a vzbuzuje v ni nespokojenost s vlastnim télem.
Individualni predispozice jako deprese, uzkosti, nizké sebehodnoceni hraji také vyznamnou
roli. Sesbirané informace z rozhovoru a pozorovani signalizuji interakce rodinné dynamiky,
socialnich siti a medidlniho obsahu ve vzniku a udrzovani mentalni anorexie u pacientky.

11.9. Kazuistika €. 9
Osobni informace:
Vék: 16 let
Pohlavi: Zena
Vyska: 165 cm
Hmotnost: 51 kg
Rodinnd anamnéza:

Matka i otec maji stfedoskolské vzdelani s maturitou. Matka zastava pozici team
leadera pro spolecnost Seznam.cz. Otec je stavbyvedouci. Matka v minulosti trpéla mentalni
bulimii a momentdln¢ je nemoc ve stavu remise. Otec netrpi Zadnym duSevnim
onemocnénim. Matka je nekutacka, otec je kurak.
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Osobni anamnéza:

Ve 12 letech byla pacientce diagnostikovana sideropenickd anémie. Anémie 1éCena
suplementaci zeleza a zvySenim piivodu zeleza ve stravé. Ve 14 letech pfi pravidelné
kontrole odhalil 1¢kat symptomy mentalni anorexie. Nasledn¢ byla pacientce doporucena
1écba u détského psychiatra. Pacientka také navstévovala denni stacionaf pro adolescenty.
V 16 letech u pacientky zpozorovan prechod k symptomtim charakteristickym pro mentalni
bulimii. Menstrua¢ni cyklus byl nepravidelny. V 15 letech zacala pacientka uzivat
hormonalni antikoncepci. V posledni dobé¢ je cyklus pravidelny. Dlouhodobé¢ suplementuje
zelezo. Pravideln¢ uziva vitamin C. U pacientky nebyly zaznamenany alergické projevy ani
potravinové¢ intolerance. Alkohol ani drogy neuziva a je nekuracka.

Socialni anamnéza:

Zije v byt s rodigi. Je studentkou 1. ro¢niku stfedni $koly obchodni a studuje obor
ekonomika a sport. Ve volném cCase se vénuje tanci a béhu. Pacientka pravidelné stfida
obdobi striktnich diet s obdobim, kdy se v jidle v neomezuje.

Sumarizace dat z polostrukturovaného rozhovoru:

1. Rodice pacientky se o jeji vzhled zajimaji.

2. Nesetkava se s negativnimi komentafi na stravovaci navyky a télesnou hmotnost
od blizkych ptibuznych. AvSak v mlad$im véku byla prarodici a rodi¢i pobizena
ke konzumaci vétsich porci jidla.

3. Pristup rodi¢i ke zdravému zivotnimu stylu a ke stravovacim navykim
(1 —velmi volny az 10 — velmi striktni) hodnoti respondentka jako 6 — spiSe
striktni.

4. Matka v minulosti trpéla PPP. Pacientka aktudlné¢ neregistruje blizkého
ptibuzného potykajiciho se s PPP.

5. Pratelé pacientky, primarné prostiednictvim socialnich siti, piisobi na jeji postoje
ke stravovani, zivotnimu stylu a vnimani vlastniho télesné¢ho obrazu.

6. Uvadi, Ze straveny €as na socialnich sitich je variabilni. V nékterych dnech stravi
na socidlnich sitich 12 hodin a v jinych dnech okolo 4 hodin.

7. Je ptesvédCena, Ze znacna ¢ast uzivatelll socidlnich siti zvefejituje upravované a
vyretuSované fotografie. Naptiklad aplikace Instagram na ni pusobi jako misto,
kde lidé¢ sdili zidealizovanou verzi jejich zivota. Podotyka vSak, Ze je velmi
obtizné rozeznat autentické fotografie a videa od upravenych verzi.

8. Na socidlnich sitich vyhledava obsah zaméteny na tanec, béh a fyzicky vykon.

9. Neni uzivatelem platformy Herohero, ale jiné podobné platformy pouziva.
Zastava nazor, ze influencefi mohou piisobit na uzivatele téchto platforem
pozitivné 1 negativné.

10. Tlak z online komunity na zmeénu stravovacich navykli a Zzivotniho stylu
registruje.
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Sikanu ani nevhodné komentafe na vzhled prostiednictvim socialnich siti
nezazila. AvSak ve Skole se setkdva s posmésky od spoluzdkd na vlastni
hmotnost.

Na socialni sité¢ sdili fotografie vlastni osoby v pfipad¢€, ze je s nimi spokojena.
Diivodem je posileni sebevédomi a snaha ukazat nejlepsi verzi sebe sama.

Z reklam inspiraci necerp4, ale v televizi rada sleduje tanecni filmy a soutéze.
Mysli si, ze média ovlivituji Zivot podstatné ¢asti spolecnosti, véetné ji samotné.
Po zhlédnuti soutézi krasy a pofadl o dokonalém vzhledu se citi ménécenné a ma
pochybnosti o vlastnim vzhledu.

Cileni médii primarné na fyzicky vzhled ptisobi negativné na jeji dusevni pohodu.
Je nazoru, Ze neustalé propagovani vzhledu ma celosvétove velmi $patny dopad.
Informace z médii ji velmi ¢asto vedou k nespokojenosti s vlastnim vzhledem a
hmotnosti.

Obdivuje vice slavnymi osobnostni a influencert, kterymi se inspiruje.

Slavné osobnosti, které otevien¢ diskutuji o zkuSenostech s PPP, vnima
pozitivne.

Na internetu aktivné vyhledava informace o béhu, tanci, cvic¢eni a dietach.
Nevybavuje si, Ze by prozila traumatizujici situaci.

Ma kritické sebehodnoceni, trpi nedostatkem sebevédomi a negativné hodnoti
vlastni t€¢lo a hmotnost.

Je neustéale nespokojend s vlastni hmotnosti a télem. Diivodem bylo posmivani
od spoluzdkt pro jeji ptiliSnou hubenost. Momentalné se ji nelibi rychly nartst
hmotnosti a télesné tvary.

Pacientka trpi nizkym sebevédomim a depresemi. Chce vypadat perfektné a
dokonale za vSech okolnosti.

Shrnuti a dedukce poznatki 7 rozhovoru:

Z rozhovoru bylo odhaleno, Ze v mladS$im véku byla pacientka rodinou pobizena
pfijimat vétsi porce jidla. Komentafe ¢lenti rodiny u ni prohlubuji problém s urcenim
spravnych velikosti porci a nezdravy vztahu k jidlu. Anamnéza PPP u matky poukazuje

na nevhodné jidelni postoje, které¢ mlize po vzoru matky kopirovat pacientka, coz podporuje
rozvoj a udrzovani nemoci. Od spoluzaki slychava nemistné komentare na vlastni hmotnost.
Na socialnich sitich stravi velké mnoZstvi casu. V online prostoru usiluje o perfektni a
dokonalou sebeprezentaci. Z medidlniho obsahu a na internetu aktivné Cerpa informace

o cviceni,

tanci béhu a dietdch. Medidlni obsah zintenziviiuje jeji negativni postoj

k vlastnimu télu a hmotnosti. Zavaznost problému posiluje jeji nizké sebevédomi a
perfekcionismus. Ziskané informace zrozhovoru nasvédcuji, Ze ptlisobeni rodinného

prosttedi, socialnich siti a medialniho obsahu podporuji rozvoj a udrZzovani PPP u pacientky.

11.10.

Kazuistika ¢. 10

Osobni informace:

Vek: 10 let
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Pohlavi: Zena
Vyska: 147 cm
Hmotnost: 31 kg
Rodinna anamnéza:

Matka i1 otec maji stiedoskolské vzdélani s maturitou. Matka vykonava povolani
terénni socidlni pracovnice. Otec je elektrikaf. Rodi¢e netrpi Zadnym duSevnim
onemocnénim. Matka uziva elektronickou cigaretu, otec je nekurak.

Osobni anamnéza:

Pacientka prodé¢lala bézné nemoci. V poslednim roce se zacCala intenzivné zajimat
o zdravé stravovani a diety. Umyslné snizuje hmotnost. Pro matku bylo obtizné zvladat jeji
problematické stravovaci chovani, a proto se rozhodla vyhledat odbornou pomoc. Pacientka
momentalné navstévuje détského psychologa. Dosud u ni nedosSlo k prvni menarche.
Neuziva hormonalni antikoncepci ani jiné 1éky. U pacientky nebyly zaznamenany alergické
projevy ani potravinové intolerance. Alkohol ani drogy neuziva a je nekutacka.

Socialni anamnéza:

Rodice ziji oddélené a pacientka je ve stfidavé péci. Navstévuje 4. tfidu zdkladni
skoly. Zije velmi aktivng, vyzaduje kazdodenni pohyb a ma spoustu volno¢asovych aktivit,
kterymi jsou gymnastika, jizda na koni, tenis a golf. Ve volnych chvilich jezdi na kole nebo
koleckovych bruslich. Pacientka je v jidle velmi vybirava. Nekonzumuje ryby a lusténiny,
odmita neznamé potraviny a preferuje velmi malé porce.

Sumarizace dat z polostrukturovaného rozhovoru:

1. Matka se o jeji vzhled zajima intenzivné. Pacientka uvadi, Ze ji matka koupila
kosmetiku z diivodu nastupu puberty. Matka povazuje za dillezité, aby pacientka
dodrZovala pravidelnou vecerni hygienu a dilkladné si umyvala obli¢ej. Otec se
o ni zajima, ale ne v razantni mife jako matka.

2. S negativnimi komentafi ze strany rodi¢ii se nesetkala, ale matka ji zakazuje jist
sladkosti a nezdravé potraviny.

3. Piistup rodict ke zdravému Zzivotnimu stylu a ke stravovacim navykam
(1 —velmi volny az 10 — velmi striktni) hodnoti respondentka jako 10 — velmi
striktni u matky a 2 — vice volny u otce. Matka ji zakazuje jist sladkosti a sama je
neji s odivodnénim, Ze jiz prekrocila v€k vhodny pro jejich konzumaci. Dale
uvadi, ze v ptipade, ze travi Cas s otcem, tak mize jist cokoliv.

4. Respondentka nemd povédomi o vyskytu poruch piijmu potravy u Zadného
z ¢lent rodiny.

5. Nedokaze urcit miru vlivu pratel a vrstevnikd v souvislosti se stravovanim a
vhimé&nim vlastniho télesného obrazu.
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Na socidlnich sitich stravi pfiblizné¢ 4 az 5 hodin. Nejcastéji preferuje volani
s kamaradkami ptes aplikaci WhatsApp. Socidlni sit¢ ma od matky povolené
v ptipadé€, Ze mé hotové vSechny tkoly.

Nemysli si, Ze se na socidlnich sitich propaguje zidealizovany Zivotni styl a
upraveny télesny vzhled. Rozdily mezi realitou a virtudlnim prostiedim nevnima.
Na socialnich sitich se zamétuje na ucty, které sdili vSe okolo tenisu, gymnastiky,
golfu a koni. Socidlni sit¢ také vyuziva jako zdroj inspirace pro volnocasové
aktivity.

Nesleduje platformu Herohero ani jiné podobné placené platformy, protoze je
nema od matky povolené.

Neregistruje tlak z online komunity na zménu stravovacich navykli nebo
zivotniho stylu.

Sikanu ani nevhodné komentafe na vzhled skrze socialni sité nezaZiva.

Na socialni sité zvetejnuje fotografie, na kterych hraje tenis, jezdi na koni, trénuje
gymnastiku a podobné. Uvadi, Ze fotografie sdili, protoZe se ji libi dostavat
od pratel likes (,,to se mi libi*) a pozitivni reakce vyjadiené pomoci srdicek.

V televizi ani v reklamach nevyhledava potady o vafeni a slavnych osobnostech.
Zameéfuje se na sportovni prenosy jako jezdecké zavody a sportovni gymnastika.
Nemysli si, ze by ji média ovliviiovala naptiklad ve vybéru potravin. Spise z nich
cerpa inspiraci pro volnocasové aktivity.

. Nespokojenost s vlastnim télem po zhlédnuti medidlnich obsahli zobrazujicich

idedly krasy zaziva, proto ma snahu vyhybat se zminénym obsahiim.

Na téma zaméfeni médii primarné na fyzicky vzhled nema jasné formulovany
nazor. Ma snahu nesledovat obsah zaméteny na fyzicky vzhled.

Informace z médii ji nevedou k nespokojenosti s vlastnim télem.

Jeji oblibena slavna osobnost je Wednesday alis Jenna Ortega, kterou se inspiruje
a obdivuje ji.

O slavnych osobnostech, které¢ oteviené sdili zkuSenosti s PPP, dosud
nepiemyslela a nema na né utvofeny nazor.

Na internetu nevyhledava informace o vateni a zdravych receptech, ale zaméfuje
se na aktuality ze sportu, tenisu, golfu, gymnastiky a podobné.

Na otazku, zda zazila traumatickou udalost anebo nepfiznivou Zivotni situaci si
pacientka nepfteje odpovidat a prosi o jeji preskoceni.

Sklony ke kritickému hodnoceni vlastniho vzhledu a hmotnosti bézné miva.
Neni spokojena s vlastnim vzhledem a hmotnosti.

Respondentka trpi tUzkostmi. Perfektni vysledky vyzaduje ve sportovnich
aktivitach, kterym se vénuje.

Shrnuti a dedukce poznatkii 7 rozhovoru:

Z rozhovoru bylo zji$téno, Ze pacientka ma stiidavou péci, pfi¢emz ma odliSny rezim
u matky a u otce. Otec ji poskytuje vétSi volnost, zatimco u matky ma striktni rezim

s riznymi

zakazy. Prisnéj$i rezim naznaCuje, Ze matka chce mit vSe pod kontrolou.

Vzhledem k situaci je mozné, ze pacientka pocituje nedostatek kontroly nad vlastnim
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Zivotem, coz muze vést k jejimu zaméteni na télesnou hmotnost jako na oblast, jez mize
ovladat. Pacientka ma silnou potfebu kazdodenniho pohybu. Na socidlni sit¢ sdili fotografie
s vlastnimi sportovnimi aktivitami, protoZe ji pfindsi potéSeni piiznivé reakce, které dostava
od ostatnich. V online prostfedi a médiich vyhledava obsah zaméieny na sportovni aktivity,
coz muze hrat roli v utvareni jeji predstavy o idedlni postave a piistupu k vlastnimu télu. Jeji
perfekcionismus ve sportu mize zintenziviovat a prohlubovat celkovy stav. Sesbirana data
z rozhovoru naznacuji, ze interkce rodinného prostredi, socialnich siti a medialniho obsahu
podporuji rozvoj a udrzovani PPP u pacientky.

11.11. Vysledky

Zde jsou prezentovany rizikové faktory, které v konkrétnich piipadech podporuji a
udrzuji poruchy pfijmu potravy.

Rodinné prostredi

Kazuistika €. 1: negativni postoj otce k obéznim lidem, kontrola a zadkaz konzumace
urcitych potravin ze strany otce, nevhodné komentéie ¢lenti rodiny na hmotnost pacientky a
stravovaci navyky, extrémni diety matky, stresové udalosti v rodiné (doc¢asné odlouceni
rodicit)

Kazuistika €. 2: absence otce v roding, silné kontrolujici chovani ze strany matky
zamétené na vzhled, hmotnost a stravovani respondentky (velikost porci, druh pfijimanych
potravin)

Kazuistika ¢. 3: prehnand pozornost matky vénovana vzhledu pacientky, kontrola
ze strany matky v pravidelnosti stravy a ptijimanych potravinach, PPP v anamnéze matky —
moznost kopirovani nevhodnych stravovacich navykii po vzoru matky, stresové a
traumatické udalosti v roding (pfechod na novou Skolu, ztrata blizké osoby)

Kazuistika ¢. 4: nezdjem otce o pacientku a nedostatek komunikace s ni, nevhodné
komentare blizkych osob na stravovaci navyky respondentky (mnoZstvi konzumovaného
jidla, velikost porci), anamnéza PPP v rodin€, traumaticka udalost v roding

Kazuistika €. 5: v rdmci rodinného prostfedi nebyly identifikovany rizikové faktory

Kazuistika ¢. 6: komentafe rodic¢l na stravovaci navyky respondentky, nesouhlas
rodic¢l s jejim vybérem potravin a prosazovani potravin jimi preferovanych, vyssi pozadavky
a naroky rodici, tlak rodict na vykon ve Skole a sportu, excesivni sportovani matky

Kazuistika €. 7: pracovni vytizenost otce a jeho mensSi pfitomnost v Zivoté pacientky,
nevhodné komentare ¢lent rodiny na stravovaci ndvyky respondentky (velikost porci,
mnozstvi pfijimané potravy), vysoka ocekavani ze strany rodictl, tlak rodici na hmotnost
respondentky
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Kazuistika €. 8: nezdjem otce o respondentku, nevhodné komentéie od blizkych
ptibuznych na stravovaci navyky a télesnou hmotnost pacientky, striktni pfistup matky
v kontrastu s nezdjmem otce, stresova situace v rodin¢ (rozvod rodict)

Kazuistika ¢. 9: pobizeni ze strany rodiny ke konzumaci vétSich porci, PPP
v anamnéze matky — moznost kopirovani nevhodnych stravovacich navykl po vzoru matky

Kazuistika ¢. 10: volny rezim otce v kontrastu s rezimem matky zahrnujici striktni
rezim a zakazy, ptrehnana kontrola zamétena na vzhled ze strany matky

Socialni sité

Kazuistika ¢. 1: straveny ¢as 8 hodin ve vSedni dny a 10 hodin a vice o vikendech,
sledovani uctl o vateni, zdravych receptech a cviceni, zesmésnovani jejiho vzhledu a stylu
oblékani spoluzaky ptes platformy slouzici pro komunikaci

Kazuistika €. 2: straveny ¢as 7 hodin ve vSedni dny a 12 hodin a vice o vikendech,
sledovani profili o cvieni, vafeni a zdravych receptech, vyhledavani informaci
o nizkokalorickych potravinéach a dietach, touha po vzhledu z online prostredi

Kazuistika €. 3: straveny cas okolo 9 hodin denné, sledovani platforem dle jejich
aktudlnich zajmi a zaméfenych na vzhled

Kazuistika ¢. 4: straveny cas pfiblizné 5 hodin denné, sledovani uétd, které cili
na vzhled a cviceni

Kazuistika ¢. 5: straveny cas 4 az 6 hodin denné, sledovani profili o sportovcich,
potravindch a zdravém vareni

Kazuistika €. 6: straveny €as 4 az 5 hodin denné, sledovani Ucth, které se zamétuji
na thinspiration a gymnastiku

Kazuistika ¢. 7: strdveny ¢as 6 az 8 hodin v béznych dnech, o vikendech vice,
vyhledéava profily o cviceni a fit receptech, Sikana a negativni komentafe na vlastni vzhled
pies aplikace slouZzici pro komunikaci a sdileni fotografii, videi

Kazuistika ¢. 8: straveny cCas piiblizné 8 hodin denné, sledovani ¢t zamétenych
na télesny vzhled, cviceni a zdravé recepty, nevhodné komentéafe na vlastni vzhled skrze

socialni sité

Kazuistika €. 9: proménlivy straveny €as od 4 do 12 hodin denné, sledovani profild,
které cili na tanec, b&h, cviceni a fyzicky vykon

Kazuistika ¢. 10: straveny cas pfiblizn€¢ 4 az 5 hodin denné, sledovani ucth
zaméfenych na jizdu na koni, tenis, gymnastiku a golf
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Medialni obsah

Kazuistika ¢. 1: vyhleddvani pofadi o vafeni a zdravych receptech, vliv médii
na vybér potravin a doplikid stravy, negativni emociondlni reakce po zhlédnuti obsahu
zamétencho na vzhled

Kazuistika ¢. 2: preference potravin anebo doplikt stravy zhlédnutych v médiich,
negativni emociondlni reakce po zhlédnuti obsahu zaméteného na vzhled a zensky ideél

Kazuistika €. 3: preference medialniho obsahu orientovaného na vzhled, touha
po dokonalém vzhledu zhlédnutém v médiich

Kazuistika ¢. 4: plisobeni médii na vybér potravin, negativni emociondlni reakce
po zhlédnuti obsahu zaméfeného na dokonaly vzhled a sportovni soutéze, zajem o obsah,
ktery cili na vzhled

Kazuistika ¢. 5: vyhledavani potadi o zdravém vaieni, potravinidch a receptech,
pusobeni masmédii ve spolupraci s vefejné znamymi sportovei na vybér vitaminil, proteind,
doplikt stravy a potravin

Kazuistika ¢. 6: sledovani sportovnich programi, pfedev§im badmintonovych
soutézi a gymnastiky, patrné ovliviiovani médii, vyhleddvani obsahu soustiedén¢ho
na vykony gymnastek jako zdroj inspirace

Kazuistika ¢. 7: sledovani pofadii o vafeni a taneCnich soutézich, negativni
emociondlni reakce po zhlédnuti obsahu zaméfeného na dokonaly vzhled a soutéze krasy

Kazuistika €. 8: vyhleddvani obsahu zamétfené¢ho na motivaci ke cviceni, zdravé
vareni a recepty, zkouSeni diet propagovanych medialnim obsahem — zna¢ny vliv masmédii,
negativni emocionalni reakce po zhlédnuti obsahu zaméfeného na idealy krasy

Kazuistika ¢. 9: sledovani filml a soutézi o tanci, znatelny vliv médii, negativni
emociondlni reakce po zhlédnuti obsahu zaméteného na soutéze krasy a dokonaly vzhled

Kazuistika ¢. 10: vyhledavani sportovnich pfenost jako jezdecké zavody a sportovni
gymnastika, ¢erpani inspirace z médii pro volnocasové aktivity, negativni emocionalni
reakce po zhlédnuti medialniho obsahu zobrazujiciho idealy krasy
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12. Diskuse

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda interakce rodinného prostiedi,
socidlnich siti a medidlniho obsahu pfispivaji k rozvoji poruch piijmu potravy u déti a
adolescentl. Prostfednictvim hloubkovych rozhovora s 10 respondenty, ktefi maji osobni
zkuSenost s poruchami piijmu potravy, se podafilo odhalit riizné rizikové faktory, které
mohou podporovat rozvoj té€chto poruch. S pomoci tfi vyzkumnych otazek byl primarni cil
realizovan.

Predtim, nez bude pfiistoupeno k objasnéni hlavniho cile diplomové prace a
vyzkumnych otazek, je nezbytné uvést pfipadné nedostatky a limity diplomové prace.
Zvoleny kvalitativni pfistup zalozeny na kazuistikdch umoznil hloubkové prozkouméni
konkrétnich piipadd, coz bylo hlavnim zdmérem prizkumu. Avsak nesmime opomenout, Ze
zavéry vyvozené z naSeho vyzkumu jsou aplikovatelné pouze na zkoumany vzorek a nelze
jej zobeciiovat na $ir$i populaci. Vybér respondentli byl zdmérny, pricemz kritériem byl
jedinec s diagn6zou PPP. Pohlavi respondentii nebylo selektivnim kritériem, nicméné
sloZzeni vzorku pfedstavuje vyraznou pievahu Zen nad muzi. Proto by mohly v ramci
genderové vyvazenosti vzniknout odlisné vysledky. Také je nutné brat v uvahu, ZzZe
rozhovory sjinymi respondenty by mohly vést krozdilnym zjisténim. Volba jiné
metodologie, konkrétn¢ nahrazeni ptipadové studie za kvantitativni dotaznikové Setfeni, by
umoznila oslovit podstatné¢ vétsi pocet respondent. S ohledem na vysSe diskutované
moznosti je objasnén primarni cil a 3 vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky viiv miize mit rodinné prostredi (postoje rodicu, kritika
stravovacich navykii, sourozenci, poruchy prijmu potravy v rodiné) na rozvoj poruch prijmu
potravy?

Prizkumné Setfeni prokéazalo, Ze rodinné prostfedi ma vyznamnou roli pfi rozvoji
poruch piijmu potravy, coz doklada také literatura: Rodina je prvnim dilezitym socidlnim
prostiedim, ve kterém si dit€¢ osvojuje stravovaci nadvyky. Zejména rodice jsou pro dité
vzorem a maji vjeho Zivoté roli vychovatelli, ktefi ovliviiuji rozhodovani a stravovaci
navyky ditéte (Yee et al., 2017). U zkoumaného vzorku se v rdmci vlivu rodinného prostiedi
projevily rizikové faktory, které podporovaly a udrzovaly poruchy piijmu potravy u 9 z 10
respondentl. Byly odhaleny rysy jako absence otce v rodin€ anebo jeho netcast, negativni
postoj k obéznim lidem a nevhodné komentafe clenti rodiny tykajici se hmotnosti,
kontrolujici chovani rodi¢ti, pfehnana pozornost vénovana vzhledu, nevhodné komentaie
¢lent rodiny na stravovaci navyky, tlak na vykon ze strany rodici a jejich vysoka oc¢ekéavani,
nepfizniva anebo traumatickd udalost v rodin¢€ a anamnéza PPP v rodin¢.

U respondentek €. 2, 4, 7 a 8 byl v rodin€ mén¢ ptitomen otec, nejevil zdjem anebo
zcela v rodiné chybél. Studie zabyvajici se vztahy mezi rodici a pacientkami s poruchami
pfijmu potravy dokazuji, Ze nejistd vazba je spojena s vyS$§i mirou psychopatologie a
pacientky obvykle popisuji otce negativné a vnimaji je jako nepfistupné nebo odmitavé. Dale
studie potvrzuje, Ze rodice divek s PPP byli ve vztahu ke svym dcerdm méné citoveé
angazovani (Izydorczyk et al., 2021). V rozhovoru s respondentkou ¢. 1, kterd trpi
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psychogennim pfejidanim bylo zjisténo, Ze otec respondentky ma negativni postoj
k obéznim lidem a ¢lenové rodiny negativné a nevhodné komentuji jeji t€lesnou hmotnost.
Studie opakované odhalily, ze obavy rodi¢ti o hmotnost ditéte a Skadleni rodi¢i ohledné
hmotnosti je spojena s vyS§im rizikem psychogenniho piejidani u adolescenti (West et al.,
2023). U respondentky €. 1 bylo zpozorovano kontrolujici a restriktivni chovani ze strany
otce a urespondentek €. 2, 3, 8 a 10 bylo zaznamenano kontrolujici chovani ze strany matky,
coz muze vytvaret nezdravy vztah k jidlu jako prostiedek vzdoru. U respondentky €. 6 byl
zaznamenan nesouhlas rodic¢li s jejim vybérem potravin a prosazovani potravin jimi
preferovanych. Na respondentku ¢. 9 byl vyvijen natlak ke konzumaci vétSich porci.
Védecké poznatky dokladaji, Ze kontrolni postupy rodici, restriktivni stravovaci metody a
metody natlaku na jidlo jsou spojeny se zvySenym vyskytem poruch piijmu potravy
u dospivajicich (Loth et al., 2013; West et al., 2023). Zajem o vzhled ditéte se projevil
alespoil u jednoho zrodi¢l vSech respondentl. Pfehnana a intenzivni pozornost matky
vénovand vzhledu byla registrovana u respondentek €. 2, 3 a 10. Zajem rodict o hmotnost
ditéte byl pozorovan u respondentek €. 7 a 10. Studie potvrzuji souvislost mezi tlakem rodict
na télesny obraz a ndslednou nespokojenosti déti s vlastnim télem a rozvojem poruch piijmu
potravy (Chen et al., 2023). Respondentky ¢. 1, 4, 6, 7 a 8 v rozhovoru ptiznaly, ze slychavaji
nevhodné komentafe Clenid rodiny na stravovaci navyky. Studie potvrzuji, ze rodi¢e maji
zasadni vliv na pfesvéd¢eni a chovani dospivajicich a jakékoliv negativni komentare tykajici
se jidla a hmotnosti byly vyznamn¢ spojeny s rozvojem poruch ptijmu potravy (Dabhill et al.,
2022). Tlak a vyssi pozadavky rodic¢i na vykon byl registrovan u respondentek ¢. 6 a 7.
Vyzkumy potvrzuji, ze spolecenska o¢ekavani, srovnavani a tlak rodi¢ii na sportovni aktivitu
pfispivaji k neuspofdadanému stravovacimu chovani a rozvoji poruch piijmu potravy (Chen
et al., 2023; Matheson et al., 2023; Mitchell et al., 2024). Traumatickou anebo stresovou
udalost v rodiné€ zaZily respondentky €. 1, 3, 4 a 8. Pro respondentky ¢. 7 a 10 byla otazka
ohledn¢ traumatu pfili§ citlivd a neptaly si na ni odpovidat. Lze tedy pfedpokladat, ze se
s neptiznivou zivotni situaci setkaly. Vyzkumy dokladaji, ze expozice traumatu je rizikovym
faktorem pro potravinovou nejistotu a zvyseny vyskyt symptomt poruch pfijmu potravy
(Kells et al., 2024; Mendoza et al., 2024). Vyskyt poruch pfijmu potravy v rodin¢ se objevil
u respondentky ¢. 4. PPP v anamnéze matek byly zjiStény u respondentek ¢. 3 a 9. Studie
potvrzuji, Ze vyskyt PPP v rodin€ zvySuje riziko rozvoje poruch piijmu potravy. Déti matek
s PPP vykazuji vice obtiZi v oblasti stravovani, jidelniho chovani a vykazuji vyznamné vyssi
prevalenci symptomu poruch piijmu potravy (Martini et al., 2020).

Zjisténé poznatky potvrzuji komplexni povahu vztahu mezi rodinnym prosttedim a
rozvojem poruch pfijmu potravy. Védecké studie dokumentuji, ze rodinna dynamika a
zavedené vzorce chovani predstavuji klicové faktory pii vzniku a rozvoji PPP (West et al.,
2023).

Ackoliv prizkum analyzoval rizikové faktory rodinného prostedi v kontextu PPP,
studie poukazuji také na protektivni Cinitele v rodinném systému. Rodina respondenta €. 5
ma silné vazby a ¢lenové rodiny se vzajemné podporuji, proto je v tomto piipadé rodinné
prostfedi ochranny faktor, ktery zvySuje tispéSnost 1éCby. Studie dospivajicich uvadi, ze silna
rodinnd soudrZnost a reciprocni podpora pfedstavuji ochranny faktor proti rozvoji PPP (Erriu
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et al., 2020). Dalsim protektivnim faktorem v rodinném prostredi je pravidelné spolecenské
stravovani. Vyzkumy dokumentuji ochrannou roli rodinného stolovani v prevenci poruch
pfijmu potravy, pfiCemz pravidelné spole¢né stravovani vyznamné snizuje riziko rozvoje
patologického jidelniho chovéni u déti a dospivajicich (Ju et al., 2024).

Déle se prizkum zaméioval na souvislost mezi intenzitou uzivani socialnich siti,
vystavenim idealizovanému obsahu a rizikem rozvoje poruch piijmu potravy.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak miize souviset pouzivani socialnich siti (straveny cas
online, prezentovani idealni krasy, uprava fotografii, sdileni receptii, sledovani urcitych
ucti, oblibeni influenceri) se vznikem poruch prijmu potravy?

V poslednich letech vyrazné nariistd vliv socidlnich siti, coz se také potvrdilo
v prizkumu diplomové prace. Socialni sit¢ pouziva vSech 10 respondentd a nenasel se mezi
nimi zadny jedinec, ktery by nem¢l zkuSenost se socidlnimi sitémi. VSichni respondenti
se vénuji socidlnim sitim minimaln€ 4 hodiny. Respondentky ¢. 1, 2, 3, 7, 8 a 9 v rozhovoru
sdélily, ze na socialnich sitich zvladnou stravit jednu tfetinu dne, coz piedstavuje ptiblizné
8 hodin. Védecké poznatky dokladaji, ze pouzivani socidlnich siti je rizikovym faktorem
pro rozvoj poruch pfijmu potravy (Dane & Bhatia, 2023). Vyzkumy potvrzuji pozitivni
korelaci mezi strdvenym ¢asem u obrazovky, pouzivanim socidlnich siti a poruchami piijmu
potravy. Kazda dalsi hodina celkového Casu straveného v online prostoru byla spojena
s vy$$i pravdépodobnosti vyskytu strachu z nartistu hmotnosti, sebehodnoceni vazaného
na hmotnost, kompenza¢niho chovani s cilem pfedchazet nartistu hmotnosti a uzkosti
spojenych s ptejidanim (Chu et al., 2024; Suhag & Rauniyar, 2024). VSech 10 respondent
sleduje profily orientované na vzhled, hmotnost a jidlo. Na zaklad¢ rozhovorti s respondenty
bylo zjiSténo, Ze nejcasteji konzumovanym obsahem jsou Ucty zaméfené na vareni, zdravé
recepty, potraviny, cviceni, sport, fyzicky vykon a vzhled. Studie odhalily, Ze nariista obsah
podporujici poruchy piijmu potravy (Gerwin & Ashraf, 2024). Sledovani obsahl
propagujicich idedl krasy, dokonaly vzhled, zdravy Zivotni styl prostfednictvim diet a fitness
inspiraci zvySuje pravdépodobnost naruSeného vztahu k vlastnimu télu, nastupu
problematického stravovaciho chovani a rozvoje patologickych vzorcl piijmu potravy
(Dane & Bhatia, 2023). Respondentka ¢. 6 vyhledava uCty, které se zaméiuji
na thinspiration. Ugty, které respondentka vyhledava, jsou spojeny s rizikem rozvoje poruch
pfijmu potravy. Literatura upozoriiuje, Ze ve virtudlnim prostoru existuji komunity, které
podporuji poruchy piijmu potravy a jeji clenové maji zvysené riziko rozvoje PPP. Profily
prezentuji nebezpecné informace o stravovacich navycich, t€lesném vzhledu a stimuluji
udrzovani nemoci (Mento et al., 2021). Respondentky €. 1, 7 a 8 zaZily prostfednictvim
socialnich siti nevhodné komentare na vlastni vzhled, zesméSnovani vizaZze a kybersikanu.
Védecké poznatky potvrzuji, Ze kyberSikana se stale Castéji vyskytuje u dospivajicich
trpicich PPP. Vzhledem k rozsdhlému vyuzivani socidlnich siti a rychlému Sifeni veSkerého
zvefejnéného obsahu, je prakticky nemozné kontrolovat internetové stranky, které podporuji
chovéni, jez pfispiva k rozvoji a udrZzovani PPP. Kybernetickd agrese Casto zahrnuje
odsuzovani télesného vzhledu, coz mé devastujici dopad na sebevédomi u psychicky
zranitelnych osob (De Diego Diaz Plaza et al., 2022).
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Sesbirand data prokazuji souvislost mezi pouzivanim socidlnich siti a rozvojem
poruch pfijmu potravy, coz potvrzuji také odborné publikace (Gao, 2023).

Prestoze studie dokumentuji pfevazné negativni asociaci mezi expozici socialnim
sitim a rozvojem PPP, né¢které vyzkumy identifikuji 1 protektivni aspekty. V reakci
na propagaci neredlnych télesnych idedli se rozvinula podpora pozitivniho vnimani
vlastniho téla, tzv. ,,body positivity*. Cilem je rozvinout pozitivni télesné sebepojeti a
sebeakceptaci nezavisle na hmotnosti, télesnych tvarech a etnické piislusnosti. Studie
potvrzuji, ze jedinci exponovani obsahlim propagujicim ,,body positivity™ projevovali
zvySenou spokojenost s vlastnim télem a vysSSi stupen sebelcty, pfiCemz soucasné
vykazovali niz$i miru negativnich dopadt (Ladwig et al., 2024).

V neposledni fad¢ se prizkum zamétoval na ptisobeni medialniho obsahu na vznik
PPP.

Vyzkumna otdzka ¢. 3: Jak se miize podilet medialni obsah (filmy o zpévackach a
modelkdch, porady o hubnuti a zdravém vareni, reklamy o jidle) na rozvoji poruch prijmu
potravy?

Provedené pruzkumné Setfeni potvrdilo, ze medialni obsah se zéasadné podili
na rozvoji poruch piijmu potravy. Rozhovory s respondentkami ¢. 1, 2, 4, 7, 8§, 9 a 10
odhalily negativni pisobeni mediadlniho obsahu zduraziujicitho vzhled a prezentujiciho
idealy krasy. Respondentka ¢. 3 pfiznala, ze touzi po dokonalém vzhledu zhlédnutém
v médiich. Studie potvrzuji, Ze jedinci, kteti uvadeji nespokojenost s vlastnim télem, Castéji
sleduji medialni obsah. Nejcastéji se obavy tykaji nedostatecné Stihlosti a atraktivity a rovnéz
nespokojenosti s tvary té€la a oblicejem. U jedinci sledujicich medidlni obsah byla také
ve vy$§i mife zaznamendna depresivni symptomatika (Charmaraman et al., 2021).
Z rozhovort s respondenty se potvrdilo, Ze média, prfedevs§im televize a reklamni sdéleni,
ovlivituji respondenty €. 1, 2, 4, 5 a 8 ve vybéru potravin a dopliki stravy. Védecka
zkoumani potvrzuji, Ze potraviny piedstavuji nejcastéji propagovanou kategorii v televiznich
stanicich, které déti sleduji a 98 % medializovanych potravin ma nizkou nutri¢ni hodnotu.
Je prokazané, ze sledovani televize souvisi s nezdravymi stravovacimi navyky déti (Harris
& Bargh, 2009; Xian et al., 2024). Pofady o vafeni a zdravych receptech vyhledavali
respondenti ¢. 1, 5, 7 a 8. Sportovni programy a pofady zaméfené na tanec, cviceni a
sportovni vykon vyhledavaly respondentky €. 6, 7, 8, 9 a 10. Vyhledavéani obsahil o jidle a
nizkokalorickych potravinach je velmi popularni, av§ak manifestuje tendenci k omezené
konzumaci jinych druhd potravin a naruSenému stravovacimu chovani (Kinkel-Ram et al.,
2022). Masmédia zobrazuji télesnou postavu jako Stihlou, vysportovanou a idealni, coz ma
za nasledek snahu dosdhnout nerealnych piedstav o télesnych tvarech a symptomy poruch
pfijmu potravy (Hausenblas et al., 2013; Kaziga et al., 2021).

Z vyslednych zjisténi prizkumu vyplyvd, Ze na rozvoji a udrzovani PPP
u respondentll se podilely vSechny analyzované faktory — rodinna dynamika, socidlni sité a
masmédia. Dle Papezové je etiologie onemocnéni determinovéana multifaktoridlni konstelaci
rizikovych faktori, respektive jejich synergickou interakci (Papezova, 2018).
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Zaver

Ukolem diplomové prace bylo prozkoumat interakéni vlivy rodinného prostiedi,
socialnich siti a medialniho obsahu v rozvoji poruch ptijmu potravy u déti a adolescentt.
Teoretickd cast vychazela znejnovéjSich veédeckych publikaci a jeji stézejni kapitoly
se soustfedily na problematiku rodinného prostiedi, socialnich siti a médii ve spojitosti
s poruchami pfijmu potravy. Praktickd ¢ast byla realizovana metodologii kvalitativniho
vyzkumu, konkrétné ptipadovymi studiemi. Pro dosazeni hlavniho cile byly definovany 3
vyzkumné otazky.

Rezultaty prizkumu potvrdily, ze rodinné prostiedi, socialni sité¢ a média hraji
vyznamnou roli v rozvoji a udrzovani poruch piijmu potravy u vSech respondentii. V ptipadé
rodinného prostiedi se jako zasadni ukazaly nezadouci komentéie Cleni rodiny tykajici
se hmotnosti a stravovacich navykl, pfehnand pozornost rodi¢li vénovana vzhledu, tlak
na vykon ze strany primdrnich pecovatelll, absence otce v rodinném systému, traumaticka
udélost v rodin€ a rodinna historie poruch pfijmu potravy. V kontextu socidlnich siti se jako
stézejni prokdzaly: doba expozice virtudlnimu prostfedi, sledovani obsahii zamétujicich
se na vzhled, hmotnost, cviceni, dietni recepty a také nevhodné komentéfe a zesmeéSiiovani
v online sféfe. U medialniho obsahu se projevily: negativni dopad prezentovanych ideald
krésy na respondenty, ptisobeni médii na vybér potravin a interakce s televiznimi potady
o0 vareni, cviceni a soutézich krasy.

Vysledky prace mohou byt piinosné pro nutricni terapeuty a odborniky pracujicimi
s pacienty s poruchami pfijmu potravy. Lécba poruch piijmu potravy vyzaduje komplexni
pfistup. Soucasné je diileZité edukovat rodice o jejich kli¢ové roli pfi formovani vztahu ditéte
k jidlu a vlastnimu t&lu. Zaveérem lze konstatovat, Ze problematika poruch piijmu potravy je
ve spolecnosti stale aktualnéjsi a vyzaduje pozornost nejen odbornikili a rodict, ale i celé
vefejnosti.
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Ptiloha €. 1 Informovany souhlas s Gcasti v prizkumu a se zpracovanim osobnich udaji

2

UNIVERZITA KARLOVA
. lékarska fakulta

ﬁ:{\'.rm !.'.-p
& '

Informovany souhlas s u¢asti v prizkumu a se zpracovanim osobnich udaji

Informace o prazkumu:

Diplomova prace se zaméfuje na interakéni vlivy rodinného prostfedi, socialnich siti a
medialniho obsahu na vznik poruch pfijmu potravy u déti a adolescenta. Cilem je ziskat hlubsi
porozuméni tomu, jak tyto faktory (rodina, média a socialni sit€) spolu souvisi a jakym
zpusobem ovliviiyji jedinecny vyvoj mladych lidi. Timto vyzkumem mtuZzeme pfispét k lepSimu
pochopeni interakci mezi rodinou, médii a socialnimi sit€émi a jejich dopadu na chovani, nazory
a vnimani déti a adolescenti. Prizkum bude probihat formou rozhovoru a bude odebrana

osobni, rodinna a socialni anamnéza. Prizkum bude proveden studentkou 1. LF UK oboru
vyziva dospélych a déti Bc. Martinou Manasovou.

Informace o U¢astnikovi prizkumu:
Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Prohlaseni

Ja nize podepsany/a zakonny zastupce souhlasim, ze

a) jsem se seznamil/a s informacemi o cilech a priibéhu vyse popsaného prizkumu;

b) dobrovolné souhlasim s G¢asti svého ditéte v tomto pruzkumu;

c) rozumim, Ze se mohu kdykoli rozhodnout nepokracovat v ucasti svého ditéte v prizkumu;

d) jsem srozumén s tim, Ze jakékoliv uZziti a zvefejnéni dat a vystupl vzeslych z prizkumu
nezaklada muaj narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. Ze veSkera opravnéni k uziti a
zvetejnéni dat a vystupl vzeslych z vyzkumu poskytuji beziplatné.



Zaroven prohlaguji, Ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupd vzeslych z prizkumu a s jejich
dal$im vyuZitim;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych udajii v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, 1. lékaiské fakulty, IC:
00216208, se sidlem: Katefinska 1660/32, 121 08 Praha 2, a to pro Gcely zpracovani dat
vzeslych z prizkumu, pro ucely evidence a archivace a s tim, Ze tyto osobni idaje mohou byt
poskytnuty subjektim opravnénym k vykonu kontroly diplomové prace, v jejimZz ramci je
prizkum realizovan;

c) jsem seznamen/a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané podle
§ 12 a § 21 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich daji a o zméné nékterych zakond,
ve znéni pozdé€jsich pfedpisi, tedy Ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o informaci
o zpracovani mych osobnich a citlivych tidaji a jsem opravnén/a ji dostat a Ze mohu poZzadat
Univerzitu Karlovu v Praze o opravu nepfesnych osobnich udaji, doplnéni osobnich udaja,
jejich blokaci a likvidaci.

Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neuréitou az do odvolani a
zavazuji se je neodvolat bez zavazného diivodu spocivajiciho v podstatné zmeéné okolnosti.

Potvrzuji, Ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:

Podpis zakonného zastupce:



Ptiloha €. 2 Polostrukturovany rozhovor €. 1

1.

Jak vnimate postoj vasich rodict k Vasi télesné hmotnosti a vzhledu? Zajimaji
se 0 Vas vzhled?

»Mamka i tatka se o miij vzhled zajimaji. Tatka je hodné zaméreny na vahu, nema
rad obézni lidi a odsuzuje je. Obcas se jim sméje za to, jak vypadaji.

Setkala jste se nékdy s negativnimi komentaii na VaSe stravovaci navyky (porce
jidla, Cas jidla), télesnou hmotnost ze strany sourozencl, rodict nebo jinych
ptibuznych?

,Ano, tatka a babicka mi neustale opakuji, Ze bych se sebou mohla zacit néco
delat. Tatka casto Fikad, at se podivam, co zase jim a jak potom budu vypadat.
Proto se snazim jist o samoté ve svém pokoji. *

Jaky pristup maji Vasi rodi¢e ke zdravému zivotnimu stylu (1 — velmi volny az
10 — velmi striktni), ke stravovani a k dietam?

,Mamka ma striktni pristup k Zivotnimu stylu a stdle pocita kalorie. Ke mné
pristupuje primerné. Tatka je hodné striktni a ma stalé pripominky k mému
stravovani. Vadi mu, kdyz jim cokolddu nebo vetsi porce.

Mate blizkého piibuzného, ktery trpél ¢i trpi poruchou piijmu potravy?

,, V rodiné nevim, Ze by mél nékdo problém s PPP, ale kamaradka od mamky ma
anorexii. *

Plisobi na Vas chovani a postoje Vasich pratel v souvislosti se stravovanim,
Zivotnim stylem a vniméanim vlastniho télesného obrazu?

., Myslim, Ze piisobi. S kamarddkou mame podobné nazory, stejny styl oblékani,
nejradsi mame oversize obleceni. S kamaradkou chodim do obchodu a spolu
nakupujeme stejné potraviny a jidlo.

Kolik hodin denné stravite na socidlnich sitich jako je Facebook, Instagram,
Twitter, TikTok a podobné?

., Kdyz je Skola, tak jsem vétsinou na mobilu okolo 8 hodin denné. O vikendu je
to pres 10 hodin, nékdy i vice.

Myslite si, Ze na socidlnich sitich se propaguje zidealizovany Zivotni styl a
upraveny/nerealny té€lesny vzhled a postava?

,,Ano, vsimla jsem si upravenych fotek a filtrii na oblicej. Citim se Spatné, kdyz
vidim, jak je vse perfektni a u mé samotné to tak neni.

Sledujete n¢jaké konkrétni influencery, celebrity nebo fitness ucty, které sdileji
obsah tykajici se cviceni, télesného vzhledu, receptii a diet? Pokud ano, jak
na Vas tento obsah piisobi?

,,Ano, na Instagramu sleduji spoustu tipii na zdravé vareni a recepty. Oblibila
jsem si také ucty zamérené na cviceni. Napriklad mam moc rada influencerku
Pamelu Reif a jeji videa o cviceni. *

V dne$ni dobé je trend platforem, naptiklad Herohero, prostfednictvim kterych
jedinec (influencer) tvoii obsah, sdili svlij Zivot, recepty, jidelnicek a radi t€m,
kteti si obsah pfedplati. Platforma navodi lidem pocit, Ze jsou v neustdlém
kontaktu se svym idolem a dozvi se 0 ném témef vSe. Sledujete nékoho takového?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mohla by mit tato platforma vliv na chovéni, postoje a stravovaci zvyklosti
sledujicich?

,,Herohero nemam ani jiné podobné platformy. Urcité to néjaky viiv mit miize.
Ja si myslim, Ze maji Spatny viiv.

Pocit'ujete n¢kdy tlak z online komunity na zménu svych stravovacich navyki
nebo zivotniho stylu ve snaze dosdhnout urc¢itého idealu?

., Ano, citim, Ze bych méla cvicit, zhubnout a celkove zménit vzhled.

Zazila jste n€kdy skrze socidlni sité Sikanu ¢i nevhodné komentare na Vas vzhled,
télesné tvary a postavu?

., Uplné Sikanou bych to nenazvala, ale casto se mi stavd, Ze mé spoluzdci vyfoti
a potom to daji na socialni sité. Poté se sméji tomu, jak vypadam a jak se
oblékam. *

Ptidavate na socidlni sité ptispévky tykajici se Vaseho vzhledu, stravovani nebo
cviceni? Pokud ano, co vas k tomu vede?

., Pridavam fotky, které se mi libi a na kterych se sama sobé libim. Pridavam i
fotky o jidle. Fotky mé motivuji, abych se do budoucna zlepsovala. *

Zajimate se o reklamy, televizni potady, ¢asopisy zobrazujici zdravé vafeni a
recepty, Stihlé modelky, influencery, fitness motivaci a idealy krasy?

., Ano, rada sleduji porady o vareni a zdravych receptech, ale jinak moc televizi
nevyhledavam. “

Jak na Vs piisobi masmédia a vSe jimi propagované na realny zivot? Myslite si,
7e jej mohou ovlivnit (napiiklad ve vybéru potravin, pii ndkupi spalovaci,
odvodnovacich doplnkd, ...)?

,, Pokud vidim v reklame néjaké tipy na vitaminy nebo potraviny, tak po nich poté
sahnu.

Citila jste se nékdy nespokojené se svym télem po zhlédnuti medidlnich obsahti
zobrazujicich idealy krasy, celebrity, fitness soutéze anebo soutéze krasy?

,Ano, jsem se sebou nespokojend, kdyz vidim v televizi néjakou krdasnou Zenu
nebo modelku. Rikam si, Ze bych tak chtéla vypadat také.

Jaky je Vas$ nazor na zaméfeni mnohych médii primarné na fyzicky vzhled?

, Mam diky tomu predsudky ksobé samé a ke své postave. Jsem prisnéjsi
v hodnoceni své postavy. Takze zamereni médii jen na vzhled vnimam
negativne.

Vedly Vas nékdy informace z médii k nespokojenosti s vlastnim télem?

,Ano, velmi casto.

Mite oblibenou slavnou osobnost (modela/modelku, zpévaka/zpévacku), ktera
Vs inspiruje, obdivujete jeji postavu a body image?

., Uplné jednu konkrétni osobnost ne, ale mam v oblibé vice zndmych osobnosti.
Jak na vas plsobi celebrity nebo slavni lidé, ktefi oteviené¢ mluvi o svych
zkuSenostech s poruchami piijmu potravy?

“«“

., Libi se mi, zZe slavni lidé mluvi o poruchach prijmu potravy. Zaroven si dokazu
predstavit jaké nasledky na zdravi poruchy maji.
Hledate aktivné na internetu anebo v médiich informace o zdravych receptech,

dietach, hubnuti, cvi¢eni apod.?
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«

,,Ano, rada hledam napady na zdravé recepty a videa o cviceni. *
Zazila jste v zivoté traumatickou udalost nebo dlouhodobé€ neptiznivou Zivotni
situaci (ztratu blizké osoby, doméci nésili)?

., Vylozené traumatickou udalost jsem nezazila, ale stresuji mé rodinné konflikty
a hadky. V takovém stresu je casto jidlo jediny zpiisob, ktery mé uklidnuje.
Mate sklon ke kritickému hodnoceni sebe sama a k vlastnimu télu a hmotnosti?
,, Ano.

Byla jste n¢kdy nespokojena se svou hmotnosti nebo télem? Pokud ano, co bylo
diivodem?

,,Ano, nespokojena jsem stale.

Trpite nékterymi psychickymi obtizemi, jako je deprese, uzkost, nizké
sebevédomi? Mate tendenci mit v Zivote vSe perfektni a pod kontrolou?

, Ano, mam nizké sebevédomi a cas od casu mdam uzkostné stavy. Prehnané
perfekcionisticka nejsem, ale v nékteré sférach v Zivoté vyzaduji dokonalost. *



Ptiloha €. 3 Polostrukturovany rozhovor €. 2

1.

Jak vnimate postoj vasich rodict k Vasi télesné hmotnosti a vzhledu? Zajimaji
se 0 Vas vzhled?

»Mamka a babicka se zajimaji hlavné jak jsem oblecend, ucesand a nalicena.
Nesmim byt nalicena vyrazne. Mamka se hodné zajima o vahu, protoze nechce
abych byla anorekticka. *

Setkala jste se n¢kdy s negativnimi komentaii na VaSe stravovaci navyky (porce
jidla, cas jidla), télesnou hmotnost ze strany sourozencii, rodici nebo jinych
ptibuznych?

., Vylozené s negativnimi komentari jsem se nesetkala. Sice kdyz jsem byla mladsi,
tak babicka s dedou rikali, Ze jsem moc hubend, ale negativné to na mé
nepusobilo. Co se tyce jidla, tak mamka kontroluje, jaké potraviny jim a jak velké
porce jidla snim. *

Jaky pfistup maji Vasi rodice ke zdravému Zivotnimu stylu (1 — velmi volny az
10 — velmi striktni), ke stravovani a k dietam?

., Mamka k tomu pristupuje asi prumérné. Kdyz zacnu hodné cvicit a drzet diety,
tak se ji to nelibi a je striktni.

Mate blizkého piibuzného, ktery trpél ¢i trpi poruchou piijmu potravy?

., Myslim si, Zze nemam. “

Plisobi na Vas chovani a postoje Vasich pratel v souvislosti se stravovanim,
Zivotnim stylem a vniméanim vlastniho télesného obrazu?

,,Moc ne, ale obcas se porovnavam s kamaradkami.

Kolik hodin denné stravite na socidlnich sitich jako je Facebook, Instagram,
Twitter, TikTok a podobng&?

., Kdyz je Skola, tak asi okolo 7 hodin a o vikendu klidne 12 hodin a vice. *
Myslite si, Ze na socidlnich sitich se propaguje zidealizovany Zivotni styl a
upraveny/nerealny télesny vzhled a postava?

,,Podle mé hodné holek, ale néekdy i klukii upravuje ve Photoshopu oblicej a télo.

I3

Nekdy je ale pro me tézke poznat, jestli je fotka upravenda nebo ne a samozrejmé
bych potom chtéla vypadat krasné jako lidé na fotkach. *

Sledujete n¢jaké konkrétni influencery, celebrity nebo fitness ucty, které sdileji
obsah tykajici se cviceni, télesného vzhledu, receptii a diet? Pokud ano, jak
na Vas tento obsah plisobi?

., Ano sleduji ucty, ze kterych cerpam inspiraci na cviceni. Hodné jsem si oblibila
influencerku Andy Stech, kterd v minulosti bojovala s poruchami piijmu potravy.
Mam také rada profily o vareni a zdravych receptech. “

V dnesni dobé je trend platforem, naptiklad Herohero, prostfednictvim kterych
jedinec (influencer) tvoii obsah, sdili svlij Zivot, recepty, jidelnicek a radi t€m,
kteti si obsah pfedplati. Platforma navodi lidem pocit, Ze jsou v neustdlém
kontaktu se svym idolem a dozvi se o0 ném téméf vSe. Sledujete n€koho takového?
Mohla by mit tato platforma vliv na chovéni, postoje a stravovaci zvyklosti
sledujicich?
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,,Nemam predplacené Herohero ani nic podobného. Myslim si, Ze zalezi hodné
na tom, co influencer sdili a jak to poda. Takze pokud napriklad podporuje
sebeldsku, tak je to dobré. Pokud je ale agresivni, lidem rozkazuje a kritizuje je,
tak je to urcité spatné. “

Pocit'ujete n¢kdy tlak z online komunity na zménu svych stravovacich navyki
nebo zivotniho stylu ve snaze dosdhnout urc¢itého idealu?

,,Ano. Bézné citim natlak, jaké potraviny jist, které jsou zdravé, které jsou vhodné
pro to, abych méla postavu idealni.

Zazila jste n€kdy skrze socidlni sité Sikanu ¢i nevhodné komentare na Vas vzhled,
télesné tvary a postavu?

,, Ne.

Ptidavate na socidlni sité ptispévky tykajici se Vaseho vzhledu, stravovani nebo
cviceni? Pokud ano, co vas k tomu vede?

., Ano, rdada sdilim fotky sebe a myslenky o téle.

Zajimate se o reklamy, televizni potady, ¢asopisy zobrazujici zdravé vateni a
recepty, $tihlé modelky, influencery, fitness motivaci a idealy krasy?

,,Na televizi moc casu nemam, protoze mam spoustu volnocasovych aktivit a
volnou chvili radéji travim online s kamaradkami pres mobil. *

Jak na Vas pilisobi masmédia a vSe jimi propagované na realny zivot? Myslite si,
ze jej mohou ovlivnit (napifiklad ve vybéru potravin, pfi nadkupd spalovacu,
odvodnovacich doplnkd, ...)?

,, Pilisobeni vnimdm asi mirné. Kdyz se mi zalibi néjakd potravina anebo dopliky

“«“

stravy z reklam, tak je uprednostiuji.

. Citila jste se n¢kdy nespokojené se svym télem po zhlédnuti medidlnich obsahti

zobrazujicich idealy krasy, celebrity, fitness soutéze anebo soutéze krasy?

,Ano, kdyz sleduji Miss World nebo Miss Czech Republic, tak si preji byt tak
krasna jako Zeny ze soutezi. Samozrejmé, Ze se potom citim nespokojené a
zavidim jim jejich dokonalou krdsu.

Jaky je Va$ nazor na zaméfeni mnohych médii priméarné na fyzicky vzhled?
,,Podle mé je Spatne, zZe je v dnesni dobé vse zameérené na vzhled a kazdého se
soudi podle vzhledu. Potom mdm pocit, ze musim za kazdé situace vypadat
perfektne.

Vedly Vias nékdy informace z médii k nespokojenosti s vlastnim télem?

., Ano, vedly. Hlavné pozorovani krasnych zen...

Mite oblibenou slavnou osobnost (modela/modelku, zpévaka/zpévacku), ktera
Vs inspiruje, obdivujete jeji postavu a body image?

., Ano, mam. Mym vzorem je zpévacka Bailey Spinn, kterd mé inspiruje.

Jak na vas plsobi celebrity nebo slavni lidé, ktefi oteviené¢ mluvi o svych
zkuSenostech s poruchami piijmu potravy?

,, Piisobi na mé dobre, protoze hodnée mluvi o tom, Ze na sebe nemame byt prisni.
Povidaji také o svém Zivoté a sdili jejich pribéh s poruchami prijmu potravy.
Hledate aktivné na internetu anebo v médiich informace o zdravych receptech,
dietach, hubnuti, cvi¢eni apod.?
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,,Ano, hledam informace o zdravych receptech a popularnich dietach. Zameruji
se také na nizkokalorické potraviny. *

Zazila jste v zivoté traumatickou udalost nebo dlouhodobé€ neptiznivou Zivotni
situaci (ztratu blizké osoby, domaci nésili)?

,,Nezazila. “

Mate sklon ke kritickému hodnoceni sebe sama a k vlastnimu télu a hmotnosti?
., Ano, mam. Kriticky hodnotim sebe i své télo.

Byla jste n¢kdy nespokojena se svou hmotnosti nebo télem? Pokud ano, co bylo
diivodem?

,Ano, casto jsem nespokojend se svym télem a hmotnosti. Diuvodem je asi
pozorovani se v zrcadle. Sleduji v nem, co je potreba vylepsit. Taky mi prijde, Ze
kdyz se podivam do zrcadla, tak vypadam jinak — lépe. Takze pokud se v zrcadle
nezkontroluji, tak se necitim dobre.

Trpite nckterymi psychickymi obtizemi, jako je deprese, Uzkost, nizké
sebevédomi? Mate tendenci mit v Zivoté vSe perfektni a pod kontrolou?

., Ano, mam nizké sebevédomi. Uzkost a Spatnou naladu mam podle toho, jak se

«

zrovna citim a jaky mam den. Bézné se mi nalada zméni i nékolikrat denné.



Ptiloha €. 4 Polostrukturovany rozhovor €. 3

1.

Jak vnimate postoj vasich rodict k Vasi télesné hmotnosti a vzhledu? Zajimaji
se 0 Vas vzhled?

,,Ano, zajimaji se o mé, jak vypadam. Trpim atopickym ekzemem a mam problémy
s akné, takze mamka neustdale kontroluje, co si na plet davam. Také musim
pravidelné navstévovat kozni lékare. Kviili probléemum s pleti mam nizké
sebevedomi, a navic se mamka porad o moji plet’ prehnané zajima, takzZe jsem
z toho jeste vic nestastna. “

Setkala jste se nékdy s negativnimi komentafi na Vase stravovaci navyky (porce
jidla, cas jidla), télesnou hmotnost ze strany sourozencii, rodici nebo jinych
ptibuznych?

., VylozZené s negativnimi komentari se nesetkavam, ale mamka sleduje, jestli jim
pravidelné a dostatecné k méemu véku.

Jaky pfistup maji Vasi rodice ke zdravému Zivotnimu stylu (1 — velmi volny az
10 — velmi striktni), ke stravovani a k dietam?

., Tatka volny, Fekla bych tak 2 a mamka 8 — striktni.

Mate blizkého piibuzného, ktery trpél ¢i trpi poruchou piijmu potravy?
»Mamka byla v mladi bulimicka. O nikom dalsim nevim. “

Plisobi na Vas chovani a postoje Vasich pratel v souvislosti se stravovanim,
zivotnim stylem a vnimanim vlastniho télesného obrazu?

,,Ne nebo jsem si alespon nevsimla.

Kolik hodin denné stravite na socidlnich sitich jako je Facebook, Instagram,
Twitter, TikTok a podobng&?

,, Okolo 9 hodin denné.

Myslite si, Ze na socidlnich sitich se propaguje zidealizovany Zivotni styl a
upraveny/nerealny télesny vzhled a postava?

,,Ano, vsimla jsem si, Ze na socidlnich sitich maji lidé idealni vzhled a ukazuji se
tam velmi upraveni. Potom kdyz je potkam venku, tak takhle nevypadaji. Ale
vetsinu lidi, hlavné téch znamych, znam jen z online sveta, takze je potom tézké
rozeznat, jestli jsou opravdu tak dokonali nebo redlné vypadaji jinak. *
Sledujete n¢jaké konkrétni influencery, celebrity nebo fitness ucty, které sdileji
obsah tykajici se cviceni, télesného vzhledu, receptii a diet? Pokud ano, jak
na Vas tento obsah plisobi?

., Posedla dietami a fitness profily nejsem. Sleduji to, co se mi aktualné libi.

V dnesni dobé je trend platforem, naptiklad Herohero, prostfednictvim kterych
jedinec (influencer) tvoii obsah, sdili sviij zivot, recepty, jidelnicek a radi t€m,
ktefi si obsah pfedplati. Platforma navodi lidem pocit, Ze jsou v neustalém
kontaktu se svym idolem a dozvi se o0 ném téméf vSe. Sledujete n€koho takového?
Mohla by mit tato platforma vliv na chovéni, postoje a stravovaci zvyklosti
sledujicich?

,,Herohero nesleduji ani podobné platformy. VIiv to urcité ma na ty, kteri
platformy sleduji.
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Pocit'ujete nékdy tlak z online komunity na zménu svych stravovacich navykt
nebo zivotniho stylu ve snaze dosahnout urcitého idealu?

., Nepocituji. *

Zazila jste nékdy skrze socialni sité Sikanu ¢i nevhodné komentate na Vas vzhled,
télesné tvary a postavu?

,, Nezazivam a nezazila.

Pridavate na socialni sité piispévky tykajici se VaSeho vzhledu, stravovani nebo
cviceni? Pokud ano, co vas k tomu vede?

., Jidlo a cviceni nesdilim, ale zverejnuji napriklad fotky z oslav, vyletii nebo selfie
zachycujici mou aktualni ndladu. *

Zajimate se o reklamy, televizni potady, ¢asopisy zobrazujici zdravé vareni a
recepty, Stihlé modelky, influencery, fitness motivaci a idealy krasy?

., Nevyhledavam porady o vareni a dietdach ani fitness casopisy. *

Jak na Vs piisobi masmédia a vSe jimi propagované na realny zivot? Myslite si,
7e jej mohou ovlivnit (naptfiklad ve vybéru potravin, pii ndkupii spalovaci,
odvodnovacich doplnkd, ...)?

., To nedokazu rozeznat, protoze je velmi narocné stale sledovat, zda kazdé mé
rozhodnuti ovliviiuji média.

Citila jste se nékdy nespokojené se svym télem po zhlédnuti medidlnich obsahii
zobrazujicich idedly krasy, celebrity, fitness soutéze anebo soutéze krasy?

,,Ano, samozrejmé. Obcas modelkam z televize zavidim a chtéla bych byt krasna
jako ony.

Jaky je V4§ nazor na zaméteni mnohych médii primarné na fyzicky vzhled?
,,Podle mé je krasné obklopovat se fyzicky atraktivnimi lidmi, takze to vnimam
kladné.

Vedly Vas nékdy informace z médii k nespokojenosti s vlastnim télem?
,,Nevim, ale modelkam ze soutéZi krasy zavidim to, jak vypadaji a jak jsou
krdsné. "

Mate oblibenou slavnou osobnost (modela/modelku, zpévaka/zpévacku), ktera
Vs inspiruje, obdivujete jeji postavu a body image?

,,Nemam jednu konkrétni oblibenou osobnost, podle které bych chtéla vypadat,
ale sleduji vice znamych a krasnych Zen, které jsou pro mé inspiraci. “

Jak na vas plsobi celebrity nebo slavni lidé, ktefi oteviené¢ mluvi o svych
zkuSenostech s poruchami pfijmu potravy?

,, Urcité je vnimam pozitivné a myslim si, zZe tim, Ze sdileji vlastni zkuSenosti, tak
ukazuji, Ze chapou, jak se ostatni citi. Navic je prijemnéjsi védet, Ze v tom nejsi
sam. A tohle oni zlepsuji. *

Hledate aktivn€ na internetu anebo v médiich informace o zdravych receptech,
dietach, hubnuti, cvic¢eni apod.?

,, Aktivné ne.

Zazila jste v zivoté traumatickou udalost nebo dlouhodobé neptiznivou Zivotni
situaci (ztratu blizké osoby, domaci nésili)?

,,Mam pocit, Ze moje rodina traumatické udalosti pritahuje. A ano, zazila jsem

I3

ztratu blizké osoby. V tomto roce zemrel pri autonehode miij 19lety bratranec.
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Mate sklon ke kritickému hodnoceni sebe sama a k vlastnimu t€lu a hmotnosti?
, Ano, mam. *

Byla jste né¢kdy nespokojena se svou hmotnosti nebo télem? Pokud ano, co bylo
divodem?

,,Ano, jsem neustale nespokojena s vlastnim vzhledem. Hodné tomu prispiva akné
a atopicky ekzém. “

Trpite nékterymi psychickymi obtizemi, jako je deprese, uzkost, nizké
sebevédomi? Mate tendenci mit v Zivote vse perfektni a pod kontrolou?

, Kviili nizkému sebevédomi a vizkostem dochdzim k psychologovi. UpIné vechno
perfektni byt nemusi, zdlezi, ceho se to tyka. *



Ptiloha €. 5 Polostrukturovany rozhovor ¢. 4
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Jak vnimate postoj vasich rodi¢t k Vasi t€lesné hmotnosti a vzhledu? Zajimayji
se 0 Vas vzhled?

»Mamka se o muj vzhled zajima. Otec se nezajima o nic. “

Setkala jste se nékdy s negativnimi komentaii na VaSe stravovaci navyky (porce
jidla, cas jidla), télesnou hmotnost ze strany sourozencii, rodici nebo jinych
ptibuznych?

,,Ano, casto slychavam, ze nemam tolik jist a také velke porce.

Jaky pristup maji Vasi rodice ke zdravému zivotnimu stylu (1 — velmi volny az
10 — velmi striktni), ke stravovani a k dietam?

., Mamka takovy prumérny — 5. A otec 1 — velmi volny. Otec se stejné o miij Zivot
a problémy nezajima. *

Mate blizkého ptibuzného, ktery trpél ¢i trpi poruchou piijmu potravy?

., Ano mam, ale prozrazovat ho nechci.

Plisobi na Vas chovani a postoje Vasich pratel v souvislosti se stravovanim,
zivotnim stylem a vniméanim vlastniho télesného obrazu?

,,Ano piisobi na vse zminéené. *

Kolik hodin denné¢ stravite na socidlnich sitich jako je Facebook, Instagram,
Twitter, TikTok a podobn¢?

,, Kolem 5 hodin. “

Myslite si, Ze na socidlnich sitich se propaguje zidealizovany zivotni styl a
upraveny/nerealny télesny vzhled a postava?

., Snazim se to vnimat, ale je to casto velmi tézké rozpoznat. *

Sledujete n¢jaké konkrétni influencery, celebrity nebo fitness Ucty, které sdileji
obsah tykajici se cviceni, télesného vzhledu, recepti a diet? Pokud ano, jak
na Vas tento obsah piisobi?

,,Ano, sleduji influencery, beauty ucty a profily o cviceni. Zajimam se o né podle
sympatit.

V dnesni dobé je trend platforem, naptiklad Herohero, prostfednictvim kterych
jedinec (influencer) tvoii obsah, sdili svillj Zivot, recepty, jidelnicek a radi t€m,
ktefi si obsah pfedplati. Platforma navodi lidem pocit, Ze jsou v neustalém
kontaktu se svym idolem a dozvi se 0 ném téméf vSe. Sledujete nékoho takového?
Mohla by mit tato platforma vliv na chovani, postoje a stravovaci zvyklosti
sledujicich?

,, Herohero nemdm, ani k tomu nevzhlizim. Sleduji ale jiné platformy.
Pocit'ujete n€kdy tlak z online komunity na zménu svych stravovacich navykt
nebo Zivotniho stylu ve snaze dosahnout urcitého idealu?

., Nepocituji. *

Zazila jste n€kdy skrze socidlni sit€ Sikanu ¢i nevhodné komentare na Vas vzhled,
télesné tvary a postavu?

,,»Nezazila jsem. *

Ptidavate na socialni sité prispévky tykajici se VaSeho vzhledu, stravovani nebo
cviceni? Pokud ano, co vas k tomu vede?
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., Nezverejnuji. “

Zajimate se o reklamy, televizni potady, ¢asopisy zobrazujici zdravé vareni a
recepty, Stihlé modelky, influencery, fitness motivaci a idealy krasy?

.»Medialni obsah vyloZené nevyhledavam. Radéji travim cas na socialnich sitich.
Televizi moc nesleduji. O casopisy se nezajimam. “

Jak na Vas pusobi masmédia a vSe jimi propagované na realny zivot? Myslite si,
ze jej mohou ovlivnit (naptiklad ve vybéru potravin, pfi ndkupt spalovacu,
odvodiovacich doplikd, ...)?

., Reklam je v dnesni dobe opravdu mnoho a kdyz je denné vsude vidim, tak urcité
mohou ovlivnit to, jakou potravinu si potom koupim. *

Citila jste se n¢kdy nespokojené se svym télem po zhlédnuti medidlnich obsahti
zobrazujicich idedly krasy, celebrity, fitness soutéze anebo soutéze krasy?

,, Ano, samozrejmé. *

Jaky je V4§ nazor na zaméteni mnohych médii primarné na fyzicky vzhled?

, Libi se mi to, takze to vnimam kladné. Navic se mi libi pozorovat krasné
bytosti.

Vedly Vas n¢kdy informace z médii k nespokojenosti s vlastnim télem?

,,Ano, vyvolavaji ve mné nespokojenost.

Mate oblibenou slavnou osobnost (modela/modelku, zpévaka/zpévacku), ktera
Vas inspiruje, obdivujete jeji postavu a body image?

,, Ano, mam. “

Jak na vas pulsobi celebrity nebo slavni lidé, ktefi oteviené¢ mluvi o svych
zkuSenostech s poruchami piijmu potravy?

., Zboznuji je a obdivuji je za jejich kurdaz a odvahu, jelikoz témata poruch prijmu
potravy jsou ve spolecnosti tabu.

Hledate aktivné na internetu anebo v médiich informace o zdravych receptech,
dietach, hubnuti, cvi¢eni apod.?

., Ano vyhleddavam, ale ne prehnané aktivneé.

Zazila jste v Zivoté traumatickou udalost nebo dlouhodobé neptiznivou Zivotni
situaci (ztratu blizké osoby, domaci nésili)?

,,Ano zazila, ale nechci to vice rozebirat.

Mate sklon ke kritickému hodnoceni sebe sama a k vlastnimu télu a hmotnosti?

,,Ano, jsem hodné kriticka. *

Byla jste nékdy nespokojena se svou hmotnosti nebo télem? Pokud ano, co bylo
divodem?

,,Ano jsem velmi nespokojena. Necitim se hezkd, ani se tak nevnimam. “

Trpite nckterymi psychickymi obtizemi, jako je deprese, Uzkost, nizké
sebevédomi? Méte tendenci mit v Zivote vSe perfektni a pod kontrolou?

,,Ano, trpim psychickymi obtizemi, depresemi, uzkostmi a nizkym sebevédomim.

‘

Nejsem vsak perfekcionista.



Ptiloha €. 6 Polostrukturovany rozhovor €. 5

1.

10.

1.

Jak vnimate postoj vasich rodi¢t k Vasi t€lesné hmotnosti a vzhledu? Zajimayji
se 0 Vas vzhled?

., Ano, zajimaji, asi jako kazdy rodic, ale v normalni zdraveé mire. *
Setkal jste se n¢kdy s negativnimi komentaii na Vase stravovaci navyky (porce
jidla, cas jidla), télesnou hmotnost ze strany sourozencii, rodici nebo jinych
ptibuznych?

3

«

,, Nesetkavam se.
Jaky pristup maji Vasi rodice ke zdravému zivotnimu stylu (1 — velmi volny az
10 — velmi striktni), ke stravovani a k dietam?

., Rekl bych tak 3 — spise volny. Mamka denné vaii, dohlizi abych mél dostatek
bilkovin a abych hodné pil.

Mate blizkého ptibuzného, ktery trpél ¢i trpi poruchou piijmu potravy?
,,Nezaznamenal jsem nikoho. *

Plisobi na Vas chovani a postoje Vasich pratel v souvislosti se stravovanim,
zivotnim stylem a vniméanim vlastniho télesného obrazu?

., V tomto mé kamaradi vyznamné neovliviji.

Kolik hodin denné¢ stravite na socidlnich sitich jako je Facebook, Instagram,
Twitter, TikTok a podobn¢?

., Tim, Ze mam po Skole fotbalové tréninky, tak stihnu maximalné 4 az 6 hodin
denné. Vic opravdu ne. “

Myslite si, Ze na socidlnich sitich se propaguje zidealizovany zivotni styl a
upraveny/nerealny télesny vzhled a postava?

. Myslim si, ze ano. Hlavné holky upravuji fotky, protoze chteji vypadat dobre.
Sledujete n¢jaké konkrétni influencery, celebrity nebo fitness Ucty, které sdileji
obsah tykajici se cviceni, t€lesného vzhledu, recepti a diet? Pokud ano, jak
na Vas tento obsah plisobi?

,,Sleduji hlavné sportovce, protoZe jsou pro mé inspiraci.

V dnesni dobé je trend platforem, naptiklad Herohero, prostfednictvim kterych
jedinec (influencer) tvoii obsah, sdili svillj Zivot, recepty, jidelnicek a radi t€m,
ktefi si obsah pfedplati. Platforma navodi lidem pocit, Ze jsou v neustalém
kontaktu se svym idolem a dozvi se 0 ném téméf vSe. Sledujete nékoho takového?
Mohla by mit tato platforma vliv na chovani, postoje a stravovaci zvyklosti
sledujicich?

,,Herohero ne, ale sleduji jiné. Takové platformy asi vliv maji, ale hodné zalezi
na obsahu, ktery mize pusobit negativné i pozitivné. Rad sleduji recepty, podle
kterych mi mamka pripravi jidlo.

Pocit'ujete n€kdy tlak z online komunity na zménu svych stravovacich navykt
nebo Zivotniho stylu ve snaze dosahnout urcitého idealu?

., Ne.

Zazil jste nékdy skrze socidlni sité Sikanu ¢1 nevhodné komentare na Vas vzhled,
télesné tvary a postavu?

., Nemam s tim zkuSenost.
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Pridavate na socialni sité ptispévky tykajici se Vaseho vzhledu, stravovani nebo
cviceni? Pokud ano, co vas k tomu vede?

., Nepridavam. “

Zajimate se o reklamy, televizni potrady, Casopisy zobrazujici zdravé vareni a
recepty, Stihlé modelky, influencery, fitness motivaci a idedly krasy?
,,Nezajimam se o modelky ani idedly krasy v casopisech a televizi. Spise
se zameruji na potraviny, zdravé vareni a recepty.

Jak na Vs piisobi masmédia a vSe jimi propagované na realny zivot? Myslite si,
ze jej mohou ovlivnit (napiiklad ve vybéru potravin, pifi ndkupd spalovacu,
odvodiovacich doplikd, ...)?

, Myslim si, Ze na mé nepiisobi ve velké mire. Hodné se zajimam o potraviny,
recepty, proteiny a vitaminy. A kdyz hledam, jaky vitamin nebo doplnék stravy
koupit, tak se inspiruji zndmymi sportovci, nejcasteji fotbalisty.

Citil jste se nékdy nespokojené se svym télem po zhlédnuti medidlnich obsahi
zobrazujicich idedly krasy, celebrity, fitness soutéze anebo soutéze krasy?
,,Ne.“

Jaky je Vas$ nazor na zaméfeni mnohych médii primarné na fyzicky vzhled?

., V dnesni dobe na fyzickém vzhledu hodné zdlezi, ale podle mé by nemél vzhled
hrat az takovou roli.

Vedly Vas né¢kdy informace z médii k nespokojenosti s vlastnim télem?

,,Ne.“

Maite oblibenou slavnou osobnost (modela/modelku, zpévaka/zpévacku), ktera
Vs inspiruje, obdivujete jeji postavu a body image?

,,Mam jich oblibenych vice, hlavné fotbalisty Chelsea. Mym vzorem a inspiraci

je Patrik Le Giang. “

Jak na vas pusobi celebrity nebo slavni lidé, ktefi oteviené¢ mluvi o svych
zkuSenostech s poruchami pfijmu potravy?

., Myslim si, Ze dost za to miize pravé to, Ze jsou slavni. Ale jinak mé tyto osobnosti
neovliviuji.

Hledate aktivn€ na internetu anebo v médiich informace o zdravych receptech,
dietach, hubnuti, cvic¢eni apod.?

,,Ano, vyhledavam hlavné o zdravych potravinach, receptech a cviceni. “

Zazil jste v Zivoté traumatickou udalost nebo dlouhodobé nepiiznivou Zivotni
situaci (ztratu blizké osoby, domaci nésili)?

., Nastesti ne, ale mamka byla nemocna a podstoupila gynekologickou operaci a
stale se jesté dolécuje, takze je to nekdy tézké. V rodiné si ale pomahdame a
navzdjem se podporujeme. “

Mate sklon ke kritickému hodnoceni sebe samého a k vlastnimu télu a hmotnosti?
,, Nemyslim si. *

Byl jste nékdy nespokojeny se svou hmotnosti nebo télem? Pokud ano, co bylo
diivodem?

,,Nejsem vylozené nespokojeny, ale vim, Ze je uwrcité co zlepsovat a
zdokonalovat.



24. Trpite nékterymi psychickymi obtizemi, jako je deprese, uzkost, nizké
sebevédomi? Mate tendenci mit v Zivote vSe perfektni a pod kontrolou?
., Psychické obtize neregistruji. Snazim se mit perfektni vysledky ve fotbale, takze
potiebuji pravidelné trénovat a jist plnohodnotné, a proto také kontroluji sloZeni
a kvalitu potravin. *



Ptiloha €. 7 Polostrukturovany rozhovor €. 6

1.

10.

Jak vnimate postoj vasich rodi¢ti k Vasi t€lesné hmotnosti a vzhledu? Zajimayji
se 0 Vas vzhled?

., Rodice nekomentuji vahu ani vzhled, ale mamku zajima, jak se oblékam. “
Setkala jste se nékdy s negativnimi komentaii na VaSe stravovaci navyky (porce
jidla, cas jidla), télesnou hmotnost ze strany sourozencii, rodici nebo jinych
ptibuznych?

,,Ano, komentare jsou. Mam podle nich jist vice masa a vynechat sladkosti. Také
bych mela zlepsit pitny rezim.

Jaky ptistup maji Vasi rodic¢e ke zdravému Zivotnimu stylu (1 — velmi volny az
10 — velmi striktni), ke stravovani a k dietam?

,,Rodice preferuji zdravy Zivotni styl plny pohybu. Vyhybaji se fast foodum, ale
Jjsou proti striktnim dietam. Pristup tatky je takovy vyvazeny, asi 5. Mamka je vice
prisnéjsi, tak 7. Mamka 7esi, co jim a porad kupuje zdravé potraviny. Taky
nechce, abych jedla sladkosti.

Mate blizkého piibuzného, ktery trpél ¢i trpi poruchou piijmu potravy?

,, O nikom takovém nevim. *

Plisobi na Vas chovani a postoje Vasich pratel v souvislosti se stravovanim,
zivotnim stylem a vnimanim vlastniho télesného obrazu?

,,Ano, pusobi.

Kolik hodin denné¢ stravite na socidlnich sitich jako je Facebook, Instagram,
Twitter, TikTok a podobné?

,,Okolo 4 az 5 hodin denné. Mamka nechce, abych byla casto na mobilu. Obcas
kamarddkam zavidim, Ze miizou byt online déle.

Myslite si, Ze na socidlnich sitich se propaguje zidealizovany Zivotni styl a
upraveny/nerealny télesny vzhled a postava?

., Ano, snazim se to rozeznat. Nekdy se mi ale zalibi to, co tam vidim. “

Sledujete n¢jaké konkrétni influencery, celebrity nebo fitness ucty, které sdileji
obsah tykajici se cviceni, télesného vzhledu, receptii a diet? Pokud ano, jak
na Vas tento obsah plsobi?

,, Konkrétni oblibené influencery nemam a nesleduji, ale inspiruji se ucty
zamérené na ,,thinspiration“ a profily o gymnastice.

V dnesni dobé je trend platforem, naptiklad Herohero, prostfednictvim kterych
jedinec (influencer) tvoii obsah, sdili sviij zivot, recepty, jidelni¢ek a radi tém,
ktefi si obsah pfedplati. Platforma navodi lidem pocit, Ze jsou v neustalém
kontaktu se svym idolem a dozvi se o0 ném téméf vSe. Sledujete n€koho takového?
Mohla by mit tato platforma vliv na chovéni, postoje a stravovaci zvyklosti
sledujicich?

,,Herohero nesleduji ani jiné podobné platformy, protoze se za obsah casto plati.
Rekla bych, ze mohou ovliviiovat jejich sledujict.

Pocit'ujete nékdy tlak z online komunity na zménu svych stravovacich navyki
nebo zZivotniho stylu ve snaze dosdhnout urc¢itého idealu?

., Mirné ho pocituji, zalezi, jak to zrovna vnimam. *
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Zazila jste n€kdy skrze socidlni sité Sikanu ¢i nevhodné komentare na Vas vzhled,
télesné tvary a postavu?

. Sikanu zamérenou na vzhled a postavu jsem nezazila.

Pridavate na socialni sité piispévky tykajici se VaSeho vzhledu, stravovani nebo
cviceni? Pokud ano, co vas k tomu vede?

., Prispévky o cviceni a jidle ne, ale sdilim fotky sebe, ze soutezi a z volného casu.
Zajimate se o reklamy, televizni potrady, ¢asopisy zobrazujici zdravé vareni a
recepty, Stihlé modelky, influencery, fitness motivaci a idealy krasy?

., Nevyhledavam porady o fitness a vareni. Spise se zajimam o sportovni
programy, které vysilaji badmintonové soutéze a gymnastiku. “

Jak na Vs piisobi masmédia a vSe jimi propagované na realny zivot? Myslite si,
ze jej mohou ovlivnit (napifiklad ve vybéru potravin, pti ndkupd spalovacu,
odvodnovacich doplnkd, ...)?

., Inspiruji se nimi, takzZe ano, ovliviuji. *

Citila jste se nékdy nespokojené se svym télem po zhlédnuti medidlnich obsahi
zobrazujicich idedly krasy, celebrity, fitness soutéze anebo soutéze krasy?

., Chvilemi se citim nespokojené s postavou, ale divodem neni zhlédnuti krdsné
Zeny v televizi. *

Jaky je Va$ nazor na zaméfeni mnohych médii priméarné na fyzicky vzhled?
,,Je to Spatné, protoze kazdy ma vlohy na néco jiného. “

Vedly Vas nékdy informace z médii k nespokojenosti s vlastnim télem?
,Snazim se tomu vyhybat, protoze se nechci porovndvat s krasnymi Zenami
z televize.

Mate oblibenou slavnou osobnost (modela/modelku, zpévaka/zpévacku), ktera
Vs inspiruje, obdivujete jeji postavu a body image?

,, Konkrétni ikonu nemam, ale inspiruji se gymnastkami. ‘
Jak na vas pusobi celebrity nebo slavni lidé, ktefi oteviené mluvi o svych

zkuSenostech s poruchami pfijmu potravy?

I3

¢

., Myslim si, Ze jsou odvadzni a obdivuji je za jejich odvahu.
Hledate aktivn€ na internetu anebo v médiich informace o zdravych receptech,
dietach, hubnuti, cvic¢eni apod.?

., Nevyhledavam v médiich diety, zdravé recepty a rady na hubnuti. *

Zazila jste v Zivoté traumatickou udalost nebo dlouhodobé neptiznivou Zivotni
situaci (ztratu blizké osoby, domaci nésili)?

., Ne.

Mate sklon ke kritickému hodnoceni sebe sama a k vlastnimu télu a hmotnosti?
., Kdyz se mi nedari v badmintonu nebo gymnastice, tak jsem na sebe prisnd a
premyslim o tom, Ze by to mohlo byt lepsi. Zarovein mam o sobé pochybnosti. *
Byla jste né¢kdy nespokojena se svou hmotnosti nebo télem? Pokud ano, co bylo
diivodem?

.S vahou vyloZené ne, ale jsem nestastnd, kdyz nemam dobrou fyzicku na podani
urcitého vykonu. “

Trpite nckterymi psychickymi obtizemi, jako je deprese, Uzkost, nizké
sebevédomi? Mate tendenci mit v zivoté vSe perfektni a pod kontrolou?



,,Deprese nemam, ale mam nizké sebevedomi a mam rada duslednost.



Ptiloha €. 8 Polostrukturovany rozhovor €. 7

1.

10.

1.

Jak vnimate postoj vasich rodi¢t k Vasi t€lesné hmotnosti a vzhledu? Zajimayji
se 0 Vas vzhled?

., Ano, rodice se o muj vzhled a vahu zajimaji.

Setkala jste se nékdy s negativnimi komentaii na VaSe stravovaci navyky (porce
jidla, cas jidla), télesnou hmotnost ze strany sourozencii, rodici nebo jinych
ptibuznych?

., Ano setkala jsem se. Casto mi bylo Fikdno, Ze bych méla jist mensi porce, abych
hodné nepribrala. *

Jaky ptistup maji Vasi rodic¢e ke zdravému Zivotnimu stylu (1 — velmi volny az
10 — velmi striktni), ke stravovani a k dietam?

. Rekla bych tak 3 — striktni.

Mate blizkého ptibuzného, ktery trpél ¢i trpi poruchou piijmu potravy?

,, Netusim. “

Plisobi na Véas chovani a postoje Vasich pratel v souvislosti se stravovanim,
zivotnim stylem a vniméanim vlastniho télesného obrazu?

,,Ano, piisobi. **

Kolik hodin denné¢ stravite na socidlnich sitich jako je Facebook, Instagram,
Twitter, TikTok a podobn¢?

., Asi 6 az 8 hodin denné, ale o vikendu je to urcite vic.*
Myslite si, Ze na socidlnich sitich se propaguje zidealizovany zivotni styl a
upraveny/nerealny télesny vzhled a postava?

¢

,Ano, myslim si, zZe to tak déla vétsina, ale zaroven je velmi tézké rozeznat
upravené fotky od neupravenych. “

Sledujete n¢jaké konkrétni influencery, celebrity nebo fitness Ucty, které sdileji
obsah tykajici se cviceni, t€lesného vzhledu, recepti a diet? Pokud ano, jak
na Vas tento obsah plisobi?

,,Sleduji prevazné ucty o cviceni a fit recepty.

V dnesni dobé je trend platforem, naptiklad Herohero, prostfednictvim kterych
jedinec (influencer) tvoii obsah, sdili svillj Zivot, recepty, jidelnicek a radi t€m,
ktefi si obsah pfedplati. Platforma navodi lidem pocit, Ze jsou v neustalém
kontaktu se svym idolem a dozvi se 0 ném téméf vSe. Sledujete nékoho takového?
Mohla by mit tato platforma vliv na chovani, postoje a stravovaci zvyklosti
sledujicich?

,, Herohero nemam, ale mam jiné aplikace. O jejich piisobeni na chovani jsem se
nikdy nezajimala ani nezajimam. *

Pocit'ujete n€kdy tlak z online komunity na zménu svych stravovacich navykt
nebo Zivotniho stylu ve snaze dosahnout urcitého idealu?

stravovat lépe, tak si Feknu, Ze je potieba se stale zdokonalovat.

Zazila jste n€kdy skrze socilni sité Sikanu ¢i nevhodné komentaie na Vas vzhled,
télesné tvary a postavu?

., Ano, zazZila jsem opakované.
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Pridavate na socialni sité ptispévky tykajici se Vaseho vzhledu, stravovani nebo
cviceni? Pokud ano, co vas k tomu vede?

., Nepridavam, protoze mam strach z negativnich komentarii od ostatnich, ale
rada se inspiruji jejich prispévky.

Zajimate se o reklamy, televizni pofady, Casopisy zobrazujici zdravé vareni a
recepty, Stihlé modelky, influencery, fitness motivaci a ideéaly krasy?

,,Mam rada porady o vareni jako je MasterChef, Souboj na taliri, Pece cela zemé
a podobne. Dale rada sleduji tanecni souteze.

Jak na Vs piisobi masmédia a vSe jimi propagované na realny zivot? Myslite si,
ze jej mohou ovlivnit (napfiklad ve vybéru potravin, pti ndkupd spalovacu,
odvodiovacich doplikd, ...)?

., Ano, urcite vliv maji, ale je na kazdém, co za obsah sleduje a vyhledava. *
Citila jste se nékdy nespokojené se svym télem po zhlédnuti medidlnich obsahi
zobrazujicich idedly krasy, celebrity, fitness soutéze anebo soutéze krasy?

., Ano, stava se mi to bézne.

Jaky je V4§ nazor na zaméteni mnohych médii primarné na fyzicky vzhled?
,Snazim se nesledovat média zamérujici se na vzhled, protoZe mi to snizuje
sebevédomi.

Vedly Vas né¢kdy informace z médii k nespokojenosti s vlastnim télem?
,Ano.

Maite oblibenou slavnou osobnost (modela/modelku, zpévaka/zpévacku), ktera
Vs inspiruje, obdivujete jeji postavu a body image?

,, Nemam oblibenou konkrétni modelku nebo zpévacku.

Jak na vas plsobi celebrity nebo slavni lidé, ktefi oteviené¢ mluvi o svych
zkuSenostech s poruchami pfijmu potravy?

., Nezajimam se o né. "

Hledate aktivné na internetu anebo v médiich informace o zdravych receptech,
dietach, hubnuti, cvi¢eni apod.?

., Vyhleddvam o zdravych receptech a cviceni. *

Zazila jste v Zivoté traumatickou udalost nebo dlouhodobé neptiznivou Zivotni
situaci (ztratu blizké osoby, domaci nésili)?

,,Rdda bych otazku preskocila. **

Mate sklon ke kritickému hodnoceni sebe sama a k vlastnimu télu a hmotnosti?
., Ano mam. Negativné o sobé, svém téle a hmotnosti premyslim. “

Byla jste nékdy nespokojena se svou hmotnosti nebo télem? Pokud ano, co bylo
divodem?

,,Ano, jsem velmi nespokojena, protoze nevypadam tak, jak bych chtéla. Ostatni
v okoli nebo na Instagramu maji vzhledové vlastnosti, prosté néco, co se mi
na nich libi, ale sama to nemam. *

Trpite né€kterymi psychickymi obtizemi, jako je deprese, uzkost, nizké
sebevédomi? Méte tendenci mit v Zivote vSe perfektni a pod kontrolou?

,Ano, trpim uzkostmi a nizkym sebevédomim. SnazZim se mit vSe perfekini a

pod kontrolou, ale nejde to vzdy.



Ptiloha €. 9 Polostrukturovany rozhovor €. 8

1.

Jak vnimate postoj vasich rodi¢t k Vasi t€lesné hmotnosti a vzhledu? Zajimayji
se 0 Vas vzhled?

,»Mamka se o miij vzhled a hmotnost zajima, otec se nezajima. “

Setkala jste se nékdy s negativnimi komentaii na VaSe stravovaci navyky (porce
jidla, cas jidla), télesnou hmotnost ze strany sourozencii, rodici nebo jinych
ptibuznych?

,,Ano, setkavam se opakované.

Jaky pristup maji Vasi rodice ke zdravému zivotnimu stylu (1 — velmi volny az
10 — velmi striktni), ke stravovani a k dietam?

»Mamka je hodné striktni, takze 10 a otec ma naopak hodnée volny pristup, tak 1.
Jeho pristup snasim spatné, protoze mi prijde, Ze o mé nema zdjem. “

Mate blizkého ptibuzného, ktery trpél ¢i trpi poruchou piijmu potravy?

,, V rodiné jsem nezaznamenala nikoho takového, ale moje nejlepsi kamarddka je
anorekticka. *

Plisobi na Véas chovani a postoje Vasich pratel v souvislosti se stravovanim,
zivotnim stylem a vniméanim vlastniho télesného obrazu?

., Piisobi, hlavné pres socialni sité a rekla bych, ze meni pohled na to, jak vnimam
vilastni télo.

Kolik hodin denné stravite na socidlnich sitich jako je Facebook, Instagram,
Twitter, TikTok a podobn¢?

,, Okolo 8 hodin denné.

Myslite si, ze na socidlnich sitich se propaguje zidealizovany zivotni styl a
upraveny/nerealny télesny vzhled a postava?

,Ano, vsimla jsem si, Ze dost Zzen na Instagramu prezentuje nerealné diety a
upraveny vzhled pres filtry na oblicej. Vidim tam ale i hodné hubenych Zen a
potom mi to prijde normalni. *

Sledujete n¢jaké konkrétni influencery, celebrity nebo fitness ucty, které sdileji
obsah tykajici se cviceni, télesného vzhledu, receptii a diet? Pokud ano, jak
na Vas tento obsah plsobi?

,Sleduji profily zamérené na krdsu, cviceni a zdravé recepty. Obcas puisobi
napomocné, napriklad napady na zdravé vareni, obcas Skodlive, napriklad
potieba se porovnavat s kraskami ze socialnich siti.
V dnesni dobé je trend platforem, naptiklad Herohero, prostfednictvim kterych
jedinec (influencer) tvoii obsah, sdili sviij zivot, recepty, jidelnicek a radi t€m,

“«

kteti si obsah pfedplati. Platforma navodi lidem pocit, Ze jsou v neustalém
kontaktu se svym idolem a dozvi se o0 ném téméf vSe. Sledujete n€koho takového?
Mohla by mit tato platforma vliv na chovéni, postoje a stravovaci zvyklosti
sledujicich?

., Influencery a jejich tvorbu na socialnich sitich sleduji a piisobeni zalezi podle
toho, o cem obsah je a jak to influencer poda. Také rada prohlizim fotky krasnych
holek a potom se snazZim vypadat jako ony. Obcas je pro mé ndrocné tomu
odolat. *
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frustrované.

Pocit'ujete nékdy tlak z online komunity na zménu svych stravovacich navykt
nebo zivotniho stylu ve snaze dosahnout urcitého idealu?

., Natlak na zménu stravovacich navykit nepocituji, ale myslim si, Ze pokud mam
vypadat jako Zeny z internetu, tak bych méla hlidat co jim a kolik toho snim. *
Zazila jste nékdy skrze socialni sité Sikanu ¢i nevhodné komentafe na Vas vzhled,
télesné tvary a postavu?

,Ano, nevhodné komentare dokola zazivam. Neékdy ale dostanu kompliment
na vlastni postavu, a to mé potom motivuje vypadat lépe a byt stihlejsi.
Ptidavate na socidlni sité ptispévky tykajici se Vaseho vzhledu, stravovani nebo
cviceni? Pokud ano, co vas k tomu vede?

., Sdilim fotky sebe sama, protoze mam potom na sebe lepsi pohled. *

Zajimate se o reklamy, televizni potady, ¢asopisy zobrazujici zdravé vareni a
recepty, Stihlé modelky, influencery, fitness motivaci a idealy krasy?
,, Pozornost vénuji zdravému vareni, receptiim a motivaci ke cviceni. *

Jak na Vs piisobi masmédia a vSe jimi propagované na realny zivot? Myslite si,
7e jej mohou ovlivnit (napiiklad ve vybéru potravin, pii ndkupi spalovaci,
odvodnovacich doplikd, ...)?

, Asi ano, protoze kdyz vidim novou dietu, tak ji chci vyzkouset. “

Citila jste se nékdy nespokojené se svym télem po zhlédnuti medidlnich obsahii
zobrazujicich idedly krasy, celebrity, fitness soutéze anebo soutéze krasy?

,,Ano, treba pri sledovani soutezi krasy a modnich prehlidek se casto citim hodné
Jaky je V4§ nazor na zaméteni mnohych médii primarné na fyzicky vzhled?

,, Urcité je to Spatné a taky to na mé pusobi depresivné. Kazdopadné si nemyslim,
Ze by mélo jit jen o vzhled. *

Vedly Vas nékdy informace z médii k nespokojenosti s vlastnim télem?

,,Ano, podporuje mé to v nespokojenosti se svou postavou. ‘

Mite oblibenou slavnou osobnost (modela/modelku, zpévaka/zpévacku), ktera
Vs inspiruje, obdivujete jeji postavu a body image?

,,Mam jich vice.

Jak na vas plsobi celebrity nebo slavni lidé, ktefi oteviené¢ mluvi o svych
zkuSenostech s poruchami pifijmu potravy?

., Uznavam je a maji za mé velkou poklonu, Ze o tom dokdzou mluvit normalne.
Hledate aktivné na internetu anebo v médiich informace o zdravych receptech,
dietach, hubnuti, cvi¢eni apod.?

,,Ano, na internetu koukam na zdravé recepty, diety a videa o cviceni.

Zazila jste v Zivoté traumatickou udalost nebo dlouhodobé& neptiznivou Zivotni
situaci (ztratu blizké osoby, domaci nésili)?

,,Ano, rozvod rodicu a vse kolem toho. *

Mate sklon ke kritickému hodnoceni sebe sama a k vlastnimu t€lu a hmotnosti?
., Nekdy probrecim celé dny kviili tomu, jak vypadam. Dost casto se shazuji a
hejtuji.

Byla jste nékdy nespokojena se svou hmotnosti nebo télem? Pokud ano, co bylo
divodem?



24.

,Ano, jsem hodné nespokojend a taky se porad ponizuji. Taky vim, Ze
nespokojend jsem z ditvodu, Ze nemam vysnénou hmotnost. Prosté je potreba
upravit soucasnou hmotnost. *

Trpite nékterymi psychickymi obtizemi, jako je deprese, uzkost, nizké
sebevédomi? Mate tendenci mit v zivoté vse perfektni a pod kontrolou?

., Trpim uzkostmi a depresemi. Pred nedavnem jsem si to uvédomila a budu se to
snazit resit.
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Jak vnimate postoj vasich rodi¢t k Vasi t€lesné hmotnosti a vzhledu? Zajimayji
se 0 Vas vzhled?

., Ano, zajimaji se.

Setkala jste se nékdy s negativnimi komentaii na VaSe stravovaci navyky (porce
jidla, cas jidla), télesnou hmotnost ze strany sourozencii, rodici nebo jinych
ptibuznych?

,,Momentalné se nesetkavam, ale kdyz jsem byla dite, tak mi casto prarodice a
rodice rikali, Ze mam jist vetsi porce.

Jaky ptistup maji Vasi rodic¢e ke zdravému Zivotnimu stylu (1 — velmi volny az
10 — velmi striktni), ke stravovani a k dietam?

,,Spise strikinéjsi, asi tak 6.

Mate blizkého ptibuzného, ktery trpél ¢i trpi poruchou piijmu potravy?

., Aktualneé nikoho neregistruji, ale mamka kdysi méla tyto problémy. *

Plisobi na Vas chovani a postoje Vasich pratel v souvislosti se stravovanim,
zivotnim stylem a vnimanim vlastniho télesného obrazu?

,,Ano, piisobi kamaradi hlavné pres socialni site. *

Kolik hodin denné¢ stravite na socidlnich sitich jako je Facebook, Instagram,
Twitter, TikTok a podobn¢?

,,Pokazdé jinak dlouho. Nékdy jsem online pres 12 hodin a néekdy jen 4.
Myslite si, Ze na socidlnich sitich se propaguje zidealizovany zivotni styl a
upraveny/nerealny télesny vzhled a postava?

., Ano, jsem si jistd, Ze to tak déla vétsina. Treba na Instagramu se zverejnuje jen
to idedlni. Nékteri umi upravit a vyretusovat fotky anebo videa tak dobre, Ze je
potom tezké rozeznat, které fotky a videa jsou redlné a které upravené. “
Sledujete n¢jaké konkrétni influencery, celebrity nebo fitness Ucty, které sdileji
obsah tykajici se cviceni, télesného vzhledu, receptli a diet? Pokud ano, jak
na Vas tento obsah plisobi?

,,Ano, zaméruji se na tanec, béh a fyzicky vykon.

V dnesni dobé je trend platforem, naptiklad Herohero, prostfednictvim kterych
jedinec (influencer) tvoii obsah, sdili sviij zivot, recepty, jidelni¢ek a radi tém,
ktefi si obsah pfedplati. Platforma navodi lidem pocit, Ze jsou v neustalém
kontaktu se svym idolem a dozvi se 0 ném téméf vSe. Sledujete nékoho takového?
Mohla by mit tato platforma vliv na chovani, postoje a stravovaci zvyklosti
sledujicich?

,,Herohero nemam, ale sleduji podobné platformy. Muj nazor je takovy, Ze
influenceri miZou na ostatni piisobit pozitivné i negativne.

Pocit'ujete n€kdy tlak z online komunity na zménu svych stravovacich navykt
nebo Zivotniho stylu ve snaze dosahnout urcitého idealu?

., Ano, hlavné na to, co jist a jak casto sportovat.

Zazila jste n€kdy skrze socilni sité Sikanu ¢i nevhodné komentaie na Vas vzhled,
télesné tvary a postavu?

. Sikanu pres socidlni sité ne, ale ve Skole se mi spoluzdci posmivaji kviili vize.
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Pridavate na socialni sité ptispévky tykajici se Vaseho vzhledu, stravovani nebo
cviceni? Pokud ano, co vas k tomu vede?

,Sdilim  fotky sebe, pokud jsem s nimi spokojena. Snazim si tim zlepsit
sebevedomi a ukazat se v nejlepsim sveétle.

Zajimate se o reklamy, televizni pofady, Casopisy zobrazujici zdravé vareni a
recepty, Stihlé modelky, influencery, fitness motivaci a ideéaly krasy?

., O reklamy se moc nezajimam, ale v televizi rada sleduji tanecni filmy a
soutéze.

Jak na Vs piisobi masmédia a vSe jimi propagované na realny zivot? Myslite si,
ze jej mohou ovlivnit (napfiklad ve vybéru potravin, pti ndkupd spalovacu,
odvodiovacich doplikd, ...)?

., Rekla bych, ze média maji viiv na vétsinu lidi, takze i na mé.

Citila jste se nékdy nespokojené se svym télem po zhlédnuti medidlnich obsahi
zobrazujicich idedly krasy, celebrity, fitness soutéze anebo soutéze krasy?

., Ano, citim se ménécenné a mam pochybnosti o vilastnim vzhledu.

Jaky je V4§ nazor na zaméteni mnohych médii priméarné na fyzicky vzhled?
,,Mé osobné to vétsinou rozhodi a necitim se moc dobre. Myslim si, Ze priorita
vypadat dobre a jen neustale resit vzhled deéla zlo po celém svéte.
Vedly Vas né¢kdy informace z médii k nespokojenosti s vlastnim télem?
., Ano, neustdle. Potom porad resim vihu a to, jak vypadam. “

Maite oblibenou slavnou osobnost (modela/modelku, zpévaka/zpévacku), ktera
Vs inspiruje, obdivujete jeji postavu a body image?
,,Mam v oblibé vice influenceru, kterymi se inspiruji.

Jak na vas plsobi celebrity nebo slavni lidé, ktefi oteviené¢ mluvi o svych
zkuSenostech s poruchami pfijmu potravy?

,, Vnimam je pozitivne.

Hledate aktivné na internetu anebo v médiich informace o zdravych receptech,
dietach, hubnuti, cvi¢eni apod.?

., Ano, zjistuji si informace o behu, tanci, cviceni a dietach. *

Zazila jste v Zivoté traumatickou udalost nebo dlouhodobé neptiznivou Zivotni
situaci (ztratu blizké osoby, domaci nésili)?

., Nevybavuji si nic takového. “

Mate sklon ke kritickému hodnoceni sebe sama a k vlastnimu télu a hmotnosti?
,,Ano, jsem na sebe kritickd, mam nedostatek sebevédomi a negativné hodnotim
viastni télo a hmotnost.

Byla jste nékdy nespokojena se svou hmotnosti nebo télem? Pokud ano, co bylo
divodem?

,Ano, jsem neustale nespokojend. Diivodem je posmivani spoluzakii a jejich
komentdare, zZe jsem moc hubena a ze vypadam jako tycka. Ted’ se mi zase nelibi
celkovy tvar postavy a to, zZe jsme rychle pribrala.

Trpite né€kterymi psychickymi obtizemi, jako je deprese, uzkost, nizké
sebevédomi? Mate tendenci mit v zivoté vse perfektni a pod kontrolou?

,,Ano mam nizké sebevédomi a deprese. Samozrejmé, zZe se vzdy snazim vypadat
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perfektne.
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Jak vnimate postoj vasich rodi¢t k Vasi t€lesné hmotnosti a vzhledu? Zajimayji
se 0 Vas vzhled?

,Ano, mamka se hodné zajima. Koupila mi kosmetiku na oblicej, protoze mi
zacina puberta, takze je pro ni hodné dulezité, abych si poradné umyvala oblicej
a kazdy vecer dodrzovala hygienu. A tatka se zajima, ale nehroti to jako mamka. *
Setkala jste se nékdy s negativnimi komentafi na Vase stravovaci navyky (porce
jidla, cas jidla), télesnou hmotnost ze strany sourozencii, rodici nebo jinych
ptibuznych?

., Nijak Spatné poznamky mi nerikaji, ale mamka mi nedovoluje jist sladkosti a
nezdravé potraviny. “

Jaky pfistup maji Vasi rodice ke zdravému Zivotnimu stylu (1 — velmi volny az
10 — velmi striktni), ke stravovani a k dietam?

, Mamka je hodneé strikini, takze 10 a s tatkou mam volny rezim a muzZu jist
cokoliv, takze tak 2. Mamka nechce, abych jedla sladkosti a sama je neji a porad
Fika, Ze nesmi jist hodné, protoze je stara.

Mate blizkého piibuzného, ktery trpél ¢i trpi poruchou piijmu potravy?

,,Nevim o nikom. “

Piisobi na Vés chovani a postoje Vasich pratel v souvislosti se stravovanim,
zivotnim stylem a vniméanim vlastniho télesné¢ho obrazu?

,»Nevim, nedovedu to poznat. *

Kolik hodin denné¢ stravite na socidlnich sitich jako je Facebook, Instagram,
Twitter, TikTok a podobné?

,Asi 4 az 5 hodin. Rada volam s kamoskami pres WhatsApp. Mamka mi dovoli
byt na mobilu, kdyz mam hotové ukoly.

Myslite si, Ze na socidlnich sitich se propaguje zidealizovany Zivotni styl a
upraveny/nerealny télesny vzhled a postava?

,,Ne a moc to nevnimam.

Sledujete n¢jaké konkrétni influencery, celebrity nebo fitness ucty, které sdileji
obsah tykajici se cviceni, télesného vzhledu, receptii a diet? Pokud ano, jak
na Vas tento obsah piisobi?

,Sleduji vse kolem tenisu, gymnastiky, golfu a koni. VétSinou se koukam
na napady, co délat ve volnu. “

V dnesni dobé je trend platforem, naptiklad Herohero, prostfednictvim kterych
jedinec (influencer) tvoii obsah, sdili sviij zivot, recepty, jidelnicek a radi t€m,
kteti si obsah pfedplati. Platforma navodi lidem pocit, Ze jsou v neustalém
kontaktu se svym idolem a dozvi se o0 ném téméf vSe. Sledujete n€koho takového?
Mohla by mit tato platforma vliv na chovéni, postoje a stravovaci zvyklosti
sledujicich?

,»Nesleduji nic takového. Mamka mi placené nepovoli.

Pocit'ujete nékdy tlak z online komunity na zménu svych stravovacich navyki
nebo zZivotniho stylu ve snaze dosdhnout urc¢itého idealu?

., Ne.
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Zazila jste n€kdy skrze socidlni sité Sikanu ¢i nevhodné komentare na Vas vzhled,
télesné tvary a postavu?

., Nezazivam. *

Pridavate na socialni sité piispévky tykajici se VaSeho vzhledu, stravovani nebo
cviceni? Pokud ano, co vas k tomu vede?

., Pridavam stories, jak hraju tenis, jezdim na koni, trénuju gymnastiku a
podobné. Postuju rada, protoze se mi libi, kdyz mi kamaradky davaji likes nebo
srdicka. *

Zajimate se o reklamy, televizni potrady, ¢asopisy zobrazujici zdravé vareni a
recepty, Stihlé modelky, influencery, fitness motivaci a idealy krasy?

,, Vareni a celebrity mé nezajimaji, ale sleduji sportovni programy o drezure konit
a gymnastice. *

Jak na Vs piisobi masmédia a vSe jimi propagované na realny zivot? Myslite si,
7e jej mohou ovlivnit (napiiklad ve vybéru potravin, pii ndkupi spalovaci,
odvodnovacich doplnkd, ...)?

., Nemyslim si, Ze mé ovliviiuji ve vybéru potravin, ale kdyz nevim, co za aktivitu
podniknout, tak z nich cerpam inspiraci. *

Citila jste se nékdy nespokojené se svym télem po zhlédnuti medidlnich obsahii
zobrazujicich idedly krasy, celebrity, fitness soutéze anebo soutéze krasy?

., Ano, proto se jim snazim vyhybat. “

Jaky je V4§ nazor na zaméteni mnohych médii primarné na fyzicky vzhled?
,»Nevim, co si o tom myslet. Snazim se to nesledovat. “

Vedly Vas nékdy informace z médii k nespokojenosti s vlastnim télem?

,,Ne.“

Mite oblibenou slavnou osobnost (modela/modelku, zpévaka/zpévacku), ktera
Vs inspiruje, obdivujete jeji postavu a body image?

,,»Mam moc rada Wednesday, kterou hraje Jenna Ortega. Vazné ji zbozZnuji a je
pro mé vzorem.

Jak na vas plsobi celebrity nebo slavni lidé, ktefi oteviené¢ mluvi o svych
zkuSenostech s poruchami pifijmu potravy?

,,Jesté jsem o nich nepremyslela a nemam na né udelany nazor.

Hledate aktivn€ na internetu anebo v médiich informace o zdravych receptech,
dietach, hubnuti, cvic¢eni apod.?

, Recepty a vareni mé nezajimaji, ale mam prehled o sportu, tenisu, golfu,
gymnastice a podobne. “

Zazila jste v Zivoté traumatickou udalost nebo dlouhodobé neptiznivou Zivotni
situaci (ztratu blizké osoby, domaci nésili)?

,,Nerada bych se o tom bavila.*

Mate sklon ke kritickému hodnoceni sebe sama a k vlastnimu t€lu a hmotnosti?
,,Ano, porad. *

Byla jste né¢kdy nespokojena se svou hmotnosti nebo télem? Pokud ano, co bylo
divodem?
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,,Ano, nikdy nejsem se sebou spokojena. ‘



24. Trpite nékterymi psychickymi obtizemi, jako je deprese, uzkost, nizké
sebevédomi? Mate tendenci mit v Zivote vSe perfektni a pod kontrolou?
., Vsimla jsem si, Ze trpim uzkostmi. Perfektni vysledky vyzaduji jen ve sportech,
které deélam. “



