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Uvod

Ve své bakalafské praci se zamyslim nad jednim z nejCastéjSich
problému dospivajicich divek a mladych Zen, a to nad poruchami pfijmu
potravy. Této problematice se ve své praci vénuji kvuli zavaznosti téchto
poruch jak z hlediska zdravotniho, tak spoleCenského. Poruchy pfijmu
potravy se svym charakterem dotykaji jak mediciny, psychiatrie, tak
psychologie, sociologie a dalSich oboru lidské Cinnosti. Protoze tyto poruchy
jsou také jevem spoleCenskym, pokusila jsem se ve své praci zaméfit na
jednu z oblasti spoleCenského a kulturniho ZzZivota, ktera, jak jsem se
domnivala, vyznamné spoluplsobi jako soucinitel téchto poruch, a to na
medialni vlivy a jejich podil pfi vzniku a pfetrvavani nemoci souvisejici
s pfijmem potravy (mentalni anorexie a mentalni bulimie).

Postoj Clovéka k vlastnimu télu ma co docinéni k jeho postojum
k ostatnim lidem a ma pfimou vazbu na interakci se socialnim okolim.
Deformovana predstava o vlastnim téle, ktera se promita v postojich
Clovéka, muze mit az patologicky obraz, obraz choroby. Na tomto obraze se
spolupodileji jak ,genetické kody“, tak biologicke, socialni, kulturni a dalSi
faktory. Z vnéjSich faktor(, které se tykaji kultury dané spole¢nosti, jsem se
zaméfila ve své praci pravé na zminovany faktor medialni. Ve své praci
jsem se snazila o CcasteCny rozbor problematiky pfijmu potravy se

zaméfenim na psychologickou stranku vlivu medii.
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Vymezeni pojmu

Poruchy prijmu potravy

zavislost na jidle (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 432).

jsou charakteristické patologickou zménou postoje k vlastnimu télu,
neadekvatnim hodnocenim jeho proporci a hmotnosti a 2z toho
vyplyvajicim vztahu kjidlu a alimentaéniho chovani (VAGNEROVA,
2004, s. 463).

Mentalni anorexie

porucha charakterizovana umysinym snizovanim télesné hmotnosti
(KRCH, 2002, s. 23)

spontanni hladovéni, jez ma dlouhodoby charakter, pfi kterém je
narudena regulace pfijmu potravy (FRANKOVA a DVORAKOVA-JANU,
2003, s.196).

vyhladovéni sebe sama (HARTL a HARTLOVA, 2000, s.45).

Mentalni bulimie

porucha charakterizovana zejména opakujicimi se zachvaty prejidani
spojenymi s pfehnanou kontrolou t€lesné hmotnosti (KRCH, 2005, s.18).
chorobna Zravost (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 82).

Médium

nastroj komunikace slouzici k reprezentaci néjakého obsahu. Zvolené
meédium se liSi podle toho, zda jde o komunikaci interpersonalni (telefon,
fax, e-mail, chat na internetu) nebo komunikaci masovou (rozhlas,
televize, noviny, Casopisy, knihy, fotografie, film). Médium samo neni
neutralni, ale pfispiva k vyznamu textu. Znamé je rozliSeni médii na
horka (davaji velké mnozstvi informaci, mira participace je nizka:
rozhlas, film) a chladna (davaji malo informaci, je nutno mnoho si
doplnit, mira participace je vysoka: psané znaky, fecC, telefon, televize)
(JANDOUREK, 2001, s.153).

znamena prostiedek, prostfednik, zprostfedkujici Cinitel - tedy to, co
né&co zprostfedkovava, zajistuje (JIRAK a KOPPLOVA, 2003, s. 16).



1.1 Poruchy pfijmu potravy

Jidlo predstavuje zakladni Zivotni potfebu Clovéka, souCasné je ale
také jednou z podminek naseho psychického i somatického zdravi. V
pribéhu zZivota se nas postoj k jidlu méni, mize se stat odménou, unikem i
samotou. Stanovit zfetelnou hranici mezi normou a patologii muze byt
v biopsycho-socialnim kontextu obtizné. Posledni verze Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) s diagnostickym a statistickym manualem
(DSM-IV) Americké psychiatrické asociace vymezuji pod pojem poruchy
pfijmu potravy dva syndromy: mentalni anorexii a mentalni bulimii. Obé
jmenované poruchy jsou si podobné, spojuje je strach ztloustky a
nadmérna pozornost vénovana svému vzhledu, i kdyZ se na prvni pohled
postavy lidi trpicich anorexii a bulimii zdaji vétSinou odliSné. Nemocni se
snazi zhubnout nebo alespon pozastavit pfibyvani hmotnosti. U obou
poruch mizeme pozorovat spole€né znaky jako nizké sebevédomi, socialni
problémy a somatické obtiZze zplsobené predevSim pfehnanou kontrolou
télesné hmotnosti (KRCH, 2005).

1.1.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie neni spjata pouze a vyhradné s ,dnesni dobou®,
zminky o pfiznacich typickych pro toto onemocnéni se datuji jiz od
stfedovéku a usuzuje se, Ze se toto onemocnéni pravdépodobné
vyskytovalo i mnohem dfive (Poruchy pfijmu potravy, 2006).

V historii bylo onemocnéni, které dnes nazyvame anorexie,
oznacovano jako stav nedostate¢nosti - ,orexis“ — chut. Etymologie slova
anorexie ma své kofeny v fecCtiné, je sloZeninou dvou feckych slov - an
znamena zbaveni Ci nedostatek a orexis oznacuje chut. Ve druhém stoleti
Galén zuzil vyznam tohoto terminu na absenci chuti k jidlu ¢i odpor kK jidlu.
Pfesnéji byla mentalni anorexie popsana v roce 1694 anglickym lékafem
Richardem Mortonem (KRCHA, 2005). U odborné verejnosti si ale ziskala



mentalni anorexie nalezitou pozornost az v roce 1873. ZaslouZil se o to
francouzsky lékaf Ernest-Charles Laséque, ktery v ¢lanku ,anorexie
hystérique“ publikoval vysledky svych pozorovani. Pozdéji téhoz roku
vystoupil se svou pfednaskou o ,anorexia hysterica“ londynsky Iékar sir
William Withey Gull. Tato prfednaska byla publikovana roku 1874 jiz s
pouzitim terminu ,anorexia nervosa“ (Poruchy pfijmu potravy, 2006).
PrestoZe je vyskyt mentalni anorexie znam jiz od stfedovéku,

vyrazngjsi rozsSifeni mentalni anorexie byva davano do kontextu s novou
estetickou normou a idealem krasy dvacatého stoleti. PoCatkem dvacatého
stoleti zaCala byt totiz Stihlost spojovana s pfedstavou moderni zeny, ktera
je uspésna jak v pracovnim, tak i osobnim Zzivoté. Jak uvadi fada autord,
tehdy nastalo obdobi redukénich diet a rezimu, jez trva doposud. Strach
z tloustky je u nemocnych mentalni anorexii spojen s pokfivenym obrazem
o vilastnim téle. Pro nemocné s anorexii byva charakteristicka zvySena
sebekontrola ,kterou vétSinou okoli nemocného obdivuje, aniz by tusilo, o
co se jedna. Dale je pro nemocné typické snizené sebevédomi, aktivni
snaha udrzet si vahu, a to tak, ze lidé trpici mentalni anorexii snizuji
energeticky pfijem a zvySuji energeticky vydej (pfehnané sportuji) (KRCH,
2007). Nemocni anorexii se neidentifikuji s vlastnim télem, vnimaji ho jako
néco ciziho, a odepiranim potravy se snazi t&lo potrestat (FRANKOVA a
DVORAKOVA-JANU, 2003). Omezovani piijmu potravy az po odmitani jidla
muaze byt smrtelné, pokud se vCas neléCi. Muze se také rozvinout v
chronické podobé&, coz znamena, Ze nemocni konzumuji minimum potravy a
tim se udrzuji nazivu (LEIBOLD, 1995).

Diagnosticka kritéria, ktera slouzi pro stanoveni diagnézy mentalni
anorexie (F50.0) shrnuje Krch do tfi zakladnich znak:

1) ,aktivni udrzovani abnormalné nizké telesné hmotnosti (pod 85%

normalni télesné vahy s ohledem na vySku a vék, coz u starsich

divek odpovidéa vaze niz$i nez 17,5 BMI,’

Legm (index télesné hmotnosti) = télesna vaha (kg) / vyska (mz2)



2) strach z tloustky trvajici i pfes velmi nizkou télesnou hmotnost;,
3) u Zen porucha menstruacniho cyklu v pfipadé, Ze nejsou podavany
hormonalni pfipravky” (KRCH, 2002, s. 23).

Krch dale rozliSuje dva zakladni specifické typy mentalni anorexie:
1) .Nebulimicky (restriktivni) typ. Béhem epizody mentalni anorexie u
pacienta nedochazi k opakovanym zachvatum prejidani.
2) Bulimicky (purgativni) typ. Béhem epizody mentalni anorexie u
pacienta dochazi k opakovanym zachvatum prejidani“ (KRCH, 2005,
s.17).

1.1.2 Mentalni bulimie

,Historie nadmérného prijmu potravy ma obdobné dlouhé trvani jako
u anorexie. Samotny pojem bulimie mél v prubéhu Casu fadu rozlicnych
definic a nejraznéjSich rozdéleni. Tak mohl tento nazev s urCitym
pfidomkem znacit jak nadmérny hlad, tak omdlévani z hladu a nebo také
pfejidani provazené zvracenim. Za puvodce téchto obtizi byla vSak velmi
dlouho povazovana dysfunkce Zzaludku a Zaludecni poruchy® (Poruchy
pfijmu potravy, 2006).

Pfiznaky mentalni bulimie byly podrobné&ji popsany az v r. 1800 a po
dalSich necelych 80 letech popsal Gull pfipad své anorektické pacientky, u
které se objevily zachvaty prejidani. Obdobné pfipady popisuje také E.Ch.
Laséque. Tehdy byla ale mentalni bulimie povazovana za neurotickou
poruchu €i za atypické projevy menalni anorexie (KRCH, 2005).

Termin ,bulimia nervosa“ byl poprvé pouzit v r.1979 Geraldem
Russellem. Tento britsky psychiatr tehdy definoval mentalni bulimii jako
.heprekonatelné nutkani se prejidat spojené se souasnym chorobnym

strachem ze ztloustnuti a se snahou pacientu se tomuto vahovéemu




pfirastku vyhnout vyvolavanim zvraceni a zneuZivanim procistujicich
prostredki” (cit.dle KRCHA, 2005, s.18 ). | Russell tehdy zastaval nazor, ze
mentalni bulimie je spiSe atypickou formou mentalni anorexie nez
samostatnym onemocnénim. Mentalni bulimie se stala uznavanou
psychiatrickou diagnézou az vroce 1987, tedy pozdéji nez mentalni
anorexie a jeji diagnéza byla oznaCena F50.2. Pfesto ani dnes nepanuje
mezi odbornou vefejnosti jednotny nazor, zda Ize mentalni bulimii
povazovat za samostatnou klinickou diagnézu. Mentalni bulimie se
vyznacuje opakovanymi zachvaty pfejidani nebo tzv. viCim hladem, ktery je
kompenzovan zvracenim, dietami, pouzivanim diuretik atd. BEhem jednoho
zachvatu prejedeni byva zkonzumovano velké mnozstvi potravin,
prfedevsim téch, kterym se pacienti bézné vyhybaiji, jako jsou napf. sladkosti
a mastna jidla (JACOBI, 2006). Dale jsou pro mentalni bulimii
charakteristické pocity ztraty kontroly nad mnozstvim zkonzumovanych
potravin, nadmérny zajem o télesny vzhled a hmotnost. Vlastni sebevédomi
se pak odviji od schopnosti autoregulace a sebekontroly, kterym je

pfipisovana vysoka hodnota (KRCH, seminar 2007).

Rovnéz u mentalni bulimie rozliSujeme dva specifické typy:
1) ,Purgativni typ. Pacient pravidelné pouZiva zvraceni, zneuZiva
laxativa nebo diuretika, aby zabranil zvySeni hmotnosti.
2) Nepurgativni typ. Pouziva prisné diety, hladovky nebo intenzivni
fyzické cviCeni, ne v8ak pravidelné purgativni metody“ (cit. dle
KRCHA, 2005, s. 19).

1.1.3 Atypické a nespecifické poruchy prijmu potravy
10



Jako atypické a nespecifické poruchy pfijmu potravy jsou
oznacovany ty poruchy, které nespliuji vS8echna diagnosticka kritéria pro
diagnostiku mentalni anorexie & mentalni bulimie. Radi se mezi né
predevsim diagnoza atypické mentalni anorexie (F50.1) a atypické mentalni
bulimie (F50.3). Obou téchto kategorii se uziva k oznaceni poruch pfijmu
potravy, které vykazuji témér typicky klinicky obraz, pfesto ale jeden ze
zakladnich charakteristickych znak( chybi. Mezi dalSi atypické poruchy
pfijmu potravy patfi kategorie ,Jiné poruchy jidla“ (F50.8), témito rozumime
napf. ,picu“?. neorganického ptvodu (nutkavé pojidani latek, jeZ nejsou
uréeny ke konzumaci), psychogenni ztratu chuti k jidlu, atd. (KRCH, 2005).
Jinak nespecifické poruchy pfijmu potravy patfi pod diagnostickou kategorii
DSM-IV a jsou oznaCeny zkratkou EDNOS (Eating Disorders Otherwise
Specified). Do této kategorie poruch mizeme zahrnout poruchy se znaky
poruch pfijmu potravy jako ,syndrom noéniho prejidani‘, ktery je
charakteristicky nespavosti. Pokud postizeny nema v dosahu jidlo, nema
hlad, je-li jidlo na blizku, s jidlem nemuze prestat, tento typ poruchy se
podoba mentalni anorexii. ,Zachvatovité prejidani“ reprezentuje dalSi typ
poruch pfijmu potravy. Objevuji se navrhy, aby bylo toto onemocnéni
zahrnuto jako tfeti typ poruch pfijmu potravy. Clovék s touto poruchou ji
velmi rychle, i kdyz nepocituje hlad, a konzumuje jidlo, dokud se neciti
neprijemné piny. Miva pocity viny z prejedeni. Zachvatovité prejidani se
vyskytuje vice u zen nez u muz(, i kdyz u muzl je CastéjSi nez jina forma
poruch pfijmu potravy. Vice postihuje lidi ve vyS8im véku, ktefi mivaji
problémy s obezitou. Prejidani je spiSe spojeno s pfiliShou sebekontrolou
(KRCH, 2005).

DalS§im mozZnym typem poruch pfijmu potravy je bigarexie, coz je
chorobna zavislost na cvi€eni. Tato nemoc postihuje pfedevS§im muze a

nasledky jsou obdobné jako u anorexie. Bigarexii jsou ohroZeni predevSim

2 * Pica, pfezvykovani potravy a obezita v d&jinach lékafstvi.

11



kulturisté, manekyni, ale také sportovci v obdobi pubescence. Nemoc se
projevuje nadmeérnym travenim €asu v posilovné (az 16 hodin denné) a také
uzivanim raznych energetickych potravin & napoji na posileni svalstva
(PETRAK, 2006).

1.2 Média

O médiich Ize hovofit v riznych souvislostech a vyznamech. Existuje
velké mnozstvi definic, proto jsem uvedla pouze ty, které maji pfimou
souvislost se zaméfenim mé prace. Obory zabyvajici se mezilidskou
komunikaci oznacuji média jako zprostfedkovatele sdéleni, tedy média
komunikaéni (JIRAK a KOPPLOVA, 2003).

Pojem ,masova komunikace® byva vniman jako zavadéjici. Vyrazem
.,masova“ se rozumi pfedevSim dostupnost velkému mnozstvi rozdilnych
prijemca, nikoli skute¢nost, Ze je ur€ena velkému obecenstvu ¢i davu, jak
se Casto mylné domnivame. Pojem ,komunikace“ se li§i od béznych typu
komunikace probihajicich formou dialogu v kazdodennim hovoru. V pfipadé
masové komunikace se jedna o jednosmérny komunikacni tok, tudiz
pfijemci mediovanych sdéleni jsou spiSe nez partnery v komunikaci
ugastniky symbolického pfenosu (JIRAK a KOPPLOVA, 2003).

Vyvoj masové komunikace je neodlu¢né spjaty s vyuzitim technickych
vymozenosti v celém historickém vyvoji. Na symbolické obsahové roviné
dochazi k pfedavani informaci ve velmi obecné podobé. Dostupnost sdéleni
vytvofenych v procesu masové komunikace ma vyznamné dopady na nase
uvazovani, a hovofi se o tom, ze rozvoj komunika¢nich médii sehrava v
modernich spole¢nostech stale dllezitéjsi ulohu (THOMPSON, 2004).

Jiz McLuhan pohlizel na média nejen jako na vysledek nové technologie,
ale také jako na sdéleni. Upozornuje také na to, jak moderni technologie a
média zménila naSe vztahovani k sobé& navzajem i knam samotnym
(MCLUHAN, 1964). Tohoto vlivu médii si jsou védomi i jini, sou¢asni autofi

12



jako napf. De Fleur a Ballova-Rokeachova, ktefi ve své knize ,Teorie
masoveé komunikace® uvadéji: ,Je zfejmé, Ze masova média ovlivriuji své
pfijemce, a tim i spoleénost jako celek“ (DE FLEUR a BALLOVA-
ROKEACHOVA, 1996, s.17). Politolog M. Kraus pohliZi na média i z jiného

Uhlu a tvrdi, Ze: ,média jsou odrazem stavu spoleénosti“ (HVIZDALA, 2003,
5.145),
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2 Etiologie vzniku poruch pfijmu potravy

Existuje mnoho hypotéz o pfiCinach vzniku poruch pfijmu potravy.
Hypotézy se vSak potykaji s jistym omezenim a neschopnosti vysvétlit
vSechny varianty poruchy. Studie doposud neprokazaly obecnou platnost
zadného z etiologickych modeld. VétSinou se odbornici shoduji, Zze kromé
redukCnich diet neexistuje jednoznacéna pficina, ktera by vysvétlovala obtize
nemocnych. Dnes se pfedevSim hovofi o biopsychosocialni podminénosti
poruch  pfijmu potravy. V poslednich letech se tyto rozdilné
biopsychosocialni faktory staly obecné pfijimanymi standardy jak pro popis,
tak pro interpretaci a terapii (KRCH, 2005).

2.1  Socialni a kulturni faktory

Leibold se domniva, Zze se poruchy pfijmu potravy zacaly rozSifovat
vlivem socialnich a politickych zmén. Domniva se, Ze tyto zmény jako
studentské nepokoje, hospodarska krize a v neposledni fadé hnuti za
emancipaci zen vyvolaly nejistotu a ztratu viry v dfive uznavané hodnoty.
Emancipace pfinesla obrat v oblasti dlouholetych predsudk( o ulohach
muzu a zen ve spoleCnosti, a Zendam pfedloZila novy vzor v moderni
spoleCnosti. Leibold vyjadfuje domnénku, ze pravé emancipace ma za
nasledek komplikaci ve vztazich mezi muzi a Zenami a Zeny pak
neuspokojivé vztahy kompenzuji maniakalnim vtahem k jidlu (LEIBOLD,
1995).

Drzeni diet a prfehnana kontrola kalorii je jednou z podlozenych
rizikovych faktord pro vznik poruch pfijmu potravy. Zapadoevropsky a
severoamericky ideal Stihlosti odpovida télesné hmotnosti, ktera je Casto
nizsi nez normalni vaha vétSiny Zenské populace i z hlediska biologie
(JACOBI a PAUL, 2006). Idealu a zivotnimu stylu ,zapadniho® svéta se
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snazi pfizpusobit i Zeny z jinych Casti svéta. Diky pfevzeti t&chto hodnot za
vlastni se staly Zeny vice nespokojené s ¢astmi svého téla. Jiz v roce 1939
Ryle poukazal na mozny vztah mentalni anorexie a socialniho tlaku na
dodrZovani Stihlosti. H.Bruch prosazovala nazor, ze mddni ideal Casto
nepfimo ovliviiuje citlivé adolescenty, ale také kritizovala modni pramysl a
sdélovaci prostfedky za Sifeni nazoru, Zze hodnota Clovéka zavisi na jeho
Stihlém vzhledu a Ze S§tihlost je povazovana za nejdllezitéjSi kritérium
fyzické pfitazlivosti (KRCH, 2005). V dnesni dobé, kdy sdélovaci prostfedky
a dietni primysl zasahuji do naSeho kaZdodenniho Zivota, nejsou
ohroZenou skupinou pouze adolescenti. Svédkem debat o Stihlosti a dietach
se stavam ¢&im dal Castéji a to nejen v okruhu mych vrstevniku, ale také
mezi lidmi v generaci mych rodi¢l. Zvlasté dietni primysl, ktery se prolina
hromadnymi sdélovacimi prostfedky, ma znacny vliv na neustalou
nespokojenost Zen i mGzu s vlastni postavou. Dietni primysl se prosadil ve
chvili, kdy jiz nebyla nouze o jidlo. Na pocCatku se reklamy na diety
soustfedily pfedevsim na pomoc lidem obéznim, ale nyni se rozmohly i tam,
kde jich neni tfeba. Apel, kterym na nas reklamy pusobi, si interpretuji tak,
Ze se nas snazi reklamy presvédcit o tom, Ze nejsme-li dost Stihli, nejsme
dost dobfi, a pokud chceme byt sami se sebou spokojeni, méli bychom
hubnout, protoZze pokud se chceme libit a byt ,in“, nesmime mit zadné kilo
navic. Stihlost je idealizovana uZ od devatenactého stoleti, kdy byla
spojovana s duchovni krasou, dnes je Stihlost pro mnoho lidi synonymem
kiehkosti, jemnosti a Zenskosti (KRCH, 2005). Od sedmdesatych let se
projevuje tendence pfipisovat pozitivni osobni kvality, pFiznivéjsi
charakterové vlastnosti a zivotni vysledky lidem, ktefi jsou pokladani za
atraktivni (GROGAN, 2000). Prestoze kulturni ideal ,hubne®, pramérna
hmotnost populace roste. Opacnym pdélem S&tihlosti je obezita, ktera je téz
spojovana s urcitymi pfedsudky. Obézni lidé jsou od détstvi Casto vystaveni
diskriminaci. Uz déti v matefské Skole si obvykle nechtgji hrat s obéznimi
détmi, i jejich maminky by byly mnohdy radé&ji, aby si jejich ditka hrala se
Stihlymi ,princeznami“, jaké maji samy doma. Obézni lidé byvaji ¢astovani
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posmésky a jsou jim pfipisovany vlastnosti jako lenost, osklivost a hloupost.
Predpojatost se projevuje Castéji k obéznim zenam nez k muzim. Hovofi se
tedy o tom, Ze jsou to pravé socialni a kulturni tlaky, které napomahaji
k utvareni nepfiméfenych postoju kjidlu a stavaji se spoleCenskym
standardem vyznamnym socialnim vlivem (KRCH, 2005).

2.1.1 VIliv kultury na vnimani postavy

Dominantni vliv na télesné sebepojeti se pfipisuje dané kultufe, ktera
ma mnohdy pFfehnané pozadavky na télesny vzhled, které odporuji
pfirozenosti a €asto i zdravi. Pohlizeni na krasu je individualni, pfesto se
v historii lidstva nasly obdobné trendy ovliviiujici hodnoceni krasy. Jsou to
napfiklad télesné znaky zZen jako pevna prsa, boky, oblost spiSe nez
hranatost a celkova symetrie. PocCatkem 20. stoleti byla vytvofena
konformni méfitka pravé diky pusobeni médii, ktera trvaji dodnes a jsou
uréovana moédnimi trendy v chovani, oblékani a nahlizeni na krasu
(FIALOVA, 2001). Na krasu bylo v historii nahlizeno podle trendd dané
doby. Snaha pfizpUsobit se idealu byla kromé& starovékého Recka spise
tradici zen a proto jsou k dispozici spiSe informace o zménach Zenského
téla. Antice dominovala harmonie téla i duse (kalokagathia). Rekové
pojimaly krasu jak z hlediska fyzického vzhledu, tak z hlediska povahovych
rysu. ,Atleti nebyli posuzovani pouze podle sily a rychlosti. DuleZitou roli
hrala poctivost jejich hry, esteticky dojem a moralni dokonalost vibec” (cit.
dle KOUCKE, 2006). V té dobé jako v jediné bylo muzské té&lo povazovano
za pfitazlivéjSi nez zenské, a to hlavné z divodu télesné zdatnosti, ktera
byla Reky vysoce cenéna. Rimané misto rovnovahy obdivovali specifi¢nost
v oblasti dusevni i fyzické, ale velmi pfisné hodnotili stihlost, proto si Stihlou
postavu udrzovali vyvolavanym zvracenim, tedy dnesni bulimii. Gotika byla
ovlivnéna kfestanstvim, byl tedy upfednostiovan predevsim duchovni Zivot

pfed fyzickou krasou. Vzor postava Krista, ktery znazorfiuje skromnost a
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stradani, s nimz je spojena Stihlost. Renesance se vraci k antickym
idealim, snazi se nalézt univerzalni typ muzské i Zenské postavy.
Pozornost obraci spi$e k druhotnym pohlavnim znakim, u muzu k svalstvu
a télesné konstituci, a u Zen byla Zadouci SirSi panev a oblé tvary.
V klasicismu se objevily dva pohledy na zenské télo. Ve vysSSich vrstvach se
na zenach cenila krasna tvafr, utly pas, jemnost, moralni hodnoty a jejich
spoleCenské postaveni. V niZSich vrstvach se Zeny pySnily mohutnéjsi
postavou, s vétSimi obvody v prsou a bocich. Koncem 19. stoleti se dostal
do popfedi medicinsky nazor, ktery prosazoval plnéjSi postavu jako znak
zdravi. Pfed 1. svétovou valkou byla u Zen zdUrazfiovana stihla linie, pevné
drzeni téla a vyraznéjsi hrud’ s boky. Po 2. svétové valce se z idedlu Zenské
krasy vytraci zaoblenost a rysy se zacinaji podobat chlapeckym, tento
modni styl se nazyva ,Flapper® (v anglictiné znamena mladou,
emancipovanou a nekonvencni zenu). Krasa je ovlivnéna také liCidly
zkraSlenym oblicejem a obnazenosti nohou. Ve 20. letech zapocina
masivnéjsi rozvoj médii, jez Sifi konformni pozadavky na Zenskou image.
Ve 30. a 40. letech se pozornost zaméfuje pfedevsim na velikost zenského
poprsi. Padesata léta byla ovlivnéna hollywoodskym idealem Marilyn
Monroe, jejiz postava se vyznaCovala klenoucimi se prsy, utlym pasem a
Stihlyma nohama. V té dobé zacaly Zeny usilovat o vyrovnany obvod bok( a
prsou, které byly synonymem idealni postavy. NejproblémovéjSim obdobim
z hlediska narustu poruch pfijmu potravy jsou povazovana 60. léta, kdy se
objevila modelka Leslie Hornby Armstrong pod pfezdivkou ,Twiggy“, ktera
se stala se svymi 43,5 kg vzorem mnoha zZen. V osmdesatych letech nastal
utlum poruch pfijmu potravy. V dnesni dobé se prosazuje stihla postava,
pfevazné Stihlé boky a hyzdé, nejde uz o vychrtlost, ale o svalnatéjSi
zenské télo. Patficna péce o ,fyzis“ v dneSnim pojeti vétSinou zahrnuje
navstévy salonu krasy, cviCeni s osobnim trenérem &i navstévy solarii.
Pravé Zeny, jez si dopfravaji téchto sluzeb, Zeny krasné, §tihlé, vysoke,
uspokojuji spotfebni prdmysl na$i kultury. Ostatni Zeny pfi snaze
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pfipodobnit svou vizdz zminénému idealu utrati mnoho finan¢nich

prostfedk(l, které stejné& nebudou vynaloZzeny Uspé&sné (FIALOVA, 2001).

2.2 Psychologické faktory

2.2.1 Spokojenost s vlastni postavou

Spokojenost s vlastni postavou byva ovlivnéna jak nasi etnicitou, tak
spoleCenskou vrstvou, ze které pochazime. Cela fada studii se zaméfuje na
rizné etnické skupiny, kde sleduje prfedevSim predsudky vuci obezité,
spokojenost s vlastnim télem a Cetnost vyskytu diet mezi touto zkoumanou
populaci. Studie jsou zaméfené pfevazné na zeny, u kterych jsou rozdily
patrnéj$i nez u muzu. Jedna ze studii, jez realizoval L. Neff aj. v roce 1997,
se zameéfila na vnimani vlastniho téla a zplsobu kontrolovani hmotnosti u
adolescentnich divek bilé a tmaveé pleti. Byl vybran reprezentativni vzorek
stfedosSkolacek v Jizni Karoliné ve véku mezi 14 -18 lety Citajici cca 4000
respondentek. Vysledky ukazaly, Ze ,bilé divky Sestkrat Casteji uzivaly
dietni prasky a zvraceni jako zpusob kontroly télesné hmotnosti a Ctyfikrat
Casteji drzely diety a cviCily ve snaze kontrolovat télesnou hmotnost® (cit.dle
GROGANA, 2000, s. 115). Zavéry vyzkumu hovofi o tom, Ze adolescentni
divky bilé pleti maji vétSi tendenci provozovat nezdravé praktiky a myslet si,
Ze maji nadvahu nez divky tmavé pleti (GROGAN, 2000).

V dalSi provadéné studii prezentoval S. Harris vyznamné rozdily ve
zjisSténych postojich k nadvaze mezi skupinou tvofenou AfroameriCany a
Ameri€any. Afroameri¢ané obou pohlavi méli pozitivnéjSi postoj k nadvaze
nez bili Ameri¢ané, coz se projevovalo napfiklad tim, Ze Afroameri¢ané
Castéji navazovali partnersky vztah s divkami s nadvahou a povazovali je za
sexualné pfitazlivé. U Afroamerickych divek s obezitou byl zjiStén
pozitivnéjSi pfistup kvlastnimu télu nez v pfipadé bilych obézni

Ameri€anek. Z této studie vyplyva, Zze Afroameri€¢ané maji méné negativni
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pfistup k nadvaze. Na souvislost etnickych rozdild s vnimanim télesné
hmotnosti se zaméril také Ameri¢an J.K.Thompson ve své studii z roku
1997, ktera zjistovala vliv etnika a gender na vnimani idealni postavy u
devitiletych déti (v&etn& chlapct a déti bilé i tmavé pleti). Cerni chlapci i
divky davali prednost plnéjSi postavé nez bilé divky a chlapci. Autofi
vyzkumu dospéli k zavéru, Ze jiz v détském véku (devét let) jsou patrné
etnické rozdily ve vnimani idealni postavy. Na zakladé téchto studii Ize
usuzovat, Zze na rozdilech, které existuji ve vnimani idealni postavy se
vyznamnou mérou podili pravé odliSné sociokulturni prostfedi, které v riizné
mife vyviji tlak podobat se danému idealu. Subkulturni rozdily Ize spatfovat
i vodlisném vnimani S§tihlé a plnostihlé az silné postavy. Napf.
Afroameri¢ané povazuji kyprost Zeny za symbol jeji smysiInosti a sexualni
pritazlivosti. Lze tedy fici, Zze pfedstava Afroameri¢anl o Zenské krase
ponékud kontrastuje s pfedstavou a prezentaci kyprosti v médiich. Usuzuje
se, ze afroamerické Zeny i muzi se brani pfijimani medialni pfedstavy
prezentované ,bilymi“ médii. Opacny trend je pozorovan u jinych etnickych
skupin jako jsou napf. pfislusnici asijskych a hispanskych skupin, kde je
v poslednich desetiletich pozorovan narlst pocitu nespokojenosti s vlastni
postavou, coz mlze byt dusledek pfijimani obrazu ,idealni postavy®, kterou
zastava majoritni spole¢nost. Otazkou zlstava, pro¢ jsou to pravé
Afroamericané, ktefi nepodléhaji tlaku vétSinove spoleCnosti a doposud si
ponechavaji svlj obraz idealni postavy. Mozné vysvétleni podava S.
Grogan, ktera upozornuje na prevazné negativni prezentaci Afroameri¢ant
ve sdélovacich prostfedcich. Afroamericané se pravdépodobné citi timto
pristupem spole€nosti urazeni a znevazovani, coz miaze byt jeden z davod
odmitani hodnot ,bilych“ (GROGAN, 2000).

Spolecenska tfida figuruje mezi dalSimi faktory, jez byvaji uvadény
jako ty, které maji vliv na spokojenost s postavou. Do 20. stoleti byly starosti
o postavu vysadou lidi z vySSich vrstev, ktefi své prostfedky a ¢as vénovali
péci o svuj zevnéjSek a priblizeni se zadanému idealu krasy. Je tomu tak
ale jesté dnes? Na toto téma byly realizovany Cetné studie, které nevyvozuji
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jednotné zavéry. Napf. J. Wardleova a L. Marslandova dochazi ve své
studii z roku 1990 k vysledku, Ze vy$Si obavy o ziskani &i zachovani §tihlé
postavy pozitivné koreluji s vy8Si spoleCenskou tfidou. Divky z vy$Sich
spoleCenskych vrstev v této studii prokazovaly vySSi obavy o svou postavu
nez divky ze stfednich a nizSich vrstev. Ke stejnym zavériim dospéli i autofi
dalSich studii, napf. R.H. Striegelova-Mooreova. DalSi skupinu vyzkum
provedenych na toto téma tvofi studie, které neprokazaly vliv
spoleCenského postaveni a rozdill na spokojenost s postavou. Jedna se
napf. o vyzkumy J. Tora, T. Robinsona, W. Wellse a B. Siegela a dalSich.
Ti se vétSinou domnivali, ze dnes, diky rozvoji masové komunikace, maji
témeéf vSechny spoleCenské vrstvy stejnou moznost nahlizet na idealy
tohoto stoleti, a to napf. prostfednictvim filmu, ¢asopist a televize. Hovofi
se o tom, ze se ,vytvari ideal postavy, ktery prekraduje hranice
spolec¢enskych trid“ (cit.dle GROGANA, 2000, s.119).

Psychologicka studie Hodkinsona zroku 1997 upozorfiuje na
skute€nost, Zze v zapadnich spole¢nostech shledavaji lidé zrlznych
spole€enskych tfid podobné idedly. Zajimavych vysledkl bylo dosazeno ve
studii, kde byla potvrzena hypotéza, Ze existuji kulturnich pfedsudky vici
lidem s nadvahou, a to v celém spoleCenském a profesnim spektru. Tyto
predsudky pak ve svém dulsledku byvaji zdrojem diskriminace lidi se silng;jsi
postavou, a to napfiklad v zaméstnani. V této studii se dotazovani
z riznych spole€enskych a profesnich skupin bez ohledu na své postaveni
shodli v pfisuzovani nékterych, pfevazné negativnich, vlastnosti silnym
lidem. Lidé s nadvahou byli popisovani jako méné pracoviti az lini, s mensi
Sanci ziskat dobré pracovni uplatnéni, jejich vzhled byl vniman jako starsi
v porovnani se stejné starym Stihlym cClovékem. Respondenti byli takeé
pfesvéd€eni o tom, Ze i zaméstnavatelé preferuji Stihlé pracovniky pfed
silnymi, a domnivali se také, ze pokud by byli §tihlejsi, bylo by pro né snazsi
vyzkum A. Fallonové, P. Bourdieua) se zabyvaly odliSnosti pfistupu k télu
mezi jednotlivymi socialnimi tfidami. Ve svych studiich poukazuji na
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existenci patrnych rozdilt v pojeti téla a jeho idealu mezi riznymi socialnimi
tfidami. Tyto odliSnosti se netykaji pouze moznosti financovat zvliastni péci
o zevnejSek, ale tykaji se také odliSné motivace a pfistupu ke svému
vzhledu jako takovému. U lidi z délnické tfidy odhalili jako dominantni
instrumentalni a funkcni pfistup k télu. Lidé z nizSich vrstev tedy pohlizeli na
télo spiSe jako na nastroj, ktery musi dlouho vydrzet a byt neunavny.
Sportovni €innosti provozovali spiSe ucelove, tzn., Zze sméfovali k dosazeni
vyt€eného cile (napf. posilovanim zvysit silu). Opacny pfistup byl patrny u
vySSich tfid, u nichz pfevazoval esteticky vztah k télu. Na své télo pohlizeli
spiSe jako na umélecké dilo, snazili se ho vSemozné zkraslit a ucinit ho
pfitazlivym. Sportovni aktivity provozovali pfedevSim pro udrZzeni dobré
fyzické kondice, zpevnéni postavy a celkovému zlepSeni zdravi. U téchto
studii nebyla uvedena pouzita metodologie ani zkoumany vzorek populace.
Pro mne je tedy obtizné usuzovat, zda by tyto vystupy mohly byt platné i
dnes, dvé desetileti poté, co byly tyto studie realizovany. Mam ale jisté
pochybnosti, zda Ize postoj k télu a péc¢i o néj jednoduse shrnout do dvou
zakladnich kategorii podle pfislusnosti ke spoleCenské tfidé (GROGAN,
2000).
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2.2.2 Spokojenost zen

PfedevSim v zapadnich zemich je $&tihly vzhled povazovan za
zadouci. Stihlost je spojovana s eleganci, spole¢enskou pfitazlivosti, ale
také s mladim a sebekontrolou. Snaha zen vyhovét soudobému idealu
krasy a trendim dané doby ma jiz dlouhou tradici. Staci z minulosti
vzpomenout napfiklad takové praktiky jakymi byly noSeni korzetl Cdi
podvazovani chodidel, které byly spojeny nejen s velkou mirou nepohodli,
ale byly také zdravi ohrozujici az mutilaéni. V devadesatych letech
,wvymeénila“ zapadni spolecnost podvazovani chodidel a noSeni stahujicich
korzetll za pfisné diety a plastickou chirurgii, které jsou rovnéz spojeny
s jistou mirou omezovani, bolesti a ,nvalidizace* ve jménu kulturné
definované idealni postavy (GROGAN, 2000).

Vyzkumy P.F. Secorda a S.M. Jourarda provadéné v 50. letech
upozorfiovaly na existujici vztah mezi spokojenosti s vlastni postavou a
sebevédomim. Tato souvislost se vyraznéji projevovala u zen nez u muzd.
J.D. Killent a kol. ve svém ¢tyfi roky trvajicim vyzkumu u populace
dvanactiletych divek uvadéji pravé nespokojenost s télesnou hmotnosti jako
nevyznamngjsi faktor ovlivAujici vznik poruch pfijmu potravy (KRCH, 2005).
»,INespokojenost s viastnim télem a télesnou hmotnosti se také snadno
zobecni na jiné oblasti osobniho Zivota, télesnéeho a psychického zdravi,
coZ vede k oslabeni sebevédomi a zpétnému posileni pfehnané pozornosti
vénované télesné hmotnosti, zvySeni rizika diet a purgativniho chovani* (cit.
dle KRCHA, 2005, s. 50).

Nase spokojenost s vlastni postavou je kromé prezentovaného idealu
krasy také ovlivnéna nejblizSim okolim, rodinou a partnerem. V rodiné, ktera
je orientovana na vykon, je dulezité byt uspésny ve vSech oblastech, tzn.
mit mnoho pfatel, byt ekonomicky dobfe zajistén, mit vysoké spoleenské
postaveni. V pfipadé ditéte byva ,uspésné” ditko Stihlé, vypada perfekiné,
ma nejlepSi znamky a vynika v zajmovych cCinnostech. Pravé ono vykonové
zameéreni rodiny se mlze stat rizikovym faktorem vzniku poruch pfijmu
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potravy, kdy se dité snazi upozornit na rodinnou situaci, ktera neni az tak
perfektni, jak se rodiCe snazi, aby navenek vypadala (MALONEY a
KRANZOVA,1997). Sama znam ze svého okoli takto orientovanou rodinu,
kde je Stihlost vysokou prioritou vSech &lenu rodiny a je bedlivé sledovana i
u Jorksirského teriéra, ktery pokud nema ,spravnou” hmotnost, musi drzet
dietu, a to z estetickych, nikoli zdravotnich divodl. Otec rodiny, podnikatel,
se také velmi zajima o to, kde jeho dcera a manzelka nakupuji, musi to byt
ve znackovych obchodech, a usoudi-li, Zze je jeho dcera pfili§ bleda,
doporudi ji navstévu solaria. Pritazlivost, ktera je spojovana se Stihlosti, je
pro Zeny dulezitd pfedevSim v partnerském vztahu, jak bylo zjisténo
v rozhovorech s britskymi Zenami ve vyzkumu N. Charlesové a M. Kerrové.
Existuje také z hlediska sexualni pfitazlivosti néjaky obecné preferovany typ
Zenské postavy, a ktery to je? Na tyto otazky se snazi odpovédét jak
zastanci evoluéni psychologie, tak socialni psychologové. Jejich zavéry se
ale ruzni. Evoluéni psychologové hovofi o vrozenych preferencich pro
sexualni partnery, jejichz postava odrazi potencialni reproduk&ni uspéch.
Muzi pry pfikladaji postavé zeny vétSi vyznam nez Zeny muzské postavé. D.
Singh dosel ve svych vyzkumech Kk zavéru, Ze ,zakladem muZské
preference Zenské postavy je normalni télesna hmotnost a takovy pomér
obvodu pasu a boku, ktery signalizuje plodnost” (cit. dle GROGANA, 2000,
s.126). Tento pomér obvodu pasu a bokl (whist-to-hip ratio, WHR) se u
zdravych fertilnich Zen pohybuje od 0,6 — 0,8 coz znamena, ze obvod pasu
tvofi od 60% do 80% obvodu boku. Pfitazliveji pak dle D. Singha puUsobit ty
Zzeny, u nichz je rozdil mezi obvodem pasu a boku nejvyraznéjsi, tzn. ty
Zeny, které maji velmi utly pas a Siroké boky. Povazuji za zajimavé vysledky
jiného vyzkumu, které dokladaji, Ze v partii bokt si pfeje zhubnout vétSina
(dotazovanych) Zen, a to bez ohledu na typ postavy a télesnou hmotnost.
Je mnozné Ze by tento rozpor souvisel s odliSnymi pozadavky na idealni
zenskou postavu muzi a zen? Ja sama se priklanim spiSe k nazoru

socialnich psychologu, ktefi se domnivaji, ze ,sexualni preference postavy
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Jjsou prevazné naucené a jsou ovlivnény tim, jakou hodnotu pripisuje jista
konkrétni kultura urcitému typu postavy” (cit.dle GROGANA, 2000, s.122).

Tomuto kulturou a spoleCnosti definovanému idealu se pak snazime
pfiblizit, a nase spokojenost se sebou se do velké miry odviji od stupné,
v jaké se nam toto pfiblizeni dafi realizovat. Neznamena to ale, Zze kazdy,
kdo se vymyka spoleCensky preferovanému idealu své doby, trpi pocity
ménécen-nosti. Krch poukazuje na skuteCnost, ze lidé s vysokym
sebevédomim obvykle nemivaji pocit, Ze jsou silni, naopak jsou se svou
postavou spokojeni (KRCH, 2005). Domnivam se ale, Zze i prumérné
sebevédomy Clovék, ktery je ve svém okoli Casto vystavovan poznamkam
tykajicim se zadouci postavy a vahy, mlze tyto konfrontace vnimat jako
velice nepfijemné a ¢asem muize nazor okoli ovlivnit i jeho sebepojeti. Dle
meho nazoru zeny pfikladaji zvlasté velkou vahu hodnoceni jejich postavy
svym partnerem. N. Charlesova a M. Kerrova v rozhovorech s 200 britskymi
Zzenami dospély ke zjisténi, Ze vétSina dotazovanych Zen povazuje pro
zachovani jejich stavajiciho partnerského vztahu za nezbytné, aby si
udrzely stavajici vahu nebo aby zhubly. Tlak ze strany partnera na
zachovani Ci ,vylepSeni“ své postavy je pfitom vniman jako klicovy pro
vlastni nespokojenost. Pro Zeny je tedy tézké udrzet si své sebevédomi,
pokud nejsou kladné ocenovany a pfijimany partnerem. Tento problém se
jisté netyka pouze zen v Britanii, ale existuje i u nas. Osobné& znam mnoho
mladych para, kde vyjadifuje nespokojenost s postavou partnera/ky
nejéast&ji muz. Zen& dava nevybiravé najevo, Ze se mu urdité partie jejiho
téla nelibi. Nejvice jsou partnefi nepokojeni s nedokonalosti spodnich partii
jako jsou hyzdé, stehna a nohy, ale také byvaji nepokojeni s velkosti nader.
Proto mne velmi pfekvapil nazor evoluénich psychologl a antropologu, ktefi
vnimaji velikost nader jako irelevantni z hlediska sexualni pfitazlivosti. Je
tomu tak pry proto, Ze velikost hader neni znamou plodnosti (GROGAN,
2000). | pfes nazory jisté erudovanych odborniki ve mné pretrvava jista
pochybnost, a to do jaké miry se nazor evoluénich psychologl shoduje
s nazory vétSiny muzl. Vzdyt i vysledky studie E. Hatfielda a S. Sprechera
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potvrzuji, Zze vétSina muzl preferuje u zen stfedni az malé hyzdé, stfedné
silné nohy a mirné nadmeérna nadra (GROGAN, 2000). | pocéty zakroka, pfi
nichz jsou zenam zvétSena fladra pomoci silikonovych implantatd, rok od
roku stoupaji. Zeny pfitom ve vétsiné pfipadech hovofi o vnitfni motivaci
k tomuto zakroku nez o pfani Ci naléhani partnera, ale jak uvadi Morganova
: JACkoli si Zeny mysli, Ze cini svobodné rozhodnuti, ve skutecnosti
nemohou mit svobodnou volbu ve spolec¢nosti, kde se Zenské télo stalo
objektem” (cit.dle GROGAN, 2000).

Jiné vyzkumy se zaméfily na rozdily ve spokojenosti
heterosexualnich a lesbickych Zzen se svou postavou a zjistily, Ze jsou na
tom obé tyto skupiny obdobné, pouze s tim rozdilem, Ze u lesbickych Zen je

nizZsi procento vzniku poruch pfijmu potravy (GROGAN, 2000).

2.2.3 Spokojenost muzi

Teprve nedavno se do popfedi zajmu sociologu a psychologu zacalo
dostavat téma spokojenosti muzi se svym télem. Jednim z vyzkumnik,
ktefi se zacali zabyvat zménami v zaméfeni pozornosti mladych muzui na
svUj zevnéjsek je F. Mort, ktery v devadesatych letech realizoval studie na
toto téma. Zaméfil se na souvislost vnimani vlastniho téla a reklamniho
prumyslu, kde se muzi zaCinaji stavat objektem spotifebni poptavky a jsou
zobrazovany jinak nez doposud. Timto tématem se dale zabyva R.
Chapmanova, ktera fika, ze: ,Tato kultura legitimizovala zajem muzu o
viastni télo a spotfebni pfistup nezbytny k pfijeti této role“ (cit. dle
GROGAN, 2000, s.70). A jaka je souCasna predstava o idealni muzské
postavé? Cetné vyzkumy prokazaly, Ze vétSina muzl povazuje za ideal
muzské postavy spiSe svalnatou, stfedné velkou postavu s vyvinutymi svaly
na horni ¢asti trupu i rukach, uzké boky a utly pas. Stejné tak preferuje
mezomorfni postavu i vétSina Zen. Jak popisuji J. Kirkpatrick a T. Sanders,

muzim s timto typem postavy je pfisuzovana fada osobnostnich znakul jako

25



je napf. sila, spokojenost, vstficnost a stateCnost (GROGAN, 2000).
PfestoZze je pfiméfené svalnata postava povazovana za velmi zadouci,
mimoradné vyvinuté svaly (jako napf. u kulturistll) jsou vnimany jako
nepfirozené a néktefi je povazuji dokonce za odpudivé. Z vyzkumi
vyplynulo, Ze pfestozZe je muzim znamo, Ze vétSina Zen preferuje svalnaté,
vypracované télo, neni pro né tato skute¢nost dostateCnou motivaci, aby se
snazili takové postavy dosahnout. Oproti Zzenam je u muzi nejvyraznéjsi
tlak na udrzeni postavy ze strany vrstevnikll a medialnich modell. Tlak ze
strany partnerky neni pro muze natolik vyznamny, aby ovlivnil pocit
nespokojenosti s vlastni postavou. Toto byva nejCastéji vysvétlovano
skute€nosti, Ze prestoze je vyznamu fyzické atraktivity u muzd pfipisovana
vétsi hodnota nez v minulosti, i tak ji neni stale pfikladan nejvétsi vyznam.
Zvlastni pozornost byla vénovana spokojenosti s vlastnim télem u muzu
s homosexualni orientaci. VétSina studii realizovanych na toto téma dosla
k zavéru, ze homosexualni muzi si délaji vétSi obavy se svou postavou a
pocituji vyrazngjsi tlak ze strany okoli. Nebyla v8ak prokazana pficinna
souvislost mezi poruchami pfijmu potravy a sexualnim zamérenim (KRCH,
2005).

2.2.4 Metody hodnoceni spokojenosti s télem

Existuje mnoho rozlicnych metod hodnoceni spokojenosti
s postavou. Tyto techniky hodnoti Zeny i muze, ktefi nemaji problémy s
poruchami pfijmu potravy, i kdyz puvodné byly vytvofeny pravé pro lidi
s poruchami pfijmu potravy.

Studie siluety je Casto pouzivana kvantitativni metoda, kdy si
ucastnici maji zvolit ze stupnice siluet Zenské/muzské postavy tu, kterou
povaZzuji za podobnou své a nasledné tu, kterou pokladaji za idealni. Rozdil
mezi témito postavami je ukazatelem spokojenosti €i nespokojenosti

s vlastnim télem. Studie, jeZ pracovaly s touto technikou, prokazaly, Zze zeny
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pfi vybéru idealni siluety voli StihlejSi postavu, nez je jejich vlastni. Oproti
tomu muze, u nichz je diskrepance mezi idealni a skuteCnou postavou, Ize
rozdélit do dvou pfiblizné stejné velkych skupin, prvni z nich vyjadfuje prani
byt silnéjsSi a druha skupina touzi po StihlejSi postavé. Metoda studie siluety
aplikovana na muzich se ve svych zacatcich potykala s metodologickymi
nepresnostmi, které byly zplisobené zpriimériovanim hodnot zkoumaného
vzorku. Nespokojenost obou skupin (téch, jez se povazovaly za silnéjSi a
téch, ktefi za pfili§ stihlé) se ,vykfizovala“ a muzi pak v priméru zdanlivé
nevykazovali rozdil mezi idealni a skuteCnou postavou. Vyzkumnici ale
tento metodologicky problém brzy napravili (GROGAN, 2000).
Dotaznikové studie jsou nejstarSi a ¢asto pouzivanymi metodami,
jez jsou strukturovany tak, aby zaznamenaly kvantitativni miru spokojenosti
s télem. Existuje cela fada dotaznikl, mezi nejstarSi z nich patfi napf. Skala
télesné kachexie (Body Cathexis Scale) vytvofena vroce 1953 P.F.
Secordem a S.M. Jourardem. Respondenti na S$kale zaznamenavaji
spokojenost s riznymi ¢astmi svého téla. Tvurci tohoto dotazniku uvadeéji
vztah mezi spokojenosti s vlastnim télem a sebevédomim. Ne vSechny
dotazniky jsou stejné vhodné pro Zenské i muzské respondenty.
Multidimenzionalni dotaznik zjiStovani vztaht Télo-Ja (Multidimensional
Body-Self Relations Questionnaire, MBSRQ) je pfikladem dotazniku, ktery
je stejné vhodny pro Zeny i pro muze. | tento dotaznik napomaha
identifikovat partie, s nimiz je respondent nespokojen. Kromé téchto
dotaznikl existuje dale dotaznik sestaveny E. Cooperem, jez se zaméfuje
na tvar postavy (Body Shape Questionnaire) a je pouzivan pfedevsim ke
zkoumani vnimani vlastniho téla u zen s poruchami pfijmu potravy. Dalsi,
novéjSi dotaznik se tyka vztahu zen ke svému télu (Body Attitudes
Questionnaire) a sleduje Sest aspektl prozivani a vnimani vlastniho téla
jako je pocit tloustky, snizovani sebe sama, sila, citlivost na hmotnost, pocit
pfitazlivosti a uvédomovani si tuku v dolni ¢asti téla. Tato Skala jiz sleduje
SirSi  spektrum postoju nez Cooperlv Body Shape Questionnaire.
Dotaznikové studie prokazaly, Zze vétSina Zen vyjadfuje nespokojenost se
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svym télem, zejména s dolnimi partiemi a muzi se vice soustfedi na svaly a
tonus téla. V porovnani s pfedchozi metodou studia siluety je vyhodou
dotaznikl, ze umozfuji vnimat a vyjadfit se k jednotlivym c&astem téla
(GROGAN, 2000).

Studie vyuZivajici rozhovoru jsou zalozeny na pokladani
strukturovanych ¢&i nestrukturovanych otazek. Oproti dotaznikim maiji
vyhodu vtom, Ze poskytuji vétSi prostor k otevienosti dotazovanych a
k volnému vyjadfeni dané problematice. Tato kvalitativni metoda tak
umoznuje ziskat celou fadu informaci, ke kterym by za pouziti jiné
metodologie nemél vyzkumnik pfistup (GROGAN, 2000).

Techniky odhadovani velikosti viastniho téla jsou urCeny pouze
pro zeny, kterym umoziuji ur€it velikost téla a kvantitativné vyjadfit miru
zkresleni. Tyto techniky se mohou zaméfit na odhadovani velikosti
jednotlivych Casti téla, celého téla a €asti i celku postavy. K zobrazeni se
vétsinou pouziva projektor, ktery na zdi vyobrazi fotografii dané Zeny a ta
pak zeStihluje C&i rozSifuje promitanou postavu tak, aby odpovidala jeji
skuteCné postavé. Tyto techniky prokazaly, ze Zeny vykazuji tendenci
posuzovat velikost svého téla jako vétsi, tato tendence se pfitom vyraznéji
projevila u Zen se StihlejSi postavou. K zobrazeni a rozSifovani a zuzovani
obrazu vlastni postavy lze obdobné vyuzit i jinych vydobytki moderni
techniky, napf. videa Ci pocitacovych programd. Této metody se zacalo
vyuzivat v souvislosti se zjiSténim H. Bruchové, ktera v Sedesatych letech
popsala, Ze Zeny trpici mentalni anorexii vykazuji vyrazné zkresleni ve
vnimani vlastniho téla. Techniky odhadovani velikosti vlastniho téla se staly
oblibené predevSim v 70. a 80. letech, nyni jsou vyuzivany méné Casto.
Témto technikam bylo vytykano, Zze diky moznosti vidét svoji postavu jesté
silnéj$i, mohou fadé zenam zpUsobit nepfijemny az traumatizujici zazitek.

Behavioralni ukazatelé nespokojenosti s télem jsou nepfimou
metodu zkoumani urcitého typu chovani, jako je napfiklad dietni chovani,
cviCeni a fyzické aktivity Ci plasticka chirurgie (GROGAN, 2000).
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Dietnim chovanim byva minéna tendence hubnout pomoci diet,
pficemz dieta je povazovana za dlouhodobéjSi zménu jidelniho chovani.
Drzeni diet slouzi pfedevSim Zenam ke snizeni télesné hmotnosti, které je
spojeno se sebedlvérou. U muzl je dietni chovani spiSe vyjimkou. Tento
rozdil mezi postoji k dietam u Zen a u muzl je pravdépodobné ur€en tim,
ze k ziskani vytouzené muzské (mezomorfni) postavy vedou jiné cesty neZli
drzeni diet (FIALOVA, 2001).

Cviéeni je dalsim behavioralnim ukazatelem nespokojenosti. Zeny i
muzi, ktefi se pravidelné vénuji fyzickym aktivitam a cviCeni vnimaji podle
pruzkuma své télo lépe nez ti, co necviCi. Ukazalo se jako velmi
pravdépodobné, Ze motivace k fyzickym aktivitam muzi a Zen je ponékud
odlina. Zeny uvadély jako nejéast&jsi davod pravidelnych fyzickych aktivit
kontrolu hmotnosti, zménu postavy, pfitazlivost a zdravi a muzi jsou pro
cvi¢eni motivovani pfevazné naristem svalové hmoty a udrzenim télesné
kondice (FIALOVA, 2001).

Poslednim ukazatelem je esteticka chirurgie. Prvni plastika nosu
byla provedena v Indii jeSté prfed nasSim letopoCtem lidem, ktefi byli
potrestani useknutim nosu. Zakroky, které byly provadény na zdravém téle
se objevily az v poloviné 20.stoleti. Duvody, které nas vedou k chirurgické
Uprave, jsou rizné. Mnohdy je to touha vypadat Iépe, ktera je zaloZzena na
vlastnim zralém presvédCeni, mize ale také pramenit z riznych forem
natlaku ze strany spolecnosti Ci rodiny. Mezi nejCastéjSi zakroky kosmetické
chirurgie provadéné na zenach patfi liposukce a zvétSovani prsou, u muzi
je to pak plasticka operace nosu, zvétSeni prsou zvyraziujici prsni svaly a
odsavani tuku v oblasti pasu. Zeny stale tvofi vétsi podil klientd estetické
chirurgie, i kdyz se po€et muzd, ktefi se podrobuji kosmetické chirurgii, rok
od roku zvysuje (FIALOVA, 2001). Groganova jako pfiklad uvadi zvyseni
po¢tu muzskych klientd na klinice Belvedere z 10% v roce 1989 na 40%
vroce 1994. Mezi dalSi behavioralni ukazatele, které se tykaji pfevazné
muzl, lze zaradit také uzivani anabolickych steroidu, jez umoziuji narust
svalstva a uzivani lidského rastového hormonu (HGH), ktery stimuluje rust
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tkani, a nabyvani télesné hmotnosti. HGH nelze zjistit v moci, a neni
zafazen na seznamu latek zakazanych Mezinarodnim olympijskym
vyborem, pfesto ma jeho uzivani vyrazné vedlejsi u€inky na lidské zdravi.
VétSina uzivateld HGH si v8ak téchto uc€inki neni védoma (GROGAN,
2000).

2.3 Biologické faktory

Mezi biologické faktory, které jsou rizikové pro vznik poruch pfijmu
potravy, muzeme zaradit pohlavi, té€lesnou hmotnost, menstruacni cyklus a
obdobi puberty.

Zenské pohlavi je uvadéno jako vyznamny rizikovy faktor pro vznik
poruch pfijmu potravy, je tomu tak proto, Zze pravdépodobnost vzniku
poruch pfijmu potravy u zZen je desetkrat vy$Si nez u muzu. Riziko zde
muze predstavovat obdobi puberty a adolescence, kdy dochazi k vyraznym
fyzickym i psychickym zménam a zvySuje se nespokojenost divek s jejich
vzhledem. V obdobi druhého stupné ZS a prvniho roéniku SS se zvysuje
télesna hmotnost u divek z BMI 16 na 19. Rizikovym se muze stat také
Casny nastup puberty oproti vrstevnikim, kdy divky pfibiraji a celkové
télesné zraji. Jiz vtéto dobé Casto prozivaji nespokojenost se svou
postavou a tim jsou tak vystaveny stresu (KRCH, 2002).

O biologii téelesné hmotnosti existuje cela fada védeckych teorii. Jedna
z nejjednodussich souvisi s pfijmem a vydejem kalorii, kdy té&lo hubne tak,
Ze spotfebovava vice kalorii nez pfijima. DalSi teorie klade ddraz spiSe na
funkci metabolismu, ktera je od jedince k jedinci rozdilna. Metabolismus, a
tedy zpUsob jakym nas organismus zpracovava potravu, patfi mezi dédi¢né
vybaveni, takze mnohdy nemuzeme svoji télesnou hmotnost pfili§ ovlivnit.
Mnoho odbornikd na vyzivu spojuje pfesvédceni, ze za vahovy pfirtstek je
odpovédna Spatna funkce jater, ktera se da feSit specialni dietou. Jina
teorie hovofi o tom, Ze existuje stanoveny bod (set point), kdy si vahu
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udrzujeme, tzn. ani nepfibirame ani nehubneme. NedoporuCuje se drzet
dietu, protoze ta by ve svém dlsledku mohla vést k pfirGstku vahy. Tento
,p0d“ |ze zmeénit cviCenim, které urychli na§ metabolismus. Ve skuteCnosti
neni télesna hmotnost pouze zalezitosti metabolismu, ale jidlo ma pro lidi
také emocionalni naboj, proto mu pfisuzuji pfivliastky jako ,sladké je
Spatné”“, a tim se dostavame zpét k dietam, které lidem umozni citit se silné,
protoZze pokud si nevezmou tabulku Cokolady, ,jsou vitézi“ (MALONEY a
KRANZOVA, 1997).

Jako faktor, ktery muze hrat vyznamnou roli pfi vzniku poruch pfijmu
potravy, byva uvadéna rovnéz distribuce télesného tuku. Jedna se
predev§im o partie pasu, bokl a stehen, které koreluji s vyS$Sim rizikem
vzniku poruch pfijmu potravy. Pro vznik poruch pfijmu potravy pfedstavuiji
rovnéz riziko ta obdobi, ktera jsou spojena s dramatickymi télesnymi
zménami jako je dospivani nebo téhotenstvi. Rizikovou dobou pro vznik
anorexie je obdobi puberty, a ukonceni puberty je spojovano s nastupem
menstruace. NizSi pfijem bilkovin, emocni stres, CasngjSi nastup
menstruace Ci nepravidelnost menstruacniho cyklu figuruji jako vlivy, které
mohou mit souvislost se vznikem poruch pfijmu potravy. Gladis a Walsh
popisuji vztah mezi frekvenci bulimickych zachvati a menstruaénim cyklem,
u sledovanych pacientek zjistily rostouci €etnost bulimickych zachvatl pét
dni pfed menstruaci. PocCatky potizi s poruchami pfijmu potravy fada
pacientek spojovala také s obdobim, kdy zacaly uzivat hormonalni
antikoncepci. Svoji roli pfi vzniku anorexie mize sehrat podrazdénost a
labilita, které byvaji s obdobim puberty spojovany. Je to obdobi, v némz
mlady Clovék zakouSi nejistoty, jak je vniman okolim, jestli je dost dobry a
pritazlivy. Nejistoty tykajici se vnimani svého téla mohou pretrvavat az do
dospélosti, kdy se stavaji hlavnim zdrojem nizké sebeduvéry. Tyto vnitini
nejistoty a nizké sebehodnoceni se vyskytuje ¢astéji u divek nez u chlapcu.
V tomto obdobi si Clovék uvédomuje nejen vlastni Ja, ale i okoli a
vrstevniky, a stava soutézivéjSim, ale také citlivéjSim a vnimavéjSim vadi
okoli a hodnoceni okolim (KRCH, 2002).
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2.4 Genetické a rodinné faktory

Studie rodinnych anamnéz pacientek ukazuji, ze se klinicky obraz
mentalni anorexie Ci bulimie Castéji vyskytuje v ramci jedné rodiny. Tento
fakt ovSem nemusi sdm o sobé poukazovat na geneticky vliv, ten ovSem
potvrzuji vyzkumy dvoj¢at. K nejdllezitéjSim nalezim patfi vyzkumy
jednovajeénych dvojéat, které prokazaly, Ze vrodinach dvoj¢at se
anorexie a bulimie objevuje €astéji nez u jinych sourozencu, coz naznacuje
velky vyznam genetiky (JACOBI, PAUL a THIEL, 2006). V 80. letech se
vyskyt poruchy pfijmu potravy pohyboval u jednovajeCnych dvojcat mezi 25
- 50% a u dvojvajeCnych kolem 10%. Vyskyt poruch pfijmu potravy mezi
sourozenci pacientl se nyni pohybuje kolem 3 -10%. Vyznamnym faktorem,
ktery ovliviuje vznik mentalni anorexie u sourozence (sestry), je rivalita.
Neni potvrzeno, Ze by pfi¢inou byl pouze fakt, Ze jde o sourozence stejného
pohlavi. Potize s mentalni anorexii byvaji spojovany s obdobim raného
détstvi, kdy si matka vytvari ambivalentni vztah s dcerou. Matka ¢asto miva
patologicka pfani, ktera vyplyvaji z jejiho neuspokojeni, a ty pak pfenasi na
dceru. PFi¢inou jidelnich problém( dcery mlze byt i otec. Dité byva Castéji
zavislé na matce, hovofi se o tom, ze spiSe v pfipadé mentalni bulimie se
dcera spojuje s otcem proti matce. Zkoumani rodin anorektickych pacientek
pfineslo zjisténi, Ze jde o rodiny, kdy se rodiCe chovaji pfilis ochranitelsky,
jsou rigidni, mivaji problémy s vyjadfovanim emoci a vyhybaji se feSeni
konfliktl. Od svych déti oCekavaji poslusnost a vic nez dobré vykony
(JACOBI, PAUL a THIEL, 2006).

3  Prubéh, prognéza a lééba poruch prijmu potravy
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3.1 Prubéh poruch pfijmu potravy

Mentalni anorexie se objevuje nejCastéji mezi 13. a 20. rokem Zivota,
mentalni bulimie o néco pozdéji, kolem 16. - 25. roku. Mentalni anorexie se
Cim dal Castéji vyskytuje i u déti na prvnim stupni zakladni Skoly. Prvni
pfiznaky mentalni anorexie se projevuji konzumovanim mensiho mnozstvi
potravy. Rodina postizeného témto stravovacim navykim v této fazi
vétSinou nepfiklada zadny dlraz. Po néjaké dobé zacina byt nizka
konzumace jidla napadna a proto se okoli snazi nemocnému logicky
zduvodnit, Ze je nutné, aby jedl, protoze je ,ve vyvinu“. Nemocny dava svym
nezdravym postojem Kk jidlu nevédomé vyjadfuje, Ze nechce dospét. Aby
Clovék trpici mentalni anorexii uklidnil své okoli, je schopen snist pred
ostatnimi par soust, ale vétSinou se tito lidé stravuji o samoté, jidlo bud
vyhodi nebo ho schovavaji. Nemocni jsou nékdy tak fascinovani jidlem, Ze
stravi nékolik hodin vafenim nejriznéjSich lahidek, které sami
nekonzumuiji, ale pfitom vybizeji ostatni kjidlu. Nékdy si nechavaji
potraviny nakupovat od ostatnich nebo je nakupuji sami, ale nekonzumuji
je. Mivaji jidelni ritualy, pfi nichz si jidlo na talifi nakrajeji na malinké
kousky, podcitaji kolikrat sousto pfezvyknou, a ¢asto klamou okoli tim, ze
zapijeji sousta vodou a rychle jedi, coz mlze vypadat, jako ze jedi
norméainé (MALONEY a KRANZOVA, 1997).

Stava se, ze divka, ktera se rozhodne pro zredukovani své
hmotnosti, v posledni dobé pfibrala a je obézni, ale i kdyZz se dostane na
svou pUvodni vahu, neni spokojena, hubne dal a pofad se sobé nelibi.
Redukce vahy u nemocnych maze vyvolat dobry pocit, Zze néco dokazali, ze
jsou silni. Pokud jsou nemocni hospitalizovani, stale jeSté nejsou spokojeni
stou a tou partii téla, i kdyz vazi kolem 40 kilogrami (MALONEY a
KRANZOVA, 1997).
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Zatimco nemocné anorexii se snazi byt dokonalymi divkami, snahou
nemocnych bulimii je byt dokonalou Zzenou, hovofime-li o divkach. Oproti
nemocnym mentalni anorexii, ktefi se vyhybaji spolenosti a jsou Casto
agresivni pfedevSim ke svému nejblizSimu okoli, které se jim snazi pomoci,
maji mentalni bulimici vice spole€enskych kontaktdu, byvaji Usp&Snymi
studenty a jejich nemoc nebyva okoli podezfela. Rozvoj mentalni bulimie
byl Uzce spjat s rozSifenim informaci o této nemoci, ktera divky nadchla pro
relativni snadnost zhubnuti bez hladovéni a diet. Nemocni mentalni bulimii
se zabyvaji vice jidlem nez pfehnanym pohybem, v zachvatu prejidani jsou
schopni spofadat od 1000 do 20000 kalorii, jak uvadi Leibold, a tyto
zachvaty mohou trvat i nékolik dni (LEIBOLD, 1995).

DalSim ritualem, ktery doprovazi mentalni anorexii je cvieni, které u
nemocnych pretrvava i po spaleni tukovych zasob. Nemocni vyuzivaji
vSech pfilezitosti k pohybu, pokud maji sedavé zaméstnani, posiluji ruce
nebo kmitaji nohama, pfi jidle pochoduji a pfi cesté autem jako spolujezdci
jsou schopni celou cestu nadzvedavat télo na rukou. Jsou na sebe velmi
hrdi, byvaji euforitti, coz je spojeno s pocitem vitézstvi nad svym télem
(LEIBOLD, 1995). Kromé cviCeni se nemocni anorexii i bulimii snazi snizit
svou hmotnost pomoci diuretik, laxativ a zvracenim. Komplikace u mentalni
anorexie jsou psychického i somatického razu. Dle F.D. Krcha vede
nejistota a nizké sebehodnoceni k depresim. Casté byvaji obsedantni
mysSlenky tykajici se jidla, oblékani a pofadku. Mohou se vyskytovat také
problémy s abuzem alkoholu &i jiné psychické problémy. Posedlost jidlem
nemocné Casto donuti ke kradezim (KRCH, 2005). Ze somatickych obtizi je
to hlavné podvyziva, amenorea, ktera je zavisla ne télesné hmotnosti,
insomnie, omrzliny a podlitiny zpisobené malou izolaci tukové vrstvy, nizky
krevni tlak, zapadlé ocCi, Spatna hojivost infekci a ran a snizena télesna
hmotnost (COHEN, 2002).

Mentalni bulimie je doprovazena neustalym strachem z tloustky a
z prejidani, nemocni se za své zachvaty prejidani citi provinile, ¢asto trpi
zanéty slinnych Zlaz, koznimi vyrazkami, dehydrataci, bolestmi bficha,
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zvySenou kazivosti zubU, ktera je zplUsobena kyselosti obsahu Zaludku.
Typické jsou také vykyvy télesné hmotnosti a u Zen nepravidelna
menstruace. Jako u mentalni anorexie se vyskytuji depresivni stavy Ci
zavislosti na omamnych latkach (MALONEY a KRANZOVA, 1997).

3.2 Prognéza poruch pfijmu potravy

Anorexii byvaji Casto ohrozeny studentky stfednich a vysokych skol.
V nemoci je mozné pretrvavat fadu let. Podvaha nastava pfi ubytku télesné
hmotnosti o 10 — 15%. Varujicim signalem by mélo byt rozhrani 35 - 40 kg
pfi normalni télesné vysce, kdy se muze tento stav stat krizovym. Akutni
ohrozeni Zivota nastava v prubéhu delSiho vyvoje. TéméF 10% pacientd
umira v pokrocCilém stadiu mentalni anorexie (LEIBOLD, 1995).

Dle Jacobiho aj. kon¢i mentalni anorexie vymizenim pfiznakl az u 33
- 55%, u adolescentll dokonce az v 70% pfipadu. K ¢aste¢nému vymizeni
symptomu dochazi u 10 - 38%. Nedobra prognéza mentalni anorexie se
tyka 10 - 50% nemocnych. 10 - 38% vSech lidi, ktefi mentalni anorexii
suicida, tvofi 1,4 - 16% (JACOBI, PAUL a THIEL, 2006). Mezi negativni
faktory, jez ovlivauji IéCbu mentalni anorexie, patfi nizky BMI na pocatku i
na konci lécby, dlouhé trvani nemoci, vyskyt jinych psychickych poruch Ci
vy$Si mira socialnich a psychologickych problém( a zachvaty prejidani.

U mentalni bulimie je progndza pfiznivéjSi nez u mentalni anorexie,
néktera porucha pfijmu potravy pretrvava kolem 20 - 60%. Vymizeni
pfiznak(i se objevuje v 50 - 74%. Umrtnost pacienti s mentalni bulimii se
pohybuje kolem 1%. Pfi€iny, jeZz se podileji na negativni prognoéze, jsou
opakujici se zvraceni na zaCatku léCby, impulzivita a abuzus navykovych
latek (JACOBI, PAUL a THIEL, 2006).
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3.3 Rizikové skupiny poruch pfijmu potravy

Rizikovymi skupinami jsou minény socioprofesionalni skupiny osob,
pro které je pro vykon jejich povolani nezbytné udrzet si urcitou hmotnost a
vzhled, i kdyz to muze predstavovat zdravotni problémy souvisejici s
poruchami pfijmu potravy. Mezi tyto rizikové profesni skupiny lze zafadit
napfiklad Zokeje, zapasniky, gymnastky, baletky, krasobruslafe, modely,
modelky, atd. U téchto profesnich skupin byla dotaznikovym Setfenim
prokazana vysoka prevalence (vice jak 25%) patologickych zpusobu
kontroly télesné hmotnosti. Reprezentanti vSech téchto profesi Ziji
v neustalém napéti, a je na né vyvijen tlak, jez se tyka udrzeni &i snizeni
télesné vahy. Ze studii provadénych ve skupiné profesionalnich sportovcl
vyplyva, Ze okolim nekriticky ocenovana Stihlost a dale pak soutézivost
zvySuji riziko rozvoje poruch pfijmu potravy. Tak napfiklad - hmotnost
zokejli by rozhodné neméla presahnout 60 kilogramu, ale kolik muz(
v dnesni dobé vazi min nez 60 kg? Daji se tyto vahové standardy a dietni
navyky vedouci K jejich splnéni povazovat za pfirozené ¢i zdravi
nezavadné? A co baletky, které reprezentuji jednu z nejohrozenégjSich
skupin pro vznik a rozvoj poruch pfijmu potravy? Muzeme byt pohorSeni
skuteCnosti, Zze se prvni vybér studentek do tanecni konzervatofe tyka
dvanactiletych dév€at a Ze u nich jiz vtomto véku dochazi ke vzniku Ci
upevnéni jejich anorektickych postoju? Dévcata byvaji pro tuto profesi
vybirana profesionalnimi tanecniky, ktefi je hodnoti nejen podle
rozsahovych moznosti téla, ale také podle fyzickych dispozic, které musi
pusobit vice nez kiehce. Ta dév€ata, ktera jsou v obdobi dospivani, kdy se
jejich postava zacCind meénit a ziskavat Zenské tvary, z konzervatofre
,odejity“, mohou mluvit o Stésti. PrisnéjSi tlak na udrzeni postavy se dostavi
jesté o par let pozdéji, kdy ziskavaji Sanci na dobrou roli jen ti, ktefi vypadaji
patficné, pokud mozno co nejvice étericky. Tézko se divkam divit, ze délaji
vSe proto, aby vypadaly co nejutleji. V pfipadé baletek je pravé postava
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Migwivs

kariéry, protoze zatéz, kterou pfinasi tanec na Spickach pro pohybovy
aparat, je znacna. Ke krase profesionalniho baletniho uméni étericka
postava prosté patfi. | mezi baletkami se najdou takové, které na mentalni
anorexii umiraji, pfesto bude motivace k IéCbé ostatnich baletek velmi
slozita, protozZe, jak pfemluvit baletku, aby se zachranila, tedy aby ztloustla,
kdyz tim skoncCi jeji baletni kariéra. V podobné situaci se ocitaji i modelky,
jejichz postava pro né predstavuje Zivobyti. Mddni svétovi navrhafi si zadaji
na sva prehlidkova mola ty nejhubenéjSi manekyny. Pokud divka pfibere
par kil je mozné, ze praci nesezene, dokud nezredukuje svoji hmotnost.
Nyni se nékteré moddni agentury snazi proti porucham pfijmu potravy
manekyn bojovat tak, ze na prehlidkach nechaji pfedvadét modelky jen
s urCitou hmotnosti, ale i tak se zatim jedna pouze o ojedinélé aktivity.
Napfiklad byvala Miss Michaela Malacova pfisla v roce 2005 s napadem
vytvofit soutéz, ktera se bude lisit od Zapletalovy soutéZe krasy Miss CR a
bude mit mirnéjSi pravidla co se tyka hmotnosti a télesnych rozméru divek.
Tehdy jsem byla zvédava, jak bude tento napad realizovan. V prabéhu
uplynulych dvou rocnicich jsem vSak nabyla dojmu, Ze jedinou zménou, ke
které doslo, je fakt, Ze se nyni miry divek nezvefejiuji, a doslo ke zruseni
pozadavku na vysSku soutézicich pro Ucast v soutézi. Pfesto se mi mezi
zadnou z byvalych soutézicich Ceské Miss nepodafilo nalézt ani jednu
divku, ktera by méla onu avizovanou ,normalni“ postavu, tedy aspon
velikosti 38. Nékteré mdédni Casopisy se rozhodly tento problém Fesit tak, ze
fotografie vychrtlych manekyn v C€asopisech prezentovat nebudou, protoze
pravé tyto hubené manekyny jsou zenam predkladany jako ideal
(GROGAN, 2005).

3.4 Lécba poruch pfijmu potravy
Lécba mentalni anorexie nejCastéji zaCina hospitalizaci pacienta ve

vazném stavu podvyzivy v nemocnici na psychiatrickém oddéleni. Lékar
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provede kontrakt s pacientkou, u mentalni anorexie je doporucena doba
hospitalizace 3 mésice. Po tuto dobu se pracuje hlavné na zlepSovani stavu
vyzivy (KRCH, seminar 2007). Na pocatku IéCby se pacientim nepodavaji
jidla tuéna, maso ani potraviny Zivocidného pavodu a sladkosti. Podavaji se
jidla lehkd&, v malych porcich 6 — 12 v pribé&hu dne. Pokud pacient nema se
stravou potize, jsou po nékolika dnech do jidelniCku zafazeny také kysané
mlécné vyrobky, tak to pokracuje dal az je pacient schopen konzumovat
bézna jidla (LEIBOLD, 1995). Cilovou hmotnost terapeut s pacientem
stanovuji pfi prvnim sezeni individualni terapie. Pacient ma mit klid na
lGzku, stravuje se pod dohledem a jsou provadéna preventivni opatfeni proti
zvraceni Ci uzivan projimadel. Mize pfijit na fadu i farmakologicka |é¢ba,
ktera slouzi hlavné ke zmirnéni depresivnich stavu. Poté co je pacient po
farmakologické lécb&, mize zacit dochazet na razné druhy terapie. PFi
individualni terapii se sezeni nelimituje (COHEN, 2002).

U lécby mentalni bulimie, pokud je stav pacientt vazny, byvaji
hospitalizovani na jednotce intenzivni péCe nebo v pfipadé hrozby suicida
na psychiatrickém oddéleni. Doporu¢na délka hospitalizace je stanovena na
1 - 2 mésice. Kratkodobym cilem je zlepSit stav pacienta tak, aby dosahl
normalniho jidelniho rezimu a tim padem také zdravé hmotnosti.
Dlouhodobym cilem je zvladani psychickych potizi vhodnou terapii, kterou
byva kognitivné-behavioralni €i rodinna terapie. Terapeut s pacientem
kontraktuje terapii na 12 sezeni jednou za dva tydny. Farmakoterapie je
obdobna jako v pfipadé mentalni anorexie (RABOCH a PAVLOVSKY
1998).

Z hlediska terapie existuje mnoho terapeutickych systému, ale ne
vSechny jsou pro poruchy pfijmu potravy vhodné, proto se pokusim se
vybrat jen ty, jez jsou povazovany za nejzasadnéjSi. Nejprve bych se rada
zabyvala otazkou vhodnosti vybéru mezi stacionarni ¢i ambulantni IéEbou.
Jak jsem jiz uvedla, stacionarni |éCba je vhodna v pfipadé ohrozZeni Zivota.
Pokud se stav pacienta stabilizuje a ma dostatecnou motivaci ke spolupraci,
je dobré ho prfedat do IéCby ambulantni, do které pravidelné dochazi a
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s kterou aktivné spolupracuje. Soucasti ambulantni Ié€by mohou byt
terapeutické skupiny pro poruchy pfijmu potravy, zatim je jich vSak pomalu.
Skupiny slouzi k nacviku vhodnych socialnich vzorct chovani. Existuji také
skupiny svépomocné, kterych naopak pfibyva. Jde o skupiny, které nemaji
terapeuta jako odbornika, ale schazi se pacienti, jejich rodiny a sdileji své
zkuSenosti, poznatky a pfipadné si poskytuji rady. DalSim typem je rodinna
terapie, ktera fesSi jadro problému nemocného v systému celé rodiny.
Terapeut pracuje na naruSeni patologickych vzorcu v rodiné i ve vztazich,
aby se pacient jiz nemusel uchylovat do nemoci. Jinymi vhodnymi zpUlsoby
terapie maze byt také arteterapie a tanecni terapie (LEIBOLD, 1995).

V Cechach se 1é&bé& poruch pfijmu potravy vénuji odbornici naptiklad jako
doc. J.Kocourkova, MUDr. J.Koutek, PhDr. D.Krch, doc. H. Papezova, ad.
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4 VIiv médii na vnimani vlastniho téla

4.1 Ideal krasy prezentovany sdélovacimi prostredky

Dnesni ,medialni doba“ nas naucila pfijimat informace, které jsou
nam pfedkladany, aniz bychom o nich vice pfemysleli. Zda se, Ze tyto
informace a tvrzeni jsou mnoha lidmi povazovany za zcela platné. Pokud
jde o reklamy a Casopisy, t€m se dafi znejistit posluchace €i ¢tenare tfeba
v tom, zda pouzivaji spravny Sampon na vlasy nebo zda je jejich plet hebka,
jak ma ,byt“. Kdo ale urCuje, co a jak ma byt? Pfece nam drahy krém, ktery
sice pfedvadi v reklamé krasna, mlada divka nezaruci, Zze po jeho pouziti
budeme stejné krasné jako ona. Ani naSe vlasy nebudou s nejvétsi
pravdépodobnosti vypadat jako u divky zreklamy na Pantene pro-V.
Rozhodné nam celulitidu nevyhladi krém Nivea, a ani po jeho nanaSeni
nebude vétSina z nas vypadat jako ona manekynka, ktera krém pfedvadi.
Tenka sleCna zreklamy se mozna fadé znas zda byt tak trochu
bezpohlavni, ale reklama nam ji dava za pfiklad, je pfeci tak stihla, a to je
krasa, alespon tak nam je prezentovana - ¢im hubeng;jsi, tim hezC€i. Neni to
ale nazor, ktery by prezentovaly pouze reklamy a média, se stejnym
nazorem se osobné setkdvam opét v kruhu svych znamych. Sle€na, ktera
by, dle mého nazoru, se svymi 45 kg a 170 cm a nozkami, jez vypadaji
spiSe jako kosti potazené kuzi, mohla navstivit ordinaci MUDr. Krcha, pro
vétsinu znamych (a véfim, ze i pro vétSinu populace) pfedstavuje onen
vysnény ideal krasy, a to bez ohledu na dalSi aspekty vzhledu, rysy
v obliceji.... V jejim okoli se o ni mluvi jako o té hezké, hubené, ktera snad
ani nemuUze mit Zadné starosti, obzvlasté ne v partnerskych vztazich, jakoby
ji vzhled, jez je vétSinou zen i muzi vniman jako velmi pfitazlivy,

automaticky zaru€oval spokojeny zivot, opak je ale pravda. Dle nazoru J.
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Valdrové, ,reklama podsouva osudovy vyznam Stihlosti, bez nizZ jako by pro
Zenu nemélo cenu zit“ (VALDROVA, 2006, s. 80).

Reklamy se stale vice snazi apelovat na nase svédomi, pokud si
date néco sladkého, a dokonce snad vecer, ,Sups‘ na rotoped ¢i do
posilovny. Pfece nechceme byt tlusté a tim padem nepfitazlive. Za
atraktivni jsou povazovani pouze UuspésSni, krasni a oblibeni lidé, to
znamena velmi §tihli. Zda se, ze pro mnoho lidi mize byt Zena krasna jen
na krasu, se Clovék s neidealnimi proporcemi muaze citit nepatficné, a co
teprve ten, kym opravdu pohrdaji proto, Zze se zcela vymyka onomu
dneSnimu idealu. To, co v dneSni dobé u mnoha lidi postradam, je pravé
onen pohled, jenz zastava filosofie kalokaghatia, jez vyjadfuje pfesvédceni,
k némuz dopéli jiz antiti Rekové, Ze idedlem, k némuz bychom méli
sméfovat, je harmonicky soulad a vyvazenost télesné i duSevni krasy a
dobroty, ctnosti a state€nosti, kde stranka télesna a dusevna maji stejnou
dllezitost. Sama ¢asto pozoruji vyraznou dominanci zajmu pouze o fyzi¢no,
a to jeSté mnohdy takové, které plsobi nezdravé. Reklamy se nam také
snazi zdlraznit, Zze zdravé télo znamena zaroven télo hubené, coz ale
podle lékafu neplati. Ti uvadéji, ze je dobry takovy fyzicky stav, kdy se
Clovék citi ve svém téle dobfe a ma dobrou kondici. Hubenost ale zdravi
nezaruCi, ba naopak l|ékafi vnimaji jako zdravéjSi spiSe nez-li mirnou
podvahu, mirnou nadvahu. Obsahova analyza prokazala, ze Zeny jsou
v médiich zobrazovany mnohem $tihlejSi nez muzi, ktefi jsou prezentovani
ve standardni hmotnosti (GROGAN, 2000).

Dale bych se rada zabyvala Zenskou a muzZskou generovou roli
v reklamé. Ervin Goffman proved| analyzy obrazu muzu a Zen a zjistil, Ze
jsou jejich role stereotypizovany. Je zajimavé, Zze muzi v reklamach pUsobi
jako silni, vySSi nez zeny, vuci zené vétSinou vystupuji majetnicky, takeé
jsou vice v pohybu oproti Zenam, které jsou prezentovany jako ty, které lezi,
na posteli, koberci & sedi v erotickych pézach. Zeny jsou zobrazovany tak,
Ze pusobi kfehce, nejisté, zavisle. Nékdy to ve mné vyvolava dojem, jakoby
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Zena prezentovana v reklamach fikala, ,délejte si semnou co chcete".
Pokud se vreklamné objevi Zzena ve vyznamném postaveni, zajima se
pouze o to, aby jeji u€es vydrzel cely den perfektni a aby deodorant byl
spolehlivy za vSech okolnosti. Jevi se to tak, jako by jedinym zajmem Zeny
v praci byl hezky vzhled. Pfestoze uhel pohledu na roli muze a Zeny ve
spole€nosti se vyznamné posunul kupfedu, gendrové stereotypy stale jesté
ovliviiuji minéni spoleénosti. Zeny v reklamach vystupuji &astgji coby
hospodyriky nez v roli manazerek. Existuje nesCetny pocCet reklam na
zdravotni obtize vSeho druhu, které trapi jak muze, tak Zeny, ale jsou
prezentovany viceméné Zenami, které tak pusobi slabym ¢&i zranitelnym
dojmem. Zatimco reklam na potize muzi je po malu, muzi jsou tedy
zobrazovani jako silné pohlavi (VALDROVA, 2006).

Precenovani fyzického vzezieni mohou symbolizovat napf. soutéze
miss, které jsou nyni v CR jiz dv&. Kazdy rok si tuto soutéZ nenechéa uijit
nékolik miliond lidi v Ceské republice. V této sout&Zi mezi sebou divky
soupefi v tom, ktera vypada lépe v plavkach, kterd ma nejhezCi postavu a
také, ktera pfedvede nejlepSi volnou disciplinu. Divka, jez vyhrala v roce
2005 v soutézi Ceskd miss byla korunovana samotnym prezidentem
republiky V. Klausem. Vitézka ovSem nevynalezla ani lék proti rakoving, ani
nezachranila lidsky zivot, prosté jen zvitézila v soutézi krasy a tim si
vyslouZila uznani od samotného prezidenta. Neni tedy divu, ze se dneSni
mladé divky mohou vcelku opravnéné domnivat, ze byt manekynou je néco
naprosto mimofadného, co zvySuje jejich hodnotu. Po soutézicich miss jsou
Casto vypracovavany tabulky s BMI (index télesné hmotnosti) jednotlivych
soutézicich, kde je patrné, ze nékteré divky maji podvahu, a pfesto jsou
finalistkami v soutéZi o nejkrasngjsi divku CR, nékolik nasich miss také
onemocnélo poruchami pfijmu potravy. Lékafi vnimali soutéZici divky
s podvahou jako zdravotni problém (a nékdy vyrazny). Lékafi apelovali na
feditele soutéze Miss CR pana Zapletala dopisem, ale bohuzel bezisp&sné
(VALDROVA, 2006).
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Nejde tu ovSem pouze o reklamu, ktera nam predklada tyto idealy, ty
jsou zobrazovany i v médiich. V televiznich zpravodajstvich dominuji Zzeny
se Stihlou postavou, i v seridlech a ve filmech vystupuji v kladnych rolich
pfedevSim krasné Zeny, a pokud se objevi ,neidealni“ zena, tak vétSinou
prezentuje ,neidealni roli. Napfiklad v serialu kriminalka Las Vegas hraje
patolozku AfroameriCanka s bujnym vystfihem, dlouhymi loknami vlas(
splyvajicich po ramena, s perfektnim make-upem. TézZko uvéfit, ze by
patolozka pfi své praci nosila rozpusténé viasy.

| v Casopisech (jako je napf. Cosmopolitan) na nas z prvnich stran
hledi divky tak dokonalé, Ze jim mnohdy zeny zavidi krasnou, pevnou a
mladistvou plet. Ani tato dokonalost neni tak zcela dokonala, jak se nam
zda byt, fotky modelek totiz byvaji retuSovany a upraveny pocitaCové, takze
divky ve skuteCnosti tak dokonale nevypadaji, pfesto nam jsou davany za
priklad, protoze z nejistoty Zen tézi nejvice kosmeticky a dieteticky pramysl
(FIALOVA, 2001). Znejistit nas také mohou i samotni sv&toznami navrhafi,
jez si na sva mola vybiraji modelky pfevazné chlapeckych postav. Velka
Cast téchto navrhafl je homosexualni orientace a mozna proto je zenské
kfivky pfilis neoslovuji, na sva mola by byli ochotni pustit nase modelky jako
Kubelkovou &i Seredovou pod podminkou, Ze shodi 5 -10 kilogramti
(HUCIN, 2001).

Vypada to, jako by po zemi chodily jen Zzeny s velikosti 32 az 38, ty
ostatni, co by chtély nosit také hezké, barevné, modni obleceni, ve kterém
by si pfipadaly sexy, maji v mnoha obchodnich domech smilu. Urcité
obchodni znacky necht&ji mit co doc€inéni s obleCenim pro silngjsi
zakaznice. ObleCeni Sité na miru vétsSi velikosti nez 40 nebyva zrovna
slusivé. Divky a Zeny, které nejsou nejstihlejSi, se také chtéji libit a byt
pritazlive. Souhlasim s vyrokem Crookové, ktera fika: ,Modni obleceni
pfispivé k Zenskému sebevédo-mi“ (cit. dle CROOKOVE,1995, s.70).
Oble€eni o nas mnoho vypovida, vyjadfujeme jim napfiklad to, k jaké
patfime spoleCenské tfidé, k jaké profesi podle stejnokroje Ci uniformy, ale
také jim vyjadfujeme nas respekt viigi sob& samym (CROOKOVA, 1995).
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4.2.1 Psychologicky vliv médii

Jak jsem jiz zminila , informace, které nam prezentuji média bez
cenzury, pfijimame za platné. Reklamy nas Casto ovliviuji a pfesvédcuji.
Domnivam se ale, Ze by v3ak také méla za nasledky svého plsobeni nést
odpovédnost, ale to je eticky problém. Zrozboru reklam vysilanych
v Némecku v roce 1975 vyplynulo, Ze v popfedi reklamnich strategii stoji tfi
pravidla majici zasadni vyznam.

1) Predvedeni

V reklamach vystupuji osoby, které uzivaji Ci prfedvadéji urcité

vyrobky. Jde o systém napodoby, ktery se zvySuje s mirou pfitaZlivosti a

davéryhodnosti prezentované osoby.

2) Pfedvadéni nasledku

V reklamé nam ukazuji €i sdéluji vyhody uzivani svych vyrobka.
Pokud budeme pouzivat urcity krém proti vraskam, tak nam vrasky zcela
zmizi. Ukazovani nasledkl spociva na poznani urcitého chovani, které je
zacileno na uspéch. Pfijemné nasledky je podporuji a nepfijemné tlumi.
,Kazdy zdroj ukazuje nasledky, zaklada sveé sdélovani na urcitych
predpokladech o motivaci prijemce. Co na ¢lovéka plsobi, zavisi predevsim
na jeho predchozim uceni a pak i na tom, v jakych oblastech ma své
potfeby dostate¢né uspokojeny a v jakych nikoli“ (cit. dle SCHULZE VON
THUNA, 2005, s. 168).

3) Vytvoreni asociaci

Motivace zavisi na tom, jaké pocity v nas urCity predmét vyvolava.
Jde o ,klasické podminovani“, tzn. podnét a reakce. Vyrobci reklam jsou si
blahé pocity, proto spojuji podnéty s nécim pfFijemnym, napf. coca-cola
spojena s radovankami na plazi Ci alkoholicky napoj, ktery je podbarven
hudbou narodniho klasika A. Dvofaka.
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4.3 Moznosti snizovani dopadu medialnich vzort

Podle psychologd muize byt obranou proti medialnimu pdsobeni,
jehoz vliv byva povazovan za negativni, zména interpretace pfijimanych
informaci (GROGAN, 2000). Moznym feSenim by bylo apelovat na zménu
prostfednictvim médii v kosmetickém a moddnim primyslu. Co se tyce
maédniho prdmyslu, zaujal mé Clanek, jehoz nazev znél ,Vychrtlé modelky
maji utrum®. Jedna se o zmény, které velké modni prehlidky Cini
k zamezeni poruch pfijmu potravy. Takové akce se konaly ve Spanélském
Madridu, kde zakazali vyhublym manekynam vstup na prehlidky, jelikoz
moda ma velky vliv na adolescenty, ktefi se snazi pfiblizit divkam z mola.
DalSim, kdo se pfipojil k akci proti porucham pfijmu potravy, byla Italie,
ktera prosazuje, aby BMI (index télesné hmotnosti) manekyn neklesl pod
18. Ne vSechny agentury stémito opatfenimi  souhlasi, napfiklad
zastupkyné agentury Elite v New Yorku se brani a tvrdi, ze je to
diskriminace modelek, protoZe nékteré se rodi opravdu hubené. Do akce se
zapojil také Izraelsky modni fotograf, ktery presvédCuje modelingové
agentury, aby divky, jejichz BMI je niZSi nez 18, nezaméstnavaly. Agentury
nechtgji docilit nezaméstnanosti modelek, proto jim davaji ur€itou lhatu na
to, aby se ,spravily*. V Cechach tato akce zUstala bez ohlasu a miry
modelek nikdo nekontroluje. (Poruchy pfijmu potravy 2006).

Jelikoz se v dnesni dobé ¢im dal ¢astéji hovofi o poruchach pfijmu
potravy v souvislosti s mdédnim pramyslem, fada nejvétSich obchodnich
domuU se rozhodla v pfistim roce prodavat damské obleceni az od velikosti
38 (MIKESOVA, 2007).

Managefi téchto obchodnich domlU mozna predpokladaji, ze timto krokem
tedy prodavani obleCeni az od velikosti 38 zamezi Sifeni poruch pfijmu
potravy, ale nevim, zda to na divky bude mit oCekavany vliv. AC Ize toto

gesto obchodnich domu vnimat jako vstficné, je skute¢nosti, Zze se stanou

45



diskriminovany divky Ci Zzeny, které maji pfirozenou velikost menSi nez 38,
nezbude jim nic jiného, nez jit nakupovat jinam, coz bézné zazivaji Zeny
vétsich velikosti, protoze v nékterych maodnich obchodech pro mladsi
generaci nesezenou obleCeni presahujici velikost 40.

V Ceskych médiich probéhla kampan spolecnosti Dove za skuteCnou
krasu, ktera bojuje proti zobrazovani hubenych tél v reklamach a ukazuje
Zzenam pfipravky na pfirozenych, spokojenych, hezkych, ale nikoli
vyhublych Zenach. Tato kamparn zaznamenala uspéch u mnoha lidi, hlavné
diky tomu, Ze vraci lidi zpét do reality.

Posuzovani toho, kdo se mlize a nemuUze uc€astnit riznych akci, mé
napadlo, Ze by se tato metoda dala aplikovat i na sportovce, u kterych jsou
Casto pfed zavody sestavovany komise, které zjistuji doping, ale uz nikdo
nefeSi zdravotni stranku z hlediska mozné podvyzivy. Pravé u sportovcu je
obtizné urcovat limity BMI, protoZe rizikové skupiny poruch pfijmu potravy
do kterych patfi urCité profese si zadaji hubené az nezdravé vypadajici
postavy.

Prevenci bych vidéla ve vzdélani a pfipravé trenéra €i uciteld na
uméleckych Skolach, ktefi berou vétSinou v potaz pouze dobré vykony,
estetickou stranku, ale ¢asto nehledi na zdravi svych svérencu. Primarni by
méla byt pfedevsim osvéta v ramci rodiny. Nemyslim, Ze je mozné zménit
patologickou rodinu, ale jedna se mi pfedevSim o akcentaci dulezitosti
zdravi a odpovédnosti rodi€l za zplUsob vychovy jejich ditéte. Ale neméné
dilezité pro spolec¢nost je, jak se domnivam, vysvétleni nevhodnych
medialnich tlaki na Stihlost a jeji pfecefiovani. Zacatek prevence bych
vidéla jiz u déti v matefské Skole. Jiz odmala by se u déti nemély péstovat
predsudky vac&i silngjSim détem. Na zakladnich Skolach bych pofadala
seminare, ktery by byly vedeny odbornikem, jenz by déti obeznamil se
zdravym Zivotnim stylem a se vSim, co se tyka poruch pfijmu potravy.
Odbornik by mohl pfipadné pusobit jako poradce pro déti, které maiji
déjepis, rodinna vychova a biologie by meél byt kladen vétSi dlraz na
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hodnotu zdravi, v déjepise by se mohlo vice zpracovat historické pojeti
krasy.

Ackoliv nejsem pfivrzencem cenzury, nékdy ji postradam, hlavné
v reklamach. V televizi se Casto zminuji o komisich, které urCuji, zda je
reklama, ktera jde do vysilani, vhodna, jestli neni agresivni ¢i vulgarni atd.
Posledni dobou se €asto podivuji nad nevhodnosti reklam, a zda dohlizejici
komise na reklamy stale vykonava svou funkci. V roce 2007 se objevila
reklama na smetanovy jogurt, kde smetanové jogurty nékam leti a
nesmetanovy jogurt se k nim chce pfidat. Pfevaha smetanovych jogurtl ho
ovSem odmitne s tim, ze neni jednim z nich. Podle mého nazoru je tato
reklama neskryté diskriminacni.
KazdoroCni soutéZze miss jen tak z obrazovek nezmizi, proto bych vidéla
jako vhodné obohatit soutéz o divky s ,pfijatelnymi, zdravymi® fyzickymi
proporcemi a vyskou, aby bylo zfetelné, ze vyhublost s krasou nejdou nutné
ruku v ruce. Kromé této soutéze bych dala prostor soutézim zcela odliSného
typu, charakteru, které by spiSe vypovidaly o inteligenci, znalostech a
schopnostech divek a zen, a byly rovnéz spoleCensky cenény. Snad by se
zacCal klast u zen vétSi daraz na jiné stranky nez pouze fyzické, aby
nepfetrvavaly pfedsudky o chytrych Zenach, které jsou Casto podle médii
brylaté, Sedé mysky bez vkusu. Neméli bychom se poucit v tomto sméru od
antiky a smérovat kromé krasy fyzické také k moudrosti a pfimérenosti?

Ceska republika se sice snazi drzet krok se zapadni spole¢nosti, ale
z hlediska pfistupu k zdravi jako k spoleCenské a estetické priorité porad
jesté pokulhava. Neni to pouze oblast problému poruch pfFijmu potravy, jsou
to i dalSi celospoleCenské problémy jako napfiklad podavani alkoholu
mladistvym, neomezeny pfistup mladistvych k hracim automatim.
Napfiklad i navrh zakona o koufeni na vefejnych mistech jako jsou
restaurace u nas neprosel poslaneckou snémovnou, protoze osobni a
ekonomické zajmy prfevazuji nad zdravim jako primarni hodnotou. Poslanci
zakony tvofi, jak se domnivam, spiSe pro sebe. V jinych zemich jako je
napf. Irsko, Skotsko tento navrh proSel, dalsi zemé jako napfiklad Francie
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se také chysta k pfisnéjSim opatfenim. O anorexii a bulimii se Casto
v hromadnych sdé&lovacich prostfedcich nemluvi. Cast&ji se tato
problematika objevuje v béZnych €asopisech a novinovych ¢lancich, méné
vTV.

Pokud se vratim zpét k reklamam, ty Castéji feSi problém obezity, ktera se
zda byt frekventovangjSim jevem nez anorexie i bulimie, které jsou
patologickymi jevy spolec€nosti jako jiné zavislosti, a Zivot Clovéka ohrozuji

prave tak.
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5 Dotaznikové Setreni

5.1 Popis problému

Téma, na které jsem se zaméfila ve svém dotaznikovém Setfeni, je
existence vztahu mezi poruchami pfijmu potravy a medialnimi vlivy. Tento
vztah jsem se rozhodla sledovat proto, Ze se mi jevil v sou€asné dobé jako
velmi aktualni, a to z divodu medializace Stihlosti, mozna by bylo presnéjsi
fici hubenosti, a to jak v televiznich pofadech zaméfenych na volbu
kralovny krasy, tak v riznych Casopisech pro Zeny a divky, kde modelky

zdaleka neodpovidaji télesnému standardu soucasné populace.

5.2 Cile Setreni

Cilem mého prazkumu bylo, pokusit se pomoci sestaveného
dotazniku alespori aproximativné zjistit, zda média vyznamnym zplsobem
ovliviuji vznik a trvani poruch pfijmu potravy. Pfi Setfeni jsem se zaméfila,
na skupinu respondentl lécicich se s poruchami pfijmu potravy. Pro
srovnani mi pak slouzila komparacni skupina lidi z ,bézné“ populace. Mym

dalSi cilem pak bylo vzajemné porovnat vysledky obou sledovanych skupin.

5.3 Hypotézy

1. Ve vnimani idealni Zenské postavy se mezi zkoumanou a
komparacni skupinou prokaze vyrazny rozdil (sledovana skupina

bude vykazovat nizSi BMI nez komparaéni skupina).
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2. Vliv, ktery bude vniman respondenty obou skupin jako nejsilngjsi,
bude predstavovat TV (tel. pofady a tel. reklamy).

3. Vyrazngjsi tlak ze strany médii budou u obou sledovanych skupin
vykazovat spiSe mladsi respondentky do 25 let.

4. Stravovaci navyky a zivotospravu ovliviiuje u obou sledovanych

skupin snaha pfiblizit se sou€asnému idealu krasy.

5. Vnimani vlastni postavy jako faktoru osobni spokojenosti se objevi u

obou skupin alespor v 50% odpovédi.

6. PécCe o vlastni postavu bude podmifiovana vnéjsi motivaci.

5.4 Vybér a popis metody

K realizaci svého cile, tedy k vzajemnému porovnani vlivu médii na
obé sledované skupiny, jsem zvolila jednu z metod nepfimého pozorovani —
dotaznik. Pfi mych prvotnich Uvahach o vybéru metody jsem byla
naklonéna spiSe realizaci kvalitativniho ,vyzkumu®, a to metodou ,focus
group®, ktera pro mne byla zajimava pfedevsim tim, Ze poskytuje ,moZnost
pozorovat v omezeném casovém useku velké mnoZzstvi interakci tykajicich
se predmétu vyzkumu“ (MORGAN, 2001, s.21).

K pouziti kvantitativni metody - dotazniku jsem pfistoupila po té, co
jsem zjistila, Zze je velmi nesnadné ziskat povoleni pro spolupraci na
vyzkumu a nasledné prostor pro osloveni hospitalizovanych s poruchami
pfijmu potravy. Proto jsem nakonec zvolila takovou metodu, ktera bude pro

respondenty co nejméné Casové narocna.
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Dotaznik

Protoze si nejsem védoma toho, Zze by existoval dotaznik, ktery by
zodpoveédél mé hypotézy, rozhodla jsem se, Ze se pokusim sestavit vlastni
dotaznik. Pravé sestaveni dotazniku hodnotim jako nejnaro¢néjsi ¢ast celé
prace. Formulovat otazky tak jednoznacéné, aby respondentim neposkyto-
valy prostor k rizné interpretaci otazek, se mi zcela nezdafilo.

Uvitala jsem ale vyhody, které plynou z pouziti dotaznikového
Setfeni, a to moznost ziskat data od relativné velkého poctu jedincl
v pomérné kratkém Case s malymi financnimi naklady, a to pfi zajiSténi
pomeérné velké miry anonymity (DISMAN, 2005).

Pro distribuci dotazniku jsem pouzila techniky ,klassenzimmer-
fragenbogen®, kterd mi umoznila vyuzit toho, Zze se pacientky daného
oddélni nachazely ve stejny €as na stejném misté. Méla jsem tak moznost
pfedat instrukce pro vypliovani dotazniku vSem respondentkam z dané
skupiny soucasné. PouZiti této techniky mi rovnéz umoznilo Celit nékterym
nevyhodam dotaznikového Setfeni, jako je napf. nizka navratnost. Tato
technika v kombinaci s ochotou ke spolupraci personalu daného oddélni mi
umoznily ,nemotivovat® klientky daného zafizeni k participaci na
vyzkumném Setfeni. Domnivam se, Ze tim se zvysSila navratnost dotaznik( u
sledované skupiny, ktera byla 100%.

Pouzitim techniky ,klassenzimmerfragenbogen® jsem se rovnéz
vyvarovala toho, aby byl dotaznik vyplnén jinou osobou nez tou, ktera
reprezentuje sledovanou skupinu. V neposledni fadé pak vedlo pouZiti této
techniky také k Casové uspore, protoZze nebylo nutné instruovat kazdou
respondentku zvlast.

Dotaznik je urCen dvéma skupinam respondentek, proto jsem
povazovala za zadouci vytvorit také dvé verze dotazniku, které se liSi pouze
ve dvou otazkach tykajicich se poruch pfijmu potravy. Jedna verze
dotazniku je urCena pacientim, resp. pacientkdm s poruchami pfijmu
potravy a druha verze dotazniku byla distribuovana srovnavaci skupiné zen
z ,bézné“ populace.
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V dotaznicich pouzivam predevSim otazky oteviené, které poskytuji
respondentlim prostor pro popsani vlastnich myslenek, nazor( &i postoji a
otazku polozavienou. V dotazniku pouzivam také otazku filtraéni“(viz
otazka C. 5, dotaznik verze B). Tento typ otazky rozdéluje dotazované na ty,
kterym budou polozeny nasledujici otazky, a ostatni, ktefi na né nebudou
odpovidat (KANEOVA, 1985). Dotaznik uzaviraji tfi ,identifikaéni* otazky, a
to oteviené otazky, kdy respondent oznaci své pohlavi, dosazené vzdélani
a v otazce oteviené doplni sv(j vék.

Sledované skupiné jsem vytisknuty dotaznik sama predlozila se
struCnou instrukci, jak jej vyplnit. U skupiny komparacni jsem k distribuci
mnohdy vyuzila jak ochoty mnou pouceného prostfednika, tak v nékolika

pfipadech zaslani otazek prostfednictvim e-mailu.

5.5 Vybér respondentt

Kritériem pro vybér respondentll ve sledované skupiné bylo
stanoveni diagndzy F50.0 (mentalni anorexie) €i F50.2 (mentalni bulimie)
a zahajeny proces lécby. V pribéhu samotného dotaznikového Setfeni
sledované skupiny se ukazalo, Ze respondentkami jsou pouze Zeny,
s jedinou vyjimkou. Celkem se mi podafilo ziskat data od 15 respondentek a
jednoho respondenta ze sledované skupiny. Sledovany vzorek je ale pfilis
maly a jeden muz nemUze reprezentovat muzsky vzorek. Z tohoto divodu
jsem jeho vyplnény dotaznik nezahrnula do Setfeni. Kritériem pro vybér
respondentl do komparacni skupiny pak bylo pohlavi (zena). Z osloveného
vzorku lidi z ,bézné“ populace, ktera tvofila srovnavaci skupinu, jsem
ziskala 20 vypInénych dotaznik( zen a divek.

Pro vybér vzorku respondentl jsem pouzila Ucelovy vybér, tedy
jednu z metod nepravdépodobnostniho vybéru. K tomuto typu vybéru jsem

pfistoupila z toho duvodu, Ze zkoumana populace splfiuje podminku pfesné
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definovaného a zkoumaného vzorku (osoby léCici se s poruchou pfijmu
potravy). Jsem si ale védoma skutecCnosti, Ze ucCelovy vybér neumoznuje
generalizaci zavéerl Setfeni, ale zobecnéni je platné pouze pro ty pacienty,
ktefi se nachazeli na oddéleni v dobé, kdy jsem uskuteCnila dotaznikové

Setreni.

5.6 Organizace prizkumu

Dfive nez jsem se zabyvala praktickou Casti bakalarské prace,
kontaktovala jsem odbornika na problematiku poruch pfijmu potravy a
konzultovala s nim vhodnost zafizeni pro realizaci Setfeni. Byla jsem vSak
upozornéna, ze pfi oslovovani zdravotnickych zafizeni pracujicich s timto
typem klientely se budu s nejvétsi pravdépodobnosti potykat s problémem,
jelikoz o vyzkum této problematiky je velky zajem, a lékafi do prostor klinik
pfijimaji dalSi osoby, které s klinikou jinak nespolupracuji, pouze vyjimecné.
Po této konzultaci jsem pfehodnotila svlj pavodni plan, provadét praktickou
Cast prace za uziti kvalitativni metody ,focus group®, a rozhodla jsem se pro
pouziti kvantitativniho Setfeni formou dotazniku, a to pravé z dlivodu mensi
Casové naroc¢nosti pro participanty.

Prvni telefonické kontakty jsem sméfovala do pardubického kraje,
mista mého bydlisté, kde jsem oslovila svépomocnou skupinu pro osoby
s poruchami pfijmu potravy. Zjistila jsem vSak, ze svépomocna skupina se
uz nékolik let neschazi. Obdobné neuspésné pokraCovalo i mapovani
dalSich zafizeni a odbornikll orientujicich se na skupinovou praci s lidmi
s poruchami pfijmu potravy v pardubickém kraji.

DalSi telefonicky kontakt jsem proto smérovala jiz do Prahy na
Psychiatrickou kliniku Ke Karlovu, kde se mi diky kontaktim dostalo od doc.
Papezové - vedouci oddéleni 3 - kladné odpovédi a pfislibeni mozné
spoluprace. Na oddéleni bylo v dobé mé navstévy hospitalizovano dvanact
pacientl starSich osmnacti let. Pacienti byvaji hospitalizovani na Sest az
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osm tydnl. Dotaznik jsem respondentim pfedkladala osobné, proto jsem
pfipadné dotazy mohla FeSit na misté.

Naslednou spolupraci mi nabidl denni stacionaf, ktery se téZz nachazi v
budové psychiatrie Ke Karlovu. Stacionar funguje od roku 2002 a je prvnim
zafizenim tohoto typu v CR. Dochazet do n&j mohou plnoleti pacienti, a
podminkou pro pfijeti je BMI (Body Mass Index) 16.

Respondenty stacionafe jsem ziskavala postupné, ve dvou skupinach,
jelikoz ve dnech, kdy jsem na stacionafr dorazila, byla fada pacientl
z duvodu nemoci nepfitomna. Doktorka Ratajova, ktera vedla stacionar,
byla velmi ochotna a pfistupna meé dalsi navstévé. Pacienti i prFes
nepreberné mnozstvi dotaznikud, které vyplnuji, projevili pfi participaci na
mém dotaznikovém Setfeni velkou motivaci a vSechny otazky peclivé
zpracovali.

Méla jsem moznost pozorovat vyrazny rozdil v pfistupu respondentl
v situaci, kdy jsem byla personalem stacionafe pfedstavena, a v situaci, kdy
jsem respondentky oslovovala s zadosti o participaci sama, bez asistence
odborného personalu zdravotnického zafizeni. V prvnim pfipadé, kdy jsem
byla zdravotni sestrou stacionafe predstavena, jsem spolupraci
s respondentkami vnimala jako velmi pfijemnou, ale pfi mé druhé navstéve,
kdy jsem zbylou skupinu respondentek oslovovala sama, byly v chovani a
komunikaci pacientek viuc¢i mé znat rozdily.

Vétsi probléem jsem zaznamenala u komparacni skupiny, nebot’ jejich
motivace pro participaci na dotaznikovém Setfeni nebyla pfrilis velka a
odpovédi této skupiny byvaly velmi struéné, mnohdy obecné a nic
nevypovidajici. Z toho dlvodu jsem zacala oslovovat s zadosti o distribuci

dotazniku své znamé, ktefi dotaznik Sifili dal.
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5.7 Utfidéni dat

5.7.1 Navratnost dotaznikt

Vramci dotaznikového Setfeni jsem oslovila dvé skupiny
respondentd. Ve sledované skupiné jsem kontaktovala 16 respondentd.
V tomto vzorku se vSak objevil jeden muz, ktery v takto malém zastoupeni
nesplrioval kritéria pro reprezentovani samostatného (muzského) vzorku,
z toho duvodu jsem jeho vyplnény dotaznik nezahrnula do vysledkl Setfeni.
Navratnost dotaznikl ve sledované skupiné Cinila 100% (viz Tab. 1).

V komparacni skupiné jsem prostfednictvim dotaznikl oslovila
celkem 27 osob, z nichz bylo do Setfeni zahrnuto 20 dotaznikl. Zpét jsem
ziskala dotazniky od 25 osob, ale zbylych 5 jsem do Setfeni nezahrnula,
z divodu neuplnych udaju (chybéjici odpovédi na nékteré otazky) nebo
obecnych, neosobnich odpovédi. Navratnost dotaznikl v komparacni

skupiné Cinila 92,5%.

Tab. 1 — Navratnost dotaznik( od jednotlivych sledovanych skupin zahrnutych

do Setieni
Pocet Pocet Navratnost | Pocet Pocet
rozdanych | vracenych | dotaznikGi | dotazniku dotazniku
dotaznikd | dotaznikG | v % nezahrnutych | zahrnutych do
do Setfeni Setfeni v %
Sledovana 16 16 100 1 93,7
skupina
Komparacni 27 25 92,5 5 74,0
skupina
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5.7.2 Vysledky dotaznikového Setreni

Otazku €. 1: ,Idealni Zenskou postavu vnimam vahu __ kg pfi vysce
___ cm* jsem zpracovala pomoci indexu télesné hmotnosti (BMI), jehoz

vypocCet je nasledujici - télesna vaha (kg) / vySka (m?).

Tab. 2 — Srovnani idealni BMI u obou sledovanych skupin

Nejnizsi BMI Nejvyssi BMI Primérné BMI
Sledovana
. 17,3 27,2 20,33
skupina
Komparaéni
. 17,3 22,8 20,16
skupina

Z hodnoceni dotazniku obou skupin vyplyva, ze primérny BMI obou skupin
je obdobny (viz Tab. 2).

Ve sledované skupiné respondentek je primérny BMI 20,33. Index
télesné hmotnosti se pohybuje v rozmezi normalni vahy mezi 18,5 — 24,9
BMI. Od tohoto rozpéti se odchyluji pouze dvé respondentky, jedna z nich
uvedla jako idealni zenskou postavu, postavu s podvahou (17,3 BMI) a
druha z nich naopak s nadvahou (27,2 BMI).

BMI u komparacni skupiny respondentek se stejné jako u skupiny
zkoumané pohyboval v normalni vaze. Miry s podvahou zaznamenala
pouze jedna z respondentek. Nadvahu neoznacila zadna. Primérny BMI

vSech zen z komparacni skupiny je 20,16.
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Tab. 3 — Primérné hodnoty jednotlivych druhti masmédii

pridélené sledovanou skupinou

Druhy masmédii Primérna hodnota
Casopisy pro zeny 4
internet 4.4
denni tisk 4.9
televizni pofady 5
popularni literatura 6,2
reklamy v ¢asopisech 6,2
televizni soutéze 6,6
billboardy 6,8
bulvarni tisk 6,8
televizni reklamy 6,9
jiné 8,3

Tab. 4 — Primérné hodnoty jednotlivych druhii masmeédii

pridélené komparacni skupinou

Druhy masmédii Primérna hodnota
popularni literatura 4
denni tisk 4,25
Casopisy pro zeny 4,5
internet 4,75
televizni pofady 4,85
reklamy v ¢asopisech 5,5
televizni reklamy 5,95
televizni soutéze 6,35
billboardy 7,4
bulvarni tisk 8,05
jiné 8,95




Vysledky otazky €. 2: ,Ktery druh masmeédii Vas dle Vaseho nazoru
oviiviiuje nejvice (ohodnotte znamkou 1) aZz po nejméné (ohodnotte
znamkou 11)% jsou u obou skupin srovnatelné. Denni tisk a Casopisy pro
Zeny figuruji u obou skupin respondentt na prvnich tfech mistech. Pouze u
komparacni skupiny se objevuje vliv popularni literatury jiz na prvnim miste,

zatimco u sledované skupiny zaujima az paté misto (viz Tab. 3,4).

Data, ktera jsem ziskala prostfednictvim otevienych otazek, jsem
dale tridila a kédovala. Hledala jsem opakujici se témata a kategorie, jez
jsem se snazila graficky znazornit. V pfipadé otazky &. 3: ,Mé stravovaci
navyky a Zivotospravu (diety, cviCeni, ...) ovliviiuje predevsim...“ jsem
nejprve pouzila ¢lenéni dat do dvou zakladnich - obecnych kategorii (vnéjsi
a vnitini faktory).

PFi porovnani vysledk( dotaznikd u této otazky vyplynulo, Ze obé
skupiny respondentek uvedly nékteré spole¢né faktory. Témito faktory jsou
vlastni pocity, spoleCnost a okoli a také rodina. Kategorie ,vlastni pocity“ se
u sledované skupiny objevuje na prvnim misté (s 60%) a u skupiny
komparacni se vyskytuje jako druha nejCastéji volena kategorie (s 25%).
Ostatni spole¢né kategorie se ukazuji pro obé skupiny jako rGzné

vyznamné (viz Graf 1, 2).

Tvrzeni respondentek obou skupin v otazce &. 4: ,Ma motivace
k udrzeni postavy by se zménila, kdyby ...“ jsem shrnula do obecnéjSich
kategorii. Sledovana skupina respondentek uvedla jako dva nejCastéjsi
motivy pro zménu motivace sebepfijeti a dale pak odpovéd nic, ktera
vylu€uje zménu motivace. Respondentky v komparaéni skupiné uvadély
jako faktor, ktery by mohl vést ke zméné jejich motivace k udrzeni postavy
nejCastéji zdravotni problémy a dale pak jiné podnéty ke zméné.

Odpovédi respondentek obou skupin se nékolikrat shodovaly v
motivech, které by mohly vést k udrzeni jejich postavy. Slo o odpovédi
tykajici se idealni vahy (13,3% - u sledované skupiny a 15% u skupiny
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komparacéni), nastupu zdravotnich problému (13,3% u sledované skupiny,
30% u srovnavaci skupiny), pfipadné matefstvi (u sledované skupiny 6,6%
a 5% u komparacni skupiny), médni trendy (13,3 % u sledované skupiny a
10% u skupiny srovnavaci). U obou skupin se objevila rovnéz odpovéd
nevim (viz Graf 3, 4).

V odpovédich obou skupin bylo také mozZno shledat jista specifika,
napf. sledovana skupina vykazovala (na rozdil od skupiny komparacni)
potfebu pfijeti druhymi a také byl zminén vliv stravovani v rodiné.
Respondentky v komparaéni skupiné zase vykazovaly vice motivace
souvisejici s vnéjSimi zménami, jako je zména zaméstnani, ztrata partnera,

¢i vice Gasu na sebe.

Na otazku €. 5: ,Domnivam se, Ze na vzniku mych obtizi s prijmem
potravy se podili...“ byly odpovédi rozdilné, nejvice procent ziskala
nespokojenost s vlastni postavou (26,6%), ale dulezitou roli u sledované
skupiny hralo nizké sebevédomi (20%), stravovaci rezim (20%), nazor okoli
(20%) a touha po Stihlosti (rovnéz 20%) (viz Graf 5).

Komparacni skupina odpovidala na tomto misté na otazku: ,Potykala
Jste se nékdy s problémy s prijmem potravy?“ 70% vSech respondentek
odpovédélo, Ze s pfijmem potravy nemélo nikdy Zadny problém, naopak
20% respondentek ve své minulosti jiz takovou zkuSenost zazilo. 10%
participantek se v souCasnosti nebo ve své minulosti potyka (potykalo) se

Spatnou zivotospravou (viz Graf 6).

Otazka €. 6: ,Domnivam se, Ze na pretrvavani mych obtizi s prijmem
potravy se podili ...“ byla ur€ena pouze sledované skupiné respondentek.
V odpovédich figuruji jak vnéjsi, tak vnitfni vlivy, nelze fici, Ze by jeden
z nich vyrazné dominoval. Nejcastéji byl uvadén vliv okoli (33,3%), dale pak
zvyk a vztah k sobé, které Cinily 20% odpoveédi (viz Graf 7).

KomparacCni skupiné byla polozena otazka: ,Pokud jste se
s problemy pfijmu potravy potykala, mizZete napsat o jaké se jednalo?
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Celych 33,3% respondentek uvedlo, Ze trpélo diagnostikovanou poruchou
pfijmu potravy, 10% trpélo problémy s pfijmem potravy vlivem zatézové
situace a dalSich 10% uvedlo problémy s nepravidelnym stravovanim (viz
Graf 8).

V odpovédich na otazku €. 7: ,To, jakou mam postavu, je pro mne...“
jsou patrné rozdily u obou skupin, které vnimam jako vyznamné. Sledovana
skupina respondentek s poruchami pfijmu potravy jako jedina uvedla, ze
postava je pro né velice dulezita, u komparacni skupiny se takova odpovéd
nevyskytla viibec. Zadna ze skupiny sledovanych respondentek neuvedia
spokojenost s vlastni postavou. Pro polovinu respondentek z komparacéni
skupiny je postava dullezitd a 20% neni se svou postavou spokojeno (viz
Graf 9, 10).

5.8 Diskuse

Pfi uvazovani o formulaci mé prvni hypotézy jsem vychazela
z prfedpokladu, ze sledovana skupina respondentek IéCicich se s poruchami
pfijmu potravy bude inklinovat k preferenci patologicky stihlé — hubené
postavy, na rozdil od bézné populace reprezentované komparacni
skupinou. K mému pfekvapeni se tato hypotéza v dotaznikovém Setfeni
nez sledovana skupina (20,33 BMI). Pifesto se hodnoty indexu télesné
hmotnosti pohybuji v rozmezi normalni vahy (18,5 — 24,9 BMI) (viz Tab. 2).
Polozila jsem si otazku, co mize byt pfiCinou téméfF shodné predstavy o
idealni postavé u bézné a ,nemocné”“ populace. Pfedpokladam, Zze moznym
vysvétlenim tohoto, pro mne prekvapivého jevu, mlze byt efekt jiz
probihajici léCby u sledované skupiny respondentek a sou€asné rostouci
idealizace velmi Stihlé postavy béZnou populaci.
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Muj pfedpoklad, Ze televize, resp. televizni pofady a reklamy budou
obéma skupinami respondentek vnimany jako ,nejvlivnéjsi“ masmédium,
vysledky dotaznikového Setfeni nepotvrdily. Pfi formulovani této hypotézy
jsem se opirala o pfedpoklad, Ze televize predstavuje nejrozSifenéjsSi a
nejpopularnéjsi masmédium, jejimuz vlivu je obtizné se vyvarovat, a to
nejen diky jeho rozSifenosti téméf do vSech domacnosti, ale rovnéz diky
skuteCnosti, Ze neklade naroky na divakovu aktivitu (divak nemusi nic
vyhledavat, Cist,...). Televizni pofady se umistily u sledované skupiny na
Ctvrtém misté a reklamy dokonce az na desatém misté. U komparacéni
skupiny se televizni soutéze umistily na misté patém a reklamy sedmé

v poradi (viz Tab. 3,4).

Treti hypotézou jsem si chtéla ovéfit platnost své domnénky, ze vliv
sdélovacich prostfedkl bude mit vyraznéjSi dopad na mladsi generaci,
ktera je intenzivnéji vystavena silicimu tlaku médii a to v obdobi dospivani,
kdy adolescent posuzuje vilastni télo ve vztahu k aktualnimu standardu
atraktivity a porovnava se se svymi vrstevniky i soudobym pfijimanym
idealem (VAGNEROVA, 2005). Domnivam se, Ze medialnimu tlaku jsou
vystaveny i respondentky dospélého véku, ovSem u této skupiny dospélych
respondentek jsem predpokladala, ze budou vici témto tlakim vzhledem ke
svému vyvojovéemu obdobi méné senzitivni nezli adolescentni
respondentky. Tento pfedpoklad se ale v dotaznikovém Setfeni nepotvrdil.
U sledované skupiny vnima tlak ze strany médii jak 20% respondentek ve
véku do 25 let (vék participantek se pohybuje od 21-23 let), tak 20%
respondentek starSich 25 let (ve véku 28-47 let). V komparacni skupiné tlak
ze strany médii pocituje pouze 15% respondentek, z toho 10% mladsSich 25
let a 5% starSich 25 let. Lze tedy fFici, Ze vliv médii je pocitovan obdobné

intenzivné ve vSech sledovanych vékovych kategoriich (21-47let).

O vlivu aktualniho idealu krasy se objevuje v odpovédich
respondentek pouze jedna explicitni zminka, a to ve sledované skupiné:

61



,v8eobecné predstavy o ideéalu = tzn. jak na mé reaguji druzi®. Kromé této
zjevné odpovédi lze i vdalSich vypovédich respondentek pfevazné
sledované skupiny vnimat nuance, které na vyznam idealu krasy ukazuji.
Mnohdy k takovémuto ,dokresleni“ dojde kombinaci dvou ¢i vice odpovédi,
jako je tomu napf. v odpovédich: ,fouha po dokonalosti, ¢asopisy®, ,ma
vlastni nespokojenost, masmédia“, ,hodnoceni druhych a Zenské ¢asopisy*.
Domnivam se, ze rovné€z zminku o jakychkoli médiich a tlaku spole€nosti
Ize stavét do pfipadného vztahu se spoleCnosti predkladanym idealem

11

krasy, tak je tomu napf. v odpovédich: ,Casopisy”, ,masirka spole¢nosti®,

1313

Lidé kolem mé, v praci,“ ,nazory ostatnich®,” strach z tloustky”, ,obava
z tloustnuti®, televize, reklama, ¢asopisy apod.”, ,reklamy a masmédia jako
takova — popf. i obchody, které neustale nabizeji mensi a mensi kolekce viz
Terranova, ..“, ,Casopisy, reklama, porady v TV atd.”.

Tento typ odpovédi se objevuje u obou skupin respondentek, presto
u sledované skupiny tvofi vyznamnégjsi Cast odpovédi neZli u skupiny
komparacni.

Dotaznik je sestaven pfevazné z otevienych otazek bez predem
nabizenych variant odpovédi, proto jsem z dotaznikového Setfeni neziskala
takové formulace odpovédi, z nichz by jednoznacné vyplynulo, zda je to
pravé snaha pfiblizit se aktualnimu idealu krasy, ktera vyrazné ovliviuje

stravovaci navyky a Zivotospravu respondentek (viz Graf 1, 2).

Pfi formulovani paté hypotézy jsem vychazela z pfedpokladu, ze pro
vétSinu osob, zvlasté pak zen, bude vnimani vlastni postavy vyznamnym
zpusobem ovliviiovat osobni spokojenost. Toto moje ocekavani bylo
vysledky dotaznikového Setfeni potvrzeno. Obé skupiny respondentek
uvadeély vnimani vlastni postavy jako faktor, ktery vyznamné ovliviiuje jejich
osobni spokojenost. Tento jev byl zvlasté patrny u sledované skupiny, kde
je vlastni postava velice dulezitda pro 40% vSech dotazovanych a dalSich

33,3% respondentek ji povazuje za dulezitou. ,To, jakou mam postavu, je
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pro mé dulezité“ je vyrok, ke kterému se hlasi pfesné 50% respondentek
z komparacni skupiny. Hypotéza, Ze ,vnimani viastni postavy jako faktoru
osobni spokojenosti se objevi u obou skupin alespori v 50% odpovédi®, se
tak zcela potvrdila, pficemz u sledované skupiny takto odpovédélo vice nez
70% participantek (viz Graf 9,10).

Jelikoz vnimam jednoznacné vymezeny prezentovany ideal krasy a s
nim souvisejici silny tlak meédii, vyslovila jsem hypotézu, ze ,Péce o viastni
postavu bude podmiriovana vnéjsi motivaci.“ Vysledky dotaznikového
Setfeni sice potvrdily vyznam vnégjSich faktorl na motivaci k udrzeni Stihlé
postavy, ale jako vyznamnéjSi se ukazala byt motivace vnitfni. U sledované
skupiny uvadi 59,8% respondentek, Ze na jejich motivaci k péci o postavu
se podili takové faktory, které Ize pfifadit do kategorie ,vnitfni motivace®.
Motivaci vnéjSi (jako je napfiklad pfijeti druhych, mddni trendy, ztrata
partnera,...) uvadi 33,2% respondentek sledované skupiny. Obdobny
pomér mezi vnéjSi a vnitfni motivaci vykazuje i komparacni skupina (70%

vnitfni motivace, 50% vnéjSi motivace) (viz Graf 11,12).

5.9 Hodnoceni prizkumu

Metodou, kterou jsem pouZzila pro realizaci cile Setfeni, byl dotaznik
sestaveny pfevazné z otevienych otazek. Jiz v pribéhu zadavani dotazniku
a dale pak i v procesu vyhodnocovani dotaznikového Setfeni se odhalovaly
nékteré nevyhody a limity vyuziti tohoto typu dotazniku a také zvlastni
naroky, jez jsou kladeny na vyzkumnika €i zadavatele dotazniku. Patfi sem
napfiklad pozadavek na srozumitelnost instrukci a otazek pro kazdého
zrespondentll. Prestoze jsem se snazila ovéfit srozumitelnost svého
dotazniku tim, Ze jsem jej nechala schvalit a vyplnit tfem lidem ve svém
okoli, v prubéhu samotného dotaznikového Sefeni jsem zjistila, ze navzdory
tomuto opatfeni si fada respondentd vysvétluje instrukci u otazky €. 2 jinak,
nez jak byla minéna. Chybnému vyplnéni odpovédi jsem se snazila
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pfedchazet v pfipadé sledované skupiny slovni instrukci, ale i ta se v fadé
pfipadl ukazala byt nedostadujici. Dotazniky zasilané e-mailem jsem
rovnéz doplnila o dalsi instrukci sméfujici k objasnéni otazky ¢&. 2.

Dalsi bod dotazniku, ktery jsem vnimala jako problematicky,
prfedstavuje ot. €. 1, ktera zni: ,Idealni Zenskou postavu vnimam vahu
____kg pfi vydce__cm“. Tato otazka mi sice podala ¢asteCnou vypovéd o
tom, jak respondenti hodnoti idealni vahu a vySku, ale neposkytla mi
bohuzel informace o tom, jakou maji pfedstavu o idealni postavé jako
takové. Domnivam se, ze zajimaveéjSi, pfesnéjSi a objektivnéjsi informace
by pro tento ucCel bylo mozno ziskat uzitim metody siluety, kde by
respondentky volily z vyobrazenych Zenskych postav tu, kterou hodnoti
jako idealni.

Rovnéz povazuji za podstatné znovu zminit fakt, Zze z dlvodu
nevelkého poc€tu dotazovanych, ktery pro zobecnujici vystupy neni
postaCujici, nelze hovoiit o tom, Zze by uvedena data méla vypovédni

platnost o Zenach potykajicich se s poruchami pfijmu potravy.
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Téma, na které jsem se ve své bakalarské praci zaméfila, je
existence vztahu mezi poruchami pfijmu potravy a medialnimi vlivy.

V prvni Casti své prace vymezuji zakladni pojmy vztahujici se
k problematice poruch pfijmu potravy a masmédiim.

Ve druhé Casti prace se zabyvam faktory, které ovliviuji vznik poruch
pfijmu potravy. Jedna se o faktory socialni a kulturni, v nichz uvadim jako
mozné pfi¢iny vzniku nemoci dietni a maodni pramysl. Dale faktory
biologické, které souvisi s Zenskym pohlavim a vyvojovym obdobim, ve
kterém se Clovék nachazi. Faktory genetické sleduji pfedevSim vliv
dédi¢nosti z generace na generaci, ale rovnéz dédi¢nost mezi sourozenci
nebo dvojCaty, kde se prokazaly CastéjSi potize nez v rodinach bez dvojcat.
V psychologickych faktorech zminuji vybrané studie, jez byly provedeny na
téma spokojenosti Zen i muzl s jejich postavou, a také predstavuji nékteré
metody, jez se pouZivaji pfi hodnoceni postavy. Zaméfuji se ale i na
spokojenost s viastni postavou a na jeji souvislost s etnickym plvodem ¢&i
spolecenskou tfidou.

Treti Cast své bakalafské prace jsem vénovala struCnému popsani
prubéhu nemoci a postupné zméné chovani nemocnych. Dale jsem
navazala na prognézu a Ié€bu poruch pfijmu potravy, kde popisuji mozné
zpusoby lécby a druhy terapii. Vénuiji se ale také skupinam, které jsou diky
své profesi vice ohrozeny poruchami pfijmu potravy nez skupiny jiné.

V posledni Casti teoretické prace se zabyvam médii a jejich vlivem na
vnimani vlastniho téla, ktery ve své praci shledavam jako stézejni problém.
Ve vlivu médii, spatfuji nepfetrzitou prezentaci aktualniho idealu krasy, jez

ovliviiuje nejenom mladou populaci, ale i stfedni generaci. Zavér teoretické
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Casti jsem pojala spiSe jako doporucCeni a pfipojila vlastni navrhy, jez by
mohly vést ke zménam pfistupu spolecnosti k této problematice.

Cilem praktické Casti bylo zjistit existenci vztahu mezi poruchami
pfijmu potravy a medialnimi vlivy. | kdyz vysledky mého Setfeni nemohu
diky velikosti vzorku povazovat za obecné platné, tak existence vztahu mezi
poruchami pfijmu potravy a medialnimi vlivy se mi potvrdila. Nebylo to vSak
zjisténi nijak zavratné, jelikoz respondentky ve vétsiné pfipadech neoznadcily

medialni vlivy jako ty, které by pfimo ovliviiovaly jejich nemoc.
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Graf 1 - Faktory ovliviujici stravovaci navyky a zivotospravu respondentek

sledované skupiny
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Graf 2 - Faktory ovliviujici stravovaci navyky a zivotospravu respondentek
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Graf 3 - Faktory vedouci ke zméné motivace u sledované skupiny
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Graf 4 - Faktory vedouci ke zméné motivace u komparacni skupiny
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Graf 5 - Faktory podilejici se na vzniku poruch pfijmu potravy u sledované skupiny
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Graf 6 - Prehled problému s pfijmem potravy u komparaéni skupiny
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Graf 7- Faktory podilejici se na pretrvavani poruch prijmu potravy u sledované sk.
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Graf 9 - Faktor vyznamnosti postavy pro sledovanou skupinu
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Graf 10 - Faktor vyznamnosti postavy pro komparacéni skupinu
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Graf 11 - Vnitini a vnéjsi motivace k udrzeni postavy u sledované skupiny
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Graf 12 - Vnitini a vnéjsi motivace k udrzeni postavy u komparaéni skupiny
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Prilohy

Dotaznik verze A pro sledovanou skupinu

Dotaznik verze B pro komparacni skupinu
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Dotaznik verze A pro sledovanou skupinu

Instrukce:

V nasledujicich otazkach jsou tvrzeni, ktera se tykaji jednak Vas samych a jednak Vasich domnének a pociti o sobé. V dotazniku se objevuji otazky, u kterych
prosim vepiste vlastni odpovédi a nazory.

1. Idealni Zenskou postavu vnimam vahu kg pfi vySce cm.

2. Ktery druh masmédii Vas dle Vaseho nazoru ovliviiuje nejvice (ohodnotte znamkou 1) az po nejméné (ohodnotte znamkou 11).

televizni pofady Casopisy pro zeny o bulvarni tisk o billboardy
televizni soutéze reklamy v Casopisech . internet jiné
televizni reklamy denni tisk o popularni literatura

3. Mé stravovaci navyky a zivotospravu (diety, cvi€eni, ...) ovliviuje pfedevsim ...

4. Ma motivace k udrzeni postavy by se zménila, kdyby ...

5. Domnivam se, ze na vzniku mych obtizi s pfijmem potravy se podili ...

6. Domnivam se, Zze na pfetrvavani mych obtizi s pfijmem potravy se podili ...

7. To, jakou mam postavu, je pro mne ...

pohlavi zena muz

vék

vzdélani | ZS [sou (vyugena) [S$ (s maturitou) | VS |

Dékuji za zamysleni se nad timto dotaznikem a za ochotu jej vyplnit.

Zpracovala Lenka Kuderova, studentka PVSPS, Hekrova 805, 149 00 Praha 4 — Haje.



Jméno a pfijmeni autora: Lenka Ku€erova

Nazev prace: Poruchy pfijmu potravy na kiizovatce mezi terapii a
medialnimi vlivy

Studijni obor: socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii

Vedouci bakalarské prace: Doc. PhDr. Jaroslav Kota

Oponent: MUDr. Olga Dostalova

Klicova slova: poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie,
masmédia

Tato bakalaiska prace se sklada ze dvou velkych celkl, a to z teoretické
¢asti a z dotaznikového Setieni.

V teoretické ¢asti se autorka zabyva existenci vztahu mezi poruchami
pfijmu potravy a medialnimi vlivy. Uvadi nékteré faktory, které nahliZeji na
problém poruch pfijmu potravy z rliznych hledisek jako je socialni, kulturni,
biologické, genetické a psychologické. Zabyva se také poruchami pfijmu
potravy z pohledu zdravotnického, ve kterém uvadi pribéh nemoci,
prognézu i lé¢bu nemoci, moznosti terapie zaméfené na problematiku
poruch pfijmu potravy.

Jako stéZejni téma teoretické Casti prace se autorce jevi vliv médii na
vnimani vilastniho téla. Ve vlivu médii spatfuje nepretrZitou prezentaci
aktualniho idealu krasy, jez ovliviiuje nejenom mladou populaci, ale i stfedni
generaci. Zavér teoretické Casti autorka pojala spiSe jako doporuceni a
pfipojila vlastni navrhy, jez by mohly vést ke zmé&nam pfistupu spole¢nosti k
této problematice.

Druha ¢ast — dotaznikové Setieni — se snazi pomoci dotazniku zjistit,
zda existuje vztah mezi poruchami pfijmu potravy a medialnimi vlivy.
Vysledky skupiny sledované (pacientky lécici se s poruchami prijmu potravy)
i komparacni (osoby z béZzné populace) autorka vzajemné porovnava mezi
sebou. Autorka si uvédomuje, Ze vysledky Setifeni nemohou byt diky velikosti
vzorku povazovany za obecné platné, a doklada potvrzeni své uvahy o
existenci vztahu mezi poruchami pfijmu potravy a medialnimi vlivy. Rovnéz
si je védoma, Ze respondentky ve vétSiné pfipadech neoznacily medialni
vlivy jako ty, které by pfimo ovliviiovaly jejich nemoc. Piekvapivé se autorce
jevily vysledky u skupiny komparacni, ktera vykazovala vyraznou
nespokojenost s vlastni postavou, proto se autorka domniva, Ze pokud by se
nespokojenost s postavou potvrdila i u vétSiho vzorku, by bylo zajimavé
v dal$im vyzkumu zjistit, co je diivodem nespokojenosti.



POSUDEK OPONENTA

na

BAKALARSKOU PRACI
Poruchy pfijmu potravy na ktizovatce mezi terapii a medialnimi vlivy

Lenka Kucéerova

Pocet stranek textu: 69, pocet stranek p¥iloh: 10
Graft: 12
Pocet kapitol: 5, podkapitol 1.fadu: 22, podkapitol 2.fadu: 8

Pocet citaci: 30

Autorka si zvolila téma, které je hodné vyhledavané. Pfesto se ji podafilo je celistvé zpracovat
a pfinést i nékteré nové informace. Jednotlivé kapitoly jsou vécné a logicky na sebe navazuji.

Obsah prace je uspokojivy, vyjadfovani srozumitelné. Autorka ma své vlastni vyhranéné
nazory, coZ dokazuje i hypotézami, které pfedklada na zacatku svého Setieni, jemuz vénovala
velkou pozornost. Po strénce gramatické jsou tu a tam chyby v arkach, nékteré vak spise

vypadaji jako piehlédnuti.

Vytky:
s.5, odst.2, .1 nepiSe se ,,do¢inéni“, ale zde ma byt ,,do ¢inéni*,

s.49, podkapitola 5.2 ,,Cilem mého prizkumu bylo, pokusit se*, ma byt bez &arky,

tamtéZ £.3 a 4 ,,pfi Setfeni jsem se zaméfila, na skupinu respondent(i*, ma byt bez ¢arky.

8.65, 1.2 zdola je nespradvné ¢arka ,,Ve vlivu medii, spatfuji“, tam ¢arka nepatii.

Podle souCasnych obecnych zvyklosti je v praci hodn& pasiv, ktera se v Seském jazyku maji
nahrazovat aktivnim vyjadfenim, pokud to jde, napf.

s.50 ,,vliv, ktery bude vniman respondenta“ misto ,,vliv, ktery budou respondenti vnimat®,
nebo ,,péfe o vlastni postavu bude podmifiovana vn&j$i motivaci® misto ,,vn&j$i motivace
bude podminovat péci o vlastni postavu®.

Nektera vyjadreni jsou piili§ hovorové a nehodi se do odborné prace napf.

s.36t.12 zdola , min*“ misto ,,mén&*,

s.43 1.3 posl.odst. ,,oble¢eni, ve kterém by si pfipadaly sexy“ je dost bulvarni vyraz, spise

»piipadat si pritazlivé®.



Citace
Pokud se cituji v textu 3 autofi stejného dila, pouzivéa se jméno pouze prvniho autora a k tomu

aj. tedy zde na s.35 bude Jacobi aj.

Nadbytecny uidaj
Dotaznik vloZeny v Piiloze je tentyz, rozdil je jenom v oznadeni A nebo B. Je pochopitelné,
Ze autorka si takto zavedla rozliSeni mezi ob&ma skupinami, ale do préace stagilo dat ukazku

jen jednoho s poznamkou, Ze druha skupina dostala stejné zn&jici dotaznik pod pismenem B.

Zaveér

Autorka si zvolila téma, kterym se jak studenti, tak vefejnost hodné zabyvaji. Pfesto se ji je
podafilo komplexné zpracovat a uvést i méné znamé informace. Podet literarnich prament,
s nimiZ pracovala, je VE€tsi, neZ byva obvyklé v bakalatskych pracich. Podle mého nazoru se

autorka zhosti’a svého ukolu tspésné a doporuduji jeji praci k obhajobe.

V Praze, 10.11. 2007 MUDr,Qlga alova, CSc.



Posudek na Bc praci Lenky Kucerové Poruchy pFijmu potravy na kiiZovatce mezi terapii a

medidlnimi vlivy. PVSPS, 2007.

Autorka si zvolila téma, které je neobycejné rozsahlé, ale vysoce aktualni. Jak otdzka poruch
pifjmu potravy, tak vliv médii na celou fadu zdravotnich a psychologickych aspektii (véetnd
vniméni vlastni t€lesnosti) jsou dnes diskutovanymi tématy. Autorka nakonec rozsifila text az
do rozsahu bliZicim se spiSe diplomovym pracim neZ pracim bakalaiskym.
Prvni ¢ast bakalaiské prace je vénovana popisu poruch ptijmu potravy - predevsim mentalni
anorexii a mentalni bulimii, druh4 potom etiologii vzniku téchto poruch. V druhé kapitole je
vénovana pozornost jak socidlnim a kulturnim, tak psychologickym faktorim, které ovliviiuji
vnimani vlastni postavy. Tteti kapitola je vénovana popisu 1é¢by uvedenych poruch. Ve &tvrté
kapitole se autorka zabyva vlivem masmédii na pojeti vlastniho t&la. V paté kapitole je
uvedeno dotaznikové Setfeni. Po zdvérech prace je uveden pomérné rozsahly soupis literatury
(nespravné oznacen jako soupis bibliografickych citaci). Na konci prace je pfipojen soubor
ptiloh - peclivé zpracovanych a popsanych grafti (od s. 70).
K préci 1ze vznést n€které drobnéjsi ptipominky:
- autorka obcas pouziva velmi dlouhé odstavce; a to i tam, kde by je bylo mozné rozdélit,
- nas. 25 se vyskytuje zfejmé jedind gramatickd chyba prace: muZi jsou... zobrazovany... a
nas. 41 je preklep? namisto generovou ma byt genderovou...
Zaveéry: Predlozena price je psdna kultivovanym, ¢tivym slohem a ukazuje, Ze autorka se
dobfe orientuje v problematice, kterou se zabyva. Je otazkou, zda dotaznik uzity ve vyzkumu
umoziiuje vhodné zkoumani problematiky. Autorka si byla fady obtizi védoma a sama vlozila
do textu subkapitolu s diskusi (s. 60n) k celému $etieni, kde se kriticky pokusila vypotadat s
vysledky svého Setfeni - vyzkumné sondy. Prace obsahuje velice plasticky piehled
problematiky onemocnéni mentalni anorexii a mentalni bulimii, jsou zde uvedeny podstatné
kulturni, psychologické a spolecenské faktory, které toto onemocnéni ovliviiuji. Prace bohaté

spliiuje poZadavky kladené na prace bakalatské - a Ize ji doporucit k obhajobg.

o, y /{ ZOO? doc. PhDr. Jaroslav Kota W



