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Anotace

Tato bakalaiska prace se zabyva poruchami piijmu potravy v souvislosti s novymi
médii. Zamétuje se na popis a definice jednotlivych poruch, jejich etiologii, nasledky a
1é¢bu. Déle obecné definuje nova média a nasledné se zaobird virtudlnimi komunitami
pravé ve spojeni s poruchami pfijmu potravy. Uvadi také nejnovéjsi vyzkumy
zabyvajici se danou problematikou.

Prakticka cast této prace se zabyva rozborem dotaznikového Setfeni, jehoz cilem je
zmapovat pohyb divek na platformé internetu, zejména socidlnich sitich a tzv. pro-

ana/pro-mia blozich.

Kli¢ova slova

poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, zachvatovité ptejidani,

nova média

Abstract

This thesis deals with eating disorders in the context of new media. It focuses on the
description and definition of eating disorders, their etiology, consequences, and
treatment. Furthermore, the thesis generally defines new media, and then discusses
virtual communities in conjunction with eating disorders. It also gives the latest
research studies of this topic.

The practical part deals with the analysis of the survey, whose aim is to monitor the
movement of girls using the Internet, especially social networks and so-called pro-

ana/pro-mia blogs.
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Uvod

Tématem této bakalarské prace jsou nova média a poruchy piijmu potravy (dale
téz PPP). Tyto poruchy v soucasné dobé nabyvaji na sile a jsou v naSem sociokulturnim
prostiedi velice rozSifené, coz je zapfi¢inéno mnoha rozlicnymi Cciniteli. Jednim
z faktord ovliviiujicich PPP mohou byt pravé nova média (zejména internet), ktera
poskytuji postizenym divkam donediavna neznamé moznosti, ale i nastrahy. Skrze tuto
praci bych ¢tenarim rada nastinila pozadi téchto onemocnéni a jejich souvislost se stale
se rozsifujici virtudlni realitou.

Cilem teoretické ¢asti této prace je zpracovat ziskané poznatky 0 dané
problematice z vice thli pohledu a nastinit moznosti feSeni téchto problémii a nesnazi.

Poruchy piijmu potravy jsem jako téma této prace zvolila z mnoha divodu.
Prvnim diivodem byl subjektivni zajem o danou problematiku. Poruchy pfijmu potravy
jsou pro mne nepochopitelnym jevem dnesni doby a jistym zptisobem mé fascinuji.
Z tohoto diivodu jsem se chtéla hloub&ji zabyvat danou problematikou. Dal$im
ditvodem je vlastni zkuSenost s pacientkami, se kterymi jsem méla moZnost pracovat na
praxi v Psychiatrické nemocnici Bohnice a v Centru Anabell. Rada bych zminila, Ze
mému hlub§imu zajmu o danou tématiku nepiedchazela zadna osobni zkuSenost ani
zkuSenost z mého nejblizsiho okoli.

Prvni kapitola je vénovana pravé problematice poruch pifijmu potravy. Snazila
onemocnéni a jejich specifika, pfi€iny, nasledky a moZznosti 1éCby.

Ve druhé kapitole se zaméfuji na novad média, pficemz jiz v samém Uvodu této
kapitoly definuji, jak novym médiim rozumét, a jak s nimi budu v této praci nadale
pracovat. Tomuto fenoménu se nejprve vénuji na obecné roving, pozdéji vSak davam
prostor i konkrétnim druhim novych médii jako napf. socialnim sitim, blogim a
aplikacim. V této kapitole také uvadim par nejnovéjSich vyzkumd, které byly
provadény praveé v souvislosti S pouzivanim internetu, virtualni reality a poruchami
pfijmu potravy.

V praktické casti mé bakalaiské prace se snazim zmapovat pohyb divek na
platform¢ internetu, zejména na socialnich sitich a tzv. pro-ana/pro-mia blozich. Dale

bych rada v této ¢asti prace Ctenafi pfiblizila feSeny problém, cile, pribéh a metodiku



vyzkumného Setfeni. Nasledné se také zaméfim na interpretaci vysledkii a analyzu

zvolenych hypotéz.

V celé praci hovoiim o pacientech ¢i klientech v zenském rodé, nebot’ poruchy
piijmu potravy postihuji mnohem castéji zeny nez muze. Nicméné¢ se jedna o vazna
onemocnéni, ktera se muzského pohlavi také tykaji. Rada bych jesté zminila skutecnost,
Ze Se Ve své praci opiram zejména O diagnosticky systém naSeho sociokulturniho
prostiedi, tedy o Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10). V piipadé potieby zde
zminuji informace pochazejici ze Statistického a diagnostického manualu (DSM-V),

ktery je pouzivan v USA.



1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Na zacatku této kapitoly bych rada pouzila autentickou zpoveéd' jedné Zeny,
ktera dlouha Iéta trpéla mentalni anorexii a nakonec této nemoci podlehla. Ve své
biografii Isabelle Caro (2011, s. 128-129) uvadi: ,,Anorexie se zmocnila celé mé bytosti,
aniz bych si to vitbec uvedomovala. Ovladla mého ducha, svou moc prenesla na celé
moje télo a upravila si ho tak, aby se odmitalo Zivit. PFipadalo mi prijemnéjsi nejist nez
Jjist. Milovala jsem hlad, ktery hryzal v mém scvrklém Zaludku, protoze to znamenalo, Ze
se drzim dobre. Nevidéla jsem ve svych rysech nemoc, byla jsem hlucha k poznamkam o
své hubenosti. Jidlo, které jsem konzumovala, zabiralo tak velké misto v mé hlave, Ze
jsem si zapomnéla plnit Zaludek. Byla jsem uplné posedla sebekontrolou. Kazdy den
Jjsem musela myslet na to, co si dovolim a nedovolim snist nebo co vyplivnu. Kolik mam
snist klicku? Tricet nebo ctyricet gramii? Co kdybych si vzala spise IZicku salatu?*
Tento uryvek podle mého ndzoru velice trefné¢ poukazuje na to, co to vlastné je
mentalni anorexie a jak se divky trpici poruchami pfijmu potravy citi, co prozivaji a jak
je z jejich pohledu situace nefesitelna.

Jedna se tedy o onemocnéni, kterd jsou pfiznacna naruSenym vztahem K jidlu
ajejich vyskyt je Casty obzvlasté mezi dospivajicimi divkami. Maloney a Kranzova
uvadgji, ze poruchy piijmu potravy obecné postihuji desetkrat Castéji divky nez chlapce.
Pouze kolem péti procent osob trpicich anorexii a bulimii jsou muzi. Tento fakt davaji
do souvislosti se soucasnym spolecenskym idealem krasy, ktery divky manipuluje do
touhy byt stale Stihlej$i. Tento idedl je vSak pro pfevaznou vétSinu divek prakticky
nedosazitelny, a tak je odsuzuje do bludného kruhu poruch piijmu potravy (Maloney a
Kranzova, 1997).

Podle Krcha (2000) nasledujici typy poruch pfijmu potravy spojuje strach
z tloustky a pfiliSnd pozornost vénovand vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti.
Raboch (2013) souhlasi a dodava, Zze podstatou téchto onemocnéni jsou poruchy

mysleni a vztahovani se k jidlu.



1.1 Zakladni formy poruch prijmu potravy

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10), kterd se u nas pouziva pro
stanoveni diagno6z a k zaznamtim v 1ékaiské dokumentaci, jsou poruchy piijmu potravy
zatazeny pod Cislem F50. Patfi sem jak mentalni anorexie (F50.0) a mentalni bulimie
(F50.2), tak jejich atypické formy, o kterych budu psat pozdéji. MiZzeme sem zafadit i
psychogenni piejidani, které spada pod Kkategorii piejidani spojené s jinymi
psychickymi poruchami (F50.4).

Definic poruch piijmu potravy je mnoho, nicméné o téchto poruchdch mluvime
Vv ptipadé, kdy jsou jakymkoliv zpisobem naruSeny stravovaci navyky. Pro poruchy
pfijmu potravy je pfiznacné intenzivni Usili o dosazeni Stihlosti, které je spojeno
s omezovanim energetického piijmu a zvySovanim energetického vydeje, dale strach
z tloustky a nadmérnd pozornost veénovana jidlu, vaze a vzhledu (Krch, 2002).
Uhlikova vidi poruchy piijmu potravy jako kontinuum patologického jidelniho chovani
jdouci od restriktivni formy mentalni anorexie pfes purgativni formu, mentalni bulimii,
ruzné formy piejidani (psychogenni, no¢ni) az po obezitu (Uhlikova, 2010).

Krch (2016) zduraznuje, Ze nemocni trpici mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii
ptedstavuji velmi rozséhlou, vnitin€ diferenciovanou skupinu nemocnych, u kterych je
potieba brat v uvahu odliSnou osobni historii, rozdilny socidlni a rodinny kontext, jina

ocekavani a motivy k 16¢bé¢, a také rozdilny stupen rozvoje problému.

1.1.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je spolu s mentalni bulimii nejznaméjsi formou poruch
pfijmu potravy. Od mentélni bulimie se mentalni anorexie li§i v tom, Ze je zde vzdy
pfitomna nizka télesnd hmotnost, pfi které je vaha o 15 % niz$i, nez odpovida vaze a
vySce typické pro dany veék. Leibold uvadi, Ze se jedna o nejznaméjsi poruchu, zejména
proto, Ze jeji vnéjsi pfiznaky jsou extrémné viditelné a Casto konéi smrti. A prave
mozné umrti predstavuje pro divky trpici anorexii velké riziko. Az 10 % pacientek
umira (Leibold, 1995). Krch uvadi, Ze je tézké urcit piesné Cislo, a Cetnost umrti na

mentalni anorexii uvadi v intervalu mezi 2 — 8 procenty (Krch, 2016).
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Mentalni anorexie ma dvé formy. Akutni forma mentalni anorexie zacina
nejcastéji v puberté a postihuje témet vyhradné divky. Tato forma zpiisobuje zavazné
télesné poskozeni a nelécend konci smrteln€, nebo prechazi (zhruba u tfetiny pacienttt)
do druhé formy — chronické mentalni anorexie. Tato faze mulze pretrvavat velice
dlouho, protoze blizci Casto jiz nezpozoruji chorobnou zavislost, kterou pozorovali
v prib¢hu akutni faze. Postizeni v chronické fazi pfijimaji svou télesnou hmotnost,
kterd je sice pod normalem, ale nevede k zivotu ohrozujicimu vyhubnuti (Leibold,
1995).

Existuje velké mnozstvi definic mentalni anorexie a z nasledujicitho vyctu je
ziejmé, zZe se téméf kazdy odbornik na danou problematiku diva z jiného thlu pohledu,
avsak spole¢nym jmenovatelem zustava strach z jidla a tloustnuti.

F. D. Krch (2010) popisuje mentalni anorexii jako poruchu, ktera se vyznacuje
zamérnym snizovanim télesné¢ vahy, pfiCemZz postizend neodmitd stravu z divodu
nechutenstvi, ale proto, Ze nechce jist. Uvadi, Ze ndstup nechutenstvi a snizené chuté
k jidlu nastupuje az v disledku hladovéni.

Podle Leiboldta (1995) je mentalni anorexie neobvykle horliva snaha zhubnout,
a je charakterizovana omezovanim piijmu potravy az po naprosté odmitani jidla.

Maloney a Kranzova (1997) davaji ve své definici spise duraz na pichnany
vyznam Vzhledu, ktery je v nasi spole¢nosti pfipisovan hubené postavé a anorexii vidi

jako logické vyusténi této skute¢nosti.

F. D. Krch (2010) shrnuje diagnosticka kritéria mentalni anorexie do tii zakladnich
znak:
1. aktivni snaha udrZet si abnormalné nizkou télesnou hmotnost (vaha je o 15
% niz8i, nez odpovida dané vySce a vaze se zohlednénim veku, cozZ je pfimerené
vaze nizsi nez 17,5 BMI)
2. strach z tloust’ky, ktery pietrvava i pies velmi nizkou télesnou vahu;
3. porucha menstrua¢niho cyklu u Zen pokud neni zena léena hormonalnimi

ptipravky (i hormonélni antikoncepci)

Podle patého vydani Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch
— DSM-V (APA, 2013) se mentalni anorexie déli na dva typy.

Prvnim je restriktivni typ, ktery je charakteristicky tim, ze vahového ubytku je
dosazeno prostiednictvim diety, pistu ¢i nadmérného cviceni. Diagnostikuje se
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v piipadé, pokud postizeny béhem poslednich tfi mésici nemél epizodu picjidani a
nasledného kompenzacniho chovani (zdmérné zvraceni, uzivani laxativ ¢i diuretik).
Krch udava, ze tyto divky se adaptuji na nizky energeticky pfijem a ze zacatku nemoci
dokonce ozivaji a maji vice energie. Casem u nich ale dochazi k obtizim, které je
vetsinou donuti se svym problémem néco délat (Krch, 2016).

Druhym typem je bulimicky ¢i purgativni typ mentélni anorexie, pii kterém se
objevuji pravidelné epizody piejidani a nasledného kompenzacniho/procistujiciho

vvvvv r

chovani. Krch se domniva, ze divky trpici touto formou mentalni anorexie jsou Zivejsi
pfizpusobivéjsi. Také jednaji impulzivnéji a citi v sobé diimajici strach pramenici
z touhy se prejist. Casto do ambulance ptichdzeji s tim, Ze nejsou anorekticky, ale Ze

maji problémy s piejidanim a zvracenim (Krch, 2016).

1.1.2 Mentalni bulimie

~ v

Mentalni bulimie patii spolecné s mentdlni anorexii mezi nejrozSifend)si
poruchy p¥{jmu potravy. F. D. Krch (2008) uvadi, ze v Ceské republice touto chorobou
trpi piiblizné kazd4d dvacata zena, kterd svym vékem patii do skupiny ohrozené
populace. Také se zmifluje o tom, Ze aZ kazda desata Zena ma naruSené jidelni postoje.
Mentalni bulimie je typicka stfidanim epizod piejidani a ndsledného zvraceni ¢i jiného
kompenzacniho chovani, jako je napf. uzivani laxativ ¢i diuretik.

Stejné jako u mentalni anorexie existuje i u mentalni bulimie mnoho riznych
definic tohoto onemocnéni. Obecné se odbornici (L. Hall a L.Cohn, 2003; Maradova
2007; Krch 2003) shoduji na tom, ze bulimie je posedlost jidlem spojena s nadmérnym
sledovanim vlastni télesné hmotnosti, a je charakterizovana opakovanymi zachvaty
ptejidani a naslednym kompenzaénim chovanim.

V souvislosti s mentalni bulimii se ¢asto mluvi o tzv. ,bulimickém kruhu®.
Jedna se o ptiznacny popis toho, jaky priibéh mé toto onemocnéni. Na pocatku je vzdy
nespokojenost s vlastnim télem a snaha s timto pocitem néco udélat. Nejcastéji divky
zacnou drzet dietu, coz po n&jakém case nevydrzi (napfi. pfijde néjaké napéti Ci stres) a
spadnou do zachvatu piejidani se, pii kterém pocit'uji velkou ulevu. Po chvili jim ale
dojde, co udélaly a dostavuji se pocity hnusu a beznadéje. Tento Cin se snazi
kompenzovat, protoze maji veliky strach z pfibrani a snazi se co nejvice potlacit

vykrmny u¢inek jidla. Proto Casto nasleduje drasticka dieta ¢i zvraceni. Zde se kruh
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uzavira a po n¢jaké dobé prichdzi opét prejedeni a rozjizdi se onen zacarovany
bulimicky kruh.

Mentalni bulimie mize byt diagnostikovana v pftipad€, jsou-li splnény
nasledujici kritéria, ktera popisuje Krch a ktera jsou zaroven ustanovena v MKN-10
(F50.2): musi byt pfitomny opakované epizody piejidani, pfi nichZz postizeny
zkonzumuje v kratkém ¢ase velké mnozstvi jidla, které doprovazi pocit ztraty kontroly;
neustalé zabyvani se jidlem doprovazené silnou, neodolatelnou chuti po jidle; snaha
potlacit ,,vykrmny* Gcinek jidla nékterym z nasledujicich zptisobli: vyprovokovanym
zvracenim C¢i zneuzivanim diuretik a/nebo anorektik; a Vv neposledni fadé¢ musi byt
ptitomen pocit pFilisné tloustky spojeny s neodbytnym strachem ze ztloustnuti (Krch,
2007).

Ve srovnani s mentalni anorexii se u mentalni bulimie nemusi vyskytovat velky
vahovy ubytek. Je-li pfitomen vétsi ubytek vahy (snizeni BMI pod 17,5), pak se hovofi
o bulimickém (purgativnim) typu mentalni anorexie. ,,Rozdil mezi anorexia nervosa a
bulimia nervosa je casto neostry, jednotlivé formy onemocneni mohou prechdzet jedna
v druhou® (Papezova, 2003, s. 15). Tuto mySlenku doklada tvrzeni Krcha (2008), ktery
udava, Ze vice nez 50 % bulimic¢ek uvadi, ze u nich v minulosti prob¢hlo anorektické

obdobi a kolem 30 % anorekticek se postupem Casu zacina piejidat.

1.1.3 Psychogenni prejidani

Psychogenni neboli zachvatovité piejidani je dalSi poruchou pifijmu potravy,
ktera podle MKN-10 spada do kategorie ,,piejidani spojené s jinymi psychologickymi
poruchami* (F50.4).

Kazdy clovek se nékdy pieji, a proto neni potieba se na kazdé prejedeni divat
jako na problém. Ten nastava ve chvili, kdyz se konzumace ohromného mnozstvi jidla
sebeznechuceni. VétSinou se jednd o prejidani v reakci na né&jakou stresovou udalost,
které Casto vede k obezité. Od mentalni bulimie se lisi tim, ze po zachvatech piejidani
nenasleduje zvraceni ani jiné kompenzacni techniky.

Za zéachvatovité prejidani se povazuje takova konzumace jidla, pro kterou jsou

typické dva nasledujici znaky. Prvnim znakem je nadmérné mnozstvi potravy
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zkonzumované béhem nepiiméiené kratké chvile a druhym je tizivy subjektivni pocit
ztraty kontroly nad danou konzumaci (Cooper, 2014). Béhem zachvatu piejedeni je
postizeny schopen snist neskute¢né velké mnozstvi jidla v nepfedstavitelnych
kombinacich. Leibold (1995) tvrdi, ze dokazi najednou snist 8 000 - 10 000 kcal a dale
rozvadi, Ze nejvetsi Cast potravy pii zachvatu piejidani tvoii sladkosti, tucna jidla ¢i
pecivo. Tyto potraviny vétSinou patii do kategorie, kterou dotyénd povazuje jako
nezadouci, tzn. takovou, po které¢ se nadmérné tloustne, a ktera je postizenou zameérné
vyfazovana z jidelnicku (Cooper, 2014).

Ustfednim rysem je naprost ztrata kontroly postizené nad danou situaci, pfi niz
doty¢nd nejdiive zaziva pocity blaZenosti, které se vSak velice rychle pteliji v naprosty
opak. Tento zlom ptichazi v okamziku, kdy doty¢ny sam sebe odsoudi, jelikoZz své

vlastni chovani vyhodnoti jako ostudné a znechucujici (Papezova, 2003).

1.2 Atypické poruchy prijmu potravy

V soucasné dobé se pozornost stale vice zaméfuje na tzv. atypické Cci
nespecifické formy poruch ptijmu potravy. Krch uvadi, ze se stoupajicim vyskytem
poruch pfijmu potravy se mnozstvi jemn¢ se liSicich diagn6z rozrista. Piibyva tedy lidi,
ktefi nemusi striktné spliiovat vSechna nutna kritéria pro plnohodnotnou diagnézu. Tato
skupina je poté nespravné piehlizena (Krch, 2005).

Mezi atypické poruchy piijmu potravy fadime atypickou mentédlni anorexii
(F50.1) a atypickou mentalni bulimii (F50.3). Tyto dv€ nemoci nam umoziuje
diagnostikovat piimo MKN-10. Jednd se pravé o ty poruchy, pii nichZ pacienti
nespliiuji vSechna nutna diagnostickd kritéria pro diagnézu mentdlni anorexie C¢i
mentalni bulimie, av§ak maji téméf stejné symptomy choroby jako ti, které diagnostici
povazuji za plnohodnotné pacienty (Krch, 2005). Jako piiklad mizeme uvést situaci,
kdy divka nemd podvahu, ale je u ni pfitomné anorektické mysleni a snaha co nejvice
snizit vahu. Nebo jako dalsi priklad, kdy divka, ktera neni 1éCena hormonalni 1écbou,
ma menarche i pfes velmi nizkou hmotnost.

Zbyl¢ atypické poruchy piijmu potravy tfadime do kategorie ,,jinych poruch
ptijmu potravy* (F50.8), ¢i do ,,poruch ptijmu potravy NS (F50.9). Do prvni kategorie
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patii pica neorganického piivodu u dospé€lych, coz je patogenni konzumovani nejedlych
véci, napt. omitky ¢i hliny. Dal§im zastupcem této kategorie je psychogenni ztrata chuti
k jidlu, coz je v podstaté nechutenstvi dusevniho ptivodu. Do druhé kategorie patii
vSechny ostatni poruchy piijmu potravy, jako napt. syndrom no¢niho piejidani, ktery se
vyznaCuje vecerni anorexii, nespavosti a nonim pfejidanim, 0 némz se fika, ze je
spojen s zivotnim stresem a neuspéSnymi pokusy o zhubnuti (Krch, 2005).

K atypickym porucham pfijmu potravy dale patii orthorexie, drunkorexie a
bigorexie. Jedna se o relativné nové poruchy piijmu potravy, které ovSem jSou neméné
nebezpecné nez vySe zminéné, tradi¢ni poruchy. Nyni bych se na né radda detailnéji
zamefila.

Webovy portal idealni.cz o téchto nemocich uvadi, ze se jednd o abnormalni
stravovaci navyky, pfi nichz postizeni zachazeji se svym stravovanim a télem az do
extrému. Orthorexie je patologicka posedlost zdravou vyzivou, pfi které postizeni travi
veskery svilj volny €as zjiStovanim, jak se potraviny vyrab¢ji, kde jsou k sehnani, a tato
posedlost se stava hlavni naplni jejich zivota. PostiZzeni jsou schopni nechat si posilat
Spenat z druhé strany svéta jen proto, Ze je podle jejich minéni jako jediny zdravotné
nezéavadny. U takto postiZzenych se vyskytuje velkd podvyziva a pfidavaji se pfidruzené
problémy jako deprese a tizkosti. O drunkorexii mluvime tehdy, kdyz ¢lovék zamérné
snizuje mnozstvi kalorii ziskanych zjidla z dGvodu, aby tyto kalorie mohl posléze
piijmout z alkoholu. Tato porucha vychazi ze skutecnosti, Ze alkohol sam o sobé¢ je
velice kaloricky, a tak jeho nadmérnd konzumace piispiva k vy$$i hmotnosti, coz
néktefi jedinci povazuji za ohrozujici. Bigorexie je porucha tykajici se prevazné
télesnych proporci ve smyslu posedlosti vlastnim télem. Postizeny usiluje o dosazeni
Casto nerealnych hodnot ve své fyzické zdatnosti a ve svych télesnych proporcich. Tito
jedinci jsou casto zavisli na posilovani a zneuzivaji rtizné potravinové dopliky

podporujici svalovy rust (Bigorexie, orthorexie a drunkorexie, 2014).

1.3 Poruchy prijmu potravy v puberté a rané adolescenci

Poruchy piijmu potravy se nevyskytuji jen u dospélych. Jejich rozvoj byva

naopak nejcastéji spojovan s pubertou a adolescenci. Mnoho autorti (napi. Kocourkova,
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Novak, Krch) se shoduje na tom, Ze rozvoj tohoto druhu onemocnéni probiha
v ranéj$im véku, nez pro n¢ byva typické. Novak uvadi (2010), Ze nejistota mladych
divek spojena s otazkami vlastni télesné vahy se v dne$ni dobé v populaci vyskytuje
v rangj§im veéku, nezli tomu bylo v minulych generacich. Neni vzacnosti, ze jiz
devitileté divky fesi svoji vahu a proporce svého téla. Krch (2005) uvadi, ze znaky
mentalni anorexie 1ze pozorovat jiz u Sestiletych az sedmiletych déti. Mentalni bulimie
je podle n&j u divek, které jesté nemaji menstruaci velice vzacnd, avSak nékteré znaky,
jako napf. zvraceni se samostatné vyskytuji pomérné Casto.

Kocourkova et al. (1997) tika, ze chceme-li mluvit o onemocnéni zacinajici jiz
Vv adolescentnim veéku, musime mit na zfeteli, Ze jidelni patologie se zac¢iné projevovat
v rodinném kontextu, tj. v obdobi s typickymi vyvojovymi problémy rodiny i
dospivajiciho ditéte.
byly v ptedchozich vyvojovych obdobich hodné piizplsobivé. Premorbidni osobnost
divek trpicich mentalni anorexii byva popisovana charakteristikami jako vyhowvujici,
perfekcionisticka, odpovédna, tispéSna v oblasti Skolni 1 zajmove. Premorbidni osobnost
divek s mentalni bulimii naopak neni hodnocena jako vyhovujici a ptizptisobiva, avsak
1 u ni se objevuji perfekcionistické rysy a hlavné zavislost na hodnoceni druhych lidi.

Typicky v€k pro rozvoj poruch piijmu potravy je u anorexie mezi 11. a 13.
rokem a u bulimie vétSinou od 15 let. Jedna se o obdobi puberty a rané adolescence, ve
kterém se dé&ji nejzasadnéjsi zmény ve vyvoji lidského téla. U divek dochazi k tvarovani
postavy, pfibyvani vahy a pocatkiim menstrua¢niho krvaceni, a proto je pravé toto
obdobi povazovano za velice rizikové, co se tyce rozvoje PPP. Papezova uvadi, ze u
dospivajicich se jedna o tieti nejcastéjsi psychiatrické onemocnéni, které ma az dvakrat
Cast¢jSi smrtelné nasledky, nez je tomu u ostatnich psychiatrickych onemocnéni. Ve
srovnani se zdravou populaci je riziko imrti az desetkrat vyssi (Papezova, 2010).

Podle Novaka zastavaji n€ktefi autofi nazor, Ze mentalni anorexie je vyrazem
strachu z dospélosti (Novak, 2010). Tyto probihajici zmény mohou mit vazné disledky
a je potfeba nemoc Casn¢ odhalit. Chronickd podvyziva u déti s poruchou piijmu
potravy pfed pubertou ¢i kolem puberty se miize nejenom projevovat nizkou télesnou
hmotnosti, ale i netypickymi rdstovymi znaky a opozdénou pubertou (Krch, 2005).
Z tohoto divodu je dulezitd vcCasnd diagnostika a komplexni lécba vcetné uzkeé
spoluprace s rodinou, aby se predeslo nevratnym nésledkiim v oblasti somatického

vyvoje a reprodukénich funket.
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1.4 Teoreticka vychodiska poruch prijmu potravy

Jesté predtim, nez se zaméfim na konkrétni rizikové faktory poruch piijmu
potravy, chtéla bych se pozastavit u teoretickych koncepci, které vysvétluji vznik
poruch pfijmu potravy rozdilnym zptisobem.

Psychoanalytické teorie vychazeji z konfliktt, které se odehraly béhem raného
psychoanalytické vysvétleni podava Jan PonéSicky, ktery ve své knize uvadi, ze
Vv piipad¢ mentalni anorexie, kterd je Casto spojena S mentalni bulimii ¢i v ni pfechazi,
se jedna o kombinaci tii poruch. Prvni problém vidi v potlaceni pudovosti a citi na
pudovost navazujicich, na jejichz misto nastupuje mentélni i1 fyzické usili — rozum, vile
a sportovni vykon. Uvadi, ze pudovost se vyznacuje zachvaty nezvladatelného hladu, a
je tedy asociovana s nenasytnosti, zravosti a zévislosti. Druhou pfi¢inu popisuje jako
snahu o nezavislost a absolutni ohraniceni, jez vyvéra ze strachu pred pfili§ té€snym
symbiotickym vztahem. Tato tendence se tyka i jidla, resp. potravy, na které je clovek
od pftirody zavisly a timto chovanim lze tuto potfebu negovat. Tteti oblast problému
pak vidi jako poruchu sebeocenéni, ktera plyne ze slabosti vlastniho ,,ja*. V ramci této
poruchy se pak stfida faze odporu k sobé samému s fazi dokazovani si vlastni sily.
Tento pocit sebeopovrzeni je tfeba kompenzovat, coz se d€je prostiednictvim silné viile
pii pfekonavani hladu a hore¢naté vykonosti (PonéSicky, 2013). Psychoanalytické
teorie vidi moznou pfi¢inu vzniku poruch piijmu potravy také v traumatickém zazitku,
jako je napf. sexudlni zneuzivani. PonéSicky uvadi, ze tato lidska zkuSenost mtize
vlastni sebeceny (Ponésicky, 2013).

Chvala a Trapkovd se na poruchy piijmu potravy divaji zjiného whlu a
vychézeji zejména z interakénich procesti v roding. VSimaji si zejména separacnich sil
Vv trojuhelniku matka-dité-otec a porucham piijmu potravy rozuméji jako moznému
projevu stagnace Vv procesu separace. Mozny vznik poruch piijmu potravy vysvétluji
nasledovné. Pokud se divka chce pfiblizit k matce a z n¢jakého diivodu ji to neni
umoznéno, fikaji, Ze rodina uvizla v tzv. anorektické stagnaci, kterd divce zamezuje

plynuly pfechod do dalsiho vyvojového stadia. Pozdéji ma divka naopak potiebu
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navazat vazbu s otcem, a pokud ji tato vazba neni umoznéna, mluvi se o tzv. bulimické
stagnaci. Cely tento proces autofi nazyvaji jako socialni porod, pfi kterém se ma dité
separovat od rodiny a témito vySe popsanymi jevy muze byt socidlni porod narusen
(Chvala a Trapkova, 2007).

Rada bych zde jesté kratce zminila dva pfistupy, o kterych si myslim, ze jsou
vV dnesni dob¢ velice popularni a daly zaklad kognitivné-behavioralni terapii, ktera se
Vv 1é€bé PPP pouziva velice ¢asto. Kognitivni teorie nahlizeji na poruchy piijmu potravy
jako na dysfunkéni kognici, tj. objevuji se nespravné myslenky a predstavy. Casto se
jedné o zkreslené vnimani vlastniho téla. Tato dysfunkéni kognice ma negativni vliv na
chovani i prozivani divky a je potieba s ni v procesu terapie pracovat a zménit ji. Podle
behaviordlnich teorii jsou PPP naucené aspekty, které se v procesu terapie daji

odnaucit.

1.5 Etiologie poruch pFijmu potravy

V této kapitole se budu zabyvat pfi¢inami a mechanismy, které mohou stat za
vznikem poruch piijmu potravy. Od roku 1977, kdy G. Engel navrhl biopsychosocialni
model zdravi a nemoci, jsou i poruchy pfijmu potravy povazovany za bio-psycho-
socialné podminéné. Maradova (2007) zdlraziiuje, Ze nelze najit jedinou specifickou
pfiCinu t€chto onemocnéni, po jejimZ odstranéni by automaticky doslo k uzdraveni. Pro
potieby této prace jsem si tuto kapitolu rozdélila do né€kolika ¢asti podle rizikovych
faktorti ovlivilujicich vznik a rozvoj téchto onemocnéni. Prvni skupinou jsou faktory
socialni a kulturni, druhou biologické, a tfeti skupinu zastupuji faktory psychologické,
tedy vyznamné zivotni udalosti pisobici na psychiku jedince a osobnost ¢lovéka.
Samoziejmé jsem si védoma toho, ze na vzniku poruch piijmu potravy se podili cela
fada dalSich faktort a jejich kombinaci. Krch naptiklad uvadi, Zze ke vzniku mentalni
anorexie dochézi tehdy, kdy je jedinec vystaven vice rizikovym faktorim najednou,
napiiklad pfilisné diet¢ a soucasné¢ mnozin¢€ nepiiznivych vlivii (Krch, 2010). Peggy
Claude-Pierre vysvétluje vznik poruch piijmu potravy na zakladé piesvédéeni, ze
nemoc vznikd kvali vSudypfitomnym negativnim myslenkam, které postihuji osoby

trpici PPP, a ne pouze skrze plisobeni spoustécich mechanismil a faktord. Rika, Ze se
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jedna o vrozeny vnitini stav mysli, ktery nazyva ,,Stav utvrzelého negativismu* (SUN),
a ktery interpretuje veskeré prozivané zivotni zkuSenosti. Pfiznaky PPP se projevi

tehdy, kdyz negativni mysl pevladne nad mysli skutecnou (Claude-Pierre, 1998).

Socialni a kulturni faktory

Zde bych se zaméfila hlavné na mohutny vliv zapadnich hodnot a negativni vliv
médii, sdélovacich prostfedkii a reklamy, které vytvareji ideal krasy dnesni doby.
Fenoménu médii, konkrétné¢ novych médii, je vénovana celd tieti kapitola, kde se
tomuto tkazu vénuji vice dopodrobna, a tak se zde o téchto pii¢inach zminim pouze
povrchove.

Modni primysl, filmy, Casopisy a televize rozsifuji obecné minéni, ze 1 mirna
nadvédha je zdravi Skodliva, a ze Stihlost je nejdulezitéjSim aspektem fyzické
pfitazlivosti. Na Zeny je vyvijen neustaly abnormadlni tlak ze stran médii, ktery jim
naznacuje, ze jejich zivotni Stésti a hodnota sebe sama jsou pfimo umérné jejich télesné
hmotnosti (Krch, 2010). V dnes$ni spole¢nosti je ideal krasy znaéné piecenovan, coz
vede ke snaze se mu co nejvice priblizit, coZ je pro vétSinu Zen biogeneticky nemozné a
zdravotn€ ohroZujici. Podle mého nézoru k rozvoji téchto onemocnéni velkou mérou
pfispivaji socidlni sité, které jsou v dnesni dob& a Vv nasem sociokulturnim prostiedi
dostupné kazdému, a neni snadné ohlidat, co se na platformé internetu odehrava, napft.
jaké stranky divky navstévuji, jaka videa sleduji apod. Anonymita internetu ma velikou
silu a miZe byt pro snadno ovlivnitelné dopivajici divky, které hledaji a vytvateji si
vlastni identitu, velice zradna.

Dal$im dilezitym aspektem sociokulturnich faktorG je dneSni zé&padni
spolecnost a hodnoty, které¢ vyznava. Kocourkova (1997) poukazuje na fakt, Zze se
jidelni poruchy nejCastéji vyskytuji v zemich zapadniho svéta, kde je hodnotova
orientace vyrazn¢ zaméfena na osobni individualitu, Uspéch, vykon, prestiz a
sebeovladani. Novéak souhlasi a dodava, Ze dnesni spolecnost vyZaduje od Zen zvySenou
vykonnost s diirazem na uspéch, coz ¢ini zeny nachylnéjsi k porucham ptijmu potravy.
K tomu jesté dopliuje, Ze dobrovolné formy hladovéni se vyskytuji nejenom tam, kde
je nadbytek potravy, ale pfedev§im tam, kde je tento nadbytek kombinovan se
svobodnym postojem zen ke spolecnosti, tj. pravé Vv zdpadnim emancipovaném sveété

(Novék, 2010).
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Biologické faktory

Kromé¢ socialnich a kulturnich faktorG se na vzniku poruch pifijmu potravy
podepisuji i1 biologické aspekty. Krch naptiklad uvadi, Zze u zen se projevuji poruchy
pfijmu potravy az desetkrat ¢ast&ji nez u muzi. Je to zplsobeno tim, ze télesny rust Zen
v dospivani je spojen nejen s rostouci télesnou hmotnosti, ale i s nabirdnim tukovych
zasob, coz miuze byt pro nékteré divky velice ohrozujici. BMI® se u dospivajicich
Ceskych divek mezi 8. a 16. rokem prumérné zvysi z 16 na 19 (Krch, 2005). Tento
vyvoj u divek muzZe znamenat, ze Se pfirozenym zakulacovanim téla vzdaluji
souc¢asnému idealu krasy nasi spolecnosti, coz vyvolava vétSinovou nespokojenost
s vlastnim télem a shahu stim néco délat. Tato nespokojenost vede k redukénim

dietam, a tak vzriasta riziko rozvoje PPP.

Psychologické faktory:

Do psychologickych faktori zahrnuji osobni faktory a osobni interpersonalni
zkuSenosti, které se nachdzi na hranici mezi individualnimi faktory a prostiedim.

Mezi charakteristické osobni rysy ¢lovéka majici sklon k onemocnéni PPP patii
dle Papezové (2012) zejména perfekcionismus, zranitelnost, zavislost, sebekriticnost,
impulzivita, puritanstvi a asketizmus. Girlo a Mitchell (2011) souhlasi a dodavaji par
dalsich rizikovych faktorii: Spatnou ndladu az depresivitu, strach ze sexuality, problémy
ve vztazich a ztratu vahy zapfi¢inénou télesnym onemocnénim [vlastni pieklad autorky
préace]. Divky postiZené mentéalni anorexii ¢asto byvaji liceny jako zamétené na uspéch,
dodrzujici spoleCenska pravidla, vyznacujici se nizkou mirou sebevédomi a
s omezenymi tvar¢imi schopnostmi. Sami sebe velice podceiiuji a pochybuji o sobé
(Krch, 2005). Pro Zzeny postizené mentalni bulimii je typické nejen snizené sebevédomi,
ale hlavné kriti¢nost vici sobé a ostatnim a uzkostlivé vyhybani se neshoddm a kritice
(Hall a Cohn, 2003). Maloney a Kranzova naopak zastavaji nazor, ze tato onemocnéni
vznikaji z davodu potlacovaného hnévu, vzteku a agrese, které prameni z tradi¢ni
vychovy divek jako milych a pfijemnych bytosti. Podle nich jsou PPP zptsobem, jak se
vyrovnat s vnitfnimi bouflivymi pocity (Maloney a Kranzova, 1997).

Interpersondlni zkuSenosti jsou nejvice spojené se zneuzivanim, traumatem a

posmivanim. Hsu v r. 1990 udava, ze jedna az dv¢ tietiny pacientd z riznych klinickych

1 BMI je zkratkou anglického souslovi Body Mass Index, coz v prekladu znamena Index t&lesné hmotnosti. Tento
index lze statisticky zjistit, kdyz vydélime télesnou hmotnost daného ¢Eloveéka druhou mocninou jeho vysky.
Normalni (tzn. zdrava) vaha dospélého ¢lovéka je v rozmezi 18,5 az 25 BMI.
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studii dava rozvoj anorexie do souvislosti s néjakou zivotni udalosti. Nejcastéji se jedna
o narazky na télesny vzhled a tloustku, sexualni nebo jiné konflikty, vyznamné zivotni
zmény, osobni neuspéchy, nemoc, problémy v rodiné nebo odlouceni od rodiny (cit. dle
Krcha, 2005).

Dle mého nazoru se rodina mize velkou mirou podilet na vytvaieni
nespravnych stravovacich navykt. Myslim si to z toho divodu, Ze jidlo v dnesni dobé
neslouzi jen kobzivé, ale je pouzivano i jako ,vychovnd metoda™“ a vyrazny
socializa¢ni Cinitel. Pro vysvétleni: v rodinach byva Casto jidlo brano jako odména a
trest, a pravé tato zaméfenost milze zapfiCinovat vybiravé chovani déti ve vztahu
kjidlu, a potrava se tak muze stavat prosttedkem pro trestani nebo naopak
rozradostiovani rodicu. A jiz v tomto chovani vidim mozné zaklady pro rozvoj poruchy
piijmu potravy.

Dale dle mého nédzoru hraje rodina také velice vyznamnou roli v utvafeni
sebepojeti (vnimani vlastniho téla, sebelasky) a jidelnich a pohybovych navyku
Clovéka, a tak se mize celkem snadno stat, ze divky pfeberou nespravné navyky od
svych rodi¢t, resp. od matky a to nasledné negativné ovlivni jejich vlastni zivot. Podle
Krcha (2005) je samotny vyskyt anorexie v rodinném prostiedi nejbliz§ich piibuznych
zenského pohlavi pokladan za vyznamny rizikovy faktor. Vyskyt anorexie mezi
sourozenci nemocnych se uvadi vrozmezi 3-10 %. Mezi matkami anorekticek se
nevhodné jidelni a dietni postoje mohou objevovat jesté ¢astéji (Krch, 2010). Dale Krch
popisuje ,,anorektické* matky jako dominantni, pfespfili§ ochranujici a ctizadostivé
osoby, které svym chovanim pfispivaji k rozvoji jidelnich poruch zejména z toho
divodu, ze jsou prvnim zdrojem potravy ditéte. Vztah matky a anorektické divky je
Casto nezdravy predevsim velkou mirou zavislosti jednoho na druhém. Tato zéavislost
byva Casto spojovana s nékterymi velmi ambivalentnimi matefskymi postoji (Krch,
2005).

1.6 Nasledky

Poruchy pfijmu potravy jsou velice zdvaznym onemocnénim, které ma tézké a

Casto nenapravitelné nasledky. Dle mého néazoru jsou chronickd podvyziva, ¢i
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pravidelné prejidani a nasledna obezita pro nase zdravi velice Skodlivé a jejich dasledky
neovliviiuji jen fyzickou stranku nasi osobnosti, ale maji podstatny vliv i na prozivani a
spoleCensky zivot ¢loveka.

Pti pfilisSném sniZeni vahy nastupuji zdravotni problémy jako napt. nizky krevni
tlak, oslabeni srdce a svald, anémie, neplodnost a osteoporéza (Middleton a Smith,
2013). Podle Krcha az 9 z 10 postizenych divek ¢eli nékteré formé kardiovaskularnich
potizi a hypotenzi, kterd vznikd na zakladé dlouhodobého poklesu objemu télnich
tekutin a souvisi s ortostatickymi zménami, které zpisobuji zdvrat¢ a nahlé ztraty
védomi (Krch, 2005). Papezova uvadi jako dal§i mozné nasledky vyhublosti pfedevsim
ptecitlivélost na chlad, poruchy spanku, ndrtst jemného ochlupeni, otoky kloubi a
snizeni krevniho cukru v krvi (Papezova, 2012). Toto jsou tedy dusledky mentalni
anorexie - nemoci, ktera je nejvice spojovana s extrémni vyhublosti.

Pfi onemocnéni mentalni bulimii, pfi niZ postizené pravidelné¢ provozuji
nckterou z forem prociStovani, mohou nastat kromé vySe zminénych problémi i
problémy dals$i. Nejzavaznéjsim nasledkem uzivani projimadel ¢i zvraceni je ztrata
elektrolytl, ktera je spojena se ztratou télnich tekutin, dehydrataci a tedy i ztratou
dulezitych minerald. Pokud dojde k vyraznému poklesu téchto latek, mohou se objevit
zavazné akutni symptomy jako je napf. srde¢ni selhani ¢i zachvaty (Middleton a Smith,
2013). Dalsim smrtelnym rizikem mtze byt selhani ledvin, které nastava jako dasledek
nizké hladiny drasliku v téle (Hall a Cohn, 2003). Mimoto casto dochazi k zazivacim
potizim, protoZe naduZivani projimadel naruSuje pfirozenou funkci stfev, coz mize
vyvolat zacpu ¢i naopak prijem. Krch doddva, Ze projimadla mohou v nékterych
pfipadech zplsobovat poruchy vykazujici syndromy malosorpce, steratoreu ci
entopatie, coz zapiiciiuje naruSeni schopnosti vstiebavat bilkoviny. U bulimicek a
zvracejicich anorektiCek jsou casté viedy, zanéty a bolesti jicnu, coz je zpisobeno
Castym pusobenim zalude¢nich §t'av v travicim traktu (Krch, 2005). Hall a Cohn (2003)
zdaraziji, Ze u déle trvajicich nelé€enych onemocnéni je riziko zdravotnich nasledk
mnohem vyssi.

S rozvojem zachvatovitého piejidani jde ruku v ruce zvyseni télesné hmotnosti.
U nadmérného zvySeni vahy se také objevuji zdravotni rizika a nésledky. Jedné se
zejména o kardiovaskularni poruchy, které jsou zplisobeny nadmérnou konzumaci
nezdravych potravin, které zptisobuji zvyseni tuku uvnitt cév, coz mize nasledné vést

K jejich ucpani a srdeCnimu infarktu. Dale se také mutze rozvinout diabetes 2. typu,
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ktery je zpusoben nadmérnou konzumaci sladkého. Komplikace mohou lidé pocitit 1

V oblasti pohybového aparatu (Middleton a Smith, 2013).

1.7 Lécba

Zakladnim a velice dulezitym aspektem v 1é€bé poruch piijmu potravy je dle
mého nazoru individualni pfistup k nemocnému jedinci. Lécba téchto poruch je velice
slozitd a dlouhodoba. Vyzaduje spolupraci mnoha odbornikli, od psychiatri a
psychologt az po vyzivové poradce. Middleton a Smith fikaji, ze velkym nebezpecim u
poruch piijmu potravy je fakt, Ze se pro postizené z pocatku zdaji byt skutecnym
feSenim problémt, a az postupem casu se stdvaji samotnym problémem. Dodavaji, ze
stejné jako je dulezité védét, co nam porucha piijmu potravy poskytuje a dava, je
dalezité si uvédomovat i to, o co mizeme jejim vlivem v dlouhodobé&j$im horizontu
piijit (Middleton a Smith, 2013). Obecné 1écba poruch piijmu potravy spociva ve
zméné chovani a postojli k jidlu. Tuto mySlenku dokladd Cooper, ktery uvadi, ze cilem
lécby je znovuziskani kontroly nad procesem stravovani a premozeni strachu
vyplyvajiciho z obav 0 hmotnost a tvar t€la (COOPER, 2015). Nejvétsi prekazkou
Vv 1é¢beé byva neochota spoluprace a nepfipusténi si potizi. Jak uvadi Papezova: ,.Zadna
lécebna metoda sama o sobé vais neuzdravi bez vaseho aktivniho pristupu a zmeény
V jidelnim chovani.” (Papezova, 2012) Aby postizena divka zacala spolupracovat a méla
aktivni zdjem na svém vyléCeni, je nutné¢ vynalozit velké usili ve vSech etapach
1égebného procesu (Krch, 2005). Casto si divky ve své nemoci pfipadaji ,,dobie”,
vlastn€ se jim ani nic ménit nechce. Klicovy okamzik v 1é¢bé nastava v okamziku, kdy
divka zafne spolupracovat a sama se aktivné zajimat o 1écbu. V ndsledujicich
podkapitolach bych se rada zaméfila na jednotlivé moznosti 1é¢by. Od svépomocnych

skupin, pfes ambulantni 1é¢bu az po hospitalizaci.

1.7.1 Svépomoc

Alternativou pro konvenéni 1é¢bu jsou riazné formy svépomoci. Napf.

svépomocné skupiny existuji po celém svété a maji za cil sdruzovat jednotlivce, kteti
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prochazeji podobnymi problémy a rozhodli se s nimi bojovat. Umoznuji ¢lovéku sdilet
a naslouchat ostatnim, coz samo o sobé muze pusobit tizdravné. Krch (2005) fika, ze u
pacientt, ktefi trpi pouze mirnéj§imi symptomy onemocnéni je svépomocné 1éCeni
velice efektivni metodou, pomoci niz lze dojit k velkému zlepSeni nebo dokonce
uplnému uzdraveni. Tyto svépomocné skupiny Casto vede Clovek, ktery sdm prosel
poruchou pifijmu potravy, coz mu umoznuje své zkuSenosti a dovednosti vyuZzivat
Vv 1é¢b¢ ostatnich a piedavat je dal (Middleton a Smith, 2013).

Existuji i svépomocné piirucky ¢i privodci, které mohou nemalou mérou
pomahat v cesté za uzdravenim. U nés se t€émto pfiruckdm vénuje FrantiSek D. Krch a
pani doktorka Hana Papezova. Ze zahrani¢nich autord mohu uvést napt. Petera J.
Coopera ¢i Lindseyho Halla a Leigha Cohna. Obecné tyto ptirucky obsahuji fadu po
sob¢ jdoucich kroku, a kazdy krok vyzaduje zvladnuti konkrétniho problému, napf.
zpusob vedeni jidelnicku, definovani problémul, zastaveni diety a pfesmérovani
mysSleni. VéEtSinou jsou jejich soucasti 1 zaznamové archy, které slouzi pro zapisovani
denniho rezimu. Zapisuji se do nich hlavné podrobné stravovaci navyky a myslenky,
které nemocného béhem svépomoci provazeji. Cooper uvadi, Ze napt. jeho program pro
zvladnuti mentéalni bulimie pfesné popisuje konkrétni kroky, které musi nemocny ucinit
pro to, aby se uzdravil. Zduraznuje, ze ¢loveék si musi byt védom svého problému a mit
touhu se vylécit, ptiCemz chce-li se zbavit svych tzkosti, musi se pfipravit na to, Ze po
dobu nejméné Sesti mésict bude vénovat svému stravovani a obavam o hmotnost a tvar

téla velkou pozornost (Cooper, 2014).

1.7.2 Psychoterapie

Psychoterapie je léba psychologickymi prostiedky zaloZzend na divérném
vztahu mezi terapeutem a pacientem. Umoziuje ndm o prozitcich a trapeni mluvit
V bezpecném prostiedi za podpory terapeuta. Psychoterapic mize pomahat nejen ve
snaze vylécit symptomy PPP, ale umoziluje také clovéku hloubéji porozumét piivodcim
problému a sobé samému. V psychoterapii poruch pfijmu potravy je nejvice rozsifena
kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Krch doporuéuje individualni KBT ptedevsim
tém postizenym Zenam, u nichZ je vzhledem k véku rodinna terapie nevhodnd, a u
kterych pozorujeme stiedné tézké az vazné symptomy nemoci (Krch, 2005). Jako dalsi

moznou terapii Krch (2016) uvadi dynamicky orientovanou psychoterapii, kterd se
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zaméfuje na separacni problémy, zejména divody, proc¢ se divka nedokaze odtrhnout od
rodiny a regreduje do nizsich vyvojovych stadii. V 1écbé PPP se mimo KBT pouziva 1
metod racionalni a motivacni psychoterapie, rodinné terapie a dal$ich specializovanych
technik (Raboch, 2012).

Mimo individualni terapii mohou postizeni navstévovat také terapii skupinovou,
ktera se v nékterych ptipadech doporucuje jako doplnéni terapie individualni. Vyhody
skupinové terapie vidim v tom, ze postizenym umoziuje sdilet problémy s lidmi, kteti
se potykaji s podobnymi potizemi a pomoci zpétné vazby ostatnich ¢lent maji moznost
ziskat nahled jak na problém samotny, tak i na svou vlastni osobu.

Kratce bych chtéla zdlraznit, Ze u mladSich pacientl se doporucuje kromé
individualni terapie i terapie rodinna. Zejména v piipadech, kdy jsou v popiedi vyrazné
rodinné konflikty a vzéjemné neporozuméni. Rodinni terapeuti jsou presvédceni, Ze
PPP mohou odrazet dysfunkcni role a vzorce vyskytujici se v rodiné (Krch, 2005).

V nékterych piipadech muze byt doporuc¢ovana i terapie parova.

1.7.3 Farmakoterapie

Farmakoterapie neni indikovéana pifimo na symptomy poruch piijmu potravy, ale
spiSe na zmirnéni vedlejSich, doprovazejicich ptiznakd. Kocourkova (1997) zdlraziuje,
ze neexistuje kauzalni 1€k pro 1é€bu poruch piijmu potravy a moZnosti medikace jsou
pouze symptomatické, tedy ze ovliviuji a mirni pouze piiznak, nikoliv podstatu
nemoci. Léky se tedy podavaji na zmirnéni uzkosti, deprese ¢i obsedantnich a
impulzivnich projevii. Mohou také pomoct pii problémech se spankem ¢i pti vykyvech

nalad.

1.7.4 Hospitalizace a ¢aste¢na hospitalizace

Pti vaznéj$im pribéhu nekteré z nemoci poruch pifijmu potravy miize nastat
situace, ze je doty¢na v tak pokrocilé fazi nemoci, a tedy je nutna hospitalizace. Ta je
nutnd v piipadé, pokud je pifimo ohrozen zivot nemocného. Pfi rozhodovani o
hospitalizaci je dilezité brat v uvahu mnoho faktord, nejen ptiliSnou vyhublost, ale také
napi. zvySené riziko sebeposkozovani, deprese, pfemiru zneuzivani laxativ, diuretik,

zvraceni apod. (Krch, 2005). Casto se jedna o divky, které nereaguji na ambulantni
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1écbu. Leibold ve své knize uvadi, ze na 1éCeni jsou nekteti pacienti dopravovani pozdeé,
ve chvili kdyz uz jsou vyhubli az na kostru a témét uz nemaji zajem o zivot. Deset
procent z nich i pfes okamzitou intenzivni 1é¢bu umira (Leibold, 1995).

PPP jé také mozno léCit pomoci CasteCné hospitalizace, coz je 1écba velice
podobna hospitalizaci s tim rozdilem, ze pacientky nezlstavaji v nemocnici pies noc.
Krch (2005) uvadi, ze tyto programy poskytuji strukturu jidelniho rezimu a soucasné
také umoznuji intenzivni terapii, aniz by se pacient musel vzdat terapeutické podpory a
ukoltt mimo nemocnici. Na podobném principu funguji i denni stacionaie, které divkam
usnadiiuji ptechod z nemocnice do ambulantni péce a bézného zivota.

V kazdém piipad¢ je ale potieba zvazit, jaka 1écba je pro pacientku nejlepsi, a

brat ohled na motivaci a individualni rozdilnosti.

1.7.5 Nové technologie v 1é¢bé PPP

V této podkapitole bych riada uvedla struény vybér nové vznikajicich
technologickych pfistupli v 1é€b€ poruch piijmu potravy, kterymi se blize zabyvaji
Scott G. Engel a Stephen A. Wonderlich v knize ,,The Treatment of Eating Disorders®.
Tito autofi uvadi divody, pro¢ by v1éébé PPP mél byt vyuZivan internet. Prvnim
divodem je snadné vyuziti internetu, jeho dobréd pfistupnost, prakticnost a Casova
efektivita. Navic pacienti pouZzivajici internet jako soucast 1é€by zakouSeji vyssi miru
podpory a akceptace. Naopak ale autofi zduraziuji, Ze efektivita vétsiny téchto novych
pristupti nebyla jesté¢ dostateCn¢ védecky ovéfena, a proto je potieba dalSi prace
odbornikt. Specifickym pfistupem je napt. Interapy. Jedna se o 1éeni bulimie pomoci
internetu, se kterou piisli Lange a Kolektiv. Lécba trva ptiblizné 25 tydni a sklada se z
deseti po sob¢ jdoucich modulti. Tyto moduly zahrnuji psychoedukaci, domaci tikoly a
zpétnou vazbu odbornika, kterou pacientim poskytuje prostfednictvim internetu. Lécba
ma za cil zvysit povédomi o poruchach pfijmu potravy, nastavit plan sebeovladéni,
uvédomit si dysfunkéni myslenky, umoznit mluvit o problémech s ostatnimi a
poskytnout prevenci relapsu (Stephen a Wonderlich, 2011) [vlastni pieklad autorky této
prace]. Dle mého nazoru tato internetova 1éCba (Interapy) znacné pifipomind
svépomocné piirucky (o kterych se piSe vyse v této kapitole), stim rozdilem Ze se
zaznamy odehravaji v elektronické formé. Oproti pfiruckdm vidim vyhodu pouziti

internetu v tom, ze je umoznéna a poskytnuta kontrola ze stran odborniki, coz pfi praci
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se svépomocnymi priruckami zajisténo neni. Nicmén¢ za nevyhodu povazuji to, ze na
internetu nikdy nelze zcela ovérit identitu jedince, a tak si odbornici nemohou byt jisti,
kdo stoji na druhé stran¢ a komu vlastné pomahayji.

Dale Stephen a Wonderlich uvadi dal$i nové metody 1écby, mezi néz patii
napiiklad ES[S]PRIT, coz je webova stranka, ktera poskytuje pacientim obecné
informace o PPP, umoznuje jim zapojit se do diskuznich for, poskytuje jim podptirnou
zpétnou vazbu, kterd reaguje na jejich zdznamy a aktivitu na webové strance. Dale
zminuji program poskytujici internetovou podporu rodicim pacientd trpicich PPP
(Internet-Based Social Support for Parents of Patients with EDs). Tato socialni
podpora je poskytnuta prostfednictvim ,,chatovacich mistnosti“ na internetu, které
dovoluji rodi¢im snizit uroven izolace, sdilet zkuSenosti s ostatnimi a dale dostavat ¢i
davat rady a ujisténi. (Stephen a Wonderlich, 2011) [vlastni pfeklad autorky této prace].

Dale mohou byt v I1é€bé poruch pifijmu potravy napomocné také mobilni
aplikace, které v soucasné dobé prochdzi rapidnim rozvojem, ostatné stejné jako
internet. O mobilnich aplikacich (konkrétné Recovery Record) se vice zmifuji

v podkapitole 2.3 této prace.
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2 NOVA MEDIA

Na zacatku této kapitoly bych rada definovala zakladni pojmy jako média, nova
média a socialni sité. Hartl a Hartlova (2010, s. 299) definuji médium jako hromadny
sd¢lovaci prostiedek. Jedna se tedy o prostiedky slouzici ke sdileni a komunikaci.
Souslovi nova média je obecné tézké definovat. Pavlicek uvadi, ze je obtizné definovat
pravou podstatu novych médii, nebot’ neexistuje z4dnd piesnd ¢i dokonce ,jedina
spravna® definice, a proto shrnuje zékladni rysy a principy novych médii do ¢tyf bodd.
Zaprvé se pod pojmem ,,nova média“ rozumi piredevsim média, kterd jsou zalozena na
elektronické ¢i digitalni platformé. Za druhé vyuzivaji vypocetni vykon, tj. procesor.
Dale jsou interaktivni, to znamend, ze reaguji na podnéty uzivatele a v neposledni fadé
podporuji komunikaci, nebo alesponi ptimou zpétnou vazbu (Pavlicek, 2010). Ja budu
na nova média nahliZet jako na média, kterd umoziuji vzajemnou interakci jedincl na
platformé internetu zejména v ramci blogli a socialnich siti.

Socialni sit’ Pavlicek definuje jako propojenou skupinu lidi, ktefi mezi sebou
sdili takové informace, které kazdy jedinec saim uzné za vhodné. Tito lidé se navzajem
ovlivituji a vytvareji své vlastnosti a charakteristiky, které se poté na socidlni siti stavaji
v riuzné mife dostupné ostatnim (Pavlicek, 2010). Tim se vytvaii tzv. virtudlni
komunita, o které¢ budu psat pozdgji. Novak fikd, Ze se u vlivu médii pfedpoklada
urychleni nastupu onemocnéni tim, ze u Zen podporuji nespokojenost s vlastnim télem

(Novak, 2010).

2.1 Vyhody a nevyhody novych médii

Jednou ze zakladnich vlastnosti novych médii (internetu) je jist€é anonymita,
coz je situace, kdy nezndme identitu autora. Pavli¢ek uvadi, Ze se na internetu daleko

Castéji setkavame s tzv. pseudonymitou, coz je jedna z variant ¢asteCné omezené
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anonymity. Tvrdi, ze jisty druh zprostfedkujici identity se v téchto pripadech objevuje,
avsak netvoii vazbu S identitou skute¢nou. Pozitivni aspekt pseudonymity vidi v tom,
ze 1ze rGzné stopy dotycného spojit do jedné, a tim si vytvofit komplexnéjsi predstavu o
puvodci (Pavlicek, 2010). Obé dv¢ varianty anonymity maji fadu vyhod a nevyhod.
Vyhodou muize byt pocit soukromi, coz ¢lovék mize vnimat jako ochranu své osoby.
Na druhou stranu anonymita otevira upiimnost, coz miize byt jak prospésné, tak
problematické. Anonymita se miize negativné projevit i ve vyhrocenych situacich, pfi
kterych cloveék tekne to, co by za normdlnich okolnosti nefekl a neudé€lal (pomluvy,
vyhruzky az utoky). Pavlicek se ddle k anonymité nevyjadiuje ani v pozitivnim, ani
negativnim smyslu. Jako hlavni problém vidi to, Ze nelze sankcionovat anonymni Ciny,
¢imz je anonym oprostén od zodpovédnosti za své skutky (Pavlic¢ek, 2010).

Dalsi vyznamnou vyhodou novych médii je dostupnost. Mluvim samoziejmé o
jejich dostupnosti v nasem sociokulturnim prostiedi. Existuji i zemé, kde je pfistup
K internetu omezen, a tim je zamezeno vyuzivani novych médii v celé $ifi. V dne$ni
dob¢ mize ¢loveék nova média pouzivat téméi z kazdého kouta svéta. Staci mit zafizeni,
kter¢ mu to umozni. Kotrba (2004) udava, ze vzhledem k tomu, Ze nova (internetova)
média nejsou zakotvena v €ase a prostoru, proménuji svét v tzv. McLuhanovu ,,globalni
vesnici“. S dostupnosti novych médii je tedy spojena globalizace a otevienost. Kotrba
uvadi, ze komunikacni vstficnost a otevienost Casto pfevySuje otevienost redlné
spolecnosti. Zmiiluje se o doneddvna nepiedstavitelnych mozZnostech modernich
technologii, které v soucasné dob¢ narazi na limity lidské psychiky. Virtudlni prostredi
se tak stalo neprozkoumanym nebezpecnym prostiedim, ve kterém tradi¢ni lidska
komunikac¢ni pravidla a psychologie piestavaji mit vahu nebo se uplné vytraci (Kotrba,
2004).

Nova média ndm poskytuji spoustu vyhod, ale je nutné si uvédomit, ze kazda
mince mé nejen lic, ale 1 rub. Zdéanlivé bezbifehé moznosti novych médii mohou byt
velice lehce zneuzity, je tedy nutné s nimi nakladat s ostraZitosti a osobni moralni

zodpovédnosti.
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2.2 Virtualni komunita

S nastupem novych médii, internetu a socidlnich siti, se zacaly vytvaret tzv.
virtualni komunity. Vzhledem k ménici se povaze médii $ificich se prostiednictvim
internetu je obtizné jednotlivé subfenomény presné¢ definovat. Diivodem muZze byt stale
se ménici podoba platforem, zdokonalovani technologickych nosi¢li nebo napft. nejasné
vymezeni vlad vuéi aktivitam zapliiujicim internet. Proto Pavlicek uvadi dva body,
které maji vSechny definice virtualni komunity spole¢né. Za prvé existence virtualni
komunity je podminéna spolecnym motivem, cilem nebo tématem, a za druhé je nutné,
aby kazdy ¢len mél (zpravidla sdm od sebe) opravdovy zajem na funkénosti komunity
(Pavlicek, 2010). Jedna se tedy o skupiny lidi, ktefi spolu navzajem komunikuji a sdili
podobné cile, hodnoty a nazory. Podle Pavlicka anonymita lidem umoznuje snaze se
oteviit, sverit se a sdilet své vlastni problémy a zkusenosti s ostatnimi ¢leny komunity.
Dodava, ze anonymita odstraniuje nesmélost pii zadostech o pomoc (Pavlic¢ek, 2010).

Divky trpici poruchami ptijmu potravy také vytvareji své virtualni komunity. Na
internetu mizeme najit dva hlavni typy stranek tykajicich se problematiky PPP. Jednu
skupinu zastupuji tzv. ,,pro-eating disorder komunity (komunity podporujici se
v hubnuti) a druhou skupinu tvofi tzv. varovné a uzdravné stranky (zotavovaci). Oba
typy stranek mohou mit mnoho podob. MiiZe se jednat o blogy, vlogy ¢i profily a
skupiny na socialnich sitich.

Zajimavy pohled na virtualni komunity podava Eda R. Uca, ktera ve své knize
uvadi, ze existuje mylna pfedstava o téchto komunitach a to, Ze tyto stranky pokazdé
zobrazuji stejnou hlavni myslenku, pfedev§im pro-ana idedl. Daéle tika, Ze ve
skutecnosti 1ze tyto komunity rozlisit na dvé hlavni kategorie: tzv. pro-eating disorder
komunity a pro-ana/mia komunity.

Pro-eating disorder jsou komunity, ve kterych se sdruzuji lidé, ktefi jsou si
védomi toho, Ze maji poruchu pfijmu potravy. Vyhledavaji tuto komunitu ne priméarné
za UCelem se uzdravit, ale spiSe jako nalezeni spfiznénych dusi, se kterymi by mohli
sdilet sva trapeni. Diilezita je emocionalni podpora, kterou ziskaji od ostatnich ¢lenti.
Pro tuto komunitu je charakteristicky specificky zZivotni styl, ktery se ale vytvari az ve
chvili, kdy nemocny ¢lovek sdili svlij zivot s ostatnimi.

Druhou skupinu Uce pojmenovala jako Pro-ana. Jedna se o lidi, ktefi nevnimayji

anorexii a bulimii jako Zivotni styl, ale naopak jsou si dobie védomi toho, Ze jde o
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nemoc. Nevyhledavaji skupinu spiiznénych dusi, nybrz spiSe inspiraci a navody,
pomoci kterych budou moci dosdhnout svych cilti. Toto chovani je motivovano snahou
o fyzické zdokonalovani vlastni postavy (Uca, 2004) [vlastni pieklad autorky této
prace].

Ve zkratce lze Fici, ze prvni skupiné virtualni prostfedi nepomaha k tomu, aby se
jeji Clenové vylécili, ale slouzi jen k tomu, aby sviij zivot s poruchou piijmu potravy
sdileli. Druh¢ skupiné virtudlni prostfedi pomaha nalézt informace o téchto poruchéch,
a dale je efektivné vyuzit tak, aby dosahly télesného idealu hubenosti. Tyto skupiny

nemaji jasné vymezené hranice a mohou piechazet jedna v druhou.

2.2.1 Pro-Eating Disorder Blogy

Blog je vefejné pristupna internetova stranka, na které zpravidla jeden autor
Vv pravidelnych intervalech zvetejnuje své prispevky. Tyto pfispévky mohou mit formu
mit Sirokou zékladnu fanouskli a odbérateli. Timto zplsobem se bloger muze
propracovat az do pozice internetové celebrity. S nastupem internetové generace zacalv
Vv hojné mife vznikat tzv. pro ana/mia blogy: ,,pro-ana‘““ znamena ,,pro anorexii a ,,pro-
mia‘“ ,,pro bulimii®. Jsou to informacni platformy, které kolem sebe sdruzuji komunitu
lidi, ktera se nemoci nechce zbavit, ale naopak se ji snazi plné ptizpusobit. Tyto stranky
nenavs$tévuji jen nemocné, ale i ty divky, které anorexii vnimaji jako dokonalost a ideal,
kterému se cht&ji co nejvice pfiblizit. Autorka sama svym vlivem a pravidelnym
nahravanim fotografii, na kterych dokumentuje své ,,pokroky*, vyraznym zplsobem
stimuluje aktivitu svych ctenarek, pro které se stala jakymsi idealem ¢i modlou. Praveé
takovato Cinnost, kterou lze na svobodném internetu publikovat, je odvracenou stranou
novych médii.

Vétsina téchto stranek mé podobnou strukturu a obsah. Nyni bych se rada
zamg¢fila na jednotlivé obsahy konkrétnéji. Témet vSechny pro-ana blogy, na které jsem
narazila, m¢ly kategorie jako: miyj progres, tipy a triky, posvatné texty a thinspiration.

Kategorie ,tipy a triky* zahrnuji ndvody, jak se vyhnout jidlu, jak zvladat
spolecenské udalosti, jako jsou napf. rodinné veCefe a navstévy pratel. Dale zahrnuji

navody, jak se vyporadat s hladem, Gnavou, zavratémi a dalSimi pfiznaky hladovéni.
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Lze zde také najit manualy na efektivni snizeni hmotnosti jako napf. cviCeni, zvraceni,
a navody, jak utajit svou nemoc pted okolim.

Uca (2004) zastavad nazor, ze anorexie je Casto vnimana jako nabozenstvi,
kterym je tfeba se fidit, a proto se na téchto strankach objevuji nasledujici texty, které
V sobé zahrnuji napadnou nabozenskou terminologii. Uca do kategorie posvatnych textt
zafazuje 3 texty: Dopis od Any, Krédo Any a Zalm od Any [vlastni pieklad autorky této
prace].

Pro ptiblizeni téchto posvatnych textd bych zde rada uvedla uryvek z dopisu od
Any, ktery na svém blogu zvetejiiuje autorka, ktera si fika Jessica: ,,Dovol mi predstavit
se. Jmenuji se Ana, nebo jak mé nazyvaji lékari a jini, Anorexia. Moje celé jméno zni
Anorexia Nervosa, ale mizes mi rikat Ana. Myslim, zZe se miuzeme stdat dobrymi
partnery. V blizké budoucnosti do tebe budu investovat hodné svého casu a totéz
ocekavam od tebe... Ocekavam od tebe hodné. Neni ti povoleno jist moc. Zacne to
pomalu: sniZovani prijmu tuku, cteni tabulek s nutricnimi hodnotami, zbavovani se
nezdravych, smazenych jidel atd. Na chvili bude cviceni snadné.: néjaké to béhani,
moznd néjaké drepy ¢i cviky na bricho, nic vazného. Moznd takhle shodis par kil z toho
sveho tlustého tela. Ale nebude dlouho trvat a nebude mi to stacit... Mam i svou slabou
stranku, ale tu nesmime nikomu rict. Pokud se rozhodnes proti mné bojovat, dostat se k
nekomu a rict mu, jak té nutim Zit, vSechno se znici. Nikdo to nesmi zjistit, nikdo nemiize
rozbit ten krunyr, kterym jsem té pokryla. Ja jsem té stvorila, tuhle hubenou, dokonalou
divku. Jsi moje, jenom moje. Beze mé nejsi nic...”“ [Jessica, 2013]. Tento text a dalsi
jemu podobné tvoii mytologickou zékladnu pro-ana blogl. Ja bych do této kategorie
zaradila jesté tzv. motta Any, coz jsou vyroky typu: ,,Radé€ji budu mrtva, nezli tlusta.
Hlad boli, ale stihlost za to stoji*.

Nedilnou soucasti kazdého takovéhoto blogu je tzv. thinspiration, coZ je
anglicka slozenina dvou slov: thin (hubeny) a inspiration (inspirace), doslovny pieklad
tedy je inspirace hubenosti. Jednd se o fotografie, které zobrazuji extrémné hubené
divky slouzici jako vzory pro navstévniky téchto stranek. Uca (2004) uvadi, Ze
thinspiration neni omezeno jen na obrazky a fotky, ale zahrnuje také seznam literatury,
filmt a osobnich pfibéht stématikou PPP. Dale d€li thinspiration na pozitivni a
negativni. Pozitivni thinspiration zobrazuje vyhublé divky, a tim povzbuzuje
navstévniky téchto stranek k hubnuti, tedy k pfiblizeni se idealu zobrazeného na
obrazcich. Negativnim thinspiration rozumime naopak zobrazovani obéznich lidi nebo
zpravy o jejich smrti proto, aby vyvolaly v navstévnicich strach z jidla. Ob¢ dvé
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varianty tedy maji za cil inspirovat navstévniky v hubnuti. Uca dodava, Ze soucasti
téchto stranek byva také tzv. disclaimer, tedy odmitnuti odpovédnosti jejich autord za
osudy Ctenarii.

Na zavér je nutné zminit, Ze tyto stranky piedstavuji ohromné riziko pro divky,
které nejsou se svym Zivotem Spokojeny a citi se osaméle. Tyto divky hledaji ve svém
Zivot¢ jistotu a pro-ana blogy jim tuto moznost pfimo nabizeji. Na druhou stranu nam
pro-ana blogy poskytuji unikatni pfilezitost nahlédnout do vetejné pristupnych diskuzi
realnych aktéri. Proniknuti do uzavienych skupin neni viibec t€zké, protoze neni zadny

problém vytvofit si faleSnou identitu, a stat se tak soucasti jejich virtualni komunity.

2.3 Internetové a mobilni aplikace a poruchy prijmu potravy

Internet jako nové médium je mezi lidmi velice popularni a jeho dostupnost a
kazdodenni pouzivani mlZe piispivat k rozvoji rozlicnych problémi. Karges fika, Ze
poruchy piijmu potravy sice existovaly pied rozvojem chytrych telefont a socialnich
médii, ale pravé rapidni nariist mobilnich technologii a pfistupnosti internetu zmeénilo
zpusoby, které postizené divky uzivaji k zvladani nebo naopak podnécovani skodlivého
chovani souvisejiciho s poruchami pfijmu potravy. Dodava, ze tyto technologie mohou
snadno slouZit jako platforma pro posileni nemoci z diivodu velkého mnozZstvi obrazk,
videi a diskuzi podporujicich poruchy piijmu potravy. Na druhou stranu tika, ze vzniklo
mnoho novych aplikaci, které byly vytvofeny s cilem podporovat jednotlivce
V uzdraveni. Jako ptiklad uvadi ,,Recovery Record”, coz je mobilni aplikace, ktera
povzbuzuje jedince v nastavovani konstruktivnich dennich cild. (Karges, 2013) [vlastni
pieklad autorky této prace].

Na tuto aplikaci bych se nyni vice zaméfila. Jedna se o mobilni aplikaci, ktera
umoznuje zapisovani myslenek, pocitii a chovani tykajicich se jakékoliv ¢asti zivota
S poruchou piijmu potravy a podporuje nemocné ve snaze svoji nemoc pirekonat. Také
pomaha evidovat zkonzumovana jidla a hodnotit vSechny okolnosti, které konzumaci
jidla provazely. Napi. nemocné hodnoti, jak se po jidle citily, kde a s kym jedly, co
jedly a jak dlouho jim stravovani trvalo. Nabizi také moznost zaznamenat pocity pfi
vynechani jidla a ptd se na nutkavé potieby piejedeni ¢i zvraceni. Co je dulezité, tato
aplikace umoznuje sdilet své zaznamy s doktory a jinymi odborniky, ktefi maji moznost
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nahlédnout do vytvoienych zaznami a pomoci tak nemocnym S uzdravenim. Toto je
priklad efektivniho vyuzivani internetu na poli poruch piijmu potravy.

V dnesni dobé miizeme pozorovat velky rozmach mobilnich aplikaci, které ndm
umoznuji pocitat kalorie, a tak zjistovat na§ denni pfijem a vydej. Jelikoz postizené
vénuji kontrole pfijmu a vydeje ptehnané velkou pozornost, mohou jim tyto aplikace
umoziovat je$té dokonalejsi kontrolu nad jejich, uz tak dost pfemrSténym,
sebedozorem. To doklada Chapman, ktery poznamenava, Ze zatimco tyto nastroje
mohou lidem poméhat zdravé shodit vahu, doktofi se obavaji, ze ve Spatnych rukou
mohou nadélat vice Skody nezli uzitku. V mentalité lidi trpicich poruchami pfijmu
potravy jsou piitomné obsesivni mySlenky tykajici se pocitani kalorii, sledovani
hmotnosti a sledovani pfijmu a vydaje spojeného se cvicenim; tyto aplikace tak mohou
nemocnym poskytnout jesté vétsi ujisténi o vSem, co davaji a vydavaji ze svého téla
(Chapman, 2010) [vlastni pieklad autorky této prace]. Dale jsou nyni popularni také
aplikace, které umoznuji méfit fyzickou aktivitu, nebo aplikace slouzici
k dokumentovani jidla a osobnich pokrokd.

Rada bych zde také zminila studii z roku 2016 provedenou v Singapuru, ktera
zkoumala, jak lidé trpici poruchami piijmu potravy vyuzivaji internet a mobilni
aplikace, a zda-li navstévnost stranek odpovida vaznosti jejich poruchy. Bylo
zkoumano 55 pacienttl, ktefi trpéli né¢jakou formou poruchy piijmu potravy. Vysledky
ukazaly, ze 41,8 % respondentiim aplikace napomahaly udrzovat jejich onemocnéni,
zatimco 32,7 % respondentim aplikace napomahaly v cesté¢ k uzdraveni. 30,9 %
respondenttt Se na Facebooku setkalo s obsahem vztahujicim se k porucham pfijmu
potravy, ale jen 12,7 % znich jiz dfive navstivilo stranky souvisejici s PPP.
Nejcastéjsim divodem navstév téchto stranek bylo: udrzet si motivaci v hubnuti ¢i
zjistit, jak zhubnout; zjistit, jak skryt poruchu pfijmu potravy pfed okolim a hledani
podpory. Dale studie zjistila, Ze vétSina respondentii umistovala na Facebook fotky
sebe, svych kamaradi a rodiny a jen menSina respondentii uvadéla, ze na Facebooku
publikovala fotky jidla. 70,9 % uvadélo, ze porovnavali fotky sebe s fotkami kamaradi
¢i celebrit. Obecné vysledky ukazaly, Ze internet je mezi témito lidmi velice popularni,
nebot’ umoznuje jak diskuze nad problémy, tak utvrzeni jejich problému. Déle uvadi, ze
celkové pouzivani mobilnich internetovych aplikaci je spojeno S niz§im vékem a vétsi

psychopatologii poruch pfijmu potravy a psychosocialnich poruch (Tan et al., 2016).
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2.4 Facebook a poruchy prijmu potravy

Mezi aktivnimi uzivateli internetu je Facebook nejrozsifenéjsi socialni siti, ktera
byla zalozena roku 2004. Dv¢ tietiny dospélych uzivateld internetu uvedlo, Ze jsou také
uzivateli Facebooku. Nejvyssi zastoupeni v této socialni siti tvoii zeny v rozmezi 18-29
let (Duggan a Brenner, 2013) [vlastni pieklad autorky této prace]. Pravé rozmach
socidlnich siti a jim podobnych webovych stranek podnitil vétSi zdjem o tyto
internetové platformy a zkoumani jejich dopadi na uzivatele. Rdda bych zde tedy
uvedla par vyzkum, které se zabyvaly pravé nejvice navstévovanou socialni siti, tedy
Facebookem a jeho vlivy na uzivatele.

Bylo zjisténo, ze pouZiti socidlnich siti, jako napt. Facebooku, mize zvySovat
riziko rozvoje poruch pifijmu potravy. Studie zvefejnénd roku 2014 v Casopise
International Journal of Eating Disorder zjistila vyznamnou souvislost mezi pouzivanim
Facebooku a jidelnimi poruchami u Zen. Vyzkumu se zcastnilo 960 studentek
vysokych $kol, z nichZ 95 % uvedlo, Ze aktivné pouziva Facebook, a Ze kazda primérna
navstéva této stranky jim zabere pfiblizn€ 20 minut ¢asu, coZ je ptes hodinu kazdy den.
Zeny, pro které bylo obdrzeni zp&tné vazby skrz komentéie a ,liky* vice dilezité, a
které se vice zapojovaly do chovani zaméteného na vzhled, napt. odstranovaly ,,tagy*
z fotek, které povazovaly za nelichotivé, aby se tim vyhnuly pfipadnému srovnavani,
byly vice ohrozeny rozvojem nékteré z forem poruch piijmu potravy. Dale bylo
zjisténo, ze ¢im delsi dobu divka travi na Facebooku, tim vice je ohrozena rozvojem
PPP. Vyzkumnici uvad¢ji, ze dnesni student stravi na Facebooku primérné 100 minut
denné a jiz 20 minut strdvenych na této socialni siti pfispiva k zachovani vétsi télesné
hmotnosti a ke vzristu obav a Uzkosti spojenych s vnimanim vlastniho téla. Za nejvéetsi
rizikové faktory vyskytujici se na socidlnich sitich vyzkumnici povaZuji: samotné
médium, které umoziuje prezentaci nerealistického idealu Zenské krasy a dale vliv
vrstevniki, ktefi tento ideal hubenosti schvaluji. Vétsina uzivateli je v kontaktu s
vrstevniky piedev§im prostfednictvim zvetejiovani a prohlizeni fotografii. Problém
nastava ve chvili, kdy se uZivatelé snazi fotky upravovat s cilem vylepsit svou postavu a
od ostatnich uzivatelli dostavaji zpétnou vazbu pomoci ,,lik(i* a pochvalnych komentait
(Mabe, Forney a Keel, 2014) [vlastni pteklad autorky této prace]. Domnivam se, Ze tato

studie ukazala, jak Facebook propojuje vliv vrstevnikli a spolecensky uznavany ideal
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krasy, jez piiklada velkou dualezitost vzhledu Zen. Pokladam si jen otdzku: Neméla by se
tedy vénovat vétsi pozornost tomu, jakou roli hraji socialni sité v zivoté mladych 1lidi?
Dalsi studie na toto téma publikovana roku 2015 v Casopise Journal of
Adolescent Health zkoumala 128 vysokoskolskych studentek a jejich neuspotfadané
jidelni navyky v souvislosti s uzivanim Facebooku. Vyzkumnici pfedpokladali, ze vyssi
intenzita pouzivani této sité¢ a on-line srovnavani fyzického vzhledu bude pozitivné
spojovana pravé s jejich neuspofadanym jidelnim chovanim. Jejich predpoklad se
z ¢asti potvrdil, nebot’ zjistili, Ze rozvojem dietniho chovani byly vice ohroZeny
uzivatelky této socialni sité, které porovnavaly sva téla s tély pratel a provozovaly tzv.
»fat talk®, tj. negativné se vyjadiovaly o tvaru svého téla a hmotnosti, a také
zdaraziovaly spoleCensky ideal krasy smétujici ke Stihlosti. Naopak Zeny, které
nepouzivaly Facebook k porovnavani svého téla s tély ostatnimi, mély k Facebooku
slabsi emocionalni pouto a byly méné zaujaté tvarem a velikosti svého téla. Pak praveé
tyto Zeny byly méné ohroZeny rozvojem dietniho chovani, a Casté pouzivani Facebooku
u nich bylo spojovano s poklesem obav o tvar té€la a jeho hmotnost. (Walker, et al.,
2015) [vlastni pieklad autorky této prace]. Dle mého nazoru z tohoto vyzkumu vyplyva,
Ze nezéleZi na Casu a intenzité, kterou Zeny na této socidlni siti travi, ale naopak pravé
na pohnutkach, s jakymi tyto stranky navstévuji. Dalo by se polemizovat nad otazkou,
zda je Facebook a jemu podobné stranky spiSe prospe€Sny nebo naopak piinasi vice

Skody, nezli uZzitku.

36



3 VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

3.1 Uvod vyzkumné &asti

Jelikoz se v teoretické Casti mé bakaléaiské prace zabyvam poruchami piijmu
potravy a novymi médii na teoretické rovin€, v této Casti se tomuto tématu budu
vénovat na roving praktické. Pro vyzkumné Setfeni jsem se rozhodla zvolit kvantitativni
metodu a s jeji pomoci jsem zmapovala, jak se divky s pfedpokladem nékteré poruchy
pfijmu potravy chovaji na internetu. Setfeni bylo provadéno pomoci mnou vytvofeného
dotazniku umisténého na internetu, jakozto na formé novych médii.

V praktické ¢asti bych rada nastinila feSeny problém, cile, prub&éh a metodiku
dotaznikového Setfeni. Dale bych se také rdda zaméfila na interpretaci vysledki a
analyzu zvolenych hypotéz.

Ve svéte, predevsim ve Spojenych statech americkych, bylo provadéno mnoho
vyzkumil zabyvajicich se vztahem mezi poruchami pfijmu potravy a uzivanim riznych
druhti médii. Nékteré z nich uvadim v teoretické ¢asti této bakalaiské prace. NejCastéji
byl analyzovan vliv socialni sit¢ Facebook, dale se studie zabyvaly i jinymi dostupnymi
internetovymi strankami a také mobilnimi aplikacemi. M¢ zajimalo, jaké zvyky v
uzivani internetu maji divky S pfedpokladem poruchy piijmu potravy Vv naSem
sociokulturnim prostiedi, tedy v Ceské republice.

Pii reSersi v oblasti dané problematiky jsem nenasla Zadné relevantni vyzkumy
tykajici se pfimo této tématiky, které by byly provadény u nas v republice, a tak jsem se
rozhodla zmapovat tuto situaci sama a ud¢lat exploratorni Setfeni, které by mohlo
pfinést zajimavé poznatky a oteviit moznost vénovat se této tématice hloubéji, napt. v
diplomové praci.

Zajimalo m¢, jakym zptsobem ¢eské divky ve véku od 12 do 30 let pouzivaji
internet a socialni sité ¢i jiné webové stranky (zejména tzv. pro-ana/pro-mia blogy) k
prohloubeni nebo naopak zlepSeni jejich nemoci. Jsem si védoma toho, Ze dnesni doba
se meéni a stavad se ¢im dal rychlejsi. S touto zménou jde ruku v ruce i vyvoj novych
technologii, at’ uz zobrazovacich technik ¢i mobilnich pfistroji. Z vlastni zkuSenosti
mohu konstatovat, Ze je§té pied pouhymi dvanacti lety nebylo v Cesku b&zné uZivat
mobilni telefon a s nim spojené vymozenosti dnesni doby. Tehdy lidé travili hodné ¢asu

s kamarady skuteénym kontaktem, neschovani za virtudlni realitou. Dovolim si tvrdit,
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7e pravé tento rozvoj novych technologii a médii by mohl mit vliv na vyskyt
rozmanitych neobvyklosti a zménu celkového chovani déti, dospivajicich i dospélych v
nasi spolecnosti. Jelikoz mé problematika poruch pfijmu potravy zajimé uz od mého
studia na gymnaziu, kde jsem na toto téma psala ro¢nikovou praci a jejiz téma mée
nepiestalo pritahovat dodnes, rozhodla jsem se v tomto prizkumu pokracovat. Chtéla
bych se porucham pfijmu potravy vénovat i v budoucnu, a proto byl vybér tématu pro
mou bakalafskou praci, a tim padem i vybér vyzkumného Setieni, snadny.

V tomto vyzkumném Setfeni jsem svou pozornost neomezovala jen na jednu
konkrétni socialni sit, ale snaZzila jsem se do n¢&j zakomponovat i jiné ¢asti virtualni

reality.

3.2 ReSeny problém

Ve svém vyzkumném Setfeni vychdzim z predpokladu, ze internet a socialni
sit€, jakozto jeden z faktord, by mohly mit vliv na rozvoj nebo by naopak mohly
pomoci pii poruchach piijmu potravy. Proto mé zajimalo, jakym zpusobem se divky v
prostiedi virtualni reality pohybuji, jaké konkrétni stranky navstévuji, jak vypada
navstéva konkrétnich stranek, a jak se pfi této navstéveé citi. Snazila jsem se tedy
zmapovat jejich pohyb na platformé internetu. Domnivam se, Ze vyraznym elementem
V poruchach pifijmu potravy by mohla byt pravé virtualni realita, kterd by mohla na
postizené pusobit jak v pozitivnim, tak i V negativnim smyslu, tzn. pomahat jim s
vyléCenim této choroby, nebo naopak nemoc jest¢ vice prohlubovat. Zajimad meé
zejména navstévnost virtualnich komunit (tzv. pro-ana/pro-mia stranek). Dale pomoci

hypotéz testuji, zda mezi danymi jevy existuji urcité spojitosti.

3.3 Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem mého vyzkumného Setfeni bylo exploratorni zmapovani toho,
jak se divKy, které se potykaji s néjakou formou poruchy pfijmu potravy, pohybuji na
platform¢ internetu, zejména pak na socialnich sitich a pro-ana/pro-mia blozich, jakozto

zakladnich platformach novych médii, které jsou dnesni mladezi a lidmi obecné v hojné
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mife pouzivany. Zajimalo mé zejména to, zda mezi konkrétnimi jevy existuje zavislost,
a jestlize ano, tak jaka je jeji mira.
Dil¢im cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo potvrzeni ¢i naopak vyvraceni

hypotéz.

3.4 Prabéh vyzkumného Setreni

Pro vyzkumné Setieni jsem vybirala respondentky majici problém s jidlem (tj. s
pfedpokladem poruchy piijmu potravy) ve vékovém rozpéti od 12ti do 30ti let.
Dtivodem volby téchto vékovych hranic bylo nésledujici: Poruchy pfijmu potravy se
nejcastéji rozviji v puberté. Anorexie nej¢astéji pii dolni hranici tohoto rozpéti, tedy
nejvice béhem 12. roku zivota, bulimie 0 trochu pozdéji, od 15. roku Zzivota. Horni
hranice 30ti let je stanovena z divodu, ze v dnesni dobé& Zeny nejcastéji praveé v tomto
véku zakladaji rodinu, a ukoncuji tak jednu vyznamnou etapu svého zivota. Star$i ani
mlad$i Zeny jsem do mého vyzkumného Setfeni nezahrnula. Celkové mi dotaznik
vyplnilo 82 Zen a divek, pouZitelnych dotaznikt bylo vSak pouze 79.

Respondentky jsem oslovovala elektronickou formou - prostiednictvim
facebookovych skupin a pro-ana/pro-mia blogt, na kterych jsem jim poskytla odkaz na
umisténi dotazniku. Ten byl umistén na internetové strance vyplnto.cz, kterd je urena
praveé pro sbér dat pomoci dotaznikového Setfeni. Tento dotaznik ov§em nebyl vetejny,
nebot’ jsem do svého vyzkumného Setfeni cilené¢ hledala divky s pfedpokladem néjaké
formy poruchy pfijmu potravy, a tak jedinou moznosti, jak se k dotazniku dostat, bylo
pies mnou poskytnuty odkaz. Jednalo se tedy o zdmérny vybér respondentii. Také bylo
mozno tento dotaznik vyplnit z jedné IP adresy pouze jednou, a to opét z diivodu, abych
predesla opakovanému vyplilovani, a tim snizeni vérohodnosti vysledkd.

Dotaznik obsahoval privodni dopis, v némz byly respondentky pozadany o
uvadéni pravdivych udajii. Déle bylo soucasti privodniho dopisu mé piedstaveni a
pfedstaveni ucelu dotazniku. Dopis déale obsahoval zminku o tom, Ze je anonymni.
Respondenti méli moznost tento dotaznik zodpoveédét pouze v elektronické podobé,
tiSténé verze nebyly respondentim poskytnuty z toho divodu, aby byla zachovéna
jednotnd administrace dotaznikli. Vyzkumné Setieni bylo provadéno v obdobi od

prosince 2015 do tinora 2016.
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3.5 Metodika

Pro mé vyzkumné Setfeni jsem zvolila kvantitativni metodu — dotaznikové
Setfeni. Dotaznik jsem piehledn¢€ vyhodnotila pomoci grafického znézornéni (kolaCové
a sloupcové grafy) a slovniho popisu v kapitole 3.6. Cely dotaznik 1ze nalézt v ptiloze
¢. 1.

Dale jsem si pro potieby vyzkumného Setieni zvolila nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Mladsi divky (do 18ti let) s PPP budou navstévovat pro-ana/pro-mia

stranky s vyssi frekvenci (stale nebo denn¢) nez starsi divky s PPP.

Hypotéza 2: Divky trpici PPP déle (pét let a vice) budou Ccastéji (stale/dennc)

navstévovat pro-ana/pro-mia stranky nez divky trpici PPP krat$i dobu (méné nez 5 let).

Hypotéza 3: Divky navstévujici pro-ana/pro-mia stranky budou ¢astéji porovnavat svou
postavu S postavami prezentovanymi v médiich neZ divky, které tyto stranky

nenavstévuji.

Jako metodu pro testovani hypotéz jsem zvolila test chi-kvadratu zavislosti
v kontingen¢ni tabulce, predpokladajici na nulové hypotéze nezavislost obou
proménnych. V pifipadé¢ zamitnuti nulové hypotézy o neexistenci zavislosti mezi
proménnymi lze piijmout hypotézu alternativni, ktera tento vztah prokazuje. Hypotézy
testuji na desetiprocentni hladiné¢ vyznamnosti. Intenzitu zavislosti jsem dodatecné
méfila Spearmanovym korelaénim koeficientem, kterd se urcuje dle nésledujiciho klice

prezentovaného nize.

Intenzita zavislosti korela¢niho koeficientu

0,1-0,3 slaba mira korelace
0,4-0,6 stfedni mira korelace
0,7-0,8 silna mira korelace

nad 0,9 velmi silnd mira korelace.

Vsechny vystupy byly vytvofeny v programu IBM SPSS Statistics 20. Vzhledem

k tomu, Ze se jedna o exploratorni Setfeni, tak byly testovany zavislosti a vzajemné
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vztahy i v ptipad¢, Ze pozorovana Cetnost nékterych odpovédi byla nizsi nez 5. Tuto

skutecnost je zapotiebi brat jako omezeni tohoto vyzkumného Setfent.

3.6 Interpretace vysledku

V této Kkapitole bych chtéla struéné¢ shrnout vysledky jednotlivych
dotaznikovych otazek, které zde uvadim v ptehlednych grafech. Vyzkumu se zcastnilo
celkem 82 divek a zen, ovS§em pouzitelnych dotaznikt bylo pouze 79. Hned na zacatku
bych rada uvedla pét graft, které nastinuji, o jaky vzorek respondentek se jednalo, a
poté budu pokracovat grafickym znazornénim a popisem jednotlivych, jiz konkrétni

problematiky tykajicich se, otazek.

Graf ¢. 1 Zastoupeni respondentek dle véku — otazka ¢. 1

Kolik je Vam let?
11% 9%
E13-15let
W15-18 let
18- 21 let
E21-25let
£25-30 let

32%

Tento graf zobrazuje pfesné rozlozeni respondentek podle vékovych kategorii.
Nejvice respondentek (32 %) uvedlo vék 18 — 21 let. Dalsi nejpocetnéjsi skupinou byly
zeny ve vékovém rozpéti 15 — 18 let (24 %) a stejné pocetna skupina byly také zeny ve
vékovém rozmezi 21 — 25 let, t6Z 24 %. Zeny ve véku 25 — 30 let tvofily 11 %
z celkového poctu respondentek. Nejméné zastoupenou skupinou byly divky od 13 do
15 let, kterych bylo jen 9 %.
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Graf ¢ 2 Zastoupeni respondentek dle vahy — otdzka ¢. 2
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Tuto otdzku bych rdda popsala s pouzitim popisné statistiky, nebot’ je v ni
obsazeno velké mnozstvi rozdilnych hodnot, a tak nelze vysledky ptehledné
prezentovat v grafické podobé. Nicméné se o interpretaci pokousim v grafu ¢. 2.
Variacni rozpéti, které ndm urcuje miru variability statistického souboru je tedy 48 kg.
Primérna hmotnost respondentek byla 57,79 kg, nicméné této hodnoté nelze ptrikladat
velky vyznam, nebot’ ve zkoumaném souboru byly ¢etné zastoupeny hodnoty na obou

poélech rozloZeni, coZ miZe mit na primérnou hodnotu zkreslujici vliv.

Graf ¢ 3 Socialni zarazeni respondentek — otdazka ¢. 3

Jaké je VaSe zarazeni ve spole¢nosti?

1%
9% K navstévuji stfedni/vyssi odbornou
skolu
& chodim na vysokou $kolu
pracuji

& navstévuji zakladni skolu

“jiné
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Dale jsem se respondentek ptala na jejich socialni status. Polovina z nich
uvedla, Ze navstévuje stiedni ¢i vyssi odbornou skolu. Druhou nejpocetnéjsi kategorii
tvorily divky navstévujici vysokou Skolu (25%). Dale 15 % respondentek uvedlo, ze
pracuje a 9 % Ze navstévuje zakladni skolu. Do kategorie jiné spada jen jedina divka,

ktera uvedla, Ze je v invalidnim dachodu.

Graf ¢. 4 Typ poruchy prijmu potravy respondentek — otazka ¢. 4

Jaky typ poruchy pfijmu potravy se Vas tyka?

0 4 r b
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‘ & mentalni bulimie
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Pro mtjj vyzkum jsem shanéla jen ty respondentky, které si mysli, ze maji ¢i
m¢ély problémy s jidlem. 40 (50 %) z nich uvedlo, Ze maji ¢i mély mentalni anorexii, 18
(23 %) trpélo ¢i trpi zachvatovitym piejidanim a jen 7 (9 %) uvedlo jako problémovou
oblast mentalni bulimii. Do kategorie ,,kombinace, jiné* byly zatazeny divky uvadéjici
kombinaci jednotlivych poruch nebo jejich jiné formy jako napt. nechutenstvi. Do této
kategorie spadalo 14 (18 %) divek z celkového poctu respondentek, coz je pomérné
velké procento a odpovida zjisténi, o kterém pisi v teoretické Casti této bakalaiske
prace, ze jednotlivé formy poruch pifijmu potravy mohou snadno piechazet jedna
v druhou, napf. vice nez 50 % bulimic¢ek uvadi anorektické obdobi v minulosti a kolem
30 % anorekti¢ek se postupem casu zacne piejidat. V tomto piipadé ale bohuzel nelze
pfesné fici, jaky typ poruchy pfedchazel které, a tak se musime spokojit s vysledky

zobrazenymi v grafu.
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Graf ¢ 5 Délka trvani problému s jidlem — otdazka ¢. 5
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V otazce ¢. 5 mé zajimalo, jak dlouho problémy s jidlem u postizenych divek
trvaji. Nejvice divek uvedlo, Ze ma problémy vice nez rok, ale méné nez pét let a to
celkem 46 (58 %) divek z celkového poétu 79 respondentek. 18 (23 %) divek uvedlo, Ze
jejich problémy trvaji vice nez pét let a 9 (11 %) divek, Ze ma problémy dokonce jiz
déle nez 10 let. 6 (8 %) divek z celkového poctu uvedlo, Ze jejich problémy trvaji jen

par mésict.

Graf ¢. 6 Porovndvani postavy s obrdzky z médii — otdzka ¢. 6

Porovnavate nékdy svou postavu s obrazky z médii
(modelky, herecky, zpévacky)?

11%
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témef nikdy (= méné nez jednou
za mesic)

Z procentualniho porovnani odpovédi na otazku €. 6 je zfejmé, ze vétSina divek,
konkrétn¢ 52 (66 %) z celkového poctu respondentek, uvedla, ze Casto porovnavaji
svou postavu s obrazky z médii. 18 (23 %) divek uvedlo, ze svou postavu porovnavaji

mén¢ Casto, a jen 9 (11 %) divek uvedlo, Ze svou postavu témét nikdy neporovnavaji.
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Zajimavé je, ze zadna divka nezvolila nabizenou odpovéd ,,nikdy*, a tak se potvrdil
obecné znamy predpoklad, o kterém pisi v teoretické Casti této bakalarské prace, ze
postizené divky obecné nejsou spokojeny se svym vlastnim télem a maji tendenci své

télo porovnavat s idedlem krasy dnesni doby prezentovanym v nejriznéjSich médiich.

Graf & 7 Nova média a jejich viiv na vznik poruchy prijmu potravy — otazka ¢. 7

Které z novych médii mélo vliv na vznik vasi PPP?
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V otazce ¢. 7 mély respondentky zvolit alesponi jednu z nabizenych odpovédi
nebo mohly dopsat né&jakou vlastni. Z vysledk je jasn¢ viditelné, Ze nejvice
respondentek uvedlo, Ze na vznik jejich problémi mé&ly vliv socialni sité. Dale divky ve
velké mife uvadely blogy. Mensi zastoupeni mély aplikace a vlogy (videa). Do vlastni
odpovédi divky psaly média jako napf. webové stranky, internetové vyhledavace ¢i
bulvarni online deniky a periodika, ale ¢etnost téchto odpovédi nedosahovala vyssiho
poctu nez jedna. Je zajimavé, Ze 33 divek uvedlo, Ze na vznik jejich poruchy neméla
vliv zadna nova média. Tyto divky naopak do vlastni odpovédi uvadély, ze divodem
vzniku jejich problémi jsou psychické potize a stres, rodice, kamaradi ¢i obecné lidé
kolem nich. Nelze tedy jednozna¢né fici, ze na vznik PPP maji média nejvétsi vliv,
protoze zastoupeni divek, které uvedly, ze Zddné¢ médium na vznik jejich poruchy vliv
nemélo, je pomérné velké. To potvrzuje také fakt, o kterém pisi v teoretické Casti této
prace, Ze poruchy pfijmu potravy jsou multifaktoridlné podminéné a nelze tedy

jednoznaéné urcit jejich pficinu.
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Graf & 8 Konkrétni média majici viiv na vznik poruchy prijmu potravy — otdazka ¢. 8

O jaka konkrétni média se jednalo?
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Na otazku ¢. 7 navazovala oteviend otdzka, ve které nebyly uvedeny zadné
moznosti, a respondentka musela napsat odpovéd’ vlastnimi slovy. Proto bych rada tuto
otazku slovné popsala, ale zaroven vysledky zobrazila v grafu pro lepsi piehlednost.
V této otazce jsem se respondentek, které uvedly, ze néjaké nové médium mélo vliv na
vznik jejich poruchy, ptala, o jaka konkrétni média se jednalo. Divky, které odpoveédély
na pfedchozi otdzku ,7adné*, jiz tuto otdzku nevyplilovaly. Nejcetnéjsi odpoveéd’
konkrétniho média byl Facebook s celkovym poctem odpoveédi 26. V zavésu za nim
byla mobilni aplikace Instagram (21 odpovédi), dale nasledovaly blogy (celkem 18
odpovédi); z toho 13 divek konkretizovalo, Ze se jedna o pro-ana blogy. Dale bylo ¢etné
zastoupeno YouTube s celkovym poctem odpovédi 16. Do kategorie ostatni spadaji
nasledujici odpovédi: ask.fm, tumblr, snapchat a aplikace na sledovani kalorii, avSak
Cetnost téchto odpovédi nedosahovala vyssiho poétu nez par jednotek, proto jsou

zatazeny spole¢né do jedné kategorie.
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Graf ¢ 9 Hledani navodii jak zhubnout — otdazka ¢. 9

Hledala jste nékdy na internetu navody jak
zhubnout?
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No otazku ¢. 9 ,,Hledala jste nékdy na internetu navody jak zhubnout?* 14 (18
%) respondentek odpovédélo, Ze navody jak zhubnout na internetu nehledaji. Zbylych
65 (82 %) odpovédélo, ze naopak navody hledaji. Tato otdzka obsahovala podotazku
pro ty respondentky, které uvedly, Ze hledaji navody, jak zhubnout a ptala se, kde
konkrétné€. Nejvice se objevovaly blogy a tzv. pro ana-blogy, které uvedlo 31 divek
z celkového poctu. Dale pak casto divky odpovidaly (21 z nich), Ze navody na hubnuti
hledaji na Googlu ¢i jinych vyhledavacich, do kterych zadavaji hesla jako napf. ,,jak
zhubnout“ ¢i ,,jak cvicit“. 9 divek uvedlo, Ze hledaly vSude. DalSich 6 divek uvedlo
online periodika jako napf. idnes ¢i prozeny.cz. Za zminku stoji zjisténi, ze Casto byly
navstévované také stranky s fitness tématikou (5 divek). Dalsi odpovédi zahrnovaly
Facebook, kalorické¢ tabulky, YouTube, Instagram ¢i ask.fm, ale Cetnost téchto

odpovédi nedosahovala vyssiho poctu nez 4.

Graf ¢ 10 Navstévovani pro-analpro-mia blogii — otdzka ¢. 10

Navstévujete nebo jste navstévovala tzv. pro-ana/pro-
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Tato otazka byla povinna; respondentky musely zvolit jednu z nabizenych
odpovédi a podle toho se jim zobrazily dalsi, navazujici otazky. Jednotlivé odpovédi
jsou ziejmé z grafického znazornéni vyse. Jestlize respondentky odpovédély, ze dané
blogy nenavstévuji (28, 35 %), pak jiz nebyly dale tazany na problematiku pro-ana/pro-
mia blogii a byly dale odkazany az na otdzku C. 14. V ostatnich ptipadech byly
respondentky (zbylych 51, 65 % z celkového poctu) odkazany na 3 dalsi otazky, které
se navstévami téchto blogl zabyvaly detailnéji. Prvni otdzka se ptala na to, jak vypada
obvykld navstéva téchto stranek. Dals$i na to, jak se respondenti citi pfed tim, nez
zhlédnou thinspiration a posledni na to, jak se naopak citi potom, co se podivaji na
,»thinspo®. Tyto otazky bych rada slovné popsala a dale vSechny konkrétni odpovédi

uvadim v ptilohéach ¢. 4., 5. a 6.

Otazka ¢. 11 znéla: ,Jak vypadd/vypadala VaSe obvykla navstéva téchto
stranek?*“. Nejcastéji zminovany popis navstévy zahrnoval zhlédnuti fotek a obrazki —
tzv. thinspiration, coz uvedlo celkové 18 divek. Dale uzivatelky téchto stranek hledaly
jidelni¢ky (17 znich). Dalsi Castou odpovédi bylo hledani navoda a tipt, napft. jak
zhubnout, jak piestat jist, jak se vyzvracet, jak nemit hlad (9 z nich). Déle se objevovaly
odpovédi tykajici se inspirace a motivace, kterd souvisi se Snahou o udrzeni discipliny
(5 dotazovanych). Casto respondentky také zmifiovaly, Ze Gtou komentafe a diskuze
ostatnich uZzivatelek, ob¢as také samy néco napiSou (7 z nich). Konkrétni znéni vSech
odpovédi vcetné téch, které se neveSly do predchozich kategorii, pro piehlednost

uvadim v ptiloze €. 4.

Na zakladé€ otazky €. 12 jsem se snazila zjistit, jak se divky obvykle citi predtim,
nez se podivaji na tzv. thinspiration. V této otazce bylo kratce vysvétleno, co to tzv.
thinspiration je, coz ani nebylo zapotiebi, protoze tento termin je mezi lidmi trpicimi
PPP obecné znamy. Zaporné pocity pied zhlédnutim tzv. thinspiration uvadélo az 29
divek. Nejcastéjsi odpoveédi byly nasledujici: “tlusté, Spatné, provinile, v napéti“. 9
divek naopak uvad¢lo, Ze pied zhlédnutim fotek se citi dobte. VéEtSinou uvadeély, ze se
citily motivované, nebo 1épe nez po zhlédnuti ,.thinspirujicich® obrazkt. Dvé divky
uvedly, Ze se citily normalné, v pohod¢. Zbylé odpovédi nebyly jednoznacné, a tak je
nelze zatradit do zadné zvySe uvedenych kategorii. VSechny odpovédi si lze

prohlédnout v priloze €. 5.
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Pomoci otdzky ¢. 13 jsem zjistovala, jak se divky citi po zhlédnuti téchto
vizualnich materiali, které maji probudit inspiraci v pokraCovani hubnuti. VéEtSina
divek (az 73 %) prozivala negativni pocity — zavist, vycCitky, zklamani, nechut,
zoufalstvi, citily se tlusté (nékteré uvadély, ze jesté vice nez pred zhlédnutim). Jen 5
divek uvedlo, Ze se citily 1épe. Casto uvadély, Ze se citily vice motivované. V nékterych
odpovédich divky povazovaly za diilezité se pfimo zminit o intenzivni touze, co nejvice

se podobat divkam z fotek. Seznam odpovédi 1ze najit v piiloze €. 6.

Graf ¢& 11 Clenstvi v komunité prohlubujici nemoc — otdzka ¢. 14

Jste nebo jste byla ¢lenkou néjaké internetové
skupiny/komunity, jejiZ ¢lenové sdili své zkuSenosti a
navzajem se motivuji a inspiruji v cesté v prohlubovani
vlastni, zatim nepriznané nemoci (PPP)?

42%

=ano

=ne

V této otazce musely respondentky odpovédét ano ¢i ne. V piipadé, Ze zvolily
odpovéd ano, mohly uvést, jakych konkrétnich komunit byly ¢lenkami. Opét mé
zajimalo nejen to, zda jsou Ci nejsou Clenkami skupin, které maji zhorSujici vliv na
jejich nemoc, ale také to, jaké konkrétni skupiny jsou pro divky ,,pfitazlivé®, a jaké
stranky za timto tcelem navstévuji. 33 divek z celkového poctu 79 respondentek jsou
Clenkami néjaké internetové komunity. 18 z nich uvedlo, Zze navs§tévuji tzv. pro-ana
blogy, 14 z nich psalo o facebookovych skupinach a komunitach. Mezi dalsi odpovédi
patiil nejcastéji: Instagram, ask.fm, fitness promény ¢i jiné stranky, které se vSak uz

vyskytovaly pouze v individualnich ptipadech.

49



Graf ¢ 12 Clenstvi v komunité poskytujici podporu k uzdraveni — otdzka ¢. 15

Jste nebo jste byla ¢lenkou néjaké internetové
skupiny/komunity, ve které hledate podporu a
informace vedouci k 1é¢bé svého onemocnéni?
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Zde respondentky opét volily ze dvou moznosti (ano/ne) a pokud jejich
odpovéd’ znéla ano, mohly napsat, jaké konkrétni stranky navstévuji. 33 (42 %) divek
zvolilo, Ze ¢lenkou takovéto komunity nejsou. Zbylé divky odpovédé€ly, ze ano. 35
divek z celkového poctu 46 (58 %), které odpoveédely na tuto otazku kladné, uvedly, ze
vyuzivaji Facebook jako misto, kde hledaji podporu a informace, které by jim mohly
pomoci Vv 1écbé PPP. Mimo facebookové stranky uvadély také Google vyhledavac,
webové stranky ProYouth nebo idealni.cz. Zajimavé mi pfislo, ze par divek nachazelo
podporu i na pro-ana blozich. Jako divod uvadély, Ze se tyto stranky pro né staly
naopak tim, co jim pomdhalo jako prevence pied opétovnym propuknutim nemoci.
Zamémné tyto stranky navStévovaly a jejich uzivatelky védomé vnimaly jako

odstrasujici ptipady.

V dalsi otazce (¢. 16) mé zajimalo, zda respondentky maji né&jaké virtualni
kamarady, se kterymi se podporuji v hubnuti. 51 (65 %) respondentek uvedlo, Ze
zadného takového kamarada nemaji a zbylych 28 (35 %), ze ano. Graf ¢. 13 Ize nalézt
v piiloze €. 2. Respondentky, které odpovédély kladné€, byly dale tazany na otazku (€.
17), zda se se svym virtualnim spole¢nikem nékdy osobné setkaly. Pouze 2 divky z 28
uvedly, Ze ano. Jedna divka uvedla, Ze se pfi setkani citila pfijemné. Druhd divka
uvedla: ,,ukazaly jsme si hubnouci denic¢ky, sdilely tipy na efektivni hubnuti,

nizkokaloricka jidla, triky, jak skryt jidlo...s nékterymi z divek se stykdme dodnes®.
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Graf ¢. 14 Vystupovani v diskuzich zabyvajicich se hubnutim — otazka ¢. 18

Vystupujete nebo jste vystupovala v diskusich
zabyvajicich se hubnutim pod vlastnim jménem, ¢i
vyhradné anonymné?

20% i ano, vystupuji pod

vlastnim jménem
41% ' ]
i ne, vystupuji anonymné ¢i

pod pseudonymem

- nikde nevystupuji

Déle jsem chtéla zjistit, zda divky vystupuji v internetovych diskuzich

anonymné ¢i pod pseudonymem. Z grafu ¢. 14 je jasné vidét, ze celkem 47 (59 %)
respondentek v téchto diskuzich vystupuje. Jen 16 (20 %) z nich uvedlo, Ze vystupuji
pod vlastnim jménem. Zbylych 31 (39 %) se naopak ptiznalo, Ze vystupuji anonymneé ¢i
pod pseudonymem. 32 (41 %) dotazanych uvedlo, Ze v zadnych diskuzich zabyvajicich

se hubnutim nevystupuji.

V otazce ¢. 19 mé zajimalo, zda divky sdilely fotografie, které dokumentuji
zmeény proporci jejich téla na svém vlastnim facebookové ¢i jiném virtudlnim profilu.
Z procentualniho grafického porovnani (uvedeného Vv piiloze ¢. 2, grafu ¢. 15) je
zfejmé, Ze vétSina respondentek nesdilela fotografie dokumentujici zmény proporci
svych tél (57 divek, tj. 72 %). Jen 22 (28%) z celkového poctu respondentek uvedlo, ze

ano.

Dalsi otazka (€. 20) zjistovala, zda divky upravovaly fotografie s cilem jesté
vice zdlraznit svlij pokrok ve ,,zdokonaleni vizualni stranky jejich téla. Z grafu €. 16
(uvedeného v piiloze ¢. 2) je patrné, ze pouze 19 (24 %) respondentek upravovalo
fotografie z dtivodu, aby jesté vice zduraznily pokrok ve zdokonaleni vizudlni stranky

svého t¢la. VéEtsina divek (60, tj. 76 %) vsak uvedla, ze fotografie neupravovaly.
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3.7 Analyza

Hypotéza 1: Mladsi divky (do 18ti let) s PPP budou navstévovat pro-ana/pro-mia
stranky s vyssi frekvenci (stale nebo denné) nez starsi divky s PPP.

V této hypotéze mé zajima vztah mezi vékem divek a frekvenci névstévnosti
pro-ana/pro-mia stranek. Nejdiive testuji hypotézu o neexistenci vztahu mezi vékem
respondentek a frekvenci navstévnosti pro-ana/pro-mia stranek. Na 10% hladiné
vyznamnosti zamitdm nulovou hypotézu o neexistenci vztahu mezi vékem
respondentek a frekvenci navstévnosti pro-ana/pro-mia stranek a konstatuji, ze takovy
vztah existuje. Ptijimam tedy hypotézu alternativni (viz ptiloha ¢. 3, tabulka ¢. 1 a 2).
Spearmanuv korela¢ni koeficient také vysel jako statisticky vyznamny a jeho hodnota
0,41 potvrzuje stfedni miru pozitivni zavislosti (viz piiloha ¢. 3, tabulka ¢. 3).
Srostoucim veékem se tedy frekvence navstévnosti pro-ana/pro-mia blogi

respondentkami snizuje.

Hypotéza 2: Divky trpici PPP kratS$i dobu (méné nez 5 let) budou castéji
(stale/denné) navstévovat pro-ana/pro-mia stranky nez divky trpici PPP déle (pét
let a vice).

V této hypotéze mé zajima vztah mezi délkou trvani PPP a frekvenci
navstévnosti pro-ana/pro-mia stranek. Dale tedy testuji hypotézu o neexistenci vztahu
mezi délkou trvani PPP u respondentek a frekvenci navstévnosti pro-ana/pro-mia
stranek. Na 10% hladin€ vyznamnosti zamitdm nulovou hypotézu o neexistenci vztahu
mezi délkou trvani PPP u respondentek a frekvenci navstévnosti pro-ana/pro-mia
stranek a konstatuji, Ze takovy vztah existuje (viz pfiloha €. 3, tabulka ¢. 4 a 5). AvSak
Spearmantiv korelac¢ni koeficient nevysel statisticky jako vyznamny (viz pfiloha €. 3,
tabulka ¢. 6). Presto na zaklad¢ testu zavislosti v kontingenéni tabulce konstatuji, Ze
divky, u kterych je délka trvani PPP krat$i nez pét let, navstévuji pro-ana/pro-mia

stranky ¢ast&ji v porovnani s divkami, u kterych PPP trva déle nez pét let.

Hypotéza 3: Divky nav§tévujici pro-ana/pro-mia stranky budou ¢astéji porovnavat
SVou postavu s postavami prezentovanymi v médiich nez divky, které tyto stranky
nenavstévuji.

V této hypotéze se zamétuji na vztah mezi navstévnosti pro-ana/pro-mia stranek

a intenzitou porovnavani vlastni postavy s ,,idedlnimi“ postavami prezentovanymi v
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médiich. Jako tfeti proto testuji hypotézu o neexistenci vztahu mezi navstévnosti pro-
ana/pro-mia stranek a intenzitou porovnavani vlastni postavy S postavami
prezentovanymi v médiich. Na 10% hladin¢ vyznamnosti nezamitdm nulovou hypotézu
o neexistenci vztahu mezi navstévnosti pro-ana/pro-mia stranek a frekvenci
porovnavani vlastni postavy s postavami prezentovanymi V médiich (viz piiloha ¢&. 3,
tabulka ¢. 7 a 8). Naproti tomu zde vSak Spearmantv korela¢ni koeficient prokazal
statisticky vyznamné slabou miru pozitivni zavislosti (viz pfiloha ¢. 3, tabulka ¢. 9).
Vypada to tedy, ze divky, které navstévuji pro-ana/pro-mia stranky Castéji porovnavaji

svou postavu s postavami prezentovanymi v médiich.

3.8 Diskuze

Béhem vytvareni dotazniku a vubec celkové koncepce tohoto vyzkumného
Setfeni jsem narazila na mnoho jevi, které mé piekvapily a které jsem pfedem nebyla
schopna odhalit. Naptiklad =ziskat respondentky nebylo tak snadné, jak jsem
predpokladala. Nejprve jsem chtéla respondentky vyhledat na specializovanych
oddélenich, avSak pro nemoznost navstév a neochotu ze strany pracovnikli jsem se
rozhodla zvolit jiné feSeni — ziskani respondentek pomoci internetu. Pfece jen se tato
prace vztahuje také na novd média, tudiz tento zpiisob vyhledani respondentek
hodnotim jako vhodny. Zde jsem si védoma velkého rizika a omezeni, nebot’ pfi
vyzkumech realizovanych na internetu si nikdy nemtzeme byt jisti, kdo dany dotaznik
vyplituje. Ma cilova skupina je velice specificka, a tak jsem se snazila vySe zminénému
riziku predejit tim, ze jsem respondentky hledala v uzavienych facebookovych
skupinach ¢i na jinych, na tuto problematiku specializovanych, webovych strankach
(napt. pro-ana/pro-mia blozich). Na dotaznik se dalo dostat pouze pfes mnou
poskytnuty odkaz a z jedné IP adresy jej bylo mozné vyplnit pouze jedenkrat. Tim jsem
se snazila zaru€it co nejvétsi vérohodnost a spolehlivost vysledkd. Pro ilustraci, divky
jsem oslovila napt. ve facebookové skupiné ,,PPP — jak jsme na tom*. Tuto skupinu
zalozily divky po propusténi z détského psychiatrického oddéleni FN Motol, aby mohly
navzajem sdilet své pokroky nebo strasti s nemoci. Spravci této stranky si dukladné
kontroluji, kdo je ¢lenem této skupiny a objevi-li n€koho, kdo mezi né ,,nepatii“, vzdy
se snazi zjistit dGvod, pro¢ na této strance je. Dulezité je zminit, ze tato skupina je
uzaviena pro vetejnost a pouze lid¢, které spravce skupiny potvrdi, ziskaji nasledné¢ do
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jejich komunity ptistup. Dale bych si dovolila zdtraznit, ze dotaznik byl anonymni, a
tak oslovené respondentky nemély ditvod pro vymysleni si ¢i lhani o své nemoci.

Po interpretaci dat shledavam dotaznik pomérné uzite¢nym. Dozvédéla jsem se
z n¢j velké mnozstvi informaci o pouzivéani internetu (zejména socialnich siti a tzv. pro-
ana/pro-mia blogi) divkami trpicimi poruchou piijmu potravy. Divky odpovidaly na
otazky oteviené, coz velice ocenuji. Negativné vSak hodnotim fakt, ze odpovédi na
nékteré otazky nebyly dostatecné obséhlé. To potvrzuji nékteré velice stru¢né odpovedi
na oteviené otazky. Bylo by velice zajimavé pouzit i jinou metodu, napf. rozhovor,
ktery by mohl odhalit detailngjsi skute¢nosti. Vyvstavad vSak mozny problém, zda by
respondentky byly ochotné pfi rozhovoru uvadét pravdivé odpovédi, nebot’ poruchy
piijmu potravy jSou obecné velice intimni ¢asti Zivota. Vyzkumné Setfeni nastinilo dalsi
mozné cesty pro hlubsi zkoumani. Napiiklad velice zajimavé mi pfisly odpovédi na
otazky ¢. 11 — 13, v nichz byly respondentky tazany na navstévy pro-ana/pro-mia
stranek a jejich pocity pied a po zhlédnuti tzv. thinspiration. Pravé u téchto otazek bych
pristé zvolila rozhovor, nebot’ jsem z odpovédi citila, Ze se jedna o velice intimni oblast
a domnivam se, ze béhem rozhovoru by tak bylo mozné dozvédét se mnohem vice o
jejich proZivani.

Dalsi mozné omezeni vyzkumného Setfeni vidim v malém poctu respondentek.

Proto ve svém dal§im vyzkumu budu usilovat o vétsi vyzkumny vzorek.

3.9 Zavér vyzkumného Setreni

Cilem vyzkumného Setfeni této bakalarské prace bylo zmapovat, jak se divky
trpicich nékterou z forem poruchy piijmu potravy pohybuji na platformé internetu,
zejména na socialnich sitich a tzv. pro-ana/pro-mia blozich. Dale bylo cilem potvrdit ¢i
vyvratit zvolené hypotézy, které jsou shrnuty nize.

Vysledky vyzkumného Setfeni potvrdily hypotézu, ktera ptfedpokladé vztah mezi
veékem divek a frekvenci navstévnosti tzv. pro-ana/pro-mia blogu. I korela¢ni koeficient
vySel statisticky jako vyznamny a potvrdil stfedni miru pozitivni zavislosti. S rostoucim
vekem se tedy snizuje frekvence navstévnosti téchto stranek.

Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni je dale také mozné povazovat za platnou

hypotézu predpokladajici vztah mezi délkou trvani poruchy piijmu potravy a frekvenci
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navs§tévnosti tzv. pro-ana/pro-mia stranek. Piestoze korela¢ni koeficient nevySel jako
statisticky vyznamny, na zaklad¢ testu zavislosti v kontingencni tabulce 1ze konstatovat,
ze divky, u kterych je délka trvani poruchy pfijmu potravy krat$i nez pét let navstévuji
pro-ana/pro-mia stranky castéji v porovnani s divkami, u kterych porucha piijmu
potravy trva déle nez pét let.

Hypotéza o existenci vztahu mezi navstévnosti tzv. pro-ana/pro-mia stranek a
intenzitou porovnavani vlastni postavy s ,idealnimi“ postavami prezentovanymi
v médiich nebyla na zdklad¢ testu v kontingenc¢ni tabulce potvrzena, avSak korelacni
koeficient prokdzal miru pozitivni zavislosti jako za statisticky vyznamné slabou, a
vypada to tedy, ze divky, které navstévuji tzv. pro-ana/pro-mia stranky, castéji
porovnavaji svou postavu s postavami prezentovanymi v médiich.

Vyzkumné Setieni dale odhalilo spoustu zajimavych zjisténi tykajicich se
zkoumané problematiky. Velice m¢ zaujala naptiklad skute¢nost, ze tzv. pro-ana/pro-
mia blogy, vyskytujici se na internetu, jsou mezi postizenymi divkami velice hojné
nav§tévované. Nejen, Ze na nich hledaji podporu a motivaci k tomu, jak jesté vice
zhubnout, a tim padem jeSté vice prohloubit svou nemoc, ale né€které znich je
navstévuji 1 s opacnym cilem, kterym je dodéani motivace do nemoci zpét nespadnout.
Toto zjisténi bylo ptekvapujici, nebot’ jsem v teoretickych publikacich nenasla zadnou
zminku o navstévnosti takovychto blogt s vyse uvedenym cilem. Toto zjisténi by bylo
dobré vice prozkoumat napt. v mé diplomové praci a ziskané poznatky podlozit

kvalitativnim vyzkumem.
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Skrze tuto bakalafskou praci se autorka pokousi nahlédnout do svéta divek
potykajicich se s nékterou z forem poruch ptijmu potravy, a propojit tuto problematiku
s novymi médii. Nova média autorka pojima zejména jako na internetu se vyskytujici
socialni sité, aplikace, blogy a jiné webové stranky.

Teoretickd cast této prace pojednava o jednotlivych typech poruch piijmu
potravy, jejich pfi¢inach, nasledcich a 1é¢bé. Autorka zde také uvadi vybrané nové
technologie pouzivajici se v 1écbé poruch piijmu potravy. Dale se V teoretické Casti
vénuje novym médiim jako stale se rozSifujicimu fenoménu dne$ni doby. Nejprve
Vv obecné roviné, dale pak pravé v souvislosti s poruchami piijmu potravy. V této ¢asti
také autorka predstavuje nejnovéjsi vyzkumy, které byly na toto téma provedeny.

V praktické ¢asti této prace autorka navazuje na Cast teoretickou. Pro své
vyzkumné Setfeni zvolila kvantitativni metodu a data ziskavala pomoci vlastnoru¢né
vytvofeného dotazniku. Cilem praktické ¢asti bylo zmapovat problematiku poruch
pfijmu potravy v souvislosti s pouzivanim novych médii (internetu, socialnich siti
apod.), a to pravé z pohledu divek majicich zkuSenost s nékterou z téchto poruch.
Dil¢im cilem bylo potvrdit ¢i vyvratit zvolené hypotézy, které se tykaly navstévnosti
tzv. pro-ana/pro-mia stranek. V praktické ¢asti pak autorka nastinuje feSeny problém,
cile, pribéh a metodiku dotaznikového Setfeni. Dale se zaméfuje na interpretaci
vysledku a analyzu zvolenych hypotéz.

Jak je patrné z analyzy hypotéz tak s rostoucim veékem se snizuje frekvence
navstévnosti pro-ana/pro-mia blog respondentkami. Dale vyzkumné Setfeni odhalilo,
ze divky, u kterych je délka trvani poruchy piijmu potravy krat$i nez pét let navstévuji
tyto stranky castéji v porovnani s divkami, u kterych porucha pfijmu potravy trva déle.
Na zékladé analyzy lze také konstatovat, ze divky, které navstévuji pro-ana/pro-mia
stranky, Castéji porovndvaji svou vlastni postavu s postavami prezentovanymi
v médiich nez divky, které tyto stranky nenavstévuji.

Vysledky vyzkumného Setieni tedy pfinesly mnoho zajimavych poznatkd,

kterymi by se autorka chtéla rada zabyvat ve své diplomové praci.
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Piilohy

Priloha ¢. 1 Dotaznik

DOTAZNIK
,NOVA MEDIA A PORUCHY PRIJMU POTRAVY*

PRO UCELY BAKALARSKE PRACE

Vazené divky a damy,

jsem studentkou na Prazské vysoké Skole psychosocidlnich studii, kde studuji
obor psychologie, a rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je sou¢asti mé
bakalafské prace.
Dotaznik je urcen pro zeny/divky majici problémy s jidlem a je sestaven tak, aby zjistil,
jak nova media (internet, socidlni sité, videa apod.) ovliviiuji prohloubeni ¢i naopak
zlepseni vaSich potizi. Dotaznik je zcela anonymni.

Své odpovédi, prosim, uvadéejte pravdive.

Dékuji Vam za trpélivost pri vypliiovani dotazniku!

1. Kolik je Vam let?

a) 13-15let
b) 15-18 let
c) 18-21let
d) 21-25let
e) 25-30 let

2. Jaka je VaSe vaha?
........................... (dopliite ¢islo)

3. Jaké je VaSe zaiazeni ve spole¢nosti?
a) navstévuji zakladni skolu
b) navstévuji stiedni/vyssi odbornou skolu
¢) chodim na vysokou skolu
d) pracuji
e) jind odpoved .......ccceeviieiirieieiene, (dopliite)

4. Jaka typ poruchy prijmu potravy se Vas tyka?
a) mentalni anorexie
b) mentalni bulimie
€) psychogenni piejidani
d) JINA oo (dopliite)



5. Jak dlouho mate problémy s jidlem?
a) par mésicu
b) vice nez rok
c) do péti let
d) nad pét let
e) nad deset let

6. Porovnavite nékdy svou postavu s obrazky z médii (modelky, herecky,
zpévacky)?
a) casto (= cca denng, tydné)
b) mén¢ Casto (= cca jednou za mésic)
€) téméf nikdy (= méné, nez jednou za mésic)

d) nikdy

7. Které z novych médii mélo vliv na vznik vasi PPP? Popripadé toto médium
blize charakterizujte. Nova média = $iroké mnozstvi medidlnich technologii, zejména
mobilni telefon, tablet a pocitaéové sité (pfedevs§im internet)

a) socialni sité
a) aplikace

b) blogy

c) vlogy (videa)
d) jiné

e) zadné

8. Blize specifikujte, o jaka konkrétni média se jednalo/jedna.
(Uvadgjte, prosim specifické typy médii, jako napft. fb, instragram, youtube apod.)

9. Hledate na internetu navody, jak zhubnout? Pokud ano, napiste kde.
a) ano (napiste Kde) .....c.ocoveeveiiieiieiieiiciees
b) ne

10. Navstévujete tzv. pro-ana/pro-mia blogy? Pokud ano, jak ¢asto?
a) stale (mam je v mobilu, doma na pocitaci, mam stale n¢jaké fotky u
sebe)
b) denné
c) tydné
d) méné
e) nenavstévuji

11. Jak vypada VaSe obvykla navStéva téchto stranek?

12. Jak se obvykle citite pied tim, neZ se podivate na thinspo?
(Thinspo ¢i thinspiration = fotografie velmi $tihlych holek, které jsou vnimany jako inspirace pro hubnuti.)



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jak se citite potom?

Jste nebo jste byla ¢lenkou néjaké internetové skupiny/komunity, jejiz
¢lenové sdili své zkuSenosti a navzajem se motivuji a inspiruji v cesté
Vv prohlubovani vlastni, zatim nep¥iznané nemoci (PPP)?

a) ano, jaka .........cceveeeiieieiniennnn. (doplnte)

b) ne
Jste nebo jste byla ¢lenkou néjaké internetové skupiny/komunity, ve které
hledate podporu a informace vedouci k 1é¢bé tvého onemocnéni?

a) ano, jaka .......cccoevveeiieieiiennnn. (doplnte)

b) ne

Mate nebo jste méla néjakého ,,virtualniho* kamarada, se kterym se
podporujete v hubnuti?

a) ano

b) ne

Setkala jste se nékdy se svym virtuilnim spole¢nikem osobné, pokud ano,
jak na Vas pisobil/a?

@) ANO (TOZVEAR) 1.vvevverieieiieeieiieiiet ettt ens

a) ne

Vystupujete v diskusich zabyvajicich se hubnutim pod vlastnim jménem, ¢i
vyhradné anonymné?

a) ano, vystupuji pod vlastnim jménem

b) ne, vystupuji anonymné ¢i pod pseudonymem

¢) nikde nevystupuji

Sdilela jste fotografie dokumentujici zmény proporci Vaseho téla také na
svém vlastnim facebookovém profilu?

a) ano, sdilela

b) ne, nesdilela

Pokud ano, upravovala jste fotografie s cilem jesté vice zdiraznit Vas
pokrok ve ,,zdokonaleni“ vizualni stranky téla?

a) ano

b) ne



Priloha ¢. 2 Dopliujici grafy k otazkdm z dotazniku

Graf ¢ 13 Spolecnik v hubnuti — otazka ¢. 16

Mate nebo jste méla néjakého ,,virtualniho*
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Graf ¢ 15 Sdileni fotografii dokumentujici zmeny proporci téla — otdazka ¢. 19
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Priloha ¢. 3 Testovani hypotéz. Vysledky z programu SPSS Statistics 20.

Hypotéza ¢&. 1

Tabulka ¢. 1 Kontingencni tabulka k hypotéze ¢. 1

Kolik je Vam let? * Nav§tévujete nebo jste navStévovala tzv. pro-ana/pro-mia blogy? Pokud ano, jak ¢asto?

Crosstabulation

Count
Navstévujete nebo jste navstévovala tzv. pro-ana/pro-mia blogy? Pokud Total
ano, jak casto?
stale denné tydné obcas nenavstévuji
13 15
3 1 0 0 3 7
let
15 18
6 4 4 1 4 19
let
Kolik je Vam 18 21
3 4 2 10 6 25
let? let
21 25
0 2 0 8 9 19
let
25 30
0 1 0 2 6 9
let
Total 12 12 6 21 28 79
Tabulka ¢. 2 Test Chi-kvadratu hypotézy ¢. 1
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 33,287° 16 ,007
Likelihood Ratio 39,439 16 ,001
Linear-by-Linear Association 14,459 1 ,000
N of Valid Cases 79
a. 19 cells (76,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
,53.
Tabulka ¢. 3 \ntenzita zavislosti hypotezy ¢. 1— Spearmaniiv koeficient.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error®* | Approx. T° Approx. Sig.
Interval by Interval Pearson's R 431 ,100 4,186 ,000°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 412 ,107 3,973 ,000°
N of Valid Cases 79

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

\




¢. Based on normal approximation.

Hypotéza ¢. 2

Tabulka ¢. 4 Kontingencni tabulka k hypotéze ¢. 2

Jak dlouho trva problém? * Navstévujete nebo jste navstévovala tzv. pro-ana/pro-mia blogy? Pokud ano, jak

Casto? Crosstabulation

Count
Navstévujete nebo jste navstévovala tzv. pro-ana/pro-mia blogy? Total
Pokud ano, jak ¢asto?
stale denné tydné obcas nenavstévuji
Do péti
Jak dlouho trva let 10 10 ) ° o >
problém? Nad pét
et 2 2 2 12 9 27
Total 12 12 6 21 28 79
Tabulka ¢&. 5 Test Chi-kvadratu hypotézy ¢. 2
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square 8,248° ,083

Likelihood Ratio 8,356 ,079

Linear-by-Linear Association 2,549 ,110

N of Valid Cases 79

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

2,05.
Tabulka ¢ 6 Intenzita zavislosti hypotézy ¢. 2 — Spearmaniiv koeficient.

Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error® | Approx. T° Approx. Sig.

Interval by Interval Pearson's R ,181 ,100 1,613 ,111°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,129 ,105 1,144 ,256°
N of Valid Cases 79

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

VI




Hypotéza ¢. 3

Tabulka ¢. 7 Kontingencni tabulka k hypotéze ¢. 3

Porovnavate nékdy svou postavu s obrazky z médii (modelky, herecky, zpévacky)? *

Navstevujete_blogy_ano_ne Crosstabulation

Count
Navstevujete_blogy_ano_ne Total
Ano, navstévuji | Ne, nenavstévuji
Porovnavate nékdy svou Casto 37 15 52
postavu s obrazky z médii méngé Casto 10 8 18
(modelky, here¢ky, zp&vacky)?  t¢mgr nikdy 4 5 9
Total 51 28 79
Tabulka ¢. 8 Test Chi-kvadratu hypotézy ¢. 3
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square 3,218% 2 ,200

Likelihood Ratio 3,147 2 ,207

Linear-by-Linear Association 3,152 1 ,076

N of VValid Cases 79

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 3,19.

Tabulka ¢ 9 Intenzita zavislosti hypotézy ¢. 3 — Spearmaniiv koeficient.

Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Approx. T® | Approx. Sig.
Error®
Interval by Interval Pearson's R ,201 114 1,801 ,076°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,200 114 1,793 ,077°
N of Valid Cases 79

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢. Based on normal approximation.
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Priloha ¢. 4 Odpovédi na otazku ¢&. 11 ,,Jak vypadd/vypadala Vase obvykla navstéva
téchto stranek?*

Tabulka ¢. 10 Odpovédi respondentek (bez korektury)

koukala jsem se na fotky

Koukate na obrazky holek, ktery néjak vypadaji a vite, co snédli. Nikdy jsem asi nechtéla vypadat jako
ony, ale chtéla jsem se tomu obrazu pfiblizit.

ptala jsem si byt jako oni, snazila se tak zhubnout, ale kdyz se to povede, zas takova vyhra to neni

Prohlidla jsem si fotky, jidelnicky a navody jak hubnout

Podivala jsem se na fotky, jidelnicky a typy jak zhubnout

Prohlizim si thinspiration a ¢tu si piib&hy.

Hledani inspirace

snazim se srovnat se s fotkami holek

zacnu hledat jak prestat jist, jak rychle zhubnout..

podivam se na vahu, pted, ted’ projedu jidelnicky, fotky

vSe jsem si procetla

Teprve po uvédomeéni si nemoci jsem se o nich dozvédéla a chtéla si je prohlédnout.

hledala jsem inspiraci v hubnuti a hlavné motivaci vydrzet

prezeram si fotky a jedalnicky

komentovala jsem ostatni blogy a dokonce si vedla svij vlastni

Prijizdim jidelnicky a divim se, jak tak malo mohou snist, nebo se divim na tim, ze velka ¢ast toho mala
tvoii napr kakao/cola

premyslim,kolik lidi,se ni¢i kvili télu

Napisu vlastni clanek. Vyhlevam inspiraci-hubene holky na napr. tumblru,instagramu... Jdu se kouknout
na clanky ostatnich - spratelenych blogu, napisu komentar.

porovnavala jsem si v  hlavé jideldky zda jsem na tom lep$i nez oni.
porovnavala jsem s nima svoji vahu atd

Cteni ptispévku s zkusenosti

vétsinou jen shlédnuti jidelnicka

podivam se na thinspiration a na jidelni¢ky, na vahu uZivatelky

prectu posledni ¢lanek, napisu komentaft, a kdyZ je blog novy tak ho tfeba trochu vic prozkoumam

Hledala jsem jidelnicky po kterych se nejrychleji hubne, jsk se vyzvracet atd.

Projizdim stranky,hledam inspiraci v jidelnickach, obdviuju jejich postavy.

Chodim tam, kde si miizeme s nékym psat....Napisu jak jsem si vedla, but’ v hodné dobrym (hladovka) a
nebo naopak kdyz mam Spatné védomi, ze jsem jedla hodné nezdravé... Napisu jidelnicek prectu si co
maji za problém ostatni, nebo jak se (ne)stravuji, coz mé nakopne a jdu tam az dalsi den, nebo jak kdy.

Kdyz mée blog zaujal, pfecetla jsem si vic.

pozeranie thinspiration, pisanie si s dievcatami s ppp

Zhlédnu jidelnicky, thinspo...

Ctu, ale hlavné sleduji a stahuji obrazky, motivuji se

Prohlizeni motivujicich obrazkd, rady jak nemit hlad..

precteni diskuze, uspéchy/neuspéchy ostatnich, hledani motivace

Koukém se na jidelnicky ostatnich holek.

Chtéla bych se sznamit s divkami, které chtéji taky zhubnout, aby jsme se navzajem podporovali.

divala jsem se na jidelni¢ky divek, hledala fotky jejich postav a Cetla jejich Zivotni ptibehy...

diive jsem si tam Cetla, kolik toho autorky blogu snédly

kratce se podivam, spise na recepty na hubnuti

Prochazeni a komentovani novych ptispévki.

Procitani jidelnickd, prohlizeni fotek,...

hledala jsem typy jak jist jeste mene

Nikdy jsem je nenavstévovala cilené - ale je hrozné snadné se na né dostat.
A jo, pfiznavam... Zze ob¢as mam myslenky typu "anorekti¢ky to jsou aspon hubeny, aspoil maj vuli"...

Prohlidla jsem si thinspo a precetla denic¢ek blogerek.

Ctu viechno a ¥ikam si, jak to budu vse délat.

pro¢tu si jidelni¢ky ostatnach uzivatelek, ob&as ptipojim pfispévek do diskuze

Kouknu se, co tam autorka ma nového. Pak se kouknu na nové, nebo klidn€ i staré thinspiration. Jsem

VIl




schopna na téchto strankach stravit i pfes hodinu. Hrozné rychle to utece. Pfeju si byt, jako ty holky

Kouknu se na thinspo, hledam inspiraci

kouknu se, co je tam nového

Pozrela som si ich

jen jsem se podivala, co dé€lat pro to, abych nemusela jist

Hledala jsem navody na zvraceni ¢i nejezdi

Hledani jidelnicku a fotek vychrtlych holek

Priloha ¢.5 Odpovédi na otazku ¢. 12 ,,Jak se obvykle citite/citila jste se pied tim, neZ
se podivate na thinspo?*

Tabulka ¢. 11 Odpovédi respondentek (bez korektury)

V napéti

Strach a stud.

tlusté

Celkem hubena

Celkem hubena

Pied tim? Bez motivace a na nic.

Hledam neci, co se mi libi

provinile

obtloustle

Spatn¢, jsem nespokojena a vzdy jsem byla sama ze sebou

lépe nez potom.

v dobé€ nemoci jsem nevédéla co to je

citila jsem znechuceni, jak je anorexie odporna a nici ¢lovéka, a i pres to bez ni nedokazu zit

Tucna

citila jsem se velmi tlusté a citila jsem silné prani vypadat jako ony

Zavidim, hleddm "ideal" postavy

nevim

Vyhledama thinspo jen na blog. Pro vzhled. Pro me jsem inspirace sama pro sebe ja a moje tuky.

citila jsem se predtim Ze m¢ to namotivuje

Dobre

pred tim dobfe, jen mam potiebu se néjak motivovat, obvykle to ma vSak opacny efekt. (viz. nize)

Strasn€, odporng, tlusté

nehubena

Jako nic,..fikala jsem si.."sakra, hubnuti je tak jednoduchy, a ja to nezvladnu" piipadala jsem si jako
tunova chodici koule ..ipfesto ze jsem méla 34 kg vidéla jsem v zrcadle n€koho jinyho..

Opravdu zle.

Nékdy si fikam, Ze to nemize byt se mnou az tak hrozné, ale pak se kouknu na ty hezky hubeny holky....
zjistim, Ze tlustd jsem a musim s tim néco ud¢lat.

Jako totalni prase.

chcela som mat’ postavu ako ony

Pfed tim se citim tlusta.

Nijak nemotivovand

Jsem tlusta

hladové

VétsSinou mam Spatné svédomi z toho, Ze jsem hodné jedla.

tlustd, oskliva, blba

Nejista... Napnuta - budu o dost vic tlusta?

normalné

zadné vyrazné nalady jsem nezaznamenala

Pokles motivace.

Tlusta

spatne




Tohle nefeSim.

Na nic, jako velryba.

V pohodé¢. Ptijdu si docela hubena, az na mé silngjsi nohy.

obcas mam chut’ zacit jist normalné

Spatng

celkem dobie

nic moc

Ako kedy

docela dobre..

Tlusté

Citim se dobre

Priloha ¢ 6 Odpovédi na otazku €. 13 ,,Jak se citite/jste se citila potom?*

Tabulka ¢ 12 Odpovédi respondentek (bez korektury)

zklamana, ze nevypadam jako ony

Stud a nenavist vici sobé.

jesté vic tlusté

Jako tlusta koule. Citila jsem se menecene

Jako velka menecenna koule

Po shlédnuti se citim mnohem lip. Mam pocit, Ze zvladnu cokoliv, protoZze mam pevnou vuli.

Zavisz

jesté hiife, nez predtim, srazi mé to k zemi

tlusté

jesté huf...pro¢ ony ano a ja ne? ale zaroven je tam i litost, lituji je

Znechuceng, pfemyslim Ze jsem tlusta.

Chapu, Ze n¢kdo zacne blbnout s jidlem po divani se na tyto véci.

plné zoufalstvi

Tucna

citila jsem se velmi tlusté a citila jsem silné prani vypadat jako ony

Zoufale, ze chci taky vypadat tak jako on, tak kiehce, ale nikdy toho nedosahnu a budu jen $pekaty p*ase
NEBO: uz se tesim, az odejdu na koleje, budu bydlet sama, nikdo ne nebude hlidat a ja si zhubnu na
postavu dle svych predstav

nestastné,otyle

Ze jsem tlustsi nez ony a ze brzo budu stihlejsi.

7e sem tlusta, neschopnd, hnusna...

Motivované

po shlédnuti mam vzdy vycitky, Ze nevypaddm jako divky na obrazku. citim se ménécenna, neschopna.

strasn€, tlusté

stejn€, ale nabyta motivaci (nejdu a nepudu zrat knedliky)

Tluste, nicotne

Jesté vice zle.

Ze jsem tlusta a méla bych s tim néco udélat.. Vétsinou se jdu koukat na videa a &ist ¢lanky na netu jak
zhubnout a pii tom posloucham smutny pisnicky.

Uz ne tak hrozné.

zle

Jesté vice tlusta, ale motivovana

Zavidim a pfeji si, abych taky byla takova, citim odhodlani

Jsem tlusta - musim neco delat

znechucené ze sebe

Tlusté.

tlustd, oskliva,blba

Lina a tlusta - diive... Dnes jsem schopnd to brat s odstupem, protoze mym cilem neni hubenost, ale
vyrovnanost...

X




ted’ citim, Ze jsem prosté takova, jaka jsem a ne jinad

zadné vyrazné zmény ndlady, mozna vice motivace.

Zvyseni motivace.

Jeste tlustsi, ale aspon trochu motivovana

motivovana

Netesim.
(Ale ty extrémné vyzablé se mi hnusi.)

Porad stejné, akorat s tim rozdilem, Ze se sebou musim néco délat.

Hrozné! Ptijdu si tak tlustad. Moje nohy takhle nikdy vypadat nebudou, protoze kdyZ se snazim cvicit , tak
jen svalnati.

Ze chci byt také takova

Jeste hir

hrozné, musim hubnout (si fikam)

nic moc...jeste vic tlustd, ale zase vic motivovana k hubnudti

Zle

jako tlusté prase:-)

Chci vypadat stejné

Zavist a nastvani ze takto nevypadam

Xl
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