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Uvod

Téma Moznosti vyuzita socialnich médii v oblasti poruch pfijmu potravy z pohledu
zakl stiednich kol jsem zvolila z né¢kolika divodu. Téma poruch piijmu potravy je
V dnesni dobé aktualni a trpi jimi mnoho lidi. Prevenci jako celku je kladena vétsi
pozornost. V historii se prevence zamétovala vyhradné na drogove zavislé, ale v soucasné
dobé lIze nalézt prevenci ve vice oblastech. Evidujeme napi. prevence rizikového
sexualniho chovani, prevence Sikany nebo i prevence poruch piijmu potravy. (Pavlas
Martanovéa, 2014). Praci jsem zaméfila na prevenci poruch pifijmu potravy
prostfednictvim socialnich médii, protoze v ni vidim velky potencial. Socidlni média
slouzi ke komunikace Sir§itho okruhu lidi. S prevenci poruch pfijmu potravy se diky

socialnim médiim muize setkat vice lidi (Jirak, 2007, str. 15).

Shledavam za dulezité vénovat se porucham piijmu potravy, stejné tak jako jejich
prevenci. Teoreticka Cast je proto primarné vénovana porucham piijmu potravy,

preventivnim programiim a socidlnim médiim.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se nazyva poruchy piijmu
potravy dale je clenéna na Ctyfi kapitoly vénované mentélni anorexii, mentalni bulimii,
ortorexii, bigorexii, drunkorexii a etiologii poruch piijmu potravy. Kapitola ptedklada
komplexni obraz poruch piijmu potravy. Druhou kapitolou jsou preventivni programy
zamé&fené na poruchy piijmu potravy. Tato kapitola je ¢lenéna do tii podkapitol.
Podkapitoly se vénuji primarni prevenci, zasadam efektivniho preventivniho programu a
prevenci poruch piijmu potravy. Posledni tfeti kapitola ma rovnéZ tii podkapitoly
vénované vlastnostem socidlnich médii, socidlnim sitim a vybranym preventivnim

profilim na socialnich sitich.

V praktické casti je popsdna metodologie kvantitativniho vyzkumu, ktery byl
s ohledem na stanovené cile zvolen. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit moznosti vyuziti
vybranych socialnich médii v oblasti prevence poruch pfijmu potravy z pohledu
sttedoSkolskych Zzaka. Prvnim vedlej$im cilem je ovéfit, zdali by zaci uvitali Castéjsi
prevenci poruch pfijmu potravy v obsahu socialnich médii. Prace si klade za vedlejsi cil
zanalyzovat, s ¢im se zaci stfednich $kol setkavaji v obsahu socialnich médiich Castéji,

jestli s prevenci poruch ptijmu potravy nebo s rizikovym chovanim spojenym s piijmem



potravy. Poslednim vedlejSim cilem prace je jistit, zda prezentace idedlti krasy na

socialnich médiich miize z pohledu zakt zpisobit poruchy ptijmu potravy.
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1 Poruchy pFijmu potravy

Jidlo je nenahraditelnou soucasti zivota kazdého jedince poskytujici zakladni ziviny
a je jednou z podminek somatického ale i psychického zdravi. V prub&hu lidského Zivota
jidlo ziskava psychologicky i socidlni vyznam. Leckdy se stava pro jedince odménou,
unikem pied stresem, kdy mize dochazet k zachvatovému piejidani, jez poskytuje jedinci
jediny mozny unik pied problémy, ale je i urCitym zpusobem komunikace. V tomto
biopsychosocidlnim kontextu je leckdy velmi obtizné nalézt zietelnou hranici mezi
normou a patologii. V dnesni dob¢ eviduje Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
znacény pocet poruch piijmu potravy. Dve nejzietelngjsi poruchy jsou mentalni anorexie
a bulimie (Krch, 1999, str. 13-15).

Rizikovym faktorem pii vzniku téchto poruch mtize byt i kult Stihlosti vyskytujici
se hojné¢ v obsahu socialnich médii, kde se ukazuji vyhublé modelky, které jsou
spolecnosti Casto kladné hodnoceny. Mladé divky si tyto modelky, jejichz fotky byvaji
pocitatové upravené, pifijimaji jako své vzory a pomoci pfisnych diet se je snaZzi
napodobit, coz mlze vést k poruchdm ptijmu potravy (Papezova, Hanusova, 2012, str.

10).

1.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je jednou z nejCastéjSich poruch ptijmu potravy. Lze ji definovat
jako poruchu, pfi niz se postizeny jedinec snazi umyslné radikalné snizovat svou té€lesnou
hmotnost, a to odmitdnim konzumace jidla (Krch, 1999). Anorekticti pacienti neodmitaji
jist kvali nechutenstvi, leckdy maji naopak zna¢nou chut’ k jidlu, ale nejedi kvuli
naruSenému postoji K té€lesné hmotnosti a tloust’ce (Hsu, 1990). Velmi ¢asto mentalni
anorexie vyplyne z drzeni ptisnych redukénich diet. Znacna ¢ast zen drzi redukéni diety
a snaZi se sniZit svou télesnou hmotnost. Diety a celkové omezovani se v jidle je rozSifeny
jev. Vétsina Zen, ale i nékteti muzi, touzi byt co nejstihlejsi, jelikoz Stihlost se stava
zivotni hodnotou, jelikoz je vSudypfitomna také kvili médiim. Lidé po Stihlosti touzi a
chtéji jé dosahnout co nejrychleji, a proto jim leckdy nestaci ani redukéni diety a uchyluji
se k anorexii, ktera vSak miva fatalni vliv na fyzickou i psychickou stranku jedince

(Fialova, 2006, str. 56).
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Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) definuje diagnosticka kritéria mentalni
anorexie. Pro ustanoveni diagn6zy se musi u jedince vyskytovat vSechny nize uvedené
znaky:

a) Télesna vaha jedince je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou télesnou
vahou nebo méné nez 17,5 Quetelettiva indexu hmoty téla (BMI).

b) Pacient si sam zpUsobuje snizeni vahy tim, Ze se zamérn¢ vyhyba konzumaci jidel
,,po kterych se tloustne* a uziva bud’to jeden nebo vice nésledujicich prostredku:
uméle vyvolané zvraceni, vyprovokovana defekace, nadmérné cviceni, uzivani
anorektik nebo diuretik.

¢) Jedinec trpi pfetrvavajicim strachem z tloustky a vysoké télesné hmotnosti. Ma
zkreslené pfedstavy o vlastnim téle. Pacient si stanovuje nizkou télesnou hmotnost
jako povinnost.

d) U Zen absence alespon tii menstrua¢nich cykli za sebou nasledujicich, pokud
k absenci menstruacniho cyklu neni jiny divod (primarni ¢i sekundarni

amenorea). U muzu absence sexualniho zajmu a potence (Novak, 2010, str. 8).

Poznat, Ze jedinec trpi mentalni anorexii, je zpocatku té¢zké, jelikoz se sviij problém
snazi skryvat. Mezi znaky anorexie patfi ménéni jidelnicku, z n&jz jedinec vyfazuje
nejprve jidla s vyssi energetickou hodnotou a jidla ,,nezdrava®. Anorektici vytazuji zprvu
sladkosti, tu¢na jidla poté vétsinou bilé pecivo, knedliky, pfilohy atd. Déle se méni jejich
jidelni rezim. Odmitaji jakékoliv jidlo nad ramec hlavnich jidel (snidani, obédu, veceti),
postupné zacinaji vyfazovat i nekterd hlavni. VeSkeré zmény anorektik dodrzuje velmi
striktné a dobfe si je obhajuje jak pfed sebou samym, tak i pfed svym okolim. Z téchto
divodl se vyhyba jidlu ve spolecnosti. Rapidné nartistd také télesnd aktivita, kdy
anorektik citi nutkavou potiebu stale se hybat (Krch, 2010, str. 29-30). MuZe absolvovat
mnohakilometrové prochazky, nebo cvi¢it mnoho hodin denné. Jednim z dalSich znakt
je neustala kontrola svého vzhledu v zrcadlech, vazeni hmotnosti i n€kolikrat denn€ nebo
se mohou vazeni naopak tzkostlivé vyhybat. Pfi t€chto znacich by mél jedinec vyhledat
odbornou pomoc. VétSinou vSak musi zasdhnout rodina nebo blizci, protoZze anorektik si

sviyj problém casto neuvédomuje (Stewart, Keel, Schiavo, 2006).
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1.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie se mentéalni anorexii velmi podobd. Obé¢ poruchy maji spolecné,
ze jedinci jimi trpici se obavaji tloustky, nadmérné se vénuji svému vnéjSimu vzhledu a
pfehnané zkoumaji svou télesnou hmotnost. Anorektici se vétSinou v jidle dokazou dobie
omezovat. Bulimici vSak myvaji s omezovanim stravy problém a ¢asto trpi zachvatovym
prejidanim, které v nich vyvolava velky pocit viny, ktery muze zpusobit zklamani.
Bulimici se poté citi provinile kvtili cemuz se leckdy uchyluji k vyvolanému zvraceni
nebo K projimadlim. Hladovéni, zvraceni nebo projimadla vSak jesSté zvySuji
pravdépodobnost prejedeni. To vSe pak dlouhodobé zhorSuje problémy bulimikil, protoze
Casté zvraceni a uzivani projimadel ma velmi negativni vliv na lidsky organismus (Krch,

2008, str. 21).

Pro stanoveni diagnézy mentalni bulimie dle Mezindrodni klasifikace nemoci
(MKN-10) je potieba piitomnost vSech tii nize uvedenych piiznakd:

a) Jedinec se neustale zabyva jidlem. Trpi neodolatelnou touhou po jidle, coz
vyvolava zachvatové ptejidani a konzumaci velkych davek jidla béhem kratké
doby.

b) Snazeni se o potladeni ,,vykrmného* ucinku jidla nasledujicimi zpisoby:
vyprovokované zvraceni, stfidani obdobi hladovéni, zneuzivani laxativ, uzivani
1éki jako jsou anorektika, diuretika nebo thyreoidni latky.

c) U jedince se vyskytuje az chorobny strach z tloustky. Stanovuje si proto piesné
vymezenou télesnou vahu, které chce dosahnout. Tato vaha je niZ8i nez véha, ktera
je podle lékaiti optimalni a zdrava. Casto se miZe v anamnéze vyskytovat
pfedchozi epizoda mentadlni anorexie. Interval mezi témito poruchami byva

nekolik mésicii nebo let (Novék, 2010, str. 11).

Mentalni bulimie s sebou nese velmi vazné zdravotni problémy. Diety, hladovéni,
pfejidani se, uzivani projimadel a jinych 1€kl na hubnuti ohrozuje zdravi 1 kvalitu Zivota
jedince. Nejvétsi zdravotni rizika obnasi hladovéni, zvraceni a podvyziva. Piejidani
zpisobuje nepiijemny pocit plnosti, ktery maze vést az ke ztrat€¢ dechu, protoze tlak
v branici piekazi dychani (Mehler, 2003). Casta je také plynatost, pocity nevolnosti,
zacpa, prijem. Muze dochéazet i1 k hypoglekemii, kterou miize u bulimika zpusobit

nadmérnd konzumace sladkosti v kombinaci s nedostatkem potiebnych Zivin.
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Nejnebezpecnéjsi je nedostatecnd vyziva. Ta zpusobuje naptiklad zvySenou citlivost na
chlad, celkovou unavu, poruchy spanku, zvysené ochlupeni na téle, vypadavani vlasu,
zazloutlou plet, vysokou kazivost zubl, Spatnou funkci stfev, u Zen nepravidelny
menstruacni cyklus, srdecni obtiZe, odvapnéni kosti i celkové oslabeni obranyschopnosti
organismu. Nemén¢ zadvazné je i Casté zvraceni, které neni télu ptirozené. Nebezpecné je
uz samotné vyvolavani zvraceni, které si bulimici zplsobuji vyvoldvanim déviciho
reflexu pomoci prstit nebo jinych predmétt, které si strkaji do krku. Neziidka dochézi k
bolestivému zranéni krku ¢i jicnu. Do rény se také mize dostat infekce nebo miize dojit i
Kk prasknuti jicnu. Nenapadné&jsi, avSak neméné nebezpeénym dusledkem zvraceni je
naruseni rovnovahy télesnych tekutin a soli, které nadmérné zatézuji srdce a ledviny.
Podobné jako u zvraceni, tak i u projimadel dochazi k naruSeni vnitini rovnovahy
télesnych tekutin, soli. Dal$im problémem uZzivani projimadel je, Ze si na nich jedinec
muze vytvorit zavislost. K dosazeni zadoucich Géinkt (zadoucich pro bulimiky) je
potieba neustalého zvySovani davek projimadel, ktera zpsobuji komplikace v oblasti
tlustého stieva. Ve vétSich davkach poskozuji projimadla stfevni sténu a naruSuji
vstfebavani bilkovin. Vysazeni vétSiho mnoZstvi projimadel byva znaéné€ obtiZné, proto
je potieba navstivit Iékate. S nékterymi zdravotnimi obtizemi vyvolanymi bulimii byvaji

spojeny pocatky 1é¢by (Krch, 2008, str. 37-38).

1.3 Ortorexie, bigorexie a drunkorexie

Ortorexie je relativné nové vymezena porucha piijmu potravy. Jedinec trpici
ortorexii je fixovan na zdravé stravovaci navyky. Dal$i charakteristikou ortorexie je trvalé
duSevni zaujeti zdravou vyZivou, nadhodnocené piedstavy o rlznych ucincich a
potencialné zdravi prospéSnych potravinach. Jedinec trpici ortorexii striktné dodrzuje
stravu, kterou si pfedsevzal, podobn¢ jako anorektici a bulimici, ale touha po hubnuti je
irelevantni (Koven a Abry, 2015). Jedinci trpici ortorexii trpi strachem z jakykoliv
onemocnéni, kterd jsou dle jejich ndzoru zpiisobena nezdravou stravou. Mohou pocitovat
touhu vylécit rizné nemoci pravé zdravou stravou. Problémem je jejich subjektivni
posuzovani, co je a neni zdrava potravina. VéEtSinou ortorekticti jedinci vytazuji ze svého
jidelnicku potraviny obsahujici konzervanty, barviva, zvyraziiovace chuti. Dokonce
odmitaji konzumovat i nékteré druhy ovoce a zeleniny, které subjektivné povazuji za
Skodlivé. Mohou odmitat jakékoliv potraviny zivocisného puvodu. To vSak velmi

omezuje jidelnic¢ek jedince. Pfi ortorexii jedinci pe€livé zkoumaji pivod jimi povolenych
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potravin. VéE&tsinou konzumuji pouze potraviny oznacené jako bio nebo domaci. Kladou
také diiraz na piipravu jidla. Casto jedi potraviny tepelné neupravené a k piipravé
vyuzivaji specidlni na€ini. NejveétsSim problémem této poruchy je subjektivni vymezovani
toho, co je zdravé. OrtorektiCti jedinci maji tendenci zpiisiiovat kritéria pro vybér potravin
a tim snizuji seznam jimi povolenych potravin. V extrémnich piipadech jedi opravdu
malo potravin, coz muize zpusobit riziko nedostatecné konzumace dilezitych Zzivin.
Dalsimi problémy miize byt podvyziva, osobni uzkosti nebo psychosocialni problémy

(Barthels, Meyer, Pietrowsky, 2015, str. 156).

Dalsi nové definovanou poruchou je bigorexie. Zatimco mentdlni anorexie,
mentéalni bulimie a ortorexie postihuje pfevazné Zeny, tak bigorexie postihuje prevazné
muze. Bigorexie neboli muskularni dysmorfie ¢i jinak nazyvana Adonistiv komplex byla
v minulosti povazovana za protiklad k anorexii. Jedinci trpici bigorexii totiz touzi po
velké maskulinité, ktera pro né¢ nikdy neni dostate¢na. Konzumuji tedy ptredevSim
potraviny bohaté na bilkoviny a takzvané fitness produkty. Neziidka uzivaji i anabolické
steroidy, které mohou vaznym zplsobem poskodit lidské zdravi. DalSim rizikem je 1
nadmérné cviceni, kdy jedinec travi hodiny posilovanim, coz je velkd zatéz pro
organismus. Nadmémym cvi¢enim trpi predevSim klouby. Také miize dochazet i
K unavovym zlomenindm nebo poSkozeni svall. Jedinci trpici bigorexii se chorobné
zajimaji o sviij vn&j$i vzhled, hodiny se pozoruji v zrcadle a Casto se vazi. Prioritni je pro
n¢ neustalé cviceni, které stavi nad ostatni zajmy. Hlavnim ptiznakem bigorexie je prave
nadmérné posilovani (Vi$ co jis, 2014). Pti¢inou bigorexie byva stejn¢ jako u mentalni
anorexie a bulimie tlak médii. Idedlem Zeny prezentovanym socidlnimi médii je velmi
Stihla postava, naopak u muzl je za idedl povaZzovana maskulinni postava (Giles, 2012,

str. 70).

Posledni nové vymezenou poruchou piijmu potravy, kterou prace predstavuje, je
drunkorexie. Jedna se 0 poruchu pfijmu potravy, pfi niz jedinec omezuje kalorie, aby
mohl konzumovat vétsi mnozstvi alkoholu, aniz by pfibral na vaze. Tato porucha se
vyskytuje predev§im u vysokoskolskych studentek (Burke, Cremeens, Vail-Smith,
Woolsey, 2010). Tato porucha je také fazena mezi nebezpecné formy zavislosti na
alkoholu. Drunkoretici drzi ptisné diety nebo hladovky, aby vykompenzovali obdobi
konzumace alkoholu. Drunkorexii mohou vyvolat riizné reduk¢ni diety a hladovky, kdy

alkohol mé zahnat pocity hladu anebo nahradit stravu. Tato porucha miva devastacni
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dopad na jedince. To jak na jeho psychiku, tak i na télesné zdravi. Konzumace alkoholu
na lacny zaludek vyznamné urychluje vstfebavani alkoholu do krevniho ob¢hu, coz
predstavuje zatéZz na jatra a zaroven zvySuje riziko alkoholismu. Drunkorexie je velmi
naro¢na na psychiku, jelikoz jedinec trpi kviali svému vzhledu, ma ranni kocoviny,
hladovi, to v§e mlize zplsobit uzkosti, podrazdénost i spolecenskou izolovanost (Vis co

ifs, 2014).

1.4 Etiologie poruch prijmu potravy

Pti¢in vzniku poruch pfijmu potravy je mnoho. Prace uvadi piic¢iny kulturni a
spoleCenské. Jedna se predevsim o tlak médii (zejména socialni sitg, internet a televize)
na predstavy a zivotni vzory jedince (Polivy a Herman, 2002). Pfedev§im béhem puberty
si jedinec hleda své idoly, ktefi se v dnesni dobé velmi ¢asto vyskytuji na socialnich siti.
Jedinec si ¢asto neuvédomuje, Ze socialni média nejsou realita. Pokud se vzorem jedince
stane velmi $tihld modelka, jejiz fotky jsou leckdy silné pocitacove upraveny, tak jedinec
muze ztratit potiebnou sebedivéru, jelikoz se mize se svym vzorem srovnavat.
Problémem se stava normalizace ptiliS hubeného idealu krasy. Spolecnost tento ideal
akceptuje a na jedince je tudiz posléze vyvijen silny tlak, aby tento ideal dodrzoval (Krch,

2010, str. 38).

Meédia maji velky vliv na vznik poruch piijmu potravy. V televizi, Casopisech, na
internetu vystupuji velmi hubené Zzeny a maskulinni muzi, kteti mohou v lidech vyvolat
pocit ménécennosti. Sledovanost socidlnich médii stale stoupa, navic je sleduji 1 ¢im dal
mladsi jedinci, ktefi maji vétSinou zkreslené predstavy o vzhledu a moralnich hodnotach,
protoze se v obsahu socidlnich médii hojné vyskytuje trivializace Zenskych zajmi,
stereotypizace a sexualizace zen. Jedinec mén¢ Casto vidi v reklamach zenu stfedni nebo
siln€jS$i postavy, také se na internetu i v televizi vyskytuji reklamy na hubnuti, které
propaguji velmi $tihlé modelky. Dochazi tedy k mylnému spojeni atraktivity a priliSné
hubenosti. Média maji znacny vliv na vznik poruch piijmu potravy (Novak, 2010, str.

61).

BéZné je 1 povrchni a jednostranné spojovani vyhublosti se zdravim, kdy jen vyhubly
Clovek je povazovan za zdravého kviili spojovani vyhublosti se cviCenim a vyhradné

zdravou stravou. Ve spolecnosti také dochazi ke skandalizaci obezity, jeZ je spojovana
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S lenosti, osklivosti, zdravotnimi problémy. Naopak se tolik nehovoii o ucinnosti a
nasledcich redukénich diet. Dal§im faktorem je pfiliSnd zamétenost na vnéjsi vzhled
postaveny nad ostatni priority. Jedinec miize hodnotit ostatni lidi pouze podle vnéjsiho
ostatni kviili neidedlnimu vzhledu dokonce $ikanovat. Spatnym vzorem v této oblasti
mohou byt i rodice neustale hodnotici druhé lidi na zakladné vngjsiho vzhledu nebo
mohou sami dodrzovat striktni diety. Zajimavym spolecenskym jevem je také
,halepkovani“ potravin, kdy nckteré potraviny uméle povazuje za tucné, nezdraveé,
kalorické, zdravé, nizkokalorické nebo i za super potraviny, jejichz konzumace ma jedinci
zajistit bezchybny vzhled. Jedinec muze mit z konzumace nékterych potravin

bezdlvodny strach pouze kvili jejich povésti (Krch, 2010, str. 38).
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2 Preventivni programy zaméiené na poruchy piijmu potravy

Jednou z moznosti, jak piedejit poruchdm pfijmu potravy, jsou preventivni
programy. Preventivni programy se fadi do primarni prevence. Jejich cilem je ptredejit
u jedince rizikovému chovan, kter¢ je definovano jako chovani, v jehoz dtisledku dochézi
Kk narustu zdravotnich, socidlnich, vychovnych a dalSich rizik pro jedince nebo spole¢nost
(Miovsky, Zapletalova, 2006, str. 10). Rizikové chovani je povazovano za jeden ze znakl
adolescence. Dospivajici jedinec hleda svou identitu a potiebuje se vymezit vi€i ostatnim
lidem, a to tfeba i rizikovym chovanim. Lze ho tedy povazovat za soucast dospivani, ale
jedinec nesmi v tomto chovani pokraovat i po obdobi dospivéni, jinak se jedna
0 patologické chovani, které neni povazovano za normalni, ale naopak je pro spolec¢nost
i jedince Skodlivé. Cilem preventivnich programd je pfedejit tomuto chovani. Nasledujici
podkapitoly ptedstavi, jak efektivné predejit porucham piijmu potravy (Bartik, Miovsky,
ed., 2010, str. 32).

2.1 Primarni prevence

Slovo prevence znamend opatieni u¢inénd predem, v€asnou obranu nebo ochranu.
Prevence se d¢€li na primarni, sekundarni a tercidrni. Na prevenci je nutno nahlizet jako
na soubor intervenci, které maji za cil zamezit nebo snizit vyskyt a Sifeni rizikového
chovani. Nejrychleji se v minulosti vyvijela prevence uzivani navykovych latek, ktera se
nasledné stala hybatelem procesu vyvoje prevence rizikového chovéni jako celku.
Skolské4 primarni prevence rizikového chovani zahrnuje od roku 2012 celkem devét typi
rizikového chovani, pfi¢emz poruchy piijmu potravy jsou jednim z nich (Pavlas,
Martanova, 2014). Jedna se o:

1) zaskolactvi,

2) Sikanu a extrémni projevy agrese,

3) extrémné rizikové sporty a rizikové chovani v dopraveé,

4) rasismus a xenofobii,

5) negativni pisobeni sekt,

6) sexualni rizikové chovani.

7) zavislostni chovani,

8) okruh poruch a problému spojenych se syndromem tyraného a zanedbavaného
ditéte,

9) spektrum poruch piijmu potravy.
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Posledni dva body, kdy jednim z nich jsou prave poruchy piijmu potravy se uvadeji
az v SirSim pojeti, jelikoz se teprve stavaji oblasti zdjmu pro preventivni praci. Navic je
nelze jednoznacné zahrnout do konceptu rizikového chovéani. Ve zdravotnictvi se také
vyuzivd syndrom rizikového chovani, ktery casteCné zjednodusSuje pohled na vyse
uvedené oblasti. Syndrom rizikového chovani netesi problém nehomogenity jako hlavni
problém. Tim jsou rizné nebo stejné pficiny a riizné nebo stejné nasledky rizikového
chovani, jez zakonité¢ vyzaduji mezioborovy piistup piesahujici zdsadnim zplisobem
pouze zdravotni hledisko. Rizikové chovani, které je pfedmétem programii primarni
prevence, spada také do kulturni, spolecenské i socialni oblasti. Jedna se tedy o velmi
komplikované chovani, které¢ neustale ptibyva, ptfitom sledovani tohoto narustu nelze
vysvétlit pouze z perspektivy jednoho oboru. Je tedy nutné na tyto fenomény nazirat
z SirStho ramce, ve kterém bude mozné je presnéji definovat, vyvijet a ovétovat specifické
intervence, které by adekvatné reagovaly na charakter a projevy téchto projevii a mohly
tak piekonat ptivodni zuzujici perspektivu oborového ¢i rezortniho pristupu. U déti se
uvedené problémy nevyskytuji izolované, proto je zapotiebi komplexnosti. V naprosté
vétsing piipadil existuje kombinace vicero rizikového chovani. Jejich rozliSeni ma tedy

piedevsim didakticky a diagnosticky vyznam (Bartik, Miovsky, ed., 2010, str. 24-25).

V dnesni dobé¢ je evidovéna cela fada faktorii podilejicich se na genezi rizikového
chovani. Preventivni programy musi cilit jednotlivé strategie smérem ke konkrétnim
faktort podilejicich se na rozvoji rizikového chovani. Aby mohl byt preventivni program
efektivni, je potieba vytvorit komplexni obraz daného problému. K rozvoji rizikového
chovani u dospivajiciho casto dochazi, kdyz je pod tlakem vysoké miry stresovych
podnétl ze svého okoli, jeho rodice v nedostatecné mife kontroluji jeho aktivity, jeho
ptatelé na n€j maji vetsi vliv nez rodice, ptatelé navic sami vyjadiuji kladny postoj
k rizikovému chovani, nebo se dokonce rizikové chovaji (Bartik, Miovsky, ed., 2010, str.
36).

Negativni vliv mohou mit i socialni média, kde se rizikové chovani ve znaéné mire
vyskytuje. Jedinec ma vSak 1 urcité dispozice k rizikovému chovani, ovliviiuji je naptiklad
motivace, zivotni postoje, sebehodnota a seberegulacni mechanismy osobnosti. Zptisoby
chovani, kterymi se jedinec snazi dosdhnout svych cilil, jsou ovlivnény pravé motivaci
jedince a o¢ekavanim uspéchu v jejich planovani. Pfi opakovanych netspésich se jedinec

muze uchylit k rizikovému chovéni, diky kterému muze svych cili dosdhnout nebo se
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S neuspéchem muze pomoci tohoto chovani alespoii 1épe vyrovnat. Tento jev je typicky i
pro poruchy piijmu potravy, kdy se jedinci nedaii snizit télesnd hmotnost, v disledku
¢ehoz se uchyluje k redukénim dietam nebo hladovéni. Regulace rizikového chovani
muze poskytovat do urcité miry pocit soundlezitosti ve spolecnosti. Méné ohrozeni
jedinci jsou ti, ktefi maji spoleCenské normy zvnitinéné, okolni déni chapou jako
ovlivnitelné. Naopak ti, kteti povazuji okolni déni za zcela ndhodné a neovlivnitelné,
Castéji inklinuji k rizikovému chovani, jelikoz podcenuji negativni disledky vlastniho

jednani (Bartik, Miovsky, ed., 2010, str. 36).

Velmi dualezit¢ je pro jedince vnimani vlastni sebehodnoty, ktera ho vede
k takovému jednani, které jeho sebehodnotu nenarusi. Rizikové chovani je tedy
vysledkem piimého pisobeni osobnostniho a socidlniho systému a nepiimého piisobeni
biologického sytému a fungovani socialniho prostfedi na jednice. Mira intenzity
rizikového chovéani je ovlivnéna jeho interakci s konvenénim chovanim zahrnujici
prosocialni chovani i zdravy Zivotni styl. Rizikové chovani odrazi piijeti konvencnich

hodnot a norem spolec¢nosti (Jackson a spol., 2016).

Dominantnim modelem uzivanym v oblasti prevence rizikového chovani je teorie
problémového chovani. Podstatou této teorie je teze, Ze rizikové chovani je vysledkem
interakce osobnosti Cloveka v prostiedi, ve kterém se nachazi. Na zakladé tohoto
pfedpokladu 1ze faktory vyvoje rizikového chovani rozdélit do péti systémi —
biologického systému, sytému socialniho prostiedi, percipovaného environmentalni
systému, osobnostniho systému a sytému chovani. Platnost tohoto modelu byla ovétovana
a potvrzena v ramci riznych socialnich kontextl, riznych typt problémového chovani,
veékovych skupin, rtiznych historickych obdobi a v poslednich letech i vzhledem
ke zdravotnimu chovani, na které je kladen zna¢ny diaraz (Bartik, Miovsky, ed., 2010, str.

34).

2.2 Zasady efektivniho preventivniho programu

Pti tvorbé efektivniho preventivného programu musi byt dodrzeno nékolik zasad:
1. Komplexnost a kombinace mnohocetnych strategii, které plisobi na vybranou
skupinu jako je skola, rodina, vrstevnici, komunita nebo masmédia. Jak je

uvedeno v podkapitole vyse, tak rizikové chovani, na né&jz jsou preventivni
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programy cileny, je zna¢n¢ komplikované a vyplyva z mnoha rizikovych faktora.
Tyto faktory jsou riznorodé a pro efektivnost programu je tedy podstatna
komplexnost, tudiz zahrnuti vicero faktori a nutnost koordinovat spolupraci
riznych instituci.

Kontinuita pasobeni preventivniho programu a systemati¢nost planovani.
Veskeré programy na sebe musi navazovat a dopliovat se. Vzajemna provazanost
by méla byt transparentni a zohlednéna pii realizaci. U preventivnich programu je
dualezité, aby byly dlouhodobé¢ a piedevsim systematické. Diive velmi popularni
jednorazové akce se ukazaly jako nepfilis efektivni, jelikoz se jednd o
jednorazovou aktivitu, bez ohledu na rozsah a néklady. Za stejn¢ neefektivni jsou
povazovany jednostranné a zjednodusujici informace, napiiklad zdiraznéni pouze
negativnich u¢inkti drog na psychickou, fyzickou a sociélni stranku jedince, které
vSak mohou byt skodlivé jak pro pfijemce, tak i pro cely program cilové skupiny.
U adiktologické prevence je podstatné propojeni prevence uzivani ilegalnich a
tékavych ndvykovych latek s prevenci problému spojenych s konzumaci alkoholu
a tabaku. Tabak s alkoholem jsou nejrozsitengjsi volné prodejné navykové latky,
které paradoxné zptisobuji pfi jejich ¢asté konzumaci nejveétsi lidské 1 materialni
Skody. V urcitém smyslu se také jedné o iniciani ndvykové latky, jelikoz jejich
uzivani je obvykle provéazeno a predchdzeno zneuzivanim navykovych latek.
Klicovy je v€asny zacatek preventivnich programi, které by mély byt realizovany
idealné jiz v predskolnim veku, protoze postoje, ndzory, osobnostni orientace se
tvofi jiz v nejranj$im véku jedince. Pokud bude dité prevenci piijimat v takto
utlém véku, je vyssi pravdépodobnost, Ze se s obsahem programu ztotozni a
nebude inklinovat k rizikovému chovani. Formy pisobeni musi byt vSak
pfizpisobeny vé€ku a moznostem ditéte. Stejné tak 1 obsah.

Pozitivni orientace programu a demonstrace moznych alternativ. Soucasti
kazdého preventivniho programu by méla byt nabidka pozitivnich a zaroven
atraktivnich alternativ v pfislusné cilové skupiné. Je dilezité vést jedince ke
zdravému Zivotnimu stylu, jako pozitivnimu modelu chovani.

Aplikace K-A-B modelu. Zakladem tohoto modelu je ptfesvédceni, ze lidské
chovani je ovliviiovano znalostmi a postoji. K je pocatecni pismeno z anglického
slova knowledge (znalost), A attitude (postoj), B behaviour (chovani). Program
se tedy podle tohoto modelu nezaméfuje jen na Groven informaci, ale predevsim

na kvalitu postojii a zménu chovani, které¢ ¢asto nemusi s rozsahlosti poznatka
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pfimo souviset. Cilem preventivnich programti je kladn€ ovlivnit chovani jedince,
proto by mély obsahovat nabyti socialnich dovednosti, dovednosti uplatnitelnych
Vv zivoté, jako je schopnost celit natlaku vrstevniku ke konzumaci navykovych
latek zvySenym sebevédomim, uménim asertivni komunikace, schopnosti odmitat
nebo feseni socialnich problémi ptfiméfenym zpisobem.

7. Dtraz na interakci, aktivni zapojeni ucastnikil i organizatora a vyuziti takzvaného
peer prvku (prvek vrstevnikll). Pro dospivajici i déti byvaji jejich vrstevnici Casto
autoritou a maji na jedince ¢asto vétsi vliv nez rodice nebo ucitelé. Vrstevnici maji
vliv na utvafeni postoji a ndzord, ¢cimz mohou pfispét k snizeni nebo i k nérustu
rizikového chovani. Organizatofi preventivnich programii by tento fakt neméli
opomijet a méli by vradmeci programu vystupovat spiSe jako moderatofi ¢i
iniciatofi nezli jako pfednasejici.

8. Vyuziti denormalizace. Pfi preventivnim programu se realizatofi snazi o vytvoreni
nového socialniho klimatu, ve kterém neni prostor pro Sifeni rizikového chovani.
Denormalizace znamena zménu normy a hodnot urcitého spoleCenstvi tak, aby
klientim programu nepftipadalo Sifeni rizikového chovani jako zadouci, ale ani
jako neutralni socialni norma. Cilem je tedy primarné zvysit napiiklad drogové
védomi, moralku nebo feseni problémi.

9. Podpora projektivnich faktorii ve spolecnosti. Je zadouci pti programech vytvaiet
podplrné a pecujici prostfedi. Soucasti té&chto programt by méla byt i podpora a
vytvofeni podminek pro aktivity, které jsou spolecensky piijatelné. Také by mélo
byt vytvafeno podplirné prostiedi, kde déti 1 mladi jedinci mohou navazovat
vztahy. Nabidka specializované péce je zahrnuta do primarni prevence, proto by
méla byt poskytnuta jedincim v pfipadé potieby, stejné jako kontakty pro
eventualni krizové situace.

10. Vytazeni netc¢innych prostfedkli. Pouhé poskytovani zdravotnich informaci o
ucincich navykovych latek, poruchach pfijmu potravy, zakazovani, odstraSovani,
prehanéni nasledktl plynoucich z rizikového chovani, afektivni vychova zaloZena
pouze na emocich a pocitech nebo moralizovani se ukazalo jako netc¢inné. Je tedy

potieba se témto prostfedkiim vyvarovat.

Po realizaci preventivnich programil je potieba evaluace a zhodnoceni tak celé
efektivnosti programu, aby se mohlo ptredejit chybam pfi dalsi realizaci (Miovsky, 2015,

str. 19-21).
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2.3 Prevence poruch prijmu potravy

Prevence poruch pfijmu potravy je velmi dilezita, protoze dopady poruch piijmu
potravy mohou byt fatalni. Jejich prevenci vSak neni v ¢eském prostiedi vénovano tolik
pozornosti, jako je vénovano naptiklad prevenci uzivani navykovych latek (jak jiz bylo
uvedeno vyse, prevence uzivani navykovych latek ma v Ceské republice vétsi tradici). Je
ale potieba se soustifed’ovat 1 na prevenci poruch potravy. V¢asna prevence miize zamezit
roktim trapeni postizeného jedince i jeho rodiny. Hlavni problém je, ze prevence poruch
pfijmu potravy je tézce uchopitelnd. Dal§imi problémy jsou nedostatecnd edukace
pedagogt v této oblasti, obava pedagogl z probirani této problematiky, citlivost tématu,
nizkd motivace pedagogl zafazovat témata poruch ptijmu potravy do vyuky. Tento druh
prevence je navic obzvlast’ naro¢ny, jelikoz je zde znacna Casova naro¢nost, odborna
naroc¢nost tématu, potfeba multidisciplinarni a odborn¢ intervence (Suchoparova, Forejt,

2014).

Michael Levin, ktery se zabyva prevenci poruch potravy, hovoii o nékolika
principech, které je nutno pfi ni dodrzet. Prvnim principem je vyhybani se ptipony — ik, -
icka v souvislosti s osobami trpicimi poruchami pfijmu potravy. Oznaceni anorekticka,
bulimicka nebo anorektik, bulimik jsou povaZovéna za nevhodna. Zminéna podstatna
jména mohou v lidech vyvolavat pocity tizkosti a evokovat zavedené negativni asociace
mentalni anorexii nebo mentalni bulimii. Pfi tomto oznaceni dochazi piijemctm

preventivniho programu, Ze se opravdu jednéd o nemoc, kterou jedinec mtiZe trpét.

Druhou zasadou je vyuZivani integrované¢ho piistupu takzvaného ekologického
pfistupu. Symptomy, pfi¢iny poruch potravy i celkové problémy s jidlem jsou
biopsychosocialni a multidimenziondlni. Pfi prevenci se tedy vyuziva pfistup, ktery
zahrnuje intervence na osobni, skupinové (Casto rodinné nebo tymové), organizacni,
komunitni 1 kulturni Grovni. To znamena, Zze tvorba preventivniho programu, vcéetné

vyzkumu rizikovych faktor a jejich hodnoceni, by mélo byt rozvijeno na vice
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integrovanych trovnich. Preventivni program by se mél zaméfit na déti, mladez, ale i na
rodinu, ve které jedinec vyristd. Problémy s jidlem jsou zakofenény c¢asto v raném
détstvi, kdy si jedinec buduje vztah k jidlu. Je dulezité, aby se i rodina Gc¢astnila prevence.

Tieti princip uzce souvisi s principem cislo dv€. Jedna se o princip spoluprace, ktery
vyzdvihuje potiebu spoluprace mezi Sirokou Skélou odbornikli, psychologt, lékart,
socialnich pracovniki, dietologli, pedagogt, epidemiologi, rodici, studentli, medialnich
poradcti a dalSich odbornikii. I samotny vyzkum prevence by mél byt zaloZzen na
spolupraci minimaln¢ vyvojové psychologie, epidemiologii, klinické psychologie, Siroké
komunitni psychologie, jenz cerpa své poznatky ze sociologie a antropologie.
Epidemiologie, véda o urCovani, distribuce, korelace a kontroly nemoci, je obzvlast
dulezitd pro tvorbu preventivnich programt. Celkové je potfeba dialogu, spoluprace, ale
1 porozuméni mezi odborniky, institucemi (naptiklad Skola, kterd sama mize preventivni

programy tvofit), lidmi, kteti informace piijimaji.

Ctvrty princip hovoii o potiebé fadit prevenci do diileZitého aspektu védy. Vyzkum
prevence poruch potravy je kritickou soucésti snahy pfedchéazet problémtim piijmu jidla.
Experimentalni demonstrace preventivniho ucinku je také rovnéz rozhodujicim
poslednim krokem pfi stanoveni proménné jako kauzélniho rizikového faktoru. Samotny
vyzkum této prevence by mél byt spojen s prominentnimi modely psychologickych,
behaviordlnich a socidlnich zmén. VétSinou prevence vSak nebyva zkoumdna takto

veédecky.

Posledni zasada je otdzka socidlni spravedlivosti. Poruchy ptijmu potravy byvaji
zalozeny na piedsudcich napfiklad vi¢i Zendm nebo lidem silnéj§i postavy. Je
nepravdépodobné, Ze by mohlo byt dosazeno pokroku v prevenci poruch ptijmu potravy,
kdyby byla opomenuta otdzka feSeni emocialnich témat, jako jsou omezeni v kariéfe Zeny
kvili vzhledu, krase jako znameni Gspéchu a hlavni hodnoty, potifeba splnéni idedlu
krésy, role socidlnich médii v prezentaci extrémné $tihlych Zen a maskulinnich muzi,
vyfazeni muzii jako mozného jedince trpictho poruchou piijmu potravy. Vysoce
rizikovym obdobim je rand a pozdni adolescence, kdy je zdlraziiovan vyznam Zenskosti
Z hlediska vné&j$iho vzhledu, Stihlosti, té¢lesné hmotnosti a u muzi vyznam muzstvi opé&t

Z hlediska vnéjsiho vzhledu, maskulinity. Je dulezité tedy béhem prevence odstranovat
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tyto zazité stereotypy a podporovat jedince v sebelédsce, respektu k sobé i ostatnim (Levin,
Smolak, 2020, kapitola 2) .!

Michael P. Levine (2012) hovoii o tloze medialni gramotnosti v prevenci
negativniho télesného obrazu a poruch pfijmu potravy. Masovd média a dalsi
sociokulturni faktory hraji dle autorova ndzoru kauzalni roli pfi vytvareni a posilovani
zprostifedkujicich faktorti, které pfimo zvySuji pravdépodobnost spektra negativniho
télesného obrazu, neuspotfddaného stravovani a nezdravych metod ziskavani vysnéné
télesné hmotnosti a vytouzené postavy. Pravé proto se v posledni dobé rozvijeji programy
prevence poruch pfijmu potravy, které se také zamétuji na medialni gramotnost. VétSina
téchto programi zastava tezi, ze média maji silny negativni vliv na jednotlivce, lidé
mohou byt zmanipulovéani obrazem Zen i muz v médiich. Medialni gramotnost mize byt
tedy velmi G¢inna pii prevenci poruch pfijmu potravy, protoze jedinci nebudou tak
snadno manipulovatelni médii. Vzhledem k velké rozsifenosti socidlnich médii a jejich
vSudypfitomnosti je potfeba medialni gramotnost zahrnovat do prevence poruch piijmu

potravy (Levine, 2012, kapitola 4).

! Autor neuvadi v publikaci &isla stranek.
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3 Socialni média v kontextu problematiky poruch pfijmu potravy

Média jsou oblasti mezilidské, socidlni komunikace. Jedna se ptredevsim o tisk,
rozhlas, televizi, ale nejvétsi vliv ma internet a socialni sité. Socidlni média
zprostiedkovavaji socialni komunikaci, zarovenn prezentuji spoleCensky, politicky a
kulturni Zivot. Ne vzdy pravdivé (Jirak, 2007, str. 15). Média se d¢€li na interpersonalni
média a masmédia. Do interpersonalnich médii se fadi emaily, chatovani prostfednictvim
socialnich siti, ale 1 dopisy. Znakem zminéného média je skutecnost, ze jedinec je
pfijemcem vniman jako realnd osoba, jelikoz je umoznéno zpravy, jak pfijimat, tak
vysilat, a to na obou strandch. Naopak masmédia, ktera slouzi celospolecenské
komunikaci, neumoznuji piijemciim zpravu vyslat zpét. Komunikace sméfuje od jednoho
slabé nebo zadné socialni vazby. Pfijemci se tedy mezi sebou vétSinou neznaji, pritom
spolu tvofi masu. Média mezi jedinci ve vzniklé mase vytvaieji nové socidlni vazby,
utvrzuji novou identitu jedince a pomahaji mu najit nové misto mezi ostatnimi lidmi.
Mezi masova média se fadi noviny, ¢asopisy, knihy, filmy, seridly, internetové platformy

(Jirak, 2007, str. 21-22).

Specifickym typem médii jsou socidlni média, ve kterych lze najit znaky
interpersonalnich médii i masmédii. Socialni média jsou webové stanky a aplikace, které
se zaméfuji na komunikaci, interakci, sdileni obsahu, spolupraci mezi lidmi. Fyzické
osoby vyuZivaji socialni média ptredev§im pro kontakt s ptateli, rodinou, rdznymi
komunitami. Naopak pravnické osoby vyuzivaji socidlni média za G¢elem propagace
svych produktl a sledovani cilii zdkaznika. Webové stranky mezi firmami a spotiebiteli
obsahuji socidlni prvky, jako jsou pole pro komentafe uzivateli. Rizné ndstroje
socialnich médii pomahaji firmam sledovat, méfit a analyzovat pozornost, kterou
spolecnost ziskava ze socidlnich médii, véetné vnimani znacky. Socialni média poskytuji

1 znacny prostor pro manipulaci (Lutkevich, 2021).

3.1 VIastnosti socialnich médii

Vlastnosti socidlnich médii je mnoho. Prace uvadi tfi vybrané, které jsou dilezité
pro kontext prace. Prvni vlastnosti je vlastnost tvofit nové formy mezilidskych vztaht
kvuli neustalé dostupnosti. Socidlni média napomohla revoluci v oblasti neptimé

mezilidské komunikace. Nejen v oblasti hromadné komunikace, ale i v oblasti parové
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komunikace, coz miize mit na spole¢nost fatalni dopady. Nové formy nepiimé mezilidské
komunikace umoznéné socialnimi médii umoznily lidem vyhnout se pfimé komunikaci,
druhému clovéku kratkou zpravu prostfednictvim socialnich médii, nez aby mu zpravu
sdélil osobné. V online prostoru si muze jedinec udrzet od ostatnich digitalni odstup.
Komunikétor nemize zcela vnimat, jak bylo sdéleni piijato komunikantem, jelikoz chybi
neverbalni slozky komunikace. Nepifima komunikace prostiednictvim médii mize vést
ke ztraté citlivosti a redukci empatie ke druhym lidem. Jedinec se mtize citit sam a
nevyslySeny, coz vede k izolovanosti a ztraté¢ divéry k ostatnim lidem. (Musil, 2010, str.
226)

Druhou vlastnosti socidlnich médii je anonymita. Pocit anonymity umoziiuje vznik
neformalnich diskuznich skupin napfi¢ riznymi socidlnimi skupinami. V souvislosti
s poruchami pfijmu potravy se vyskytuje nékolik webovych stranek, kde se mladi 1idé
podporuji v poruchach pfijmu potravy. Jedna se o tzv. pro-ana stranky. Ptispivaji zde lidé
S poruchami piijmu potravy, ktetfi se z nich nechtéji vylécit, naopak poruchy piijmu
potravy propaguji. Na pro-ana strankach se vyskytuji nebezpecné tipy, jak snizit télesnou
hmotnost a rady, jak skryt poruchu pted svym okolim (Giles, 2012, str. 77). Lidé mohou
libovoln& vyjadfovat sviij nazor. Casto ale dochazi k urazeni jinych osob, hodnoceni
vngjSiho vzhledu. Zminé€nd anonymita se stava velkym rizikem, jelikoZ Casto pferlista
k vytvofeni takzvané pseudoosobnosti. Socialni kontakty se mohou zménit v simulované

spolecenstvi bez plnohodnotnych socialnich interakci (Musil, 2010, str. 232-233).

Posledni vlastnosti, kterou prace uvadi, je individualizace. Musil (2010) hovoii o
tom, ze socialni média podporuji individualizaci, tedy existenci pro sebe. Nejdiive se
projevuje u lidi zavislych na internetu. Socialni média jako je Facebook vedou své
uzivatele k ur€itému narcistickému chovéni, jelikoz uzivatel vidi na svém profilu: mi
pratelé, mij piibeh, mé zaliby, osobni historie atd. Jedinec tak zacind myslet sebestfedné,

jelikoz tato hesla vidi nékolik hodin denné& (Musil, 2010, str. 230).

3.2 Socialni sité

Socialni sité¢ jsou sluzba provozovéana prostiednictvim internetu, jeZ umoziuje

registrovanym uZzivatelim vytvaret profily, které mohou byt osobni nebo firemni.
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Socialni sité zprosttedkovavaji komunikaci registrovanych uzivatelii. Na socidlnich sitich
mohou lidé sdélovat vlastni nazory, upozoriiovat na zajimavé udalosti nebo produkty.
Uzivatelé¢ mohou zveiejnovat i vlastni obsah, zejména fotografie nebo videa. Komunikace
na socialnich sitich je specifickd. Neprobihd vétSinou mezi dvéma uzivateli, ale hromadné
mezi uzivatelem a skupinou s nim propojenych dalSich uzivatelii. Mezi nejznamé;jsi
socialni sité patii Facebook, Instagram, Twitter, LinkedIn, Snapchat a v poslednich letech
TikTok. Socialni sité byly ptivodné urceny pro fyzické osoby, ale vyuzivaji je ¢im dal
vice 1 osoby pravnické, pro které se staly vyznamnym komunikac¢nim prostiedkem
se zakaznikem. Jednotlivé firmy zde mohou §ifit reklamy a zvySovat povédomi o své
znacce (Jansa, 2016, str. 351). Trendem poslednich let je influencing. Influencefi jsou
celebrity u€inkujici na socialnich siti. Kazdy influencer ma vlastni oblast zdjmu naptiklad
Zivotni styl, moédu, technologie, bydleni a dalsi. Jejich cilem je dosdhnout co nejvétsiho
mnozstvi sledujicich nebo odbératelti a uzaviit spolupraci s firmou, jejiz produkty
nasledné propaguje. Reklamy s celebritami jsou povazovany za efektivni, jelikoz plisobi
divéryhodné, odborné, ptitazlivé. Socialni sit€¢ maji tedy 1 silny vliv nejen na socialni

vztahy, ale i na to, co si uzivatel koupi (Giles, 2012, str. 63-64).

Socialni sité maji i kvtli reklamam na nich prezentovanych vliv na pojeti vlastniho
téla. Touha po dokonalém téle je propagovana firmami masivnimi reklamami umisténych
na rtiznych socialnich sitich. Reklamy mohou u jedince vyvolat pochybnosti o vlastnim
téle, 1 presto Ze jsou fotky i videa Casto upravené a nereflektuji tak realitu. NejveétsSim
konzumentem socialnich siti jsou mladi lidé, ktefi se snazi nalézt vlastni identitu. Té€lo se
V obdobi puberty méni, coz pro mladé jedince je leckdy traumatizujici. Obsah socidlnich

médii miiZze zminény pocit umocnit (Fialova a Krch, 2012, str. 149).

3.3 Vybrané preventivni profily na socidlnich sitich

V této podkapitole prace predstavi Ctyfi preventivni profily na socidlnich sitich.
Konkrétné profily Viktorie Hrazdilkova, Tolidlo, Terezas diary a Zdravé s Lusy. Prace
uvadi tyto profily, jelikoz maji Siroky dosah. Uvedené profily maji ptes 78 000
sledujicich. VSechny profily se zaméfuji na prevenci poruch pfijmu potravy, zdravy a
vyvazeny zivotni styl, seberozvoj i sebelasku. Uvedené Zeny si prosly problém s jidlem
nebo poruchou pfijmu potravy. Jejich pfibéhy zalozeni preventivnich profilii jsou

podobné, jelikoZ vSechny se snazily z problémd s jidlem vyléc€it a po vyléceni pomahat i
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ostatnim lidem. Zaroven spolupracuji s riznymi firmami, které se zaméfuji na zdravy
zivotni styl. Zminéné profily sdileji také rtznorodé vyzvy, které maji sledujicim
napomahat k dosazeni jejich cila jako zdravy Zivotni styl, sebeldska nebo uzdraveni se

Z poruch ptijmu potravy. Profily jsou fazeny podle poctu sledujicich.

Prvnim profilem, ktery ma nejvice sledujicich, je Viktorie Hrazdilkova s poc¢tem
211 000. Pocet sledujicich je vysoky predevsim diky popularité Viktorie
Hrazdilkové Lipov¢anové, ktera se roku 2020 zacastnila kuchaiské show MasterChef
Cesko. Po skonéeni show se zagala vénovat zdravému Zivotnimu stylu a stala se fitness
kouckou. Viktorie trpéla v minulosti poruchou piijmu potravy. Na svém profilu uvedla,
ze divodem bylo kazdodenni hodnoceni jejiho vnéjsiho vzhledu, kdyZ se vénovala
modelingu. Podle ptisnych kriterii porotci modelingovych agentur méla moc ,,tlusta*
stehna. Touha po zhubnuti vyustila k poruchdm pfijmu potravy. Profil je zaméfen
predevsim na zdravy zivotni styl a sebelasku. Prispévky sdili ve frekvenci jednoho az tti
dnt. Jedna se predevS§im o rychlé, zdravé a vyvazené recepty. Viktorie sdili i tipy na
cviceni. Apeluje na sledujici, aby v zddném piipad¢ nehladovéli, i kdyz se snazi snizit
svou télesnou hmotnost, ale aby naopak jedli dosyta a neméli strach z konzumace jidla.
Sdili 1 fotografie, kde ukazuje strie a celulitidu, jako soucast zenského téla (Viktorie

Hrazdilkova, 2023).

Dalsim profilem je Tolidlo, jehoZ majitelkou je Kristyna Skalicka. Profil ma
104 000 sledujicich. TojJidlo je zaméfeno na edukaci o jidle a dietach. Kristyna ptidava
ptispévky po tfech dnech aZz tydnu. Jedna se pfedev§im o kratkd videa, kde jsou
vysvétleny historie znamych diet, ndvod na odstranéni strachu z konzumace jidla.
Kristyna Skalicka netrpéla poruchou pfijmu potravy, ale v minulosti méla nezdravy vztah
k jidlu, ktery se rozhodla zm¢énit a zacala se vénovat vyzivovému poradenstvi. Realizuje
online kurzy nesouci nazev Jim normalnég, napsala dvé knihy o zdravém vztahu k jidlu,
které Ctenafi poskytuji rady, jak nemit strach z konzumace jidla. Profil poukazuje
na tenkou hranici mezi zdravym zivotnim stylem a poruchami piijmu potravy: ,, Pét
dlouhych let jsem se nemohla prestat trestat za to, Ze jsem snédla néco ,,nezdravého .
Meéla jsem tak silné pocity viny, ze jsem druhy den nemohla prestat premyslet nad tim, jak
jsem vcera sporadala celou tabulku cokolady. Vté dobe jsem byla motivovina
perfekcionalismem. Citila jsem se lépe, kdyz moje jidlo bylo 100 % cisté a méla jsem ho

na 1000 % pod kontrolou. Moje zjisteni: pocit viny z jidla neprinesl nic jiného, nez ze
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jsem se citila hiir. Dnes se okolo jidla citim mnohem lépe a totéz si preji i pro tebe.

ZaslouZis si jist bez viny, strachu a pocitu provinéni“ (Tolidlo, 2023).

Piedposlednim profilem je Terezas diary, ktery spravuje Tereza Slancarova.
Ptispévky jsou zvefejiiovany s nejvyssi frekvenci ze vSech zminénych profild, a to az
dvakrat denng. Profil ptesahl hranici 96 400 sledujicich. Tereza Slancarova trpéla
poruchami piijmu potravy, ¢imz je profil siln¢ ovlivnén. Profil je zaméten na podporu
0sob trpicich poruchami piijmu potravy. Tereza sdili své zkuSenosti s 1é€bou a sdili rady
1 svych sledujicich. Kazdy den zvefejiiuje jeden motivacni citat. Naptiklad: ,, Zlomenou
ruku lituje kazdy, ale zlomenou dusi na prvni pohled nikdo nevidi. Proto chci, abys védéla,
Ze na Tvém problému zdlezi, i kdyz na tom lidé byvaji ,, hir“. I kdyz jsi ta, co je tu vidy
pro druhé. I kdyz Ti nékdo rekl, zZe je to hloupost. At uz je Tviij problém jakykoliv, zalezi
na ném. Zalezi na tobé** (Terezas diary, 2023).

Poslednim profilem, ktery ma nejméné sledujicich, je Zdravé s Lucy. Sledujicich
ma profil 78 600. Majitelkou instagramového Gctu je Lucie Vakoljova. Tématy profilu
jsou sebelaska, zdravy zivotni styl, prezentovani reality na socidlnich sitich, tipy, jak
vybalancovat jidelni¢ek. Prispévky jsou zvefejiiovany v pravidelnych intervalech,
vétSinou mezi dvéma dny az tydnem. Lucie pfidavé riizné tipy naptiiklad jak ovladat
zachvatové prejidani, jak zvySit pohybovou aktivitu nebo jak zhubnout bez pocitani
kalorii. Mezi Casté pfispévky patii 1 sdileni fotografii realné Zenské postavy bez
pocitaCovych tprav a piidava ptispévky ohledné dusevniho zdravi. Lucie nikdy netrpéla
poruchou piijmu potravy, avSak v minulosti méla problémy s jidlem, dusevnim zdravim.
Piispévek z28. cervence 2020 shrnuje, na co se profil zamétuje: , Moje télo je
(ne)dokonalé. Mam celulitidu, strie, tenkou kuzi, a tak mi jdou videt Zily. Od urcitého veku
trpim na modriny a realné se nemusim ani prastit a moje nohy jsou sama modrina. Na
nohou kolem chodidel ztracim pigment. Stridavé trpim na atopicky ekzém kolem oci a rtu.
Mam néjaky ten tuk ,,navic*. A tak bych mohla pokracovat... Ale jsem spokojend! Beru
se takovd, jaka jsem a je jedno, jestli mam zrovna o kilo vice nebo meéné. Jsem ve svém
tele stastnd. Konecne, ted. Kdysi jsem byvala doslova vychrtla, nebyla jsem Stastna, byla
jsem na tom psychicky Spatné a moc jsem nejedla. A to vsSe se na mém téle podepsalo.
Moje telo bylo sice hubené, ale nebylo stastné a rozhodne ani zdravé. Kazda si nécim

prochazime, mame svou cestu a svij pribéh. Proto prosim nesudme, nepomlouvejme,
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nesmejme se, neporovndvejme se a neodsuzujte télo jiné zeny. Naopak podporujme se,

pomdhejme si a budme krasné a spokojené. Spolu *“ (Zdravé s Lusy, 2022).
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4 Role socialnich médii v prevenci poruch prijmu potravy

Empirické Setieni je zaméfeno na zmapovani moznosti vyuziti socidlnich médii
v oblasti prevence poruch potravy z pohledu zakd stfednich $kol. Kapitola uvadi
podrobnosti tykajici se empirického Setteni, kterymi jsou metodologie vyzkumného
Setfeni, definovani hlavniho vyzkumného cile i stanoveni dil¢ich vyzkumnych cili,
charakteristika vyzkumného Setfeni véetné hypotéz vyzkumnych metod. Vyzkumné
Setfeni blize popisuje vyzkumny soubor. V zavéru empirické ¢asti je samotna analyza a

vyhodnoceni ziskanych dat.

4.1 Metodologie vyzkumného Setieni

Prace vyuziva kvantitativni vyzkum, protoze je vhodnéjsi k dosazeni hlavniho cile
1 vedlejSich cill, které jsou uvedeny nize. Pro potieby vyzkumného Setfeni je dilezité
pracovat vy$§im poc¢tem respondentt, aby bylo vyzkumné Setfeni relevantni. Kiivankova
(2020) uvadi: ,, Kvantitativni pristup neni vhodné volit v pripadé, Ze je vyzkumnikem
definovany zdkladni soubor vymezen tak specificky, Ze to samo o sobé vylucuje existenci
vetsiho poctu respondenti. Kdyby chtel vyzkumnik zkoumat napr. néjaky konkrétni tym
nebo oddil o 20 lidech, nejednalo by se o vyzkum ¢i sondu, jako spise o malou anketu,
ze které by v zadném pripadé nemohl statisticky cokoliv testovat* (Kiivankova, 2020,
str. 154-155). Vyzkumnym vzorkem jsou v praci Zaci stiednich $kol, u kterych nejsou
vyzadovana zadna specifika. Skupina zaki stiednich $kol je navic velmi pocetna, 1ze z ni

tudiz zvolit dostate¢né pocetny reprezentativni vzorek, aby byl vyzkum relevantni.

Kvantitativnimu vyzkumu se ve své publikaci s ndzvem Metody pedagogického
vyzkumu: zdklady kvantitativntho vyzkumu vénuje podrobné Chraska (2007).
Kvantitativni vyzkum definuje jako védecky vyzkum, kterym systematicky, empiricky a
kriticky zkouma vyzkumnik hypotetické vyroky a predpokladané vztahy mezi
piirozenymi jevy. U kvantitativniho vyzkumu je nutno systematicky ovétovat, verifikovat
hypotézy. Uvedeny druh vyzkumu je realizovan pomoci dotaznikll. Vyzkum se dé¢li
do n¢kolika fazi. Prvni fazi je stanoveni problému, druhou je formulace hypotézy, ve tieti
fazi dochazi k testovani hypotézy a v posledni fazi vyvozuje vyzkumnik zavéry, které

nasledné ve své praci prezentuje.
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Svoboda (2012) definuje kvantitativni pfistup nasledovné:
a) ,,pozitivistické paradigma,
b) vzkum je nezavisly,
C) [ze rozdélit a oddélené zkoumat,
d) je nezavisly,
e) priciny lze oddelit od nasledkai,
f) obvykle presny a neménny postup procedur,
g) zejména cisla,
h) zobecnéni Ize realizovat,
1) duraz na pravo védet, omezeni individudlnich prav jedince — zodpovédnost ma

vyzkumnik, popr. instituce* (Svoboda, 2012, str. 11).

Jak jiz bylo uvedeno vySe, kvantitativni vyzkum je vhodné&jsi pro splnéni

stanovenych cilii prace nez vyzkum kvalitativni.

4.2 Vyzkumné Setieni a hypotézy

Jak jiZ bylo v praci uvedeno vySe, hlavnim cilem vyzkumu je zjistit moZnosti
vyuziti vybranych socialnich médii v oblasti prevence poruch ptijmu potravy z pohledu
sttedoskolskych zakii. Vyzkumnym problémem jsou moznosti vyuziti socidlnich médii
Vv oblasti prevence poruch pfijmu potravy z pohledu zaku stiednich skol.

Prvnim vedlej$im cilem je ovéfit, zdali by Z4ci uvitali vétsi prevenci poruch piijmu
potravy na socialnich médiich. Prace si klade za vedlejsi cil zanalyzovat s ¢im se zaci
sttednich $kol setkavaji v obsahu socialnich médiich ¢astéji, jestli s prevenci poruch
piijmu potravy nebo s rizikovym chovanim spojenym s pfijmem potravy. Poslednim
vedlej$im cilem prace je jistit, zda prezentace idealt krasy na socidlnich médiich muize z
pohledu Zaki zpusobit poruchy piijmu potravy.

Na zéklad¢ teoretické casti, pouzité literatury a hlavnim cili byly stanoveny 3

hypotézy:

e Hlavni hypotéza: Z pohledu zaku sttednich skol socialni média poskytuji prostor

pro prevenci poruch piijmu potravy.

e Hypotéza ¢. 1: Oc¢ima zakid se prevence poruch piijmu potravy na socialnich

médiich vyskytuje méné€ nez rizikové chovani spojené s piijmem potravy.
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e Hypotéza ¢. 2: Dle zakt prezentace ideali krasy na socidlnich médii zptisobuje u

mladistvych poruchy piijmu potravy.

Hlavni hypotéza vychazi z publikace Levina (2014), ktery uvadi, ze se v posledni
dob¢ rozvijeji programy prevence poruch piijmu potravy, které¢ se také zamétuji na
medidlni gramotnost. VéEtSina téchto programi zastava tezi, ze média maji silny negativni
vliv na jednotlivce, lidé mohou byt zmanipulovani obrazem Zen i muzi v médiich.
Medialni gramotnost mtze byt tedy velmi u¢innd pii prevenci poruch piijmu potravy,
protoze jedinci nebudou tak snadno manipulovatelni médii. Vzhledem k velké
roz§ifenosti socialnich médii a jejich vSudypfitomnosti je potfeba medidlni gramotnost

zahrnovat do prevence poruch pfijmu potravy.

Prvni hypotéza je podpofena publikaci Suchoparové a Forejta (2014), ze které
vychazi teze, ze prevence poruch piijmu potravy je velmi dilezita, jelikoz dopady poruch
ptijmu potravy mohou byt fatalni. Jejich prevenci v§ak neni v ¢eském prostiedi vénovano

tolik pozornosti, jako je naptiklad vénovéano prevenci uzivani ndvykovych latek.

Druha hypotéza je podpotena publikaci Krcha (2010), kde dochazi k zavéru, ze
pfedevsim béhem puberty si jedinec hleda své idoly, ktefi se v dnesni dobé& velmi Casto
vyskytuji na socidlnich siti. Jedinec si neuvédomuje, ze socidlni média nejsou realita.
Pokud se jejich vzorem stane hubena modelka, jejiz fotky jsou leckdy silné pocitacoveé
upraveny, tak jedinec muze ztratit potfebnou sebedivéru, protoze se muze se svym
vzorem srovnavat. Problémem se stadva normalizace pfili§ hubeného idealu krasy u Zen a
maskulinni ideal u muzi. Spole¢nost tento ideal akceptuje a na jedince je tudiz posléze

vyvijen silny tlak, aby tento ideal dodrzoval.

4.3 Predvyzkum

Pied samotnym vyzkumnym Setfenim byl realizovan pfedvyzkum, kdy bylo
osloveno 5 zaku, ktefi si méli precist polozky v dotazniku a sdélit, jestli jsou polozky
dotazniku pro n& srozumitelné. T¥i Zaci byly Zeny a dva Zaci byli muzi. Zaci byli
z riznych Skol. VSichni byli osloveni tyden pfed zahajenim vyzkumného Setteni, aby bylo

mozné piipadné polozKy dotaznikl pteformulovat nebo odstranit a ptidat jiné. Vsichni
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zaciuvedli, ze polozky dotazniku pro n€ byly zcela srozumitelné. Za problematickou byla
oznadena polozka ¢islo 10. Zaci zminili, Ze polozku dotazniku si museli predist dvakrat,
aby ji pochopili. Chtéli, aby ale polozka dotazniku nebyla odstranéna. Ctyfi z péti kladng
hodnotili polozku dotazniku ¢islo 18, ktera byla zcela dobrovolna. Jednalo se o otevienou
polozku dotazniku, do které mohli zaci napsat cokoliv, co by chtéli autorce sdélit.

Vzhledem ke kladnému hodnoceni zakli nebylo v dotazniku nic zménéno.

4.4 Vyzkumny vzorek

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit moznosti vyuziti vybranych socialnich médii
V oblasti prevence poruch pifijmu potravy z pohledu stfedoskolskych zdka. Prvnim
vedlejSim cilem je ovéfit, zdali by Zaci uvitali vétsi prevenci poruch piijmu potravy na
socialnich médiich. Prace si klade za vedlejsi cil zanalyzovat s ¢im se zaci stfednich Skol
setkavaji v obsahu socialnich médiich €ast&ji, jestli s prevenci poruch piijmu potravy
nebo s rizikovym chovanim spojenym s pifijmem potravy. Poslednim vedlej$im cilem
prace je jistit, zda prezentace ideal krasy na socialnich médiich mize z pohledu zaka

zpisobit poruchy piijmu potravy.

Vzhledem ke stanovenym cilim byli osloveni Zaci stfednich $kol z celé Ceské
republiky. Kvili vhodnému reprezentativnimu vzorku byli osloveni feditelé a feditelky
gymnazii, sttednich odbornych $kol i stfednich odbornych ugilist ze viech krajii Ceské
republiky. Dohromady bylo tedy osloveno 14 stfednich $kol. Vzdy byli kontaktovani
feditelé Skol s dotazem, zda mohou odkaz na dotaznik, ktery byl vytvofen prostfednictvim
aplikace Google Forms, rozeslat zakiim. N¢kteti feditelé mé odkazali pfimo na metodiky
prevence nebo ucitele spolecenskych véd, ktefi dotaznik vyplnili s zaky pfimo ve $kole.
Vzhledem k mnozstvi oslovenych §kol a po¢tu moznych respondentti byla navratnost
nizkd, ale i pfesto byl pocet respondentii dostacujici. Odpovédélo celkem 340
respondentll. Pocet je povaZovan za dostacujici z divodu, ze odpovédi byly velmi

podobné¢ a zaci odpovidali skoro jednomysIng.

4.5 Dotaznik

Polozka dotazniku ¢. 1 se zaméfila na pohlavi zaki. Zaci meli na vybér mezi

odpovéd'mi Zena nebo muz.

35



Polozka dotazniku €. 2 méla podat informace o tom, jakou stfedni Skolu Zici
navstévuji. Na vybér méli ze tii moznosti odpovedi: gymnazium, stredni odbornou skolu
a stredni odborné uciliste.

Polozka dotazniku &. 3 zkoumala, zdali vyuZivaji socialni média. Zaci méli na vybér
ze dvou moznosti odpovédi: ano ¢i ne. Pokud zaci odpovédéli ne, tak byl dotaznik
ukoncen.

Polozka dotazniku ¢. 4 si kladla za cil zjistit, jakd konkrétni socialni média zaci
vyuzivaji. Na vybér méli ze sedmi moznosti odpovédi: Instagram, Facebook, Twitter,
Snapchat, BeReal, TikTok nebo byla mozna odpovéd’ jiné, kdy Zaci mohli uvést jiné
socialni médium, které vyuzivaji a které nebylo v dotazniku zminéno. Uvést méli v§echna
socialni média, kterd vyuzivaji.

Polozka dotazniku ¢. 5 zkoumala, jestli je dle nazoru zakt v obsahu jimi
vyuzivanych socidlnich médii moznd prevence poruch piijmu potravy (napiiklad
anorexie, bulimie, bigorexie atd.). Polozka dotazniku byla pro naplnéni hlavniho cile
kliova. Zaci méli na vybér z moznosti ano & ne.

Polozka dotazniku ¢. 6 zjistovala, zdali se Zaci n€kdy setkali v obsahu jimi
vyuzivanych socialnich siti s prevenci poruch pfijmu potravy. Stejné jako u predchozi
polozKy dotazniku mohli zaci zvolit ano nebo ne. Pokud zaci odpovédé€li ano, tak jim
dotaznik umoznil odpovédét na polozku dotazniku 7 a 8. Pokud zvolili odpovéd’ ne, tak
jim polozka dotazniku 7 a 8 nebyla zobrazena.

Polozka dotazniku ¢. 7 zkoumala, jestli se Zaci setkdvaji pravidelné s prevenci
poruch piijmu potravy v obsahu jimi vyuzivanych socialnich médii. Na vybér méli z péti
moznosti odpovedi: urcite souhlasim, spise souhlasim, nevim, spise nesouhlasim, urcité
nesouhlasim.

Polozka dotazniku ¢. 8 se zajimala o otevienost zakil k ¢astéjSi prevenci poruch
pfijmu potravy v obsahu jimi vyuzivanych socidlnich médii. Zaci méli na vybér
Z 5 moznosti odpovedi: urcité ani, spise ano, moznd, spise ne, urcité ne.

Polozka dotazniku ¢. 9 si kladla za cil zjistit, zda se Zaci setkavaji v obsahu
socidlnich médii s rizikovym chovanim spojenym s piijmem potravy (pfili§ hubené
modelky nebo svalnati muzi, reklamy na diety a hubnouci ptipravky, apelovani na nutnost
hubnuti apod.). MozZnosti odpovédi byly stejné jako u ptedchozi polozky dotazniku:
urcité ani, spise ano, moznd, spise ne, urcite ne.

Polozka dotazniku €. 10 zjistovala, jestli se zaci setkavaji v obsahu socialnich médii

Castéji s prispévky zaméfenymi na prevenci poruch pfijmu potravy nebo se setkavaji
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Castéji s pfispévky zaméfenymi na rizikové chovani spojené s piijmem potravy.
Odpovédét mohli zaci nasledovné: zcela souhlasim, spise souhlasim, nevim, spise
nesouhlasim, zcela nesouhlasim.

Polozka dotazniku ¢. 11 zkoumala, s jakymi druhy pfispévki se Zaci v obsahu
socialnich médii setkavaji. Na vybér méli Zaci z 9 moznosti odpovédi: reklamy
na hubnuti, hubené modelky, svalnati modelové, navody na hubnuti, reklamy na hubnouct
aplikace, reklamy na hubnouci pripravky, rizné druhy diet, nabdddani k hubnuti nebo jiné,
kdy mohli Zaci uvést vlastni druh piispévku. Uvést méli vSechny druhy ptispévk,
se kterymi se setkavaji.

Polozka dotazniku ¢. 12 navazovala na piedchozi polozku dotazniku. Zaci méli
uvést, jestli je zminéné piispévky ovliviiuji. Na vybér méli Zaci z 6 moznosti odpovédi:
ano, negativné, ano, spise negativné, an0, spise pozitivné, nevim nebo ne, neoviiviuji.

Polozka dotazniku ¢.13 zkoumala, co je podle ndzoru zakli povazovano za ideal
kréasy u zen. Polozka dotazniku bylo oteviena.

Polozka dotazniku €. 14 zjiStovala, co je podle nadzoru zakl povazovano za ideal
krasy u muzd. Stejné jako predchozi polozka dotazniku, byla i tato polozka dotazniku
oteviena.

Polozka dotazniku ¢. 15 navazovala na polozku dotazniku tfinact a ¢trnact. Kladla
si za cil zjistit, jestli si zaci mysli, Ze ideal krasy ovliviiuji socialni média. Zaci méli
na vybér z nasledujicich moznosti: urcité ano, spise ano, nevim, spise ne a urcité ne.

Polozka dotazniku €. 16 méla podat informace o tom, jestli socidlni média ovliviiuji
pohled zaki na né samé. Zaci méli na vybér z péti moznosti odpovédi: urcité ano, spise
ano, nevim, spise ne nebo urcité ne.

Polozka dotazniku ¢.17 zkoumala, jestli dle ndzoru zakli mize prezentace idealti
krasy v obsahu socialnich médii zptisobit u mladistvych poruchy piijmu potravy. Zaci
mohli zvolit svou odpovéd’ z nasledujicich péti moznosti odpovédi: urcité ano, spise ano,
nevim, spise ne nebo urcité ne.

Polozka dotazniku ¢. 18 byla zcela dobrovolna. Polozka dotazniku poskytla volny

prostor zaktim, kteti chtéli ptipadné néco sdélit nad ramec dotazniku.
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4.6 Vysledky dotaznikového Setieni

1. RozloZeni respondenti podle pohlavi.

Graf 1 - rozlozeni respondetti podle pohlavi

EMuzi HZeny

Graf 1 - Rozlozeni respondentii podle pohlavi

Dotaznikového Setieni se zacastnilo 340 74k stiednich $kol zcelé Ceské
republiky. Z celkového poctu respondentd tvofily vétSinu zeny, kterych bylo 225

a menSinu tvotili muzi s poctem 115.

2. Drubh stiedni Skoly.

Graf 2 - druh stiedni skoly

B Gymnazia mSOS mSOU

Graf 2 - Druh stiedni Skoly
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Vyzkum byl zamé&fen na 7aky stfednich kol zcelé Ceské republiky. Nejvice
respondentl navstévuje stfedni odbornou skolu, konkrétné 172 z4k. Velké procento zaki
navstévuje gymnazium, 113 zaka. Nejméné odpovidali zaci stfednich odbornych ucilist,

ptesny pocet zaku byl 55.

3. Pouzivani socialnich médii.

Graf 3 - pouzivani socialnich médii
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Graf 3 - PouZivani socidlnich médii

Necelych 100 % respondentl pouziva socialni média. Tti sta tficet tfi zak uvedlo,

7e pouziva socialni média. Pouze 7 zakt odpovédélo, Ze socialni média nevyuzivaji.
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4. Konkrétni socialni média.

Graf 4 - socialni média
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Graf 4 - Socidlni média

Nejvice vyuzivanym socidlnim médiem je Instagram, ktery vyuzZiva z 333
respondent celkem 98 % zaki. Druhym nejvyuzivanéj$im socialnim médiem je
YouTube, ktery oznacilo 86 % zaku, tfetim nejvyuzivangj$im socialnim médiem je
Facebook, ktery vyuziva celkem 81 % zaki. Znacné vyuzivany je i TikTok, jez vyuziva
74 % respondentl. Ostatni socidlni média vyuziva méné nez 200 respondentt. Celkem
57 % zaku pouziva socialni sit’ Snapchat. Méné nez padesat procent vyuziva BeReal,
konkrétn¢ 41 % zakt. Nejméné je dle odpoveédi zakl vyuzivana socialni sit’ Twitter, ktery
oznaéilo 26 % zaki. Sestnact zaka vyuzilo moZnost, napsat socialni médium, které
vyuzivaji, ale v dotazniku nebylo uvedeno. Tii zaci vyuzivaji socialni sit Reddit. Ostatni

odpovédi byly irelevantni, protoze se nejednalo o socidlni média.
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5. MozZnosti prevence poruch prijmu potravy prostfednictvim vyuzivanych
socialnich médii.

Graf 5 - moznosti prevence poruch piijmu potravy
prostfednictvim vyuzivanych socidlnich médii
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Graf 5 - Moznosti prevence poruch prijmu potravy prostirednictvim vyuzivanych socidalnich médii

Nejvice zakt uvedlo, ze dle jejich nazoru, je ur¢ité mozné realizovat prevenci
poruch pfijmu potravy v obsahu jimi vyuzivanych socidlnich médiich. Pocet zaku, ktefi
uvedenou odpovéd’ zvolili, byl 46 %. Jako spiSe moznou povazuje prevenci poruch
pfijmu potravy v obsahu socialnich médii 25 % zakd. Sedmnéct procent respondentti
nevédélo. Moznost spise ne zvolilo 9 % zakt a pouze 4 % zaki se domniva, ze prevence

poruch pfijmu potravy v obsahu socidlnich medii ur€it€ neni mozna.
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6. Setkani se s prevenci ve vyuZivanych médiich.

Graf 6 - setkani se s prevenci ve vyuzivanych
médiich
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Graf 6- Setkdni se s prevenci ve vyuzivanych médiich
Naprosta vétSina zakt uvedla, ze se nékdy v obsahu jimi vyuzivanych socidlnich

médii setkali s prevenci poruch pifijmu potravy, konkrétné 240 zaku. S prevenci poruch

pfijmu potravy se v obsahu socidlnich médii nesetkalo 93 Zaka.
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7. Cetnost setkavani se s prevenci poruch p¥ijmu potravy.

Graf 7 - Cetnost setkavani se s prevenci poruch
piijmu potravy
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Graf 7 - Cetnost setkavani se s prevenci poruch pFijmu potravy

Vétsina zaku se pravidelné setkava s prevenci poruch piijmu potravy v obsahu
socialnich médii. Urcité souhlasilo 48 zaki a spisSe souhlasilo 102 zakid. Dvacet Ctyti zaki
nevédelo. S prevenci poruch ptijmu potravy se pravidelné nesetkava 54 zakua, kteti uvedli

spiSe nesouhlasi. Urcité nesouhlasilo 9 zakd.
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8. Otevi‘enost prevenci poruch prijmu potravy v obsahu socidlnich médii.

Graf 8 - otevienost prevenci poruch piijmu potravy
v obsahu socialnich médii
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Graf 8 - otevienost prevenci poruch prijmu potravy v obsahu socidlnich médii

Naprosta vétsina respondentli by uvitala prevenci poruch ptijmu potravy v obsahu
socialnich médii ¢astéji. Urcité ano odpovédelo celkem 65 % zakt a spiSe ano znacilo za
svou odpoveéd 25 % zaka. Sedm procent zakt by mozna uvitalo astéjsi prevenci poruch
pfijmu potravy. Casté&jsi prevenci poruch pifjmu potravy by spise neuvitaly 3 % zaki a

urcité neuvital jeden Zak.
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9. Setkavani se s rizikovym chovanim spojenym s pFijmem potravy v obsahu
socialnich médii.

Graf 9 - setkavani se s rizikovym chovanim
spojenym s piijmem potravy v obsahu socialnich
medii
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Graf 9 - Setkdavani se s rizikovym chovdanim spojenym s piijmem potravy v obsahu socidlnich médii

Vétsina 74kl se setkava s rizikovym chovanim spojenym s pfijmem potravy
Vv obsahu socialnich médii. Jako svou odpoveéd’ zvolilo 197 zaki moznost urcité ano a
93 Zzaki zvolilo moZnost spiSe souhlasim. Nevédélo 12 Zzaka. S rizikovym chovanim

spojenym s piijmem potravy se spiSe nesetkava 27 74kl a urcité se nesetkavaji 4 zaci.
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10. Cetnost prispévkii zamérenych na prevenci poruch piijmu potravy nebo na
rizikové chovani spojené s piijmem potravy.

Graf 10 - Cetnost prispévkl zaméfenych na prevenci
poruch piijmu potravy nebo na rizikové chovani
spojené s piijmem potravy
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Graf 10 - Cetnost piispévkii zamérenych na prevenci poruch prijmu potravy nebo na rizikové chovani spojené
s prijmem potravy

Nejcastéji Zaci odpovidali, Ze se setkavaji spiSe s rizikovym chovanim spojenym
S pfijmem potravy nez s prevenci poruch piijmu potravy v obsahu socidlnich médii,
konkrétn¢ takto odpovidalo 91 zakid. Urcité se setkdva spise s rizikovym chovanim
58 zaki. Velké mnozstvi zakd nevédélo, konkrétné 80. Sedesat osm Zaki se spise setkava
Vv obsahu socialnich médii s prevenci poruch piijmu potravy. Jako svou odpoveéd zvolilo

36 zakd moznost zcela souhlasim.
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11. Priklady rizikového chovani spojeného s piijmem potravy.

Graf 11 - ptiklady rizikového chovani spojeného s
pfijmem potravy
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Graf 11 - Piiklady rizikového chovani spojeného s piijmem potravy

VétSina zakd uvedla vice moznosti uvedenych piikladi rizikového chovani
V obsahu socidlnich médii. Nejcastéji se zaci setkavaji s hubenymi modelkami, konkrétné
82 % zakt. Druha nejéastéjsi odpoveéd’ byla reklamy na hubnuti, moznost zvolilo 78 % a
skoro stejny pocet zaku zvolilo odpovéd’ svalnati modelové, celkem tuto moznost uvedlo
77 % z&ki. S ndvody na hubnuti se setkava 69 % z4kd, s reklamami na hubnouci aplikace
ptichazi do styku 65 % zakd. Reklamy na hubnouci pfipravky vidava v obsahu socialnich
médii 62 % a také 62 % zaku se setkava S riznymi druhy diet. Méné Casté je nabadani
K hubnuti, které uvedlo 38 % zakd. Pét zakd vyuzilo napsat vlastni ptiklad rizikového
chovani spojeného s pfijmem potravy, se kterym se v obsahu socidlnich médii setkavaji.
Dva Zaci uvedli, Ze se setkavaji pravidelné s ptispévky, které poskytuji ndvody, jak nabrat
vice svalové hmoty. Jeden zaky uvedl, Ze se dokonce setkal s reklamou na steroidy. Dvé

odpovédi byly vyhodnoceny jako irelevantni.
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12. Ovliviiovani zminénymi prispévky.

Graf 12 - ovliviiovani zminénymi piispévky
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Graf 12 - Oviiviiovani zminénymi prispévky

Vétsina zakt uvedla, ze vySe uvedené prispévky je neovliviuji. Tuto moznost
zvolilo 126 zaka. Druhd nejcastéjsi odpoved byla, ze ptispévky je spise ovliviiuji a to
negativné, konkrétné tak odpovéd€lo 83 zakh. Sedmdesat Zaka uvedlo, Ze jsou
ptispévky ovlivnéni negativné. MoZnost nevim oznacilo za svou odpovéd 28
respondentt. Piispévky za pozitivné ovliviiujici oznacila mensina, za spiSe pozitivni je

oznacilo 16 zaki a za pozitivni 11 zaku.

13. Idedl krasy u Zen z pohledu spole¢nosti.

Polozka dotazniku ¢&islo 13 byla zcela oteviena. Zaci méli uvadét, co je dle jejich
nazoru ve spolecnosti povazovano za ideal krasy u Zen. Absolutni vétSina zakl uvedla,
Ze za idedl krasy u Zen je ve spolec¢nosti povazovana $tihla az vyhubla postava. Nékteti
zaci uvadéli postavu ,,presypacich hodin®. Mezi idedly zatadili zéci i velka prsa, ktera dle
jejich nazoru mohou byt dilem plastickych chirurg. Za ideal krasy u zen povazuji zaci
velké hyzdé a uzky pas, ktery ¢asto oznacovali za ,,vosi pas“ nebo postava ,,90-60-90%.
Nekolik zakt uvedlo, Ze postava by méla byt nejen §tihla, ale i lehce osvalena. Z hlediska
obliceje je dle nazoru 74kl povazovano za idedl krasy u zen plet’ bez akné, velké plné rty

(které nemusi byt ptirodni), vyrazné oci a vyrazné rysy obliceje. Nekteii zaci uvedli, ze
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by Zena méla mit dlouhé vlasy, nejlépe blond. Objevily se i odpovédi, Ze za idedl krasy
U zen se v posledni dob€ povazuje ,,baculatd postava“ nebo postava typu ,.krev a mliko*.

Tedy zeny stfedni postavy. Tyto odpovédi byly ale spise vyjimecné.
14. Ideal krasy u muzi z pohledu spolecnosti.

Polozka dotazniku ¢islo 14 byla stejné jako piedchozi polozka dotazniku zcela
oteviena. Zaci méli uvést, co je dle jejich nazoru povazovano ve spole¢nosti za ideél krasy
u muzt. Skoro vSichni zaci uvedli, ze za idedl krasy u muzd je povazovana svalnata
postava, n¢kolik zaki navic jesté uvedlo, Ze za atraktivni povazuji pfedevsim bfisni svaly.
Z hlediska obliceje Zaci povazuji za ideal krasy vyrazné licni kosti, vyrazné oci a bilé
zuby. Casto uvadéné byly i upravené vousy nebo upravené strnisté. Vetsi mnozstvi zakt
uvadélo, ze muz, ktery odpovida idedlu krasy ve spolecnosti by mél byt vysoky a

upraveny (konkrétné bylo zminovano kvalitni obleceni a obuv).

15. Ovliviiovani idealu krasy ve spolecnosti socialnimi médii.

Graf 13 - ovliviiovani idealu krasy ve spolecnosti
socialnimi médii
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Graf 13 - Ovlivitovani idedlu krasy ve spolecnosti socidlnimi médii

Naprosta vétSina zakti uvedla, ze socidlni média ovliviiuji ideal krasy

ve spolecnosti. Moznost urcité ano oznacilo za svou odpovéd’ 79 % zakli a moznost spiSe
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ano zvolilo 19 % zakid. Neveédéli pouze dva zéky. Pét zaka si mysli, ze média spise

neovliviiuji idedl krasy ve spolec¢nosti a jen jeden zak uvedl, ze urcit€ neovliviiuji.

16. Vliv socialnich médii na nahliZeni respondentii na sebe samé.

Graf 14 - vliv socialnich médii na nahliZzeni
respondentll na sebe samé

Eurcité¢ ano MspiSe ano Enevim ©spiSe ne Hurcité ne

Graf 14 - Viiv socidlnich médii na nahlizeni respondentii na sebe samé

Dvé nejcastéjsi odpovédi, které zaci oznacili, byly Ze bud'to je socidlni média
Vv nahliZzeni na sebe samé spise neovliviiuji nebo urcité ovliviiuji. Devadesat sedm zaku
uvedlo, ze je socialni média jejich podhled na sebe samé spiSe neovliviuji a 96 zakt
uvedlo, Ze je jejich pohled uréité ovliviiuji. Casta odpovéd zaka byla, Ze je socialni média
v hodnoceni sebe sama hodnoceni spise ovliviiuji, tuto moznost zvolilo 80 zakt.. Moznost

urcité neovliviwji vyuzilo 42 zakt a nevédélo 18 zakda.
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17. Posouzeni vlivu prezentace idealu krasy v obsahu socialnich médii na
poruchy pfijmu potravy u mladistvych.

Graf 15 - posouzeni vlivu prezentace idealu krasy v obsahu
socialnich médii na poruchy piijmu potravy u mladistvych
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Graf 15 - Posouzeni vlivu prezentace idedlu krdsy v obsahu socidalnich médii na poruchy prijmu potravy u
mladistvych

Vétsina zakl se domniva, ze prezentace ideald krasy v obsahu socialnich médii miize
mit vliv na poruchy pitijmu potravy u mladistvych. Moznost ur€ité ano oznacilo za svou
odpoved’ 73 % zaki a moznost spiSe ano zvolilo 19 % zakt. Nevédéla 4 9% zakl. Jen malé
procento zakl se domniva, Ze prezentace ideall krasy v obsahu socidlnich médii nemiize
mit vliv na poruchy pfijmu potravy u mladistvych. Moznost spiSe ne oznacila pouze

tii procenta zakli a moznost urcité ne zvolili jen 2 Z4ci.

18. Prostor pro vlastni sdéleni Zaki.

Posledni polozka dotazniku byla oteviend a zcela dobrovolna. Poskytla zakim
prostor na libovolné sdéleni. MoZnost vyuZilo 44 zakil. Nejcastéji dékovali, Ze se tématu
prevence poruch piijmu potravy vénuje pozornost, naptiklad: ,,Myslim, Ze je dobre, Ze se
timto tématem zabyvate. Sama jsem si necim podobnym prochazela. Rada bych néjak vice
pomohla, ale bohuzel nevim jak.* Nékolik zaku sdélilo, ze se potykaji nebo potykali
S poruchami piijmu potravy. Jedna Zdkyné uvedla: ,,Mdm zkuSenost s PPP a doslova
mohu 7ict, Ze socialni média jsou velmi nezdravou pomiickou. Jsem pro to, aby se na

Skolach zduraznovalo, Ze PPP nemusi byt videt. Také se casto nemluvi o dalSich formdch
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PPP jako zachvatové prejidani atd. Existuje vice forem nez jen bulimie a anorexie, byt
ze mnozstvi ptispévkl zaméienych na prevenci poruch potravy jsou ovlivnény algoritmy
vyuzivanych socialnich siti. Jedna respondentka, ktera trpi poruchami piijmu potravy a
sebeposkozovanim uvedla, Ze socidlni média vnima jako hlavni pfi¢inu svych potizi:
., Nelibi se mi to, co socialni média predstavuji, kdyby nebylo internetu nikdy by mé
nenapadlo se sebeposkozovat, nikdy by me nenapadlo nejist, nikdy by mé nenapadlo, zZe
jsem méné nez ostatni.* Piekvapujici bylo mnozstvi respondentt, ktefi se v oteviené
polozce dotazniku svéfili, ze trpéli nebo trpi poruchou pfijmu potravy nebo Ze maji

problémy s piijmem potravy (napt. konzumuji jedno jidlo denng).

4.7 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni

Prace si jako hlavni cil stanovila zjistit, jestli je z pohledu zaka stfednich kol
mozné vyuzit socidlni média k prevenci poruch piijmu potravy. K hlavnimu cili se vazala
hypotéza, ktera zné€la: Z pohledu zaku sttednich §kol socialni média poskytuji prostor pro
prevenci poruch piijmu potravy. Hypotéza byla vysledky dotaznikového Setfeni
potvrzena. Naprosta vétSina zakt uvedla, ze prevence poruch piijmu potravy je v obsahu
socialnich médii mozna. Hypotézu potvrdila 1 odpoveéd’, ze vétSina 74kl se s prevenci
poruch piijmu potravy Vv obsahu socialnich n¢kdy setkala. VétSina zakl se s ni dokonce
setkava pravidelné. Jedna zédkyné v oteviené polozce dotazniku napsala, ze konkrétné
V jejim piipad¢ prezentace neredlného idedlu krasy u ni zptisobila poruchy piijmu potravy
a zacala se sebeposkozovat. VedlejSim cilem prace bylo ovéfit, zdali by zaci uvitali vétsi
prevenci poruch pfijmu potravy na socialnich sitich. | tento cil byl ovéten, protoZe vétSina
zakl uvedla, Ze by uvitali ¢astéjsi prevenci poruch pfijmu potravy Vv obsahu socialnich

médii.

Préce si kladla za dalsi vedlejsi cil zanalyzovat, s ¢im se zaci v obsahu socialnich
médii setkavaji Castéji, jestli s prevenci poruch pfijmu potravy nebo s rizikovym
chovanim spojenym s piijmem potravy. Hypotéza vztahujici se k vedlejsimu cili zn¢la
takto: Oc¢ima zakl se prevence poruch pfijmu potravy na socidlnich médiich vyskytuje

méné nez rizikové chovani spojené s piijmem potravy. | tato hypotéza byla potvrzena.
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Poslednim vedlejsim cilem bylo zjistit, zda prezentace ideali krasy v obsahu
socialnich médii mtze z pohledu zakl stfednich §kol zplisobit poruchy piijmu potravy.
Hypotéza znéla: Dle zaku prezentace ideali krasy na socialnich médii zpiasobuje
u mladistvych poruchy ptijmu potravy. I posledni hypotéza byla ovéfena. Dotaznikové
Setfeni se zaméfilo i na samotné idedly krasy u muZi i u Zen z pohledu spolegnosti. Zaci
se na idedlech krasy jak u muzi, tak i u Zen shodli. Bylo navic zji$téno, ze ptispévky
s rizikovym chovani spojenym s p¥ijmem potravy zaky do jisté miry ovliviiuji. Zaci také

potvrdili, Ze idealy krasy jsou silné ovlivnény socialnimi médii a maji vliv i na zaky samé.

Vsechny cile byly ovéfeny a stanovené hypotézy byly dotaznikovym Setfenim

potvrzeny.

4.8 Verifikace hypotéz

Hlavni hypotéza znéla: Z pohledu zaka stfednich $kol socialni média poskytuji
prostor pro prevenci poruch pfijmu potravy. Hlavni hypotéza byla méfena polozkami
dotazniku konkrétné €. 5, €. 6, €. 7, €. 8. Polozka dotazniku ¢. 5 méla zjistit, zdali prevence
poruch piijmu potravy je v obsahu socidlnich médii z pohledu Zaki mozna, 71 % zakt
uvedlo, Ze mozna je. Polozka dotazniku €. 6 zjistovala, jestli se zaci nékdy v obsahu
socialnich médii né€kdy S prevenci poruch piijmu potravy setkali, 72 % zakt uvedlo, ze
ano. Sedesat tfi procent zaki uvedlo, Ze se S prevenci poruch piijmu potravy setkavaji
pravidelné. Na polozku dotazniku ¢. 8, kterd zkoumala zajem zakid o Castéjsi prevenci
poruch pfijmu potravy v obsahu socialnich médii, odpovédélo kladné¢ 90 % zaki.
Vsechny vysledky polozek dotazniku, které ovétovaly platnost hypotéz, potvrdily hlavni
hypotézu.

Hypotéza ¢. 1: Oc¢ima Zakl se prevence poruch piijmu potravy na socidlnich
médiich vyskytuje mén€ nez rizikové chovani spojené s piijmem potravy. Hypotézu
meéfily poloZzky dotazniku €. 9, €.10, €. 11, €. 12. Polozka €. 9 zkoumala, jestli se zaci
setkavaji s rizikovym chovanim spojenym s ptijmem potravy, 87 % zakl odpovédélo, ze
ano. Zaci byli piimo dotazani, jestli se setkavaji Gast&ji s prevenci poruch piijmu potravy
nebo s rizikovym chovanim spojenym s pfijmem potravy, 44 % oznacilo, ze se setkava
Castéji s rizikovym chovanim spojenym s piijmem potravy. Je nutné zminit, Ze ale 24 %

dotazovanych zakt uvedlo, Ze nevi. V pfedvyzkumu byla tato polozka oznacena jako
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slozit&ji formulovana, coz se nejspiSe promitlo i do vysledku Setfeni. Polozka €. 11 se
zaméfila na konkrétni druhy ptispévki, které jsou povazovany za rizikové. Naprosta
vétSina respondentit se setkava s velkym mnozstvim rizikovych piispévki. Posledni
polozka zkoumala, jestli zaky zminéné ptispévky ovliviiuji, 44 % procent zaki uvedlo,
ze ano a to negativné. I kdyz vysledky nebyly shodné tak, jako pfi oveéfovani hlavni
hypotézy, tak i ptesto odpovédi vSech polozek hovotily ve prospéch stanovené hypotézy.

I tato hypotéza byla tedy ovéiena.

Hypotéza €. 2: Dle zaki prezentace idealil krasy na socialnich médii zplisobuje u
mladistvych poruchy piijmu potravy. Hypotéza byla méfena polozkami dotazniku ¢. 13,
¢.14,¢.15,¢. 16, €. 17. U polozky €. 13 a ¢. 14 méli Zaci definovat, co je dle jejich ndzoru
povazovano za ideal krasy u Zen a muzi. Zaci se V naprosté vét$ing na idedlech jak u Zen,
tak u muza shodli. Polozka ¢. 15 zjistovala, jestli jsou idealy krasy ve spolecnosti
ovliviiovany socidlnimi médii, 98 % zakt odpovédelo, Zze ano. Padesat tii procent zakt
Vv polozce €. 16 uvedlo, ze socidlni média ovlivituji pohled zZakli na né samé. Polozka ¢. 17
zkoumala, jestli mize prezentace idedlli krasy v obsahu socidlnich médii zpiisobit
u mladistvych poruchy pfijmu potravy, 92 % zakt uvedlo, ze ano. Na zéklad¢ vysledka

dotaznikového Setfeni, 1ze konstatovat, ze hypotéza byla ovéfena.
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Zavér

Bakalaiska prace si stanovila nékolik cili. Hlavni cilem bylo zjistit, jestli je
Z pohledu zaku stfednich skol mozné vyuzit socidlni média k prevenci poruch piijmu
potravy. Cil byl naplnén pomoci dotaznikového $eteni u zak stiednich $kol z celé Ceské
republiky. Vedlejsim cilem prace bylo ovéfit, zdali by Zaci uvitali vétsi prevenci poruch
piijmu potravy na socialnich sitich. I tento cil byl pomoci dotaznikového Setfeni naplnén.
Stejné jako druhy vedlejsi cil prace, ktery mél zanalyzovat, s ¢im se zaci v obsahu
socialnich médii setkavaji Castéji, jestli s prevenci poruch piijmu potravy nebo

S rizikovym chovanim spojenym s ptijmem potravy.

Teoretickd Cast prace se zamefila na vymezeni vybranych poruch piijmu potravy.
Konkrétné na mentalni anorexii, mentalni bulimii, ortorexii, bigorexii a drunkorexii. Byla
uvedena i etiologie poruch pfijmu potravy. Teoreticka ¢ast se zabyvala preventivnimi
programy zaméienymi na poruchy piijmu potravy. Na zaklad¢ odborné literatury, kterad
je uvedena v seznamu pouzitych zdrojt, bylo zjisténo, Ze poruchy piijmu potravy nema;ji
v Ceské republice dlouholetou tradici jako prevence uzivani navykovych latek. Jedna se
tedy o spiSe novy druh prevence, na ktery by se mélo zaméfit. Prace definovala primarni
prevenci, dale uvedla navod na tvorbu efektivniho preventivniho programu. Kapitola byla
uzaviena Socialnimi médii v kontextu problematiky poruch piijmu potravy. Jak bylo
uvedeno vyse, v Ceské republice prevence poruch pfijmu potravy nema tradici. Bylo tedy
nutné vychazet z cizojazy¢né literatury. Posledni kapitola se vé€novala roli socialnich
médii Vv prevenci poruch piijmu potravy. Zaméfila se predevsim na vlastnosti socidlnich
médii. Zvlasté se kapitola vénovala socialnim sitim, jako socialnim médiim, ktera jsou
mladistvymi Casto vyuzivany, jak potvrdilo 1 samotné dotaznikového Setfeni. Kapitola

byla zakon¢ena vybranymi preventivnimi programy na socidlnich sitich.

V praktické ¢asti byla popsana metodologie kvantitativniho vyzkumu, ktery byl
s ohledem na cile zvolen. Dale bylo v praktické casti popsano vyzkumné Setieni a
hypotézy, které byly prostfednictvim dotaznikového Setfeni oveéfovany. Byla popsana i
realizace predvyzkumu, ktera méla ovéfit srozumitelnost polozek dotazniku obsazenych
V dotazniku, jesté pfed zahdjenim samotného vyzkumného Setfeni. Po piedvyzkumu
néasledovalo popsani vyzkumného vzorku, kterym byli Zaci stiednich kol z celé Ceské

republiky. Pro vétsi pfehlednost se v praktické ¢asti nachazel i popis jednotlivych polozek
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V dotazniku. Byly zvefejnény vysledky dotaznikového Setfeni. Pro ndzornost byly
vytvofeny grafy, které reflektovaly vSechny odpovédi. Prakticka cast byla zakoncena

vyhodnocenim vyzkumného Setieni.

Zjisténd praxe miize byt velmi cenna naptiklad pro pedagogy, rodice nebo i samotné
zaky. Pedagogy by mohly vést k ¢ast&jsi diskusi o prevenci poruch pfijmu potravy s zaky.
Bylo by také vhodné, aby byla do vyuky naptiklad spolecenskych véd Castéji zatazovana
medialni vychova. Rodice by touto cestou méli byt sezndmeni s prevenci poruch potravy
a moznostmi dopadu ptispévki prezentujici rizikové chovani spojené s piijmem potravy,
coz muze vést k diskusi o problematice se samotnymi zaky. V neposledni fadé¢ mohou
vysledky informovat zaky, ze nékteré piispévky v obsahu socidlnich médii mohou
prezentovat nerealny idedl krasy, ktery muze zplsobit poruchy pifijmu potravy.
Bakalafska prace predstavila zakiim i vybrané preventivni profily na socialnich sitich,

které mohou Zaci zacit sledovat.

Psani bakalafské prace pro me samotnou bylo velmi ptinosné. Za pomoci odborné
literatury, ktera je uvedena v seznamu pouzitych zdroji, jsem si ujasnila velké mnozstvi
informaci a ziskala zcela nové. Za dulezitou zkusenost povazuji, ze mi byl poskytnut
pohled Zakl na problematiku prevence poruch piijmu potravy. Cenné byly i ptibehy zaki,
kteti si sami prosli nebo dokonce prochéazeji poruchami pifijmu potravy. Jsem rada, Ze

mnoho 74kl d€kovalo, Ze se problematikou n¢kdo zabyva.

Bakalatské prace otevira moznosti dalSiho vyzkumu. Naptiklad by bylo vhodné:
® Realizovat vyzkum kvalitativné. Naptiklad vedenim rozhovort s Zaky,
ktefi trpé€li nebo trpi poruchami pfijmu potravy.

e Zanalyzovat vyvoj prevence poruch pfijmu potravy v del$im ¢asovém

horizontu.

® Zam¢fit se 1 na jiné poruchy piijmu potravy, které v praci nebyly

vymezeny.
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Dotaznik a privodni dopis

Dobry den,

jmenuji se Tereza Svarcova a studuji na Univerzité Hradec Kralové ve tietim
rocniku obor Socialni pedagogika se zaméfenim na vychovnou praci v etopedickych
zafizenich. V soucCasné dob¢ pracuji na bakalarské praci s nazvem ,,MozZnosti vyuZiti

socialnich médii v oblasti prevence poruch prijmu potravy z pohledu studentu strednich

Skol “.

Cilem prace je zjistit moznosti vyuziti vybranych socialnich médii v oblasti
prevence poruch pfijmu potravy z pohledu stfedoskolskych studenti. Tedy z Vaseho

pohledu.

Timto bych Vas chtéla poZzadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery se sklada ze
18 otazek, tudiz jeho vyplnéni Vam zabere jen par minut. Odpovédi jsou zcela anonymni

a slouzi pouze pro ucely vyzkumu.

V ptipad€ dotazli nebo z4jmu o zaslani vysledkt mé nevahejte kontaktovat na

mailovou adresu svarcte2@uhk.cz
Moc dékuji za Vs ¢as a ochotu

Tereza Svarcova

19. Jaké je VasSe pohlavi?

Zena

Muz

20. Jakou Skolu navstévujete?

Gymnazium



Stiedni odborné ucilisté

Stifedni odborna skola

21. Pouzivate socialni média?

Ano
Ne

22. Pokud ano, tak jaka? Vyberte v§echny, ktera vyuzZivate.

Instagram
Facebook
Twitter
Snapchat
BeReal
TikTok

Jiné

23. Je v obsahu Vami vyuzivanych socialnich médiich dle Vaseho nazoru
mozZna prevence poruch prijmu potravy (anorexie, bulimie, bigorexie atd.)?

ANo
Ne

24. Setkali jste se nékdy v obsahu Vami vyuZivanych socialnich médiich

S prevenci poruch prijmu potravy?

Ano
Ne

25. Setkavate se s prevenci poruch pfijmu potravy v obsahu socialnich médiich
pravidelné?

Urc¢ité ano



SpiSe ano
Nevim
Spise ne

Urc¢ité ne

26. Uvitali byste prevenci poruch prijmu potravy v obsahu socialnich médiich
castéji?

Urcite ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne

Ur¢ité ne

27. Setkavate se v obsahu socialnich médiich s rizikovym chovanim spojenym
S prijmem potravy (prili§ hubené modelky nebo svalnati muzi, reklamy na
diety a hubnouci piipravky, apelovani na nutnost hubnuti apod.)?

Urcite ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne

Urc¢ité ne

28. V obsahu socidlnich médiich se setkavam ¢astéji s prispévky zamérenymi
na prevenci poruch prijmu potravy nez s prispévky zamérenymi na
rizikové chovani spojené s prijmem potravy.

Zcela souhlasim
Spise souhlasim
Nevim

SpiSe nesouhlasim

Zcela nesouhlasim



29. Vyberte z nasledujicich moZnosti to, s ¢im se setkavate v obsahu socialnich
médiich. Lze vybrat vice moZnosti.

Reklamy na hubnuti

Hubené modelky

Svalnati modelové

Névody na hubnuti

Reklamy na hubnouci aplikace
Reklamy na hubnouci ptipravky
Razné druhy diet

Nabadani k hubnuti

Jiné (sami napisi)

30. Ovlivituji Vas tyto prispévky?

Ano, negativné
Ano, spiSe negativné
Ano, spiSe pozitivné
Ano, pozitivné

Ne, neovliviiuji

31. Co je podle Vas ve spole¢nosti povazovano za ideal krasy u Zen?

Vlastni odpovéd’

32. Co je podle Vas ve spolecnosti povaZovano za ideal krasy u muzi?

Vlastni odpovéd’

33. Myslite si, Ze ideal krasy ve spolecnosti ovlivituji socialni média?

Urcité ano
SpiSe ano
Nevim

SpiSe ne



Urcité ne
34. Ovliviiuji Vas pohled na Vas samé?

Urcite ano
SpiSe ano
Nevim
Spise ne

Urc¢ité ne

35. Myslite si, Ze prezentace ideali krasy v obsahu socialnich médiich muze
zpusobit u mladistvych poruchy pfijmu potravy?

Urcite ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne

Urcité ne
36. Pokud mate néco, co byste chtéli sdélit, zde je prostor.

Oteviena odpoveéd



