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1 UVOD A HLAVNI CiL PRACE

Jednu Sestinu celosvétové populace predstavuji adolescenti. Toto vyvojové obdobi je
vymezovano mezi détstvim a dospélosti, od 10. do 19. roku zivota. Adolescenti zazivaji rychly
fyzicky, kognitivni a psychosocidlni rast, ktery ovliviiuje, jak se citi, mysli, rozhoduji
a jak komunikuji s okolnim svétem. Dospivani je duleZitou a jedine¢nou fazi pro polozeni
zakladnich vzorcii zdravi. Tyto vzorce mohou zdravi jedinct a ostatnich ovliviiovat pozitivné

¢i negativné (WHO, online, 2023).

Prvotni onemocnéni poruchami piijmu potravy (PPP) se obvykle objevuje pravé béhem
dospivani a mladé dospélosti (Rangé et al., 2021, s. 18). Poruchy pfijmu potravy tvoii treti
nejcastéjsi skupinu chronickych onemocnéni u dospivajicich ve véku 14-19 let po astmatu
a obezité (Jowik et al., 2020, s. 223; Golden, Schneider a Wood, 2016, s. e1). Dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) se tyto poruchy projevuji abnormalnim stravovacim chovanim
anadmeérnou zaujatosti jidlem. Ve vétSin€ ptipadi jsou doprovazeny castym sledovanim télesné
hmotnosti a pfehnanou pé¢i o vzhled (WHO, online, 2023), coz souvisi s nespokojenosti
s télesnymi rozméry pravé v obdobi intenzivnich fyzickych i1 psychickych zmén. Celosvétovy
vyskyt PPP se za poslednich 20 let zdvojnéasobil. PPP postihuji prevazné divky, s pomérem 10:1
k opacnému pohlavi (Uzunian a Vitalle, 2015, s. 3496).

Idedlem krésy je v dnesni spolecnosti §tihlé t€lo. Télesné normy a stravovaci navyky jsou
dospivajicim nejvice prezentovany prostiednictvim médii (Uzunian a Vitalle, 2015, s. 3496).
V dne$ni dobé je internet primarnim sdélovacim prostiedkem. Dospivajici na internetu
pouzivaji zejména socialni sit¢. Mladé Zeny a divky se v médiich denn¢ setkédvaji s hubenymi
a atraktivnimi Zenskymi postavami, které Casto piedstavuji modelky a slavné osobnosti.
Modelky a celebrity nastavuji standard pro ideal krasy. Pokud se s touto normou mladé divky
ztotozni, mohou o sob¢ zacit pochybovat a pocitovat negativni emoce vii¢i svému télu, vzhledu

¢i vaze (Brown a Tiggemann, 2016, s. 37, 38).

Sociokulturni faktory, jako je tlak vyvijeny médii, spolecnosti, ¢leny rodiny a ptateli
na stihl¢é télo, zvySuji pravdépodobnost vzniku poruch piijmu potravy u adolescentti (Uzunian
a Vitalle, 2015, s. 3504). To potvrzuje i Stabouli et al. (2021, s. 4) a dodava, ze fotky v televizi
nebo na socidlnich sitich s idedly S$tihlosti a krasy pfispivaji k télesné nespokojenosti,

ktera mize piisobit jako rizikovy faktor ke vzniku PPP.



Poruchy pfijmu potravy mohou byt znepokojivé vzhledem k jejich vaznym zdravotnim
disledktim, které mohou vést k vyznamnému poskozeni zdravi, psychosocidlniho fungovani
a kvality Zivota (Stabouli et al., 2021, s. 3). Statisticky maji nejvyssi mortalitu ze vSech
psychiatrickych poruch. Procentudlné dosahly az 5,6 % z celkové iimrtnosti za posledni dekédu

(Uzunian a Vitalle, 2015, s. 3496).

Motivaci k vypracovani této diplomové prace byla osobni zkuSenost s idealy krasy
a problematickym stravovanim autorky. Idealni postavy zen a divek z okoli, médii a socialnich
siti autorku v pribéhu dospivani velice ovliviiovaly. V dnesni dobé, jsou celkové média,

ale hlavn¢ socialni sité daleko vice piistupna mladym divkam, nez tomu bylo dfive.

Ve vyzkumné studii této diplomové prace byl zkouman problém vnimani idealu krasy
zackami stfednich Skol, které si prosly poruchami piijmu potravy. Hlavni vyzkumna otazka
byla ve znéni: Jak vnimaji ideal krasy Zacky stiednich skol, které si prosly poruchami piijmu

potravy?



2 PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

Ptehledova c¢ast diplomové prace byla vypracovana na podkladé informaci ziskanych
ze Ctyticeti sedmi odbornych textt. Jedna se o 12 Cesky a 35 anglicky psanych tituld. Jejich

bibliografické citace jsou uvedeny v Seznamu pouzitych zdroju.

2.1 Popis resersi

Prvni reSersni otazka (RO) byla formulovanid ve znéni: Jaké jsou dostupné texty
0 poruchach prijmu potravy (hlavni pojem) u Zacek strednich $kol? (kontext)

K vyhledavani byla vyuzita hesla: poruchy piijmu potravy OR mentalni anorexie OR
OR adolescentky OR nactileti. V angli¢ting byla vyuzita hesla: eating disorders OR disordered
eating OR anorexia nervosa OR bulimia nervosa OR binge eating; high school students OR

adolescents OR teenagers.

Prvni reserse byla provedena 31.1.2023 prostfednictvim vyhledava¢e PubMed s omezenim
vysledkii na cesky, slovensky a anglicky jazyk, publikaéni obdobi mezi 2013-2023.

Vyftazujicimi kritérii byly neptistupny cely text ¢lanku a nerecenzovana periodika.

Druh4 reSerSe ke stejn¢ RO byla provedena v databdzi Casopisi SOLEN, 31.1.2023.
Omezeni publika¢niho obdobi bylo 2013-2023 a jazyk Cesky a slovensky.

Tteti reSerSe byla provedena v databazi Google Scholar 31.1.2023. Vysledky byly omezené
na Cesky, slovensky a anglicky jazyk a publikaéni obdobi mezi 2010-2023. Vytazujicimi

kritérii byly zavérecnd, bakalarska, diplomova, disertacni, kvalifikacni prace a pojem thesis.

Po vyhodnoceni relevance obsahu texti vici reSer$ni otazce ze vSech e-zdroju bylo mezi
relevantnimi vysledky reSersi zafazeno 28 textil, z nichz byla jedna ceska knizni publikace,

5 ¢eskych védeckych €lankt a 22 anglicky psanych odbornych ¢lankd.

Druhé RO byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty o idealu krasy (hlavni

pojem) u Zacek stifednich §kol? (kontext)

K vyhleddvani byla uplatnéna reSerSni strategie s hesly pro hlavni pojem: ideal krasy OR
standard krasy OR sociokulturni ideél krasy OR idealni postava a pro kontext: Zacky stfednich

Skol OR adolescentky OR nactileti. Pro anglicky jazyk byl hlavni pojem pielozen na hesla:



Ideal beauty OR beauty standards OR sociocultural ideal of beauty OR ideal body a pro kontext
byla pouzita anglickd hesla: high school students OR adolescents OR teenagers.

Prvni reserSe byla provedena 1.2.2023 s vyuzitim vyhledavace Science Direct. S omezenim

na ¢esky a anglicky jazyk a publikaénim obdobim 2013-2023.

Druha reSerSe byla provedena v databazi PubMed 1.2.2023. S omezenim na Cesky

a anglicky jazyk a publika¢nim obdobim 2013-2023.

Dalsi reserSe ke stejné RO byla provedena v databazi EBSCO 1.2.2023. S omezenim
na anglicky jazyk, plny text, recenzovana periodika a publika¢nim obdobim 2013-2023

Posledni reserSe ke stejné RO byla provedena v databazi Google Scholar 1.2.2023.
Vysledky byly omezené na ¢esky, slovensky a anglicky jazyk a publikacni obdobi mezi 2005—
2023. Vytazujicimi kritérii byly zavérecnd, bakalaiskd, diplomova, disertacni, kvalifikacni

prace a pojem thesis.

Mezi relevantni vystupy téchto resSersi bylo zatfazeno 15 textd. Jednalo se o 3 Ceské knizni

publikaci a 12 anglicky psanych odbornych ¢lanki.

Pro komplexni informace byly pfidany texty z webovych stranek: who.int, uzis.cz,

statista.com a mkn10.uzis.cz.

2.2 Poruchy prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy (PPP) jsou zavaznd psychiatricka onemocnéni s fyzickymi
I psychickymi nasledky na organismus a znanym poskozenim zdravi jedince (Hail
a Le Grande, 2018, s. 11). Koutek a Kocourkové (2015, s. 11) popisuji PPP, jako civiliza¢ni
choroby, které jsou zplsobeny sdruzovanim jednotlivych biologickych, socialnich
a psychologickych vlivii. PPP jsou definovany jako pietrvavajici problémy s pfijmem potravy
a abnormalni az patologické chovani souvisejici s jidlem. Tyto stravovaci navyky vedou
ke zméné konzumace a vstiebavani potravy, coz vyznamné narusuje fyzické a psychosocialni
fungovani (Rangeé et al., 2021, s. 17). Tato onemocnéni jsou potencialné zivot ohrozujici a maji

dopad na komplexni vyvoj dospivajicich (Hornberger a Lane, 2021, s. el).

Prvni onemocnéni PPP se nejcastéji vyskytuje béhem dospivani a rané dospélosti (Rangé
etal., 2021, s. 18; Hail a Le Grande, 2018, s. 11). Poruchy piijmu potravy zasahuji do zivota

jedince mezi 14. a 15. a také mezi 17. a 18. rokem zivota. V tomto vyvojovém obdobi, tedy
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Vv pubert¢ a adolescenci, je nejvyrazngjsi somatické i psychologické zrani osobnosti, které klade
vy$$i naroky na organismus. PPP jsou nejvice postihnuty dospivajici jedinci zenského pohlavi
zdravotnim komplikaci (Krch, 2016, s. €10). Koutek a Kocourkova (2015, s. 11) i Krch (2016,
s. e10) popisuji, ze PPP mohou onemocnét i chlapci. Dospivajici jedinci muzského pohlavi
onemocni ne¢kterou z diagnéz PPP v poméru 1:10 k divkdm a mladym Zendm. Dosahuji tedy
maximalné 10 % z celkového po¢tu nemocnych. Dle Rangé et al. (2021, s. 18) se k mladym
divkam do nejrizikovéjsi skupiny pro vznik PPP fadi i osoby s PPP v minulosti, s rodinnou
anamnézou PPP nebo obezitou a mladistvi s obavami osvou vahu v disledku
gastrointestindlnich a psychickych poruch. Modelky, sportovci ve sportovnich disciplinach
s vahovymi kategoriemi a jedinci, dodrzujici urCitou dietu, naptiklad pro diabetes typu 1, jsou

témito onemocnénimi také velmi Casto postizeni.

Autofi Frank, Shott a DeGuzmann (2019) ve svém ¢lanku popisuji dva typy poruch piijmu
potravy. Restriktivni typ a typ purgativni. K restriktivnimu typu PPP fadi autofi mentalni
anorexii. K druhému typu patii jedinci, ktefi zaZivaji Casté zachvaty piejidani a samovolné Si
vyvolavaji zvraceni, aby se vyhnuli pfibyvani na vaze, které plyne z nadmérného piijmu stravy
(Frank, Shott a DeGuzmann, 2019, s. 3). Osoby s diagnézou jedné z PPP ve velké mife pozoruji
vlastni télo, svoji vahu a vzhled. Maji strach ze ztloustnuti, snazi se zhubnout a v dtsledku toho
se nadmérné zabyvaji stravou a pohybem. Ve vaznych piipadech se jedinci pokouseji snizit
hmotnost nejen Castym a vysilujicim cvicenim, nedostatkem potravy a hladovénim, ale také
navozenim zvraceni ¢i prijmu. Coz ale ¢asto zvySuje riziko nédsledného ptejidani (Krch, 2016,
s. ell). Spolecnym rysem jedinci s PPP je nizké sebevédomi se sklonem k depresivnim
naladam. Teenagefi s poruchami piijmu potravy maji zkresleny dojem o svém téle, a proto jsou
vice nespokojeni se svou fyzickou strankou (Mento et al., 2021, s. 1). Az ve 30—40 % pacientl
s PPP se muze vyskytnout sebeposkozovani. Depresivni nalada, pocity marnosti, zoufalstvi
a uleva v podob¢ odchodu ze svéta mohou u adolescenti s PPP vézt az k suicidiu (Kocourkova

a Koutek, 2014, s. 55).

Nadmérny z4jem o stravu mtiZze byt pro okoli asto skryt za snahu jist zdravé (Krch, 2016,
s. el1l). U adolescentl s nadvahou je hubnuti zpoc¢atku chvaleno a podporovano ¢leny rodiny,
ptateli a poskytovateli zdravotni péce, ale pokracujici nadmérné zaujeti hubnutim miize vést
k socialni izolaci a podrazdénosti (Golden, Schneider a Wood, 2016, s, €3). Krch (2016, s. e11)
dodava, ze mohou byt naruseny socialni vztahy jedinctli, z diivodu vyhybani se stravovani

ve Skole nebo v rodiné.
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Jednotlivé PPP mezi sebou Casto piechazeji a mohou se piekryvat (Rangé et al., 2021, s. 18).
Diagnostikovani téchto onemocnéni je se spolupracujicim pacientem relativné snadné. Pokud
ale pacient zatajuje priznaky, neni motivovan k 1écbé nebo se boji, miize tento proces trvat
i nékolik let (Papezova, 2010, s. 132). To znamena, Ze ze své podstaty mohou byt onemocnéni
skrytd po dlouhou dobu a nemusi se projevit (Neale a Hudson, 2020, s. 2). Mnoho jedinct
s PPP tedy neni diagnostikovano, tudiZ se jim nedostava potiebné podpory (Uchoa et al., 2019,
s. 9).

2.2.1 Historie poruch prijmu potravy

V historii jsou popsany ruzné formy naruSené¢ho piijmu potravy. Jiz ve 14. stoleti
existuje ptipad divky, kterd dobrovolné zemfiela hladem (Papezova, 2010, s. 20). Nejstarsi
lékaiskd zprava o dospivajicim pacientovi s PPP byla zaznamenana pted vice nez 300 lety

(Hornberger a Lane, 2021, s. el).
Mentalni anorexie

V 17. stoleti se popisuji prvni ptipady PPP, které by mohly dle klinického obrazu
pfipominat dneSni mentalni anorexii. Prvnim zndmym odbornikem, ktery mentalni anorexii
popsal, byl Richard Morton praveé v 17. stoleti. Dal§imi odborniky byly v 18. stoleti anglicky
neurolog Whytt a francouzsky Iékat Nadeau. O stoleti pozdéji byla mentalni anorexie rozdélena
francouzskym fyziologem a frenologem Fleury Imbertem na anorexii gastrickou z divodu
poruchy traveni a anorexii nervovou zpusobenou ztratou mozkovych signalt pro pocit hladu.
Az ve druhé poloving 19. stoleti se diagnostikovaly vérohodné piipady mentdlni anorexie
francouzskym lékafem Louis-Victor Marcé. Podrobny popis této nemoci, ktery je platny
dodnes, podali nezavisle na sobé Sir William Whitey Gull a Ernes-Charles Laségue v roce
1870. V prvni poloviné 20. stoleti byla mentalni anorexie zafazena do duSevnich poruch.
V Ceskoslovensku v poloviné 20. stoleti popsal mentalni anorexii prof. Otakar Janota.
Na Psychiatrické klinice 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze byla v roce 1983
zalozena Jednotka specializované péce pro pacienty trpici PPP, kterd byla prvnim

specializovanym zafizenim pro PPP ve stfedni a vychodni Evropé (Papezova, 2010, s. 20-22).
Mentalni bulimie

Nadmérna konzumace jidla a nésledné zvraceni byl normdlni jev mezi vysoko

postavenymi vrstvami spolenosti v obdobi antického Rima. Ve starovéku a stiedovéku bylo
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ptrejidani a obzerstvi ve vysSich vrstvach rovnéz normalni a slouzilo také pro jejich pobaveni.
V novodobé¢ historii byla mentalni bulimie dlouho povazovana za poruchu gastrointestinalniho
traktu (Papezova, 2010, s. 22, 23). Poprvé byl pouzit termin bulimia nervosa Geraldem
Russelem v roce 1979, ktery toto onemocnéni popsal a definoval (Gorrell a Le Grange, 2019,
s. 537; Nitsch et al., 2021, s. 335, Papezova, 2010, s. 23).

Psychogenni prejidani

Zachvatovité prejidani bylo poprvé popsano v 50. letech 20. stoleti. Albertem
Stunkardem (Bohon, 2019, s. 549), ktery studoval stravovaci navyky obéznich pacientii. Zajem
o tento fenomén vzrostl predevsim v 80. letech 20. stoleti, kdy byla popsana diagn6za mentélni
bulimie s epizodou zachvatovitého prejidani jako jednim z jejich pfiznakl. V nésledujicich
letech byla zjisténa korelace priznakl zachvatovitého ptejidani a obezity. Az 30 % obéznich
déti mélo epizody zdchvatovitého piejidani bez kompenzaéniho chovéni, jako je vyvolané
zvraceni nebo prijem (Jowik et al., 2020, s. 224). Porozuméni zachvatovitému piejidani
se v prub¢hu let zvysilo, coz vedlo k zahrnuti psychogenniho piejidani jako oficidlni diagnozy
(Bohon, 2019, s. 550).

Konec minulého a zacatek tohoto tisicileti je vyzna¢ovadn mnoha riznymi publikacemi
o poruchach piijmu potravy. Dodnes je prozkoumavéna etiopatogeneze, diagnostika, rizika
pro organismus, rozdélovani typli téchto onemocnéni a 1éc¢ba kompletniho spektra PPP

(Papezova, 2010, s. 23).

2.2.2 Charakteristika poruch prijmu potravy

Dle 10. revize Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémi (MKN-10) v aktualni platnosti patii poruchy ptijmu potravy do kapitoly FO0-F99
Poruchy duSevni a poruchy chovani. V této kapitole se piitazuji k oddilu F50-F59 Syndromy
poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, kde se dale déli
na jednotlivé druhy tohoto onemocnéni. Mezi né€ patfi Mentalni anorexie, Atypickd mentalni
anorexie, Mentdlni bulimie, Atypickd mentdlni bulimie, Zvraceni spojené s jinymi
psychologickymi poruchami (Psychogenni zvraceni), Ptejidani spojené s psychologickymi
poruchami (Psychogenni ptejidani), Jiné poruchy pifijmu potravy a Poruchy ptijmu potravy NS
(nespecifick¢) (MKN-10, online, 2023). Nejvice studované poruchy piijmu potravy jsou
mentalni anorexie (MA) a mentalni bulimie (MB) (Uzunian a Vitalle, 2015, s. 3496).
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Onemocnéni poruch pfijmu potravy Casto pfechazi z jedné formy poruchy na jinou (Rangé
et al., 2021, s. 18). To potvrzuje i Krch (2016, s. 11), ktery nazyva PPP jako fluktuacni a zivy

problém.
Mentalni anorexie

Mentalni anorexie (MA) je psychickd porucha, kterda vazné ovliviiuje somaticky stav
jedince (Koutek a Kocourkova, 2015, s. 11). MA vykazuje komplexni piisobeni
neurobiologickych, psychologickych a environmentalnich faktord a je chronickou poruchou

s Castym relapsem a zavaznou zatézi na organismus (Frank, Shott a DeGuzmann, 2019, s. 3).

Vrcholné vyvojové obdobi nastupu mentalni anorexie se mezi autory li§i jen minimaln¢.
Nejcastéjsi nastup onemocnéni je popisovan v obdobi dospivani (Mento et al., 2021, s. 1).
Dle autord Golden, Schneider a Wood, (2016, s. 2) se MA vyskytuje jiz v rané az stiedni
adolescenci, kdezto Neale a Hudson (2020, s. 1) udavaji nejcastéjsi vék nastupu mentélni
anorexie mezi 15-19 lety. Jagielska a Kacperska (2017, s. 206) popisuji vrchol vyskytu mezi
14 a 18 let véku a dodavaji, ze ptiblizné 85 % ptipadi zacina pied 20. rokem véku a témer
vSechny pred 25. rokem. Adolescenti tvoii 40 % vSech nové diagnostikovanych piipada
(Jagielska a Kacperska, 2017, s. 206). Diagn6za MA muze byt v této vyvojové kategorii
znicujici a potencialné zahrnuje i riziko sebevrazdy (Mento et al., 2021, s. 1). MA se vyznacuje

nejvyssi mortalitou ze vSech psychiatrickych stavt (Jagielska a Kacperska, 2017, s. 206).

Mentalni anorexie je psychickd porucha charakterizovand nizkou télesnou hmotnosti
v disledku podvyZivy, které je navozena dobrovolné a ucelné (Fazeli a Klibanski, 2018, s. 896)
Jedinci s MA maji stalé patologické obavy o vaze a fyzickém vzhledu jejich téla, které vedou
k omezenému peroralnimu pfijmu stravy, celkové nizkému energetickému piijmu a nasledné
nizké hmotnosti a jejimu vyraznému tbytku (Neale a Hudson, 2020, s. 1; Resmark et al., 2019,
s. 1; Range¢ et al., 2021, s. 17). Télesna hmotnost, je vyrazn¢ niz8§i ve srovnani s védhou
primétenou vysce a véku zdravych jedinct stejného pohlavi (Frank, Shott a DeGuzmann, 2019,
s. 3). Jedinci s MA maji celkové zkreslené pfedstavy o pojmu nadvéha, o hmotnosti, piijmu
kalorii, potravindch, které by se mély nebo nemély jist, stejné tak jako o frekvenci cviceni nebo

jinych kompenzaénich chovani, jako je zvraceni (Neale a Hudson, 2020, s. 2).

Intenzivni a zdmérna ztrata hmotnosti se projevuje z diivodu fyzického a psychického
stradani. Zkreslené vnimani télesného obrazu, umocnuje dal$i omezovani v jidle (Uzunian
a Vitalle, 2015, s. 3496). Jedinci s diagn6zou mentalni anorexie jsou postizeni podvyzivou

rizného stupné s pfeménami v endokrinnim a metabolickém systému a alteracemi télesnych
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funkci. Mezi nejpatrnéj$i symptomy patii omezovani ve vybéru jidla, zvysena télesna aktivita,
uzivani diuretik a anorektik spolu s védomym navozovanim zvraceni a prijma (MKN-10,
online, 2023). Podstatnym piiznakem je porusené vidéni vlastniho téla, kdy je jedinec vyhubly,
ale vidi své télo jako silné. Toto onemocnéni doprovazi socidlni izolace, podrazdénost
az sebevrazedné sklony ¢i sebepoSkozovani. Mnoho pacientli je postizeno komorbidnimi
psychickymi chorobami, jako je deprese ¢i obsedantné-kompulzivni porucha, kterou mé zprvu
jedinec pod kontrolou, poté se vSak mtize ptehoupnout a jedinec ji piestava ovladat (Koutek
a Kocourkova, 2015, s. 12). Pacienti s MA také pocit'uji uzkost, ktera prameni z pfemiry
sledovani vlastniho téla a potravy. Uzkostné stavy Gasto ovliviwuji i jiné stranky Zivota
nemocného (Krch, 2016, s. el1). Jedinci se povazuji za neschopné socializace a ¢asto se citi
podfizeni ostatnim (Uzunian a Vitalle, 2015, s. 3502). Onemocnéni MA ovliviiuje takeé
vzdélavaci a profesni rozvoj jedinch (Resmark et al., 2019, s. 2). Pfiznaky Spatné nalady
a uzkosti se vSsak mohou zlepsit s postupnym nabiranim té¢lesné hmotnosti (Neale a Hudson,
2020, s. 6).

Klinicky obraz jedince s PPP je vyznacovan kachexii, amenoreou, vypadavanim vlast
a lamavosti nehtt. Kze je sucha a pokryta jemnymi chloupky tzv. lanugem. Jedinci mohou
subjektivné pocitovat bolesti bficha a objektivné lze naméfit bradykardii a zjistit srdecni
arytmii. U postizenych se objevuji metabolické zmény, znadmky dehydratace, anemie,
hypokalemie a hypochloremie (Koutek a Kocourkova, 2015, s. 11, 12). Dalsi pozorovatelné
jevy jsou bledost, Spatny chrup a zvétSeni piiusni zlazy (Neale a Hudson, 2020, s. 2). Duasledky
hladovéni mohou mit negativni dopad na hustotu kosti, riist a zrdni mozku zejména u déti

a dospivajicich (Resmark et al., 2019, s. 2).

Mentalni anorexie je diagnostikovana na zakladé¢ kritérii, danych MKN-10 v aktualni
platnosti. Prvnim kritériem je t€lesnd hmotnost 15 % pod normou hmotnosti nebo BMI (Body
mass index) pod 17,5 nebo pokud télesny rist nekoresponduje s vahou jedince dle norem. Dalsi
bod, ktery jedinci s MA splituji je samovoln€ navozené snizeni hmotnosti omezovanim potravy
¢1 nadmérnym cvicenim. Dale pfitomnost pretrvavajiciho strachu z nadvéahy, porucha té€lesného
schématu. A Vv neposledni fadé endokrinni porucha hypotalamo-pituitarni-gonadové osy, ktera
muze u divek zplsobit amenoreu a opozdéni puberty (Koutek a Kocourkova, 2015, s. 11).
Dutkladna anamnéza by meéla zahrnovat otdzky tykajici se rychlosti a mnozstvi ubytku
hmotnosti, kompenzaéniho chovani (pist, samovolné vyvolané zvraceni, uzivani laxativ nebo
diuretik), cviceni, menstruaéni anamnézu a otdzky k identifikaci fyzickych ptiznaki podvahy

nebo ubytku hmotnosti, jako je napt. nesnaSenlivost chladu, inava, zavraté nebo mdloby, bolest
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na hrudi a buSeni srdce. Soucasti vySetfeni by mélo byt i méfeni hmotnosti a vysky, u déti
a mladych lidi se zam¢tuje na standardizovany index télesné hmotnosti pro vék a pohlavi, ktery

se vztahuje k procentu priimérné télesné hmotnosti pro vék a pohlavi (Neale a Hudson, 2020,

S. 2).

Ostatni specifikované porucha ptijmu potravy se vztahuji na pacienty, jejichz symptomy
nespliiuji vSechna kritéria pro poruchu pfijmu potravy, prestoze zplsobuji znacné potize
a poskozeni (Hornberger a Lane, 2021, s. €3). Atypickd mentalni anorexie, je dalS§i onemocnéni
patfici do kategorie poruch pfijmu potravy. Jak uz z ndzvu napovida, atypickd forma tohoto
onemocnéni nespliiuje vSechna diagnosticka kritéria pro MA, ale pouze n¢kterda (MKN-10,
online, 2023). Pti vyrazném tbytku hmotnosti, kdy je Index télesné hmotnosti (BMI) v rozmezi
normy, nadvdhy nebo obezity, mohou byt pacienti s PPP piehlédnuti, pfi¢emz mohou
zaznamenavat stejné zavazné zdravotni komplikace jako ti, ktefi maji dle BMI tézkou podvahu

(Hornberger a Lane, 2021, s. e3).

Pacientim s diagndzou mentalni anorexie dle ¢lanku od autori Resmark et al. (2019)
trva roky, nez dosahnou prvni remise nebo se trvale uzdravi. Vzhledem ke svému tézkému
a protrahovanému pribéhu predstavuje MA vysokou emociondlni a ekonomickou zatéz
pro nemocné, pecovatele a spole¢nost obecné. Lécba MA je tedy z mnoha pohledii ndro¢na.
Pro zlepSeni prognézy a Sance na uzdraveni, by méli byt jednotlivcei, ktefi se s touto nemoci

potykaji, dobife informovani o povaze a problémech MA (Resmark et al., 2019, s. 1, 2).
Mentalni bulimie

Mentalni bulimie (MB) je psychické onemocnéni, které je 4krat Castéj$i nez mentalni
anorexie (Nitsch et al., 2021, s. 333). Je charakterizovana nadmérnou kontrolou télesné vahy,
jako je tomu u MA, ktera ale vede k piejidani a naslednému zvraceni nebo uziti laxativ (MKN-
10, online, 2023). Vrcholny vek propuknuti mentalni bulimie je pozdni adolescence (Golden,
Schneider a Wood, 2016, s, e2). MB je mnoha autory charakterizovana, jako opakujicimi
se epizody poziti objektivné velkého mnozstvi jidla s pfidruzenou ztratou kontroly a také
nevhodnym kompenza¢nim chovanim, jako je samovolné vyvolané zvraceni, naduZzivani
projimadel nebo diuretik, hladovéni nebo nadmérné cviceni a zkresleny pohled na tvar
a hmotnosti téla (Hail a Le Grande, 2018, s. 11; Uzunian a Vitalle, 2015, s. 3496; Gorrell
a Le Grange, 2019, s. 537; Hagan a Walch, 2021, s. 40; Stabouli et al., 2021, s. 4). Samovoln¢
vyvolané zvraceni a zneuziti laxativ tvofi vice nez 90 % vyprazdinovacich pokust u pacienti

s MB (Nitsch et al., 2021, s. 334).
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Pfi onemocnéni MB jedinec obvykle zstava na normalni télesné vaze nebo ma mirnou
nadvahu (Uzunian a Vitalle, 2015, s. 3496). V dutiné Ustni a na m¢kkém patru miize mit
traumatizované sliznice od vkladani cizich pfedmétii nebo prstii pro vyvolani zvraceni. U MB
se Casto vyskytuji zubni eroze a kazy, epistaxe, chrapot, dysfagie a kasel (Nitsch et al., 2021,
S. 335). Také se mohou objevit odérky a mozoly na kloubech prstti dominantni ruky, pfi Castém
vyvolavani zvraceni (Hornberger a Lane, 2021, s. e8). Tomuto jevu se fikd Russelliv znak,

podle Geralda Russella, ktery jako prvni definoval MB (Nitsch et al., 2021, s. 335).

MB je komplexni psychiatrické onemocnéni s nescetnymi zdravotnimi komplikacemi,
z nichz nékteré mohou byt zivot ohrozujici (Nitsch et al., 2021, s. 341). MB je spojena
s funk¢énimi poruchami organismu a komorbidnimi onemocnénimi (Hagan a Walch, 2021,
S. 40). Pacienti s mentalni bulimii jsou vystaveni riziku vzniku zdravotnich komplikaci, které¢
postihuji vSechny télesné systémy, zejména ledvinovy a elektrolytovy. Dale také vytvari
kardiovaskularni, pulmonalni, endokrinni a gastrointestinalni komplikace (Nitsch et al., 2021,
s. 333). Casté zvraceni a nutriéni stradani mtize rozvratit elektrolytovou rovnovéhu a nastolit
rizné somatické problémy (MKN -10, online, 2023), mezi které patii poruSeni zubni skloviny,
zvySend tvorba kazii na zubech, zvétSeni piiusnich zldz se zvySenymi hladinami amyléazy,
dehydratace, hypokalemické alkaldze, hypokalemii a hypochloremii, coz muze vést k arytmii
az k zastavé srdeCni Cinnosti (Koutek a Kocourkova, 2015, s. 12). Ukonceni chovani muze

zvratit nékteré zdravotni komplikace, ale ne vSechny (Nitsch et al., 2021, s. 333).

Psychicky stav jedince se vyznacuje nutkavou touhou po hubeném téle, ztratou kontroly
nad jidlem, pocity viny a znechuceni, depresi a sebeposSkozovanim (Koutek a Kocourkova,
2015, s. 12). Potize s regulaci emoci se vyskytuji v celém spektru PPP, ale jsou nejzavazngjsi
u mentalni bulimie (Hornberger a Lane, 2021, s. e8). Do béZného zivota se milZe ptenést také
silnd impulzivita a nekompetentnost pfi zvladani onemocnéni (Krch, 2016, s. el1). Pacienti
s MB maji potize s navazovanim zdravych socialnich vztahii (Uzunian a Vitalle, 2015, s. 3502).
U tohoto onemocnéni je také velmi Casté impulzivni sebeposkozovéani. K impulzivnimu
poskozovani sebe sama jedinci provozuji fezani a paleni. NejCastéji se tyto projevy poji
S depresi a zneuzitim v anamnéze (Kocourkova a Koutek, 2014, s. 55). VétSina morbidity
aamrtnosti u pacientt s MB je pfimym duasledkem vyse uvedenych ocistnych chovani

a naslednych poruch elektrolytli a acidobazické rovnovahy (Nitsch et al., 2021, s. 341).

Diagnosticka kritéria mentalni bulimie jsou: neodolatelna touha po jidle a starost o n¢j,

zachvaty piejidani, snaha zbavit se kalorii z jidla, navozené zvraceni, naduzivani laxativ. Déle
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strach z nadvéhy, niz8§i hmotnostni prah nez premorbidni hmotnost a MA v anamnéze (Koutek
a Kocourkova, 2015, s. 11). Paté vydani Diagnostického a statistického manuélu pro dusevni
poruchy (DSM-5) uvadi, Ze epizody zachvatovitého piejidani a kompenza¢niho chovani
se musi vyskytovat minimalné jednou tydné v prubéhu tii mésict (Hail a Le Grande, 2018,
s. 11; Gorrell a Le Grange, 2019, s. 537). Zavaznost MB je urcena frekvenci zptisobu oCistného
chovani nebo stupném funkéniho poskozeni. Nekteii pacienti mohou zvracet nékolikrat denné,
zatimco jini mohou uzivat znacné mnozstvi laxativ. N¢ktefi se mohou zapojit do mnoha
ruznych ocistnych chovani, u kterych se ukézalo, ze je spojeno s vétsi zavaznosti onemocnéni

(Nitsch et al., 2021, s. 334).

Atypickd mentdlni bulimie spliiuje pouze ¢éast diagnostickych kritérii MB,
ale nepotvrzuje celkovy klinicky obraz tohoto syndromu. MiiZe se objevit pouze zachvatovité
pfejidani ¢i uzivani projimadel a nemusi se projevit zvySend pozornost vlastni vaze

¢i hmotnostni zmény (MKN-10, online, 2023).

Tradicni diagnostické ptistupy spoléhaji na to, ze pacient hlasi symptomy, které
pocit'uje, presto stud a strach Casto brani odhaleni onemocnéni a vyhledani potiebné 1écby (Hail
a Le Grange, 2018, s. 12). VétSina pacientli s MB mé navic normalni hmotnost, a tak se Casto

mohou vyhnout diagnostice poruchy piijmu potravy (Nitsch et al., 2021, s. 341).
Psychogenni a zachvatovité piejidani (ZP)

MKN-10 v aktuélni platnosti tuto PPP pojmenovéava jako Ptejidani spojené s jinymi
psychickymi poruchami (Psychogenni piejidani), pod které se, jak nazev vypovida, fadi rizné
varianty piejidani spojené¢ho s psychickymi poruchami. V patém vydani Diagnostického
a statistického manuélu dusSevnich poruch (DSM-5) pouzivaném ve Spojenych statech
americkych (USA) je tato porucha komplexné pojmenovéana jako Zaichvatovité piejidani
(Jowik et al., 2020, s. 224). Jde tedy o stejny problém, fazeny do stejné kategorie, pouze

S jinym nazvem.

Psychogenni pfejidani je nejCastéji se vyskytujici poruchou pfijmu potravy
(Kviatkovska, Albrecht a Papezova, 2016, s. 275). Presto, ze jde o relativné nové
charakterizované a klasifikované onemocnéni (Jowik et al., 2020, s. 224). Porucha pfejidani je
charakterizovana opakujicimi se epizodami zachvatovymi piejidani, bez nevhodnych
kompenzacni mechanismi charakteristickych pro mentalni bulimii. Z tohoto diivodu maji lidé
trpici poruchou ptejidani obecné nadvahu nebo obezitu (Rangé et al., 2021, s. 18; Kviatkovska,
Albrecht a Papezova, 2016, s. 275). Bohon (2019, s. 549) toto tvrzeni potvrzuje a dodava, ze
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souvislost mezi zachvatovitym ptejidanim a obezitou ma pfimé nasledky na fyzické a psychické
zdravi jedince. Nadvaha a obezita je u jedinct s psychogennim piejidanim az u 67 % ptipadd.
Obezita je civilizatni choroba, kterd vyrazné zvySuje mortalitu jedinci trpicich ZP
(Kviatkovska, Albrecht a Papezova, 2016, s. 277). Psychogenni piejidani se stejné jako u MA
a MB vyskytuje Castéji u divek. Nepomér muzi a zen je vSak ve srovnani s jinymi poruchami
ptijmu potravy mensi. Az 26 % divek a 13 % chlapcti zazije alespon jednu epizoda ZP v kazdém

roce (Jowik et al., 2020, s. 230).

Zachvatovité prejidani je definovéano, jako konzumace objektivné vétStho mnozstvi
jidla, nez jaké by za podobnych okolnosti zkonzumovala vétSina lidi, spolu s pocitem ztraty
kontroly nad jidlem. K epizodam zéichvatovitého ptejidani jsou pfidruzeny uzkost z jidla,
zatajovani nebo jedeni bez pocitu hladu (Bohon, 2019, s. 549). Nejcastéji jsou epizody piejidani
nahlé a spontanni. Jedinci trpici psychogennim prejidanim preferuji vysokotu¢né sladké
vyrobky, ale mohou se piejist i ze zdravych potravin. Mnozi pacienti popisuji, Ze béhem
zachvatu obvykle jedi to, ¢emu se normaln€ vyhybaji v bézném Zivoté (Jowik et al., 2020,
S. 231). Pro piedstavu, pfi jedné epizodé zachvatovitého piejidani je jedinec schopny snist

i 1500-4500 kcal (Kviatkovska, Albrecht a Papezova, 2016, s. 276).

Etiopatogeneze zachvatovitého prejidani je stdle nedostatecné prozkoumana.
Psychogenni piejidani Cast&ji koexistuje s jinymi duSevnimi poruchami, mezi které patii
uzkostné poruchy, poruchy nalad, posttraumatickd stresova porucha nebo wuzivani
psychoaktivnich latek. Kromé& toho miize koexistovat s chronickymi bolestmi hlavy a patete,
inzulinovou rezistenci a diabetem 2. typu, stejn¢ jako metabolickym syndromem. Patologicky
mechanismus vzniku a vyvoje této poruchy je velmi komplikovany, jelikoZ faktory ovliviiujici
tyto ptiznaky maji genetické, neurobiologické, biochemické, kognitivni a emocionalni pozadi
(Jowik et al., 2020, s. 223, 229). V MKN-10 je popsan vliv stresujicich faktorii a udalosti
Vv Zivoté jedince. MlZe jit o umrti nebo vazné onemocnéni v rodiné nebo okruhu pfatel
¢inehodu (MKN-10, online, 2023). Dalsi psychologické faktory ovliviiujici vyvoj
psychogenniho piejidani zahrnuji nedostateCnou schopnost regulace emoci a copingové
strategie zaloZené na piejidani. Spoustéem epizod zachvatovitého piejidani je depresivni
nalada nebo prozivani negativnich emocionalnich stavii. Jidlo nemocnému docasné zlepSuje
naladu (Jowik et al., 2020, s. 228). Pandemie COVID 19 uvrhla svét do socidlni izolace.
Izolovani od spolecnosti mohlo byt pro urcité jedince stresujici, depresivni a vyvolavajici
uzkost. Pro potlac¢eni uzkostnych pocitii, se jedinci mohli zapojit do emocidlniho stravovani,

kde jim bylo jidlo zdrojem pohodli a bezpeci (Stabouli et al., 2021, s. 5).
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Diagnosticka kritéria pro ZP jsou: Opakované epizody zachvatovitého piejidani, kdy
pacient ji v ur¢itém casovém obdobi takové mnozstvi jidla, které je urcité vétsi, nez by vétSina
lidi snédla v podobném casovém obdobi za podobnych okolnosti. Dale nedostate¢na kontrola
nad jidlem, velmi rychla konzumace, pfijimani potravy pies nepfitomnost hladu a o samot¢,
po epizodé se objevi znechuceni, uzkost a deprese. K zachvatovitému piejidani dochazi
V pruméru alespoinl jednou tydné po dobu 3 mésici (Jowik et al., 2020, s. 234; Kviatkovska,
Albrecht a Papezova, 2016, s. 276). Abnormality chovani zachvatovitého piejidani jsou
podobné tém, které se vyskytuji u jinych poruch souvisejicich s impulzivnim nebo
kompulzivnim chovanim, vcetn¢ =zavislosti (Jowik et al., 2020, s. 225). Brzkému
diagnostikovani a 1é¢be vSak Casto brani stud a strach pacientti. Pro rané odhaleni problémt
a brzky nastup terapie by mohla byt ndpomocna rozséhlejsi poucenost laické vetfejnosti o této

PPP a jejich komplikacich (Kviatkovskd, Albrecht a Papezova, 2016, s. 279).
Ortorexie

Mnoho dospivajicich se zabyva dietnimi praktikami, které se mohou piekryvat s PPP
nebo je maskovat. Ortorexie je onemocnéni, pii kterém se jedinci stale vice omezuji ve spotiebe
potravin. Nikoli na zéklad¢ obav o mnozstvi, ale o kvalitu jednotlivych komponent (Hornberger
a Lane, 2021, s. e5). Termin ,,ortorexie* je neologismus odvozeny z feckych slov spravny
a chut’ k jidlu, pouziva se k oznaceni posedlosti po zdravé a spravné vyzivé (Brytek-Matera
etal. 2018, s. 134). Je to stav charakterizovany ptrehnanou fixaci na zdravé jidlo ve spojeni
s extrémnim cvi¢enim (Wiklund et al., 2017, s. 444). Jedinci s ortorexickym chovanim obvykle
dodrzuji velmi rigidni dietu a odmitaji mnoho potravin kviili jejich sloZeni nebo zpracovani.
Mohou to byt vegetaridni, vegani nebo frutaridni, ktefi obvykle odmitaji jist mimo domov

z dtivodu nedostatku diveéry v ptipravu jidla (Brytek-Matera et al. 2018, s. 134).

Ortorexie neni v souc¢asné dobé¢ klasifikovana, jako oficidlni duSevni porucha. Sdilené
rysy s poruchami pfijmu potravy zahrnuji nedostatek potéSeni z jidla, perfekcionismus, tzkost
a nedostate¢nou kontrolu nad jidlem. Navzdory t€émto spole€nym rysiim se jedinci s ortorexii
zaméfuji na zdravé a kvalitni potraviny, zatimco pacienti s PPP se zamé&fuji na kvantitu jidla.
Ortorektici se snazi o zdravé télo, zatimco lidé trpici PPP usiluji o télo odpovidajici idedlu
extrémni Stihlosti (Brytek-Matera et al. 2018, s. 134, 135). Krch (2016, s. el2) popisuje
ortorexii jako specifickou verzi mentalni anorexie. Pfi stravovani se na zéklad¢ urcitého
jidelniho planu se miZe jedinci zalibit hubnuti, které je s nim spojené. Detekce v rané fazi mize

byt podle autortt Wiklund et al. (2017, s. 444) obtizna, protoze osoba je zdanlivé zdrava. Touha
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zlepsit své zdravi prostfednictvim optimalni vyzivy a kvality potravin je pocate¢nim cilem
pacienta, ale mize dojit ke ztrat¢ hmotnosti anebo podvyzivé. Jedinci s ortorexii mohou travit
nadmérné mnozstvi asu planovanim jidla. Mohou zazivat pocity viny nebo frustrace, kdyz jsou
jejich praktiky souvisejici s jidlem naruseny (Hornberger a Lane, 2021, s. €5). Krom¢ toho
mohou vykazovat pocity moralni nadtazenosti a spravedlnosti souvisejici s jejich stravovacimi

navyky, a proto mohou byt vystaveni riziku socialni izolace (Brytek-Matera et al., 2018, s. 135).
Poruchy prijmu potravy NS (nespecifické)

Diagnoéza ,,porucha pfijmu potravy jinak nespecifikovana® se vyskytuje v adolescenci
a dospélosti. Jedinci s touto diagndézou zdmérné omezuji piijem z jinych divodi, nez je obava
o télesnou hmotnost. Mezi nejéastéjsi ditvody patii senzorické vlastnosti potravy, nedostatek
zajmu o jidlo nebo strach z nepfiznivych nasledkd s jidlem (napf. duSeni nebo zvraceni).
V disledku toho mohou zaznamenat ztratu hmotnosti, podvyzivu, zavislost na dopliicich

vyzivy anebo naruseni psychosocidlniho fungovéani (Hornberger a Lane, 2021, s. €3).

2.2.3 Pri€iny vzniku poruch pfijmu potravy

Féze prechodu mezi ditétem a dospélosti obsahuje rizikové faktory, které zvySuji
moznost negativnich u¢inkt na zdravi, pohodu a chovani. Adolescenti jsou soucasti skupiny
ohroZené rozvojem poruch pfijmu potravy, protoze v této fazi intenzivniho vyvoje dochézi
Kk psychickym a fyzickym zmé&nam, které mohou zpusobit nespokojenost s télem (Uzunian

a Vitalle, 2015, s. 3502, 3505).

V dnesni dobé neexistuje jeden piesny faktor pro vznik PPP (Krch, 2016, s. el2).
Poruchy piijmu potravy maji multifaktoridlni etiologii. To znamend, Ze mohou byt zptisobeny
na podkladé¢ genetickych, psychickych nebo sociokulturnich faktora, a jsou
tak charakterizovany jako biopsychosocialni poruchy (Uzunian a Vitalle, 2015, s. 3496).
Nastoleny vzor zdravého, uspésného a Stihlého cloveéka a ptistup k velkému mnozstvi potravy,
jsou dva nejrizikovéjsi faktory, které prispivaji k vysokému nariistu téchto onemocnéni (Koutek

a Kocourkové¢, 2015, s. 11).

Prvotni vliv na vznik poruch piijmu potravy podle Koutka a Kocourkové (2015, s. 11)
maji psychologické faktory, na které posléze navazuji somatické komplikace. Neklidna
homeostdza je nahrazena PPP, coz pfispiva k prodlouZeni duSevni nestdlosti. Zranitelnost

a vyvolavajici faktory se mezi jednotlivymi subjekty lisi, coz vysvétluje rizné klinické projevy,
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ruzny veék nastupu onemocnéni, klinickych ptiznakd, intenzity, terapeutické odpovédi nebo
evoluce do chronického onemocnéni (Rangé et al., 2021, s. 18). Krch (2016, s. e12) popisuje,
ze na pocatku téchto onemocnéni Casto byva dodrzovani urcité diety se snahou snizit télesnou
hmotnost, zménit postavu anebo jist zdravé potraviny. Pokud jedinci provozuji rizné sporty
mohou se pfi snaze zlep$it vykon zapojit do nezdravého chovani pii kontrole hmotnosti
(Hornberger a Lane, 2021, s. e5). U nékterych sporti je hmotnost a tvar téla prediktivnim
faktorem pro stanoveni statutu sportovce (Uzunian a Vitalle, 2015, s. 3504). Nékteti adolescenti
se mohou zapojit do nezdravého chovani, jako je vynechdvani jidel nebo dodrzovani riznych
diet ve snaze byt zdravéjsi, coz miize mit za nasledek vyvoj PPP (Golden, Schneider a Wood,

2016, s, el).

PtestoZe tato onemocnéni maji zasadni psychobiologickou slozku, vyznamny vliv maji
socialni a kulturni faktory (Aparicio-Martinez et al., 2019, s. 2). V dospivani dochazi k rozvoji
socialnich dovednosti. Ty jiz nezavisi pouze na rodicich, ale i na vrstevnicich (Uzunian
a Vitalle, 2015, s. 3503). Nicméné negativni vztahy v rodiné, psychopatologicka rysy rodict
také predisponuji dospivajici jedince k rozvoji PPP (Jowik et al., 2020, s. 228). Adolescent ma
tendenci se podobat svym ptatelim v socidlnich atributech, zdjmech, postojich a chovani.
Vrstevnici plni fadu dualezitych faktord pro dospivajiciho: pomahaji budovat sebeuctu,
podporuji jedince emocionalné, pfispivaji k rozvoji identity a plni funkci ochrany proti stresu.
Rizikové jsou mezi vrstevniky spole¢né podobnosti chovani. Pokud davaji vysokou hodnotu
télesnému vzhledu, mize to vést k vyskytu poruch ptijmu potravy. Pozadavky na vzhled téla
dospivajicich divek od rodiny a ptatel, maji sviij podil na zvyseni pravdépodobnosti vzniku PPP
(Uzunian a Vitalle, 2015, s. 3503, 3504). Nejsilngjsi a nejvlivnéjsi sociokulturni faktory
pro vznik PPP jsou podle Browna a Tiggemanna (2016, s. 37) masmédia. Aparicio-Martinez
et al. (2019, s. 2) udavaji, ze PPP jsou vétSinou zpuisobeny popularizaci hubenych a svalnatych
ideald v médiich. Proto je ve vyspélych a modernich spole¢nostech a u lidi s lep§imi zivotnimi

podminkami prezentovan vyssi vyskyt PPP.

2.2.4 Prevalence a mortalita poruch prijmu potravy

Mnoho autorti udava rozdilnou procentudlni prevalenci poruch ptijmu potravy. Nastup
PPP je obvykle béhem dospivani, s nejvyssi prevalenci u dospivajicich divek (Golden,
komplikaci (Krch, 2016, s e10). Mento et al., (2021, s. 1) popisuji, Ze PPP postihuji kolem

0,3 % dospivajicich divek a maji prevalenci mezi 1,2 % a 4,2 %. Z tdajii Ustavu zdravotnickych
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informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) vyplyva, e v roce 2017 bylo 1é&eno
v ambulantnich zdravotnickych zatizenich s diagn6zami PPP 3 731 pacientd, z toho témét 90 %
bylo pacientek zenského pohlavi. Z téméf Ctyf tisicovek jedinci bylo az 32 % ve véku 15-19 let.
V psychiatrickych lizkovych zatizenich bylo hospitalizovano celkem 454 ptipadi. Vice nez
60 % bylo hospitalizovanych bylo s diagnézou mentalni anorexie, nad 13 % hospitalizovanych
bylo mentélni bulimie, po¢etngjsi skupinou hospitalizovanych byly Zzeny (UZIS, online, 2018,

s. 2, 3).

PPP jsou problémy, které se stdvaji zavaznymi, témét vzdy chronickymi poruchami,
s vysokou mortalitou (Uchda et al., 2019, s. 9). Statisticky maji PPP nejvyss§i mortalitu ze vSech
psychiatrickych poruch (Uzunian a Vitalle, 2015, s. 3496). A Mento et al. (2021, s. 11) udavaji
umrtnost 0 5-6 % vys$i nez u vSech ostatnich dusevnich poruch. Papezova (2010, s. 134) ve své
knize popisuje 10x vyssi umrtnost pacientli s PPP ve srovnéni se jedinci ve zdravé populaci.
Kdezto autori Rangé et al. (2021, s. 18) popisuji, Ze celkova imrtnost jedinct s PPP je dvakrat

az pétkrat vyssi nez u bézné populace.

Prevalence dospivajicich divek s mentalni anorexii byla v neddvné minulosti
celosvétoveé 0,3 — 1 % (Papezova, 2010, s. 134). Nyni je odhadovana celozivotni prevalence
MA u Zen podle autor Neale a Hudson (2020, s. 1) 3,64 %. Dle autorek Jagielska a Kacperska
(2017, s. 205) je celozivotni prevalence mentalni anorexie u zen od 1,2-2,2 %. Hodnotu 2,2 %
potvrzuji 1 autofi Fazeli a Klibanski (2018, s. 895). Uchda et al. (2019) udavaji v zapadnich
zemich celkovou prevalenci mentalni anorexie 0,3 %. Dle téchto autorid je pfiblizné 0,5 %
adolescentli postizeno mentalni anorexii z nichz 90-95 % tvoii divky (Uchoa et al., 2019,
S. 2,9). Statisticky mé az 6 % divek rizné anorektické ptiznaky na konci puberty (Krch, 2016,
S. e10). Mentalni anorexie muze vést k predCasnému umrti, nejcastéji kvili zdravotnim
komplikacim nebo sebevrazdé (WHO, online, 2023). Sebevrazedné pokusy se u MA vyskytuji
2014, s. 55). MA ma nejvyssi mortalitu ze v§ech duSevnich poruch (WHO, online, 2023; Rangé
et al., 2021, s. 18; Jagielska a Kacperska, 2017, s. 206; Neale a Hudson, 2020, s. 1). Frank,
Shott a DeGuzmann (2019, s. 3) dopliuji, ze MA ma tmrtnost 12krat vyssi nez umrtnost na jiné
pti¢iny smrti u Zen ve véku 15-24 let. Neale a Hudson (2020, s. 1) udavaji mortalitu 5,86krat

vy$$i nez u bézné populace.

Prevalence dospivajicich divek s mentalni bulimii byla v neddvné minulosti celosvétoveé

1-3 % (Papezova, 2010, s. 134). Nyni je celozivotni prevalence MB mezi adolescentkami
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pfiblizné 0,5 % (Hagan a Walch, 2021, s. 40). Jiny zdroj uvadi prevalenci u mladeze 0,1-2 %.
(Hail a Le Grange, 2018, s. 12). Dle Uchoa et al. (2019, s. 2, 9) je v zdpadnich zemich prevalenci
mentélni bulimie 1 %. Ptiblizné 3 % adolescentll je postizeno mentalni bulimii, z nichz az 95 %
tvoii divky. V Ceské republice dle Papezové (2010, s. 134) az 15 % adolescentii spliiovalo
jedno ¢i vice kritérii MB, a az u 40 % pacienti se vyskytovalo sebeposkozovani. U tohoto
onemocnéni je mira sebevrazednych pokusti v rozmezi 25-35 % (Kocourkové a Koutek, 2014,
s. 55). Diagnéoza MB je rovnéz spojovana S vysokou mirou komorbidnich onemocnéni

a zvySenou mortalitou (Hail a Le Grange, 2018, s. 13).

Prevalence zachvatovitého ptejidani je popisovana autory Jowik et al. (2020, s. 223,
224, 230) na 3-7 %, coz z n¢j déla nejcastéji se vyskytujici PPP. Piesto byva $patné pochopena
pravdépodobné proto, Ze jde o relativné nové charakterizované a klasifikované onemocnéni.
Autofi také popisuji, ze az 26 % divek a 13 % chlapci zazije alesponi jednu epizoda ZP

Vv kazdém roce.

2.2.5 Prevence poruch prijmu potravy

Navzdory tomu, Ze je dospivani povazovano za zdravou etapu zivota, dochazi v tomto
obdobi k vyznamnym nemocem, které mohou ovlivnit budouci zdravi jedince. Aby dospivajici
mohli predejit zdravotnim komplikacim, rostli a vyvijeli se v dobrém zdravi, potfebuji
informace piiméfené veku, prileZitosti k rozvoji, dostupné zdravotni sluzby a bezpecné
a podpurné prostiedi (WHO, online, 2023). Dospivani je obdobi, ve kterém jsou jednotlivci
psychicky velmi zranitelni a je dulezité jim poskytnout nezbytnou podporu, aby se mohli
vyvinout ve zdravé dospélé (Uchda et al., 2019, s. 10). Mezi hlavni strategie navrhované pro
zlepSeni vyZivy dospivajicich patfi Uprava a obohacovani stravy. Toho lze dosidhnout
prostiednictvim Skolnich nutri¢nich intervenci, vyuzivanim pfistupu socidlniho marketingu,
mobilizaci rodin a komunit, pravidelnym hodnocenim vyzivy a poradenstvim pro dospivajici
(Soliman et al., 2022, s. 6). Vénovani pozornosti zasadam zdravé vyzivy béhem dospivani,
zaméfené na napravu chovani pii jidle, je velmi dilezité pro prevenci zédvaznych forem
psychopatologii (Mento et al., 2021, s. 1). Vzdélavani mladych lidi a jejich rodica
o fyziologickych a psychologickych tc¢incich omezovani potravy je dlileZitou soucasti péce

(Hornberger a Lane, 2021, s. ell).

Papezova (2010, s. 311) ve své knize popisuje, ze prevence pied vznikem PPP je

vvvvvv
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dalSich socialnich siti a celkové medializaci spole¢nosti. Adolescenty je tfeba naucit filtrovat
informace, které dostavaji z hromadnych sdélovacich prostredkil, aby se predeslo negativnimu
dopadu, ktery média mohou mit (Uchoa et al., 2019, s. 10). Vzory a hodnoty pfendsené médii,
soucasné spoleCenské standardy krasy, vliv vrstevniki a emoci vytvafeji predispozice
K porucham a ovliviwyji jeji vznik a trvani PPP (Uzunian a Vitalle, 2015, s. s. 3505). Online
obsah na webovych strankach pro anorexii a bulimii mize podporovat vznik PPP. Je velmi
dulezité identifikovat online obsah a zvysit povédomi o mife nebezpecnosti téchto webovych
stranek a o maladaptivnich stravovacich pfistupech mezi mladymi lidmi. Je podstatné vénovat
pozornost edukaci adolescentii o poruchach pfijmu potravy, principech vyzivy potravin
a poskytovat spravné informace o faktorech, které¢ urychluji nebo udrzuji PPP. To hraje
dulezitou roli pti zlepSovani kvality jejich Zivota a prevenci PPP (Mento et al., 2021, s. 12). Je
nutné zlepSit schopnosti jednotlivel, kteti k médiim pfistupuji, aby je uméli analyzovat,
hodnotit a rozvijeli kritické mysleni. Jedinci s pozitivnim piistupem ke svému télu G¢inné
filtruji a odmitaji neredlné obrazy v médiich (Uchoa et al., 2019, s. 10). Ti, kdo se zabyvaji
jednénim s détmi a mladezi, zejména odbornici ve zdravotnictvi a Skolstvi, by méli védomé
pracovat navyvoji dovednosti, které budou pomahat formovat zdravé jedince (Uzunian

a Vitalle, 2015, s. 3505, 3506).

Edukace a prevence onemocnéni PPP je velmi slozita disciplina. V ¢eskych Skolach
je nutnost edukace jak zakl a studentl, tak pedagogl. Toto téma je Casto tabuizované
a nedokonale uchopené z divodu obav nebo nedostatku informaci. Pedagogové mohou
navstévovat rizné seminare, vzdélavat se individualné a doplhovat vyucovani o informace
ohledné poruch pfijmu potravy (Suchopérova a Forejt, 2014, s. 157). Problematika je aktudlni
u mladé populace pro prevenci rizika sebevrazd a psychopatologickych a psychickych

problémt v dospélosti (Mento et al., 2021, s. 13).

2.2.6 Lécba poruch prijmu potravy

Béhem nékolika poslednich let doslo k vyraznému pokroku v terapiich poruch ptijmu
potravy (Davis a Attia, 2019, s. 6). PPP maji vazny dopad na psychicky i fyzicky stav jedince.
Tudiz je nutné, aby byl pfistup multidisciplinarni (Koutek a Kocourkova, 2015, s. 11). V¢asna
detekce propuknuti a diagnostika PPP je velice podstatna pro naslednou prognézu onemocnéni
u pacientil. Lécebné programy jsou ucinngjsi, jsou-li zahdjeny brzy po propuknuti onemocnéni

(Rangé et al., 2021, s. 18). Pro spravné napasovanou 1é¢bu je dilezité peclivé popsat anamnézu

a prodiskutovat plany a moznosti 1écby s mladymi lidmi a jejich rodinami (Neale a Hudson,
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2020, s. 6). Komplexni posouzeni dospivajiciho s podezienim na PPP zahrnuje dikladnou
1ékatskou, nutri¢ni a psychiatrickou anamnézu, po niz nasleduje podrobné fyzikalni vySetteni.
Kolateralni anamnéza od rodi¢e muze odhalit abnormalni chovani souvisejici s jidlem, které
bylo dospivajicim popirdno nebo minimalizovano. Komplexni fyzikalni vysetieni, vCetné
dikladné pozornosti k ristovym parametriim a vitalnim funkcim, umoziiuje pediatrovi posoudit

znamky zdravotnich rizik a pfiznaky poruch pfijmu potravy (Hornberger a Lane, 2021, s. 6).

V riznych zemich po celém svété byly vyvinuty smérnice podlozené védeckymi
dikazy, k 1écbé riiznych poruch pfijmu potravy. Cile 1écby PPP jsou: Podporovat vSechny
odborniky zabyvajici se diagnostikou a 1é¢bou poruch pfijmu potravy, stejné jako postizené
ajejich pfibuzné pii rozhodovani o adekvatnich opatienich péce. Dale zlepsit vysledky
zdravotni péce, minimalizovat rizika, zvysit bezpecnost a UCinnost 1éCby a vyvarovat se

neindikovanym diagnostickym a lé¢ebnym metodam (Resmark et al., 2019, s. 2).

Lécebny plén je zalozen na koordinaci interdisciplinarniho terapeutického tymu v ramci
dlouhodobého programu po dobu trvani poruchy. Musi zahrnovat psychologickou, nutri¢ni,
somatickou, socialni a rodinnou stranku (Rangé et al., 2021, s. 18). Spolupracovat by mél
psychiatr, pediatr a u divek i gynekolog (Koutek a Kocourkova, 2015, s. 11). Pediatfi maji
jedinecnou pozici k v€asnému odhaleni poruch piijmu potravy a pteruSeni jejich progrese
(Hornberger a Lane, 2021, s. e5). Pediatr mé4 s détskymi pacienty Casty kontakt, u tohoto
onemocnéni tedy mize byt prvnim odbornikem, ktery adolescenta diagnostikuje. Détsky 1ékar
vylou¢i moznost somatického onemocnéni, posoudi télesny stav a stav nutrice. Psychiatr
a détsky lékar tato onemocnéni diagnostikuji a fesi pfitomnou kachexii u pacienta. Pediatr
rozhoduje, zda bude jedinec hospitalizovén ¢i 1é¢en ambulantné (Koutek a Kocourkova, 2015,
s. 11, 12). Ambulantni 1é¢ba je pfizplsobena potfebam pacienta, komorbiditam a komplikacim
(Rangé et al., 2021, s. 18). Denni péce muze byt méné nakladnou alternativou pted zdlouhavou
hospitalizaci (Neale a Hudson, 2020, s. 6). Hospitalizace je vSak nutnd v pfipadé vyrazné
kachexie, odmitani stravy nebo metabolického rozvratu. Pfi pobytu na détském oddéleni se 1éc¢i
somatické komplikace a fesi se vyziva a stalost vnitiniho prostfedi. JiZ v tomto obdobi by
zapacientem me¢l dochdzet psychiatr, ktery provadi adekvatni psychoterapii (Koutek
a Kocourkova, 2015, s. 12). Nasledna hospitalizace na specializovaném oddéleni psychiatrie je
vhodna pro jedince, ktefi nespolupracuji, jsou pfili§ hubeni, ¢asto si navozuji zvraceni a maji
depresivni stavy (Krch, 2016, s. el3). Gynekolog se zabyvd amenoreou, coz je jedna
Z nejcastéjSich ptiznakd mentélni anorexie. Jiz 10-15% ztrata télesné hmotnosti se poji se

ztratou menstruace (Koutek a Kocourkova, 2015, s. 11, 12). Nutnd je i spolupréce s nutriénim
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terapeutem pro 1é¢bu podvyZzivy nebo nadvahy, kterou jedinci mohou trpét (Rangé et al., 2021,
s. 18). Dieteticky ptistup je zasadni, poskytuje vhodné stravovaci plany a poradenstvi ohledn¢
energetickych potfeb organismu, stejn¢ jako rady ohledné vitaminti a minerali a podporu pfi
realimentaci (Neale a Hudson, 2020, s. 5). V nékterych piipadech, dle komorbidnich
onemocnéni, je nutny tym odbornikli rozsifit o endokrinologa, kardiologa, dermatologa ¢i

stomatologa (Koutek a Kocourkova, 2015, s. 13).

Mezi Gc¢innou 1écbu PPP patii psychoterapie a farmakoterapie. NejCastéji vyuzivané
formy psychoterapie jsou rodinna terapie a kognitivné behavioralni terapie. Pro adolescenty
S MA i MB je rodinné terapie 1écbou prvni volby, diky své prokazané ucinnosti (Davis a Attia,
2019, s. 3, 4). Rodinna terapie je u jedince s mentalni anorexii a mentalni bulimii podobna.
Pocatecni sezeni se zamétuji na obnovu hmotnosti u MA a na normalizaci stravovaci navykl
U MB. Tuto fazi iniciuji rodice ptipravou stravy a hlidanim ditéte po jidle. Postupem casu
se odpovéednost presouva smérem k mladému ¢lovéku. Terapie konci se sezenimi zaméfenymi
na prevenci relapsu. Cilem je dosdhnout pfiméfené autonomie pfi jidle. Pro udrzeni normélniho
stavu se terapie zaméefuje na edukaci o aspektech vyzivy. Pti kazdém sezeni se pacienti vazi
(Neale a Hudson, 2020, s. 5; Hagan a Walch, 2021, s. 45). Je doporuceno zapojit rodi¢e nebo
pecovatele do vsSech léebnych kroki (Resmark et al., 2019, s. 9). Alternativni terapie
pro dospivajici s mentalni anorexii, kde je rodinna terapie kontraindikovana nebo netcinna,
zahrnuje individualni kognitivné behavioralni terapii (KBT) (Neale a Hudson, 2020, s. 5, 6).
Ta se pouziva 1 u mentalni bulimie. Jednotlivé faze 1€¢by jsou podobné s rodinnou terapii.
Pokud si to dospivajici pteje, rodice mu mohou pomoct s planovanim jidla a monitorovani
po jidle. Ve druhé fazi se identifikuji spoustéce bulimickych ptiznaki. Tteti faze podporuje
udrZeni zdravého stavu a prevenci piipadného relapsu (Hagan a Walch, 2021, s. 46). K 1écbé
zachvatovitého ptejidani se také vyuziva psychoterapie spolu s dietni intervenci. Podstatna je
regulace jidla a vyvazena strava, doporu€eno je vedeni nutri¢niho deniku (Jowik et al., 2020,
s. 231, 232). Kviatkovska, Albrecht a Papezova (2016, s. 275) jako G¢innou terapii udavaji
farmakoterapii za pomoci antidepresiv a kognitivné behavioradlni psychoterapii. Pfi KBT
se psychoterapeut zamétuje na snizeni po¢tu zachvatovitého ptejidani, zmény stravovaciho
chovani a zménu mysleni (Kviatkovska, Albrecht a Papezova, 2016, s. 277). K zachvatovitému
pfejidani se pfipojuji depresivni nalady, uzkosti, poruchy osobnosti, zneuZzivani
psychoaktivnich latek, sebevrazedné mysSlenky a pokusy o sebevrazdu, obezita a rizné

somatické problémy, které je také nutné 1¢écit (Jowik et al., 2020, s. 223).
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Hagan a Walsch (2021, s. 46) popisuji, Ze k dneSnimu dni nebyly vyvinutd zadna
psychofarmaka pro specifickou 1écbu BN u adolescentt. A autoti Frank, Shott a DeGuzmann,
(2019, s. 3) dodavaji, ze ani pro lécbu MA u dospivajicich nebyly schvaleny zadné oficialni
léky. Rangé et al., (2021, s. 18) udava, ze pii farmakoterapii PPP lze piedepisovat
psychofarmaka, pro lé¢eni komorbidnich onemocnénich, jako jsou anxiolytika, neuroleptika,

antidepresiva a riizné doplnky stravy.

Diagnéza PPP se v dnesni dobé¢ zjisti pomérné brzy. Problematické vSak mohou byt

predsudky rodict ohledné psychiatrické 1écby (Koutek a Kocourkova, 2015, s. 12).

Lécba musi byt vzdy celostni. K porucham piijmu potravy se ptipojuji dalsi psychicka
i somatickd onemocnéni, které je nutné akutné feSit. Zménit ndvyky nemocnych je
dlouhotrvajici proces, ktery vyzaduje vysokou miru trpélivosti pacienta i terapeuta. Pokud
jedinec onemocni pted 15. rokem véku, ma toto onemocnéni negativni vliv na psychosocidlni
vyvoj a miiZze pfinést ¢etné zdravotni komplikace. Odkladani feSeni zesiluje riziko chronického
pribéhu. Pro vyléceni nestaci jednou navstivit 1ékare. Jedinci posedli nedokonalostmi vlastniho
téla jsou vlastnim mozkem a dopaminem odménéni za hubnuti, a proto je pro né t€zké piejit
ke spolupraci. Mimo to s 1é¢bou anorexie u pacientek narusta strach z nadvahy a nespokojenost
s vlastnim télem (Krch, 2016, s. e12, e13). Rekonvalescence tedy mtze byt slozita a zdlouhava
(Neale a Hudson, 2020, s. 6). Uzdraveni z PPP muze trvat nékolik mésict, let nebo se mlze
jednat o dlouhodoby a chronicky proces (Rangé et al., 2021, s. 18). V¢asna reakce na 1écbu,
tedy adekvatni ptirtstek hmotnosti, pfedpovida na konci 1€¢by remisi. Z toho vyplyva, ze brzka
intervence a narst hmotnosti mohou vyrazné zlepSit prognézu téchto onemocnéni (Davis
a Attia, 2019, s. 3). Podle Krcha (2016, s. €13) se vice nez 60 % nemocnych uzdravi. Obecné
plati, ze adolescenti maji vétsi GspéSnost pii zotaveni z poruch piijmu potravy neZ dospéli,

s celkovou mirou zotaveni pfiblizné 70 % (Hornberger a Lane, 2021, s. e14).

Specializované jednotky pro terapii PPP v Ceské republice (CR) jsou ve Fakultni
nemocnici v Motole, ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze a na Psychiatrické klinice
v Brné&. V Motole jsou hospitalizovany déti a mladistvi s PPP a dal$i dv€ zminéna zdravotnicka
zatizeni, jsou pro lé€eni dospé€lych s témito chorobami. Dal§imi zdravotnickymi zafizenimi jsou
napiiklad Psychiatrické 1é¢ebny v riiznych méstech po celé CR. Jedinci, kteid maji podezieni
na PPP u sebe nebo u svych blizkych mohou informace a kontakty nalézt na internetovych

strankach anabell.cz nebo ptimo v jejich kontaktnich centrech (Krch, 2016, s. €13).
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2.2.7 Dopady poruch pFrijmu potravy na organismus

rustovy spurt, ktery zvysuje nutricni potieby. Konzumace pfiméfené a vyvazené zdravé stravy
je nezbytna pro zajisténi spravného rastu a normalniho pubertidlniho vyvoje. Béhem tohoto
kritického obdobi musi byt zajistén zvySeny piijem kalorii, bilkovin, Zeleza, vapniku, zinku
a folatu. Chronickd malnutrice vede k vaznym nasledkiim, vcetné¢ zhorSené¢ho rustu,
opozdéného pubertalniho vyvoje, anémii a rtznych syndromi zplsobenych nedostatkem
vitamintll, minerald, esencidlnich mastnych kyselin a aminokyselin a stopovych prvki (Soliman

etal., 2022, s. 1, 5).

Poruchy piijmu potravy mohou postihnout kazdy orgdnovy systém a maji potencidlné
zavazné zdravotni komplikace, které se vyvinou v dusledku podvyzivy, zmén hmotnosti nebo
zvraceni ¢i prijmia (Hornberger a Lane, 2021, s. e8; Golden, Schneider a Wood, 2016, s. €2).
Rangeé et al. (2021) tvrdi, Ze zubafi jsou Casto prvnimi odborniky, ktefi mohou mit podezieni
na poruchu pfijmu potravy kvili jedineénym klinickym rysim v dutin€ ustni. Erozivni
opotiebeni zubil je nejzietelngjSim oralnim projevem poruch piijmu potravy spojenych
se zvracenim. Toto opotiebeni zubll je chemicko-mechanicky proces vedouci ke ztraté tvrdé
zubni tkané a je charakterizovan ztratou piirozené povrchové morfologie a obrysu zubt. Lidé
s poruchami piijmu potravy vykazuji vyssi prevalenci suchych rtl, labialniho erytému, zmény
barvy patrovych tkani na oranzové-zlutou, hemoragickych 1€zi, kousani do rtd, paleni jazyka
a periodontalnich onemocnéni nez zdravi pacienti. Ulcerdzni 1éze ustni sliznice jsou obvykle
spojeny se zvracenim, které si jedinci sami vyvolali. Velmi nizké hladiny vitaminu C v krvi
vysvétluji vyskyt gingivalniho krvaceni, které bylo hlaSeno u lidi s mentéalni anorexii. U lidi
s poruchami pfijmu potravy je astd vysoka frekvence ¢isténi zubd, tfikrat nebo vicekrat denné,
které je destruktivni pro zubni tkan. Cisténi zub se pouziva se pro skryti epizody zvraceni nebo

jako vyvolavatel zvraceni (Rangé et al., 2021, s. 18, 19, 26).

Poruchy pfijmu potravy maji zdvazné disledky na somatické zdravi. Nejpatrnéjsi vady se
vyskytuji zejména v kardiovaskularni a gastrointestindlni organové soustavé a metabolickém,
kostnim a reproduk¢énim zdravi (Rangé et al., 2021, s. 18). U mladych lidi, ktefi zhubli ptili§
rychle, se miize vyvinout hypotermie, bradykardie, hypotenze i kdyZ je jejich aktudlni hmotnost
V normalnim rozmezi. Poruchy elektrolyti se mohou vyskytnout po samovolné¢ vyvolaném
zvraceni nebo po uziti laxativ a diuretik. Dietni omezeni mize vést k endokrinnim zménam

(Golden, Schneider a Wood, 2016, s, €3). Potencialni endokrinni komplikaci u jedinct s PPP je
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problematicky menstruacni cyklus. U pacientek s MB se vyskytuje nepravidelnd menstruace
au MA a zachvatovitého piejidani se vyskytuje amenorea (Nitsch et al., 2021, s. 337).
Nedostate¢ny piijem potravy muze mit dramatické ucinky na strukturu mozku. Objem Sedé
hmoty a tloust’ka kortikalni kliry je u pacient s MA nizsi, tyto abnormality jsou ale dle autort
kratkodobé a normalizuji se s obnovou hmotnosti (Frank, Shott a DeGuzmann, 2019, s. 3).
Vyznamny ubytek kostni hmoty je spojovan s mentédlni anorexii. Ztrata kostni hmoty je
vysledkem hormonalni adaptace na hladovéni. Snizené mnozstvi kostni hmoty a narusena
architektura je spojena se zvySenym rizikem zlomenin (Fazeli a Klibanski, 2018, s. 895).
Pozornost by proto méla byt vénovana dostate¢nému piijmu vapniku a vitaminu D (Neale
a Hudson, 2020, s 5). Kuze, vlasy a nehty mohou rovnéz prochazet preménou. Mezi bézné
zmény u jedincl s podvahou patii lanugo, fidnuti vlast, sucha Supinatd kiize, ldmavost nehtl
a akrocyanoza (Hornberger a Lane, 2021, s. e8). Ohrozeni jsou i ortorektici, jelikoZ jejich
restriktivni dietni postoj mize rovnéz vést k nckolika nutricnim deficitim a zdravotnim
komplikacim. Vyskytnout se mulze osteopenie, anémie, pancytopenie, hyponatremie,
metabolickd acidéza a bradykardie, které¢ se velmi podobaji stavu podvyzivy typickému

pro MA (Brytek-Matera et al. 2018, s. 134, 135).

Refeeding syndrom je potencidlné smrtelnd komplikace mentalni anorexie, ktera se mize
objevit pfi op&tovném zavadéni kalorii po dlouhodobém hladovéni. Nejrizikovéjsi obdobi
pro refeeding syndrom je béhem prvnich nékolika dnli po realimentaci, ale mizZe se objevit
azdo 2 tydnli. Béhem této doby je nutné intenzivni klinické a biochemické sledovani.
Je dulezité si uvédomit, ze pokud jedinci neza¢nou piijimat potravu, rizika na zdravi jsou
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a je dulezita se svéfit do rukou odbornikti (Neale a Hudson, 2020, s. 4).

Podle mezindrodné uznavanych diagnostickych kritérii Mezinarodni klasifikace nemoci
a Diagnostického a statistického manudlu duSevnich poruch v aktudlni platnosti, miize
vysledna podvyziva a nizka t€lesna hmotnost vést k masivnimu poskozeni zdravi (Resmark et
al., 2019, s. 1). VétSina zdravotnich komplikaci se vSak vyfeSi normalizaci hmotnosti anebo

eliminaci o¢istného chovani (Hornberger a Lane, 2021, s. e8).

2.3 Ideal krasy a jeho standardy

Sociokulturni idealy krasy jsou kulturnimi definicemi toho, jaké fyzické rysy a vlastnosti

jsou povazovany za atraktivni v ur€ité spolec¢nosti. Idealy Zenské krasy se v historii ¢asto ménily
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a dodnes jsou nejednoznacné (Hernandez et al., 2021, s. 85). Krasa jako komplexni jev, je
objektivni i1 subjektivni, Castecné neménnd a Castecné ohebnd a je déna biologickymi
a sociokulturnimi faktory. O fenoménu krasy existuje celosvétoveé cela tada citath. Mezi
nejznamejsi patii Platonovo pojeti. Podle néj se krasa nachazi v o¢ich pozorovatele (Matéjt,

etal., 2017, s. 15).

Mezi znaky krasy, které jsou obecné platné patii symetrie, mladost, béZnost, vzhled pleti
a vlasti a jiné. Symetrie hraje ve fyzické atraktivité velmi podstatnou roli. Spojeni krasy s vékem
potvrzuje fakt, Ze zeny jsou povazovany za nejptitazlivéjsi mezi 20. a 30. rokem véku. U zen
jsou dalsi dulezité aspekty velikost rtl, poprsi, barva vlasii, vzhled o¢i a pomér pasu k boklim.
T¢lesna hmotnost pro krasné télo se 1isi napfi¢ kulturami a vrstvami spolec¢nosti. Idealni pomér
pasu a bokli (WHR) je po celou historii lidstva témét neménny. Pokud je tento pomér nizky,

symbolizuje plodnost a zdravi Zenského téla (Matéju et al., 2017, s. 24, 27, 29, 30, 37).

Zaobirani se télesnou krasou souvisi s podstatou reprodukce ¢lovéka a je popisovano, jako
nasledek dlouhodobého vyvojového procesu (Matéja et al., 2017, s. 26). Rtzné spolecnosti
Vv pritbéhu let vyobrazovali krasné lidské télo podle vlastnich kulturnich standardii v sochach
a obrazech (Chrisler a DiGiammarino, 2015, s. 90). V dneSni dob& roli uméni zastupuji
masmédia. Reflektuji to, co je ve spolecnosti brano jako krasné. A ukazuji, jak by lidé méli

vypadat, aby byli atraktivni a Zddouci pro ostatni (Mills, Shannon a Hogue, 2017, s. 145).

Po desetileti dominovalo v zapadnich médiich velmi §tihlé télo, které bylo oznacovéno,
jako kulturni ideal krasy (McComb a Mills, 2022, s. 375). Stihld postava vede mnoho Zen
k tomu, aby tento kulturni standard pfijaly a snazily se mu piiblizit (Flynn et al., 2015, s. 174).
Pfijeti norem kréasy se nazyva internalizace. To je mira, do jaké se jedinec hlasi k idealu krasy
dané kultury a snaZi se jej dosahnout. Pfi silném tlaku médii, vrstevniki a rodiny, na pfiblizeni
se k urcitému idedlu, je internalizace vyznacna. BohuZel mize pfejit v nespokojenost s vlastnim

télem a porucham piijmu potravy (Hernandez et al., 2021, s. 85).

Americkd feministka Naomi Wolf je jednou z nejznamé;jSich predstavitelek odmitani krasy,
jako néceho skutecného. Té€lesna krasa je podle ni vyplodem patriarchatu. Dle jejich slov je
ideal krasy podsouvan zendm, jako néco realného, ¢eho mohou dosahnout, aby byla odvedena
jejich pozornost od skutecného svéta. Idedl krasy je podle ni ideologii a nabozenstvi a je

nastaven tak, aby rozdé€loval Zeny a spolecnost na p¢kné a nepekné nebo staré a mladé (Maté&jt
etal., 2017, s. 21, 22).
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2.3.1 Historie idealu krasy

Krasné télo mélo mit dle americké feministky Naomi Wolf ve spolecnosti obdiv
az ve 30. letech 20. stoleti. Psycholozka Nancy Etcoff a antropolog David Buss vSak prokazali,
ze lidské krasa byla ocetiovana v celé historii lidstva (Matéju et al., 2017, s. 22, 23). Rlzné
kultury po celém svété mély predstavy o tom, jak vypada krasné lidské t€lo. Tyto predstavy se
pied nastupem tisténych a elektronickych médii odrazely v sochach, obrazech, skicach hudbé
i literatufe, které um¢lci dané doby a kultury vytvofili (Chrisler a DiGiammarino, 2015, s. 90;
Flynnetal., 2015, s. 173). Vnimani idealni té¢lesné velikosti se v pribéhu let historicky posunulo
a lisilo se napii¢ kulturami (Anderson et al., 2022, s. 4). Lidské télo jako takové je velice tizce
spjato s kulturou dané spolecnosti. I kdyZ byly pohledy na krasu riznorodé a velmi individualni,

existovaly jakési tendence, které pojeti krasy ve zna¢né mife ovliviiovaly (Fialova, 2006, s. 21).

Kazda generace rozviji spolecné povédomi o zdravi. Definice zdravi, chovani
a télesnych idealt jsou velmi proménlivé. V dobach s omezenou dostupnosti potravin byla
dobfe Zivena téla symbolem bohatstvi a vysokého postaveni. Na druhé stran¢ v dobéch, kdy
byla strava dostupna, byla dobfe trénovana a $tihla téla symbolem postaveni, dobrého zdravi,
sily, odpovédnosti a piitazlivosti (Wiklund et al., 2017, s. 443). Po desetileti byl v zapadni
kultufe prevladajicim zenskym standardem krasy ideal hubeného téla (Sicilia et al., 2022, s. 1).
Jeho medialni propagace byla v zapadnich spole¢nostech asto pozorovéana (Flynn et al., 2015,
s. 174). Idealy krasy byly soustavné popisovany jako nerealistické a nedosazitelné, piestoze

se v prub¢hu ¢asu meénily (Hernandez et al., 2021, s. 85).

Ve starovéké Mezopotamii byly idedlni postavy s kulatym bfichem a velkym poprsim
(Chrisler a DiGiammarino, 2015, s. 90). Anticka krasa byla definovana jak vné&jSim, tak
vnitinim vzhledem téla, nehodnotili pouze krasnu zevnéjsku, ale také povahové vlastnosti
osobnosti. Staii Rekové také povazovaly muzské svalnaté t&lo za atraktivnéjsi a krasnéjsi nezli
to zenské. U Zen preferovaly zaoblené tvary. Rimané na druhou stanu podporovaly stihlost,
obdivovali lidské vlastnosti a kritizovaly obezitu. Pravé z obdobi antického Rima pochazi prvni

bulimické ptiznaky (Fialové, 2006, s. 22, 23).

Pti popisovani ideédlu krasy v obdobi gotiky se objevuje velmi silny vliv kiestanské
ideologie na spolecnost. V této dobé se dbalo na duSevni krasu, a nikoliv na pecovani
0 zevn¢jSek. Jedinym modelem krasy byl Kristus, jelikoz ptfedstavoval stfidmost a s tim
spojenou §tihlost. Zeny zobrazované v tomto obdobi byly ve vét§ing piipadi také stihlé

(Fialova, 2006, s. 23).
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Obdobi renesance se pfiblizuje idedliim krdsy z antiky. Podstatné je vyobrazeni
sekundarnich pohlavnich znaki zenstvi, jako jsou obl¢ kiivky a $ir§i panev i muzstvi, u nichz

je v popiedi vystavena svalnata postava (Fialova, 2006, s. 23).

Nésledné obdobi baroka se od renesancniho pohledu na krasu z velké miry nelisi. U
zenské postavy je preferovano vyobrazovani plodnosti, ato plnéjSich postav s kiivkami
(Fialova, 2006, s. 23). Barokni obraz Tii Gracie od vlamského malife Rubense presné vystihuje
krasna zenska t¢la dané doby. VSechny tii zeny by vSak z dne$niho pohledu byly aZz obézni
(Mat&ju et al., 2017, s. 29). V USA béhem kolonialnich ¢ast byly idedly krasy mezi béloskami
obecné reprezentovany rovnéz vétsimi tély, coz vyznacovalo plodnost (Hernandez et al., 2021,

s. 85).
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pro potiebu pracovni sily v domacnostech (Hernandez et al., 2021, s. 85). Klasicismus mé
Vv poptedi dva riizné pohledy na Zenskou krasu, oba maji stejné utly pas, ale liSi se jinymi
vlastnostmi. Nejdiive byl ideél krasy popisovan jako hubené a jemné Zeny, nédsledné¢ se pretvofil
do postav s vétsimi nadry a boky. Na konci 19. stoleti se do poptedi dostal i medicinsky popis
idealniho téla, ktery popisoval plnéjsi tvary zenské postavy (Fialova, 2006, s. 24).

Béhem 20. stoleti se stala populdrni $tihla téla. Celkové se zmény v idedlech vzhledu
cyklicky ménily (Hernandez et al., 2021, s. 85). Pted pocatkem 1. svétové valky byla u Zen
podporovand hubenost, vzptimenost s vét§imi fadry a boky, kritizovana byla drobnost nebo
jemnost. Po konci 1. svétové valky byl idedlem krasy nali¢eny oblicej a kratka délka sukni,
zeny ztracely kiivky a ptfipominaly postavami muZze. Tyto standardy podpofil i vyvoj médii,
zejména v zapadnim svéte. Nasledujici desetileti, tedy 30. Iéta byla ve znameni delSich sukni,
StihlejSich past a velkych poprsi (Fialova, 2006, s. 24). Télesné ideély po 2. svétové valce opét
ptredstavovaly pIné&jsi postavy, jako byla Marilyn Monroe. Poté se v 60. letech idealy vratily
ke $tihlym az muzskym typum tél (Hernandez et al., 2021, s. 85). V tomto obdobi byla
nejznamejsi modelka Twiggy, kterd byla svou postavou enormné vyhubla (Matéja et al., 2017,
s. 29). Toto obdobi je charakterizovdno rovnéZ nejvét§im rozmachem vzniku poruch piijmu
potravy (Fialova, 2006, s. 25). Od 60. let 20. stoleti se zobrazeni postavy zen v médiich stale
vice zuzuji a zvySuji (Flynn et al., 2015, s. 174). V 80. letech 20. stoleti vzesel z obliby fitness
svalnaty a atleticky idedl, po kterém v 90. letech nasledoval ideal Stihlé Zenské krasy

(Hernandez et al., 2021, s. 85).
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2.3.2 Soucasnost idealu krasy

Kulturni faktory maji velky vliv na to, co je krasné ¢i atraktivni. Rovnéz je popsano,
ze ideal hubené télesné schranky je relativné novy a stale vice se v dneSni dobé& projevuje tlak
na vzhled téla. Pokud chce byt jedinec v dne$ni dobé uspésny znamend to znacny uspech
Vv oblasti ekonomické. Bohata zena, kterd ma finance na upravu svého zevnéjsku kosmetikou
a cvicenim a je navic vysokd, hubena, krasnd a ma dobrou kondici je v soucasnosti brana jako

ideal konzumni spole¢nosti této kultury (Fialova, 2006, s. 22, 25).

Byla potvrzena spojitost mezi plodnosti a vy$§im zdjmem o krasu svého téla u Zen.
V obdobi ovulace maji zeny vyssi sebevédomi, podvédomé se vice zkrasluji a snazi se vypadat
1épe nez ostatni zeny. Clovék ma vrozené jakési radary krasy, které si na prvni pohled vimnou
krasné tvate, ktera poté nejdéle ziistava v paméti jedince. Zeny témito detektory pozoruji nejen
potencidlni partnery, ale také ostatni Zeny, se kterymi se porovnavaji. Pokud se Zena citi
krasnéj$i nez Zeny v okoli nebo médiich, citi se automaticky lépe. Pokud se vSak neciti
tak krasna, muze mit zhorSenou naladu. To vysvétluje, pro¢ jsou nékteré zeny citlivejsi

na idealizované fotky zenskych tél (Matéja et al., 2017, s. 25).

v

Jednotvarnéjsi idedly krasy a jejich kritéria byla stvotfena az ve 20. stoleti spolu
s roz§ifenim masovych médii. Ty do dnes$ni doby ur€uji nejen idedly krasy, ale také modni
trendy nebo styly chovani (Fialova, 2006, s. 21). Vyobrazeni krasy v uméni je pouze ideél
télesné dokonalosti, nikoli reprezentaci reality. DneSni nejCastéj$i a vSudypfitomna forma
uméni je fotografie. Obrazky potizené fotoaparatem byly povaZovany za nejlepsi ztvarnéni
reality. V dnes$ni dobé je ale rozdil mezi skutecnosti a idedlem v disledku vynélezu pocitacove
vylepSenych zobrazovacich technik stiran (Chrisler a DiGiammarino, 2015, s. 90). Papezova
(2010, s. 311) popisuje, ze krasné a §tihlé modelky na fotkach jsou upravované tak, aby na nich
nebyla vidét Zddna nedokonalost. Obecné vSechna média hraji zasadni roli pii formulovani
toho, co je ve spolecnosti atraktivni, a zvySuji nedosazitelny ideal hubené krasy mezi zenami

(Aparicio-Martinez et al., 2019, s. 2).

V médiich je ¢asto spojovan profesni a osobni uspéch s dokonalym télem (Uchoa et al.,
2019, s. 2). Dospivajici mohou uvéfit, Ze je vrstevnici budou Iépe pfijimat, kdyz budou hubeni.
Atributy vztahujici se ke Stihlosti je vétSi popularita, vyssi sebevédomi a schopnost si najit
kamarady nebo partnera (Uzunian a Vitalle, 2015, s. 3504). Ve vybéru partnera je télesna
atraktivita velmi dalezitym parametrem. Krasni lidé mohou byt také $t'astnéjsi. MliZe tomu tak

byt z divodu casté socidlni aktivity, vétSiho mnozstvi pratel, lukrativnéjSich pracovnich pozic
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a finan¢nimu piijmu. Krasa ma tedy na jedince ve spolecnosti zna¢ny vliv a jeji sila je nesmirna

(Matgju et al., 2017, s. 19, 20, 24).
Idealni Zenska postava

V posledni dob¢ se na socidlnich sitich mnozi ptispévky propagujici kombinaci ideala
hubenych, svalnatych tél, které ovSem maji kiivky. Mezi tii nejCastéji zastoupené idealni

postavy patii: hubena, atleticka a postava s kiivkami (Hernandez et al., 2021, s. 85).

Hubené télo je popsano jako §tihla postava s izkym pasem a minimalnim mnozstvim
télesn¢ho tuku (Sicilia et al., 2022, s. 1). U zen v zépadni kultufe se bézn¢ objevuje ptirovnani
hubenost = krasa (Mills, Shannon a Hogue, 2017, s. 146). Stihlé télo, jak je idealizovano
v mediich, médnim a fitness pramyslu, funguje jako metafora zdravi, mladi a bohatstvi. Stihlé
a dobfe trénované télo symbolizuje Stésti a Uspéch, zatimco obézni télo je spojovano s lenosti
a hlouposti, coz ptispiva ke stigmatizaci lidi s obezitou (Wiklund et al., 2017, s. 443). Hubena
postava je nejvyraznéj$im rizikovym faktorem pro vznik poruch piijmu potravy (Hernandez
etal., 2021, s. 85). Divky a mladé Zeny, které se uiCastni soutézi krasy maji casto BMI niz§i nez
kritérium pro stanoveni diagnézy MA (Papezova, 2010, s. 311). Navic hubené postavy
na fotkach maji Casto velka poprsi. Kombinace hubenosti s vétsi velikosti fiader, je vysoce

nepiirozena a vyvolava touhu po chirurgické tipravé (Flynn et al., 2015, s. 174).

Atleticky ideal krasy byl popsan jako svalnaty ale §tihly (Hernandez et al., 2021, s. 85).
Mezomorfni postava ma viditelné svalstvo a nizky podil télesného tuku. Byla tradicné
kulturnim standardem muzské krasy. V posledni dobé¢ se vSak ukazuje, Ze ideal mezomorfniho
téla muze byt zadany i mezi zenami (Sicilia et al., 2022, s. 1, 2). Podobné¢ jako u Skodlivych
uc¢inkll internalizace Stihlého idealu, internalizace svalnatého nebo atletického idealu
predpovida télesnou nespokojenost a je spojena s dietami, bulimickymi pfiznaky a nutkavym

cvi¢enim (Hernandez et al., 2021, s. 86).

DalSim ideédlem krasy je postava tvaru pfesypacich hodin. Jedna se o idedl, ve kterém
ma postava SirSi proporce v oblasti prsou a bokll v kombinaci se $tihlym pasem. Tento typ
postavy také muze prispivat k nespokojenosti s vlastnim télem a porucham pfijmu potravy
(Hernéndez et al., 2021, s. 85). Typ postavy se Stihlym pasem ale Sirokymi boky a velkymi
stehny byl v médiich v posledni dobé popularizovan celebritami (McComb a Mills, 2022,
S. 376). Téchto kiivek néktefi jedinci dosahuji cestou kosmetické chirurgie, kterd je stale

piistupnéjsi (Chrisler a DiGiammarino, 2015, s. 90).
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Spolecensky standard krasy podporuje nedosazitelnou hubenost. Potvrzuji
to nejznaméjsi celosvétové modelky a jejich zmenSujici se télesné velikosti. Modelky
za poslednich dv¢ desetileti zmensily velikost poprsi, pasu, bokl a Satii (Anderson et al., 2022,

s. 1).

V neposledni fadé je dulezité zminit, Ze v dnesni spolecnosti mohou nékteti jedinci chtit,
aby jejich téla odpovidala nejen rysiim idealu tradi¢né prisuzovanému jejich vlastnimu pohlavi,
ale také nekterym rysim idealu bézné spojovanym s pohlavim opacnym (Sicilia et al., 2022,

S. 2).
Média

V moderni dob¢ se vétsina lidi ve vyspélych zemich denné setkédva s néjakym typem
hromadnych sdélovacich prosttedki, jako je televize, Casopisy nebo internet. Pro stale vice lidi
je internet hlavnim médiem. Internet se béZné pouziva pro prochazeni socialnich siti. Socialni
sité jsou online stranky, diky nimZz mohou uzivatelé vytvaret a udrzovat mezilidské vztahy
s rodinou, ptateli a znamymi. Na rozdil od tradi¢nich forem médii, jako je televize, filmy
a Casopisy, jsou stranky socialnich médii navrzeny tak, aby aktivné zapojily uzivatele (Mills,

Shannon a Hogue, 2017, s. 146, 151).

Socialni sité jsou v dnesni dobé€ vice vyuzivana nez jind média. Nartist poctu socialnich
siti, jako je Facebook a Instagram, rozsitilo pomyslnou plochu pro vystaveni hubenych ideala
(Aparicio-Martinez et al., 2019, s. 3). Roste pocet socialnich médii s radami a tipy, jak zhubnout
(Mento et al., 2021, s. 2). To potvrzuje 1 Flynn et al. (2015, s. 173) a dodava, Zze média nejen
zobrazuji idealizovana téla, ale také propaguji zptsoby, jak téchto idealti dosahnout. Socialni
média nabizeji rizné interaktivni platformy zaloZené na fotografiich, které 1ze pouZit pro sdileni
areakce na obsah vytvafeny uzivateli. Instagram je socidlni sit’ pro sdileni fotek a ziskavani
zpétné vazby od uzivateli ve formé tzv. lajki a komentartu (Anixiadis et al., 2019, s. 181).
V lednu roku 2022 byl Instagram ¢tvrtou nejpopularné;si socialni siti. Na Instagramu je vice
nez 1,2 miliard aktivnich uzivateli (Statista, online, 2023). Pro porovnani, v zafi roku 2015 m¢l
Instagram kolem 400 miliond aktivnich uZivatelt (Brown a Tiggemann, 2016, s. 38). Instagram
je socialni sit’, ktera uzivatelim umoziuje vytvaret vetejné nebo soukromé profily, site ,,pratel*
nebo ,,sledujicich* a sdilet, prohlizet a komentovat obsah vytvafeny uzivateli (Slater, Varsani
a Diedrichs, 2017, s. 88). Uzivatel¢ Instagramu se rozhodnou nahrat obsah ve formé fotografii,
na kterych vypadaji hubené a pfitazlivé. Mohou také fotografie upravovat, retuSovat a piidavat

na né filtry, aby dosahli idealniho vzhledu (Brown a Tiggemann, 2016, s. 38). Navzdory tomu,
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ze mladi uzivatel¢ Instagramu nejsou profesiondlnimi modelkami, snazi se ve svych
ptispévcich vybrat ty nejlepsi fotky, aby dostavali lajky a komentare. Lajky jsou povazovany
za znamku socialniho souhlasu. Cim vice lajki fotka dostane, tim je oblibengjsi (Manas-

Viniegra, Nunez-Gomez a Tur-Vines, 2020, s. 1, 2).

Nejsledovangjsimi Gcty na Instagramu jsou celebrity. Ty pfidavaji osobni fotografie
ze zivota a sdileji ho se svymi fanousky. Prezentovana kombinace obrazku celebrit s obrazky
vrstevnikii na stejné platformé muze navodit pocit, Ze jsou celebrity jejich pratelé nebo
vrstevnici (Brown a Tiggemann, 2016, s. 38). Mezi nejaktivnéjSimi uzivateli téchto médii
vycnivaji influencefi. Tyto nové medidlni vzory maji vyznamny dopad na posledni tendence,
novinky a trendy, které mladi lidé nasleduji (Aparicio-Martinez et al., 2019, s. 3). Popularita
influenceri na Instagramu, je zaloZzena na pfib&hu jejich osobniho Zivota a pokracuje
prostiednictvim kazdodennich zazitki, které sdili (Manas-Viniegra, Nunez-Gomez a Tur-
Vines, 2020, s. 2).

Populdrni trend, ktery se v objevil na Instagramu, je fitspirace (smés slov fitness
a inspirace). Tato aktivita vznikl proti trendu thinspirace (sméSovani hubenosti a inspirace),
ktera podporuje hubenost a nezdravé stravovaci navyky. Fitspirace se sklada z fotek, které maji
lidi motivovat ke cviceni a zdravéjSimu Zivotnimu stylu. Tento trend podporuje homogenni
vysoky, §tihly, tonovany a dokonale proporéné vyvéazeny tvar téla (Slater, Varsani a Diedrichs,
2017, s. 88). Podle fitspirace cviceni vede ke zdravi, je pro zdravi nezbytné a mit $tihl¢é tclo je
dikazem zdravi (Wiklund et al., 2017, s. 442). Ackoliv tedy hnuti fitspirace na socialnich sitich
pfedava informace o zdravé stravé, cviceni a aktivnim Zivotnim stylu, je podle McComb a Mills
(2022, s. 375) prokazan obraceny vliv na nékteré uzivatelky. Nékteré zeny a divky jsou diky
porovnavani se s tély atletek vice nespokojené se svymi tély a mohou mit problémy se
stravovanim. Pro mladé zeny tento idedl postavy mulZe mit dle autorti daleko horSi dopad

na stravovani a psychické zdravi nez obycejna hubena téla.

Socialni sit¢ v dnesni dob¢ nesou velkou odpoveédnost pii sestavovani standardt krasy.
Socialni média jsou vytvatena a pfijimana spolecnosti, coz naznacuje, Ze tyto idealy krasy jsou
z vysledkem vlivu spolecnosti (Anderson et al., 2022, s. 4). Popularni platformy socidlnich
médii zacaly uznavat rizika spojend s vystavenim urcitym typtim fotografii. V soucasné dobé
se na Instagramu neukazuji fotky s popisky ,thinspiration a ,,proanorexie”. Tyto pojmy

upozoriuji divaky na fotografie, které obsahuji velmi hubena téla. Instagram je povazuje
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za aktivné propagujici sebeposkozovani, tudiz je zakazal ptidavat k fotkdm (Mills, Shannon

a Hogue, 2017, s. 153).

2.3.3 Spojitost idealu krasy s poruchami pFijmu potravy

Prvni autorkou, kterd popsala souvislosti spolecenskych a kulturnich natlaki
na hubenost a télesné nespokojenosti byla Hilda Bruch v roce 1973. Dle této autorky a dalsiho
zkoumani této problematiky byla popsana nespokojenost s vlastnim télem a jeho narusené
vnimani s celym spektrem poruch piijmu potravy (Fialova a Krch, 2012, s. 191). Podle teorie
socialniho srovnani, maji lidé vrozenou touhu porovnavat se s ostatnimi, aby mohli hodnotit
sebe samotné. Zvlasté kdyz neexistuji objektivni méfitka (Brown a Tiggemann, 2016, s. 38).
U adolescentli se rozviji zvySend schopnost abstraktniho mysSleni a perspektivy, coz jim
umoznuje premyslet o tom, jak je jini lidé vnimaji. Diky t€émto schopnostem se jejich sebepojeti

stale vice zaklada na normach a o¢ekavani od ostatnich (Rousseau a Eggermont, 2018, s. 51).

Vnimani vlastniho téla je podstatnou soucasti osobnosti ¢loveka, ve svém téle si Clovek
zvédomuje svoji existenci. T¢lo ma rtizné tvary, velikosti a rozméry, které ¢lovék vnima,
posuzuje na zakladé vlivii okolni spolec¢nosti a vlastnich zkusenosti (Fialova a Krch, 2012,
s. 187). Body image neboli obraz téla, je subjektivni postoj jedince k vnimani velikosti a tvaru
vlastniho téla. M4 percep¢ni a hodnotici slozku. Percepcni sloZka se tyka toho, jak jedinec vidi
tvar, vahu a velikost téla a také jeho fyzické vlastnosti, vykon a pohyb. Hodnotici ¢ast obsahuje,
jedincovy pocity ohledné vlastniho téla a jak tyto pocity ovliviiuji jeho chovani (Mills, Shannon
a Hogue, 2017, s. 146). Body image je tedy styl toho, jak jedinec vnima, citi a pfemysli nad
svym télem (Fialova a Krch, 2012, s. 188). Dospivajici mohou za¢lenit sociokulturni normy
pro vzhled do svého sebepojeti, a tim vytvofit idedlni télesnou ptedstavu, kterou pouzivaji
k vyhodnoceni svého skutecného té€lesného obrazu (Rousseau a Eggermont, 2018, s. 51).
Jedinci zenského pohlavi davaji vzhledu daleko vétsi hodnotu nez jedinci muzského pohlavi,
jsou také Casto nachylné k hodnoceni okoli a vice se obavaji o sviij vzhled (Fialova a Krch,
2012, s. 190). Nékteré divky a mladé zeny mohou vlivem spole¢nosti brat krasu jako jednu

Z hlavnich méftitek uspéchu (Papezova, 2010, s. 47).

Socializa¢ni €initelé, jako jsou média, rodi¢e a vrstevnici, hraji diileZitou roli pfi pfenosu
urcitych nerealistickych télesnych ideali, které by pii pokusu o jejich dosazeni mohly tlacit
jednotlivce, aby pfijali potencialné riskantni strategie souvisejici s cvicenim a dietami (Sicilia

etal., 2022, s. 2). Dospivajici divky se denn¢ setkavaji s obrazy $tihlych a atraktivnich modelek
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a osobnosti. Celebrity prevladaji ve vSech forméach médii, od ¢asopist, televize az po Facebook
a Instagram. Divky a mladé zeny mohou pocitovat negativni emoce vii€i sobé a svému télu
ve snaze vyrovnat se idealu krésy, ktery je prezentovan skrze hubené modelky, celebrity
¢ijejich vrstevnice v médiich (Brown a Tiggemann, 2016, s. 37, 38). Nerealisticka téla
v médiich vedou mnoho jednotlivell k internalizaci socidln¢ konstruovanych idedlti krasy
(Anixiadis et al., 2019, s. 181). To znamen4, Ze se mladi jedinci snazi reagovat na idealy krasy,
porovnavaji se s ostatnimi uzivateli, coz ¢asto vede k nespokojenosti s jejich vlastnim télem
(Manas-Viniegra, Ntnez-Gomez a Tur-Vines, 2020, s. 1). Jednim z diuvodu, pro¢ mohou byt
medialné zobrazované $tihl¢ idealni vzory $kodlivé, je ten, ze zkresluji to, co si lidé mysli, ze je
v dané populaci normalni nebo typické (Mills, Shannon a Hogue, 2017, s. 140). Fyzicky vzhled
a atraktivita je zvlasté dulezitym atributem v dospivani, protoze zasadné ovlivituje pozitivni
vnimani mezi vrstevniky (Legenbauer, Thiemann a Vocks, 2014, s. 52). Jedinci obvykle sleduji
vnéjsi vzhled svého téla, aby se ujistili, ze odpovidaji idealu krasy, ktery je dany ve spolecnosti.
Télesné idedly propagované v médiich jsou ale nerealistické a obtizn¢ dosazitelné (Rousseau

a Eggermont, 2018, s. 50, 51).

Nespokojenost s télem a vnimani krasy jsou tedy neoddélitelné spojeny (Mills, Shannon
a Hogue, 2017, s. 146). Medialn¢ idealizované obrazy zenského téla maji dle Dakanalis et al.
(2015, s. 998) nejskodlivejsi a nejpodstatnéjsi dopad na zranitelné jedince. Vystaveni hubenych
a atraktivnich celebrit a modelek v ¢asopisech, televizi na internetu a socidlnich sitich a jejich
neustalé sledovani podporuje dle mnoha autortl zvnitinéni nedosazitelného idealu krasy, ktery
je spojen s télesnou nespokojenosti (Slater, Varsani a Diedrichs, 2017, s. 87; Brown
a Tiggemann, 2016, s. 38; Uchoa et al., 2019, s. 1; Dakanalis et al., 2015, s. 998; Mills, Shannon
a Hogue, 2017, s. 146). Nespokojenost s vlastnim télem je popisovana v souvislostech

s hmotnosti a mize se objevit jiz od 8 let v€ku. To mlZe mit vliv na stravovani a celkovou

kvalitu zivota u mnoha divek a Zen (Fialova a Krch, 2012, s. 190).

Télesna nespokojenost mezi adolescenty je vdznym problémem, jelikoZ vytvari fadu
Skodlivych stavii, jako je naruSend emocionalni pohoda, nizké sebevédomi, ptiznaky deprese
a PPP (Uchoa et al., 2019, s. 2). Negativni pocity ohledné vlastniho téla byly dle mnoha autorti
identifikovany jako jeden z nejsilngjSich rizikovych faktord pro poruchy piijmu potravy
v adolescenci (Dakanalis et al., 2015, s. 998, Uchda et al., 2019, s. 2; Mills, Shannon a Hogue,
2017, s. 146). Mento et al. (2021, s. 2) dodava, ze sledovani piispévki s idealnimi tély v médiich

ovliviiuje nejen vnimani vlastniho téla, ale i touhou vypadat jako celebrity, coz také podporuje
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vznik PPP. Stabouli et al. (2021, s. 4) to celé shrnuje a udava, ze podil na vzniku PPP maji

Vv dnesni dob¢ ve velké mife fotografie s idealy Stihlosti a krasy v médiich.

Nemocni se ¢asto sdruzuji na socialnich sitich. Nejcastéji jsou videt ti, ktefi svoji nemoc
nezvladaji, ptizptsobili se ji nebo odmitaji ndzory okoli. Poruchu pfijmu potravy se snazi
normalizovat nebo dokonce zkraslovat. Toto chovani mize byt nebezpeéné nejen pro nemocné,
socialni siti je Instagram, nasledovany Facebookem a Twitterem (Aparicio-Martinez et al.,
2019, s. 3). V kyberprostoru existuje mnoho webovych stranek podporujicich mentalni anorexii
¢i bulimii. Blogy Pro Ana a Pro Mia hraji dilezitou roli v etiologii téchto onemocnéni,
ptedevs§im u dospivajicich divek. Tato fora ¢asto byvaji soukroma a propaguji poruchy piijmu
potravy, idedl Stihlosti, podporuji anorektické a bulimické chovéani a poskytuji rady a navrhy,
jak ziskat §tihla téla. Clenové téchto komunit radi vyuzivaji svij body image jako inspiraci
v galerii webu. Tyto blogy, komunity nebo webové stranky odmitaji zotaveni a lékaiské
intervence. Dal$i formou odporu na téchto strankdch je nesouhlas s psychiatrickou
a psychologickou 1écbou. Mladé divky ve véku 13-17 let jsou obzvlasté zranitelné vici tomuto
druhu webovych stranek. Nekontrolované pouzivani téchto internetovych stranek ukazuje vyssi
tendenci k izolaci, negativnim emocim a maladaptivnim stravovacim navykam, které mohou

byt prediktory poruch pfijmu potravy (Mento et al., 2021, s. 1, 2, 11, 12).
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3 VYZKUMNA CAST
Formulovani vyzkumného problému
V této vyzkumné studii byl zkouman problém vnimani idealu krasy zackami stfednich
Skol, kter¢ si prosly poruchami pfijmu potravy.
Definovani vyzkumnych otazek
Jak vnimaji ideal krasy Za¢ky stiednich skol, které si prosly poruchami ptijmu potravy?

Z hlavni vyzkumné otazky vyplynuly tyto diléi:
V jakém prostiedi se s idedlem krasy zacky setkavaji nejcastéji?

Jak zac¢ky stiednich $kol popisuji onemocnéni poruchami piijmu potravy?
3.1 Metodika studie

Design vyzkumné studie

Uplatnén byl kvalitativni fenomenologicky pfistup ke zkoumani (Gurkova, 2019, s. 49).

Limitace této konkrétni studie jsou uvedeny jako souc¢ast kapitoly Diskuse.
Zkoumany soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 8 Zacek strednich skol a gymnazii, které diive trpély jednou
¢1 vice poruchami piijmu potravy. Respondentky byly vybrany na zakladé metody lavinového
vybéru. Tato metoda sbéru dat dle autorky Gurkové (2019, s. 62) shromazd'uje respondenty tzv.
,habalovanim*“ na ptfedchozi ucCastnice. V praxi to funguje tak, Ze respondenti davaji
doporuceni na dalsi jedince, ktefi by mohly spliiovat kritéria vyzkumného souboru. Rovnéz

byly pro vyzkumnou studii vyhleddvany pouze jedinci Zenského pohlavi.

Kritéria vybéru zatazeni do vyzkumného souboru byla:
e Osobni zkuSenost, prodélani a prekonani poruchy piijmu potravy
e Studium stfedni Skoly ¢1 gymnazia

e Zenské pohlavi

Vyftazujicim kritériem byl:
e V¢kpod 15 letanad 19 let

e ZA4dna zkuSenost s timto onemocnénim
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e Muzské pohlavi

Po ovéfeni vyuzitelnosti nastroje pro zkoumany soubor u jedné zacky s poruchami
piijmu potravy prob¢hl prvni oficialni rozhovor. Po ukonceni rozhovoru doty¢na doporucila
dv¢ divky — z nichz jedna nespliiovala kritéria z diivodu veku, ale znala dalsi divku, ktera
si timto onemocnénim prosla. Po probéhnuti kazdého rozhovoru byly ziskavany dalsi kontakty
doptanim se dotyénych respondentek. Nékteré nejdiive z hlavy nevédely, ale po nahlédnuti
do svého instagramového profilu néjaké divky doporucily. Na zakladé doporuceni byly
provedeny tii rozhovory a z nichz byly ziskany nové¢ kontakty. Z dalSich adeptek jsem vybrala
dve, které jako jediné odpovidaly kritériim a zaroven byly ochotné na rozhovoru participovat.
Vétsina divek, které byly kontaktovany se rozhovoru nechtély ucastnit z diivodu citlivosti
tématu, nespliiovaly zafazujici kritéria nebo se neozvaly zpét. Celkem bylo kontaktovano

21 divek, ze kterych 8 spliovalo zatazujici kritéria pro vyzkumnou ¢ast této diplomové prace.

Osloveni divek metodou lavinového

vybéru (n=21) ‘

Vytazeno z vyzkumu (nesplnéni
kritérii, odmitnuti ucasti, jiné¢) (n = 13) ‘

Vhodné pro Gcast na vyzkumné ¢asti
této diplomové prace (n = 8)

Tabulka 1: Diagram vybéru zkoumaného vzorku

Pro zachovani anonymity jsou participantky pojmenovany velkym pismenem R a ¢islem
poradi rozhovoru. Respondentky R1 (19 let) a R2 (17 let) si obé proSly mentalni anorexii
a studuji na gymnaziu. Respondentka R3 je 16 let4 Zacka stfedni Skoly odévni, ktera si prod¢€lala
mentalni bulimii a zachvatovité piejidani. Sedmnactileta respondentka R4 (17 let) studuje
sttedni zdravotnickou Skolu a prosla si mentalni anorexii. Respondentka R5 prodélala celé
spektrum poruch pfijmu potravy. Od ortorexie k mentalni anorexie az mentalni bulimii

a zachvatovitému piejidani. Nyni je ji 19 let a studuje gymnéazium. Respondentce R6 je 18 let,
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studuje stiedni zdravotnickou Skolu a prosla si mentalni bulimii. Respondentky R7 (18 let) a R8

(19 let) prod¢laly mentalni anorexii a ob¢ studuji stiedni Skolu obchodni.

Respondentka R3
Respondentka R1 Respondentka R2 mentalni bulimie Respondentka R4
mentélni anorexie mentélni anorexie zachvatovité mentalni anorexie
prejidani
Respondentka R5
mentalni anorexie, Respondentka R6 Respondentka R7 Respondentka R8

mentalni bulimie,
zachvatovité

mentalni bulimie

mentalni anorexie

mentalni anorexie

prejidani, ortorexie
Tabulka 2: Diagram zkoumaného vzorku

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje ke sbéru dat

Ve studii byla pouzita kvalitativni metoda dotazovéani. Nastrojem ke sbéru dat pro
vyzkumné studii byl protokol polostrukturovaného rozhovoru vlastni konstrukce (Svaticek

a Sed’ova, 2007, s. 160).
Popis a Tvorba nastroje ke sbéru dat

Pfed vedenim rozhovorti byl vytvofen protokol polostrukturovaného rozhovoru
S danymi tématy a otdzkami (Protokol polostrukturovaného rozhovoru - Ptiloha €. 1). Nazvy
oblasti byly néasledujici: Krasa kolem nds, Pojeti sebe sama a Problematické stravovani. V prvni
oblasti protokolu polostrukturovaného rozhovoru bylo uvedeno 6 otevienych otazek, které byly
zaméefené na standardy krasy, idedlni postavy a socidlni sité. Druhd oblast byla zamétena
na vnimani vlastni postavy Zackami a jakou postavu by si pfaly mit, coz bylo shrnuto
do 3 otevienych otazek. Ve tfeti oblasti bylo uvedeno 5 otevienych otazek, tykajicich
se problematického stravovani a zda mél ideal krasy spojitost s onemocnénim respondentek.
V zévérecné cCasti byly uvedeny polozky, pro zjiSténi potfebnych demografickych udaja

od ti¢astnic.

Pro tvorbu oblasti a naslednych otdzek byly pouzity védomosti z rGznych zdroj,
ze kterych bylo Cerpano v prubéhu psani této diplomové prace. Inspiraci pro tvorbu otazek byly
knihy od pani docentky Ludmily Fialové, Moderni body image: jak se vyrovnat s kultem
Stihlého téla a Pojeti vlastniho téla: zdravi, zdatnost, vzhled a rovnéZ kniha profesorky Hany

Papezové, Spektrum poruch piijmu potravy. Pfed tvorbou otazek byla nastudovana kniha

43



Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach od autori Svatitka a Sed’ové. Citace knih jsou

uvedeny v seznamu pouzité literatury.
Ovéreni vyuzitelnosti nastroje pro zkoumany soubor

Prvni rozhovor byl zkuSebni. Respondentka, ktera odpovidala zafazujicim kritériim
m¢éla protokol polostrukturovaného rozhovoru s tématy a otdzkami dopiedu zaslany. V oblasti
Problematické stravovani byly po vyslechnuti jejiho pfibéhu doplnény a upraveny 2 otazky —
zménéna byla formulace nékterych slov, vynechani pojmu ,,onemocnéni/nemoc* a nahrazeni
slovy ,,vztah k jidlu/problém*. V dalsich &astech zmény provadény nebyly. Ucastnice méla
moznost vyslovit ndzor na provedeni rozhovoru (délku, pfistup, pouzivané pojmy,..), jeji

poznamky byly poté zakomponovany do dalsiho vedeni rozhovort.
Organizace a lokace sbéru dat

Protokol polostrukturovaného rozhovoru byl rozeslan respondentkam v dostate¢ném
Casovém predstihu, aby byly schopny se na rozhovor pfipravit, popfipad¢ jej odmitnout.
Vsechny rozhovory byly vedeny formou online videohovort na platformé zoom. Respondentky

online formu uvitaly a souhlasily s ni.

Rozhovory byly vedeny v klidu a divéfe a s ohledem na vék respondentek uvolnéné
atmosféte. Proto byl na poc¢atku vSech rozhovorti podan dotaz, zda preferuji tykani nebo vykani.
Ve vSech ptipadech divky zvolily tykani. Pfed poc¢atkem rozhovoru bylo zopakovéno, Ze jejich
informace budou zpracovany anonymné, zadna odpovéd’ neni Spatna nebo spravna, mohou
kdykoliv z rozhovoru odejit nebo nemusi odpovidat na ptilis citlivé otazky. Byl polozen dotaz,
zda Za€ky souhlasi s participaci na vyzkumu a zda mize byt rozhovor nahravan na diktafon.
Data byla tedy zaznamenavana prostiednictvim diktafonu, v§echny respondentky s nahravanim
rozhovoru souhlasily. Po spusténi nahravani byl opét polozen dotaz na souhlas s participaci

a nahravanim.

Rozhovory zapocaly uvodnimi otdzkami pro navozeni atmosféry. Nasledovaly hlavni,
dynamické a poté ukonlovaci otazky (Svaficek a Sedova, 2007, s. 163-169). V pribshu
rozhovorl se objevily situace, kde bylo tieba se doptat na dalsi otazky pro hlubsi porozuméni
vyroku. Byly pouzity metody sondovani, a to sondovani ozvénou, tiché, povzbuzujici

a rozvijejici sondovani a sondovani prostfednictvim dlouhé otazky (MiSovic, 2019, s. 94, 95).

Rozhovory byly vedeny s divkami z riznych stfednich $kol a gymnazii napfic¢ celou

Ceskou republikou mezi 3. a 23. bfeznem roku 2023.
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Etické parametry zkoumani

Vsem respondentkam byl pfedem zaslan formular Informovaného souhlas a Prohlaseni
(nevyplnéna verze Ptiloha €. 2.), ve kterém uvedly, zda mohou byt jejich udaje pouzity do této
diplomové prace. Respondentky byly obeznameny s faktem, Ze ziskané udaje nebudou uvedeny
ve spojitosti s jejich osobou, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné a Informovany

souhlas bude uchovan oddélené od dat a vysledku.
Postup zpracovani ziskanych dat

Metoda obsahové analyzy je v piipad¢ kvalitativniho pfistupu ke zkoumani zamétuje
na interpretaci informaci, jejich porozumeéni a presny popis zjisténych tvrzeni (Fialova a Krch,
2012, s. 158). Rozhovory, které byly nahravané pomoci diktafonu, byly piepsany pomoci
doslovné transkripce. Nasledné byly upravovany pomoci redukce prvniho tadu, pii které jsou
vynechédvana tvrzeni, kterd nejsou dilezita pro dalsi analyzovani ve vyzkumné studii (MiSovic,
2019, s. 123-124). V pribéhu transkripce byla pro ochranu osobnich udaji respondentek
pouzita technika anonymizace dat. Pfi této technice se ucastnikiim ptidavaji pseudonymy. Byly

zaznamenany pomlky a ismévy, vzdy uvedeny v zavorkach (Svaticek a Sed’'ova, 2007, s. 183).

Vynechani textu z diivodu opakovani slov ¢i nedtlezité pasaze (...)

Pauza pro pfemysleni nebo vyplitujici slova (ehm, hmm) (pauza)

Usmév, pousmani (Gsmév)

Vyrazy nespisovng, citoveé zabarvené nebo hovorové PodtrZzeni

Vyrazy ,,ja sem, my sme,..“ ,»J4 jsem, my jsme*
Cast odpovédi potvrzujici spojitost s kategorii Tuéné zvyraznéni

Tabulka 3: Vysvétlivky transkripce

Po transkripci rozhovort byly vizualné odd€leny otazky od odpovédi. Rozhovory byly
znovu poslechnuty a byly provedeny lehké upravy. Pii zpracovani dat byla pouZita
hermeneuticka spirala, coZ je cyklicky se opakujici ziskavani a redukce dat a vyvozovani zavért
(Misovic, 2019, s. 124, 125). Technikou otevien¢ho kodovani byly texty rozhovorl rozebrany
na jednotky, tém byl pfiddno pojmenovani neboli kod (Svaticek a Sed'ova, 2007, s. 211). Tato
metoda byla provadéna v MS Word, kde bylo vyuZito barveni textu a komentare k ptislusnym

tvrzenim. Byly tedy vytvofeny segmenty, ve kterych byly objeveny vyznamna tvrzeni, z nichz
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byly vytvoteny kody (MiSovic, 2019, s. 127). Na zéklad¢ soupisu koda, které byly systematicky
seskupeny, byly vytvofeny kategorie (Svafitek a Sed'ova, 2007, s. 221).

3.2 Vysledky

Vysledky tohoto vyzkumného zkoumani byly vytvoieny na zdklad¢ syntézy a interpretace
dat. Kazda kategorie je doplnéna dikazy konkrétnich citaci, vyrokt, podporujicich zjisténi
(Gurkova, 2019, s. 87, 88). Z transkriptl a nasledného kodovani vsech rozhovort byla
identifikovana spole¢na témata oznacena jako: Krasa ve spole¢nosti, Vnimani vlastniho téla
a inspirace krasou, Socialni sité, Problematické stravovani a Spojitost idealu krasy s poruchou

pfijmu potravy.

Krasa ve spoleé¢nosti

Tato kategorie zahrnuje subkategorie: Pozitivni pocity z krasy a jeji rozmanitost,
Hubeny standard krasy. Respondentky uvadi jejich pohled na krasu jako takovou a standard
krasy, ktery je podle nich aktualni v nasi spolecnosti.

Podle respondentek je krasa rozmanita, subjektivni, individualni a pomijiva. Zminuji
také dualezitost vnitini krasy a energii, kterd z ¢loveka jde. Nékteré respondentky popisuji, ze
krésa je dlilezitd pro spolecnost a socialni vztahy. Rovnéz se shodly, Ze standardem krésy nasi
spolecnosti je §tihla postava, podle nékterych az nerealisticka. Nekteré zdiraziuji, Ze standardu

krasy se jedinci radi ptizptisobuji, aby nebyly moc odlisni od ostatnich.

Pozitivni pocity z krdsy a jeji rozmanitost

vvvvvv

v e

vnéjsi, je pro né dilezita energie. R1: ,,TyjO, co je krdsa, no asi podle mé, kdyz si nékoho
na prvni pohled vsimnu a v duchu si sama pro sebe reknu, Ze je krdsnej nebo krasna. Prosté
kdyz je nékdo upravenej, ma pékné udelany vlasy, to se asi nedd uplné tak popsat.. prosté z néj
musi jit asi néjaka energie, dobrd energie.. Zaujme mé hlavné vzhledem no.. Pak je néco jinyho,
kdyz je treba arogantni, tak to pak krdsa rychle opada (vismév). “ R3: ,, Podle mé krasa jakoby
vzhled na povrchu je spis takovy jako plus. Podle mé jako krdsa se urcuje, jakoZe zevniti, a to
Ze je nekdo hezkej nebo ne tak to je spis jako takovy plus k tomu. Ale podle mé krasu neuréuje
ta vnitini krasa neZ vnéjsi, kdyz cloveka poznas. Ale jako libi se mi, kdyz je nékdo hezky
upravenej nebo oblecenej a jde z ného takova tak jako pozitivni energie.” RT: ,,Myslim si, zZe
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kazdej vidi krasu jinak, takze je to individudlni. Lidi se mi libi podle toho, co mam ja rada, co
mi prijde pékny, co mé pritahuje, to, jak bych chtéla vypadat a tak. Vseobecné, nekteri lidi
miizou byt pekni, ale kdyz je pak poznas, tak jsou vevniti tieba zkaZeni a naopak, kdyz nékdo

nepobral tolik fyzické krasy, tak miize byt krdsnej uvniti, jako Ze je hodnej, laskavej (pauza)

¢

a tak no, nevim.

Ostatni respondentky popisuji krasu jako néco, co se neda popsat slovy a jako
rozmanity, pomijivy ¢i subjektivni fenomén. R2: ,JeZis, t0 je strasné téZky Fict.. podle me
z pohledu kaZdého jina a neda se jen tak popsat slovy, (...) kaidému slusi néco jiného,
ovliviiuje to hodné faktorii, nevim, jak to popsat.. prosteé kdyz nékdo vypada dobre, ma peknej
oblicej a vlasy treba no..“ R4: ,,Krasa ma podle me milion forem, asi nejdiilezitéjsi je, kdyz se
libime sami sobé a jsme se sebou spokojeny, to si myslim, Ze je ta prava krasa.“ R5: ,,Za mé
Krdsa je prosté subjektivni to néjakej subjektivni pohled na néco.. a kaZdymu se libi néco
jiného, dal Ze to Ze se néco libi mné se nemusi libit i treba mymu sourozenci a viastné v krase
asi vidim nejvétsi demokracii a krdsa je néco co ve mné prosté vyvoldava néjakou pozitivni emoci
asi no. (...) mlady lidi prosté berou krdsu, Ze se potiebujou tou krasou néjak reprezentovat,
protoze podle krasy se orientujeme tieba i kdyz si hledame partnera, tak kdyz nékoho vidime
na prvni pohled, tak samoziejmé, Ze se vidycky podivame na to, jak vypada a uplné
nezkoumdme jaké ma vlastnosti. Takze ta krdsa hraje podle mé hodné dileZitou roli predevsim
U nasi spolecnosti, a hlavné u mladych, zZe jo“ R8: ,,Podle mé je to strasné pomijivd vlastnost,
Jje to néco (pauza), co ve mné vzbuzuje néjakej PocCit. Miize to byt i kdyz se c¢lovék tireba sméje,

Jjeho chovani a tak.

Hubeny standard krasy

Témei vSechny respondentky se shodly, Ze standardem krasy v této spolecnosti je
hubena postavé. R1 popisuje nucenou dokonalou postavu a ze je t€Zké se od ni oprostit:
,,Standart spolecnosti je podle mé ted nucend dokonale hubend postava, kterou si kazdy,
| viastné ja, at chceme, nebo ne, vybavime. Je to hlavné prace si myslim médniho primyslu
a socialnich siti, kdy nam neustale podsouvaji tyhle trendy, i kdyz jsou néjaké tendence jedincii
se odprostit od tohohle az kultu krasy, stejné bude muset uplynout dlouha doba, nez zacneme
vnimat krasu jinak, jestli to vitbec néekdy bude.“ R2 popisuje postavu, ktera i ptes Stihlost ma
poprsi a hyzdé, coz je podle ni téZce dosazitelné: ,, Rekla bych, Ze si hodné lidi mysli, Ze standart
Je néjaka hubena postava, kterd i pies to md prsa nebo zadek, coz je bez operace jako docela

nemozné, pokud nejste instagramova modelka nebo nemdte hodné dobrou genetiku.* R3 udava
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rovnéz hubenou postavu a ptidava pojem ptirozend krésa: ,,Ja myslim zZe tedka se zas jako tak
vraci bejt hodné hubend, jakoze uz se vrati takovy ty téla téch modelek z devadesatek a no,
takze podle mé tedka nejvetsi standard jako ty krasy je, jakozZe hodné stihla (pauza), trendy je
praveé ta radoby modelka z devadesdtek. A to je jako uplné cista plet, hezky vlasy, leskly, velky
oCi a ja nevim prostée. Mozna bych rekla jako spi§ p¥irozené krasnd, ze jako fakt se opustilo
takovy 10 jako velky vrstvy make-upu a tlusty silny oboci spis prave tedka jsou hodné takovy
Jjakoby mdlo vyrazny prosté takovy ten no make-up, make-up look nebo jak to je prosté hodné
malo make-upu a rasenka na oboci a takovyhle véci tvarenka trochu aby to prosté bylo co nejvic
prirozeny, takze to bych asi rekla no* R4: ,, Myslim si, Ze v dnesni dobé je krdsa brand jako
prFesné ty instagramové modelky, hubené a vyeditované do neredlné krdsy. “ R6: ,,No jako asi
to bude clovek, ktery nijak nevybocuje z tech standardi. Kazdej, kdo ma néjaky silnéjsi krivky,
kila navic, strie nebo celulitidu a akné treba, tak se nepovazuje za krasnyho, si myslim. Ze
jakoby ten idedl nebo standard je to, zZe se tyhle véci neukazuji a musis mit dokonaly vSechno.
R7: ,,Prosté stihly standard, nevim chapes jako Stihlost, trochu svaly, asi jakoZe upraveny
zevnéjSek, (...) asi jako no aji make-up. Hlavné to udava to, co je ted’ trendy, influenceri,

modelky a hlavné spolecnost, protoze co se Fekne, Ze je v poradku, tak to spolecnost nastavuje.

Respondentky popisuji standard krasy ve spole¢nosti jako néco, co neodbocuje od
nazori veétSinoveé spolecnosti a jakou ma krasa silu. R8: ,,No, ja si myslim, Ze to je jako celkové
soumérnost, jako oblicej soumérnej a moc se jako neodliSovat do ostatnich. Ted se hodné
vzhled pievaZuje nad chovanim, hiavné u holek. “ R5 popsala standard krasy jako néco, co je
dané spolecnosti ve smeru obleceni, trendli a make-upu nebo stylu vlast, aby byli vSichni stejni:
,»V nasi spolecnosti je to tak, Ze nékdo z vrchu nam iikd, co bysme méli nosit. Nékdo nam rikd,
co je tedka in, co se treba tyka oblec¢eni nebo make-upu, viasii a samoziejmé, zZe se snazime
byt in taky, takze to hodné prosté snaZime byt vSichni, tak néjak stejné. A urcité takovy to, Ze
kdyz néekdo vybocuje, tak se na ného divame uz skrz prsty, jakoze omg, ten je divnej a tak si

myslim, Ze je to hodné v nasi spolecnosti.

Vnimani vlastniho téla a inspirace krasou

Tato kategorie obsahuje subkategorie: Nazor na vzhled a krasu v détstvi a Nyng&jsi
pocity a piani zménit postavu. Respondentky uvadi vniméani vlastniho téla v détstvi
a Vv soucasnosti. Zaroven popisuji idedly krasy, které vnimaly ¢i nevnimaly v détstvi a co by

chtély zménit na svoji postave.
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V détstvi si ani jedna respondentka nepamatuje, Ze by méla jeden jasny vzor krasy,
nékteré divky zacaly krasu fesit az s pfichodem puberty anebo pocitovaly nétlak od rodiny,
védomé i nevédomé. Nazory na jejich vzhled byly riznorod¢, dvé divky jsou spokojené se svoji
postavou, ale ostatni si pieji bud’ zhubnout nebo nabrat svalovou hmotu. Nékteré se stale snazi

pfijmout sebe sama.

Nazor na vzhled a krasu v détstvi

Polovina respondentek méla v détstvi primérné télesné proporce, nebyly extrémné
huben¢ ani obézni. Tyto divky si svého vzhledu nevSimaly nebo to pro n€ nebylo prioritni. R1:
., Byla jsem uplné obycejnd holka, kterd jako neresila jsem néjak extra tieba jak vypadam nebo
tak samozrejmé, jako do skoly jo. Prosté prumeérny dité potom az treba v puberté, kolem toho
dvandctyho roku, tak jsem Ze jo zacala trosku vic nabirat, ale ja mam dost vysoky rodice, tak
kdyz jsem byla mala a takova Ze jo oplachla jsem prosté za 2 mésice byla hubend vysoka,
protoze prosté to télo se vytihlo jo. No a jako ja nevim, treba kolem toho ctrndctyho roku, tak
Jjsem si myslim, Ze méla uplné v primérny. (...) TakZe si myslim uplné idedlni, jako nebyla jsem
néjak ze bych byla moc hubend nebo naopak extrémné obézni to vitbec.“ R5: ,, To ja sem spis
byla takovej ten jako proste, basket tenisky tepliky mikina a jdes, ja jsem byla takove] malej
Kluk, no, takze ja jsem spis jako byla takovd hubenéjsi nebo ja jsem méla uplné zdravou vahu,
nebyla jsem ani jako silnejsi. “ R7: ,, Ted’ zpétné, kdyz se treba podivam na fotky, tak jako vim,
ze jsem byla normdlni obycejné dité, nicim jsem asi nevycnivala, proste uplné normalni. “ R8:
., Vypadala jsem jako normdlini (pauza) zdravé, bezstarostné dité (uismév). Nic mi na sobé

¢

nevadilo, neméla jsem problémy se svym vzhledem.

Respondentka R6 méla v détstvi normalni postavu, ale v puberté ji zacalo ptipadat, Ze
neni dostate¢né hubend: , Jako dité jsem byla asi uplné normdlni, protoze tam si nic moc
nepamatuju. Ale jak jsem byla starsi, tak jsem si nikdy nep¥ipadala dost, dost hubend, (pauza)
dost hezka.“ Dost hubena si nepfisla ani respondentka R3 se citila jiz v détstvi siln&jsi nez
ostatni: ,, No tak ja, kdyz jsem byla mala, tak jsem byla vzdycky takova, jako silnéjsi kamardadka
nebo jakozZe chapes, ja nejsem tak hubend, jako prosté ostatni moje kamaradky. TakzZe ja jsem
byla vzdycky takova silnéjsi, uz jako od narozeni (...) jsem méla tustéjsi ruku, méla jsem trochu
biicho, (...) ale ne nic moc extra, jako to bych nerekla. Jako kdybych se tedka koukala na stary
fotky, tak jako neiekla bych Ze bych byla tlustd jako primo, ale jako byla jsem trosku, Ze prosté

méla trochu jako brisko no tak néco.”
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Respondentky R2 a R4 byli od mali¢ka hubené. R2: ,, Byla Ze jsem jako fakt ZiZalka,
jak jsem byla mala, ale ja jsem byla celkem vysoka. Ja sem vzdycky byla celkem vysoka ted’
mam 170 néco, a i v détstvi ale celkove co si pamatuju tak jsem vétsinu detstvi jako zdravou
vahu a jako vypadala jsem hubené. “ R4 si ale ptala ptibrat: ,,Ja byla celé détstvi az do puberty
od piirody dost hubend, méla jsem rychly metabolismus, takze jsem to moc neresila, byla jsem

opravdu spise takova drobounkd mala mySka. Setkdvala jsem se s narazkama, ze pravé nemam

zadny zadek atd., takze jsem si prala pribrat, abych méla vetsi boky, prsa a zadek.

Vsechny respondentky popsaly, ze si z détstvi nepamatuji zadny ptesny vzor idealu
krasy. R1: ,,Ja jsem jako, kdyz jsem byla mala, tak jsem neméla néjaky vzor, Ze bych tieba
chtéla vypadat, jako ja nevim moje teta nebo néco takovyho, ze prosté ne nebrala jsem to extra
v potaz. “ R3: ,, TYjO uplné v détstvi myslim Ze asi ne néjak jsem to neiesila.“ RA: (...) Jinak
néjaky primy vzor jsem asi nikdy neméla. “ R5. ,, Kdyz jsem byla mala, tak jsem jediné vzory,
které jsem méla tak byly néjaké moje basketbalové vzory, protoze jsem od 6 let hrdala basket,
takze jsem spis ja jsem absolutné néjakou krdsu neresila. (...) Ze bych méla vylozené néjakej
vzor v detstvi nebo Ze bych sledovala néjaké modelky topmodelky nebo néco viibec.” R6:
,, Nepamatuju si, ze bych méla primo néjaky vzor nebo ze bych premyslela nad krdsou. (pauza)
Asi si nic nevybavim.* R7: Zadny vzory jsem asi neméla, moc si to nepamatuju, ale jako libila
jsem se sama sobé, nez prisly poznamky od ostatnich. “ R8: ,, Moc jsem ji nevnimala, v détstvi
mi bylo tak néjak jedno jak vypadam a nehledala jsem si nikde néjaky vzory, krasu jsem jako

vitbec neresila.

R3 a R7 si vzory krasy zacaly vyhledavat pfed pfichodem puberty, respondentka R3
popisuje sledovani seriali a hubenost hlavni hrdinky. Vyzdvihuje socidlni sité, Casopisy
a sveétove topmodelky jako jeji pozdé€jsi vzor: ,,(...) Potom podle mé vzhled jsem zacala resit
treba kolem 10 let no mozna 9 asi let tak to jsem zacala resit, a to taky prosté bylo ze socidlnich
siti 7 Casopisu riiznych ja nevim takovyhlech, néjak se to nevnimala jako Ze jo, Ze bych chtéla
vypadat jako ty barbiny tak jsem tam nikdy nevnimala nemeélo to ani ted'. Kdyz jsem byla mala
tak to jsem se koukala hlavné na takovy ty Disney programy tak vzdycky byla prosté ty holky
byla jako hrozné hubeny a tedka nevim néjakej seridly a vidycky prosté byli hubeny holky
hlavni postavy, ze jo a kdyz byly néjaky jako silngjsi, tak to bylo vétsinou néejaky vedlejsi,
a potom je kolem 12 jsem néjak jako zacala ty modelky vnimat. “ A R7 si vyhledavala fotky
dévcat na Pinterestu a Instagramu: ,, Pak jak jsem byla vétsi, tak si jsem si hledala rizné slecny
na Pinterestu a Instagramu, které tam mély pékné fotky a chtéla jsem byt jako ony, prosté

krdsné, hubené, bezchybné, (pauza)..
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I ptes to, ze si respondentky R2, RS a R6 nepamatuji zadné vzory nebo pfemysleni nad
krasou, vzpomnély si na vzor Vv rodin€. R2: ,,Jd mam z détstvi cely hrozné v mlze ja to asi jo ja
si nepamatuju prosté skoro nic. (...) No takhle moje mamka vzdycky jakoby, komentovala mauij
vzhled, jak vypadam, kolik vazim, a tak asi vidycky bude komentovat.” R5: ,, Ale jelikoz mdm
0 7 let starsi sestru tak furt jsem slychavala, ne Ze bych si to uvedomovala, ale prosté néco jako,
musis byt hubend, jezis tys p¥ibrala a ja jsem si ja jsem z toho neméla zdadnej rozum mé to
vitbec nic nerikalo. Ale jak jsem prisla do té puberty, tak jsem vlastné si rekla ale prece moje
sestra strasné v puberté pribrala, jo tak jsem se bdla Ze taky priberu.” R6: ,, (...) ale nejbliz mi
byla mamka, kterd mi casto rikala at’ zatahnu to biicho. NO, a to mi néjak ziistalo (pauza), ze
Jje Spatny mit vétsi bricho, a ze by mélo vypadat mensi. Mamka méri okolo 165 a ma nebo tehdy
méla tak kolem 60-65 kilo, a i nékterd dvacetiletd holka ji mohla zavidet jeji postavu, ale ona

vzdycky pred zrcadlem resila, jaky ma bricho a Ze je to hrozny, Zze musi zhubnout. *

Nvynéjsi pocity a piani zménit postavu

Respondentky R1 a R5 zmitiuji, Ze jsou spokojené se svym télem a nechtéji ho ménit.
R1: .,V tuhle chvili jsem ted da se Fict spokojend, tak jak jsem, asi to jako nepotrebuju néjak
menit.“ R5: ,, Takhle jakoby, ja jsem se svym télem spokojend (...) Jsem ted ve faizi ze jsem

rada, Ze rano vstanu. *

Respondentka R3 uvedla, Ze je spokojenéjsi se svou postavou nez diiv, ale stejné by si
ptéla néco zménit: ,, No takhle, urcité jsem spokojenéjsi se svou postavou, nez treba ja nevim
2 roky zpatky. Neco je takovy, jakoze bych na tom néco zmenila, a proto jakoby néco délam, zZe
JO Takze jako kdybych mohla, tak bych chtéla fakt jako uiplné nebo uplné hubend ne, ale jakoby
prosté hubena. Vidycky mé to prislo takovy jako hezky, jakoze hubena a (pauza) vyssi holka
(...). Kdyz bych si rekla nevim, tak kolem 5, 6 kilo bych chtéla zhubnout.

Respondentka R7 se sebe snazi pfijmout, takova, jaka je, nicméné by si klidné prala
vice svalové hmoty: ,, Ted'v tuhle chvili, se snazim p¥ijmout to, jak vypadam, snazim se pribrat
jesté néco malo abych vypadala zdravé a citila se dobre. Asi bych chtéla mit o néco vétsi zadek
astehna, ale tak to asi kazda z nas (usmev). “ Respondentky R2 by také chtéla mit vice svalové
hmoty: ,,Jd jsem néjak normdalni, az jako hubend tak bych to rekla. Ja hrozne chcu chodit do
posilky a tak a ne zZe bych na sebe vyslovené chtéla néjaky totalné vybudovany télo a tak a chtéla
bych mit vic, ale prosté svaly a takhle, nez jako mam ted. Akorat jde o to, Ze ja jako nemiizu
chodit do té posilky protoze mam problémy se srdcem (...). Chtéla mit takovou jakoby

vysportovanéjsi postavu, ale porad jako hubenou, a ne zadny moc extra videt svaly.
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Respondentky R4, R6 a R8 by chtély zmensit urcité ¢asti svého téla, tak jako R3. R4 by
chtéla mit mensi poprsi, nohy, bficho a pas: ,, Chtéla bych byt trochu hubenéjsi, tenc¢i nohy
a hubenéjsi bricho. Mdam od prirody bohuzel vetsi prsa, a to mé trapi, protoze ve vSem to
vypada, jak kdybych byla o tri velikosti tlustsi. (...) Nemam rada noSeni véci, kde jde videt, jak
moc mé to rozsiruje. Takze bych si moc prala aspon o dvé cisla mensi prsa. Rada bych jeste
zapracovala na pasu, myslim si, Ze by mohl byt klidne mensi. “ R6 by si ptfala zhubnou, mensi
ramena a bficho, ale zvétsit prsa: ,, Porad mam néco, co bych mohla na sobé zlepsit.. tak bych
Fekla, Ze jsem spis asi nespokojend, Ze bych potiebovala asi trochu zhubnout, asporn treba 3
kila, hlavné na bfichu a ramenou. Kdybych si mohla vybrat, tak bych asi chtéla o néco mensi
ramena a bricho, no a vetsi prsa a asi i hustsi viasy asi no. * Respondentka R8 si pieje byt také
hubenéjsi, ale vi, Ze by ji to uskodilo: ,, Chtéla bych byt tak hubend jako pied pul rokem, t0

jsem byla fakt peékna, méla jsem min kilo, ale vim, Ze by mi to akordt uSkodilo. “
Socialni sité

Tato kategorie zahrnuje subkategorie: Idealni postavy na socialnich sitich, Motivace
| problematika vystaveni idealnich postav na socialnich sitich. V této ¢asti respondentky
popisuji nazor na fotky a videa idedlnich zenskych postav na socidlnich sitich a jak je tyto

ptispévky ovliviuji.

Vnimani idealnich postav na internetu a socialnich sitich ma na respondentky riizné
vlivy. Podle respondentek jsou divky a Zeny na fotkach na socidlnich sitich aZ moc dokonalé,
Stihl¢ a nastavuji obraz néceho, co vlastn€ neexistuje. Dvé respondentky se zminily, Ze sleduji
znam¢é osobnosti, které dokazi ukazat i1 redlny obraz jejich postavy. Zbytek divek
ve zkoumaném souboru sleduje fitness trenérky, odbornice na vyzivu nebo obecné videa
0 posilovani. Nékterym divkam fotky na sitich nevadi, jiné jsou nimi motivovany a u nékterych
zaleZi na stavu a jejich naladé€, kdyZ dané fotky vidi, jelikoZ jim mohou plisobit nelibé pocity

ohledné¢ vlastni postavy.

Idealni postavy na socialnich sitich

Vsechny respondentky se shoduji na tom, ze se setkavaji s idedlem krasy nejvice na
socialnich sitich. Zminuji rizné platformy, jako jsou Instagram, TikTok, YouTube nebo
Pinterest. R1: ,Asi kdyz clovek se podiva na jakoukoliv treba Instagramovou nebo
Facebookovou stranku jakékoliv celebrity, tak mé prijde, Ze tam se snazi prodat to nejlepsi,
takze i tu postavu i kdyz ma nékdo néjaké nedokonalosti, tak prosté tu postavu se snazi podobné

snazi se ukazat to nejhezci, takze asi ty socialni sité delaji hodné. R2 zminila i modeling
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a zdlraziuje, ze idealni postavy v tomto odvétvi jsou Casto extrémni: ,,Logickd odpovéd mné
prijde modelingu, Ze jako (pauza) takhle hodné krat do modelingu do takovych téch
zahranicnich, tak tam to hodné extremisuji a i obcas je to az moc, jako hodné jdou az do extrémui
s tim kolik vazi. (...) Nebo hodné jako na Instagramu, pak na YouTube, tam nejvic ty 10minutes
workout s Pamelou.“ R3: ,,Hlavné na socidlnich sitich ze jo. To je asi nejvic, co takhle
potkdavam (...), a to je na TikToku nebo Instagramu. “ R4: , Nejcastéji je vidim na internetu
na socidlnich sitich. To asi nejvic. “ R5: ,,Treba na Instagramu (...) “ R6: ,.Jad jsem hodné na
Instagramu, tak asi tam, nevim (pauza), ale asi jo no. R7: ,,Tak asi celkové venku, na bazénu
a tak, ale jako asi nejvic na Instagramu nebo Pinterestu no, nebo TikToku.* Respondentka R8
jako prvni oznacila atletiku, socialni sité, ale uvedla hned vzapéti: ,,Jelikoz delam atletiku tak
hlavné na tréninkdch a zdvodech, potom rizné (pauza) asi v okoli , jo, a hlavné na socidlnich

sitich, tam asi nejvic jsem na Instagramu nebo TikToku.

Na téchto strankach sleduji respondentky modelky, celebrity, fitness trenérky
a odbornice na vyzivu R2: ,,Neprijde mi, Ze treba Gigi by méla uplné jako vylozené zdravou
vahu.“ R3: ,,(...) asi Kendall Jenner potom jako i Kylie, Ze jo to taky jako to celkoveé ty
Kardashianky a jest¢ moznd Adrianu Limu.” R6: ,Ja sleduju hodné néjaky odbornice
na vyZivu a néjaky posilovaci videa..* R7: Tam na mé vyskakuji néjaky fitness trenérky a
krasny - hubeny holky skoro porad.“ R8: ,, Sleduju fitness blogerky, rizné koucky na vyZivu,

‘

ktery taky vypadaji dobre.*

Motivace i problematika vystaveni idealnich postav na socialnich sitich

Respondentka R1 popisuje fotky na socialnich sitich jako hubené a azZ moc dokonalé.
Celebrity podle ni ukazuji jen své prednosti a vytvareji ideal krasy, ktery miize byt
nadpfirozeny: ,,7y celebrity viastné ukazuji jenom ty pFednosti nikdy neukdzi nebo hodné malo
celebrit ukazes i ty své nedokonalosti, a pravé kviili tomu vznika i takovej ten idedl krasy kterej
vlastné je az jako, dalo by se rict, nadp¥irozenej, protoze nikdo neni tak dokonalej, jak na téch
fotkach. “ Respondentka R8 s timto tvrzenim souhlasi a pridava, Ze v dnes$ni dob¢ existuji i ucty,
kde se Zeny neboji ukazovat nedokonalosti: ,,Vsechny tam vypadaji hrozné krasné a hubené,
skoro na kazdé fotce, to si pak clovek mysli, Ze by tak taky mél vypadat (...) Zase mi ale prijde,
ze se ted celkem rozjel ten trend, kde Zeny ukazuji Ze nevypadaji dokonale 2417, a zZe miizes mit

«

treba celulitidu nebo strie.. "

Tento trend zmitiuje 1 respondentka R6 a popisuje, ze preferuje Ucty, kde sdili Zeny

pravdu: ,, Mam rdda ucty, které se neboji sdilet pravdu. Naprikiad se mi libilo ted’ jedno video,
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kde byla modelka a ukazovala telo v riiznych pozach a potom prirozené. Ukdzala tim, ze télo
V urcitym uhlu nebo poze vypada prosté jinak, nez v té nastavené a ze je to v poradku. Kdyz ma
nekdo na fotkdach jenom dokonalou postavu, tak se mi to moc nelibi a stve mé to... ale to je jak

kdy, nékdy si zase reknu, Ze kdyz si treba zacvicim, tak bych taky tak mohla vypadat no.*

Motivacni charakter fotek popisuji i respondentky R3, R4 a R5. R3: ,,Jako asi takovou
motivaci, ale mdam to jak kdy. Obcas jakoby je mi to tak jako lito, Ze jako taky nevypadam taky,
ale spis to vidim potom jako takovou motivaci, Ze prosté jako bych tak chtéla vypadat, takze
Jjako pro to néco jako delam. “ R4 potvrzuje motivaci u fotek v modelek v posilovné, pokud se
ale tak vyfoti mlada divka, tak s tim ma problém: ,,No jako ja to nemdam moc rdada, jako kdyz
se mlady holky vystavuji na socidlnich sitich ve spodnim prddle a snazi se jako kdyz to tak
Feknu prodat verejnosti jejich télo. Ale musim Fict, Ze kdyz se néjaké modelky ci slecny s hezkymi
figurami vyfoti tieba v posilovné nebo jen tak nékde, kde jde videt tvar jejich postavy, tak to se
mi libi a da mi to motivaci. “ R5: ,, Kdyz néco naberu, tak to beru jako motivaci, Ze si rikam

uplné jakoze hej, fakt jako chci vypadat takhle néco prosté délat, sportovat. *

Respondentky R1, R2 a R7 pocituji negativni vliv téchto fotek na jejich chovani
a nalady podle obdobi, v jakém se zrovna nachazi. R1: ,,0bcas je to viastné i trosku natlak na
tu moji psychiku Ze si Feknu jo to je hezka a zpétné si uvédomim, Ze to tieba neni redlny, ale v
tu chvili, kdy se na tu fotku jako zamerim tak si Feknu jo ta je hezkd. Pak vlastné si to ¢lovek
jako piemitda nebo kdyz se potom zaméri tieba, kdo to fotil a tak, tak si Fekne jo, ale to je prosté
profesionalni fotograf a uz je tam cokoliv zmeénit. “ R2: ,, No to hodné zalezi, kdy zalezi hodné
jaky fazi zalezi kolik vazim zdaleZi na hrozné faktorech. Tedka kdyz jsem na mensi vaze tak si
reknu Ze nevim, jestli chci vypadat jako ty holky tam, Ze neni zdravy abych vic cvicila a nejedla.
Ale pak zase naopak, kdyz jsem v té vys$si vaze, tak pravé hodné krat mam takovy to, Ze musim
cViCit, musim cvic¢it, musim min jist tamto, musim tam to, abych prave vypadala hezky.” R7
K témto vlivim dopliuje, Ze ji nevadi sdileni fotografii, pokud nejsou upravené a zeny se
na nich citi dobte: ,,No jd si myslim, Ze pokud jsou ty fotky bez riznych uprav, tak je naprosto
V poradku, Ze to sdili. Asi proc ne, kdyz se citi dobre (pauza, tismev). Kdyz jsou ale upraveny,
tak to neni dobre, miize to mit Vliv na mlady holky a je to takovy, Ze si reknu, zZe maji jako

péknou postavu a chtéla bych mit taky takovou..“

Problematické stravovani

Tato kategorie obsahuje subkategorie: Prvotni impuls a pohlceni, Nevédomost

0 poruchach piijmu potravy, Lécba, role rodiny a sila vile, Stala pfitomnost. V této kategorii
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respondentky uvadé¢ji, kdy a jak PPP zapocala, kdo jim pomohl a jak se citi nyni. VSechny

respondentky se rovnéz vyjadrily k védomostem o PPP pied jejich onemocnénim.

Vsechny odpovédi respondentek vyjadiuji uréitou formu vnitfniho konfliktu a touhy
po zlepseni. U vétsiny divek zacalo problematické stravovani kolem 14 roku zivota, u nékterych
tomuto onemocnéni napomohl piechod ze zakladni Skoly na stiedni a u nékterych karanténni
opatfeni. VSechny divky chtély na pocatku zhubnout. Hledaly zptsoby, jak nejrychleji
zhubnout, a proto nejedly, extrémné cvicily nebo to, co snédly, vyzvracely. Jidlo se pro né stalo
nepiitelem a postupné je zaCalo ovladat. VSechny respondentky, az na jednu, zminily silnou
roli své matky, a to, jak jim pomohla najit feSeni. Nékteré byly 1é¢ené u psychologa a psychiatra
a jedna byla hospitalizovana v 1écebné. Nékteré by bez pomoci okoli nebo vlastni silné ville
moznd stale onemocnénim prochdzely. VéEtSina z respondentek si informace o poruchach
piijmu potravy zacala hledat az pii onemocnéni. Pfed onemocnénim védomosti bud’ nemély
nebo byly informace nedostatecné a nepomohly jim. Respondentky se shodly, Ze se uz citi I1épe,
ale stale pocit'uji ptitomnost urcitych problémd, at’ uz ve formé hlidani jidla, nedostate¢né vahy
nebo pfijiméni sebe samotné. Dle vypovédi nékterych respondentek s timto onemocnénim jesté

dlouho budou zapasit.

Prvotni impuls a pohlceni

Divky R1, R2, R4, R5, R7, R8 prodélaly mentélni anorexii. Postupné se zacali soustiedit
pouze na jidlo, vedly si pe€livé zaznamy o tom, co jedly a jaké mnozstvi, a jak se snaZily omezit
pfijem potravy. Nékteré z nich zacaly pravidelné cvicit nebo koufit, aby potlacily pocit hladu,

a nekteti se dokonce vyhybaly situacim, kde bylo nutné jist.

Vv

obdobi béhem léta roku 2019, kdyZz byla nejvice ovladana mySlenkami na jidlo a zhubnuti:
,,Bylo mi mezi 14 a 15 rokem, to bylo teda v cervenci, takze to zacalo no téch 2019. Jo, takze
viastné od toho novyho roku 2019 kdy se to takhle stupiiovalo a viastné nejhorsi to bylo v tom
jenom zhubnout pdr kilo, abych vypadala lip, ale pak jsem to uz neovldadala. (...) Méla jsem
hrozny pocit, Ze mé to ovlddd. Viastné vitbec nic jinyho nez jidlo jsem neresila, Ze jsem pordad
resila, co s tim snédla a kolik to mélo asi kilojoulit a co tedka jako mam délat pro to abych to
treba vysla nebo vybéhala nebo vycvicila a tak dale. Jako to bylo mé viastné hrozny v tom, Ze
clovek o tom porad musel uvazovat, to jidlo bylo prosté stiedobod a okolni svet mé az tak zas

moc jako nezajimal. A nebylo to, Ze bych v tom byla Stastna, protoze clovek viastné viibec nic
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Jinvho neresil. “ R2 zacala cvicit a kontrolovat svou stravu kvuli chlapci, ktery se ji libil a byla
Stastna, kdyz zhubla v pribéhu jednoho tydne v kvétnu 2021: ,, No a asi ve 14, jako prelom 14
15, to byl takovej zdsadni vek. Méla jsem jet na dovolenou, na kterou jezdime kazdy rok. No a
Jjezdim s jednim klukem, kterej se mi libil, tak sem, si rekla, Ze nemiizu byt hnusnda, tlusta, Tak
jsem kazdej den cvicila, a to dvakrat denné i dve hodiny. Ta extrémnéjsi cast byla teda 2021
Jjakoby, kvéten, to bylo takovy nejvic drasticky, ja jsem zhubla hodné asi 5, 6 kilo. A za jak

dlouhou dobu si to zhubla? No myslim, Ze za tyden. Ja jsem z toho byla rdda.

Divka R4 stravovaci problémy popisuje od 13 let, ale zacatek MA popisuje na jate 2020,
kdyz byla v prvnim ro¢niku na stfedni Skole: ,,Zacalo to tak néjak par mésicu pred prvni
karanténou, no takze 2020 asi (...) viastné na zacatku prvdku. nejdrive jsem si rekla, Ze jako

zaclnu jist zdravéji, Ze zacnu omezovat sladky a tucny a celkové jako nezdravy jidla, pak to ale

preslo do ubirani si porci aZ do uplnyho nejezeni a hladovéni. Jidlo byl muj asi nejvetsi
nepiitel, méla jsem uzkosti pred jakymkoliv jidlem, bala jsem se, Ze priberu, kdyz néco snim
a tak. Bylo mi zle od stresu jen kdyz jsem pomyslela na jidlo. “ Respondentky R7 a R8 si rovnéz
proSly mentalni anorexii. U respondentky R7 se PPP objevila v prvnim ro¢niku stfedni Skoly,
zatimco u respondentky R8 se objevila ve tfetim ro¢niku. U obou respondentek se porucha
projevila tim, ze postupné piestavaly jist a omezovat svlij piijem potravy. Obé mély tendenci
vynechavat jidlo a vymyslet zpiisoby, jak se mu vyhnout, coZ vedlo ke zhorSeni jejich stavu. U
respondentky R7 se problém s jidlem objevil jiz v souvislosti s tim, Ze méla strach z jidla, kdyz
ho snédla, citila se Spatn¢ a méla vycitky svédomi: ,, Zacalo to néjak prechod mezi devitkou
a prvakem. Postupné jsem piestavala jist, nejdriv jsem vynechavala snidané, nechdvala doma
naschval svaciny, nebo je davala spoluzakim. (...) To se mi délalo zle pii pomysleni na jidlo,
kdyz jsem néco snéedla bylo mi strasne, méla jsem vycitky, vSe jsem si musela zapsat
do pozndamek, abych nad tim méla kontrolu. Prestala jsem obédvat a jedla opravdu mdlo za
den, klidné jen jedno jablko. Zacala jsem hodné koufit a brala to jako jidlo, vzdy to zahnalo
hlad.* U respondentky R8 byl problém s jidlem spojen s natlakem ze strany trenérky, ktera ji
kritizovala za vahu a vzhled: ,,Prvni problémy se objevily tak zhruba pied rokem, jo tak néjak
tak, tak leden 2022. Tak mi trenérka rekla, Ze jsem hrozné pribrala a méla bych zhubnout
aspoii 5kg. Rekla mi, Ze kviili tomu, kolik vazim, nemiizu byt tak dobra v atletice, jako ostatni
holky. No tak jsem si zacala hledat, jak nejlip zhubnout a jak jsem vidéla, jak to jde doli, tak
jsem nemohla p¥estat, pak prosté jsem chtéla jesté kilo a pak jesté kilo no a uz jsem to asi

neovlddla. V té dobé jsem se bdla kaZdyho snédenvho jidla, vsechno jsem si hlidala, abych
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nahodou nepribrala (pauza) radsi sem nejedla no. Kdyz jsem méla svacinu, dala jsem ji

kamarddce nebo jsem ji vyhodila. ”

Divky R3 a R6 prodé€laly mentéalni bulimii, respondentka R3 navic vnimala pfitomnost
zachvatovité piejidani. Respondentku R3, stejné jako R4, rovnéz ovlivnilo karanténni opatieni,
které bylo zavedeno pro prevenci ndkaz Covid-19. V tomto obdobi se respondentka citila tlusta,
a tak za pomoci cviceni a zdravé stravy zhubla a citila se v dobré kondici. Nicméné pozdéji se
zacala prejidat, coz vyustilo v mentalni bulimii: ,,Asi kdyz jsem jako nejvic ztloustla, kdyz to tak
reknu tak to bylo podle mé kolem 9 tiidy, to jsem asi nejvic ztloustla, to bylo néjak rok 2020
myslim. Totiz ona prave zZe potom se zavriela Skola, byla karanténa, a tak ja jsem na jare
V karanténé néjak jako zacala cvicit, zacala jsem se jako hlidat stravu prosté takovy ty
workouty: Chloe Ting, Pamela a tak. A jako zhubla jsem asi 10 kilo za par mésici, coz bylo
fajn. Slysela jsem to i od ostatnich ze jako vypadam lip i jsem se jako citila lip a néjak jako v
pohodeé to fungovalo.(...) Potom asi nejvetsi takove] ten zlom s tim jidlem podzim od Fijna,
listopadu 2021. Protoze ja jsem se v ty dobé jako prestala bavit se vétsinou kamaradii a potom
jsem byla doma, protoze jsem méla covid (...). Prosté jak jsem byla doma a jak byl podzim,
takovy jako depresivni obdobi, tak néjak do prosince bylo takovy jakoby nejhorsi (pauza)
obdobi prosté. Prosté, jak jsem byla sama doma, tak jsem prosté furt nad tim jako piemejslela
a ja jsem ani v ty dobé jako nebyla néjak tlusta, kdyz se tedka vidim zpatky (...). Fakt jsem furt
prosté méla néjakej, jako problém prosté, ze jsem se jako piipadala tlustd i jako oproti prosté
kamarddce, co jsem méla tak prosté ta byla hubend. (...) Prosté kdyz jsem lezela doma bud’
jsem jako by nejedla vitbec nebo jsem fakt jako jedla vSechno, co jsem doma nasla. \zZdycky
treba kdyz jsem 3 dny nejedla, tak to bylo, protoze jsem jako nechtéla jist. Neni to, ze bych jako
neméla hlad, ja jsem jako méla hlad, ale prosté nechtéla jsem jako jist, protoze jsem t0 méla
(...)V hlavé tak nastaveny, Ze jako nemiiZu jist, Ze prosté nevim priberu a takovyhle véci. Potom
(pauza) treba po 3 dnech nebo tak jsem si rekla, zZe to je zbytecny, takze (...) jsem se jako
najedla. “ Respondentka R6 zac¢ala mit problémy v prvnim ro¢niku stiedni $koly, tlusta si ptisla
ale jiz ve 13 letech. Nechtéla mit vice kilogrami nez jeji matka. V prvnim ro¢niku na stfedni
Skole fesila prehnané jidlo a nadmiru trénovala. Poté se dostala do cyklu bulimie, kdy jidlo jedla
v nadmérném mnozstvi a poté vyzvracela, aby se vyhnula ptibyvani vahy: ,,Kdy to presné
zacalo tak to nevim (...) néktery véci si uz moc nepamatuju, ale vim, Ze v prvdaku jsem hrozné
hrotila jidlo, sport, tréninky a tak. Podle fotky z dovolené, kde mi bylo asi 13 let si vybavuju,
Jjak jsem si pripadla tlustd. Tak asi tehdy jsem si to zacala o sobé myslet. Rikala jsem si, Ze

prece nemitZu vazit vic jak mamka. (..) Tak jsem si kolem 16/17 zacala vazit jidlo. (...) Pak
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jsem zacala jist hodné jidla, protoze jsem prisla na to, ze kdyz ho vyzvracim, tak viastné
nemusim resit kalorie. No a pak jsem prisla domii a kdyz jsem méla na néco chut nebo hlad

a mela pocit, Ze jsem se prejedla tak jsem sla zvracet.

Respondentka R5 si prosla celym spektrem poruch ptijmu potravy. Zacala mit problémy
kolem 14 let, kdy trpéla mentdlni anorexii. Asi do 16 let, kdy se stala dominantnéjSim
problémem mentalni bulimie a zachvatovité piejidani. Snazila se zmenSovat porce jidla
a omezit urcité potraviny napt. bilé¢ pecivo a sladkou vodu. Méla tendenci si jidlo dukladné
zvykat a zmenSovat porce na velikosti pro batolata. Ve Skole méla svacinu, ale na obéd
nechodila do skolni jidelny, protoze ji tam nechutnalo. Vecetela az po celém dni a snazila se
jist 3 az 4 jidla denné: ,, Takze anorexie mi zacla asi néjak kdyz mi bylo 14 a piil (...) No, takze
tak do 16 byla mentalni anorexie dejme tomu a potom zachvatovité piejidani, bulimie. Takhle,
prvotni bylo, abych zhubla ty 4 kila za tu dovolenou. Jenomze se mi to vymklo kontrole a zadla
jsem hubnout. No predtim jsem se snazila furt, Ze jako jist mii, spis jakoby, jsem si to déelavala
to jidlo a snazila jsem se prosté zmenSovat ty porce a vsechno. Tak zacla to takovy, nebudu jist
bily pecivo a prestanu pit sladkou vodu, zacla jsem pit jenom s obycejnou vodu a pak se to
prosté tak nabalovalo. Jsem si zmenSovala porce, ja jsem méla jeden a piil rohliku a ten jsem
si nakrajela na 8 kouskii a Zvykala hodné. Ve Skole jsem méla svacinu, protoZe jsem
potiebovala ukdzat lidem, Ze jim, ve tridé. Na obéd jsem nikdy nechodila do Skolnich jidelen,
protoze mé ve Skolni jidelné prosté nechutna a pak jsem tieba doma az po celém dnu jsem tieba
kolem sedmé jako s mamkou néjak jako veceiela a bud ndam podala néjaké jidlo ja jsem si
nabrala trosku (...) no snazila jsem se viastné jist takové jakoby 3 a 4 jidla. Prosté jidlo, jak
pro batole to byly batoleci prosté porce.(...) Popisuje také, Ze sama sobé pfiznala anorexii az
po prechodu k dalsi poruse pfijmu potravy: ,(...) Kazdopadné to zZe jsem méla mentdalné
anorexii jsem si pfiznala aZ potom co jsem se 7 toho a néjakym zpiisobem stabilizovala, sice
diky bulimii a zachvatovité prejidani. Pri bulimii jsem byla prosté schopna jit do Lidlu a koupit

Si 7 donutii, 2 cokoladky a koupit si jesté néco slanyho a snédla jsem to béhem prosté treba

hodiny. Pak nasledovaly vycitky jak psychicky, tak blbe, takze jsem sla zvracet, takze to byl

takovej zadarovanej kruh.

U tii respondentek Se ve spojeni s jidlem objevovaly terminy jako vymykani se kontrole
a nedokazani se ovladnout. R1: ,,Pritom jsem chtéla jenom zhubnout par kilo, abych vypadala
lip, ale pak jsem to uz neovlddala. (...) Méla jsem hrozny pocit, Ze mé to ovlada .*“ RS:

»...Jenomze se mi to vymklo kontrole a zacla jsem hubnout. “ R8: , ...a jak jsem vidéla, jak to
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jde dolii, tak jsem nemohla piestat, pak prosté jsem chtéla jesté kilo a pak jesté kilo no a uz

jsem to asi neoviddla.*

Nevédomost o poruchach pfijmu potravy

Respondentky R1, R2 a R7 zminily, Ze o poruchéch ptijmu potravy pied jejich problémy
se stravovanim nic neveédély. R1: ,, Vitbec nic ani na skole jakoze, Ze jo mé bylo 14, takze takovy,
Ze jako ja jsem byla v porad jeste, jako dité jo nebo pubertak. Takze mé to jesté tohle vithec
nezajimalo nebo ze bych jako méla jako ty celebrity, ze bych to sledovala to viibec. Ja nevédéla
ani treba co to je a tak dale, to jsem si zacala hledat tieba aZ k tém do toho opravdu jako
spadla tak zpétné. “ R2: ,,Predtim, nez jsem se zacala bavit s tou kamoskou, kterd to méla prede
mnou, tak sem nevédéla ze to existuje a nezajimala jsem se o to.” R7: ,Nic moc jsem o tom
nevédéla, nikdy jsem si o tom nic nehledala, az kdyZ mi moje doktorka iekla, ze si mysli, zZe

bych mohla mit anorexii, vyhledala jsem si néjaké ¢lanky. *

Nekteré popisuji, Ze pouze znaly nazvy nemoci, ale bliZe si o tom nic nezjistovaly (R3,
R4, R5, R6). R3: ,, Tak jako uz ja jsem vedela takovy jako anorexie Ze jo, a i jako bulimie, a i to
zdchvatovity piejidani a tohleto. To jsem prosté jakoze znala néjak ze skoly a tam jsem se sama
jako by o tom néjak chtéla dozvedet vic.” R4: ,,Jako védéla jsem, Ze néco jako anorexie,
bulimie, a tak existuji ale nic vic do hloubky, to ne (...) jinak jsem nic nevédéla, vsechno jsem
se dozvédela az v prithéhu nemoci.... “ RS5: ,,(...) jediny co, tak byla hodina o mentalni anorexii,
tak bylo to Ze anorekti¢ka je holka, co neji a bulimicka je holka, co zvraci. TakZe ja jsem
absolutné a kdyZ mi nékdo rekl Ze mam mentdlni anorexii tak iikam ne, ja jim. TakZe ja jsem
0 tom nic nevédéla viitbec nic ze (...). Zacala jsem si potom zjistovat véci, az kdyz s tim
onemocnéla ani to ne navrhla jsem prosté si rikala ne ale ja nejsem anorekticka ja prosté jsem
jenom zhubla a mam téZsi obdobi.“ Respondentka R6 si myslela, Ze jedina porucha piijmu
potravy je mentalni anorexie: ,, Viastné jsem asi nevédéla nic.. Myslela jsem si, Ze poruchama

prijmu potravy trpi jenom ti, co maji anorexii.

Respondentka R8 popisuje, ze n¢jaké védomosti o PPP méla, to ji vSak nezabranilo
V tom, aby onemocnéla: ,,Néco jsem o tom jako védéla ze Skoly, a i socidlnich sitich, védéla

jsem, Ze je to Spatné a nezdravé, ale i tak jsem do toho nakonec spadla.”

Lécba, role rodiny a sila vile

Respondentka R1 ani R3 nebyly u psychologa ani u psychiatra. Matka R1 méla znamé

mezi zdravotniky a psychology, tak fesila onemocnéni s nimi: ,, U psychologa jsem nebyla, ani
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na psychiatrii nic takového. (...) Mdma se o to zacala zajimat u téch lidi ktery s tim maji néjaky
zkusSenosti. Ona to jako zacala extrémné resit, za co jsem vlastné tedka hrozné vdécna. Ona je
Jjakoby zdravotnik, fyzioterapeut, takzZe to tieba probirala i se svyma kolegynéma ktery taky
obcas se s tim treba setkali, pak s néjakym znamym, co je jako psycholog a tak.“
Hospitalizovana nebyla z divodu matciny schopnosti se o ni postarat v domécim prostiedi.
,, Pro riu prej bylo kruty, ze by mé prosté odvezla nékam a tam mé jako zaviela, takze jsem mél
Spis zacala pracovat v tom, Ze jo obcas prosté ji ruply nervy v tom, zZe rekla jako to uz nepujde

uz té nekam odvezem, ale mé to zdaroven tak vydésilo, zZe jsem se zacala jako snazit, i kdyz to

bylo hrozné tézky. Usp&snost 1éeby vidi v rodinném planovani stravy a piichodem do $koly:
., Zacali jsme teda varit jinak, celd rodina se tomu snazila jako prizpusobit a zacala jsem teda
trosku fungovat jinak. TakzZe jsme zaradili hodné téch potravin, jako ktery pro mé byly
prijatelny a Ze jsem si teda nebdla toho jako extrémné, takze prosté pomalu jsem si navykla.
Kdyz potom jsem teda prisla do Skoly v tom zari, tak jsem jedla pravidelnéji. Méli jsme takovou
dohodu, ze prosté svacinky néjaky, aspon prosté mit budu (...) Snazila jsem se i jako kviili i ty
rodiné a bylo to viastné v pohodeé. Pak jsem jako uz (pauza) zacala nabirat a nepvislo mi to
apak (...) jsem se zacala vic snazit v té Skole a najednou jsem zjistila, Zze mi to jde Ze prosté
potom jsem méla samé jednicky a najednou to bylo, jako celkem v pohodeé.. “ Respondentka R3
tvrdi, ze problémy fesi sama a nechce se spoléhat na blizké, nicméné ji matka také pomohla:
., Mamka mé chtéla jakoby poslat psychologovi, protoze on tam byl jesté takovy jako takovych
zlomovejch pddu, kde mi umrel blizkej clovek, ale podle mé potom to bylo uz takové jakoby
lepsi nebo takhle. Kdyz mamka chtéla, abych tam jakoby sla k tomu psychologovi, tak uz to
nebylo zas tak hrozné. *“ Sama o sobé mluvi jako o ¢lovéku, ktery nerad spoléha na druhé a prosi
0 pomoc a tvrdi, ze poruchu piijmu potravy zvladla piekonat sama: ,Jd vzdycky nerada se
obracim na druhy nebo nerada je zatéZuju s téma problémama, takze ja si to vidycky vyresim
sama a vzdycky se tak néjak poperu sama a takze pro to samé jako nechtéla k psychologem to
prosté prislo jako zbytecny, protoze jsem se jako myslela zZe to zvliadnu a jakoze i jsem to jako

zvladla hlavné jako z toho nejhorsiho jsem to néjak zvidadla.

Ostatni respondentky zminily terapie u psychologa, psychiatra ¢i hospitalizaci

na ozdravovné:

R2: ,, Pak teda hodne to o tom lété jako zacala mama Fesit, protoze se mi to zacalo
proplétat jesté s jinejma psychickymi problémama, takze nejdriv jako sedla a povidala, nejdriv
mé teda servala, protoZe jako nechapala, proc jako hubnu, a tak teda jsme si popovidali. Byly

jsme domluveny, ze kdybych teda jako uznala, zZe ja potrebuju pomoc, tak at’ ji reknu. S tim, ze
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jako ja jsem néekdy teda rekla a hodnékrat jsem se 0 tom povidali. Byla jsem pdrkrat

u psychologa ale nic intenzivniho, nic kaZdodenniho to nebylo.

R4: , Kdyz meé mamka vidéla, Ze nejim a jsem furt jenom unavend a hubend, tak mé
vzala na psychiatrii. Tam jsme chodili néjakou dobu a pani doktorka mi dala néjaky rady a tipy,
co jako jist a kdy jist, a tak no. To ale moc nepomohlo, protoze se mi je nechtélo dodrzovat no,
a tak vlastné bylo vsechno pri starém. Musela jsem ji vypisovat vSechno co jsem snédla, kazdy
den do dalsi navstévy a doted’ to musim psat. Pak sem zacala chodit i K psychologovi, kterej to
zacal vic resit a mluvit o tom. To mi asi v tu chvili pomohlo, ale ja porad nevidela zadny
problém, neprislo mi, Ze jsem nemocnd, takze jsem nic neménila a délala jsem vsechno uplné
stejné, moc jsem nejedla, tohle a tohle (pauza) davala jsem si maly porce, a tak celkové no.
Doktori mi zacali Fikat ty nejhor$i scéndie, které by se mi mohly stat.. pila jsem v tu dobu
nutridrinky, ale vzdycky mi po nich bylo blbe, hlavné proto, Ze jsem celej den jinak nic nejedla.

Tedka porad chodime s mamkou k tomu psychologovi a snazim se jako vic jist. *

R5: ,,Chodila jsem k psychiatrié¢ce i psycholoice, prasky jsem nebrala ty jsem si
splachovala do zdachodu, antidepresiva nebo néco takovvho, ale vlastné hrozila mi
hospitalizace jd jsem mu odmitla potom by nam hrozilo i ze socidlky odebrdni mé svépravnosti
vSechno tady toto jo, ale prost¢ moje mamka se nedala, protoze védéla, ze ja jsem clovek
strasné ydécénej a kdyz bych se z toho stala sama tak si to budu vice vazit a vic se budu vdécnd,

nez kdyby mé zaviela na psychinu. “

Pro respondentky R6 a R7 byla stézejni vlastni vile. R6: ,, Tak mamka si vsimla, zZe
chodim casto na zachod po jidle a zacala mé nutit abych jedla pred ni, dost jsme se hadaly
a ivaly po sobé... tak jsem pak s ni chodila k psycholoice... no, ale nejvic mi pomohlo asi to,
Ze jsem Si po nejaké dobé zacala uvédomovat, Ze zvraceni mi miize znicit zuby, a jesté jiny veci
a tak. A taky jsem se bala zZe by si toho mohl nékdo vsimnout, kdyby mi to tieba znicilo ty zuby,
ktery jsou videét, tak to mé donutilo si to trochu vic hlidat.“ Respondentka R7 dava jako jedina
dilezitou roli jeji kamaradce oproti matce. ,,Jd jsem nejdriv chodila k psycholoZce a pak
kK psychiatrovi, no ale to mi nepomdhalo, takze jsem skoncila mésic na ozdravovné a dochdzela
na terapie. Nejvetsi krok nebo jako rozhodnuti, jsem udélala ja sama, kdyz jsem tam byla, tak
jsem s tim chtéla néco délat, hlavné abych se tam uz nemusela vratit.. No, a tak jsem postupné

zacinala jist. Nejvétsi oporou mi byla moje kamarddka, pomohla mi najit cestu zpét. *
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Respondentka R8 tvrdi, Ze 1é¢ena nebyla, k psychologovi vSak dochazela: ,, Nelécila
jsem se s tim tak néjak uplné.. byla jsem na par sezenich u psychologa, psala jsem si co jsem

snédla, ale asi mi nejvic pomohla rodina. Mamka hlidala, co jim a spolu jsme planovaly jidla.

Stala pritomnost

Respondentky R1, R2, R3, R7 a R8 popisuji, ze tyto potiZze stale ovliviiuji jejich Zivot,
ale zaroven se snazi se s nimi vypotadat. R1: ,,Jako jo uz je to v pohodeé, ale porad tam budu
mit takovyto ten zadni vykii¢nik. (...) Ale prosté doted si myslim, Ze ta porucha nebo ta
anorexie se se mnou viastné dalo by se rict, Ze potihne cely Zivot. “ Respondentka R2 a R3 maji
navic problémy s mentalnim zdravim, které jim nepoméhaji ve vyfeSeni problému s jidlem. R2:
Jako furt jako nad tim jako piemejslim. Jako, co jim, ale uz to neni zas tak jako hrozny
a intenzivni. Nemdm takovy jako ty pady, Ze bych prosté jakoby nejedla (...) a furt se vizila
a cvicila a ja nevim co vsechno. Ze podle mé uz jako tu stravu mam jako néjak vyresenou akordt
teda jakoby bojuju s tim mentdlnim zdravim furt.“ R3: ,, Tedka to je urcité lepsi nez treba rok
2 zpatky, ale furt to je podle mé hlavné jakoby mentalné (...), prosté jde o to, jak to mam
nastaveny v ty hlavé (...) Ale furt je to takovy, ze (kratkad pauza) si jako néco vycitam, kdyz néco
snim navic nebo nevim. Ani mi nedéld jako moc dobre, kdyz jako nejim viibec nebo taky se citim
tak provinile prosté. Jako takhle, podle mé furt mam takovy zlomovy, jako prosté pady jo nebo
Jjak to mam rict. Jako piemej$lim treba jakoby, co snim a kolik toho snim, ale uz to neni zas
takovy, ze bych se néjak jako extrémné omezovala nebo, Ze bych praveé ted nejedla a potom
bych se najedla.. Ze jako jim normdlné a néjak jako furt se tak jako hlidam, protoze pak by mi
bylo Spatné, a to jako taky nechci.” R8: , Myslim, Ze jsem z nejhorsiho venku. No ale porad
mam v hlavé takovy ten hlasek, co mi vika, tohle jidlo je spatné a tohle je dobré a kolik bych
si toho méla vzit, nebo Ze jsem toho snédla hodné a tohle, porad s tim tak néjak bojuju, ale
pomdaha mi hodné mamka a kamaradky. “ Respondentka R7 se citi lip nez diive a ma podporu
od lidi kolem sebe: ,, Citim se ted’ 0 80 % lip, pordd ale asi nemam uplné zdravou vihu, ale
snazim se, co to jde. Mam kolem sebe hodné lidi, kteri mi hrozné pomdhaj a nevim, co bych

I3

bez nich jako délala.

Respondentky R4 a R5 stale ptemysli nad jidlem. R4: ,, Za posledni pulrok se snazim
presvedcit, Ze jist je normdlni a jidlo potiebuju, abych mohla néjak normalné fungovat. Jsou
dny, kdy se zvladnu najist a vithec na to nemyslim, prosté si dam jidlo a neresim nic, ale pak
jsem zase dny, kdy si Fikam, Ze uz jsem vydrzela bez jidla tolik hodin (...) tak to vydrzim jesté

dalsich par.. (pauza) ja vim a uvédomuju si, Ze to neni uplné idealni a zdravy, ale ja si prosté
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nemiizu pomoct, mam to v té hlavé a nemiizu to vypustit. Citim se jako daleko lip jak treba pred
rokem touto dobou, ale stejné to prosté neni porad ono.“ R5: ,,Mam treba nekdy spis takove
Jjako obdobi, ze trosicku paddm spis do néjakyho toho zdachvatovitého piejiddni, potom se mi

to treba jakoby ozve po 2 mésicich a jako prejidam se.

Respondentka R6 stale bojuje se sebe akceptaci. ,,Stdale s tim pracuju, je to ndrocny
celkem. Uéim se se mit rada takovou jakd jsem. Dost ted’ cvi¢im abych byla fit (...). Nehrotim
moc jidlo, snazim se jist s rozumem a dodrzovat takovy to 80 na 20 (usmév). Kdyz mam na néco
chut, tak si to dam a prosté to nefresim, ale jako nékdy je to lepSi a nékdy horsi no, neni to tak

porad. “

Spojitost idealu krasy s poruchou prijmu potravy

Tato kategorie vznikla na podkladé otazky: ,,Myslite si, ze existuje spojitost mezi idealem
krasy ve spolec¢nosti a Vasi poruchou piijmu potravy?* Vv protokolu polostrukturovaného
rozhovoru. Respondentky popisuji, zda jejich porucha piijmu potravy mohla mit spojitost

S idealem krésy.

Vsechny divky popisuji, ze chtély zhubnout z diivodu potieby zalibit se a mit idealni krasné
télo. Jedna respondentka popisuje, Ze idedl krasy z okoli nebo internetu na ni vliv nemél, coz
komentovala tim, Ze neméla sociélni sité a Zila dlouhou dobu na vesnici. V ostatnich ptipadech
respondentky vnimaly tlak na vzhled a hubenou postavu ze svého okoli a socialnich siti.
Neékteré si toho v dobé onemocnéni védomy nebyly nebo nad tim neptemyslely, nyni ale
propojeni vidi. Z vétSiny vypovédi lze poznat, Ze spojitost mezi idedlem krasy ve spolecnosti a

jejich poruchou ptijmu potravy existuje.

U respondentek R1 onemocnéni nenapomohl jako primarni divod ideal krasy, ale jeji
,palicatost: ,, Nemyslim si uplné néjak extra. Nevybavuju si, Ze bych méla néjaké povédomi.
Spis to bylo jako to, Ze jsem byla palic¢ata a chtéla jsem si néco dokdzat, neméla jsem vlastné
socialni sité a méli jsme doma slabej internet, takze jsem nevidéla idedlni téla tech celebrit,

takze to spis bylo z mé iniciativy, Ze to nebylo primo téma vzorama.

Respondentky R2, R3, R4, R7 a R8 si jsou spojitosti jisté. R2: ,,Rekla bych, Ze urdité ano.
Tohle se spojuje podle mé pomalu s kaZdym nebo jako kazdymu to zacne jinak, ale mé se to
urcité spojilo, skrz hodné takovych idedlii na Insta nebo tak. “ R3. ,, Tak jako asi urité protoze
to bylo takovy, Ze jakoze jsem vidéla néjaky télo, Ze jako fakt krasny, ale proste moje tak

nevypadalo. TakzZe urcité néjakd spojitost tam je.“ R4 uvadi vedle vztahu idedlu krasy také
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moznost ovlivnéni karanténou: ,, Ano urcité, v dnesni dobé si myslim, Ze chce asi kaZdda holka
vypadat dobie a zalibit se (uismév), ja sem chtéla zhubnout prosté (...) abych vypadala
normalné, jako hubena, tak jak vypadaji kamaradky a holky na \nstagramu. Ale myslim si, Ze
néjakej vliv na tom urcité méla i ta karanténa, jak jsme byli porad doma a pak ty moje ndalady

no..." RT:,To je hrozné ki‘ehka véc, i ze jo téch vSemoznejch instagramovejch #uéti, no tak

myslim si, Ze i tFeba takovy ten natlak z téch devadesatek, kdy prosté porad spousta lidi vnima
ten modeling, potom do toho spadne velka spousta lidi. A ja jsem chtéla taky vlastné zhubnout
a vypadat krdsné (pauza), tak to asi mélo i vliv na mé.” R8: ,, U mé tohle mélo vliv asi hodné.
Proste, ty holky kolem mé na atletice, vsechny byly hubeny, tak to se ti jako vryje pod kiizi. Ale
kdyby mi trenérka nerekla, at’ zhubnu, tak by Se tohle vsechno asi nestalo. (pauza) Coz je ale
vilastné taky nuceni néjakyho standardu, kterej sem nespliovala. Strasny, kdyz si to tak

uvedomis. “

Respondentka R6 si o spojitosti neni stoprocentné jista, jelikoz nad tim nikdy neptemyslela:
,,Jako je to moZny. Nikdy jsem nad tim neuvaiovala, ale pripadala jsem si prosté silnéjsi

a chtéla zhubnout, tak jsem zvracela, abych vypadala lip.

Respondentka R5 popisuje velké mnozstvi faktort a jejich pusobeni, které mohlo poruse
ptijmu potravy piedchazet, ideal krasy zminuje jako jeden z nich: ,, Kdy jsem viastné v tom lété
piibrala, tak jsem z toho méla néjakej stres a chtéla jsem zhubnout, navic prisli pozvanky na
reprezentaci a trenér mé nechaval sedét na lavicce,(...) tak jsem uz jako beéhem toho uz byla
takova vic uzavienéjsi do sebe, myslela jsem si, Ze nejsem dobra (...) Jd jsem extrémista, takze
ja jdu do extrému. Méla jsem to tak, zZe jsem si rikala jo furt jsem hubenéjsi nez ona, Ze jako
vypadam lip. NO a potom vlastné tam byly i néjaky dalsi viivy treba rodiny (...) to se prosté
sbiralo tak dlouho, dokud se to néjakou jednou malou pricinou nespusti. TakZe néjakej

spoustéc, to byt klidné mohl. "
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4 DISKUSE

4.1 Popis resersi k diskusi

Prvni cilend reSersni otazka byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné kvalitativni

studie (I) o idealu krasy (O) u Zacek sti‘ednich $kol? (P)

K vyhledavani byla uplatnéna reSer$ni strategie s hesly:

Primarni hesla ¢esky Primarni hesla s pfibuznym pojmem cesky

P: zacky stfednich Skol OR adolescentky OR

P (participant/Ucastnik): zacky stfednich skol ‘
nactileti

' o _ I: kvalitativni studie OR polostrukturovany
I (zkoumany jev): kvalitativni studie
rozhovor

O: idedl krasy OR standard krasy OR

O (kontext): ideal kras
4 sociokulturni idedl krasy OR idedlni postava

Primarni hesla anglicky Primarni hesla s ptibuznym pojmem anglicky

P: high school students OR adolescents OR

P (participant/G¢astnik): high school students
teenagers

. o I: qualitative study OR semi structural
I (zkoumany jev): qualitative study ] ]
interview

O: ideal beauty OR beauty standards OR

sociocultural ideal of beauty OR ideal body

O (kontext): ideal beauty

Tabulka 4: Hesla k vyhleddvani pro 1. cilenou resersni otdzku

ReserSe byla provedena 11.4.2023 prostfednictvim vyhleddvace PubMed S omezenim
vysledkl na Cesky, slovensky a anglicky jazyk, publika¢ni obdobi mezi 2013-2023, piistupny
cely text, Zenské pohlavi a déti a adolescenti. Vyfazujicimi kritérii byly nepfistupny cely text
¢lanku a nerecenzovana periodika. Pfi zaddni vyhledavacich 1 vyfazujicich kritérii bylo

zobrazeno 21 textu.

Dalsi reSerSe byla provedena v tentyz den v databazi ScienceDirect S omezenim vysledka
na Cesky, slovensky a anglicky jazyk, publika¢ni obdobi mezi 2013-2023, ptistupny cely text,
oblast Psychologie a Sociologie, publikace Body Image a vyzkumné studie. Vytazujicimi
kritérii byly nepfistupny cely text ¢lanku a nerecenzovand periodika, literarni piehledy

a architektura. Pfi zadani vyhledavacich i vyfazujicich kritérii bylo zobrazeno 27 texta.
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Po vyhodnoceni relevance obsahu text vici reserSni otazce ze vSech e-zdroji byly mezi

relevantni vysledky reSersi zatfazeny 2 anglicky psané vyzkumné studie.

Druhé cilena resersni otazka byla formulované ve znéni: Jaké jsou dostupné kvalitativni

studie (I) o poruchach prijmu potravy (O) u Zacek stirednich $kol? (P)

K vyhledavani byla uplatnéna reSer$ni strategie s hesly:

Primarni hesla ¢esky Primarni hesla s pfibuznym pojmem cesky

P: zacky stednich Skol OR adolescentky OR

P (participant/Gcastnik): zacky stfednich Skol )
nactileti

I (zkoumany jev): kvalitativni studie I: kvalitativni studie

O: poruchy pfijmu potravy OR mentalni
' anorexiec OR mentdlni bulimie OR
O (kontext): poruchy pfijmu potravy . '
zachvatovité prejidani OR psychogenni

ptejidani

Primarni hesla anglicky Primarni hesla s pfibuznym pojmem anglicky

P: high school students OR adolescents OR

P (participant/tcastnik): high school students
teenagers

' o I: qualitative study OR semi structural
I (zkoumany jev): qualitative study ) )
interview

O: eating disorders OR disordered eating OR

O (kontext): eating disorders anorexia nervosa OR bulimia nervosa OR

binge eating

Tabulka 5: Hesla k vyhleddvani pro 2. cilenou resersni otdzku

ReserSe byla provedena 11.4.2023 prostfednictvim vyhleddvace PubMed s omezenim
vysledki na cesky, slovensky a anglicky jazyk, Zenské pohlavi, déti a adolescenti a v neposledni
fadé¢ publikacni obdobi mezi 2013-2023. Vytazujicimi kritérii byly nepfistupny cely text ¢lanku
a nerecenzovana periodika. Pfi zadani vyhleddvacich i vyfazujicich kritérii bylo zobrazeno

73 textu.

Dalsi reserSe ke stejné cilené reSerSni otdzce byla provedena tentyZz den prostfednictvim
vyhleddvace ProQuest s omezenim vysledkii na obdobi 2013-2023 dale Cesky, slovensky
a anglicky jazyk a dostupny cely text a klicové pojmy obsazena v abstraktu studie. Vyfazujicimi
kritérii byly nepfistupny cely text ¢lanku, nerecenzovana periodika. Pfi zadani vyhledavacich

I vytazujicich kritérii bylo zobrazeno 19 textt.
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Dalsi reSerSe ke stejné cilené reSerSni otdzce byla provedena tentyz den v databézi
ScienceDirect s omezenim vysledkl na ¢esky, slovensky a anglicky jazyk, publika¢ni obdobi
mezi 2013-2023, piistupny cely text, oblast Psychologie, publikace Body Image a vyzkumné
studie. Vyfazujicimi kritérii byly nepfistupny cely text ¢lanku a nerecenzovana periodika,
literarni prehledy a architektura. Pti zadani vyhledavacich i vytazujicich kritérii bylo zobrazeno

24 textu.

Po vyhodnoceni relevance obsahu textd viéi reSerSni otazce ze vSech e-zdroju byly mezi

relevantni vysledky reSersi zatazeny 3 anglicky psané vyzkumné studie.

Tteti cilend reSerSni otdzka byla formulovand ve znéni: Jaké jsou dostupné studie 0 idealu
krasy (I) a poruchach pi#ijmu potravy (O) u Zacek stiednich $kol? (P)
K vyhledavani byla uplatnéna reSersni strategie s hesly:
Primarni hesla ¢esky Primarni hesla s pfibuznym pojmem cesky

P: zacky stfednich Skol OR adolescentky OR

P (participant/ucastnik): zacky stfednich skol .
nactileti

I: idedl krasy OR standard krasy OR

I (zkoumany jev): idedl krasy ' _ ‘
sociokulturni idedl krasy OR idedlni postava

O: poruchy pfijmu potravy OR mentalni
‘ anorexie OR mentdlni bulimie OR
O (kontext): poruchy ptijmu potravy _ ‘
zachvatovité prejiddni OR psychogenni

piejidani

Primarni hesla anglicky Primarni hesla s ptibuznym pojmem anglicky

P: high school students OR adolescents OR

P (participant/tc¢astnik): high school students
teenagers

I: ideal beauty OR beauty standards OR
sociocultural ideal of beauty OR ideal body

I (zkoumany jev): ideal beauty

O: eating disorders OR disordered eating OR

O (kontext): eating disorders anorexia nervosa OR bulimia nervosa OR

binge eating

Tabulka 6: Hesla k vyhledavani pro 3. cilenou reSersni otazku

Reserse byla provedena 12.4.2023 prostfednictvim vyhledavace PubMed s omezenim
vysledkl na obdobi 2013-2023 dale cesky, slovensky a anglicky jazyk a dostupny cely text.
Vyftazujicimi kritérii byly nepfistupny cely text ¢lanku, nerecenzovana periodika. Pfi zadani
vyhledavacich i1 vytazujicich kritérii bylo zobrazeno 84 texti.
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Dalsi reSerSe byla provedena i v databazi ScienceDirect S omezenim vysledkl na cesky,
slovensky a anglicky jazyk, publika¢ni obdobi mezi 2013-2023, pfistupny cely text, oblast
Psychologie a Sociologie, publikace Body Image, Procedia, Journal of Adolescent Health,
Social Science and Medicine a Eating Behaviors. Vyfazujicimi kritérii byly nepfistupny cely
text ¢lanku a nerecenzovana periodika, literarni ptehledy a architektura a toxikologie. Pii zadani

vyhledavacich i vytazujicich kritérii bylo zobrazeno 79 texti.

Po vyhodnoceni relevance obsahu textl vii¢i cilené reserSni otazce byly mezi relevantni

vysledky reSerse zatazeny 3 anglicky psané vyzkumné studii.

Vyhledavani textii ve védeckych databazich (n = 319)
PubMed (n = 178), ProQuest (n = 19), ScienceDirect (n = 122)

Hodnoceni relevantnosti nazvu a abstraktu

Odstranéni duplicit a nerelevantnich nazvu a abstrakti (n = 16)

Hodnoceni relevance plnych texti

Odstranéni duplicit a nerelevantnich textt (n = 8)

Relevantni vystup reSerSe n =8
Tabulka 7: Postupovy diagram reserse

Bibliografické citace relevantnich vystupt reSerse

1. APARICIO-MARTINEZ, PEREA-MORENO, MARTINEZ-JIMENEZ, REDEL-
MACIAS, PAGLIARI a VAQUERO-ABELLAN, 2019. Social Media, Thin-Ideal, Body
Dissatisfaction and Disordered Eating Attitudes: An Exploratory Analysis. International
Journal of Environmental Research and Public Health [online]. 16(21), 1-16 [cit. 2023-04-
12]. ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph16214177
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BLODGETT SALAFIA, Elizabeth H., Maegan E. JONES, Emily C. HAUGEN a Mallary
K. SCHAEFER, 2015. Perceptions of the causes of eating disorders: a comparison of
individuals with and without eating disorders. Journal of Eating Disorders [online]. 3(1), 1-
10 [cit. 2023-04-11]. ISSN 2050-2974. Dostupné z: doi:10.1186/s40337-015-0069-8

. MANNING, Millie a Sheila GREENFIELD, 2022. University students’ understanding and
opinions of eating disorders: a qualitative study. BMJ Open [online]. 12(7), 1-12 [cit. 2023-
04-12]. ISSN 2044-6055. Dostupné z: doi:10.1136/bmjopen-2021-056391

. POPAT, Anjali a Carolyn TARRANT, 2023. Exploring adolescents’ perspectives on social
media and mental health and well-being — A qualitative literature review. Clinical Child
Psychology and Psychiatry [online]. 28(1), 323-337 [cit. 2023-04-11]. ISSN 1359-1045.
Dostupné z: doi:10.1177/13591045221092884

. ROUNSEFELL, Kim, Simone GIBSON, Sian MCLEAN, Merran BLAIR, Annika
MOLENAAR, Linda BRENNAN, Helen TRUBY a Tracy A. MCCAFFREY, 2020 Social
media, body image and food choices in healthy young adults: A mixed methods systematic
review. Nutrition & Dietetics [online]. 77(1), 19-40 [cit. 2023-04-11]. ISSN 1446-6368.
Dostupné z: doi:10.1111/1747-0080.12581

SCHAEFER, Lauren M., Natasha L. BURKE a J. Kevin THOMPSON, 2019. Thin-ideal
internalization: How much is too much?. Eating and Weight Disorders - Studies on
Anorexia, Bulimia and Obesity [online]. 24(5), 933-937 [cit. 2023-04-12]. ISSN 1590-
1262. Dostupné z: doi:10.1007/s40519-018-0498-x

SIBEONI, Jordan, Massimiliano ORRI, Stéphanie COLIN, Marie VALENTIN, Jerome
PRADERE a Anne REVAH-LEVY. The lived experience of anorexia nervosa in
adolescence, comparison of the points of view of adolescents, parents, and professionals: A
metasynthesis. International Journal of Nursing Studies [online]. 2017, 65, 25-34 [cit. 2023-
04-13]. ISSN 00207489. Dostupné z: doi:10.1016/j.ijnurstu.2016.10.006

. UCHOA, Francisco Nataniel Macedo, Natalia Macédo UCHOA, Thiago Medeiros da Costa
DANIELE, Romario Primeiro LUSTOSA, Nuno Domingos GARRIDO, Naira Figueiredo
DEANA, Agata Cristina Marques ARANHA a Nilton ALVES, 2019. Influence of the Mass
Media and Body Dissatisfaction on the Risk in Adolescents of Developing Eating
Disorders. International Journal of Environmental Research and Public Health [online].
16(9), 1-14 [cit. 2023-04-12]. ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph16091508
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4.2 Text diskuse

Jako odpovéd’ na prvni dil¢i otazku je respondentkami popsano, ze nejéastéji na né
idealni postavy pusobi ze socidlnich sitich. | kvantitativni studie od autorti Aparicio-Martinez
et al. (2019, s. 10) popisuje, jako primarni misto, kde se promuji idealni postavy, internet
a socialni sité. Dle vypovédi byly pro malou ¢ast respondentek fotky a videa idealnich postav
motivacni, pro dal§i mély negativni vlivy na naladu a nékterym tyto dokonalé a neredlné
ptispévky vadily. Inspirativni nebo motivacni, ale i pfitézujici charakter dokonalych fotek byl
popsan i v systematickém ptehledu nékolika kvantitativnich a kvalitativnich studii od autort
Rounsefell et al. (2020, s. 36). N&které respondentky popisuji, ze divky, které se na fotky
S upravenymi idealnimi postavami divaji, mohou citit potfebu se témto idealim vyrovnat.
To tvrdi i Popat a Tarrant (2023, s. 328), autofi kvalitativniho ptehledu literatury ve vytvorené
kategorii ,,Porovndvani vzhledu a idedly téla“. Respondenti popisuji, ze se k neredlnym
postavdm pfirovnavaly i pfes védomi, ze mohou byt fotky upravené nebo vyfocené
profesionalnim fotografem (Popat a Tarrant, 2023, s. 328).. Coz se shoduje s vypovédi jedné
respondentky z tohoto vyzkumného zkoumani. Tvrzeni respondentek této vyzkumné studie
0 negativnim vlivu fotografii na jejich psychiku jsou rovnéz potvrzena autory zminéného
ptehledu. Ti uvadi, ze obrazky dokonalych tél byly povazovany za Skodlivé pro ty, ktefi
vV minulosti méli poruchy pfijmu potravy, zdidvodu mozného ndvratu patologickych
stravovacich navyku (Popat a Tarrant, 2023, s. 328). Divky ve vyzkumném vzorku vnimaly
I dal$i rizné vzory ze svého okoli. At uz to byly matky, vrstevnice/kamaradky, sestry, trenérky
nebo kolegyné pfti sportu. Tyto vzory vSak podle jejich vypovédi nebyly tak silné, jak idealni
postavy socidlnich sitich. V dnes$ni dobé se opravdu zvySuje pocet fotek a videi na socidlnich
sitich, a ne kazda divka je témto idedlim odolna. Sama si nékdy myslim, ze bych mohla
zhubnout nebo nabrat svalovou hmotu na zéklad¢ prohlizeni si krasnych tél na internetu.
Nejlepsi je ale podle mého nazoru tyto stranky nesledovat a snazit se co nejvice dodrzovat

zdravy zivotni styl.

Druhd dil¢i otazka se zaobira onemocnénim poruchami piijmu potravy. Kazda
z respondentek si na poc¢atku poruchy stravovani piala zhubnout, aby vypadala a citila se 1épe.
Ani jedna respondentka nebyla spokojenad s vlastnim télem, nasledkem toho se uchylily
k hubnoucim strategiim. Vysledky kvantitativniho zkoumani autortt Uchoéa et al. (2019, s. 7)

ukazuji, ze moznost vzniku PPP je vétsi, ¢im je vétsi nespokojenost s vlastnim télem.
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Nékteré respondentky z této vyzkumné studie popisuji pocatek onemocnéni PPP
terminy jako ztrata kontroly a ovladnuti jidlem a stalé mysleni na jidlo. Toto tvrzeni potvrzuji
i autofi Sibeoni et al. (2017, s. 31) V jejich meta syntéze, kde spojili informace z nékolika
vyzkumnych studii. Tvrdi, Ze jedinci s mentalni anorexii popisovaly tisnivy pocit, Ze jsou
ovladnuti nebo uvéznéni nemoci a ztratu kontroly. Tvrzeni, které vyzkumnici zjistily, tedy
to, ze MA je pro jedince na jedna strané ,,ptitel”, ktery dodava sebevédomi a na druhé strané
,nepfritel”, ktery jedince nici, nepopisuje ucelené¢ zadna respondentka. Jedna ucastnice tvrdi,
7e dokud se citila hubenéjsi nez ostatni, ptipadla si krasna. Zbylé respondentky spiSe popisuji
MA, jako onoho nepritele. VEtSina respondentek nevédéla o PPP pred zac¢atkem jejich problémi
téméf nic. Autofi Manning a Greenfield (2022, s. 9) uvadi, Ze studenti vysokych skol u kterych
vyzkum provadély, povazovali své znalosti o nékterych aspektech PPP za nedostate¢né, nékteti

popisovaly pouze kli$é spojend s témito poruchami.

Onemocnéni PPP bylo pro respondentky velmi naro¢né. Narusilo jejich psychickou,
socialni i fyzickou stranku zdravi a rovnéz kazdodenni fungovani. Zménu kazdodenniho Zivota
popisuje i meta syntéza autor Sibeoni et al. (2017), ktera dodava i naruseni rodinnych vztaht
a celkového well-beingu. Podle autorti se v rodin¢ vyskytovala agrese, pocity starosti, viny
a frustrace (Sibeoni et al., 2017, s. 31). Roztrzky, hadky a hlidani matkou popisuji i nékteré
respondentky. V zavéru ale uvadi vdék za matéinu pomoc. Autofi vySe zminéné meta syntézy
popisuji, Ze existuje moznost tzv. ,,pseudorekonvalescence®, coz je fyzické zotaveni, ale stalé
psychické problémy a velké riziko relapsu onemocnéni PPP (Sibeoni et al., 2017, s. 32). Tento
problém respondentky v rozhovorech nepopisovaly. U nékterych vSak bylo poznat, ze i kdyz
si mysli, ze nemoc piesly, stale se hlidaji nebo jsou na pochybach ohledné jidla. Nekteré
popisovaly, Ze je onemocnéni nejspise bude provazet po cely zivot. V kvalitativni studii autortu
Manning a Greenfield (2022, s. 8) bylo popsano, ze podle ndzort studenti z Birminghamské
univerzity, mize PPP s ¢lovékem zistat a je snadné se opét k patologickym chovanim nebo

myslenkam.

Hlavni vyzkumna otazka se zaobird vnimanim idealu krasy divkami, které si prosly
onemocnénim poruchami ptijmu potravy. Tyto divky vnimaji ideal krasy dany spole¢nosti jako
stihlou postavu. Stihla postava, jako ideal Zzenské krasy, je uvedena i v odpovédich respondentt
kvalitativni studie od autor Manning a Greenfield (2022, s. 7). Vlastni ideal krasy
respondentek jsou pouze v malé mife stile zastoupené Stihlymi postavami a mife veEtsi
je preferovana krasa vnitini a energie, ktera z jedince sala. Krasa je dle vypovédi respondentek

rozmanity, pomijivy a subjektivni fenomén.
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Az na jednu respondentku vSechny divky uvedly, ze vnimaji idedlni krasné postavy jako
jeden z faktord, ktery je ovlivnil pfi vzniku jejich onemocnéni. Pro srovnani pfidavam dvé
kvalitativni a tii kvantitativni studie, které zkoumaly stejny fenomén u podobnych participantd.
Fenomén idedlnich postav, které maji vliv na mladé divky popisuje kvalitativni studie z Velké
Britanie, ktera zkoumala ndzory studentii vysokych Skol na poruchy pfijmu potravy. Bylo
popsano, Ze nejvetsi vnimanou piicinou PPP byl tlak médii na dokonalou postavu (Manning
a Greenfield, 2022 s. 9). Dalsi kvalitativni studie porovnava nazory adolescentt, ktefi si prosli
poruchami pfijmu potravy S t€émi, ktefi onemocnéni neprod¢lali. Tato studie udava, ze jedinci
S PPP v anamnéze socidlni média a idedlni S§tihlé postavy, jako hlavni faktor vzniku PPP,
nepopsali. Participanti, kteti naopak PPP neprodélali davali médiim az pfiliSnou miru vlivu
(Blodgett Salafia, 2015, s. 7). Toto tvrzeni je vrozporu s vysledky mého vyzkumného
zkoumadni, jelikoz vétSina respondentek uvedla velkou miru ovlivnéni idealnimi postavami,
nejen na jejich onemocnéni, ale také na nynéjsi pocity a nalady. Vysledky kvantitativni studie
od autort Schaefer, Burke a Thompson (2019, s. 933), ktera se vénovala hubenému idealu krasy
a jeho internalizaci u 787 vysokoskolskych studentek naznacuji, ze i stfedni trovné
internalizace §tihlého idedlu miize vést k nespokojenosti s vlastnim télem a byt tak prediktivni
pro vznik poruchy piijmu potravy. Autofi Aparicio-Martinez et al. (2019, s. 10) a Uchoa et al.
(2019, s. 8) ve svych kvantitativnich zkoumanich adolescentti a mladych dospélych popisuji
silnou spojitost mezi télesnymi idealy spolecnosti a vétsi pravdépodobnosti vzniku poruch

pfijmu potravy.
Limitace vyzkumné studie

Limitaci této vyzkumné studie je nedostatecné rozsahly vzorek. Z diivodu citlivosti tématu
nebyla mozné sehnat dalsi uchazecky v Zadané vékové kategorii. Vyber zkoumaného souboru
na zaklad¢ lavinového vybéru nereprezentuje celkovou populaci, proto tvrzeni, kterd plynou
z vysledkil nelze zobecnit. Nepfitomnost muzského pohlavi mlize byt také limitujici. Dale
mohou byt obsazeny chyby pfi provadéni rozhovoru ze strany vyzkumnika ¢i respondentt.
Odpovedi v rozhovorech odrazi subjektivni postoje participantli k danému tématu, které mohou
byt ovlivnéné mnoha faktory. Mozné neptesnosti se mohou vyskytnout i v obsahové analyze
rozhovori, zptsobené autor¢inou zaujatosti k tématu. RovnéZz se mohou vyskytnout jisté

nepiesnosti vysledkil studie v této diplomové praci.
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5 SOUHRN A ZAVERY

Idealem krasy této doby a spolecnosti je §tihlé télo. Tyto télesné idealy jsou dospivajicim
nejvice prezentovany prostiednictvim médii (Uzunian a Vitalle, 2015, s. 3496). Adolescentky
se prostfednictvim médii denn¢ setkavaji s hubenymi a atraktivnimi zenskymi postavami, které
Casto piedstavuji modelky a slavné osobnosti. Modelky a celebrity timto nastavuji standard
pro ideal krasy. Pokud se s touto normou mladé divky ztotozni, mohou zacit pochybovat o svém
téle a pocitovat vi¢i nému negativni emoce (Brown a Tiggemann, 2016, s. 37, 38).
Sociokulturni vlivy na problematiku télesného vzhledu, zvySuji pravdépodobnost vzniku

poruch piijmu potravy u adolescentti (Uzunian a Vitalle, 2015, s. 3504).

Ve vyzkumné studii byl uplatnén kvalitativni pfistup ke zkoumani, a to fenomenologické
pojeti. Hlavni vyzkumnou otazkou bylo: Jak vnimaji ideal krasy Zacky stfednich skol, které
si prosly poruchami pfijmu potravy? Z hlavni vyzkumné otazky vyplynuly tyto dil¢i: V jakém
prostiedi se s idealem krasy zacky setkavaji nejcastéji? Jak zacky stifednich $kol popisuji
onemocnéni poruchami piijmu potravy? Vyzkumny soubor tvofilo 8 zafek stiednich kol
a gymnazii, které trpély jednou €i vice poruchami piijmu potravy. Respondentky byly vybrany
na zékladé metody lavinového vybéru. Ve studii byla pouZita kvalitativni metoda dotazovani.
Nastrojem ke sbéru dat pro tuto vyzkumnou studii byl protokol polostrukturovaného rozhovoru
vlastni konstrukce. Vsechny rozhovory byly vedeny formou online videohovort. Rozhovory
byly vedeny s divkami z riiznych stiednich §kol a gymnazii napii¢ celou Ceskou republikou

V bireznu roku 2023.

Pro zpracovani dat byla provedena doslovné transkripce, technika anonymizace dat,
hermeneuticka spirala a technika otevieného kodovani. Na zakladé soupisu kodu, které byly
systematicky seskupeny, byly vytvoreny kategorie. Vysledkem jsou nésledujici témata: Krasa
ve spoleCnosti, Vnimani vlastniho téla a inspirace krasou, Socidlni sité, Problematické

stravovani a Spojitost krasy s poruchou pfijmu potravy.

Adolescentky ve zkoumaném souboru vnimaji krasné a idealni postavy jako faktor,
ktery je ovlivnil pfi jejich onemocnéni a ktery na né ma stale urcity vliv. Vlastni idedly krasy
respondentek jsou v malé mife stale zastoupené hubenymi modelkami, nicméné ve vEtsi mife
je preferovana krasa vnitini a energie, ktera z jedince sald. Krasa je dle vypovédi rozmanity,
pomijivy a subjektivni fenomén. Idedly krasy nejcastéji na respondentky plisobi ze socidlnich
sitich, nékteré tyto fotky a videa vnimaji jako motivaci, nékteré jako psychicky natlak. Divky
mimo socidlni sité¢ vnimaly 1 rizné vzory krasy ze svého okoli, ne vSak v takové mite. Kazda
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z respondentek si na po¢atku poruchy stravovani piala zhubnout, aby vypadala a citila se 1épe.
Onemocnéni PPP bylo pro respondentky velmi naro¢né i z toho divodu, Ze o tomto problému
na pocatku téméf nic nevédely. Porucha pfijmu potravy narusila jejich psychickou, socidlni

i fyzickou stranku zdravi. Nékteré popisuji, Ze je onemocnéni nejspise bude provazet cely zivot.

Vysledky byly srovnany s mnoha vyzkumnymi studiemi, které byly vydany v nedavné
minulosti a pochazi z podobnych socioeckonomickych podminek. Vyzkumné studie pouzité
v diskusi této diplomové prace byly provedeny na uzemi Velké Britanie, Francie, Spanélska,
Portugalska, USA ¢i Australie. Systematicky piehled literatury autort Rounsefell et al. (2020)
potvrdil pohled respondentek na dokonalé fotky na socialnich sitich. Vysledky kvalitativni
studie autort Manning a Greenfield (2022) potvrzuji tvrzeni respondentek, ze standardem
spolecnosti je Stihla postava. A napiiklad vysledky kvantitativniho zkoumani autort Uchoda
et al. (2019) se shoduji s odpovéd'mi respondentek ohledné onemocnéni PPP a navic ukazuji,
ze moznost vzniku poruchy pfijmu potravy je vétsi, ¢im je nespokojenost s vlastnim télem
silng&jsi.

Z analyzy a interpretace rozhovori vyplynuly zajimavé informace, které¢ by mohly byt
napomocné pro dalsi zkoumani této problematiky. Pro dal$i vyzkum by bylo vhodné rozsifit
soubor participantek a podrobnéji zkoumat jejich pohled na socidlni sité, stravu ¢i cviceni. Také
onemocnéni Covid-19 a karanténni opatieni by méla byt zkoumana v souvislosti s PPP. Vhodné
by mohlo byt i pfipojeni muzskych ucastnikti do studie. Pro praxi se z této diplomové prace
daji pouzit informace ohledné vystaveni idealnich postav mladym divkdm, nevédomosti
0 poruchach pfijmu potravy a prvotni ndznaky onemocnéni u respondentek. Tyto udaje
by mohly byt pouzity pro prevenci nebo zmirnéni negativnich dopadii nezdravych forem
hubnuti a téchto psychickych poruch na mladou generaci. Informovanost je v této problematice

stézejnim faktorem.
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Seznam zkratek

BMI Index télesné hmotnosti

DSM-5 Diagnostického a statistického manualu pro dusevni poruchy

KBT Kognitivné behavioralni terapii
MA Mentalni anorexie
MB Mentalni bulimie

MKN-10 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
PPP Poruchy piijmu potravy

RO ResSersni otazka

USA Spojené staty americké

UzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

WHO Svétova zdravotnicka organizace

WHR Pomér pasu a boki

ZP Zachvatovité prejidani
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Prilohy
Priloha €. 1.

PROTOKOL POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

Krasny dobry den,

moje jméno je Bc. Jana Vrbova, jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého,
oboru Ucitelstvi odbornych pfedmétti pro zdravotnické Skoly. Pisi diplomovou préci na téma
Idedl krasy a poruchy prijmu potravy u zZacek stiednich $kol. Budu rada za Vas nazor a

zkuSenost pii odpovidani na tyto otazky. Pokud je n€ktera ptili§ osobni, odpovidat nemusite.

Dékuji za povypravéni Vaseho ptibehu a Vas ¢as, moc si toho vazim.

A) Krasa kolem nas

Popiste mi prosim, co si ptedstavite pod pojmem krasa?

Jaky si myslite, Ze je standard krasy v nasi spolecnosti?

Jak podle Vas vypada krasné télo?

Kde se nejcastéji potkavate s krasnymi postavami?

Jaky mate ndzor na fotky a videa divek a Zen na socidlnich sitich?
Jak jste v détstvi vnimala krasu?

B) Pohled na sebe sama

Jak si myslite, Ze jste vypadala v détstvi?

Jak si myslite, Ze vypadate nyni a jaké pocity mate z Vasi postavy?
Jakou postavu byste chtéla mit?

C) Problematické stravovani

PopiSete mi prosim, kdy u Vas zacaly problémy se stravovanim?
Jak byste popsala svtj vztah K jidlu?

Jak probihala Vase 1écba?

Povézte mi prosim, jak se nyni citite?

Myslite si, Ze existuje spojitost mezi idedlem krasy ve spole¢nosti a Vasi poruchou piijmu
potravy?

D) Demografické udaje:



Veék:

Rocnik a obor stfedni skoly:
Priloha ¢. 2.

INFORMOVANY SOUHLAS
VézZend pani, vaZeny pane,

v souladu se zdsadami etiky vyzkumu* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie, jejiz
vysledky budou soucasti mé diplomové prace s nazvem: Ideal krasy a poruchy piijmu potravy

u zacek stfednich skol.

Vase Ucast je zcela dobrovolnd. V prubéhu realizace vyzkumu mitiZzete kdykoliv svobodné

odmitnout ¢i odstoupit.

Ziskané tudaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi osobou, budou vyhodnoceny a
prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas bude uchovan oddélené od dat a

vysledku**.

Cilem tohoto vyzkumu je poukazat na skute¢nost, jak idedl krasy vnimaji zacky stiednich $kol
s onemocnénim poruch piijmu potravy. Pfedmétem vyzkumu je idedl krasy a poruchy piijmu

potravy a uzitou vyzkumnou metodou je polostrukturovany rozhovor.

*Sbirka mezinarodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP ¢&. 3/2015- Statut Etické

komise PdF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné ¢innosti

**Jdaje budou zpracovany dle Zakona 101/2000 Sb. o ochrané& osobnich tidajti



PROHLASENI

Prohlasuji, ze SOUHLASIM S UCAST{ V UVEDENE STUDIL

Studentka mne informovala o jeji podstaté a sezndmil/a mne s cili, metodami a postupy, které
budou pouzivany. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou vyuzity jen pro ucely
zkoumani a vysledky mohou byt anonymné publikovany. Jsem informovan/a o tom, ze mam

moznost kdykoliv od spoluprace na zkouméni odstoupit, a to i bez udani ditvodu.

Meél/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit. Mél/a jsem
moznost se zeptat na vse, co jsem povazoval/a za potfebné znat a na dotazy jsem dostal/a jasné
a srozumitelné odpovédi. Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy
s platnosti originalu, z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel

projektu.

jméno, piijmeni a podpis studentky: Be. Jana Vrbova

v Konici dne: 3.3.2023

jméno, piijmeni a podpis Gcastnika vyzkumu - nebo zékonného zéstupce u nezletilych:

......................................... Y dne:

V PRIPADE DALSICH DOTAZU KE STUDII MNE MUZETE KONTAKTOVAT:
tel: 6| | N

e-mail: ;

studijni obor: Ucitelstvi odbornych pfedméth pro zdravotnické Skoly

roénik: 2.



