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UvoD
V celém Zivoté se varuj posuzovat lidi podle vzhledu.

Jean De La Fontaine

Diplomova prace zpracovavd téma poruch piijmu potravy (dale jen PPP)
a takzvanych proanablogi. V prvni ¢asti prace jsou popsany zakladni charakteristiky nemoci
PPP, zminuji se o jeji historii a také upozoriiuji na zdravotni rizika s nimi spojena.
Ve své praci jsem se také zamcéfila na Cinnost Obcanského sdruzeni Anabell, které
se zamétuje na pomoc lidem s poruchami pfijmu potravy. Osobn¢ jsem méla moznost setkat
se s lidmi, kteti vtomto centru pracuji, a setkdni snimi mé hodné obohatilo a velmi

mé do budoucna motivovalo.

Poruchy pfijmu potravy jsou jednim z nejcastéjSich, a pro svlij chronicky prabéh,
dospivajicich divek a mladych Zen. Plsobi dlouhodobé obtize nejen postizenym, ale okoli,

ve kterém jsou v jakemkoliv socialnim kontaktu (Krch, 1999).

Téma diplomové prace jsem si vybrala pfedev§im vzhledem Kk jeho aktuélnosti. Vliv
reklamy a dal$ich faktort, o kterych se ve své praci zmifuji je obrovsky, ale v souc¢asné dobé
je stale castéji feSiteln¢jsi a diskutovany. JizZ v roce 1987 byly poruchy piijmu potravy
Svétovou zdravotnickou organizaci prohlaseny za jeden z prioritnich problému svétové

populace.

Podle Ceského statistického ufadu trpi nékterou formou poruchy pifjmu potravy
asi 8 miliond lidi. A nejen to, porucha pfijmu potravy zlstava nemoci s nejvyssi imrtnosti

v psychiatrické praxi - 10% - 25% pacient umira.

Tato diplomova prace ma za ukol zjistit pohled vysokoskolskych studentd, budoucich
pedagogii na proanablogy awww strdnky s poruchami piijmu potravy. Podrobnéji
se zaméfuje na vliv médii na anorexii, zejména vSak na vliv internetu. Je zde uvedena

charakteristika blogi a sociodemograficka charakteristika blogeri. Kratce se v této praci
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zmifiuje 0 historii blogovani a situaci v Ceské republice a je popsana charakteristika
proana komunit. Taktéz nahliZi na legislativu k tomuto tématu, jakymi z&kony jsou oSetfeny
poruchy pifijmu potravy a rovnéz jaké nézory na to maji pracovnici vetfejné spravy,
napf. policisté. Vyzkumné Setfeni pomoci dotazniku a nasledné vyhodnoceni vysledka je

uvedeno v metodice této diplomové préace.

Internet zaséhl v poslednich deseti letech do naSich zivotd vice nez jsme ziejmé
na pocatku nového tisicileti sami piedpokladali. Stal se po praci a domovu jakymsi ,.tietim
prostorem®, kde lidé travi sviij ¢as (Preece, Maloney-Krichmar, Abras, 2003). Misto, které
bylo zprvu vyuzivano hlavné specializovanymi odborniky, se postupem ¢asu stalo vice a vice
obyvané lidmi nejriznéjsiho zaméteni. Kouzlo toho, Ze lze z tepla domova sdilet s lidmi
tieba 1 z opacného konce svéta své zajmy ¢i zkuSenosti, bylo postupné objevovano

a vyuzivano stale vice uzivateli. Dnes si Zivot bez internetu ani nedokazeme predstavit.

Docela nedavno se pro mne internet a poruchy pfijmu potravy, zejména mentalni
anorexie spojily v jedno, a to pravé v souvislosti s proana komunitami a proanablogy. Bylo
pro mé prekvapenim, Ze divky nemocné anorexii, které se vétSinou diky této chorob¢ strani
spole¢nosti a pratelim, si naSly cestu na vefejny prostor na internetu, kde si s ostatnimi
divkami sdili hojné informace o jejich soukromi, ale i zkusenosti, fotografie a dalsi. Ackoliv
v dnesni dob¢ je kult stihlosti z hlediska spole¢nosti tolik zadanym a podporovany zejména
médii, nékolik odbornikii ukazuje na proana komunity jako na velké nebezpedi zejména
pro dospivajici divky. Z pohledu budouciho pedagoga mé zajimal nazor i ostatnich kolegi
studujicich na pedagogické fakulté. Pomoci dotaznikového Setfeni jsem zmapovala rizné

informace, které jsou vyhodnoceny pomoci grafii v metodické ¢asti moji diplomové prace.

Blogy jsou dostupné prakticky kazdému uZzivateli internetu, protoze jejich vytvoreni
je velmi jednoduché a nevyzaduje zadné specialni znalosti (napi. HTML kodovéni apod.).
Sta¢i nasledovat jednoduché intrukce, které vétSinou uvadi poskytovatel serveru
a jednoduchy blog tak Ize vytvofit prakticky za par minut.

Podle autorti (Herring, Scheidt, Koupera, Wright, 2006) je mezi bloggery téméf
0 celebritach, hudbé, poptipadé modeé. Objevuji se ale i1 specifické blogy, které nelze

ptisoudit vyhradné adolescentni popkultufe. Timto typem blogu je i takzvany proanablog.
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Préce je rozdélena na nékolik &asti. Cést teoreticka je vénovana popisu onemocnéni
mentalni anorexie, mentalni bulimie a dal$ich modernich poruch pfijmu potravy, stru¢nému
vytahu historie poruch piijmu potravy, legislativou, ktera poruchy pfijmu potravy fesi
v Ceské republice a zmifuje se zde také Obc¢anské sdruzeni Anabell, které v souvislosti
stimto onemocnénim neodmyslitelné souvisi. Podrobngji se zamétuje na vliv médii
na poruchy piijmu potravy, zejména vsak na vliv internetu. Uvadi charakteristiku blogt
a sociodemografickou charakteristiku bloggerta. Je kratce zminéna historiec blogovani
a situace v Ceské republice. Pokousi se charakterizovat proana komunitu.

Nemoci poruch pfijmu potravy uz nejsou uz takové tabu jako dfive, ale zaroven tlak
médii a reklam je stale obrovsky a mnohé osoby témto zakeinym chorobam podléhaji. Proto
vyzkumnych praci ¢i Setfeni o tomto tématu neni nikdy dost, a jestlize to ma néjaky smysl,
jakakoli pomoc nemocnym timto psychicko-somatickym onemocnénim je prospé$na

a vyznamna.



1 CiLE A UKOLY PRACE

Hlavni cil:

Zmapovat védomosti vysokoskolskych studentli o poruchach ptijmu potravy a postoje k nim.

Dil¢i cile:

» Zjistit informovanost studenti vysokych $kol o poruchach piijmu potravy
a pro-anablozich,

= odhalit postoj studentl vysokych kol k proanabloglim,

» dolozit, zda se studenti vysokych $kol s touto problematikou setkali a jestli se jich
néjakym zplsobem tykala,

= ziskat informace o tom, jaka legislativa v Ceské republice se zabyva poruchami
pfijmu potravy,

» vyzkoumat, jak k problematice poruch pfijmu potravy a proanabloglm pfistupuje

Policie Ceské republiky jako k pomalému navodu na sebevrazdu.



2 TEORETICKE POZNATKY

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zaméfuje na zakladni i rozvijejici informace
o problematice poruch pifjmu potravy, ale také na legislativu, kterd v Ceské republice

oSetfuje toto onemocnéni.

2.1 Charakteristika poruch prijma potravy

Dvéma nejcastéji popisovanymi syndromy poruch piijmu potravy jsou mentalni
anorexie a mentalni bulimie. Nékteti autofi, ale tyto poruchy povazuji pouze za varianty
jednoho zakladniho onemocnéni. , Uvddi se, Ze bulimickou symptomatiku vyvine
30-50% mentalné anorektickych pacientek. Jini tyto syndromy odlisuji a pro oba vymezuji
specifické diagnostické charakteristiky “ (Kocourkova, 1997, s. 16).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci je okruh poruch piijmu potravy definovan Siieji
riznymi variantami onemocnéni. V soucasné dob¢ roste na vyznamu pomérné neznama
forma poruch pfijmi potravy a to zachvatovité piejidani. K definicim jednotlivych
onemocnéni se dostaneme podrobné&ji pozdéji. Jak je uvedeno v Krchovych publikacich
(2002, 2005), onemocnéni je multifaktorialniho pivodu, které nejcastéji vznika kombinaci
bio-psychosocialnich faktorti. Pocet lidi trpici n€kterou z forem poruch piijmu potravy
vyrazné stoupa od druhé poloviny 20. stoleti. Stale vice je poukazovano, jak je nemoc
ovlivnéna novodobym kultem télesné krasy a S$tihlosti. Televize, reklama, modeling, tisk
a mnoho dalsich oblasti a profesi preferuji lidi se $tihlymi postavami. Stihlost se stala jednim
z ukazatell uspéchu.

KdyZ se podivame na vyhublé anorekticky a pomérné pifiméfené vazici bulimicky
mohou se ndm jevit poruchy velice odlisné. Pojd’'me se nyni podivat na spoleéné rysy. Krch
(2005) i Kocourkova (1997) se shoduji, Ze obé poruchy spojuje velky strach z tloustky a jim
ovlivnéna nadmérna pozornost vénovana vlastnimu t€lu. Nemocni se neustale zabyvaji svym
celkovym vzhledem, jak je vnima okoli a co si o nich mysli jejich nejbliz§i. Svou pozornost
zamé&fuji hlavné na svou vahu a s ni myln¢ spojeny uspéch. Maji nizké sebevédomi, Castokrat
dalsi socialni problémy a mnohé somatické obtize v zavislosti pfedev§Sim na zplsobu
kontroly své télesné vahy. Porucha se rozviji ¢asto velice pomalu a nendpadng. Ani nejblizsi
z okruhu rodiny, ptatel ¢i spolupracovnikli si dlouho niceho u postizenych nevSimnou.

Nevhodné stravovani se schova mezi dnes velice rozsifenymi dietami a nespravnymi
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jidelnimi navyky rodiny a vrstevnikd. ,,Jidelni postoje a chovani nemocného se krok
za krokem meni a graduji ve své neprimérenosti, neprizpusobivosti a extrémnosti
(Krch, 2005, s. 23).

Jelikoz poruchy piijmu potravy postihuji v prfevazné mite spise divky a to v poméru
cca 1 muz: 10-20 Zen, v zavislosti na zdrojich budu déle o nemocnych hovofit v Zenském
rod¢. Postizené se v prubéhu nemoci zacinaji vyhybat spolecenskym aktivitdm, hlavné tém,
které jsou spojené s podavanim jidla, ztraci své pratele, jejich mysSleni se tak vice a vice
soustied’'uje na véci kolem télesné hmotnosti, propadaji depresivnim staviim, a tim se jejich
onemocnéni prohlubuje. Krch (2002, 2005) se s dal$imi autory shoduje, Ze nemocni se tak
dostavaji do bludného kruhu. Pfredmétem diskuse stale je, ¢i jsou depresivni stavy prficinou,
pfiznakem, ¢i néasledkem nemoci. Onemocnéni je silné spojeno s vycitkami, nejistotou,
pocity bezmocnosti, samoty, ohrozeni a viny. Poruchy ¢asto vedou az k sebevrazednému
jednani, jehoz riziko je u pacientd s poruchami piijma potravy az 200x vy$8i neZ u ostatnich
psychiatrickych diagnoz.

Spole¢né osobnostni rysy u pacientli s poruchami piijmi potravy jsou mnohé.
Nejcastéji je v literatuie uvadén perfekcionalismus. ,, Snaha byt ve vsem dokonaly a tim utisit
zvySenou sebekriticnost a nizké sebevédomi. Mnoho divek s poruchou prijmu potravy
ma nerealisticky velka ocekdvani. Perfekcionismus se promita do vSech oblasti Zivota, miize
se pozitivné uplatnit v praci a sportu. Kdyz se vSak nedari plnit vysoké pozadavky a pravidla,
clovék se citi neuspésny a neveri si *“ (Papezova, 2003, s. 25).

Déale miize jit o nestalost nalad, koni¢kl i vztahd, kterou doty¢na nahrazuje prave
kontrolou nad jidlem. Nemocné osoby jsou vét§inou velice zranitelné, citlivé a empatické
se zvySenou snahou zalibit se druhym. Vyznamnd je jist¢ urcita zdvislost na ostatnich,
od kterych potiebuje neustalé potvrzovani a ubezpeCovani o svych kvalitach. Nebezpecné
jsou sklony k zavislostem na navykovych latkach. Nejcastéji se u pacientll rozvine zavislost
na alkoholu.

Krch (2005) uvadi, ze odmitani potravy muze mit také nékdy ptavod ve strachu
z dospélosti. Dospélost je chapana jako nutné odlouceni se od rodili a samostatnost,
na kterou se jedinec neciti podvédomé pripraven. Velké hladovéni potlacuje u divek vyvoj

zenskych télesnych rozméri, jako by se branily predstave, Ze z nich bude dospéla zena.
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Uz pfi mirné zmén€ hmotnosti je doty¢na pfesvédcena, ze ma nadvédhu a ze musi
zhubnout, a to i v pfipadé, Ze se jeji BMI pohybuje v oblasti Zivot ohrozujici podvéhy, jak je
uvedeno v Krchovi (2005).

Pocatek poruch pfijmu potravy muze propuknout ale i az ve tiicatém roce véku.
Onemocnéni se vyskytuje pfevazné, tedy v 90—95 %, u dospivajicich divek a mladych zen.
Doba trvani mentalni anorexie a mentalni bulimie je velice individudlni a zavisla na mnoha
faktorech, které jsou uvedeny v nasledujicich kapitolach.

Pohybuje se od nékolika mésicti az do n¢kolika let. Jako primérmé doba se uvadi
5,8 roku, ale nezfidka se vyskytuji i pfipady, jejichz onemocnéni trva i 15 let. Pfedni
zahrani¢ni odbornici Garfinkel a Garner se v roce 1982 shodli na né¢kolika faktorech
ovliviiyjici pribéh a prognézu poruch piijmu potravy. Jsou jimi hned tfi skupinky faktora.
Jako prvni jsou demografické faktory, kam fadi po€atek onemocnéni a vék, kdy nemoc
zacala, pohlavi, vek, socidlni postaveni a manzelstvi. DalSimi jsou klinické ptiznaky jako
zvraceni a uzivani laxativ, nizka télesna hmotnost, obezita v anamnéze, stresujici faktory
a vysledky ve Skole. Posledni a nejindividudlnéjsi jsou psychické faktory.

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo v roce
2010 v psychiatrickych lazkovych zafizenich evidovano 303 hospitalizovanych osob
S poruchami pfijmu potravy. Téméf 54 % z téchto pacientli bylo 1é¢eno s diagn6zou mentalni
anorexie. 95% ze vSech piipadi mentilni anorexie bylo Zenského pohlavi. Nejvice
hospitalizovanych divek s mentalni anorexii (38%) bylo ve véku 15-19 let (UZIS CR, 2011).

., Priblizne 10 az 20% nemocnych s poruchami prijmu potravy zustiva nezlepseno
a postupné pribyva dalsi psychopatologie a zdravotni obtize. I kdyz uspésnost lécby poruch
prijmu potravy je v dlouhodobé perspektive relativné vysokd, mohou mit tyto poruchy velmi
zavazné dusledky pro Zivot nemocného *“ (Fialova, Krch, 2012, s. 200).

Fisher (2003) zhodnotil vice nez 100 studii zabyvajicich se dlouhodobym pribéhem
poruch pfijmu potravy se zavérem, ze v prubcéhu 5 az 10 let se piiblizné 50% vSech
nemocnych uzdravi, u 30% se stav pacientl zlepSi, avSak nckteré ptiznaky pfetrvavaji,
a u 20% je mozné pozorovat plné pretrvani symptomu nebo dokonce i jejich prohloubeni.

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky podle

nejaktualnéjSich informaci v roce 2012 v ambulantnich zdravotnickych zatizenich
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s poruchami piijmu potravy (s diagnézami F 50.0 — F 50.9) bylo 1é¢eno 3461 pacientl

a v psychiatrickych lizkovych zatizenich bylo hospitalizovano celkem 330 piipadi.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) déli poruchy pfijmu potravy nasledovné:

F 50 Poruchy pfijmu potravy

F 50.0 Mentalni anorexie

F50.1 | Atypicka mentalni anorexie

F 50.2 Mentalni bulimie

F50.3 | Atypickd mentalni bulimie

F 50.4 | Ptejidani spojené s psychologickymi problémy

F50.5 | Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami
F 50.8 Jiné poruchy piijmu potravy

F 50.9 Poruchy pfijmu potravy NS

Tabulka 1- Déleni PPP

2.2 Historie poruch piijmi potravy

Uz po dlouha staleti jsou popisovany nejriznéjs$i formy naruseného piijmu potravy.
Podle Krcha (2002) se poruchy piijmu potravy objevovaly uzod pravéku. Datuje
se jizod antiky, kde zavedli stafi Rekové pro nas dnes chapanou anorexii slovo ,,anorexia®,
coz oznacovalo nedostate¢né ,,orexis®, tj. celkovou Unavu, apatii. O bulimii je prvni zminka
té7 v antickém Recku, kde zavedl filolog Plutarcha slovo ,,bolimos*, které oznacovalo zlé¢ho
démona, jez zpusobuje velky hlad.

Prvni 1ékaisky popis anorexie provedl v roce 1694 Richard Morton, ktery byva
ptezdivany jako ,,prvni portrétista mentalni anorexie* (Papezova 2000, 2010).

V roce 1860 Louis-Victor Marcé popsal ve svém ¢lanku prvni piipady této choroby.
Ve druhé poloviné 19. stoleti popsali Whitey Gull a Ernest-Charles Lasegue nezavisle
na sob¢ anorexii jiz jako psychogenni nemoc, které se vyskytuje pfedev$im u mladych divek
azen. Tato choroba se projevuje velkym hmotnostnim uUbytkem, amenoreou, zacpou,
neklidem a neni zptisobena organickymi pfi¢inami (Papezova, 2010).
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Moderni historie poruch piijmt potravy se datuje od konce 19. stoleti, kdy britsky
Iékat Wiliam Gull zavedl pojem ,anorexia nervosa®“, ktery se v mediciné Uspé$né ujal.
Podobné u bulimie zavedl Brit Gerald Russel definici ,,bulimia nervosa®, coz oznacovalo
silné a neovladatelné nutkani se piejidat ve spojeni s chorobnym strachem ze ztloustnuti
(Papezova, 2010).

Ptiblizn¢ v poloviné 20. stoleti byla tato nemoc zatazena mezi duSevni poruchy,
a to piedevs§im diky praci psychoanalyzy a psychosomatické mediciny. V Cesku byly prvni
ptipady a 1é¢ba popsany Vratislavem Jonasem a Otakarem Janotou (Papezova 2000, 2010).

Literatura tykajici se psychogenniho piejidani a psychickych problému pfi obezité
vznika az v 20. letech a U¢inngjsi léCebné metody, kromé& kognitivné-behavioralnich
programu a farmakoterapie, vznikaji velmi pomalu. Sou¢asné vyzkumy mechanizml vzniku
jednotlivych poruch pfijmu potravy ukazuji, ze tyto nemoci maji mnoho podobného
a jednotlivé formy onemocnéni béhem zivota prechazeji jedna v druhou, obzvlasté nepodari-

li se jednu z forem dostate¢né vylécit (Papezova, 2012).

2.3 Mentalni anorexie (Anorexia Nervosa)

Mentalni anorexie zacind nejcastéji ve veéku tfinacti az osmnacti let, oproti tomu
mentalni bulimie ponékud pozdé¢ji, az mezi Sestnacti a pétadvaceti lety. V posledni dobé
je velice diskutovanym tématem alarmujici skute¢nost, Ze mentalni anorexii trpi jiz divky
na zékladnich Skolach ve veéku Castokrat pouhych deviti let. Krch (2005) téz uvadi ze, o své
hmotnosti a jejim snizeni uvazuji podle nejnovéjSich studii jiz Sestileta dévcatka.

Rada vyzkumi a autorti se shoduje na tom, Ze u divek trpicich mentalni anorexii
muzeme nalézt né€kolik typickych osobnostnich znakt. Napt. Vagnerova (2000) uvadi,
ze divky jsou napadné svou bezproblémovosti, konformitou, jsou orientované na vykon,
zodpovédné, az perfekcionistické, mivaji dobrou inteligenci, jsou uspésné ve Skole, byvaji
nejisté a maji nizké sebevédomi, byvaji spise introvertované a senzitivni, ¢asto i depresivni.
Ptesto vSak nelze fici, Ze by vSechny tyto znaky pfedurCovaly, ze se z divky stane
anorekticka.

Autofi Krch, Kocourkova, Papezova (1997, 2003, 2005) se shoduji, Ze podstatou
choroby je naruSeni pfedstavy o vlastnim téle. Choroba propukd v momentu, kdy jedinec
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nedovede sam sebe realné hodnotit a vidét svou skute¢nou hmotnost v porovnani s ostatnimi.
Blizkym se nedafi UspéSné zastavit hladovéni postizené a nedovedou ji presveédcit,
ze se jednd o nemoc. Nemocna sama sebe totiz ¢asto nevnima jako nemocnou osobu, zvlasté
na za¢atku onemocnéni.

Fialova, Krch (2012) ve své publikace uvedli, ze mentalni anorexie patfi mezi
nejletalnéjsi duSevni poruchy, pfi niz se 2 az 8% pacientd nedokaze vylécit a jejich osudy
bohuzel kon¢i smrti.

Mentalni anorexie je v Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-10, 2000)
i v Diagnostickém a statistickém manualu mentélnich poruch (DSM-1V, 2000) zatazena mezi
poruchy piijmu potravy.

Dle MKN-10 (2000) a DSM-1V (2000) je definovana jako porucha, pti které pacient
umysIné snizuje svoji vahu, ma intenzivni strach z pfibyvani hmotnosti a objevuje se u n¢;j
naru$ené vnimani tvaru nebo velikosti jeho téla. V dusledku nizké vahy je tato porucha
provazena sekundarnimi endokrinnimi, metabolickymi zménami a poruchami télesnych
funkci. U Zen dochazi k amenorei. Tato porucha se vyskytuje predev§im u dospivajicich

divek, ale mize postihnout i muze a jiné¢ vékové kategorie.
DSM-1V (2000) dale mentalni anorexii rozdéluje na dva specifické typy:

1. Restriktivni typ — u tohoto typu je hubnuti dosahovano pfedevsim prostiednictvim diet,

pustt nebo nadmérného cviceni. K zachvatim ptejidani nedochazi.

2. Purgativni typ — béhem onemocnéni probihaji opakované zachvaty piejidani nebo ¢isténi

organismu prostfednictvim laxativ, diuretik, vyvolaného zvraceni, klystyru.

2.4 Mentalni bulimie (Bulimia Nervosa)

Mentélni bulimie je podle Horta et al. (2008) syndrom charakterizovany opakujicimi
se zachvaty, ptejidani (dtlezitym kritériem je subjektivni pocit ztraty kontroly nad jidlem,
nez mnozstvi snézeného jidla) a piehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Piejedeni

S pretrvavajici touhou zustat Stihlou vedou pacientku k pocitim viny a poté snaze zmensSit
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nasledky piejedeni, nejcastéji formou vyvolaného vyzvraceni. Nemocnd si na rozdil
od pacientek mentalni anorexie uvédomuje chorobnost svych symptomd a miva snahu
se piejidani a nasledného zvraceni zbavit

Fialova, Krch (2012) wuvadi, Ze pocit piejedeni je vSak velmi relativni.
Ptes dramaticky prozitek ztraty kontroly nad jidlem a piejedeni se je ze zdznamil pacientil
nékdy ziejmé, ze sné&dli jen o trochu vice, nez chtéli, nebo nez byli zvykli jist. Pfehnana nebo
az extrémni kontrola télesné hmotnosti kromé zvraceni zahrnuje i naduzivani laxativ i také
stiidavé obdobi hladovéni a extrémniho cvieni. Proto mentalni bulimie souvisi s mentalni
anorexii a tyto choroby se vlastné navzajem prolinaji, nebo piechazi jedna ve druhou.
Klinicky obraz se v 15 az 35% piipadi anorexie méni v bulimisticky a vice nez polovina
pacientd s mentalni bulimii uvadi krat$i nebo del$i obdobi anorexie v jejich anamnéze.
Velkym nebezpecim pro osoby trpici mentdlni bulimii pfedstavuji drogy a alkohol.
V prubéhu této nemoci piibyva také priznak hluboké deprese, sebeposkozovani a né¢kdy
muze dojit i k vyhroceni obsedantnich rysu.

Na rozdil od lidi s mentalni anorexii zistava mentalni bulimie utajena i po cela 1éta,
protoze jeji obéti si udrzuji normalni vahu a piejidani i vyprazdnovani provadéji v tajnosti

(Krch, 2003).

Jak zminluje Balch a Phyllis (1998) k fyzickym projeviim mentalni bulimie mohou
patfit oteklé uzliny v obliCeji a na krku, praskani skloviny stoli¢ek, praskani cévek v obliceji,
otok slinnych zlaz, neustalé bolesti v krku a zanéty jicnu. To vSe jsou disledky
vynucovaného zvraceni. LZi¢ky nebo sldmky, pouzivané k podrazdéni Zaludku, museji byt
nékdy odstraniovany chirurgicky. Pokud je nemoc prohloubena zneuZzivanim projimadel,
muze k projeviim choroby patfit poskozeni stiev, krvaceni z kone¢niku a prijem. Uzivanim
projimadel rovnéZz dochazi k vyplavovani drasliku a sodiku z organismu, coz muze mit
za nasledek elektrolytickou nerovnovéhu koncici dehydrataci, svalovymi kiecemi a piipadné
srdecni zéastavou. K dalSim pfiznakiim bulimie miize patfit padani vlast, Zloutnuti kiize,

predcasné vrasky, pachnouci dech, extrémni svalova slabost, inava a malatnost.

Mentéalni bulimie je v Mezindrodni Kklasifikaci nemoci (MKN-10, 2000)
i v Diagnostickém a statistickém manualu mentalnich poruch (DSM-IV, 2000) také zatazena

mezi poruchy pfijmu potravy, stejn¢ jako mentalni anorexie.
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Podle MKN-10 (2000) a DSM-IV (2000) je definovana jako porucha, pti které
se pacient neustale zabyvé jidlem a ma silnou az neodolatelnou touhu po jidle, typické jsou
opakujici se epizody zachvatovitého piejidani (binge eating) charakteristické konzumaci
mnohem vétSiho mnozstvi jidla béhem urcitého souvislého casového tseku (naptiklad béhem
2 hodin), nez by vétsina lidi dokazala snist ve stejné dobé a to nejméné dvakrat tydné po
dobu 3 mésict. Souvisi stim ztrata kontroly nad jidlem b&hem téchto epizod (naptiklad
pocit, ze nemohu pfestat jist, nebo rozhodovat o tom, co a v jakém mnozstvi jim). Ve shaze
potlacit ,,vykrmny* ucinek jidla se jedna nejCastéji o vyprovokované zvraceni, zneuzivani
diuretik za ti¢elem vyprazdnéni se po prejedeni, také stiidava obdobi hladovéni, uzivani 1€k
typu anorektik, tyreoidalnich preparatti. Nemocni maji zcela neptiméiené hodnoceni na svou
osobu, zejména na tvar postavy a télesnou hmotnost. Pacienti nemocni diabetes melitus

se mohou snazit vynechat 1é€bu inzulinem.

Stejné jako u mentalni anorexie mentalni bulimii DSM-IV (2000) také rozdéluje na dva

specifické typy:

1. Purgativni typ - u tohoto typu pacient opakované uziva zvraceni, laxativa, nebo diuretika,

aby zvySovani hmotnosti zabranil.

2. Nepurgativni typ - khubnuti vyuziva ptisné diety nebo intenzivni pohyb, ne vSak

pravidelné purgativni metody (pacient nezvraci).

2.5 Spoustéci mechanismy vzniku PPP
V nésledujicich podkapitolach je diplomovéa pradce zaméfena na mozné spoustéci

mechanismy, které jsou jednémi z mnoha faktorti pfivozujici poruchy piijmu potravy.

Existuje bohatd odborna literatura i rizné laické dohady o tom, co zapficiiiuje poruchy
pfijmu potravy a napadny rust jejich vyskytu v poslednich desetiletich. Dnes vétSinou
existuje shoda v tom, i pfes rizné dohady a hypotézy, Ze se na jejich vzniku a rozvoji podili
cela fada riznych faktor, mezi kterymi ptevladaji ty, které jsou vyznamné i z hlediska
drzeni diet (Krch, 2003).
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Bylo vytvoteno nékolik teorii, ovSem Zadna zatim nedokéazala vysvétlit vSechny varianty
poruchy. VétSina autort se dnes tedy shoduje na bio-psycho-socidlnim modelu. Tento model
zahrnuje soubor raznych pii¢in, které na zakladé vzajemné interakce mohou anorexii vyvolat

(Krch et al., 2005).

Jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktori pro rozvoj poruch piijmu potravy
je zenské pohlavi. Sta¢i byt Zenou a riziko mentalni bulimie a mentalni anorexie je nejméné
10x vyssi. Pomérné vzacny vyskyt mentalni anorexie a mentalni bulimie u muzi vedl nékteré
autory k zavéru, ze tito muzi maji sklon k homosexualité nebo mohou mit naruSeny sexualni
zivot. Pfi¢inna souvislost mezi poruchou sexualniho zaméteni a poruchou piijmu potravy
se ale dosud neprokazala. Chudy sexualni Zivot, at’ uz u muzd nebo u Zen, souvisi s fadou
obtizi, dlouhodobym hladovénim a podvyzivou, které pfesouvaji pozornost jinym smérem
(Krch, 2003).

2.5.1 Individualné-psychologické faktory

Rizikovym povahovym rysem dale mize byt zranitelnost, puritanstvi a asketizmus,
sebetrestani. Zranitelnost je myslena jako nejistota divek se sebou samymi, puritanstvi
a asketizmus jako odmitdni potfeb potravy a nasyceni. Sebetrestdni muze nastat
u perfekcionistickych divek, které za sviij netspéch ¢i nedokonalost maji pocit, Ze musi byt
potrestany (Papezova, 2000).

Dalsim vyraznym rysem mentalni anorexie je negativni ,,oody image®. Tento pojem
zahrnuje negativni vniméni vlastniho téla, které zplsobuje i nespokojenost s télesnymi
proporcemi (Groganova, 2000).

Leibold (1995) pfifazuje mezi psychologické faktory také odpor k dospivani. Nekteré
dospivajici jedince dési predstava byt dospélym a akceptovat vSechny stranky dospélosti,
predevSim sexualitu. Mentalni anorexie tak miize slouzit jako prostfedek k oddaleni
dospivani.

Samy pacientky Casto hodnoti jako spoustéci faktor mentdlni anorexie riizné zivotni

udélosti (Krch et al., 2005). Dle Hsu (1990 in Krch et al., 2005) jsou témito udalostmi
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nejcastéji narazky na télesny vzhled, konflikty (napf. sexudlni), vyznamné zmény, osobni
neuspéch, nemoc ¢€i potize v roding.

Velmi cCasto byva anorexie provazena depresemi nebo obsedantné kompulzivni
poruchou. Napiiklad dle vyzkuma Halmi (1974, 1994 in Kocourkova et al., 1997) byly
nalezeny znamky deprese u 79% nemocnych a obsedantné-kompulzivni rysy u 61%. Vétsina
autorti se vSak pfiklani k tomu, ze deprese vznikd sekundarné. Nejasné je i obdobi vzniku

obsedantné-kompulzivni poruchy (Kocourkova et al., 1997).

2.5.2 Biologické a geneticke faktory

Vznik anorexie nékteii 1ékati pfipisuji poruse hypotalamu. Tato teorie ovSem neni
potvrzena. Neni jisté, zda vlivem poruchy hypotalamu vznikd anorexie, nebo zda
je hypotalamus poruSen az sekundarné¢ vlivem hladovéni a ztrdty hmotnosti
(Sladka-Seveikova, 2004 in Janebovéa, 2006). S timto stejnym problémem se potyka také
teorie tykajici se ztraty menstruacniho cyklu. Opét neni jisté, zda amenorea anorexii
predchazi nebo ji nasleduje (Kocourkova et al., 1997).
ato ptredev§im v adolescentnim véku. V tomto obdobi se zrychluje télesny vyvoj, ktery je
spojeny s pfibyvanim hmotnosti a télesného tuku. Divky se tak mohou citit ohrozeny, protoze
se s nabyvajici postavou vzdaluji dneSnimu pojeti idealu krasy. Pokud tedy roste télesna
hmotnost, tak roste 1 pravdépodobnost vzniku anorexie. S dalSimi kily vznika nespokojenost
s vlastnim té€lem a potieba svou vahu redukovat (Krch et al., 2005).

Vys8i riziko onemocnéni anorexii dale plati pro sourozence a pro rodiny, kde
se vyskytuje alkoholismus, afektivni porucha nebo samotna porucha piijmu potravy
(Hort et al., 2008).
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2.5.3 Sociokulturni faktory

V dnesni dob¢ se také objevuje vyssi tlak na Zeny. Zaroven by mély zastavat tradi¢ni
zenskou roli v domacnosti, ale také by méely byt profesné vykonné a socialné tispésné. Tyto
pozadavky si asto odporuji a vyvolavaji tak v Zenach nejistotu a stres. Unik do anorexie jim
muze vratit potiebnou jistotu, kdy se prostfednictvim Stihlosti stanou uspéSnymi (Janebova,
2006; Krch, Malkova, 1993).

Jednim z ptredpokladii vzniku mentdlni anorexie i dalSich poruch pfijmu potravy
je nerealna socialni konstrukce t€la zen. Idealni obraz zeny se v riznych dobach ménil.
Ovsem az dnes vyrazné ovliviiuje podstatnou c¢ast populace. Ve spolecnosti se stava krasa
k pfirozenosti a odlisnosti rtiznych lidi a soustfedi se pfedev§im na §tihlost. Divky se snaZzi
tomuto idedlu wvyrovnat, a proto se mohou uchylovat k drastickym dietdm
(Janebovd, 2006; Krch, Malkova, 1993). Puvodni moéda zapadnich zemi je stale velmi
zameétena na Stihlost a rozsifuje se do celého svéta. Dnes se bez doporuceni diety a hubnuti
neobejde zadny Casopis pro Zeny. Média také Casto bulimii a anorexii svymi potfady spiSe
»zviditeliluji“, ale malokdy piindseji seridzni obraz vSech zévaznych dusledkl téchto
onemocnéni. Sokujici obrazky a popisy maji preventivni u¢inek pouze zdanlivé a velmi
kratkodobé. Casto jsou prezentovany doslova na kost vyhublé modelky, tanednice a herecky
jako ten ,,dokonaly*“ idedl krasy a uspéchu a dietni chovani jako univerzdlni norma
stravovani. Tento trend reprezentovala a stale bohuzel jesté reprezentuje i velmi rozsifena
hracka panenka Barbie. HolCicky, které panenku obdivuji, ale netusi, ze kdyby mély télo jako
tato panenka, neudrZely by se na nohou a pohybovaly se na pokraji kolapsu. Nicméné
Vv Casopisech jsou §tihlé modelky jesté pocitacove zestihlovany, protahovany do vysky, a dale
rizn¢ upravovany. V obchodech s médnimi odévy se prodavaji velmi ¢asto pouze velmi malé
velikosti, v reklamach na diety se uplatiuji znamé a velmi aspésné herecky. Takové piiklady
uspéchu spojené s extrémné §tihlymi ikonami krasy zvySuji nespokojenost vétSiny zen
se svou postavou a tim i riziko vzniku nemoci a jejiho udrzovani. V poslednim desetileti jsou
predevsim ve Spojenych statech americkych stale popularnéjsi rizné soutéZe krasy i1 pro déti
pod 6 let, kde malé hol¢i¢ky maji make-up, podpatky, dokonce dostanou injekce botoxu
a plastické operace, coz je alarmujici a naprosto nekorespondujici s ptfirodou a pfirozenym

vyvojem déti. Sexualizace a komercializace détstvi ale pokracuje, nektefi rodice piimo touzi,
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aby jejich dcery co nejdiive vyhravaly soutéze a vydé¢lavaly penize a divky se vétSinou
stavaji timto snem takeé posedlé — mnohdy drzi od détstvi diety a skonéi s poruchou piijmu
potravy (Papezova, 2012).

Dal§im vlivnym socialnim cinitelem je rozmach estetické chirurgie. Ta predstavuje
starnuti, obezitu a jakékoliv dal$i nedokonalosti jako by to byly nemoci, které jsou tieba
vylé¢it a nabourava tak sebevédomi zen (Wolfova, 2000).

Mentalni anorexie je typickou nemoci pouze v zemich s dostatkem az nadbytkem
potravy, tedy v ekonomicky vyspélych statech. Tam, kde je potravin malo, symbolizuje

nadvéha zdravi a vyssi socialni postaveni (Krch, 2002).

2.5.4 Vliv médii a reklamy

Castou, dnes velmi aktualni a diskutovanou p¥i¢inou PPP, je vliv reklamy a médii.
Byvé zdlraznovano, ze je to pravé nase spole¢nost, kultura, kterd si nade vSe ceni Stihlosti
a ideélnich proporci, kterd podporuje a vyvolava velké mnozstvi piipadl tohoto onemocnéni.
Krch (1999) mentalni anorexii povazuje za kulturné podminény (,,culturebound®) syndrom.
Na druhou stranu se PPP vyskytovaly v historii nasi civilizace i ve spole¢nostech, které
Stihlost neocenovaly. Je tfeba také brat v Givahu, Ze ,kultufe Stihlosti je vystaveno mnoho
Zen, ale anorekti¢kami se stanou jen nékteré z nich (Groganova, 2000).

NasSe spolecnost proSla za poslednich sto let mnoha zménami, se kterymi se jesté
nebyla schopna naplno vyrovnat. Od Sedesatych let minulého stoleti se hodnotové piedstavy,
které vytvarely socialni podminky zivota a slouzily k orientaci, ukazaly jako nejisté
a neudrzitelné. Vyznamné se zménila illoha Zeny ve spolecnosti.

Jadrem problému poruch piijmu potravy pak muize byt praveé rychle se ménici kultura,
kterd oslavuje vyhublost a sebekontrolu (Krch, 1999). Wolfova (2000) v této souvislosti
pfipomind, Ze soucasna generace anorekticek je hubengjsi nez generace predchozi.

V poloving 90. let 20. stoleti se v médiich objevuje novy, zajimavy trend — diskuze
0 prezentaci Stihlych modelek. To odrazi kulturni povédomi o moZzném nebezpeci, jaké
pfedstavuje predkladani vzori velmi Stihlych modelek sou¢asnym mladym Zenam. VétSina
¢lankd se totiz zamétuje na moznost vzniku poruch piijmu potravy v disledku sledovani

Stihlych vzoru v médiich (Groganov4, 2000).
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., Psychologove soudi, Ze média mohou ovlivnit télesné sebehodnoceni muzii i Zen,
protoze se stavaji méritkem, z néhoz vychdzeji neprizniva hodnoceni postavy. Neschopnost
vyrovnat se videalu vede Ksebekritice, pocitim viny a koslabeni sebevedomi‘
(Groganova, 2000, s. 88).

Dle publikace Fialova, Krch (2012) jsou v tisku propagované vyrobky a sluzby
uréené k péci o télo. Jde o prostredky, které ovliviiji raciondlni vyzivu, rizné dietetické
piipravky, cvi¢eni pro udrzeni télesné kondice ¢i spravné drzeni téla, pohybové aktivity
propagované fitness centry nebo nékteré dals$i moznosti sportovnich zafizeni. Tisk je dnes
hlavnim zdrojem informaci o zdravém zivotnim stylu pro vétSinu dosp€lé populace.

Celkovy pocet reklam zamétenych na télo byl v tiskovindch vydanych v roce
2000 vice nez o 1/3 vyssi nez vroce 1980. V roce 2000 se jednalo o celych 76 reklam
souvisejicich s télesnym sebepojetim ¢loveéka, v roce 1980 ,,pouze” o 46. Srovnanim letnich
a zimnich mésic zjistime, Ze v obou pfipadech je Cetnost v srpnovych meésicich vyssi

(Fialova, Krch, 2012).

2.5.5 Rodinné faktory

Rodinny systém hraje v oblasti mentalni anorexie vyznamnou roli. Riziko vzniku této
nemoci muize nastat, pokud rodic¢e kladou zvySeny dlraz na vykon svého ditéte a pokud maji
tendenci pted konflikty spiSe zavirat oCi nez je otevien¢ vyiesit (Hort et al., 2008). V takové
rodin€ je na déti vytvoren velky tlak na jejich vykony. Ony jich vSak nejsou schopny
dosdhnout a pocit'uji vyrazné selhani. Prostfednictvim anorexie mohou rodicim dokazovat
svoji vyjimecnost a schopnost. Soucasné jim anorexie muze slouzit jako obrana proti
vysokému oc¢ekavani ze strany rodic¢t. Cim jsou hubengjsi, tim méné vykont se od nich poté
ocekava (Leibold, 1995).

Dal8im rizikovym faktorem je velka soutézivost v rodiné. Zvlasté pokud se v rodiné
objevuji dvojcata, vice déti, nebo je celd rodina sportovné zalozené (Krch, 2002).

Nevhodné prostiedi vytvari také hyperprotektivni rodice, predev§im matky. O své
déti se staraji az pres miru. VSe za né vyfesi, zafidi a organizuji jim cely volny ¢as. V obdobi
prechodu do dospélosti uz vsak takové dit¢é musi Cinit vlastni rozhodnuti a samostatné

uvazovat, coz doposud v podstaté ned¢lalo. Timto zplsobem je u néj vyvolan vnitini
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konflikt. Hladovéni a kontrola vlastni postavy mu mizZe umoziovat rozhodovani, alespon
v n¢které oblasti a mize tim projevovat vlastni vuli (Janebova, 2006).

Pokud jsou v rodiné nevhodné jidelni zvyklosti, jako je neustalé drzeni diet rodici,
piehnana péce o télo nebo néjakd dysfunkce, je pravdépodobné, Ze se tyto navyky

a problémy pienesou i na déti (Janebova, 2006).

Y rw r

2.6 Dalsi, méné rozsirené, typy PPP

Zachvatovitého piejidani, syndrom no¢niho piejidani, bigorexie, orthorexie, drunkorexie,
pica, ruminace a vybiravost v jidle se fadi do atypickych a méné znaimych poruch piijmu potravy.

S rostoucim vyskytem poruch piijmu potravy, vznikaji nemoci, které se jednim nebo vice
symptomy 1i§i od mentéalni anorexie nebo mentdlni bulimie. Stale pfibyva nemocnych, ktefi
nesplituji vSechna diagnosticka kritéria, a proto se za¢alo mluvit o atypickych a nespecifickych
poruchach piijmu potravy. (Krch, 2005)

Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci nabizi moznost diagnozy atypické
mentalni anorexie (F 50.1) nebo atypické mentélni bulimie (F 50.3). Tyto kategorie
by se meély pouzivat u pacientit, u kterych chybi jeden nebo vice zakladnich priznakii poruchy,
ale které vykazuji témer typicky klinicky obraz. Pro dalsi nespecifikované poruchy je urcena

kategorie poruch prijmu jidla (F 50.8) ,,Jiné poruchy jidla* (Krch, 2005, s. 19).

2.6.1 Syndrom no¢niho prejidani

Jako dalsi poruchu piijmu potravy uvadi Faltus (2007) syndrom noc¢niho ptejidani.
Prvni typ je syndrom no¢niho piejidani, u néhoz je primarni pfi¢inou porucha spanku, druhy
typ je syndrom nocniho pfejidani, kde je pfi¢inou porucha piijmu potravy. Zatimco
na zachvaty spojené s poruchou spanku si nemocny zpravidla nepamatuje, no¢niho piejidani
zpusobeného poruchou ptijmu potravy si je postizeny ¢lovek zcela védom. Typicka je pro néj
vecerni anorexie, no¢ni hlad, neschopnost usnout s prazdnym zaludkem a zklidnéni
az popoziti velkého mnozstvi vysoce kalorického jidla. Prib¢h a pfic¢ina tohoto onemocnéni
byva davana do souvislosti s netsp&€$nou snahou zhubnout, pies den drZenou dietou

a nespokojenosti se svym télem spojenou s frustraci a stresem.
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2.6.2 Z&chvatovité piejidani

Kranzova a Maloney (1997) zatazuji mezi poruchy piijmu. Postihuje muze i Zeny a mize
se rozvinout od dospivani v jakémkoliv véku. Zachvatovité prejidani vétSinou byva zapfi¢inéno
nevyvazenym stravovanim zptisobenym riznymi redukénimi dietami. Je typické stiidani
hladovéni s neodolatelnou touhou se piejist. Tyto stavy se pravidelné opakuji. Porucha se rozviji
jako rekce na stres, depresi Ci citové stradani.

., Biologicky se da zdachvatovité prejidani zcasti vysveétlit navykem na urcité reakce
na jidlo. Osoba trpici zdachvatovitym prejidanim vyhledava urcité reakce- hodné naplnény
zaludek, rychlé zvyseni hladiny krevniho cukru. Tim padem je prakticky jisté, Ze bude jist vic,

nez kolik kalorii jeji télo potiebuje a pritom bude mit stéle pocit hladu a neuspokojenosti
(Maloney, Kranzova, 1997, s. 35).

Podle F. D. Krcha (2005) je tato nemoc diagnostikovana podobné jako zachvatovité
prejidani u mentalni bulimie. Cooper (1995) rovnéz vyzkoumal, Ze zachvatové piejidani
je obdobné jak zachvatové prejidani u bulimie, ale blize toto tvrzeni specifikoval. Podle n&j jsou
epizody  prejidani  spojeny  alespon  se  tfemi  z nasledujicich  charakteristik:
1) Clovék ji mnohem rychleji, neZ je obvyklé,

2) dokud se neciti nepiijemné plny,

3) aniz by pocitoval hlad,

4) o samotg, protoze se stydi, ze ji tak mnoho,

5) po pfejedeni je sdm sebou znechucen, deprimovan nebo se citi velmi provinile.

Podle Coopera (1995) dolozil, ze k zachvatim piejidani dochazi alespont dvakrat tydné
apo dobu 6 mésict. Maloney a Kranzova (1997) uvadgji, ze mezi ptiznaky zachvatovitého
prejidani patii také tajné nakupovani a nasledna konzumace jidla a v ptipad¢, Ze je nemocny
pfi jidle vidén, je zahanben. Také tvrdi, Ze jidlem také nemocny mulZe reagovat na Spatné
zpravy, konzumuje jidlo, kdyz se nudi, nebo kdyz je nervozni. Osoba trpici zachvatovym

piejidanim se boji zlistat s jidlem sam a trpi neustdlym strachem, Ze bude tlusty.
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2.6.3 Bigorexie

Mezi dalsi a ponékud znamé druhy poruch pfijmu potravy patii také bigorexie. Osoby
postizené bigorexii vnimaji samy sebe jako slabé, nedostate¢né svalové vyvinuté malé
az fragilni a snazi se vysokou spotfebou energie, naduzivanim doplika vyzivy (pfedevsim
bilkovinnych preparatti), narocnym posilovacim tréninkem své télo zménit (www.anabell.cz).

Nejednd se pifitom o pouhou nespokojenost, kterd je u bézné populace Casta,
ale 0 "naprost¢é  zaujeti az  chorobnou  posedlost  vymySlenym  defektem"
(Halgin, Whitbourne, 1994).

Velkym problémem pii snaze o léCeni poruchy je skuteCnost, ze si postizeni
neptipousti zadné potize, jsou se svym zpusobem Zivota spokojeni a fada 0sob z jejich okoli
jim dava najevo, ze se chovaji normalné az vzorné, protoze pravidelné cvici, k ¢emuz se oni
sami nedokazi pfinutit. V soucasnosti nejsou zadné presné statistiky o frekvenci vyskytu
tohoto onemocnéni jak u bézné populace, tak i u sportovci. Ale vzhledem k pokracujicimu
"fitness boomu" odbornici ptedvidaji, Ze tento stav bude cCastéj$i a cely problém tim
i mnohem viditelngjsi (Mann, 1998).

Stejné jako anorexie je i bigorexie psychickou poruchou, a proto ma mnoha rizika.
K hlavnim rizikim spojenym s bigorexii se fadi riziko poSkozeni hybného systému jeho
dlouhodobym pfetézovanim. Bigorektici, ktefi jsou hnani svym chorobnym, bludnym
pocitem svalové nedostatecnosti dlouhodobé pietézuji jednotlivé struktury aktivniho
i pasivniho pohybového systému objemovym kulturistickym tréninkem s cilem stimulovat
svaly k hypertrofii. Nadmérné naro¢né a velmi Casté tréninky, po nichz se télu nedostava
dostate¢na regenerace, vedou diive ¢i pozdéji ke vzniku mikrotraumat. Sumace drobnych,
nedoléCenych mikrotraumat vyvold vazngjs$i poskozeni tkané, na néZ organismus reaguje
zanétlivou reakci. Lidé trpici touto chorobou vSak nejsou schopni svilij trénink prerusit
na dobu nezbytnou pro vyléceni zranéni, a tak se poSkozeni stupiiuje a vyvolava dalsi a dalsi
negativni zmény v organismu. (www.anabell.cz).

Dal§im rizikem je nadmérnd spotieba doplikti vyzivy. Ve svéte kulturistiky
se vytvoril jakysi mytus nezbytnosti dopliiovat béznou stravu mnozstvim chemickych
piipravkd, které jejich vyrobci ozna€uji obvykle slozité vyhliZzejicimi technickymi terminy.
NejCastéji  se setkavame snadmérnym pifijmem proteini nebo aminokyselin.

Mezi prokazatelné negativni disledky nadmérného pifijmu aminokyselin patii napiiklad
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moznost poskozeni funkce ledvin a jater, zadrzovani vody v téle, vznik obezity a zvySené
vylu€ovani vapniku z téla (Kolouch, Bohackova, 1994).

Na toto voln€ navazuje samoziejm¢ nadmérna télesnd hmotnost. Snaha o nartst
svalové hmoty vyzaduje krom¢ intenzivni télesné zatéze 1 zvySeni piijmu energie.
Pti nerozvazné volbé struktury piijimané stravy se muze do organismu dostdvat nadmérné
mnozstvi cholesterolu a nasycenych tukti. Toto lidsky organismus fesi ulozenim ptebytkt
ve form¢ tuku. Timto mohou u cviCicich nastdvat podobné zmeény, jako u obéznich.
Pretézovan je zejména travici systém, zvlasté zaludek. Hmotnost bigorektikti ¢asto presahuje
doporuc¢ené normy o dvacet kilogrami. Prestoze je znacnd ¢ast této nadvahy zpiisobena
zvySenym podilem aktivni télesné hmoty a nehrozi naplno rizika spojovanad s obezitou,
existuje redlné nebezpedi pretézovani kloubu, patefe a dalSich struktur téla, které muze vést
ve vy$§im véku k zdvaznym a nesnadno 1é€itelnym funkénim porucham pohybového aparatu
(www.anabell.cz)

V neposledni fadé ve snaze o dosazeni neracionalnich a neredlnych cili vénuji
postiZzeni ohromné mnozstvi ¢asu cviceni, diskuzim o cviceni, ndkupu stravy, vybéru doplikii
potravy, ¢imz se podstatné zuzuje Casovy prostor pro jiné aktivity spojené zejména
se socialnimi kontakty, a proto je zde i riziko takzvané sociélni izolovanosti. Byly
zaznamenany 1 pripady, kdy bigorektici patologickym pfistupek k Zivotu rozbili svoje
manzelstvi, omezili svllj socidlni Zivot pouze na prostiedi fitcenter, ¢i ztratili zamé&stnani.
S tim souvisejici nedostatek financi nakonec takové jedince vede ve snaze o ziskani
prostiedkli a zaplaceni fitcentra a nadmérného piijmu potravy k trestné ¢innosti a nejeden
postizeny konci ve vézeni (www.anabell.cz).

"Sport jiz pred mnoha lety prestal byt otazkou zdravi a stal se otazkou penéz"
(Yesalis, Cowart, 1998). A penize jsou mocnym lakadlem. Ptilakaly do sportu a do fad
fitcenter jedince, ktefi chtéji vydélavat penize za kaZzdou cenu, bohuZel i za cenu poSkozeni
zdravi lidi, kterym dodavaji nelegalni 1éky. Bigorektici jsou pro tyto bezsoucitné obchodniky
velmi dobrou kofisti. Bigorektici obvykle maji mohutné rozméry, jsou oblec¢eni do mohutnost
zvysuyjicich svetrii nebo kozenych bund. Vzajemné si vyménuji zkuSenosti o tréninku, 1é€bé
zranéni, pouzivani jednotlivych ergogenickych prostfedkli nebo piimo anabolickych steroidi.
Protoze se bigorektici nepovazuji za dostatecné pfipravené, aby se piihlasili do né&jaké

soutéze, nemusi se obavat odhaleni pfi dopingovych testech. Aplikuji nedovolené latky
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v nadmérnych davkach, bez jakékoli konzultace s lékafem a navic dlouhodobé. Tim
se podstatné zvySuje riziko hrubého poskozeni zdravi. V¢asna diagnostika poruchy a odborny
1ékai'sky zasah mohou tak v ptipad¢ bigorektiki, stejné jako v piipadé anorektiki, doslova

zachranit jejich Zivot (www.anabell.cz).

2.6.4 Orthorexie

Dalsi porucha piijmu potravy, kterd se v poslednich letech rozmdha, se nazyva
orthorexie (orthorexia nervosa). Je to porucha, kdy je ¢loveék chorobné zaujat zdravym
stravovanim (Ktivohlavy, 2009).

Orthorexie se sklada ze dvou feckych slov: orthos=spravny a orexis=chut’.

J. Kulhanek ji oznacuje jako patologickou posedlost zdravou vyzivou. Nejdiive
se tato porucha projevuje docela nenapadné. Zpocatku se jedinec za¢ne orientovat na zdravou
vyzivu, na obchody se zdravymi potravinami a na hledani informaci, jak se takové potraviny
vyrabé&ji, ale pak se toto stdva az posedlosti a hlavni naplni volného ¢asu. Jedinec ma silnou
obavu z nezdravého jidla, stale vice jidlo zkouma. Jidelni¢ek se tak zuZuje na minimum,
nemocny vyrazné hubne, na jidlo mysli vlastné neustale, ¢asto ho trapi tizkosti a deprese,
které vedou K pocitu osaméni a izolaci od spole¢nosti, jako u mentalni anorexie

(www.idealni.cz).

2.6.5 Drunkorexie

Porucha piijmu potravy, se kterou se nejcastéji setkavame mezi mladymi lidmi.
Vyznacuje se opakovanym redukovanim piijmu potravy s cilem snizit piijem kalorii a dovolit
si tim padem pit vice alkoholu. Tato jidelni porucha vychazi ze skute¢nosti, Ze alkohol, zejména
»tvrdy®, je pomérné kaloricky. Drunkorexie zahrnuje i cilené zvySovani vydeje energie na oslavé
¢i diskotéce kombinovanim tvrdého alkoholu s energetickymi napoji. Tato porucha se tyka spise
zen, 1 kdyz ani muzi nejsou vuc¢i ni imunni. Porucha je velmi nebezpecnad, jelikoz za téchto
podminek je ucinek alkoholu silngjsi. T€lo ho hiife vstiebava, navic ho dostane Casto ve vyssi
davce (Kulhanek, 2001).
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2.6.6 Pika

Vyznacuje se nutkavym pozivani latek, které nejsou uréeny k jidlu a nejsou
stravitelné. MuzZe se jednat o hlinu, barviva, odpadky, papir, vlasy apod. Pika je spojena
sranym vékem ditéte a ve starSim véku pretrvavd velmi ziidka. Do dospélosti muze
pretrvivat zejména u mentalné retardovanych v ustavni pééi. Vice se také vyskytuje v nizsich
socialnich vrstvach nebo byva spojena s deprivacnimi fenomény a casto nizkou sociokulturni
arovni rodiny. Muze se vyskytnout v ramci $ir$i psychiatrické poruchy, jako je infantilni
autismus, psychotické onemocnéni nebo vySe zminénd mentalni retardace. Miize se vSak
objevit také jako izolovany piiznak. Dit¢ muze takto reagovat napiiklad na rozvrat
manzelstvi rodi¢u, tyrani, nebo vychovne zanedbavani (Koutek in Hort, 2008).

U postizenych déti muize ohroZovat zZivot nebezpe¢i otravy a vznik ileu, neboli
neprichodnosti stfev, v disledku konzumace nestravitelnych latek. Lécba vychazi z vySetieni

a posouzeni etiologickych faktord a potiebna je i prace s rodi¢i (Hort, 2008).

2.6.7 Ruminace

Porucha piijmu potravy spojena s opakovanou regurgitaci, u které neni pfitomna nauzea
(nutkéni ke zvraceni). Se symptomem ruminace se lze setkat zejména v utlém véku, u kojenct,
ale také ve véku batolecim ¢i pozdéjsim. Porucha se vyskytuje jen relativné zfidka. Ruminace
se muze Cast¢ji vyskytovat v ramci mentalni retardace, stejn¢ jako u choroby pika. U déti
postizenych touto nemoci nevidime znamky nevolnosti a jinych negativnich pocitd. V ramci
poruchy mutze dojit k poklesu ¢i stagnaci hmotnosti, dehydrataci. Porucha mize vést
az ke kachexii a naslednému ohrozeni Zivota. Na vzniku se mohou podilet depriva¢ni vlivy
rodiny nebo problémovy vztah se zakladni vztahovou osobou, nejéastéji matkou. Neni vyjimkou,
7ze matky postizenych déti vykazuji pfiznaky duSevnich chorob. Lécba ruminace musi byt
zamétena jak na dité, tak 1 na psychoterapeutické ovlivnéni matky a celé rodiny. U malych déti
je terapii  nejcastéji  herni  psychoterapie, u starSich déti spojenda s technikami

kognitivné-behavioralni terapie (Hort, 2008).
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2.6.8 Vybiravost

Vybiravost v jidle se obvykle vyskytuje pii dostatku ¢i nadbytku jidla a ne tam, kde
je jidlo jako soucast kazdodenniho boje rodiny o pfiziti, kde je v rodiné vétsi pocet déti
a kazdé z nich je rado, ze najist dostalo. Vybiravost za¢ina tam, kde naopak je z ¢eho vybirat.
Vybiravost se vyskytuje u vSech vékovych skupin. Jedna americkd studie uvedla,
ze 20 % triletych déti je velmi vybiravych a ji omezenou stravu. Vybiravost miize mit vice
pricin. U malych déti projevem miize byt neofobie, kterda se n¢kdy vztahuje na pamlsky,
na které si navykly a odmitaji jist ,,vétsi* nebo tepla jidla. V extrémni podobé¢ si déti (Castéji
chlapci) omezuji jidelnic¢ek na nékolik jidel nebo jedi jen 2-3 potraviny, obvykle s ptevahou
sacharidi, napfiklad chipsy, suSenky apod. Obtize mizivaji v adolescenci

(Fraiikkova, Dvotakova-Jant, 2003).

2.7 Blogy

Néazev ,,weblogy* byl poprvé pouzit v r. 1997 Jornem Bargerem a az pozd¢ji se zacala
uzivat jeho zkracend verze ,,blog*. Stranka, ktera je povazovana za prvni blog byla vytvofena

v roce 1996 (Herring, Scheidt, Bonus a kol., 2005).

2.7.1 Strucna historie blogu

Za prvni blog je povazovan Winner's Scripting News. Jednalo se o reflexe
na nejriznéjsi témata. Prvni internetové blogy se pak ve vétsi mite objevily ke konci 90. let
astaly se velice rychle popularnimi, pfedevs§im diky jejich dostupnosti a nenaroénosti
pii vytvareni (Walker, 2003). Na vytvareni blogl a tim se blogovani stavalo stale dostupné;si
a popularngj$i (Nardi, Schiano, Gumbrecht, 2004, Blood, 2000). Tyto webové stranky
zpusobovaly na internetu revoluci. Prakticky kdokoliv, kdo ma pfistup k ptipojeni
Kk internetu, mtze si vytvorit svij vlastni blog bez vétsich znalosti programovych jazyki

(Walker, 2003).
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Z pocatku byly blogy zejména mistem, kde se shromazd’ovaly ruzné informace
a nazory na svétové udalosti (Herring, Scheidt, Bonus a kol., 2005). Blogovani se objevovalo
takeé v souvislosti s riznymi médii, ktera néjak zasahovala do politickych kampani, obchodu

a dalSich vefejnych zalezitosti (Nardi, Schiano, Gumbrecht, 2004).

2.7.2 Charakteristika blogii

Blog je mistem, kam lze zapisovat a nasledné zvefejiiovat své postiehy, nazory,
zkuSenosti apod. Podle Siemense (2002) je blog jedine¢nym nastrojem novych
médii — slouzi ke spojeni a k interakci mezi uzivateli. Zalozit blog je dnes velmi jednoduché
a jeho prostor lze vyuzivat mnoha zpisoby. Nékteré blogy podle Kopty (2003) plni roli
hlidacich psti demokracie nebo se samy poustéji do sledovani témat, kterd jsou pro média
nerentabilni. Mnoho blogt ale plni spiSe funkci tzv. osobnich deni¢kd nebo V nich autofi
se ¢tenari sdileji své z4jmy. Zaroven poskytuje mnoho autorti pod svymi piispévky prostor
pro ptispévky cCtenafa. Vtomto prostoru mnohdy vznikaji diskuze, kde se mohou

konfrontovat rozmanité ndzory a zkusenosti.

Obsah blogt se nezobrazuje chronologicky, ale naopak v obraceném ¢asovém sledu.
Ctenafi se tedy jako prvni vzdy zobrazi ty nejéerstvéji vlozené élanky, obrazky, ¢i riizna
videa. Zatimco dfive pfevazoval obsah textovy, dnes je trendem vizualizace. To znamena,
7e videa a obrazky jsou na blog vkladany stale ¢astéji (Badger, 2004).

Mezi pisatelem a ¢tenafem dochazi k asynchronni komunikaci. Ta se neodehrava
vV redlném cCase a je typicka rizné dlouhou prodlevou mezi vyslanim sdé€leni a obdrZzenim

odpovédi (Vybiral, 2005).

Blogovani ptedstavuje Sirokou moznost sebeprezentovani v online prostiedi. Blogy
znamych 1 méné¢ znamych osobnosti dopliiuji zpravodajské a publicistické internetové
servery. Pro dospivajici je zase typické zakladani blogt s tématikou svych ikon — pfevazné

umélcu, sportovcet, ruznych celebrit apod.

Specifikem blogii je jejich interaktivita. VéEtSina blogh se odkazuje na dalsi webové

stranky a ctendfi se takto mohou pohybovat mezi riznymi blogy nebo diskuzemi,
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at’ uz v ramci jen jednoho blogu, nebo mezi blogy vzajemné. Na blozich se vétSinou objevuje
tzv. ,blogroll“, coz je seznam odkazli na dal$i blogy, které autor blogu doporucuje
(Walker, 2003). Ty mohou poukazovat na zajem blogera, proto se vétsinou jedna o seznam
blogii spratelenych, na kterych autora néco zaujalo, popiipadé¢ se muze jednat o pratele
Vredlném prostiedi. Zakladnim komunika¢nim néstrojem na blozich jsou ptfedevSim

ale ptispévky a komentare.

Blogovéani je podle Lasici (2001) popisovéano jako aktivita, kterd mlize pfinést nové
formy vefejného projevu a vytvari online komunity. Blog je v prostiedi internetu vniman
jako epicentrum osobni prezentace jednotlivcl. Protoze blog jako takovy neni pfili§ omezen,
dava skute¢né nevelké moznosti k sebeprezentaci. V riznych blogujicich komunitach se tak
mohou setkavat lidi s velmi ojedinélymi zajmy, kteti by jinak méli velmi malo pfileZitosti
K interakci. Servert, které blogovani umoziuji, je spousta. Jednim z nejoblibengjSich u nas

je doména blog.cz.

Herring, Scheidt, Bonus a kol. (2005) ve svém vyzkumu blogi tvrdi, Ze vétSina blogl
byla aktualizovana v poslednich dvou dnech. Primérny pocet dni od posledniho piispévku
byl 2,2 dne. Pocet dnit mezi jednotlivymi piispévky byl v priméru 5 dni. Z toho vyplyva,
Ze blogy jsou pomérné Casto aktualizovany. V této analyze se ale jedna pouze o aktivni
blogy. Déle Herring, Scheidt, Bonus a kol. (2005) uvadi, ze komentaid k ptispévkim
je v priméru 0,9, ale vétSina piispévkl zistava bez komentate. Dale je zjisténo, Ze piispévky
jsou komentované zpravidla jen par dni po jejich uvetejnéni. Scheidt (2006) ale uvédi,

ze vice nez 66% blogt je doCasné€ nebo trvale opusténo.

K piispévkiim na blozich se mohou snadno vyjadfovat Ctenafi. Pravé poskytovani
zpétné vazby je pro vétSinu tvirci velmi podstatnym aspektem blogovani, stejné jako
sledovani navstévnosti jeho blogu, kterou velmi Casto peclivé sleduji. Vysledky vyzkumi
ukazuji, ze autofi Si uz pii psani a vkladani prispévki zalozi svou Ctenafskou obec, jejiz
zazitky a reakce si dobie uvédomuji. Lze tak fici, Ze blog si vytvaii své publikum, zaroven

ale publikum utvafi i blog, ktery sleduje (Nardi, Schiano, Gumbrecht, 2004).

Kategorizovani blogli neni jednoduchym ukolem. Blogeti ¢asto podl€haji trendim

ariznym modnim vlndm. To plati zejména na blogy urcené pro dospivajici. Presto
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si pro priklad uved'me kategorizaci blogii dle Bloodové (Herring, Scheidt, Wright a Bonus,
2005) do tii hlavnich kategorii. Témi jsou filtry, osobni deniky a poznamkové bloky. Filtry
jsou kategorii nejméné osobni. Jedna se o takzvané informace z vnéjSku, které blogger
urcitym zpusobem filtruje a predklada tak c¢tenaii okruh svého zajmu. I tak do jisté miry

odkryva své soukromi, ale rozhodné méné, nez u dalSich dvou typa blogt.
Herring, Scheidt, Bonus a kol. (2005) rozlisuji ¢tyii zakladni typy blogt:

1. Filtry (filtres) — na tomto typu blogt autor takzvang¢ filtruje informace. Obsah blogu je
ve vztahu Kkautorovi externi, obsahuje odkazy na svétové udalosti, pichledy
a podobng.

2. Osobni deniky (personal journals) — obsah blogu je 0 samotném autorovi blogu, jeho
aktivitach, vnitifnich pocitech. Blogy typu denikti jsou plné emoci a prozitkl pisatele.
Obsah téchto blogti je zfejmé nejintimné;jsi.

3. Poznamkové blogy (notebooks) — mohou obsahovat jak informace, které jsou
ve vztahu k autorovi externi, tak i osobni nazor a vnitini stavy autora. Pievazné
se jednd o delsi eseje, kde autor sd€luje napt. svilj pohled na svétové udalosti.

4. K-logy (knowledge-logs) — jedna se o odborné prepsany blog, spise na védecké bazi.
jsou vsak blogy pestrymi kombinacemi rdznych typta, jejichz spolenym

jmenovatelem i nadale ziistdva jen sdm tvirce blogu.
Minafiik (2010) rozd¢lil blogy takto:

1. Firemni blogy — ur¢ené zejména pro zaméstnance doty¢né firmy

2. Zpravodajské blogy — zaloZeny zejména za ucelem publikovani zprav ve formé
piispévku

3. Informacni blog

4. Uzivatelsky blog — nejpouzivanéjsi typ blogu zalozeny béznym uzivatelem, podle

uvazeni autora lze na jeho strankéach reagovat a pfispivat do diskuze.

Herring, Scheidt, Bonus a kol. (2005) ve vyzkumu identifikovali nejvyssi zastoupeni
mezi blogy typu osobnich denikii (70,4%), filtrit 12,6% a nejméné k-logt (3%). Ostatni
blogy byly smiSeného typu nebo nebyly zatazeny ani do jedné skupiny. Bylo také
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zjisténo, ze zeny a dospivajici vytvaieji nejcastéji osobni deniky, ostatni typy jsou zase

utvafeny dospélymi muzi.

Virtualni a neosobni prostfedi blogu poskytuje n¢kdy i velmi podrobny nahled
do intimniho Zivota pisatele. Do jisté miry se na ném sebeodhaluje, at’ uz prezentaci
svych nazort, nebo také naptiklad i vybérem designu blogu ¢i avatarem, coz je obrazkova

ikona ¢i fotografie zobrazujici se u kazdého ptispévku.

vvvvv

vztahy, uéi lepsi argumentaci. Z vlastni zkuSenosti blogerky uvadi, ze se pfi pravidelné
tvorbé prispévkil naucila vice si vazit vlastniho ndzoru, povazovat sviij pohled na véc
za jedinecny a dilezity. Po zpétném analyzovéni svych ¢lankl navic 1épe poznala sebe
samotnou, kdyz zjistila, Ze jeji z4my jsou podle zamétfeni piispévkl trochu odlisné,

nez si do té doby myslela.

2.7.3 Blogeri

Blogovani se obecné vice vénuji spiSe mladi lidé a adolescenti, nez starSi Cast
populace. Herring, Kouper, Scheidt a kol. (2004) provedli obsahovou analyzu
357 ndhodn€ vybranych blogl. Zaméfili se pfedev§im na pohlavi, v€k a dalsi
charakteristiky blogert. Pohlavi bylo moZné z informaci blogu urcit v 94% ptipada a veék
v 90% piipadt. Mezi tvarci blogl je podle téchto autord zastoupeni teenagerti velmi
podobné, muzi nepatrné vice nez zen (52%). Mezi teenagery je daleko vice blogujicich
divek, nez chlapct. Herring, Scheidt, Kouper a Wright (2006) uvadi, Ze adolescentni
divky jsou autorkami pfevazné vétSiny blogl typu osobnich denikii. Polovina blogeri
(51%) je dospé€lych (nad 20 let), 10% je v obdobi takzvaného emergency adulthood
(20-25 let), zbylych 39% byli teenagefi do 20 let.
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2.8 Internetové komunity

Internetova fora a diskuze jsou mistem, kde se sdruzuji lidé se stejnymi zalibami nebo
stejnym zaujetim pro uréitou aktualitu, situaci apod. (Reiley, 2005). Zbiejczuk (2007) soudi,
7e mnoho blogt aktivizuje a vytvari komunitu. Internetové (nebo online) komunity vznikaji
ve virtualnim prostiedi internetu a jsou charakterizovany jako skupiny lidi s podobnym
zadjmem fidicimi se uréitymi normami a pravidly a jsou podporovany technologii
(Preece a kol, 2003, Preece a Maloney-Krichmar, 2005). Specifikem téchto skupin
je neomezenost jejich ¢lent geografickou polohou a moznost komunikovat mezi sebou
asynchronné. Kazda komunita ma trochu jina pravidla, ale existuje n€kolik obecnych zasad,
které jsou pro uspés$né fungujici komunity spole¢né:

1. Kazdy z ucastnikli si musi ujasnit, co piinasi a co by chtél ziskat.

2. Existuje zpisob, jak odlisit, kdo do komunity patii a kdo ne.

3. Pravidla komunity by méla byt jasna a jejich nedodrzovani néjak sankcionovano. Protoze
by piislusnici komunity méli mit pocit silné sounalezitosti se skupinou, nejvys$im trestem

je vypovézeni z komunity (podle Veselého, 2005).

2.8.1 Proanablogy, proana komunity

Chesley, Alberts, Klein a Kreipe (2003) definuji proanablogy jako stranky, které
obsahuji konkrétni ndvody pro sniZovani hmotnosti a udrzovani nizké télesné hmotnosti.
Tyto navody jsou velmi radikalni, jejich dodrZzovani vede k rychlému ubytku hmotnosti.
Stranky také obsahuji navody, jak hubnuti utajovat a jak se vyhnout hospitalizaci. Jejich
soucasti jsou rizné motivacni obrazky (thinspiration, zkracen¢ uvadény i jako thinspa,
se pomoci téchto stranek sdruzuji a poskytuji si podporu pro dal$i hubnuti, ptipadné poradaji
soutéZe v hubnuti.

Overbeke (2008) shrnuli publikované ¢lanky o proana, zaméfily se na jejich obsah.
Nejcastéji, v 93%, se na blozich vyskytuji podpurné skupiny a thinspiration.
V 60% se objevuji zkuSenosti s uzivanim 1€kt ¢&i preparata pro podporu hubnuti.
V 53,3% se objevuje varovani pied vstupem na blog a tedy vylouc¢eni odpovédnosti za obsah

a nasledky. Ve 33% m¢li tvurci blogu za cil poskytovat informace (tipy a triky, diety, navody
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jak skryt poruchy pfijmu potravy, informace o nutriénich hodnotach potravin). Vyskytly
se také grafy BMI a kalkulacky nutri¢nich hodnot potravin. Objevily hodnoty, které mély
podobné prvky jako nabozenstvi — ana ptikazani, ana vyznani, ana modlitby.

Brotsky a Giles (2007) uvadi, Ze virtualni komunity tykajici se poruch piijmu potravy
se zacCaly objevovat po roce 1990. Diky interaktivnosti, kterou poskytuje internet, Si ¢lenové
mohou poskytovat vzdjemnou podporu a rady. Vyhodou je, Ze se tak dé&je anonymné,
ve skupiné vrstevnikli ¢i osob stejného zdjmu; pravé tyto faktory vytvari autenticky pocit
komunity. Komunity se vytvaii na diskuznich forech rtiznych stranek, nebo na blozich. Giles
(2006) se domniva, ze primarni funkce proana komunit je spise socialniho
charakteru, informac¢ni charakter nepovazuje za urcujici.

Richardson a Cherry (2005) vypracovali obsahovou analyzu proana stranek a byly
identifikovany tfi oblasti, na které stranky mohou délit. Prvni ¢ast je textova. Tyto texty maji
za ukol informovat a piesvédcovat soucasné. Tvirci stranek nevyjadiuji své pocity. Druhou
oblast tvofi rizné tipy a triky a tieti oblast jsou fotografie a obrazky.

a) Textova Cast

Mnohdy se tyto ¢asti skladaji z osobnich denikl a informaci o tvilirci stranek. VéEtsina
proana strdnek Vv oblasti pro osobni vyjadieni vyuZivaji ovliviiovani a presvédEovani,
Ze anorexie neni nemoc, ale zivotni styl. K tomuto ovliviiovani jsou pouzivany rtizné texty
pisni, basn¢, dopisy, kde anorexii uctivaji a obdivuji, kréda a upravené vyzivové pyramidy
a podobng. Na zadné takové strance nechybi misto pro diskuzi, vétSinou je to formou
komentart k pfidanym ¢lanktim. Také si zde divky vyménuji rizné kontakty (skype, email,
telefon...) (Richardson, Cherry, 2005).

b) Tipy atriky
Zde jde o sdileni tipt a trik?i, které se tykaji anorexie od téch, které maji pomahat
a snizovat hlad a hubnout az po ty, jak skryt anorexii pifed okolim a svymi blizkymi.
Nejbézngjsi jsou typy, co jist a jak se jidlu vyhnout. Mluvi se o takzvanych bezpecnych
potravinach, hodnoti se diety a podobné. Najdeme zde také tipy na cviceni a rady, které
cviceni pomaha nejvice hubnout (Richardson, Cherry, 2005).
c) Obrazova ¢ast

Na obrazcich se objevuji predev§im modelky a celebrity, které maji podle tviirct
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stranek dokonalé t¢lo. Tyto obrazky jsou nazyvany ,tigger pictures* (ve volném piekladu
,.spoustéci fotky), tedy fotky, které mohou vyrazné podpofit vznik mentélni anorexie. Casto
je uvadéna vyska, vaha, BMI a pokud jsou znamy, tak i dalsi udaje.

Dalsim typem fotek jsou tzv. bone pictures (fotky divek, které trpi mentalni anorexii
ajsou velmi vyhublé, kostnaté). Nékteré proana divky se identifikuji s témito extrémné
vyhublymi divkami a vidi je jako krasné. Vyjimecné se objevuji fotky nazyvané reverse
tiggers (v prekladu obracené spousténi, tedy fotky, které maji slouzit jako odstrasujici
priklad), které zobrazuji zeny s nadvahou. U téchto fotek jsou soucasti napisy zdlraziujici
pohrdani a znechuceni. Cilem je ukazat Ctenafi, pfed ¢im ho mentdlni anorexie ochrani
(Richardson, Cherry, 2005). Pfevazna vétSina stranek obsahuje tzv. thinspiration (zkracené
thisnpo). Jde o fotografie velmi Stihlych herecek a modelek, které anorektické divky vnimaji
jako svou inspiraci a podporu ve svém snazeni. Tyto fotografie mnohdy piekracuji hranice
moznosti lidského téla a Ferreday (2003) uvadi, ze v minulosti bylo nékolikrat zjisténo,
ze jsou také pocitacove upravovany a celebrity jsou na nich zestihlovany. V neposledni fadé
na své stranky divky vkladaji v nékterych piipadech i své vlastni fotografie, které jsou
nejCastéji pouze fotografie bez hlavy, aby divka chranila svou vlastni identitu. Zde se divky
dozaduji zejména toho, aby tyto fotografie okomentovaly dal$i bloggerky a hledaji tak

socialni podporu.

2.8.2 Tviirci a ¢tenari proanablogi

Richardson a Cherry (2005) uvadi, Ze tvlrci a ¢tenafi téchto stranek maji velmi dobry
prehled v oblasti mentalni anorexie a jeji diagnostiky. U vétSiny z nich byla mentélni
anorexie také diagnostikovana. Hodné divek mélo normalni véhu, pouze jedna trpéla
nadvahou a minimum mélo podvahu. Vékové rozmezi bylo 13-25 let. Majorita divek bylo
ze stfedni socidlni vrstvy a relativné dobfe vzdéland (podle vyzkumnikli mlZe hrat
nezanedbatelnou roli piistup k internetu, ktery divky z nizsich socialnich vrstev pievazné

nemaji).

Mezi tviirce proana strdnek mohou patfit tzv. wannarexie. Jde v podstaté o divky,
které¢ chtéji mit poruchu pfijmu potravy a na internetu piedstiraji, ze ji trpi. Komunikace
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je zalozena predevsim na textu, proto je mozné, aby si divky vytvorfily identitu, o které sni
a odhalily pouze to, co odhalit chtéji (Gavin, Rodham, Poyer, 2008). Tyto divky jsou
ostatnimi vétsinou odsuzovany. Clenové proana komunit si vytvaieji védomi tzv. in-group
a velmi ostie vymezuji od ostatnich blogert. In-group je skupinou, které je ¢lovék ¢lenem
nebo se kterou se identifikuje. Lidé maji tendenci vnimat ¢leny in-group jinak nez Cleny
out-group (skupiny, do které nepatii). (Aronson, Wilson, Akert, 2004). Nejvyrazné&ji
se vymezuji pravé vuci tzv. wannarexies, které vnimaji jako vetielce, kteti poskozuji vniméni
komunity a jeji vérohodnost. Pro ¢leny proana komunity je dalezité zachovat si pocit, Ze patii
k elit¢ (vétsina lidi se podle nich nedokaze stat anorektickou). Proto byvaji také proana
bloggerky podeziivavé k nové prichozim, zejména pokud o sobé hned z pocatku poskytuji
ptili§ informaci. Podeziivaji je, Zze jsou wannareXies a ohrozuji tak jejich proana identitu

(Giles, 2006).

Brotsky a Giles (2007) provadéli introspektivni vyzkum v proana komunité
na internetu. Vyzkumnici vstoupili do proana komunit jako osoba, ktera trpi poruchou piijmu
potravy. Z piedchozich vyzkumt byla vytvofena fiktivni postava jako typicka
proana divka. Bylo zji$téno, ze divky v proana komunité jsou velmi citlivé vaci tzv. haters
(tém, kdo zneuzivaji zpravy a komentare do diskuzi na proana strankach) a jsou ¢asto velmi
nedaverivé k noveé prichozim. Proana komunita slouzi jako obrany $tit pied okolim v redlném
zivoté, kde jsou svym okolim nuceni k uzdraveni a prevzeti zodpovédnosti za sviij zivot.
V nekterych komunitach se vyzadovalo €lenstvi ziskat souhlasem a pozitivnim hodnocenim
ostatnich, nékdy dokonce noveé ptichoziho zkouseli zterminii pouzivanych v proana
komunité, coz slouZilo pravdépodobné pravé jako obrana proti ,haters”. Soufasné bylo
zjisténo, ze mohou byt uzivatelky proana komunit velmi ochotné pomoci nové piichozim
azajimaji se o jejich piibéh. V ptipadé téchto ,haters jde pravdépodobné o fenomén
nazyvany vV internetovém prostiedi flaming (agresivni chovani v online prostfedi, které
ma podobu slovniho napadani). Tyto agresivni komentatfe a utoky protipro-ana blogerkam
jsou ve velké &asti pripadi psany muzi (Smahel, 2002).

Internet pravdépodobné podporuje stereotypni chovani, tedy i1 nadfazenost vici
muzim & zenam. Smahel (2010) dale uvadi, Ze v elektronické komunikaci je vnimani sama
sebe 0 mnoho vyraznéjsi nez vnimani socialniho okoli. Je tedy mozné, Ze tito haters neumi

vubec ptijmout pohled proana bloggerky a nedokazi ho respektovat.
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Pro odborniky jsou tyto stranky velmi pfinosné. Zaroven ale zde mohou bojovat mezi
respektovanim svobodného rozhodnuti nemocnych divek a jejich zachranou. Analyzou téchto
stranek je mozné blize porozumét, jaké zisky vidi nemocné divky ve své poruse, coz je velmi
pfinosné pro uspé$nou 1éEbu mentalni anorexie. Umoznuji jim piistup k udajum v redlném

Case a konc¢i tedy obdobi vyhradné retrospektivnich dat (Tierney, 2006).

2.9 Legislativa v Ceské republice

V této kapitole bylo pracovano spomoci pravnika a zkoumano, jaka legislativa
v Ceské republice se zabyva poruchami piijmu potravy. Ktomu poslouzily pravnické
programy Codexis advokacie a ASPI.

Po zadani klicového slova anorexie se objevilo nasledujici:
Slovo anorexie:
1. Do 14. 12. 2007 byla mentalni anorexie uvedena jako duseni onemocnéni v priloze
¢. 1 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o dichodovém pojisténi, kdy dité
s mentélni anorexii s trvajici kachexii bylo povazovano za zavazné duSevni onemocnéni,
pfi kterém se dit€ povaZovalo za dlouhodobé té€Zce zdravotn& postizené, az do funkéné

uspokojivé klinické upravy. Od 14. 12. 2007 byla pfiloha €. 1 zruSena.

Soucasné az do 1. 1. 2010 ve stejné vyhlaSce byla mentalni anorexie vedena jako

duSevni porucha a porucha chovani, od 1. 1. 2010 to bylo opét jiZ zruSeno.

Tato pravni Uprava byla od 1. 1. 2010 nahrazena vyhlaskou ¢. 359/2009 Sb., kterou
se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité
a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity (vyhldska o posuzovani
invalidity), kde je opét mentalni anorexie uvedena jako duSevni porucha a porucha chovani

pro ucely posuzovani invalidity.

2. Mentalni anorexie je dale uvedena vitadé¢ Vzdélavacich programti Ministerstva

zdravotnictvi, napt. ¢a 2/2011 Veést. MZd, o specializaénim vzd€lavani v oboru
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Osettovatelska péce v psychiatrii, kde je napf. modul Specializovana osetfovatelska péce
0 dit¢ s poruchou pfijmu potravy a pod n¢j spada: oSetfovatelska péce o dité s poruchou
piijmu potravy: fyzikdlni vySetfeni sestrou, hodnotici techniky, posouzeni potieb ditéte,
stanoveni oSectfovatelskych problémut, plan oSetfovatelskych intervenci a edukace,

poradenstvi, spoluprace se svépomocnymi skupinami.

3. Déle je mentalni anorexic uvedena napi. metodickém pokynu Ministerstva prava
asocialnich véci ¢a 11/2007 Vést. MSMT, v ramci okruhi priméarni prevence socialnd
patologickych jevi u zaku, na které se maji Skoly zaméfovat, dalsi jsou tam uvedeny napf.

domaéci nasili, tyrani a zneuzivani déti apod.

4.  Také to byla Informace MSMT &4 6/2009 Vést. MSMT, Strategie prevence rizikovych
projevi chovani u déti a mladeze v pulsobnosti resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy
na obdobi 2009 — 2012.

5. Nejvice bylo nalezeno v modulu & 2/2011 Vést. MZd, VZDELAVACI PROGRAM,
Ministerstva zdravotnictvi specializaéniho vzdélavani v oboru Vyziva déti v osnovach tohoto
programul.

Slova porucha p¥ijmu potravy:

1. Byla dohledana zminka ve vyhlasce ¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci, kde je porucha

pfijmu potravy uvedena u poskytovateli v oboru psychiatrie.

2. Dale je zde opét fada riiznych metodickych pokynt, vzdélavacich programi apod.
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2.10 Obcanské sdruzeni Anabell

Anabell BRNO - kontaktni centrum a sidlo celé organizace

Adresa:
Milady Horakové 50, 602 00 Brno

IC: 266 06 518, DIC: CZ 266 06 518
Tel.: 542 214 014

E-mail: posta@anabell.cz

Informace o Obcanském sdruzeni Anabell jsou cCerpany z webovych stranek

Obcanského sdruzeni Anabell a z vyro¢nich zprav z let 2003—-2012.

V této ¢asti bych se dale rada zabyvala ¢innosti Ob¢anského sdruzeni Anabell, které
se zamé&fuje na pomoc nemocnym poruchami piijmu potravy, podpory jejich blizkym, také
se vénuji osvété této problematiky a zajistuji mnoho dal$i Cinnosti. Je to prvni
anejvyznamnéj§i zafizeni pisobici v Ceské republice, proto chci &innosti Ob&anského
sdruzeni Anabell vénovat nalezitou pozornost.

Obcanské sdruzeni Anabell sidli v centru mésta Brna. Prostory jsou dostate¢né
vhodné vybaveny jak pro ¢innost samotnych pracovnikd, tak hlavné pro klientelu sdruZeni.
Velka mistnost slouzi k prvnimu kontaktu s klienty a pro administrativni zdzemi sdruZeni.
Dale je k dispozici mensi knihovna a nejdileZitéjsi je zasedaci mistnost, kde se odehravaji
veSkeré individudlni ¢i skupinové terapie. Posledni prostory, které CasteCné obcanského
sdruzeni Anabell vyuZiva je sidlo Centra pro zdravi a prevenci nemoci, které poskytuje
vramci Cinnosti obCanského sdruzeni Anabell sluzby jako poradna celostni mediciny,

poradna ¢inské mediciny a homeopaticka poradna.
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2.10.1 Vznik a ¢innost

Organizace obcanské sdruzeni Anabell vznikla na popud dosavadni piedsedkyné
a feditelky Jany Sladké-Sevéikové v roce 2002. Zakladatelka Obc&anského sdruZeni Anabell
ma vlastni zkuSenosti s touto poruchou a je autorkou knihy Z deniku bulimic¢ky (2003).
Stavajici feditelce byl pro vznik Obcanského sdruzeni Anabell podnétem ve svété osvédCeny
model terapeutickych skupin Anonymnich alkoholikd. Od roku 2003 sidli organizace
v Domé 1ékarskych sluzeb, v centru krajského mésta Brna a poskytuje odborné individudlni
poradenstvi, skupinové programy, provozuje pujcovnu literatury a specializuje
se na ptfednaskovou ¢innost v oblasti problematiky poruch stravovani.

V roce 2004 organizace vybudovala své regionalni pobo¢ky v Praze a Ostravé, které
zajistuji svépomocné skupiny. Od konce roku 2005 je v prostordch Obc¢anského sdruzeni
Anabell vybudovana psychologickd a nutriéni poradna. V roce 2006 Obcanské sdruzeni
Anabell pokracovalo v provedeni individualnich programi pro nemocné poruchami piijmu
potravy provozovanim poradenskych sluzeb (psychologickd i1 nutriéni pomoc), dale
svépomocné skupinové programy, trvald nabidka pomoci pro rodi¢e a partnery nemocnych
osob. Pro posilovani sociélni integrace nemocnych byly vytvafeny a vice vyuzivany
moderngjsi a flexibilngj$i nastroje — internet, motivacni programy, telefonicka krizova
intervence apod. V prubéhu celého roku 2007 usiluje obcéanské sdruzeni Anabell
0 vybudovani nového pracovisté - Denniho stacionaie pro 1é¢bu poruch piijmu potravy.

Obcanské sdruzeni Anabell - pro nemocné anorexii a bulimii je organizaci poskytujici
nemocnym, jejich rodi€lim i Zivotnim partnerim informace o poruchdch pifijmu potravy.
Cilem je systematicka podpora rozvoje preventivnich programi, zejména zvySenim
spole¢enského povédomi o téchto poruchach. Navazuji konexe s prednimi odborniky v Ceské
republice i v zahrani¢i a snazi se 0 maximalni vzajemnou komunikaci. Nabyvaji tak nové,
aktudlni informaci o pfistupu k 1€cbé v jednotlivych zemich a vyuzivaji empatického piistupu
k nemocnym.

Obcanské sdruzeni Anabell je jedinou organizaci svého druhu, ktera
se v Ceské republice vénuje nejen nemocnym poruchami pfijmu potravy (mentélni anorexii,
mentalni bulimii a zachvatovitym piejidanim), ale i jejich rodicim, partnerim a pratelim

a poskytuje jim tak Siroky okruh sluzeb.
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V uréitém pojeti smyslu slova lze fici, ze Obcanské sdruzeni Anabell je organizaci
S mezinarodné vymezenym uUzemim. Organizaci kontaktuji klienti ze Slovenska i obcané

ey

Ceské republiky, pracujici a Zijici v zahraniéi.

Hlavni tézist¢ prace obcanského sdruzeni Anabell spocivda ve svépomocné
komunikaci nemocnych. Rovnéz potada osvétové prednasky a besedy pro Skoly a vzdélavaci
zatizeni. Také umoziuje vykonavat praxi studentim, ktefi se o problémy poruch piijmu
potravy zajimaji nebo by se jim chtéli v budoucnu dale vénovat.

Obcanské sdruzeni je neziskovou organizaci financovanou z piispévki ruznych fondi
&i projektti Evropské Unie a podobné. Cinnost Ob&anského sdruzeni Anabell je zajistovana
nejen feditelkou organizace, ale t¢Z mnoha dal$imi specializovanymi a odborné vyskolenymi
pracovniky. Organizace ma k dispozici psycholozku, nutricni poradkyni, koordinatory
svépomocnych skupin, a koordinatora studentli a dobrovolnikii. Organy Obcanského sdruzeni
Anabell jsou Valna hromada, Pfedsednictvo a Revizni komise. Statutdrnim organem sdruzeni
je predsedkyné.

V roce 2012 doslo k zdsadnimu oddéleni poradenskych sluzeb od vzdélavacich aktivit

zaloZenim vlastni vzdélavaci agentury s ndzvem InfoPoint.

2.10.2 Sluzby

Obcanské sdruzeni Anabell nabizi pestry sortiment sluzeb. V soucasné dobé se klienti
mohou ucastnit individualnich i skupinovych terapii, k dispozici maji velky vybér odbornych
knizek a materiali na danou problematiku. Organizace zamé&fuje svou ¢innost i na Sirokou
vetejnost, kterou se snazi informovat o poruchach piijmi potravy a jejich nebezpeci. Dtlezita

je spolupréce také s odbornou vefejnosti.

= Poradna Klientského centra - Poradna pro poruchy pfijmu potravy

Pted navstévou v Poradné pro poruchy piijmu potravy je nutné absolvovat vstupni
pohovor se socialni pracovnici obéanského sdruzeni Anabell. Na tento pohovor je nezbytné
se predem objednat. Klientovi nebo klientce je zde umoznéno vyjadrit konkrétni pozadavky
a ocekavani a prodiskutovat rizné moznosti feSeni. Podstatou poradny je poskytnuti

psychologického a nutriéniho poradenstvi — jedna se o individualni konzultace cca 60 minut.
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Toto specializované poradenstvi je zaméfené na vysvétleni nemoci, na metody
a postupy 1ééby v odbornych zatizenich, na posilovani sebevédomi, na souvislosti nemoci
a psychickych procesti osobnosti klienta, na stravovaci navyky z rodiny i z okoli. Mozné
je umoznit i psychiatrickou ambulanci obsahujici odborné vysetieni.

V roce 2012 se do Poradny Anabell objednalo celkem 119 klientd, na sezeni
se skute¢né dostavilo celkem 104 klientd, jednalo se 0 99 Zen a 5 muzi. Devét klienti bylo

mladsich 18 let.

= Svépomocné skupiny - jednou tydné probiha svépomocna skupina pro nemocne

poruchami piijmu potravy, kazdy mésic svépomocna skupina pro rodice, partnery

a pratele nemocnych.

Hlavnim cilem je pomoc nemocnym pii porozuméni zadkladnich souvislosti nemoci.
Skupina poméaha upeviiovani socialnich vztahl, podporu v rozhodovani k setrvani v 1éCeni.
Je zde klientim umoZnéno feSit své problémy ve skupiné lidi, stejné postizenych a tim
zprostiedkovat skutecnost, Ze v nemoci nejsou sami a vzdy maji moznost kohokoli zde
pozadat o pomoc.

Svépomocné skupiny mohou byt prvnim krokem, mistem, kde se daji ziskat
informace a zazit pocit, ze s chorobou nejsme na svété sami. Ne vzdy vSak postupuje hledani

pomoci smérem od svépomocné skupiny k odbornikovi (Papezova, 2012).

= Internetové poradenstvi - se prostiednictvim internetové komunikace snazi

zodpovédét dotazy, souvisejici s oblasti poruch ptijmu potravy. Klienti mohou psat
své dotazy na adresu iporadna@anabell.cz, odpovéd je garantovana do péti
pracovnich dni. Toto poradenstvi je svym charakterem kratkodobe, nenahrazuje
odborny kontakt tvaii v tvar ani dlouhodobou 1é€bu nebo terapii.

V roce 2012 bylo v ramci internetové poradny odpovézeno celkem
305 dotazi. 278 dotazil psaly zeny, 24 dotazti muzi, u 3 klientli nebylo mozné urcit

pohlavi. 37 klientl bylo mladSich 18 let.
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Centrum pro zdravi a prevenci nemoci, které poskytuje tyto poradny: poradna celostni

mediciny, poradna ¢inské mediciny, poradna homeopaticka. VV poradnach pracuji
Iékafi, vzdé€lani v principech celostni mediciny orientovani na 1écbu

psychosomatickych chorob. Jedna se o externi spolupracovniky obc¢anského sdruzeni

Anabell.

Literatura k zapuajceni — klient si za symbolicky poplatek muaze zaptjcit publikace
s tématikou poruch pfijmu potravy a dal$i odborné a popularné nau¢né tituly z oblasti
psychologie, psychiatrie, vyzivy (k dispozici celkem cca 400 tituli). Nekteré
publikace s tématikou poruch pfijmu potravy je mozné v ob&anském sdruzeni Anabell

piimo zakoupit.

Webové stranka www.anabell.cz - zprostifedkovava mnohé informace o Obcanském

sdruzeni Anabell i o poruchach pFijmu potravy. Tato webova prezentace patii

pravdépodobné k nejobsahlejsim zdrojiim informaci o PPP na ¢eském internetu.

Linka Anabell

Telefonicka linka Anabell slouzi k poskytnuti informaci v§em zajemctm, ktefi

se rozhodnou svéfit se se svym problémem a obrétit se na pomoc. Linka slouZzi nejen
nemocnym, ale komukoli, kdo chce ziskat informace o sdruzeni, poskytovanych

sluzbach &i 0 nemoci samotné.

Piednaskova ¢&innost — probiha jak pro zakladni, stfedni tak i1 vysoké Skoly

v souvislosti s preventivnimi programy.

Specializované seminéfe akreditované Ministerstvem Skolstvi, mlddeze a télovychovy

Mési¢nik - Zpravodaj Anabell — pravidelné vychazejici brozurka, ktera je plna

aktualnich informaci, nezbytnych rad a rozhovort.
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= Schranky davéry - jsou k dispozici na dvaceti mistech po celé republice. Nejvice

se snazi schranky Anabell obstaravat na stfednich $kolach, ale i jinych mistech, kde

by mohly byt prospésné cilové skupiné.

= Tyden proti mentalni anorexii a bulimii — je od roku 2004 Ob¢anské sdruzeni Anabell

spolupofadatelem ve spolupraci se Zdravotnim ustavem v Brné a za podpory

Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky.

Obcanské sdruzeni Anabell je také partnerem projektu Brno — Zdravé mésto, primo
spolupracuje s vedouci koordinatorkou projektu Mgr. Ivanou Draholovou. V souvislosti
s timto projektem nabizi své sluzby pii ucasti na Brnénskych dnech pro zdravi. Obcanské
sdruzeni Anabell se zaslouzilo o edici dvou popularné poucnych tituld s tématikou
zaméfenou na poruchy piijmu potravy. Prvni kniha ,,Rozlucte se s bulimii byla vydana
v koprodukci s nakladatelstvim ERA Brno. Druhym vytiskem, kterym mohlo obcanské
sdruzeni Anabell pfijit do povédomi vetejnosti byla brozurka ,Diety pfi onemocnéni
mentalni anorexii a bulimii“, jsou pfistupné a na webovych strankdch mozné ke stazeni
naptiklad také brozury ,,O poruchich pfijmu potravy pro otce a partnery®, ,Prirucka
pro zdravotniky aneb Ruzné tvafe poruch piijmu potravy”, ,Nutricni doporuceni
pro komunikaci s klientem poruch piijmu potravy* a mnohé dalsi.

Sdruzeni se jiz od roku 2003 ucastni Mezinarodni konference o poruchach piijmu
potravy v Praze. Tato konference je vyznamnym setkdnim odbornikii v oblasti prevence,
1é¢by a terapeutickych ptistupti. Obc¢anské sdruzeni Anabell je aktivnim Gc¢astnikem tohoto
setkani od roku 2005 Od listopadu 2005 sdruzeni realizuje projekt ,,Neziistavej na to sama“
spolufinancovany Evropskou Unii a statnim rozpo¢tem Ceské Republiky.

Béhem své existence iniciovalo Obc¢anské sdruzeni Anabell desitky c¢lankd,
televiznich spotii a rozhlasovych relaci o poruchach pfijmu potravy. Snazi se tak zvysit
informovanost o této problematice ve spole¢nosti. Kuptikladu spolupracovalo s témito médii:
televize Prima, Ceska televize Brno, denik Rovnost, Gasopisy Regenerace, Zena a Zivot,
Osobni lékat, Literarni noviny, Psychologie dnes a Moje psychologie radio Petrov, Cesky

rozhlas Brno a Praha, radio Regina.
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Informovanim vefejnosti se Obc¢anské sdruzeni Anabell snazi zbofit tabu, které
v souvislosti s nemocemi poruch pfijmu potravy obecné panuji. Pravé protoze jsou
ve spole¢nosti mnohdy tabuizované, brani nemocnym, aby se se svymi potizemi netajili
a vyhledali odbornou pomoc.

Na zaklad¢é tohoto piehledu poskytovanych sluzeb je ziejmé, jak Sirokou Fadou
¢innosti se ob¢anské sdruzeni Anabell zabyva. Béhem nékolika let své existence organizace
vstoupila v povédomi nejen mnohym odbornikim, ale hlavné i Siroké vefejnosti.
Nejpodstatnéjsi vsak je, Ze se dostala do povédomi klientt, ktefi zde najdou velky vybér

mozné pomoci a podpory.

2.10.3 Potencionalni klienti

Obcanské sdruzeni Anabell se zamétuje na nékolik cilovych skupin. Nepochybné
hlavni kategorii jsou Klienti s poruchami pfijmu potravy. Jsou to osoby, které onemocnély
nékterou z poruch pfijmu potravy (mentdlni anorexii, mentalni bulimii, zichvatovym
ptejidanim apod.).

Poskytovana intervence je formou individudlnich ¢i skupinovych forem pomoci,
poskytovanim informaci a nabidky svépomocnych programti.

Obcanské sdruZzeni Anabell se rovnéz zaméfuje na rodice a blizké nemocnych
poruchami pfijmu potravy. Nemocna osoba mlze svym vyhublym télem volat o pomoc
a snazit se tak paradoxné a drasticky pfivolavat pozornost, kterd mnohdy nemocnym chybi.

Startovacim obdobim poruch pfijmu potravy nejCastéji byva puberta, kdy praveé
komunikace dospivajici divky nebo chlapce srodi¢i narazi na nejrizn&jsi bariéry. Proto
je namisté vénovat se i takto blizkym osobam nemocného jedince a snazit se mu pomoci
pochopit, co se s jeho dcerou ¢i synem déje, jaky je nejvhodnéjsi zvolit postup pii 1€¢be, jak
ovladnout své chovani, jake modely komunikace a socialniho kontaktu pouzivat a jak cely
rodinny systém ozdravit.

Cinnost ob¢anského sdruzeni Anabell je téZ zaméfena na odbornou vefejnost,
ato v ramci budovani stabilni primarni prevence, nezbytné pro komplexni ozdravny proces
spole€nosti. Dale se téZ obcanského sdruzeni Anabell zaméfuje na Zadky a studenty

zékladnich a stfednich Skol. Potada programy primarni prevence, prednasky, seminaie, jejich
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¢lenové byvaji soucasti ruznych konferenci pro studenty i Sirokou vefejnost, usiluji o to,
aby cilova skupina ziskala znalosti, dovednosti a postoje podporujici zdravy Zzivotni styl,
zahrnujici zdravé stravovani a zdravé sebepojeti, a aby tyto prostiedky dokazala uplatnit

ve svém chovani v budoucnu.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Respondenty byli vybrani studenti vyhradné pedagogickych fakult, v jakékoli vékové
kategorii, form¢ studia, ¢i studovaném oboru. Tito studenti byli zvoleni se zamérem zjistit,
jaky maji pohled na proana stranky jako budouci pedagogové, které se s poruchami pijmu

potravy a s nimi souvisejicimi proanablogy mohou setkat.

Polozka ¢. 1 Pohlavi

Z celkového poctu 210 respondentt (100%) bylo 184 zen (87,62%) a pouze 26 muzl
(12,38%), jak je uvedeno v tabulce ¢. 2.

Procentualni rozlozeni poméru muzi versus zen zobrazuje Obrazek 1 a 2.

Tabulka 2 Pohlavi respondentii

Pohlavi n %

Zena 184 87,62%

Muz 26 12,38%
| Celkem 210 100%
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Grafické znazornéni po¢tu respondentii
v jednotlivych pohlavich

M Zena

o Muz

Obrazek 1 Graf znazornéni poctu respondentt v jednotlivych pohlavich

Grafické znazornéni poctu respondenti
v jednotlivych pohlavich

87,62%

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% - " %
40,00% -
30,00% - 12,38%
20,00% -
10,00% -
0,00%

Zena Muz

Obrézek 2 Graf znazornéni poétu respondentt v jednotlivych pohlavich
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PolozZka €. 2 Vék

Z celkového poctu 210 respondentit (100%) tvofila nejvétsi skupinu 123 respondentt
(58,57 %) vékova kategorie 19 — 24 let. 57 respondentti (27,14%) bylo ve vékové kategorii
25-30 let. DalSich 11 respondenti (5,24%) bylo analyzovdano ve vé&kové kategorii
31-36 let. Ctvrtou skupinu s 9 respondenty (4,29%) utvofilo v&kové rozhrani 37-42 let
a nakonec skupina o 10 respondentech (4,76%) ve véku 43-54 let.

Grafické rozc¢lenéni vékove kategorie zobrazuje Obrazek 3 a 4.

Tabulka 3 Vék respondenti

Vék respondenti n %
19 -24 123 58,57%
25-30 57 27,14%
31-36 11 5,24%
37-42 9 4,29%
43 - 54 10 4,76%
Celkem 210 100%

Grafické znazornéni poctu respondenti
v jednotlivém vékovém obdobi
S 10

11 4% 5%
%

m19-24
m25-30
1431 - 36
m37-42
M43 -54

Obrazek 3 Graf zndzornéni poctu respondentil v jednotlivém vékovém obdobi
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Grafické znazornéni poctu respondentii
v jednotlivém vékovém obdobi

58,57%
60,00% -
50,00% -
40,00% -

: 27,14%

30,00% - %
20,00% -
10,00% - 5,24% 4,29% 4,76%
0,00% : : : :

19-24  25-30  31-36  37-42  43-54

Obrézek 4 Graf znazornéni poétu respondentti v jednotlivém vékovém obdobi

3.2 Organizace vyzkumu a popis pouzitého dotazniku

Kvantitativni vyzkum je zaloZen na ovéfovani platnosti teorii, méfenych Cdisly,
analyzovanych pomoci statistickych procedur s cilem zjistit, zda je zobecnéni teorie
pravdivé. Piednosti dotazniku spocivaji v malé ¢asové naro¢nosti a moznosti ziskat velké
mnozstvi tdaji od vice osob soucasné v kratké dobé, je zde mozZnost ovéfitelnosti dat
a analyzy dat. Nevyhodou je, Ze je nutné zkoumanou realitu redukovat v po¢tu pozorovanych
proménnych, na kratké obdobi na vybérovy soubor Ze mezi tazatelem a dotazovanym
a dochazi k omezeni osobniho kontaktu (Bartlovéa a kol., 2008).

Dotaznik, ktery byl pouzit, obsahuje soubor 21 formulovanych otdzek potifebnych
pro vyzkumné Setieni. Dotaznik byl zpracovan v elektronické a v tisténé podobé¢, ktera byla
osobn¢ rozdana studentim pedagogické fakulty. V elektronické podobé byl dotaznik Sifen
pfes internetovou sit’. V tisténé podob¢ bylo odevzdano 70 dotaznikti a 100% z nich bylo

pouzito pro vysledky vyzkumného Setfeni. Z elektronického zdroje bylo vyplnéno
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154 dotaznikt, ztoho 140 bylo pouzito pro vysledky vyzkumného Setieni. Probandi své
odpovédi zaznamenavali do dotazniku pomoci zaskrtavani. U polouzavienych otdzek méli

moznost pro vepsani vlastni odpovédi.

V dotazniku byly pouzity 3 druhy otazek:

* uzaviené otazky;

= oteviené otazky;

= polouzaviené otazky.

Uzaviené otazky nabizi soubor moznych variant odpovédi, ze kterych respondent vybere
vhodnou pfedem formulovanou odpovéd. Respondent vybird jednu ¢i vice alternativ
odpovédi. Otazky mohou byt dichotomické (nejuzsi uzaviené) nebo polytomické (vybér
odpovédi z vice variant).

Oteviené otazky nabizeji moznosti odpovédi a je zcela na respondentovi, jaka bude

wev

zjistovaly pohlavi a vék.

Polouzaviené otdzky jsou kombinaci uzaviené a volné otazky. Jedna se nejCastéji
o0 formulaci ,,jind odpovéd’ (Bartlova a kol., 2008).

V tivodu dotazniku je respondentim objasnén cil a zdmér vyzkumného Setfeni, navod
na vyplnéni a také informace o anonymité. Otazky v dotazniku se zamé&fuji na informativnost
0 poruchach piijmu potravy, modernich poruchach ptijmu potravy, nazor na pro-anorektické
stranky, zjiSténi, zda v&di kde hledat pomoc pii vyskytu poruch pfijmu potravy
a na antropometrické udaje (veék, vyska, vaha). Byly pfipraveny tak, aby byly jasné

a srozumitelné.

3.3 Pouzité zpusoby statistického zpracovani dat

Statisticka data jsou zpracovavana v tabulkdch a zobrazena v grafech pomoci

procentudlniho vyjadieni (%). Celkovy pocet respondentil je oznacen jako ,,n*.
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3.4. Pripadova studie

Pro doplnéni celé problematiky zde tato diplomova prace zpracovava nazor
zaméstnance Policie CR na samotné proanablogy. Uvedena kazuistika byla vypracovéna diky

podkladim otézek z dotaznikového Setieni a rozhovoru s nestrannym policistou.

Kazuistika:

Pro ptipadovou studii bylo spolupracovano s nestrannym policistou z Olomouckého
kraje. Jeho vék je 32 let a toto povolani vykonava Sestym rokem. Zajmem piipadové studie
byl osobni nazor policisty na proanorektické stranky a nahled na tyto stranky jako na pomaly

navod na sebevrazdu.

Osobni nazor na proanablogy: policista se doposud s proanablogy nesetkal.
Po uvedeni do problematiky navstivil a prostudoval tyto stranky, aby si mohl udé&lat
subjektivni nazor. Souhlasi stim, Ze by mély byt cenzurované z divodu nebezpecnych
navodu ostatnich divek, jak se trpici poruchami pfijmu potravy stat. JeSté nikdy se vSak
ve své praxi nesetkal s tim, Ze by fesil tento piiklad s osobou nemocnou poruchami piijmu

potravy jako zaméstnanec statniho organu Policie CR.

Proanablogy jako navod na sebevrazdu: policista se odkazal na 8§ - paragraf
144 — Ucast na sebevrazdé z Trestniho zakoniku: (1) Kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo
jinému k sebevrazde pomaha, bude potrestdn, doslo-1li alespon k pokusu sebevrazdy, odnétim
svobody az na tii léta. Toto by se mohlo dat pouzit v ptipadé proanablogt, je to vSak velmi
sporné, polemizovatelné a naprosto obtizné dokazatelné. Podle policisty by se musel
odborné vysetfit celkovy psychicky stav osoby, jeji pficetnost apod. V praktickém hledisku
se mu zd4 dokazat nékomu spoluucast na sebevrazd¢é diky proanablogim neprokazatelné.
Souhlasi ale s tim, ze v podstaté je to navod na pomalou sebevrazdu a mnoho divek se témito

strdnkami muZe inspirovat. V tom spatiuje nejvétsi riziko proanablogt.

Zaver: Proanablogy a poruchy pfijmu potravy jsou podle nestranného policisty velmi
rozsahlym problémem zplisobenym mnoha faktory. Podle néj ptimo nikdo nikoho na téchto
strankach nenavadi a je kazdého vlastni zapas se sebou samym, zda tyto stranky bude brat
jako nédvod na to, jak se pomalu zabijet, nebo si vybrat tu lepsi cestu, a to vyhledat pomoc

-53-



u néjakého odbornika, co se poruchami piijmu potravy zabyva. Rozhodné by ale kvuli vyse

zminénym argumentim navrhoval tyto strdnky cenzurovat.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI A DISKUZE

Polozka ¢. 3 Redukéni dieta

Z celkového poctu 210 respondentti (100%) tvotilo nejvétsi skupinu 132 respondenti
(62,86%), kteti uvedli, ze redukéni dietu nikdy nedrzeli. DalSich 45 respondentt (21,43%)
uvedlo, Ze reduk¢ni dietu drzeli opakované a zbylych 33 respondentt (15,71%) uvedlo,

ze redukéni dietu drzeli pouze jednou.
Procentualni rozloZeni odpovédi respondentt je uvedeno v Obrazku 5 a 6.

Tabulka 4 DrZeli jste nékdy redukéni dietu?

Odpovéd’ n %
ne 132 62,86%
ano, opakované 45 21,43%
ano, jednou 33 15,71%
Celkem 210 100%

Grafické znazornéni odpovédi respondentii
na jednotlivé odpovédi

Hne
H ano, opakované

i ano, jednou

Obrazek 5 Graf znazornéni poctu respondenti ne jednotlivé odpovédi
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Obrézek 6 Graf znazornéni poétu respondentti ne jednotlivé odpovédi

Polozka ¢. 4 Zajem o knihy (¢asopisy, €lanky) o vyZivé a stravovani.

Z celkového poctu 210 respondentti (100%) tvotilo nejvétsi skupinu 106 respondentli

(50,48%), ktefi uvedli, Ze se o knihy, Casopisy ¢i ¢lanky o vyzivé a stravovani nékdy

zajimaji. 69 respondentt (32,86%) uvedlo odpovéd ano, zajimam se o knihy, Casopisy

a ¢lanky o vyzive stravovani a zbylych 32 respondenti (16,6 %) se nezajima.

Procentualni zajem respondenti je znazornén v Obrazku 7 a 8.

Tabulka 5 Zajimate se o knihy (¢asopisy, ¢lanky) o vyZivé, stravovani?

Odpovéd’ n %
nékdy 106 50,48%
ano 69 32,86%
nikdy 35 16,67%
Celkem 210 100%
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Grafické znazornéni odpovédi
respondentii na jednotlivé odpovédi

M nekdy
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M nikdy

Obrazek 7 Graf znazornéni po¢tu respondenti na jednotlivé odpovédi

Grafické znazornéni odpovédi respondenti
na jednotlivé odpovédi
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Obrézek 8 Graf znazornéni poétu respondentti na jednotlivé odpovédi
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Polozka €. 5 VySka

Z celkového poctu 210 respondenti (100%) se ve vySkové kategorii 150-160 cm
nachazelo 34 respondentt (16,19%), nejvice, a to s poctem 104 respondenti uvedlo, ze méfi
od 161-170 cm, dalsich 58 respondentu (27,62%) spada do vyskové kategorie 171-180 cm
a posledni vyskovou kategorii je 186—190, kam je zafazeno pouze 9 respondenti (4,29%).

Grafické roz¢lenéni vySkové kategorie zobrazuje Obréazek 9 a 10.

Tabulka 6 Vyska
Vyska n %

150 - 160 34 16,19%
161 -170 104 49,52%
171 -180 58 27,62%
181 - 185 5 2,38%
186 - 190 9 4,29%
Celkem 210 100%

Grafické znazornéni vySky jednotlivych
respondentii

5 9
2% 4%

E 150 - 160
m161-170
171-180
181 - 185
186 - 190

Obrazek 9 Graf znazornéni vysky jednotlivych respondentti
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Obrézek 10 Graf znazornéni vysky jednotlivych respondent

Polozka ¢. 6 Hmotnost

Z celkového poctu 210 respondenti (100%) je ve vahové kategorii 44-55 kilogramd,
49 respondentu (23,33%), v rozmezi 56-67 kilogrami jsem vyzkoumala 84 respondentl
(40,00%), dalsich 48 respondenta (22,86%) se nachdzi mezi 67-78 kilogramy,
20 respondentt (9,52%) uvedlo, ze jejich hmotnost je mezi 79-90 kilogramy, 4 respondenti
(1,90%) spadaji do vahové kategorie 91-101 kilogrami, pouzi 2 respondenti (0,95%) uvedli
hmotnost mezi 102-115 kilogramy, taktéz dalsi 2 respondenti (0,95%) uvedli hmotnost mezi
116-150 kilogramy a 1 respondent (0,48% ) svou hmotnost neveédgl.

Grafické rozc¢lenéni vékové kategorie zobrazuje Obrazek 11 a 12.
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Tabulka 7 Hmotnost

Vaha n %
44 - 55 49 23,33%
56 - 67 84 40,00%
67 -78 48 22,86%
79 - 90 20 9,52%
91-101 4 1,90%
102 -115 2 0,95%
116 - 150 2 0,95%
nevim 1 0,48%
Celkem 210 100%

Grafické znazornéni hmotnosti jednotlivych
respondentii

4 2 2 1
296 1%1% 0%

m44 -
M56 -
H67 -
m79-
m91 -

55
67
78
90
101

1102 -115
4116 - 150

i Nevim

Obréazek 11 Graf znazornéni hmotnosti jednotlivych respondentt
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Grafické znazornéni hmotnosti jednotlivych
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Obrézek 12 Graf znazornéni hmotnosti jednotlivych respondentt
Polozka ¢. 7 Poruchy pFijmu potravy

Z celkového poctu 210 respondenti (100%) uvedlo 207 respondenti (98,57%)
spravnou odpoveéd’, 2 respondenti (0,95 %) uvedli, Zze poruchy pfijmu potravy jsou poruchy
vazané na nemoci travici soustavy a 1 respondent (0,48 %) odpovedél, Ze jsou to nespravné

stravovaci navyky.
Procentualni rozlozeni celkovych odpovédi je znazornéno v Obrazku 13 a 14.

Tabulka 8 Co jsou podle vas poruchy pfijmu potravy?

Odpovéd’ n %

zavazné psychosomatické onemocnéni, kdy
dochazi k porucham se stravovanim, ale i

0,
3) socidalné-kulturnim Zivotem osob a dalSich 207 98,57%
faktora
b) | poruchy vazané na nemoci travici soustavy 2 0,95%
C) | nespravné stravovaci navyky 1 0,48%
| Celkem 210 100%
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Grafické znazornéni odpovédi respondenti
na jednotlivé odpovédi
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Obrazek 13 Graf znazornéni odpovédi respondentti na jednotlivé odpovédi

Grafické znazornéni odpovédi respondentii
na jednotlivé odpovédi

98,57%
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90,00% -
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50,00% - %
40,00% -
30,00% -
20,00% - 0,95% 0.48%
AT 5 — -

0,00% : :
a) b) c)

Obrézek 14 Graf znazornéni odpovédi respondenti na jednotlivé odpovédi
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Polozka €. 8 Mentalni anorexie

Z celkového poctu 210 respondenti (100%) uvedlo 204 respondenti (97,14%)

spravnou odpovéd’ a zbyvajicich 6 respondentu (2,86%) uvedlo mylnou odpovéd'.
Procentualni rozloZeni celkovych odpovédi je znazornéno v Obrazku 15 a 16.

Tabulka 9 Mentalni anorexie je podle vas:

Odpovéd n %
zavazné onemocnéni poruch prijmu potravy,
a) | které se vyznacuje redukci potravin, muZe 204 97,14%

dojit aZ k fatalni redukci potravy osoby na den

zavazné onemocnéni poruch prijmu potravy,
které se vyznacuje konzumaci velkého
mnoZstvi jidla najednou a jeho nasledné

b) e cro g oo, . , 6 2,86%
vyzvraceni, €i pouzivani riznych projimavych
prostiredkii za ucelem dostat zkonzumované
jidlo ven z téla
Celkem 210 100%

Grafické znazornéni odpovédi respondentt
na jednotlivé odpovédi

6
3%

H3)

Hb)

Obrézek 15 Graf znazornéni odpovédi respondentd na jednotlivé odpovédi
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Grafické znazornéni odpovédi respondentii
na jednotlivé odpovédi

9/7,14%0
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Obrézek 16 Graf znazornéni odpovédi respondentii na jednotlivé odpovédi

Polozka ¢. 9 Mentalni bulimie

Z celkového poctu 210 respondenti (100%) uvedlo 207 respondenti (98,57%)

spravnou odpovéd’ a zbyli 3 respondenti (1,43%) uvedli odpovéd’ nepravdivou.
Procentualni rozlozeni celkovych odpovédi je znazornéno v Obrazku 17 a 18.

Tabulka 10 Mentélni bulimie je podle vas:

Odpovéd’ n %

zavazné onemocnéni poruch pfijmu
potravy, které se vyznacuje konzumaci
velkého mnozZstvi jidla najednou a jeho
nasledné vyzvraceni, ¢i pouZivani riiznych
projimavych prostiredkii za ticelem dostat
zkonzumované jidlo ven z téla

207 98,57%

zavazné onemocnéni poruch pFrijmu

b) potravy, které se vyznacuje redukei
potravin, miiZe dojit az k fatilni redukci

potravy osoby na den

3 1,43%

Celkem 210 100%
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3 Grafické znazornéni odpovédi respondentii
1 na jednotlivé odpovédi

ma)

mb)

Obrézek 17 Graf znazornéni odpovédi respondenti na jednotlivé odpovédi

Grafické znazornéni odpovédi respondentii
na jednotlivé odpovédi
98,57%
100,00% -
80,00% -
60,00% - " %
40,00% -
1,43%
20,00% -
>
0,00% :
a) b)

Obrézek 18 Graf znazornéni odpovédi respondentil na jednotlivé odpovédi
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Polozka ¢. 10 Lidé s poruchami p¥ijmu potravy

Z celkového poctu 210 respondentit (100%) se 120 respondentt (57,14%) s lidmi
trpicimi poruchami pi{jmu potravy setkalo ve svém okoli, 72 respondentt (34,29%) se s nimi

nesetkalo nikdy a 18 respondenti (8,57%) odpovédélo, Ze se s nimi setkali ve své rodiné.
Procentualni rozloZeni celkovych odpovédi je znazornéno v Obrazku 19 a 20.

Tabulka 11 Setkali jste se nékdy s lidmi trpicimi poruchami p¥#ijmu potravy?

Odpovéd’ n %
ve svém okoli 120 57,14%
nikdy 72 34,29%
v rodiné 18 8,57%
Celkem 210 100%

Grafické znazornéni odpovédi respondenti
na jednotlivé odpovédi

18
WM

H ve svém okoli
H nikdy

v rodiné

Obrézek 19 Graf znazornéni odpovédi respondenti na jednotlivé odpovédi
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Grafické znazornéni odpovédi respondentii
na jednotlivé odpovédi
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Obrézek 20 Graf znazornéni odpovédi respondentd na jednotlivé odpovédi

Polozka ¢. 11 ,,Moderni“ poruchy pfijmu potravy

Z celkového poctu 210 respondenti (100%) 139 respondentd (66,19%) uvedlo,
Ze jesté o modernich poruchach neslyseli, 49 respondentt (23,33%) ano a 22 respondentt

(10,48%) zvolilo odpovéd’ ,,nevim®.
Procentualni rozlozeni celkovych odpovédi je znazornéno v Obrazku 21 a 22.

Tabulka 12 Slyseli jste o ,,modernich® poruchach pfijmu potravy?

Odpovéd n %
ne 139 66,19%
ano 49 23,33%
nevim 22 10,48%
Celkem 210 100%
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Grafické znazornéni odpovédi respondentii
na jednotlivé odpovédi
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Obrézek 21 Graf znazornéni odpovédi respondenti na jednotlivé odpovédi

Grafické znazornéni odpovédi respondentii
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Obrézek 22 Graf znazornéni odpovédi respondenti na jednotlivé odpovédi
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Polozka ¢. 12 Spravna definice ,,modernich“ poruch pf#ijmu potravy

Z celkového poctu 210 respondentt (100%) 45 respondentd (88,24%) zvolilo
spravnou odpovéd’, 3 respondenti (5,88%) se mylili a odpovédéli na definici drunkorexie
ataktéz zbyli 3 respondenti (5,88%) uvedli mylnou odpovéd, tentokrat zvolili definici

bigorexie.
Procentualni rozlozeni celkovych odpovédi je znazornéno v Obrazku 23 a 24.

Tabulka 13 Pokud ano, vyberte definici, ktera je spravné.

Odpovéd’ n %

orthorexie — porucha, kdy je ¢lovék
chorobné zaujat zdravym stravovanim

45 88,24%

drunkorexie — postizené osoby touto
poruchou vnimaji samy sebe jako slabé,
nedostatecné svalové vyvinuté a snazi se
b) | vysokou spotiebou energie, naduzivanim 3 5,88%
dopliki vyzivy (predevsim bilkovinovych
preparatii) a naro¢nym posilovacim
tréninkem své télo zménit

bigorexie — porucha p¥ijmu potravy, ktera
se vyznacuje opakovanym redukovanim 3

C) | o . el uie o 5,88%
prijmu potravy s cilem snizit prijem kalorii
a dovolit si tim padem vice alkoholu
Celkem 51 100%
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Obrézek 23 Graf znazornéni odpovédi respondentd na jednotlivé odpovédi

Grafické znazornéni odpovédi respondenti
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Obrézek 24 Graf znazornéni odpovédi respondentii na jednotlivé odpovédi
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PoloZka €. 13 VyuZziti internetu respondenty

Z celkového poctu 210 respondentd (100%) 207 respondentii (98,57%) vyuziva
internet, 2 respondenti (0,98%) uvedli, Ze internet vyuzivaji nékdy a 1 respondent (0,48%)
uvedl, ze internet nevyuziva.

Procentualni rozlozeni odpovédi respondentli je znazornéno v Obrazku 25 a 26.

Tabulka 14 Vyuzivate internet?

Odpovéd’ n %
ano 207 98,57%
nékdy 2 0,95%
ne 1 0,48%
Celkem 210 100%

Grafické znazornéni odpovédi respondentii
na jednotlivé odpovédi

1
0%

1%~

M ano
H n¢kdy
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Obrézek 25 Graf znazornéni odpovédi respondenti na jednotlivé odpovédi
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Obrézek 26 Graf znazornéni odpovédi respondenti na jednotlivé odpovédi

Polozka ¢. 14 Navody na redukéni diety, rady na hubnuti nebo pribéhy osob, které
se snazi zhubnout

Z celkového pocétu 210 respondenti (100%) uvedlo 87 respondentl (42,43%)
odpovéd ,,ne*, dalSich 72 respondenti (34,29%) odpovédélo ,nékdy“ a zbylych
51 respondentil (24,29 %) uvedlo odpovéd’ ,,ano*.

Procentualni rozlozeni celkovych odpovédi je znazornéno v Obrazku 27 a 28.

Tabulka 15 Vyhledavate ¢i ctete navody na redukéni diety, rady na hubnuti

nebo p¥ibéhy osob, které se snaZi zhubnout?

Odpovéd’ n %
ne 87 41,43%
nékdy 72 34,29%
ano 51 24,29%
Celkem 210 100%
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Obrézek 27 Graf znazornéni odpovédi respondentd na jednotlivé odpovédi

Grafické znazornéni odpovédi respondentii
na jednotlivé odpovédi

41,43%

jigg; | 34,29%
35,00% -
30,00% - 24,29%

25,00% - "%
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00%

ne nekdy ano

Obrézek 28 Graf znazornéni odpovédi respondentii na jednotlivé odpovédi
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Polozka €. 15 Navody, pribéhy (proanablogy) anorekticek na internetu

Z celkového poctu 210 respondenti (100%) uvedlo 110 respondentt (52,38%),
ze se s takovymi strankami nesetkalo, 88 respondentt (41,90%) se s nimi setkalo a zbylych

12 respondentt (5,71 %) odpovéedélo ,,nevim®.

Procentualni rozlozeni odpovédi je znazornéno v Obréazku 29 a 30.

Tabulka 16 Setkali jste se s navody, pfibéhy (tzv. proanablogy) samotnych anorektic¢ek

na internetu?

Odpovéd’ n %
ne 110 52,38%
ano 88 41,90%
nevim 12 5,71%
Celkem 210 100%

Grafické znazornéni odpovédi respondenti
na jednotlivé odpovédi
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Obrézek 29 Graf znazornéni odpovédi respondenti na jednotlivé odpovédi
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Obrézek 30 Graf znazornéni odpovédi respondentd na jednotlivé odpovédi

Polozka ¢. 16 Nazor na proana stranky

Z celkového poctu 210 respondent (100%) si 100 respondentti mysli, Ze tyto stranky

by mély byt cenzurované, 70 respondentt (33,3 %) si to naopak nemysli a zbylych

40 respondentt (19,05 %) zvolili odpovéd’ ,,nevim*

Procentualni rozlozeni odpovédi je znazornéno v Obrazku 31 a 32.

Tabulka 17 I kdyZ jste se s nimi nesetkali, miiZete vyjadrit sviij nazor. Myslite si,

Ze takové stranky by mély byt cenzurované?

Odpovéd’ n %
ano 100 47,62%
ne 70 33,33%
nevim 40 19,05%
Celkem 210 100%
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Obrézek 31 Graf znazornéni odpovédi respondentd na jednotlivé odpovédi
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Obrézek 32 Graf znazornéni odpovédi respondentii na jednotlivé odpovédi
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Polozka 17 Zdroje informaci o poruchach p¥ijmu potravy

Z celkového poctu 210 respondent (100%) uvedlo 183 respondentu (19,30%) jako
zdroj informaci o poruchach piijmu potravy internet, 143 respondentti (15,08%) uvedlo knihy
a Casopisy, 133 respondentti (14,03%) uvedlo televizi, 130 respondentd (13,71%) uvedlo
vysokou skolu, 100 respondent (10,55%) zaSkrtlo odpovéd’ stiedni $kola, 53 respondentt
(5,59%) uvedlo informa¢ni brozury o poruchach pfijmu potravy, 31 respondenta (3,27%)
uvedlo rodi¢e a nepatrné mnozstvi respondenti jako dalsi zdroje uvedlo filmy, vedouci
oddilt, vlastni zkuSenosti, praxe na psychiatrii a jeden respondent odpoveédél, ze informace
neziskava nikde. Respondenti méli moznost zaskrtnout libovolny pocet odpovédi ¢i napsat

odpoveéd’ vlastni.

Procentualni rozlozeni ¢etnych odpovédi je znazornéno v Obrazku 33 a 34.

Tabulka 18 Odkud vy sami ziskavate informace o poruchach prijmu potravy? MiiZete
zaskrtnout libovolny pocet odpovédi a v pripadé, Ze vaim Ziadna nevyhovuje, miiZete

uvést odpovéd’ vlastni.

Odpovéd’ n %
internet 183 19,30%
knihy, ¢asopisy 143 15,08%
televize 133 14,03%
Skola - vysoka Skola 130 13,71%
$kola - stiredni Skola 100 10,55%
kamaradi 91 9,60%
Skola - zakladni $kola 79 8,33%
informacni brozury 53 5,59%
rodice 31 3,27%
filmy 1 0,11%
vedouci oddili, krouzku 1 0,11%
nikde 1 0,11%
vlastni zkuSenost 1 0,11%
praxe na psychiatrii 1 0,11%
Celkem 948 100%
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Grafické znazornéni odpovédi respondentii na jednotlivé
odpovédi
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Obrézek 33 Graf znazornéni odpovédi respondentii na jednotlivé odpovédi
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Grafické znazornéni odpovédi respondentii na jednotlivé
odpovédi
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Obrézek 34 Graf znazornéni odpovédi respondentii na jednotlivé odpovédi

Polozka €. 18 Pomoc pfi poruchiach prijmu potravy

Z celkového poctu 210 respondentt (100%) 84 respondentt (40,00%) viibec nevi, kde
pomoc hledat, 35 respondentt (16,67%) uvedlo, Ze by pomoc hledali u praktického lékate,
34 (16,19%) respondentti by se obratilo na psychiatra ¢i psychologa, 18 respondentt (8,57%)
uvedlo pomoc u Obcanského sdruzeni Anabell, 13 respondentii (6,19%) by se obrétilo
na psychiatrickou kliniku, dalsich 10 (4,76%) respondentii uvedlo, ze by pomoc hledali
u rodi¢t ¢i kamaradi, 8 respondentt (3,81%) by zvolili psychologickou poradnu a zbylych

8 respondentti (3,81%) uvedlo, Ze by se obratili na §kolniho psychologa.

Procentualni rozlozeni odpovédi je znazornéno v Obréazku 35 a 36.
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Tabulka 19 Vite, kde hledat pomoc v piipadé, kdyby vy nebo nékdo ve vasem okoli

trpél poruchami piijmu potravy?

Odpovéd n %
ne 84 40,00%
prakticky lékar 35 16,67%
psychiatr, psycholog 34 16,19%
Obc¢anské sdruZeni Anabell 18 8,57%
psychiatricka klinika 13 6,19%
rodice, kamaradi 10 4,76%
psychologické poradna 8 3,81%
$kolni psycholog 8 3,81%
Celkem 210 100%

Grafické znazornéni odpovédi respondentii
na jednotlivé odpovédi
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Obrazek 35 Graf znazornéni odpovédi respondenti na jednotlivé odpoveédi
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Obrézek 36 Graf znazornéni odpovédi respondentd na jednotlivé odpovédi

PolozZka €. 19 Povédomi o0 Obéanském sdruZeni Anabell

Z celkového poctu 210 respondenti (100%) uvedlo 144 respondenti (68,57%),
ze Obcanské sdruzeni Anabell neznd, dalSich 55 respondentd (26,19%) odpovédélo na tuto

otazku kladné a zbylych 11 respondentt (5,24%) zvolilo odpovéd’ ,,nevim®.
Procentualni rozloZeni odpovédi je znazornéno v Obréazku 37 a 38.

Tabulka 20 Znate Obc¢anské sdruzeni Anabell?

Odpovéd’ n %
ne 144 68,57%
ano 55 26,19%
nevim 11 5,24%
Celkem 210 100%
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Grafické znazornéni odpovédi respondentii
na jednotlivé odpovédi
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Obrézek 37 Graf znazornéni odpovédi respondenti na jednotlivé odpovédi
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Obrézek 38 Graf znazornéni odpovédi respondenti na jednotlivé odpoveédi
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Polozka €. 20 Zaméreni Obcéanského sdruzeni Anabell

Z celkového poctu 210 respondentd (100%) uvedlo 199 respondenti (94,76%)
spravné, ze Obcanské sdruzeni Anabell se zabyva trpicimi poruchami pfijmu potravy
a zbylych 11 respondentt (5,24%) spadalo do odpovédi Spatnych.

Procentualni rozloZeni odpoveédi je znazornéno v Obréazku 39 a 40.

Tabulka 21 JestliZe jste zvolili odpovéd’ ano, ¢i nevim, napisSte nebo zkuste odhadnout,

¢im se Obcanské sdruZeni Anabell zabyva.

Odpovéd n %
spravné odpovédi 199 | 94,76%
Spatné odpovédi 11 5,24%
Celkem 210 100%

Grafické znazornéni odpovédi
respondentii na jednotlivé odpovédi
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H Spravné odpoveédi

 Spatné odpovédi

Obrazek 39 Graf znazornéni odpovédi respondenti na jednotlivé odpoveédi

-83-



Grafické znazornéni odpovédi respondentii
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Obrézek 40 Graf znazornéni odpovédi respondentd na jednotlivé odpovédi

Polozka ¢. 21 Nazor na osoby trpici poruchou pfijmu potravy

Z celkového poctu 210 respondenti (100%) 110 respondentd (68,57%) nemocné
poruchami pifijmu potravy neodsuzuje, 36 respondentim (17,14%) citi k t€émto lidem litost,
34 respondentim (16,19%) je to jedno a zbylych 30 respondentli (14,29%) odpovédelo,

ze jim je takovych osob lito a radi by jim pomohli.
Procentualni rozlozeni odpovédi je znazornéno v Obrazku 41 a 42.

Tabulka 22 Jaky je vas osobni nazor na osoby trpici poruchou prijmu potravy?

(Odsuzujete tyto lidi, je vam to jedno apod.) Prosim, stru¢né vyjadiete svoje pocity.

Odpovéd’ n %
neodsuzuji je 110 | 52,38%
je mi jich lito 36 17,14%
je mi to jedno 34 16,19%
je mi jich lito a rad bych jim pomohl 30 14,29%
Celkem 210 100%
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Grafické znazornéni odpovédi respondentii
na jednotlivé odpovédi

14%

M neodsuzuji je
M je mi jich lito

i je mi to jedno

| je mi jich lito a rad bych
jim pomohl

Obrézek 41 Graf znazornéni odpovédi respondentd na jednotlivé odpovédi
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Obrézek 42 Graf znazornéni odpovédi respondentil na jednotlivé odpovédi
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DISKUZE

Podle vysledki vyzkumného Setieni je informovanost vysokoskolskych studenti
pedagogickych fakult o poruch&ch piijmu potravy velmi dobra. Polovina respondentt
se vubec s proanorektickymi strankami nesetkala. VE&fim, Ze se to diky vyzkumnému Setieni
této diplomové prace zmeénilo a studentim je jiz zndmo, co takové stranky jsou, pro¢ vznikaji

a za jakym ucelem je divky pouzivaji.

Témét polovina respondentt je toho ndzoru, Ze by tyto stranky mély byt cenzurované,
s ¢imZ ja osobné nesouhlasim. Podle mého osobniho nazoru je v poradku, ze takové stranky
necenzurované nejsou a véfim, Ze mohou slouzit jako odstraujici vyukovy materiél
napiiklad v hodinach vychovy ke zdravi. Samoziejmé je tu riziko, kdy se divky témito
strankami mohou inspirovat, na které nezapomindm a beru jej v potaz. Toto je ale
polemizovatelné, Cili nelze na tuto problematiku a tyto stranky nahliZzet pouze Cernobile.
K poslani ucitele tohoto pfedmétu a vibec vSech ucitelti patii také dostate¢ny empirismus,
a Vv ptipadé, ze se pedagog domniva, ze nektery zak ¢i zacka mohou trpét témito poruchami
pfijmu potravy, je v jeho silach mu ¢i ji pomoci, alespon pro zacatek a navest ho/ji k pomoci
dalsi. Vice neZ polovina respondenti se setkala s lidmi trpicimi poruchami pfijmu potravy

ve svém okoli. To vykazuje fakt, Ze poruchy piijmu potravy je masovy problém spole¢nosti.

Alarmujici vysledkem mého vyzkumného Setfeni ovSem je, Ze vice neZ polovina
respondentl nevi, kde v ptipadé, kdyby oni sami nebo nékdo v okoli trpél poruchami pifijmu
potravy, hledat pomoc. To vypovida o tom, Ze i dnes je stdle méalo informaci o tématu poruch
pfijmu potravy a dovoluji si tvrdit, Ze toto téma je spolecnosti z €asti pofad tabuizované.
Abychom zménili skute¢nost, kdy osoby ¢i dokonce studenti pedagogickych fakult, ¢ili
budouci ucitelé, budou védét, kde v takovém piipadé hledat pomoc, tomuto tématu

by se mélo dostate¢né vénovat jiz od zakladni Skoly.

Respondenti mého dotaznikového Setieni osoby trpici poruchami piijmu potravy
vétSinou neodsuzuji, mnozi k nim citi litost a soucit. Uvédomuji si, ze tato nemoc
je komplexnim onemocnénim psychické i somatické stranky clovéka, proto je nalezita

odbornd péce a pomoc.
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5 SOUHRN

Tato diplomova prace se zaméfuje na poruchy piijmu potravy, proanorektické stranky
a legislativu, ktera se timto tématem zabyva. Na zakladé kvantitativniho vyzkumného Setteni
mapuje piistup vysokoSkolskych studenti pedagogickych fakult k proanablogiim a zjist'uje

celkovy pohled na n¢.

S tématem poruch pfijmu potravy se muze setkat opravdu kazdy a nezaleZi na véku
¢inasocialni skupiné, do které doty¢na osoba spada. Proto je nesmirné dilezZité se této

problematice neustale vénovat a rozsifovat povédomi spolec¢nosti.

Klic¢ova slova: Poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, mentdlni bulimie, legislativa
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6 SUMMARY

This thesis is focused on eating disorders, anorectic websites and legislation
about this topic. By quantitative research was found out opinion of university students

of faculties of education on anorectic web blogs.

Everyone of them can have experience with eating disordes, no matter their age

or social group to which he belong.

Key words: Eating disorders, Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, legislation
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ZAVER
Diplomovou praci byla ptiblizena problematika poruch piijmu potravy a takzvanych

proanablogti.

Ve této diplomové préci jsou shrnuty informace a poznatky o poruchach piijmu
potravy, jejich stru¢né historii, rizikovych faktorech, jsou definovany ,,moderni“ poruchy
pifijmu potravy a zakladni charakteristika proanastranek. Bylo vySetieno, jaka legislativa toto
téma fesi a byly zjistény n&jaké zkusenosti z praxe, konkrétnéd od zaméstnance Policie CR.
Metodicka c¢ast je zaméfena na pohled vysokoskolskych studentli pedagogickych fakult
na proana stranky a zjistovano, jaky k nim maji postoj a celkovy ptehled budoucich ucitelt

o poruchdch ptijmu potravy.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat védomosti vysokoskolskych studentl
0 poruchach piijmu potravy a postoje k nim. Dil¢imi cili bylo zjistit povédomi studentt
vysokych §kol o poruchach pfijmu potravy a proanablozich, odhalit postoj studentti vysokych
Skol k proanablogtim, dolozit, zda se jich tato problematika n¢jakym zptisobem tykala, ziskat
informace o tom, jakéa legislativa v Ceské republice se zabyva poruchami pfijmu potravy
avyzkoumat, jak Kk problematice poruch pfijmu potravy a proanablogiim pfistupuji
zaméstnanci statniho organu — Policie Ceské republiky jako k pomalému néavodu

na sebevrazdu.

Stanovené cile diplomové prace byly spinény. Dle vysledka vyzkumného setieni jsou
informace vysokoSkolskych studentli pedagogickych fakult o poruchich pifijmu potravy
na vysoké Urovni. Polovina respondenti se vubec s proanorektickymi strAnkami nesetkala.
TéméF polovina respondentt je toho ndzoru, Ze by tyto stranky mély byt cenzurované. Vice
nez polovina respondentl se setkala s lidmi trpicimi poruchami pfijmu potravy ve svém
okoli. Vice nez polovina respondentti nevi, kde v ptipadé, kdyby oni sami nebo nékdo v okoli
trpél poruchami pfijmu potravy, hledat pomoc. Respondenti dotaznikového Setfeni osoby

trpici poruchami piijmu potravy vétSinou neodsuzuji, mnozi k nim citi litost a soucit.

Na zékladé téchto informaci lze soudit, Ze poruchy ptijmu potravy jsou pro spolecnost
stale jistym tabu, i kdyz se o nich mluvi daleko vice, nez v minulosti. Proto by bylo vhodné

propagovat organizace, které se timto zabyvaji, jako napt. ObCanské sdruzeni Anabell. Také
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je dulezité, aby kapitola a jisté zakladni informace a povédomi o poruchach pfijmu potravy
byly stale fazeny do osnov zéakladnich skol. Tohle je cesta, jak t€émto nemocem piedchazet
apracovat na vétsSim povédomi populace otomto zavazném tématu. Diky tomuto
by se mohly vytésnit i nedostacujici informace o tom, kde hledat pomoc, jestlize oni sami
nebo nékdo v blizkém okoli trpi nemoci poruch pfijmu potravy. Pravé nedostateéna
informovanost studentti pedagogickych fakult, na koho se obrétit v ptipad€, ze oni nebo
nékdo v blizkém okoli poruchami piijmu potravy trpi, je naprosto alarmujici. Proto je
dalezité¢ tomuto tématu stale vénovat nemalou pozornost a véfit, ze to bude pro spolecnost
prospeésné a uspesnost jak témto nemocem piedchazet, nebo stav pacientll se snazit zlepsit,

bude vyssi nez nyni.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI Body Mass Index — Index télesné hmotnosti

Cislo

.(k

¢a castka

CR Ceska republika

CSU Cesky statisticky Gfad

event. eventualné

kol. kolektiv

MSMT Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy
MZd. Ministerstvo zdravotnictvi

nap¥. napiiklad

str. strana

tzv. takzvané

Viz. ,lze vidét“ z latinského slova ,,videlicet*

Vést. Véstnik

WHO World Health Organisation — Svétova zdravotnicka organizace
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Pfiloha ¢. 1 Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Jitka Potizkova a jsem studentkou navazujiciho studijniho
programu UCcitelstvi Ceského jazyka a vychovy ke zdravi pro 2. stupné zakladnich Skol.

Pracuji na diplomové préci na téma Proanablogy a legislativa v CR.

Chtéla bych Véas poprosit o vyplnéni kratkého dotazniku ohledné poruch piijmu
potravy a problematice tohoto tématu. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou

pouzity pro védecké studie v moji diplomové praci.

Tento dotaznik je urceny vyhradné pro studenty pedagogickych fakult, ¢ili
budouci uditele. Cilem tohoto dotazniku je zmapovat védomosti vysokoSkolskych

studentu pedagogickych fakult o poruchach piijmu potravy a postoje k nim.

Mnohokrat dékuji za vas cas!

1. Jaké je vaSe pohlavi
a) Zena

b) muz

2. Kolik je vam let? Prosim uved’te:

3. Drzel/a jste nékdy reduk¢ni dietu?
a) ano, jednou
b) ano, opakované

C) ne



4. Zajimate se o knihy (¢asopisy, ¢lanky) o vyZivé, stravovani?
a) ano
b) nékdy

c) nikdy

5. Kolik mérite? Prosim, uved’te.

7. Co jsou podle vas poruchy prijmu potravy?
a) poruchy vazané na nemoci travici soustavy

b) zavazné psychosomatické onemocnéni, kdy dochazi k porucham se stravovanim,

ale i socialné-kulturnim zivotem osob a dal$ich faktoru

C) nespravne stravovaci navyky

8. Mentalni anorexie je podle vas:

a) zavazné onemocnéni poruch piijmu potravy, které se vyznacuje redukci potravin, mize

dojit az k fatalni redukci potravy osoby na den

b) vyznacuje se opakovanym redukovanim piijmu potravy S cilem snizit ptijem kalorii

a dovolit si tim padem vice alkoholu



C) zavazné onemocnéni poruch pfijmu potravy, které se vyznacuje konzumaci velkého
mnozstvi jidla najednou a jeho nésledné vyzvraceni, ¢i pouzivani rGznych projimavych

prostiedkii za i¢elem dostat zkonzumované jidlo ven z t¢la

9. Mentélni bulimie je podle vas:

a) zavazné onemocnéni poruch piijmu potravy, které se vyznacuje redukci potravin, muize

dojit az k fatalni redukci potravy osoby na den
b) porucha, kdy je ¢lov€k chorobné zaujat zdravym stravovanim

C) zavazné onemocnéni poruch pfijmu potravy, které se vyznacuje konzumaci velkého
mnozstvi jidla najednou a jeho nésledné vyzvraceni, ¢i pouzivani rGznych projimavych

prosttedkll za i¢elem dostat zkonzumované jidlo ven z téla

10. Setkali jste se nékdy s lidmi trpicimi poruchami pfijmu potravy?
a) v roding
b) ve svém okoli

¢) nikdy

11. SlySeli jste o ,,modernich“ poruchach prijmu potravy, kam radime napriklad,

bigorexii, orthorexii, drunkorexii?
a) ano
b) ne

C) nevim



12. Pokud ano, vyberte definici, ktera je spravné:

a) bigorexie — porucha pfijmu potravy, ktera se vyznacuje opakovanym redukovanim piijmu

potravy s cilem snizit ptijem kalorii a dovolit si tim padem vice alkoholu
b) orthorexie — porucha, kdy je ¢lovék chorobné zaujat zdravym stravovanim

c) drunkorexie — postizené osoby touto poruchou vnimaji samy sebe jako slabé,
nedostate¢né svalové vyvinuté a snazi se vysokou spotiebou energie, naduzivanim doplnkt
vyzivy (pfedev§im bilkovinovych preparati) a naro¢nym posilovacim tréninkem své télo

Zmeénit

13. Vyuzivate internet?
a) ano
b) ne

c) nékdy

14. Vyhledavate ¢i ¢tete navody na redukéni diety, rady na hubnuti nebo piibéhy osob,

které se snazi zhubnout?
a) ano
b) ne

c) nekdy

15. Setkali jste se snavody, pribéhy (tzv. proanablogy) samotnych anorekti¢ek

na internetu?
a) ano

b) ne



C) nevim

16. Myslite si, Ze takové stranky by mély byt cenzurované?
a) ano
b) ne

C) nevim

17. Odkud vy sami ziskavate informace o poruchach prijmu potravy?

a) Skola — zakladni skola, stiedni $kola, vysoka $kola — vyhovujici prosim zakrouzkujte.
b) rodice

c) kamaradi

d) knihy, ¢asopisy

e) internet

f) televize

g) informacni brozury

h) nikde

18. Vite, kde hledat pomoc v pripadé, kdyby vy nebo nékdo ve vasem okoli trpél

poruchami prijmu potravy?

a) ano - kde? Prosim, uvedte: .........ooiiitii i



b) ne

19. Znate ob¢éanské sdruzeni Anabell?
a) ano
b) ne

C) nevim

20. Jestlize jste zvolili odpovéd’ ano, ¢i nevim, napiSte nebo zkuste odhadnout, ¢im

se Obcanské sdruzeni Anabell zabyva:

21. Jaky je vas osobni nazor na osoby trpici poruchou prijmu potravy? (Odsuzujete
tyto lidi, je vam to jedno apod.). Prosim, stru¢né vyjadiete svoje pocity.

Mnohokrat dékuji za spolupraci a pieji vam krasny zbytek dne!

Jitka Potizkova



Ptiloha ¢. 2 Proana modlitby

Proana modlitby vyskytujici se volné nainternetu na mnoha proanablozich

a proana strankach.

1)

Leham si do postele jako tucné, ale spokojené dévce, nebot vim, ze jsem dnes udélala
vSechno pro splnéni mého snu. Tésim se na rdano a na cely Nasledujici den, protoze vim,
ze diky dnesku budu krasnéjsi a chudsi. Zitra se vSak budu snaZit jesté o neco vic, abych
Si zajistila lepsi nasledujici den. Pokojné se odevzdam do Aninych rukou, nebot vim, Zze Ona
na meé dohlédne, postara se o mé a nenechda mé znova padnout na dno. Ona jedind vi, co je
pro mé nejlepsi a ja ji budu nasledovat, kamkoli bude chtit.

Nemiizu se dockat nasledujiciho dne, nebot kazdou sekundou jsem stale blize a blize
svému cili. Dnes jsem byla bliz nez véera a zitra budu bliz, nez jsem byla dnes.

(www.thingirl.blog.cz).

2)

Ana, miluji ¢¢ a slibuji, Ze se budu snazit nezradit t¢. Véi mi, Ze to pro mé neni lehké,
ale skutecné se snazim. Ty jedina to se mnou myslis dobre, ty jedind na celém svéte
mé milujes. Cely muj Zivot jsem byla a porad jsem tlusta krava. Slibuji ti ale, Ze od dnesniho
dne se to vSechno zmeéni. Musim se znova naucit té skutecné milovat a ted’ to vydrzZet
ne jenom tyden jako naposled, ale vydrzet to navzdy. Ver mi, ze skutecné nechci byt ta tucna
krava, kterou jsem. Uz nechci, aby o mné lidi 7ikali — to je ta tlustd, skareda holka. Chci jim
ukézat, Ze dokazu byt krdsné a krasna znamena hubena. Slibuji, Ze se premohu a budu délat
to, comi radis, protoze vim, Ze me milujes jako ja tebe a myslis t0 se mnou dobre.

(www.maggieana.blog.cz).
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