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ANOTACE

Diplomova prdce je zamérena na vybrané poruchy prijmu potravy, zohlednuje téma mentalni
anorexie a mentalni bulimie. Pozornost se soustredi na promitani tohoto tématu do Pro-ana
a Pro-mia blogii. Cilem prdce je s oporou o odbornou literaturu popsat a analyzovat mentalni
anorexii a mentalni bulimii, Pro-ana a Pro-mia blogy a jejich vztah k poruchdam prijmu potravy
a ve vyzkumném Setieni zjistit postoje pomdhajicich pracovnikii k témto blogiim. V souladu
Scilem prace je vyuzito kvalitativniho vyzkumného designu. Metodou sbéru dat je
semistrukturované interview, analyza dat je provedena za vyuZiti principii a prvki zakotvené
teorie. Vyzkum je realizovan ve dvou fazich — v prvé etapé je predstavena obsahova analyza
vybranych Pro-ana a Pro-mia blogii, druha fize pak prindsi vysledky zjistovani postoji
socialnich pedagogii a pediatrii k témto blogiim.

KLICOVA SLOVA

Poruchy prijmu potravy, mentalni anorexie, mentdlni bulimie, Pro-ana blog, Pro-mia blog

TITLE
The Attitudes of Helping workers Towards Eating Disorders with Special emphasis on Pro-
ana and Pro-mia blogs

ANNOTATION

The diploma thesis deals with the topic of selected eating disorders including Anorexia nervosa
and Bulimia nervosa. It focuses on the projection of the chosen topic on the Pro-ana a Pro-mia
blogs. The thesis aims to describe and analyse (using reference literature and texts) Anorexia
nervosa and Bulimia nervosa, the Pro-ana a Pro-mia blogs and their relation to eating
disorders, and to discover the support workers attitude towards the aforementioned blogs using
inquiry research methods. To fulfil the aim of the thesis properly qualitative research design
was used. The data collection method includes semi-structured interviews and the data analysis
is carried out using the principles and elements of grounded theory. The research was pursued
in two phases: in the first one, the content analysis of the selected Pro-ana a Pro-mia blogs is
introduced; the second one brings the results of the inquiry into the attitudes of social
pedagogues and pediatricians towards these blogs.
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Uvob

Pro tuto diplomovou préaci bylo zvoleno téma Postoje pomahajicich pracovnikt k porucham
pfijmu potravy se zvlaStnim ztetelem k Pro-ana a Pro-mia bloglim. Diivodem pro tuto volbu
byl fakt, ze ackoliv se dnes ve spolecnosti oteviené hovoii o problematice poruch piijmu
potravy a o nebezpecnosti tohoto fenoménu, oblast Pro-ana a Pro-mia blogt je prozatim nécim,

o ¢em Se u nas prili§ nehovofti ¢i nevi. Nejedna se vSak o zcela novy jev.

V dnesni dob¢ stale vice roste obliba blogl, coZ jsou internetové denicky, kde se autofi
svetuji se svymi zazitky, postiehy ¢i tspéchy. Obsah jednotlivych blogl se vSak lisi. Najdeme
takové, kde se autor (tzv. blogger) svéfuje s tim, jaky mél den nebo co vaftil. V internetovém
prostoru ale mizeme narazit i na ohrozujici ¢i nebezpecné blogy. Do této skupiny jisté patii
Pro-ana a Pro-mia blogy, které prezentuji mentalni anorexii a mentalni bulimii jako soucést
identity hubnouci divky. Uzivatelky téchto blogl se snazi snizit svou vahu. Nejde vSak

0 hubnuti zdravym zplisobem, to je vnimano jako pfili§ pomalé.

lustrativni pohled nabizi Letochova (2012) a Novak (2008) - Pro-ana a Pro-mia blogy poskytuji
svym uzivatelkdm prostor, kam zaznamenavaji svou kazdodenni zkuSenost a uspéchy
V hubnuti. Mohou zde vzajemné diskutovat o tom, jak zvladat strasti, které jejich snahy ke
sniZzeni vahy doprovazi a ubezpecovat se ve spravnosti svého rozhodnuti. Tyto blogy davaji
svym ¢lenlim pocit sounalezitosti a posiluji v nich odhodlani vytrvat v jejich sebedestrukénim
jednani. Nefunguji ale pouze pro stavajici uzivatele. Jejich nebezpeci se skryva zejména
v oslovovani dal$ich, mnohdy nezac¢astnénych osob. Dé&je se to prostfednictvim motivacnich
obrazki a kolazi, které dokazi mladého ¢lovéka zaujmout a vyvolat v ném dojem, Ze se jedna

pouze o formu Zivotniho stylu, nikoliv 0 nemoc.

Cilem diplomové préce je s oporou o odbornou literaturu popsat a analyzovat mentalni
anorexii a mentélni bulimii, Pro-ana a Pro-mia blogy a jejich vztah k porucham ptijmu potravy
a ve vyzkumném Setfeni zjistit postoje pomahajicich pracovnikl k vySe zminénym porucham

pfijmu potravy a k témto blogiim.

Z fad pomahajicich pracovniki budou v centru nasi pozornosti détsti 1ékafi, ktefi z Uhlu
pohledu mediciny, pfipadné v rdmci psychosomatického ptistupu ke zdravi a nemoci, tvofi
nezpochybnitelnou ,,soucast” systému pomoci divkam s mentalni anorexii nebo mentalni
bulimii. Vztah ke studovanému oboru poté podpofi zietel k pedagogim — respektive socialnim
pedagogiim. V empirickém Setfeni bude zvlaStni zietel upfen k socidlnim pedagogiim, ktefi

pracuji jako vychovatelé na domovech mladeze. Jsou mnohdy témi prvnimi, kteti vidi a usuzuiji,



ze se ,,néco déje. Zaroven jsou témi, ke kterym mivaji jejich svéfenci divéru a jsou ochotni
s nimi hovofit o svych zkusenostech ¢i problémech — nebo si je v jejich pfitomnosti pfiznat.
V neposledni fad¢ jsou t€émi odborniky, ktefi mohou divku provést fazi, kdy je zahajovana
1é¢ba, byt k dispozici a podporovat ji v jejim pribéhu ¢i adekvatné delegovat divku do nasledné
péce.

V souvislosti s vyse zminénym si klademe nasledujici otazky: Jaky je postoj détskych 1ékait
k PPP? Jaky je postoj pedagogi k PPP? Jaké maji poméahajici pracovnici z fad pediatrt
a socialnich pedagogi povédomi o Pro-ana a Pro-mia blozich? Jak pohlizi détsti 1ékafi na
Pro-ana a Pro-mia blogy? Jak na né pohlizi pedagogové/socialni pedagogové? Jaka nahlizi
rizika Clenstvi v této internetové komunite ve vztahu k PPP? V ¢em miize byt ¢lenstvi v Pro-ana
a Pro-mia komunité prospésné? Co podle pomahajicich pracovniki takové ¢lenstvi nabizi? Jak

podle pediatrti a socialnich pedagogt ¢lenky Pro-ana nebo Pro-mia komunity jednaji?

V kontextu stanoveného cile a na zakladé prostudovanych prament formulujeme vyzkumny
predpoklad: Respondenti maji povédomi o existenci Pro-ana a Pro-mia blogt a hodnoti je jako

rizikové v souvislosti s rozvojem PPP.

Dale formulujeme vyzkumny problém: cClenstvi v Pro-ana a Pro-mia komunité a riziko
rozvoje MA a MB z pohledu pomahajicich pracovnikii. A z né&j vychazi formulace hlavni
vyzkumné otazky: Jaky maji poméahajici pracovnici postoj k Pro-ana a Pro-mia blogiim,

respektive k ¢lenstvi v této virtualni komunité?

V uvodnich kapitolach je vyuzito induktivnich a deduktivnich metod. V empirickém Setieni
je ve vztahu k tématu a cili prace zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Pro sbér dat je
vybrana metoda semistrukturovaného interview s pomahajicimi pracovniky. Takto ziskana data
jsou analyzovana za vyuziti elementi metody zakotvené teorie (otevieného kodovani,
selektivniho koédovani, axialniho kodovani a tvorby paradigmatického modelu). Déle je

provedena obsahova analyza dvou Pro-ana blogti a jednoho Pro-mia blogu.
Préce je teoreticko-empirického charakteru.

Takto zaméfeny text by mohl poslouzit odbornikim z fad pomahajicich profesi, zejména
pak tém, ktefi se vramci své profese prvoplanové setkavaji s tématem mentalni anorexie
a mentalni bulimie. V neposledni fadé je text ur¢en pedagogtim, ktefi jsou v kazdodennim styku
s adolescenty a jak jiz bylo zminéno vySe, mohou zachytit signaly rozvoje poruchy ptijmu

potravy jako jedni z prvnich.
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1 STAV POZNANI A TEORETICKY BACKGROUND

Poruchy pfijmu potravy (dale jen PPP) jsou velmi soufasnym tématem, kterému je
Vv poslednich letech vénovana zna¢na pozornost at’ uz v odborném tisku (napf. Psychosom,
Ceskoslovenska psychologie, Prevence), seminafich &i na celorepublikovych konferencich.

V Praze se jednou za dva roky pravideln¢ kona mezioborova konference na toto téma.

(Némeckova, 2007)

Ve struéném historickém exkurzu se tématem poruch piijmu potravy vénoval uz
Hippokrates v 5. stoleti pfed nasim letopoctem, ktery je souhrnné nazval asithia. Samotny
termin anorexie byl poprvé pouzit Galénem ve 2. stoleti naseho letopoctu. O mentdlni bulimii
V historické literatufe neni mnoho zminek, ackoliv piejidani, Casto spojené s naslednym
zvracenim, bylo mezi vys$§imi spoleCenskymi vrstvami béznou zalezitosti uz naptiklad
v dobach antického Rima, coz zaznamenal Seneca v 65. roce pfed nasim letopoétem. (Faltus,

2010)

Termin mentalni anorexie neni nékterymi odborniky povazovan za vhodny. Podle Platonova
vykladu oznacuje jakési odpoutani od zadostivosti, chti¢e. Hippokrates za nim vidél
nedostate¢né uspokojeni z jidla. Dnes tento pojem oznacuje ztratu chuti k jidlu. Odpurci tohoto
ndzvu maji obavy z toho, Ze termin anorexie muze vést Kk zavéru, Ze podstatou onemocnéni neni
umyslIné odmitani potravy z duvodu strachu z vahového ptibytku a dychtivost po az chorobné

hubené postave, ale Ze podstatou je nechutenstvi. (Faltus, 2010)

Je mozno vidét, Ze se pohled na jednotlivé poruchy pifijmu potravy stale vyviji. Stejné tak
se v ¢ase proménuje a graduje vyskyt konkrétnich poruch ptijmu potravy. V 60-70. letech 20.
stoleti se hovofilo zejména o mentalni anorexii, v 80-90. se pohled obratil také na mentalni
bulimii, kterd se poprvé objevila mezi diagnézami v 10. revizi MKN. (Hort, Hrdlicka,
Kocourkova a kol., 2008)

Vagnerova (2002) hovoii o tom, Ze potieba jidla se fadi mezi zakladni lidské potieby a Uzce
souvisi s pudem sebezachovy. Jestlize chce ¢lovek Zit, musi pfijimat potravu. VétSina lidskych
potieb ale mize byt pod vlivem psychosocialniho ptsobeni. V ur€itych pfipadech a situacich
tak muze dojit k potlaceni fyziologickych potieb, které se v tu danou chvili jevi jako
nevyznamné. Stejné tak to je i s pudovou potiebou jidla. Poruchy piijmu potravy tato autorka

spojuje s poruchami postoje jedince k potravé a poruchou postoje k vlastnimu télu.
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Miuizeme tedy na zakladé vySe zminéného konstatovat, ze MA a MB na urovni poruchy
postoje k vlastnimu télu znaci jasny vztah k sebepojeti jedince v celé své §ifi (ad sebehodnoceni,
V jehoZ jadru je sebeucta, sebeakceptace, sebevédomi, seberegulace), s vyznamnym akcentem

k télesnému sebepojeti. V tomto uhlu pohledu budeme nasledné k vybranym PPP piistupovat.

Tématem poruch piijmu potravy se v Ceské republice zabyva napiiklad Krch, PapeZzova,
Kocourkova, Koutek. Tyto autory vnimame jako stéZejni pro orientaci v problematice PPP
a v Uvodnich kapitolach se o jejich poznatky opirame.

Z aktualnich vyzkumu ve vztahu k sou¢asnému stavu poznani vyplyva nasledujici: vyzkum,
ktery zjistoval prevalenci poruch ptijmu potravy v USA, piinesl vysledky, ze za cely Zivot se
mentalni anorexie objevuje v 0,3 %. V piipadé mentalni bulimie jde o vyskyt v 0,9 %. Incidenci
autofi vyzkumu uvadi u mentalni anorexie 0,2 % a u mentalni bulimie 0,6 %. Z vékového
hlediska byl u mentélni anorexie zjistén median v 12,3 roku véku, u mentalni bulimie byla tato

hodnota v 12,4 roku véku. (Swanson a kol., 2011)

Vyzkum taktéz zkoumal, zda hraje roli u poruch piijmu potravy sociockonomicky status
rodiny, dosazené vzdé€lani rodicl, rodinné piijmy nebo zda jedinec vyrasta v biologické ¢i
nahradni roding. AvSak z vysledklli vyzkumu nevyplyva zadnd vyznamna spojitost mezi t€émito

skute¢nostmi. (Swanson a kol., 2011)

Pokud bychom se zaméfili na situaci v Ceské republice, vysledky vyskytu PPP vypadaji
nasledng. Maradova (2007) uvadi, Ze se mentélni anorexie v CR objevuje u necelého 1 %
dospivajicich divek, u mentalni bulimie je toto ¢islo vyrazné vyssi. Jedna se pry piiblizné
0 kazdou dvacatou divku v CR, vyskytuje se tedy v 6 %. Z hlediska véku se podle této autorky
mentalni anorexie objevuje nejcastéji ve véku 13-20 let. Mentalni bulimie se objevuje zpravidla

mezi 16 - 25 rokem.

Podle UZIS CR bylo v roce 2012 zaznamenano celkem 3461 pacienti s diagndzou poruch
pfijmu potravy, kteti byli lé¢eni v ambulantnich zdravotnickych zafizenich. Tento pocet
prevysil mnozstvi téchto pacientl z roku 2011 o vice nez 2 %. Z hlediska pohlavi se jednalo
V 91% ptipadi o Zeny. 37 % pacienti bylo 1é€eno v tomto roce poprve v zivoté. Pacientt
s diagnozou poruch piijmu potravy ve véku 0-14 let bylo zaznamenano vice nez 8 %. Vékova
skupina 15-19 let tvotila téméi 30 % piipadi a 60 % pacienti bylo ve véku nad 20 let.
(Nechanska, 2013)

Celorepublikovy prumér vyskytu poruch piijmu potravy byl - 32,9 pacientti s PPP na
100 000 obyvatel. Na uzemi Prahy byl tento prumeér piekrocen 3,5krat. Nadpramérny vyskyt

byl také zaznamenan v Pardubickém, Olomouckém a Jihomoravskem kraji. Je vSak nutné
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ptihlédnout k faktu, ze pacienti nejsou zaznamenavani podle mista svého trvalého bydlisté, ale

podle sidla zdravotnického zatizeni. (Nechanskd, 2013)

Hospitalizovano bylo celkem 330 osob. V 62 % se jednalo o pacienty s diagn6zou mentalni

anorexie, v pétin¢ piipadu se jednalo o mentalni bulimii.

Téma PPP je Casto spojovano s adolescenci, nicméné je nutno podotknout, ze PPP se
neobjevuji pouze v obdobi dospivani. Tykaji se samoziejmé vSech vékovych kategorii. Stale
vice ohrozenou skupinou jsou déti. Z vyzkumu AHRQ vyplyva, Zze v USA mezi lety 1999 az
2006 vzrostl pocet hospitalizaci déti do 12. roku véku o 119 %. (AHRQ, 2009)

Narist, i kdyz ponékud mirngji, 1ze zaznamenat i u nas. Z dokumentaci UZIS je mozné
vysledovat, ze pocet hospitalizovanych détskych pacientt od roku 2008 kolisa a po roce 2010
jejich poCet mirn€ vzrista. V roce 2008 bylo zaznamenano 17 % hospitalizaci pacientd ve véku
do 15 let. (Nechanska, 2010) V roce 2009 jejich pocet klesl na vice nez 14 %. (Nechanska,
2010) V roce 2010 tvotili tito détsti pacienti vice nez 15 % z celkového poctu hospitalizovanych
s PPP. V roce nasledujicim jejich pocet vzrostl na témét 19 %. (Nechanskd, 2011), (Nechanska,
2012) Stejn¢ tomu tak bylo i v roce 2012, kdy pocet pacientt do 15 let opét atakoval hodnotu
19 %. (Nechanskd, 2013) | z tohoto diivodu je nasim zamérem dotazovat se na postoj k Pro-ana

a Pro-mia blogim pravé détskych 1ékara.

PPP se u nékterych jedincti stavaji chronickou zalezitosti. JSou spojeny S vaznymi
problémy - jak psychickymi, tak somatickymi. Mira mortality je pomérné vysoka. U mentalni
anorexie je uvadéna mezi 8-16 %. Z toho se u 2 % jedna o dokonana suicidia. (PetiSkova, nedat.)
To nas vede k vyzkumnému zacileni na pomahajici profese. Témi, kdo mezi prvnimi mohou
zaznamenat zmény napiiklad v chovani, nejen stravovacim, jsou pedagogové ve Skolskych
zafizenich. Konkrétné naptiklad vychovatelé v domovech mladeZe, kteti mnohdy spliuji

z pohledu adolescenti roli a funkci zastupnych objektl tam, kde absentuje rodina.

Porozuméni PPP a jejich 1écba cerpala v minulosti z poznatkd spolecenskych véd. Dnes
vSak musime brat v potaz také pusobeni online svéta, ktery hluboce ovliviiuje zpisoby
komunikace, pratelstvi a spoleéenské vazby adolescentd a mladych dospélych. Komplexni
pochopeni fenoménu zvaného Pro-ana a Pro-mia se stava nepostradatelnym nastrojem politiky

V oblasti vefejného zdravi a pro navrhovani informacni a preventivni kampané. (ANAMIA,

2012)

V tomto kontextu nutno dodat, Ze internet a s nim souvisejici technologie jsou na jednu
stranu skvélymi pomocniky a prostfedky, otevirajici svét novych lidskych moZnosti

a prilezitosti. Na stranu druhou vSak také nabizi prostor k rozvoji urcitych socialnich problémii
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a patologii. (Kirmayer, Raikhel, Rahimi, 2013) V této souvislosti jsou uvedeny nasledujici

vysledky provedenych vyzkumd.

Podle Corneliuse a Blantona (2015) mnoho odbornikti prosazuje pozitivni sebepojeti
a propaguje sebevédomi. Jako extrémni formu téchto hypotéz vnimaji pro-anorektické
komunity. Identifikace s anorexii ve spojeni s nizkym pfijmem potravy mize vést k vyssi
sebejistote. Ve svém vyzkumu se tuto hypotézu pokusili ovérit, avsak tato teorie se ve vysledku

nepotvrdila.

Podle Amy N. Spahr se internet stal v prvni fadé komunika¢nim prostiedkem k socialnimu
propojeni adolescentti. Dvé tfetiny adolescentnich divek hleda informace tykajici se zdravi na
internetu a témét polovina z této skupiny hledd informace o hubnuti, jedna Ctvrtina pak
informace o PPP. Neni proto pfekvapenim, ze pocet Pro-ana a Pro-mia webt roste a ze hraji

vyznamnou roli v rozvoji PPP u adolescentt. (Van Pelt, 2009)

Fenoménem posledni dekady je psani blogt ¢i nataceni tzv. vliogi a kontakt s drunymi lidmi
prostiednictvim socialnich siti. Tomanova a Cerny (2016) vidi tvorbu blogii obecné jako jeden
ze soucasnych zplisobl zvladani naro¢nych situaci v zivoté déti a adolescentt. Pfirovnavaji to
k diive Casto vyuzivané terapii psanim. Z pohledu psychologie muze tato tvuréi ¢innost na
kognitivni roviné napomoci ke zméné thlu pohledu na situaci, ve které se ¢loveék aktualné
nachazi a s kterou se potiebuje vyporadat. Z hlediska emoci to pak mize fungovat jako ventil
pocit, které nedokaze dospivajici vyslovit a vyrovnat se s nimi. Uvadime kontext s tématem
PPP a jak niZe vidno, v Ceské provenienci nejsou Pro-ana a Pro-mia blogy nijak vyznamng

a detailn¢ probadanou oblasti.

V zahrani¢i vySlo pomérné znaéné mnoZstvi studii vénujicich se tématice Pro-ana
a Pro-mia blogt, jde naptiklad o odborné prace Wilsona, Peebles, Hardyho, Litta (2006), Gilesa
(2006), Yeshua-Katz a Martins (2013), Boero, Pascoe (2012) nebo Maloney (2013). Na poli
Ceské odborné vefejnosti vSak neni mnoho badatelti vénujicich se tomuto tématu. Jedna se
0 Novéaka nebo Letochovou. Dale bylo na toto téma vypracovano nékolik vysokoskolskych
zéaverecnych praci, jejichz autorkami jsou naptiklad Némeckova (2009), Bravkova (2009) nebo

Mourova (2009).

Duavodem, pro¢ si dospivajici zakladaji blog, je pfedevsim sebeprezentace pied ¢tenafi z fad
vrstevniki. T1 jim na druhou stranu poskytuji socidlni podporu a zpétnou vazbu, kterd plisobi
na autorovo sebepojeti a sebehodnoceni. Pro ¢leny Pro-ana nebo Pro-mia komunity je vzajemna
podpora velmi dilezita a to proto, Ze v redlném zivoté se jim této podpory v jejich pocindni

nedostava. (Luskova, Blinka, Smahel, 2008) Yeshua-Katz a Martins (2013) ve své studii
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popisuji tyto bloggery jako stigmatizované jedince, kteti hledaji podporu od druhych, kteti toto

stigma onemocnéni PPP také sdileji.

Pro-anorektické komunity nabizi misto, kde mohou byt ¢leni sami sebou bez obav, ze by je
nekdo odsuzoval. Mnozi citi, Ze tato komunita je jedinym mistem, kde mohou byt zcela uptimni

ohledn¢ svého onemocnéni a toho, jak ho prozivaji. (Smith, Wickes, Underwood, 2015)

Clenové této komunity se neciti socialné izolovani, jsou totiz plnohodnotnou souésti
sociélni skupiny, kde je hubnuti normou, nikoliv né¢im, co jini zavrhuji. Neustalé utvrzovani

se ve spravnosti svého jednani miize mit ale negativni dopad. (Luskova, Blinka, Smahel, 2008)

Cleny komunity Pro-ana blogt jsou ti, ktefi jsou adepty, poptipadé se jich uz tyka nemoc
zvand mentalni anorexie. Je tieba si uvédomit, Ze pacientky trpici mentalni anorexii alespoil
z pocatku bojuji s hladem a své potéSeni nachazi v tom, ze své potieby zvladnou ovladat
a kontrolovat je. (Kocourkova et al., 1997) Clenkam této komunity se miize dostavat podpory

ostatnich bloggerek, aby ve svém pocinani vydrzely.

Komunitu Pro-mia blogi tvori ti, ktefi uvazuji nebo jsou rozhodnuti snizit svou vahu
prostiednictvim zvraceni, kterému ptedchazi zachvat piejidani. Jde tedy o bulimii. Tato
komunita funguje na stejném principu jako Pro-ana. Lisi se tedy zpravidla jen zpusob, kterym

se jednotlivi ¢lenové rozhodnou svou vahu redukovat.

Zpréava EU Kids z roku 2011 uvadi, Ze pro-anorektické weby navstévuji nejcastéji divky ve
véku 14-16 let. Z této zpravy také vyplyva, ze 21 % déti ve véku 11-16 let je v internetovém
prostiedi vystaveno jednomu ¢i vice druhlim potencialné nebezpecnych obsaht, z ¢ehoz 10 %

tvoii pro-anorektické stranky. (Livingstone, Haddon, Gérzig, Olafsson, 2011)

Studie z roku 2010 zabyvajici se Pro-ana a Pro-mia weby vysledovala, Ze na téchto
strankéach se bézn€ mluvi o tématech, jako je uspech, kontrola, perfekcionismus a solidarita. Ze
zkoumaného vzorku strdnek bylo 79 % zaloZeno na interakci mezi autorem a Ctenafi,
komunikaci prostfednictvim online fora apod. Co se tyce obsahové stranky blogtl, z 84 % se
jednalo o pro-anorekticky obsah a z 63 % se jednalo 0 Pro-mia tématiku. Pouze 7 % z celkového
obsahu blogt se zjevné netykalo PPP. Témét ve vSech piipadech (98 %) byla administratorem
webu divka. Z 60 stranek, na kterych ¢lenové komunit diskutovali, zda jsou PPP Zivotnim
stylem nebo nemoci, vyplynulo, Ze 58 % to vnima jako nemoc a 42 % jakozto styl zivota.
(Borzekowski a kol, 2010)

Podle francouzského vyzkumu ANAMIA zroku 2013, ktery zkoumal anglické

a francouzské Pro-ana a Pro-mia blogy, se mentalni anorexie skute¢né tyka méné nez 20 %
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uzivateldl téchto blogl. S 45 % ptevazuji smiSené formy PPP a mentélni bulimie se objevuje
zejména ve Francii v 28 %. VétSina téchto blogih odmitd zapojeni v Sifeni mentalni anorexie

nebo jinych PPP. (ANAMIA, 2013)

Negativni vliv téchto webovych stranek byl zjistén napiiklad ve studii z roku 2006, které se
ucastnilo téméf 700 rodin, jejichz ¢lenem byl adolescent s PPP. Pokud tento adolescent
navs§tévoval Pro-ana nebo Pro-mia weby, prokazalo se, ze to ovlivnilo délku pietrvavani

onemocnéni a pocet hospitalizaci. (Wilson, Peebles, Hardy, Litt, 2006)

Vyzkum, ktery probihal v Nizozemi a jehoz se ucastnily mladé Zzeny s vdhou v normé, se
zabyval otazkou, zda existuje n¢jaké propojeni mezi prohlizenim si pro-anorektickych webt
a spokojenosti s vlastnim té€lem. Vysledky vyzkumu podporuji nazor, Ze pro-anorektické
stranky pravdépodobné nemaji zasadni vliv u mladych Zen, jejichz vdha je v normé, na
spokojenost ¢i nespokojenost s vlastnim télem. Nicméné korela¢ni studie na toto téma pfisly
s jinymi vysledky. Tedy Ze byl zjistén pozitivni vztah mezi sledovanim Pro-ana webi
a nespokojenosti s vlastnim télem. Vysvétleni vidi autofi v tom, ze Zeny sleduji tyto stranky
z diivodu jiz existujici nespokojenosti. Proto také shledavaji jako velmi dulezité, zamétit se na

prevenci PPP. (Delforterie a kol., 2014)

Tato préace se bude vénovat také pomahajicim pracovnikiim, konkrétné tém z fad socialnich
pracovnik a pediatrii. Nasim zamérem je sledovat jejich postoje k Pro-ana a Pro-mia blogiim.
Pro potieby této prace jsme na teoretické tirovni diferencovali postoje dle Nakone¢ného (2011)
v triad¢ slozek kognitivni, afektivni, konativni. Jsme si jednozna¢né védomi, ze v praxi toto
striktni rozdé&leni neni mozné a chapeme jej tedy jako teoreticky konstrukt. Podle Ulehly (2005)
je tieba na profesionalni pomahani nahliZet jako na neobydejnou véc, ktera neni bézna. Ukolem

téchto profesi je hledani cest, jak podpofit prospéch, zdravi nebo pohodu druhych.

Socialni pedagog i détsky prakticky Iékaf se jistou mérou angazuji v primarni ¢i sekundarni
prevenci. Dale si pak mohou tito pomahajici pracovnici v§imnout u svého svéfence urcitych
znaku, které by mohly naznaCovat pribéh PPP a poskytnout intervenci. Z fyziologického
hlediska lze zpozorovat napadnou vyhublost, kterou se snazi jedinec zakryvat volnym
obleCenim nebo naopak, pokud se ji pysni, tak aby svou postavu podtrhnul, nosi oble¢eni

upnuté. (Némeckova, 2007)

Dale si Ize povSimnout zmén v chovani jako je naptiklad napadna izolace od druhych,
zejména pokud se jedinec diive aktivné do kolektivu zapojoval. Muze pusobit zamyslené,
precitlivéle, podrazdéné a mize propadat depresivnim staviim. SnaZi se podat precizni vykony,

pozdéji je vSak znat tnava ¢i apatie. U nékterych se mohou PPP projevit nadmérnym zajmem
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o0 pohybove aktivity. Jedinec klade velky diiraz na sviij vzhled a zmény se projevi také ve zméné
jidelniho chovéni, kdy za¢ne naptiklad vyhazovat svaciny, vyhybat se spolecnému stravovani
nebo si zmenSuje porce. Mentalni bulimie se projevuje vice skryté. Jeji identifikace
onemocnéni miize vzniknout, napiiklad kdyz jedinec navstévuje Casto toaletu a travi tam dlouhy

&as. (Svédova, Micova, 2010)

Prevence prozatim podle Papezové bohuzel v soucasné dobé dokdze jedincim ptedat
informace a celkové zvySovat povédomi jedincli o tomto onemocnéni, avSak to nestaci.
Upozoriiuje, Ze je nutné zménit postoje k poruchdm piijmu potravy, coz se daii pouze
u n€kterych preventivnich programu. ,, Propagace anorexie (Pro-ana stranky) i prevence
a psychoedukace (podobné jako spolecenské kontakty a dalsi aktivity) jsou u adolescentii stile

3

vice presouvany na webové stranky. Preventivni opatieni se musi prizpiisobit témto trendiim. *

(Papezova, 2010)

Socialni pedagog je odbornikem, ktery se angaZuje ve vychovnych ¢innostech. Zasahuje
zejména do oblasti primarni prevence, kdy se podili na organizaci volno¢asovych aktivit. Timto
zpusobem se snaZzi piisobit na zdravy rozvoj jedince a socidlnich skupin. Déle se také muze
realizovat v sekundarni prevenci, béhem které pracuje s jednotlivci i skupinami s rizikovym
chovanim. S tématem poruch piijmu potravy se tedy jisté v ramci svého povolani setkava.
Kromé preventivniho ptisobeni dokaZe socialni pedagog diagnostikovat jakékoliv odchyleni od
normy u svého svéfence. Mize tedy zavCasu zah4jit intervenci prostiednictvim nepiimého

pusobeni, které je zalozeno na podpoie a pomoci. (Prochazka, 2012)

Osoba I¢kate je v mnohych ptipadech prvnim pomahajicim pracovnikem, kterého jedinec
sPPP a jeho rodina kontaktuje a pozada o pomoc. Zabyvd se zejména somatickymi
zalezitostmi, posouzenim celkového zdravotniho stavu a ohrozujicich rizik. Informuje také
0 moznostech 1é¢by a o tom, jaké diisledky onemocnéni pfinasi. Snazi se nemocného motivovat
ke zméné svého jidelniho pfistupu. Prakticky lékar dale zprostiedkuje navaznou lécbu
U psychiatra ¢i klinického psychologa, ptipadné pak u jinych specialistti podle potieby. (Krch,
2007)

Prakticky lékat hraje velkou roli pii doprovazeni pacienta, kdy sleduje a poskytuje podporu
somatice pacienta, ¢imz dochazi k budovani bezpecného pole pro dalsi psychoterapeutickou

péci. (Petiskova, nedat.)
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2 PORUCHY PRIJMU POTRAVY — ,ONEMOCNENi“ SEBEPOJETI
V KONTEXTU STRIKTINI REGULACE PRiJMU POTRAVY

Poruchy piijmu potravy jsou tématem, které budi pozornost celé spolecnosti. Zatimco laicka
populace si piedstavi pod pojmem PPP dodrzovani riznych diet a redukci hmotnosti do té miry,
ktera je diktovéna aktudlnimi mddnimi trendy, odborna vefejnost na otazku PPP nahlizi
z pohledu alarmujicich ¢isel z hlediska umrtnosti, zvySujiciho se podilu a zaroven klesajiciho

pramérnému véku nove hlasenych jedincti s PPP. (Léblov4, 2010)

Babiakova s Markovou (2006) PPP charakterizuji jako poruchy mysleni a jednani ve vztahu
k jidlu a ke svému vzhledu. ,,Jedna se 0 neustalé zabyvani se jidlem na dkor jinych sociélnich

aktivit a naléhavé kontrolovani vyzivy. *

Podle Papezové (2012) Ize o PPP mluvit tehdy, pokud deficit bézného vztahu k jidlu za¢ina
mit vliv na zdravi ¢lovéka a to jak po strance psychické, tak télesné. Dale také pokud jedinec
zacina pouzivat jidlo védomeé ¢i nevédomé k feSeni svych citovych problému a to napiiklad
Vv obtiznych situacich, kdy potiebuje ulevit svym emocim. ,, Pro clovéka s poruchou prijmu
potravy jidlo prestiva byt jednou z normdlnich soucdsti Zivota. Stava se stélou hrozbou
a peklem oviddajicim jeho Zivot. “ (Papezova, 2012)

wvewr

amladych Zen. Vyskyt tohoto onemocnéni je 1 u muzské populace, avsak jsou to Zeny, u kterych
se PPP objevuji desetkrat az dvacetkrat Castéji. Vysvétlenim muize byt napiiklad rozdilnost
Vv oblasti volby zpusobu redukce hmotnosti. Zatimco Zeny voli v mnohych ptipadech rizné
diety, muZi se obecné zamétuji vice na fyzickou aktivitu. Velké procento muzii trpicich PPP
pochazi ze sféry sportovci, na které jsou kladeny vysoké naroky ohledné kalorického piijmu,
fyzického vykonu a télesnych parametrt. (Galova, 2013) Dal§im odivodnénim tak vyrazné
nizS§tho vyskytu mezi muzi mize byt skutecnost, Ze spolecnost nikdy pfili§ nevénovala
pozornost tomu, kolik muZi vazi na rozdil od Zen. Casopisy pro muze informuji o dietach

a 0 tom, jak snizit svou télesnou hmotnost pouze ziidka. (Maloney, Kranz, 1997)

PPP byvaji spojovany s obdobim dospivani a adolescence a to z toho divodu, protoze
dochazi k rychlému télesnému ristu, ptibirani na hmotnosti a narustu tukovych zasob. Celkové
Vv tomto Zivotnim obdobi dochazi ke kumulaci fady rizikovych faktort. Podle UZIS CR bylo

v roce 2012 hospitalizovano 23 % osob ve véku 15-19 let z celkového poctu hospitalizaci.
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Vé&kova skupina pozdnich adolescenttl, tedy ve v€ku 20-24 a 25-29 let, tvofila celkem 29 %
z celkového poctu hospitalizovanych. (Nechanska, 2010)

Nutno vSak podotknout, Ze PPP se neobjevuji pouze v obdobi dospivani. Tykaji se
samoziejm¢ vSech veékovych kategorii. Stale vice ohrozenou skupinou jsou déti. Jak jiz bylo

zminéno vySe, V USA byl mezi lety 1999 do roku 2006 zaznamenan markantni nardst poctu

hospitalizaci déti do 12. roku véku 0 119 %. (AHRQ, 2009)

Vyskyt PPP se nevyhyba ani osobam v seniorském véku, které mohou vznikat na zakladé
fyziologickych faktort, jako je naptiklad defekt chrupu, snizeny apetit, omezena pohyblivost
nebo 1 psychickych, socialnich a ekonomickych faktori. (Galova, 2013)

Nebezpeci tohoto onemocnéni tkvi v chronickém pribéhu, zdvaznych somatickych,
psychickych a socialnich dusledcich. Mezinarodni Klasifikace nemoci (MKN-10) rozlisuje
pfedev§im mentéalni anorexii (F50.0) a mentdlni bulimii (F50.2). Ob& poruchy spojuje
nadmérny strach z tloustky, nespokojenost s vlastnim télem a ptiliSnd snaha k ziskani $tihlé
postavy ajeji udrzeni. (Krch, Svédova, 2013) V obou piipadech Ize také vypozorovat spole¢nou
obecnou psychopatologii jako napiiklad socialni problémy, nizké sebevédomi a somaticka
omezeni vyplyvajici ze zptisobu kontroly télesné vahy. (Krch, 1999) Dokonce se u jednoho
jedince mohou objevit obé poruchy, kdy jedna ptechazi v druhou. Mnohdy se u jedince trpiciho
mentalni anorexii objevuje po ur¢ité dob¢é mentalni bulimie, ktera poté ptechazi opét v mentalni

anorexii. (Nyvltova 2008)

Jednotlivé PPP se od sebe v jistych ohledech lisi, avsak je jedna véc, kterou maji spole¢nou.
Pokud jedinec nékterou z nich trpi, musi bez pfestani myslet na jidlo, vahu svého téla a dietu.
V tu chvili pro néj ztraci ptatelé, rodina nebo skolni povinnosti na diilezitosti. Je to jidlo, télesna
hmotnost a dodrzovani diety, co pomaha jedinci utikat problémtim bézného zivota. (Maloney,

Kranz, 1997)

Jako zasadni omyl, ktery se objevuje u jedinct trpicich PPP, vnima Nyvltova (2008) fakt,
ze si mysli, ze své konzumovani ¢i nekonzumovani potravy maji vzdy pod kontrolou a pokud
budou chtit, budou moci své hladovéni a drzeni diety ¢i piejidani a nasledné zvraceni na zakladé
své ville kdykoliv ukoncit. Je to vSak pouze mylnd piedstava. Ve chvili, kdy se u tohoto ¢loveka
rozvine patologicky fyziologicky mechanismus, neni moZné tento proces na zéklad¢ vile
zastavit a ovlivnit. Je poté nutné nechat si pomoci ze strany lékafd. Je pouze mala
pravdépodobnost, Ze by se stav jedince zlepSil pouze na zakladé pomoci ze strany rodict

a pedagogt. (Nyvltova, 2008)
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Po psychické strance jedinci trpicich PPP Ize pozorovat zvysenou citlivost, sebekontrolu,
hlubsi prozivani inklinujici k negativnim emocim jako je naptiklad napéti nebo uzkost
a tendence k potlacovani citi, zvlasté pak zloba a vztek. V mnohych ptipadech byvaji zavisli

na pozitivnim hodnoceni od svého okoli. (Kopecka, 2015)

Pti¢iny vzniku PPP nejsou jednoznacné. AvSak existuje mnoho faktorti, které toto
onemocnéni mohou vyvolat. Mezi né patfi jednozna¢né reklama a masmédia, patologické
stravovaci zvyklosti vrodinném prostiedi nebo vyskyt PPP u jiného ¢lena rodiny.
Nebezpecnym faktorem mohou byt vysoké naroky na vzhled a nedostatek projevl naklonosti
ze strany rodiny a blizkého okoli. Ohrozeni jsou dale ti, ktefi Celi posméskim vrstevnikli nebo

jsou obéti jakékoliv formy zneuzivani. (Galova, 2013)

2.1 Poruchy p¥ijmu potravy v historickém exkurzu

Da se tici, ze PPP pravdépodobné doprovazi ¢clovéka od nepaméti. AvSak vnimani télesnych
proporci se postupem casu ménilo. V dobé prevazujiciho nedostatku byla §tihla postava
vniména jako znacka bidy a onemocnéni. Naopak kypréa postava byla spojovéna s ptivabem,

bohatstvim a schopnosti plodit déti. (Krch, Svédova, 2013)

Jedny z prvnich zminek o poruchach pfijmu potravy se objevuji v 5. stoleti pfed naSim
letopocétem, kdy je zminuje Hippokrates pod nazvem asithia. V roce 65 ptred nasim letopoctem
se Seneca zminuje o tom, Ze piejidani Casto spojené se zvracenim bylo obecné zndmym jevem

té doby. Ve 2. stoleti byl Galénem pouzit viitbec poprvé termin anorexie. (Faltus, 2010)

Také v obdobi staroveku i sttedoveéku bylo pro jedince z vyssich spolecenskych vrstev bézné
piejidani. Kroniky dokladaji zminky o panském obzerstvi. Dokonce existovali tzv. jedlici, ktefi
se pied publikem ptedvadéli v tom, kolik toho zvladnou snist za ukolem pobaveni lidi, ti byli

ozdobou pouti a dvornich piedstaveni. (Faltus, 2010)

V dobach pozdniho stfedovéku se vérici zeny oddéavaly plstim. Ty samoziejmé tehdy
nebyly pokladany za primarné patologicky jev. Zminéné Zeny byly piesvédceny, ze S bozi
pomoci budou moci zit bud’ s velmi nizkym potravinovym piijmem, nebo dokonce zcela bez
potravy. Cirkev se s timto kultem neztotoznila, naopak to vnimala jako podezielé a mnoho

tdchto zastankyn pistu nechala upalit jakozto posedlé d’ablem. (Krch, Svédova, 2013)

Pocet takto posticich zboznych Zen zacal postupné klesat na pocatku novovéku. Objevuji se
ovSem tzv. zdzra¢né panny, coz byly postici se divky v adolescentnim veku, které se vsak jiz

nijak nesnazily spojovat s boZi inspiraci. Staly se centrem pozornosti a to jak mistni, tak
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i mezinarodni. Vyvolavaly v lidech otazky, zda jde o podvrh nebo o skute¢ny zazrak. Nazor
I¢katt byl takovy, ze to pokladali za zazrak s pti¢inénim Boha. Oznacovali to tedy jako

,,anorexia mirabilis®. (Stépankova, nedat.)

Ptiblizn€ na konci 17. stoleti se zacina mluvit o mladych Zenach, které se snazi dosahnout
utlého pasu a §tihlé siluety prostiednictvim diet. V urcitych spolecenskych vrstvach se dokonce
staly diety nezbytnosti. V této dobé& byly také poprvé zaznamenany prvni klinické obrazy, které
by mohly odpovidat diagn6ze mentélni anorexie. (Krch, Svédova, 2013) Richard Morton ve
svém spisu poprvé hovoii o nervovém opotiebeni, které je zpltisobeno na zaklad¢ fyzickych
a emocionalnich pficin. (Faltus, 2010)

rer

Osobnosti Casto spojovanou s PPP, je rakouska cisafovna Elisabeth (piezdivana Sisi), zijici
v 19. stoleti, ktera propagovala diety a usilovnou pohybovou aktivitu. V té dobé se o toto
onemocnéni zajimal britsky 1ékaf William Gull, ktery jako prvni pfichazi s terminem anorexia
nervosa. Znaky, kterymi toto onemocnéni charakterizoval, jsou platné do dnesni doby. V jeho
pracich se také objevuje nemoc, ktera zahrnuje nenasytnou chut’ k jidlu a objevuje se u jeho
anorektické pacientky. AvSak mentalni bulimie se zafadila do Mezinarodni klasifikace nemoci

az na konci 20. stoleti. (Krch, Svédova, 2013)

Podle St&pankové (nedat.): ., bylo na prelomu devatendctého a dvacatého stoleti popsino
nekolik kazuistik prejidani nasledovaného vyprovokovanym zvracenim, ale tyto priznaky byly
povazovany za variantu jidelniho chovani anorektickych pacientek nebo za neurotickou

poruchu.

Vyznamnym milnikem je jisté rok 1908. V tomto roce byla v Pafizi pfedstavena modnim
navrhafem P. Poiretem nova kolekce, ktera byla postavena na ptirozené¢ §tihlé silueté. Roku
1917 byl zaveden L. H. Petersem do oblasti vyzivy termin kalorie. Technicky pokrok
a hospodaiské zmény zvysily ohrozeni obezitou. Podle Krcha a Svédové (2013): ,,7 kdyz
nedostatek vzdy zmeni pohled na vyZivu, diety a lidské telo, staci nekolik let blahobytu a kulturni
ideal Zenského téla zacne opét hubnout. “ To doklada fakt, kdy trend Stihlosti spole¢nost zcela

neopustil ani po dvou svétovych valkach.

V 50. letech 20. stoleti bylo zachvatovité pfejidani a nasledné zvraceni uvedeno jako soucast

mentalni anorexie. (Faltus, 2010)

Koncem 60. let 20. stoleti se objevuje anorekticka modelka Twiggy. Celkové se zménil
zivotni styl, rostla moc médii a také pocet lidi trpicich obezitou. PfiSla éra rychlého
obcerstvovani na jedné stran¢ a na strané druhé prodej dietnich prostiedkt. V 70. letech byla

v Kalifornii oteviena prvni specializovana klinika na 1é¢bu anorexie. (Krch, Svédova, 2013)
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V Cechach bylo podobné zatizeni pro PPP zfizeno v roce 1983 na Psychiatrické klinice VFN
v Praze, které bylo v t¢ dobé prvnim svého druhu v celé stfedni a vychodni Evropé. (Faltus,
2010)

V roce 1979 byl poprvé pouzit termin bulimia nervosa britskym psychiatrem Geraldem
z pribrani vahy. (Faltus, 2010) Od roku 1987 bylo oznaceni mentalni bulimie akceptovano
a piijato v revidované verzi DSM-IIL. (Stépankova, nedat.)

Nize bude podrobné vénovana pozornost rizikovym faktorim, které zde byly stru¢né uvedeny.

wrwve

2.2 Rizikové faktory jako mozné p¥ic¢iny vzniku PPP

Rozhodné je tfeba fici, Ze neexistuje jedind pfi¢ina vzniku PPP. Jedna se o souhru rizikovych
faktord, tedy charakteristik, které zvysuji moznost vyskytu nezadoucich jevi. V tomto piipadé
PPP. (Pavlov4, 2010)

Tyto rizikové faktory mohou pusobit na vysledny stav nemoci riznymi zpusoby. Lze je
rozlisit na kauzalni, v jejichz diisledku dochazi ke zvyseni ¢i snizeni symptomd, dale zesilovaci,
tedy ty, které zvysuji negativni piisobeni rizikového faktoru a faktory udrzovaci, z jejichz ndzvu
jasné plyne, ze nemaji vliv na vznik onemocnéni, nicméné se podili na jeho udrzeni. A jsou to

prave tyto udrzovaci faktory, které jsou sledovany zejména béhem 1é€by PPP. (Pavlova, 2010)

Dale mizeme hovotit o faktorech specifickych ¢i obecné rizikovych. Specifické rizikové
faktory jsou ty, které pifimo predikuji pouze onemocnéni PPP. Obecné rizikové faktory pak

predikuji jak PPP, tak 1 jina psychiatricka onemocnéni. (Pavlova, 2010)

Pisobeni rizikovych faktorti je u kazdého individudlni. Jedna se o vliv prostedi a kultury,
ve které jedinec Zije a osobnostni rysy, které jsou ndm castecné dany geneticky a z €asti jsou
ovlivnény vychovou. Je dobré znat vSechny rizikové faktory, které se mohou podilet na vzniku
PPP a snazit se tém, u kterych to je mozné, vyhnout. U takovych rizikovych faktord, kterym se
nelze vyhnout, se alespoit musime snazit snizit jejich dopad a to napiiklad hledanim tzv.
protektivnich faktorti, tedy okolnosti, které pravdépodobnost vyskytu PPP snizuji nebo naopak

zvySuji pravdépodobnost zddouciho jevu. (Papezova, 2012)
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2.2.1 Biologické faktory — genetika a télesna proména

Jak jiz bylo uvedeno, jsou to zeny, které onemocni PPP vyznamné Casteji nez muzi. Vyssi
riziko vyskytu PPP u Zen mizZe byt zptisobeno zvySenym zajmem o svou vahu a mnozstvi tuku
Vv téle, vici jehoz télesnému rozlozeni byvaji velmi sebekritické. A jelikoz jsou PPP spojeny
s obavou z tloustky, objevuji se v nejvyssi mife v Zivotnich fazich, které jsou spojené s télesnou

proménou. (Svédova, Mi¢ova, 2010)

Obdobi puberty a adolescence je ozna¢ovano za typicky rizikové a to pravé diky vyraznému
narustu t€lesné hmotnosti. Dvojnasobné vyssi riziko vzniku PPP se vyskytuje u divek, které
télem. Tyto divky se obavaji dal§iho narustu vahy, trpi pocity ménécennosti a mohou se u nich
objevovat n€které z depresivnich ptiznaku. Takto vysoké riziko hrozi i u divek, které $patné
snaseji nastup menstruace a s ni spjaty rozvoj sekundarnich pohlavnich znakt. Nekteré divky
tento fakt nedokazi ptijmout. Mohou citit, ze se tak vzdaluji svému ideélu krasy. Kromé toho
také rozvinuté sekundarni pohlavni znaky a sexualni zralost znamenaji posun z faze détstvi do
obdobi dospélosti, a¢koliv na to divka nemusi byt po psychické strance p¥ipravena. (Svédova,

Micové, 2010)

Podle tymu odbornikd Engel, Staats Reiss a Dombecka (2007) to jsou prave zdédéné
biologické a genetické faktory, které se podili z 56 % na nebezpeci rozvoje PPP. Jedinci, jejichZ
matka ¢i sestra trpi mentalni anorexii, jsou pfiblizn€¢ dvanactkrat vice ohrozeni rozvojem
mentalni anorexie a Ctyfnasobné vice ohroZeni rozvojem mentéalni bulimie oproti jedinciim,

u kterych se v rodinné anamnéze tyto poruchy nenachézeji.

Jsou to geny, které ovliviiuji nas biologicky systém souvisejici s ptijmem potravy, jako je
napiiklad chut’ k jidlu, metabolismus a reakce na odménu a potéSeni. Bylo prokdzano, Ze tento
geneticky vliv neni jen vdusledku dédictvi jediného genu, odpovéd je mnohem
komplikovanéj$i a dost mozna vyplyva z interakci vice geni. Nicméné biologické priciny
poruch pfijmu potravy nejsou v této dobé zcela pochopeny. Vysvétlenim miize byt fakt, ze
vétSina studii na toto téma je provadéna s respondenty v akutni ¢i 1éCebné fazi PPP. Tedy
Vv dobé¢, kdy se v téle odehravaji fyziologické zmény, ke kterym doslo v disledku jejich chovani,
coz muze ovlivnit vysledky téchto studii. (NEDC, nedat.)

Ackoliv nelze vyvozovat jednozna¢né zavéry o presném piinosu gend v porovnani
s prostiedim ke vzniku PPP, je mozné fici, ze k vzniku téchto poruch ptispivaji zhruba ve stejné

mife. (Collier, Treasure, 2004)
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2.2.2  Psychologické faktory — osobnostni rysy a psychicke charakteristiky

Velkou roli ve vzniku onemocnéni PPP hraje stres a schopnost jedince se se vzniklou situaci
vyporadat. Zalezi to na osobnostnich rysech jedince, jeho povaze a samoziejmé na konkrétni

stresové situaci. (Papezova, 2012)

Leibold (1995) zastava nazor, ze jedinci s PPP pochézi z rodin ze sttednich a vyssich vrstev.
O toto socialni postaveni se v mnoha piipadech postarali samotni rodice jedinct, ktefi proto
kladou velkou dilezitost vykonim a po formalni strance zdravému rodinnému zivotu a to
Z toho duvodu, aby ve svém novém postaveni neptisobili napadn¢. Kvuli této snaze idealizovat
rodinu se pak déti nenaudi Celit konfliktim a zklamanim, které zivot pifinasi. V této oblasti
mohou postradat rodiCovsky vzor. A tak je mozné, Ze budou kritické Zivotni situace fesit
naptiklad zachvatovitym piejidanim nebo odmitanim jidla. To jsou zpUsoby, které jsou
podporovany socialnimi vlivy.

S rizikovymi faktory vzniku PPP byvaji spojovany jisté osobnostni rysy a psychické
jista vnitini nejistota a nizké sebevédomi. Jedinci se sami hodnoti negativné a mohou se vnimat
jako neschopni. Od ostatnich potiebuji trvalou podporu. Pravé nejistota v sebe sama a nizka
mira sebedtivéry mohou vést ke snaze zalibit se svému okoli. Vzorem k tomu se stavaji
napiiklad nékteré celebrity. S tim souvisi 1 jista mira zavislosti na okoli, potfeba vedeni a pocitu

ujisténi od ostatnich. (Papezova, 2012)

V obdobi dospivani a adolescence jsou jedinci velmi citlivi na jakékoliv negativni
poznamky tykajici se jejich vzhledu. Néazor vrstevnikii ¢i sourozencti povazuji za velmi
dalezity. Dokonce ho berou vice vazné, nez pokud stejna poznamka zazni ze strany dospélych.

Né&zor dospélé osoby je vniman z hlediska dospivajicich jako neznaly. (Nyvitova, 2008)

Novak (2010) uvadi, ze PPP se objevuji v obdobi adolescence, kdy jedinec prochazi
emociondlnimi problémy a krizi identity. Ztraci kontrolu nad sebou samym, cozZ se projevuje
naruSenim sebevédomi, sebeorganizace a seberegulace. Zaméfi tedy svou pozornost na
hmotnost a postavu. Potravu shledava jako $anci znovu najit kontrolu a pocit jistoty. (Novak,

2010)

Dale pak je pro tuto zivotni etapu vlastni to, Ze se jedinec srovnava s ostatnimi, hleda si své
zivotni vzory a snazi se vymanit ze své zavislosti na roding. (Svédova, Micova, 2010)
V néekterych ptipadech ale rodina neni pfipravena na to, aby se dospivajici stal samostatnym.
Jedinec se pak muze citit vinny kvili tomu, Ze se snazi byt vice samostatny, na druhou stranu

vSak nemuze prehlizet svou touhu po tom byt nezdvisly. Stoji tedy mezi mlynskymi
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kameny - na jedné strané je to, co si pieje, na strané druhé to, co si pieje rodina. To se
u nékterych divek miize stat pri¢inou rozvoje PPP. Prostfednictvim diety totiz mize rozhodovat

a kontrolovat alespon né&jaky aspekt svého zivota. (Maloney, Kranz, 1997)

Ohrozeni jsou také jedinci, pro které je charakteristicky sklon k perfekcionalismu. Jedna se
tedy o snahu byt bez chyby, nejlepsi ze vSech a to vSe proto, aby Vv sobé jedinec utiSil miru

sebekritiky a nizké sebevédomi. (Leibold, 1995)

Podle Papezové (2012) je velky pocet divek, které se potykaji s PPP a maji neredlna
ocekavani at’ v oblastech vztahti nebo napiiklad co se tyce pracovniho uplatnéni. PPP je tak pro

n¢ prosttedkem, kterym se mohou trestat za to, ze se nezvladnou vypotadat s prekazkou.

Rizikovym faktorem miize byt i puritanstvi a asketizmus, jez se projevuji ve snaze pirekonat
své potieby, jako je napiiklad potieba pfijimani stravy. Jedinec to mize shledavat jako moralni
az ocistné. (Papezova, 2012)

I vztah mezi matkou a ditétem byva uvadén jako vyznamny v souvislosti s rozvojem PPP.
Jde zejména o ptipady, kdy ma matka o své dité¢ az témét prehnanou starost, ktera doslova
prekracuje rozumnou miru. Dité tuto starost mize vnimat jako utlacujici pro jeho svobodu. Tato
starostlivost plyne z vnitini obavy matky. Tyto obavy pak pienasi i na své dité, u kterého se
poté mohou objevit pocity vnitini nejistoty, které se pokusi zahnat ptejidanim ¢i odmitanim
potravy. Snizenim své hmotnosti docili soucitu ze strany blizkych. Avsak je nutné si uvédomit,

Ze matka takto jedna nevédomé. (Leibold, 1995)

Nelze opomenout touhu po sebekontrole a sebeovladani.

2.2.3  Sociokulturni faktory — piisobeni spolec¢enského prostiedi

., Zatimco biologické a psychologické faktory jsou spise zodpovédné za zdavaznost priibéhu
nemoci, spolecenské faktory v podobé proklamovaného diirazu na vzhled a stihlost jsou

bezprostiedné zodpovédné za zvyiujici se pocet onemocnéni. (Svédova, Micova, 2010)
Pisobeni spolecenského prostredi na vztah jedince k jidlu Ize rozd¢lit do tii kategorii:
1. Pisobeni rodict
2. Spolecenské vlivy a pisobeni lidi z prostfedi mimo rodinu

3. Pusobeni médii a kulturniho prostiedi. (Fraitkova, Dvotakova-Jant, 2003)
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Zivotni zpiisob rodiny ptisobi piimo i nepfimo na vyvoj vztahu jedince k potravé. Zivotni
styl rodiny zavisi na raznych ¢initelich. Tim je napiiklad existen¢ni zajisténi, které je rodiné
k dispozici. Od toho se odrazi dosazitelnost a sortiment potravin, které si mize rodina dovolit.
Dale také vzdjemna komunikace mezi jednotlivymi ¢leny rodiny a celkové klima rodiny.
Diulezitym ¢initelem je i to, jak je v rodiné organizovan Cas, zda projevuje zajem o télesné ¢i

dusevni zdravi a vyzivu. (Frankova, Dvotakova-Jand, 2003)

Svou roli v PPP hraji i pozadavky ze strany rodiny na své Cleny, které mohou byt vysoké
nebo piimo nerealné. Mohou se tykat jak vzdé€lavani, tak mimoskolnich aktivit, jako je
napiiklad pomoc v domacnosti. V nékterych rodinach se objevuji i emocionalni pozadavky,
kdy se od dospivajiciho ocekava, ze se bude chovat dospéle, postard se o sourozence Ci
0 samotné rodiCe. Tyto naroky se mohou postupem casu zvySovat umérné s vékem
a schopnostmi dospivajiciho. Problematika vysokych narokti se mize objevit v kazdé roding.
Zejména se ale tyka rodici samoziviteli a rodin, kde ma jeden z dospélych zavislostni
problémy a ocekava se, ze dospivajici jedinec pomuze zastoupit problémového rodice.
U dospivajicich divek, které citi, Ze se od nich ocekéava, aby byly po vSech strankach dokonalé,

se v mnoha ptipadech objevi PPP. (Maloney, Kranz, 1997)

Podle Kocourkové (1997) se PPP objevuji nejvice v zapadnich zemich, kde jsou z hlediska
hodnot cenény vlastnosti, jako jsou individualita, Gspéch, vykon a sebekontrola. K tomu se vaze
péée o télo, jeho fungovani a vzhled. Dochézi zde k tzv. kulturni somatizaci, kdy je télo
vnimano jako nepiitel, kterého je tieba krotit, zdokonalovat a mit nad nim nadvladu. Stihla
postava je spojovana s mladim, zdravim, prestiZi a nezavislosti. Socialni postaveni Zen s obézni

postavou je naopak vyrazné niz$i. (Kocourkova et al., 1997)

Onemocnéni PPP pftispivaji 1 obrazky vyhublych modelek a diet, jakozto vzoru spravného
stravovani. Mnohdy ani tyto obrazky nejsou skute¢né, ale jsou graficky upraveny, coz mize
dospivajici jedince vest k mylnym pfedstavam a idealim dokonalé postavy. (Papezova,
Hanusova, 2012) Coz tto¢i na lidskou sebedtivéru. Pro vétSinovou populaci jsou tyto vzory
nedostizné. Vedou k nespokojnosti s vlastnim télem. Dospivajici divky reaguji na tuto
nespokojenost tim, Ze si pieji zhubnout nebo maji strach z tloustky. (Svédova, Migova, 2010)
Na nartstu po¢tu PPP se podepisuje i dnesni snadny piistup k vysoce kalorickym potravindm

na jedné stran¢ a na strané druhé zdaraznovani kultu stihlosti. (Papezova, Hanusova, 2012)

Lze fici, ze sociokulturni faktory posiluji zaméfeni jedince na vzhled a vahu a to zejména
U populace zen. Podnécuji také mylné presvédceni, Zze spokojenost a uspéSnost jsou primo

spojené s télesnymi proporcemi. Postava se takto stava znakem cilevédomosti, prestize a ceny
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Cloveéka. (Kocourkova et al., 1997) Média a komercni reklamy ndm mohou ptedkladat
predstavu, Ze lovék miize ziskat vie, co si pieje, staéi pouze umét ,,zatnout zuby“. Stihla
postava se stala zndmkou zdravi, coz je velmi zavadé&jici. Oproti tomu obezita je ukazovéana,

jako dtisledek lenosti, osklivosti nebo zdravotnich problému. (Krch, 2002)

Modelky a herecky si dnes velmi dobie uvédomuji, ze v dnesni dob¢ je Zadouci hovofit
0 zdravém zpusobu stravovani. Podle Papezové (2012) spoleCnost zménila sviij postoj vici

dietdm, proto dochazi k tomu, ze nékteti lidé fakt, ze drzi dietu, zacali drzet v tajnosti.

Do této skupiny rizikovych faktorti jist¢ patii i pfiprava ¢i vykonavani urCitych druht
povolani, ktera jsou vyznamné zaloZena na fyzickém vzhledu nebo u kterych je Stihla postava
predpokladem k vykonu profese, jako je napiiklad modeling &i gymnastika. (Svédova, Micova,
2010)

2.3 Mentalni anorexie jako psychogenni porucha piijmu potravy

restriktivniho a purgativniho typu

Mentalni anorexie je jedna z psychogennich poruch pfijmu potravy, kterd je
charakterizovana Umyslnym snizovanim hmotnosti jedince. Samotny termin ,,anorexie®
pochazi z feétiny a charakterizuje to, jak bylo toto onemocnéni dfive chapano. ,,A* v tomto
slové znamena zapor (-ne, -bez). Druha ¢ast nazvu vznikla z feckého orexie, coz lze prelozit
jako chut’ kjidlu. (Leibold, 1995) S timto vykladem vSak dne$ni odbornici nesouhlasi
a oznacuji ho jako zavadéjici, jelikoZ popisuje stav ztraty nebo oslabeni chuti k jidlu. Pacientky
s mentélni anorexii netrpi pravou ztratou chuti a to zpravidla nikdy ze samého pocatku

onemocnéni. Tento stav se vyskytuje az v disledku hladovéni. (Kocourkova et al., 1997)

Frankova s Dvorakovou-Janu (2003) ji definuji jako: ,,dlouhodobé spontanni snizeni piijmu
potravy pod fyziologické potreby organismu, které je vysledkem poruch mechanismii,

3

regulujicich prijem potravy, potravni motivaci i potravni chovadni.

Krch (2012) mentalni anorexii charakterizuje jako poruchu, kterou lze popsat: ,,zejména
umyslnym, aktivnim snizovanim télesni hmotnosti a nizkou télesnou hmotnosti (alesporn o 15 %
nizsi nez odpovida véku a vysce). “ Jedinec se sice na jednu stranu v jidle omezuje, avsak na
druhou stranu byva toto omezovani provdzeno vzrostlym zdjmem o potraviny a télesné
parametry. Dochazi také k postupnému osvojeni si poklesu denniho energetického ptijmu,
navyku prazdného talife a pocitu prazdného zaludku. Szivaji se také s tim, jakou zménou proslo

jejich télo. (Fialova, Krch, 2012)
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O patologicky a chorobny proces se jedna tehdy, kdyz se potrava nebo ptesnéji hladovéni
stane sttedobodem Zivota a v§im, o co se jedinec zajima. Hladovéni je doprovézeno vysokym
energetickym vydejem, avSak jedinci subjektivné nepocituji tnavu. Negativni energeticka
bilance se tedy nadale prohlubuje. Nebezpec€i tkvi v tom, Ze v jisté fazi uz nelze hladovéni
usmérnit. Vaha jedince neustdle klesd a on se ocitd v ohrozeni vycerpanim. (Frankova,
Dvorakova-Janu, 2003)

Podle DSM-5 (Raboch a kol. 2015) k diagnostice mentalni anorexie je nutné spliiovat tyto
kritéria:

Jedinec omezi svlij energeticky piijem bez ohledu na potiebu, coz vede k télesné hmotnosti,
ktera je pod hranici minimalné normalni hmotnosti u dospé&lych. V ptipadé déti a dospivajicich
se jedna o hranici minimalniho oéekavani s ohledem na vék, pohlavi, aktualni vyvojoveé fazi

a psychického zdravi.

1) Jedinec ¢eli usilovnému strachu z prirastku hmotnosti, ztloustnuti nebo jeho jednani
ovliviiuje vahovy piibytek a to i v situaci, kdy je jeho hmotnost pod hranici miniméalniho
oc¢ekavani ¢i minimalni normalni hmotnosti. Obava se vSak po docileni té€lesného ubytku
nesnizi. Naopak se tyto obavy mohou, s klesajici télesnou hmotnosti, zvySovat. Tento
strach z ptibrani télesné hmotnosti si jak détsti, tak dospéli pacienti nemusi uvédomovat
nebo si ho pfiznat. Pokud nelze velky Ubytek vahy objasnit na zakladé¢ jiného vysvétleni,
jako je napiiklad vySetieni 1ékafem, 1ékaisky posudek rodinné anamnézy, pozorovani

a podobng, je shledavano toto kritérium, jako splnéno.

2) Lze pozorovat pusobeni t€lesné vahy jedince nebo vlastni figury na sebevédomi jedince
nebo perzistujici nizké schopnosti sebereflexe s ohledem na vaznost soucasné nizké
télesné hmotnosti. Néktefti jedinci s mentélni anorexii povazuji celkové svou figuru jako
tlustou. Svou postavu mohou povazovat obecné za Stihlou, avSak jsou nespokojeni
s urcitymi partiemi svého téla. Mezi problematické ¢asti fadi zejména biicho, stehna
a pozadi. Svou postavu si hlidaji prostiednictvim ¢astého vazeni, sledovani se v zrcadle

a méfenim svych télesnych proporci.

Pfi diagnostice mentélni anorexie musi byt vylouceny jakékoliv somatické a psychické
poruchy, které by mohly mit vliv na nechutenstvi, poruchu v konzumaci stravy a nizkou
télesnou hmotnost. K tomu miize dochazet napiiklad v disledku nddorovych onemocnéni,
tuberkuldzy, poruchy hypotalamu nebo §titné Zlazy a také u depresivnich onemocnéni. (Krch,
1999)
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Dale lze rozlisit, zda jde o restriktivni typ (F50.01), ktery charakterizuje absence zachvati
pfejidani nebo purgativniho jednani (jedinec zneuzivd diuretika, klystyrd projimadel ¢i
vyvolavaného zvraceni) v obdobi poslednich téi mésicti. U tohoto podtypu se mentalni anorexie
projevuje ztrdtou hmotnosti prostiednictvim diet, pustd popiipadé nadmérnou fyzickou
aktivitou. Dal$im typem je tzv. purgativni typ (F50.02), ktery se vyznacuje tim, Ze se u jedince
Vv poslednich tfech mésicich objevily zachvaty piejidani nebo purgativni jednani. (Raboch
akol.,, 2015) U jedinch, ktefi spliuji purgativni typ lze pozorovat bohatsi obecnou
psychopatologii, jako jsou naptiklad poruchy nalad, zéavislost na alkoholu nebo odlisna
osobnostni struktura. To s sebou piinasi i slozitéj$i a dlouhodobéjsi prubeh, Castéjsi recidivu

nemoci a niz$i odezvu na terapeutické ptusobeni. (Krch, 1999)

Jedinci trpici mentéalni anorexii svadi boj s chuti a hladem. Na rozdil od bézného ¢lovéka
nenachdazi potéseni v piijmu potravy, sexualité nebo pasivité. Naopak se citi byt témito atributy
ohrozeni a vyvolavaji v nich tizkost. Obranou je pro né pocit sebekontroly a ovladani se. Je
v nich zesilovano také asketické jednani. Pokud dojde k poruseni této kontroly nad sebou
samym, jedinec se nedokaze ovladnout, proziva hluboké pocity viny, obvifiuje se za to, ze

selhal, za coz se stydi. (Kocourkova et al., 1997)

Podle Maloneyho a Kranz (1997) asi 40 % jedinct s anorexii miva obdobi, kdy nezvladnou
dodrzovat svlj nizky energeticky piijem a za¢nou s piejidanim. Jejich mysl se totiz neustale
upina kjidlu a to i v obdobi hladovéni. Po zkonzumovani velkého mnozstvi jidla se ho
v nékterych ptipadech snazi dostat ze sebe ven prostfednictvim zvraceni nebo za pomoci
projimadel. SnaZi se tak procistit, aby nedoslo k pfibrani vahy. Jini se opét vraci ke svému
dietnimu planu nebo nadmérnému fyzickému zatézovani, ¢imz se snazi napravit ,,své selhani‘,
tedy to, Ze se najedli. V tomto ohledu lze sledovat jistou podobnost s mentalni bulimii, avSak
na rozdil od jedinct trpicich mentalni bulimii, ktefti si drzi télesnou hmotnost v mezich normy,

si jedinci s mentalni anorexii udrzuji pfehnané nizkou t€lesnou hmotnost.

Nizky a chudy energeticky pfijem nemocného jedince kazdodenné ovliviiuje. Dochézi
K postupnému pfivykani si na snizeny pfijem spojeny s nadmérnym energetickym vydejem.
Z myslenek tykajicich se stravy a potieby jidla se Casem stava az kieCovity stav sebekontroly.
Ten se kromé jidla mize dotykat i jinych oblasti, jako naptiklad potieby mit své véci v potadku,
uklizené. Dale to muze byt spojeno se zvySenou télesnou aktivitou. Z této Uzkostné
sebekontroly se nasledné dle stavu podvyzivy vyvine unavena apatie. S Ubytkem sil dochazi ke

sniZeni z4jmu o cokoliv jiného kromé jidla a vzhledu, coz omezuje moZnosti odreagovani se
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prostiednictvim jinych aktivit. Zaroven u tohoto jedince vzrista zajem o sebe samého

a objevuje se zvysena sebelitost, ktera se projevuje zejména ve vztazich s okolim. (Krch, 2002)

K mentalni anorexii patii jist¢ mira utajeni a stranéni se druhym. Ne&kteti se strani
spolecenskym kontaktiim jesté pfed prvnimi projevy onemocnéni. Tuto fazi 1ze shledat jakoZzto
varovnym signalem pied propuknutim onemocnéni. Lidé trpici mentalni anorexii maji potiebu
se stranit svétu naptiklad kvili tomu, Ze se jim zdé jako pfilis slozity nebo na né ptisobi hrozivé.
Odmitaji se s nim tedy ptimo setkavat. Funguji v stereotypnim rezimu, ktery tvoti diety, fyzicka
aktivita a pro€i§tovani organismu. To jim pomaha se smifit s pocity, kterym maji strach celit.

To je divodem toho, pro€ jim velmi zalezi na jejich denni rutin€. (Maloney, Kranz, 1997)

Na druhou stranu se jedinec stava na svém okoli zavislym. To totiz zpravidla reaguje na jeho
problémy tzkostné a s obavami. Neposkytuje mu tedy adekvatni spolecenskou zpétnou vazbu.
Néktefi nemocni jedinci si pfivyknou na pozici nemocného, kterou mohou vyuzivat. (Krch,

2002)

Podle Leibolda (1995) se ale v mnohych ptipadech objevuje az piechnana starost o blaho
druhych, ktera je v ndpadném protikladu s tim, jak se jedinec stara o své vlastni potfeby. Autor
vnimd nadmérnou péci o druhé jako jeden ze symptomil mentalni anorexie. Jedinec tak miize
nasledovat vzor své matky, pro kterou je takova péce charakteristickd. Nicméng tato starost
byva v jisté mife velmi napadna i konkrétni matce. Jedinec se takto snazi odvést pozornost od

vlastnich potteb.

Mentalni anorexie se muze rozvijet riznymi zptsoby. U nékoho to mize byt pozvolna a bez
zjevnych varovnych znameni, které by okoli mohlo zaznamenat. Mentalni anorexie je tedy
odhalena az ve svém plném rozpuku, kdyz je stav jedince ocividny. V jinych ptipadech dojde
K tomu, ze se radikalné¢ zméni jedincovo jednani. Naptiklad se tak chovani milé a pratelské
slecny zméni na odmitavou, strohou a aZ hrubou vii¢i svym dosavadnim ptéateltim a roding. Pro
oba tyto zpusoby je ale spolecné to, Ze jedince vzdaluji od svych blizkych osob. Z ¢asti je to
Z toho diivodu, protoze je jedinec ptili§ zaméestndn dodrZovanim diet a celkové stravovanim, ale
kvali fyzickému vycerpani, které se projevuje na schopnosti jasné piemyslet a zit spoleCenskym

zivotem. (Maloney, Kranz, 1997)

Pokud se toto onemocnéni objevi u dospivajiciho, je pravdépodobné, Ze zpusobi zpozdéni
nebo dokonce zastaveni rustu. Pokud se mu podati navratit k optimalni télesné vaze, vyvoj se
obvykle dokonc¢i. AvSak ti, které toto onemocnéni postihlo v €asném obdobi dospivani, byvaji
niz§iho vzriistu oproti svym vrstevniklim. Divodem je takovy télesny ubytek, ktery zptsobi

absenci menstruacniho cyklu a nasledné zastaveni rtstu kosti. (Krch, 2002)
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Pro osoby trpici mentdlni anorexii je dale charakteristicky jisty pocit nadfazenosti nad
ostatnimi. Ten vyplyva z dojmu, Ze na rozdil od ostatnich, které vnimaji jako slabé, jelikoz
nedokézi ovladat své potieby, maji pravé oni tu schopnost sebekontroly nad svym zpisobem

stravovani. (Maloney, Kranz, 1997)

Ve chvili, kdy je u jedince ziejmé, Ze trpi touto PPP, snaZzi se ho vystraseni pfibuzni a pratelé
pfimét k tomu, aby se zacal opét zdravé stravovat. Pozornost, kterou tento jedinec ziskal, je pro
mnohé vitand. Vnim4, ze mé nyni moc ovladat druhé. Citi se vyjimecné a ma pocit, zZe je
schopny dojit Kk cili, ktery nikdo jiny nemtze pochopit. Vnima sam sebe jako odhodlaného

hrdinu, ktery zvladne takové véci, které mu bude okoli zavidét. (Maloney, Kranz, 1997)

Jedinci s mentalni anorexii hledaji odbornou pomoc diky svym blizkym a to az kdyz
opravdu doslo k vyraznému vadhovemu Ubytku nebo pokud se pokusili o vahovy piibytek a byli
neuspésni. Tento ¢lovek si hleda odbornou pomoc nejéastéji z duvoda télesnych a psychickych
duasledki nutriéniho nedostatku. Jedinci s touto PPP nemaji dostate¢ny nahled na svou situaci

a nechtéji akceptovat, ze maji problém. (Raboch a kol., 2015)

2.4 Mentalni bulimie jako syndrom zachvatovitého piejidani

Koutek (2008) definuje mentalni bulimii jako: ,,syndrom charakterizovany opakujicimi se
zdchvaty prejidani a prehnanou kontrolu télesné hmotnosti. Prejedeni S pretrvavajici touhou
zustat Stihlou vedou pacientku k pocitiim viny a ndsledné snaze zmirnit ndasledky prejedenti,
nejcastéji formou vyvolani zvraceni.” Avsak oproti jedinci s mentalni anorexii si ¢lovek
s diagnézou mentalni bulimie uvédomuje chorobnost svého jednani a snaZi se piejidani

a naslednému zvraceni predchazet.

Végnerova (2002) hovoii o mentalni bulimii jako poruse, kterou lze popsat jako
neodolatelnou touhu po konzumaci jidla, vedouci k zachvatim piejidani doprovazené nutkavou
potiebou se zkonzumované stravy nepfirozené zbavit a to naptiklad vyvolanim zvraceni nebo

prostfednictvim poziti projimadel ¢i jinak.

Nazev tohoto onemocnéni vznikl ze dvou feckych slov. Tim prvnim je bous, coz v piekladu
znamena krava nebo viil. Dal§im slovem je limos, coz lze ptelozit jako hlad ¢i hladomor. Jak
tedy nazev naznacuje, jedinec trpici bulimii bojuje s obrovskym hladem, témét jako z obdobi

hladomoru, ktery se snazi zahnat konzumaci velkého mnozstvi jidla. (Maloney, Kranz, 1997)
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Podle DSM-5 (Raboch a kol., 2015) Ize mentalni bulimii diagnostikovat tehdy, kdyz jsou

spInéna tato diagnosticka kritéria:

1. U jedince se opakuji epizody piejidani. Ty se vyznacuji tim, ze jedinec sni v kratkém
Case takovy objem jidla, ktery by vétSina lidi nebyla schopna, ve stejném case a za
stejnych podminek, zkonzumovat. Také citi, ze se béhem zachvatu nedokaze ovladat

v tom, kolik toho sni nebo nemuize ptestat konzumovat rozjedené jidlo.

2. Dadle dochazi k opakovanému nevhodnému kompenza¢nimu jednani napiiklad v podobé
zvraceni, zneuzivani diuretik, laxativ ¢i jinych medicinskych preparatt, drzeni plstu

nebo nadmérné fyzické aktivity, za ucelem zamezeni vahového pribytku.

3. K epizodam pfejidani a nevhodného kompenza¢niho jednani dochdzi v priméru

nejméné jednou do tydne a to po dobu 3 po sob¢ jdoucich mésici.
4. Jedinec je velmi sebekriticky vii¢i své postavé a hmotnosti.

5. K této poruse nedochazi pouze béhem epizod mentalni anorexie.

U mentalni bulimie rozliSujeme také, zda se jedna o purgativni typ, tedy zda jedinec za
ucelem zabranéni nardstu hmotnosti vyuziva kompenzacni techniky jako je zvraceni,
zneuzivani laxativ ¢i diuretik. Nebo se mize jednat o nepurgativni typ, kdy jedinec pravidelné
nevyuziva purgativnich metod, zato drzi drastické diety, plsty nebo mé vysoky energeticky

vydej diky intenzivnim fyzickym aktivitam. (Krch, 2005)

Hmotnost osob s mentalni bulimii se pohybuje v pasmu normy az nadvahy. U jedinct

S obezitou se toto onemocnéni objevuje pouze vyjimecné. (Raboch a kol., 2015)

Nyvltova (2008) hovoti o mozné souvislosti mezi zachvatovitym piejidanim a stresovymi
situacemi. Tato porucha se v mnoha ptipadech objevi pravé po prozité zivotni zméné, kterou
doprovazi stres. Takovou zménou miiZze byt napiiklad odchod ¢i nastup do nového zaméstnani,
odchod z rodiny, traumatizujici vztahové udalosti a podobné. Zachvaty pak ptichazi okamzité
po prozité stresové situaci, ktera vSak nemusi byt nijak zvlast' zdvazna. Avsak tito jedinci

mohou negativni emoc¢ni prozitky vnimat jako pocit hladu. (Nyvltova, 2008)

Cooper (2014) rozdélil typické udalosti, ¢i prozitky, které se mohou stat spouStécem

k zachvatovitému prejidani do tii skupin:

1. ,, Zdchvaty, které se tykaji jidla a jeho konzumace* — do této kategorie tadi napiiklad

myslenky na jidlo, pocit sytosti po jidle nebo dostupnost vysokokalorickych potravin.

32



2. ,,Zachvaty, které souviseji s obavami o vahu a postavu *“ — sem patii pocity, zZe je jedinec
prili§ tlusty, zjiSténi, Ze n&jaké obleceni mu je malé ¢i tésné nebo ze vazi vice, nez si
myslel.

3. ,,Stavy Spatné nalady “ — do této skupiny se fadi pocity sklicenosti, deprese, osamélosti,

napéti, uzkosti, strachu nebo hnév a podrazdénost.

Z hlediska druhii potravin, které si osoby S mentalni bulimii nejcastéji voli k prejidani, se to
li$i. Neni prili$ dalezité, co jedinec béhem psychogenniho ptejidani konzumuje, jde predevsim
0 objem samotného jidla. Béhem zachvatu se vSak objevuji tendence jist i takové potraviny,

kterym se za normalnich podminek vyhyba. (Raboch a kol., 2015)

Onemocnéni mentalni bulimii lze charakterizovat patologickym strachem z tloustky.
Jedinec si sam stanovi vahovy limit, ktery je pod hranici optimalni ¢i zdravé hmotnosti.
Mentalni bulimie se mnohdy objevuje u jedinci, ktefi za sebou maji epizodu mentalni anorexie.
(Kocourkova et al., 1997) Maloney a Kranz (1997) dokonce hovoii o tom, Ze se mentalni
bulimie vyskytuje asi u poloviny 0sob s diagnostikovanou mentalni anorexii. Vysvétluji to tim,

ze afkoliv se jedna o rozdilné PPP, je pro né spole¢né jedno — nekone¢ny boj s hladem.

Opacny ptechod, tedy z diagndzy mentalni bulimie na mentalni anorexii je zaznamenan

pouze u 10-15 % ptipadd. Tito jedinci se vétSinou opét navrati k bulimii. (Raboch a kol., 2015)

V porovnéni s mentalni anorexii se mentalni bulimie vyskytuje v populaci C¢astéji
a v pozdéjsim véku. Nejvice se vyskytuje u jedincti v pozdnim adolescentnim véku nebo v rané
dospélosti. (Koutek, 2008) U muzl se objevuje zpravidla vzacné, pomér vici Zenam je 1:10.
Piesny pocet osob trpicich timto onemocnénim neni zndm. Dlvodem je utajovany pribéh

nemoci. (Vagnerova, 2002)

Onemocnéni se projevuje zejména v dennich hodinach. Jedinec se snazi drzet kontrolu nad
svou vahou, proto rano a v poledne hladovi. Tato sebekontrola vsak selhava béhem odpoledne
nebo Vv podvecernich hodinach a nasleduje nezmérnd konzumace jidla. (Koutek, 2008) Ta
probihd témét vzdy utajené. Jelikoz se Clovek snazi své prejidani drzet v soukromi, je mozné
mentalni bulimii tajit pfed ostatnimi po mnoho let. (Cooper, 2014)

Epizoda zachvatovitého piejidani se odehrava zejména v mistech, kde se nachazi zasoby
potravin, obvykle jde tedy o kuchyiské prostory. Nekteti se uchyluji k nezmérné konzumaci
jidla béhem nakupu potravin. Cooper (2014) uvadi, ze: ,, zoufalstvi, jaké prozivaji tito lidé, je
dohani ke zcela odlisnému chovani, nez jaké odpovida jejich povaze. Jsou schopni vzit jidlo

svym pratelum, krast v obchodeé, nebo jist jidlo, které ostatni vyhodili.“ Proto se v n€kterych
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ptipadech uvadi k popisu zachvatovitého ptejidani termin ,,kompulzivni prejidani. (Cooper,
2014)

Samotné zkonzumovani jidla trva jen kratky okamzik. Jedinec si potraviny mechanicky
vklada do Ust a v mnoha piipadech jednotliva sousta ani nerozzvyka. Néktefi kromé¢ jidla také
vypiji velké mnozstvi tekutin, kterymi docili pocitu sytosti. Poté se dostavi piijemné emoce,

jako je potéSeni ¢i uspokojeni z chuti jidla. Ty vSak trvaji jen kratkou chvili. (Cooper, 2014)

Nasledné se ale dostavi pocity viny a uzkosti z toho, ze jedinec nemél kontrolu nad svym
zivo¢iSnym ja. Proto ji opét pfevezme a to za vyuziti metod kompenzace piejidani.
Zkonzumovana potrava mu tim padem nebude stat v cesté za Stihlou postavou. (Maloney,
Kranz, 1997)

K vyvolani zvraceni jsou nejbéznéji vyuzity prsty nebo jakykoliv piedmét. Tak dojde
Kk vyvolani davivého reflexu. Ze zacatku to neni pro jedince jednoduché, ¢asem se ale z toho
muze stat spontanni zalezitost. K zvraceni tak muze dochazet i vicekrat za den bez védomého
pozadavku. Ne vzdy se ale u mentalni bulimie musi vyuzivat techniky zvraceni. U mén¢
¢astych pripadl dochézi ke zneuzivani laxativ nebo po fazi ptejedeni mize nasledovat extrémni

energeticky vydej prostiednictvim nadmérné télesné aktivity. (Koutek, 2008)

S vyvojem onemocnéni se plynule rozviji potize, které se v urcité fazi zaCnou promitat do
zivota jedince a vedou k riznym somatickym porucham. Ty lze vnimat zpravidla jako méné
zavazné v porovnani s mentalni anorexii. (Vagnerova, 2002) Zvraceni a vyuzivani laxativ
vedou kK porucham vnitiniho prostfedi. To se miZe projevovat napadnou tinavou a spavosti. Je
ovlivnéna ¢innost srdce, kdy se mize objevit srdecni arytmie nebo dokonce zastava srdce.
Dochézi k dehydrataci organismu, poSkozeni zubni skloviny a vy$$i zubni kazivosti.
Dusledkem zvraceni byva také zvétSeni priusnich z1az. Na zékladé toho vypada oblicej jedince
vétsi a to piisobi dalsi psychologicky problém, protoZe si tak potvrzuje dojem, Ze je prilis tlusty.

(Koutek, 2008)

Podle Coopera (2014) se u vétSiny pacientd s mentalni bulimii objevuje Siroka Skala
depresivni symptomatiky, ktera je ve vétSin¢ pfipadi v pfimém vztahu k naruseni jidelnich
navykll a k predstavam o vlastni télesné konstituci a hmotnosti. Mnozi citi vinu vyvolanou
pocitem zahanbeni v dusledku pifejidani a zvraceni. Dale se objevuji pocity vlastni bezcennosti,
vychazejici z toho, Ze citi vlastni selhani, kdy se ¢lovék nedokazal ovladnout, ¢imz neni
schopen dosahnout své idealni vahy. Dochazi také ke ztraté sebevédomi a izolaci pfed svym
okolim, coz je nasledek neschopnosti konzumace jidla spolu s ostatnimi a domnénky, ze

soucasna télesnd konstituce a hmotnost je spolecensky nepfijatelna.
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Toto onemocnéni se odrazi také ve vztazich jedince s okolim. Tomu se miize jevit jeho
chovani jako provokujici a sebestiedné. (Papezova, 2012) Je nutno dodat, ze se v piipadé
mentalni bulimie jedné o velmi finanén¢ ndkladné onemocnéni, kdy ve fazi prejidani je jedinec

schopny zkonzumovat rodinné zasoby jidla, které nasledné vyzvraci. To pochopitelné piinasi

rrrrr

2008)

Mentalni bulimie ptisobi na kvalitu Zivota jedince, pficemz pokud ma nemoc dlouhodoby
prubéh, toto onemocnéni Ma adaptacni funkci, ktera otevira prostor dal§imu patologickému
jednani. Osobam s mentalni bulimii hrozi nebezpec¢i v podob¢ zneuzivani drog, alkoholu. Dale
se také v pribéhu tohoto onemocnéni zvysuje pocet depresivnich symptomul, sebeposkozovani

a v nékterych ptipadech dojde k vyhroceni obsedantnich rysi. (Fialova, Krch, 2012)

V dnesni dob¢ je nutné pocitat také s novymi technologiemi. S rozmachem internetu se
objevil prostor ke sdileni poznatkl a zazitka s lidmi Zijicimi kilometry daleko. Tyto poznatky
se mohou tykat také PPP a jejich prozivani. V tom ptipadé se jedna o blogy nazyvané Pro-ana
a Pro-mia, o kterych budou pojednévat nasledujici kapitoly.
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3 BLOG JAKO OSOBNI INTERNETOVA STRANKA S AKCENTEM

K PRO-ANA A PRO-MIA KOMUNITE

Samotny termin blog ¢i weblog je slozen z vyrazi web a log. Coz v piekladu znamena
internetovy zapisnik. (Sindelat, 2006) Zkracena verze, tedy blog, byla ustalena v roce 1999
Peterem Merholzem, ktery rozdélil slovo weblog a udélal z n&j frazi ,,we blog®“. V tomto roce
byl také zaznamenan markantni nartst poctu blogti. Z desitek se staly stovky a od té doby pocet

blogu stale rychle stoupé. (Blood, 2000)

Do hlubsiho povédomi se ale dostaly az roku 2000, kdy se zacaly aktivné pouzivat a v roce
2004 ho vydavatelé Merriam.Webster Dictionary prohlasili slovem roku. (Byron, Broback,
2008)

Jako blogy jsou oznacovany osobni internetové stranky, kam autofi (tzv. bloggeti) pfidavaji
své prispévky formou clankt. Blog mize byt vénovan uréitym tématim. Muze byt tedy
naptiklad na téma bloggerova konicku (vafeni, cestovani, sport,...) nebo se zde mize autor
vyjadfovat k libovolnym situacim z kazdodenniho Zivota. Téma zkratka zalezi pouze a jen na

samotném bloggerovi.

Poslanim blogt je poskytnuti béznému uzivateli moznost publikovat své ptispévky, aniz by
K tomu potfeboval rozsahlé védomosti ohledné internetovych technologii. Nebylo tomu tak
vzdy. V dobach, kdy se s blogy zacinalo, se jednalo pouze o statické stranky, jejichz udrzba

kladla velké pozadavky na bloggera. (Sindelaf, 2006)

K tomu, aby mohl ¢lovek vést sviij blog, je zapotiebi pouze to, aby ovladal zékladni praci
S pocitacem a internetovym prohlizeCem. Déle se tidi pravidly podobnymi jako pifi psani
v klasickém textovém editoru, proto je tieba se orientovat v editaci textu. (Sindela¥, 2006)

Blog nabizi prostor, kam muze autor, tedy blogger, svobodné pfispivat své myslenky.

V piipadé Pro-ana nebo Pro-mia blogi tak muize ostatnim sdé€lovat naptiklad své extrémni

nazory na hubnuti, aniZ by n€kdo obsah jeho sdéleni korigoval.

Neexistuji striktni pravidla nebo normy, jak by mél blog vypadat. Blogger ma tedy v tomto
ohledu volnou ruku a naopak se od n&j ocekava jistd mira osobitého projevu a grafického

znazornéni. Vice neZ na celkovou formu blogu se klade diiraz na jeho obsah. (Sindelat, 2006)

Ptispévky blogli mohou obsahovat kromé textu také obrazky, videa ¢i zvuky. U kazdého

zaznamu byva také poskytnut prostor pro zpétnou vazbu od ¢Etenait. (Oliver, 2008) Podle
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Byrona a Brobacka (2008) jsou diky této bezprostfedni komunikaci blogy pro uzivatele tak
zajimavé, jelikoz bézné internetové stranky ve vétSing pripadl tento prostor neposkytuji.
Moznost pridavani komentari k prispévkiim muiize byt pro bloggera indikatorem zajmu ¢tenaia.
Cim vyssi podet komentafi, tim zajimavéjsi ptispévek pravdépodobné pro étenaie byl. (Byron,
Broback, 2008) Tento prostor, kde je ¢tenaiim umoznéno sdilet s ostatnimi svij nazor, lze
b&né najit i u Pro-ana a Pro-mia blogd. Luskova, Blinka s Smahel (2008) to vnimaji jako
vhodné misto k odborné intervenci. Avsak z jejich vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pravé
zpétna vazba ve formé zrazovani €i odsuzovani jejich pocinani, je uzivateli téchto blogl
vhimana s lhostejnosti a naopak to u nich vyvolava obrannou motivaci k tomu, zachovat si sviij

postoj a presvédcéeni.

Bloggeti by se méli fidit takzvanou netiketou. Coz je termin pro etiketu v internetovém
prostiedi. Sindelat (2006) ho piesnéji definuje jako: ,, soubor pravidel, ¢i doporucent pro slusné
chovani v prostredi pocitacové sité. Autor blogu by se jimi mél alespon castecné ridit, nebot
jeho prispevky jsou verejné.

Déle zde plati pravidlo, které se tyka frekvence pfidavani piispévki. Ta samoziejmé zalezi
na samotném bloggerovi, ale je nutno si uvédomit, Ze je zbyte¢né blog zakladat, pokud ¢lovék

nema co sdélit nebo pokud nema dostatek Casu na pravidelné pfidavani novych piispévki.

(Sindelat, 2006)

Herring, Scheidt, Bonus a Wright (2004) rozdélili blogy do nékolika tematickych skupin.
Prvni ze skupiny jsou tzv. filtry a nazev této skupiny vyplyva z faktu, Ze autor blogu zde filtruje
informace. Netvoii je, pouze uvadi udalosti, které vnima jako zajimavé, komentuje je
a poskytuje prostor pro nazory ostatnich. Dal$im typem jsou osobni deniky, kde autofi
prezentuji vlastni zazitky, myslenky nebo pocity. K-logy neboli k(nowledge)-logs, poskytuji
prostor vyzkumniktim nebo projektovym skupindm k pozorovéni a ziskavani informaci. Jsou
vedeny odborné. Poslednim typem jsou smiSené blogy, které jsou kombinaci dvou nebo tii
zminénych typu.

Z vyzkumu, ktery se zabyval zastoupenim jednotlivych blogti vyplynulo, Ze nejvice blogu,
(celkem 70,4 %) je psano jako osobni denik. V 12,6 % se jedna o blog typu filtr a viibec nejméné
se 3 % jsou zastoupeny k-logy. Kromé toho bylo také zjisténo, ze nejcastéjsimi autory osobnich
denikt jsou Zeny a adolescenti. U ostatnich typt blogl byly nejcastéji autory muzi. (Herring,

Scheidt, Bonus, Wreight, 2004)

Existuji v8ak i blogy, které 1ze jen tézko zatadit do vySe zminénych kategorii. Mimo jiné jde

0 Pro-ana a Pro-mia blogy, které sice splituji znaky osobniho denicku, avSak na druhou stranu
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se z této kategorie vymykaji pravé svym uzkym zaméfenim na sniZovani vahy za dohledu

ostatnich ¢lenek komunity.

3.1 Pro-ana a Pro-mia blogy jako potencionilné rizikové misto pro

rozvoj poruch prijmu potravy

Webové stranky podporujici poruchy piijmu potravy se staly fenoménem spojenym s dnesni
narUstajici internetovou kulturou. Existuji weby podporujici mentalni anorexii (Pro-ana)
a mentalni bulimii (Pro-mia) nebo takeé ty, které podporuji PPP celkové jako takové. (Talbot,
2010)

Termin Pro-ana vznikl jako zkratka pro-anorexia, Pro-mia je pak zkracenou verzi
pro-bulimia. Tyto stranky se staly v poslednich letech strasakem rodic¢t i doktort. Mluvi se zde
0 anorexii a bulimii téméf jako kdyby se jednalo o zivé bytosti se jmény Ana a Mia. (Grayson

Mathis, nedat.)

Podle Novéka (2008) jsou pro-anorektické weby prostorem, kde se sdruzuji lidé trpici

poruchami piijmu potravy a ktefi se snazi adaptovat na své onemocnéni a nemaji chut’ se 1é¢it.

Diive, nez se objevily prvni pro-anorektickeé stranky, existovaly zotavovaci weby, které byly
vytvofeny lidmi z fad rodici, odbornikii a podobné. Tyto portaly vsak nebyly pfili§ atraktivni
pro mladé navstévniky. Nebyly ani ucinné ve sméru 1é€by PPP. Kromé toho také cilova
skupina, které byly tyto stranky urCeny, vyhledava spiSe informace, jakym zplsobem snizit
svou vahu. Ty zde samoziejmé absentovaly. Pro-anorektické stranky tedy vnikly jako jakasi

alternativa témto zotavovacim webtim. (Novak, 2008)

Celé filozofie pro-anorektickych blogl stoji na Sokujicim dopisu od Any. Tento text ma
¢tenafkam oteviit oCi, aby se sebou zacCaly néco délat. Je to jeden z motivacnich prvki
kK hubnuti. (Letochovd, 2012)

Pro-anorektické stranky vétSinou obsahuji zapisky, které jsou psané lidmi s PPP, velké
mnozstvi informaci, tipi a rad, emociondlni podporu, poezii a texty pisni, ve kterych se odrazi
zkusenost s anorexii nebo podobnym onemocnénim. Dale pak fotogalerii obycejné s obrazky

Stihlych modelek ¢i s fotkami samotnych uzivatelt. (Giles, 2006)

Nejvetsi sila téchto blogt podle Letochové (2012) tkvi v tom, ze dokazi oslovit nové jedince
ato naptiklad prostiednictvim motivacnich fotografii stihlych postav, takzvanych thinspiration.

Thinspiration je slozenina z anglickych vyrazt thin, coz v ptekladu znamena tenky, $tihly
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a inspiration znamenajici inspiraci. Jde tedy o obrazky, které maji motivovat k hubnuti.
(Letochova, 2012) Pravé tyto fotografie mohou podle kritikli byt spoustééem potencialné
patologického jednani. (Novak, 2008)

Pro-ana popiipadé Pro-mia blogy jsou zakladany ve vétSing piipadi mladymi Zenami
touzicimi po Stihlé postavé. Na téma mentalni anorexie se zde nenahlizi jako na
psychosomatickou nemoc, nybrz jako na zvoleny zptisob zivota. V méné¢ ptipadech se Ize setkat

také s Pro-mia blogy, které se vénuji udélu mentalni bulimie. (Letochova, 2012)

Kazdy spravce Pro-ana blogu vnima PPP a téma anorexie ¢i bulimie z vlastni perspektivy
a vyznam terminu ,,ana ““ tak byva pfi¢inou sport. Ani uZivatelé sami si nejsou zcela jisti, zda
oslavuji svou PPP, Zivotni styl, lékafskou diagndézu, nemoc nebo pozitivni ¢i negativni

zkuSenosti. (Giles, 2006)

Pro-ana i Pro-mia blogy nabizi prostor, kde je mozné se seznamit s lidmi, ktefi sdili spole¢ny
postoj k véci hubnuti. Lze zde zapisovat dosazené tspéchy a v neposledni fadé je to misto, kde

jedinec Cerpa silu k tomu, aby setrval ve své cesté za vysnénym cilem. (Letochova, 2012)

Pro-anorektické weby nejsou uréeny tém, ktefi se snazi se svym onemocnénim bojovat,
povazuji se za obéti PPP a celkové na sebe nahliZi jakoZto na nemocné. Jsou zaméteny na ty,
jez véti, Zze Pro-ana je zpusob zivota a ktefi citi, Ze anorexie jim jako Zzivotni styl pomiize

k dosaZeni $tésti a dokonalosti. (SIRC, nedat.)

Celkovy diraz se piesunul ze sebedestrukce k sebekontrole. Podle Pro-ana zastankyn neni
spravné, pokud se mentalni anorexie zneuziva jako prostiedek sebepoSkozovani. Klicové
myslenky, o které se opiraji, jsou sila, viile, naplnéni a ispéch. PPP jsou zobrazovany ve smyslu
dosahovani dokonalosti a formovani elity, jakoZto skupiny lidi, ktera uspé€sné ovladla a tidi své

télo. (SIRC, nedat.)

Vyskyt pro-anorektickych webd zaznamenala i média, kterd zahdjila z ¢asti Gspésny boj
0 jejich odstranéni z internetového svéta. Nicméné se zde narazilo na vztyCeny eticky prst

vV podobé svobody slova. (Novak, 2008)

V roce 2012 vydala socialni sit’ Tumblr oficialni oznameni zakazujici blogy podporujici
sebeposkozovani. Zahrnuty jsou tedy samoziejmé i blogy propagujici mentalni anorexii
a mentalni bulimii. Déle pak zavedli novinku, kdy pokud uzivatel sité napsal do vyhled4avani
slova jako ,,bulimie®, ,,thinspiration®, ,,proana“ a podobn¢ - objevilo se mu na obrazovce

ozndmeni ohledné nebezpecnosti PPP a kontakty a odkazy na pomocné sluzby. (Tumblr, 2012)
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Kromé& Tumblr se rozhodly i dalsi servery, jako napiiklad Pinterest nebo Yahoo, zakazat
¢innost téchto webll. Avsak se to ukazalo jako neefektivni. Vedlo to k pouhému piejmenovani

stranek a obsahy pietrvaly. (SIRC, nedat.)

Z vyzkuml Yeshua-Katz a Martins (2013) vyplynuly tfi hlavni motivy, které spojuji
uzivatele Pro-ana blogli. Prvnim z nich je socialni podpora. Vétsina bloggert zalozila své
stranky z toho duvodu, Ze se nechtéli citit osamocené. Ve skute¢ném ,,0ffline* svété se citili
nepochopeni a proto v online prostiedi zacali hledat osoby sob&é podobné. Bloggefi vnimaji
interakci s vlastni rodinou a piateli jako stresujici, protoze nikdo z téchto blizkych osob
nedokaze pochopit, ¢im prochazi. Za to v online prostiedi se citi byt podporovani, pochopeni
aje jim dodavana odvaha. Dal§im identifikovanym motivem byla sebeprezentace. Blogovani
totiz nabizi cestu, jak se prezentovat beze strachu z odsouzeni a kritiky. Motivem, pro¢ lidé

zacinaji s Pro-ana blogy muze byt i vyrovnavani se se stigmatem, ktery si osoby s PPP nesou.

Nebezpeci téchto webli neni pouze v jejich samotné existenci, ale v tom, jak jsou zde
propagovany PPP, které jsou zde pfedstavovany jako alternativni zivotni styl. Déle také
ve vyzyvani jak téch, ktefi timto onemocnénim trpi, ale i t€ch, co netrpi, aby tento mytus dale
§ifili. (SIRC, nedat.)

Nelze vnimat existenci téchto blogh pouze a jen jako negativni jev. M4 to i1 sva pozitiva,
jako napfiiklad otevieni moznosti lidem netrpicim PPP nové nahlédnout na tuto problematiku
a odhalit nékteré z bludl a pokrytectvi ohledné piijatych postoji viici jidlu a dietdm. Mozna by
bylo konstruktivnéjsi feSeni, kdybychom se zamysleli nad celospole¢enskymi piedstavami
ohledné hmotnosti, nez pfimo vetejn€ odsuzovali Pro-ana stranky. Pokud naSe spole¢nost bude
nadale spojovat nadvahu s lenosti a silu s ctnosti (i podvédomé), pak nemizeme Pro-ana hnuti
vinit z toho, ze G¢inné vyuziva tohoto myslenkového podkladu ke svym zavéram. (SIRC,

nedat.)

3.1.1 Pro-ana komunita

Pro-ana jedinci se nesnazi zakryvat své t€lo nebo svou poruchu, Casto jednaji agresivné
a aktivné si hledaji ¢lenstvi v Pro-ana komunité. Déavaji také zieteln¢€ najevo svilij ambivalentni

postoj vici anorexii a 1écbé. (Boero, Pascoe, 2012)

Ptispivajici do Pro-ana komunity se vnimaji jako vice oddané, vice se ovladajici a odhodlané
k docileni Stihlosti neZ ti, ktefi zkousi diety a ktefi chté&ji jen trochu snizit svou vahu. Toto

odhodlani a sebekontrola jsou jadrem Pro-ana identity. Pravé Pro-ana anorekticky nevnimaji
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své onemocnéni jako néco, k cemu vzhlizi, ale pouze striktné jako zplisob zivota, ktery si

zvolily. (Boero, Pascoe, 2012)

Nektefi lidé navstivi tyto stranky jen jednou ¢i dvakrat, ale je zde také mald skupina lidi,
ktera je nav§tévuje opakované. Pridavaji prispévky pod ustalenou piezdivkou a buduji si vztahy
s ostatnimi. Nékteti nenavs§tévuji pouze jedny stranky, zapojuji se také do jinych Pro-ana ¢i mia

spolecenstvi. (Maloney, 2013)

Pokud se do diskuzniho fora zapoji nékdo, kdo po¢inani téchto jedincii odsuzuje nebo pokud
jsou stranky zruSené ze strany poskytovatele, zpusobi to kromé posileni odporu uzivatelt také

posileni spolecnych cilt a piesvédceni. (Giles, 2006)

Zpusoby, jakymi jednotliva spolecenstvi identifikuji osoby mimo komunitu, jsou riizné. Je
to individudlni zélezitost. Miize to byt naptiklad na zaklad¢ jazykovych bariér, se kterymi se
tento Cloveék v zacatcich potykd. UZivatelé Pro-ana ¢i Pro-mia blogi nalepkuji ty, ktefi
nepouzivaji ¢i nerozumi jejich feci nebo maji pfehnanou touhu snizit svou vahu oznacenim

,wannarexics* nebo ,,fauxlimics®“. (Maloney, 2013)

Boero a Pascoe (2012) se setkali déle s terminem ,,wannabes*. VSechna tato oznaceni jsou
synonymy a oznacuji ty, jeZ idajné plisobi potenciondlni Skody na divéryhodnosti Pro-ana
komunité. Je to vniméno tedy spiSe jako urdzka pro nékoho, kdo k nim nepatii, postrada
védomosti o Pro-ana spolecenstvi, nedafi se mu snizit svou vahu nebo nema silu ¢i odhodlani
pfijmout anorexii jako zivotni styl. (Boero, Pascoe, 2012) Pro pravé Pro-any je dilezité budit

zdani urcitého elitaistvi. (Giles, 2006)

Spole¢né zkuSenosti, jazykové vyjadiovani a pravidelny kontakt umoZzni uzivatelim stranek
vytvofeni socidlni sit€. Formuji identitu a ziskdvaji emociondlni energii nezbytnou
K pokracovani jak nav§tévovani téchto webt, tak k pokra¢ovani ve svém patologickém jednani.
Jak jiz bylo fe€eno, ¢lenové komunity se navzajem podporuji ve svém jednani prostiednictvim

povzbuzovani, dodavani si odvahy a nadéje, Ze zitra bude 1épe. (Maloney, 2013)

Emoce pfijeti nebo porozuméni podobnymi vrstevniky maji kliCcovy vyznam pro ptivabeni
dalSich jedinct k témto weblim, ¢imz je ptispivano k formovani kolektivni identity ohledné
toho, co znamena byt Pro-ana a individualni identity jako Pro-ana anorekti¢ky. (Maloney, 2013)

V Pro-ana komunitach se fesi také otazka autenticity. Ta byva ovéfovana u €lenll tiemi
zpusoby. Prvnim je sdileni vlastnich realnych fotek. Pokud pfispévatel neposkytne ostatnim

svou fotku na svych strankach, okamzité vzniknou pochybnosti ohledné toho, zda to co piSe, je

pravda. | ostatni GiCastnici zasilaji své fotografie, aby dokazali ostatnim, ze jsou hubeni. Fotky
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byvaji potfizovany ¢asto v odrazu zrcadla nebo se mohou vyfotit s metrem kolem urcité ¢asti
téla a s komentafem dotazujicim se ostatnich — kolik si mysli, Zze vazi, zda by méli zhubnout

a podobné. (Boero, Pascoe, 2012)

Dalsim zptisobem, kterym si ¢leni této komunity dokazuji svou redlnost, jsou urcita hlasent,
kdy s ostatnimi sdili své statistické tidaje a jidelnicky. Zpravidla to tedy vypada tak, ze se
navzajem ptaji, co jedli, jaka je jejich aktudlni vaha, jakou hodnotu mé jejich BMI index

vvvvvvvvv

hmotnosti by si ptali dosdhnout. (Boero, Pascoe, 2012)

Clenové Pro-ana komunity se uéastni také offline aktivit, které si spole¢né naplanuji v online
prostiedi. Jde napiiklad o hladovky, o noSeni riznych dopliikii (obycejné cervené barvy), které
naznacuji zapojeni se do Pro-ana komunity. Tyto aktivity demonstruji opravdové odhodlani

pfijmout Pro-ana jako zptsob Zivota. (Boero, Pascoe, 2012)

O téchto doplicich hovoii i Maloney (2013), ktera upfesiiuje, ze ¢lenové této komunity nosi

¢ervené nahrdelniky s motivem vazky nebo Cervena tricka s motyly ¢i vazkami.

Tato prace se vénuje zjistovani postoji pomahajicich pracovnikti k Pro-ana a Pro-mia
bloglim. Nasledujici text proto pfinese deskripci postojii v obecné roviné, a bude vysvétleno
zékladni pojmoslovi, poté bude téma nahlizeno Vv propojeni stématem mentalni anorexie
a mentalni bulimie, potazmo Pro-ana a Pro-mia blogt. Predpokladdme, ze pomadhajici
pracovnici n&jaky konkrétni postoj k tomuto tématu zaujimaji, maji o ném néjaké informace,

néjak se k nému vztahuji (at’ uz kladné, zaporné ¢i neutralné), s ohledem na toto pak jednaji.
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4 POSTOJE JAKO VYSLEDEK ZAZITYCH INTERAKCI A BYTOSTNY

VZTAH JEDINCE K HODNOTAM

S terminem postoj se setkavame uz z pocatku 18. stoleti. Pivodné byl pouzivan malifi a to
v souvislosti s polohou téla malovaného objektu. Poté se objevuje i v oblasti divadelnictvi. Do
svéta védy se dostal zasluhou Charlese Darwina a jeho odborné prace roku 1872. S vyvojem
oboru socialni psychologie se ve 20. stoleti t¢éma postoju stava jednou z Ustfednich polozek této

discipliny. (Vyrost, Slaménik, 2008)

Dnes je oblast postoji ustiednim terminem nejen zminéné socialni psychologie, ale také

psychologie osobnosti, sociologie nebo socialni ¢i kulturni antropologie. (Nakonecny, 2011)

Nakonecny (2011) vnima téma postoju jako klicové, protoze ,, vyjadruje bytostny vztah
cloveka, a to vztah k hodnotam, ktery je vyjadrovan prijimanim ¢i odmitanim (resp. neutrdlnim
¢i ambivalentnim vztahem) urcitych hodnot, které jsou imanentni konkrétnim bytostem,
uddlostem, idejim a objektiim nejriiznéjsiho druhu jako ruzné aspekty jejich existence pro

3

cloveka.

Postoje jsou vysledkem zazitych interakci jedince a projevuji se v tom, jak se jedinec chova
a dale pak maji vliv na tvorbu dalSich vztahii jedince k prostiedi. Mohou se projevovat zjevné
v danou chvili nebo mohou zustat skryté a projevi se samovoln¢ v reakci na situaci nebo po
vybidnuti. (Reza¢, 1998)

Funkci postojii podle Cacky (2002) je urychleni a sjednoceni socialni orientace a reagovani.

Svym zptisobem je tento autor vnima jako ur¢itou formu nahrady lidskych instinktu.

Postoje nejsou neutralni, sd€luji to, jak hodnotime sviij vztah k riznym spoleenskym
objektim ve svém okoli. Zkratka to ¢emu davame piednost nebo co nemame radi. (Vyrost,
Slaménik, 2008) Toto hodnoceni vznika diky procesu poznévani a citéni. Podoba tohoto
hodnoceni muze byt jak verbalni, tak neverbalni. (Nakone¢ny, 2009) Pokud se jedna o verbalni
postoj, byva oznacovan jako minéni. V ptipadé piedstav, které se obtizné popisuji slovy, jde
0 nazor. U postoje, ktery ma emocni zaklad, se jedna o sentiment. (Nakone¢ny, 2011)

Postoje jsou tvofeny néckolika slozkami. Jednd se o slozky kognitivni, emocionalni
a konativni. Pomér mezi nimi sdéluje danou miru pevnosti postoje. Postoj tedy miizeme chapat

jako urcity sklon mit emo¢ni vztah k dané véci, néjakym zplisobem o té véci pfemyslet a také

se vuci této veci néjak projevovat. Je tieba ale také tici, ze ne vzdy se ¢loveék chova ve shod¢
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se svymi postoji. To se déje z diivodu strachu, kdy se jedinec obava, ze pokud své postoje bude

proklamovat vetejn€, bude ohrozen. (Nakonec¢ny, 2011)

Podle Rezate (1998) je postoj dynamickou zaleZitosti. Tato dynamika se projevuje
V nestalosti poméru zminénych slozek postoje. Néktera slozka mtize napiiklad dominovat,
muze mezi nimi panovat disharmonie a tak podobné. Pokud jsou vSechny slozky postoje
zastoupeny ve stejném pomeru a sile, jedna se o konzistentni postoj. Projevy dynamiky postojii
muzeme pozorovat na stabilité ¢i labilité postoji. Pokud je postoj konzistentni, zpravidla byva
trvaly. Dynamika se také odrazi v intenzité, tedy vtom, sjakym dirazem jsou postoje
manifestovany. Déale pak v hloubce postoje, ¢imZ rozumime to, do jaké miry maji postoje vliv
na slozky osobnosti. Poslednim zptisobem projevu dynamiky je pak polarita postoje, tedy to,

Ze je mozné postoje zaznamenat na Skale mezi dvéma protiklady.

Pokud jedinec zaznamena sviij postoj na jednom z protikladnych polu skaly, jedna se o tzv.
extrémni postoj, kdy zaujima zcela kladny ¢i zcela zaporny postoj bez jakychkoliv pfipominek.
Neznamena to vSak, ze je postoj néjakym zptisobem Spatny, ackoliv tomu tak nazev napovida.
Extrémni postoj mize byt jak nevhodny, tak vhodny, vSe zalezi na konkrétnim posuzovateli.
Tento druh postoji miva konzistentni charakter. Jedinci se brani zméné ¢i zmirnéni postoje.
Odolavani zmén¢ nasvédéuje, ze postoj ma pro néj vyznam, ktery muize byt nevédomy.

(Nakonecny, 2011)

Postoje, které jsou konformni, hraji svou roli v regulaci Gzkosti z osobniho ohrozeni,
v nékterych ptipadech také vyrovnavaji komplexy, které si jedinec sdm neuvédomuje. Postoje
tedy ovliviiuji sebevédomi, které mohou upeviiovat, dale pomahaji k sebeprezentaci ¢i
ospravedlnovani vlastniho jednani. Diky nim je snadnéj$i zvladat izkost a nejistotu. Zejména
se ale podili na hodnoceni vlastni osoby a tvorbé identity a sebepojeti. (Nakoneény, 2009)
Sty¢né plochy v rdmci konformity postoji mizeme shledavat u divek jakozto ¢lenek Pro-ana
a Pro-mia komunity. Divky si zde upeviiuji sebevédomi, zde jejich jednani neni kritizovano, je

pochopeno, nejistota a izkost prozivana v realité se zde stava mnohem méné vyznamnou.

Tvorba postoji poméha jedinci pfidruzit se k socialnim skupinam. Clenstvi v nich pfinasi
¢lovéku podporu ze strany lidi, kteti smysli podobnym zpiisobem. Samoziejmé je nutno
podotknout, Ze ¢lovek je soucasti riznych typl socialnich skupin. Témi jsou skupiny primarni,
kterou predstavuje rodina a také skupiny referencéni, s kterymi se jedinec identifikuje. (Lasek,
2011)

Touto referencni skupinou miize byt pro jedince praveé skupina lidi navstévujici a tvofici

Pro-ana nebo Pro-mia blog. Podle Laska (2011) ¢loveék nemusi byt nutné ptimo ¢lenem téchto
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skupin, stadi, pokud je shledava jako atraktivni. Cim vice se shoduje postoj jedince
s hodnotovym Zebtickem této referencni skupiny, tim vice tyto skupiny vyhledava a touzi se
stat jejich soucasti. Pokud se stane ¢lenem této skupiny, utvari se pocit sounalezitosti se

skupinou a take socialni identita.

U adolescentt, kterym se utvari jejich identita, muze dojit ke ztotoznéni se se skupinou
arozvoji specifické identity vztazené k online komunité. Napomaha k tomu kladnd zpétna
vazba podavana ostatnimi ¢leny komunity, kteti jedince povzbuzuji k rozvoji jistych postoju.
(Sevéikova a kol. 2014)

Této zpétné vazby se jedinctim navstévujici Pro-ana a Pro-mia blogy od ostatnich Clent
komunity dostava a to obvykle v prostoru pod jednotlivymi ¢lanky. Muze tak tedy dochazet

k formovani jeho postoji ohledné vnimani vlastniho téla, stravovani a podobné.

Podle LaSka (2011): ,,¢éim vice zajistuje clenstvi ve skupiné jedinci saturaci potieby
prinalezet a ¢im vice tak podporuje jeho sebetictu, tim méné je jedinec nachylny ménit postoje,
které si osvojil jako clen skupiny. Kromé toho pokud piijde chvile, kdy za¢ne pochybovat,
poc¢ita s pomoci skupiny, kterd mu pomiZze zachovat ,spravné“ postoje a to napiiklad

prostiednictvim sankci. (Lasek, 2011)

Pro-ana a Pro-mia blogy mohou toto svym ¢leniim nabidnout. Clenové této komunity si
navzajem poskytuji podporu ve svém pocinani. Jedinec ma pocit, Zze je kone¢né nékde
bezpodmineéné pfijiman. Nemusi tak vidét divody, pro¢ by mél sviij zivotni styl ménit. Mize
se obavat také toho, ze pokud by své postoje zménil, zacal tedy s PPP né&jakym zpGsobem

bojovat, ztrati své misto v této skupiné a opét by naptiklad nikam nepatfil.

V obdobi dospivani, béhem kterého se nejcasteji objevuji PPP, ma ¢lovek vysokou potiebu
akceptace a ziskani jisté prestize a to z divodu sniZzovani nejistoty. Dochazi tak k pozitivnimu
rozvoji osobnosti dospivajiciho. V obdobi adolescence se dotvafi strategie, které jsou zakladem

postojii a chovani. (Vagnerova, 2000)

Pokud se tedy jedinec ztotozni naptiklad s Pro-ana komunitou, zvysi se vliv této komunity
na jeho postoje, hodnoty, nazory i jednani. Sevéikova a kol. (2014) tvrdi, Ze: ,,clen takové
komunity pak zaujima jednotnou skupinovou perspektivu a soucasné se vymezuje viici jinym

skupinam, jez nesouhlasi s jeho ¢i komunitnimu nazory.

Nicméné lze jen téZko odhadovat, do jaké miry jsou postoje a zplisoby jednani prezentované

v online komunitach projevuji i v realném, tedy offline prostiedi. (Sevéikova a kol., 2014)
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Lze rozlisit dva druhy postoju. Prvni jsou centralni. Témi chapeme takové postoje, které jsou
ve vztahu k vyznamnym objektim. Ptikladem téchto objekti mohou byt napiiklad rodice,
prace, partner, zdravi, laska, ptatelstvi a podobné. Tento druh postojii ma integrativni funkci.
Diky nim dochazi k ujistovani ¢lovéka ve vztazich, které vnima jako dulezité. Druhym typem
jsou periferni postoje. Zde jde o vztahy k zalezitostem, které jsou vnimany jako okrajové a pro
osobnost nemaji takovy vyznam. Pro piiklad se muze jednat 0 vztah k planovanym zménam
Vv oblasti $kolstvi, hospodaiské politice sousednich zemi nebo k uzemnim zménam v okoli

bydlisté. (Nakonecny, 2011), (Nakonecny, 2009)

K tvorbé postojii dochédzi prostfednictvim vychovnych interakci nebo socialniho uceni.

U jedince tak dochazi k tvorbé sklonti jednant uréitym zptsobem. (Rezag, 1998)

Zraly a integrovany jedinec za optimalnich okolnosti nepfijima ptredlozené postoje, aniz by
je kriticky zvazil. Naopak si dokéaze pfizplsobit vlastni postoje. K tomu je vSak nutné splnit
nekolik predpokladii. Mezi n€ patii naptiklad socialni orientace, urcita vzdélanostni Groven,

odpovédné sebepojeti nebo adekvatni zebiicek hodnot. (Cagka, 2002)

Kazdy ¢lovek vlastni systém postojil, coz znamena, ze jednotlivé postoje jsou strukturovany
a jsou mezi nimi urcité vztahy. Jednd se spiSe o vztahy psychologické nez v roviné logiky.

(Nakonec¢ny, 2009)

Jedinec v obdobi dospivani porovnava vlastni postoje, pocity, chovani se svymi vrstevniky.
Na tvorbé a formovani postoju se obecné mohou podilet i pracovnici z fad pomahajicich
profesi, okterych bude pojednavat podrobné&ji nasledujici kapitola. Konkrétné jsou to
vychovatel¢, kteti by méli plisobit preventivné prostfednictvim vedeni svych svéfencl
Kk zdravému Zivotnimu stylu, zdravému sebepojeti a smysluplnému traveni volného ¢asu. Dale
sleduji interakce mezi vrstevniky, do kterych mohou vsadit své vychovné piisobeni. Ve sméru
formovani postoju k vlastnimu télu se mize realizovat i pediatr. Ten sleduje vyvoj jedince po
télesné strance. Je obeznamen s vyvojovymi fazemi ¢lovéka a uréitymi ohrozenimi, Které se
v danych obdobich lidského zivota objevuji. Snazi se také pusobit preventivné, a pokud
zaznamena odchylku od normy, snazi se spolu s dalsSimi odborniky zménit naptiklad postoj

K vlastnimu télu, ktery byva u pacientt s PPP problematicky.
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5 POMAHAJICI PROFESE JAKO POVOLANI, V JEHOZ ZAKLADU JE

POMOC CLOVEKU

Podle Géringové (2011) existuji dva razné pohledy na pomédhani. Prvni nazyva
teologickym, kdy je pomahani vnimano jako eticky cenéna schopnost, ktera vSak vychazi
z biologické podstaty ¢lovéka. Prikladem toho mtize byt matka, ktera chrani své dité, aby byly
zachovany jeji geny. Protoze vnitini nastaveni Clovéka se fidi povinnostmi rozmnozovat se
aprezit. Druhy piistup oznacuje jako humanisticky. Dle tohoto pfistupu je na pomahani

nahliZzeno jako na unikatni lidskou a etickou véc.

Profesionalni pomoc je vniména jako néco, co neni v zivote obvyklé. Zpravidla si je ¢lovek
schopen své problémy fesit sdm nebo vyuzije nabidnuté pomocné ruky od svého okoli ¢i jinych
neprofesionalti. Takto se podaii ptekonat vétSinu obtiznych situaci v Zivoté ¢Eloveka.
V nékterych piipadech ale tato pomoc nestaci. Tam je pak hutna pomoc na profesionalni trovni.
(Ulehla, 2005)

Poméhani je disciplinou spojujici rizné druhy sluzeb, které jsou urCeny lidem. Je totiz
soucasti naSeho bézného zivota. Pomahéani na profesiondlni urovni by mélo vést k lepSimu
zivotu a vyznacuje se tim, zZe ptichazi na fadu ve chvili, kdyz zptsoby, kterymi se snazi lidé

fesit své problémy, jim z riiznych divodi nepomohly. (Ulehla, 2005)

Rozdil mezi profesionalni a neprofesionalni pomoci je takovy, ze profesional si je jisty tim,
co déla a jeho postupy jsou v souladu s védeckou teorii. Rozezna také rozdil mezi tim, zda
poskytuje pomoc ¢i kontrolu. Pro pomocnika neprofesionala neni toto rozdéleni diilezité.

(Ulehla, 2005)

S tématem pomahani je jist¢ vhodné zminit i termin altruismus, ktery je obecné chapan jako
snaha pomahat druhym, aniZ bychom na oplatku ocekavali jakoukoliv odménu. Neni vSak
vylouéeno ziskani ur¢itych vyhod jako je napiiklad osobni uspokojeni, dobry pocit nebo pocit
splnéni moralniho zavazku. Existuji ale 1 jiné ndzory na téma altruismus. Ty proklamuji, Ze
vlastné zadny altruismus neexistuje a cokoliv, co ¢loveék déld, veetné poskytovani pomoci, je
jen jistou formou egoismu. Pomahanim tedy podle tohoto pohledu dochézi k napliovani potieb

¢loveéka k obdivu a uznani. (Géringova, 2011)

Géringova (2011) pomahajici profese definuje jako: ,,systém, na jehoz jedné strané stoji
pomahaci (ucitel, lékar, zdravotni sestra, knéz, socialni pracovnik, psycholog, terapeut,...) a na

strané druhé ten, jemuz ma byt pomozeno (Zak, pacient, klient, chovanec, student, uzivatel,...).
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Pomahajici profese jsou definovany jako ta povolani, jejichz zakladem je pomoc druhym
lidem. Radi se sem profese z oboru zdravotnictvi, pedagogiky a psychologie. Déle také
terapeutické, duchovni profese a ty, které jsou zaméfeny na socialni pomoc. Spole¢nym rysem
téchto profesi je to, Ze k jejich vykonu je tieba navazat vztah s klientem. Pomahajici pracovnik

zapojuje svou osobnost do vykonu svého povolani. (Géringova, 2011)

O tomto vztahu také hovoii Lorenzova (2001), ktera hovoii o tom, Zze vztah mezi
pomahajicim profesionalem a jeho klientem stoji na porozuméni, podpote a tcté. To nemusi
vyplyvat pouze z verbalni komunikace, ale napiiklad z neverbalnich znak nebo celkové
atmosféry. V zadném piipadé se nejedna o vztah, kde by bylo misto pro odsuzovani nebo

moralizovani.

Pomahajici pracovnik by idedln¢ mél byt prosocialné orientovan, méla by to byt vyzrala
osobnost, ktera si je védoma toho, kam chce sviij zivot smé&fovat. Je schopen sebereflexe a je
ochotny se dale vzdélavat a zapojovat se do supervizi. Rozhodné by to nemél byt Clovek

s neurotickymi nebo psychopatickymi rysy. (Lorenzova, 2001)

Nize budou ve vztahu k cili prdce podrobnéji popsany pomahajici profese, zvlasté pak
v souladu s cili prace socialni pedagog a détsky Iékar, se kterymi je pocitano rovnéz jako

s respondenty ve vyzkumném Setfeni.

5.1 Socialni pedagogika a socialni pedagog jako pomahajici pracovnik

Obor sociélni pedagogika nema v ¢eském prostiedi dlouhou historii na rozdil napiiklad od
Némecka nebo Polska. V Cesku je to tedy obor relativné mlady, ktery viak od pocatku 90. let
urazil kus cesty. (Kraus, 2013)

Sociélni pedagogika je vysokoskolskym oborem, ktery se vyucuje na n€kolika univerzitach
v CR (napi. Univerzita Hradec Kréalové, Univerzita Palackého v Olomouci, Univerzita Tomase
Bati ve Zlin¢, Masarykova univerzitu v Brn¢). Jedna se o tfileté bakalarské studium. Nasledné
je mozné pokraCovat navazujicim magisterskym studiem v délce dvou let. Vzhledem
k zaméfeni oboru se da predpokladat, ze se absolvent tohoto oboru bude v pribéhu své praxe
ptimo ¢i neptimo setkdvat s tématem poruch piijmu potravy. Délka studia je piislibem ziskani
dobrych teoretickych znalosti i praktickych dovednosti, které absolvent mtze uplatnit v ptimé

préaci s klientem.
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Kraus (2013) vnima dnesni dobu jako slozitou a rychle se ménici, kdy se pomalu kazdy
potyka se slozitymi zivotnimi situacemi a problémy, coZ je v podstaté pfedmétem socialné

pedagogické ¢innosti, zaméfené na vedeni k prosocialnimu chovani

Pospisil (2015) vniméa napéti mezi pedagogickym a sociadlnim zaméfenim védy. Diky tomu
ale sleduje ziejmy piiklon k preventivnimu a interven¢nimu charakteru socidlni pedagogiky.
Pravé preventivni a vychovné pisobeni socidlni pedagogiky, za ucelem snizeni ptipadné
budouci potieby intervence, je to, co socialni pedagogiku odliSuje od socidlni prace. Ta ptichazi

na fadu mnohdy az ve chvili, kdy je tfeba intervenovat.

Funkce socialni pedagogiky jsou zejména v oblastech integrace a rozvoje. Z hlediska
integra¢ni funkce se prace socidlnich pedagogli zaméfuje na osoby, které potiebuji pomoc
a podporu na profesionalni tirovni. Co se ty¢e rozvojové funkce, jedna se o snahy o zadouci

rozvoj osobnosti, zdravy Zivotni styl a vhodny zptsob traveni volného ¢asu. (Kraus, 2001)

Socialniho pedagoga Kraus (2001) charakterizuje jako: ,, profesiondlniho pracovnika, ktery
Fidi a organizuje na profesionalni urovni vychovny proces a piisobi na jine (deti, mladez
i dospelé) ve smeru jejich zZadouctho optimalniho osobnostniho rozvoje (predevsim ve volném
case) ve sméru integrace, coz se specificky tyka osob, jez se nachazeji v krizové situaci

‘

a potrebuji obornou pomoc. *

Podle Krause a Hoferkoveé (2016) se ,,socidlni pedagog snazi svwm odbornym piisobenim

.....

vvvvv

Vv oblastech kritického a tvirc¢iho mysleni, obCanské angazovanosti, solidarniho jednani

a celkovy rozvoj. A to nejen schopnosti, ale i védomosti. (Kraus, Hoferkova 2016)

Uplatnéni absolventli oboru socialni pedagogiky je riznorodé. Mohou se realizovat
v oblastech pedagogiky, socialni prace, pedagogiky volného ¢asu a podobné. V soucasné dobé
se teSi mozné vclenéni socidlniho pedagoga do Skolniho prostfedi. Dtvod, ktery této
implementaci nahrava, je ten, zZe od Skoly se ofekava, Ze zastane mnoho riznych ¢innosti.
Ucitelé vSak nejsou piimo pfipravovani, aby pokryli vSechny ¢innosti, které jsou nad rdmec
vzdélavani. Konkrétné se jedna naptiklad o oblast prevence socialn¢ patologickych jevii nebo
socidlniho rozvoje zakl. Tato nepfipravenost se pot¢ mnohdy odrazi v kvalit€ jejich realizace.
Pozice socialniho pedagoga, jakozto soucasti pedagogického sboru Skoly, by mohla v tomto
ohledu jisté prispét. Jeho ¢innosti by byly sméfovany jak k zaktim, tak i k pedagogiim. (Gulova,
Kurowski, Sojak, 2014)

49



Socialni pedagog by mél spliovat urcité kompetence. Jsou na n¢j kladeny pozadavky
tykajici se teoretického spolecensko-védniho zakladu. M¢l by tedy mit védomosti z obecne
psychologie, pedagogiky, sociologie, filozofie, biologie ¢lovéka nebo naptiklad somatologie.
Dale by mél mit poznatky ze socialni pedagogiky, pedagogiky volného ¢asu, komunikace
a toho, jak fidit vychovu ve volném Case. Také by mél ovladat metody socialné-vychovné préce.
Kazdy socialni pedagog by m¢l mit dale védomosti z oblasti managementu a personalistiky.
Z hlediska dovednosti by mél socialni pedagog umét tvorit projekty a diagnostikovat jak
prostiedi, tak i jedince. M¢l by zvladat vedeni dokumentace a vyuzivat metody socialné
pedagogické prevence i terapie. Kromé toho by mél mit dovednosti v oblasti zajmovych aktivit.
(Kraus, 2001)

Na osobu socialniho pedagoga jsou kladeny pozadavky nejen z hlediska vlastnosti
a dovednosti. Tato osoba by mé¢la mit také uréité vlastnosti a fyzické piedpoklady. Tim je
myslena naptiklad empatie, celkova vyrovnanost a emocni stabilita, trpélivost, sebekontrola
a moralni kredit. Socidlni pedagog by také mél byt tvurci, aktivni a mél by byt asertivni. (Kraus,
2001)

Ceska legislativa pamatuje na profesi socialniho pedagoga jak v zdkoné o pedagogickych
pracovnicich €.563/2004 Sb., kde se uvadi, ze absolvent tohoto oboru muize pulsobit jako
vychovatel, pedagog volného Casu nebo asistent pedagoga, tak v zakoné ¢.108/2006 Sb.
O socialnich sluzbach, diky némuz je socialnimu pedagogovi umoznéno uplatnit se jakozto

socialni pracovnik v ramci socialnich sluzeb.

Uplatnéni socidlniho pedagoga je Siroké a tykd se né€kolika resortd. Prvnim je resort
Skolstvi, mladeze a télovychovy, kdy ptisobi napiiklad v ramci Skolnich klubt, druzin nebo
v domovech mladeze. Muze byt zaméstnan v détskych domovech a institucich ochranné
vychovy nebo ve stfediscich volného ¢asu a podobné. Jeho uplatnéni muze byt také v roli
vychovného poradce nebo v systému preventivni vychovné péce. (Kraus, 2001) Zvlasté v tomto
resortu se socidlni pedagog muize setkavat se skupinami ohrozenymi PPP. Svym preventivnim
zaméefenim se tedy podili na predchdzeni vzniku tohoto onemocnéni. Konkrétné naptiklad
prostfednictvim tvorby a realizace preventivnich programi nebo nepfimym zptisobem, kdy se
snazi u svych svéfenct rozvijet riznymi ¢innostmi sebetctu, sebevédomi, posilovat zdravé

stravovaci navyky a podobné.

Dalsim resortem, ve kterém se 1ze setkat se socialnim pedagogem, je resort spravedInosti.
Zde muze pulsobit v penitencidrni a postpenitenciarni oblasti jako napiiklad vychovatel

napravného zafizeni nebo v rdmci probacni sluzby. Socidlni pedagog se miize také uplatnit ve
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zdravotnickém resortu, jakoZzto pracovnik psychiatrického, rehabilitaéniho nebo kontaktniho
stfediska. V rdmci resortu socialnich véci mtze hledat uplatnéni napiiklad jako socialni
asistent, kurator pro mladez nebo v ustavu socialni péce. V resortu vnitra se mize socialni
pedagog realizovat jako pracovnik uteCeneckého tabora nebo napravného zafizeni. (Kraus,
2001) Jak jiz bylo feCeno vySe, PPP se netykaji pouze déti a dospivajicich. S timto
onemocnénim se 1ze setkat v jakémkoliv vékovém obdobi. Proto i v téchto resortech se socidlni

pedagog muze setkat s jedinci, které PPP ohrozuji nebo se jich ptimo tykaji.

Profese socialniho pedagoga ma v dnesni dobé podle Rehackové (2010) velkou perspektivu.
Dtivodem spatiuje naptiklad naristajici potiebu vétSiho soustfedéni se na oblasti, jako jsou
sociélni patologie, vylou¢eni a znevyhodnéni ur¢itych socidlnich skupin, jejichZ pocet narista.
Tempo dnesni doby je netiprosné a kolem nas je diky novym technologiim nepteberné mnozstvi
informaci, které nam misto uzitku pfinasi do Zivota spise dal$i komplikace a to napiiklad ve
formé problematizace pfistupu jedince k autentickému vnimani vlastniho Zivota. Na ¢lovéka
puisobi tlaky na vykon, Gspéch a penize. Clovék je také zaplaven riiznymi prozitky, které miize

sdilet s ostatnimi diky virtualnimu prostiedi.

5.2 Pediatrie a détsky 1ékar jako pomahajici pracovnik

Pediatrie neboli détské 1ékarstvi se zabyva péci o jedince jak ve zdravi, tak v nemoci a to od
jeho narozeni aZ po dosazeni dospélosti, kterou je v koncepci pediatrie mysleno ukonceni 18.
roku veku, tedy 18 let a 364 dnl od narozeni. Pouze ve vyjimecnych piipadech pietrvava

pediatricka péce u jedince déle. (Lebl, Provaznik, Hejcmanova, 2007)

Z hlediska 1ékaiského odvétvi pediatrie navazuje kromé jinych medicinskych obort také

napiiklad na poznatky z psychologie, pedagogiky, sociologie a ptirodni véd. (Zahalkova, 2000)

Do pediatrické péce jedinec vstoupi uz na porodnim sale, ve chvili svého narozeni. Jsou
ptipady, kdy se pediatr podili na diagnostice a 1éc¢ebnych zakrocich jesté pied narozenim a to
za spolupréce s kolegy z obori gynekologie a genetika. V Sir§im pojeti se tedy nahlizi na
pediatrii jakoZto obor, ktery se zabyva a pecuje o jedince od samotného zplozeni az po dosazeni
dospélosti. Je tak odvétvim, které ma na jednom poélu vyvojového procesu oplodnénou
zarode¢nou buiiku a na polu opacném dospélého jedince. Mezi tim se nachazi vyvoj, at’ uz
anatomicky, funk¢éni nebo v podobé zrani jednotlivych struktur a systému. Proto je pediatrie
povazovana za védu o vyvoji clovéka, zkratka vyvojovou medicinu, coz ji ¢ini jedineCnou mezi

ostatnimi lékatskymi obory. (Lebl, Provaznik, Hejcmanova, 2007)
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Jak jiz bylo feceno, pediatrie je zaloZena na poznatcich tykajicich se vyvoje détského
organismu a to jak po fyzické, psychické, socialni, tak i citové strance, které je podle Zahalkové

Vv poslednich letech vénovana zvySena pozornost a jejiz dilezitost stoupd. (Zahalkova, 2000)

Aby se Clovek mohl stat pediatrem, je tfeba, aby absolvoval Sestileté studium na 1ékatské
fakulté. Poté nastoupi na tfiletou praxi do nemocnice na détské odd¢€leni, ptipadné na détskou
kliniku, béhem které si vyzkousi praci s détmi ve vSech vékovych stadiich, vcetné toho
novorozeneckého. Po splnéni této praxe se musi lékar pfihlasit k atestaci prvniho stupné
Z pediatrie. Pokud ji uspesné slozi, je kvalifikovan k samostatnému vykonu prace na oddé€leni
détského lékarstvi. S touto atestaci je uz mozné provozovat soukromou lékaiskou praxi.
Kvalifikaci si je mozné zvysit po splnéni atestace druhého stupné a to jak z pediatrie nebo z tzv.
nastavbové atestace, ktera se tyka obort jako napiiklad détska kardiologie, détska nefrologie
a podobné. (Volf, Volfova, 1996)

Podle Ministerstva zdravotnictvi (2013): ,,je cilem specializacniho vzdélavani v oboru
détské lékarstvi, ziskat teoretické znalosti a praktické dovednosti z détského lékarstvi nezbytné
k samostatné praci na deétskych zdravotnickych pracovistich/klinikdch poskytujicich péci détem

¢

a dospivajicim hospitalizovanym nebo lécenym na ambulancich nemocnic. *

Pediatricka péfe mize mit ambulantni podobu, kdy pediatii pasobi v ordinacich pro déti
a dorost nebo ve specializovanych pediatrickych poradnach. Tato péce muze byt realizovana
také v prostfedi nemocnic na luzkovych oddélenich a to v pfipadech, kdy napiiklad nemoc
nelze 1é¢it ambulantné. Déle je péce pediatrti poskytovana ve zvlastnich détskych zafizenich,
pfikladem mohou byt détské lécebny, ozdravovny, détské domovy, stacionafe a podobné.

(Slezékova a kol., 2012)

Détského lekate si voli rodice na zakladé svobodného rozhodnuti. Tento 1€kat nefunguje pro
Své pacienty pouze Vv prostorach ordinace, ale poskytuje i navstévni sluzby. Pediatrovi
Vv ordinaci asistuje zdravotni sestra, kterda by méla spliiovat podminku minimalné pétileté praxe

na liazkovém détském oddéleni a oborovou specializaci. (Slezakové a kol., 2012)

Pediatr by mél rozumét zakonitostem tykajicich se ristu a vyvoje vcetné vyvoje télnich
systému. Diky tomu mlzZe zav¢as identifikovat patologické stavy narusujici tento vyvoj. Da se
tedy fici, Ze détské 1ékarstvi ma preventivni charakter. Pokud dojde k v€asnému rozpoznéni

rizik, je mozné mnohdy piedejit nékterym handicaptim. (Lebl, Provaznik, Hejcmanova, 2007)

Soucasti prace pediatra je 1 zdravotni osvéta déti, adolescentl a jejich rodicu. Ta se tyka
zejména oblasti, jako je zdrava vyziva, osobni hygiena, prevence pohlavnich chorob, vychova

k rodicovstvi a tak dale. (Slezdkova a kol., 2012)
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V tomto ohledu mohou pfispét k prevenci PPP, kdy se snazi informovat své pacienty i jejich

rodice, jak by se méli spravné stravovat, aby dochéazelo k harmonickému vyvoji.

Pediatr, at’ uz se jedna o praktického 1ékaie pro déti a dorost nebo o l€kate pracujiciho na
détském oddéleni nemocnice, byva oznaCovan jako Iékai prvniho kontaktu, ktery se setkava
s jedinci s poruchou pfijmu potravy. V jeho kompetencich je, aby vyloucil organické piiciny
problému. Tedy zda se nejedna o somatickou zalezitost. Dale vyhodnocuje télesny stav a stav
vyzivy. Rozhoduje, zda se onemocnéni bude fesSit ambulantné¢ nebo zda je tieba jedince
hospitalizovat. Z pohledu 1é¢by je velmi dulezité, aby pediatr spolupracoval s psychiatrem,

gynekologem, popiipadé jinymi odborniky dle potieby pacienta. (Koutek, Kocourkova, 2014)

Lékar pracuje na zmén¢ nevhodného pfistupu a navyki, kterymi pacientka trpi a snazi se
utlumit vlivy, které této zméné brani nebo ji znemoznuji. Mé&l by spolupracovat s celou rodinou.
Plsobi edukacné ohledné onemocnéni a to naptiklad prostiednictvim poskytovani materiald,
svépomocnych manuall nebo odkazl na internetové stranky ¢i kontakty na odborna pracovisté

a svépomocné skupiny. (Krch, 2007)
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6 EMPIRICKE SETRENI

Cil diplomové prace je vempirickém Setfeni specifikovan na zjistovani postoju

pomahajicich pracovniki k mentalni anorexii, mentalni bulimii a Pro-ana a Pro-mia blogtim.

Pro splnéni tohoto cile jsme povazovali za smysluplné nejprve podrobit alespont stru¢né
analyze vybrané Pro-ana a Pro-mia blogy, aby mél ¢tenaf predstavu o jejich obsahu. Logicky

vyvstavala jako moznost volby obsahova analyza zvolenych blogu.

Po této fazi vyzkumu byla realizovana ¢ast stézejni, pfimo sméfujici k naplnéni vyzkumného
cile prace — za vyuziti zakotvené teorie, respektive jejich principt a elementd, byly analyzovany

rozhovory s pomahajicimi pracovniky.

Protoze oblast postoji pomahajicich pracovnik k pro-anorektickym a pro-bulimickym

blogtim neni nijak blize determinovana, zvolily jsme kvalitativni metodu vyzkumu.

Za teoretické vychodisko vyzkumu povazujeme nasledujici. V textu vySe byla objasnéna
problematika mentalni anorexie a mentalni bulimie, jakozto téma, které je stale aktualni.
O zavaZznosti této problematiky neni pochyb. Béhem posledni dekddy se vSak objevily blogy,
které mohou vstupovat do vyvoje téchto chorob. Z dosavadnich vyzkumi vyplyva, ze Pro-ana
a Pro-mia blogy ptisobi na rozvoj PPP u adolescentt a jejich pocet neustale roste. (Van Pelt,
2009) Navstévovanim téchto blogl se prodluzuje délka onemocnéni PPP a je zvySovan pocet
hospitalizaci. (Wilson a kol. 2006) Pomahajici pracovnici z fad socialnich pedagogt a pediatrt
hraji daleZitou roli nejen v prevenci, ale rovnéz v intervenci samotné. A to nejen s divkami, ale
piipadné s jejich blizkymi. | toto nas vedlo k zaméru zkoumat jejich postoje k mentalni anorexii

a mentalni bulimii se zvlastnim zietelem k Pro-ana a Pro-mia blogtm.

ProtoZze ve stfedu naSi pozornosti nestdlo shromazdit velké mnoZstvi obecnych
a deskriptivnich dat, ale naopak detailni, co nejpodrobnéjsi data a vyvodit z nich pokud mozno

konstruktivni zavér, byla jasnou volbou kvalitativni vyzkumna strategie.
6.1 Kvalitativni vyzkumny design

Kvalitativni vyzkum je kterykoliv vyzkum, u kterého neni dosazeno vysledku

prostiednictvim statistickych postupt ¢i jinych kvantifikacnich procedur. Tento vyzkum se
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muze zabyvat naptiklad lidskym Zivotem, jednanim, vazbami a vztahy nebo také fungovanim

riznych organizaci ¢i spole¢enskych hnuti. (Strauss, Corbinova, 1999)

Tato vyzkumna metoda se uziva naptiklad pii rozkryvani a pochopeni toho, co je podstatou
urcitych jevl, které prozatim nejsou piiliS§ prozkoumané. Nebo jejim prostfednictvim

objevujeme nové pohledy na jiz znamé jevy. (Strauss, Corbinova, 1999)

Vzhledem k zaméfeni této prace byl zvolen prévé kvalitativni vyzkumny pfistup jako
idedlni. Dovolil zkoumat detaily a podrobnosti. Umoznil ziskat bohaté individualni vypovédi
o tom, jak jsou pomahajici pracovnici informovani o mentélni anorexii a mentalni bulimii
a soucasné situaci ohledn¢ Pro-ana a Pro-mia blogt, jak je hodnoti, resp. jaky k nim zaujimaji
vztah, jak hodnoti ¢lenstvi v téchto komunitach ve vztahu k rizikovosti rozvoje PPP a jak

uplatiiuji své profesni kompetence ve vztahu k PPP a ve vztahu Kk existenci blogu.

Podle Hendla (2005) néktefi metodologové mohou vnimat kvalitativni metodu
vyzkumu pouze jako dopln¢k ke kvantitativnimu vyzkumu, jini na néj nahlizi naptiklad jako na
jeho protipol. Casem vsak kvalitativni forma vyzkumu ziskala v oblasti socidlnich véd jisté

postaveni, které Ize srovnavat s ostatnimi vyzkumnymi metodami.

Kvalitativni metoda vyzkumu je vnimana jako velmi flexibilni metoda. Vyzkumnik si po
zvoleni tématu, kterému se chce vénovat, polozi zdkladni vyzkumné otazky. Ty si pak miize

dopliovat, vylepSovat v pribéhu samotné¢ho vyzkumu, sbéru i analyzy dat. (Hendl, 2005)

Hendl (2005) nahliZi na tuto metodu jako na detektivni praci. Tazatel se snazi najit odpovédi
na své vyzkumne otdzky v interakci s lidmi, s kterymi pracuje piimo v terénu. Tento druh

wevr

vyzkumu je z hlediska ¢asu obecné povazovan za naro¢né&jsi.

Podle Svaticka a Sed’ové (2007): ,,jde o to do hloubky a kontextudlné zakotvené prozkoumat

¢

urcity siroce definovany jev a prinést o nem maximalni mnozstvi informaci.

Po nashirani potfebnych dat za¢ne vyzkumnik hledat urcité pravidelnosti, které se v nich
objevuji. Na jejich zakladé muze formulovat predbézné vysledky, které se snazi podlozit
dal$imi informacemi, které jsou vytézené z dat. Vysledkem této prace je vznikla hypotéza ¢i
teorie. Ta vSak plati pouze a jen pro dany vzorek respondentd, ktery byl k vyzkumu zvolen.
Vysledky nelze zobeciiovat. (Svaticek, Sed'ova, 2007)

Aby se clov€k mohl pustit do kvalitativniho vyzkumu, je tfeba, aby ovladal urcité
dovednosti. Podle Strausse a Corbinové (1999) by mél byt naptiklad schopen, si udrzet urcity

odstup, umét kriticky analyzovat situace a vyhybat se moznému zkresleni. Dale by m¢l dbat na
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to, aby Cerpal pravdivé a hodnovérné informace. Dilezité také je, aby byl schopny abstraktné

pfemyslet, byl teoreticky i socidln€ vnimavy a ovladal komunikac¢ni dovednosti.

6.2 Obsahové analyza vybranych Pro-ana a Pro-mia blogi

Obsahovou analyzu lze vnimat jako soubor dil¢ich metod a postuptl, které vedou k analyze
kteréhokoliv textového dokumentu za ucelem vyjasnéni si jeho vyznamu, poznani jeho
zvlastnosti a specifik. A to jak po strance syntakticke, tak stylistické. Dale pak k urceni jeho
¢lenéni. (Miovsky, 2006)

Pro tuto analyzu byly vybrany dva Pro-ana blogy a jeden Pro-mia. V dne$ni dobé¢ existuje
pomérné vysoky pocet téchto blogti, avSak ne vSechny jsou stale ¢inné. Vysvétlenim mize byt
naptiklad to, Ze se jejich autorky rozhodnou pro 1éc¢bu svého onemocnéni. Proto svij blog
a komunitu opousti. V jinych ptipadech to byva z davodu, nizké navstévnosti blogu. Tyto
autorky pak zakladaji novy blog s o¢ekavanim vyssi navstévnosti na jiné webové adrese. Zajisté
svou roli hraji také socidlni sité, které se v dnesni dobé tési velké oblibé a které jisté nabizi novy

rozmér pro Pro-ana a Pro-mia komunity.

Dale je tfeba uvést, ze ve vétsiné piipadi se na ceské blogové scéné objevuji Pro-ana blogy.
Poté se Ize setkat s blogy, které se vénuji jak Pro-ana, tak i Pro-mia ¢tenarkam. Vysvétleni
tohoto jevu muzeme hledat v Uvodnich kapitolach této prace, kde se uvadi, Ze jednotlivé
epizody mentélni anorexie se v mnohych pfipadech sttidaji s epizodami mentélni bulimie. Proto
je ,,vyhodné* se zabyvat jak ,,Anou, tak Miou*. Blogy zaméfené pouze na Pro-mia komunitu
prakticky neexistuji. Na ¢eské blogové scéné se ndm podatilo najit pouze jediny, ktery je od

poloviny roku 2015 ne€inny.

Ted’ jiz k samotné obsahové analyze blogt, které budou vzajemné komparovany. Budou
hledany spoleéné znaky, jimiz se vyznacuji. Konkrétné byl vybran blog s ndzvem Effy’s diary,
ktery by mél byt Cisté s tématikou Pro-ana. Dalsi blog nese nazev Skinny 4ever terez. Ten je
blogem smisenym. Lze na ném tedy nalézt jak tématiku Pro-ana, tak také Pro-mia. Za Pro-mia
blogy byl logicky zvolen ten jediny existujici u nas, ktery je pojmenovan Pro-mia. K nize

uvedenym spole¢nym znakim byly pro piehlednost formulovany zastfesujici nazvy.

Forma ,,denicku*
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Jak bylo zminéno vyse, blogy mohou mit podobu virtudlniho deniku. Jsou tedy mistem, kde
se autofi deli o své zazitky a ptihody nebo o to, co napiiklad aktudlné prozivaji nebo nad ¢im

pfemysli. (Herring, Scheidt, Bonus a Wright, 2004)

Analyzované blogy splnuji formu jakéhosi deni¢ku. Nékteré prispévky jsou vénovany tomu,
jaky mély autorky den a jak se citi. Snad témét vzdy se ale v téchto ¢lancich objevuje néjaka

ptihoda ¢i spojitost s jidlem a cvicenim.
Jidelni¢ky — reference o kalorickém prijmu a typu potravin

Dals$im spolecnym znakem analyzovanych blogt byly jidelnicky autorek. Zde se Ctenafi
dozvi, co autorka v dany den jedla ¢i nejedla. Blogy s Pro-ana tématikou maji pro své jidelnicky
samostatnou rubriku. Zde byva také vypocitany celkovy kaloricky ptijem dne. Jidelni¢ky se
objevuji i u Pro-mia blogu, avsak zde pro né neni vytvoiena samostatna kategorie piispévkd.

Autorka je uvadi spole¢né s pfispivanym textem.
Motivaéni citaty
U Pro-ana blogii Ize nalézt motivaéni citaty. U autorky Effy jde konkrétné o ,, Ndrocné

neznamend nemozné** a ,, Pokud selhal plan, zmén ho. Nikdy ale nemén cil. “ Na blogu Skinny

4ever terez jde o vyrok: ,, Vterinu na rtech, roky na stehnech. *

Zaznamy o fyzické aktivité a cvi¢ebni plany

Kromé vyse zminénych jidelnickt autorky uvedenych blogli zaznamenavaji svou fyzickou
aktivitu. Na Pro-mia blogu je dokonce zaznamenavan i kaloricky ubytek na zakladé pohybové
aktivity. Na Pro-ana blozich jsou pak samostatné rubriky na téma cvi¢eni. Zde jsou popsany
tipy napfiklad na tzv. vyzvy, coz jsou cvi¢ebni plany na 30 dni nebo zkratka navody to, jakym
zpusobem cvicit.

Diety...

Co se tyCe diet a navodu na né, 1ze je najit u Pro-ana blogii. Na blogu Skinny 4ever terez je
tomuto tématu dokonce vénovana samostatna kategorie, ve které mizeme nalézt napiiklad diety
podle celebrit. Kromé tipa napiiklad na Grepovou nebo Ruskou dietu je zde také Makrobioticka
dieta. U Effy se jedna o dietu, kterou si autorka sama vymyslela a kterou se rozhodla sama na

sob¢ vyzkouset. Inspirovala se reality show - Kdo preZije.

Dobrovolnost nadevs$e
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Nutno fici, ze jak Skinny 4ever terez, tak Effy upozoriiuji své ¢tenare, Ze nikoho k ni¢emu
nenab&daji a nenuti. ,, Tato stranka funguje jen jako muj denicek na cesté k dokonalé postave.
Nikoho k tomuto stylu nenutim! Pokud se nékdo kviili mym strankdam rozhodne stét pro-ana, je

to jeho rozhodnuti, za které si nese plnou zodpovédnost sam. *“ (Skinny 4ever terez)
Vysnéna vaha a inspirace fotografiemi

Pro-ana blogy spojuje to, ze na nich autorky uvadi svou vysku, vék a vahu. Tu maji
vyznacenou na stupnici, ktera je od jejich po¢ateéni vahy az po vahu vysnénou, které by chtély

dosahnout. Postupné si na této stupnici vyskrtavaji dosazené hodnoty.

U Pro-ana blogt se také objevuji obrazky vyhublych divek tzv. Thinspiration nebo Thinspo,
jejichz poslanim je, jak nazev napovida, inspirace ¢tenatek ¢i motivace k snizeni hmotnosti. Na
fotkach byvaji obvykle zobrazeny stihlé zeny a zejména jsou zachycovany biisni partie a partie
nohou. U Effy lze ale nalézt ¢lanek ,,Obrazky k zamysleni*, kde jsou naopak zobrazeni lidé
s obezitou. I toto je jistym druhem Thinspiration. Jinak 1ze na tomto blogu vidét spise obrazky
S riznymi motiva¢nimi frazemi. Na Pro-mia blogu se takové obrazky objevuji pouze zfidka.
Obecné je téma stihlych nohou v oblasti stehen pomérné castym tématem, které tyto bloggerky

fesi. A to jak v ptispevcich, tak v prostoru pro komentare.
Komentare jako prostor pro sdileni zkuSenosti

Tento prostor je poskytnut nejen na analyzovanych blozich, ale také zpravidla na mnohych
jinych tohoto razu. Zde se ¢étenafky vyjadiuji K jednotlivym piispévkim. Reaguji tedy na
autoréiny obavy, zazitky ¢i jidelni¢ky. Je to misto, kde se ¢lenky komunity setkavaji

a komunikuji navzdjem. Sdéluji si tu své Uspéchy, zkuSenosti nebo slova ttéchy.

Novak (2010) uvadi, ze internetové prostiedi poskytuje idedlni podminky pro divky, jez
nemaji ve svém okoli nikoho, kdo by smyslel podobnym zptisobem, postradaji tedy pochopeni
pro své jednani. Clenstvi v této komunité autor pfirovnava k ,,elitnimu klubu®. UZivatelkam se
zde dostava nejen fada tipl na to, jakymi zplsoby se lze ptiblizit jejich vysnéné vaze, ale také
se jim dostane potvrzeni, ze jejich rozhodnuti ohledné sniZeni hmotnosti prostfednictvim
Pro-ana ¢i Pro-mia technik, je sprdvné. Komunita jim dava pocit soundleZitosti a silu dale

vytrvat ve svém destruktivnim poc¢inéni.

Odkazy na spratelené blogy
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U blogt lze také zaznamenat odkazy na spratelené blogy. V drtivé vétsiné ptipadu jde o jiné
Pro-ana ¢i Pro-mia blogy. Autorka Effy také zvefejiuje odkazy na externi weby s kalorickymi

tabulkami, vypoétem BMI nebo kde si 1ze prevést jednotky kJ a kcal.
Obousmérna komunikace

U zkoumanych Pro-ana blogi je ¢tenaiim umoznéno poslat soukromou zpravu samotné
autorce blogu. U Effy je dokonce zobrazeno, zda je aktualné online. Ma zde uvedeny kontakt

na svij Facebook i e-mail, kam ji mohou ¢tenafi psat, pokud maji néjaky dotaz.
Tipy a triky jak maskovat podezieni na PPP

Kromé denickovych ptispévkil se 1ze na zminénych Pro-ana blozich dozvédét rtizné tipy
a triky, které uzivatelky pouzivaji k tomu, aby nevzniklo podezieni na PPP. U Effy je to
prostiednictvim videa ,,Jak se vyhnout jidlu“, které je vysttihnuto z anglického serialu Skins
a kde je vyobrazeno, jak se vyhnout jidlu na vetejnosti naptiklad pti spolecnych obédech nebo
oslavach. Skinny 4ever terez Ctenafim nabizi ,, Tipy, jak skryt Anu*. Zde jsou rady jako
napiiklad: ,,Kdyz ti budou chvalit postavu nebo vikat, Ze si néjak zhubla, rekni, Ze je to
pravidelnou a rozmanitou stravou, ze jen zpeviujes ““ nebo ,, Jestli-ze chodis na pro-ana blogy,
maz historii.

Pokud se zamétime na Pro-mia tématiku, mnohem vice informaci se dozvime na blogu
Skinny 4ever terez. Autorka Pro-mia blogu zde téma bulimii zmifiuje jen okrajové. Piiznava,
7e zvraci a Ze se u ni objevuji také faze mentalni anorexie. Na svém blogu popisuje spise to, jak
se citi nebo co proziva. Oproti tomu na blogu Skinny 4ever terez autorka v ¢lanku naptiklad

svym navstévnikiim popisuje, jakym zplsobem se zvraci, jaké triky sama pouziva.

6.2.1 Diskuze vysledkii - sekce analyza blogu

Blog obecné je jakymsi internetovym denickem. Autor na svém blogu vyjadiuje své postoje,
nazory, zkusenosti, ptihody nebo zde miize psat tvahy o tom, co se aktualné v jeho zivoté déje.
(Mediaguru, nedat.) Tuto charakteristiku splituji 1 zminéné analyzované blogy. Autorky
vyuZivaji prostfedi blogu jako denik v internetové podobé, kam zaznamenavaji vSe, co se déje
V jejich zivoté.

Pro-ana blogy se zaméfuji na intimni detaily kazdodenniho Zivota bloggera vcetné jeho
télesnych zmén. Prostiedi pro komentate pak slouzi k tomu, aby se zde ¢tenati délili s ostatnimi

0 Své Uspéchy i netspéchy. Pokud se tedy objevi jisté piekazky vyplyvajici z tohoto pocinani,
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zasahuji ostatni ¢lenové komunity, kteti se snazi ve vSech ohledech tohoto jedince podpofit.

(Smith, Wickes, Underwood, 2015)

Z vyzkumi Luskové, Blinky a Smahela (2008) vyplyva, Ze pro autory blogh je dileZita
navstévnost jejich stranek. Dava jim pocit akceptace a jistou socialni prestiz, ktera je zvlaste
v adolescentnim obdobi diilezitd pro sebepojeti jedince. Pokud je tedy blog dostatecné
navstévovan, autor ma dojem, ze je Vnéfem uspéSny, coz pusobi pozitivné na jeho
sebehodnoceni. Proto sviij blog vede tak, aby byl atraktivni pro étenafe. Dale se ho snazi

propagovat na strankach jinych blogt.

Tato propagace byla vypozorovana i na analyzovanych blozich, kde autofi uvadi odkazy na
spratelené blogy s totoznou ¢i podobnou tématikou. Vytvorenim takového piatelstvi s blogem,

ktery ma vysokou navstévnost, zvysi pravdépodobnost navyseni ¢tenait spratelenych blogi.

Komentafte slouZzici jako prostfedek zpétné vazby a vzajemné interakce mezi bloggery pod
jednotlivymi ¢lanky jsou béznou zalezZitosti témét kazdého blogu. I u analyzovanych blogii

tomu nebylo jinak.

Tento prostor je vniman jako projev toho, ze se n¢kdo zajima 0 autora a o to, o ¢em pise.
Autor zde ziska zpétnou vazbu. Vétsina bloggertu je adolescentniho v€ku a blog jim nabizi

moznost si vyzkouset prezentovat své nazory, postoje a hodnoty. (Luskova, Blinka, Smahel,

2008)

Prostiedi zminénych blogli nabizi prostor, kde mohou byt uzivatelé sami sebou, aniz by se
museli obéavat toho, ze budou odsouzeni. Mnozi mohou pocitovat, Ze komunita kolem téchto
blogt je dodista jedinym mistem, kde mohou byt naprosto uptimni ohledné svého onemocnéni

PPP. (Smith, Wickes, Underwood, 2015)

V prostiedi komentait na analyzovanych blozich si bloggerky také vyjadiuji slova podpory,
kdy se spolecné mohou snaZzit ptekonat prekazky, kterym musi v kazdodennim Zivoté Celit.

Piedavaji si zde také zkuSenosti, které maji.

Uzivatelky téchto blogl trpi socidlni izolaci, z Které je Pro-ana ¢i Pro-mia komunita
vymanuje. Ta jim dava dojem, Ze jsou soucasti socialni skupiny, kde neni touha a snaha
0 Stihlou postavu nijak odsuzovéana. Mezi ¢lenkami této komunity panuje vzdjemné pochopeni.
Tyto vztahy sice mohou byt vnimany pozitivné, avSak také jistou mérou napomahaji

V prohlubovani PPP. (Luskov4, Blinka, Smabhel, 2008)

V prostiedi analyzovanych blogli se mohou ¢tenafi seznamit s riznymi druhy diet. Mize se

jednat jak o diety propagované i jinymi médii, tak o takové, které si autorky samy vymyslely.
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| pod témito navody, jak snizit télesnou vahu, je prostor pro komentafe. Zde ¢tenafi hodnoti

jednotlivé typy diet, zda jim vyhovuji a jak se jim dafi je dodrzovat.

| zde hraji dulezitou roli vztahy mezi ¢lenkami komunity. Ve chvili, kdy se jedinci nedafi
dodrzovat danou dietu, miZze pocitovat zklaméani. Vnima také, ze porusil ur¢itou normu, ktera

je komunitou stanovena, ¢imz se dopustil zrady. (Luskova, Blinka, Smahel, 2008)

Na zminénych blozich mély své misto i motivujici fotografie a obrazky oznacované jako
Thinspiration nebo Thinspo, kterymi si uzivatelky inspiruji ke snizeni své vahy nebo si jejich
prostiednictvim zkratka pfipominaji, pro¢ podstupuji rizné diety ¢i hladovéni. To koresponduje
s tvrzenim Letochoveé (2012), ktera uvadi, Ze jsou na téchto fotografiich zobrazovany divky,

které jsou vnimany, jako dokonalé, ackoliv vykazuji zjevné zndmky podvyzivy.

Co je standardné povazovano za soucast téchto blogu, je dopis od Any. Ten je vniman jako
jeden z motivujicich nastroju ke snizovani vahy. Jeho tkolem je zdanlivé postaveni ¢tenaiky

pted realitu a nasledny ,,diktat” toho, co se od ni nyni o¢ekava. (Letochova, 2012)

AvsSak na analyzovanych blozich se tento dopis piekvapivé neobjevuje. Coz mozna
naznacuje fakt, ze se celkovy pfistup a napln blogli méni. Autofi se nesnazi ¢tenaikam nijak

kazat, jak by mély zit. Jejich tloha je spiSe po strance inspirace, ndvodl a motivace.

S tim mozna souvisi 1 vyroky autorek, kterymi se ohrazuji vici jakékoliv odpovédnosti za
rozvoj PPP u svych ¢tenaii. VSe je podle nich na dobrovolné bazi. Mohou to pouzivat jako
argument, proti lidem nesouhlasicim s jejich po¢inanim. Dal§im divodem muize byt obava

zruSeni blogu ze strany poskytovatele.

Poskytovatel ma pravo odstranit blog, pokud nejsou dodrZzovéana ur€itd pravidla, kterd ma
kazdy stanovend individualn€é. VSechny tfi analyzované blogy byly zaregistrované pod
doménou blog.cz, patfici spolecnosti CET 21. V pravidlech tohoto poskytovatele je, Ze blogger
nesmi na svljj blog ptidavat takové piispévky, které by mohly narusit duSevni nebo mravni
vyvoj déti a mladistvych. (Blog.cz, 2014) Podle Letochové (2012) sice zminéné blogy nijak
nepiekracuji zadkon ani moralni a eticka pravidla spolecnosti, nicméné jsou ohrozujici prave
Z hlediska zdravého vyvoje déti a dospivajicich, pro které jsou tyto blogy cilené.

Béznou soucasti jsou u téchto blogh takzvané rubriky ¢i €lanky s tipy a triky, jak snizit
hmotnost. Prostfedkem mohou byt diety ¢i riiznd omezeni kalorického pfijmu nebo navody na
cviceni. Lze zde najit také rizné rady nabadajici k nezdravé nizkému potravinovému piijmu

a rady, jak své télo v tomto ohledu osalit. (Rouleau, Ranson, 2011)
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| tato sekce se na analyzovanych blozich objevovala. Kromé rad a tipt, jak by mél jedinec
postupovat ve svém pocinani, se zde také objevovaly rady vztahujici se k tomu, jak sve
onemocnéni skryvat pred druhymi. Diky tomu pak napiiklad mtze dojit k tomu, Zze okoli

nezaznamena zmenu u jedince zavcasu.

6.3 Zjistovani postoji pomahajicich pracovniki k mentalni anorexii,

mentalni bulimii a Pro-ana a Pro-mia blogim

Ve druhé vyzkumné fazi bylo pocitano s analyzou postoji pomdhajicich pracovnikl

k mentalni anorexii, mentalni bulimii a Pro-ana a Pro-mia blogiim. Proto byl postup nasledujici.

Metodou sbéru dat bylo v této fazi vyzkumu zvoleno semistrukturované interview. Byly
tedy specifikovany okruhy otazek, na které méli respondenti odpovidat. Tato metoda umoziuje
meénit pofadi dotazi dle potieby, za Gcelem ziskani maximalniho mnozstvi informaci. Je také
mozné se v prubchu rozhovoru ujistovat, zda byl dany vyrok spravné pochopen a klast
dopliujici dotazy ve vztahu ke stanovenym vyzkumnym cilim. Dilezitou roli hraje celkova

atmosféra prostiedi, kde Setfeni probiha (Miovsky, 2006)

Nevyhodou semistrukturovaného interview je nebezpeCi, Zze vyzkumnik bude svymi
doplniujicimi dotazy piilisné zasahovat do vypoveédi respondenta. Tyto otazky také nemusi byt

v souladu s vyzkumnymi otazkami a cili. (Miovsky, 2006)

VytéZena data jsou pak v této praci analyzovana prostiednictvim zakotvené teorie. Tento
piistup je charakteristicky tim, Ze vyzkumnik nepfedpojaté nahliZi do dat, snaZi se hledat vztahy
mezi jednotlivymi promé&nnymi, na jejichz zakladé tvoii novou teorii. Podle Svaiicka a Sed’ové
(2007): ,,zakotvend teorie ukazuje, jak zmény podminek ovliviwjici jedndani nebo interakci

«

vedou ke zménénym reakcim aktérii.

K zakotvené teorii se vaze kodovani, jakozto analyticka technika. Kodovanim jsou
oznacovany operace, diky kterym dochazi k rozboru dat, kterd jsou dale konceptualizovana
a sestavena novym zptusobem. Tato technika je zaloZzena na hloubkovém rozboru textu, na jehoz
zéklad¢ mohou byt rozkryté souvislosti ¢i vyznamy, které nemusi byt na prvni pohled zfejmé.

(Svaiicek, Sedova, 2007)

Prostfednictvim koédovani se data nejprve rozfazuji do jednotlivych indikatort, které se

nasledné pfifazuji k pfisluSnym konceptim. Koncepty se dale kategorizuji, na zakladé
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podobnosti ¢i jinych vnitinich souvislosti. Na bazi téchto kategorii poté vznika dana teorie.

(Svaticek, Sedova, 2007)

Na zéklad¢ otevieného a axidlniho kddovani byl vytvofen paradigmaticky model, jehoz
prostiednictvim je vyzkumnikovi umoznéno premyslet nejen systematicky, ale také zvazovat

vzajemné vazby mezi jednotlivymi polozkami. (Strauss, Corbinova, 1999)

Paradigmaticky model ma podle Strausse a Corbinové (1999) tyto slozky: Pficinné

podminky — Jev — Kontext — Intervenujici podminky — Strategie jednéni a interakce — Nasledky.

Daéle jsou v tomto vyzkumu data zpracovana technikou ,,vyloZeni karet“. Tato technika je
charakteristicka usporadanim vytvotrenych kategorii a nasledném sestaveni textu, ve kterém je
popsan obsah jednotlivych kategorii a vzajemné souvislosti mezi nimi. (Svatiek, Sed’ova,

2007)

Jak jiz bylo pfedznamenano, vyzkumny vzorek byl slozen ze ¢tyt vychovatell pisobicich
v domovech mladeze v Pardubickém a Kralovehradeckém kraji. Dale byli zapojeni Ctyfi
respondenti z fad praktickych détskych lékait puasobicich v Pardubickém kraji. Kritériem
vybéru respondentl bylo tedy vykondvani téchto povolani, minimalné tfiletd praxe v piimé

praci s klienty a urcité povédomi o Pro-ana a Pro-mia blozich.

Tabulka 1: Respondenti zapojeni do vyzkumného Setreni

Oznaceni respondenta Povolani Délka praxe

L1 Prakticky détsky lékar 4 roky
L2 Prakticka détska 1ékarka 12 let
L3 Prakticka détska lékarka 23 let
L4 Prakticka détska 1ékarka 25 let
V1 Vychovatelka na DM 3 roky
V2 Vychovatelka na DM 11 let
V3 Vychovatelka na DM 7 let

V4 Vychovatelka na DM 5 let

Béhem vyzkumného Setieni a zpracovani dat byly dodrzeny etické aspekty vcetné dodrzeni
anonymity respondentti. Pted samotnym rozhovorem byli respondenti sezndmeni s tim, ¢eho se

budou tykat otazky, jakou roli hraji v tomto vyzkumném Setfeni a k ¢emu budou vytézena data
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vyuzita. Také jim bylo nabidnuto obeznameni s vysledky vyzkumu. Pifedem také souhlasili

S pofizenim nahravky rozhovoru pro el zpracovani dat.

Samotné vyzkumné Setieni probéhlo béhem doby dvou tydni, kdy byly domluveny
jednotlivé schizky s respondenty. Pfiblizné tii tydny pied tim byla provedena pilotaz se dvéma
respondenty, ktera zajistila dobré porozuméni otdzkam, jejich korekci a byly piifazeny nékteré
otazky dopliyjici. Timto povazujeme pro potieby naSeho vyzkumu prvotni fazi realizace
vyzkumu za oSetienou. Ne&které rozhovory se udaly v pfijemné atmosféie kavarny nebo
Vv prosttedi parku. VSe zaleZelo na piani respondenta. Rozhovory byly nahrany na diktafon, aby
mohly byt nasledné transformovany do pisemné podoby. Prostfedi bylo ve vSech piipadech

zvoleno vhodné, jelikoz zddnym zptsobem nedochdzelo k narusovani pribéhu rozhovorda.

Respondenti odpovidali naprosto oteviené. Nestydéli se na rovinu pfiznat svou piipadnou
neznalost a podé€lili se se svymi zkuSenostmi. U nékterych otdzek se sami pozastavili, jelikoz
se nad konkrétnim tématem naptiklad dosud nezamysleli. Nicméné na zdklad¢ svého ndzoru na

tématiku byli schopni zodpovédét vSechny otazky.

Dovolime si konstatovat, Zze rozhovory mély do jist¢ miry i intervencni ¢i motivaéni
charakter. Minimalné ve vztahu k moznosti sdilet své postoje, protoze jak jiz bylo zminéno,
PPP a problematika mentalni anorexie jsou velmi serioznim tématem, které Casto zasahuje
i samotného pomahajiciho pracovnika, jez je pro-klientsky angazovany. Respondenti hovofili

také o tom, Ze si budou zjist'ovat podrobné&jsi informace k tématu Pro-ana a Pro-mia blogi. To

povazujeme za piidanou hodnotu provedené¢ho vyzkumného Setteni.

Data ziskana od respondentt byla analyzovana otevienym a axidlnim kédovanim a nasledné
uspotadana do paradigmatického modelu, na jehoz zéklad¢ jsou zjiStény vzdjemné vztahy, které

jsou potitebné k vyloZeni karet.

6.3.1 Interpretace ziskanych dat

Jak jiz bylo uvedeno vyse vV ramci vyzkumného Setfeni, byla provedena obsahova analyza
vybranych Pro-ana a Pro-mia blogi. Dale byla zpracovana data ziskana od respondentd, ktera
byla analyzovdna otevienym a axidlnim kodovdnim a nasledné uspofddana do
paradigmatického modelu, na jehoz zékladég jsou zjistény vzajemné vztahy, které jsou potiebné

k vylozeni karet.
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6.3.1.1 Popis paradigmatického modelu

Nutno podotknout, Ze model je sestaven na zdklad¢ pohledu pomahajicich pracovnikli na
tuto tématiku, nejde tedy o obecnou charakteristiku PPP a Pro-ana a Pro mia blogu, ale o to,

jak na tuto problematiku nahlizi dotazovani pomahajici pracovnici.

Paradigmaticky model byl sestaven timto zptisobem:

Tabulka 2: Pouziti paradigmatického modelu

Piicinné Jev Kontext Intervenujici Strategie Nésledky
podminky podminky jednani a
interakce

Potieby Clenstvi Realné vztahy Vztahy Nahrazeni Pro-ana ¢i

uzivatelek v Pro-ana uzivatelek vV komunité absence Pro-mia
a Pro-mia redlnych komunita se
blozich vztahti stava
virtualnim
domovem

Jevem bylo stanoveno samotné ¢lenstvi v Pro-ana a Pro-mia blozich. O tomto fenoménu
styl, aktivné vyhledavaji Pro-ana komunity, do kterych se chtéji zaclenit. (Boero, Pascoe, 2012)
Clenstvi v jakékoliv socidlni skuping p¥inasi jedinci pocit, Zze nékam pfinalezi, coz plisobi na
jeho sebeuctu. Nevidi pak jasné diivody, pro¢ by mé&l meénit sviij pfistup a jedna tak, jak ho to

jeho socialni skupina naucila. (LaSek, 2011)

To, co pomahajici pracovnici vnimaji jako p¥i¢inné podminky, jsou potieby uzivatelek, do

¢ehoz tadi naptiklad osobnostni ladéni uzivatelek nebo jejich negativni sebehodnoceni.

Soubor podminek, které se vazi k jevu, je oznaCovan jako kontext. V ptfipadé tohoto
vyzkumného Setfeni byly pomahajicimi pracovniky, jakoZto kontext, stanoveny realné vztahy
uzivatelek. Jak jiz bylo zminéno v tvodnich kapitolach, uzivatelky jsou v realném Zzivoté

socialn¢ izolované. (Luskova, Blinka, Smabhel, 2008)

Jako intervenujici podminky, tedy ty, které vedou jedince Kk ur¢itému jednani, byly
pomahajicimi pracovniky oznaeny vztahy v komunité. Ti vnimaji, Ze pratelské vztahy mezi

uzivateli mohou jedince motivovat, stejn€ jako pocit, ze vSichni ,,bojuji* za stejnou véc.
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Dalsi polozkou paradigmatického modelu jsou strategie jednani a interakce. Pomahajici
pracovnici sem dosadili nahrazeni absence realnych vztaht, ktera plyne z kontextu. Dé&je se to
napiiklad prostiednictvim spole¢ného sdileni tajemstvi nebo uréitou mérou rivality, ktera podle

pomahajicich pracovnikli mezi uzivateli je.

Jako néasledek, ktery pouzité strategie pfinasi, pomahajici pracovnici vnimaji to, ze Pro-ana
¢i Pro-mia komunita se stava (metaforicky) virtudlnim domovem uzivatelek. Kdy je
v uzivatelkdch podle dotazovanych respondentli vzbuzovan naptiklad pocit vyjimecnosti

a akceptace, kterym se jim v jejich realném domoveé jisté nedostava.

6.3.1.2 VyloZeni karet

Pro metodu vylozeni karet na stil je charakteristické, ze u publikovani dat davaji nazvy
vytvofenych kategorii ndzvy jednotlivym kapitolam, v jejichz obsahu jsou interpretovany

a popisovany kody do nich spadajici. (Svaticek, Sed’ova, 2007)

Jak jiz bylo zminéno, prostfednictvim kédovani vznikly kategorie, jejichz seskupovanim

bylo umoznéno konkretizovat paradigmaticky model.

Nejprve se zaméiime na kategorie spadajici pod pfi¢inné podminky, kterymi jsou
pomahajicimi pracovniky oznaceny potieby uzivatelek. Tyto potieby jsou rozdéleny do péti
kategorii. Prvni z nich nese nazev Negativni sebehodnoceni, aneb stéle nejsem dost dobra.
V této kategorii se setkaly nazory pediatrii i vychovateld, ktefi se shodli na tom, Ze divky
navstévujici Pro-ana a Pro-mia blogy jsou se sebou nespokojené a nemaji se rady.
L1 vypovédéla: ,, Maji pocit, Ze jsou tlustsi, nez to v redlu je. Nemaji se rady. “ L3: ,, Nejsou se
sebou spokojené, maji na sebe prehnané ndroky.“ Ptikladem odpovédi respondenti z Fad

I3

vychovateli mize byt odpoveéd’ V2: ,, Nelibi se sami sobé, maji malé sebevedomd. *

Nase zjisténi pIné koresponduji s tim, co tvrdi Nyviltova (2008). Autorka uvadi rizikové
postoje, které jsou markantni jiz pfed samotnym vznikem PPP - sniZené sebevédomi na zakladé
fyzického vzhledu, pfilisnd kritika, zkreslené piedstavy vac¢i vlastnimu té€lu a celkova
nespokojenost ¢i skrytd nenavist vic¢i sobé samému. Tyto rysy se spolu s onemocnénim
postupné prohlubuji. Negativni predstavy jedince o sobé samém se uz pak netykaji pouze toho,

jak se on sam vidi, ale také jeho osobnosti a schopnosti. (Nyvitova, 2008)

Jedince trpiciho PPP i dalsi odbornici popisuji jako osobu s vnitini nejistotou, nizkym
sebevédomim a negativnim sebehodnocenim. (Svédova, Mi¢ova, 2010) Prostiedi Pro-ana ¢i

Pro-mia blogu nabizi uZivatelkam potfebnou socialni podporu a zpétnou vazbu. Timto

66



zpusobem je ptisobeno na jedincovo sebepojeti a sebehodnoceni. (Luskova, Blinka, Smahel,

2008)

Pediatii i vychovatelé se nazorové schazi v kategorii Ladéni osobnosti, kterd se dotyka
povahovych ryst anorekticek, tedy potenciondlnich uzivatelek Pro-ana blogl. Dotazovani
pomahajici pracovnici je charakterizovali jako tiché divky se sklony k perfekcionismu, které
jistym zpsobem mozna chtéji zit zdravé. Dale jsou to uzaviené a cilevédomé divky, které
mohou napiiklad citit potfebu na sebe upozornit. V odpovédich se také objevuje, ze PPP je
onemocnénim, které se predava z generace na generaci. L2 je popisuje takto: , Ambiciozni,
perfekcionistickd, nékdy ticha, uzaviena. Zazila jsem i chlapce. Existuji snad vsechny poly,
vetsinou se jednd o velmi chytré divky. Hodné se setkdvim i s rodinnou vazbou, kdy matka méla
PPP a ndsledne i dcera.” Tento transgeneracni pienos a dlraz na zdravy zivotni styl
zaznamenava i L3: ,, V rodinné anamnéze miize byt ze strany matky potykani se s PPP. Své
stravovaci navyky pred okolim vétsinou zduvodnuji makrobiotikou nebo vegetarianstvim. Chtéji
Zit zdrave. “ Podle ndzoru V1: ,, Ve skole mohou dobre prospivat. Jsou jen se sebou nespokojené.
Muizou na sebe chtit treba upoutat pozornost, takze se mohou citit prehlizene. Urcité je

puntickdrska a cilevedoma. “ Respondent V3 je vnima takto: ,, Slecna s pocitem ménécennosti

nebo zkratka s potrebou zaujmout a stat se tak stredem pozornosti.*

Odpovédi respondentd se shoduji s odbornou literaturou, ve které se hovofti o tom, ze PPP
se mnohdy snoubi s ur¢itymi osobnostnimi prvky jedince, mezi néZ se fadi perfekcionismus,
tizkostnost nebo cilevédomost ve sméru dosaZzeni uspéchu. (Svédova, Micova, 2010) Tyto

prvky byly tedy pomahajicimi pracovniky identifikovany.

Svédova s Micovou (2010) hovofi i o tom, Ze vyskyt PPP u blizkych osob je rizikovym
faktorem. Prozatim neni pfimo dokazano, pro¢ tomu tak je, avsak pravdépodobnou odpovéd’
bychom mohli hledat v genetice a vychové, kdy si jedinec miZe osvojit nevhodné jidelni

postoje.

Dalsi kategorie je zamétfena na pripadné uzivatelky Pro-mia blogt, tedy zpravidla divky
s mentélni bulimii. Nese nazev Impulzivni divky s mentalni bulimii. Tuto kategorii tvofi
nazory z fad vychovateli.. Ti maji za to, ze pravé impulzivita a nedostate¢na sebekazen je to,
v ¢em se mohou lisit uzivatelky bulimic¢ky od anorekticek. V3 vypoveédél: ,, ...predstavuji Si ji
jako slecnu, ktera rada ji, asi se nedokdze tolik oviddat na rozdil od anorekticky.* Podle

I3

V2. ,, Nemusi byt tolik vyhublé, nemaji takovou sebekazen. *

Podle odborné literatury se mentalni bulimie opravdu li§i od mentalni anorexie v otazce

emocni lability a impulzivity, ktera ma rostouci tendenci. To spolu s dal§imi faktory jako jsou
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naptiklad konflikty s bliznimi nebo kradeze, miize komplikovat moznou zménu. Impulzivni
jednani pak muaze vysvétlovat vyssi ohroZzeni z hlediska zneuZivani alkoholu a navykovych

latek a vy3§i sebevrazednost u jedincti s mentélni bulimii. (Krch, Svédova, 2013)

V tomto ohledu na mentalni bulimii nahlizi respondenti z fad détskych 1ékait jinak. Jejich
nazory jsou zastieSeny kategorii - Mentalni bulimie piekryva mentalni anorexii. Proto
nevnimaji zvlastni rozdily v osobnostni roviné mezi pacientkami s mentalni bulimii a mentélni
anorexii. L2: ,, Poruchy prijmu potravy se vétsinou prekryvaji, maji epizody bulimie a nasledné
anorexie, takze to vidim podobné.” L4. ,,...vzhledem k prolinani jednotlivych fazi, kdy chvili
jde o etapu mentalni anorexie, kterou nasledné strida mentalni bulimie, bude charakteristika

obdobna. “

O tom, Ze se u jedince mohou objevit obé poruchy - jak mentalni anorexie, tak mentalni
bulimie, bylo psano v Gvodnich kapitolach textu. Dochazi ke stéidani jednotlivych etap
mentalni anorexie s etapami mentalni bulimie. (Nyvltova, 2008) Tento jev muze vysvétlovat
I napiiklad to, pro¢ existuje pomérn¢ zna¢né mnozstvi blogi, vénovanych jak Pro-ana, tak
Pro-mia tématice. Jednotlivé piistupy k hubnuti jsou odli$né, avsak to, Ze se u jedince mohou

sttidavé objevovat, je spojuje.

Mezi tyto kategorie je zatazena i kategorie Lékari netusi. Z vyzkumného Setfeni totiz
vyplynulo, Ze respondenti z fad pediatri neméli tuseni o existenci zminénych blogi. S touto
problematikou se seznamili az na zaklad¢ tohoto vyzkumného Setfeni. Lze tedy pfedpokladat,
ze jejich nevédomost miize prispivat K siteni fenoménu Pro-ana a mia blogt, jelikoz doposud
s timto jevem u svych pacientl z dtivodu nevédomosti nepracovali. L3 vypovédél: ,, Do té doby,
nez jsem se seznamila s Vasim tématem diplomové prdce, jsem viibec nevedéla, o co jde.*
Respondent L4 vypoveédél: ,, Abych pravdu rekla, tak jsem o tom neméla ponéti, Ze takové blogy
existuji. Zjistila jsem to az od V&s. Citila jsem se trochu ménécenné, ze jsem o existenci téchto
blogii netusila, tak jsem se zeptala dalsich dvou kolegii praktikii a ti také absolutné neméli

tuseni. “ Shodn€ odpovida 1 L2: ,, ...vubec jsem dosud netusila, zZe takové blogy existuji, az po

Vasem e-mailu, jsem si nahledala prislusné internetové stranky. “

Do roviny jevu je v paradigmatickém modelu vsazen fenomén ¢lenstvi v Pro-ana a Pro-mia
blozich. Postoj poméhajicich pracovnikii Ize rozfadit do dvou kategorii. Prvni je kategorie
Obavy a zajem. Do ni spadaji odpovédi pediatri, ve kterych vyjadiuji obavy z dopadu téchto
blogii na jedince. Zaroveinl se zde ale také projevil zdjem ve smyslu nahlédnuti do psychiky
téchto uzivatel a obecné lidi trpicich PPP. L1 sviij nazor projevil takto: ,, Holky se tam v tom

podporuji, coz kdyz se ¢lovek nici, tak by se v tom podporovat nemél. Neni to podpora lécit, ale
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prohlubovat. Na druhou stranu je to zajimavé pocteni, s ¢im se muze clovek setkat a jakoby
kdyz se clovék setkd s timhle clovekem, tak jak s nim komunikovat.” L4: ,, Vidim vtom
nebezpeci. Holky si tam vytvori svij viastni mikrosvet, kde jim je spolu dobre bez ohledu na své

zdravi, okoli. L3: ,, Dost mé to Sokovalo. “

O tom, Ze pro-anorektické weby mohou byt odborniktim uzite¢né, jelikoz nabizi ojedinélou
ptilezitost nahlédnout do vnitiniho svéta osob s PPP, hovoti naptiklad Novak (2008). Zaroven
ale také tvrdi, Ze odborna sféra vnima navstévovani pro-anorektickych webu jako rizikovy
faktor, ktery vede u jedince k rozvoji PPP. Timto zpusobem nahlizi na tyto blogy dotazovani

vychovatelé.

Jejich nazory tvoii samostatnou kategorii s ndzvem Odmitani. Do této kategorie spadaji
takové nazory, ze Pro-ana a Pro-mia blogy jsou nebezpecné, jelikoz mohou jedince odrazovat
od toho, aby se rozhodl svou PPP 1é¢it. Zaroven také jsou tito pomahajici pracovnici toho
nazoru, ze v obdobi dospivani se ¢lovek snazi najit sebe sama a zaroven postrada zkuSenosti
anahled. Snadnégji tedy maze propadnout lakadlim téchto blogt. V1: ,Je to nebezpecné.
Vypada to libivé a nekomu, kdo tam treba nahodné zabrousi, se miize prislib stihlé postavy za
kratky cas a skvélého kamaradského prostredi zalibit.“ V4: ,, Podle mé je to nebezpecné.
Nechdpu, jak je vitbec mozné, Ze néco takového miize normalné existovat. Ze to neni néjak

monitorovano a odstranovano. Vzdyt tohle neni normalni.“ V2. ,,Je mi z toho na nic.

Kontextem jsou z pohledu pomahajicich pracovniku realné vztahy uzivatelek. Prvni
kategorii spadajici pod tuto polozku paradigmatického modelu je kategorie - Virtualni vztah
nahrazuje realny. V ni jsou zahrnuty nazory respondent z obou pomahajicich profesi. Jak
detsti 1ekari, tak vychovatelé vnimaji, ze zminéné blogy poskytuji svym uzivatelkach pravé to,
co jim v reédlnych vztazich chybi. Virtualni vztahy jim poskytuji pocit bezpeéi a ptijeti. L1: ,, Na
blogu se citi, Ze jsou prijaté tak, jak jsou.“ L4: ,, Na blogu se citi prosté dobre. Vsichni védi, co
délaji a nikdo je neodsuzuje, nevymlouva jim to a tak dale.“ V1: ,, Internetovi kamaradi jsou

¢

spriznéné dusSe, naslouchaji, podporuji, coz je to, co potiebuji. Tam se tedy asi citi dobre.

Ur¢ity konsenzus shledavame s autory Krchem a Svédovou (2013), kteii jsou toho nazoru,
Ze u osob s PPP se onemocnéni projevuje spolecenskym stranénim a socialnim deficitem. Ten
si tito jedinci zpravidla ptipousti. Jak jiz bylo uvedeno v Gvodnich kapitolach, pro-anorektické
komunity jsou jakymsi bezpe¢nym mistem, kde se ¢lenové nemusi pietvafovat. Toto se zde
opét potvrdilo a jak tvrdi Smith, Wickes a Underwood (2015) - zde mohou byt sami sebou, aniz

by se museli obavat odsouzeni.
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Dalsi kategorie nese nazev Pocit ohroZeni. Tato kategorie zahrnuje nazory respondentii
obou pomahajicich profesi. Ti vnimaji, Ze se tito jedinci citi v redlnych vztazich nepiijemné,
nepochopené. Popiipadé se takto za¢nou citit ve chvili, kdy se jejich okoli dozvi o jejich

‘“

onemocnéni. L2: ,,Jakmile to praskne, neciti se doma dobre.” L3. , Byvaji to slecny
Z fungujiciho a dobrého domdciho prostiedi. Kdyz ale zacnou s PPP, rodiné se vzdali a myslim
si, Ze se tam neciti moc dobre. “ V3. ,, Citi se ohrozene, nepochopené, vyhybaji se rodicim, ale

i kamarddum. “

V tomto se pohled pomahajicich pracovnikii shoduje s odbornou literaturou, kdy
Borzekowski a kol. (2010) tvrdi, Ze se online komunikace se muize jedinci jevit jako bezpecny
zpusob pro sdileni osobnich informaci ze zivota. Kromé toho mu také umoziiuje udrzet Si
relativni miru anonymity a moznost ustupu v piipad¢ jakékoliv kritiky nebo v situacich, ve

kterych mu neni pfijemné.

Nésledujici kategorie se nazyva Samotari s PPP. V této kategorii se opét schazi jak nazory
pediatrti, tak vychovatelti. Tito jedinci se podle dotazovanych respondentli drzi stranou od
druhych a projevuji se ztratou zajmu a to jak ve smyslu ¢innosti, které je diive bavily, tak i ve
smyslu zajmu o pratele a kamarddy. L1: , No, miuzZou byt uzavieni, nikam nechtéji
S kamaradkama. Vidi, Ze se meni, ale nechtéji to treba ukazat lidem. “ V1. ,, Izoluje se, skryvd
to, vymysli si. “ \V2: ,, Odtazite, nema o nic zdajem. “ V3. ,,Jedinec je uzavreny do sebe, snazi se

I3

to skryt pred okolim.*

Tuto izolaci by podle Svédové a Mi¢ové (2012) mohl pedagogicky pracovnik v ramci svého
postaveni rozpoznat. A to napiiklad pokud zaznamend, Ze svétenec, ktery se dfive aktivné

zapojoval do kolektivu, o n&j ztratil zajem.

Izolaci si lidé s PPP snazi racionalizovat. Vnimaji to jako nezbytnost, pokud se chté&ji na
plno vénovat vzdélavani se nebo svému profesnimu zivotu. Kromé toho se také obavaji a strani

spoledenskym udalostem, ty jsou totiz ¢asto spojené s konzumaci jidla. (Krch, Svédova, 2013)

Lze tedy fici, Ze pomahajici pracovnici by opravdu byli schopni rozpoznat probihajici PPP
u svého svéfence Ci pacienta, jelikoz sami at’ uz teoreticky nebo z vlastni zkuSenosti védi, jak

se tento jedinec muze v kolektivu projevovat.

Jak jiz bylo zminéno v Gvodnich kapitolach, nékteré Pro-ana a Pro-mia blogy prezentuji své
techniky jako zdravy zivotni styl. Nazor pomahajicich pracovnikt se shodoval a zastfeSuje ho
kategorie s nazvem Blog o zdravém Zivotnim stylu nema nic spoleéného s Pro-ana a Pro-
mia blogem. Nékteii respondenti se v tomto ohledu vyjadfili tak, Ze nelze mluvit o cemkoliv,

co by mély tyto blogy spolecné. V3 se vyjadiil takto: ,, Pro-ana a mia blog nema absolutné nic
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spolecného se zdravym zZivotnim stylem.* V4. , Myslim si, Ze to jsou dvé rozdilne véci.’
L2: ,, Vzdyt jde prece o diametrdlné odlisné véci.” Rozdilnost byla také vnimana ve sméru
vyvazenosti stravy, kterd je doménou prave zdravého zivotniho stylu. L4: ,, Tak blog o zdravem
Zivotnim stylu urcité nebude nabddat k pro-anorektickym technikam a podobné. Nebude tam
urcité nic o tom, Ze to, co délate, se nikomu nerika a celkové by to mohlo byt zaméreno na vse,

ale ve zdravém pomeru, jak jidlo, tak cviceni.

Rovnéz podle Krcha (2007) je v poslednich letech zaznamenan nartst téch, ktefi se snazi

svou poruchu piijmu potravy zakryt za zdravy zivotni styl.

Posledni  kategorii zapadajici do této c¢asti paradigmatického modelu je
kategorie - Vychovatelé jsou obecné informovani. Na rozdil od pediatrti se ukazalo, Ze maji
jisté povédomi o existenci Pro-ana a Pro-mia blogt. V4: ,Je to misto, kde holky sdili
S ostatnimi, jak prozZivaji svou nemoc, tedy PPP.“ V3: , Predstavim si weboveé stranky, které se

venuji a podporuji nemoci poruch prijmu potravy. *

Polozka paradigmatického modelu — intervenujici podminky obsahuje celkem dvé
kategorie. Tou prvni je - Virtudlni komunita, aneb jsme na jedné lodi. Tato kategorie
zahrnuje nazory vychovateld, ktefi toto spolecenstvi vnimaji jako ucelenou komunitu. Ta mifi
za spoleénym cilem, kterym je v tomto ptipad€¢ dosazeni vysnéné vahy. V2: , Navzdjem se
chapou, podporuji a hecuji. “ V3: ,,Jdou preci za spolecnym cilem. Je v nich takové to - my,
prijdou si snad i jedinecné, ze tohle na rozdil od druhych zviadnou. “ V4. ,, ...vSechny zastavaji
stejnou filozofii. “ Obé skupiny dotazovanych pomahajicich pracovniki se také vyjadfovaly
k podpote, jeZ si vzdjemné uzivatelky t&chto blogt poskytuji. V3: ,, Cekaji podporu, kamarady,
to co jim chybi v bezném zivoté. “ L1: ,, Ocekavaji nové kamarddy, podporu. V4. , Chtéji se
treba pochlubit, ze dnes pily kafe a snédly pul jablka a cekaji zpétnou vazbu od ostatnich, kteri

je za to pochvali a povzbudi déale. «

Metafora vyse je v konsenzu odborniki - napt. Yeshua-Katz a Martins (2013) vnimaji osoby
s PPP, potazmo uzivatele Pro-ana a Pro-mia blogu, jako jedince, ktefi si na zaklad¢é svého
onemocnéni nesou Jisté stigma. Snazi se proto vyhledat podporu od lidi, s nimiz toto stigma
sdili.

Dale nase vysledky potvrzuji to, co uvadi Maloney (2013) - uzivatelé Pro-ana a Pro-mia
blogi sdili spole¢né zkusenosti, spoleény zargon. Dochazi zde k formovani identity a Cerpani
energie k tomu, aby ve svém jednani jedinec pokracoval. Jak jiz bylo v tomto textu nékolikrat
zminéno, ¢lenové komunity se vzajemné povzbuzuji, podporuji, dodévaji si kurdz a poskytuji

utéchu, ze zase bude 1épe.
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Druhou kategorii je pak Vidina kamaradstvi motivuje. Zde se schazi nazory obou skupin
pomahajicich pracovniki. Podle nich je vidina kamaradstvi jednim z motivi, pro¢ jedinci své
blogy zakladaji nebo pro¢ je navstévuji a ptispivaji na né. Na Pro-ana a Pro-mia blozich se
podle dotazovanych respondentii mohou seznamit a spratelit s lidmi, ktefi maji podobné
zkusenosti. L1: ,,...kamaradi, kteri se zajimaji o to, jak to jde. Citi se v redalu osamélé a prosté
misto toho, aby sly s kamardadkami ven, tak zapnou pocitac.“ V3. ,, Maji potiebu vypovidat se,
kouknout, co je u kamaradek nového, pochlubit se nebo prosté jen chtéji ostatnim rici, jaky

meély den.

Clenky pro-anorektické komunity jsou py$né na to, Ze jsou soucasti komunity. N&kteti se
k této komunité ptidaji na zakladé toho, Ze se jim podati snizit svou vahu diky radam a podpote

ze strany ostatnich ¢lenti. (SIRC, nedat.)

Internet je idealnim prostiedim pro jedince, ktefi se citi vrealném Zivoté osaméli
a nepochopeni. Pro-ana blogy své navstévniky utvrzuji v tom, ze jejich rozhodnuti, nasledovat

tuto filozofii, bylo spravné. Poskytuji jim také pocit sounalezitosti. (Novak, 2008)

Jak jiz bylo feceno, uzivatelky Pro-ana a mia blogt a jedinci s PPP se skute¢né mohou citit
vV bézném zivote osaméle. Jejich zivot je zaplnén touhou po dokonalé postavé a pfemysSlenim
0 jidle. Pro redlné ptatele zde neni misto. Naopak jsou zde obavy z toho, Ze by pro toto jednani
neméli pochopeni. Nicméné vSechny strasti a uspéchy, které tato onemocnéni ptinasi, jsou lépe

prozivany, pokud se s nimi ¢lovék miize svéfit nékomu dalsimu, kdo to jisté oceni.

Pod polozkou strategie jednani a interakce, nesouci nazev — Nahrazeni absence realnych
vztahli, se skryva kategorie Pozitivni sebeprezentace, aneb vystavim své
subjektivné-vnimané lepsi ja. | vtomto sméru se shoduji nazory pediatri s ndzory
vychovatelli. Respondenti obou skupin si uvédomuji, Ze ne vSe, co je na blozich interpretovano,
musi byt pravda. Prostiedi internetu sice dokaZe propojit osoby z riiznych ¢asti svéta, av§ak do
jisté miry je to stale prostfedi anonymni. Nikdo tak nemuize s naprostou jistotou fici, ze to,
0 ¢em se na Pro-ana a Pro-mia blozich piSe, je vzdy stoprocentni pravdou. Minimalné neékteré
skute¢nosti mohou byt piikrasleny na zakladé toho, jak by ten dany uzivatel chtél, aby ho okoli
vnimalo. L4. ,, ...miize prehravat a prehanét a jen tieba rikat, Ze néco déla, treba Ze neji a ve
skutecnosti miuze fungovat normalné.” V2. , MozZnd trochu prehani. Chrani ho anonymni
prostiedi, takZe bude jednat tak, jak chce. “N4: ,, ...trochu prehrava. Nebo alespon doufam. To,

co jsem Cetla, mi prijde tak hrozné, zZe jen doufam, Ze to ty holky prikrasluji.

Dalsi kategorie nese nazev Chovani s cilem nahradit absenci realnych vztahua. Jak jiz

bylo dfive zminéno, pomahajici pracovnici obecné vnimaji, ze tyto divky se zpravidla citi
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v redlnych vztazich osamoceny. V prostiedi blogu mohou hledat podporu, které se jim
v realném (offline) zivoté zkratka nedostava. V tomto ohledu naopak citi pocit nepochopeni ze
strany blizkych. Zapojeni se do komunity Pro-ana a Pro-mia blogu jim muze pfinést pocit, ze
zkratka ve své situaci nebo pocitech nejsou samotné. L2: , Citi potiebu podpory divek se
stejnymi problémy, které jinak okoli odsuzuje. Nemaji pratele, se kterymi so o tom mohou
promluvit. “ L3: ,, Hledaji podporu od lidi se stejnymi problémy, pratele, kteri maji stejné zajmy
atak “ L4: , Citi se samy. Jak jsem jiz rekla, nepochopené. A proto hledaji skupinu lidi, ktera
je prijme. “ V2. ,, Potrebuji se vypovidat, jedna psala, Ze spise potrebuje podporit, aby nejedla
a tak dale. Nékomu pomdhda védet, Ze na to neni sim, coz se strany rodicii mohou citit. *
V3:,,...blog jim slouzi jako nahrada socialniho Zivota a nejblizsich blizkych, kteri tuto nemoc

vidi jako opravdovou nemoc a ne jako styl Zivota. *

V tomto ohledu jsou n&zory poméhajicich pracovniki v naprostém souladu s Yeshua-Katz
a Martins (2013), ktefi tvrdi, Ze jednim z dtivodi, pro¢ uzivatelky Pro-ana a Pro-mia stranek
zakladaji své blogy, je pocit nepochopeni v interakci se svym okolim. Komunikaci s blizkymi
osobami tyto bloggerky hodnoti jako stresujici. Podle jejich nazoru totiz nikdo z ptatel a rodiny

nedokaze pochopit to, ¢im si pravé prochazi a co citi. (Yeshua-Katz, Martins, 2013)

Z vysledkl plyne, Ze prave tato absence realnych vztahl je jednim z divodi, pro¢ jsou
Pro-ana a Pro-mia blogy tak atraktivni pro své uzivatelky a pfipadné nové navstévniky. Pokud
vnimaji komunikaci se svou rodinou a ptateli jako stresujici, je pro n¢ mnohem piijemné;jsi
komunikovat a budovat si vztahy s lidmi, u kterych védi, Ze najdou pochopeni. Internet jim také

nabizi anonymitu, takZe ve chvili, kdyZ by jim bylo néco nepiijemné, staci vypnout pocitac.

Nésledujici kategorie je pod nazvem - PPP je tajemstvi. Opét i v tomto ohledu se setkaly
nazory obou skupin respondentu, ktefi se shodli na tom, Ze jedinec se snazi své jednani skryvat.
To je jeden z divodd, pro¢ se obecné snazi stranit druhym lidem. Mohou se vyhybat se§lostem,
kde se konzumuje jidlo nebo by tam zkratka mohlo byt zaznamenéno, Ze néco neni v pofadku.
Jak pediatfi, tak vychovatelé se shodli v nazoru, Ze dokud je PPP tajemstvi, nemusi byt vztahy
S druhymi, konkrétné naptiklad s rodi€i, nijak poznamenény. L1: ,, Vidi, Ze se meni, ale nechtéji
to treba ukazat lidem. Kdyz jsou doma, rodice je maji na ocich, tak to neni zas tak videt. Tam
spis, kdyz jezdi za prarodicema malo, tak spise tam si toho v§imnou. Miizou byt teda uzavrieni
a vyhybat se temto spolecenskym seslostem.” L3: ,,Chova se tak, aby se na nic neprislo.

L4: ,, Dokud se o nicem nevi, tak se snazi to, co deéla, skryvat, aby o tom nikdo nevédel. “

V4: ,, ...vyhyba se spolecnému stravovani. Muze skryvat svou postavu za velké obleceni.
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Tato stanoviska pomahajicich pracovnikl lze podlozit tvrzenim odbornikii Engel a kol.
(2007), kteti hovoii o tom, Ze chovani spojené s PPP v jedinci probouzi stud. Je si totiz védom
toho, Ze to, jakym zplsobem jedna, neni standardni. Pokud by se o tom né€kdo dozvédél, mohlo
by ho to zklamat. Objevuji se také obavy, ze ho okoli bude soudit. Ve snaze zachovat si v o¢ich
druhych svou hodnotu, se muze vyhybat pomoci. Ve chvili, kdy si pln¢ uvédomuje
nebezpecnost svého jednani a to, ze ho uz neni schopen kontrolovat, se boji sviij problém

ptiznat. Znacilo by to totiz, Ze selhal. Své tajemstvi si tedy radéji nechava pro sebe.

Dale to 1ze doplnit tim, Ze kromé pocitu studu pti odhaleni PPP se tito jedinci obéavaji toho,
ze by jejich poc¢inani mohlo byt narusovano, jelikoz by je okoli vice kontrolovalo. Své jednani
se tedy snazi zakryvat. (Adamowicz, 2007) V otazce vyhybani se spoleCenskym akcim, se
shoduji dotazovani respondenti s Adamowiczem (2007), ktery tvrdi, Ze jedinci s PPP si vymysli
davody, kvili kterym nemaji hlad, vyhybaji se spoleCenskym seSlostem, kde se objevuje jidlo
nebo travi spoustu ¢asu piipravou pokrmi pro ostatni, avSak nasledné je s nimi nekonzumuji.
Aby nebyl vidét vahovy ubytek, ktery by mohl okoli upozornit na to, Ze se néco déje, nosi velké

obleceni.

Jak vysledky napovidaji, poruchu pfijmu potravy jedinci skryvaji z nékolika ditvodi. Jednim
je to, Ze nechtéji, aby jejich onemocnéni mélo né&jaky vliv na vztahy s blizkymi. Dal§im
divodem muze byt to, Ze si nepieji, aby je n€kdo zrazoval od jejich po€inani, ¢imz by jim také

zkomplikoval cestu za jejich vysnénym cilem.

Z odpovédi pediatrii vykrystalizovala kategorie Jednotlivci jako rivalové, aneb je to také
soutéZ. V tomto ohledu se pohledy pediatri a vychovatell lisi. Zatimco vychovatelé vnimali
¢leny skupiny jako soucast jednolité komunity, pediatfi na n€ nahlizeli vice individualizované.
Podle jejich nazort uzivatelky mezi sebou soupeti, komu se podafti shodit vice vahy a podobn¢.
A tak, jak jsou kritické k vlastni osob€, jsou kritické i k ostatnim uZzivatelkam blogu.
L1: ,, Prijde mi, Ze to berou jako takovou soutez. Mné to prijde, Ze kdo shodi vic, ten je fakt
dobrej. “ L2: ,,...tak jak jsou kritické k sobé, mohou byt i k ostatnim. “ L4: , ...ale mozna jsou
I navzajem k sobé kritické. Jako kdyz se jedna zeptd, co si mysli ostatni o jeji postave, tak se ji

dostane odpoveédi, Ze by méla jesté zhubnout.

Tento poznatek ze strany 1ékait se shoduje s dal§imi odborniky, ktefi tvrdi, ze lidé trpici
mentalni anorexii nebo bulimii maji tendence k soutézivosti a snazi se byt ve vSech smérech
uspésni. Srovnavaji svlij vzhled a uspéchy s neredlnymi vzory. Vnimaji zejména nedostatky,
které v tomto porovnani vyplynou na povrch. Mnohem vice nez to, co si o sob¢ tito jedinci

mysli, je pro né€ dilezity nazor ostatnich. (Engel, Staats Reis, Dombeck, 2007)
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Z odpovédi obou skupin respondenti byla vytvofena kategorie — Hranice neexistuje,
protoze tomu véiim. Podle dotazovanych pomahajicich pracovniki uzivatelky Pro-ana
a Pro-mia blogli nemaji nebo se snazi nevnimat hranici mezi zdravym zivotnim stylem a jimi
zvolenym zivotnim stylem. Nebo se zkratka ani nesnazi pfirovnavat Pro-ana styl k zdravému
zivotnimu stylu. L1: ,, Asi nedokadzu rici, jestli tam tu hranici maji, zda si opravdu mysli, Ze to,
o Cem se tam pise, je zdravy Zivotni styl nebo jestli si to jen tak nalhdvaji. “ L4: ,, Nevim, asi ne
vSechny si mysli, ze je to zdravy zZivotni styl. Prosté je to Pro-ana styl a hotovo. “ V1: ,,Bud’ tuto
hranici nevnimaji, nebo ano a nezalezi jim na tom. Treba neresi zdravy Zivotni styl, chtéji prosté
vypadat dobre. “ V4. ,, Hodné holek tam pisSe, Ze to, co cini, je zdravy Zivotni styl, tak nevim.
Mozna opravdu maji mezi témi vécmi rovnitko nebo chtély zkratka zhubnout, nasly odkaz na

takovyhle blog a slepé uveérily, Ze tohle je viastné ten zdravy zivotni styl.

Jak jiz bylo uvedeno v Uvodnich kapitolach, Pro-ana blogy jsou uréeny tém, kdo véii, ze
zpusob zivota, ktery je na téchto strankach propagovan, je tim spravnym. Mohou vnimat, ze
anorexie je pro n¢ tou spravnou volbou. Jejim prostfednictvim mohou dosdhnout Stésti

a dokonalosti. (SIRC, nedat.)

Toto ,,splynuti” zdravého zivotniho stylu a Pro-ana ¢i mia zpisobu Zivota mize byt
zpusobeno stylem propagace zdravého zivotniho stylu. Mnohé médni ¢asopisy dnes radi Zenam
ohledné zdravého stravovani a pohybovych aktivit. Tyto ¢lanky jsou doprovazeny fotografiemi
podvyzivenych modelek. Mnohé z téchto fotografii se objevuji na Pro-ana strankéach v rubrice
Thinspiration. (SIRC, nedat.)

Nasledujici kategorie ma nadzev — Pohrdani témi, kdo maji obavu. Ob¢ skupiny
respondentu sdili nazor, Ze uZivatelky Pro-ana a pro-mia blogi, potazmo jedinci s PPP maji
pocit nadfazenosti viic¢i lidem ve svém okoli. Starost okoli se stdva obtézujicim elementem
L1: ,,...kdyzZ si rodice néceho vsimnou, zacnou se uzkostné zajimat o stravovani svého ditete,
coz miize toho jedince obtézovat.”“ L3: ,, Nekdy mam pocit, ze jakoby opovrhuji lidmi, co jim
chteji pomoci. To, co délaji, jakoby berou jako urcité privilegium, které z nich déla néco vice.

3

V2: ,, Na tech blozich o rodicich nemluvi moc dobre.*

Do oblasti strategie jednani a interakce spada i kategorie Hledani informaci. V ni jsou
sdruzeny nazory pomahajicich pracovniku, kteti se s tématikou Pro-ana a Pro-mia blogu na
zakladé€ tohoto vyzkumného Setfeni seznamili nebo si o ni rozsifili povédomi. Pediatfi o jejich
existenci neméli Zadné povédomi, proto tuto skutecnost u svych pacient nijak nezjistovali.

U vychovatelt bylo zjisténo urcité povédomi, avsak v praxi to zatim také nikdo nezjistoval.
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Celkové si obé& skupiny budou hledat k tématu vice informaci, aby s nim po pracovni strance
uméli vSichni efektivné zachazet. L1: ,, Zatim jsem to nezjistoval, nevedeél jsem o tom, ale ted’
to budu zjistovat. “ L2: ,, Jelikoz jsem dosud o nich nevedéla, neptala jsem se na to. “\3: ,, Zatim
Jjsem to nezjistovala. Potirebuji si o tom najit vice informaci, abych védéla, jak s tim v praxi

nalozit. “ V4. , Kdyz jsem se s tim naposledy setkala, o tomto jsem vitbec netusila.

Posledni polozkou paradigmatického modelu jsou nasledky. Témi byl stanoven fakt, ze Pro-
ana ¢i Pro-mia komunita se stava jejich virtudlnim domovem. Z odpovédi obou skupin
dotazovanych respondenti byla vytvofena kategoric Pocit akceptace. Détsti 1ékari
i vychovatelé se shodli v nazoru, Ze uzivatelky Pro-ana a Pro-mia blogu citi pfijeti ze strany

komunity. Otevira jim to prostor pro to, se ostatnim svéfit se svym trapenim i radostmi, aniz by

se musely obavat toho, ze se dockaji odsouzeni. L1: ,, ... jelikoz se tento clovek otevie, sdili
S nimi v§echno a citi se byt prijaty. “ L2: ,, Nic nemusi skryvat, navzdjem se chapou.“ V4 ,, ...asi

¢

citi podporu a prijeti, proto ty vztahy budou dobré.

Jak jiz bylo uvedeno v tivodnich kapitolach, autoti blogii vinimaji navstévnost svych stranek
jako velmi dulezity faktor. Pokud je blog dostate¢né nav§tévovan, autor ma pocit akceptace
a socidlni prestize. Oba tyto elementy jsou pro ¢lovéka v adolescentnim véku velmi dilezité

z hlediska jeho sebepojeti. (Luskova, Blinka, Smahel, 2008)

Pocit akceptace v souvislosti s Pro-ana a mia komunitou zminuje i Maloney (2013), ktery
tvrdi, Ze pocit akceptace a porozuméni je ve skupiné vrstevnika kliCovy pro ziskani novych
¢lent komunity. Timto zpisobem je formovana kolektivni identita i individualni identita

uzivatelek blogii.

V redlném Zivoté si tyto uzivatelky ptijdou vy€lenéné a stigmatizované. Maji pocit, Ze nikam
nepatii a nikdo jim nerozumi. Zajisté zde hraje roli 1 vék, kdy se PPP, zejména mentalni
anorexie, objevuji v obdobi dospivani. V této fazi vyvoje vnima ¢lovék potiebu byt soucasti
skupiny, chce zapadnout. V tom je sila Pro-ana a Pro-mia komunity, ktera svym ¢lentim dokaze

tento pocit poskytnout.

Druhou kategorii v této ¢asti paradigmatického modelu je Pocit vyjimecnosti. | v té se
shoduji ob¢ dotazované pomahajici profese, které vnimaji, ze prostiedi blogu muize jak
autorovi, tak 1 béZnym névstévnikiim poskytovat pocit, Ze se odliSuji od zbytku spole¢nosti.
A to prave tim, Ze se nestydi takto vetfejné (i kdyz diky urcité anonymit€ nevetejné) prezentovat.
V2: ,, Také si myslim, Ze se citi vyjimecné. Casto se v komentdrich objevuji pochvaly a tak ddle.
Casto pak citi tFeba, Ze to je moznd jedind dobra véc, kterd se jim v Zivoté dari. “ L2: ,, ...pFinese

‘

Jjim to urcitou exkluzivitu, Ze si vedou takovy denicek a nékdo ho cte.*
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Vysvétlenim tohoto jevu muize byt to, Ze poruchy piijmu potravy jsou na Pro-ana a Pro-mia
blozich portrétovany jako nutny prosttedek k dosazeni dokonalosti. Formuje se zde také elitni
skupina lidi, jejimz ¢lenim se podafilo ovladnout vlastni télo a jeho potieby. (SIRC, nedat.)
Vnimaji se t¢émé&f hrdinsky, ze jsou schopni dosahnout cile, ktery si vyty¢ili. VSichni ostatni jim

mohou jen zavidét. (Maloney, Kranz, 1997)

Svou roli mize hrat i to, Ze v béZném Zivoté je nahliZzeno na osoby trpici PPP ,,skrz prsty®.
Nesou si jakési stigma, které jim brani onemocnéni pfiznat svému okoli. Clenstvi v Pro-ana
nebo mia komunité jim toto stigma mize kompenzovat. Citi, Ze timto zplisobem dosdhnou
vysledku, za ktery se nebudou muset stydét, jelikoz inspirujici obrazky na téchto blozich jim

ukazuji skvélé vysledky, kterych ten, kdo tento blog nenavstévuje, nedosahne.

Posledni kategorie nese ndzev Piedani informaci a doporuceni. Ta se vaze k obéma
pomahajicim profesim, zapojenym do vyzkumného $etieni a tyka se hlediska kompetenci, které
ve sméru k PPP a Pro-ana a Pro-mia blogiim pediatii a vychovatelé maji. Z vysledkt vyplynulo,
Zze u obou profesi, ale zejména u vychovatelt, mifi jejich psobeni do oblasti prevence
patologickych jevi. Ve chvili, kdy se onemocnéni u pacienta ¢i svéfence objevi, informuji
zakonné zastupce, kterym déle ptedaji doporuceni. Pediatr miize vice do ptipadu zasdhnout,
pouze pokud jde o stav, kdy je nutna hospitalizace. Definované kompetence respondenti plni
a dodrzuji. L4: ,,...miizu si promluvit s rodinou a odkazat je na specializované pracoviste.
Pokud je to nutné, nechdm hospitalizovat. “ L2: ,,...domluva s rodinou, odeslani k Dr.
Cardové, pokud se jedna o tézsi typy, je to FeSeno hospitalizaci v Pardubické nemocnici a az se
uvolni mista — preklad na specialni pracoviste, kterym je pro ndas Motol. “ 1. ,, Moji uilohou,
JjakoZto vychovatele, je predchdazeni tomu, aby se néco takového vithec objevilo. V' kompetencich
mam pravidelné podavani hlaseni rodicum. Kontaktovat je ale muZeme samoziejmé i mimo,
pokud se néco deje.” VV3: ,, Poradim se s kolegynemi, zda maji podobné podezieni. Poté

zkontaktuji rodice. “ V4: ,,Jako vychovatel mam spise kompetence v prevenci tohoto jevu.

6.3.1.3 Diskuze vysledki — sekce rozhovory

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze dotazovani pomahajici pracovnici vnimaji Pro-ana
a Pro-mia blogy jako nebezpetny element. Podle jejich ndzoru tato nebezpecnost tkvi ve
vzajemné podpore, na zéklad¢ které se mize onemocnéni PPP prohlubovat, neprospiva 1é€bé

a obecné je ohroZzenim pro dospivajici jedince, ktefi se snazi najit své misto ve svété.

Podle Delforteriera a kol. (2014) plati, ze pokud jsou mladé Zeny se sebou spokojené,

pro-anorektické weby nepfedstavuji zasadni ohroZeni. Jestlize ale divky maji nizké
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sebehodnoceni, prostiedi Pro-ana blogu muze byt ve vztahu k PPP ohrozujici. Stane se mistem,

kde dochazi ke zvySovani tohoto sebehodnoceni.

Avsak na to lze navazat ndzorem dotazovanych pomahajicich pracovniki, ktefi vnimaji
uzivatelky Pro-ana a Pro-mia blogi jako divky s nizkym sebehodnocenim, které nemaji dobry

vztah k vlastnimu télu. Tim paddem mohou byt Pro-ana a Pro-mia blogy skutecnym ohrozenim.

Co se tyCe vztahl v redlném zivoté, podle pomahajicich pracovnikli mohou byt vztahy
v potadku, alesponi do té doby, nez se na onemocnéni pfijde. Poté se vztahy radikalné zméni
K hor§imu. Zvlasté vaci tém, ktefi se snazi jedinci pomoci. Obecné se vsak ¢lovek s nastupem
PPP za¢ne svym blizkym odcizovat. Citi se osamocen a Pro-ana nebo Pro-mia komunita mu

podle pomé&hajicich pracovnikti mize nahradit absenci téchto realnych vztahu.

Jak jiz bylo zminéno vyse, Osoby trpici PPP se obavaji toho, ze pokud by se jejich blizci
dozvédeli o tom, co dé€laji, zcela jisté by v jejich o€ich klesly a zklamaly by je. (Engel a kol.
2007) Kromé toho by ale také mohli chtit, aby s timto jednanim pftestaly, coZz si nepfeji.
(Adamowicz, 2007)

Stanoveny vyzkumny pi‘edpoklad: Respondenti maji povédomi o existenci Pro-ana
a Pro-mia blogti a hodnoti je jako rizikové v souvislosti s rozvojem PPP, se nepotvrdil. Cast
respondenttt se 0 této problematice dozvédéla az poté, co byli kontaktovani s prosbou

0 zapojeni se do tohoto vyzkumného Setteni.

Vysledkem zkouméni tedy mize byt i ptinos v tomto ohledu. Pomahajici pracovnici se
vyjadtili tak, Ze se dale budou snaZit vyhledavat informace tykajici se zminénych blogtl, aby

mohli s touto tématikou vice v ramci svého odborného puisobeni ve vztahu k PPP pracovat.

Hlavni vyzkumn@ otazka znéla - Jaky maji poméahajici pracovnici postoj k mentalni
anorexii, mentalni bulimii a Pro-ana a Pro-mia blogim, respektive k ¢lenstvi v této virtualni
komunité?

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze pomahajici pracovnici vnimaji ¢lenstvi v Pro-ana
a Pro-mia komunité jako ndhradu socialni interakce v realném Zivoté, coZz miZe byt
povazovano za rizikové ve vztahu k rozvoji ¢i udrzovani PPP.

Clenstvi v Pro-ana &i Pro-mia komunité miize podle pomahajicich pracovnikii pfinést témto
jedinctim pocit akceptace, ktery jim v realném Zivoté velmi chybi a ktery je pro dospivajiciho
cloveka tak dilezity. V redlném Zivoté se totiz stdvaji samotafi, ktefi musi skryvat své jednani.
V prostiedi blogu se za své jednani nemusi stydét. VSichni jsou zde vnimani jako ,,na jedné
lodi*, tedy Ze spole¢né¢ sdili jednotnou filozofii. Mezi jednotlivymi Cleny se ale také muze

objevovat soutézivost, na zakladé které mohou byt motivovani k vy$§im vysledktm.
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Prostiedi blogu miize byt pro uzivatelky jedingym mistem, kde se mohou sebeprezentovat.
A to beze strachu, Ze bude toto tajemstvi prozrazeno a Ze za to budou jakkoliv odsuzovéany.
Clenky komunity sdili spole¢ny cil, kterym je snizeni hmotnosti. Navzajem se tedy v tomto

prostoru dé¢li s ostatnimi, jakym zptsobem se k tomuto cili snazi dopracovat.
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ZAVER

Ackoliv je dnes vyvijen velky tlak na prevenci PPP, ohrozeni timto onemocnénim je stale
velké. Divodem miize byt celkovy postoj spolecnosti, ktery je zaméfen na krasu, mladi
a Stihlou postavu, jakozto znamky uspesného a spokojeného Cloveka. Tyto predstavy plisobi na
kazdého, avsak obzvlasté ohrozenou skupinou jsou dospivajici, ktefi se snazi najit své misto ve
svété. Svou roli zde hraje mira sebevédomi a sebehodnoceni, kterou jedinec ma. Pokud je sam
se sebou nespokojen, miize se rozhodnout pro radikalni snizeni vahy prostfednictvim mentalni
anorexie nebo bulimie. Tyto zpisoby se totiz mohou jevit jako nejrychlejsi cesta k cili.

Onemocnéni PPP provazi lidstvo od nepaméti, avSak jeho uchopeni se méni a to zejména
s rozvojem technologii. S pfichodem internetu mize ¢loveék vyuzivat moznosti, které tato
platforma nabizi. Nem4 to ale jen pouze pozitivni strdnku. Jednim z negativnich produktt
internetove svobody a dostupnosti jsou Pro-ana a Pro-mia blogy.

Téma Pro-ana a Pro-mia blogli se mize jevit jako nove a neprobadané, avsak neni tomu tak.
Tento fenomén souvisejici s poruchami piijmu potravy neni zaleZitosti poslednich let, ale
posledni dekaddy. Mluvi se o ném a o vsech aspektech, kterych se dotyka. Le¢ spise jen
v zahrani¢ni literatufe. Z toho vyplyva relativné¢ nizké povédomi, které o tomto tématu
pomahajici pracovnici, zejména z fad détskych 1ékait zacastnénych v tomto vyzkumném
Setfeni, maji.

Nicméné pomahajici pracovnici by méli mit o tomto tématu povédomi, jelikoZ od toho se
odviji to, jakym zpisobem s problematikou nakladaji a to nejen v oblasti prevence, ale také
pfipadné intervence. V tomto ohledu lze vidét piinos této prace, kdy se nékteti respondenti
sezndmili s tématem az na zadkladé prosby o zapojeni se do tohoto vyzkumného Setieni.
Respondenti se také shodli na tom, Zze nyni s faktem, Ze takové blogy existuji, budou operovat
Vv ramci svého profesniho plisobeni.

Jak z analyzy vybranych blogt, nazori pomahajicich pracovniki, tak z odborné literatury
vyplyva, ze na zminénych blozich dochazi k poskytovani vzajemné podpory ve vztahu k PPP,
kterou si uzivatelé vzajemné poskytuji. Této podpory se jim v bézném zivoté nedostava. Dale
se také na tomto mist¢ mohou seznamit s ndvody, jak své jednani pied blizkymi osobami
skryvat. Diky tomu se na onemocnéni miiZze pfijit, az kdyz dojde do extrému. Nahled
pomahajicich pracovnikii do svéta uzivatelek Pro-ana a Pro-mia blogl jim mulze ptinést novy

pohled na tuto tématiku. Mohou zde zjistit, jak se ¢loveék s PPP citi, co proziva a také na co by
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si méli v ramci vykonu svého povolani dat pozor. Tedy naptiklad jakymi technikami je mozné
prubéh PPP skryt.

Cilem diplomové prace bylo s oporou o odbornou literaturu popsat a analyzovat mentalni
anorexii a mentalni bulimii, Pro-ana a Pro-mia blogy a jejich vztah k porucham piijmu potravy
a ve vyzkumném Setfeni zjistit postoje pomahajicich pracovniki k vySe zminénym porucham
pfijmu potravy a k témto blogiim.

Obsah diplomové préace korespondoval s danym cilem prace. Pokusili jsme se nastinit danou
problematiku z teoretického hlediska, tj. vymezit pojmy jako je mentélni anorexie, mentalni
bulimie, popsat rizikové elementy, které mohou jedince predisponovat k vyskytu PPP. Déale
bylo definovano téma postojui, pomahajicich profesi a pracovnikl se zietelem na vychovatele
a pediatry a jejich ptistup k PPP.

V tomto tématu vidime velky potencial a moznosti dal§iho zpracovani. Vnimame jako
vhodné, se zabyvat samotnym pove€domim pomahajicich pracovnikid v otazce Pro-ana
a Pro-mia blogt. Jak jiz bylo diive zminéno, tato tématika neni v nasi provenienci pfili§ znama,
coz muze limitovat pomahajici pracovniky v jejich ptisobeni ve vztahu k PPP. Piedmétem
dalsiho zkoumani by také mohlo byt kvantitativni Setfeni tohoto tématu nebo zjist'ovani postoje
samotnych uzivatelek k Pro-ana a Pro-mia blogim.

Provedené Setfeni mélo své limity. Témi mohla byt snaha pomahajicich pracovnikl
odpovidat tak, aby nebyli shledani neinformovanymi ¢i nekompetentnimi. Limitujici byl zcela
jisté také pocet respondentt i kvalitativni design, jelikoz vytéZena data, resp. vysledky z nich
plynouci, nelze zobecnit.

Ptes uvedené limity povazujeme cil prace za splnény.
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Piiloha A: Otazky k rozhovoru

1. Rovina kognitivni

1.1. Co si piedstavite pod pojmem Pro-ana nebo Pro-mia blog?
1.2. Dle vasi zkuSenosti- jak si piedstavujete dévée s mentalni anorexii?
1.3. Dle Vasi zkuSenosti — jak si piedstavujete dévée s mentalni bulimii?

2. Rovina emocionalni

2.1. Co tomu tikate?
2.2. Jak se podle Vas hodnoti uzivatelé téchto blogli navzajem?
2.3. Jaky maji vztah K vlastni osob&?
2.4. Jaké maji obecné vztahy k druhym lidem?
2.4.1. Doma
2.4.2. K ostatnim uzivatelkam téchto blogi
2.5. Jak se podle Vas citi v téchto vztazich?
2.6. Kde vnimate hranici mezi blogem o zdravém Zzivotnim stylu a Pro-ana a Pro-mia
blogem?
2.7. Kde si myslite, ze vnimaji tuto hranici samotné uzivatelky Pro-ana a Pro-mia blogt?

3. Rovina konativni

3.1. Z jakych divodu si myslite, ze uzivatelky tyto blogy zakladaji?

3.2. S jakymi oc¢ekavanimi je zakladaji?

3.3. Co je podle vés nejvice motivuje k tomu, aby blog navstévovaly a pispivaly tam?
3.4. Jak se podle Vas chova v prostredi Pro-ana nebo Pro-mia blogu jeho uzivatel?
3.5. Jak se chova dle Vaseho nazoru tento uzivatel v realném zivote?

3.6. Co délate, pokud zjistite, ze VAS svéfenec/pacient je uzivatelem téchto blogti?

3.7. Jaké jsou v tomto ohledu Vase kompetence?

3.8. Jak je vyuzivate?



Ptiloha B: Ukazkovy rozhovor

1. Rovina kognitivni

1.1. Co si piedstavite pod pojmem Pro-ana nebo Pro-mia blog?

L2: ,, Jak jsem Vam predem radsi rikala, vitbec jsem dosud netusila, Ze takové blogy existuji, az
po Vasem e-mailu jsem si nahledala prislusné internetové stranky. Ted’ si pod tim predstavim
zkratka komunitu pravdépodobné dospivajicich, ktera spolecné sdili, jak nebezpecné sniZuji
svou vahu nebo napriklad, co delat, aby nikdo neprisel na to, co delaji. *

1.2. Dle vasi zkuSenosti- jak si piedstavujete dévée s mentalni anorexii?

L2: ,, Ambiciozni, perfekcionisticka, nékdy tichd, uzaviena, zazila jsem i chlapce. Existuji snad
vSechny poly, vétsinou se jedna o velmi chytré divky, hodné se setkavam i s rodinnou vazbou,
kdy matka méla PPP a nasledné i dcera. *

1.3. Dle Vasi zkusenosti — jak si predstavujete dévce s mentalni bulimii?

L2:,, Poruchy prijmu potravy se vétsinou prekryvaji, maji epizody bulimie a ndsledné anorexie,
takze to vidim podobné. *

2. Rovina emaocionélni
2.1. Co tomu fikéate?

L2: ,,Kdyz jsem to prohlizela, bylo mi z toho hrozné. A hrozné mi z toho je jeste ted’. *

2.2. Jak se podle Vas hodnoti uzivatelé téchto blogli navzajem?

L2: ,,Hodnoti se asi kladné, jsou to kamaradky. Ale tak jak jsou Kkritické k sobe, mohou byt
I K ostatnim.

2.3. Jaky maji vztah Kk vlastni osob&?

L2: ,, Nemaji se rady, spise své télo, ale i ten zbytek. Maji na sebe velmi vysoké naroky ve vsech
oblastech.

2.4. Jaké maji obecné vztahy k druhym lidem?
2.4.1. Doma

L2: ,, Obecné k tém co je soudi nebo se snazi pomoci - vétsinou velmi negativni. To je v té chvili,
kdy uz jsou zjevné somatické potize a diagnoza viastni PPP. Do té doby se vétsinou snazi chovat,
tak aby okoli nic netusilo. *

2.4.2. K ostatnim uzivatelkam téchto blogi

L2: ,,K ostatnim uzivatelkam blogu se chovaji tak, jak to citi. Nic nemusi skryvat, navzdjem se
chapou a navic internet jim dava pocit anonymity. “

2.5. Jak se podle Vas citi v téchto vztazich?

3

L2: ,,Jakmile to praskne, neciti se doma dobre. S ostatnimi na blogu se citi v bezpeci.



2.6. Kde vnimate hranici mezi blogem o zdravém Zzivotnim stylu a Pro-ana a Pro-mia
blogem?

L2: ,, Vzdyt jde prece o diametralné odlisné véci.
2.7. Kde si myslite, Ze vnimaji tuto hranici samotné uZivatelky Pro-ana a Pro-mia
blogt?

L2: ,, Hranici treba nemaji. “

3. Rovina konativni

3.1. Z jakych diivodii si myslite, Ze uzivatelky tyto blogy zakladaji?
L2: ,, Citi potrebu podpory divek se stejnymi problémy, které jinak bézné okoli odsuzuje. Nemaji
pratele, se kterymi si o tom mohou promluvit. *

3.2. S jakymi o¢ekavanimi je zakladaji?

L2: ,, Cekaji, ze jim to prinese kamarddy nebo Ze jim to prinese urcitou exkluzivitu, Ze si vedou
takovy denicek a nékdo ho cte. A zZe spolecné s ostatnimi néco dokaze. *

3.3. Co je podle vas nejvice motivuje k tomu, aby blog navstévovali a pFispivali tam?

3

L2: ,, Myslim si, Ze je motivuji pratelské vztahy, které tam navazou. *

3.4. Jak se podle Vas chova v prostiedi Pro-ana nebo Pro-mia blogu jeho uzivatel?

“«

L2: ,, Presné tak, jak se citi.

3.5. Jak se chova dle Vaseho nazoru tento uzivatel v realném zivoté?

L2:,,Své chovani skryva. Jinak ale miize poddvat treba ve Skole dobré vysledky.

3.6. Co délate, pokud zjistite, Ze Vas pacient je uZivatelem téchto blogu?

L2: ,Jelikoz jsem dosud o nich nevédéla, neptala jsem se na to. Pokud se s dalSim pacientem
S PPP setkam, tak ano, urcité se zeptam. *

3.7. Jaké jsou v tomto ohledu Vase kompetence?

L2: ,, Nyni jako praktickych lékar, domluva s rodinou, odeslani k doktorce Cardové, pokud se
jedna o tézsi typy, je to reseno hospitalizaci v Pardubické nemocnici a az se uvolni mista -
preklad na specialni pracoviste, kterym je pro nas Motol. *

3.8. Vyuzivate je?

I3

L2:,, Ano, jiste.*



