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Bakalatska prace se zabyva problematikou poruch pfijmu potravy, zejména mentalni
anorexii a mentalni bulimii. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka Cast je
rozdélena do Ctyt kapitol zabyvajici se obecnym pojetim poruch pfijmu potravy, mentéalni
bulimii, mentalni anorexii a masovymi médii a jejich vlivem na poruchy pfijmu potravy.
V praktické ¢asti jsme dotaznikovym Setfenim zjist'ovali, zda ma na spokojenost postavy, u
stitedoskolakl a vysokoskoldktl, vliv spolecnost a masmédia se zaméfenim na internet a

socialni site.
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Bachelor thesis deals with problems of eating disorders, especially mental anorexia
and mental bulimia. The thesis consists of a theoretical and practical part. The theoretical
part is divided into four sections dealing with general concepts of eating disorders, mental
bulimia, mental anorexia and mass media and their influence on eating disorders. In the
practical part author focuses to students of high school and university. It has been surveyed
whether the satisfaction is influenced by society and by mass media, especially focused on

the internet and social networks.
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UvVOD

Poruchy pfijmu potravy jsou aktudlné¢ feSenym problémem dnes$ni spolecnosti,
pfestoze se o nich tolik nemluvi. Jednd se o psychickd onemocnéni, ktera jsou
charakterizovana jako naruSeni normalniho piijmu potravy. Mezi nej¢astéjsi choroby fadime
mentalni anorexii a mentalni bulimii. Pfi¢ina vzniku neni uplné znama, ale spoustécim
mechanismem je nespokojenost s vlastnim télem, respektive s jeho vizualni podobou, a ze
vSech smértu pisobici mytus idealu krasy, jak ze strany médii, reklam, filma, televiznich
potadl, détskych pohadek, kosmetického primyslu, tak i ze strany tlaku z okoli
(dospivajiciho) Elovéka, potieba vypadat dle soucasného idedlu krasy. Poruchy piijmu

potravy jsou zdravi velmi nebezpe¢né a mohou skoncit i smrti.

Téma bakalatské prace ,,V1iv masovych médii na poruchy pfijmu potravy* jsem si
vybrala na zakladé¢ vlastni zkuSenosti s timto onemocnénim. Chtéla jsme se o problematice
poruch pfijmu potravy dozvédét vice informaci a poukéazat na vzrlstajici ¢etnost vzniku
téchto onemocnéni spojenych s nardstajicim trendem vyuzivani internetu a socialnich siti,
kde kazdy oplyva virtualni dokonalosti. Cilem prace je poukazat na vliv masmédii, zejména
u studentt stfednich a vysokych $kol, kteti bohuZel vétSinu svého volného Casu travi prave
na jiz zminénych socidlnich sitich. Chtéla bych apelovat na dospivajici jedince, aby si
uvédomili, Ze 1lidé okolo nas nejsou dokonali a ze se nikdo z nas nemusi stydét za to, jak
vypada. Internet a socialni sité velmi ovlivituji pohled na sebe samého a piispivaji ke vzniku

psychickych onemocnéni, které se poji s nespokojenosti S vlastnim télem.

Bakalatské4 prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti
jsou nejprve zminéné obecné poznatky, druhy onemocnéni a moznosti 1écby poruch piijmu
potravy. Dalsi ¢ast je zaméfena na mentalni bulimii, tedy na konkrétni poruchu pifijjmu
potravy, kde se podrobnéji vénujeme chorobnému strachu, zdchvatovitému piejidani, postoji
k télesné hmotnosti a tvaru téla, vlivu na zivot a zdravotnim dusledkim. Ve tfeti Casti je
objasnéna mentalni anorexie, jeji typy, diagnosticka kritéria a pficiny vzniku, které se s timto
onemocnénim poji. A v neposledni fadé se zabyvame problematikou masmédii a idedlu
krasy.

Cilem praktické Casti je zjistit vjaké mife jsou dospivajici jedinci, zejména
stiedoskolaci a vysokoskolaci, ovlivnéni spolecnosti a masmédii ve vztahu ke spokojenosti

s vlastnim té€lem a redukci télesné hmotnosti. Také se zaméiujeme na problematiku internetu
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a s tim spojenym vyuzivani socidlnich sitich, zejména Instagramu, kde lidé dennodenné sdili
informace o svém zivoté. Influencefi zde propaguji riizné produkty, a pro sledovanost, ktera
jim poté vynasi financni obnos, upravuji fotky, zkrasluji a zdokonaluji sva téla, aby nasbirali
dalsi sledovatele. VétSina lidi sdili s ostatnimi jen svou dokonalou stranku zivota, ve formé
dokonalych tél, ktera si upravuji pomoci jednoduchého programu. Toto miize vést u
daverivych lidi k nespokojenosti s vlastnim télem, nasledné redukci télesné hmotnosti a
k moZznému vzniku poruchy piijmu potravy. Dal§im cilem bakalaiské prace je tedy zjistit,

zda socialni sité opravdu prispivaji ke vzniku potencionalnich poruch ptijmu potravy.
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1 PORUCHY PRIiJMU POTRAVY

Poruchy piijmu potravy (PPP) lze dle vétSiny odbornikt definovat jako naruseny
pfijem potravy souvisejici s naruSovanim psychického a fyzického zdravi ¢lovéka. PPP jsou
uzce spjaty s emocemi, které ovladaji naSe denni pocity. V zéavislosti na mnoha aspektech
(napf. ranni vazeni) se méni postoj K vlastnimu t€lu a také vnimani sebe samého (Middleton

a Smith, 2013).

Zakladnimi onemocnénimi (anorexii a bulimii) nejcastéji trpi mladé Zeny a
dospivajici divky, které maji strach z tloustky a jsou nespokojené s vlastnim télem (Krch a
kolektiv, 2005). V dnesni dobé Ize navic sledovat naristajici trend u muzi ¢i chlapci trpicich
touto poruchou. PPP, zejména nov¢jsi formy, se mohou tykat kazdého, nezavisle na véku
(Middleton a Smith, 2013).

Nemocni se maximaln¢ soustfedi na sviij vzhled a zaobiraji Se svou stravou a
kalorickym piijmem, a tim si snazi kontrolovat svoji t€lesnou hmotnost (Krch a kolektiv,

2005).

Mezi dva hlavni typy poruch piijmu potravy fadime mentalni bulimii a mentalni
anorexii. Tyto nemoci jsou si velmi podobné a spojuje je strach z tloustky a tim zptsobena
nadmérné pozornost ke svému télu a vzhledu. Cilem nemocnych je neustala snaha zhubnout.
Zatimco anorektickdm se splnéni tohoto cile vétSinou dafi, nemocnym trpicim bulimii
zpravidla nikoli. Bulimici se po netispésné drastické dieté, ktera ve vysledku vede k prejidani
¢i k poruseni diety, snazi sviij netispéch od¢init vyzvracenim potravy ¢i pouZzitim projimadel

(Krch, 2003).

Poruchy pfijmu potravy nemaji vliv jen na zdravi ¢lovéka, ale také na spole¢ensky a

osobni Zivot, na praci nebo studium (Middleton a Smith, 2013).

1.1 Dalsi typy poruch prijmu potravy

Krom¢ mentélni bulimie a mentalni anorexie 1ze do poruch pifijmu potravy zatadit i
dalsi nemoci s mén¢ Castym vyskytem, které vsak mohou byt pro dospivajici jedince také
velmi nebezpecné. Jedna se zejména o prejidani, orthorexii, drunkorexii, bigorexii,

diabulimii a pregorexii (Prochdzkova a Sladka Sevéikova, 2017).
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1.1.1 Noc¢ni prejidani

Noc¢ni piejidani nastava v noci, kdy ¢lovék zkonzumuje velké mnozstvi jidla.
Ptiznakem nemoci je nespavost a ranni nechutenstvi. Nej¢astéjsi pii¢inou no¢niho piejidani
je drzeni diet a naruSeni jidelniho rezimu zdavodu stresového  vypéti

(Prochézkova a Sladka Sevéikova, 2017).

1.1.2 Orthorexie

Lidé¢ trpici orthorexii se od ostatnich lidi odliSuji podvahou. Maji dokonaly piehled
o slozeni potravin a striktn¢ odmitaji vSechny potraviny, které jsou jakymkoliv zpisobem
Spatné nebo nepottebné pro télo (cukr, bila mouka, stl, primyslové zpracované potraviny
atd.). Neustale se zabyvaji zdravym Zivotnim stylem a maji strach z poziti nezdravé

potraviny (Prochazkova a Sladka Sevéikova, 2017).

1.1.3 Drunkorexie

Porucha pfijmu potravy S ndzvem drunkorexie se vyznacuje snizenim kalorického
piijmu formou jidla, aby si doty¢ny mohl doptat vice alkoholickych napoji a nepfibiral na
vaze. Tato PPP je vyzna¢na hlavné pro obyvatelstvo v USA, kde touto poruchou trpi zhruba
30 % dospivajicich divek. Pfijimani mensiho mnozstvi jidla je nebezpecné. Alkohol se
rychleji vstiebava do zaludku a do jater se dostane za mnohem krat$i dobu nez pii konzumaci
optimalniho mnozstvi jidla. U¢inek alkoholu se zesiluje a vstiebava se do krve ve vétsim
mnozstvi. Pf1 sou¢asném poziti alkoholickych a energetickych ndpojti hrozi ndhld smrt a
kolaps organismu. V téle se zvySuje krevni tlak a srde¢ni ¢innost a télo nedokaze rozpoznat

tinavu (Prochazkova a Sladka Sevéikova, 2017).

1.1.4 Bigorexie

Bigorexii trpi hlavné muzi vénujici se kulturistice. Tito muzi vnimaji své télo
zkreslen€. Ptipadaji si stale mali a slabi a jsou posedli svym télem, nartistem svalové hmoty
a zvySovanim fyzické zdatnosti. Zneuzivaji anabolické steroidy. Nevyvazena strava,

dlouhodobé pietézovani organismu a naduzivani doplnkl stravy zpiisobuje poskozeni
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travicitho systému, ledvin a jater. Bigorexie nese téz nazev dysmorfofobie ¢i Adonistiv

komplex (Prochazkova a Sladka Sevéikova, 2017).

1.1.5 Diabulimie

Diabulimie, jak uz napovida nazev, je porucha, ktera je spjata s diabetes mellitus I.
typu a s mentalni bulimii. Diabetes mellitus L. typu vznika jiz v détstvi. Toto autoimunitni
onemocnéni napada bunky slinivky bfiSni vlastnim autoimunitnim systémem. Netvoii se
optimalni mnozstvi inzulinu, a proto je tfeba uZzivat tento anabolicky hormon k regulaci
glykémie v krvi. Diabulimici tyto hormony zneuzivaji, manipuluji s davkami inzulinu a
snizuji si svoji hmotnost. Diabetes mellitus I1. typu se vyskytuje nejcastéji se zachvatovitym
ptejidanim a zpusobuje chronické komplikace jako retinopatii, nefropatii a neuropatii.

Soucasny vyskyt téchto tfi onemocnéni mize skoncit smrti (Papezova, 2010).

1.1.6 Pregorexie

Pregorexie je Uizce spjatd s anorexii a s t€hotenstvim. Trpi ji t€hotné zeny, které se
snazi zhubnout a nepfibirat. Omezuji potravu, a tak nepfijimaji dostatecné mnozstvi Zivin,
jak pro sviij organismus, tak i pro vyvoj plodu. Tato PPP je velmi nebezpe¢na, mize vést ke

smrti rodicky a plodu, kterému chybi dostate¢né mnozstvi zivin (Papezova, 2010).

1.2 Léc¢ba poruch prijmu potravy

Lécba poruch piijmu potravy se zaméfuje na tii zdkladni cile, mezi které patii 1é€ba
dlouhodobé malnutrice a télesnych obtizi, psychoterapie k pochopeni pfi¢in onemocnéni a
psychoterapie souvisejici se Spatnymi stravovacimi navyky (Prochazkova a
Sladka Sevéikova, 2017). Za vylééeného jedince se povaZuje osoba, ktera pozitivné p¥ijima
svij vzhled a télesnou hmotnost, opét se ji navratila chut’ k jidlu a zlepsily se ji socialni
vztahy (Prochazkova a Sladka Sevéikova, 2017). Lécba je zalozena na dobrovolné
spolupréci. S détmi je mnohem t&z$i spolupracovat, za coz miize psychicka nevyzralost a
emocni vypjeti jako je uzkost, ktera je spojend s poruchami piijmu potravy. Lécbu je nutné

striktné dodrZovat, coZ vSak Casto vede ke konfliktim v roding. Pokud poruchou piijmu
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potravy trpi dité, tyka se to nejen ditéte, ale i jeho rodict a terapie se navazuje i s nimi
(Papezova, 2010).

1.2.1 Stacionarni a ambulantni péce

Lécba mlze probihat ve dvou formach, bud’ jako staciondrni péce (pouze pies den)
nebo jako péce ambulantni. Stacionarni péce probihd pouze pies den ve formé individualni
nebo skupinové terapie. Lé¢eny jedinec 0dchazi na noc domu. Tento typ 1é¢by je prospésny
a pomahd hlavné lidem, ktefi jsou silné namotivovani vylécit se. (Prochdzkova a
Sladka Sevéikova, 2017). V Ceské republice stile nevznikl denni stacionai pro déti a

dospivajici. Existuje jen pro dospélé osoby (Papezova, 2010).

V roce 2002 vzniklo v Ceské republice na Psychické klinice 1. Lékaiské fakulty (LF)
Univerzity Karlovy (UK) a VSeobecné fakultni nemocnice (VFN) prvni specializované
zafizeni pro boj proti porucham pifjmu potravy (Prochazkova a Sladka Sevéikova, 2017).
Nejprve dochazi k ambulantni 1é¢bé. Pokud je ambulantni 1é¢ba neGéinna nebo je spojena
s dalSim z&vaznym onemocnénim, ambulantni psychiatr podd doporuceni na lizkové
specializované oddéleni. Hospitalizace pacienti trva 6-8 tydnt pod terapeutickym, jidelnim,
pracovnim a socialnim programem (Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, 2016).
Ambulantni péfe je zaméfena na psychosomatické obtize a psychoterapii, na nastoleni
spravného stravovaciho rezimu a pribéznych 1ékatskych prohlidek (Prochazkova a Sladka

Sevéikova, 2017).

1.2.2 Anonymni diskuzni chaty a kluby pro pacienty

Psychiatrick4 klinika 1. LF UK a VFN nabizi taktéZ online anonymni diskuzni chaty,
ve kterych odbornik pomaha jedinciim s poruchou ptijmu potravy. Klinika téz vede klub pro
rodiCe, partnery ¢i piibuzné, kteti se zde nauci, jak motivovat nemocné k 1é¢bé. Ziskaji dalsi
cenn¢ informace ohledné projevii onemocnéni a snazi se poruchy piijmu potravy pochopit.
Kazdych ¢trnact dni se kona klub pro pacienty a zdjemce o 1é¢bu, jak pro Zeny, tak i pro
muze. Tohoto setkdni se ucastni odbornici a pacienti aktudlné trpici poruchou piijmu
potravy, kde jsou informovani 0 moZznych forméach 1écby PPP. Poté se sami za sebe
rozhodnou, jaky typ 1écby by chtéli podstoupit a jaky typ 1€¢by je pro né nejvhodnéjsi. Po

ukonceni hospitalizace mohou jedinci navstévovat tzv. ,,doléCovaci skupiny®, kde se
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jednotliva sezeni zamétuji na stravovaci a pohybovy rezim (Psychiatricka klinika 1. LF UK

a VFN, 2016).

1.2.3 Svépomocné manualy

Existuji téz rizné svépomocné manudly, které nemocny s PPP muze vyuzit, pokud
nema zdjem o jiné sluzby. Mnoho knih zabyvajicich se poruchami pfijmu potravy obsahuje
navody a postupy k samostatnému uzdraveni bez pomoci jiné odborné osoby (Prochazkova

a Sladka Sevéikova, 2017).

1.2.4 Rodinna terapie a vicerodinna terapie

Rodinna terapie napomaha obnovit naruSené vztahy s rodinnymi ptislusniky, které
byly naruseny poruchou piijmu potravy. Pro GspéSnou 1é¢bu je napraveni rodinnych vztahii

nezbytnou souéasti (Prochazkova a Sladka Sevéikova, 2017).

Vicerodinna terapie je aktivni 1é¢ba jedince v rodiné zalozena na bazi jednoletého
Kurzu. Pét az Sest rodin a nékolik odbornikd se podrobi pravidelnym sezenim, kde dochazi
ke vzajemné komunikaci, podpofe a inspiraci mezi rodinami. U¢i se spravnému spoleénému
stolovani bez negativnich emoci. Tato metoda 1é€by byla uspéSné vyzkouSena

v Psychiatrické klinice 1. LF VFN v Praze (Prochazkové a Sladka Sevéikova, 2017).

1.2.5 Nutri¢ni terapie

Pomoci miiZe 1 nutri¢ni terapeut, ktery pacientovi vysvétli zékladni pojmy vyzivy a
jejich dusledky v souvislosti s poruchami pfijmu potravy. U¢i nemocného vice a pravidelné
jist, zaznamenavat si snédené jidlo, vahové zmény, pohybovou aktivitu a piipadné zvraceni

(Prochazkova a Sladka Sevéikova, 2017).

1.2.6 Socialni sluzba

Socialni sluzba, ktera taktéz podporuje lidi v uzdraveni z poruch pfijmu potravy je
Centrum Anabell. Centrum Anabell je organizace, ktera byla zalozena v roce 2002. Tym
socialnich pracovnikil a terapeut (napf. l1ékafi, nutri¢ni terapeuti a jini odbornici) nabizi
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odborné socialni a internetové poradenstvi, telefonickou krizovou pomoc a korespondencni

kurz. Nachazi se v Praze, v Brn¢ a v Ostravé (Anabell, 2019).

Ptfi odborném socialnim poradenstvi dodrzuje socialni pracovnik pii své praci
platnou legislativu (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, a vyhlaska ¢. 505/2006
Sb.). Pomoci rozhovoru, ktery miize byt individudlni, skupinovy nebo rodinny, vyuziva
ruzné techniky s cilem namotivovani a edukovani jedinct v oblasti zdravé zivotospravy.
Socialni pracovnik také vypomaha s vyhledavanim dalSich sluzeb, které jsou k 1é¢bé
zapotiebi, Casto t€Z jen vypliiuje prostor mezi dlouhymi ¢ekacimi lhitami na odbornou
pomoc a snazi se nemocnému udrZet motivaci k 1é¢bé (Prochazkova a Sladka Sevéikova,

2017).

1.2.7 Internetové poradenstvi a telefonicka krizova pomoc

Internetové poradenstvi, fungujici od roku 2005, zaruCuje anonymitu a umoziuje
online komunikaci mezi akreditovanym socidlnim pracovnikem a nemocnym. Socialni
pracovnik se snazi jedince navést na spravnou cestu a doporucit mu vhodné odborné sluzby.
Mezi vyhody patii moznost opétovného piecteni si konverzace mezi pacientem a poradcem
(Prochézkova a Sladka Sevéikova, 2017).

Telefonicka krizovd pomoc muze byt vyuzita nejen jedincem trpicim poruchou
ptijmu potravy, ale i osobami, které se ve svém zivoté setkavaji pravé s 0sobou trpici PPP a
snazi se ji pomoci. Telefonicka linka Anabell dodrzuje nékolik bodt. Pokud jedinec nechce,
nemusi o sob& sdélovat zadné informace. Pfedpokladem pro uspésSné 1éceni je vySkoleny
pracovnik, ktery musi udrzet lékafské tajemstvi. Pracovnici respektuji pacientovo
rozhodnuti a postoje vlastni volby a podporuji ho v feseni situace. Pokud by §lo jakymkoliv
zpiisobem o ohrozeni Zivota klienta, vySkoleny pracovnik mulzZe vyjimecné porusit

ml&enlivost (Prochazkové a Sladké Sevéikova, 2017).

1.2.8 Korespondenc¢ni kurz

Korespondenéni kurz je sluzba poskytovand uz od roku 2003. Psycholog nebo

psychoterapeut virtudlné provadi jedince celym kurzem. Klient si mize vybrat z nékolika
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témat, kterym se bude spolecné s terapeutem vénovat. Je informovan o problematice poruch

pfijmu potravy a jejich vlivii na zdravi ¢lovéka (Prochézkova a Sladka Sevéikova, 2017).
1.2.9 Antidepresiva a kognitivné behavioralni terapie

Vyrazny rozvoj v 1é¢bé zachvatovitého piejidani a bulimie nastal koncem 20. stoleti.
Lécebny vyzkum byl provadén zejména v USA a ve Velké Britanii a byl rozdélen do dvou
sméri. Klini¢ti pracovnici se zabyvali nckterymi léky a jejich uCinky, prvotradné

antidepresivy, a psychologickou 1é¢bou (Cooper, 2014).

Studie prokazala, ze uz po nékolika dnech uZzivani antidepresiv klesla frekvence
zachvatovitého prejidani, zvraceni a zneuzivani laxativ o 50-60 %. I pfesto, ze vyzkum
potvrdil u pacienti pozitivni vysledky, maji antidepresiva i negativni stranku a své
nedostatky v 1é¢bé. U pacientii nedochazi k uplnému vyléeni, ale pouze ke snizeni
frekvence zachvatovitého piejidani a s tim souvisejicim naslednym zvracenim. Pacienti maji
stale stejné Spatné stravovaci navyky a jejich stravovaci rezim neni v normalu. Po urcité
dobé¢ dochazi k opakovanému narastu frekvence ptejidani se, jak tomu bylo pfed uzivanim
antidepresiv a nehraje tedy roli, zda je ¢lovek uziva ¢i nikoliv. Jedinci, ktefi trpi bulimii,

obecné neradi uzivaji Iéky a chtéji se z nemoci dostat bez pouzivani farmatik (Cooper, 2014).

Mezi uspésné 1éCby se zaradila kognitivné behavioralni terapie. Tato terapie ma mnoho
kladnych ohlasti a je upravena piimo pro pacienty trpici mentalni bulimii. Terapie uci
¢lovéka zménit postoj ke svému télu a ke stravovacim navykiim. Mezi hlavni cile terapie
patii zbaveni se chorobného strachu vici svému vzhled a stim souvisejici télesnou
hmotnosti. Kognitivné behaviordlni terapie trva asi pét meésici a probiha v nékolika
sezenich, které jsou pouze mezi klientem a terapeutem. Po dokonceni této 1écby se piiblizné
u 90 % osob snizi frekvence zachvatovitého piejidani, a dokonce u dvou tietin 1é¢enych osob
dochazi k uplnému vyléceni. Projevuje se u nich dobré nélada a snizi se obavy o télesnou
hmotnost a vzhled (Cooper, 2014). Kognitivn¢ behavioralni terapie se vyuziva nejen u
mentalni bulimie, ale i u ostatnich poruch piijmu potravy (Prochdzkova a Sladka Sevéikova,
2017).

Existuji 1 jiné formy psychoterapie, které vSak nezarucuji takovou tspésnost, jakou ma
kognitivné behavioralni terapie. Mezi takové terapie lze zaradit napt. behavioralni terapil,

psychoedukacni 1é¢bu a fokalni terapii (Cooper, 2014).
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Kazda 1écba muze probihat dvéma zplsoby. Bud jako samotnd sezeni terapeuta

s klientem nebo skupinova sezeni, kde se schazi vice pacienti trpicich stejnou nemoci.

Metoda skupinového sezeni vSak neni tak ucinna. DalSim zplGsobem 1écby muze byt

kombinace psychologické 1é¢by a uzivani antidepresiv. Tato kombinovana lé¢ba mize

pomoci pacientim, kteti nejsou tolik uspéSni v kognitivné behavioralni terapii
(Cooper, 2014).

Nelze urcit, jaka 1écba je nejucinnéjsi. Kazdé t€lo je individudlni a je pro n¢j vhodna

jina terapeuticka 1é¢ba (Prochazkova a Sladka Sevéikova, 2017).
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2 MENTALNI BULIMIE

Mentalni bulimie je porucha piijmu potravy, kterou v Ceské republice trpi asi 10 %
dospivajicich divek a mladych zen (Krch, 2008). Mize se vyskytovat samostatn¢, ale i
v kombinaci s mentalni anorexii (Dusek a Vecéefova Prochazkova, 2010). Charakterizuji ji
predevsim opakujici se zachvaty piejidani a neovladatelna ztrata kontroly nad jidlem a jeho
zkonzumovanym mnozstvim za kratky ¢asovy usek. Dal§im ptiznakem je piehnana kontrola
télesné hmotnosti a zaobirani se svym vzhledem na ukor zneuzivani projimadel, 1ékti na

odvodnéni nebo vyvolavani zvraceni (Krch, 2003).

2.1 Chorobny strach

Mentalni bulimie se vyznafuje chorobnym strachem z tloustky, ktery mulze mit
mnoho podob, jako napt. strach z jezeni sladkosti, strach snidat, strach najist se v restauraci
nebo strach snist vice jidla, po kterém se nemocni citi plni. Pfi vyhybani se chorobnému
strachu zvracenim bude strach stale jen ptibyvat, proto je dilezité postavit se strachu ¢elem
a najit kofeny jeho vzniku. Nemocni, zejména divky, ztraci sebevédomi a touZzi po

dokonalosti (Krch, 2008).

Mnoho divek nema rado své télo a neni s nim spokojeno, proto jsou schopny drzet
modelky, tane¢nici) jsou vice ohroZené skupiny lidi a jsou zna¢né€ ovliviilovani svym okolim.
Stejné tak tomu je i u déti, jejichz rodie neustale rozliSuji jidlo na zdravé a nezdravé a
zaobiraji se tim, co se smi a nesmi jist. Zmény téla u dospivajicich divek a reakce od okoli
také prispivaji ke vzniku strachu z tloustky, s ¢imz souvisi pocity ptejedeni se a zoufalost

ze ztraty sebekontroly v jidle (Krch, 2008).

Velky faktor, ktery ovlivituje strach z tloustky je spolecnost a svét kolem nas, ktery
se zaobira jidlem, vahou a postavou (Krch, 2003). Média, ktera zobrazuji v reklamach jen
Stihl4, krasna a dokonala téla. Filmy, ve kterych jsou obsazovani $tihli a dokonali hrdinové.
Spole¢nost je ta, ktera idealizuje dokonalost a vytvaii kult krasy a spojuje vyhublost
S ur¢itym Zivotnim stylem a zdravim. Ten, kdo neni hubeny, je automaticky spojovan s tim,

ze je liny, osklivy a trpi zdravotnimi problémy. Lidé chtéji ideal krasy napodobit a nechté;i
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se liSit od ostatnich. Soustfedi se na svlij vnéjsi vzhled a davaji ptiliSny diraz na diety a

ptehnané zdravou stravu. (Krch, 2008).

2.2 Zachvatovité prejidani

. Zacina to tim, ze myslim na jidlo, které si zakazuji, kdyz drzim dietu. To se brzy
zmeéni v silnou touhu jist. Najist se je nejprve ulevné a prijemné a ja se citim jako v rausi.
Ale potom nemuizu prestat a zacnu se cpat. Horecné se cpu tak dlouho, dokud nejsem uplné
plnd. Po tom vSem mdm obrovské vycitky svédomi a vztek sama na sebe* (Cooper, 2014,

str.14).

Zachvatovité piejidani se velmi 1i8i od obcasného ,,pfejedeni®. Nemocny mysli a
touzi po jidle, které si sam sob¢ zakazal, ale jeho viile neni natolik pevna a silna. Touha po
zakazaném jidle je mnohem silngj$i a nemocny podlehne. Prvni sousta zakazaného jidla
prinesou potéSeni a pocity Stésti, poté se nemocny prestava kontrolovat. Nekontrolovatelné
se prejida a vyslovené do sebe cpe dalsi a dalsi potraviny. Nevnima jejich chut’ a je mu uplné
jedno, po jakém jidle sahne. Nejéastéji to byva jidlo, které si sam sobé& zakazoval. Piejidani
kon¢i tehdy, kdyZz je nemocnému velmi Spatné. Nastavaji vycCitky a obavy z piibrani.
Prichazi dalsi faze, kdy ho vycitky ze snézeného jidla donuti strcit si prsty do krku a vyvolat
zvraceni. Jesté pied samotnym zvracenim jsou bulimici schopni vypit velké mnozstvi
tekutin, které vyvolani zvraceni uleh¢i. VSe probiha tajné a navenek se nemocny schovava
za uplné normalniho a zdravého ¢loveka. Toto tajemstvi Ize udrzet 1 n€kolik let. Postizeny
se prejida, pouze kdyZ je sdm a ve spole¢nosti se jeho chovéani ve vztahu k jidlu vibec
neodliSuje od ostatnich. K piejidani obvykle dochazi v mistech, kde jsou velké zasoby jidla,

coz je ve vetsing pripadl kuchyné (Cooper, 2014).

Mnozstvi zkonzumovanych potravin se u kazdého postizeného 1isi. Nékdo je schopen
zkonzumovat béhem jednoho zachvatu jidlo o energetické hodnoté az 20 tisic kilokalorii,
ale ve vétSin¢ pripadi se jednda o energetickou hodnotu 1000 — 3000 kilokalorii
(Krch, 2008).

Ptejedeni ma vice typll a nemusi to hned znamenat, Ze ¢loveék trpi zdchvatovitym
ptejidanim. Obcas toho snime vice, nez bychom chtéli, nebo nejsme zvykli na urcity typ
jidla a je ndm po ném t&€zko. Tyhle typy piejedeni se povazuji za normalnost a patii do naseho

vSedniho zivota (Krch, 2008). Nazyvame je ,,subjektivni zdchvaty prejidani*, kdy mé ¢lovek
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stejné pocity naplnéni, bolesti bficha a tézké a bolestivé dychani jako pii ,,objektivnim
zachvatu prejidani®, ale na rozdil od klasického objektivniho zachvatu ptejidani, clovek

nezkonzumuje takové mnozstvi jidla (Cooper, 2014).

Jidlo je vétSinou velmi syté a vysoce kalorické. Neobsahuje jen vysoky podil
sacharidt, ale také tuki a proteinl, a tudiz se nejedna o specifické ,bazeni se po
sacharidech®, jak si lidé myln¢ mysli. Jidlo, které nemocni zkonzumuji, je jidlo, které si sami

zakazuji, které je nezdravé, tuéné ¢i kalorické (Cooper, 2014).

Peter J. Cooper (2014) rozd¢luje spoustéce zachvatovitého piejidani do urcité série
prozitki:

ZACHVATY SPOJENE S JIDLEM A JEHO KONZUMACT:

» Poruseni diety nebo poziti potraviny, kterou jsem si zakazala
» Pocity plnosti po jidle
» Hladovéni a myslenky ¢i touha po jidle

» Dostupnost potravin, které jsou ,,zakazané*
ZACHVATY SPOJENE S OBAVAMI O VAHU A POSTAVU:

» Vaha je vyssi, nez byl predpoklad
» Pocit tloustky
» Obleceni je malé nebo tésné

> Spatna nalada a znechuceni ze své vihy
ZACHVATY SPOJENE S NALADAMI:

> Unava, deprese
» Smutek a izolace ¢lovéka mimo spole¢nost
» Hnév, podrazdénost

» Napéti, uzkost a strach

Pii zachvatovitém piejidani pfichazi pocity tlevy, ale nasledné vycitky a obavy,
strach z ptibrani, pocity ménécennosti, znechuceni a pocity viny ze selhani. Typicka je
deprese, kdy nemocny ztrati nad&ji pievzit vladu a kontrolu nad svym jidlem. K témto
pocitim se pridavaji bolesti bficha a hlavy. Mizou se objevit i zavrate. Pocit preplnéni a
strach z pfibrani donuti postizeného, aby pouZil extrémni metody a vykompenzoval velké
mnozstvi snézeného jidla. VéEtSinou je zachvatovité piejidani spojeno s dietami. Nemocny
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se snazi dodrzovat drastické diety a odmita jakékoliv nezdravé potraviny. Jako nezdravé
potraviny vnima nemocny i jidlo, ze kterého ma strach, Ze by mu zkazilo postavu. Cim vice
si ho zakazuje, tim vice po jidle touzi a mysli na néj. Zachvatim tedy predchézeji diety.
Diety typické pro bulimii mizeme rozd¢lit do tfi typl. Prvnim typem je snaha omezit
kaloricky pfijem. Druhym typem je Gplné omezeni piijmu potravy neboli hladovéni a tietim
typem je zakaz konzumace nezdravych a Spatnych potravin. VSechny tfi typy diet pfispivaji
ke spusténi zachvatu nekontrolovatelného ptejidani. V naSem téle se vytvari psychologicky
a fyziologicky tlak, ktery nas nuti jist, a proto se stavame nachylnymi na prejedeni. VétSina
bulimicek piejidani kompenzuje zvracenim. K vyvolani daviciho reflexu bulimici vyuzivaji
stréeni prstl ¢i jinych predméti do krku. Nékteré bulimicky jsou dokonce schopny vyvolat
zvraceni pouze vlastni vuli nebo stlacenim bficha. Frekvence zvraceni je u kazdého
jednotlivee individualni. Nékdo zvraci n¢kolikrat denné po jidle, po kterém se ,,tloustne a
nékdo zvraci pfi pocitu pInosti nebo pteplnéni. Udava se, Ze asi jedna osoba z péti osob trpici
mentalni bulimii vyuziva ke kompenzaci zachvatovitého ptejidani laxativa s domnénim, ze
je zbavi vSech snézenych potravin. Potrava se ovSem vstiebava uz ve vysSich ¢astech
traviciho systému, kde laxativa jesté nepusobi. Laxativa se vstiebavaji az v tlustém stieve, a
proto jsou tyto léky uZivany nemocnymi zbyte¢né. Davka laxativ se musi stale navySovat,
jelikoz si na né télo rychle zvyka. Aby se dosahlo prijmovitého tc¢inku, je u nékterych
jedinct potieba podat az stokrat vyssi davku oproti béZznym davkam. Laxativa zpisobuji
otoky obliceje, opuchlé oci a celkové zadrzovani vody v téle, hlavné v oblasti zapésti a
kotnikt. Dal$im zptisobem kompenzace je u nemocnych zneuzivani diuretik za cilem snizeni
hmotnosti, a to i ptesto, ze snizuji v téle jen vodu, kterou z divodu dehydratace nemocni
stejné zase zpét ,,naberou”. Néktefi jedinci dokonce berou tablety na potlaceni chuti nebo

jsou schopni hodiny cvicit (Cooper, 2014).

2.3 Postoj k télesné hmotnosti a tvaru téla

,,Moje sebevedomi je hluboce zakorenéné v myslence, Ze musim byt fyzicky
pritazliva, tj. hubena. Kdyz ztloustnu, byt tieba jen o dvé kila, je riziko, Ze pritazliva nebudu,
a mam pred sebou jenom smutek a samotu. Jsem z toho pak zoufala, tak se nutim jist co

nejmin “ (Cooper, 2014, str. 25).
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Osoby trpici zachvatovitym pfejidanim a mentalni bulimii si zaklddaji na své
hmotnosti a tvaru téla. Cisla na vaze ovliviiuji jejich Zivot a aktualni pocity. Pokud se vaha
snizi, jsou Stastni, pokud naopak zvysi, podléhaji silnym depresim, zacinaji si opét
zakazovat urcité potraviny a drzi drastické diety. Jsou velmi citlivi na nepatrné vahové
zmény a jejich presvédceni, zda za néco stoji, rozhoduje pouze jejich vdha a tvar téla.
Vnimaji své télo zcela jinak nez zdravi lidé. Vidi na svém téle kazdou malou nedokonalost
a své t€lo povazuji za mnohem silné€jsi, nez ve skuteCnosti je, a to i ptes to, Ze jejich hmotnost

vétsinou odpovida normé (Cooper, 2014).

2.4 Vliv na zZivot

., Miij Zivot se toci kolem jidla. Nejsem schopnd se soustredit na praci, ktera tim velmi
trpi. Hadame se kvuli tomu doma, nerada jim s rodinou nebo kamarady. Uzavrela jsem se

do sebe, viitbec si neverim a nevazim si sama sebe. Nechci nikam chodit, uz vitbec se nemadam

rada “ (Cooper, 2009, str. 29).

Mentalni bulimie ovliviiuje Zivot nemocnych ve vSech smérech. NaruSuje mnoho
¢innosti, se kterymi se Clovék bézné setkava. Lidé trpici touto nemoci se vyhybaji
spolecnosti, jelikoz je vétsina akci spjata s jidlem nebo s popijenim alkoholu ¢i nezdravych
napoji. Predstava, Ze by museli ve spolecnosti n€kde jist a neudrzeli by nad sebou kontrolu,
je pro né uzkostliva a depresivni. Vychazeji do spolecnosti pouze v situaci, kdy se ve svém
téle citi v ten dany moment ¢i den dobfte. Tyto pocity se vSak obménuji kazdy den, jelikoz
Jsou nemocni velmi citlivi na své t€lo a pocit'uji na ném kazdou mensi zménu. Uzaviraji se
sami do sebe, trpi depresemi a v mnoha smérech se ochuzuji o Zivot, ktery by mohli Zit.
Pocit'uji beznad¢j, kterou jim pfinasi dalsi zachvaty prejidani se a ztratu sebekontroly nad
svym télem. Porucha narusuje 1 partnersky zivot. Partner musi Celit vykyviim nalad, které
vznikaji v souvislosti, zda se nemocnému dafi ¢i nedaii mit kontrolu nad jeho hmotnosti a
nad jidlem. Po finan¢ni strance je tato porucha velmi nakladna. Kvili ¢astym zachvatim
mohou lidé koncit v dluzich nebo u soudu, jelikoz kradou jidlo v obchodech, aby monhli
ukojit zachvat. Mezi extrémni typ mentalni bulimie fadime osoby, které¢ vyuzivaji hnév a
nasili k potrestani sami sebe. Jsou na sebe naStvani, ze nad sebou neudrzeli kontrolu a

vyuzivaji ostré predméty k sebeposSkozovani. Zplsobuji si vétSinou povrchové rany kize
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s mensSim krvacenim. N&kteti zachazeji vice do extrému a pofezanim si narusi i svaly. Tito

lidé potiebuji okamzitou odbornou pomoc (Cooper, 2014).

2.5 Zdravotni disledky

,, Dlouho jsem nechdpala, Ze moje zdravotni problémy néjak souvisi s jidlem. Byla mi
porad neskutecna zima. V noci jsem nemohla spat, méla jsem hrozné krece v lytkach. Viasy
mi padaly v chomdcich. Stivalo se mi, zZe jsem méla mzitky pred ocima a ztrdcela jsem
rovnovahu. Jednou v lété jsem na zachodé na diskotéce omdlela. Nikomu jsem to nerekla,

3

ale vzari jsem omdlela i doma. Potom se rozjel koloto¢ ndvstev u doktoru’

(Krch, 2008, str. 36).

Dieta, pfejidani, zvraceni a drastické diety jsou za¢arovanym kruhem a piinasi s sebou
fadu komplikaci. Nejzavazné&jsi zdravotni rizika jsou spojena s podvyzivou, hladovénim a
zvracenim (Krch, 2008). Nemocni pocit'uji po prejedeni plnost a nadmutost. Spatné se jim
dycha, protoze je branice utlacovana pieplnénym zaludkem. Ve vyjimecnych ptipadech
mize dojit i k prasknuti zaludku. V tuto chvili je nutné zavolat odbornou pomoc. Mezi
nejbéznéjsi priznaky patii nevolnost, zacpa, prijem a plynatost (Cooper, 2009). Zdravotni
rizika, ktera vznikaji v disledku nedostatecné vyzivy jsou mnohem zavazné&jsi. Oslabeny
organismus nemd kde brat Ziviny, pfichazi tinava, slabost svalll a poruchy spanku. Plet’ je
nazloutld a praskd, vlasy jsou fidké, ldmou se a vypadavaji. Dochazi k zacpam z divodu
zpomalené funkce stiev. Z opakovaného zvraceni se zvySuje kazivost zubt a je narusovana
zubni sklovina kyselymi zalude&nimi §tavami. Zenam, které maji procento télesného tuku
niz8i nez 10 %, se méni menstruacni cyklus. Tyto zmény menstrua¢niho cyklu mohou
zpuisobit i neplodnost. Objevuji se srdecni obtiZe, krevni obéh je oslabeny, puls je pomaly a
v krvi je zvySena hladina cholesterolu. Mohou vznikat otoky, které zapti¢inuji poSkozena
jatra a jejich nedostatecna tvorba bilkovin. Kromé jater jsou poskozeny i ledviny a nemocny
ma slaby mocovy méchyt. Kosti jsou kiehké a odvapiiuji se. S bulimii se taktéz poji Casté
bolesti hlavy, zavraté a poruchy védomi, avSak nejhor§im zdravotnim rizikem z hladovéni a
podvyzivenosti je smrt. Dusledky, které se poji Se zvracenim, jsou otoky podcelistnich
slinnych Zlaza a typicky natekly obli¢ej (Krch, 2008). K vyvolani zvraceni si bulimi¢ky
pomahaji riznymi pfedméty, tudiz mize dojit ke zranéni hltanu a ke krvaceni. Narusuje se

funkce jicnového svérace, zaludek neni schopen nic udrzet a jidlo se vraci zpét do Ustni
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dutiny (Cooper, 2014). Zaludeéni §tavy vyvrhované pii zvraceni spoleéné s jidlem zptsobuji
zangty jicnu a rozkladaji zubni sklovinu. Nekteii se mylné domnivaji, Ze od niceni zubt
kvuli zvraceni jim pomuze jejich okamzité vycCiSténi. Paradoxné je tomu pravé naopak.
Zneuzivana projimadla a diuretika jsou zivotu velmi nebezpecna a vznika na nich zavislost
s cilem udrZeni ¢i snizeni t€lesné hmotnosti. Nemocny stale zvySuje davku téchto 1¢kd, které
narusuji vnitini rovnovahu vody v téle. Poskozuji tlusté stievo, stfevni stény, vyvolavaji
nevolnost, zvraceni a dochazi k zadrzovani vody. Dochazi ke vzniku otokd, které piispivaji
Kk narastu hmotnosti. To je v8ak uplny opak toho, o co nemocny usiluje. Pfi navratu zpét
k normalni zivotosprave, vysazeni projimadel a diuretik se vétSina zdravotnich problémi

dostane po urcité dobé zase zpét do normalu bez pomoci Iékati (Krch, 2008).
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3 MENTALNI ANOREXIE

., Byla jsem normalni, hezka, inteligentni divka,; nikdy jsem nebyla tlusta. Co se stalo,
Ze jsem nakonec skoncila jako nemohouci, vychrtla troska, ktera se ze vseho nejvic boji
rohliku se sunkou? Jak je mozné, Ze kazdou chvili nekomu rikam, Ze musim pribrat, a potom
dokazu primitivné lhat a podvadet kvuli kousku masla? Jak jsem se jenom mohla takhle
zmeénit? Nebo jsem vzdycky byla néjak divna? I kdyz se dobre znam, nemohu na to najit

Jjasnou odpoved* (Krch, 2010, str. 57).

Mentalni anorexie (MA) je porucha piijmu potravy, pfi niZ si jedinec odpira jidlo za
cilem snizit svou hmotnost. Reguluje sviij energeticky piijem a energeticky vydej organismu
a peclivé se zabyva potravinami a jejich konzumaci, aby nedoslo ke zvyseni télesné
hmotnosti (Krch, 2010). Sekundarnim disledkem mentélni anorexie je nechut’ k jidlu. To
znamena, ze na prvopocatcich se tato nemoc neprojevuje nechutenstvim, ale nemocny si
jidlo védomé¢ odpiréd, aby zhubnul. Nachézi blaho a raduje se nad skutecnosti, Zze se umi
ovladat a kontrolovat v jidle (Prochazkova a Sladké Sevéikova, 2017). Nadmémé se zabyva
nejen jidlem, ale i svym zevngjsim vzhledem a ¢islem na vaze. Je velmi vytrvaly ve snaze
zhubnout nebo jen udrzet svou stavajici hmotnost (Krch, 2010). Casto je vznik mentalni
anorexie spojovan s emoc¢ni udalosti nebo s naraZkami na télesny vzhled doty¢ného od lidi

kolem néj. Mentélni anorexie kon¢i u vice nez 10 % nemocnych smrti (Papezova, 2010).

Nejrizikovéj$i obdobi nastava kolem 14. roku Zivota. V prvopocatcich mentalni
anorexie je nutné co nejrychleji vyhledat Iékaifskou pomoc, a tak zabranit dehydrataci
organismu, zastavé télesného ristu a dals$im moznym zdravotnim problémim (Prochazkova
a Sladka Sevéikova, 2017). Vzacné se mentalni anorexie miize objevit uz ve véku 6 & 7 let,
poruchou s vyhybanim se jidlu, jako napt. bolesti bfiska po jidle, strach z nakazy, strach

z uduseni, polykani nebo zvraceni (Krch, 2005).

3.1 Diagnosticka Kritéria

Mentalni anorexii mtizeme shrnout do nékolika diagnostickych kritérii. Jedinec si
aktivné udrzuje abnormalné nizkou hmotnost, coz odpovida pod 17,5 BMI (index télesné

hmotnosti), nebo je jeho vdha minimalné o 15% niz8§i nez optimalni télesnd hmotnost
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v zavislosti na pohlavi, vysce a véku (Prochazkova a Sladka Sevéikova, 2017). Mezi dalsi
diagnosticka kritéria fadime strach z tloustky a zkreslenou piedstavu o svém vlastnim téle,
1 pfes velmi nizkou télesnou hmotnost jedince (Krch, 2010). Nizkou hmotnost si zptisobuje
sam svym chovanim, kdy se vyhyba nezdravym jidlim, zvraci, zneuziva laxativa, anorektika
a diuretika a vykondva nadmérnou aktivni ¢innost. Tfetim znakem pro diagnostiku mentalni
anorexie jsou poruchy menstrua¢niho cyklu nebo tiplna absence menstruace u zen, a u muzi

ztrata sexualniho chti¢e a pohlavni schopnosti (Prochazkova a Sladka Sevéikova, 2017).

3.2 Chorobny strach

Stejné tak, jako u mentalni bulimie, tak i u mentalni anorexie je spousté¢em nemoci
chorobny strach. Strach z tlouStky je obvykle maskovan za pouhou zdravou Zivotospravou.
V n¢kterych piipadech je zajem o zdravou stravu zvySen dobrym umyslem (zloutenka,
mononukledza, obezita), ale pravé nadmérna sebekontrola, omezovani se, drzeni diet a
snizovani mnozstvi jidla zptsobi velky tbytek télesné hmotnosti a u jedinc se zaéne
projevovat chorobny strach z opétovného nabrani zhubnutych kil. Své télo vnimaji jinak. Pti

pohledu do zrcadla se vidi zkresleng, osklivée, tlusté (Krch, 2010).

3.3 Typy mentalni anorexie
Dle J. Hunt (2014) mizeme mentalni anorexii rozlisit do dvou typt:

» Anorexia nervosa

» Anorexia athletica

Anorexia nervosa se projevuje intenzivnim strachem z pfibrani na vaze i ptes velkou
podvahu jedince (minimaln¢ o 15 % neZ je normal) a jeho zkreslenou piedstavou o svém
vlastnim t€le. Zatimco anorexia athletica (restriktivni anorexie) se projevuje
hlavn¢ nadmérnym cvicenim, které uz neni spojené se zdbavou, ale s vynucenou nadmérnou
pohybovou aktivitou. Anorektici cvici do vycCerpani. Pti vynechani cviceni bojuji s uzkostmi

a depresemi (Hunt, 2014).

Akutni anorexie je dalS$im druhem mentalni anorexie. V kratkém casovém obdobi
dochdzi k rapidnimu sniZeni vahy. U pacientek vznik4 podvaha, ale i pfesto se neciti dobie

a vnimaji své télo jako plnostihlé. Nejcastéji trpi akutni anorexii dospivajici divky, které jsou
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na sebe hrd¢, Ze se dokazi sebekontrolovat. Tento typ anorexie je velmi nebezpecny a casto

konc¢i smrti (Doktornet.cz, 2013).

Chronicka anorexie spociva v dlouhodobém snizeni kalorického piijmu, kdy se télo
na tento nizky kaloricky ptijem adaptuje. Pacientky maji podvahu, ale ptesto stale piijimaji
urCité mnozstvi potravy, které si presné¢ vypocitaji a odméii. S timto typem mentalni
anorexie jsou pacientky vice nachylnéjsi na deprese a maji vétsi sklony k sebevrazdam. U

chronické anorexie je tézce urcitelné, zda se opravdu jedna o mentalni anorexii

(Doktornet.cz, 2013).

Purgativni typ anorexie se vyznacujeme kombinaci anorexie s bulimii. Stfidaji se
faze hladovéni s fazemi zachvatovitého prejidani se, s naslednou kompenzaci vyzvracenim

¢i zneuzitim diuretik nebo laxativ (Doktornet.cz, 2013).

3.4 Pri¢iny vzniku mentalni anorexie

Pfi¢iny mentélni anorexie nejsou zcela zndmé, ale piesto existuje nékolik faktori
podilejicich se na vzniku tohoto psychického onemocnéni. Nelze striktné uréit rizikové
faktory podminujici vznik mentalni anorexie a u kazdého pacienta jsou riizné. Udava se, ze
vétsinou jde o kombinaci dvou, ¢i vice faktorti. Svou roli mize hrat napt. genetika, kdy uz
jen zenské pohlavi zvysuje riziko objeveni se poruchy piijmu potravy. Clovék je téz
ovliviiovan prostfedim, tj. rodinou nebo kamarady, ktefi na néj maji vliv jiz od narozeni.
Mezi ovliviwgjici psychologické faktory fadime charakter clovéka, emoce a uroven
sebevédomi. Perfekcionismus a sebekriti¢nost jsou vV tomto sméru nebezpecné charakterové
vlastnosti. V obdobi dospivani dochazi ke zmé&nam proporci postavy a Stim vznikajici
nespokojenosti s vlastnim télem. DalSimi nebezpeénymi faktory je stres a drzeni diet.
Celkové u vsech PPP ma velkou moc spole¢nost, kultura, masova média a nékteré socialni
skupiny. Zejména rizikové socialni skupiny jsou poté modelky a osoby vykonavajici urcity

sport na profesiondlni trovni (Moje zdravi, 2001).
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4 MASOVA MEDIA A SPOLECNOST

Masova média se dostavaji do popiedi spole¢né¢ s proménou socidlni a kulturni
slozky moderni spoleénosti (Urban, Dubsky a Murdza, 2011). Uplny poéate¢ni vyvoj
masovych médii se datuje od 30. let 19. stoleti ve Velké Britanii (Bednatik, Jirdk a Képplova,
2011).

Masmédia ovliviiuji zivoty nds vSech, jak ve sféfe soukromé, tak ve sféfe verejné.
Dennodenné se s médii setkavame, aniz bychom si to uvédomovali. Média se podileji na
tvorbé naseho ndzoru, at’ chceme nebo ne. Pronikaji do naSeho soukromi a ¢ini ho
predmétem vefejného zajmu a diskuze (Urban, Dubsky a Murdza, 2011). S globalizaci
komunikac¢nich prostiedka a digitalizaci technologii pfichazi také klicové problémy v oblasti

lidské komunikace a spole¢nosti (Jirak a Képplova, 2009).

Masovymi médii se rozumi periodicky tisk (Casopisy a noviny), rozhlasové a
televizni vysilani (v€etné filmového primyslu), ale hlavné internet, ktery uz je soucasti
kazdé domacnosti. Lidé na internetu vyuzivaji riizné zpravodajské portaly, blogy a socialni
sit¢ typu Facebook, Instagram a YouTube, diky kterym se mohou dostat do kontaktu
s neomezenym poctem dalSich lidi a zobrazit si tematické obsahy na zékladé jejich zajmu a
potieb. (Jirak a Kopplova, 2009).

Masmédia ovlivituji Clov€ka a podileji se na jeho socializaci (Jirak a Kopplova,
2009). Za ucinek médii se povazuje zmeéna mysleni, nazoru ¢i chovani jedince po styku

s uréitym medialnim obsahem (Urban, Dubsky a Murdza, 2011).

Meédia jsou mocnd, vSudypiitomna, dostupna, presvéd¢iva a v neposledni fadé velmi
navykova. Je potieba si uvédomit, Ze je vytvaii lidé svym rozumem a socialnimi
zkuSenostmi. Média ovliviiuji spole¢nost, jeji potieby a vkus, kulturu, Zivotni hodnoty a jeji

postoje (Urban, Dubsky a Murdza, 2011).

4.1 Poruchy pFijmu potravy a média

Aktudlnim problémem médii je vyobrazovani prevazné vychrtlych modelek
k propagaci riznych produktt. Inzerenti v médiich zobrazuji ve vétsin¢ ptipadii pouze zeny
(modelky) s dokonalymi a az nezdravé Stihlymi tély, které neodpovidaji skute¢nostem a

dnesni realité. Modelky poté urcuji standard vzhledu a jsou nasledné povazovany za ideal
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krasy ostatnich divek a zen (Novak, 2010). Pokud uz jsou zeny s normalni postavou
zobrazeny v néjaké reklamé, jsou Vv ni zcela zahaleny. Jedna ze znacek, ktera zobrazuje
riznorodost postav Zen je znacka Dove. Kampai spole¢nosti Dove se snazi ukazat, ze kazda

7ena je né¢im krasna (Prochazkova a Sladka Sevéikova, 2017).

Na internetu ¢i v televizi vidame nékolikrat denné¢ modelky s perfektnim télem a
dokonalym make-upem, na némz pracovalo hned nékolik vizazistl, coz uz laicka spolecnost
nevidi. Casopisy, hlavné ty pro Zeny, jsou plné rad, jak redukovat véhu, také je zde plno
reklam na rtizné hubnouci preparaty, na prostiedky proti vraskdm a na dokonalou plet’.
Clanky poukazuji témito radami na cestu k dokonalosti a tim padem i k Gisp&nosti
(Prochazkova a Sladka Sevéikova, 2017). Predpojatost vici obéznim lidem je soudasti
dnesni spole¢nosti. Pokud jedinec nevypada dle dne$niho idealu krasy, byva automaticky
popisovan jako liny, osklivy a hloupy. Média ztvarnuji zeny s nadvahou jako anomalii a
naopak idealizuji stihlost Zen (Novak, 2010). Piedpojatost vii¢i obéznim lidem je mnohem
vétsi u muzt nez u zen (Krch a kolektiv, 2005). Dle Novaka (2010) jsou masmédii vice
ovlivnény Zeny nez muzi, zejména kvili poctu reklam a ilustrac¢nich obrazkl v casopisech,
kde jsou zobrazovany hlavné dokonalé a Stihl¢ zeny. Timto kultem Stihlosti jsou vSak
neptimo ovlivnéni i muzi a idealizuji si tak zenské pohlavi pravé podle toho, co vidavaji

v médiich. Tim padem vznika u muzi vyrazngjsi predpojatost viici obéznim lidem nez u Zen.

Nejvyuzivangj$Sim masmédiem v dnesni dobé€ je internet, na kterém najdeme témet

cokoliv, co si piejeme piecist ¢i vyhledat (Prochdzkova a Sladka Sevéikova, 2017).

4.2 Internet a socialni sité

Tradi¢ni masmédia byla doplnéna tzv. novymi médii, mezi ktera fadime zejména
internet a mobilnimi technologie (McQuail, 2010). S rozvojem internetovych siti se méni
tradi¢ni zpisob komunikace spole¢nosti. Komunikace probihd prostfednictvim e-maild a
chatii. Pozdéji, priblizné od poloviny dekady 21. stoleti, vznikaji sociélni sité, kde se dostava
do popriedi, jiz dobfe znama socialni sit' Facebook (v roce 2004) a Twitter (v roce 2006).
Internet vlddne svétem a nahrazuje ostatni masmédia, jejichz funkce piejimaji praveé
internetové sité. Periodicky tisk ztraci na vyznamu, nahrazuji jej online encyklopedie a
dochdzi k rychlému nastupu globalizace vyuzivani internetu. Tato zména s sebou piinasi

mnoho rizik (Bednaftik, Jirdk a Kopplova, 2011).
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Rizikem internetu jsou objevujici se reklamy na vétsing strankach tykajici se hubnuti,
redukce vahy a prostfedkl na hubnuti. Servery, které jsou urceny divkam, jsou preplnéné
¢lanky o rtiznych dietach a cvicenich.

Vyuzivani digitalnich médii stale narista. Déti travi svilj veskery volny ¢as na tzv.
»~chytrych® zafizenich (tablety, smartphony, notebooky atd.), které jsou pro né
neodmyslitelnou soucasti vSedniho zivota. Prostfednictvim socidlnich siti dochazi k
interakci s ostatnimi vrstevniky. Udava se, Zze v ramci Evropské unie az 39 % déti v
rozmezi 9-10 let vyuziva socidlni sit€. U starSich déti je procento vyuZzivani internetu
mnohem vyssi, kdy socialni sit¢ vyuziva az 93 % déti ve ve€ku 15-16 let, coz s sebou piinasi
vyrazna rizika (Sevéikova, 2014). Socialni sité mizeme navstivit v jakoukoliv hodinu, tudiZ
nejsou nijak ¢asové omezené. UZivatelé socidlnich siti jsou ovlivnéni ostatnimi uZivateli.
Kazdy zde sdili ¢ast svého Zivota ve formé fotek, sdileného obsahu, doporuceni a komentarii
(Eckertova a Docekal, 2013). Nebezpecné chovani pro rozvoj PPP je pravé komentovani a
ohodnocovani fotek ve formé tzv. ,lajka“. Casto se zde uzivatelé setkavaji s kritikou a
nehezkymi poznatky na jejich osobu, jelikoz zde Spousta uzivateli skryva svoji identitu
(Papezova, 2018). 1 piesto spolecnost ve virtualnim svété vyzaduje reakce od okoli a
uzivatelé se tak snazi byt vice a vice aktivnimi, aby se dostali do povédomi dalSich
virtudlnich lidi. Zejména mladi lidé chté;i oslovit svym sdilenym obsahem co nejvice lidi,

aby méli na socialnich sitich vice ,,sledovatelt (Eckertova a Docekal, 2013).

Socialni sit’ Instagram je velmi rozsifenou aplikaci, kde lze vyhledavat pomoci tzv.
,hashtagti (#) ruzna slovni spojeni, které uzivatelé ptipisuji pod své sdilené fotografie.
Tudiz, kdyz zadame do hledacku napt. ,,#anorexie®, objevi se fotografie, pod které jednotlivi
uzivatelé uvedli pravé toto slovni spojeni. Jednim z rizik pro vznik PPP je tedy vytvafeni
komunit s riznorodym obsahem (Mattern, 2017). Mezi dalsi rizika patfi tzv. ,,influencefi®,
ktefi ovliviuji Cast populace, ktera je aktivni na socialnich sitich typu Instagram a YouTube.
Déti zde sleduji své idoly youtubery/blogery, nebo se o nich dozvidaji od svych vrstevniku.
Youtubefi na socialnich sitich maji obrovsky vliv. Tento boom dne$ni doby stale nartsta.
Influencefi vyjadiuji své nazory a sdileji riznorody obsah formou fotek a videi a ovliviiuji
svym obsahem nejen déti, ale i dospelé jedince. Influencefi spolupracuji s firmami a
propaguji rizné produkty. Problémem je, ze déti ve sdilenych ptispévcich nerozpoznaji
placenou reklamu (MediaGuru, 2019). Naptiklad znama influencerka Dominika

Myslivcova, kterou momentéalné na Instagramu sleduje 196 tisic uzivateld, v nedavné dobé
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propagovala tablety na hubnuti (Instagram, 2019). Dalsi stinnou strankou Instagramu je
zobrazovani dokonalych fotek, kdy kazda fotografie projde nékolika tpravami a filtry
pomoci jednoduchych aplikaci. Instagram je ,,dokonald* platforma, ktera postrada realitu.
Vétsina lidi zde sdili svou dokonalost a dokonaly Zivot. Je velmi tézké rozpoznat, zda se
jedna o skute¢nost nebo pouze o iluzi dokonalosti. Kvili tomuto jednani dochazi zejména
u divek k poklesu sebevédomi a rozvoji nespokojenosti s vlastnim télem, coz taktéz mize
vést k rozvoji PPP (Noizz, 2019).

Mezi nejvétsi riziko patii pro-anorektické a pro-bulimické blogy (Prochazkova a

Sladka Sevéikova, 2017).

4.2.1 Pro-anorektické a pro-bulimické blogy

Pro-anorektické a pro-bulimické blogy jsou internetové skupiny (komunity), kde se
dobrovoln¢ sdruzuji divky trpici poruchou pfijmu potravy. Divky si tyto pro-ana a pro-mia
blogy vytvaieji z vlastni iniciativy. Odmitaji [écbu PPP a nemoci se pln¢ poddavaji. Nejsou
si védomy, ze by PPP ohrozovala jejich Zivot. Nemocni oznacuji anorexii a bulimii zenskymi

jmény Ana a Mia (Prochazkova a Sladka Sevéikova, 2017).

Vznik pro-ana a pro-mia blogt je spojovano s kompenzaci jiz existujicich odbornych
webovych stranek, které¢ informuji a poméhaji nemocnym s PPP. Nemocné divky
vyhledavaji tyto pro-ana a pro-mia blogy pro inspiraci, podporu a rady, jak redukovat svoji
hmotnost. Na téchto webovych strankdch se ve vétSin€ pfipadli nachdzi i motivacni
fotografie vyhublych divek pod nazvem ,,thinspiration* (,,thin* jako §tihly a ,,inspiration‘
jako inspirace). Tyto servery maji na divky negativni vliv. Ocenuji je pouze odbornici
zabyvajici se vyzkumem PPP, kde mohou timto zpiisobem nahliZet do psychiky nemocnych

divek. (Novak, 2010).

4.3 Body image a ideal krasy

Jednim z faktord rozvijejicim poruchy pifijmu potravy je negativni body image, ktery
vznika psychologickym natlakem ze strany spole¢nosti a médii (Stikarova, 2018). Pojem
,body image* odkazuje na obraz naseho téla. Body image je to, co vidime, kdyZ se na sebe

divame do zrcadla. Je to ale také obrazek v nasi mysli, kdyz myslime na své télo. Jsou to
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nase rysy, vyska, hmotnost, tvar a velikost téla, barva vlasi a pleti, je to zptsob vnimani a
postoj k sobé samému (Hunt, 2014). To, jak ¢lovék vnima své télo, ovliviiuje jeho chovani
v zivoté. Body image miize byt pozitivni i negativni. Negativni body image je
charakterizovana nespokojenosti s vlastnim télem. Jedinec vnima své t€lo zkreslen¢ a citi se
byt nékym jinym, nez doopravdy je. Na negativni body image maji vliv média, ktera
propaguji stihlost. Kdo neni $tihly, neni zdravy a nemuze byt $t'astny. Tento natlak ze strany
médii a spole¢nosti snizuje Zenam sebevédomi a vede je k nespokojenosti s vlastnim télem
(Novak, 2010). Zejména mladé Zeny samy sebe porovnavaji s modelkami, které jsou
spole¢nosti povazovany za krasné a atraktivni (Vitalia.cz, 2011). Spolecnost a jeji chovani
jsou spoustécim mechanismem bludného kruhu. Zena je nespokojena se svou postavou a
nasledné drzi diety, které jsou impulsem pro vznik PPP. Odbornici se domnivaji, ze pravé
télesnd nespokojenost je predpoklad pro vznik PPP. Stéle je v§ak nezodpovézenou otazkou,
pro¢ nékteré Zeny, které jsou nespokojené se svou postavou, dietu drzi a snazi se kultu
Stihlosti vyrovnat a nékteré Zeny dietu jednoduse nedrzi, i pies fakt, ze jsou se svym télem
taktéz nespokojeny (Novak, 2010). Za t€lesnou nespokojenost tedy nemiize pouze vliv ze

strany médii, ale maji zde svuj podil také osobnostni a rodinné faktory (Vitalia.cz, 2011).
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PRAKTICKA CAST
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5 CIL A UKOLY PRACE

Cl: Zjistit, jak velkou mérou je spokojenost stiedoskolakli a vysokoskolakid s jejich
postavou ovlivnéna spole¢nosti.

C2: Urcit, jaka masmédia maji v dnesni dobé nejvétsi vliv na mladou populaci.

C3: Zjistit, v jaké mife jsou mladi lidé ovlivnéni socialnimi sitémi a zda socialni sité

ptispivaji ke vzniku potenciondlnich poruch pfijmu potravy.
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6 VYZKUMNE OTAZKY, VYZKUMNE PROBLEMY

VP1: Vice nez polovina mladych lidi neni spokojena se svou postavou.

VP2: Vice nez polovina respondentt drzi ¢i drzela reduk¢ni dietu, aby se zalibila okoli.

VP3: Vice nez polovina mladych lidi vyuziva socialni sit¢, které mohou mit vliv na

hodnoceni postavy.

VP4: Stredoskolaci vice prizpiisobuji sviij vzhled na zakladé vlivu médii a riiznych osobnosti

nez vysokoskolaci.

VP5: Vice nezZ ¢tvrtina respondentil upravuje své fotografie na socidlnich sitich.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Dospivani je nejrizikovéjsi obdobi vzhledem ke vzniku poruch pifijmu potravy. Na
zaklade tohoto poznatku jsme se rozhodli, ze vyzkum bude mifeny na mladou populaci, a to
na studenty konkrétni stfedni Skoly a konkrétni vysoké $kole. Dotazniky byly rozdany na
stiedni Skole Podkrusnohorského gymnazia v Mosté a na vysoké Skole Zapadoceské
univerzity v Plzni, Fakult¢ zdravotnickych studii. Na zakladé zjisténych vysledkti mohu

udélat srovnani vlivu masmédii na poruchy ptijmu potravy mezi sttedni a vysokou Skolou.

Celkem bylo osloveno 293 respondenti, 150 stfedoSkolakt Podkrusnohorského
gymnazia v Mosté a 143 vysokoskolakti Zapadoceské univerzity v Plzni, Fakulty
zdravotnickych studii. Dotaznik byl uréen respondentim ve véku od 15 do 19 let a vice.
Respondenti se lisili nejen vékem a druhem skoly, ale také pohlavim. Vice respondentti bylo
zenského pohlavi, a to pfedevSim proto, Ze se poruchy piijmu potravy tykaji hlavné Zen a

zaroven na sledované vysoké Skole studuje vice zen neZ muz.
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8 METODIKA PRACE

Pro vypracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byla vyuzita kvantitativni metoda
vyzkumu dotaznikové Setfeni. Vyzkum je zaméfen na ovéfeni vlivu masmédii na poruchy
pifijmu potravy, kde jsou masmédia chipana hlavné jako internet a socidlni sité.
Dotaznikovy arch obsahuje 16 otazek, znichZ 15 otazek je uzavienych a 1 otazka je
oteviena. U dvou otazek méli respondenti moznost rozepsat SVou vlastni odpovéd’. Dotaznik
obsahuje 1 nékolik dopliujicich podotazek, které umoznuji ziskat dokonalejsi informace o
respondentovi. Podotazky jsou jiz zahrnuty do celkového pocétu vSech otazek. U vSech
uzavienych otazek bylo mozné zaSkrtnout pouze jednu variantu odpovédi. Dotaznikové

Setfeni bylo zcela anonymni.

Sbér dat probihal v unoru roku 2019. Cilovou skupinou byli studenti stfedni
Skoly prvniho, druhého a tfetiho ro¢niku Podkrusnohorského gymnézia v Mosté a studenti
vysoké $koly Fakulty zdravotnickych studii (FZS) Zapadodeské univerzity v Plzni (ZCU).

Dotaznikového Setfeni se zlc€astnilo 150 studentli stiedni Skoly Podkrusnohorského
gymndzia v Mosté a 143 studentl vysoké skoly Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské
univerzity v Plzni. Celkem bylo vyplnéno 293 dotaznikii. Ze stiedni skoly se mi vratilo zp&t
vSech 150 vyplnénych dotaznikd. U 2 dotaznikli chybély vyplnéné nékteré odpovédi. U
studentt stfedni $koly byla tedy velmi vysoka navratnost (98,7 %), jelikoz dotazniky byly
rozdavany béhem Skolni vyuky a na studenty bylo pfi vypliiovani dotaznikii dohliZeno
uciteli. Dotaznik pro studenty vysoké Skoly byl vytvofen webovou strankou
»WWW.survio.com®. Dotaznik jsme S$ifili pomoci e-mailu a facebookovych stranek FZS
ZCU. Dale jsme poprosili kamarady studujici na této fakulté, aby poskytli dotaznikové
Setfeni ostatnim zakiim daného studijniho oboru. Dotaznik vyplnilo 143 studentd vysoké
Skoly. 102 dotaznikti bylo vypInéno spravné. Navratnost dotaznikového Setieni u student

vysoké Skoly tedy byla 71,3%.

Celkem bylo vyplnéno 293 dotaznikil, z nichZ bylo pouzitelnych pouze 250. Navratnost
z celkového dotaznikového Setfeni je 85,3 %. Jednotlivé otazky dotaznikového Setfeni jsou
v mé bakalaiské praci statisticky zpracovany a vysledky jsou zobrazeny pomoci grafii a
tabulek. V tabulkach srovnavam zjisténé udaje a rozdéluji respondenty dle pohlavi a dle typu

studia (stfedni a vysoka Skola).
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢&. 1: Pohlavi:
Graf ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi:

B Zena

w Muz

Zdroj: vlastni

Graf & 2: Pohlavi dle SS a VS

Pohlavi dle stfedni a vysoké Skoly
90 82
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40
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79

23

Zena Mu? Zena Muz

Pocet respondentd

Stfedni skola Vysoka Skola

Zdroj: vlastni

Z uvedenych informaci vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinou respondentt byly Zzeny
(64 %, 161), a to z divodu vyssiho zastoupeni zenského pohlavi na zkoumanych skolach.
Muzu bylo podstatné méné (36 %, 89). Vyzkumny vzorek tvofilo ze stiedni $koly 82 Zen a

66 muzl a z vysoké Skoly 79 zen a 23 muzu.
45



Otazka €. 2: Studuji:
Graf ¢. 3: Studenti

Studenti:

W Stredni Skola

m Vysokd Skola

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentt (celkem 250) je zastoupeno vice studentd ze stiedni
Skoly (59 %, 148), nez z vysoké Skoly (48 %, 102).
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Otazka ¢. 3: Vék:
Graf ¢. 4: Vék

m15-16let
m17-18let

W19 letavice

Zdroj: viastni

Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve véku 19 a vice let, tedy vysokoskolaci
(41 %, 102). Dale vyzkumny vzorek tvorili sttedoskolaci ve véku 17-18 let (30 %, 76) a
15-16 let (29 %, 72).
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Graf €. 5: Vék dle pohlavi

Vék dle pohlavi
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Zeny Muzi

Zdroj: vlastni
Graf ¢. 5 rozdé€luje respondenty dle veéku a jejich pohlavi. 43 Zen je ve veku 15-16
let, 39 Zen ve veéku 17-18 let a nejveétsi zastoupeni maji zeny ve véku 19 let a vice, kterych

je 79. Muzi je podstatné mén¢, 29 muzt ve véku 15-16 let, 37 muzi ve veéku 17-18 let a

23 muzu ve véku 19 let a vice.
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Otazka ¢. 4: Jste spokojena/ny se svou soucasnou postavou?

Graf €. 6: Otazka ¢. 4

Otazka ¢. 4

mAno

= Ne

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédelo celkem 250 respondenti. 64 % (z celkového poctu 159)
respondentl je se svou postavou nespokojeno, zejména zeny. 36 % (celkem 91) respondentti
je se svou postavou spokojeno. V nize uvedené tabulce jsou odpovédi rozebrané dle pohlavi

a dle stfedni a vysoké Skoly.
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Tabulka €. 1: Otazka ¢. 4

Otazka ¢. 4

Stiedni Skola Vysoka Skola
Pohlavi Ano Ne Ano Ne
Celkem % Celkem % Celkem % Celkem %
Zena 27 33% 55 67 % 20 25 % 59 5%
Muz 38 57 % 28 43 % 6 26 % 17 74 %
Celkem 65 44 % 83 56 % 26 26 % 76 74 %
Zdroj: vlastni

Pfi srovnani respondentii studujicich na stiedni a vysoké skole bylo zjisténo, ze
67 % (celkem 55) divek ze stfedni Skoly je se svou postavou nespokojeno a 33 % (celkem
27) divek spokojeno. Na vysoké Skole je se svou postavou nespokojeno dokonce 75 %
(celkem 59) divek a spokojeno pouze 25 % (celkem 20) divek. Naopak je tomu u chlapcii ze
stiedni $koly, kde je 57 % (celkem 38) spokojeno se svou postavou a 43 % (celkem 28)
nespokojeno oproti chlapcim na vysoké Skole, kde je spokojeno se svou postavou pouze

26 % (celkem 6) chlapct a 74 % (celkem 17) nespokojeno.

Celkové bez ohledu na pohlavi pievazuje vétsi nespokojenost s postavou u
vysokoskolakt (74 %, 76) nez u stiedoskolakt (56 %, 83).
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Otazka ¢. 5: Drzeli jste nékdy dietu za cilem zhubnout?

Graf ¢é. 7: Otazka &. 5

Otazka ¢. 5

mAno

= Ne

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo celkem 250 respondentil. Bylo zjisténo, ze 52 % (celkem
130) dotazovanych jiz n¢kdy drzelo dietu za cilem zhubnout. Zbylych 48 % (celkem 120)
respondentti nikdy dietu nedrzelo. V nize uvedené tabulce jsou odpovédi rozebrané dle

pohlavi a dle stfedni a vysoké skoly.
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Tabulka €. 2: Otazka ¢. 5

Otazka ¢. S

Stiredni Skola Vysoka Skola
Pohlavi Ano Ne Ano Ne
Celkem % Celkem % Celkem % Celkem %
Zena 53 65 % 29 35 % 52 66 % 27 34 %
Muz 16 24 % 50 76 % 9 39 % 14 61 %
Celkem 69 47 % 79 53 % 61 60 % 41 40 %
Zdroj: vlastni

Redukéni dietu dodrzovalo 65 % (celkem 53) sttedoskolacek a 24 % (celkem 16)
stitedoskolakl. Zbylych 35 % (celkem 29) sttedoskolacek a 76 % (celkem 50) stiedoskolaka
nikdy nedrzelo dietu za cilem zhubnout. Na vysoké Skole drZzelo redukéni dietu 66 %
(celkem 52) zen a 39 % (celkem 9) muzi a zbylych 34 % (celkem 27) Zzen a 61 %

(celkem 14) muzi se nikdy nepokouselo drzet redukéni dietu.

Celkem (bez ohledu na pohlavi) se pokouselo redukovat svou hmotnou pomoci diety 47 %
(celkem 69) stredoskolaki a 60 % (celkem 61) vysokoskolaki. Zbylych 53 % (celkem 79)

stiedoSkolaka a 40 % (celkem 41) vysokoskolaku dietu za cilem zhubnout nikdy nedrzelo.
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Podotazka ¢. 6: Pokud ano, z jakého divodu?

Graf ¢&. 8: Podotazka ¢. 6

Podotazka ¢. 6

m Zdravotni divody
m Chci se libit

mlJiné

Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku odpovédélo celkem 130 respondenti. Valna vétSina respondentd
(76 %, celkem 99) zvolila odpovéd’ ,,chci se libit*, 13 % (celkem 17) respondentii oznacilo
odpoveéd’ ,jiné*“ a 11 % (celkem 14) respondentd drzelo redukéni dietu ze zdravotnich

davodu. V tabulce nize jsou odpovédi rozebrané dle pohlavi a dle stiedni a vysoké skoly.
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Tabulka €. 3: Podotazka ¢. 6

Podotazka ¢. 6

Stiedni Skola Vysoka Skola
, | Zdravotni . o ., Zdravotni . o .,
Pohlavi 3 Chci se libit Jiné 3 Chci se libit Jiné
duvody duvody
Celkem | % | Celkem | % | Celkem | % | Celkem | % | Celkem | % | Celkem | %
v 4 81 15 11 81

0,
Zena 2 % 43 % 8 % 6 % 42 % 4 8 %
v 25 56 19 22 56 22
Muz 4 % 9 % 3 % 2 % 5 % 2 %
9 75 16 13 77 10
Celkem 6 o | 92 % 11 % 8 % 47 % 6 %

Zdroj: vlastni

Pokud srovname odpovédi dotazovanych ze stfedni a vysoké skoly, zjistime, Ze na
obou Skolach ptevazuje odpoveéd’ ,.chci se libit“. Na stfedni Skole 4 % (celkem 2) zen a
25 % (celkem 4) muzu drzelo dietu ze zdravotnich divodd, 81 % (celkem 43) zen a 56 %
(celkem 9) muzu zvolilo odpoveéd ,,chcei se libit™“ a 15 % (celkem 8) Zzen a 19 % (celkem 3)
muzi oznacilo odpovéd’ ,,jiné“. Na vysoké Skole 11 % (celkem 6) Zen a 22 % (celkem 2)
muzu drzelo dietu ze zdravotnich dtvodu, 81 % (celkem 42) zen a 56 % (celkem 5) muzt
zvolilo odpovéd ,,chci se libit“ a 8 % (celkem 4) Zen a 22 % (celkem 2) muzi oznacilo
odpovéd ,,jiné™.

Procento odpovédi stiedni a vysoké Skoly je podobné. Celkové (bez ohledu na
pohlavi) 9 % (celkem 6) stfedoskolaki a 13 % (celkem 8) vysokoskolakt drzelo dietu ze
zdravotnich duvodu, 75 % (celkem 52) stredoskolakd a 77 % (celkem 47) vysokoskolakt
zvolilo odpovéd ,,chci se libit“ a 16 % (celkem 11) stiedoskolakti a 10 % (celkem 6)

vysokoskolaktli oznacilo odpoved ,,jiné™.
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Podotazka €. 7: Pokud jste zaskrtli odpoveéd’ ,,chei se libit*, komu se chcete 1ibit?
Graf ¢. 9: Podotazka ¢. 7

Podotazka ¢. 7

B Sdm/sama sobé

W Sdm/sama sobé i okoli

Zdroj: vlastni

Na tuto odpovéd odpovédélo celkem 99 respondenti. Z toho 73 % (celkem 72)
respondentl se chce libit samo sob¢ i okoli, 24 % (celkem 24) respondentl jen samo sob¢ a
3 % (celkem 3) respondentii pouze okoli. V nize uvedené tabulce jsou odpovédi rozebrané

dle pohlavi a dle stfedni a vysoké skoly.
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Tabulka €. 4: Podotazka ¢. 7

Podotazka ¢. 7

Sti‘edni Skola Vysoka Skola
Celkem | % | Celkem | % | Celkem | % | Celkem | % | Celkem | % | Celkem | %
Zena o |2l 2 o s | [ o | e | ]
Mu - I T ot AN G I Il N B - T
Celkem 12 s/i 3 (2) 37 Z/i 12 32 0 02) 35 Z/ﬁ

Zdroj: vlastni

Na stiedni Skole zvolilo 23 % (celkem 10) Zen a 22 % (celkem 2) muzi odpoveéd
,»sam/sama sob&“, 5 % (celkem 2) zen a 11 % (celkem 1) muzt zvolilo odpovéd’ ,,okoli* a
vétsina respondentd, tj. 72 % (celkem 31) zen a 67 % (celkem 6) muzi odpovédélo
,,sam/sama sob¢ i okoli“. Na vysoké skole 24 % (celkem 10) zen a 40 % (celkem 2) muzt
zvolilo odpoveéd’ ,,sam/sama sob&* a 76 % (celkem 32) Zen a 60 % (celkem 3) muzt oznacilo
odpovéd’ ,,sam/sama sob¢ 1 okoli. Odpovéd’ ,,0koli* nezodpoveédél zadny student vysoké

Skoly.

Celkem (bez ohledu na pohlavi) byla nejcastéjsi odpovéd’ u obou Skol ,,sdm/sama
sob¢ i okoli“, kdy tuto variantu odpovédi zvolilo 71 % (celkem 37) student stfedni Skoly a
74 % (celkem 35) studentti vysoké skoly. Dale 23 % (celkem 12) studentd stiedni $koly a
26 % (celkem 12) studenti vysoké Skoly se chce libit pouze samo sobé a zbylych 6 %

(celkem 3) sttedoskolakt se chee libit jen okoli.
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Otazka €. 8: Jak moc je pro Vas diilezity ndzor ostatnich na Vasi osobu?

Graf ¢. 10: Otazka €. 8

Otazka ¢. 8
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Spise nedUlezity . 12
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Zdroj: vlastni

Z 250 dotazovanych 59 % (celkem 148) respondentii odpovédélo, ze je pro n€ nazor
ostatnich na jejich osobu spise dilezity. Dale 24 % (celkem 59) respondentl nefesi nazor
ostatnich na jejich osobu, pro 8 % (celkem 21) respondentii je nézor ostatnich lidi na jejich
osobu velmi dulezity, pro 5 % (celkem 12) respondentii je spiSe nedilezity a 4 %
(celkem 10) respondenti oznacilo odpoveéd ,nedulezity”. V niZze uvedené tabulce jsou

odpovédi rozebrané dle pohlavi a dle stfedni a vysoké Skoly.

Tabulka ¢. 5: Otazka ¢. 8

Otazka ¢. 8

Stiredni Skola

Pohlavi | Velmi dilezity | SpiSe dilezity Neresim to SpiSe nediilezity Nediilezity
Celkem | % | Celkem | % | Celkem | % Celkem % | Celkem | %
Zena 7 9% | 59 | 72% | 13 |16% 2 2% 1 1%
Muz 3 4% 32 48 % 25 38 % 1 2% 5 8 %
Celkem 10 7% 91 61 % 38 26 % 3 2% 6 4%

Zdroj: vlastni

Z tabulky pro stfedni Skolu vyplyva, Ze pro 9 % (celkem 7) Zen a 4 % (celkem 3)
muzl je nazor ostatnich na jejich osobu velmi dilezity. Déle 72 % (celkem 59) Zen a 48 %
(celkem 32) muzi se ztotoZiuje s odpovédi ,,spiSe dulezity*. 16 % (celkem 13) Zen a 38 %
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(celkem 25) muzii nefesi, co si o nich ostatni lidé mysli. Pro 2 % (celkem 2) zen i muzi je
nazor ostatnich na jejich osobu spise nedilezity. Pro 1 % (celkem 1) zen a 8 % (celkem 5)

muzu je nazor ostatnich nedtlezity.

Tabulka ¢. 6: Otazka €. 8

Otazka ¢. 8

Vysoka $kola

Pohlavi | Velmi dulezity | Spise dulezity Neresim to Spise nediilezity | Nedulezity

Celkem | % | Celkem | % | Celkem | % | Celkem | % | Celkem | %

Zena 10 13 % 44 56 % 17 21 % 6 8% 2 2%
Muz 1 4% 13 57 % 4 17 % 3 13 % 2 9%
Celkem 11 11 % 57 56 % 21 20 % 9 9% 4 4%

Zdroj: vlastni

Z tabulky pro vysokou Skolu zjistujeme, ze pro 13 % (celkem 10) Zen a 4 %
(celkem 1) muzl je ndzor ostatnich na jejich osobu velmi dilezity. 56 % (celkem 44) Zen a
57 % (celkem 13) muzu se ztotoziuje s odpovédi ,,spise dulezity*. Dale 21 % (celkem 17)
zen a 17 % (celkem 4) muzl netesi, co si o nich ostatni lidé mysli, 8 % (celkem 6) Zen a
13 % (celkem 3) muzl je nazor ostatnich na jejich osobu spiSe nedulezity a pro 2 %

(celkem 2) zen a 9 % (celkem 2) muzl je nazor ostatnich nedilezity.

Pti celkovém srovnani odpovédi respondentt dle stiedni a vysoké Skoly mizeme
konstatovat, Ze pro vétSinu studentll je nazor ostatnich lidi na jejich osobu spiSe dulezity.
Odpoved’ ,,spiSe dulezity* oznacilo 61 % (celkem 91) stredoskolakt a 56 % (celkem 57)
vysokoskolakt. Pro dalsich 7 % (celkem 10) stiedoskolakii a 11 % (celkem 11)
vysokoskolakti je velmi dulezity. 26 % (celkem 38) stfedoskolaki a 20 %
(celkem 21) vysokoskolaki nazor ostatnich na jejich osobu nefesi. Odpoveéd ,,spiSe
nedulezity” zaSkrtla 2 % (celkem 3) stiedoskolakti a 9 % (celkem 9) vysokoSkolaki a

posledni variantu odpovédi ,,nedtlezity oznacila 4 % studenti stfedni 1 vysoké Skoly.
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Otazka €. 9: Prizptsobujete sviij vzhled na zéklad¢ vlivu médii a riiznych osobnosti?

Graf €. 11: Otazka ¢. 9
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Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 9 odpovédélo celkem 250 respondentt. Z celkového poctu odpovedi
32 % (celkem 80) dotazovanych ptiznalo, ze uvédomeéle ptizpusobuji sviij vzhled na zakladé
vlivu médii a riznych osobnosti. Zbylych 68 % (celkem 170) respondentl sviij vzhled
nepiizpusobuje. V nize uvedené tabulce jsou odpovédi rozebrané dle pohlavi a dle stiedni a

vysoké Skoly.
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Tabulka ¢. 7; Otazka ¢. 9

Otazka ¢. 9
Stiredni Skola Vysoka Skola
Ano Ne Ano Ne
Celkem % Celkem % Celkem % Celkem %
Zena 30 37% 52 63 % 30 38 % 49 62 %
Muz 14 21% 52 9% 6 26 % 17 4%
Celkem 44 30 % 104 70 % 36 35 % 66 65 %

Zdroj: vlastni

Z vyzkumného vzorku stiedoskolakt 37 % (celkem 30) divek a 21 % (celkem 14)
chlapcti ptizptisobuje svlij vzhled na zékladé vlivu médii a riznych osobnosti. Zbylych
63 % (celkem 52) divek a 79 % (celkem 52) chlapci sviij vzhled na zaklad¢ vlivu médii a
riznych osobnosti nepfizptsobuje. U studentll vysoké skoly 38 % (celkem 30) divek a 26 %
(celkem 6) chlapcu piizpusobuje sviij vzhled a 62 % (celkem 49) divek a 74 % (celkem 17)

chlapcti uvedlo, Ze sviij vzhled na zaklad¢ vlivu médii a riiznych osobnosti neptizptisobuje.

Celkové bez ohledu na pohlavi sviij vzhled piizpisobuje 30 % (celkem 44)
stfedoSkolakii a 35 % (celkem 36) vysokoskolakd. Zbylych 70 % (celkem 104)

stiedoSkolakl a 65 % (celkem 66) vysokoskolakt sviij vzhled neptizpuisobuje.
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Otazka ¢. 10: Jaka masmédia vyuzivate nejvice?
Graf ¢. 12: Otazka ¢. 10
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpoveédélo vSech 250 dotazanych. Nejvyuzivanéj§im masmédiem je
jednoznac¢né internet. Valna vétSina respondentti (93 %, 234) travi nejvice ¢asu na internetu.
Dale v nepatrném zastoupeni je televizni vysilani (4 %, 9) a Casopisy a noviny (3 %, 7).
V nabidce odpovédi byla téZ moznost rozhlasu, kterou ovSem nikdo nezvolil. V nize

uvedené tabulce jsou odpovédi rozebrané dle pohlavi a dle stiedni a vysoké skoly.
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Tabulka ¢. 8: Otazka ¢. 10

Otazka ¢. 10
Sti‘edni Skola Vysoka Skola
Pohlavi Casop_lsy a Tele,V1'zn,1 e Casop_lsy a Telev1,1n'1 T
noviny vysilani noviny vysilani

Celkem | % | Celkem | % | Celkem | % | Celkem | % | Celkem | % | Celkem | %
. 5 2 93 1 0 99
Zena 4 % 2 % 76 % 1 % 0 % 78 %
. 3 9 88 0 4 96
Muz 2 % 6 % 58 % 0 % 1 % 22 %
4 5 91 1 1 98
Celkem 6 % 8 % 134 % 1 % 1 % 100 %

Zdroj: viastni

Ztabulky je zfejmé, Ze nejvyuzivanéjSim masmédiem u stfedoskolakd i
vysokoskolaku je internet. 93 % (celkem 76) divek a 88 % (celkem 58) chlapct ze stfedni
Skoly nejvice vyuziva pravé internet. Dale 2 % (celkem 2) divek a 9 % (celkem 6) chlapct
travi nejvice Casu u televizniho vysilani a 5 % (celkem 4) divek a 3 % (celkem 2) chlapct
¢te Casopisy a noviny. Podobné tomu tak je i u studentl vysoké Skoly. Dokonce 99 %
(celkem 78) divek a 96 % (celkem 22) chlapct vyuziva z masmédii nejvice internet.
Televizni vysilani vyuzivaji pouze 4 % (celkem 1) chlapci a zadna divka. U Casopisti a novin
je to mu naopak, kdy zadny muz z vysoké Skoly nezvolil tuto odpovéd’ a u divek tomu tak

je pouze jen z 1 % (celkem 1).

Bez ohledu na pohlavi vyuziva 91 % (celkem 134) stfedoskolakt a 98 % (celkem
100) vysokoskolaka internet. Odpovéd’ ,,éasopisy a noviny* zvolila pouze 4 % (celkem 6)
stiedoskolakt a 1 % (celkem 1) vysokoskolakt. Zbylych 5 % (celkem 8) stredoSkolakt a

1 % (celkem 1) vysokoskolakti zvolilo odpoved ,.televizni vysilani®.
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Otazka ¢. 11: Vyuzivate néjaké socialni sité (Instagram, Facebook, Youtube atd...)?

Graf ¢. 13: Otazka ¢. 11
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Zdroj: vlastni
Na otazku ¢. 11 odpovédélo opét 250 respondentl, kdy 99 % (celkem 248)
dotazovanych socialni sité vyuziva a pouze 1 % (celkem 2) respondentti uvedlo, ze socialni

sité nevyuziva. V nize uvedené tabulce jsou odpovédi rozebrané dle pohlavi a dle stfedni a

vysoké skoly.
Tabulka ¢. 9: Otazka ¢. 11
Otazka ¢. 11
Stiedni Skola Vysoka Skola
Pohlavi Ano Ne Ano Ne
Celkem % Celkem | % | Celkem % Celkem | %
Zena 82 100 % 0 0% 79 100 % 0 0%
Muz 64 97 % 2 3% 23 100 % 0 0%
Celkem 146 99 % 2 1% 102 100 % 0 0%

Zdroj: vlastni

Socidlni sit€¢ jsou vyuzivany vSemi divkami a chlapci na vysoké Skole i vSemi
divkami na stfedni $kole. Pouze dva chlapci (3 %) na stfedni Skole uvedli, Ze socialni sité
nevyuzivaji.

Celkové¢ tedy socialni sit€ vyuziva 98 % stiedoskolakl a 100 % vysokoskolak.
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Podotazka €. 12: Pokud ano, vypiste jaké a definujte diilezitost Cislem 1-5, jakou pro Vas
maji jednotlivé socidlni sité?

Graf ¢. 14: Vyuzivané socidlni sité
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Zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 14 vyplyva, ze z celkového poctu dotazovanych 83 % (celkem 206)
respondentll vyuziva Facebook. Dale 79 % (celkem 197) respondentii odpovédélo, Ze
vyuziva socialni sit’ Instagram. 68 % (celkem 169) respondentti vyuziva YouTube, 29 %
(71) Snapchat, 18 % (celkem 45) Twitter, 13 % (celkem 32) Messenger, 7 % (celkem 17)
WhatsApp, 5 % (celkem 13) Pinterest, 4 % (celkem 10) Redit, 2 % (celkem 5) Discord a

1 respondent vyuziva socialni sit’ s nazvem Tumblr.
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Do nasledujicich ctyr grafit jsem zaznamenala pouze odpovedi, jejichz respondenti u
vyjmenované socialni sité uvedli diileZitost 1 a 2 (tzn. 1= nedokazu si bez nich predstavit

Zivot a 2= jsou soucdsti mého Zivota a vyuzivam je denné).
Graf ¢. 15: Otazka €. 12
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Zdroj: vastni

Na otazku ¢islo 12 odpovédelo celkem 248 respondentli (146 stfedoSkoldkt a 102
vysokoskolakll). Graf ¢. 14 zobrazuje odpovédi respondenttl, jak ze stfedni Skoly, tak ze
Skoly vysoké. Miizeme vidét, Zze Instagram je respondenty nejvyuzivangjsi socidlni siti
s poctem odpovédi 119. S druhym nejvyssim poétem odpovédi je YouTube (celkem 81),
poté Snapchat (celkem 37), Facebook (celkem 34), Messenger (celkem 18), Twitter (celkem
7), Redit (celkem 4), Discord (celkem 4), Pinterest (celkem 1) a Tumblr (celkem 1).
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Graf ¢. 16: Vyuzivané socidlni sité sttedoskolaky
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Zdroj: vlastni

V grafu €. 15 je znazornén pocet odpovédi studentl stfedni Skoly dle pohlavi. Na
otazku ¢. 12 odpovidalo 82 Zzen a 64 muzl ze stfedni Skoly. Miizeme si v§imnout, Ze pro
muze jsou socialni sit€ méné dulezité nez pro zeny, tudiz jsou Zzeny vice ovlivnény socialnimi
sitémi. Dle odpovédi Zen je nejvyuzivangjsi socialni siti Instagram (celkem 65 odpovédi),
dale Snapchat (celkem 28), YouTube (celkem 27), Facebook (celkem 22), Messenger
(celkem 12), Twitter (celkem 7), Pinterest (celkem 1) a Tumblr (celkem 1). Dle odpovédi
muzu patii mezi nejvyuzivangjsi socialni sité, ke kterym prikladaji vétsi dulezitost, YouTube
(celkem 37), dale Instagram (celkem 24), Facebook (celkem 15), Snapchat (celkem 9),
Messenger (celkem 6), Redit (celkem 4) a Discord (celkem 4).
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Graf €. 17: Vyuzivané socidlni sité vysokoskolaky
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Zdroj: vlastni

V Grafu €. 16 je znazornén pocet odpovédi studentd vysoké Skoly dle pohlavi
(79 zen a 23 muzu). U Zen pievazuje odpoveéd’ Instagram (celkem 23), dale Facebook
(celkem 13) a YouTube (celkem 12). U muzt ptevazuje odpoveéd’ Instagram (celkem 7),
Facebook (celkem 4) a YouTube (celkem 4). Z téchto vysledki nelze jednoznaéné uréit, zda
jsou vice ovlivnény socidlnimi sitémi zeny nebo muZi, jelikoZ bylo malé zastoupeni

dotazovanych muzi.
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Graf & 18: Porovnani vyuzivanych socialnich siti u studenti SS a VS
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Jednozna¢né mizeme vidét, Ze sttedoskolaci jsou mnohem vice ovlivnéni socidlnimi

sitémi nez vysokosSkolaci. Instagram je nejvlivnéjsi socialni sit’, ke které ptiklada 83

respondentt ze stiedni Skoly velkou diileZitost oproti vysokoskolakiim (celkem 30). Dale je

pro stiedoSkolaky dulezita socialni sit’ YouTube (celkem 64 odpovédi), Snapchat (celkem
37), Messenger (celkem 18), Twitter (celkem 7), Redit (celkem 4), Discord (celkem 4),

vvvvv

socialni sit’ Instagram (celkem 30), YouTube (celkem 16) a Facebook (celkem 17).

68



Podotazka €. 13: Upravujete (zkraslujete) si svou postavu na fotkach, nez je zvefejnite na
socialnich sitich?

Graf ¢. 19: Podotazka ¢. 13
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Na tuto podotazku odpovédélo 248 respondenti. Ze vSech odpovédi 16 %
(celkem 39) respondentti uvedlo, Zze své fotografie nezvefejiuji. 53 % (celkem 132)
respondentll uvedlo, Ze si na fotkdch svou postavu nezkrésSluji, ale 25 % (celkem 63)
respondentl se pfiznalo, Ze si svou postavu na fotce pied zvetejnénim obcas zkrasli a 6 %
(celkem 14) respondentl zaskrtlo odpovéd’ ,,ano. V nize uvedené tabulce jsou odpovédi

rozebrané dle pohlavi a dle stfedni a vysoké skoly.
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Tabulka ¢&. 10: Podotazka ¢. 13

Podotazka ¢. 13
Sti‘edni Skola
Pohlavi Ano Obcas Ne Nezverejnuji své fotky
Celkem % | Celkem % Celkem % Celkem %
Zena 2 2% 21 26 % 54 66 % 5 6 %
Muz 3 5% 15 23 % 20 31 % 26 41 %
Celkem 5 3% 36 25 % 74 51 % 31 21 %

Zdroj: vlastni

Pfi srovnani respondenti studujicich na stfedni a vysoké Skole s ohledem na pohlavi
bylo zjisténo, ze 6 % (celkem 5) divek a 41 % (celkem 26) chlapcl ze stfedni Skoly
nezveiejiuji své fotky. Déle na stfedni Skole 66 % (celkem 54) divek a 31 % (celkem 20)
chlapct nezkrasluje svou postavu na fotkach pred jejim sdilenim na socidlnich sitich, ale
26 % (celkem 21) divek a 23 % (celkem 15) chlapcti uvedlo, ze obcas si své fotky zkrasluji
a2 % (celkem 2) divek a 5 % (celkem 3) chlapcii uvedlo, Ze si zkraSluji postavu na fotkéch

pravidelné.
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Tabulka ¢. 11: Podotazka ¢. 13

Podotazka ¢. 13
Vysoka $kola
Pohlavi Ano Obcas Ne Nezverejiuji své fotky
Celkem % | Celkem % Celkem % Celkem %

Zena 7 9% 23 29 % 41 52 % 8 10 %

Muz 2 9% 4 17 % 17 74 % 0 0%
Celkem 9 9% 27 26 % 58 57 % 8 8 %

Zdroj: vlastni

Na vysoké $kole uvedlo pouze 10 % (celkem 8) divek, ze nezvefejiuje své fotky.

Dale 52 % (celkem 41) zen a 74 % (celkem 17) muzi Si neupravuje svou postavu na fotkach.

29 % (celkem 23) zen a 17 % (4) muza si ob¢as zkrasli svou postavu na fotce a 9 % Zen i

muzil si svou postavu na fotce zkréasluji pravidelné.

Bez ohledu na pohlavi si 3 % (celkem 5) stfedoskolaki a 9 % (celkem 9)

vysokoskolaku pravidelné zkrasluji postavy na fotografiich. 25 % (celkem 36) sttedoskolakt

a 26 % (celkem 27) vysokoskolaki se piiznalo k ob¢asnému upraveni postavy na fotce,
51 % (celkem 74) stfedoSkolakt a 57 % (celkem 58) vysokoskolakd si své fotografie
nezkrasluji a 21 % (celkem 31) stiedoskolakt a 8 % (celkem 8) vysokoSkolaka vibec

nezvefejiuje své fotky na socialnich sitich.
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Podotazka ¢. 14: Spokojenost s mou postavou ovliviiuje pocet ,,1ajki* na fotce.

Graf ¢. 20: Podotazka ¢. 14
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Na tuto otazku odpovédélo celkem 209 respondentd (115 stfedoskolakl a
94 vysokoskolakt). S vyrokem ,,Spokojenost s mou postavou ovliviiuje pocet lajkti na fotce*
souhlasilo pouze 16 % (celkem 34) respondentti. Zbylych 84 % (celkem 175) bylo proti a
tedy nesouhlasilo. V nize uvedené tabulce jsou odpovédi rozebrané dle pohlavi a dle stfedni

a vysoké skoly.
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Tabulka ¢. 12: Podotazka ¢. 14

Podotazka ¢. 14

Stiredni §kola Vysoka Skola
Pohlavi Souhlasim Nesouhlasim Souhlasim Nesouhlasim
Celkem % Celkem % Celkem % Celkem %
Zena 12 16 % 65 84 % 19 27 % 52 73 %
Muz 2 5% 36 95 % 1 4% 22 96 %
Celkem 14 12 % 101 88 % 20 21 % 74 79 %

Zdroj: vlastni

Na stfedni Skole 16 % (celkem 12) divek a 5 % (celkem 2) chlapct s vyrokem
souhlasilo a zbylych 84 % (celkem 65) divek a 95 % (celkem 36) chlapcti s vyrokem
nesouhlasilo. Na vysoké Skole souhlasilo s vyrokem 27 % (celkem 19) Zzen a 4 %

(celkem 1) muzd. Zbylych 73 % (celkem 52) Zen a 96 % (celkem 22) muzi nesouhlasilo.

Bez ohledu na pohlavi souhlasilo s vyrokem na vysoké Skole vice studentil

(21 %, 20) nez na stiedni skole (pouze 12 %, 14).

73



Otazka €. 15: Zakladate si na tom, aby Vase sdilené fotky mély co nejvice ,,lajka®, i
ptesto, ze nemusi ukazovat Vasi redlnou postavu?

Graf ¢. 21: Podotazka ¢. 15
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Na tuto otazku odpovédélo celkem 209 respondentt, z toho 16 % (celkem 34)
dotdzanych uvedlo, ze si zakladaji na tom, aby jejich sdilené fotky mély co nejvice ,,lajki*,
1 pfesto, ze nemusi ukazovat jejich redlnou postavu a 84 % (celkem 175) respondentil si
nezaklada na poctu ,,lajkti““. V nize uvedené tabulce jsou odpovédi rozebrané dle pohlavi a

dle stfedni a vysoke skoly.
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Tabulka ¢. 13; Otazka ¢. 15

Otazka ¢. 15

Stiredni §kola Vysoka Skola
Pohlavi Ano Ne Ano Ne
Celkem % Celkem % Celkem % Celkem %
Zena 13 17% 64 83 % 13 18 % 58 82 %
Muz 3 8% 35 92 % 5 22 % 18 78 %
Celkem 16 14 % 99 86 %0 18 19 % 76 81 %

Zdroj: vlastni

Z vyzkumného vzorku stiedoSkolakt 17 % (celkem 13) divek a 8 % (celkem 3)
chlapct odpoveédélo ,,ano®. Zbylych 83 % (celkem 64) divek a 92 % (celkem 35) chlapct

uvedlo ,,ne“. U studenti vysoké Skoly 18 % (celkem 13) divek a 22 % (celkem 5) chlapct

odpovédélo ,,ano* a 82 % (celkem 58) divek a 78 % (celkem 18) chlapci uvedlo odpovéd’

(13

,,ne’.

Bez ohledu na pohlavi si 14 % (celkem 16) stiedoskolakt a 19 % (celkem 18)

vysokoskolakti zaklada na poctu ,,lajkti* na sdilenych fotkach, které nemusi zobrazovat

jejich redlnou postavu.
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Otazka ¢. 16: Mate/méli jste nékdy problém s poruchou piijmu potravy (mentalni
anorexie, mentalni bulimie, zachvatovité ptejidani, bigorexie aj.)?

Graf ¢. 22: Otazka ¢. 16

Otazka ¢. 16

mAno

Ne

86%
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Tato otazka byla zodpovézena 250 respondenty. VétSina respondentd (84 %, 215)
odpovédéla, ze s PPP nemé/neméla problém. 14 % (celkem 35) respondentl se piiznalo

k PPP. V nize uvedené tabulce jsou odpovédi rozebrané dle pohlavi a dle stfedni a vysoké

Skoly.
Tabulka ¢. 14: Otazka ¢. 16
Otazka ¢. 16
Stiredni Skola Vysoka Skola
Pohlavi Ano Ne Ano Ne
Celkem % Celkem % Celkem % Celkem %
Zena 16 20 % 66 80 % 17 22 % 62 78 %
Muz 1 2% 65 98 % 1 4% 22 96 %
Celkem 17 11 % 131 89 % 18 18 % 84 82 %

Zdroj: vlastni

Na stiedni Skole si proslo ¢i prochazi PPP 20 % (celkem 16) divek a 2 % (celkem 1)
chlapct. Zbylych 80 % (celkem 66) divek a 98 % (celkem 65) chlapcti se s PPP osobn¢
nesetkalo. Na vysoké skole si proslo ¢i prochazi PPP 22 % (celkem 17) divek a 4 % (celkem
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1) chlapct. Zbylych 78 % (celkem 62) divek a 96 % (celkem 22) chlapct v dotazniku uvedlo,

ze osobné s zadnou PPP problém nem¢lo.

Bez ohledu na pohlavi si proslo/prochazi PPP vice vysokoskolakil (18 %, 18) nez

ey, e

Tabulka €. 15: Poruchy pfijmu potravy vyskytujici se U respondentt

Poruchy pfijmu potravy szkytujici Ul pocet respondenti trpicich danou PPP
respondentu

Mentalni anorexie 13x
Zachvatovité prejidani 8x

Mentalni bulimie 6X

Mentélni anorexie + zachvatovité ptejidani 3X
Mentalni anorexie + orthorexie 2X
Purgativni mentélni anorexie (MA+MB) 1x
Orthorexie 1x

Strach z jidla kvuli nevolnostem 1x

Zdroj: vlastni

Z tabulky ¢. 15 vyplyva, jakou poruchou piijmu potravy trpéli respondenti.
35 respondentti odpovédélo, Ze ma nebo mélo problém s poruchou piijmu potravy.
13 respondentt si jiz proSlo/prochazi mentalni anorexii, 8 respondentti zachvatovitym
ptejidanim, 6 respondentll mentalni anorexii, 3 respondenti mentalni anorexii spolecné se
zachvatovitym piejidanim, 2 respondenti mentalni anorexii spole¢né s orthorexii,
1 respondent purgativni anorexii, dale 1 respondent orthorexii a posledni respondent mél

problémy s piijmem potravy kvili strachu z jidla a naslednym nevolnostem.

77



10 DISKUZE

Vzhledem Kk nartstajici mife vyuzivani internetu, potazmo socialnich siti a vzhledem
ke vzristajicimu poctu nemocnych poruchou pfijmu potravy, jsme se rozhodli uspofadat

vyzkum zaméfeny na téma vliv masovych médii na poruchy pfijmu potravy.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, jak velkou mérou je spokojenost sttedoskolakl a
vysokoskolakt s jejich postavou ovlivnéna spolecnosti. Tento cil jsem podlozila nékolika
vyzkumnymi problémy. VP1: Vice nez polovina mladych lidi neni spokojena se svou
postavou‘ se potvrdil, kdyz 64 % respondentt uvedlo, Ze se svou postavou neni spokojeno
a pouze 34 % respondentil se svou postavou spokojeno je. Pfedpokladala jsem, Ze vétSina
nespokojenych jedincii bude zejména zenského pohlavi. U respondentti z vysoké Skoly se
ovSem ukazalo, ze az 74 % chlapcti neni spokojeno se svou postavou oproti chlapcim ze
stfedni Skoly, kde jich je nespokojeno se svou postavou pouze 43 %. Domnivam se, Ze tento
rozdil vznikl hlavné kvili nevyvéazenosti vzorku respondentt dle pohlavi, kdy na zkoumané
sttedni Skole studuje mnohem vice chlapcti nez na zkoumané vysoké Skole. Otazkou
spokojenosti se svym vzhledem se ve svém vyzkumu zabyvali téz Suchoparova a Forejt
(2013). Ve vyzkumu udavaji, Ze je se svym vzhledem spokojeno az 73 % divek a 86 %
chlapcii, coz oponuje mym vysledkim, kde je tomu piesné naopak. Odlisné vysledky
ptisuzuji neaktualnimu vyzkumu. Béhem nékolika let doSlo k vyraznym zménam ve
spole¢nosti zejména diky rozvoji novych technologii (smartphontl), na nichz jiz vétSina déti
a dospivajicich vyuziva internet a rizné mobilni aplikace, které maji na jedince znacny vliv.
Dale Ize tuto problematiku srovnat s vyzkumem, ktery provadéla Sabina Cudova (2015),
ktera se dotazovala respondentti, co zasadniho je vedlo nebo co pro né€ bylo impulsem pro
vznik PPP. Ze 14 moZnych odpovédi byla nejcastéjsi odpoveédi ,,nespokojenost s vlastni
postavou (26 %) a ,,narazky na tloustku a télesny vzhled* (17 %). Dle téchto odpovedi
muzeme odhadovat, Ze na rozvoji PPP se podili spolecnost. VP2: Vice nez polovina
respondentii drzi ¢i drZela redukcni dietu, aby se zalibila okoli se opét potvrdil. 52 %
respondentti uvedlo, Ze drZelo ¢i drZi dietu za cilem zhubnout. Na tuto otazku navazovala
podotazka, zjakého divodu dietu zacali drZet. Cilem této podotdzky bylo zjistit, zda
respondenty dovedla k nespokojenosti s postavou a nasledné redukci hmotnosti pravé
spolecnost. 76 % respondentd odpovédelo, ze zacalo drzet dietu, protoze ze se chtéji
ostatnim libit. Tato odpovéd’ byla dale specifikovana v dalsi podotazce, ,,Komu se chcete

libit?*. Vétsina respondentl (73 %) odpovédéla, Ze se chee libit sama sobé€ 1 okoli, 24 % se
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chce libit pouze sama sob¢ a 3 % se chce libit jen okoli. Pro nas je stézejni informace, Ze na
76 % respondenttl, ktefi se rozhodli drzet dietu za cilem zhubnout, mé¢lo vliv okoli, tudiz
spole¢nost. Kontrolni otazka, ktera by méla potvrdit prvni cil bakalaiské prace, znéla ,,Jak
moc je pro Vas diileZity nazor ostatnich na Vasi osobu? “. 5 % respondent odpovédélo, ze
je pro né nazor ostatnich na jejich osobu velmi dulezity a pro dalSich 59 % spise dualezity.
Zbytek respondentli ndzor na jejich osobu netesi nebo pro né nazor spolecnosti neni diilezity.
Z téchto vyzkumnych otdzek tedy vyplyva, ze 1idé jsou opravdu velmi ovlivnéni spole¢nosti.
Pokud budeme uvazovat nad pojmem ,,spolecnost, meli bychom si uvédomit, ze prave lidé

jsou ti, ktefi vytvari obsah, ktery masmédia propaguji a ovlivituji jim dalsi a dalsi jedince.

Druhym cilem prace bylo urcit, jaka masmédia maji v dne$ni dob¢ nejvétsi vliv na mladou
populaci. Na zdkladé tohoto cile byla v dotaznikovém Setfeni zvolena otdzka ,.Jakd
masmédia vyuzivate nejvice?*‘. Mladi lidé vyuzivaji ze vSech masmédii nejvice internet
(93 % respondenttr), dale 4 % respondentii uvedlo, Ze vyuziva zejména televizni vysilani
a zbylé 3 % casopisy a noviny. Tudiz Ize predpokladat, ze respondenti budou nejvice

ovlivnéni prave internetem, na kterém travi nejvice svého volného ¢asu.

VP3: Stiredoskolaci vice prizpiisobuji sviij vzhled na zakladé vlivu médii a riiznych osobnosti
nez vysokoskoldci, se zcela nepotvrdil. Nicméné vysledky jsou téméf srovnatelné, jak u
stiedoskolakd, tak i u vysokoskolakd. Sviij vzhled pfizpusobuje dle vlivu médii na vysoké
Skole pouze 0 5 % respondentil vice (35 %), nez na stfedni skole (30 %). Dle mého nézoru,
svij vzhled na zdkladé vlivu médii a rlznych osobnosti pfizplisobuje mnohem vyssi

procento respondenttl, ale dochézi k tomu nevédomé.

Vzhledem ke zméné tradi¢ni spolec¢nosti, kdy upadaji bézna masmédia a dostavaji se
do popfedi hlavné nova média, bylo tfetim cilem prace zjisténi, do jaké miry jsou mladi lidé
ovlivnéni socidlnimi sit€émi a zda socialni sité pfispivaji ke vzniku potencionalnich PPP.
Tteti cil podlozily dva vyzkumné problémy. VP4: Vice nez polovina mladych lidi vyuziva
socialni site, které mohou mit vliv na hodnoceni postavy se potvrdil. Socialni sité vyuziva az
99 % mladych lidi. Mezi nejvyuzivanéjsi socialni sit¢ vyzkumného vzorku respondenti
patii zejména Facebook, Instagram a YouTube. Z248 dotazanych vyuziva 83 %
respondentl socialni sit’ Facebook, dale vyuziva 79 % respondentl socidlni sit’ Instagram a
68 % respondentt vyuziva socialni sit’ YouTube. Tento vysledek koresponduje s daty
vyzkumné agentury Kantar CZ (2018) pouze ¢astecné. Vyzkumna agentura uvadi, ze 90 %

mladé generace vyuziva zejména Facebook, coZ je téZ srovnatelné s vysledkem v mé
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bakalarské praci. Druhou nejvyuzivangjsi socialni siti je dle vyzkumné agentury Kantar CZ
WhatsApp, ktery vyuziva 47 % mladé¢ generace. V zavésu za aplikaci WhatsApp je Socialni
sit YouTube (43 %) a Instagram (32 %). Divodem rozdilnych vysledku, které byly
vyhodnoceny v ¢ervnu roku 2018, bude pravdépodobné doba, ve které byl tento vyzkum
proveden. Stale totiz dochazi k rapidnimu narastu poctu uzivateli vyuzivajicich socialni sité.
Abychom mohli potvrdit vyzkumny problém, Ze socialni sit€¢ mohou mit vliv na vznik
potencionalnich PPP, bylo zapotiebi, aby respondenti specifikovali dtlezitost (¢islem 1-5,
viz ptiloha A), jakou pro né¢ maji jednotlivé vyjmenované socialni sité. Dle dulezitosti se
potadi socidlnich siti pozménilo. Na prvni misto se dostal Instagram, kterému priklada 48 %
respondentli z celkového pocétu dotazovanych (248) velkou dilezitost (tzn. nedokazi si bez
néj pfedstavit Zivot, je soucasti jejich Zivota a vyuZivaji ho denné€). Stejné je tak tomu u
socialni sité YouTube (33 %) a u aplikace Snapchat (15 %). Socialni sit’ Facebook (14 %)
se presunula dle diilezitosti az na ¢tvrté misto. Je nutné podotknout, ze dle vysledki jsou
chlapci a soucasné vysokoskoldci mnohem mén¢ ovlivnéni socidlnimi sitémi nez divky a
sttedoSkolaci. Dle mého nazoru si studenti vysoké Skoly jiz vybudovali vlastni identitu oproti
studentim stfedni Skoly, kteifi se jest¢ stale hledaji ve svém ,,ja“, a tim padem jsou vice
ovlivnitelni. TaktéZz Langova (2016) se ve svém vyzkumu zabyvala vlivem novych médii na
respondenty. Vyzkum byl vSak zamétfen na respondenty, kteti vSak jiz trpéli PPP. 29 %
respondentll ve vyzkumu uvedlo, Ze na jejich vznik PPP méla vliv sociélni sit’ Facebook, 23
% respondentll zminilo sociélni sit’ Instagram, 20 % respondentt uvedlo odpovéd’ ,,blogy*
a 18 % respondentt uvedlo socialni sit’ YouTube. Zbylych 10 % respondentti uvedlo
odpoveéd’ ,,jiné*. Tteti cil bakalatské prace byl rovnéz podlozen VP5: Vice nez ctvrtina
respondentii upravuje své fotografie na socialnich sitich*. 6 % respondentt uvedlo, Ze si
svou postavu na fotce pred jejim zvefejnénim na socidlnich sitich upravuje pokazdé, 25 %
respondentti uvedlo odpovéd’ ,,obcas®, 53 % respondentli svou postavu na fotce pred jejim
zvefejnénim na socidlnich sitich nikdy neupravovalo a zbylych 16 % své fotky vibec
nezvefejiiuje. Timto potvrzenym vyzkumnym problémem Ize poukdzat na neredlnost
socialnich siti. Mladi lidé (zejména divky) si totiz fotky pted jejich nasdilenim na socialni
sité upravuji. Jak jsem jiz zminovala v teoretické Casti, je velmi obtizné rozeznat realnou
fotografii od fotografie upravené. Mladi lidé navstévuji socidlni sité, kde vidi sama dokonala
téla, coZ u nich zplsobuje nespokojenost s jejich postavou a zéarovenl u nich dochézi
k poklesu sebevédomi. Nasledné¢ se nespokojenost se svym vlastnim télem snazi

kompenzovat dietou ¢i taktéz upravou fotky, kde se snazi oslnit spole¢nost v radoby
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»dokonalém® virtudlnim svété. Je to bludny kruh, ze kterého se tézko dostava ven. Prave
nespokojenost s vlastnim télem a drzeni redukénich diet je spoustécem PPP. Tieti cil jsem
Vv dotaznikovém Setieni podlozila n¢kolika dalsimi dopliiujicimi otdzkami, u kterych jsem se
snazila zjistit, zda mezi sebou navzajem koreluji. S vyrokem ,,Spokojenost s mou postavou
ovlivituje pocet ,, lajkii* na fotce* souhlasilo pouze 16 % respondentd, z nichz vétSina byla
divek. Na dalsi doplijici otazku ,,Zakladate si na tom, aby Vase sdilené fotky mély co
nejvice ,,lajkit“, i presto, Ze nemusi ukazovat Vasi realnou postavu?‘ odpoveédélo kladné
opét pouze 16 % respondentd. Na zdklad€ téchto vysledkii nemohu potvrdit korelaci
spokojenosti s postavou s poctem ,,lajki u fotky. Domnivala jsem se, ze pocet ,,lajki” u
sdilenych fotek divkam zvySuje sebevédomi, jelikoz si poté piipadaji zadangj$i a
atraktivnéjsi. Aby bylo mozné tuto domnénku potvrdit ¢i vyvratit, bylo by nutné ubirat timto
vnimaji své ,,ja* na socialnich sitich a zda se toto jejich minéni promita i do jejich readlného

zivota.

Z celého vyzkumného vzorku 14 % (celkem 35) respondentil (z toho 94 % divek)
trpi ¢i nékdy trpélo PPP. V nejvétsim zastoupeni se zde vyskytovali respondenti s mentélni
anorexii (celkem 13). DalSimi poruchami vykézanymi respondenty bylo zachvatovité
piejidani (celkem 8), jiny typ PPP s rGznorodou kombinaci PPP (celkem 8) a mentalni
bulimie (celkem 6). K totoznym vysledkiim se svym vyzkumem dobrala Langova (2016),
jejiz vyzkum taktéZ potvrzuje, Ze nejrozsirenéj$i PPP je mentalni anorexie, dale zachvatovité

(psychogenni) piejidani, PPP v rtiznorodé kombinaci a mentalni bulimie.

Pti srovnavani student sttedni a vysoké Skoly se vysledky mezi sebou nijak vyrazné
nelisily. Pfi srovnani vysledka dle pohlavi 1ze potvrdit fakt, Ze Zeny jsou vice ovlivnéni

spole¢nosti a masmédii (Novak, 2010).
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ZAVER
Tato bakalafska prace se zabyva problematikou masovych médii a jejich vlivem na
poruchy pfijmu potravy. Poruchy pifijmu potravy jsou velmi rozsifenym onemocnénim

vzhledem K naristajicim naroktm spole¢nosti na té€lesny vzhled. Se vznikem novych médii

a digitalizaci technologii se tato problematika jesté vice prohlubuje.

Cilem mé¢ bakalarské prace bylo zjistit, jak velkou mérou je spokojenost
sttedoSkolakll a vysokoskolakl s jejich postavou ovlivnéna spolecnosti, v jaké mife jsou
mladi lidé ovlivnéni socidlnimi sitémi a zda socidlni sité ptispivaji ke vzniku potencionalnich
poruch piijmu potravy a urcit, jakd masmédia maji v dnesni dobé nejvétsi vliv na mladou

populaci.

V prvnim cili jsme zjistovali, jak velkou mérou je nespokojenost stiedoskolaki a
vysokoskolakll s jejich postavou ovlivnéna spolecnosti. Tento cil byl podlozen dvéma
vyzkumnymi problémy. Vyzkumny problém ,,Vice nez polovina mladych lidi neni spokojena
se svou postavou *“ byl potvrzen na zaklad¢ vysledki ¢tvrté otazky v dotaznikovém Settent,
ktera je dopodrobna rozebrana v diskuzi. Druhy vyzkumny problém ,,Vice nez polovina
respondentii drzi i drZela redukcni dietu, aby se zalibila okoli* byl rovnéZ potvrzen. Lze
tedy konstatovat, Ze nespokojenost stfedoskolakd a vysokoskolakd s jejich postavou je

opravdu znacné€ ovlivnéna spolecnosti.

V druhém cili jsme urcovali, jakd masmédia nejvice ovliviiuji mladou populaci. Na
zaklad¢ desaté otdzky v dotaznikovym Setfeni ,.Jaka masmédia vyuzivate nejvice*, bylo
urceno nejvlivngj$i masmédium, kterym je jednoznacné internet.

V ttetim cili jsme zjiStovali, v jaké mife jsou mladi lidé ovlivnéni socialnimi sitémi
a zda socialni sité ptispivaji ke vzniku poruch ptijmu potravy. Tteti cil byl podlozen dvéma
vyzkumnymi problémy. Prvni vyzkumny problém ,,Vice nez polovina mladych lidi vyuziva
socialni site, které mohou mit vliv na hodnoceni postavy‘ byl jednozna¢né naplnén na
zaklad¢ jedenacté a dvanacte otazky v dotaznikovém Setfeni, které byly rozebrany v diskuzi.
Druhy stanoveny vyzkumny problém ,,Vice nez ctvrtina respondentit upravuje své fotografie
na socialnich sitich“ byl taktéz potvrzen. Zjistili jsme, ze az 98 % mladych lidi vyuziva
socialni sité a az 31 % mladych lidi (zejména Zen) si zkraSluje svou postavu na sdilenych
fotografiich, coz vede dalsi mladé lidi k nespokojenosti s jejich postavou vzhledem k tomu,
ze socialni sit¢ neukazuji redlna téla.
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Vystupem bakalarské prace je letak (viz ptiloha B), jehoz tkolem je dovést mladou
generaci k zamysleni nad tim, ze u ni dochazi k manipulaci ze strany spole¢nosti, konkrétné
ze strany masmédii. Domnivam se, ze informovanost spolecnosti o problematice poruch
piijmu potravy souvisejici s masmédii by mohla vést alesponi ke stagnaci nartstu nové
diagnostikovanych poruch. V rdmci edukace mladistvych navrhuji ztvarnéni kratké
divadelni inscenace na aktualni problematiku masmédii, jejiz soucasti bude také beseda

zaméifend na medialni vychovu.



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BEDNARIK, Petr, Jan JIRAK a Barbara KOPPLOVA. Déjiny ceskych médii: od pocathu
do soucasnosti. 1. Vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 9788024730288.

Centrum pro diagnostiku a 1écbu poruch ptijmu potravy. Psychiatricka klinika 1. LF UK a
VFN [online]. 2016 [cit. 2018-11-08]. Dostupné z: https://psychiatrie.If1.cuni.cz/centrum-

pro-diagnostiku-a-lecbu-poruch-prijmu-potravy

COOPER, Peter J. Bulimie a zdachvatovité prejidani: jak je prekonat. Praha: Portal, 2014.
ISBN 9788026207061.

CUDOVA, Sabina. Piiciny vzniku poruch prijmu potrav [online]. Hradec Kralové, 2015
[cit. 2019-03-15]. Dostupné z: https://theses.cz/id/nu8rfg/STAG75591.pdf. Bakalafska
prace. Univerzita Hradec Kralové, Fakulta pedagogicka, Katedra socialni pedagogiky.

DUSEK, Karel a Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA. Diagnostika a terapie dusevnich
poruch. 2., pfepracované vydani. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN
9788024748269.

ECKERTOVA, Lenka a Daniel DOCEKAL. Bezpecnost déti na internetu: radce
zodpovedného rodice. 1. Vyd. Brno: Computer Press, 2013. ISBN 9788025138045.

GAJDOS, Michael. Dokaz, Ze zdanie klame: Blogerka ukazala neuveritelny rozdiel medzi
realitou a fotkami na Instagrame. Noizz [online]. 2017 [cit. 2019-16-03]. Dostupné z:
https://www.mediaguru.cz/clanky/2018/04/vetsina-deti-reklamu-u-influenceru-nepozna/

HUNT, Junt. Anorexia and Bulimia: Control That Is Out of Control. 1. vyd. Carson: Rose
Publishing Inc, 2014. ISBN 9781596369313.

Instagram | Dominika Myslivcova. Instagram [online]. 2018 [cit. 2019-03-14]. Dostupné z:

https://www.instagram.com/dominikamyslivcova/

JIRAK, Jan; KOPPLOVA, Barbara. Masovd média. 1. vyd. Praha: Portal, 2009. ISBN
9788073674663.

KRCH, Frantisek David. Bulimie Jak bojovat s prejidanim. 3. pteprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2008. ISBN 9788024721309.

KRCH, Frantisek David. Bulimie: jak bojovat s prejidanim. 2. dopl. vyd. Praha: Grada,
2003. ISBN 8024705273.



KRCH, Frantisek David. Mentadlni anorexie. 2., pteprac. vyd. Praha: Portal, 2010. ISBN
9788073678074.

KRCH, FrantiSek David. Poruchy prijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2005. Psyché (Grada). ISBN 97880247084009.

LANGOVA, Kristyna. Novd média a poruchy prijmu potravy [online]. Praha, 2016 [cit.
2019-03-15]. Dostupné z: http://www.pvsps.cz/data/2017/05/03/13/langova_Kkristyna.pdf.

Diplomova prace. Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii.

MATTERN, Joanne. Instagram. 1. vyd. Minneapolis, Minnesota: Abdo Publishing, 2017.
ISBN 9781680775754

MCQUAIL, Denis. Mcquail’s mass communication theory. 6th ed. Thousand Oaks, Calif.:
Sage Publications, 2010. ISBN 9781849202923.

Mentalni anorexie. Moje zdravi [online]. 2001 [cit. 2018-12-12]. Dostupné z:

https://www.mojezdravi.cz/nemoci/mentalni-anorexie-1879.html

MIDDLETON, Kate a Jane SMITH. First steps out of eating disorders. 1. edition Chicago,
IL: Distributed by Marston book Services, 2010. ISBN 97807459552009.

NOVAK, Michal. Spolecnost, kultura a poruchy prijmu potravy. 1. vyd. Brno: Akademické
nakladatelstvi CERM, 2010. ISBN 9788072046577.

O nas. Anabell [online]. 2012 [cit. 2018-12-12]. Dostupné z: http://www.centrum-

anabell.cz/cz/o-nas

PAPEZOVA, Hana, ed. Spektrum poruch p#ijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Praha:
Grada, 2010. Psyché (Grada). ISBN 9788024724256.

PAPEZOVA, Hana. Studio 6: Socialni sit¢ a poruchy piijmu potravy. Ceskd
televize [online]. 2018 [cit. 2019-03-20]. Dostupné Z:
https://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1096902795-studio-
6/218411010100626/0bsah/629068-socialni-site-a-poruchy-prijmu-potravy

PROCHAZKOVA, Lenka a Jana SLADKA-SEVCIKOVA. Poruchy piijmu potravy:
odpovédi na otazky, na které jste se bali zeptat. Praha: Pasparta, 2017. ISBN
9788088163466.


https://www.mojezdravi.cz/nemoci/mentalni-anorexie-1879.html

Pribéh onemocnéni anorexii. Doktornet.cz [online]. 2013 [cit. 2019-01-18]. Dostupné z:

http://www.doktornet.cz/anorexie/prubeh-onemocneni-anorexii/

Pry¢ s vyzablymi idoly! Vedou Zeny k mentalni anorexii. Vitalia.cz [online]. 2011 [cit. 2019-

03-26]. Dostupné z: https://www.vitalia.cz/clanky/co-vede-zeny-k-mentalni-anorexii/

SUCHOPAROVA, Lenka a Martin FOREJT. Pohled Zdkii zdkladnich $kol na problematiku
a vyuku poruch prijmu potravy [online]. 2 [cit. 2019-03-26]. Dostupné z:
https://hygiena.szu.cz/pdfs/hyg/2013/04/06.pdf

SEVCIKOVA, Anna. Déti a dospivajici online: vybrand rizika pouzivani internetu. 1. vyd.
Praha: Grada, 2014. Psyché (Grada). ISBN 9788021075276.

STIKAROVA, Markéta. Diet culture — jak moc je nebezpecné prilis se hlidat? [online].
2018. [cit. 2019-03-26] Dostupné z: http://www.psychologon.cz/data/pdf/619-diet-culture-

jak-moc-je-nebezpecne-prilis-se-hlidat.pdf

URBAN, Lukas, Josef DUBSKY a Karol MURDZA. Masovd komunikace a verejné minéni.
1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 9788024735634.

Vétsina déti reklamu u influencert nepozna. MediaGuru [online]. 2018. [cit. 2019-16-03].
Dostupné A https://www.mediaguru.cz/clanky/2018/04/vetsina-deti-reklamu-u-

influenceru-nepozna/

ZEMANOVA, Milada. Studie: esky Instagram v &islech. FOCUS agency, s.r.o. [online].
2018. [cit. 2019-03-26]. Dostupné z: https://www.focus-age.cz/m-journal/aktuality/studie--
cesky-instagram-v-cislech_s288x13770.html



SEZNAM PRILOH

PTIOha A: DOTAZNTK ..ottt nae e 88
PTHIONA B LEtAK.....cueiiiiiiii ettt 91
Piiloha C: Souhlas s dotaznikovym Setienim na FZS ZCU .......ccocovvvvevsieeesiereeiessenens 93

Ptiloha D: Souhlas s dotaznikovym Setfenim na Podkrusnohorském gymnaziu ................ 94



PRILOHY
Priloha A: Dotaznik
Vazeni respondenti,

jmenuji se Nikola Pilafova a jsem studentkou Zdravotnické fakulty Zapadoceské

univerzity v Plzni, kde studuji obor Asistent ochrany a podpory vetejného zdravi.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit ke zpracovani mé
bakalarské prace s ndzvem ,,VIiv masovych médii na poruchy ptijmu potravy*. Dotaznik je

zcela anonymni.
Své odpovedi, prosim, uvadejte pravdive.

Dékuji za Vasi ochotu a spolupraci!

1. Pohlavi: [JZena [ muz

2. Studuji: [Jstfedni skolu [ vysokou skolu

3. Vék: [115-16 let
[117-18 let

[119 let a vice

4. Jste spokojena/ny se svou soucasnou postavou? [1ano [1ne

5. DrzZeli jste nékdy dietu za cilem zhubnout? []ano []ne (pokud ne, prejdéte na
otazku ¢. 8)

6. Pokud ano, z jakého diivodu? "] zdravotni diivody

[1 chcti se libit

7. Pokud jste zaskrtli odpovéd’ ,,chci se libit*“, komu se chcete libit?

] sam/sama sob¢

1 okoli

] sdm/sama sob¢ 1 okoli

C1JINE (UVEATR): +nveeiee ettt



8. Jak moc je pro Vas dilezity nazor ostatnich na Vasi osobu?
1 velmi dilezity

U] spiSe dulezity
I nefeSim to
U] spiSe nedilezity

"I nedulezity

9. Piizpusobujete sviij vzhled na zakladé vlivu médii a riznych osobnosti?

[Jano [Ine

10. Jakd masmédia vyuZivate nejvice? ] Casopisy a noviny
"I rozhlas
1 televizni vysilani
"] internet (socialni sité...)

11. Vyuzivate néjaké socialni sité (Instagram, Facebook, Youtube atd...)?
‘1ano [1ne (Pokud ne, prejdete na otazku ¢. 16)

12. Pokud ano, jaké?

Definujte duleZitost, jakou pro Vas maji jednotlivé socialni sité?
(Ke kazdé vyjmenované socidlni siti dopliite do ramecku cislo 1-5)

1 nedokazu si bez nich predstavit Zivot

2 jsou soucasti mého Zivota a vyuzivam je denné

3 jsou soucasti mého zivota, ale neprikladam k nim velkou diileZitost
4 vyuzivam je zridka

5 jsou mi volné



13.

14.

15.

16.

Upravujete (zkraslujete) si svou postavu na fotkach, nez je zverejnite na
socialnich sitich?

[1ano

] obcCas

[l ne

"I nezvetejiuji své fotky (Prejdéte na otazku ¢. 16)

Spokojenost s mou postavou ovliviiuje pocet ,,lajkii na fotce.
I souhlasim
I nesouhlasim

Zakladate si na tom, aby Vase sdilené fotky mély co nejvice ,,lajki“, i piesto,
Ze nemusi ukazovat Vasi realnou postavu? [Jano [I ne

Mate/méli jste nékdy problém s poruchou prijmu potravy (mentalni anorexie,
mentalni bulimie, zachvatovité prejidani, bigorexie aj.)? Jano [Ine

Pokud ano, s jakou?



Priloha B: Letak

Zdroj: vlastni
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Piiloha C: Souhlas s dotaznikovym $etfenim na FZS ZCU

Nikola Pilafova

Studentka Zapadoleské univerzity v Plzni
Budovatelii 3067/118

434 01, Most

Fakulta zdravotnickych studii ZapadoCeské univerzity v Plzni
PhDr. Lukas Stich

Dé&kan Fakulty zdravotnickych studii

Husova 11

301 00, Plzeii

V Mosté dne 4. iinora 2019

Zadost o povoleni provedeni dotaznikového Setfeni

Vazeny pane dekane,

jmenuji se Nikola Pilafova a jsem studentkou 3. rogniku oboru Asistent ochrany a podpory vefejného

zdravi na Fakultg zdravotnickych studii Zapadoteské univerzity v Plzni.

Timto Vs #4ddm o povolen{ provést na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni
anonymni dotaznikové Setfeni, jehoZ data ndsledng vyuZiji pro svou bakaldfskou praci na téma ,,Vliv

masovych medii na poruchy pfijmu potravy®.
Dékuji za vyfizeni Zadosti
S pozdravem

Pilafova Nikola

HAY

r\f Mo&_&wfé@yﬁ Uy et e e L8ty L4

v Zépadofesks Anifere;
Fakuita zdghvomickfs sk

prodékan pro pedag gickou Einnost

Zdroj: vlastni



Piiloha D: Souhlas s dotaznikovym Setfenim na Podkru$nohorském gymnaziu

Nikola Pilatové

Studentka Zapado&eské univerzity v Plzni
Budovateli 3067/118

434 01, Most

PodkruSnohorské gymnazium, Most
Mgr. Karel Vacek

Reditel skoly

Ceskoslovenské armady 1530/29
434 01 Most

V Mosté dne 4. tinora 2019

Zadost o povoleni provedeni dotaznikového Set¥eni

VaZeny pane fediteli,

jmenuji se Nikola Pilafova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Asistent ochrany a podpory vefejného

zdravi na Fakulté zdravotnickych stadii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vés 24d4m o povoleni provést na stfedni kole Podkruinohorskéhe gymnazia v Mosté
anonymni dotaznikové Setfeni, jehoZ data naslednd vyuZiji pro svoji bakalafskou préci na téma ,,Viiv
masovych medii na poruchy pfijnmu potravy®.

Dékuji za vyfizeni Zadosti

S pozdravem

Pilafova Nikola

P!

VA

b2 Lo G 2o oleve &L&#%;i

4 i A PODKRUSNOHORSKE
GYMNAZIUM, MOST, p.o.
Csl. armddy 1530/29, 434 01 Most
IC: 49872559 @

Zdroj: vlastni



