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Anotace

Bakalatska prace ,,Poruchy piijmu potravy a jejich dopad na psychicky a fyzicky
vyvoj jedince™ se zabyva pfiCinami, prevenci a moznymi napravnymi kroky v
medidlnim obrazu poruch pfijmu potravy. Popisuje zékladni pfiznaky vyskytujici se u
jedince s mentalni anorexii, mentalni bulimii a jinych PPP. Zjistuje dopad, ktery maji
poruchy pfijmu potravy na zivot ¢lovéka a jeho rodinu. Zkouma vliv médii a socialniho

tlaku na rust ¢etnosti PPP u nas.
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Annotation

This bachelor dissertation named ,,Eating disorders and their impact on the
mental and physical development of the individual” deals with the causes and possible
prevention of eating disorders and their picture in media. It describes the basic
symptoms occurring in individuals with anorexia nervosa, bulimia nervosa and several
other eating disorders. It identifies the impact eating disorders have on sufferer’s life
and his family, friends and career. It also examines the influence of media, fashion

industry and social pressure on the number of eating disorders in Czech Republic.
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UvVOD

Setkavame se s nimi kazdy den, jsou dokonalé, maji perfektni vlasy, skvély

make-up a nepiipadd nam ani trochu zvlastni, Ze na fotkach vidime vSechna jejich
zebra, a ze paze maji Stihl¢é jako adolescentni déti. Jsou to modelky. Tyto étericke,
a vSak vyhublé bytosti se na nas kazdy den vali vS§emi medialnimi kandly, at’ vz z
modnich Casopisi, televize ¢i z hudebnich videoklipt a piehlidkovych mol. Zda se, Ze
zate reflektori a Photoshop se staly novym méfitkem pfedev§im Zenské krasy. V
béZném Zivote, nas napoprvé vlastné ani nenapadne, ze ve velké vétSing jsou tyto divky
vyhublé natolik, 7e maji BMI index pod 17,5%. Je ziejmé, Ze tento problém zasahuje
daleko za hranice Ceské republiky.

V dnesni dob¢, je medialni ideal Zenské krasy propojen s ptehnanou vyhublosti.
Touha po takovém idedlu nezdravé vyhublé postavy miva za zacatek dietu a tvrdy
trénink, avSak vétSinové prechédzi v nékterou z forem poruchy piijmu potravy. Obtize
spojené s poruchou piijmu potravy se vSak nedotykaji pouze pacientt, ale také jejich
rodin a celého jejich okoli. Ackoliv jsou historicky vzato poruchy piijmu potravy
zkoumany pres 200 let?, tak jak bude dale prezentovano v této praci, informovanost a
prevence nejsou dostatecné.

Tato prace je rozdélena do dvou hlavnich c¢asti a to casti teoreticko-
metodologické a Casti praktické. Teoreticka cast této prace se bude zabyvat vymezenim
znamych poruch pfijmu potravy (dale jen PPP), vymezeni kriticky ohroZené skupiny a

predstavi moznosti prevence PPP a jejich psychické a fyzické dusledky.

! BMI: Index t&lesné hmotnosti
2 1874 Laségue Anorexie histerique



Teoreticka cast také prednese ti hlavni hypotézy:
1) Stavajici prevence a mira informovanosti zaki devatych tfid zdkladnich Skol
neni dostatecnd, stale (predevsim divky) trpi neobjektivnim vniméanim vlastniho téla.
2) Prezentace zenského té€la v médiich, propagovand modnimi firmami,
zapri¢inuje u adolescentnich osob neobjektivni vnimani (predevsim zenského) téla; coz

ma za nasledek nartst rizika PPP v populaci.

3) Zména takového medidlniho obrazu, by méla za nésledek snizeni poc¢tu PPP a
bez ohledu na informovanost v rizikové skupin¢ by doslo ke snizeni tlaku okoli na

vzhled adolescenta.

Druha ¢ast této prace zkouma spravnost téchto hypotéz. Vyzkum je proveden
kvantitativni metodou dotaznikového Setfeni. Jeho cilem je zjistit tUroven

informovanosti  déti v  zakladnich  skolach a jejich wvztah k PPP.

Cilem této prace je overit ¢i vyvratit vyse uvedené hypotézy a nastinit moznosti

vychodisek pro snizeni po¢tu PPP.



TEORETICKA CAST

1 TEORIE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Jak jiz bylo nazna¢eno v uvodu této prace, poruchy piijmu potravy jsou zde s
nami jiz mnoho a mnoho let, ale i pravé presto jsou stale a porad nejasné a mnohdy
zmaten¢ interpretovany jak Siroké vetejnosti tak zaroven té specifické, ktera by se méla
0 tuto problematiku a informovanost nejvice zajimat a to jsou rodi¢e a pedagogové.
Proto budou v nésledujicich kapitolach ve zkratce sepsany zakladni pojmy a fakta o

nékterych znamych nemocech poruch ptijmu potravy.

2 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Oznaceni poruchy piijmu potravy (dale jen PPP) vyuzivame tehdy, jestlize
osoba, z vétsi Casti divky, vyuziva jidlo a jeho konzumaci jako prostiedek k feSeni
svych emocionalnich ¢i psychickych problémii. Velmi Casto se takto lidé pokouSeji
vyrovnat - a¢ ne zamérné a mnohdy ani ne védomé¢ - s problémy v roding, ve Skole, se
znamymi - Sikanou a podobné. Z urcitého pohledu se da fict, ze poruchy piijmu potravy
jsou obdobnou nemoci jako jsou zavislosti na alkoholu u alkoholikli ¢i drogach u
toxikomant. U normalniho ¢lovéka slouzi jidlo jako doplnék jeho Zivota, ale u lidi s

PPP se jidlo stava stfedobodem jejich "vesmiru".

Prvni pud clovéka, ktery se objevil na tomto svété, bylo dozajista pfezit a
neumfiit hladem, potieba obstarat si potravu je také prvnim z pudl clovéka kdyz se
narodi. Nikdo ho to nemusi ucit a sami si podle instinktu najdeme tu nejkrat$i a
nejjednodussi moznou cestu, jak se nasytit. ,Jidlo je nenahraditelnym zdrojem
zakladnich Zivin a jednou z podminek somatického a psychického zdravi. Nedostatek
energie nebo nékterych Zivin miize byt pricinou zavaznych poruch a naopak zmény v
chuti k jidlu, prijmu potravy a télesné hmotnosti mohou signalizovat rozvoj somatické a

v ’ I ;o ’ v v 753
dusevni poruchy od banalni unavy a nachlazeni az po zavaznd onemocnéni.”

¥ KRCH, F. D. a KOLEKTIV, 1999. Poruchy piijmu potravy. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-
7169-627-7.
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Ve vyvoji Clovéka se jidlo posléze stalo nejen nutnosti, ale také nasledné
moznosti zabavy a socidlniho Zivota. Spojili jsme si s piijmem potravy riizné aspekty
socialniho Zivota, jako jsou obchodni schiizky, oslavy, posezeni s prateli ¢i jina setkani.
Zaroven uz si nevystacime pouze s tim nejnutnéj§im, co nase télo potfebuje, ale praveé
ve vetsiné pripadi naopak vyhledavame podle chuti a také podle piilezitosti. A praveé
proto se jidlo a pfijem potravy stavd odménou nebo unikem pted problémy a samotou,
protoZe je to néco, co je ve své podstaté ptirozené. Jednotlivé PPP se od sebe na prvni
pohled velmi 1isi, ba jsou v n€kterych ohledech naprosto opacna.

A 1 pfes to, si lidé tyto nemoci Casto pletou nebo je nedovedou presné definovat. Jednu
véc maji oviem PPP spoleénou a tou je ono jidlo. Clovék trpici PPP je neustile nucen
na jidlo myslet a to v riznych variantach. VSe ostatni at' uZz rodina, pratelé,
partner/partnerka, prace a tak dale, pro ¢lovéka trpiciho PPP piestavaji byt jakkoliv
dileziti a totalné pro néj ztraci smysl o nich pfemyslet a vibec si je pripoustét.

Cely zivot se najednou onomu ¢lovéku zacne tocit okolo jedné véci a mysli
bud’to na diety nebo na mnozstvi jidla co snédl ¢i ma v planu snist. Dobrym dnem pro
takového ¢lovéka, je kdyz si splnil svou dietu a rucicka na vaze mu ukazala to, co chtél
vidét. Spatnym dnem, je kdyz nedodrzel sviij dietni rezim a v tu chvili nic jiného tuto
situaci nemuze zachranit. Pokud ma takovyto pacient trpici PPP zaroven nizké
sebevédomi (coz je vice nez pravdépodobné jelikoz se jednd o jeden ze startujicich
podnéti), tak ani jeho pfipadnému pokusu 0 pomoc zvenci se nedostane kladné
odpovédi. Piedevsim u divek jsou PPP cestou, jak se pfiblizit své "idealni" vaze, kterou
si vysnily na zakladé zkuSenosti z okolniho prostfedi ¢i ze svéta, ktery jim je

prezentovan.

Zkusime-li v dnes$ni dobé namatkou zapnout televizni kanal, nebo otevfit téméer
jakykoliv magazin pro dospivajici mladez, zjistime, Ze narazime na spousty reklam,
které budou vyobrazovat uméle upravenou modelku s nepiirozenym télem. A toto jsou
informace, ze kterych naSe mladez ¢erpa a domniva se, Ze aby dosédhla takové postavy a

proporci, je nutné si ni€it vlastni télo a spada tak do kategorie PPP.
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2.1 Typologie PPP

Nejriiznéjsi formy PPP jsou popisovany uz po staleti. Jeden z nejznamé;jsich a
zaroven nejstarSich druhi je takzvany vyraz ,, Ruminace neboli vraceni rozkousaného
sousta zpét do ust k dalsimu prezvykani. Ddle je od starovéku znama pika, touha po
bizardnich jidlech nebo ldtkich, které jsou nevhodné ke konzumaci.” * Kdyz se
podivame do starého Egypta nebo maleb na zdi at’ uz v Australskych jeskynich a na
skalach nebo 1 u nas v Evropé€, uz v té€ dob¢ se daji nalézt malby lidi s velkymi bfichy,

tudiz mizeme mluvit o prvnich zminkéch o obezit¢.

»wNa zakladée MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) spolecné s DMS-IV
(Americké psychiatrické asociace) se zahrnuji pod pojem PPP dva nejzietelnéji
vymezované syndromy. mentalni anorexie a mentdlni bulimie Diagnosticka kritéria
jsou pfizpisobena i zvlastni problematice détskych pacientl, o kterych se v této praci

také hovori. (F.D. Krch a kolektiv 1999)

Pti pohledu na ¢loveka, ktery své psychické problémy zacal fesit at’ uz védome,
nebo nevédomé jidlem a jeho variacemi, je nutno se pozastavit nad jeho pocity, které
jidlo ¢lovéku jako takovému piinasi. Pokud by se jednalo Cisté a pouze o stravu jako
takovou, mélo by ve vétsiné piipada upravit jidelnicek a bylo by po starostech, ovsem
PPP jsou vic nez jenom urcity systém jidelnich navykl. ,,Jsou zpiisobem, jak se
vyrovnat s bourlivymi pocity. Lideé trpici PPP jsou presvédceni, ze se s nimi vyporadat

nelze.”®

Pfi pokusu rozdélit PPP podle urcitych kategorii, mizeme zacCit s prvotnim
rozdélenim na PPP, které prevazuji v détském veéku, dospivajici mladez a nasledné v

dospélosti.

* KRCH, F. D. a KOLEKTIV, 1999. Poruchy piijmu potravy. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-
7169-627-7.

> KRCH, F. D. a KOLEKTIV, 1999. Poruchy piijmu potravy. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-
7169-627-7.

6 MALONEY, M. a KRANZOVA R., 1997. O Poruchdch prijmu potravy. Praha: Lidové noviny.
ISBN 80-7106-248-0.
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U starsich lidi, které mizeme radit do kategorie dospélych (18+ let) se
vyskytuji predevsim dvé nejznaméjsi a nejrozsirenéjsi PPP a tj. mentalni anorexie a

, , . . 7
mentalni bulimie.”

(Blize budou tyto nemoci rozebrany v dalSich kapitolach této
prace.) Dale se u dosp€lého cloveka objevuji PPP spojené s psychickymi poruchami a to
pifejidani nebo naopak zvraceni, pika (vysvétleno vySe) nebo psychogenni ztrata chuti k
jidlu.

,, U dospéelych jedincu se predpoklada vyssi zasah PPP v nasledku s psychickymi
probléemy, jelikoz dospéely clovek je mnohem vice ovliviiovan prostredim, rodinou a
predevsim médii a socidalnim Zivotem.

U détskych pacientit s PPP se nejcastéji setkavame s mentalni anorexii, mentalni

bulimie je velmi vzacnd u déti do 14 let. 8

, ovSem miizeme narazit na jiné PPP - emoc¢ni
porucha spojena s vyhybanim se jidlu, syndromem vybirani jidla a syndromem

pervazivniho odmitani jidla.

Vétsina konfliktd je, jak jiz bylo zminéno problémem dospivajicich mladych
lidi. Jakozto takové, je toto obdobi puberty plné zmén, a to nejen fyzickych, ale i

psychickych.

"MALONEY, M. a KRANZOVA R., 1997. O Poruchach ptijmu potravy. Praha: Lidové noviny.
ISBN 80-7106-248-0.
& www.psychiatriepropraxi.cz
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2.2 Historie poruch pfijmu potravy

Zminky o PPP jsou nejen v nasi, ale v celosvétové historii zaznamendvany jiz
od starovéku. Zminky lze nalézt nejen v historickych knihach, ale také i na ve
starobylych dokumentech. Hippokrates zaznamenava PPP jiz v 5. stoleti pied nasim
letopoctem. Piivodni nazev kterym PPP, jak je zname nyni oznacil pod pojmem asithia.
Termin anorexie pouZil jako prvni v historii Galén, a to ve 2. stoleti naseho letopoctu.
Objevuji se rizné neovérené pripady Zen trpicich PPP a to uz dokonce pied 1000 lety.
Jako ptiklad mutzeme uvést princeznu Margaretu Madarskou  (1045-1093),
Z historickych zdznamu lze usuzovat, ze mohla trpét anorexii, nebo Sv. Katefina ze
Sienny, ktera si svym $patnym stravovanim pfivodila smrt, jelikoz od svych 16 let
omezila jidlo na chléb, zeleninu a vodu. Pokud se citila pfejedend, vyvoldvala zvraceni
uzitim kotinkt. Prvni 1ékatské popisy mentalni anorexie se objevuji v 17. stoleti a jsou
prisuzovany anglickému 1€kafi Richardu Mortnovi. Morton jako prvni popisuje
pfiznaky a pfi¢iny mentalni anorexie.

V roce 1859 pfichdzi s pojmem sitiomanie neboli chorobném nechutenstvi,
1ékai William Stout Chipley. O rok pozd¢ji se v literatuie objevuje ¢lanek od 1ékaie
Luise Victora Marce, ktery se zabyva nékolika ptipady pubertalnich divek, jez trpély
nechuti k jidlu. Popisuje jejich odpor k jakymkoliv zménam ve stravovacich navycich.
Tento c¢lanek je doplnén anamnézami pacientek, jez, dle soudobych ukazateld, trpély
mentalni anorexii.

Mortonovy popisy PPP ze 17. stoleti byly objeveny az v druhé polovin¢ 18.
stoleti a dodnes jsou vyuzivany v medicin€. V této dob¢ se anorexii zabyvaji také 1€kati
Ernest-Charlesa Laségua (1873) a Williama Whitey Gulla (1874). Ti anorexii popisuji
jako psychogenni nemoc, kterd postihuje zejména mladé divky a zeny. Oba se shoduji,
7e Klasickymi pfiznaky jsou: velky hmotnosti uUbytek, amenorea, zacpa, neklid
a nepfitomnost znamek organické etiologie. William Gull byl prvni, kdo pouzil termin
anorexia nervosa.
vzniku mentalni anorexie. Tyto spory vyfesil ptichod psychosomatické mediciny a
psychoanalyzy, kdy byla mentélni anorexie zafazena mezi duSevni poruchy.

O bulimickych syndromech se objevuji zminky jiz v dobach antického Rima.

Prejidani spojené se zvracenim byly Castymi jevy ve vysoce postavenych vrstvach
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spolecnosti. Jiz Seneca v roce 65 ptf. n. 1. piSe: ,,Lidé jedi, aby zvraceli, a zvraceji,
aby jedli.«®

Termin bulimia nervosa poprvé oficidlné pouzil britsky psychiatr Gerald Russel
(1979). Popisuje nadmeérné prejidani a nasledné zbavovani se jidla zvracenim nebo
uzivanim projimadel za ucelem zabranéni pfibirdni na vaze. Dle Russela se tato
porucha objevovala pievazné u Zen s normalni hmotnosti.

Ve 20. stoleti 1ékafi ucelili popis PPP a definovali jejich psychologické,
somatické a socidlni dusledky. Zejména v poslednich nékolika desetiletich je
zaznamenan narust literatury pojednavajici o etiopatogenezi téchto onemocnéni. Obor
zabyvajici se PPP se zafadil mezi ostatni psychiatrické obory se znaénym presahem
k psychosomatické problematice.

Je potfeba si ovSem uvédomit, ze  historie neni zdaleka tak dobte
zdokumentovand, jak by v takovychto oblastech bylo potfeba. Velmi podstatné je
uvést, ze v minulych dobach bylo mnohem jednodussi takové véci utajit pied
vetejnosti, a tak jsou k dispozici pravé tyto informace zminéné v této kapitole a nikde
nenajdeme zdznamy o procentech déti trpicich PPP. To vSe souvisi s tim, Ze v minulych
dobéach byl medidlni a socialni tlak naprosto minimalni nebo nebyl vibec, a tudiz
psychické podminky k tomu aby ¢lovek zacal trpét PPP byli mnohondsobné mensi. Z
vyznamnych lidi miZeme z historie oznacit pouze par jedinci, ktefi se vefejné ptiznali
k tomu, ze trpéli PPP. Princezna Sisi, Princezna Dajdna a par dalSich. V dnesni moderni
dobé¢, kdy je nespocet medidlnich magazint, kteti se honi za senzacemi, zjistime, ze
néktery z vyznamnych, takzvanych VIP lidi, trpi nebo mtze PPP trpét béhem par
hodin. Problémy ohledné psychického natlaku ktery muze byt napomocen pii vzniku
PPP probereme dale v této praci.

Stejné jako v historii, i v moderni dobé neni PPP jednoducha zaleZitost a proto
je potieba si je nejprve spravné rozdélit, jelikoz jejich ptiznaky mohou velmi casto
vykazovat podobné znaky a nemusi byt na prvni pohled jasné, o jakou PPP se jedna.

(Faltus, 1979)

® FALTUS, F.,1979, Anorexia mentalis, Praha: Avicenum
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3 ROZDELENI PPP

PPP se rozdéluji na nespecifické poruchy piijmu potravy, do kterych patii
napiiklad  pika, ruminace, bigorexie, syndrom vybiravosti v jidle, syndrom
zachvatovitého prejidani, syndrom noc¢niho ptejidani, nékteré z nich byly zminény jiz v
uvodu této prace. Druhym druhem PPP jsou specifické poruchy piijmu potravy, do
kterych patfi mentalni anorexie a mentdlni bulimie, které tvoii podstatnou cast této

prace.
3.1 PPP na tizemi CR

Tim, Ze se vyskyt PPP na naSem tzemi ale i1 ve svété neustale zvySuje a moderni
doba zapftic¢inuje vznik novych nemoci, které se mohou nékolika symptomy podobat ¢i
byt shodné s mentalni anorexii nebo s mentalni bulimii. Jelikoz se stale objevuji novi
pacienti, ktefi nespadaji do diagnostickych kritérii mentdlni anorexie a mentalni

bulimie, zacalo se tedy mluvit o nespecifickych poruchach ptijmu potravy. (F.D. Krch a
kolektiv 1999)

3.2 Pika

Jak bylo vySe uvedeno pika je zndma jiz z dob davné historie. Jedna se
predevsim o nemoc déti v raném détském véku, kdy dité pojida nestravitelné latky,
které nejsou k jidlu ureny. VétSinou to byva pisek, kaminky, papir, textilie a jiné.
Pfevazné mlZeme tento jev pozorovat u socidlné slabsich rodin ale i tak se pika ve
star§Sim véku vyskytuje velmi zifidka. U dospélych miizeme piku spatfit pfevazné u
mentalné retardovanych jedinct. Pika je psychiatricka porucha stejné jako mentalni
retardace, infantilni autismus nebo psychotické onemocnéni. Proto ji nejéastéji mizeme
vidét v objektech socidlni péce. Pouze v ojedinélych piipadech se mize objevovat jako
izolovany piiznak. VétSinou tim tak dité reaguje naptiklad na Spatnou vychovu c¢i
rozpad manzelstvi rodict. Tim, Ze dité pojida véci ne k jidlu ur¢ené, miize tim ohrozit
svij zivot, hrozi mu nebezpeci otravy nebo mulZe nastat prenatidlni a perinatalni
poskozeni. Lécba se musi postarat o psychoterapii ditéte a zdroveit musi fungovat prace

rodic¢t.(Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000)
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3.3 Ruminace

Ruminace je PPP spojend s navratem nestravené potravy do ust, pfi které
nedochdazi k nutkani zvracet. Tato porucha se vyskytuje velmi minimaln¢ a to predevsim
u déti v utlém véku. V ptipadé, ze se objevi tato nemoc u dosp€lého jedince mizeme
predpokladat, ze se jedna o Cloveka, ktery je mentalné retardovany. Ruminace u déti
nevyvolavd zadné znadmky nevolnosti, naopak déti vypadaji spokojené a velmi Casto
ruminuji v dobé, kdy jsou samy. Pokud se ruminace u ditéte rozvine, mize dojit ke
stagnaci €i poklesu hmotnosti ditéte. Na onemocnéni se podileji zejména deprivacni
vlivy ¢i problémy ve vztahu k matce. Velmi Casto matky takto nemocnych déti trpi
nékterou z dusevnich poruch. Lécba musi byt dvousmérné zaméfena a to jak na dité tak

1 na ovlivnéni chovani matky a celé rodiny. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Malé, 2000)

3.4 Bigorexie

Jednou z mén¢ znamych PPP je bigorexie. Nazyva se také svalova
dysmorfofobicka porucha neboli porucha body image. Zdkladem problému, ktery tato
nemoc ma je nerealné usilovani o dosazeni maximalnich hodnot ve sméru fyzické
zdatnosti. Podobn¢ jako u jinych PPP se i zde setkdvame, s tim Ze postizeny jedinec
neustale fesi svilj vzhled a hmotnost. Na rozdil od ostatnich PPP se bigorexie vyskytuje
pfevazné u muzi. Nemoc se projevuje piehnanym cvi¢enim a specidlnimi dietami,
kter¢ maji pomoct docilit neredlné¢ dokonaly vzhled, ktery byva prezentovan v
kulturistickych ¢asopisech, filmech a podobné. PostiZzeni bigorexii ziji v piedstaveé, ze
jsou slabi, drobni a nemaji zadné svaly. Diety, které bigorektici uzivaji jsou zalozené na
vysokém mnozZstvi bilkovin, téméf nula tuku a velmi Casto vyuzivaji dopliiky stravy a
zakéazané latky (anabolitické steroidy). Rozdil mezi bigorektikem a clovékem, ktery Zije
zdrave a sportuje, je v tom, ze nemocny podiidi sportu Gpln€ vSe. Opousti jiné zajmy,
ztraci pratele a partnery a z klasickych tréninkti se stavaji ritudly.

(www.viviente.cz/bigorexie)
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3.5 Syndrom vybiravosti v jidle

Syndrom vybiravosti v jidle je prevazné onemocnéni déti mezi osmym az
dvanactym rokem. Ptekvapivé se Castéji objevuje u chlapch. Dité ji pouze nékolik
druhti potravin a tak se mize stat, ze tento nespravny piisun potravy, ma za nasledek
nedostatek vitaminti a vldkniny, které jsou dilezité pro spravny rust ditéte. Problém pfi
urCovani diagnoézy u této nemoci je, Ze dit€¢ nehubne, ale naopak se prohlubuji
psychické problémy. Dité je agresivni a vyhledava konflikty. Nest'astné je, Ze rodice
mohou v prvni tadé¢ povazovat vybiravost za hloupy rozmar malého ditéte.

(www.detskestranky.cz)

3.6 Syndrom zachvatovité prejidani

Syndrom zachvatovitého piejidini neboli psychogenni piejidini ma
charakteristickou nekontrolovatelnou konzumaci, pti které ¢loveék v kratkém casovém
useku spordda velké mnozstvi potravin. Pfi tomto aktu, ktery mlzeme nazvat
zachvatem, ¢loveék ji neuvétitelné rychle, ma pocit, Ze nemuze s jidlem ptestat a ze musi
jist dal a dal i kdyz je pln€ nasycen. Zkratka ma pocit, Ze kontrolu nad jidlem totalné
ztraci. Nejde viibec o to, ze by mél hlad nebo chut’ na néco specifického, ale je veden
vnitfnimi impulzy, které ho timto nuti fesit jeho aktualni psychickou nebo fyzickou
nepohodu. Ma pocit, Ze tim vyfesi stres ¢i napéti. Nemocni pocit'uji pti pfejidani neklid
a pii1 cest¢ k dosazeni uspokojeni z jidla se mohou odhodlat k vécem, které by za
normalnich okolnosti neudélali. Mohou jidlo ukrast ostatnim ¢i dojidat zbytky. To, co
délaji jim piijde nechutné, ostudné a degradujici. V posledni dobé mizeme vidét
zvysenou pozornost o tuto nemoc. Jsou k dispozici informace, ze i jako u ostatnich PPP
trpi touto nemoci pfevazné zeny, ovSem tato nemoc ma vyssi zastoupeni nemocnych
muzil nez v pripad¢ jinych PPP. Na rozdil od bulimického ptejidani zde nemocny
obvykle nezvraci, nevyuzivaji se zadné¢ podpurné prostiedky a nesnazi se zhubnout.
Aby se mohlo zac¢it mluvit o zachvatovitém piejidani musi se tato Cinnost opakovat
velmi pravidelné a po urcitou dobu a s uréitou pravidelnosti, nejméné dvakrat tydné.

(Iva Malkova, F.D. Krch 2001)
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3.7 Syndrom noc¢niho prejidani

Syndrom no¢niho pfejidani je diagnostikovan jako konzumace v prubéhu jedné
noci, kdy nemocny sni nejméné ¢tvrtinu celkového mnozstvi kalorii, které by mél snist
za cely den. Poprvé byla tato nemoc popsdna v roce 1995 Stunkardem u obéznich
pacientll. Soucasti tohoto syndromu noc¢niho ptejidani je i nespavost, kdy nemocny spi
méné nez polovinu oproti normalu. Zaroveil s tim se vyskytuje ranni anorexie.
Nejcastéji se syndrom vyskytuje v dobach nariistu vahy a stresu a je velmi Casto

pozorovan soucasn¢ se selhdnim v dietnim rezimu. (Hana Papezova, 2003)

3.8 Anorexia nervosa

w v

Nejrozsitenéjsi PPP je Mentalni anorexie (latinsky anorexia nervosa). Ta se
specifikuje jako umyslné ubyvani na vaze pacientem za ucelem zhubnuti. VétSinou se
tak déje na =zdkladé psychického tlaku na fyzicky vzhled jedince. Tato
., Specificka psychopatologie: obavy z tloustky a ochablosti télesnych kontur jsou
neustale v popredi pozornosti jako neodbytna, oviadava myslenka. Pacienti sami usiluji
0 nizkou vahu, jejimz nasledkem je obvykle podvyZiva rizné zavaznosti, sekundarni
endokrinni a metabolické zmena a naruseni télesnych funkci 0 7a priznaky se u
mentalni anorexie povazuji omezovani v jidle, nadmérné cviceni, vyvolavani zvraceni,
vyvolavani prijmi at’ uz umeéle za pomoci praski tak psychickymi silami. Porucha se
nejcastéji vyskytuje u adolescentnich divek a mladych Zen, ale mohou byt postizeny i

star$i zeny po menopauze, stejn¢ jako adolescentni chlapci a mladi muzi. (Petr Smolik,

1996)

., Diagnosticka kritéria mentalni anorexie lze shrnout do tri zakladnich znakii:

1.aktivni udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti;

2.strach z tloustky, trvajici i pres velmi nizkou télesnou hmotnost;

10 SMOLIK, P., 1996. Dusevni a behavioralni poruchy. Praha: Maxdorf. ISBN 80-85800-33-0.
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3.u Zen porucha menstruacniho cyklu v pripade, Ze nejsou podavany hormondlni

., 11
pripravky.

U jedinct trpicich mentalni anorexii se jejich chovani da popsat ve Ctyfech
stadiich. Na zacatku si pacient nechce ptiznat, ze by se mu néco d€lo, obcas se stane,
ze 1 ptipusti, ze by méli néco zménit, ale bud’ nakonec nechté¢ji nebo nenajdou v sobé tu
silu aby néco zménili sami. Toto stddium se nazyva popieni problému. Po tomto stadiu
nasleduje piiprava, kdy si pacient zménu uvédomuje a diky vlastni snaze si pieje
zménu a zada ostatni o pomoc. Sam si sice neni moc jisty co se stane, kdyz zméni
navyky, ale je odhodlan néco dé€lat. Treti stadium je kdyZ se nemocny rozhodne a ¢ini
konkrétni kroky ve zméné¢ jidelnich navyk, a je presvédéen, ze zménu zvladne. Tomu
se tika akce. Dalsi je udrZeni, kdy nemocny zlstava u svého Usili a vyhyba se

zpétnému navratu nemoci. (Hana Papezova, 2000)

Pri¢iny
Priciny, vznik a vyvoj této nemoci se daji podle Smolika délit do dvou kategorii a to

podle faktord biologickych a psychosociélnich.

Biologické faktory: JelikoZ uz mentalni anorexie bud’'to dochazi a nebo jsou pficinou
hormonalni zmény, mohlo by se stat, ze je zaménéna za onemocnéni psychické ¢i
hormondlni. Pro zaménéni s psychickymi poruchami nahravd porucha chuti k jidlu,
termoregulace a jiné. Podle vSeho jsou vSak tyto zmény spisSe sekundarni, jako disledek
hladovéni. ,, Trebaze je riziko vzniku poruchy o néco vyssi u biologickych sourozencii,
dokazaly studie na dvojcatech a adoptivnich sourozencich, Ze neexistuji jasné ditkazy o
genetickém prenosu poruchy. At jsou biologické zmeny primdrni nebo sekundarni, patii
nedilné k obrazu poruchy a je treba je zvazZovat v ramci interakce biologickych a
psychickych faktoru 2 Vysoka incidence depresi mezi ptibuznymi pacientii s mentalni

anorexii a mezi pacienty samostatnymi vedla nckteré autory k tvaham o tom, ze

1 KRCH, F. D., 2010. Mentélni anorexie. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-807-4.
2 SMOLIK, P., 1996. Dugevni a behavioralni poruchy. Praha: Maxdorf. ISBN 80-85800-33-0.
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mentalni anorexie by mohla byt variantou biologicky podlozené a geneticky pienasené

afektivni poruchy.

Psychosocialni faktory: Neni zvykem, aby se mentalni anorexie vyskytovala v
rodinach ze stiednich a vysSSich vrstev spolecnosti (byt' vyjimky potvrzuji pravidlo).
Predpoklada se, ze tato nemoc je jakousi utkvélou piedstavou, ktera predstavuje jejich
hodnoty. Ukazuje vyznam uspéchu a s tim spojené Stihlosti, kladného a mladistvého
vzhledu, sily, pruznosti a schopnosti. Hladovéni je interpretovdno jako odmitani
téhotenstvi a vypuzovani jidla jako behavioralni odpovéd’ na fantazie o oralni fixaci.
Amenorea*® byva nékdy vykladana jako symbolicka manifestace pfani byt téhotna.
Novéji je zdrazinovana jako primarni pti¢ina zhorSeni vztahu matka-dité a neschopnosti
odpoutat se. Zapominani a Spatna pohyblivost spojena s vnimanim vlastniho téla by
mohlo byt  zplsobeno také vyvojovymi poruchami \ détstvi.

V poslednich letech vysvétluji rodinni terapeuti mentalni anorexii jako vysledek
dysfunkce rodinnych interakci, kdy déti nékdy prebiraji roli rodict a rodice se stavaji
zavislymi na détech. Samo mnozZstvi teorii ukazuje na multidimenzionalni pavod
poruchy. Zadna teorie nenabizi dostate¢né vysvétleni. Pfesto je mozné tyto teorie brat v

uvahu pfi praktické 1é¢be. (Petr Smolik, 1996)
3.9 Bulimia nervosa

Druhd nejznaméjsi a zaroven nejvice v literatufe popsand PPP je mentalni
bulimie (latinsky bulimia nervosa). Je to porucha charakterizovana predevsim
opakujicimi se zachvaty piejidani, spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti.

Zaroven k urceni diagndzy mentélni bulimie potiebujeme tii zakladni znaky:

., 1.Opakujici se epizody prejidani. Podle nékterych autoru je subjektivni pocit

vvvvv

zkonzumované mnozstvi.

2.0pakujici se neprimérend nebo nadmérna kontrola télesné hmotnosti, coz kromé
vyvolaného zvraceni, zneuzivani projimadel a lékit na odvodnéni zahrnuje také

opakujici se hladovky a nadmeérné cviceni.

3 Amenorea - vynechani menstruace (minimalné¢ dvou cykli)
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3.Strach z tloustky a nadmérny zdjem o télesny vzhled a télesnou hmotnost. V zavislosti

na teéchto hodnotach se pohybuje i sebehodnoceni nemocného. 14

Pocit prejidani je velmi relativni a u kazdého jednotlivce naprosto jedinecny. U
Cloveka, ktery vazi 60kg je pojem piejidani uplné jiny nez u clovéka, ktery za
normalnich okolnosti vazi 90kg. Pacient si je ve vétSin€ ptipadli védom dramatického
prozitku ztraty kontroly nad jidlem. Casto je zfejmé, Ze nemocni mentalni bulimii se
piejidaji i pfes evidentni pocit sytosti a kontrolu vahy pak kompenzuji zvracenim. (Petr

Smolik, 1996)

Pacientky dokdzou béhem zachvatu spotadat az 20 000 kalorii. Vybiraji si
potraviny bohaté na kalorie, pfedevSim tucné a sladké. Potraviny nemocni nejedi pro
hlad nebo jejich chut. Zachvat byva vyprovokovan riznymi zevnimi podnéty, jakymi
jsou: strach, deprese, zklamani, pocit osamélosti nebo nuda. Casto se ale jiz
vyvolavajici ¢initel zjistit neda. Po zachvatu citi pacientky nejprve uvolnéni a pocit
spokojenosti, pozdéji trpi velkymi vyc€itkami svédomi. (Leibold, 1995) Diky tomuto
rezimu se objevuji Casté vykyvy hmotnosti béhem kratkého casového obdobi.

(Kranzova, Maloney, 1997)

Piiciny

Neexistuje jedna konkrétni znama pficina, ktera by vysvétlovala pro¢ lidé trpi
mentalni bulimii, jde spiSe o kombinaci n¢kolika riznych aspektt lidského zivota, které
dohromady zpusobuji tuto vaznou nemoc. "Nékdy je povazZovan cyklus prejidani-
zvraceni za reprezentaci vnitrniho konfliktu pri odmitani milovanych osob, pripadné za
L vyvrhovani” Spatnych vlastnosti, o ktery jsou vetSinou pacienti presvédceni.
Sebehodnoceni pacientii jsou vétSinou nizké. Stejné jako u mentalni anorexie hraji
pravdépodobné roli i kulturni viivy spotiebni spolecnosti, kterd zdiraziiuje potiebu

uspéchu, aktivity, stihlosti a kde mladistvy vhled byva privilegiem vyssi socialni vrstvy. 1

" SMOLIK, P., 1996. Dugevni a behavioralni poruchy. Praha: Maxdorf. ISBN 80-85800-33-0.
' SMOLIK, P., 1996. Dugevni a behavioralni poruchy. Praha: Maxdorf. ISBN 80-85800-33-0.
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4 PREVENCE

Moderni doba pfinasi mnoho vyhod, ale také nevyhod. Sifeni medialniho vlivu
na mladou generaci, je téméf nekontrolovatelny. Proto vytvofit kvalitni a ucinnou
snizit riziko vyskytu PPP, jelikoz posledni vyzkumy ukazuji, Ze pfedev§im mnoZstvi
pacientll s mentalni anorexii se v nasi zemi, na rozdil od ostatnich statti evropské unie
stoupa.

Potteba prevence je tedy proto z hlediska odbornikli velmi komplexni. V
minulych letech se velmi Casto stavalo, Ze Cinnosti, které byly plivodné tvotfeny jako
prevence, se nasledné obratila proti a tak se stalo, Ze mnoho pacientd PPP ma s prevenci
negativni zkuSenosti. Ze svéta jsou zndmy desitky ptikladd, kdy byly projekty netucinné
a nebo ucinné pouze velmi kratkodobé€. Projekty, které jsou dlouhodobého charakteru
jsou v této oblasti velmi vzacné. Mozna, ze pravé duvod toho, ze drogy a alkohol jsou
mnohem vice na oc¢ich a jsou povazovany za akutni problémy, které mohou napadnout
mnohem vice lidi, je prave u téchto nemoci prevence mnohem snazsi a jednodussi.
socialni informacni maséz, ktera tla¢i na lepsi vzhled, diety a "zdravy" Zivotni styl je
stale velkd a mnoho lidi si tak nechce stile pfiznat, ze by si timto jednanim mohli
ublizovat.

, Uz se o onemocnéni PPP nedozvidame pouze ze Zivotopisii slavnych osob,
které trpély anorexii nebo bulimii jako cisarovna Sisi, princezna Diana nebo Jane
Fondova a mnoho dalsich. Dnes se z médii dozvidame mnohem dramatictéjsi

»5 16

skutecnosti”.” Informovanost médii je tedy mnohem v¢tsi a aktudlnéjsi. Ale to

probereme diitkladnéji v dalSich kapitolach této prace.

Prevence by se dala podle H. Papezové rozdélit do tii  krokd.
Primarni - kdy jde pfedev§im o informovanost v rdmci rodiny a plisobeni
spolecnosti jeden na druhého. Velmi diilezitd je sebehodnoceni a zvySovani sebedtvéry

Vv jedince, ¢emuz muze pomoci lepsi socializace a kvalitnéjsi vychova.

1 PAPEZOVA, H., 2010. Spektrum poruch piijmu potravy. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2425-6.

23



Sekundarni - kdy jde o detekci a ovlivnéni ohrozenych skupin, do ktery patii,
jak jiz bylo v této praci nékolikrat zminéno, lidé z chudsich socialnich skupin, déti a
dospivajici 1éCici se na s obezitou, nebo lidé z netplnych rodin. Dalsi skupinou jsou
zajmové skupiny pro mladé souvisejici s kontrolou vahy - sportovni kluby, modeling a
dalsi.

Terciarni - prevence vracejicich se problémi jiz uzdravenych jedincti a

obnoveni plného zdravi spolecné s prevenci Sifeni ve svém okoli ¢i pfenosu na dalsi

generaci.

V praxi by se mélo pfedevsim soustfedit na praci s jedinci a skupinami, ktefi
jsou v kritickych kategoriich a projev PPP je u nich pfedvidatelny. Informovanost
ohledné spravné vyzivy je ve vétsing piipadl nedostatecna, jelikoz rizikova skupina toto

vvvvvv

prikladi, které se mohou k lidem v rizikovych skupinach dostat.

Prevence je nezbytnd soucast odborné péce, kterd se PPP vénuje. Zékladem je
vyzkum aktudlniho déni v médiich a vSech ostatnich socidlnich vlivech, které na
piipadné potencialni pacienty mohli dolé¢hat a nasledn¢ za pomoci statu, médii a dalSich
moznych aspektli reagovat a tyto rizika sniZovat. Hlavnim tkolem prevence je zménit
postoje k PPP, a to tak aby si lidé uvédomili co vSe si mohou svym nevhodnym

chovanim zptisobit a Ze tim neublizuji jenom sob¢. (H. Papezova,2010)
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5 PSYCHICKE NASLEDKY PPP

"Ocekavam to hned, jak se probudim. Prvni, co udélam, jakmile se probudim a
dojdu si na zachod, je, Ze se zvazim. Kdyz jdu k vaze, citim se dost nervozni. Vim, Ze at

to dopadne jakkoliv, bude to predurcovat miij den."” o

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou PPP, které ve své nejhorsi podobé
kon¢i smrti. Extrémni uprava jidelnicku, nedostatecné pfijimani potravy, zvraceni a
uzivani prostfedkti ke zhubnuti, mohou ohrozovat zdravi a zhorSuji kvalitu Zzivota

¢lovéka, ktery témito poruchami trpi.

Tim, ze takovy Clov€k piestava jist, podfizuje sviij denni rezim své dieté
nasledkem c¢ehoz pretrhava spolecenské vazby si tak zaroven na sebe pifivolava
zvySenou pozornost okoli. V mnoha pfipadech aniz by ostatni lidé¢ védéli, co se
doty¢énému dé&je ho podrobuji negativnimi komentdii a hodnocenim. S rostoucimi
problémy nartsté sebestiednost a pocit celkového neuspokojeni, Nasledkem je zhorSeni
vztahu k ostatnim lidem a problémy se socializaci ve svém nejbliz§im okoli. Jak bylo
uvedeno vyse v této praci, PPP se prevazné vyskytuji spolecné s nizkou sebediivérou.
Cim vic se nemocny ubira k absolutni kontrole svého jidelni¢ku a vlastni vahy, ktera ho
znepokojuje, tim vice signalizuje do okoli pocity nespokojenosti, nejistoty a agrese.
Jedinci trpici anorexii ¢i bulimii davaji okoli Casto najevo, Ze oni jsou ti, ktefi jsou
v poradku. Na pocdatku i na konci anorexie a bulimie je nejistota.’® Protoze nejistota

byva zakladnim kamenem ke startu vétSiny psychickych poruch. (F.D. Krch, 2010)
5.1 Nemocny a jeho blizké okoli

Jak jiz bylo zminéno v uvodu této podkapitoly jak anorexie tak i bulimie vede k
psychickym problémim, které maji zdsadni dopad na komunikaci a vztahy nemocného
s jeho okolim. Nalada nemocného je ve vétSiné piipad¢ zavisla na aktualni télesné

hmotnosti a stupni sebekontroly.

" MIDDLETON K. a SMITH J., 2010. Prvni kroky z poruchy piijmu potravy. Nesovice: Doron.
ISBN 978-80-7297-115-2.
¥ KRCH, F. D., 2010. Mentalni anorexie. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-807-4.
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Neni mozné v této praci shrnout vesSkeré mozné typy a druhy chovani
nemocnych s PPP, jelikoz jejich variace a varianty jsou v tolika rtiznych variantach jako
je lidi, ktefi jimi trpi. A protoze rGznorodosti v deviantnim asocialnim chovani je

bezpocet, a lisi se od jednoho jedince postizeného PPP ke druhému.

S jistotou muzeme vSak fici, ze chovani lidi trpicich PPP je vzdy zdrojem
Castych nedorozumeéni, agresivnich slovnich potyc¢ek a riznych socialnich problémti.
Fakt, ze se nemocni vyhybaji jidlu nebo se naopak piejidaji vyvoldva u ostatnich lidi
obavy a v mnoha pfipadech také pocit Ze musi doty¢nému pomoci. Vétsinové se okoli
snazi doty¢ného dobfe minénou radou upozornit na to, ze to co déla neni pro néj, jeho
zdravi 1 socialni vazby to nejlepsi. Takovéto jednani, které je ve vétsing€ pripadi délano

s dobrym imyslem se, ale miva nakonec opacny efekt.

Piipadné ma strach z jejich Spatnych a negativnich reakci a tak nemocnym
ustupuje a snazi se je drzet v "psychické pohodé€" a chovaji se k nim jako k malym
détem. Okoli nemocného PPP ma tendenci se k nému chovat, jako k ditéti, snazi se
nemocnému zavdé€it, neodporovat, drzet ho v relativni psychické pohodé. V praxi se
mnohdy snazi se nemocného nakrmit a jak rodice tak pratelé citi povinnost donutit k
jidlu ¢lovéka, ktery je vychrtly. V opaéném piipad¢ se snazi okoli pfemluvit ¢loveka,

jez se piejida, nebo je otyly, aby si dnes dal pouze polovi¢ni porci.

PPP ma vétSinove sviij vyvoj, kdy s postupem ¢asu nabyva na intenzité. Proto, je
proces ve kterém dochazi k deformovani vztahi s okolim ovlivnén i faktorem ¢asu. Da
se fici, ze takto nemocny vénuje ¢im dal tim vice ¢asu a prostoru své obsesi jidlem a o
to méné travi ¢as se svym okolim, ptateli, rodinou ale i v préci. Jelikoz nemocny ¢lovék
jidlu naprosto propadd a je to jeho jedinad starost. Zaroven se snizuje intelektova
vykonnost a schopnost fesit problémy, clovék ztraci smysl pro humor, coz vzhledem
k chybéjicim zivinam i cukrim neni s podivem. Pfichazi ztrata zajmu o vSe co se netyka

jidla. (F.D. Krch, 2010)
5.2 Rodinné vztahy

Byt rodi¢em byva samo o sob¢ slozité a ndrocné, vyvoj ditéte je dlouhy a velmi
proménlivy. Predevsim u adolescentd, (které povazujeme za nejrizikovéjsi skupinu pro

onemocnéni PPP) Vas déti jeden den miluji a druhy den jste pro né€ neptitel ¢islo jedna.
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V obdobi puberty dité prochazi hormonalnimi zménami a jeho chovani se da velmi
obtizng ptedvidat a jeho reakce na okolni svét mohou byt rtizné.

,,Pacienti s PPP obecné popisuji kritické rodicovské prostredi (byt tomu tak ve
skutecnosti veétsinou neni), zdirazinujici donucovaci kontrolu. Pacienti s mentadlni
bulimii také zminuji vysokou dotérnost rodici, zarlivost, soutézivost ¢i svadivost ze
strany otce. A9

V literatufe se cCasto uvadi, ze spojeni vlivu rodiny a kultury poskytuje
nejobvyklejsi okolnost pii niz dochazi k rozvoji poruch piijmu potravy. Clenové rodiny
se snazi v dobrém nemocného podporovat aby vypadal dobte, tato zdanliva podpora
samoziejm¢e¢ onemocnéni nevyvolava, ale spise jej udrzuje v chodu. D4 se fici, Ze rodina
s takovymi ambicemi pomysiné pfiléva olej do ohné, jiz tak naruseného jedince.
Clovek, ktery trpi PPP si totiz velmi &asto nechce pfiznat, Ze ma problém a tak vnima
snahu rodi¢i a blizkych v obraceném gardu. (Michal Novak, 2010)

Rodina je i pfi 1écbé PPP klicova, avSak autoritativni pfistup ¢i zdkazy a dobie
minéné rady jsou neStastné a scestné. Pokud chce rodina nemocnému pomoci méla by
piedevsim zalozit svoji pomoc na pozitivni komunikaci s nemocnym. VSichni v rodiné
by méli respektovat a chapat, ze nemocny ma problém, se kterym potfebuje pomoci.
Protoze jak bylo uvedeno v kapitolach vyse, PPP jsou nemoci se kterymi je potfeba
vyhledat odbornou pomoc, a rozhodné ji rodina nezvladne svépomoci.

Jednim z hlavnich krokii je totiz pravé pfiznat problém, a to nejen piimo u
nemocn¢ho, ale pravé u rodiny a nejblizSich ptibuznych. Velmi ¢asto se stava, ze rodice
dit¢ trestaji a domnivaji se, ze to jsou pouze rozmary ditéte ale nevidi, nebo si
neptipoustéji, ze by se mohlo jednat o nemoc. Naptiklad, kdyz matka tvrdi, ze dité

simuluje, zjevné aby doséhlo vétsi pozornosti okoli. (Hana Papezova, 2003)

Y¥'NOVAK, M., 2010. Spole¢nost, kultura a poruchy pfijmu potravy. Brno: Akademické
nakladatelstvi Cerm. ISBN 978-80-7204-657-7.
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5.3 Partnerské vztahy

Nejen vztah mezi rodi¢i a ditétem ¢i adolescentem je kriticky dulezity. U
starSich adolescentd a dospélych je neméné podstatny partnersky vztah. Situace je
obdobna té z predchozi kapitoly této prace, byt s uréitymi odliSnostmi. V piipadé¢ PPP
se da partnersky vztah pfirovnat ke tomu mezi dcerou a otcem nebo synem a matkou.
Nejvetsim rozdilem mezi t€émito vztahy je fakt, Ze partnefi si tento svazek vybrali a
teoreticky relativné jednoduse partnera opusti a vyberou Si partnera jiného. Je zde tedy
veétsi riziko naruseni statutu quo, kdy partner mize o svého druha pfijit a zije

Vv relativnim riziku a potencionalnim strachu z rozchodu.

Tato relativni nejistota, mize byt jeden ze spoustécu PPP, kdy se partner chce
svému protéjSku zavdé€it a byt pro néj tim nejlepsSim. Piesto, Ze je to ve své podstaté
dobry motiv, zplisobuje nepfiméeteny tlak na psychiku partnera, jez chce byt nejlepSim.
V piipadé, ze se z partnerské nejistoty stane PPP a nabere na intenzité je velmi tézké
s takto nemocnym ¢lovékem vyjit. Samotny kontakt s nemocnym, jez je obsedantné
posedly svou stravou je sdm osobé vysilujici a narocny. Partner se setkava
S nepochopenim ze strany nemocného, a to ptes svou dobrou vili milovanému pomoci.
Casto zde hraje roli i sobectvi a nedtivéra, kdy $patné zvlada své vlastni pocity, jako je
vyrovnavani se 1z, nebo i holy fakt, Ze partner nic nezpozoroval diive. Divéra mezi
partnery je pak ohroZzena. V mnoha ptipadech partner svou PPP taji, coz logicky vede ke

konfliktu mezi partnery.

,,Sam u sebe partner drive i pozdéji naléza celou skalu pocitu:

- strach o partnerku - o jeji zdravi, v pripadé mentalni anorexie casto i o jeji Zivot,

- pocit bezmoci - nemoznost stav partnerky ovlivnit, zménit, zvratit,

- litost - nad partnercinou i svou situaci,

- soucit - jako pochopitelny doprovod lasky k partnerce,

- sklon ke konfliktnosti - casto zpiisobeny netrpélivosti ze stagnace ¢i odmitani
lécby, kdy psychicka zatez presahuje pro partnera unosnou mez,

- nedostatek télesného kontaktu - odmitani ze strany nemocné dotyky prijimat,
ale i poskytovat,

- pocity viny souvisejici s hledanim pric¢in onemocnéni u sebe, pocity viny
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za myslenky opustit partnerku,

- vztek a agrese - na nemoc, na okoli (vztek napr. na rodice partnerky jako pricinu
onemocnéni), na sluzby, na partnerku (Casto kviili odmitani lecby ¢i nedostatku
jeji iniciativy v lécbé),

- racionalizace a popirani - nutné pro setrvani ve vztahu, zavirani oci
pred realitou jako obrana pred sebou samym,

- strach z budoucnosti - vychdzejici z nebezpeci, zZe se nemoc miize vrdtit, Ze miize

mit nasledky (napr. nemoznost mit s partnerkou déti, trvalé zdravotni potize,...).
1,20

Partner nemocného se dostava do velmi slozité role, kdy musi zlstat partnerem a nem¢l
by se stat pro toho druhého rodicem c¢i I€kafem. To je presné to, co miize byt pro
otce nebo dvé matky, ale otce, matku i partnera. "Nastanou rovnez okamziky, kdy
vSechny uzkosti a napéti vyviou na povrch ve formé otevieného hnévu nebo nepratelstvi

n2l Nejveétsi a pravdépodobné nejlepsi radou pro

- smérem k partnerovi nemocného.
partnery je byt hodni, tolerantni ale zaroven piisni, pokud se nemocny chova
nepiiméiené. Partner by se mél pokusit zajistit, aby se nemocnému dostalo podpory a

pomoci. (Dr. Kate Middleton a Dr. Jane Smith, 2010)
5.4 Vliv na socializaci a kariéru

Partnerské vztahy nejsou jedinym problematickym aspektem socialniho Zivota
nemocného PPP. Dalsi téZkou zivotni zkouSkou pro nemocného PPP je jeho prace,
kariéra a socializace mimo svou nejblizsi rodinu, tedy vztahy s ptateli a kolegy. Typicky
¢lovek trpici mentalni anorexii nebo mentalni bulimii se chova ke svému okoli velmi
nepiedvidave. Nemocny se snazi odvést pozornost od svého problému casto tim, ze
projevuje prehnou snahu pomahat ostatnim, coz ovSem casto plsobi jako nadfazené az
arogantni chovani, a ve vysledku ma negativni dopad na socidlni vazby mezi nemocnym

a jeho okolim. To je jeden z hlavnich divodu, pro¢ najit si cestu k nemocnému je tak

29 PERKINS, Sarah, et al.2010 A Qualitative Study of the Experience of Caring for a Person with

Bulimia nervosa : Part 1: The Emotional Impact of Caring. International Journal of Eating Disorders

[online]. 2004,

! MIDDLETON K. a SMITH J., 2010. Prvni kroky z poruchy prijmu potravy. Nesovice: Doron.
ISBN 978-80-7297-115-2.

29



slozité. VétSina pratel se od nemocného odcizi. Diivodem je ptevladajici pocit, Ze je na
né¢ nemocny agresivni a ma sklony k manipulativnimu jednani. Souhrnem téchto
skute¢nosti se nemocny asocializuje a stava se izolovanym od okoli.

Izolace ovsem nevypliva pouze z chovani nemocného. U blizkych pratel vSak
nastane moment, kdy si uvédomi zavaznost celé situace a chtéji mu pomoci s nemoci
bojovat. Problém ale nastava ve chvili kdy si nemocny neuvédomuje svoji nemoc a ma
tak tendenci obavy svych piatel bagatelizovat nebo je tipIné ignorovat. Casto si viak
pratelé nemocného neuvédomuji, Ze tak necini z vlastni viile. A€koliv se snazi ze vSech
sil pomoci tak se predevsim v pocateéni fazi nemoci prakticky nikdy nedockaji uznani
od nemocného, ktery vétsinou byva ve fazi, kdy veskeré snahy okoli bere jako cileny
utok na jeho osobu. Zaroven si nepiipousti, ze by na jejich snahach mohlo byt néco
pozitivniho, a sam se tak dostava jesté pod vetsi psychicky tlak nez pod jakym ve
skuteénosti je. Casté napjaté, vyostiené a jinak neuspokojivé situace jsou diivody prod
se socialni vztahy, at’ uz mezi ptateli ¢i kolegy nic¢i a maji za nésledek dalsi ochladnuti

vvvor

Ciniteliim, které mohou cloveka potkat. Neni proto divu, Ze se z toho brzy vyvinou vazné

psychické poruchy, které jesté zhorsi piivodni PPP. 22

Socialni izolace zaroven souvisi se snizujicim se zdjmem o mezilidské vztahy.
Myslenky nemocného Clovéka se soustiedi predevsim na jeho problémy s vahou a tak
jim nezbyva na nic dalSiho prostor. D4 se fici, ze ¢im vice je nemocny izolovan, tim ma

mensi potiebu a zajem se stykat s ostatnimi lidmi. (Gerhard Leibold,1995)

,, Cesta ke zdrav/ je cestou zpét mezi lidi " Clovek si obas uvédomi, e aniZ by
to vnimal, tak jeho problémy zapfi¢ini ztrdtu mnoha ptatel, kamaradi, kontakti.
Spousta vztahtl, at’ uz pratelskych, partnerskych, ¢i na pracovisti jde ve vétSin€ piipadii
znovu obnovit. Proto i ti, ktefi ztratili své ptatele, zndmé ¢i pracovni kontakty diky PPP
maji velmi vysokou moznost po jejich navratu zpét do normalniho zdravého zivota tyto

vazby znovu navazat. (F.D.Krch, 2008)

22| EIBOLD, G., 1995. Mentdlni anorexie. Praha: Nakladatelstvi Svoboda.
ISBN 80-205-0499-0.

28 KRCH F. D., 2008. Bulimie. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2130-9.
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6 FYZICKE NASLEDKY PPP

Na prvni pohled nejsou vSak psychické nasledky tak viditelné jako jsou nasledky
fyzického charakteru. K PPP patfi také tfada télesnych komplikaci, které jsou v prvni
fad¢ ptimym disledkem extrémniho hubnuti, piejidani, zvraceni nebo jsou nasledkem
nékterého z vedlejSich podptirnych, hubnoucich ¢i jinak télo upravujicich metod. V této

podkapitole ptiblizime akutni pfiznaky a dlouhodob¢ a trvalé nésledky nékterych PPP.

6.1 Akutni priznaky

Akutni pfiznaky jsou logicky odlisSné a specifické pro kazdou znemoci.
U mentalni anorexie (ktera se projevuje predevsim odmitanim nebo nedostate¢nym
pfijmem potravy), je akutnim pfiznakem vyraznd ztrata energie. ,,Kdyz télo dostava
malo potravy, prestavuje rychle svou cinnost, aby mohl byt Zivot zachovan tak dlouho
jak to jen jde. Tato reakce nastupuje automaticky, proto tomu nelze nijak zabranit, a to

.y v 524
ani védome.””

T¢lo diky nedostatku pfijmu energie méni metabolické pochody a tim se
snazi zachovat alespofi bazalni funkce organismu®. Zjednodugen& feteno, viechny
télesné Cinnosti dostdvaji mnohem méné energie, nez potiebuji a tak zacinaji postupné
ochabovat. Dalsim viditelnym akutnim pfiznakem je vypadavani vlast, vysoka
lamavost nebo nepfitomnost nehttli, bleda az nasedla ktize, syndrom studenych rukou a

studenych nohou, kdy dochazi k nedokrvovani koncetin vzhledem k absenci energie.

Zacina to celkovou tnavou, a nasledné kdy klidovy rezim uz nestaci, aby udrzel
zakladni télesné funkce, se objevuji zavazné zdravotni problémy, které mohou pacienta

ohrozovat na zivoté. (Gerhard Leibold, 1995)

Akutni ptiznaky u mentalni bulimie souviseji pfedevsim se stavem zaludku. Pti
rychlém pfejedeni se navozuji pocity plnosti a nafouknuti, velmi Casto jsou tak

nepohodlné az zpiisobuji bolesti v krajin€ bfiSni. VSeobecné zazivaci problémy spojené

?* LEIBOLD, G., 1995. Mentdlni anorexie. Praha: Nakladatelstvi Svoboda.

ISBN 80-205-0499-0.
%5 Bazélni funkce organismu - zakladni zivotni funkce naptiklad v tomto kontextu: dychani, srde¢ni
¢innost, ¢innost obehové a travici soustavy atp.

31



s prejidanim a naslednym zvracenim jsou spojeny s palenim zahy, refluxem jicnuZG,
kfeCemi v Zaludku, nadymanim, prijmem nebo zacpou. Pocity plnosti jsou velmi Casto
spojeny s problémy s dychanim. Pteplnény zaludek totiz tlaci na branici a brani tak
Vv normalnim dychéni. Ve vyjimec¢nych ptipadech miize nastat porucha zaludecni stény,
kdy dojde k extrémnimu roztazeni zaludku. To je povazovano za zavazny akutni
ptiznak, ktery je nutné lé¢it v nemocnici, Casto i akutni operaci, hrozi totiz perforace

Zalude¢ni stény do dutiny bfi$ni a nasledna otrava. (P.J.Cooper,2014)
6.2 Dlouhodobé a trvalé nasledky

Akutni pfiznaky jsou jedna véc a dlouhodobé a trvalé nasledky jsou véc druha.
Cim rychleji zaéne nemocny vnimat a fesit akutni piiznaky tim mé vétsi Sanci piedejit a
minimalizovat dlouhodobé a trvalé nasledky. PPP provdazi mnoho zdravotnich
komplikaci, které mohou v disledku vést i ke zvySeni umrtnosti a to jak u mentalni
anorexie, tak u mentalni bulimie. Nejobvyklejsi jsou kardiovaskularni komplikace, coz
jsou nemoci spojené s onemocnénim srdce a cév. Pojd'me si predstavit nékteré druhy

trvalych nasledkt PPP.

Kardiovaskularni — téméf u 90% postizenych se nékdy béhem onemocnéni
setkdvame s kardiovaskularnimi obtizemi. Problémy které mohou mit za nasledek
ochabnuti chlopné ¢i arytmie, jsou nejcastéjsi a zaroven nejnebezpecnéjsi poruchy, které
mohou potkat pacienta s PPP. Proto se pacientim s PPP doporucuje velmi ¢asto si méfit
tlak, a to jak ve stoje nebo v leze, a jsou s velkou pravidelnosti posilani na kontroly
EKG. Potize skrevnim tlakem Vv tepnach mohou souviset s kardiovaskularnimi
problémy, ale také muze byt zplisoben ucpanim cév, zvenku, tudiz stazenim svall -
kfe¢emi nebo Spatnou koncentraci kyselin v krvi zplisobené Spatnym stravovanim.

(F.D.Krch, 1999)

Mezi dalsi kardiovaskuldrni problémy spojenymi s PPP patfi termoregulace a
svalova atrofie, svalova slabost, bradykardie a rizné arytmie, které mohou vést az

k zastave srdce. (J.Raboch, P.Pavlovski, 2013)

26 y . X i, . ca “ . .
Reflux jicnu- Zjednodusen¢ se jedna o poskozeni jicnu zalude¢nimi kyselinami.
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Gastrointestinalni - jSou problémy v oblasti dutiny bfi$ni, zdufeni zlaz, tyto nasledky
se projevuji az u 50% postizenych mentélni anorexii nebo mentalni bulimii. Souvislost
maji predevsim s pravidelnym zvracenim a ptipadnym polykanim podptrnych prasku,
které nejsou v zaludku spravné zpracovany. V duasledku zvySeného ptisobeni

zaludec¢nich $tav dochazi k zanétu jicnu nebo ke viedim. (F.D.Krch, 1999)

Kosterni - Je znamo, ze lid¢, ktefi malo jedi, byvaji mensi nez jejich vrstevnici
se spravnym piijmem potravy. Je dokazano, ze mentélni anorexie a mentalni bulimie
maji za nasledek Spatné vyzradvani kosti a vyvoj kosti se miize v dobé nemoci zcela
zastavit, coz ma za nasledek mensi vzrist a nasledné fidnuti kosti.

Mnohdy je u pacienti PPP pozorovana zvysSenad fyzickd zatéz, kdy se snazi
cvicenim jesté vice zredukovat svoji vahu, a tim si opét ublizuji, protoze oslabené kosti
jsou mnohem nachylnéjsi ke zlomenindam a velmi Spatné srlstaji. (Hana Papezova,

2010)

Endokrinni - neboli problémy spojené s hormonalnimi poruchami. U Zen
dochazi k poklesu produkce pohlavnich hormontl, coz ma v pocateéni fazi vliv na
poruchy menstrua¢niho cyklu az na jeho iplné zmizeni (amenorea). PPP mize vést az

k trvalé neplodnosti. (F.D.Krch, 1999)

Hematologické - tedy problémy spojené s krvi, zmény krevniho obrazu a kostni

diené. Mén¢ Casty je vyskyt anémie. (Hana Papezova, 2010)

Neurologické - problémy s mozkem mohou zpisobit ztrdtu rovnovahy,
zvraceni, akutni zmatenost, kiece, svalové slabosti, zvySeni Slachovych reflexi, mdloby

a jiné. (F.D.Krch, 1999)

Metabolické - zpomaleni metabolismu ¢i jeho Gplné zastaveni, tedy schopnost
zpracovavat latky, které se do téla dostavaji, to je zptisobeno Spatnou stravou a Spatnym

spankem a narusenou psychikou. (F.D.Krch, 1999)

Psychické — T¢zké deprese, pocity tizkosti a viny. V kritickych situacich mize
dojit az k sebevrazednému chovani. Nemocni tak trpi protichidnymi myslenkami o

pozitivnim vlivu jidla a jeho negativnich ucincich. Jako je extrémné nizké
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sebehodnoceni a strach z tloustky versus védomi, ze bez jidla nelze ptezit. (M.Preiss,

H.Kucerova, 2006. Vhainer a kol., 2011)

Jak bylo na fadcich vyse uvedeno, dlouhodobych a trvalych nasledki spojenych
s PPP mize byt mnoho a mohou mit rizné podoby. Selhdvani vnitinich orgént je pro
zivot ¢loveéka to nejhorsi co se muze stat. PPP jsou velmi vaznym onemocnénim, ktera
mohou skoncit az amrtim nemocného. A proto je dilezité nepodlehnout medialnimu
tlaku, Casto cilenému piedevSim na divky ve v€ku 10 az 19 let prostfednictvim
lifestylovych magazini, internetovych stranek, socialnich siti a riznych médnich domd,
jez rady vystavuji své modely na odév na extrémné hubenym modelkach. (F.D.Krch,

1999)

(Obr. ¢. 1; zdroj http://nd01.jxs.cz/983/154/949138a473_ 4192874 02.jpg)
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7 MEDIA A PPP

,Je dilezité, aby modelky propagovaly zdravy Zivotni styl zaloZeny na
dostatecné strave. Velmi cCasto se totiz stavaji vzorem pro desitky tisic dospivajicich

, 27
divek.”

Moda dnesSniho svéta je vSeobecné zaméfena na Stihlost, vSechny medialni
kanaly se nam snaZi prezentovat vyzablé modelky. V roce 2003 na soutézi Miss CR
meély 3 z 12 finalistek anorektickou vahu. Dokonce, kdyz se podivaime na rok 2006 a
vitézku ro¢niku Tatanu Kuchatovou, ktera méla v dobé soutéze BMI 17,2, faktem tedy

je, ze vitézka MISS World je anorekticka. (idnes.cz, Hana Papezova, 2003)

Média dneSniho svéta jsou obvifiovana z umeélotin, propagace nepravd a
polopravd. S tim souvisi 1 prezentace lidského téla jako takového, neustale nachazime v
novinovych nebo ¢asopisovych ¢lancich motivaéni texty o nezavislosti - pfevazné Zen -
aby ¢loveék vzal svij zivot do svych rukou a objevoval svou osobnost - své pravé ja.
Jako doprovodny obrazek u takovychto ¢lankt vzdy najdeme fotografii, kterd je ve
skutecnosti reklamnim sdélenim na rtzné masti, 1éky, kosmetiku a z nichz je vétSina
spojena se spokojenym vyrazem modelky, ktera je na fotografii vyobrazena. Tato
fotografie automaticky vzesSla nejen z prace Sikovné vizazistky, zru¢ného fotografa,
ktery védél, jak nastavit tthel pohledu a svétel tak, aby vyobrazil to nejzajimavéjsi a
nejhez¢i a nakonec fotografie prosla rukama schopného grafika, ktery posledni
nedostatky dotahl k dokonalosti. Takze ve vysledku u textu, ktery nas podporuje v tom

byt takovy jaci jsme je vlastné Gplné€ jina Zena, nez stala piivodné¢ fotografovi modelem.

Uz tato psychologicka manipulace, ktera nam je pfedhazovana, to jak bychom
meéli vypadat a jak bychom méli byt vidéni ostatnimi, neni idealni, natoz spravné. A
zarovenl druhd strana téchto reklamnich sdéleni uto¢i na penézenky konzumentt,
protoze dava najevo, ze udrzovat, kontrolovat vdhu a "zlepSovat" nase télo je nejen

bézné, ale Ze je to zddouci.

2" Francouzsk4 politicka Marisol Touraine, www.aktualne.cz
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Valna vétSina ¢asopisti zaroven vyuziva takzvané konfliktni sdéleni. Naptiklad
na dvojstrané, kde je na levé strance €lanek o sniZovani vdhy a hubnuti, a na pravé
stran¢ nalezneme kuchatsky recept. Velmi casto se také v Casopisech a ostatnich
médiich prezentuji motivacni hesla, kterd maji vést ke zméné télesnych proporci za
ucelem uspésnéjsimu vzhledu, k lepSim vztahim a lepSimu, $tastnéjSimu zivotu.

"Zhubni 5 kilo" najdeme blizko ¢lanku s napisem "Zptlisoby, jak u€init vas zivot

lepsi" nebo je idedlné rovnou jeho soucasti.

MUSITE 3
POHNULAZ MISTA

I il mocrd paca Angeda Merke! _Xdybye
vazne, 4

opravda vazd.
¥ politios 4z t duy!*

(Obr. B 7 &.2, zdroj:

casopis

8 superpotravin, s kterymi rychleji zhubnete
| AUTOR: KLARA ANTOSOVA / DATUM: 21. CERVENCE 2015

Nebavi vas travit nekoneéné hodiny ve fitness? Nejste sportovni nadsenec, ktery by volny ¢as travil béhanim
nebo na kole? Netrapte se tim. I bez toho miizete zhubnout. Vsadte na superpotraviny.

ELLE.tv

Pustte do svého Zivota trochu barev s
novou kolekef tenisek Converse

3.792 To:se mi libi

Marriane,Burda Media, zati 2015)
(Obr. C 3, zdroj:http://www.elle.cz/krasa/fitness-a-zdravi/8-superpotravin-s-kterymi-

rychleji-zhubnete)
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Na obrazcich mizeme vidét realné piiklady z praxe, jak to ve svété lifestylovych
magazinl aktudlné chodi. Na druhém obrazku vidime zcela jasné pohublou modelku,
piedevsim je to vidét pokud se podivame na jeji pas, rucky (byt dimyslné schované
v kosili) a jeji lytka. Mze byt namitnuto, ze modelka miize byt enormné vysoka, ale i
tak je jeji vzhled nevypada zdravé, pfirozené natoz pracovné uspésné. Jak nas v tvodu
¢lanku vybizi titulek hlasajici velkymi pismeny ,,Ted’ nebo nikdy!* a snazi se ndm tim
fici, ze pokud chceme byt uspésni a byt lepsi nez jsme ted’ (jinak se ani heslo ,,..aby se
vaSe kariéra pohnula z mista“ neda vysvétlit) tak bychom méli 1 vypadat obdobné jako
modelka na obrazku ¢.2. A pokud se nam lidé z magazinu Marriane snazi namluvit, Ze
zena na obrazku je UspéSnd a pravé ona je ta, kterd ma byt naSim vzorem, neni to

Vv zadném piipad¢ spravné.

Obdobny piiklad je na druhém obrazku, kdy na ceské verzi internetovych
stranek ¢asopisu Elle, nalezneme mozna jesté vétsi dikaz o Spatné motivaci sméfovanou
z médii. Dokonce pfimo v nadpisu tohoto ¢lanku je vyzva k lepSimu systému hubnuti a
redukci nasi vahy. Opét je Clanek doplnén fotografii s vyzablou modelkou (ob.¢.3),
tentokrat ovSem tematicky alespon vyfocena se zdravymi potravinami, ale opét se jedna
0 modelku, ktera je evidentné podvyzivend. A opét se nam tento ¢lanek tedy snazi
ukézat, ze pravé vzhled této modelky je podle nich cilem naseho snaZeni. Protoze, kdyz

budeme hubnout budeme vypadat tak "krasné" jako ona.

Dalsi problém médii, ktery nemusi byt na prvni pohled znat a bran jako zasadni,
je ze k ovlivnéni konzumentii nemusi dojit pfimo. Clovék, ma v dne$ni dobé
neuvefitelné velké mnozstvi moznosti, jak se dostat napiiklad ke shlédnuti filmu o
pacientech mentalni bulimie, ve kterém hrdinka po vyzvraceni snédeného jidla neptibira
na vaze a tim paddem si drzi "Stihlou linii" mize divdka motivovat k tomu, aby tuto
metodu taky vyzkousel, zda to na n¢j také bude fungovat. Vétsinou si lidé neuvédomi,
ze délaji néco Spatného, protoze to preci davali v televizi a jelikoz stale existuje fama,

ze tam by nic Spatného preci nedavali. (Michal Novak, 2010)
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7.1 Nadé&jné vyhlidky

Jedna z prvnich vlastovek, ktera by mohla velmi pomoci v prezentaci nejen
zenského téla, ale medidlnimu obrazu zdravych Zen je novy zakon ve Francii, ktery
zakazuje vyuzivani ptili§ hubenych modelek. Stalo se tak v dubnu roku 2015, kde na
zaklad¢é nového zakona by se jiz na izemi Francie mély prezentovat pouze modelky se
zdravym BMI. V tomto centru svétové mody by se tak nemély objevovat modelky,
jejichz télesnd hmotnost v poméru k vysce nedosahuje hodnoty nutné k zachovani
zdravi. Za poruseni této normy, ktera navazuje na podobné zakazy, které uz funguji ve
Spanélsku, Italii nebo v Izraeli, hrozi pokuta az do vyse dvou miliéonti korun nebo
trestnim ¢inem podpora anorexie na internetu nebo napiiklad navody k pfisnym dietam

ohroZujici zdravi. (www.tyden.cz)

Dalsi pozitivni reakce v médiich a také ve svété modelingu je aktudlni rozsiteni
prezentace takzvanych plus size modelek. Vyrobci méni své prezentace, a vic je smétuji
k realnym velikostem zakaznic. Dokonce, se toto déje i u firem prodavajici spodni
pradlo. Jsou znamy vysledky, kdy kolekce prezentované na modelkach z kategorie plus
size vykazuji Ctyfikrat vEétSi prodeje, nez ty které jsou uvedené na vyhublych

modelkach. (www.novinky.cz)

Dokonce i u nas na tizemi Ceské republiky se v poslednich letech rozjelo n&kolik
agentur, které se snazi vnutit ¢eskym firmam a spole¢nostem misto standardnich
hubenych modelek divky, které spadaji pravé do kategorie plus size. Naptiklad letos se
bude poradat jiz Ctvrty ro¢nik soutéze MISS PRIMA Kitivky, kterd funguje jako skvély
marketingovy produkt na ceském trhu, ktery alesponn krapet vypomuze v Sifeni

myslenky zen bujnéjsich tvara.

Velkym prukopnikem ve vyuzivani modelek s oznaenim plus size je némecky
trh s oblecenim, kde se naptiklad na zacatku roku 2016 uskutecni jiz tradicni Fashion
Week, ktery soucasné bude doprovazet Fashion week Plussize. Spole¢nosti jako Chalou
nebo No Secret a jimi podobni, dokonce prezentuji své znacky piedevsim jako obleceni

pro lidi kypftejSich tvart.
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PRAKTICKA CAST

8 PRUZKUM

V této cCasti bakaldiské praci zkoumame spravnost hypotéz, které jsme si na
zacatku celé prace zvolili. Jedna se nam prevazné o zjisténi informovanosti zakl
zakladnich skol o PPP a jejich dopad na jejich vyvoj. Zaroven budeme porovnavat

subjekty z riiznych socidlnich kruhd.
8.1 Vyzkumné hypotézy

Jak jiz bylo uvedeno v tivodu této prace, tii hlavni hypotézy kterymi se v této

bakalaiské praci zabyvame jsou:

Hypotéza 1: Stavajici prevence a mira informovanosti zakt devatych tiid
zakladnich $kol neni dostatecnd, stale (pfedevsim divky) trpi neobjektivnim vniménim
vlastniho téla.

Hypotéza 2: Prezentace zenského téla v médiich, propagovana moddnimi
téla; coZz ma za nasledek nartst rizika PPP v populaci.

Hypotéza 3: Zména takového medidlniho obrazu, by méla za nasledek snizeni
poctu PPP a bez ohledu na informovanost v rizikové skupiné by doslo ke sniZeni tlaku

okoli na vzhled adolescenta.

8.2 Pouzita metoda

Pro kvalitni vystup pro tuto bakalafskou praci bylo zvoleno Setfeni za pomoci
nestandardizovaného dotazniku, ktery se vyznacuje pisemnym kladenim otazek v
piehazeném potadi, a to proto, abychom respondenty udrzeli co mozna nejdéle v
nevédomosti, co piesné je jaddrem naSeho vyzkumu a snazime se tim docilit vyssi
kvality odpovédi, které tim padem nejsou ovlivnény piedchozimi otazkami do takové
miry, aby vedly k umélym odpovédim. Tato metoda, je nejfrekventovanéjsi pro
ziskdvani udaji od vetsiho mnozstvi dotazujicich, jelikoz se predpoklada, ze vSichni

respondenti tim maji naprosto stejné podminky a tudiz se tim zvySuje pravdépodobnost
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uspésného vyzkumu. Zakladni podminkou dotazniku je ptesné formulovani otazek, tak

aby respondenti védéli, jak nejlépe na jednotlivé otazky odpovidat.
Dotaznik by se mél skladat ze tii ¢asti:

1. Vstupni ¢ast - prostor pro informaci o autorovi dotazniku a pokyny, jak dotaznik

vyplilovat.

2. Vlastni ¢ast s otazkami, které jsou bud’to oteviené, kdy respondent miize odpovidat
vlastnimi slovy a je k tomu piimo vyzvan, dale polo-uzaviené, kdy se ma vybrat z
n¢kolika moznosti a nasledné vysvétlit ditvod proc. Nebo se vyskytuji otazky uzaviené,
které¢ vyzaduji vybér respondenta z pfedem piedptipravenych nabidek (zakrouzkovéani,

potrhnuti apod.).

3.Na konci dotazniku, dékujeme respondentiim za spolupraci.

(Gavora Peter, 2000)

Otazky ve vyzkumném dotazniku této prace jsou rozdéleny do Ctyf ¢asti, podle
naSich tii hlavnich hypotéz a k tomu obecné informace, kdy definujeme zkoumanou

skupinu respondentti ze dvou socialn¢ odlisnych skupin.
8.3 Popis zkoumaného vzorku

Pro vyzkum byly vybrany dvé zakladni skoly, kazda z jiného mésta. Prvni je
Zakladni skola Komenského, ve Slaném (Komenského namésti 618, 27401, Slany) a
druhd je Zékladni a Stfedni odborna Skola sluzeb Kavci Hory (K Sidlisti 840, 14000,
Praha 4 - Podoli). Do obou téchto $kol, byly rozeslany dotazniky v celkovém poctu 120
kust (60 a 60), kdy se pocitalo s tim, ze v jedné tiidé mtize byt az 30 zakd, tudiz bylo
podchyceno aby méli moznost odpoveédét z kazdé skoly dve tiidy. Na zadklad¢ dohody s
kantory, byly dotazniky pfedany k vyplnéni zakim devatych tfid. Tim se ndm
vyzkumna skupina zuzila na déti ve véku 13-15 let. Predpokladana navratnost dotazniku
byla 95%, nakonec bylo obdrzeno 103 spravné vyplnénych dotaznikli a redlna

navratnost tim padem byla 85,5%.
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Pro piehlednost zde udavam ptevodni tabulku, mezi potadim grafi a potadi

otazek v dotazniku.

Graf ¢.1 | Otazka ¢.1
Graf ¢.2 | Otazka ¢.2
Graf ¢.3 | Otazka ¢.10
Graf ¢.4 | Otazka ¢.9
Graf ¢.5 | Otazka ¢.11
Graf ¢.6 | Otazka ¢.12
Graf ¢.7 | Otazka ¢€.13
Graf ¢.8 | Otazka ¢.14
Graf ¢.9 | Otazka ¢€.15
Graf ¢.10 | Otazka ¢.16
Graf ¢.11 | Otazka ¢.17
Graf ¢.12 | Otazka ¢.4
Graf ¢.13 | Otazka ¢€.3
Graf ¢.14 | Otazka ¢€.6
Graf ¢.15 | Otazka ¢.5
Graf ¢.16 | Otazka ¢€.7
Graf ¢.17 | Otazka ¢.8
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8.4 Vysledky Setieni

V této Casti bakalarské prace budou prezentovany a rozebrany vysledky Setieni a
okomentovany jednotlivé otazky, pouzity v dotazniku. Odpovédi respondentii jsou
vyobrazeny v grafu v procentech a rozdéleny podle mést v nichz se nachazi skola

dotazovanych.

Graf ¢.1 - Pohlavi respondenti

Pohlavi

H Divka

m Chlapec

Jak bylo uvedeno, dotaznikového Setfeni se zcastnilo a vyplnény dotaznik vyplnilo
celkem 103 déti z Prahy a Slaného. Z celkového poctu dotazanych podle grafu vypliva,
ze mnohem vice respondentl byly divky. Z celkového poctu respondenti tvotilo 75% tj.

77 divky a 25% tj. 26 chlapci.
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Graf ¢.2 - Ve kterém mésté se nachazi tvoje Skola?

Ve kterém mésté se nachazi tvoje
skola?

H Slany

w Praha

Jak bylo uvedeno v uvodu této kapitoly, cilem dotaznikového Setfeni je porovnat
informovanost a znalost studenti devatych tfid zakladnich skol z hlavniho mésta oproti
zakim z malomésta ve Slaném. Navratnost dotazniku byla 85% tj. 103 vyplnénych
dotaznikili. Tento graf ndm zobrazuje geografické rozlozeni respondentti, kdy 57% tj. 59
respondentli dochazi do Skoly v Praze a 43% tj. 44 respondentt ve Slaném. Rozdil tudiz
neni moc velky, a tak ndm pfi porovnani znalosti obou mést nebude rozdil nijak vyrazné

zhorSovat vysledky vyzkumu.
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Graf ¢.3 - Kde jsi slySel/a jsi o PPP?

Graf Slany
Zajimavé je, ze ve Slaném slySeli Zaci o PPP v 46% od kamaradd, v 19% ve skole, 14%

z internetu, 7% z televize a z asopisi a pouze ve 4% od rodiny.

Slysel/a jsi o PPP?

4%

m Od rodiny

M Ve Skole

m Od kamaradd

W Z knizek, z Casopisl

W Ztelevize

W Zinternetu

Graf Praha
V Praze je Sifeni informaci o PPP ze strany rodiny vyssi (23%) a opét nejvyssi podil
informovanosti je od kamarada (36%). I zde je informovanost ze Skoly az na 3. misté

(16%) a na samém konci jsou informace zprostiedkované skrze televizi (6%) a ¢asopisy

(5%)

Slysel/a jsi o PPP?

m Od rodiny
5% M Ve Skole

m Od kamaradd

W Z knizek, z Casopisl
W Ztelevize

W Zinternetu
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Graf ¢.4 - SlySel/a jsi nékdy o téchto nemocich PPP?

Graf Slany

Tato otazka nam méla zjistit, jaky maji zaci piehled o nemocich PPP a které znaji.
Pouze 3% o PPP neslySelo, o MA slyselo 40%, MB zna 22% a u nespecifickych PPP
jsou procenta nizsi 10% zna SZP, 22% SNP a jen 4% Bigorexii.

Slysel/a jsi nékdy o téchto nemocich
PPP?

B Mentalni anorexie

3%

B Mentalni bulimie

B Syndom zachvatovitého
prejidani

4%
W Bigorexie

B Syndrom nocniho
prejidani

M Neslysel

Graf Praha
V Praze je znalost velmi obdobna, MA (41%), MB (29%), 16% SZP, 8% SNP, 2%
Bigorexie a 5% o PPP neslyselo.

Slysel/a jsi nékdy o téchto nemocich
PPP?

B Mentalni anorexie

5%

B Mentalni bulimie

B Syndom zachvatovitého
prejidani
W Bigorexie

B Syndrom nocniho
prejidani

M Neslysel
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Graf ¢&.5 - Znas nékoho, kdo trpi nebo trpél PPP?

Graf Slany
Z nasledujiciho grafu je zfejmé, ze valnd vétSina (89%, tj. 39 zakid) nezna osobné

nikoho ze svého okoli, kdo by trpél PPP, zato 11% tj. 5 zakt ano.

Znas nékoho, kdo trpi nebo trpél
PPP?

B Ano

H Ne

Graf Praha
Naopak v Praze je situace velmi odlisna, zde graf ukazuje, ze pouze 41%, tj. 24 zaku

nikoho s PPP nezné a dokonce 59%, tj. 35 zakti ma zkusenost s nékym, kdo PPP trpél.

Znas nékoho, kdo trpi nebo trpél
PPP?

B Ano

H Ne
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Graf ¢.6 - Kdo mysliS, Ze trpi ¢astéji PPP?

Graf Slany
U této otazky graf znazoriuje, ze podle 98% tj. 43 zaka trpi Castéji PPP divky a pouze

2% tj. 1 zak si mysli, ze Castéji chlapci.

Kdo myslis, ze trpi ¢astéji PPP?

2%

W Divky
W Chlapci

Graf Praha
V Praze si mysli 85% tj. 50 zakd, ze Castéji trpi PPP divky a 15% tj.9 zakd si mysli, ze

chlapci.

Kdo myslis, ze trpi ¢astéji PPP?

W Divky
W Chlapci
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Graf ¢.7 - Povazuje§ PPP za vaZnou nemoc?

Graf Slany
Je pozitivni, Zze valna vétSina (93% tj.41 zaku) povazuje PPP za vaznou nemoc a

pouhych 7% tj. 3 Zaci ne.

Povazujes PPP za vaznou nemoc?

B Ano

HNe

Graf Praha
V Praze je prevaha Zakl, povazujicich PPP za vaZnou nemoc jesté vyssi (98% tj.58

zakl) a pouze jeden zak (2%) si mysli, Ze ne.

Povazujes PPP za vaznou nemoc?

2%

B Ano

HNe
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Graf ¢.8 - Myslis si, Ze PPP maji vliv na psychiku?

Graf Slany
Spravné si 95% tj. 42 zak mysli, ze PPP maji vliv na psychiku ¢lovéka a pouze 5% t;j.

2 7aci si mysli, Ze ne.

Myslis si, Ze PPP maiji vliv na
psychiku?

5%

B Ano

H Ne

Graf Praha
Piekvapive se v této otdzce u grafli ukazuji stejnd procenta. Takze zjiStujeme, Ze pohled
na psychicky dopad vidi obé zkoumané skupiny stejné. V tomto ptipad€ 95% tj. 56 zaki

pro ano a pouhych 5% tj 3 Zaci, ze ne.

Myslis si, Ze PPP maiji vliv na
psychiku?

B Ano

H Ne
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Graf ¢.9 - MysliS si, Ze PPP zméni vzhled téla?

Graf Slany
Ze Slaného si pouze 2% tj. 1 zak mysli, ze PPP neméni vzhled téla. Pfevazujicich 98%

tj. 43 zaka si mysli, ze se vzhled pii PPP méni.

Myslis si, Ze PPP zméni vzhled téla ?

2%

B Ano

HNe

Graf Praha
Z4ci z Prahy se v této otazce naprosto shodli a v§ichni (100%) si mysli, ¢ PPP méni

vzhled lidského téla.

Myslis si, Ze PPP zméni vzhled téla ?

B Ano

HNe
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Graf ¢.10 - MysliS si, Ze PPP zpiisobi jiné zdravotni problémy?

Graf Slany
93% tj. 41 zaku si mysli, ze PPP zptlisobuji jiné zdravotni problémy a pouze 7% tj. 3 si
to nemysli.
Myslis si, Ze PPP zplisobi jiné
zdravotni problémy?
H Ano
mNe
Graf Praha

Pouze 5% tj. 3 Zaci z Prahy si nemysli, Ze by PPP zpusobovali jiné zdravotni problémy,

zato celych 95% tj. 56 zaka si mysli, ze ano.

Myslis si, Ze PPP zplisobi jiné
zdravotni problémy?

B Ano

H Ne
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Otazka ¢.11 - MysliS si, Ze je nutné pri PPP vyhledat odbornou zdravotni pomoc?

Graf Slany
Z tohoto grafu vypliva, ze 95% tj. 42 zakl si mysli, Ze je nutné vyhledat pro clovéka

trpici PPP odbornou pomoc a pouhych 5% tj. 2 Zaci si to nemysli.

Myslis si, Ze je nutné pri PPP vyhledat
odbornou zdravotni pomoc?

5%

B Ano

H Ne

Graf Praha
Z dalsiho grafu vypliva, Ze Zaci z Prahy se v 88% tj. 52 Zakt shodnou, Ze je nutné

vyhledat pro ¢loveka trpici PPP odbornou pomoc a 12% tj. 7 zaki si to nemysli.

Myslis si, Ze je nutné pri PPP vyhledat
odbornou zdravotni pomoc?

B Ano

H Ne
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Graf ¢.12 - MysliS si, Ze by jsi mél/a zhubnout?

Graf Slany

Vice nez polovina (52%) respondentti mysli, Ze by neméla zhubnout. Coz souvisi s

predchozim grafem, kdy je 57% respondent vice spokojeno s tim jak vypada.

Myslis, Ze by jsi mél/a zhubnout ?

Graf Praha
V podobné néavaznosti jsou 1 grafy z Prahy, kdy si 64% respondentli mysli, Ze by

B Ano

B Ne

zhubnout mélo. CoZ navazuje na to, ze pouze 33% respondentl je spokojeno s tim, jak

vypada.

Myslis, Ze by jsi mél/a zhubnout ?

B Ano

HNe
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Graf ¢.13. - Jsi spokojen/a s tim, jak fyzicky vypadas?

Graf Slany
Tento graf zobrazuje kolik procent z dotazanych, ktefi chodi do Skoly ve Slaném je
spokojeno s tim, jak vypadaji. Pouze 16% z dotazanych je naprosto spokojeno. Pozitivni

je, ze velmi nespokojenych je menSina.

Jsi spokojen/a s tim jak vypadas?

0%

mi1
2
w3
m4

m5

Graf Praha
V porovnani se Slanym jsou zaci v Praze na prvni pohled se sebou mnohem vice

nespokojeni. Dokonce 8% respondenttl je se svym vzhledem hrubé¢ nespokojeno.

Jsi spokojen/a s tim jak vypadas?

N

w3
4

m5
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Graf ¢.14. - Jaka si mysliS, Ze je podle tebe idealni postava Zeny?

Graf Slany
Na grafu je vidét, ze predstava o idedlni postavé studentll ze Slaného je z 84% (tj.37

zakl) spravna a poukazuji na obrazek zeny, kterd nema ani podvahu ani nadvahu.

Jaka myslis, ze je podle tebe idealni
postava Zeny?

2%

ma
mh

Hc

Graf Praha
Opét se stava, ze se grafy pomérné hodné lisi a ukazuji, ze dokonce 24% tj.14 zaku

povazuje vyzablou postavu za idedlni postavu Zeny.

Jaka myslis, ze je podle tebe idealni
postava Zeny?

ma
mh

Hc
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Graf €.15 - Chtél/a by jsi vypadat jako divky/chlapci z moédnich ¢asopisu?

Graf Slany
Z celkového poctu 44 respondentl zodpovédelo 70% tj. 31 zaki, ze nechtéji vypadat

jako ‘"pfedlohy" z modnich casopisii, které jim medidlni svét podstrkava.

Chtél/a by jsi vypadat jako
divky/chlapci z médnich ¢asopisu?

B Ano

H Ne

Graf Praha

//////

celych 68% chce vypadat jako ptredlohy z médii.

Chtél/a by jsi vypadat jako
divky/chlapci z médnich ¢asopisu?

B Ano

H Ne
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Otazka ¢.16 - Otazka pro divky: Myslis si, Ze je pro tvoji budoucnost dilezité jak

vypadas?

Graf Slany
Z celkového poctu 30 divek studujicich ve Slaném celych 77% tj. 23 divek si mysli, ze

vvvvvv

Myslis si, Ze je pro tvoji budoucnost
dllezité, jak vypadas?

B Ano

H Ne

Graf Praha
A z celkového poctu 47 divek studujicich v Praze si totéZ mysli dokonce 94% tj. 44

divek a pouhych 6% si mysli, Ze ne.

Myslis si, Ze je pro tvoji budoucnost
dllezité, jak vypadas?

B Ano

H Ne
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Otazka ¢.17 - Pokud ano - Jak moc je to pro tebe dileZité?

Graf Slany
V navaznosti na ptedchozi graf nam tento ukazuje, Ze pro vice jak 61% tj.14 divek

chodicich do Skoly ve Slaném je dileZitost jejich vzhledu viici budoucnosti dilezita.

Jakmoc je to pro tebe diilezité?

0%
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mc2
Wc3
Hcd

Wch

Graf Praha
V Praze je situace opé€t vyraznéjsi, dokonce 80% tj. 35 divek povazuje vzhled pro svoji

budoucnost za dulezity.

Jakmoc je to pro tebe diilezité?

0%

mcl
mc2
Wc3
Hcd

Wch
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8.5 Analyza hypotéz

Hypotéza 1. Stavajici prevence a mira informovanosti Zaka devatych tifid
zakladnich $kol neni dostate¢na, stile (predevSim divky) trpi neobjektivnim
vnimanim vlastniho téla.

V prvni fad¢ srovnavame a zjistujeme, ze zpusoby jakymi se Zaci devatych tiid
dostavaji k informacim PPP jsou naprosto neocekavané a velmi ptekvapivé. Jak zaci
chodici do skoly v Praze tak zaci ze Slané¢ho témét obdobné udali, Ze nejvice informaci
ohledné PPP dostavaji od kamaradul - tudiz evidentné od lidi, ktefi s nemocemi jiz maji
né¢jaké zkusenosti at’ uz na sob¢é nebo na nékom blizkém. Mohlo by se predpokladat, a v
kapitole o prevenci tak bylo napsano, Ze nejdilezitéjsi je informovanost déti v prvni
fad¢ od rodic¢t a od skoly. Tyto dvé skupiny skoncili v Praze na druhém (od rodiny -
23%) a tfetim misté (od Skoly - 16%). Ale ve Slaném déti uvedli, ze od rodiny tyto
informace obdrzeli pouze ve 4% ptipadi. Tento jev, mize byt bran z pohledu vétsi
cetnosti nemoci v hlavnim mésté, kde je na clovéka vetsi socialni tlak, a tak je
nachylnost k nékteré z PPP vétsi. V Praze je vétsi tlak na hubenost, lepsi a kvalitngjsi
vzhled a celkovy obraz ¢lovéka. Z dotazniku bylo zaroven uvedeno, Ze Zaci maji ve
svém okoli n¢koho, kdo trpi nebo trpél PPP. Na rozdil od Slaného, kde zna nékoho 11%
dotdzanych, v Praze je nejen diky vétsi koncentraci lidi ¢islo mnohonasobné vétsi a
zastavilo se na 59% zak, ktefi znaji né¢koho, kdo PPP trpél, viz graf 11. Tato hypotéza
byla tedy prokazana, jelikoz ptfedpoklad ke kvalitni prevenci a informovanosti, by mél
v prvni fad€ vést od Skoly a rodicii a az pak néasledné by se méli déti dovzdélavat na
internetu, ktery nyni ovlada 3 az 4 pficku v informovanosti. Nybrz informovanost od
kamaradl pfipadné z internetu miiZze byt mnohdy matouci a v nékterych ptipadech i
protichiidna. A to naptiklad proto, ze interpretace miize nechtén¢ zplsobit touhy

vyzkouset jaké to je pomoci si ke kvalitngjsi postavé pomoci jidla.
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Hypotéza 2: Prezentace Zenského téla v médiich, propagovanid moédnimi
firmami, zapriinuje u adolescentnich osob neobjektivni vnimani (predevSim
Zenského) téla; coZ ma za nasledek narist rizika PPP v populaci.

Pravé tfeba nespravna interpretace z médii, nebo naldkani se na jednoduché
obchodni ldkadlo, miize i nepfimo zptisobovat pocity potieby u déti néco se sebou d¢lat.

Jak bylo zjisténo, tak opét se v nasem dotazniku projevuje rozdilna lokace a
rozdilné socidlni tlaky, které na déti jsou, protoze ve Slaném, kde se piedpoklada
socidlni tlak o mnoho niz§i, si mysli 48% z dotazanych, ze by mél zhubnout. Toto
souhlasi s tim, ze valna ¢ast naseho naroda ma nadvahu, ovSem pro dit¢ ve véku 13-
15let je i onéch 48% moc. Na rozdil od toho, v Praze si opét diky vysSimu tlaku okoli a
spoleCnosti na dit¢ a vyrlstajiciho jedince, celych 64% zakd mysli, ze by m¢élo
zhubnout. Pokud budeme brat stupnici v dotazniku, ktera byla stanovena v ¢iselné Skale
1-5, znamkovani jako ve Skole, tak nam vysledky grafu ¢.13 potvrdi dal§i ¢ast nasi
hypotézy, protoze celych 43% zakl ze Slané¢ho neni spokojeno s tim, jak vypadaji, coz
souhlasi v porovnani s 48% kteti cht&ji zhubnout. A opét pii pohledu na vysledky z
Prahy nam graf potvrzuje ptedchozi otdzku, protoze dokonce 66% zaki neni spokojeno
s tim, jak vypada, opét navazuje na 64% téch, kteti chtéji zhubnout. Tyto odpovédi v
naSem dotazniku, musi vychazet z toho, jaky si dany respondent ptfedstavuje ideal.
ProtoZe ten, ma kazdy nastaveny jinak. Proto bylo v dalsi otdzce dotazniku zjiS§t'ovano,
co pro déti znamena postava idealni zeny. Pro toto vyjadieni jsme pouzili obrazky 3 Zen,
kdy jedna ma BMI cca 16-19, druhd 18-22 a tieti 24-26. Z piilozené tabulky je ziejmé,

ze podle BMI je na tom nejlépe divka na obrazku ¢islo tfi.
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kgs 455477 500523545562 50161 4636650622705 7277507737058109841854836000032 055077
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Zaci 9 kol, jak z Prahy tak ze Slaného v této otazce oviem zcela podlehli trendu
aktualni spoleCnosti, ktery se nam snaZzi ukazovat idedlni modelky na molech, v
casopisech a magazinech, vétSinou s BMI okolo 18-22. Tudiz obrazku cislo 2. Ten v
obou méstech s velkou pievahou zvitézil - ve Slaném jej zaskrtlo 84% a v Praze si
idealni zena dle ¢asopist a propagandy médii odnesla 59%.

Alespont malym pozitivem ve Slaném je, Ze divku na obrazku ¢.1 povazuji za
ideélni pouhd 2% a zbyvajicich 14% voli divku se spravnym BMI. V Praze je situace
piehled vyrovnanéjsi, divku s podvahou povazuje za ideal 24% a divku se spravnym
BMI 17%.

Tento fakt, ndm potvrzuje nasi hypotézu, Ze medidlni obraz naprosto rozhazuje

povédomi zakd, tak Ze jsou jim velice ovlivnéni.

Hypotéza 3: Zména takového medidlniho obrazu, by méla za nasledek
sniZeni poctu PPP a bez ohledu na informovanost v rizikové skupiné by doslo ke
sniZeni tlaku okoli na vzhled adolescenta.

Pravé fakt, ze si mladi lidé v mnoha ptipadech mysli, Ze modelky a modelové z
magazind, televize, reklamy a videoklipt jsou ti idealni podle, kterych by se méli tidit,
je tim u ¢eho by se mélo zacit néco délat. A od zakladu to zménit. Protoze na otdzku zda
by, zaci chtéli vypadat jako ti z mddnich casopistt odpoveédélo ve Slaném 70% Ze ne. A
v Praze se stal naprosty opak, 68% Zakl by si ptalo byt jako néktery z jejich idold v
casopisech. Opét zde narazime na velky rozdil mezi velkoméstem a maloméstem. Je
tudiz zfejmé, ze medialni a socidlni tlak je ve vét§Sim mésté¢ mnohem vyssi. Soucasné s
tim ndm Zéci potvrdili, Ze témét pro vétSinu ze vSech dotdzanych divek je dulezité pro
jejich budoucnost to, jak budou vypadat. Navic je ziejmé, Ze tento fakt je pro divky
opravu dilezity. Ve Slaném toto zaskrtlo 87% a v Praze dokonce 93% dotazanych
divek. Pokud by se tedy zménil smér medidlniho obrazu naptiklad k plus size
modelkam tak se da pfedpokladat, ze by se vysledky velmi zménili. Timto byla naSe

hypotéza Castecné dokazana.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsme se v teoretické ¢asti zabyvali vymezenim zndmych
poruch pfijmu potravy, vymezenim kriticky ohrozené skupiny a ptednesli moznost
prevence PPP a jejich psychické a akutni a dlouhodobé fyzické nésledky. Soucasné s
tim, jsme rozebrali vztahy nemocného s PPP s okolim v praci, mezi rodinou a mezi
partnerem.

Jednim z cilt této prace, bylo poukazat na soucasnou situaci v médiich a s tim
spojeny Spatny medidlni obraz PPP, ktery je médii a mddnim svétem jeSteé vice
podporovan v tom, ze PPP neni nemoc, ale zivotni styl. Tuto myslenku se snazi mddni
domy a Casopisy Sifit mezi obycejné lidi i za pomoci klamavé a kontroverzni reklamy.
Pfedhazuji nam modely, které oni povazuji za idedly a za pomoci riznych vabicich
prostiedkil se snazi presvédcit konzumenty, Ze prave to je pro n¢j to nejlepsi.

Spole¢né s timto medidlnim tlakem je na clov€éka vyvijen samoziejmé i tlak
socialni, ktery v mnoha ohledech vychazi pravé z medialniho svéta. Jelikoz kazdy z nas
Cerpd informace tam, kde mu to je pohodlné a na zakladé téch se pak v zivoté
rozhoduje.

Velkym ptekvapenim pii praci na této bakalaiské praci bylo uvédomeéni si, kde
vSude muzeme na medidlni tlak narazit. Je vSude kolem nés aniz by jsme si to
uvédomovali. Mnohdy pouze nase podvédomi reaguje na podnéty spojené s vabenim k
lepSimu a  kvalitngj$imu  Zivotu za  pomoci jidla a  stravovani.

I vyzkumna ¢ast této prace nam naprosto potvrdila vesSkeré hypotézy, které jsme
si na zacatku prace stanovili. Je az k udiveni, jak moc mladych lidi je se sebou
nespokojeno a jak moc je to trapi. To vSe plisobi na psychiku dospivajiciho jedince
velmi negativn€ a podporuje ho tim tak v cesté zménit svét okolo sebe tak, jak mu to
radi oni, a pokud to nejde miize se stat, ze jednim z vychodisek bude zacatek PPP u
tohoto ¢lovéka.

Tato prace by méla slouzit, jako pifehled aktudlniho stavu medialniho a

socialniho svéta vii¢i mladym, dospivajicim détem v pohledu na ptipadny vyskyt PPP.
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PRILOHA A - DOTAZNIK

DOTAZNIK PRO ZAKY 9.TRID NA ZAKLADNI SKOLE

Dobry den,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci pii mém dotaznikovém Setfeni. Prosim 0
pfedani dotaznikd zaktim 9.tfid Vasi skoly. Dotazniky budou poskytnuty pro vyzkum
mé bakalarské prace s nazvem: Poruchy piijmu potravy a jejich dopad na psychicky a
fyzicky vyvoj jedince. Cilem vyzkumu je zjistit, zda déti na ZS jsou dostatecné
informovany o psychickych a fyzickych dopadii PPP. A zaroven porovnat
informovanost , prevenci a celkovou osvétu pied poruchami pfijmu potravy .

Dotazniky se vypliuji krouzkovou formou.
Dékuji.

Katefina Jenikova



VYZKUMNY DOTAZNIiK PRO ZAKLADNI SKOLY
2.STUPEN - 9.TRIDY

Pouze pro potieby vyzkumu pro bakalarskou praci . Dotaznik je anonymni.
Odpovédi prosim krouZzkujte.

Vysvétlivky : PPP = Poruchy piijmu potravy.

1. Pohlavi
a) Divka
b) Chlapec

2. Ve kterém mésté se nachazi tvoje §kola?
a) Slany
b) Praha

3. Jsi spokojen/a s tim, jak fyzicky vypadas?
(znamkovani jako ve Skole, 1 - dilezité, 5 - nedtlezité)

1 2 3 4 5
4.MysliS si, Ze by jsi mél/a zhubnout?

a) Ano

b) Ne

5. Chtél/a by jsi vypadat jako divky/chlapci z médnich ¢asopisi?
a) Ano
b) Ne

6. Jaka si mysliS, Ze je podle tebe idealni postava Zeny?

a) b)

7. Otazka pro divky:
MysliS si, Ze je pro tvoji budoucnost dilezité, jak vypadas?
a) Ano
b) Ne

8. Pokud ano - Jak moc je to pro tebe dulezité?
(znamkovani jako ve Skole, 1 - dilezité, 5 - nedtlezité)

1 2 3 4 5



9. Slysel/a jsi nékdy o téchto nemocich PPP?
(zakrouZzkuj vSechny o kterych jsi slySel/a?)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

a) Mentalni anorexie

b) Mentalni bulimie

¢) Syndrom zachvatovitého prejidani
d) Bigorexie

e) Syndrom noc¢niho piejidani

f) neslysel/a

SlySel/a jsi o PPP?

a) Od rodiny

b) Ve skole

¢) Od kamaradi

d) Z knizek, z Casopist
e) Z televize

f) Z internetu

Znas nékoho, kdo trpi nebo trpél PPP?
a) Ano
b) Ne

Kdo mysliS, Ze trpi castéji PPP?
a) Divky
b) Chlapci

PovaZujeS PPP za viaZnou nemoc?
a) Ano
b) Ne

MysliS si, Ze PPP maji vliv na psychiku?
a) Ano
b) Ne

MysliS si, Ze PPP zméni vzhled téla?
a) Ano
b) Ne

MysliS si, Ze PPP zpiisobi jiné zdravotni problémy?
a) Ano
b) Ne

MysliS si, Ze je nutné pri PPP vyhledat odbornou zdravotni pomoc?
a) Ano
b) Ne
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