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ABSTRACT

Eating disorders present very compelling health and social problems. These are
psychological malfunctions which can have non-reversible health consequences. These
days approximately five percent of namely young girls suffer with this type of
malfunction, and according to research, this number constantly grows. Eating disorders
are in direct relationship with misinterpreted (negative) self image, namely with non-
adequate perception of one’s own body.

The research goal of this work was to map questions of body image towards the
relationship to eating disorders and find out possible common or different signs in self
evaluation of girls who did not suffer from eating disorders.

The work is conceived as explorative research combining components of quality
and quantity research. Used in both forms of research a methodology of interviews — in
the quality part there was used the technique of half-standardised interviews, and in the
quantity, the questionnaire technique.

The target group was girls who suffered from a serious eating disorder. In the
quantity part, the target group was girls between the age 14-25. The research took place
in elementary and grammar schools and colleges in Ceské Budéjovice.

Based on the quality research, the hypothesis of body image was framed in the ages
of 14-25 years old. Based on the quantity research, general positive assessment with self
appearance without view to the age was found, but also was found dissatisfaction - not
so essential in girls with an eating disorder.

This work was supposed to lead to increasing of awareness regarding given
questions of both non-professional and professional public. I would recommend to
increase awareness, not only in consequences of these disorders, but also regarding the
long-term ineffectiveness and health wake of inadequate weight-loss methods in both
elementary and grammar schools, due to the fact that this is the time most essential for

the origin of eating disorders.
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UVOoD

Poruchy pifijmu potravy piedstavuji zdvazny zdravotni a socialni problém. Jsou
onemocnénim vyskytujicim se prevazné u mladych divek. V soucasné dobé touto
skupinou poruch trpi v Ceské republice piiblizné 5% divek. Tyto poruchy souvisi
s negativnim vnimanim vlastniho télesného schématu, které ve svych dasledcich mtze
vést az ke smrti. Vzhledem k zavaznosti této problematiky a s ohledem na to, ze se
dotkla i lidi mné blizkych, jsem se rozhodla ji vénovat pozornost ve své bakalarské
praci.

Dal$im znepokojujicim faktem pro mne byla patrna nespokojenost divek se svym
vzhledem, ktera se v dnesni dobé objevuje. Divky se snazi drzet krok s diktitem
mddniho primyslu a jsou ochotné pro to udélat maximum, mnohdy i na tkor svého
zdravi. Ztejmy je v tomto ohledu vliv médii, ktera téméi kazdy den seznamuji zenskou
populaci s novymi prostiedky, jak dosdhnout soucasného ideédlu krasy.

Cilem této prace je zmapovat problematiku body image u poruch pfijmu potravy a
zjistit, zda existuji spolecné znaky ¢i rozdily ve vnimani vlastniho vzhledu u divek
zéakladnich, stfednich a vysokych Skol. Zaroven mitize tato prace poslouzit k vyssi
informovanosti Siroké vefejnosti o problematice poruch piijmu potravy jako takové, o

prabehu, 1é¢be a predevsim o dopadech téchto onemocnéni.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Télesné sebepojeti

T¢lo je objektem socidlniho a kulturniho vyvoje. Ménici se normy a hodnoty
v riznych kulturdch, epochach nebo prostiedich ovliviiuji naSe sebepojeti. V soucasné
dobé se zacina péstovat kult, ktery na nase télo klade naro¢né pozadavky (aby bylo
zdatné, opalené, stihlé a bez tuku, zdravé vypadajici...). T¢lo se stava designérskym
produktem a objektem, do kterého musi byt investovano. T¢lo byva Casto veiejné
prezentovano i jako symbol tuspéchu... Z téchto divodu je télo povazovano za jednu
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v zivoté dnesniho ¢lovéka vyraznou roli (Fialova, 2001).

1.1.1 Pojem télesného sebepojeti

Pojmy souvisejici s télem jsou Casto piejimany z cizich jazykid, avSak nejsou
uzivany jednotné. Mnozstvi a viceznacnost takto uzivanych pojmt zté¢zuji pochopeni a
moznost srovnani odbornych publikaci (Fialova, 2001).

Védecky vyklad zacina zhruba na ptelomu 19. a 20. stoleti. Prvnim, kdo se zacal
zabyvat psychologickymi a sociologickymi aspekty vniméni téla, byl ve dvacatych
letech 20. stoleti némecky psycholog Paul Schilder. Do té doby se vyzkum vnimdani
obrazu téla omezoval na studium percepce téla, narusené¢ kvili poskozeni mozku
(Grogan, 2000). K oznaceni urcitého ramcového obrazu, ktery ma kazdy ¢loveék o své
osobé, uziva Schilder oznaceni anglického neurologa H. Heada -, K&perschema®. Toto
schéma ,,0 sob&é™ obsahuje také predstavy o jednotlivych castech téla a jejich
vzajemnych prostorovych vztazich (Fialova, 2001).

V soucasné dobé& se nejcastéji pouzivd k oznaceni zkuSenosti s vlastnim télem
pojem body image, ktery se do ¢estiny pieklada jako predstava o vlastnim téle, télesné
sebepojeti nebo télesné schéma (Hrachovinova, Chudobova, 2004, in Platinova 2006, s.

20).



1.1.2 Definice télesného sebepojeti

Té¢lesné sebepojeti chapeme jako emociondlné afektivni hodnoceni vlastniho téla.
Zahrnuje v sob¢ vlastni stanovisko, i vyznam okoli. Mé souvislost s prozivanim téla,
kter¢ je subjektivni a tézko métitelné (Fialova, 2001). Pod tento pojem fadime vSechny
pfedstavy jedince, které maji vztah k jeho vlastnimu télu. Proto ma télesné sebepojeti
(body image) kognitivni, afektivni i konativni komponenty, které ho charakterizuji
(Mrazek, 1983 in Fialova, 2001).

Schilder (1950 in Grogan 2000, s. 11) definoval zplisob vnimani téla jako ,,obraz
vlastniho téla, ktery si vytvafime v mysli, to znamena zptsob, jakym se télo jevi ndm
samym®. Dle Maradové (2000) znamena body image postoj k vlastnimu télu, zahrnujici
vnimani a hodnoceni télesnych rozmérd, predstavu o idedlni postavé, hmotnosti aj.
Obdobnym zptsobem vysvétluje Grogan (2000) body image jako zpusob, jakym ¢lovek
pfemysli o svém téle, jak ho vnima a citi. Télesné sebepojeti takto zahrnuje odhad
velikosti téla (percepce), hodnoceni pfitazlivosti téla (stanovisko) a emoce spojené
s tvarem a velikosti téla (pocity).

Zékladnimi slozkami télesného sebepojeti podle Mrazka (1986 in Fialova, 2001)
jsou vzhled, zdatnost a zdravi. Jejich vyznam se méni s v€kem a je zavisly na pohlavi.

Vzhled mé4 vyrazny vliv na celkové sebepojeti. Piedstavy o vlastnim téle jsou
dilezitymi komponentami individualniho pfijimani skute¢nosti. Snaha po zdokonaleni
télesného vzhledu se miize stdt hnacim motorem pro zdravy zplsob Zivota a ovlivnit
pohybové aktivity i plisobit na spravné vyzivové navyky (Fialova, 2001).

Zdravi je dle Svétové zdravotnické organizace z roku 1948 definovano jako ,,stav
uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody a nejen pouhd nepfitomnost nemoci nebo
vady*“ (Vurm, 2004, s. 22). Na jedné stran¢ Ize mluvit o zdravi objektivnim a
subjektivnim, na druhé stran¢ pak o zdravi télesném a duSevnim (Fialova, 2001).

Zdatnost je schopnost téla fungovat soptimalni G€innosti a hospodéarnosti.
Vyjadfuje dosazeni harmonie téla a ducha. Dobra télesna kondice dovoluje vétsi
télesnou zatéz, UCinn¢j§i obranu proti nemoci, vede k duSevni vyrovnanosti a

atraktivnimu vzhledu. (Fialova, 2001).



1.1.3 Vyznam télesného sebepojeti

Vseobecné je znamo, Ze vnimani téla a predstavy o téle zasadné ovliviiuji identitu
osobnosti, zejména v prvnich letech Zivota, kdy se vytvari zaklad pro rozliSovani ,,Ja* a
,»okoli* (Mrazek, 1986 in Fialova, 2001). T¢lo je hlavnim prostfedkem k sebeexpresi a
k interakci se svétem, a proto je i kli¢em k pochopeni celého ,,ja* a vyznamné ovliviiuje
nase sebedefinovani. Piestoze ma ¢loveék dar mysleni a feci, jsou jeho emoce a zdravi
vystiznéji vyjadfovany prostfednictvim téla. Zptsob, jakym vnimame télo a pohyb a
jakou maji pro nas dualezitost, urcuje nasi fyzickou identitu (Fialova, 2006).

Vyzkum télesného sebepojeti jako dulezité slozky celkového sebepojeti je vSak u
starSich jedinci (pubescentli, adolescentii a dospélych) podcenovan a méné

frekventovan (Fialova, 2001).

1.1.4 Télesné sebepojeti Zeny

T¢lo jako zakladni soucast lidského byti predstavuje pro zenu v socialnim kontextu
zvlastni objekt a ma soucasné 1 specifickou funkci v procesu socializace zeny. Socidlni
uznani zeny zavisi mnohem vice na jejim vzhledu, pifedevSim na jeji télesné stavbé,
zatimco muzi mohou prokéazat svou vykonnost napt. uspéchem v praci, penézi, moci
(Mrazek, 1986 in Fialova, 2001). Zenské t&lo zistava pod vlivem spoledenského
inscenovani kulturnim produktem, dostava se pod silny tlak reklamy a médii a je stale
konfrontovano s aktudlnim idedlem krésy. Neexistuje témét zddnd moznost tomuto
tlaku okoli uniknout, prakticky neni mozné nepienést piedkladany idedl do vlastniho
sebepojeti. (Fialova, 20006).

Od détstvi je divkam vstépovano, ze krasny zevnéjSek ma pro né¢ vétsi socialni
vyznam a musi mu byt vénovana vétsi pozornost. Jiz divky ve véku 8 let uvadéji
nespokojenost s télesnou hmotnosti a postavou a preferuji spoleCensky zadané Stihlé
t&lo. Patrna je objektivizace a kritika vlastniho t&la. Zeny jsou jiz od zakladni $koly

vnimavé ke spolecenskym tlaklim na vzhled jejich téla (Grogan, 2000).
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Vysledky studii ukazuji, ze postoje, prozivani a ¢asto i kazdodenni zivot divek a
mladych Zen v Ceské republice jsou ovladany strachem znadvahy, nadmérného
energetického piijmu nebo nezdravé vyzivy, které maji vyznamny vliv na jejich zivotni
styl a sebehodnoceni (Krch, 2005). Nejkriti¢téjsim obdobim je pak adolescence, ktera je
chapana jako doba zmén, sebeuvédomovani a hledani identity. Pravé v tomto obdobi
vrcholi u divek obavy o obraz postavy vzhledem k probihajicim fyzickym zméndm
(Fialova, 2001). Jak uvadi Maradova (2007), zatimco chlapci pfibyvaji pfedevS§im na
svalové hmot¢ a tim se pfiblizuji kulturnimu idealu krasy, dévcata ptibyvaji predev§im
na tukové hmoté a vzdaluji se ,,anorektickym* proporcim soucasné¢ho svéta mody.
Vétsina mladych divek ve vé€ku 13-16 let je tak nespokojena se svym télem, piipada si

tlusta a chtéla by zhubnout. Dospivajici divky nejsou v souladu se svym télem a jejich

vvvvvv

1.1.5 Ideal krasy

Touha po krase, ke které patii puvabny a pfitazlivy vzhled, je stara jako lidstvo
samo. V dé&jindch se zeny snazily napodobovat idealy, aby si ziskaly spoleCenské uznani
a obdiv spolecnosti (Crookova, 1995). Predstava o tom, co je krasné, tedy ideal krasy,
se vSak stdle méni a kazda doba si vytvaii svlij vlastni typ a vlastni podobu toho, co
povazuje za krasné. Souvisi to vzdy s pravé panujicim zplisobem zivota, hospodaiskymi
1 spolecCenskymi poméry, ale i ndzorem kazdého jednotlivce (Rozsivalova, 1996).

Idedl zenské krésy je dnes spojovan s kostnatou vyhublosti a chlapeckymi télesnymi
proporcemi, piestoze vétSina obyvatel ekonomicky vyspélych zemi pfibyva na véze. Jen
mén¢ nez pét procent zen ve v€ku mezi osmnacti a tficeti lety se vS§ak miiZze porovnavat
s top modelkou Naomi Campbellovou, méfici 180 cm a vazici 48 kg. Podobné
,perfektni* t€lesné miry nejenze odporuji piirozenosti lidského téla a jsou znamkou spis
chorobnosti nez kréasy, ale pro vétSinu zen muize byt pokus ptiblizit se jim vyloZzené
nebezpecny (Krch, Richterova, 1998).

Stihlost je dnes chapana jako Zadouci vlastnost a je spojovana se sebekontrolou,

eleganci, pfitazlivosti a mladim (Fialova, 2001). Zivot lidi, ktefi nevyhovuji tomuto
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Stihlému idedlu, je poznamenan riznymi piedsudky. Thomas Cash (1990 in Grogan,
2000) tvrdi, Ze uz malé déti davaji ptednost Stihlym vrstevnikiim a nechtéji si hrat
s détmi, jeZ maji nadvahu. Pfipisuji jim zadporné vlastnosti a tento piedsudek pretrvava
az do dospélosti. Ve srovnani se Stihlymi lidmi byvaji silni lidé pokladdni za méné
aktivni, mén¢ inteligentni, méné pracovité, méné uspesné a méne oblibené.

Stihlost se tak stava ztélesnénim spoledenské hodnoty. Diiraz, jaky se v soudasnosti
v nas$i spolecnosti klade na dobry vzhled, pfevazuje nad hodnocenim charakteru,
osobitosti, produktivity a spoledenského piinosu. Zijeme ve svété, ktery na nas
nejruznéjSimi zpusoby tlaci, abychom piizptsobili sviij vzhled 1 chovani obecnym
zakonim této spolecnosti. Pfehnany zajem o hmotnost se tak nyni stdva spoleenskou

normou (Crookova, 1995).

1.1.5.1 Piisobeni spolecenského idedlu

Po cely vyvoj lidstva byly zeny Casto vedeny k tomu, aby ptizptisobovaly tvar své
postavy a télesnou hmotnost soudobym trendim. Ptikladem miize byt bandazovani
nozek jiz &tytletych divek v Cing nebo barokni ideal velkého poprsi a ,,vosiho pasu®,
ktery byl vykoupen velkymi bolestmi, zplisobenymi $nérovackou, jez byla vyztuzena az
jednim kilogramem rybich kosti...(Rozsivalova, 1996).

Dnes se rozsifenym a samoziejmym jevem vSedniho dne mnoha lidi staly diety a
omezovani jidla. Toto chovéani je motivovdno piedevSim nespokojenosti s vlastni
hmotnosti nebo postavou a touhou po Stihlosti, kterd se stala hodnotou a cilem snazeni
mnoha lidi. (Rittner, Mrazek, 1986 in Fialova, 2006). Podle Sarah Grogan (2000) je
vétSina Zen nespokojena zejména s biichem, boky a stehny, a chce byt Stihlejsi nez
v soudasnosti je. Zena asto povazuje malou velikost za magickou - bude-li ji moci
nosit, splni se ji vSechny sny. Pfi vstupu do mistnosti bude okamzit¢ vitana a
obdivovana. Jakmile zhubne, podafi se ji uskutecnit vSechno, co si pfedsevzala. Bude
uznavana, zajimava, sexualné pfitazliva. Bude spolecensky silna... (Crookova, 1995).

Zeny, které neakceptuji sva vlastni t&la, nenavidi své rozméry a svou hmotnost, pak

maji problém uvéfit tomu, ze jini lidé je akceptovat mohou. Nejsou si jisty svym mistem
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ve spolecnosti, tim, jestli jsou v ni vitany. To hluboce poznamendva jejich Zivoty
(Crookova, 1995). Nejcastéjsi psychickd onemocnéni u Zen tak vznikaji na zakladé
zenské socializace, pohlavné specifického ocekavani roli a poskozujicich spolecenskych
pozadavk (Siebrasse, 1995 in Fialova, 2001).

Tlak, ktery nuti Zeny omezovat se vjidle ve snaze zhubnout, je vSak stéle
intenzivnéjsi a destruktivngj$i. Vysledky Gallupova prizkumu ukazuji, Ze v roce 1950
vétilo 44 % zen, ze jsou obézni. V roce 1973 to uz bylo 55 % zen a v roce 1980 bylo 70
% vysokoskolsky vzdélanych zen presvédceno, Ze maji nadvahu. V roce 1990 je to
dokonce témét 80 % vsech Zen, které se domnivaji, Ze maji nadvahu (Crookova, 1995).
Podobna ¢isla uvadéji 1 Krch a Richterova (1998) podle jejichz vysledkl vice nez tii
ctvrtiny sledovanych prazskych studentek bylo nespokojeno se svym télem a 69 %
divek chtélo zhubnout, pfestoze mélo normalni télesnou hmotnost.

Nejveétsi hrozbu pak zptisobuje spolecensky idedl v jiz zminéném obdobi puberty.
V této dobé se divky Casto neciti upln¢ dobte a hledaji pficiny v sobé. Zména vlastniho
téla, které se zac¢inad zaoblovat a pfijima ,,Zenské tvary®, ptinasi zmatek, strach a pocit
bezmocnosti. Zménéné reakce okoli na télesnou proménu divky vyzaduji nova pravidla
chovani, kterd& maji souvislost sjejich vlastnimi dosavadnimi zkuSenostmi. Tato
nejistota vede k tomu, ze divky prahnouci po Stihlosti vidi feSeni v odpirani si jidla a
trénovani téla. Timto zplisobem chtéji dostat situaci opét pod kontrolu (Fialova, 2001).
Dosp¢lé zZeny, které stravily sva 1éta dospivani posedlosti vlastnim télem, pak mohou

mit problémy s realistickym posuzovanim sebe samych (Crookova, 1995).

1.1.6 Vliv masmédii na télesné sebepojeti

Existuje obecna shoda v tom, Ze pokud jde o dosazeni urcité postavy, je tlak na
zeny silnéjs$i nez obdobny tlak na muze. Studie, které se zabyvaly zobrazenim obou
pohlavi, zjistily, Ze muZi a Zeny jsou zobrazovani vyrazné odliSnym zplisobem, pokud
jde o télesnou hmotnost. Dle obsahové analyzy jsou zeny v médiich zobrazovany jako
abnormaln¢ $tihlé, zatimco muzi byvaji zobrazovani ve standardni télesné hmotnosti

(Grogan, 2000).
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Jiz Garner et al. (1985 in Krch, 2005) poukézali na to, Ze jsou zeny obétmi
tragického souboru norem fyzického vzezieni, které je vystavily intenzivnimu tlaku na
dodrzovani diety, tak, aby vyhovély spolecenskym piedstavam o Stihlosti. Vyznamnou
roli pfipisuji zejména negativnimu vlivu reklamy a sdélovacich prostfedki, které
vzbuzuji ve ¢tenafich ¢i divacich faleSnou predstavu, Ze ,,vSechno je mozné®, resp. ze je
mozné snadno, bezpecné a dlouhodobé zhubnout, nebo ze si mizeme zvolit télesné
proporce stejné snadno jako barvu vlast.

Nejcastéji jsou v médiich zobrazovany mladé divky s dokonalou vizazi, majici
»idealni proporce. Vyvolavaji tak v Zzenach touhu piiblizit se dokonalému vzhledu,
podporuji v nich kult ,,Zenskosti* a mohou meénit jejich pohled na sebe samu tim, Ze je
nauci spolecensky piijatelné zplsoby, jak se chovat (Grogan, 2000). Dokonalost ale
neexistuje a mnoho ,idedlnich® Zzen ve skutecnosti vypada jinak, nez jak jsou
prezentovany v médiich (Rushtonova, 2000).

Rostouci tlak na Zeny nutici je snizovat vahu a omezovat se v jidle je ziejmy i
z mnoha ¢lankd, vénovanych dietdm, jejichZ pocet neustéale roste. Finanéni prostiedky,
zaplacené¢ za reklamu téchto prevazné dlouhodobé neucinnych, a casto dokonce
zdravotné nebezpecnych prostiedkil, se stavaji vyznamnou polozkou v rozpoctu fady
Casopist, které pak samoziejmé nemaji nejmensi zdjem na zvefejiovani protikladnych
informacich (Krch, Richterova, 1998).

To vSe v Zenach vzbuzuje pocit, ze je neustale co zlepSovat. Chtéji-li byt uznavany,
musi ménit, tvarovat, redukovat, odstraiiovat - udélat ze sebe nékoho jiného. A protoze
dosdhnout dokonalosti je nemozné, musi v nekonecné honbé za dokonalym télem
neustdle pokracovat a zapirat tak svou jedinecnost a osobitost, kterd je jim vlastni.
V jejich myslich se tak pomalu usazuje mytus dokonalého téla prezentovany médii.
Prohlubuje se rozdil mezi tim, jaké by mély byt, a tim, jaké jsou. Obraz v zrcadle
neodpovida idealu, jez panuje v nasi spolecnosti. Disledkem toho je snaha zménit télo
neptetrzitymi dietami nebo se méni postoj k vlastnimu télu jako k nécemu, co nelze
ovlivnit, co je cizi. DuSe a télo se tak dostavaji do vzajemného konfliktu (Fialova,

2001).
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1.1.7 Télesné sebepojeti a poruchy prijmu potravy

V soucasné dobé neustale ptibyva stravovacich poruch, které souvisi s vnimanim
vlastniho téla. Stale Castéji se setkdvame se subjektivnim pocitem piiliSného rozporu
mezi vlastni redlnou podobou téla a idealni postavou. Vyzkum na toto téma ukazuje
skute¢né nebezpecny vyvoj v tomto sméru v poslednich letech (Fialova, 2006).

Wiliamson (1990 in Krch, 2005) popsal tfi zakladni typy poruchy télesného
schématu (body image): 1. zkreslené vnimani velikosti téla, které odrazi stupen
percepcni piesnosti ve vnimani aktualnich télesnych rozméra; 2. preference Stihlosti,
kdy individudlni ptedstava o ideélnich rozmérech je uzivana jako standard urcujici miru
spokojenosti s vlastnim télem; 3. spokojenost s vlastnim télem, kterd odrazi diskrepanci
mezi hodnocenim svého téla a idedlu.

Podle Orbachové jsou Zeny od utlého véku vedeny k tomu, aby své télo povazovaly
za obchodni artikl. Zenské télo je vyuzivano k humanizaci a prodeji zbozi v zapadni
spotfebni kultufe. Skutecnost, ze se télo Zeny stavd pifedmétem, vede ke vzniku
problémil spojenych s vnimanim obrazu téla. ,,Ochota, s jakou zeny vSech tfid, etnik a
generaci piijimaji predstavu, Ze jejich télo je jako zahrada - prostor pro neustalé
zlepSovani a tvarovani - je zakofenéna v chdpani téla jako zboZi. Spotfebni spole¢nost,
ve které Zenské télo hraje kliCovou roli pfi polidsténi jiného zbozi, zatimco samo je
prezentovano jako nejlepsi zbozi, vytvari u Zen vSechny mozné problémy s vnimanim
vlastniho té€la, a to jak na Grovni zkreslené predstavy o vlastnim téle 1 té€lech ostatnich,
tak tim, Ze vede k odcizeni od vlastniho téla“ (Orbachova, 1993 in Grogan 2000, s. 51).

Zpusob vnimani a prozivani vlastniho téla je subjektivni a je otevieny pisobeni
spolecenskych vlivii. Mezi faktory, které ziejmé nejpiesnéji predikuji spokojenost
s vlastnim télem, Ize pocitat spoleCenskou zkusenost, sebevédomi a pocit kontroly nad
vlastnim Zivotem (vCetné pocitované kontroly nad vlastnim télem.) Pocit mladych Zen,
ze nemaji nad sebou kontrolu, mize byt dilezity pro rozvoj poruch piijmu potravy
(Grogan, 2000). Slade (1982 in Grogan, 2000) soudi, ze mlad¢ Zeny ohrozené anorexii
se snazi vyrovnat se stresem a pocitem nedostatky kontroly tim, Ze hladovénim ziskaji

kontrolu nad svym télem.
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Negativni vztah ke svému télu u pacientii s poruchami pfijmu potravy (dale jen
PPP) se projevuje v nerealistickém hodnoceni télesnych proporci, snahou o vyhybani se
konfrontace s vlastnim té€lem, snahou o extrémni vyhublost. Zaroven je u nich patrny
rozdil mezi tim, jak hodnoti vlastni proporce a proporce druhych, maji zkreslené
predstavy o tom, jak je samotné hodnoti druzi lidé (Kone¢na, Kulhanek, 2005).

Ptedevsim divky sbulimii se ve svém téle citi Spatné. Zachazeji s nim, jako
s nepfitelem - neustdle ho pozoruji, kritizuji a bojuji proti nému. Mnoho pacientek se
nemuZze na sebe podivat do zrcadla, dotykat se sama sebe nebo pfipustit, aby se jich
dotykal nékdo jiny (Papezova, 2003). Divky trpici anorexii jsou ale oproti bulimickam
se svoji postavou v podstaté spokojené. Uspokojuje je fakt, Ze se jim daii kontrolovat se
v jidle. Protoze je to Casto jedind aktivita, ve které jsou skute¢né ,,ispé$né®, je pro né
obtizné se ji vzdat, a to i ve chvili, kdy uz zacinaji pocitovat zavazné¢ zdravotni
problémy (Krch, Richterova, 1998). Hilda Bruch (1962 in Krch, 2005, s. 166) popisuje
tuto poruchu télesného schématu jako ,,absenci pocitu zneklidnéni kvtili vyhublosti, a to
1 v ptipad¢, ze je velmi pokrocild, a urputnost, se kterou je ¢asto zalostny vzhled vniman
jako normalni a jako jedina pojistka proti obavanému studu.

Orbachova tikd, Ze anorexie je pokusem zen o ziskani sily, protoze nejist, kdyz
clovék hladovi, pfedstavuje akt odvahy a zoufalstvi. Domniva se, Ze anorexie jen
okrajové souvisi se Stihlosti. Dilezité je, Ze tato Stihlost predstavuje signal pro
spoleCnost, ktera oceiiuje sebezapieni, tj. schopnost odpirat si a ovladat své potieby.
Orbachova demonstruje, jak odmitani potravy zvySuje sebevédomi, vytvari kolem Zeny
jakousi psychologickou bariéru a dodava ji pocit kontroly. Chape tedy anorekticky jinak
nez zeny, které pouze drzi dietu. Primarnim cilem téchto Zen je Stihlost sama o sob¢,
zatimco hlavnim cilem anorekticek je sebekontrola a sebezapteni (Grogan, 2000).

Zajem o télesnou hmotnost a postavu tedy nabyva u osob s PPP velkého a
zvlastniho vyznamu. Oceniuji sama sebe pfedevSim podle své hmotnosti a postavy.
Zadny jiny aspekt nehraje v jejich sebehodnoceni tak vyznamnou roli. Jejich Zivot
ovladaji starosti o vdhu a tvar postavy. Jsou presvédCeny, ze sebelicta zavisi na
hmotnosti a na linii postavy. Rada odbornikii se domnivé, ze pokfivené chapani tvaru,

hmotnosti postavy a jejich vyznamu je u PPP vlastn¢ klicovou poruchou (Cooper, 1995).
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1.2 Poruchy prijmu potravy

Historie zaznamenanych poruch piijmu potravy saha do daleké minulosti.
Hladovéni ¢i ptijimani nedostate¢ného mnozstvi hodnotné stravy v disledku dodrzovani
ruznych diet bylo souc¢asti ndbozenskych obfadi, protestnich ¢inl ¢i reakci na Spatné
zivotni podminky. V soucasné dobé patii tyto poruchy mezi castd onemocnéni
pfedevsim divek a mladych Zen. Postupné narusuji psychicky, socialni a profesionalni
zivot nemocnych. Pasobi dlouhodobé obtiZze nejen postizenym, ale i jejich rodinam,
prateliim a v neposledni fad¢ 1 jejich ucitelim a spoluzakiim (Maradova, 2007). Staly se
centrem zajmu nejen z hlediska psychologické a psychiatrické diagnostiky a terapie, ale
také predmétem sociokulturni analyzy, kterd se snazi rozumét stylu doby, jejim

hodnotam, vztahu k télu, vykonu a slasti (Kocourkova et al., 1997).

1.2.1. Pojem poruchy pfijmu potravy

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) shodné s Diagnostickym a statistickym
manudlem (DSM-IV) Americké psychiatrické asociace zahrnuji pod pojem poruch
pfijmu potravy (PPP) dva nejzietelnéji vymezené syndromy: mentilni anorexii a
mentélni bulimii (Krch, 2005).

Ptes zdanlivou odlisnost jsou si mentalni anorexie a bulimie velmi podobné. Jejich
jednotlivé piiznaky se 1isi zejména podle zdvaznosti podvyzivy a metod pouzivanych ke
kontrole vahy. Ob& poruchy spojuje strach z tloustky a nadmérnd pozornost vénovana
vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti (Krch, 2005). Mohou se objevit kazda zvlast
nebo obé¢ zaroven (Krch, Richterova, 1998). Nékteti autoii povazuji oba syndromy
pouze za urcité varianty zakladniho onemocnéni, nékdy je bulimickd varianta pojimana
jako chronicka varianta mentalni anorexie. Uvadi se, Ze bulimickou symptomatiku
vyvine 30-50 % mentdlné¢ anorektickych pacientek. Jini tyto syndromy odliSuji a pro
oba vymezuji specifické diagnostické charakteristiky. V ptipad¢, ze n€ktery z klicovych
znakd chybi, ale pfitom se projevuje typicky klinicky obraz, 1ze dle MKN 10 tuto
poruchu hodnotit jako atypickou (Kocourkova et al., 1997).
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1.2.1.1 Definice mentdlni anorexie

Mentélni anorexie (anorexia nervosa, dale jen MA) je naruzivd abnormalni snaha
zhubnout, charakterizovand omezovanim piijmu potravy az po uplné odmitani jidla;
neléena konCi smrtelné anebo ptfechdzi do chronické mentalni anorexie, pii které
nemocni pfijimaji alesponl zivot udrzujici minimum potravy (Leibold, 1995). Dle
Crookoveé (1995) jde o stav vlastni vili vynuceného hladovéni, jimz nékteti lidé fesi své
obavy.

Diagnosticka kritéria MA dle MKN-10 zahrnuji nasledujici znaky:

1) udrZzovani abnormalné nizké t€lesné hmotnosti (15 % pod predpokladanou
urovni s ohledem na vysku a vek, coz u starSich divek odpovidd vaze niz8i nez
17,5 BMI');

2) snizeni hmotnosti si zplisobuje nemocny sam tim, ze se vyhyba jidlim, ,,po
kterych se tloustne®, a Ze uziva jeden nebo nékolik z nésledujicich prostredki:
vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné cvicenti;

3) pretrvavajici strach ztloustky a zkreslend ptedstava o vlastnim téle jako
neodbytnd, vtirava obava z dalSiho tloustnuti, kterd vede jedince ke stanoveni si
velmi nizkého hmotnostniho prahu (optimalni ¢i cilové hmotnosti);

4) rozsahlad endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-gonadovou osu,
se projevuje u Zen jako amenorea, u muzu jako ztrata sexudlniho zajmu a
potence; vyjimkou je pretrvavani délozniho krvaceni u anorektickych Zen, které
uzivaji ndhradni hormonalni 1é€bu; mize se také vyskytnout zvySena hladina
rustového hormonu, zvySend hladina kortizonu, zmény periferniho metabolismu
tyreoidniho hormonu a odchylky ve vylu¢ovéni inzulinu,

5) je-li zac¢atek onemocnéni pied pubertou, jsou projevy puberty opozdény nebo
dokonce zastaveny (zastavuje se rist, divkam se nevyvijeji prsa, a dochazi u nich
k priméarni amenoree, u hochtll zlistavaji détské genitalie); po uzdraveni dochdzi
casto k normalnimu dokonceni puberty, av§ak menarche je opozdéna (Papezova

in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

" BMI (index télesné hmotnosti) = télesna vaha (kg) / télesna vyska (m)*
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1.2.1.2 Definice mentdlni bulimie

Mentélni bulimie (bulimia nervosa, dale jen MB) je posedlost jidlem a sledovani
télesné hmotnosti charakterizované opakovanymi zachvaty piejidani, po nichz néasleduje
kompenzacni chovéni, naptiklad zdmérné¢ vyvolané zvraceni ¢i nepiiméfeny télesny
pohyb (Hall a Cohn, 2003). Jedna se tedy o cyklus jedeni a zvraceni kombinovany ¢asto
s obdobim pustu (Crookova, 1996).

Rovnéz k uréeni diagndzy MB stanovila MKN-10 tato kritéria:

1) opakujici se epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésica), pii
nichz je v kratkém case konzumovano velké mnozstvi jidla,

2) neustalé zabyvani se jidlem a siln4, neodolatelna touha po jidle (Zadostivost),

3) snaha potlacdit ,,vykrmny* i¢inek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zptisobu:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi hladovéni,
uzivani 1€kt typu anorektik, tyreoidalnich preparati ¢i diuretik; diabetici se
mohou snazit vynechavat 1écbu inzulinem,

4) pocit pfilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje
0 nizs$i nez premorbidni a Casto pfiméifenou hmotnost); Casto je v anamnéze
epizoda anorexie ¢i intenzivnéjSiho omezovani v jidle (PapeZzova in Hoschl,
Libiger, Svestka, 2002).

Existuji 1 nespecifické formy poruch piijmu potravy, zakteré lze povazovat
piipady, kdy jsou napf. splnéna kritéria MA, ale nemocna ma pravidelnou menstruaci;
doslo k vyraznému poklesu télesné hmotnosti, jsou splnéna vSechna kritéria MA, ale
télesna hmotnost stale odpovidd normé; nebo jsou-li splnéna kritéria MB, ale
k zachvatim pfejidani dochdzi méné casto nebo jedinec jidlo jen zZvyka a vyplivuje, ale
nepolyka.

Pod tyto poruchy Ize zatadit ,,syndrom nocniho ptejidani, pro ktery je pfiznacna
vecerni anorexie, nespavost a no¢ni prejidani, nebo ,,zdchvatovité piejidani®, tedy

opakované epizody piejidani bez hladovek ¢i purgativniho chovani (Krch, 2005).
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1.2.2. Vyskyt poruch p¥ijmu potravy v CR

Mentélni anorexie i bulimie jsou desetkrat az dvacetkrat castéjSim onemocnénim
divek nez chlapci. Podle poslednich vyzkumt je zivot nejméné deseti procent mladych
zen ovladan strachem z tlouStky bez ohledu na jejich redlnou télesnou hmotnost. Ve
studii realizované na vzorku 1 253 studentii nahodné vybranych stfednich a u¢novskych
Skol bylo témét 58 % divek nespokojeno se svym télem a jen 13,5 % divek uvedlo, ze si
nepieje zhubnout. Vétsina z 639 sledovanych divek si ptala zhubnout, i kdyz pouze 3,8
% z nich mélo nadvahu (6,3 % bylo naopak vyrazn¢ vyhublych), a to 1 v pfipad¢, Ze
byly spokojeny se svym télem. 6 % dévcat uvedlo, Ze n€kdy ze strachu z tloustky zvraci
a 4,7 %, ze proto uziva projimadla (Maradova, 2007).

Krch (2005) uvadi, Ze incidence a prevalence téchto poruch v Ceské republice je
srovnatelnd se zemémi zapadni Evropy a v poslednich desetiletich méla vzristajici
tendenci. Mentalni anorexii trpi pfiblizné 0,5 % dospivajicich divek a mladych Zen a
prevalence mentélni bulimie se pohybuje mezi 2 az 5%. Mentalni bulimii tedy trpi az

piiblizné kazda dvacata dospivajici divka v Ceské Republice (Maradova, 2007).

1.2.3 Priibéh poruch pfijmu potravy

Mentalni anorexie za¢ina nejcastéji ve veku tfinacti az dvaceti let, mentalni bulimie
obvykle mezi Sestnacti az pétadvaceti lety. Je ale mozné setkat se s pocatkem poruchy
po tficatém a vyjimecné po Ctyficatém roce véku. Ob& poruchy (pfedevsim bulimie) se
casto rozvijeji pomalu a nenapadné, ,,ztracené mezi dietami vrstevnikii a nevhodnymi
jidelnimi ndvyky rodiny. Jidelni postoje a chovani nemocného se krok za krokem méni
a graduji ve své nepiiméfenosti, nepfizplisobivosti a extrémnosti. Misto aby nemocny
prizpisoboval pfijem potravy svému zivotu, stidle vice piizpisobuje svlj Zivot
nevhodnym jidelnim pozadavkim a zvyklostem (Krch, 2005).

Velmi ilustrativni, co se tyCe priabéhu PPP, jsou vysledky americké studie
realizované vroce 1950 A. Kyesem a jeho spolupracovniky. Pfi vyzkumu byl

dobrovolnikiim po dobu Sesti mésicii snizen dosavadni pfijem potravy na polovinu.
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Prestoze Slo o muze s pivodné normalnim piijmem potravy, osobnosti i hmotnosti,
béhem vyzkumu se u nich zacaly projevovat télesné 1 psychické obtize podobné tém,
s nimiz se setkdvame u anorexie a bulimie. Intenzivné se v myslenkach zabyvali jidlem,
mixovali si neobvyklé kombinace, snazili se zaplnit si zaludek tekutinou, koufili,
zvykali a okusovali si nehty. Pronasledovaly je zivé sny o jidle a pferuSeni dietnich
omezeni, travili az dvé hodiny nad jidlem, které piedtim zkonzumovali béhem nékolika
minut. Zacaly se jim kazit zuby, vypadavat vlasy, trpéli riznymi zazivacimi potizemi
apod. U vétsiny doslo ke zhorSeni koncentrace pozornosti, snizeni ambici a zvySené
nerozhodnosti, zZenim z4jml a predrazdénosti, méli sklon k depresi a byli zvysené
uzkostni. Ochaboval 1 jejich zdjem o okoli, i sexualni potieba, stupiovala se jejich
uzavienost a emocni labilita. Jejich rehabilitace nezbytnd k ndvratu do ptivodniho

psychického a télesného stavu, trvala dvanact mésict (Krch, Richterova, 1998).

1.2.3.1 Klinicky obraz mentdlni anorexie

Onemocnéni zacina nejcastéji kolem puberty nebo v adolescenci, Casto poté, co se
objevi sekundérni pohlavni znaky. V urcité chvili dojde divka k nazoru, ze je pfili$ silna
a zacne drzet dietu. Vychozi hmotnost milize byt vyssi, ¢asté jsou ale i ptipady, kdy je
vaha normalni, ptipadn¢ nizsi (Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol., 2000).

Prvnim symptomem je zmenSeny piijem potravy, ktery nutné¢ vede ke sniZeni
hmotnosti (Leibold, 1995). Divky nejprve omezuji vydatné potraviny, poté postupné
redukuji 1 pfijem potravin s minimalni kalorickou hodnotou a nékdy omezi i piijem
tekutin (Kocourkova et al., 1997). Trpi nesnesitelnym hladem a piesto si odepiraji jidlo.
Rikaji, Ze vidi, jak se jim po kazdém kousku jidla, ktery snédi, zakulacuje biisko.
NejspiS uplné presné védi, kolik kalorii je v kazdém soustu jidla, a maji pifesné
spoditany sviij nepatrny denni piidél (Crookové, 1995). Casto jsou zmény v jidelnich
navycich racionalizovany snahou po tzv. zdravé vyzivé. Oblibené je v tomto obdobi

vegetarianstvi a makrobiotika. Pfi tom mutize nemocna divka pouzivat dalSich metod
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k redukci vahy, jako je zneuzivani anorektik, laxantii a diuretik. Postupna redukce
hmotnosti mtize vést az ke kachexii (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, a kol., 2000).

K nejndpadnéj§im piiznaklim patii nezlomna, dlouhodob& trvajici ¢inorodost
postizenych, ke které se svou zeleznou vuli nuti jesté¢ prekvapivé dlouho, kdy uz pro
extrémni vyhublost trpi znacnymi télesnymi potizemi a rychlym tupadkem sil. Pacienti
se tak jeSté vice utvrzuji v tom, Ze jsou nécim zvIlastni a jeSté dlouho se jim dafi klamat
své blizké o svém skutecném télesném stavu. Urcitou roli zde hraje i euforie, kterd
mimo jiné vede k jejich nesmirnému pieceniovani. Vznik euforie se vysvétluje pocitem
,Vitézstvi®, kterého pacienti dosahli nad svym télem, a vyplyva castecné i z télesnych
zmén, k nimZz mize dojit pti del§$im hladovéni (Leibold, 1995). Zaroven lze pozorovat i
silnou ctizadostivost zacilenou jednak na problémovou oblast jidla - chtéji ,,byt prvni‘
v hladovéni a Stihlosti a nesnaseji, kdyz v jejich pfitomnosti n¢kdo také neji, ¢i ji jen
malo; jednak v soupefeni v dalSich oblastech - snazi se a Casto vynikaji ve Skolnim
prospéchu, uméleckych a sportovnich vykonech apod. (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000).

Postupné je onemocnéni spojeno i se zménami psychickymi - byva pfitomen
depresivni syndrom, ztrata zajmu o okoli a zvySend drazdivost (Hort, Hrdlicka,
Kocourkova a kol., 2000).

Vnimani vlastniho téla je zieteln¢ naruSeno a ndzor pacientek, Ze jsou stale jeste
piilis tlusté, dosahuje bludnych proporci (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000). Typicky si
pripadaji tlusté v oblasti bficha, hyzdi a stehen (Kocourkova et al., 1997). Jejich
piedstava o téle je tedy velmi zkreslend. Pfipadaji si takové, jaké se zrovna citi: tlusté,
kdyz maji depresi, piijatelné, kdyz jsou Stastné. Normalni Zenské ktivky jsou pro né
neptatelskym ,,tukem™ a ony si zaryté hledi udrzet télo, které vypada témét jako kostra
pokryta kuzi. Lisa, devétadvacetiletd Zena, kterd pronikla do podstaty problému, fekla:
»MiZzu si rano pfipadat $tihla, a snim néco k obédu a piipadam si obrovska. Mam tak
neuvétitelné zkreslenou predstavu o svém body image téla“ (Crookova, 1995, s. 85).
Divky velmi casto verbalizuji strach ztoho, Ze pokud by alespoil trochu pfibraly,
ptirtistek vahy by se nezastavil a pokracoval by do extrémni obezity. Pocit hladu a chuti

k jidlu casto postupné zcela vymizi, v nékterych pripadech musi divky pocity hladu
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piekonavat. Pii tom byva napadné zabyvani se jidlem, pacientky velmi rady vaii pro
ostatni, sbiraji recepty apod. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, a kol., 2000).

V napadném protikladu k zanedbavani vlastnich télesnych potieb je u mnoho
anorektikli jejich piehnand starostlivost o blaho druhych. Anorektik tim miize
nasledovat vzor matky, kterd miva sklon k pfehnané starostlivosti. Tim, Ze se pacient
chova starostlivéji nez matka, oslabuje na jedné strané vlastni obavy, které jsou do
ur¢ité miry svedeny na jinou osobu, a zarovei se tak brani nadmérné peclivosti matky,
aniz by pfitom dochézelo ke konfliktim s ni (Leibold, 1995).

V dalsim pribéhu vsak dochazi v ramci odmitani jidla ke konfliktim s rodici, kdy
se rodi¢e snazi dceru do jidla nutit. Ta to odmita a brani se neriizn&jsimi zpiisoby. Casta
byvd manipulace s jidlem, jeho schovavani, nasledné vyvolavani zvraceni (Hort,
Hrdli¢ka, Kocourkova a kol., 2000). Zeny neposlouchaji tyto rozumné argumenty
nabadajici k tomu, aby piibraly, proto, ze poruchy pfijimani potravy uspokojuji jejich
citové potieby. Jsou piesvédceny, Ze budou St’astné jediné tehdy, budou-li velmi hubené

(Crookova, 1995).

1.2.3.2 Klinicky obraz mentdlni bulimie

I divky trpici bulimii trdpi nadmérny strach ztloustky, takZe se neustale
v myslenkach zabyvaji jidlem (Krch, Richterova, 1998). Zena trpici bulimii si nepfipada
dost dobra takova, jaka je - prilis ,tlusta®, ptili§ ,,baculatd”. Stejné¢ jako anorekticka
zena chce mit dokonaly oblicej, dokonalou postavu, dokonalé té€lo. Mysli si, Ze bude-li
patficné disciplinovand, bude-li drzet diety a cvicit, stane se dokonalou. Kdyz déla
vSechno, co mize, a potrad jesté neni dokonald, pouZzije silngjsi prostfedky, aby této
dokonalosti dosahla. Po urcitém obdobi, v némz ptevazovala snaha o omezujici pfistup
k jidlu, se za¢ne pfejidat a nasledné¢ zvracet ve snaze snizit kaloricky pfijem
(Kocourkova et al., 1997). Ve srovnani s vyhublymi anorektickami si vSak tyto divky
pfipadaji netspeésné, proto Castéji trpi pocity viny z prejidani, vycitkami svédomi a

depresemi (Krch, Richterova, 1998).
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Pojem ptejedeni je vSak velmi relativni. Zprvu stac¢i, aby divka snédla jen o trochu
vic, nez chtéla, nebo jidlo, které si zakazuje (Krch, Richterova, 1998). Tuto svoji
posedlost jidlem skryva. Miize byt tak zb&hld ve skryvani téchto problémii pred
ostatnimi, Ze jeji rodice nebo manzel mohou zit vedle ni 1éta a neuvédomuji si, Ze ona
kazdy den ji a zvraci. Stydi se za svou bulimii a stydi se za své télo. (Crookova, 1995).

Nejcast¢jsi prubeéh dne je, ze pacientka dopoledne hladovi a snazi se udrzet jidlo a
svou vahu pod kontrolou. Odpoledne ¢i navecer vSak tyto kontroly selzou a ona se preji.
Piejedeni mize byt obrovské, jde o mnohonasobky doporuéeného piijmu potravy. Casto
pacientka sni prakticky vSechno, co je k dispozici pro celou rodinu. Jde tézZ mnohdy o
velmi neobvyklé kombinace jidel (Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol., 2000).

Typicky nasleduji vyrazné pocity viny. Divky si vy¢itaji, Ze opét selhaly, ze budou
silné, a maji depresivni prozitky. Pocity viny fe$i tim, ze si vyvolaji zvraceni a pozitou
stravu vyzvraci. Nejbéznéji je zvraceni vyvolavano prsty, nékdy 1 predmétem, naptiklad
1Zici. Zpocatku je vyvolavani zvraceni nesnadné, postupné se vSak mulze stat i
spontannim. Pacientky pak zvraci i nékolikrat denn¢ (Hort, Hrdlicka, Kocourkova a
kol., 2000). Dle Coopera (1995) neni nijak vyjimecné, ze nékteré bulimic¢ky zvraceji az
desetkrat denné. Hmotnost dosti ¢asto napadné fluktuuje, mize stagnovat, stoupat 1
klesat, v zavislosti na mnozstvi pozitého jidla a Castosti zvraceni (Hort, Hrdlicka,
Kocourkova a kol., 2000).

V nékterych pripadech nemusi po ptejedeni nasledovat zvraceni, které je nejcastéjsi,
ale mohou byt zneuzivana laxativa nebo mulZze nésledovat excesivni cviceni (Hort,
Hrdlicka, Kocourkova a kol., 2000). Navzdory vSemu usili byt dokonal4 ale neni takova
divka nikdy spokojena stim, jak vypada. Byt Stastnd a vypadat dobfe je pro ni
rovnocenné a ve své vlastni mysli nevypada dost dobfe nikdy (Crookova, 1995).
V psychopatologickém obrazu dominuje ovladava myslenka na jidlo, vahu a Stihlost
postavy. Casta je emoéni labilita a depresivni prozivani, které mize vést k suicidalnimu
jednéni. Nezfidka se mizeme u téchto pacientek setkat s kradezemi jidla, pfipadné
penéz k opatieni si potravy, se zneuzivanim drog, alkoholu nebo 1éka (Hort, Hrdlicka,
Kocourkova a kol., 2000). I v pfipadé¢ mentalni bulimie dochazi k sekundarni devastaci

vztaht s blizkymi osobami, hlavné s rodi¢i (Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol., 2000).
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1.2.4. PFic¢iny poruch pfijmu potravy

Ptes rizné teorie a hypotézy existuje shoda v tom, ze se na vzniku a rozvoji poruch
pfijmu potravy podili celd fada riznych faktord (Krch, 2002). I piesto je vSak na
pocatku prvnich diet skoro vzdy nejistota a snaha néjakym jednoduchym zplisobem
ziskat sebediivéru. K jejich vzniku pfispiva vzajemné plsobeni riznych biologickych,
socialnich a psychickych faktord. Jejich urcitd konstelace narusi v uréitém véku a
situaci psychickou stabilitu dospivajiciho, coz vede i k naruSeni jeho sebevédomi a
zvyseni citlivosti na kritiku. V ur€itych ,,vyhodnych® podminkéach to pak mulze vést
k nadmérnému soustfedéni se na vlastni télo a hledani snadného feSeni. Zdanliva
dostupnost fesSeni spole¢né se snazivosti dospivajiciho mohou vyustit az v posedlé 1péni

na Stihlosti (Krch, Richterova, 1998).

1.2.4.1. Biologické faktory

Jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktorti pro rozvoj PPP je zenské pohlavi. U
zen je riziko mentalni anorexie desetkrat vyssi nez u muza. Souvisi to s tim, ze télesné
proporce hraji jinou roli v Zivoté Zeny a muze (Krch, 2005).

Crips (1980 in Kocourkova, 1997) povazuje za nejvyznamnéj$i mechanismus pfi
vzniku poruch piijmu potravy, predevSim u mentdlni anorexie, procesy spojené
s biologickym a psychosocialnim dospivanim. V adolescenci dochazi k prudkym
zméndm téla, jeho tvaru a hmotnosti a pro fadu adolescentli je obtizné tyto zmény
akceptovat jako sobé vlastni. Podle nékterych autort je jednim z etiologickych faktorti
vzniku onemocnéni strach z dospé€losti a obava z piijeti dosp€lé mateifské role. Neziidka
se proto prvni piiznaky objevi po menarche a se zacatkem rozvoje sekundarnich
pohlavnich znakli (Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol., 2000). Krch (2005) uvadi, ze
primérna télesnd hmotnost Ceskych divek vtomto obdobi (mezi 8. a 16. rokem)
ptirozené vzroste z BMI 16 na 19. V kontextu soucasnych standardli Zenské krasy tak
muze rychly prirGstek tuku spojeny s pubertou predstavovat pro mnoho divek hrozbu.

Vzrista nespokojenost s télem a roste 1 nebezpeci redukcnich diet a bulimie.
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Urcita zprostfedkujici role pfi rozvoji poruch pifijmu potravy je piipisovana i
negativnim emocim (podrazdénost, labilita nalady), které mohou doprovazet
hormonalni zmény v puberté. Béhem dospivani vyrazné vzristd uvédomovani si sebe
sama a premysleni o sobé. I kdyz se sebevédomi dévcat v pribéhu dospivani zvysuje,
nizké hodnoceni vlastniho téla zlstdvd az do dospé€losti hlavnim zdrojem jejich

sebepodcenovani (Allgood-Merten et al., 1990 in Krch, 2005).

1.2.4.2 Individualni faktory

Nékteré typy divek a Zen jsou poruchami piijmu potravy ohroZeny vice nez ostatni.
Souvisi to s jejich psychikou - osobnosti a temperamentem. Obecné se da konstatovat,
ze nejrizikoveéjsi skupinou jsou ty divky, které na sebe berou velkou miru
zodpovédnosti, siln¢ vnimaji zpétnou vazbu ke své osobé z okoli, a ty, které se snazi
svému okoli ve vS§em vyhovét (Zouzalik, 2004).

Typicka anorekticka byva obvykle popisovana jako divka zaméfena na dosazeni
uspéchu, dodrzujici spolecenské normy, avSak postradajici fantazii a nezavislou vuli;
jako divka zatizend negativnim sebehodnocenim a obavami z pfizpisobeni se novym
podminkam dospélosti (Krch, 2005). Dle Horta, Hrdlicky, Kocourkové a kol. (2000)
byvaji postizené divky casto néapadné prizplsobivé, s perfekcionistickymi rysy,
ctizadostivé, neziidka s nadprimérnou inteligenci a se studijnimi ambicemi. Nékteti
obornici soudi, Ze je to pravé kombinace perfekcionismu a pocitu neschopnosti, ktera je

hlavnim predisponujicim faktorem pro vznik PPP (Cooper, 1995).

zivoté, a castené¢ se vysvétluji 1 socialnimi pfi¢inami. Jde pfedev§im o poruchy ve
vnimani téla, zdrahani se vyrtstat do ulohy dospé€lé Zeny a také rizné silné vyjadieny
pocit pacientek, Ze odmitanim jidla se stdvaji né¢im vyjimecnym (Leibold, 1995).

Podle Papezové (2000) muze jit i o jakysi zplsob sebetrestani. Divky se mohou
trestat za to, ze maji problém, se kterym se neuméji vyrovnat. Véfi, ze kdyby byly

perfektni, nemély by problémy nebo by je mély pod kontrolou.
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1.2.4.3 Genetické a rodinné faktory

Jiz samotny vyskyt anorexie je vrodinném kontextu nejblizSich ptibuznych
zenského pohlavi pokladan za vyznamny faktor. Ve vétSing studii se pohybuje vyskyt
PPP mezi sourozenci pacientll v rozmezi 3 az 10 %. Mezi matkami anorektic¢ek se vSak
mohou tyto poruchy vyskytovat i ¢astéji (Krch, 2005). Podle Hsu (1990 in Krch, 2005)
se vrodinach anorekticek a bulimi¢ek vyskytuji PPP ctyfikrat az pétkrat Castéji nez
v bézné populaci.

Dédi¢nost muze prispivat ke vzniku poruch pfijmu potravy také genetickym
pfedavanim télesné hmotnosti. Existuji dikazy, Ze o tom, kolik bude clovék vazit
v dospélosti, rozhoduje do velké miry dédicnd slozka. Tendence k nadvéaze pak miize
prispivat ke vzniku jidelnich poruch (Cooper, 1995).

V rodindch u nemocnych s PPP se Casto vyskytuji nékteré¢ problémy jako je nizké
sebehodnoceni, rozvracené vztahy, alkoholismus ¢i duSevni poruchy (Maradova, 2007).
Casto jsou tyto rodiny zaméfené vykon a Gspéch, s tendenci konflikty spiSe zastirat nez
otevieng fesit (Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol., 2000). H. Bruch (1978 in Krch 2005)
charakterizovala rodicovsky styl svych anorektickych pacientek jako nadmérné
ochranitelsky, zajimajici se a pfili§ ctizddostivy. Podle ni maji tito rodice sklon svoje
déti preceniovat a na oplatku ocekavaji poslusnost a vynikajici vykon. Podobné je
charakterizoval Minuchin (1978 in Kocourkovd) jako rodiny nadmérné ochranujici,
rigidni, bez dostatecné schopnosti vyjadfovat pifimo emoce a konflikty. Somatizaci
ditéte se tak vyjadiuje pravé to, co nemiize byt feSeno zralejSim zplsobem. Ludewig
(1994 in Kocourkova, 1997) zase hovoii o tom, ze divky rozvinou anorektické chovani
v souvislosti s ocekdvanym, pozadovanym ¢i hrozicim odlou¢enim v ramci rodiny.
Dochazi ke krizi a po vypuknuti anorexie se zivot rodiny stabilizuje kolem tohoto
tématu. Faktem vSak ziistavd, ze dosud nebyla uspokojivé popsana zadna typicka
anorektickd nebo bulimické rodina s typickymi vzajemnymi vztahy (Krch, Richterova,
1998). V¢étSina studii naznacuje, Ze zavaznost naruseni rodiny a jejich funkci ma
souvislost spiSe se zavaznosti osobnostnich poruch pacientli s PPP nez se zavaznosti

jejich anorektickych nebo bulimickych symptomii (Krch, 2005).
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1.2.4.4 Sociadlné kulturni vlivy

Uz od utlého détstvi podléha clovek tlakim a pozadavkiim spolecnosti, s nimiz se
musi vyrovnavat (Leibold, 1995). Nékteii odbornici (Garfinkel a Garner, 1982 a Hsu,
1990 in Krch, 2005) ptedpokladaji, ze jadro problému PPP je pravé v kultuie, ktera
nekriticky oslavuje vyhublou 3$tihlost a nadmérou sebekontrolu. Rada autort
zdiraziiuje pfedevsim plisobeni masmédii v prezentaci ideald Zenské krasy, uspé$nosti,
dokonalosti. Guillen a Barr (1994 in Kocourkova, 1997) zjistili, Ze polovina ¢lankt
Casopisu ,,Seventeen* (urCen¢ho pro adolescentni divky) se tykala zplsobi, jak
zhubnout a stat se vice atraktivni. Je tedy zfejmé, ze sociokulturni faktory posiluji
fale$né presveédceni, ze problém spokojenosti a uspésnosti je vazan na télesny vzhled a
vahu. Jasper (1993 in Kocourkova, 1997) vsSak tika, ze média zahrnujici modu a
reklamu sama o sob¢ zvySujici se incidenci jidelnich poruch nezapftiinuji, ale tvofi
zkresleny obraz reality, ktery Zeny ovliviiuje a specificky pfispiva k prevalenci téchto
poruch. Nevhodné jidelni postoje a vzory chovani se tak stavaji spolecenskym
standardem a vyznamnym socialnim vlivem (Krch, 2005). Svéd¢i pro to i zjisténi, ze
PPP jsou bézné u urcitych socidlnich skupin, napt. u baletek a modelek (Cooper, 1995).

Dal§im problémem je nové pojeti v Uloze Zeny. Ve spolecenském prostoru
pretrvava vakuum, které divky v puberté citi obzvlast' vyrazn€. Nedisponuji jesté
natolik partnerskymi zkuSenostmi, aby se z nich poucily, ze ptfes vSechny problémy a
bez vSeobecné akceptovatelného vzoru Ize partnersky mezi sebou dobie vychazet. Proto
se u nich rozvijeji negativni ptedstavy o uloze dospé€lé Zeny v partnerském vztahu i ve
spolecnosti a vyvolavaji v nich strach a odpor. Utikaji tak pfed tim do mentalni anorexie
jako vyrazu zamitavého postoje (Leibold, 1995).

Rozsifeni poruch pifijmu potravy ve druhé poloviné 20. stoleti souvisi také
s deritualizaci jidla. Onemocnéni se tak objevuje zejména v zemich s nadbytkem a
snadnou dostupnosti potravy (Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova et al., 2000).

Za vyznamné predisponujici nebo spoustéci faktory jsou €asto povazovany i rizné
zivotni situace a udalosti. Nejcastéji jsou zminovany nardzky na télesny vzhled,

sexualni ¢i jiné konflikty, osobni nezdar a problémy v rodiné (Krch, 2005).
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1.2.5. Lé¢ba poruch prijmu potravy

Lécba nemocného s poruchami piijmu potravy piedev§im znamend motivovat ho
k nezbytnym zméndm jidelnich a pohybovych zvyklosti (Krch, 2003b). Lécba musi byt
komplexni a musi zahrnovat faktory jak biologické, tak psychologické (Hort, Hrdlicka,
Kocourkovéa a kol., 2000). Podle Maraddové (2007) je zalozena na tfech vzajemné
provazanych 1é¢ebnych postupech:

1. 1écba poskozeni organismu v disledku dlouhodobé podvyzivy, zpisobenych

opakovanym zvracenim, zneuzivanim projimadel apod.,
2. psychoterapie, kterd nemocnému poskytne moznost pochopit piiciny a dalsi
okolnosti jeho onemocnénti,

3. psychoterapie, zaméfena na zménu stravovacich navykd a zivotniho stylu.

Nejdfive je tedy zapotiebi posoudit, zda je nutnd hospitalizace, nebo zda je mozné
pokusit se o ambulantni 1é¢bu. Zejména vyrazny pokles hmotnosti spojeny s kachexit,
pfipadné depresivni syndrom a suicidélni tendence, byvaji nejcastéjsi pti¢inou pfijeti na
luzkové oddé€leni. V prvni fazi hospitalizace je nutné zhodnotit stav vyzivy a hydratace.
Pti zavaznych metabolickych zménach byva nutné pristoupit k infuzni terapii (Hort,
Hrdlicka, Kocourkova a kol., 2000). V nékterych piipadech jde o kratkodobou
hospitalizaci s cilem zdravotni stabilizace, kterd zahrnuje psychologické poradenstvi a
na kterou navazuje ambulantni psychoterapie. Kratkodoba hospitalizace ale neni vhodna
pro velmi vyhublé pacienty s mentalni anorexii, které je potfeba realimentovat. Délka
hospitalizace je v téchto pfipadech dana poctem tydnii ¢i mésici nutnych k ziskéni
alesponn 90% cilové hmotnosti (Krch, 2000). Je nutné je zvykat na normalni jidlo,
protoZe ony se vlastné ,,u¢i” normalné jist. Je dilezité, aby pochopily, Ze 1é€ba se netoci
jen kolem jejich vahy, a souCasné uznaly, ze neni mozné Cekat a odkladat feSeni.
Nemocné divky nestaci vykrmit, ale je tfeba je vést ke zméné jidelnich navykd, snizeni
sebekontroly a k navratu do Zivota. uci se jist pravidelné, rychleji a bez vétsiho vybéru.
U starSich pacientek je naopak vhodnéjsi pockat, az se budou samy chtit zacit 1éc¢it

(Krch, Richterova, 1998).
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Nedilnou soucasti jsou psychoterapeutické ptistupy. Jejich volba je individualni a
zavisi na osobnosti pacienta, jeho v€ku, fdzi onemocnéni a motivaci ke spolupraci.
Zakladnimi psychoterapeutickymi pfistupy pouzivanymi v 1é€bé PPP jsou kognitivné-
behavioralni terapie, psychoanalytickd a dynamickd psychoterapie, rodinna terapie a
skupinova terapie (Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol., 2000). Existuji i psychoterapie
pomoci kresleni a malovani, hudby tance, medativni pfistupy a terapie zamétfené na
sebepfijeti a ptijeti vlastniho téla (Papezova, 2003).

Jednim z nejuzivanéjSich pristupi je kognitivné-behavioralni terapie (KBT).
Individualni KBT je doporu¢ovana tém pacientkam, pro které neni vzhledem k jejich
veéku vhodna rodinnd terapie a které maji stfedné té€zké az vazné ptiznaky (Krch, 2005).
Zakladnimi slozkami této terapie jsou behaviordlni experimenty a kognitivni
restrukturace. Pomoci téchto technik dochédzi k provéfovani a zpochybnovani
presvédceni. Kliem k feSeni téchto problémt je psychoedukace - je tfeba, aby
pacientka porozuméla, jak miiZze svym piesvédcenim Celit jejim problémim. Je dulezité
mezi jidlem a jeho domnélymi nasledky. Poté je mozné zaméfit se na specifické cile,
které se soustfedi na dvé nadhodnocena presvédceni, ktera vznikaji v disledku hrubych
kognitivnich distorzi (Cernobilé mysleni, povércivé/magické mysleni, katastrofizovani).
Tyto presvédceni jsou: ,,jakmile zacnu jist, nedokazu piestat a ,,pokud budu jist vic,
ztratim kontrolu nad svou télesnou hmotnostni i chovanim* (Wallter, 2005).

Pro mentalni bulimii zdiraznuje KBT nasledujici hlavni body: 1. vedeni zaznamti o
jidle, zachvatech ptejidani, procistovani a o myslenkach a pocitech, které toto chovani
vyvolavaji; 2. pravidelné vazeni; 3. zména schématu jidelniho chovani; 4. kognitivni
restrukturace s cilem zménit navyklé chyby v mySleni a za nimi skryté zakladni
predpoklady souvisejici s rozvojem a udrzovanim poruchy piijmu potravy; 5. zavedeni
prevence relapsu (Krch, 2005).

Hlavnim tématem u obou poruch je pacientovo ptesvédéeni, Ze ,.t€lesnd hmotnost,
osobni hodnot¢ nebo vlastni cené (Garner a Bemis, 1982 in Krch 2005, s. 128). Cilem

je zménit patologické vzorce ve vztahu k jidelnimu chovéni, postoje k vlastnimu télu a
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zpusobu mysleni, ktery souvisi srozvojem a udrzovanim poruchy (Hort, Hrdlicka,
Kocourkova a kol., 2000). U mentalni anorexie trvda KBT obvykle déle neZ u mentalni
bulimie a zaclefiuji se do ni i prvky interpersondlni a rodinné terapie (Krch, 2005).

Rodinna terapie vyuziva psychologické metody k navozeni prospé€snych zmén
v naruSené¢ rodiné. Zvlast u nedospélych pacientti s PPP vyzaduje 1éc¢ba zasahy do
navyklych zplsobi interakce v rodiné. Skute¢nym ,,pacientem® je zde tedy celd rodinna
skupina. Piedpoklada se totiz, ze individudlni poruchy jedince tzce souviseji se
skupinovou dynamikou celé rodiny, ba dokonce, ze individudlni symptomatika je ve své
podstaté vyrazem naru$enych vztahtl v rodiné (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000). Mize
se to projevovat mnoha zplsoby. Porucha pfijmu potravy muze ¢leny rodiny odklonit
od potencialné ohrozujicich vyvojovych ocekavani, kterd se objevuji ve fazi ptechodu
k puberté; mize také slouzit jako maladaptivni feSeni adolescentniho boje o dosazeni
autonomie v rodiné, kde je jakykoliv pohyb smérem k nezdvislosti vniman jako
ohroZeni rodinné jednoty; nebo na sebe miize obratit pozornost, a tak umoznit rodi¢iim
a ditéti, aby se vyhnuli hlavnim zdrojim konfliktu (Krch, 2005).

I kdyz rodinna terapie neni zadkladnim zptisobem 1é¢by, miize byt podrobné rodinné
vySetieni velmi dulezité pro plné porozuméni nékterym specifickym terapeutickym
problémiim a pro praci s nimi (Krch, 2005).

Neméné¢ vyznamné jsou i dynamicky orientované piistupy. Psychodynamicka lécba
PPP muze byt rozdélena do dvou zékladnich smért. Jeden predpoklada, ze poruchy
piijmu potravy nevyzaduji podstatné modifikace ortodoxnich psychodynamickych
intervenci, protoze ani symptomy, ani poruchy nepiedstavuji zddny specificky zdkladni
proces. Druhy myslenkovy proud ptfedpoklada, Ze poruchy piijmu potravy jsou zvlastni
tim, Ze je u nich tfeba podstatnych modifikaci tradi¢ni dynamické terapie proto, aby se
vyslo vstiic specifickym potiebam pacientek. Odlisny je pfistup nové generace
feministickych terapeutek, které oproti tradi¢nim pohlediim vclenily do dynamickych
pohledil ne etiologii a 1é¢bu PPP nartstajici literaturu o psychologii Zen. Zdiraziuji, Ze
pfi vyvoji, udrzovani a 1é¢bé poruch piijmu potravy je dilezité se zabyvat otdzkami,

jako je pohlavni zneuzivani a dal$i formy diskriminace (Krch, 2005).
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Diilezitou soucasti 1écby je 1 farmakoterapie, i kdyz nejde o terapii kauzalni.
Vzhledem k depresivnimu syndromu se uplatiiuji hlavné antidepresiva. (Hort, Hrdlicka,
Kocourkova a kol., 2000). Vysledky studii ukazaly v prib¢hu 1écby snizeni frekvence
zachvatl prejidani v praiméru o 50-60%. Navic poklesla mira obav spojenych s potravou
a jidlem a zlepsila se ndlada pacient. Dalsi vyzkum vSak ukézal, ze vétSina pacientd,
uzivajicich antidepresiva, se méné Casto piejidd, ale jen madlo jich pfestane uplné
(Cooper, 1995). Doporucuje se tedy, aby u pacientek s mentalni bulimii nebyla
medikace hlavnim zptisobem terapie (Raymond et al, 1994 in Krch, 2005).

U pacientti, ktefi maji relativné mirné pfiznaky, miize dojit ke zlepSeni nebo
uplnému uzdraveni 1 na zékladé svépomoci nebo edukativni (osvétove) intervence
(Krch, 2005). Existuji svépomocné skupiny s pomoci i bez odbornikli v oblasti PPP ¢i
jinych terapeuttl. Jsou predevsim pro ty, ktefi si nedokazou fict o pomoc, ale vydrzi ve
skupin€. Mohou byt prvnim krokem, kde ziskaji informace a ve skupiné kone¢né zaziji
pocit, Ze s touto chorobou nejsou sami (PapeZova, 2003). S uspéchem jsou pouzivany i
svépomocné manualy (Hort, Hrdlicka, Kocourkové a kol., 2000).

Nezbytné je také zalit zaplnovat ta mista, ktera byla obsazena piejidanim ¢i
excesivnim cvicenim, ponévadz zivot bez bulimie i anorexie muze pacientovi zprvu
pfipadat prazdny. Vhodnd je kazd4d neohroZujici aktivita, zdjem a spolecnost.
Spolecensky program by ale nikdy pro nemocného nemél byt zdminkou k tomu, jak se
vyhnout jidlu (Krch, Richterova, 1998).

V priméru se 50% dé&vcat s anorexii a téméef dvé tietiny s bulimii zcela vyléci. U
necelych 20% anorekti¢ek byl vSak v pribchu let zjistén chronicky pribéh, ktery je
Casto spojen se socialni izolaci (Maradova, 2007). Zazraky se vSak ned&ji a preruSeni
bludného kruhu hladovek, diet, pfejidani a zvraceni mize byt pomérné dlouhy a
bolestivy proces. Nékolik mésicti trva, nez se zmirni touha po urcitych jidlech ¢i nez
zmizi pocity nevolnosti a bolestivé pocity piesycenosti. A dokonce nékolik let miize

trvat, nez se divky zbavi strachu z urcitych jidel a tloustky (Krch, Richterova, 1998).
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1.3. Dusledky poruch pFijmu potravy

I kdyz uspésnost 1éCby je relativné vysoka, v dospivani patii tyto poruchy
k nebezpecnym, majicim zavazné dusledky pro Zivot nemocného. Podle riznych studii
je u mentalni anorexie udavana imrtnost v rozmezi mezi 2 az 8%, u mentalni bulimie je
udavana umrtnost 0 az 2% (Maradova, 2007). Riziko je tedy az 16x vétsi nez u

normalni populace (Papezova, 2000).

1.3.1 Zdravotni dopady spojené s PPP

Je znamo, ze poruchy pfijmu potravy zpusobuji ubytek hmotnosti, citlivost na
chlad, =zacpu, unavnost, zhorSeni kvality pleti, vypadavani vlast, laméani
nehti...(Marddova, 2007). Mimo to vSak mohou zpusobovat fadu zdravotnich
komplikaci, které vyznamné pfispivaji ke zvySeni umrtnosti. Tyto komplikace souviseji
pfedevsim s ibytkem hmotnosti, s nedostatecné vyvazenou stravou nebo jsou také

dasledkem zvraceni, naduzivani laxativ ¢i diuretik (Krch, 2005).

1.3.1.1 Nasledky nedostatecné vyZivy - hladovéni

Nejobvyklejsi jsou kardiovaskularni komplikace, které nejcastéji prispivaji
k fatdlnimu zakonceni poruchy. Nejcastéjsi z nich, sinusovou bradykardii, nachdzime u
vice nez 80% pacientek (Krch, 2005). Prvnim pfiznakem srdecné ob&hovych potizi
byva vétsinou pokles krevniho tlaku a zpomaleni frekvence pulsu. V dalsim pribéhu se
poruchy zhorsuji. Nakonec se krevni ob&h zhrouti a srdce selze. K v€asnym varovnym
pfiznakim patii predevS§im zachvaty zavrati az mdloby (Leibold, 1995).

Nizkouhlovodanova dieta a nizkéa té€lesna hmotnost maji vyrazny vliv i na ¢innost
hormont. Menstruace mize byt nepravidelna nebo uplné prestane. To je dano tim, ze
normalni menstruace zavisi na udrZeni ur¢ité¢ho podilu tuku v téle (okolo 20 %). Bylo

zjisténo, Ze 1 u zen vazicich o pouhych 2 az 10 % méné nezZ je jejich idedlni hmotnost

wrwe
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neplodnost (Cooper, 1995). DalSim projevem hormonélnich zmén je také nadmérné
ochmyfteni celého téla. Jemné, lanugu podobné, ochlupeni se objevuje témét u jedné
tietiny podvyzivenych anorekti¢ek (Krch, 2005).

Bazalni metabolismus se pii hladovéni zna¢n¢ zmensi, aby se Setfila energie. Po
urcitém cCase uz vSak nedokaze vyrovnavat nasledky odepirani potravy a objevuji se
vazné poruchy zivotné dulezitych orgéant, které neléceny vedou nakonec ke smrti. Na
zaludku mohou vznikat zanéty zaludeéni sliznice 1 zaludecni viedy, které pti prazdném
zaludku pusobi zna¢né obtize. Navic se brzy objevuje chronické zpomaleni stievni
¢innosti v disledku nedostatku nestravitelnych a pro pravidelné vyprazdiiovani strev
nepostradatelnych balastnich latek (vladknin). Proto se pies sniZzeny piijem potravin
shromazd’uji zplodiny latkové premény, které jsou opétovné vstiebavany do téla a
zpusobuji tak lehkou sebeotravu s bolestmi hlavy, nadyméanim a necistou ktzi. Dale
byvéa jedy poskozena zivotn¢ dulezitd stfrevni flora, nutnd mimo jiné také k vlastni
produkci nékterych vitaminti (Leibold, 1995).

Metabolické komplikace ptedstavuje predev§im zhorSend regulace télesné teploty,
ktera, jak uvadi Leibold (1995), je snizena s abnormalnim sklonem k prochladnuti i pti
pomérné vysokych teplotach zevniho prostredi.

Narusen je navic metabolismus glukdzy, kdy €asto nachdzime hodnoty svédcici pro
diabetes a metabolismus kalcia, kdy dochazi k jeho snizenému vstfebavani a zvySenému
vydeji moci. Az u 50% anorekti¢ek se objevuje i zvySena hladina cholesterolu v krvi.
V neposledni fad¢ spi podvyzivené anorekticky méné hluboce, Castéji se budi a celkova
doba spéanku je u nich kratsi (Krch, 2005).

U vice nez poloviny pacientek s mentalni anorexii se vyskytuji hematologické
komplikace a jejich klinickd zavaZznost roste se stupném ubytku télesné hmotnosti.
Mirnou normochromni normocytarni anémii nachdzime u 10-20% anorekticek (Krch,
2005). Dle Papezové (2000) muze byt hladina hemoglobinu, u zavaznych forem
anorexie, snizena az na polovinu normalnich hodnot. Je zndmo, Ze nizké hladiny
hemoglobinu vedou k tinavé, dusnosti a vycCerpanosti. Klesaji i krevni desticky, pii
jejichz nizkém poctu nezabrani malym cévkam v podkozi, aby propoustély krev, a tak

vznikaji malé podkozni podlitiny, které vypadaji jako spalnicky.
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Enormné zvySena je také nachylnost k ¢etnym nemocem, protoze chronicka
podvyZiva oslabuje obranyschopnost. U anorektikii pietrvavaji obzvlast dlouho,
probihaji v tézSich formach nez u normalné zivenych lidi a Castéji se také vyskytuji
komplikace (Leibold, 1995). K témto onemocnénim patii cukrovka, cysticka fibroza,
zanétliva onemocnéni stfev, napiiklad Crohnova choroba, a onemocnéni §titné zlazy
(Hall, Cohn, 2003).

AZ u dvou tfetin anorekticek mohou byt zjistitelné renalni abnormality. Hlavni
poruchy elektrolytové rovnovahy jsou zde hypokalémie a hyponatrémie, které mohou
vést az ke srde¢nimu ¢i ledvinovému selhani.(Krch, 2005).

Casté jsou také kosterni komplikace, pfedeviim osteopordza, vyjimeéné se mohou
vyskytnout pfipady osteomalacie. SniZzeni minerdlni denzity kosti (MDK) je
prokdzanym disledkem MA i MB. Prokazateln4 osteopordza vznika uz béhem prvnich
dvou let mentélni anorexie a vyznamné koreluje s délkou choroby a s indexem télesné
hmotnosti. Plati, Ze délka trvadni amenorey je nejvyznamnéjSim predikédtorem MDK.
Pfiméfené cviceni ma sice ochranny vliv na kostni denzitu, na druhé strané pfi snizeni
denzity kosti vyrazné roste riziko patologickych zlomenin (Krch, 2005).

Nedostatecna vyziva mize zpusobit i dalsi chorobné symptomy jako je chronicky
nedostatek vitaminll, mineralnich latek a stopovych prvki, ktery vede k chudokrevnosti
(nedostatek zeleza), abnormalnimu sklonu ke kfe¢im (nedostatek vapniku a hotciku),
porucham nervové ¢innosti (nedostatek vitaminu B) a chybné funkci $titné Zzlazy
(nedostatek jodu); kromé toho dojde k vyraznému nedostatku bilkovin, coz narusi
télesny 1 dusevni vyvoj, protoze jsou zivotné dilezitym stavivem pro vlastni télesnou
substanci (Leibold, 1995).

U podvyzivy s nedostatkem bilkovin se navic vyskytuji abnormality funkce jater.
Stavy hypoglykémie, které vidime u nckterych anorekticek, tak mohou souviset
s nedostatkem zasob jaterniho glykogenu spolu s nedostate¢nou zasobou tuku pro
glukoneogenezu (Krch, 2005). Papezova (2000) uvadi, Ze hladina krevniho cukru se u
vaznych anorexii miize snizit natolik, ze vede ke smrti. MiiZe se objevit bez varovani,

predevsim pii velmi intenzivnim cviceni.
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1.3.1.2. Nasledky prejidani a zvraceni

Piejedeni vyvolava nepiijemny pocit plnosti a nadmutosti. To mlize vést az ke
ztraté dechu a dychavicnosti, protoze tlak na branici prekazi dychani. Vyjimecné muze
dojit k poskozeni zaludecni stény. Popsany byly i pfipady akutniho zanétu slinivky
bfiSni. Pomérné cCasté jsou plynatost, pocity nevolnosti, zadcpa a prijem. Nadmérna
konzumace sladkosti a peciva spole¢né¢ snevhodnym jidelnim rezimem vedou
k hypoglykémii. Po hladovéni zaludek ochabne, coz vede k pocitim nepifijemného
piejedeni 1 po malych davkach jidel nebo zméné¢ jidelnicku (Krch, 2003).

Se zavaznymi, Zivot ohrozujicimi disledky je spojeno zvraceni. Nadmérné zvraceni
vede k naruSeni rovnovahy télesnych tekutin a soli. Pokud dojde k jejich vyraznému
ubytku, objevuje se Casto srde¢ni arytmie a v nékterych ptipadech mize dojit az
k zastavé srdce. Dalsi, Zivot ohrozujici komplikaci, jez je disledkem nizké hladiny
drasliku, je selhani ledvin (Hall, Cohn, 2003). Disledkem téchto abnormalit mohou byt
rizné neurologické komplikace jako jsou naptiklad kiece, zavraté, stavy zmatenosti,
nebo ztrata védomi. Smrteln¢ nebezpecné mohou byt nekteré 1éky, uméle vyvolavajici
zvraceni (Krch, 2003). Neékteré bulimicky pouzivaji k vyvolani zvraceni sirup
z ipekakuanhy nebo sapondty. Ipekakuanha se pouzivd jako emetikum v pfipadech
otravy. Snizuje svalové napéti a jeji zneuziti mize pfivodit svalovou ochablost nebo
zastavu srdce (Mitchell, 1997, Mickley, 1999 in Hall, John, 2003).

Znamym piiznakem u mentalni bulimie je rovnéz benigni zdufeni parotickych
slinnych Zlaz, které se objevuje u 25 az 50% postizenych. Hodnoceni Ustnich a zubnich
komplikaci ukazuje jasnou souvislost mezi pravidelnym zvracenim a charakteristickou
erozi zubni skloviny a zuboviny na povrchu ptednich zubi horni Celisti. Vysledkem je
zvySena citlivost (Krch, 2005). Mnoho bulimicek si po zvraceni navic energicky Cisti
zuby, ¢imz se poSkozuji jesté¢ vic, protoze diky pfitomnosti kyselin v ustech se pii
¢iSté€ni zuby velmi G€inné obrusuji (Cooper, 1995).

V neposledni fad¢ zplisobuje opakované zvraceni poSkozeni krku. Je to tim, Ze
vétsina vyvolava reflex zvraceni tak, ze si do krku stréi néjaky predmét. Zranéni nékdy

krvaci a Casto se do rany dostava infekce. Opakované zvraceni po dobu mnoha let také
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vede k oslabeni svérace jicnu. Vysledkem je navraceni obsahu zaludku zpét do ust, tzv.
gastricky reflux (Cooper, 1995). V disledku zvySeného vystaveni piisobeni Zaludecnich
Stav dochdzi i ke vzniku zanétu jicnu, jicnovych erozi a viedid. Vzacné, ale velmi
zavazné komplikace, zptisobené zvracenim po konzumaci velkého mnozstvi jidla, je

Bouerhaaviiv syndrom (ruptura jicnu) a perforace zaludku (Krch, 2005).

1.3.1.3 Nasledky uZivani diuretik, projimadel a ostatnich piipravkii

Podobné jako zvraceni jsou i projimadla a diuretika neulinnym a zaroven
nebezpecnym zpusobem, jimz divky usiluji o kontrolu télesné hmotnosti. PfedevS§im
narusuji vnitfni rovnovéahu télesnych tekutin a soli. Na projimadlech se snadno vytvaii
zavislost a k dosazeni zéddouciho ucinku je zapotiebi stale vysSich davek, které pak
zpusobuji vazné komplikace v oblasti tlustého stieva (Krch, 2003). Dochazi k zavazné
zacp€ a nadymani. Vznikly tlak pak vede ke vzniku hemeroidi ¢i prolapsu stfev
(Papezova, 2000). Kromé zacpy vyvolavaji nevolnost, zvraceni a zadrzovani tekutin
spojené s nepifijemnymi otoky. Zadrzovani télesnych tekutin je samoziejmé spojeno i se
vzrastem vahy, ktery miize byt piekvapivé rychly. Ve velkych davkach mohou
projimadla poskodit stfevni sténu a narusit vstiebavani bilkovin (Krch, 2003).

Zneuzivani projimadel muze vést k predrazdéni nervovych zakonceni ve stievech,
k potlaceni jejich aktivity a tedy k nizsi stazlivosti stfev. Té¢zké zneuzivani laxativ nebo
klystyru pak muaze vést k vyraznému ubytku ochranného sekretu stfevni stény a muze
dochézet ke stfevnim infekcim. Svalové napéti tlustého stieva miiZze vymizet a stievo je
pak ochablé¢ a neschopné kontrakce (Hall, Cohn, 2003).

Naduzivani diuretik nebo projimadel vyvolava také srde¢ni arytmie a mize dojit az
ke smrtelné srde¢ni zastave. (Krch, 2005).

Co se tyce prostredkil potlacujicich chut’ k jidlu, neexistuji dikazy o tom, ze by
mohly né¢jak omezit zachvaty piejidani (Cooper, 1995). Jsou-li v§ak uZivané ve vétSim
mnozstvi, piisobi nadmérnou aktivitu, rozruSeni a zt€zuji spanek. Podrazdénost a neklid
mohou byt kombinovany s nadmérnou aktivitou i podeziravosti. Mohou se vyvijet i

epileptické zachvaty (Papezova, 2000).
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1.3.2 Psychosocialni dopady

Mentalni anorexie i bulimie vyznamnym zpisobem narusSuji psychickou pohodu a
osobni i spolecensky zivot nemocného. I kdyz anorexie byva zprvu spojena se vzristem
sebevédomi a aktivity, je jen otazkou Casu, kdy zacne negativné ovliviiovat vnimani a
prozivani nemocného (Marddova, 2007).

Jako kazdé chronické onemocnéni naruSuji poruchy piijmu potravy rodinny Zivot.
V rodi¢ich mohou vzbuzovat pocity viny, uzkosti a nejistoty, které mohou vyustit
v mnohdy nepfiméfenou snahu ,,néco stim udé€lat”. Svym charakterem zasahuji do
rodinnych zvyklosti. Pro rodinu obvykle znamenaji, Ze vSichni, a nejen nemocny, musi
zménit navykly zptisob nakupovéni, skladovani, ptipravy jidla a jeho konzumace (Krch,
Richterova, 1998).

V centru psychickych poruch stoji euforické a depresivni stavy s pocity
nadfazenosti, hanby a viny. Typicky anorektik kolisa ve svém chovani vii¢i blizkym
pfehnanou starostlivosti o blaho druhych a svymi pocity nadfazenosti, které zptisobuji,
Ze puasobi cCasto arogantné. Proto se socidlni vztahy snemocnymi vytvari velmi
problematicky. Zminény pocit nadiazenosti si anorektik péstuje tim, zZe se chova
neobvykle, Ze odmita potravu, tedy ze se citi byt né¢im zvlastni. Tento pocit vSak stoji
na nejisté pudée. Staci, kdyz podlehne svému vI¢imu hladu ¢i natlaku okoli, trochu vice

re¢

ji, a toto ,,selhani* vyvola pocity hanby a viny. V reakci na to se pak anorektik jesté vice
stahuje do odmitani potravy, aby odstranil nasledky své ,,slabosti“. Z této kritické faze
se pak mize vyvinout posledni stadium ohrozujici zivot nebo miize dojit k pokusu o
sebevrazdu (Leibold, 1995).

Socidlni osamoceni souvisi pfedev§im s narlstajicim nezdjmem anorektikii o
mezilidské vztahy. Jejich myslenky se zaméstnavaji predevsim jejich chorobnym
manickym chovanim, takze vedle nich uz sotva zlistava prostor pro socialni potieby, a
ty jsou pak stale vice zanedbavany (Leibold, 1995). Existuje téz shoda v tom, Ze u

vétSiny Zen se béhem aktivni faze mentdlni anorexie v disledku vyhublosti a s ni

spojené ¢innosti pohlavniho systému projevuje vyrazné snizeny zajem o sex. Tyto
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pacientky jsou obecné¢ pomalejsi v psychosexualnim vyvoji a uvadéji vice problémi a
nespokojenosti v sexuélni oblasti (Krch, 2005).

U bulimicek jsou ztrata sebediivéry a vyhybani se spolecenskym kontaktiim zase
zpusobeny tim, Ze si pacientky uvédomuji, Ze nedokazi jist ve spolec¢nosti jinych lidi, a
presvédCenim, Ze jejich postava a hmotnost jsou spolecensky nepfijatelné. Samotné
krajni zplGsoby kompenzace ptejidani, jako je zvraceni a uzivani projimadel, jsou
obvykle zdrojem zahanbeni a pocitu viny, a proto mnoho postizenych po celé roky
uchovavaji svoje narusené jidelni chovani v naprosté tajnosti (Cooper, 1995).

Tim, ze bulimi¢ky opakované ztraceji kontrolu nad pfijmem potravy, propadaji
naprostému zoufalstvi a obvykle trpi fadou depresivnich ptiznakil. Zazivaji pocity viny
a zahanbeni nad pfejidanim a zvracenim, pocit bezcennosti pro neschopnost dosahnout
pozadovaného tvaru a hmotnosti své postavy. Casto uvadéji nepiijemné prozitky tizkosti
v podobé zneklidiiujicich ptedtuch i fyzickych ptiznakli jako buSeni srdce, poceni,
obtize s dychanim a podrazdény zaludek (Cooper, 1995).

Problémy s jidlem se také Casto objevuji v souvislosti s nadmérnym pitim alkoholu,
protoze alkohol oslabuje odhodlani kontrolovat se v jidle, a navic je i sou¢asti riznych
diet. Mnoho pacientek zacne pit proto, Ze pak nemaji chut’ k jidlu, a proto, ze alkohol
také snizuje jejich strach ztlouStky. V kombinaci se snizenym pfijmem potravy je
alkohol dvojnasob nebezpecny, protoze télu dodava v koncentrované podobé to, co
potfebuje, a sice energii. Zejména u mladych divek se mize velmi snadno vytvofit
zavislost na alkoholu. Stava se z néj dalsi prostiedek uniku pied samotou, pocity viny a
dal$imi socialnimi a psychickymi problémy (Krch, Richterova, 1998).

Mnoho pacientek, které se ptejidaji, navic pocit'uji vii¢i sobé samym odpor a vztek
a n€které znich uzivaji laxativa pravé pro jejich nepiijemné fyzické disledky jako
zpusob sebetrestani. Nekteré si dokonce zptisobuji 1 fezné rany, jak povrchové, tak i
hluboko zasahujici svaly. U nékterych je to vSak také zplsob uvolnéni tenze, kdy
nartsta nutkani se piejist, nebo po ptejedeni (Cooper, 1995).

Sebeposkozovani se miize kombinovat se suiciddlnim chovanim, s pfedstiranymi
poruchami (Munchhauseniiv syndrom) i s prostou simulaci patologickych projevi.

Suicidalni projevy u pacientll s poruchami piijmu potravy jsou popsany jako relativné
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casté. Dokonané sebevrazdy se vyskytuji asi u 2 % pacientek. Ve studii Favara a
Santonastase v souboru 495 pacienti mélo 13 % pacientll nejméné jeden suicidalni
pokus, suicidalni myslenky se vyskytovaly u 29 % pacienti a 26% pacienti mélo
opakovany suicidalni pokus (Kocourkova, Koutek, Horn, 2003).

Zachvatovité prejidani mize byt také nesmirné nakladné, a nekteré lidi mtize ptivést
do dluhti. N¢které bulimicky zacnou ke své hanbé brat jidlo, které jim nepatii, jiné
zacnou krast jidlo v obchodech. To vede k velkému napéti ve vztazich s pfateli a
s rodinou, a samoziejme n¢kdy také k trestnimu stihani (Cooper, 1995).

Dlouhodobych studii, sledujicich zdravotni stav postizenych neni mnoho. VétSina
zdravotnich problémii se po naristu véhy upravi. Zalezi vSak na délce trvani
onemocnéni a véku, kdy onemocnéni zacalo. Kritické je obdobi béhem puberty, kdy se
muze narusit vzriist postavy, hustota kosti a sekundarni pohlavni vyvoj a reprodukéni
schopnosti (Papezova, 2000). Dle studie publikované v odborném casopise International
Journal of Eating Disorders jsou lidé s mentalni anorexii, dokonce i po uplynuti mnoha
let ohrozeni zvySenym rizikem zlomenin kosti a zavéry dokonce naznacuji, Ze
poskozeni kosti mtize byt trvalé (Zouzalik, 2004).

Co se ty€e reprodukeni schopnosti, je mozny navrat k plnému zdravi, ale naptiklad
poceti muze trvat déle a vyzadovat hormondlni 1écbu. Ttetina az polovina vylééenych
ma vSak nekteré problémy stale, i kdyZz dosdhne optimalni vahy. Mohou mit i zvySeny
vyskyt spontannich potratti a problémy béhem tc¢hotenstvi (Papezova, 2000). Jak ale
uvadi Abraham a Llewellyn-Jones (1995 in Krch 2005), nezanedbatelna cast
uzdravenych si dobrovolné vybira Zivot bez déti.

Dlouhodoby vliv na srdce a obéh také neni dostatecné zndm. Obecné je vSak jo-jo
efekt diet spojovan s vétSim rizikem kardiovaskularnich onemocnéni a smrti. Po
uzdraveni mohou ziistat stfevni obtize, paleni zahy a zalude¢ni viedy. Stfeva ziistanou
,»drazdiva®, s Castymi prijmy a zacpu. Patologické zptsoby kontroly vahy mohou vést i
k trvalé poruSe ledvin. Ostatni psychologické problémy se mohou piekvapivé rychle
zlepsit po nartstu vahy (Papezova, 2000).

Bohuzel, jak bylo zminéno na zacatku kapitoly, az 10% pacientd v pokrocilém

kone¢ném stadiu umird. I kdyz mohou klamat své okoli a obecny ideal Stihlosti
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umoziiuje povazovat vyzablost jest¢ néjaky Cas za ,,normalni®, existuje pfece jen
hranice hubenosti, kterd uz neni pfijatelna. Celkové lze fici, Ze nebezpecné rozpéti
vyzadujici okamzité 1éCeni je, pfi normalni vySce, okolo 35-40 kg télesné hmotnosti. Pi
prekroceni této hranice se mize rychle vyvinout krizovy stav, a i kdyz se zahaji 1écba,
muze byt uz pozd€. Druhym stavem, ktery ohrozuje Zivot, je disledek vysokych ztrat
tekutin a minerdlnich latek. Pokud pacienti berou projimadla a mo€opudné prostiedky,
dostavuji se tyto stavy obzvlast’ brzy. Jako casné varujici signaly se ¢asto objevuji kiece

v lytkach. Brzy poté dochazi k postizeni srdce a mtize nastat smrt (Leibold, 1995).

1.3.7 Prevence

V souvislosti s rostouci incidenci PPP a jejich socidlni citlivosti vzristd i vyznam
primarni prevence. Predchéazet rozvoji nebezpecnych postojii a ndvykt je obvykle snazsi
nez je zpétné meénit (Krch, 2005).

Nestaci jen, aby divky véde€ly, ze zvraceni, projimadla a diety jsou nebezpecné.
S poruchami piijmu potravy je to totiz podobné jako s toxikomanii. VétSinu lidi
varovani odradi, nicméné pro nekteré dospivajici mize byt ¢lanek o téchto poruchach
navodem nebo vyzvou si to vyzkouset. Nékteré divky zacaly zvracet az poté, kdyz si o
tom néco precetly. VEtily tomu, ze dokazi v€as prestat. Mnohem vyznamnéjsi proto pro
né¢ mize byt skutecnost, ze jde o dlouhodobé neucinné metody hubnuti, které naopak
vedou k zavaznému onemocnéni (Krch, Richterova, 1998).

Nejvyznamnéj§im krokem v prevenci poruch piijmu potravy je tedy zlepSeni

informovanosti, coz je cilem i této prace.
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile

Vyzkum je rozdélen na dvé ¢asti podle pouzitych metod - na ¢ast kvalitativni a
kvantitativni.

Cilem kvalitativniho vyzkumu je zmapovat problematiku body image u divek, které
trpély poruchou pfijmu potravy.

Cilem kvantitativniho vyzkumu je zmapovat problematiku body image u nahodné
vybranych divek ve v€kovém rozmezi 14-25 let a zjistit mozné spolecné znaky i

rozdily s divkami, které poruchou piijmu potravy trpély nebo dosud trpi.

2.2 Diléi cile

V kvalitativni ¢asti vyzkumu byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:
1) zjistit, jak divky s poruchou ptijmu potravy hodnoti svlij vzhled
2) zjistit, jakou roli zaujima jejich vzhled v jejich zZivoté

3) zjistit, jakou roli hraje vzhled v jejich rodinach

4) zjistit, jaky roli zaujima jejich vzhled v jejich Zivoté v soucasné dobé

V kvantitativnim vyzkumu pak byly stanoveny tyto dil¢i cile:

1) zjistit, jak jsou divky ve véku 14-25 let spokojeny se svym vzhledem

2) zmapovat, jakou roli zaujiméa vzhled v Zivoté divek ve veku 14-25 let

3) zjistit, zda hodnoceni vzhledu divek ve véku 14-25 let podléha masmedialnimu
tlaku

4) zjistit, zda maji divky ve v€ku 14-25 let adekvatni postoj ke své télesné vaze,

5) zjistit, jestli maji divky ve véku 14-25 let zdravé predstavy o hubnuti,

6) zjistit, zda existuji rozdily v body image mezi divkami riznych vékovych
kategorii

7) zjistit, zda existuji rozdily v body image divek ve véku 14-25 let a divek s PPP
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2.3 Hypotézy

Prvni ¢ast studie tvoii kvalitativni vyzkum, ktery slouZzil pro zmapovani dané
problematiky vco mozna nejvétsi komplexnosti. Ve vyzkumu byly stanoveny
nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jakou roli hraje vzhled v zivoté divek trpicich poruchou piijmu potravy?

2) Jakou roli hrél vzhled v zZivoté téchto divek pred rozvojem PPP?

3) Jak divky trpici PPP vnimaji sviij vzhled a jeho hodnoceni okolim?

4) Jak poruchy piijmu potravy ovlivnily soucasné¢ sebehodnoceni divek,

které touto poruchou trpély?

Vysledky a zavéry kvalitativniho vyzkumu byly pouzity jako zdklad pro formulaci

hypotéz, které byly nasledné statisticky ovéfeny v ramci kvantitativni ¢asti vyzkumu.

Hypotéza 1
Divky ve véku 14-25 let hodnoti své télo negativné i pies jejich adekvatni BMI.

Hypotéza 2

Divky ve véku 14-25 let nemaji zdravé predstavy o moznostech redukce télesné vahy.

Hypotéza 3

Existuji rozdily v body image mezi divkami riznych vékovych kategoriich.
Hypotéza 4

Existuji rozdily v body image divek, které trpély ¢i trpi PPP a divek, které tuto poruchu

neuvedly.
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3. METODIKA

Ve vyzkumné ¢asti této prace byly vyuzity metody kvalitativniho i kvantitativniho
vyzkumu. Tato kombinace byla zvolena pro silné stranky obou metodologickych
postuptl - jednak umoziiuje zmapovat dany problém do hloubky (v ramci kvalitativniho
vyzkumu) a zaroven poskytuje udaje, které byly ziskany z SirSiho vybérového souboru,
a je tedy mozné jejich zobecnéni (v ramci kvantitativniho vyzkumu).

Dana problematika byla nejdiive do hloubky zkouména v kvalitativnim vyzkumu.
nékterou z poruch pfijmu potravy. Z kvalitativni obsahové analyzy téchto rozhovorii
pak vyplynuly nové otdzky a ptedpoklady. Platnost téchto predpokladii byla nasledné
ovéiena pomoci techniky dotazniku na vétSim vyzkumném souboru nahodné vybranych
studentek zakladnich, stfednich a vysokych skol a na menSim vzorku divek, které trpély

¢1 trpi poruchou pfijmu potravy.

3.1 Pouzita metoda

V kvalitativnim vyzkumu byla pouZita metoda polostrukturovanych rozhovort,
které se odehravaly v pfirozeném doméacim prostiedi respondentii. Na zacatku
jednotlivych rozhovort byl osetfen eticky aspekt, kdy byly divky seznameny s vyuzitim
poskytnutych udaji za podminky anonymity (ptiloha ¢. 1) a nasledné byly seznameny
s prubéhem celého rozhovoru. Otazky byly kladeny dle pfedem stanovenych zakladnich
okruhil (pfesné znéni viz ptiloha €. 2):

1) Obdobi pted poruchou piijmu potravy. Obsahuje otdzky tykajici se rodinnych
vztahti, vychovy, rodinného pojeti vzhledu a atraktivity a také vtahu k jidlu. Mimo to
jsou zde zkoumdny vztahy mimo rodinu - vrstevnické, partnerské, komplementarni.
Soucasti tohoto okruhu je i charakteristika osobnosti pfed rozvojem poruchy pifjmu
potravy (vlastnosti, sebepojeti).

2) Propuknuti poruchy piijmu potravy. Zahrnuje otazky zabyvajici se okolnostmi

vzniku PPP (kdy a ¢im problémy zacaly), psychologickymi aspekty (t€lesné sebepojeti,
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motivace k hubnuti) a socialnimi aspekty vzniku PPP (vztahy s okolim, hodnoceni
vzhledu, vliv médii).

3) Prabeh poruch piijmu potravy. Tento okruh se zabyvéa symptomy PPP (t€lesné 1
psychické projevy, zplusoby redukce vahy), socialnimi souvislostmi (reakce okoli,
zmény v socialnich rolich) i vniménim svého hledu a jeho hodnocenim. Zajima se také
o nahled divek na PPP, na jejich znalost této problematiky a uvédomovani si problému.

4) Lécba poruch piijmu potravy. V tomto okruhu jsou zatazeny otazky tykajici se
okolnosti 1écby (pocatek 1écby, divody k 1é¢be, zdravotni stav), jeji formy (samolécba,
odborna 1écba, hospitalizace, trvani 1éCby, recidivy), pribéhu a efektu terapie (pocity pii
1é¢bé, vztahy s okolim, zmény ve vnimani sebe sama, vysledky 1écby).

5) Soucasny stav. Zde se otdzky zamétuji na pocity (psychicka a fyzicka kondice,
nyn¢j$i vztahy s okolim), postoj k soucasnému vzhledu (dilezitost vzhledu, péce o
vzhled, stravovani, souasna vaha, spokojenost s vlastnim vzhledem) a na subjektivni
posouzeni pfi€in (pfiCiny, udrzovaci faktory, moZnosti zabranéni vzniku PPP).
V neposledni fadé je zde pozornost vénovana i disledkiim PPP pro zivot (zdravotni
omezeni, partnersky zZivot, obavy z recidivy).

Respondentky mély volny prostor pro vyjadfeni svych nazorti a pociti a dle
pottebnosti jim byly pokladany dopliujici otdzky. Rozhovory byly zaznamendvany
pomoci diktafonu a nésledné piepsany do pisemné podoby. Délka jednotlivych
rozhovort byla pfiblizné 2-3 hodiny. Ziskana data byla dale zpracovdna a jejich
interpretaci predstavuji tfi samostatné kasuistiky. Metodou vyhodnocovani dat zde byla
kvalitativni obsahova analyza.

Zavery kvalitativniho vyzkumu vychazeji ze studia nékolika malo izolovanych
pfipadovych studii, a proto je nelze generalizovat. Tento vyzkum ale poskytl nové
poznatky a hypotézy, které byly nasledné testovany ve vyzkumu kvantitativnim. Takto
bylo mozné podrobit hlavni zavéry kvalitativniho vyzkumu statistickému testovani
a ov¢tit tak jejich platnost.

Pouzitou metodou kvantitativniho vyzkumu je dotaznik. V praci byly pouzity dvé
verze dotazniku — jedna byla zadana ndhodné vybranym divkam ve véku 14-25 let,

druha divkdm a zendm, které trpély ¢i trpi PPP. Dotaznik piedlozeny nahodné
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vybranym divkam obsahuje 27 otazek (viz ptiloha €. 3) a dotaznik urceny pro divky, u
kterych se vyskytla porucha pfijmu potravy, obsahuje 29 otdzek (viz pfiloha ¢. 4).
Obsahem obou dotaznikll jsou zprvu otazky identifikacni, na které navazuji otazky
zjiStovaci a to prevazné¢ uzaviené. ZjiStovaci otazky jsou u obou verzi dotazniku
totozné, aby bylo umoznéno porovnani mezi vybérovymi soubory. K uptesnéni
odpovédi respondentl byla vyzita také metoda studie siluet, kterd slouzi ke zjistovani
miry nespokojenosti s vlastnim télem.

Vysledky kvantitativniho vyzkumu byly zpracovany pomoci programu SPSS Modul
Base 13.0.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym soubor kvalitativniho vyzkumu tvofti tfi divky, u nichz se béhem jejich
zivota objevila porucha pfijmu potravy. Pfi rozhovorech byla vytvofena atmosféra
divéry, kterd divkdm umoznila mluvit o svych problémech oteviené. Svou roli sehralo
také ptirozené prostiedi jejich domova, kde se rozhovory odehravaly.

V kvantitativnim vyzkumu byly dotazniky rozdany mezi dva vyzkumné soubory.
Prvni z nich je tvofen divkami ve vékovém rozmezi 14-25 let, které byly vybirany
ndhodnym zptsobem na zakladnich, stfednich a vysokych $kolach v Ceskych
Bud¢jovicich. Druhy soubor je tvofen divkami sporuchou piijmu potravy
hospitalizovanymi v Nemocnici v Ceskych Bud&jovicich, divkami s PPP z Vychovného
ustavu se Skolou v Jindfichové Hradci a divkami, které se pro poruchu pfijmu potravy
1é¢i ambulantné. Celkem bylo v mésici bfeznu rozdano 150 dotazniki, z ¢ehoz se jich

141 vratilo. Navratnost tedy dosahla hodnoty 94 %.

- 46 -



4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

LUCKA, 23 let

Anamnéza: Lucka pochazi z uplné rodiny. Nyni studuje vysokou Skolu. Matka i
otec jsou stfedniho véku a maji stfedoskolské vzdélani. Jeji starSi bratr ma
vysokoskolské vzdélani a je Zenaty. Vztahy v rodiné jsou velmi dobré. Nikdo nema

74dné zdravotni omezeni. Ekonomické 1 bytové poméry rodiny jsou dobré.

Lucka vyrustala v rodiné, ve které panovaly velmi dobré vztahy. Vzdy mohla o
vSem s kymkoliv mluvit a ve vSem, co pro ni bylo dilezité, ji rodina podporovala.
Prozila bezproblémové détstvi, které bylo formovano spiSe liberalni vychovou, kterou
charakterizovala vzajemna divéra a respekt.

Vzhled v rodiné nikdy nehrdl vyznamnou roli. VZdy se kladl diraz predev§im na
prakticnost. V tomto ohledu se Lucce nikdy nedostalo negativniho hodnoceni.
takové negativni hodnoceni dotklo, ponévadz se sama dost trapila, pokud byla s né¢im
na svém vzhledu nespokojena. Hodnoceni jejiho vzhledu pro ni bylo dualezité.

Co se ty¢e vztahli mimo rodinu, vychdzela Lucka se vS§emi dobie. Ve tfid¢ patfila
k tém vyraznéj$im, pfedevsim tim, Ze byla vesela a vSude byla slyset. Diky své povaze
méla hodné dobrych pratel. Byla oteviena, kamaradska a davériva. VSemu, co ji zrovna
bavilo, se vénovala naplno. Pfedevsim §lo o sport, kterému se vénovala jiz od 4 let.

Ani z fad svych vrstevnikl ji nikdo na jejim vzhledu nic nevytykal. Ona sama si
vSak mezi nimi pfipadala jako ,,08klivé kacatko“. Po celou dobu studia na zdkladni
Skole trpéla tim, ze méla hez¢i kamaradky. Pak ale, jak sama popisuje, se postupné
vypracovala a zacala se vic libit sobé i ostatnim. Kladné hodnoceni jejiho okoli i
partnert ji tak zvedalo sebedtvéru.

Celkové k sobé méla dobry vztah, ale s pfichodem puberty se postupné zacala

zakulacovat a pfestoZze nebyla nijak silnd, zménu své postavy prozivala téZce. Byla
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zvyklé na svou drobnou postavu a najednou ji ptipadala jeji stehna obrovska. Bala se, ze
by se o tom mohlo zacit mluvit. Pfipadala si ¢im dal tim méné atraktivni a zacala
zkouSet rizné diety, které vSak byly témét bez efektu. Jiz v té dobé si fikala, ze kdyby
m¢éla mit problémy s jidlem, byla by jedin¢ anorekticka. Védéla, ze by nesnesla zvraceni
a ze jestli néco dokaze, tak je to minimalni jist - takze nejist by ji pak ptiSlo normalni.

Vse zacalo, kdyz bylo Lucce necelych sedmnéct let. Tehdy méfila 173 cm a vazila
65 kg. V souvislosti se sportem, kterému se vénovala zadvodné, se méla obléci do
néceho, v ¢em se necitila vilbec dobfe. Rozhodla se tedy, Zze do zavodli zhubne a Ze
proto udela cokoliv. Dnes zpétné vi, ze nebyla nijak silna, Ze byla i Stihlejsi nez ted'.
Tehdy to vSak vidéla jinak - bylo ji ze sebe Spatné a pii pohledu do zrcadla ji bylo do
place. Vse bylo zamétfené na to, jak bude v danou chvili vypadat, ze tam budou lidé,
které ma rada, a hrozné se stydéla. Nikomu se vSak nesvétila.

Jejim cilem bylo zhubnout deset kilo. V&dé€la, ze pokud zhubne hodné, pijdou dolt
1 stehna. Védéla z Casopistl, jak se da zhubnout, takZze kdyz se ji nedafilo nejist, zkusila
zvraceni. Jednoho dne pfiSla pozdé domt a ponévadz méla hlad, najedla se. Poté si
uvédomila, Ze uz by jist neméla a §la se vyzvracet. V tu chvili si dokazala, Ze ji zvraceni
tolik nevadi a ze to jde. Konecné nasla zplsob, kterym by sviij problém mohla
zvladnout. Od té doby zvracela kazdy den tfikrat. Nejdiiv timto zplisobem zhubla, ale to
byla jen pocatecni reakce organismu. Postupem Casu zvraceni ztracelo ucinek, takze si
nikdo zmén na jejim vzhledu nevsiml. O to vic ji to vadilo.

Jelikoz jedla potad stejné, jejich problémi si nevS§imla ani jeji rodina. Podporoval to
1 fakt, Ze se v rodin€ spolecné nestravovali. Kazdy si vzdy vzal, co chtél a kolik chtél.
Kdyz se jeji pfijem jidla stupnioval, zacala si jidlo kupovat sama - pfedevSim to, o ¢em
védéla, ze je nejmint vhodné (susenky, Cokoladu, zmrzlinu...). Jedla Upln€ vSechno a
pravé to ji tésilo. Pozdéji uz se ale prejidala jen proto, aby se mohla vyzvracet. Navic
zvysSovala 1 svou ¢innost, kdy pied samotnymi tréninky, které¢ méla trikrat tydné, chodila
béhat a cvicila také pred spanim. Takto zvracela nesouvisle asi tfi roky. Stfidala se
obdobi zvraceni a klidu.

To vse provazely i zmény v jejim chovani - podrazdénost, naladovost... Po né&jaké

dob¢ uz nezila ni¢im jinym neZz tim, aby zhubla, coz vadilo i ji samotné. Cokoliv d¢€lala,
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cokoliv jedla a kamkoli §la, neustdle myslela na to, jak vypada a ze potiebuje zhubnout.
Dokonce 1 sny se ji zdaly jen o tom, jak by toho mohla dosahnout. Byla tim posedla. Jeji
zivot se tocil jen kolem jejiho vzhledu. Neustale kontrolovala svou vahu, az pétkrat
denné¢, a byla zoufald, Ze zvraci a je to kniCemu. Méla problém se sousttedit,
zhorSovaly se i problémy se spankem, kterymi trpéla uz diive. Po kazdém zvraceni ji
bylo zle, mivala i kfeCe, byla unavend, méla nizky tlak a kazdou chvili se ji motala
hlava. Zhorsila se ji také plet’, vlasy a citlivost zubt.

Do vystoupeni se ji vSak zhubnout nepodafilo. Navic jesté piibrala, a tak ve svém
nutkavém hubnuti pokracovala. Mnohdy se stim pokousela pfestat, kdy chtéla sice
zhubnout, ale i jinym zplisobem. Neslo to vSak zastavit. Pokazdé se tésila, Ze pfijde
domd, spokojen¢ se naji, pteji a piijde to vyzvracet.

Pfes den byla Lucka schopna své navyky kontrolovat, takze ve Skole nikdy
nezvracela. Zvracela jen doma. Bud’ pockala, az vSichni odejdou nebo usnou, nebo se
zamkla v koupelné, pustila vodu a splachla zachod, aby nebylo slySet, jak zvraci. Tak
docilila toho, Ze si nikdo jejich navyka nev§iml. Ani zmény v jejim chovani nikomu
nepfisly podezielé - vSichni pfedpokladali, ze jeji podrazdénost souvisi se Skolou.
Hédala se pfevazné s mamkou, ale vSe bylo kviili tomu, ze se necitila psychicky dobfe.
Byla naStvanda, kdyz mamka uvatila néco dobrého, nebo néco tucného, Ze se snazi
zhubnout, Ze ji stim nepomaha. Pfitom se ji ale nikdy se svou touhou zhubnout
nesvétila. Vzdy, kdyz chtéla hubnout, tak to nikomu nefekla, radéji pockala, jaka bude
odezva.

Za dva roky snahy zhubnout se jeji vaha vySplhala na 76 kilo. Télem si tak
pfipadala hrozné. V zddném obleceni se necitila dobte. Mezi lidi chodila dal, ale vadilo
ji to, protoze toho, ze pfibrala, si v§imli i ostatni. StraS$né ji to mrzelo a trapilo. M¢la
vztek, Ze ji to n€kdo fekl nahlas, jelikoz véd€la, ze ma pravdu. Néktefi to ani fikat
nemuseli, stacil jen pohled. Vadilo ji, Ze ostatni netusi, co proziva, a ze to nikam
nevede.

Za celou dobu se o svém problému zminila jen jednou. Kamaradka, které se svétila,
ji tehdy nabidla pomoc psycholozky, ale Lucka ji odmitla. Snazila se ztoho dostat

sama. Svého problému s jidlem si byla védoma, ale nepovazovala se, jak tika, za
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,uplnou‘ bulimi¢ku z diivodu, Ze byla schopna zvraceni ovladat. Nikdy se nedostala do
stavu, kdyby proti své viili v sobé jidlo neudrzela. Z riznych casopist véd¢la i to, jaké
disledky tato nemoc ma. Byla vSak presvédcena, Ze potrad jesté nebyla tak daleko, aby
to nékomu vypravéla. Rikala si, Ze by ji to ani nikdo s jejim vzhledem nevéfil.

Po dvou letech svych obtizi se Lucka zamilovala a diky tomu zacala své navyky
zmirnovat. V té dobé& také objevila novy sport a zjistila, Ze jim dokaZze zhubnout. JiZ po
prvnim cviceni byla natolik vyCerpand, Ze uz v ten vecer nic nejedla, a nemusela tak jit
zvracet. Takto postupn¢ hubla kazdym tréninkem pil kila az nakonec shodila sedm kilo.
Nebyla sice schopna své navyky zménit ze dne na den, ale v t¢ dobé uz nezvracela
tiikrat denné, ale jen tfikrat tydné a ¢im dal tim vic je omezovala. Diky tomu, Ze nasla
zpusob, kterym byla schopna zhubnout a predevsim tim, ze to dokdzala vlastni pili, své
nckoho krasnd a bala se, ze kdyby méla pofad jen zvracet, jeji vaha se opét zvysi.
Pomahalo ji také to, ze diky novému vztahu uz netravila tolik ¢asu doma, a tak nem¢la
ptilezitost zvracet.

Navyky ale nevymizely uplné. Vzdy, kdyz nastaly ve vztahu néjaké problémy,
vyplynuly napovrch jako reakce na aktudlni psychicky stav. Coz, jak sama Lucka
popisuje, se stalo do této doby asi tiikrat. Téz ptizndva, Ze ji obCas myslenka pfejist se a
vyzvracet napada.

Tim, Ze se Lucce podafilo vlastni pili zhubnout, se zménil i jeji pohled na sebe
samu. Najednou ze sebe méla straSnou radost, kterou ale nikomu nemohla fict, protoze
nikdo netusil, co se pfedtim odehravalo. Dovolila si i vzit jiné obleceni, jelikoz védéla,
ze bude vidét, jak zhubla a Ze mize fict, Ze zhubla sportem. I tim, ze do ni byl né€kdo
zamilovany si ptipadala hrozné¢ krasna.

Dnes se citi velmi dobfe. VSechny nepiijemné problémy, které ji PPP zplisobovaly,
zmizely - zlepSila se pokozka, tlak..jediné, co ziistalo, je citlivost zubti.

Potad by chtéla trochu zhubnout, protoZe v posledni dobé trochu pftibrala, ale oproti
jindy méa dnes ze sebe mnohem leps$i pocit, protoze vi, Ze je schopna svou postavu

regulovat. Je si védoma, Ze se svou postavou bude vzdy bojovat o néco vic nez ostatni.
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Chce zhubnout, ale uz tim neni, jak fikd, posedla. Sice nevylucuje, Ze by opét mohla

I pohled na vzhled obecné se zménil. Stale mu ptiklada vahu, ale je si sama sebou
vic jista, smifend, zménila pohled na sebe sama. Vi, ze umi prodat to, co je na ni hezké a
to nejenom jeji vzhled. Uz by nikdy nechtéla hubnout kvili jinym, ale pfedevSim pro
sebe. Je soudna, vi, co si mize dovolit. Zmiiluje vSak situaci obdobné té, ktera
pfedchazela rozvoji jejich problému s jidlem. Ptiznava, Ze kdyby se této situace
nakonec nevyhnula, mé¢la by pravdépodobné stejné néasledky jako tehdy. Vi, ze podobny
natlak by na ni mél obdobny ucinek. Komplex ma i z pfitomnosti divek, které jsou
mnohem S§tihlej$i nez ona.

Potéad dbé o svou vizaz. Mdda ji bavi a vzdycky bavit bude. V jidle se vSak nijak
neomezuje, nebo alesponl ne vic nez jini - nepiejida se a hlavné se snazi jist zdrave, i ze
zdravotnich divoda. Ma tak ze sebe 1 lepsi pocit. Navic se prestala 1 vazit.

Jako pficinu svych problému uvadi to, Ze se sebou nebyla smifena, a ptidava i vliv
okoli - vSechny divky ji pfipadaly hubengjsi, perfektni. Poukazuje také na vliv
spole¢nosti, ktery predklada idealy, které jsou podle ni umélé a na divky v obdobi 15-16
let, jez se neumi smifit s proménou svého téla, velmi plisobi. Nikoho ze svych problémi
nevini, povazuje to za svoji hloupost, jako situaci, kterou v daném véku nezvladla.
Spekuluje, Ze kdyby byla se sebou vic spokojend a mél ji nékdo rad takovou, jaka je,
nemuselo to dojit tak daleko. Uvadi vsak, Ze sklony k témto problémtim m¢la.

Dodnes jsou jeji problémy s jidlem pro ni tabu a nikomu dal§imu se o nich

nesvérila.
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JANA, 22 let

Anamnéza: Rodina Jany je doplnéna az od jejich péti let. Jana ma stfedoskolské
vzdélani a pracuje. Jeji rodice maji stiedoskolské vzdélani. Se svymi rodi¢i ma vyborny
vztah. M4 mlad$iho bratra. Bytové a ekonomické poméry jsou dobré. Nikdo nema

zadna zdravotni omezeni

Az do patych narozenin byla Jany rodina neupln4, jelikoz zde chybél otec. Jeho roli
nahrazovali prarodiCe, s kterymi Jana vychazela velice dobfe. I pfes absenci otce tedy
détstvi prob&hlo bez problémill. Vztah s matkou byl spiSe kamaradsky, nechybéla zde
vSak vzajemna divéra a respekt. Kdyz se otec k rodiné vratil, ucili se zit zase ve tiech.
V tu dobu se jesté vice utuzil vztah s matkou, kdy méla Jana pocit, Ze o ni musi bojovat.
Vychovné zpiisoby Janinych rodi¢ti se nijak vyznamné neliSily, ale otec si svou autoritu
neziskaval lehce. Tehdy byl pro Janu cizim elementem, ktery se snaZila ptehliZet.

Vzhledem k tomu, Ze oba rodice patfili k t€ém pfirozené atraktivnim lidem, nekladli
nijak zvlastni diraz na vzhled. Pro Janu vsSak bylo velice diilezité vypadat dobie pravé
proto, ze u jejich rodici to bylo samoziejmé - chtéla byt také hezka. Stiidala se u ni
obdobi extrémni péce o vzhled a obdobi, kdy ji na jejim vzhledu nezélezelo. Tyto
extrémni vykyvy vnimali i jeji rodice, takZe se ji v tom snaZzili usmériiovat.

Po vétsinu détstvi byla Jana spi§ samotai. Nijak zvlast nevyhledavala kolektiv, spis
méla jednu, dvé dobré kamaradky. Kdyz byla ale ve spolecnosti, byla rada stiedem
pozornosti. Ve tfidé vZdy vy¢nivala, byla oblibend a vyhledavana. Kritickych pozndmek
tykajici se jejiho vzhledu se ji nikdy nedostavalo, naopak. Sama o sob¢ si vSak mezi
svymi vrstevniky atraktivni neptipadala. Méla na sebe vzdy svlij nazor a hodnoceni
jejiho okoli na néj nemélo vliv.

Janin vztah k vlastnimu vzhledu byl negativni. Vadil ji jeji v€tsi nos, odstavajici usi,
pihy...prosté¢ méla pocit, Ze je nejoSklivéjsi na svété. Méla dokonce pocit, ze ji kvili
tomu vSichni pozoruji. Ve skutecnosti vSak na krase nikdy nestradala. Byla $tihld, vzdy

se fidila médnimi trendy a okoli ji lichotilo.
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Vse propuklo o vanocich. Nebyly o moc jiné nez predchozi, ale Jana méla pocit, ze
to, jak ptibrala, uz neni hezké, a s ohledem na to, Ze jeji matka i teta jsou hubenéjsi nez
ona, si fekla, Ze by mozna méla zac¢it hubnout. Nejzasadnéjsi impuls vSak vzesSel od jeji
babicky, kterd pronesla kritickou pozndmku smétfovanou na Janiny hyzdé. V té dobé
bylo Jan¢ 15 let, vazila 57 kg a métila 163 cm. Ona sama si nepfipadala nijak zvlast
tlustd, ale fekla, Zze zhubne a to tim, Ze prestane jist sladké, které méla tak rdda. Tim, ze
ji babicka odv¢tila, Ze to nedokaze, se u Jany vzbudila o to vétsi touha ji dokazat opak.
V tu chvili se citila hrozné¢ dobie a byla nabita energii. Rozhodla se, ze bude jist jenom
zdravé. Vzhledem ke svym pfedchozim stravovacim navykiim byl novy rezim na Jané
thned znatelny.

Ponévadz si rodice mysleli, Ze Jana hubne jen z provokace, nestéli ji v ceste. Jana
uklidiiovala svou matku i tim, ze chce zhubnout na 52 kg, a v tu chvili bude mit ideélni
postavu a bude spokojend. V tu chvili tomu i1 sama véfila, ale kdyz dosédhla této vahy,
bylo ji lito prestat. V&déla, Ze to potad jesté jde. Plivodné totiZ ani ona sama nev¢fila, Ze
se dokaze vzdat sladkého. Vypravi, jak si vté dobé chodila kupovat Cokoladové
tyCinky, aby k nim alespoit mohla pficichavat, kdyz uz je nesméla snist.

Paradoxné ¢im vic Jana hubla, tim min se sama sob¢ libila. Pfipadala si tlustsi a
tlustsi. Uz nehubla jen kvili babicce, byla pfesvédcend, Ze bude-li hubengjsi, bude ji
Iépe. Motivovalo ji obleceni menSich velikosti, modelky v €asopisech... Od prvniho
momentu sbirala recepty na zdrava jidla a Casopisy zaméfené na hubnuti. Dokonce si
vytvorila nasténku se Stithlymi modelkami, kterou méla neustdle na ocich a ktera ji
pomahala ve viili - kdyz dostala na néco chut’, podivala se na ty hubené divky a fekla si,
ze to pteci ted nevzda, kdyz muize za chvili vypadat stejné¢ dobie jako ony.
Neuvédomovala si, ze uz tak vten moment vypadala. Ptipadalo ji, Ze ma jesté co
zhubnout, aby vypadala jako ony.

Ptestoze to Jané dodnes nikdo nevéii, po celou dobu méla pravidelny piisun
potravy. Jedla pétkrat denné¢ a to urcité druhy potravin - ke snidani celozrnnou housku
s lu¢inou ¢i se Sunkou, k svacin€ miisli ty¢inku, ob&d tvofilo opét pefivo se syrem,
k odpoledni svacin¢ jablko a k veceti jogurt. Tento jidelni rezim v§ak mohla uplatiovat

jen ptes tyden, kdy ji rodi¢e nemohli tolik kontrolovat. Vikendy pro ni byly hrozbou,

-53 -



protoze jezdili k babicce na ob&d. Tim, Ze nebyla na tak vydatny obéd zvykla, piipadala
si hrozné pfejedend. Chodila se proto na tfi hodiny projit, aby vSe spalila, a zaroven se
tak nemusela divat na to mnozstvi pripraveného jidla. Poté az do ,,své veceie nejedla.

Ke svému novému ,zdravému zivotnimu stylu“ (jak tehdy popisovala své
stravovaci navky) navic ptidala jest¢ kazdodenni cviceni. Kazdy den v tu stejnou hodinu
cvicila tu samou sestavu. Méla dobry pocit, Ze citi, jak vSechny svaly pracuji, kdyz se
nadechuje, libila se sama sobé¢. Pocatecni hodina se vSak casem vySplhala az na tfi.
Popisuje, jak méla nékolikrat stavy vycerpanosti, ze védéla ze v ten den nebude mit na
cviceni sily. Vzdy vSak i se slzami v o€ich sestavu docvicila. Méla strach, ze jinak
ztloustne. Byla podrazdénd, s nikym se moc nebavila a uz viibec ne na téma hubenosti.
Byla nervozni, protivnd, nendvistna a konfliktni. Pfesto ale se svymi navyky nepiestala.
Motivovalo ji védét, kam az to ptjde. Jeji vaha se tak dostala az na 39 kilogramii. Toto
drastické¢ snizeni vahy provazela navic ztrata menstruace, zacpa, fidnuti vlasq,
prithledna plet’, [dmavost nehti.

Jana si uvédomovala, 7e nedéla dobie, ale v&déla, e to ma efekt. Cim niZsi viak
byla jeji vaha, tim vic si také uvédomovala, Zze by se mohla zabit. Ptipadala si
bezmocné. Na jednu stranu si byla védoma, Ze ma problém, piestoze si to po vétSinu
casu nepiipoustéla, a zaroven védéla, Ze z néj nechce ven, protoze by to znamenalo, Ze
by ptibrala. V konec¢né fazi svych problémii méla i tendence, ze by se mohla zabit,
protoze nevédéla, jak ztoho ven. Na nic jiného nebyla schopna se soustfedit, jen na
svoje jidlo.

Ke konci chodila 1 za Skolu, jelikoz védéla, Ze neudrZi pozornost - uz od prvni
hodiny pfemyslela nad tim, kdy a za jak dlouho si d4 svainu a od svaciny zase
premyslela, za jak dlouho si d4 obéd. Tim se rapidné zhorsil i jeji prospéch. Kromé
$patné pozornosti ji provazely i poruchy spanku. Casto nemohla hlady usnout, trpéla
depresemi, tizkosti, méla pocit, Zze nema kam utéct. Zaroven se prohlubovaly problémy
ve vztahu s rodici, kdy se Casto prali o to, zda dané jidlo sni nebo ne. Diky tomu se ¢im
dal tim vic stranila lidi, protoZe ji pfipadalo, Ze nikdo nema na praci nic jiné¢ho nez ji

prinutit jist.
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Prosby, domluvy, natlak rodi¢i a okoli, nic ztoho nemélo na Janu vliv.
Rozhodujicim okamzikem nakonec bylo, kdyZ §la jednoho dne po ulici, pfipadala si
atraktivni, jak na ni vSechno vlaje, a prosla kolem ni skupina chlapcti, kteti na celou
ulici poktikovali, Ze vypada jako kostra. Az tento okamzik, cizi lidi, rozhodli o Janiné
budoucnosti. Do té doby si totiz myslela, Ze se na ni vSichni divaji s obdivem. Po tomto
incidentu se vSak m¢la chut’ schovat.

Tehdy pfisla domt, a fekla mamce, Ze by chtéla trochu pfibrat. Ta ji vzala k 1ékafi,
s tim, ze se s nim poradi. Doty¢ny I€kat chtél Janu ihned hospitalizovat, ale to pro ni
bylo naprosto nepiijatelné. Matka tedy navrhla urcitou dohodu - védéla totiz, Ze Jana
chce zacit po zminovaném incidentu jist, ale zdroven védéla, ze za hodinu uz tieba bude
mit upln¢ opacny postoj. Dohoda spocivala v tom, Ze pojedou na dovolenou u mote a
vezmou s sebou ty ,,zdravé potraviny“, aby si tam Jana nepfipadla v pasti, s tim, Ze
kazdy den s nimi sni vecefi, kterou ji pfipravi. Na to Jana pfistoupila. Dohodu sice
dodrZzovala, ale o to vic cvicila. Chodila na dlouhé prochazky, plavala a pila 4 litry
zeleného ¢aje denné. Kdyz se vratili z dovolené, ke zdéSeni matky véazila jesté o kilo
méné.

Tt1 mésice se snazila rodice presveédcCit, ze ztloustne a tajn¢ doufala, Ze nepfibere a
nechaji ji byt. Za ty tfi mésice, co jedla ty vecete vSak méla pocit, Ze kdyZ nehubne,
nema co ztratit, pokud zacne jist. Postupné si k pfedchozimu incidentu, ktery ji pfinutil
ztloustnout, piibalovala i starost rodict, aby tim kryla nasledny pfiristek vahy. Po ptl
roce tak zacCala ze dne na den jist uplné vSechno, na co pfisla, a béhem kratké doby (asi
dvou meésicll) se dostala na svou piivodni vahu. Nechtéla ztloustnout, ale neméla
soudnost. M¢la pied sebou vse, co celou dobu nemohla jist, a chtéla si pfipomenout, jak
to vlastné chutna.

Na toto obdobi Jana vzpomind s nejvétsi uzkosti. Po kazdém piejedeni s placem
chodila za matkou, Ze bude tlusta. Nakonec se timto piejidanim jeji vaha vySplhala az
na 63 kilo. V té dobé& se sama sobé& viibec nelibila a pocitovala k sobé odpor. Stydéla se,
ze lidé, ktefi ji potkavali, si feknou, ze vCera byla hubend a dnes je zase tlusta.
ZhorSovaly se tedy i jeji vztahy s okolim, kterému se snazila vyhybat. Zacala opét min

jist a trochu cvicit. Byla piesvédcend, Zze do anorexie znovu nespadne. Ani matka
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neméla obavy, jelikoZz se u Jany nebyla ta vzestupna tendence hubnout vic a vic.
UtéSovalo ji 1 to, Ze se Jana nestrani spolecného stravovani. Béhem roku se ji nakonec
podaftilo zhubnout na svou ptivodni véhu, tedy na 57 kilo.

Od té doby byla se sebou celkem spokojend, protoze tato vaha pro ni byla tinosna.
Po urcite¢ dobé navazala dlouhodobéjsi vztah snovym partnerem, zacala pracovat,
osamostatnila se a zacala zit jinym, trochu hektickym zplsobem zivota, diky kterému
zhubla na 53 kilo. V té dob¢ byla asi nejspokojenéjsi, o to vic, ze proto nemusela nic
délat. Kvuli ndslednému rozchodu sice jeji vaha klesla na 47 kilo, ale po opadnuti stresu
zacala jist a dnes ma opét svou ptivodni véhu.

Dodnes pro ni hraje vzhled dilezitou roli a denné mu vénuje urcitou péci. M pocit,
ze si nemuze dovolit vyjit mezi lidi nehezka. Neni se sebou spokojend, nepiipadd si
atraktivni, ale vnimani jejiho vzhledu je podle ni mnohem lepsi nez tenkrat. Potad by
chtéla zhubnout alespon pét kilo, ale zaroven se boji osudné hranice 52 kil. Dodnes je
pro ni nepfijatelnd predstava, Ze by si méla koupit obleceni velikosti ,,M*, protoze tato
velikost ji pfipomind obdobi, kdy vaZzila 63 kilo a o kterém se ji ani nechce mluvit.

Anorexie ji poznamenala pfedevsim tim, Ze je v neustalé kieci - vi, Ze mlze byt jak
tlustsi tak 1 hubenéjsi. Predstava, ze by ted’ ptibrala pét kilo, je pro ni naprosto
neptijatelna. Vi, Zze z malého stresu se piejida, a boji se, Ze by se zase nekontrolovatelné
piejidala. Ted je celkem klidnd, ponévadz vi, Ze nepotiebuje zhubnout tolik, Ze staci
nejist vecer ¢i omezit sladké. Je presvédCena, ze recidiva anorexie je malo
pravdépodobna, ze dnes uz v sobé ma urcity pud sebezachovy.

Dnes vidi jako pfi¢inu svych potizi predev§sim chut’ dokézat nékomu, Ze zvladne
sama sebe kontrolovat a piiblizit se trendiim, idedlu. Udrzovacim faktorem pro ni bylo
pravé to, ze méla minimaln¢ jednu véc pod kontrolou.

Spekuluje, Ze jejim problémim s jidlem by tehdy mozna zabranil fakt, Ze by méla
nekoho, kdo by ji mél rad takovou, jaka je, jak vypada. To by pry mozna na téch 52

kilogramech skoncila.
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MARTINA, 24 let

Anamnéza: Martiny rodi¢e se rozvedli vjejich 11 letech. Matka i otec maji
vysokoskolské vzdélani. Otec je alkoholik, matka ma psychické problémy. Martina
studuje vysokou skolu a ma tfi sourozence. Starsi sestra taktéz trpéla poruchou piijmu
potravy. Vztahy v rodin€ nebyly pfili§ dobré, v soucasnosti se zlepSily. Bytové poméry

jsou dobré, ekonomické poméery podprumérné.

Az do deviti let byla Martiny rodina uplna a fungovala vcelku dobfe. Poté se vSak
jeji rodie rozvedli kvilli otcové zavislosti na alkoholu. Ve chvili, kdy se o jeho
zévislosti dozveédéla, se ji zhroutil svét - nechtéla o ném mluvit, nechtéla ho vidét, a tak
se od té doby nevidali. Matka vzala vyss$i funkci ve své praci, aby méla rodina vyssi
piijem, a tak se o vychovu starala predev§im nejstarsi sestra. Vzhledem k tomu byla
vychova spiSe liberalni. Vztahy v rodin€ byly ale velmi napjaté. Na dennim potadku
byly hadky a to jak se sestrou tak s matkou, kterd navic trpéla psychickymi problémy.
V t¢ dob¢ si Martina pripadala odstr¢enda, Spatna. Diky tomu neméla ani tendenci
sveéfovat se se svymi problémy.

Vzhled v rodin€ nebyl nikdy nijak vyznamny. Nejvice si na ném zakladala Martiny
sestra, kterd se svym vzhledem nebyla spokojena. I pies jeji normalni postavu se u ni
v jejich 17 letech objevila bulimie, kterd u ni setrvala velmi dlouho a ani dnes, po
tfinacti letech, nemé adekvatni postoj k jidlu.

Vyznam vzhled u Martiny vzrostl az v jejich dvanacti letech. Do té doby byla §tihlé
postavy, ale pti kazdém pobytu u své babicky jedla natolik nekontrolovatelné, ze se jeji
vaha pfti vysce 160 cm vySplhala az na 85 kilo. Nikdo vSak neprojevil zajem tuto situaci
fesit. Jediné, ¢eho se Martin¢ dostavalo, byly kritické poznamky a posméch kvili jeji
tloust'ce. Martinu to hrozn¢ mrzelo, protoze jeji ptijem potravy se zvySoval v obdobi,
kdy z toho jesté neméla rozum. Navic to podporoval fakt, Ze v jeji rodiné se stravoval
kazdy sam - kdy chtél a kolik chtél. Spole¢né se jedlo jen o vikendech, ale velmi

nepravidelné.
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Martina byla extrovertni, bez zdbran, veseld, zdravd a chytrd divka. Se svymi
vrstevniky si v§ak nikdy moc nerozumeéla. Neslo jen o posmivani kvili jeji tloustce, ale
vadila jim 1 Martiny povaha. Uzavirala se tak do svého svéta. VEétSinu Casu travila doma,
ucila se, nebo se vénovala psovi. Méla sice hrstku kamaradt, ale neméla zadného
blizkého pftitele. Ani ve tfidé neméla stalé kamaraddy. Nikdy mezi své spoluzaky
nezapadla. Kvili svému vzhledu navic zazila na Skole i1 Sikanu od zéka z vysSiho
ro¢niku. Atraktivni si mezi nimi sice nepfipadala, ale hodnoceni jejiho vzhledu pro ni
nemélo vyznam. Dulezité pro ni bylo jen od lidi pro ni blizkych ¢i od téch, kteti ji byli
autoritou - bohuzel 1 od téchto lidi si vyslechla kritické poznamky tykajicich se jejiho
vzhledu.

Problémy s jidlem zacaly, kdyz bylo Martin¢ dvanact let. V t¢ dobé méla problémy
ve Skole, kde se ji nedafilo v matematice. To pro ni byla nova situace, ponévadz byla
vzdy vyborné studentka. Zacala se mit min rada a pripadala si neschopna. Davala si také
za vinu, ze je takova, jakd je, Ze ji ostatni d¢ti nemaji rddy. Postupné se stahovala do
sebe, byla plactiva, méla nizké sebevédomi. To vSe vyustilo v problémy s nespavosti,
kvuli kterym byla nakonec hospitalizovana. Paradoxné pfesto, ze byla na spolecném
pokoji s divkami s anorexii, k ni jedna ze sester pronesla kritickou poznamku ohledné
jejiho vzhledu. Tehdy Martina méfila 160 cm a vazila 65 kilo. Svilij vzhled vSak nijak
neftesila.

Poté, co ale nastoupila na gymnazium, zacala sviij vzhled vnimat vice. Nic se ji na
sob¢ nelibilo - ptfipadala si tlustd a ze ma ke své postaveé mala prsa. Navic ji vadilo, ze o
ni nemaji chlapci zdjem, protoze neni atraktivni jako jiné divky. Zacala tedy chodit na
aerobic, diky kterému se jeji vaha sice zastavila, ale neSla tolik dold, jak by Martina
chtéla. Snizovala tak i pfijem potravy. Rodina ji tehdy chvalila, Ze se svou vahou néco
déla. Po case se ji uz ale nechtélo ani drzet dietu ani cvicit a opét pribrala. Jeji vaha se
dostala az na 85 kilo.

Jednoho dne si vzpomnéla na divky s anorexii z nemocnice, a ptesto, Ze ji to tenkrat
bylo odporné, védéla, ze jejich navyky mély efekt. Zacala tedy min jist a vic cvicit.
Postupné ji ale prestavalo bavit cviceni a tak vice omezovala pfijem stravy. Vzdy

alespon néco jedla, ale hlidala si kalorické hodnoty, které si vystiihavala spolu s dietami
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a raznymi cviky z Casopisii. Po Case ji to opét nestacilo a zacala opét cvicit. Kazdy
tyden chodila plavat Ctyficet bazénii a doma cvicila se zdvazim. Do toho pulsobily
konflikty se sestrou, matkou a puberta.

V té dob¢ se méla radsi, protoze byla na sebe pysna, ze néco dokaze, ze vaha jde
doli. Tehdy se vazila pétkrat denné a neustale se pozorovala v zrcadle. Piipadala si
lehkd, méla pocit, Ze 1ita. I ostatni ji obdivovali a diky tomu sama v sobé€ rostla. Zaroven
si pripadala vykonngjsi - vydrzela se déle ucit, cvicit, nepotiebovala tolik spat...méla
pocit, Ze ma vse pod kontrolou. Jeding, co ji vadilo, byly vystouplé kosti na jejim téle.
Motivovalo ji vSak to, Ze stoupla v cené¢ opacného pohlavi. Do té doby o ni totiz nikdo
nemél zajem. Komu se vSak jeji vzhled nelibil, byla jeji rodina, které ke konci
ptipadalo, Ze Martina je uz moc hubena. Jeji vaha totiz klesla z pivodnich 85 kil na 50.
Ona si v8ak jejich vytky nebrala k srdci, délalo ji dobfe, ze je hubend, a ani pohledy
okoli ji nevadily, naopak - t&sily ji.

Postupné se Martina zacala izolovat a naprosto odmitala kontakt s lidmi. Citila se uz
stra§né vycerpand, rozklepana, nekontrolovala své pohyby. M¢la hlad, kiee a migrény,
kvili kterym méla velkou absenci ve Skole. Dokonce, jak se ke konci prestala
pozorovat, se pii pohledu do zrcadla sama sebe lekla. M¢la kruhy pod oc¢ima, byla
bled4, méla modiiny a padaly ji vlasy. Nechtéla se vzdat toho, jak vypada, ale byla si
védoma, Ze nejde dal nejist a vypadat dobfe. V&déla, e uz to dlouho nevydrzi. Rekla
své matce, Ze uz je ji Spatné, a ta ji odvezla do nemocnice. Piesto, Ze si to Martina
neptala, byla nakonec hospitalizovana v nemocnici.

V nemocnici Martina zhubla jesté¢ dalsi dvé kila. Taméjs$i 1écbu popisuje jako
kontraproduktivni. S nikym z persondlu nenavazala dobry vztah, nikdo neziskal jeji
divéru. Byl to pro ni, jak popisuje, takovy teror, ze se rad¢ji zacala piejidat, aby ji
rychle pustili. Propustili ji, kdyZz ptibrala na 49 kilo.

Poté se snazila fungovat zase normalné. Kvuli zacpé€, kterou si svym nevhodnym
stravovanim zpusobila, zacala brat projimadla. Kdyz ale jeji vdha zacala stoupat a
vyS$plhala se na 70 kg, davky projimadel zvySovala. O prazdninach navic méla konflikty
s matkou, 1 na pracovisti, kde byla na brigadé¢, necitila se dobfe a zacala sebou zase

pohrdat. Méla hrozny hlad, byla nervozni a méla hroznou potiebu se piejist. Pfestoze se
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najedla normaln¢, uvédomila si, Ze 1 tak pfibird. Rozhodla se, ze kdyZ zvraci jeji sestra,
zkusi to taky. Bylo ji z toho sice divné, ale byla rada, ze to jde. Zpocatku zvracela jen
jednou denné¢, ale Casem zvracela i Sestkrat za den. Po vyzvraceni zazivala pocity tlevy.
Pozitivni byl pro ni pocit, ze si mize dat, co chce, protoze tim nestoupne na vaze. Kdyz
uz ale vaha zacala stoupat, bylo to pro ni stresujici. Byla podrazdéna, vztekla. Mivala
pocity uzkosti, deprese. Bylo ji $patné, Casto ji palila zdha, parkrat zvracela krev z jicnu
1 ze zaludku - v tu chvili méla strach, jestli se ji néco neprotrhlo. Méla odfeny krk, Ze
nemohla ani polykat, a Casto ji trapily bolesti hlavy z nedostatku tekutin.

Martina zvracela pfedevsim doma a obcas 1 venku. Pfes den, kdyz byla ve Skole, se
snazila nejist. Kdyz pak ptiSla domd, ptejedla se, vyzvracela, nékolikrat to zopakovala a
Sla spat. Nikdy si nedovolila zvracet na zachod¢. Zvracela tedy jen v pokoji do misy ¢i
do kyblu a méla u toho pusténou hlasitou hudbu, aby si toho matka nevsimla. Misu pak
uklidila do skiin€ a vytipovala si chvili, kdy to uklidila. Diky tomu si toho matka vSimla
aZz po 4 mésicich, kdy naSla v Martin¢ pokoji kybl se zvratky. Chtéla ji poslat do
nemocnice, ale Martina s tim nesouhlasila - vzhledem k tomu, Ze byla plnoletd, ji
nemohl nikdo nutit.

Zhubla 20 kg. Kdyz maturovala, vazila 50 kg. Poté odjela do mésta, ve kterém
nastoupila na vysokou Skolu, a jeji problémy se na ¢as zklidnily. Omezovala zvraceni a
svoji snahu sdélovala i matce, aby ji uklidnila. Jeji vdha se pohybovala kolem 55 kg. Ve
druhém rocniku ale zacala mit problémy se Skolou. Prestavala zvladat mnozstvi uciva,
které¢ brala moc zodpovédné. V t& dobé ji navic jeji tehdejSi partner naznacil, ze je
siln€jsi, a po tfech mésicich se s ni rozeSel. Tim se zhorSovaly i problémy doma. Byla
protivna, hadala se s matkou. Zacala opét zvracet. Uz ne kvuli vaze, ale spiSe §lo o
jakysi zplisob sebetrestani.

Po dvou mésicich se ve Skole zhroutila. Bulimie uz do jejiho Zivota zasahovala
natolik, ze pii jakémkoliv jiném problému se jako jeho kompenzace objevily 1 problémy
s jidlem. Sla tedy za zdravotnici, kterou ve §kole méli, a ta ji poslala do krizového
centra. Tam ji nabidli bud’ tydenni odpocinek, s tim, ze se pak vrati zase do Skoly, nebo
hospitalizaci. I matka ji dala ultimatum, ze pokud se nebude 1éCit, vrati se do Skoly. To

byla pro Martinu hrozivé piedstava, takze se rozhodla pro 1écbu, jen aby se nemusela
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vratit. V tu dobu vazila 53 kg. V tamé&jsi nemocnici zhodnotili jeji stav jako relativné
dobry s tim, Ze si musi uspotradat zivot. Pomohli ji srovnat si hodnoty, ujasnit si svoji
situaci. Mésic a ptl méla ¢as o sobé premyslet. Rozhodla se tedy odejit ze Skoly a také
pochopila, ze musi pry¢ od své matky, ze se musi osamostatnit. Kdyz ji propustili, méla
58 kg.

Ani u anorexie, ani u bulimie nikdo jeji situaci netesil. VSichni za ni chodili, ze je
moc hubend, at’ uz s tim pfestane, ale pomocnou ruku ji nikdo nenabidl. Jeji matka ji
sice davala precist knizky o této problematice a domluvila ji psycholozku, ale $lo jen o
pouhé zachvévy pomoci. Po vétSinu Casu na ni kiicela a davala ultimata. A jeji sestra
dokonce jeji problémy bagatelizovala, nejspi$ proto, Ze sama neméla zdravé stravovaci
navyky.

Svych problémii si byla celou dobu védoma. Sice neznala danou problematiku do
hloubky, ale zraznych ¢lankt v asopisech tuSila, ze trpi poruchou piijmu potravy.
Véd¢éla, ze je nemocnd, ale nic s tim ned¢lala. Jediné, ¢eho se bala, bylo, Ze by mohla
umiit. Sice se snazila davat si riznéd predsevzeti (hlavn¢ u MA), kam az dojde a kdy
prestane, ale nikdy ji to dlouho nevydrzelo.

I dnes by chtéla vypadat hezky, ale neptikladd tomu takovou vahu jako tenkrat.
Ptestala se vazit a stanovila si jiné hodnoty. Pomaha ji i okoli, rodina a nyné&j$i partner,
ktefi ji neustale ujistuji o tom, ze vypada dobie. Obcas si sice piipada atraktivni, ale
¢asto o tom pochybuje. V jidle se nijak neomezuje a nevénuje se ani zddnému sportu, i
kdyz by chtéla zacit chodit na aerobic. Ani dnes se nefidi médnimi trendy, ma sviij styl.
Atraktivni Zenu uz si nepiedstavuje jako vyzablou divku, naopak se ji libi divky, jak se
tikd, ,krev a mliko*. Pfesto by pfirtistek na vaze pro ni znamenal omezeni se v jidle -
byla by to kila navic, kterych by se chtéla zbavit. Strach zrecidivy tedy ma. Je si
védoma, ze poruchy piijmu potravy jsou dlouhodobou zalezitosti, ale doufa v to, ze
s praci a s détmi budou jiné hodnoty a starosti.

Prestoze se stale ambulantn¢é 1€¢i, aby byla kompenzovand, dnes neméd Zzadné
zdravotni komplikace. Trépi ji ji jen vykyvy v jeji psychice, ponévadz by chtéla mit
stabilnéjsi naladu. Zlepsily se 1 jeji vztahy s matkou, predevsim tim, ze se odstéhovala a

osamostatnila.
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Dftive své problémy s jidlem dévala za vinu vSem, ptfedevSim jejim rodi¢tim. Dnes
vSak jako pfi¢inu svych stravovacich problémul zmiiiuje nékolik faktort: Spatné rodinné
vztahy, nizké sebevédomi, vychovu, kde se ji nedostdvalo dostatku podpory a hodné se
jipovolovalo v jidle, alkoholismus jejiho otce, posméchy okoli a v neposledni fadé svou
povahu, jelikoz si vSe brala hodné k srdci a nedokéazala se nad danou situaci povznést.
Udava, Ze to pro ni tehdy byla jediné ¢innost, kterou méla, néco svého - pozorovani své
vahy, vzhledu - néco, co se ji dafilo.

Diky porucham si v§ak Martina pfipada bohatsi. Tim, ze si timto problémem prosla,
je schopna pochopit 1 jiné. Je schopna o tomto obdobi mluvit oteviené, ponévadz to

povazuje za soucdst jejiho zivota.
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4. 2 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

V této casti prace jsou uvedeny vysledky dotazniku, zadaného u vyzkumného
souboru 120 ti ndhodné vybranych divek ve véku 14 - 25 let. Vysledky vyzkumného

souboru divek s poruchou piijmu potravy jsou uvedeny ve srovnani se zdravou populaci

v ptiloze €. 5.

Tabulka ¢. 1: Vék

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Veék 120 14,00 25,00 18,9917 4,5708
Vaha 120 44,00 90,00 58,8667 10,8484
Vyska 120 149,00 186,00 | 168,6750 6,44715

Primérny vék dotazovanych divek byl necelych 19 let. NejmladSim divkam bylo 14 let,

Vw7

cvwr

pohybovala okolo 168,7 cm.

Tabulka ¢. 4: BMI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
BMI Méné nez 18,5 25 20,8 20,8 20,8
18,5-24,9 87 72,5 72,5 93,3
25,0-29,9 8 6,7 6,7 100,0
Total 120 100,0 100,0
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
BMI 120 15,80 29,10 20,7717 2,68701

Z tabulek vyplyva, ze 20,8 % divek mé podvahu, 72,5 % ma normalni vahu a zbylych

hodnota byla 15,8 a nejvyssi 29,1. (Hodnoceni dle hmotnostniho indexu viz ptiloha €. 6).
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Tabulka €. 5: Vzdélani

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid zs 16 13,3 13,3 13,3
S8 51 42,5 42,5 55,8
VS 53 44,2 44,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Ze 120 dotazovanych divek jich mélo 13,3 % zakladni vzdélani, 42,5 % stiedoskolské a

44 % divek mélo vysokoSkolské vzdélani. Ve vyzkumu bylo zahrnuto i vzdélani

zapocaté.

Tabulka €. 6: Vztah s rodici

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Vyborny 52 433 433 43,3

Dobry 51 42,5 42,5 85,8

Ani dobry ani Spatny 13 10,8 10,8 96,7

Spise Spatny 3 25 2,5 99,2

Velmi Spatny 1 ,8 ,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

43,3 % divek odpovédelo, ze md vyborny vztah s rodi¢i, 42,5 % dobry, 10,8 % ani

dobry ani Spatny, 2,5 % spise Spatny a 0,8 % uvedlo, Ze ma s rodi¢i velmi Spatny vztah.

Tabulka €. 7: Vyznam vzhledu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano 93 77,5 77,5 77,5
Ne 27 22,5 22,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Z tabulky vyplyva, ze 77,5 % divek povazuje vzhled za dualezity. Zbylych 22,5 %

uvedlo, Ze vzhled podstatny neni.
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Tabulka €. 8: Spojenost se svym vzhledem

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Zcela spokojena 6 50 5,0 5,0

SpiSe spokojena 52 43,3 43,3 48,3

Ani ne/spokojena 47 39,2 39,2 87,5

Spise nespokojena 13 10,8 10,8 98,3

Zcela nespokojena 2 1,7 1,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

5 % divek uvedlo, ze je zcela spokojeno se svym vzhledem, 43,3 % je spiSe spokojeno,

39,2 % neni ani spokojeno ani nespokojeno, 10,8 % je spiSe nespokojeno a 1,7 % divek

uvedlo, Ze je zcela nespokojeno se svym vzhledem.

Tabulka ¢. 9: Hodnoceni vlastniho vzhledu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Vyborny 3 25 2,5 2,5

Dobry 60 50,0 50,0 52,5

Ani ne/spokojena 46 38,3 38,3 90,8

Spise Spatny 9 75 7,5 98,3

Velmi Spatny 2 1,7 1,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

2,5 % divek ohodnotilo sviij vzhled jako vyborny, 50 % dobry, 38,3 % hodnotilo svij

vzhled neutrdlné, 7,5 % jako spiSe Spatny a 1,7 % divek povaZzuje sviyj vzhled za velmi

Spatny.
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Tabulka ¢. 10: Hodnoceni vzhledu okolim

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Vyborny 3 25 2,5 2,5

Dobry 77 64,2 64,2 66,7

Ani ne/spokojena 33 27,5 27,5 94,2

spiSe Spatny 6 50 5,0 99,2

velmi patny 1 .8 ,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Ve 2,5 % divky uvedly, Ze okoli hodnoti jejich vzhled vyborné, 64,2 % dobte, 27,5 %
neutralné, 5 % spise Spatné€ a 0,8 % divek uvedlo, ze okoli hodnoti jejich vzhled jako

velmi Spatny.

Tabulka ¢. 11: Péce o vzhled

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano 116 96,7 96,7 96,7
Ne 4 3,3 3,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

96,7 % divek uvedlo, ze dbé o sviij vzhled, zbyla 3,3 % o sviij vzhled nepecuje.

Tabulka & 12: Cas vénovany vzhledu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Méné nez 1 hod denné 88 73,3 73,3 73,3
Vice nez 1 hod denné 28 23,3 23,3 96,7
Zadny 4 3,3 3,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Ptevazna cast divek, tj. 73,3 % vénuje péci o svlij vzhled méné€ nez hodinu denné.

23,3 % divek vice nez hodinu denn¢ a 3,3 % o sviij vzhled nepecuje.
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Tabulka €. 13: Vliv médii

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano 64 53,3 53,3 53,3
Ne 56 46,7 46,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

Z dotaznikl vyplynulo, ze 53,3 % divek se fidi moédnimi trendy. Zbylych 46,7 % divek
se 0 modu nezajima.

Tabulka ¢. 14: Potieba zhubnout

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano 71 59,2 59,2 59,2
Ne 49 40,8 40,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Vétsina divek, tj. 59,2 % byla presvédcena, ze potiebuje zhubnout. 40,8 % divek tuto
potiebu nemélo.

Tabulka €. 15: Idealni (poZadovana) vaha

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
PoZadovana vaha 120 40,00 78,00 55,7750 6,96505
Primérné pozadovana véha divek se pohybovala kolem 55,8 kg. Nejniz§i uvadéna véha

byla 40 kg, maximalni 78 kg.

-67 -



Tabulka €. 16: Rozdil souc¢asné a poZzadované vahy

N Maximum + Maximum - Mean Std. Deviation

120 11,00 -20,00 -3,5167 4,68680

Rozdil sou¢asné a
pozadovana vahy

Z tabulky vyplyva, Ze nékteré divky si praly zhubnout az 20 kg, nékteré si vSak pieji

pribrat a to az 11 kg. Primérné si vSak divky pieji zhubnout alespon 3,5 kg.

Tabulka ¢. 17: BMI poZzadované vahy

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

BMI pozadované vahy 120 15,80 24,60 19,5492 1,68438

Pfi idedlni (pozadované) vaze divek by se pohybovalo jejich BMI primérné kolem

hodnoty 19,5. BMI nejnizsi vahy by bylo 15,8. Nejvyssi hodnota by byla 24,6.

Tabulka €. 18: Frekvence vazeni

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Méné nez 1x mési¢éné 20 16,7 16,7 16,7
1x mésicné 34 28,3 28,3 45,0
2x mésicné 14 11,7 11,7 56,7
1x tydné 16 13,3 13,3 70,0
2x tydné 10 8,3 8,3 78,3
1x denné 5 4,2 4,2 82,5
Vic nez 1x denné 1 ,8 ,8 83,3
Vibec 20 16,7 16,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

16,7 % dotazovanych divek se vazi mén¢ nez jednou mésicné, 28,3 % jednou mésicné,
11,7 % dvakrat mési¢né, 13,3 % jednou tydné, 8,3 % dvakrat tydné, 4,2 % jednou denné

a 0,8 % divek se vazi vice nez jednou denné. 16,7 % divek se viibec nevazi.
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Tabulka €. 19: Hodnoty

Frequency Percent Valid Percent
Valid 1. Zdravi 84 70,0 70,0
2. Rodina 53 44,2 44,2
3. Laska 50 41,7 41,7
4. Vzdélani 68 56,7 56,7
5. Penize 52 433 43,3
6. Vzhled 68 56,7 56,7
Total 120 100,0 100,0

Tabulka podavé primérny zebti¢ek hodnot divek ve veéku 14-25 let. 70 % divek dalo na
prvni misto zdravi, na druhém misté se ve 44,2 % objevuje rodina, na tretim ve 41,7 %
laska, na ctvrtém ve 56,7 % vzdé€lani, na patém ve 43,3 % penize a na posledni misto
zaujima v 56,7 % vzhled. Rozpis jednotlivych hodnot a jejich zafazeni na stupnici od 1-

6 je uveden v priloze €. 5.

Tabulka €. 25: Spole¢né stravovani

Frequency Percent Valid Percent
Valid Snidané 16 13,3 13,3
Dopoledni svacina 0 0 0
Obéd 62 51,7 51,7
Odpoledni svacina 2 1,7 1,7
Vecere 56 46,7 46,7
Absence spole€ného stravovani 17 14,2 14,2
Total 120 100,0 100,0

Divky ve 13,3 % uvedly, ze vrodiné spole¢né snidaji, u Zadné divky se v rodiné
dopoledne spole¢né nesvaci, ve 51,7 % spole¢né ob&dvaji, ve 1,7 % spole¢né odpoledne
svaci, ve 46,7 % spolecné veceii a 14,2 % divek uvedlo, ze se v rodin¢ spolecné

nestravuji.
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Tabulka €. 26: Zpisoby hubnuti

Frequency Percent Valid Percent
Valid Drzeni pfisné diety 4 3,3 3,3
Zvraceni po jidle 1 0,8 0,8
Cvi€eni 1 hod. 1-2x tydné 67 55,8 55,8
Cviceni 1 hod. denné 45 37,5 37,5
Cviceni vice nez 1 hod.
Gvice! 12 10,0 10,0
Omezeni tukd a cukrt v jidle 91 75,8 75,8
Jist 5x denné malé porce
jidia 97 80,8 80,8
Jist pouze dopoledne 2 1,7 1,7
Uzivat projimadla 1 0,8 0,8
Alespon 3 dny nejist, jen pit 1 0,8 0,8
UzZivat volné prodejny
prostiedek na hubnuti 8 6.7 6.7
Pit misto jidla dietni koktejly 0 0,0 0,0
Total 120 100,0 100,0

Divky byly dotazovany, jaké zptisoby hubnuti povazuji za dobré. Drzeni ptisné diety
bylo uvedeno ve 3,3 %, zvraceni po jidle ve 0,8 %, cvi€eni 1 hodinu 1-2krét tydné ve
55,8 %, cviceni hodinu denn¢ ve 37,5 % a cviCeni vice nez hodinu denné¢ ve 10 %.
Omezeni tukil a cukr@i vybralo 75,8 % divek, pravidelny pfijem malych porci jidla
80,8 %, stravovani pouze dopoledne 1,7 % a alespoil 3 dny nejist a jen pit stejn¢ jako

uzivat projimadla 0,8 %. 6,7 % divek by zvolilo volné prodejny prostiedek na hubnuti.

Moznost pit misto jidla dietni koktejly nezvolila zadna z divek.
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Tabulka €. 27: Soucasna postava

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid B 10 8,3 8,3 8,3

C 38 31,7 31,7 40,0

D 48 40,0 40,0 80,0

E 17 14,2 14,2 94,2

F 5 4,2 4,2 98,3

G 2 1,7 1,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

Divky urcovaly svou postavu dle pfedloZenych siluet (viz dotaznik, otazka €. 21). 8,3 %
z nich ptirovnalo svou postavu k silueté B, 31,7 % k silueté C, 40 % k silueté D, 14,2 %
k silueté E, 4,2 % k silueté F a 1,7 % vybralo siluetu G.

Tabulka €. 28: Idealni (poZadovana) postava

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid B 20 16,7 16,7 16,7
C 60 50,0 50,0 66,7
D 38 31,7 31,7 98,3
E 2 1,7 1,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

16,7 % divek by chtélo mit postavu jako silueta B, 50 % jako silueta C, 31,7 % jako

silueta D a 1,7 % divek si predstavuje svou idealni postavu podobnou silueté E.
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Tabulka €. 29: Postava dle okoli

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid A 2 1,7 1,7 1,7

B 17 14,2 14,2 15,8

C 34 28,3 28,3 44,2

D 45 37,5 37,5 81,7

E 16 13,3 13,3 95,0

F 5 4,2 4,2 99,2

G 1 ,8 ,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Divky ve 1,7 % uvedly, ze podle okoli maji postavu jako silueta A, ve 14,2 % uvedly
siluetu B, ve 28,3 % siluetu C, ve 37,5 % siluetu D, ve 13,3 % siluetu E, ve 4,2 %

siluetu F a 0,8 % divek si mysli, Ze podle okoli vypada jako silueta G.

Tabulka €. 30: Hodnoceni jednotlivych ¢asti téla

1 2 3 4 5
Oci 57,5 36,7 5,0 0,8 0,0
Pusa 30,8 46,7 19,2 3,3 0,0
Nos 14,2 45,0 29,2 10,0 1,7
Viasy 30,0 38,3 20,8 8,3 2,5
Paze 19,2 40,0 29,8 9,2 2,5
Prsa 15,0 36,7 31,7 14,2 2,5
Bricho 11,7 28,3 29,2 21,7 9,2
Boky 10,0 34,2 27,5 17,5 10,8
Hyzde 9,2 33,3 28,3 15,0 14,2
Stehna 9,2 32,5 27,5 15,8 15,0
v % ze 120 divek

Primérnéd znamka pii hodnoceni jednotlivych ¢&asti téla byla 2. Pouze u oc¢i byla

nejcastéji uvedena znamka 1 a u bricha znamka 3.
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Tabulka €. 31: DrZeni diety

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano 64 53,3 53,3 53,3
Ne 56 46,7 46,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

Ze 120 dotazovanych divek 53,3 % uvedlo, Ze nékdy drZelo dietu.

Tabulka €. 32: Vyskyt PPP v okoli

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano 81 67,5 67,5 67,5
Ne 39 32,5 32,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Vétsina divek, tj. 67,5 % divek uvedla, Ze zna n€koho, kdo trpi/trpél poruchou piijmu
potravy.

Tabulka ¢. 33: Vnimani PPP

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nemoc 101 84,2 84,2 84,2
Zivotni styl 4 3,3 3,3 87,5
Jinak 15 12,5 12,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Z tabulky vyplyva, Ze 84,2 % divek vnima poruchy pfijmy potravy jako nemoc. Nékteré
divky, 3,3 % dotazovanych, v§ak povazuji tyto poruchy za Zivotni styl. Zbylych 12,5 %

vnima poruchy piijmu jinak, ale konkrétni odpoveéd neuvedlo.
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Tabulka ¢. 34: Vyskyt PPP

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano 10 8,3 8,3 8,3
Ne 110 91,7 91,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

U 8,3 % dotazovanych divek se v pritbéhu jejich Zivota objevila porucha piijmu

potravy.

Tabulka ¢. 35: Nejcastéjsi odpovédi na zvySeni vahy

Zvyseni vahy o 5 kg Zvyseni vahy o 10kg
Frequency | Valid percent Frequency Valid percent

Katastrofa, hrGiza, smrt, izolace 5 4,2 16 13,3
Nespokojenost 1M 9,2 12 10,0
Deprese, stres, nizké 11 9,2 16 13,3
sebevédomi
Zmeéna Satniku 13 10,8 5 4,2
Musela by zhubnout 2 1,7 15 12,5
Snazit se zhubnout 19 15,8 14 11,7
Zacala by sportovat 5 4.2 6 5,0
Omezeni jidla 4 3,3 5 4,2
Omezeni sladkého 2 1,7 2 1,7
Dieta a cvi¢eni 6 5,0 15 12,5
Hladovka 1 0,8 2 1,7
Byla by rada 4 3,3 2 1,7
Nic by to neznamenalo 32 26,7 8 6,7
Neuvedeno 5 4,2 2 1,7
Total 120 100,0 120 100,0

Pro 26,7 % dotazovanych divek by bylo zvySeni jejich vahy o 5 kg nepodstatné. Pti

zvySeni vahy o 10 kg vSak byly nejcastéji, tj. 13,3 %uvadeéné katastrofické reakce a

deprese.
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Tabulka €. 36: Co by na sobé divky chtély zménit

Frequency Valid percent
Postava 29 24,2
Zhubnout 25 20,8
Horni polovina téla 8 6,7
Dolni polovina téla 24 20,0
Vlasy 13 10,8
Oblicej - plet, pusa, nos, zuby 37 30,8
Vse 4 3,3
Nic 17 14,2
Neuvedeno 7 5,8
Total 120 100,0

Nejvice, tj. 30,8 %, by divky zménily néco na svém obliceji, 24,2 % uvedla, Ze by
celkové zmeénily svoji postavu, 20,8 % by chtélo snizit svoji védhu, 6,7 % pouze horni
cast t€la a 20 % dolni ¢ast téla. Vlasy by chtélo mit jiné 10,8 % divek. 3,3 % uvedla, Ze

by na sob¢ zménila vSechno a 14,2 % by naopak nic neménilo.

Tabulka €. 37: Ideal Zenské krasy

Frequency Valid percent
Stihlé modelky, heregky, zpé&vacky 67 55,8
Zeny se sportovni postavou 10 8,3
Zeny s plnoétihlou postavou 8 6,7
Kazda zena je né&im krasna 9 7,5
Nikdo 11 9,2
Neuvedeno 15 12,5
Total 120 100,0

Pro 55,8 % divek pfedstavuji idedl Zzenské krasy $tihlé Zeny, pfedev$im modelky,
herecky, zpévacky, 8,3 % divek uvedlo Zeny se sportovni postavou, 6,7 % Zeny
plnostihlé. Pro 7,5 % dotazovanych divek je kazd4 Zena né¢im krasnd a podle 9,2 %

divek ideal Zenské krasy neexistuje.
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5. DISKUSE

Poruchy pfijmu potravy jsou pro mnohé divky, které se stimto onemocnénim
potykaly, tabuizované téma. V ramci vyzkumu bylo osloveno sedm divek, vétSina
z nich ale spolupraci odmitla kviili obavam svétit se se svymi pocity. To je divodem
malého vyzkumného souboru kvalitativni ¢asti vyzkumu, ktery zahrnuje tfi divky
s touto poruchou. I ptesto vSak Ize vysledovat v jejich ptibézich n€které spole¢né znaky,
které potvrdil i kvantitativni vyzkum u 21 divek s poruchou piijmu potravy (viz. ptiloha
¢. 5).

Vzhled v rodinach téchto divek nikdy nebyl nijak vyznamny. Pro divky samotné
vSak ano - vSechny tfi se srovndvaly s okolim, které povazovaly za mnohem
atraktivnéjsi, nez byly ony samy. Kritického hodnoceni z okoli se dostalo ale jen jedné
z nich.

Ptestoze jsou poruchy piijmu potravy multifaktoridlnim onemocnénim, jak uvadeéji
vSechny tfi divky, nebyt nékterych udalosti, k jejich stravovacim problémim by nejspis
nedoslo. Vystoupeni v obleceni, ve kterém se sobé nelibime, ¢i kritickou poznamku
okoli na nas vzhled, mohou néktefi povazovat za bezvyznamné, u divek, které maji
ur¢ité pohybnosti samy o sob¢, vSak mohou byt rozhodujicim okamzikem, vedoucim
k rozvoji poruch piijmu potravy.

U vsech divek hrdly podstatnou roli i dalsi faktory. Jednim znich byl jejich
samotny veék, ve kterém dochazi ke zméné télesnych proporci a s kterymi, jak uvadi
Fialova (2001), se divky vSeobecné nevyrovnavaji dobie. Druhym faktorem je absence
spole¢ného stravovani v rodinéach téchto divek.

Z kasuistik vyplynulo, Ze divky s poruchou piijmu potravy si diky neustalému
zabyvani se svym vzhledem piipadaji ¢im dal tim miii hezké. Cim vic se jim nedaii svijj
vzhled zlepsit, tim vic zacinaji své télo nenavidét. Nastupuji tak mnohem drastictéjsi
zpisoby hubnuti. Kratkodobé diety vystifidaji hladovky, intenzivni cviceni a zvraceni.
Jak uvadi i Crookova (1995), jejich Zivot se to¢i pouze kolem jejich vzhledu, vahy a
jidla. Stradanim vyzivnych latek dochazi k rychlému ubytku na vaze, coz povazuji

divky za uspéch - ptipadaji si krasné, svézi, obdivované okolim a citi se stastné. Tim, ze
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jejich vaha neustale klesa, se sice zacinaji objevovat obfasné zachvevy strachu ze smrti,
ale zarovenn je laka jest¢ lepSi vzhled, kterého by podle nich mohly dosahnout.
V opacném piipad¢, kdy predevSim u bulimie dochdzi vétSinou ke zvySeni vahy,
propadaji depresim a pocitim ménécennosti. Pocity viny, bezcennosti a zoufalstvi
v souvislosti s neschopnosti dosdhnout pozadované postavy popisuje i Cooper (1995).

Dosazeni jejich cile jim zdroven pfindsi pocit hrdosti, Ze néco dokazaly. Divky,
kterym se podafilo svou véhu snizit, uvadely, ze to byla jedina véc, kterou mély pod
kontrolou, a proto pro né¢ bylo t€zké se ji vzdat. Ani znalosti o problematice poruch
piijmu potravy a jejich dusledcich tak pro né nebyly dost presvédCivé. Jak uvadi
Papezova (2002), stihlost povazuji za vysledek tspésné kontroly, nezavisle na tom, jak
ji bylo dosazeno. Maji pocit, Ze ony narozdil od jinych anorekticek ¢i bulimic¢ek, maji
vée pod kontrolou a nemaji zadné problémy. Cas vsak u viech ukazal, Ze vzdy nastanou
pocity slabosti, Gnavy, nevolnosti, podrazdénosti a dal$i negativni projevy téchto
poruch, nemluvé o zdravotnich disledcich. Postupné dochézi k izolaci, kterou posiluji i
narusené vztahy pfedevsim s blizkym okolim. Odmitaji jakykoliv kontakt s okolim a
pokud tomu tak neni, rozhodné nemaji zajem fesit téma vzhledu.

Vzhled v jejich zZivotech neztratil svou roli ani poté, co uz poruchou piijmu netrpi.
Ptestoze vSechny tfi divky uvedly, ze vnimani jejich vzhledu uz je lepsi, neustale je pro
n¢ dualezité vypadat dobfe, Zadna z nich se sebou neni zcela spokojend a vSechny by
chtély zhubnout. PrirGstek na vaze by byla schopna zvladnout pouze jedna divka, ktera
nasla zptisob, jak svou vahu regulovat. Zbylé dv¢ divky by piipadny vzestup vahy fesily
opét omezenim ve strave.

Na zakladé kvalitativniho vyzkumu byly stanoveny hypotézy tykajici se body image
divek ve veékovém rozmezi 14-25 let. Nasledné¢ byly ovéfeny v kvantitativni ¢asti
vyzkumu. Tento vyzkum byl navic doplnén vyzkumnym souborem 21 divek s poruchou
piijmu potravy pro mozné srovnani obou soubort.

Prvni hypotéza predpokladala, ze divky hodnoti své télo negativné i ptes jejich
adekvatni BMI. Vysledky kvantitativniho vyzkumu tuto hypotézu vyvratily (viz ptiloha
¢. 5). Divky hodnotily sviij vzhled nejcastéji jako dobry. Nebyly také prokazany zadné

statisticky vyznamné rozdily v sebehodnoceni divek v zévislosti na jejich BMI. Prestoze

-77 -



hodnoceni jejich vzhledu bylo pfevazné kladné, je nutné poukdzat na rozpor
s odpovéd'mi, které jsou uvedeny v tabulce €. 14. Zde pfevazna vétSina divek uvedla, ze
potiebuje zhubnout. Primérné si kazda divka ptala zhubnout alespon 3,5 kg. Obdobné
vysledky uvadi i Fialova (2001). Vétsina mladych divek je podle této autorky
nespokojena se svym télem a chtéla by zhubnout. V tabulce ¢. 36 je patrné, ze kromé
20% divek, by kazda z dotazovanych chtéla na svém vzhledu né€co zménit. Grogan
(2002) uvadi, ze jsou zeny nespokojeny zejména s bfichem, boky a stehny. Stejné
vysledky mizeme vidét i v tabulce ¢. 30. Prestoze jsou jednotlivé casti téla divkami
primérné hodnoceny zndmkou 2, zndmka 5 se nejvice objevuje u stehen (15 %), hyzdi
(14,2 %), bokt (10,8 %) a bticha (9,2 %).

Druhé hypotéza predpokladala nezdravé piedstavy divek o hubnuti. Tato hypotéza
byla vyvracena (viz. tabulka ¢. 26). Divky jako vhodné metody redukce vahy nejéastéji
uvadély kombinaci cviceni, pravidelného piijmu potravy a omezeni cukrti a tukt v jidle,
coz lze povazovat za optimalni zpisob vedouci ke snizeni vahy. Nelze si vSak
nevSimnout urcitého zastoupeni nékterych nevhodnych zptsobi, jako je drzeni pfisné
diety, hladovky, zvraceni, nadmérné cviceni a uzivani projimadel ¢i volné prodejnych
prostiedkti na hubnuti.

Tteti hypotéza znéla: ,Existuji rozdily v body image u divek rlznych vékovych
kategorii“. Ani zde nebyly zjiStény zadné statisticky vyznamné rozdily mezi
jednotlivymi vékovymi skupinami divek (tabulky viz pftiloha €. 5). Fialova (2001) vSak
urcité rozdily uvadi - predevsim u dospélych, ktefi maji nizs§i hodnoceni vzhledu, déle
pak, Ze starsi osoby pocit'uji vétsi pottebu zhubnout. Hypotéza ¢islo 3 byla zamitnuta.

Ctvrtd hypotéza predpokladala, Ze existuji rozdily v body image divek s poruchou
pfijmu potravy a divek, které tuto poruchu neuvedly. Vysledky vyzkumu vedly
k potvrzeni této hypotézy (viz ptiloha €. 5), existuji statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinou divek bez PPP a skupinou divek, které PPP trpély Ci trpi. Divky s poruchou
pfijmu potravy byly mnohem vice nespokojené se svym vzhledem, Castéji uvadély
pottebu zhubnout a domnivaly se, ze je jejich okoli hodnoti negativné. Oproti zdravé
populaci svému vzhledu vénuji vétSinou vice nez hodinu denné a vazi se vice nez

jednou denné. Vyznamna je u nich absence spolecného stravovani v rodiné a zptisoby
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hubnuti, které povazuji za dobré, byvaji patologické. Casto si svou idealni postavu
pfedstavovaly jako siluetu A, zatimco zdrava populace tuto (patologicky vyhublou)
siluetu nezminila ani jednou. Velmi negativni bylo také hodnoceni jednotlivych ¢asti
téla. Rozdil byl i ve vyskytu PPP v jejich okoli, ktery byl pfitomny skoro u kazdé
dotazovan¢ divky s PPP.

Shrneme-li vysledky kvantitativniho vyzkumu, mizZzeme konstatovat, ze divky ve
véku 14-25 let hodnoti sviij vzhled pievazné kladn€ a maji vétSinou zdravé piedstavy o
hubnuti. Pfesto maji ke svému télu urcité vyhrady - ne vSak natolik vyrazné jako divky,
které trp€ly ¢i trpi PPP. Znepokojujici je ale pocet odpovédi, ve kterych divky ve véku
14-25 let pfiznaly, Ze trpi ¢i trpély PPP. Tato hodnota se vySplhala aZ na 8,3 % (viz
tabulka ¢. 34).
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6. ZAVER

Tato prace se zabyvala problematikou body image u poruch piijmu potravy.
V teoretické Casti byly popsany zakladni pojmy - problematika télesného vzhledu,
prubéh poruch piijmu potravy a zdravotné socidlni dopady téchto onemocnéni.

Cilem empirické ¢asti bylo zmapovat problematiku body image u poruch pifijmu a
zjistit mozné spolecné znaky ¢i rozdily u divek, které poruchou pfijmu potravy netrpély.
Tento cil byl splnén. Pomoci kvalitativniho vyzkumu byla zmapovana problematika
body image u divek s poruchou piijmu potravy a nasledné¢ vytvoreny hypotézy, které
byly ovéfeny v kvantitativni ¢asti vyzkumu. Vzhledem k tomu, Ze hypotézy, tykajici se
negativniho body image nahodné vybranych divek ve véku 14-25 let a jejich
nezdravych pfedstav o hubnuti, byly vyvraceny, mohli bychom vysledky
kvantitativniho vyzkumu této prace povazovat za pozitivni zjiSténi.

Faktem vSak ziistava, ze divky si ideal Zenské krasy ptedstavuji tak, jak jim ho
predklada spolecnost. Vzhledem k tomu, jak velkou moc média maji, a jak Casto nas
zahlcuji idedlem Stihlosti a mnozstvim zdanlivé ucinnych prostredkl, kterymi ho 1ze
dosahnout, riziko poruch pfijmu potravy tu stale zistava. Potvrzuje to i zjiStény vysoky
vyskyt pfiznanych poruch piijmu potravy u dotazovanych ndhodné vybranych divek.
Tato prace by proto méla vést i ke zvySeni informovanosti o dané problematice a to jak
u laické tak i odborné vetejnosti.

Zéaveérem bych vzhledem k zavaznosti poruch ptijmu potravy také zminila diilezitost
prevence. Doporucila bych zvysit informovanost nejen o disledcich téchto poruch, ale
téz o dlouhodobé neucinnosti nevhodnych a patologickych metod hubnuti a to jak na
zékladnich tak i stiednich Skolach, protoze prave toto obdobi je pro vznik poruch ptijmu

potravy nejvyznamnéjsi.
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Priloha ¢. 1
SOUHLAS S ROZHOVOREM

Vsichni Gcastnici vyzkumu obdrzeli toto pisemné vysvétleni povahy vyzkumu. Dale
vSichni svym podpisem potvrdili, ze za uvedenych podminek souhlasi s poskytnutim

informaci.

Vysvétleni povahy vyzkumu:

V ramci bakalaiské prace na téma: ,,Body image u poruch piijmu potravy a jeho
zdravotné socialni dopady* bude realizovan kvalitativni vyzkum této problematiky.
Pouzitou metodou vyzkumu bude polostrukturovany rozhovor s vybranymi
respondenty. Informace takto ziskané od respondentii budou zpracovany pomoci
kvalitativni obsahové analyzy a nasledn¢ interpretovany ve vyzkumné ¢asti bakalarskeé
prace.

Veskeré informace ziskané béhem rozhovorl s respondenty jsou povazovany za
davérné. Vsechny identifikaéni tdaje, které by mohly vést k odhaleni identity
respondentli, budou vynechany ¢i zménény. Ziskané informace budou vyuzity pouze
pro potfeby bakaldiské prace. Vypracovana bakalafskd prace bude respondentlim,

v pripad¢ jejich zajmu, poskytnuta k nahlédnuti a jeji vysledky ke konzultaci.

Pisemny souhlas:
Timto prohlasuji, Ze jsem byl(a) studentkou Klarou Pulcovou fadné informovana o
podminkéch G€asti ve vyzkumu a o divérnosti a nezneuziti mnou podanych informaci.
Souhlasim s poskytnutim informaci sleéné Klafe Pulcové, studentce 3. ro¢niku
oboru Rehabilitace na Zdravotné socidlni fakulté JihoCeské univerzity v C.

Bud¢jovicich v ramei vyzkumu k jeji bakalarské praci.



Priloha €. 2
OKRUHY K ROZHOVORUM

1. PRED PPP
e rodina
* klima v rodiné od détstvi
- Jak byste charakterizovala Vasi rodinu?
- Jak byste popsala vztahy ve Vasi rodiné?
- Jaky jste méla vtah k rodi¢iim / sourozenctim / dal$im dilezitym osobam v roding? Jaké
byly dalsi vztahy v rodiné? Mohla jste s nimi o v§em otevien¢ mluvit? Podporovali Vas
ve vécech, které pro Vas byly dulezité?

* ypchova
- Jak byste charakterizovala vychovu ve Vasi rodin€? (liberalni, pfisna...)
- Jaké byly ¢asté vychovné postupy (odmény / tresty)? Shodovali se rodié¢e ve vychovnych
postupech?

* rodinné pojeti vzhledu a atraktivity
- Jak Vase rodina vnimala, hodnotila dtlezitost vzhledu a atraktivity? (dalezitost vzhledu
v roding)
- Jak VaSe matka / otec / sourozenci / dal$i dileziti rodinni pfislu$nici vnimali a hodnotili
dalezitost vzhledu a atraktivity?

- Jak Vase matka / otec / sourozenci vnimali a hodnotili sviij vlastni vzhled? Byli se
svym vzhledem spokojeni? Jakou péci vénovali svému vzhledu? Byl né€kdo z nich
az chorobné nespokojeny se svym vzhledem?

- Jak hodnotili Vas vzhled? M¢li né&jaké piipominky k Vasemu vzhledu?

- Jak velky vyznam jste pfisuzovala jejich hodnoceni Vaseho vzhledu? Domnivate
se, ze mélo jejich hodnoceni Vaseho vzhledu vliv na rozvoj a udrZzovani PPP?

* rodina a vitah k jidlu
- Jaky byl jidelni rezim, stravovaci zvyklosti a jidelni ritualy v roding?
- Kolik jidel denné jste méli? Kdo vatil? Jedli jste spolecné? ,,Soutézili* jste v jidle?
- Meéli jste n&jaka pravidla spojena s jidlem? Museli jste vzdy vSe snist?
- Jaky vztah mél(a) VaSe matka / otec / sourozenci / dal$i dileziti rodinni pfislusnici k jidlu?
- Jedli radi? Omezovali se v jidle? Drzely né&jaké diety?
- Trpél nékdo z rodiny jakoukoli PPP? (i pfejidani, zajidani stresu, excesivniho cviceni, obezita)

e vztahy mimo rodinu
* yztahy s vrstevniky
- Jaké jste méla vztahy s vrstevniky? M¢la jste pratele? (jaké, kolik, vztahy...)
- Jaké jste méla vztahy se spoluzaky? Jaka byla Vase pozice ve tfidé? (oblibenost, Sikana...)
- Jak vnimali a hodnotili dtlezitost vzhledu a atraktivity?
- Jak hodnotili Vas vzhled? Méli n&jaké ptipominky k Vasemu vzhledu?
- Pfipadala jste si mezi nimi atraktivni?
- Jak velky vyznam jste ptrisuzovala jejich hodnoceni Vaseho vzhledu?
- Domnivate se, ze mélo jejich hodnoceni Vaseho vzhledu vliv na rozvoj a udrzovani PPP?

* partnerské vitahy
- Mg¢la jste partnera/y? Jaky byl vas vztah? (vaznost - trvani)
- Jak Vasi partnefi vnimali a hodnotili dilezitost vzhledu a atraktivity?
- Jak hodnotili Vas vzhled? M¢li n&jaké pfipominky k Vasemu vzhledu?
- Jak atraktivni jste si s nimi pfipadala?
- Jaky vyznam jste pfisuzovala jejich hodnoceni Vaseho vzhledu?
- Domnivate se, ze mélo jejich hodnoceni vliv na rozvoj a udrzovani PPP



* komplementdrni vztahy
- Jak jste vychézela s nadfizenymi a s jinymi autoritami? (napf. ucitelé)
- Bylo pro Vas dulezité, jak vnimali a hodnotili Vas vzhled?
- Domnivate se, Ze mélo jejich hodnoceni vliv na rozvoj a udrzovani PPP?

e charakteristika osobnosti pired PPP
* vlastnosti
- Jak byste charakterizovala svoji osobnost v détstvi / béhem $kolni dochazky / v dospivani?
- Jak byste charakterizovala svoji osobnost tésné predtim nez, se u Vas objevila PPP?

* yztah k sobé a svému vzhledu
- Popiste, jak jste vypadala v détstvi / béhem Skolni dochdzky / v dospivani? (§tihla, obézni...)
- Jaky jste méla vztah sama k sobé v détstvi / béhem Skolni dochazky / v dospivani?
- Me¢la jste se rada? Byla jste se sebou v néCem nespokojena?
- Jak jste hodnotila sviij vzhled? (détstvi / Skolni dochazka / dospivani)
- Ptipadala jste si atraktivni?
- Vadilo Vam néco na Vasem vzhledu? Snazila jste se ho n€jak zménit?
- Ridila jste se modnimi trendy?
- Vénovala jste se né¢jakému sportu? (ptiméfené, nadmérné...)
Drzely jste nékdy dietu? (jakou, jak dlouho, efekt)
- J ak jste hodnotila sviij vzhled tésné pred propuknutim PPP?

* problémy a konflikty
- Jaké problémy ¢i konflikty jste v détstvi / béhem Skolni dochédzky / v dospivani fesila?
- Jak jste je fesila? (inik, vySuméni, racionalita...)
- Jak jste je zvladala? (v klidu, s napétim, nezvladala)
- Méla jste v détstvi / béhem skolni dochazky / v dospivani néjaké psychické problémy?
- Jaké? Jak jste je zvladala / 1é¢ila?

2. KRIZE - PROPUKNUTI PPP
o okolnosti vzniku PPP
- Jak u Vas zacala PPP?
- Kolik Vam bylo? Jaka byla Vase vyska a vaha? Jak jste vypadala?
- Vzpomenete si, ¢im Vase problémy zacaly? Prochazela jste néjakou obtiznou situaci?
Jak jste se ji snazila fesit?

e psychologické aspekty vzniku PPP

- Jak jste se citila?

- Jaky jste méla vztah sama k sob&? Byla jste se sebou v né¢em nespokojena?

- Jak jste vnimala a hodnotila Vas vzhled?

- Chtéla jste zménit sviij vzhled? Co konkrétné jste na svém vzhledu chtéla
zmenit?
- Podporoval Vas nékdo ve zméné Vaseho vzhledu? Jak?

- Co Vas motivovalo k hubnuti? Méla jste n¢&jaky cil / vzor?
- Jak jste prozivala problémy?

e socialni aspekty vzniku PPP
- Jaké jste méla vztahy s rodici / sourozenci / prateli / partnerem / ve Skole? M¢li jste konflikty?
- Hodnotil nékdo v té dobé Vas vzhled? Mél nékdo pripominky k Vasemu vzhledu?
Pocitovala jste n&jaky tlak z Vaseho okoli ohledné toho, jak byste méla vypadat?
- Domnivate se, ze mélo jejich hodnoceni Vaseho vzhledu vliv na rozvoj a udrzovani PPP?
- Me¢la média vliv na hodnoceni Vaseho vzhledu? Jak?



3. PRUBEH PPP
e symptomy PPP
- Jak se u Vas PPP projevovala?...
- Drzela jste diety? (jaké + inspirace, jak Casto, jak dlouho, efekt)
- Snazila jste se nic nejist? (jak Casto, jak dlouho, efekt)
- Zvracela jste? (kdy poprvé, jak ¢asto, efekt)
- Uzivala jste néjaké 1€ky, projimadla? (jak ¢asto, kolik denné, efekt)
- Snazila jste se zhubnout nadmérnym cvi¢enim? (jak, jak ¢asto, jak dlouho, efekt)
- Kontrolovala jste sviij vzhled? (jak, jak casto)
- Pocitovala jste n¢jaké zmény ve svém chovani? (podrazdénost...)
- Co Vas motivovalo v tom, abyste pokracovala ve svém chovani? (vysledky, vile, hodnoceni okoli)

* télesné symptomy
- Jak jste se citila po télesné strance?
- Pocitovala jste hlad? (Casto, obcas, jakym zptsobem jste to feSila)
- Meéla jste n&jaké nevolnosti, bolesti? (jak Casto, tiSeni bolesti) Citila jste se slaba?
- Meéla jste n¢jaké zdravotni komplikace? Jaké? (vlasy, nehty, zuby atd.)
- Vadilo Vam to? Pro¢€ jste nadale pokracovala ve svém chovani?

* psychické symptomy a reakce na PPP
- Jak jste se citila po psychické strance?

- Jaké jste méla pocity pfi zvraceni / hladovéni / cviceni...?
- Pocitovala jste né¢jakou zménu ve vnimani sama sebe? (zlepSeni...)
- Jak jste se soustiedila? Méla jste s tim problém?
- Jakou jste méla pamét’?
- Trpéla jste poruchami spanku? (jak Casto)
- Meéla jste pocit, Ze mate své télo pod kontrolou?
- Meéla jste néjaké psychické problémy? (pocity smutku, uzkosti, viny, ztraty kontroly...)
- Jaka byla Vase vykonnost ve Skole / v praci?

o socialni souvislosti

- Jak reagovalo Vase okoli na zménu Vaseho chovani / vzhledu?
- Kdy akdo si jako prvni v§iml zmény ve Vasem vzhledu / chovani?
- Zménily se néjak vztahy s Vasim okolim? (rodici, pfateli, partnerem...) Jak?
- Snazil se Vam n¢kdo pomoct?

- Mély Vase vztahy s okolim podil na udrzovani PPP? (kdo a jak-pf. pozitivni hodnoceni)

- Objevily se ngjaké zmény ve Vasich socialnich rolich? (absence ve kole, ukonceni studia,

neschopnost chodit do prace apod.)

e nihled na PPP
- Vnimala jste, Ze trpite poruchou PPP?
- Védéla jste néco o PPP? (dusledky, 1éCba...) Znala jste nékoho s PPP? -
- Svétila jste se nékomu o svych problémech s jidlem? (komu, reakce...)
- Snazil jste se s tim n&jak bojovat? (jakym zpisobem, jak Casto, jak dlouho)
- Pozadala jste nékoho o pomoc? (koho, pro¢, vysledek)

e body image a PPP
- Menil se n€jak Vas pohled na sebe? Zlepsilo / zhorsilo se néjak vznimani Vaseho vzhledu?
- Ptipadala jste si atraktivni? Co se Vam na sob¢ nejvice ne/libilo?
- Jak jste vnimala pohledy ostatnich? Pfinasely Vam pocit uspokojeni? Pocitovala jste
zavist? Snazila jste se svij vzhled zakryvat? Pocitovala jste stud ¢i odpor sama k sobé&?



4

. LECBA

o okolnosti 1écby

- Kdy jste se zacala 1é¢it? Po jaké dobé&?
- Kolik Vam bylo? Jaké jste méla problémy? Jak to s Vami vypadalo?
- Co Vas primélo k 1é¢eni? Jaky byl prvni krok?Jaké jste méla pocity?

e formy terapie

- Jakym zptisobem jste se 1é¢ila?
- Pokousela jste se o ,,samolécbu*? (kdy, jak, jak dlouho, efekt)
- Podstoupila jste ,,odbornou* 1é¢bu? Jakou? (ambulantni, medikace, terapie)
- Musela jste byt hospitalizovana? (kde, jak dlouho)
- Navstévovala jste psychologa? (individualné, skup. terapie, jak dlouho, jak ¢asto)
- Jak dlouho trvala Vase 1écba? Objevila se u Vas PPP opakované? (kdy, kolikrat, pticina)

o priibéh a efekt terapie

5.

- Jaké jste méla pocity béhem lécby?
- Lécila jste se dobrovolné? M¢la jste pocit, ze se né¢eho vzdavate?

- Jaké jste mé¢la vztahy s okolim? (rodice, partner, pratelé)
- Me¢éla jste podporu v okoli? ZhorSily se n¢jak vztahy s Vasim okolim?

- Jaky méla Vase lécba efekt? Dosahla jste adekvatni vahy? Za jak dlouho? Jak jste s tim vyrovnala?
- Podafilo se zménit Vas vztah k sob&é samé? Zlepsilo se vnimani Vaseho vzhledu?

SOUCASNY STAV

e soucasné pocity

- Jak se nyni citite po télesné strance? V jaké jste fyzické kondici? Mate néjaké zdravotni problémy?
- Jak se citite po psychické strance? (vyrovnana, nervozni...)

- Jaky mate vztah k sob& samé? Jste se sebou spokojena? Je néco, co byste na sob&é zménila?
- Jaké mate dnes vztahy se svym okolim? (rodinou, partnerem, piateli)

- Zmeénily se n¢jak Vase vzajemné vztahy? (po 1é¢€bé - zlepseni...)

o postoj ke svému vzhledu (soucasné body image)

- Jakou dulezitost dnes prikladate svému vzhledu / atraktivite?

- Jakou dulezitost pfikladate hodnoceni Vaseho vzhledu ostatnich?

- Udrzujete né&jak svtj vzhled?
- Kolik ¢asu vénujete svému vzhledu? Kontrolujete sviij vzhled? Jaka je VaSe vaha?
- Jak se dnes stravujete? Omezujete se néjak? Vénujete se néjakému sportu?

- Zménila se n&jak Vase image? Ridite se modnimi trendy?

- Jak podle Vas vypada atraktivni zena? Pfipadate si atraktivni?

e subjektivni posouzeni prifin a udrZovacich faktora PPP

- Co podle Vas bylo pri¢inou Vasich PPP?
- Vinite z toho n¢koho? Myslite si, ze §lo PPP néjakym zpisobem predejit? Jak?
- Co podle Vas bylo udrzovacim faktorem Vasich PPP?

o diisledky PPP v Zivoté

- Poznamenaly PPP né&jakym zptisobem Vas zivot?
- Zpusobily Vam né¢jaka zdravotni omezeni? Jaka?
- Jsou pro Vas PPP tabu? Jste schopna o nich mluvit?
- Jak Vas ovlivnila PPP v partnerském Zzivote?
- Kdybyste si méla predstavit, ze ted’ ptiberete 5 kg, co to pro Vas znamena?
- Mate obavy z toho, Ze by se u Vas mohla PPP znovu objevit?



Ptiloha ¢. 3

DOTAZNIK - NAHODNE VYBRANE DIVKY VE VEKU 14-25 LET

Dobry den. Prosim Vds o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je souc¢dsti mé bakaldrské prdce.
Dotaznik je zcela anonymni a veskeré (daje budou vyuZity pouze pro potreby vyzkumu
v rdmci mé bakaldrské prdce. Pokuste se pravdivé odpovédét na vSechny otdzky. Vdmi
zvolené odpovédi zakrouZkujte, ve volnych otdzkdch napiste sviij vlastni ndzor.

Predem dékuji za Vs ¢as a ochotu.

Kldra Pulcovd, studentka bakaldrského oboru Rehabilitace na Zdravotné-socidlni fakulté
JCU v Ceskych Budgjovicich.

1vék: let
2.Véha: ... kg
3. Vyska: ... cm

4.Vzdeldni (i zapoaté):  a)ZS b)SOU ¢)SS d)VOS e)VS

5. Jaky mdte vztah s rodici? (zakrouzkujte hodnotu, kterd nejvice odpovidd tomu, jak
hodnotite sviij vztah s rodi¢i)

1 2 3 4 5
Vyborny dobry ani dobry ani $patny spise Spatny velmi $patny
6. Myslite si, Ze je vzhled dlleZity? a) ano b) ne

7. Jak jste spokojend se svym vzhledem? (zakrouzkujte hodnotu, kterd nejvice odpovidd

tomu, jak jste spokojena se svym vzhledem)
1 2 3 4 5
zcela spokojena  spiSe spokojena  ani spokojena ani nespokojena  spiSe nespokojena  zcela nespokojena

8. Napidte, co byste Na SODE ZMENIIQ..............ooiviiiricree e s

9. Jak hodnotite Vd$ vzhled? (zakrouZkujte hodnotu, kterd nejvice odpovidd tomu, jak

hodnotite Vas vzhled)
1 2 3 4 5
Vyborny dobry ani dobry ani Spatny spide Spatny velmi 3patny

10. Jak podle Vds hodnoti Vds vzhled okoli (zakrouzkujte hodnotu, kterd nejvice odpovida
tomu, jak podle Vaseho ndzoru hodnoti Vés vzhled Vase okoli)

1 2 3 4 5
Vyborny dobry ani dobry ani Spatny spide patny velmi 3patny
11. a) Dbéte o sviij vzhled? a) ano b) ne

b) Pokud ano, kolik ¢asu denné tomu vénujete? a) méné nez hodinu b) vice nez hodinu



12. SnaZite se jit s modnimi trendy? a) ano b) ne

13. Myslite si, Ze potrebujete zhubnout? a)ano b) ne

14. Jakd je Vase idedIni vdaha? (Kolik byste chtéla vazit?) ... kg

15. Jak Casto se vdzite (zakrouzkujte pribliznou hodnotu)?

a) méné nez 1x mésic¢né b) 1x mésicné c¢) 2x mésiéné d) 1x tydné

e) 2x tydné f) 1x denné g) vic nez 1x denné  h) nevdzim se

16. Serad'te ndsledujici hodnoty podle dileZitosti, kterou jim prikldddte (nejdilezitéjsi

hodnota bude mit &islo 1, nejméné dileZitd hodnota ¢islo 6):
zdravi, laska, vzhled, penize, vzdélani, rodina 1. ...

2. et et
K RS
B e
T
B e
17. Zakrouzkujte, kterd z uvedenych jidel obvykle jite v rodiné spolecné:

a) snidané b) dopoledni svadina

c) obéd d) odpoledni svadina

e) velere f) v rodiné se spole¢né nestravujeme

18. Predstavte si, ze byste pribrala 5kg. Napiste, co by to pro Vds znamenalo? ...............

20. ZakrouZzkujte, které z niZze uvedenych zplsobl hubnuti povaZujete za dobré.
a) drZeni prisné diety
b) zvraceni po jidle
¢) intenzivni cviceni 1-2x tydné asi 1 hodinu
d) intenzivni cvi¢eni denné asi 1 hodinu
e) intenzivni cviéeni vice nez 1 hodinu denné
f) omezeni tukd a cukri v jidle
g) pravidelné, alespori 5x denné jist mensi porce jidla
h) jist pouze dopoledne
i) uzivat projimadla
Jj) alespori 3 dny nic nejist, jen pit
k) uzivat néjaky volné prodejny pripravek na hubnuti (Caj, tablety...)
) misto jidla pit dietni koktejly



21. a) Kterd z postav podle Vds nejvice odpovida té Vasi:

A B

b) Jak byste si pridla vypadat:

c) Jak si myslite, ze Vds hodnoti Vase okoli:

D

E

F G H 1

A B C D EF 6 HI
A B CDEF G HTI

22. Ozndmkujte (jako ve Skole) jednotlivé Edsti Vaseho téla:

Oci 1-2-3-4-5
Pusa 1-2-3-4-5
Nos 1-2-3-4-5
Vlasy 1-2-3-4-5
Paze 1-2-3-4-5
Prsa 1-2-3-4-5
Bricho 1-2-3-4-5
Boky 1-2-3-4-5
Hyzdée 1-2-3-4-5
Stehna| 1 - 2 - 3 - 4 - 5
23. a) Drzela jste nékdy dietu: a) ano b) ne

24. Trpite/trpéla jste nékdy poruchou prijmu potravy (anorexie, bulimie)? a)ano  b) ne

25. Zndte nékoho, kdo trpi/trpél poruchou prijmu potravy? a) ano b) ne

26. Jak vnimdte poruchy prijmu potravy? a) jako nemoc b) jako Zivotni styl c) jinak........

27. Napiste, kdo podle Vds splfiuje idedl Zenské KPAsy: ...........comvviimicevceiiinsiee e


http://www.pppinfo.cz/vyzkousejte_test_bodyimage3.asp?id=9629&q=1&p=1&v=1
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Priloha ¢. 4
DOTAZNIK - PPP

Dobry den. Prosim Vds o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucdsti mé bakaldrské prdce.
Dotaznik je zcela anonymni a veskeré (daje budou vyuZity pouze pro potreby vyzkumu v rdmci
mé bakaldrské prdce. Pokuste se pravdivé odpovédét na vdechny otdzky. Vami zvolené odpovédi
zakrouZkujte, ve volnych otdzkdch napiéte sviij vlastni ndzor.

Predem dékuji za Vés Cas a ochotu.

Kldra Pulcovd, studentka bakaldFského oboru Rehabilitace na Zdravotné-socidlni fakulté JCU

v Ceskych Budéjovicich.

1.vék: ... let
2. Véha: v kg
3. Vyska: crrreess €M

4.Vzdéldni (i zapo&até): a)ZS b)SOU ¢)SS d)VOS e) VS

5. Jaky mdte vztah srodi¢i? (zakrouzkujte hodnotu, kterd nejvice odpovidd tomu, jak
hodnotite svij vztah s rodi¢i)

1 2 3 4 5
Vyborny dobry ani dobry ani $patny spise Spatny velmi Spatny
6. Myslite si, Ze je vzhled dileZity? a) ano b) ne

7. Jak jste spokojend se svym vzhledem? (zakrouZkujte hodnotu, kterd nejvice odpovidd

tomu, jak jste spokojena se svym vzhledem)
1 2 3 4 5
zcela spokojena spiSe spokojena ani spokojena ani nespokojena spiSe nespokojena zcela nespokojena

8. Napidte, co byste Na SODE ZMENIIQ...........oo it ettt et

9. Jak hodnotite Vds vzhled? (zakrouzkujte hodnotu, kterd nejvice odpovidd tomu, jak

hodnotite Vs vzhled)
1 2 3 4 5
Vyborny dobry ani dobry ani $patny spise Spatny velmi Spatny

10. Jak podle Vds hodnoti Vds vzhled okoli (zakrouzkujte hodnotu, kterd nejvice odpovidd tomu,
jak podle Vaseho ndzoru hodnoti Vds vzhled Vase okoli)

1 2 3 4 5
Vyborny dobry ani dobry ani Spatny spise Spatny velmi $patny
11. a) Dbdte o sviij vzhled? a) ano b) ne

b) Pokud ano, kolik ¢asu denné tomu vénujete? a) méné nez hodinu b) vice neZ hodinu



12. SnaZite se jit s médnimi trendy? a) ano b) ne
13. Myslite si, Ze potrebujete zhubnout? a) ano b) ne

14. Jakd je Vase idedlni vdha? (Kolik byste chtéla vdzit?) eveernennennenns KQ

15. Jak Casto se vazite (zakrouzkujte pribliznou hodnotu)?
a) méné nez 1x mésiéné  b) 1x mésiéné ¢) 2x mésiéné d) 1x tydné

e) 2x tydné f) 1x denné g) vic nez 1x denné h) nevdzim se

16. Serad'te ndsledujici hodnoty podle diileZitosti, kterou jim pFikldddte (nejdilezitéjsi hodnota
bude mit &islo 1, nejméné dileZitd hodnota &islo 6):
zdravi, laska, vzhled, penize, vzdélani, rodina 1. .........innn

3
6

17. Zakrouzkujte, kterd z uvedenych jidel obvykle jite v rodiné spoleéné:
a) snidané b) dopoledni svacina
c) obéd d) odpoledni svaéina
e) veCere f) v rodiné se spole¢né nestravujeme

18. Predstavte si, Ze byste pribrala 5kg. Napiste, co by to pro Vds znamenalo? ....................

20. Zakrouzkujte, které z nize uvedenych zplisobl hubnuti povazujete za dobré.
a) drzeni prisné diety
b) zvraceni po jidle
c) intenzivni cvi¢eni 1-2x tydné asi 1 hodinu
d) intenzivni cviéeni denné asi 1 hodinu
e) intenzivni cvi¢eni vice nez 1 hodinu denné
) omezeni tukd a cukrd v jidle
g) pravidelné, alespori 5x denné jist mensi porce jidla
h) jist pouze dopoledne
i) uZivat projimadla
Jj) alespori 3 dny nic nejist, jen pit
k) uzivat néjaky volné prodejny pripravek na hubnuti (Caj, tablety...)
I) misto jidla pit dietni koktejly



21. a) Kterd z postav podle Vds nejvice odpovida té Vasi:

A B C D E F G

e
b) Jak byste si prdla vypadat: A B C DEF 6 HI
c) Jak si myslite, Ze Vds hodnoti Vase okoli: A B C D EF 6 HTI
22. Ozndmkujte (jako ve Skole) jednotlivé édsti Vaseho téla:
Oci 1-2-3-4-5
Pusa 1-2-3-4-5
Nos 1-2-3-4-5
Vlasy 1-2-3-4-5
Paze 1-2-3-4-5
Prsa 1-2-3-4-5
Bricho 1-2-3-4-5
Boky 1-2-3-4-5
Hyzde | 1 -2 -3 - 4 - 5
Stehna 1-2-3-4-5
23. a) Drzela jste nékdy dietu: a) ano b) ne
24. Zndte nékoho, kdo trpi/trpél poruchou prijmu potravy?  a) ano b) ne

25. Jak vnimdte poruchy prijmu potravy (PPP)? a) jako nemoc b) jako Zivotni styl c) jinak.........

26. Napiste, kdo podle Vds splfiuje idedl ZENSKE KrASy: ... iceises s eees

27. Trpite/trpéla jstea) anorexii b) bulimii c) obéma poruchami d) jinou PPP
28. V kolika letech u Vds propukla? ...

29. Jak v sou¢asné dobé hodnotite svilj zdravotni stav? (zakrouZzkujte hodnotu, kterd

nejvice odpovidd tomu, jak nyni hodnotite svij zdravotni stav vzhledem k PPP)
1 2 3 4 5
Vyborny dobry ani dobry ani Spatny spise Spatny velmi $patny
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Piiloha €. 5

Tabulka k hypotéze ¢. 1

Hodnoceni vzhledu vzhledem k BMI
vyborny Dobry ani ani | spiSe Spatny | velmi Spatny Total
BMI Méné nez 18 0 20 2 3 0 25
18,5-24,9 3 39 39 6 0 87
25,0-29,9 0 1 5 0 2 8
29,10 0 0 1 0 0 1
Total 3 60 46 9 2 120
Tabulky k hypotéze ¢. 3
Spokojenost se svym vzhledem
zcela Spise ani spise zcela
spokojena spokojena | ne/spokojena | nespokojena nespokojena | Total
Vék  14-16 3 12 14 4 0 33
17-19 2 13 16 5 1 37
20-22 1 14 7 2 1 25
23-25 0 13 10 2 0 25
Total 6 52 47 13 2| 120
Hodnoceni vlastniho vzhledu
ani spise
vyborny Dobry ne/spokojena Spatny velmi Spatny Total
Veék 14-16 0 17 12 4 0 33
17-19 0 16 16 4 1 37
20-22 2 13 8 1 1 25
23-25 1 14 10 0 0 25
Total 3 60 46 9 2 120
Potfeba zhubnout
Ano Ne Total
Veék 14-16 14 19 33
17-19 24 13 37
20-22 16 9 25
23-25 17 8 25
Total 71 49 120




Souc€asna postava

Silueta B Silueta C Silueta D Silueta E Silueta F Silueta G Total
Vék  14-16 5 13 13 1 0 1 33
17-19 4 11 14 7 1 0 37
20-22 0 8 12 3 2 0 25
23-25 1 6 9 6 2 1 25
Total 10 38 48 17 5 2 120
Idealni postava
Silueta B Silueta C Silueta D Silueta E Total
Veék 14-16 8 14 10 1 33
17-19 8 20 9 0 37
20-22 3 14 8 0 25
23-25 1 12 11 1 25
Total 20 60 38 2 120
(o1]
1,00 2,00 3,00 4,00 1,00
Vék 14-16 20 11 2 0 33
17-19 22 14 1 0 37
20-22 13 11 1 0 25
23-25 14 8 2 1 25
Total 69 44 6 1 120
Pusa
1,00 2,00 3,00 4,00 1,00
Vék  14-16 9 19 5 0 33
17-19 11 19 6 1 37
20-22 10 9 5 1 25
23-25 7 9 7 2 25
Total 37 56 23 4 120
Nos
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 Total
Veék 14-16 4 12 14 3 0 33
17-19 6 20 7 4 0 37
20-22 5 9 7 3 1 25
23-25 2 13 7 2 1 25
Total 17 54 35 12 2 120




Vlasy

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 Total

Vek 14-16 13 11 6 3 0 33

17-19 13 17 4 2 1 37

20-22 4 7 10 3 1 25

23-25 6 11 5 2 1 25

Total 36 46 25 10 3 120
Paze

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 Total

Vék  14-16 5 18 5 5 0 33

17-19 7 13 15 1 1 37

20-22 7 9 7 2 0 25

23-25 4 8 8 3 2 25

Total 23 48 35 11 3 120
Prsa

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 Total

Veék 14-16 9 11 8 5 0 33

17-19 0 18 10 6 3 37

20-22 2 7 12 4 0 25

23-25 7 8 8 2 0 25

Total 18 44 38 17 3 120
Bficho

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 Total

Veék 14-16 5 15 6 4 3 33

17-19 6 8 13 6 4 37

20-22 1 7 6 8 3 25

23-25 2 4 10 8 1 25

Total 14 34 35 26 11 120
Boky

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 Total

Vék 14-16 7 14 6 4 2 33

17-19 3 11 8 10 5 37

20-22 1 7 10 2 5 25

23-25 1 9 9 5 1 25

Total 12 41 33 21 13 120




Hyzdé

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 Total
Vek 14-16 2 17 9 2 3 33
17-19 3 13 8 7 6 37
20-22 4 4 9 5 3 25
23-25 2 6 8 4 5 25
Total 11 40 34 18 17 120
Stehna
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 Total
14-16 3 14 8 4 4 33
17-19 5 7 10 8 7 37
20-22 3 8 7 3 4 25
23-25 0 10 8 4 3 25
Total 11 39 33 19 18 120
Tabulky k hypotéze ¢. 4
Spokojenost se vzhledem
Zcela Spise Ani Spise Zcela
spokojena | spokojena | ne/spokojena | nespokojena | nespokojena | Total
Vyzkumny soubor
PPP 0 4 10 4 3 21
Zdrava populace 6 52 47 13 2| 120
Total 6 56 57 17 5 141
Hodnoceni vzhledu
Ani Spise
Vyborny Dobry dobry/Spatny Spatny Velmi Spatny | Total
Vyzkumny soubor
PPP 0 6 9 3 3 21
Zdrava populace 3 60 46 9 2 120
Total 3 66 55 12 5 141
Hodnoceni vzhledu okolim
Ani Spise
Vyborny Dobry dobry/$patny Spatny Velmi Spatny | Total
Vyzkumny soubor
PPP 0 8 6 4 3 21
Zdrava populace 3 77 33 6 1 120
Total 3 85 39 10 4 141




Cas vénovany vzhledu
Méné nez hodinu denné | Vice nez hodinu denné zadny Total
Vyzkumny soubor
PPP 6 15 0 21
Zdrava populace 88 28 4 120
Total 94 43 4 141
Potreba zhubnout
Ano Ne Total
Vyzkumny soubor PPP 18 3 21
Zdrava populace 71 49 120
Total 89 52 141
Frekvence vazeni
Méné 1/mésic | 2/mésic | 1/tyden | 2/tyden | 1/den | Vicnez | Vubec | Total
nez 1/den
1/mésic
Vyzkumny
soubor
PPP 0 2 0 0 5 4 7 3 21
Zdrava
populace 20 34 14 16 10 5 1 20 120
Total 20 36 14 16 15 9 8 23 141
Soucasna postava
B C D E F G H Total
Vyzkumny soubor
PPP 2 1 5 6 5 1 21
Zdrava populace 10 38 48 17 5 0 120
Total 12 39 53 23 10 1 141
Idealni postava
A B C D Total

Vyzkumny soubor 4 7 9 1 0
PPP 21

0 20 60 38 2
Zdrava populace 120

4 27 69 39 2
Total 141




Postava dle okoli
A B C D E F G H | Total
Vyzkumny soubor
PPP 1 2 1 5 5 3 2 1 1 21
Zdrava populace 2 17 34 45 16 5 1 0 0 120
Total 3 19 35 50 21 8 3 1 1 141
Prsa
Znamka 1 Znamka 2 | Znamka 3 | Znamka 4 | Znamka 5 | Total
Vyzkumny soubor
PPP 1 5 4 4 7 21
Zdrava populace 18 44 38 17 3 120
Total 19 49 42 21 10 141
Bricho
Znamka 1 Znamka 2 | Znamka 3 | Znamka 4 | Znamka 5 | Total
Vyzkumny soubor
PPP 0 0 8 6 7 21
Zdrava populace 14 34 35 26 11 120
Total 14 34 43 32 18 141
Boky
Znamka 1 Znamka 2 | Znamka 3 | Znamka 4 | Znamka 5 | Total
Vyzkumny soubor
PPP 0 0 4 6 10 21
Zdrava populace 12 41 33 21 13 120
Total 12 42 37 27 23 141
Hyzdé
Znamka 1 Znamka 2 | Znamka 3 | Znamka4 | Znamka 5 | Total
Vyzkumny soubor
PPP 0 2 5 7 7 21
Zdrava populace 11 40 34 18 17 120
Total 11 42 49 25 24 141




Stehna
Znamka 1 | Znamka 2 | Znamka 3 | Znamka4 | Znamka 5 | Total
Vyzkumny soubor
PPP 0 0 1 10 9 21
Zdrava populace 11 39 33 19 18 120
Total 11 40 34 29 27 141
Drzeni diety
Ano Ne Total
Vyzkumny soubor PPP 21 0 21
Zdrava populace 64 56 120
Total 85 56 141
Dalsi statisticky vyznamné rozdily jsou v:
Spoleény obéd
Ano Ne Total
Vyzkumny soubor PPP 2 19 21
Zdrava populace 62 58 120
Total 64 77 141
Spole¢na vecere
Ano Ne Total
Vyzkumny soubor PPP 5 16 21
Zdrava populace 56 64 120
Total 61 80 141
Absence spoleéného stravovani
Ano Ne Total
Vyzkumny soubor PPP 14 7 21
Zdrava populace 17 103 120
Total 31 110 141




Zpusoby hubnuti

Vyzkumny soubor PPP | Zdrava populace
Drzeni pfisné diety 8 4
6 1

Zvraceni po jidle

Cvic¢eni 1 hod. 1-2x tydné

Cviceni 1 hod. denné

Cviceni vice nez 1 hod. denné
Omezeni tukd a cukrl v jidle

Jist 5x denné malé porce jidla

Jist pouze dopoledne

nejsou rozdily
nejsou rozdily
nejsou rozdily
nejsou rozdily

12

nejsou rozdily

nejsou rozdily
nejsou rozdily
nejsou rozdily
nejsou rozdily

97

nejsou rozdily

UzZivat projimadla 4 L
Alespon 3 dny nejist, jen pit 3 1
Uzivat volné prodejny prostfedek na hubnuti / 8
Pit misto jidla dietni koktejly 2 0
z 21 divek ze 120 divek
Vyskyt PPP v okoli
Ano Ne Total
Vyzkumny soubor PPP 20 1 21
Zdrava populace 81 39 120
Total 101 40 141
Vztah s rodici
Ani Spise Velmi
Vyborny Dobry dobry/Spatny Spatny Spatny Total
Vyzkumny soubor PPP 5 8 4 2 21
Zdrava populace 52 51 13 1 120
Total 57 59 17 3 141




Piiloha €. 6

Tabulka €. 19 - rozpis jednotlivych hodnot:

Zdravi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1,00 84 59,6 70,0 70,0
2,00 19 13,5 15,8 85,8
3,00 11 7.8 9,2 95,0
4,00 5 3,5 4,2 99,2
6,00 1 7 8 100,0
Total 120 85,1 100,0
Missing System 21 14,9
Total 141 100,0
Laska
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1,00 15 10,6 12,5 12,5
2,00 42 29,8 35,0 47,5
3,00 50 35,5 41,7 89,2
4,00 9 6,4 7,5 96,7
5,00 3 2,1 2,5 99,2
6,00 1 7 ,8 100,0
Total 120 85,1 100,0
Missing System 21 14,9
Total 141 100,0
Vzhled
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3,00 2 14 1,7 1,7
4,00 12 8,5 10,0 11,7
5,00 38 27,0 31,7 43,3
6,00 68 48,2 56,7 100,0
Total 120 85,1 100,0
Missing System 21 14,9
Total 141 100,0




Penize

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2,00 1 7 ,8 ,8
3,00 3 2,1 2,5 3,3
4,00 21 14,9 17,5 20,8
5,00 52 36,9 43,3 64,2
6,00 43 30,5 35,8 100,0
Total 120 85,1 100,0
Missing System 21 14,9
Total 141 100,0
Vzdélani
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2,00 4 2,8 3,3 3,3
3,00 18 12,8 15,0 18,3
4,00 68 48,2 56,7 75,0
5,00 24 17,0 20,0 95,0
6,00 6 4,3 5,0 100,0
Total 120 85,1 100,0
Missing System 21 14,9
Total 141 100,0
Rodina
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1,00 23 16,3 19,2 19,2
2,00 53 37,6 44,2 63,3
3,00 36 25,5 30,0 93,3
4,00 4 2,8 3,3 96,7
5,00 3 2,1 2,5 99,2
6,00 1 7 ,8 100,0
Total 120 85,1 100,0
Missing  System 21 14,9
Total 141 100,0




Tabulka €. 30 - hodnoceni jednotlivych ¢asti téla

OcCi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1,00 69 48,9 57,5 57,5
2,00 44 31,2 36,7 94,2
3,00 6 4,3 50 99,2
4,00 1 7 ,8 100,0
Total 120 85,1 100,0
Missing System 21 14,9
Total 141 100,0
Pusa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1,00 37 26,2 30,8 30,8
2,00 56 39,7 46,7 77,5
3,00 23 16,3 19,2 96,7
4,00 4 2,8 3,3 100,0
Total 120 85,1 100,0
Missing System 21 14,9
Total 141 100,0
Nos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1,00 17 12,1 14,2 14,2
2,00 54 38,3 45,0 59,2
3,00 35 24,8 29,2 88,3
4,00 12 8,5 10,0 98,3
5,00 2 1,4 1,7 100,0
Total 120 85,1 100,0
Missing System 21 14,9
Total 141 100,0




Vlasy

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1,00 36 25,5 30,0 30,0
2,00 46 32,6 38,3 68,3
3,00 25 17,7 20,8 89,2
4,00 10 7.1 8,3 97,5
5,00 3 2,1 2,5 100,0
Total 120 85,1 100,0
Missing  System 21 14,9
Total 141 100,0
Paze
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1,00 23 16,3 19,2 19,2
2,00 48 34,0 40,0 59,2
3,00 35 24,8 29,2 88,3
4,00 11 7.8 9,2 97,5
5,00 3 2,1 2,5 100,0
Total 120 85,1 100,0
Missing  System 21 14,9
Total 141 100,0
Prsa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1,00 18 12,8 15,0 15,0
2,00 44 31,2 36,7 51,7
3,00 38 27,0 31,7 83,3
4,00 17 12,1 14,2 97,5
5,00 3 2,1 2,5 100,0
Total 120 85,1 100,0
Missing System 21 14,9
Total 141 100,0




Bricho

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1,00 14 9,9 11,7 11,7
2,00 34 241 28,3 40,0
3,00 35 24,8 29,2 69,2
4,00 26 18,4 21,7 90,8
5,00 11 7,8 9,2 100,0
Total 120 85,1 100,0
Missing  System 21 14,9
Total 141 100,0
Boky
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1,00 12 8,5 10,0 10,0
2,00 41 29,1 34,2 44,2
3,00 33 23,4 27,5 71,7
4,00 21 14,9 17,5 89,2
5,00 13 9,2 10,8 100,0
Total 120 85,1 100,0
Missing  System 21 14,9
Total 141 100,0
Hyzdé
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1,00 11 7,8 9,2 9,2
2,00 40 28,4 33,3 42,5
3,00 34 241 28,3 70,8
4,00 18 12,8 15,0 85,8
5,00 17 12,1 14,2 100,0
Total 120 85,1 100,0
Missing  System 21 14,9
Total 141 100,0
Stehna
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1,00 11 7,8 9,2 9,2
2,00 39 27,7 32,5 41,7
3,00 33 23,4 27,5 69,2
4,00 19 13,5 15,8 85,0
5,00 18 12,8 15,0 100,0
Total 120 85,1 100,0
Missing  System 21 14,9
Total 141 100,0




Dalsi tabulky:

Forma PPP

Anorexie Bulimie Anorexie i bulimie Total

Vyzkumny soubor PPP 7 3 11 21

Hodnoceni sou¢asného zdravotniho stavu vzhledem k PPP

Vyborny | Dobry Ani SpiSe Spatny | Velmi Spatny | Total
dobry/Spatny

Vyzkumny soubor PPP 0 15 4 1 1 21

Vék vzniku PPP

Minimum Maximum Mean
Total

Vyzkumny soubor PPP 12,00 28,00 15,8571 21

Hodnoceni hmotnosti podle Body mass index (in Fialova, 2006)

Hodnoceni hmotnosti podle Body mass index (in Fialova, 2006)
Klasifikace BMI

Podvaha mensSi nez 18,5
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita I. stupné 30,0-34,9
Obezita Il. stupné 35,0-39,9
Obezita Ill. stupné vice nez 40




