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Uvod

Pro svou bakalaiskou praci jsem si zvolila problematiku anorexie, konkrétné
psychologické souvislosti anorexie. Toto onemocnéni patii do kategorie poruch piijmu
potravy, které jsou celosvétovym problémem. Téma jsem si zvolila pravé pro jeho
aktudlnost a zdvaznost.

Mentalni anorexie je onemocnéni, které ma nejen vazny priabeh, ale také
dopady, které jsou markantni nejen pro nemocného, ale také pro jeho okoli. Jak uvadi
Papezova (2010, s. 26), tato problematika poruch piijmu potravy je v Ceské republice
srovnatelnd se zemémi zapadni Evropy a dokonce 1 se Spojenymi staty americkymi, kdy
se u zen pohybuje prevalence v rozmezi 0,5% - 2,2%.

VétSinou za timto onemocnénim stoji pomyslny ,,idedl krasy* a jeho vliv na
dnedni spolecnost. Setkavame se s nim denné, vSude nds obklopuji billboardy, ze
kterych se na nas usmivaji Stihlé modelky propagujici urcity vyrobek, denné tyto
modelky potkavame také v Casopisech ¢i1 novindch, ale pievazné V televiznich
reklamach ¢i1 serialech. Jsou mladé, krasné a stihlé, nékdy vSak az nezdravé §tihlé, avSak
praveé tyto Zeny dnes tvofi idoly mnohych divek a mladych Zen, které se jim chtéji co
nejvice podobat a nuti také muze o nich snit a touzit po nich. Divky ¢i Zeny se tak
zaCinaji pfili§ zaobirat tim, jak vypadaji, zacinaji se sledovat a touzi byt Stihlejsi a
krasnéjSi. AvSak ztéto touhy se mnohdy stava boj o Zivot. K vysnéné Stihlosti si
mnohdy divky poméhaji riznymi redukénimi piipravky, travi hodiny Umornym
cvicenim a drzi drastické diety, které konc¢i i1 tim, Ze nakonec pfestanou jist Uplné.
Vycitaji si kazdé sousto, vidi na sobé kazdé deko a nejsou se sebou nikdy spokojeny.

Mnohdy je vSak toto smrtelné onemocnéni velmi podcenovano. Statistiky jsou
bohuzel neuprosné, Krch (1999, s. 95) odhaduje celkovy pocet umrti az na 18%,
Ladishové (2006) poté uvadi celkovou mortalitu 5% - 20%. Mentélni anorexie je tak
zeny.

Co se konkrétné skryva za touto nemoci, jak vznika a jaké jsou jeji nasledky? Je
mozné nemocné 1é¢it? Jaké projevy nemoc doprovazi? Na vsechny tyto otazky se budu

snazit odpovédét ve své praci.




Tato prdce ma cast teoretickou a Cast praktickou, jejiz soucasti je vlastni
vyzkum. Teoreticka cast je rozdélena do péti kapitol. V prvni kapitole jsou
charakterizovany PPP a historie jejich vzniku. Dale je zde charakterizovan index BMI a
vysvétleno spravné zachazeni s timto indexem. Druha kapitola pojednava o mentalni
anorexii a determinantech, které¢ se na jejim vzniku podili. Nejvétsi ¢ast je vénovana
psychologickym faktorim, protoze prace se =zabyva hlavné psychologickymi
souvislostmi mentalni anorexie. Biologické, socialni a kulturni faktory jsou zminény
spise okrajové. Treti kapitola se zabyva projevy a nasledky mentalni anorexie. Jsou zde
zminény rizikové skupiny, které jsou nachylnéjsi k PPP a také symptomy, podle kterych
se miZe mentalni anorexie rozpoznat. Jedna z podkapitol se vénuje také zdravotnim
komplikacim a nasledkiim. Posledni podkapitola se zabyva psychickymi projevy a
nasledky, které jsou s mentalni anorexii spojeny. Ctvrta kapitola se zabyva moznostmi
1&¢by a terapie, které jsou zde ve zkratce nastinény. Zavérecna pata kapitola predstavuje
mentalni anorexii v praxi, tedy je vénovana ptipadu jedné divky, ktera mentalni anorexii
drive trpéla.

Praktickou ¢ast tvofi interpretace vlastniho vyzkumného Setieni, tedy konkrétné
cil prace, hypotézy, vyzkumna metoda a vzorek. Nasleduje interpretace vysledki
vyzkumného Setieni a diskuse nad vysledky vyzkumného Settent.

Cela prace je poté zakoncena zdvérem, ktery je doplnén o navrhy na zlepSeni

celkové situace z hlediska informovanosti §irsi vefejnosti o dané problematice.
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I. Teoreticka Cast

1. Charakteristika a historie poruch prijmu potravy

1.1 Vymezeni a charakteristika PPP

Co je to PPP? Pokud se podivame do psychologického slovniku, nalezneme
nasledujici odkaz: Porucha pfijmu jidla (eating disorder) termin dle MKN-10
(Mezinérodni klasifikace nemoci 10. revize); v praxi Cast¢jSi, ne zcela pfesny termin
porucha pfijmu potravy, zkr. PPP; zavislost na jidle; pouzivani jidla k feSeni
emociondlnich problémul; myslenky a starosti spojené s jidlem, popt. dietou a télesnou
provazené chorobnymi vlastnostmi, které vyzaduji 1écbu; poruchou pfijmu potravy trpi
predevsim divky a Zeny, zhruba 90 % postiZzenych je ve veékové skupiné 15 — 55 let,
muzi jsou zastoupeni pouze 5 %; nejcastéji zplsobovany nerozumnym hubnutim.*
(Hartl, Hartlova, 2000, s. 432).

+ ,,Poruchy pfijmu potravy jsou jednim z nejcastéjSich a pro sviij chronicky
prabéh, zavazné somatické, psychické a socidlni dusledky 1 jednim
dlouhodobé obtize nejen postizenym, ale i jejich socidlnimu okoli.“ (Krch, 2005,
s. 13)

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10), na niz se podili Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) a tada dalSich odbornikti, uvadi poruchy piijmu
potravy (F 50) v kapitole syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory (F 50 — F 59). Jsou jimi:

e F500 Mentalni anorexie
e F50.1 Atypickéd mentalni anorexie

e F50.2 Mentalni bulimie




e F50.3 Atypicka mentalni bulimie

e F504 Piejidani spojené s psychologickymi poruchami

e F505 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami
e F50.38 Jiné poruchy pfijmu potravy

e F509 Porucha pfijmu potravy NS

Nejcastéjsimi formami onemocnéni PPP jsou mentdlni anorexie a mentalni
bulimie, které spojuje strach ztloustky a nepietrzité sledovani télesné hmotnosti a
celkového vzhledu. Krch a Maradova (2003) uvadi skutenost, ¢ PPP v Ceské
republice postihuji Castéji divky nez chlapce a to dokonce desetkrat az dvacetkrat.
Mentélni bulimii trpi témét kazda dvacata dospivajici divka (coz je 4 — 6%), mentalni
anorexii trpi zhruba 1%. Mnohdy vSak obé€ tato onemocnéni pfechazi jedno v druhé.
Hort (2002) ¢i Cooper (1995) tvrdi, Ze az 50% nemocnych mentdlni anorexii pfechézi
do onemocnéni mentalni bulimie a zhruba 50% pacientek s mentalni bulimii uvadi
zkuSenost s mentalni anorexii.

Néktera fakta o onemocnéni mentdlni anorexii ¢i mentalni bulimii jsou az
zarazejici. Krch (2005) a BeneSova s Micovou (2003) uvadi, ze nejrizikovéjsi je pro
mentalni anorexii obdobi adolescence, ptipadné star§iho Skolniho véku (13 - 20 let), pro
onemocnéni mentalni bulimii je to obdobi 16- 25 let. Uplné vylé&eni u mentalni bulimie
je zhruba 60%, u mentalni anorexie pak 50%. 20% nemocnych vsSak pfechazi do
chronického onemocnéni. Mortalita u mentalni anorexie je 2 — 8%, u mentalni bulimie

jeto 0 — 2%.

1.1.1 Definice mentdlni anorexie

,Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zejména umyslnym snizovanim
télesné hmotnosti. Osoby trpici mentalni anorexii neodmitaji potravu proto, zZe by
postoje k télesné hmotnosti, proporcim, tloust'’ce.” (Krch, 2002, s. 23)

,Mentélni anorexie je porucha, charakterizovana iimyslnym zhubnutim, které si
pacient sam vyvolal a dale je udrzuje. Porucha se objevuje nejcastéji u adolescentnich
divek a mladych zen, avSak i dospivajici chlapci a mladi muzi mohou byt postizeni,
podobné jako déti kolem puberty a stars§i Zeny az do menopauzy. Choroba je spojena se
specifickou psychopatologii, kde strach ze ztloustnuti a ochablosti tvaru téla pretrvava

jakozto vtirava, ovladava myslenka, takze pacienti usiluji o nizsi télesnou vahu.




Obvykle je pfitomna podvyziva ruzné tize se sekundarnimi endokrinnimi a
metabolickymi zménami a poruchami télesnych funkci. Pfiznaky jsou: omezeny vybér
jidla, nadmérné télesna Cinnost, vyvolavani zvraceni a prijmu a uzivani anorektik a
diuretik.**
,Naruseni predstavy vlastniho téla je dulezitym zakladem této choroby,
hladovéni je dusledkem* (Frankova, S., Dvofakova — Janu, V., 2003, s. 199).
Obecné tedy nemocné provazi strach z tloustky na kazdém kroku, mysli si o
sob¢, Ze jsou tlusti, ale ve skute¢nosti tomu tak viibec neni. Drzi rtizné diety, hladovky,
Krch (2002) uvadi, ze dnesni doba je typicka tim, ze média ovliviuji zivoty lidi,
tedy vétSina Zen drzi néjakou dietu, avSak Zeny vétSinou nemaji pfedstavu o tom, kolik
by ve skutecnosti mély vazit.
Kritéria DSM-IV Americké psychiatrické asociace i MKN 10 (mentalni anorexie
F50.0) Ize shrnout do ti{ zédkladnich znakt (Cerna, R. [online]):
+ aktivni udrzovani abnormalné nizké t&€lesné hmotnosti - t€lesnd hmotnost je
udrzovdna nejméné 15% pod ptedpokladanou urovni nebo je BMI 17,5
(kg/m2) a nizsi. (Body Mass Index = index télesné hmotnosti, definoval
Belgi¢an Quetelet, BMI neodrazi ptesné podil tuku a beztukové hmoty, pii
stejném BMI maji Zeny vétsi podil tuku nez muzi a starsi lidé vice tuku nez
lidé mladsi.)
+ strach z tloustky trvajici i pfes velmi nizkou télesnou hmotnost - narusené
vnimani vlastniho téla a popirani zavaznosti nizké té€lesné hmotnosti
%+ amenorea u zen - poruchy menstruace spojené s dysfunkci hypothalamu,
jakmile se normalizuje té€lesnd hmotnost, menstruace se ve vét§in€ piipadi
objevi
Krch (2005) uvadi specifické typy mentdlni anorexie, kdy se jedna o typ
restriktivni (nebulimicky) a typ purgativni (bulimicky). Restriktivni typ se vyznacuje
tim, ze u pacientdl nedochazi k opakovanym zachvatim pfejidani. Oproti tomu
Vv pritbéhu purgativniho typu k opakovanym zachvatlim ptejidani dochézi.
,»NEkdy porucha zacina tak, ze divka s normdlni télesnou hmotnosti pfibere,
propadne panice a snhazi se zhubnout. Zatimco shazuje to, co piibrala, za¢ne vénovat
pfemrsténou pozornost dietdm, hubnuti a svému vzhledu. Neptestane s dietou ani tehdy,

kdy dosdhne své ptivodni véhy...“ (Maloney, Kranzova, 1997, s. 60).

! Zdroj: MKN-10




Nemocni nejprve zméni obsah svého jidelnicku, tedy vynechaji jidla, ktera
povazuji za nezdrava Ci kaloricka, nakonec uz ji pouze jidla dietni ¢i ,,light”. Ji méné,
piestavaji snidat a vecefet, nakonec vynechavaji i hlavni jidla, coz si mnohdy obhajuji
tim, Ze zkratka nemaji ¢as nebo nemaji hlad. ,,Mnozi lidé se domnivaji, ze anorekticky
ptestaly jist, protoze ztratily chut’ k jidlu. Skutecnost je ale takova, ze trpi obrovskym
hladem, jen si zvyknou snéset jej.“ (Ladishova, 2006, s. 68). Jidlo, které se rozhodnou
snist, zvykaji déle nez je obvyklé a jedi pouze malé kousky. Dal§im projevem mentalni
anorexie je neustdle pozorovani sebe sama V zrcadle a neustalé kontrolovani télesné

hmotnosti.

1.1.2 Definice mentalni bulimie

»Mentalni bulimie je syndrom, charakterizovany opakovanymi zéachvaty
prejidani a nadmérnou kontrolou své télesné vahy, vedouci k prejidani, nasledovaném
zvracenim nebo pouzivanim projimadel. Tato porucha ma mnohé psychologické rysy
shodné s mentdlni anorexii, v€etné zvySeného pozorovani vlastni télesné hmotnosti a
tvaru téla. Opakované zvraceni zvySuje riziko poruchy elektrolytové rovnovahy a
somatickych komplikaci. V anamnéze je Castd mentéalni anorexie, trvajici od n¢kolika
mésict po nekolik let.?

Maradova (2007, s. 8) uvadi nejcastéjsi znaky, podle kterych miiZzeme mentalni

bulimii u pacientii odhalit:

+ Opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné v prabéhu ti mésict), po
nichz je v kratkém case konzumovano velké nebo subjektivné velké mnoZstvi
jidla.

+ Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelna touha po jidle.

113

+ Snaha potlacit ,,vykrmny* G¢inek jidla nékterym z nasledujicich zptsobi:

% vyprovokované zvraceni, zneuZivani projimadel, stfidava obdobi
hladovéni, uzivani riznych 1€k, diabetici se mohou snazit vynechavat

1é¢bu inzulinem.

+ Pocit pfilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. Bulimii ¢asto

predchézi obdobi anorexie nebo obdobi intenzivnéjsiho omezovani v jidle.

2 Zdroj: MKN-10
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Krch (2005) uvadi dva specifické typy mentalni bulimie, konkrétn¢ se jedna o
typ purgativni a typ nepurgativni. Purgativni typ se vyznacuje tim, ze pacient pravidelné
vyvolava zvraceni a uziva diuretika, 1éky ¢i projimadla, aby zamezil ptibyvani t€lesné
hmotnosti. Pro nepurgativni typ je typické, Ze pacient zvraceni nevyvoldva a neuziva ani
Iéky ¢i diuretika, ale zamezuje zvySovani télesné hmotnosti piisnymi dietami,
nadmérnym fyzickym cvic¢enim ¢i hladovkami.

,Mentalni bulimie je méné zjevna, protoze osoby, které ji trpi, maji zpravidla

normalni, ba 1 vy$§i hmotnost. Mize vSak byt rovnéz smrtelna“ (Ladishova, 2006, s. 34).

1.1.3 Srovnani mentalni anorexie a mentalni bulimie

Krch (2008, s. 23) uvadi rozdily a srovnani specifik onemocnéni mentalni

anorexii a mentalni bulimii.

Tabulka 1: Srovnani mentalni anorexie a mentalni bulimie

vyrazny nebo zastaveni mirny pokles nebo naopak
vahového ptirtstku u déti zvySeni hmotnosti
60 - 100%, podle poklesu
hmotnosti a hormonalni 10-30 %
substituce
- Navozené zyraceni 15 - 30 % 75-90 %
_ vystupiiovana oslabena
pomalé jidelni tempo, mald spiSe rychlejsi jidelni tempo,
sousta, vybiravost, nizky vEtsi sousta, obvykle velky
piijem tekutin piijem tekutin
_ 13- 20 rok, vijimecné 14 - 30 rok, vyjimeéné difve
pozd¢ji
- 0,5-0,8% 2’5-6%
~ Deprese 10-60 % 20 - 90 %
~ Ugivéni alkoholu vjjimetns asto
~ Vyznamné zlepSeni 20-75% 60 - 85 %
minimalni, vzrasta s zvyraznény v piipade
rostoucimi obtizemi prejidani, nizky v ptipad¢ diet
z donuceni obtizemi nebo snaha zbavit se piejidani,
okolim nékdy snaha zhubnout

11
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1.1.4 Dalsi PPP

Krom¢ mentalni anorexie a mentalni bulimie existuje fada dalSich PPP, které
jsou vSak méné€ znamé. Ve zkratce je v této podkapitole charakterizuji.
+ Atypicka mentalni anorexie (F50.1)
wPoruchy, které spliuji nékterd kritéria mentalni anorexie, ale celkovy klinicky
obraz neopraviuje k této diagndze. Napiiklad néktery z klicovych ptiznaki jako
strach ze ztloustnuti nebo amenorea nejsou ptfitomny, ale je vyrazny vahovy
ubytek a chovani, smétujici k redukci vahy. Tato diagnéza by neméla byt
pouzita, pokud ma pacient né¢jakou somatickou chorobu spojenou s hubnutim.*®
+ Atypicka mentalni bulimie (F50.3)
,Poruchy spliujici néktera kritéria bulimie, ale celkovy klinicky obraz
nedovoluje tuto diagnézu. Naptiklad, mohou byt recidivujici zachvaty piejidani
a nadmérného pouzivani laxativ bez markantni zmény vahy, nebo mohou byt
neptitomny typické pfiznaky zvySeného zajmu vlastni télesnou vahu a tvar
vlastniho t&la.*
+ Zachvatovité piejidani (BED, binge eating syndrom)
»INemoc postihuje ob& pohlavi a miiZze se rozvinout od dospivani v podstaté v
jakémkoliv vé&ku. Castou pfi¢inou byva nevyvazené stravovani, které miize byt
zpusobeno také riznymi redukénimi dietami. Castym disledkem pak byva
piibirani na vaze, deprese, nespokojenost se sebou samym.“ (Mikulickova, I.
[online], 2009). Je zkonzumovano velké mnozstvi jidla, kdy konzumace je

provazena subjektivnim pocitem ztraty sebekontroly. (Cooper 1995, s. 20)

+ Syndrom noé¢niho piejidani
»Opakované nutkavé piejidani se v noci, které se podobéd zachvatim bulimicek.
Jsou-li tyto situace vyjimecné, nepfedstavuji okamzité riziko. Avsak jedna-li se
o pravidelny jev, jde o spankovou poruchu vyvolanou vnéj$imi vlivy. Objevuje

se u lidi s normalni véhou, ale vede k obezité. Cast&ji touto poruchou trpi

------

3 Zdroj: MKN-10
* Zdroj: MKN-10

12

——
| —



+ Orthorexie
,Orthorexie je patologicka posedlost zdravou vyzivou, slovo se sklada ze dvou
feckych slov: ,,orthos* - spravny a ,,orexis* - chut. Tato porucha se projevuje
tak, ze se u nemocného z pocateCni orientace na zdravou stravu, na obchody se
zdravymi potravinami a na hledani informaci, jak se takové potraviny vyrabéji,
stava posedlost a hlavni napln ¢asu. Roste strach z ,,nezdravého jidla, zdravé
jidlo je podrobovano stale vétSimu zkoumani a i to postupné piestava byt dost
zdravé, tedy bezpecné. Jidelnic¢ek se tak zuzuje na minimum, nemocny ztraci na
télesné hmotnosti a trpi podvyzivou.© (Kulhanek, J. [online]).

+ Bigorexie
»Bigorexie se naopak tyka pfevazné télesnych proporci ve smyslu posedlosti
vlastnim vzhledem. Jde o poruchu vnimani vlastniho téla, kdy nemocny usiluje o
dosazeni Casto neredlnych hodnot ve své fyzické zdatnosti, svych télesnych
proporci.© (Kulhanek, J. [online]).

+ Drunkorexie
»Drunkorexie oznacuje opakované redukovani pfijmu potravy s cilem snizit
prijem kalorii a dovolit si tak pit vice alkoholu. Tato posedlost vychazi z faktu,
ze alkohol, zejména ,,tvrdy*, je pomérné kaloricky, opét tu hraje hlavni roli
nespokojenost se svou postavou a Uzkost z pfibirani na vaze. Drunkorexie také
zahrnuje cilené zvySovani vydeje energie na party ¢i diskotéce kombinovanim

tvrdého alkoholu s energetickymi napoji.* (Kulhanek, J. [online]).

1.2 Historie PPP

Vsechny véci ¢i jevy maji svoji historii, poruchy pfijmu potravy nejsou
vyjimkou. I kdyz by se mnohym zdélo, Ze historie PPP nesaha pfili§ daleko a jedna se o
jev nynéjsi doby, pravda je jind. ,,Historie zaznamenanych poruch piijmu potravy saha
do daleké minulosti. Hladovéni nebo pfijimani sniZzeného mnoZstvi stravy nebo
modifikovanych diet bylo soucasti mnoha naboZenskych obfadl a rituald, protestnich
&inti nebo reakei na §patné Zivotni podminky. (Navratilova, M.; Ceskova, E.; Sobotka,

L. [online]. ©2000).
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V nasledujicich odrazkach uvadim nekteré dilezité okamziky z historie PPP

(Navratilova, M.; Ceskova, E.; Sobotka, L. [online]. ©2000).

*
+*

2. stoleti: Galén poprvé popisuje ptiznaky mentalni anorexie

12. - 15. stoleti: Zeny hladovéji, aby umlcely své hiisné télo, a prohlasuji se za
cirkve miizeme zminit napiiklad svatou Katefinu Sienskou. (Speciani, Speciani
2009, s. 18)

16. stoleti: tzv. anorektické svétice jsou prohlasovany za "posedl¢ d’ablem" a
jsou pronasledovany cirkvi, arogance pulstu je odsuzovana mnohem piisnéji nez
prejidani;

1694: britsky 1¢kat Richard Morton

poprvé definuje mentélni anorexii;

% ‘ 2.

»
Obrazek 1?“Richard Morton

1874: William Gull identifikuje a diagnosticky vymezuje mentalni anorexii,
prednasi sdéleni o "apepsia hysterica";
1873: Charles Lasegue definuje symptomatickou triddu anorexia-amenorea-
vyhublost; Gull i Lasegue mezi priznaky uvedli naptiklad velky ubytek
hmotnosti, zacpu, neklid nebo nepfitomnost jakychkoli zndmek organické
etiologie, coZ jsou piiznaky platné dodnes. (Papezova, 2010, s. 21)
1883: Gilles de la Tourette, rozlisuje primarni a sekundarni - psychogenni
anorexii;
1884: Janet diferencuje psychastenickou a hysterickou formu mentalni anorexie;
1890: spisovatelka H. B. Stoweova kritizuje spolec¢nost, kterd povazuje normalni
zenu za "monstrum®;
1908: P. Poiret - pafizsky modni navrhar - poprvé predstavil novou, Stihlou
modni siluetu - poprvé v historii je télo pod Saty vidét, nepomohou korzety ani
vycpavky;
1917: Dr. Lulu Hunt Peters zavadi do diet termin ,,kalorie”, ktery byl diive
znam pouze z fyziky, vydava knihu o dietdch a zdravi, doporucuje nizkotucné,

sacharidové diety;
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1930: ptibyva mentélni anorexie v dobfe situovanych vrstvach zadpadni Evropy,
Hollywood piinasi grapefruitové diety, zajem o psychoanalyzu u poruch piijmu
potravy (interpretovany jako strach z oralni erotiky a gravidity);

1950: Dr. Keys a jeho prace o dusledcich polohladovéni - neur6za z hladovéni;’
1962: Hilde Bruch referuje o zménach mysleni, vnimani u mentalni anorexie,
casty vyskyt PPP u modelek, baletek, v New Yorku je pozorovan 7x vyssi
vysledky prvnich epidemiologickych studii;

1967: Twiggy na titulni strané
modniho ¢asopisu Vogue - 41 kg
a 170 cm;

Obrazek 2: Twiggy

1970: S. Theander, Svédsky psychiatr, varuje pied hrozivym naristem PPP, 70%
americkych rodin kupuje nizkokalorické potraviny, soutéze MISS Amerika
vyhravaji stale Stihlejsi divky;

1979: G. Russelll a termin ,,bulimia nervosa®, vznik prvnich specidlnich zatizeni
pro poruchy piijmu potravy;

1980: vymezeni kritérii mentalni anorexie a mentalni bulimie;

1981: M. C. Brotman a G. Humprey piednaseji referat o mentalni bulimii -
zneuzivani ipecacuanhy (hlavénky davivé - obsahuje emetin) - jed pro kosterni
svaly, objevuje se periferni myopatie + popisovana kardiomyopatie;

1983: R. C. Casper poukazuje na riziko obezity a PPP - snahu Zen zachovat si
Stihlost - adiktivni charakter PPP;

1986: az 80% desetiletych a jedenactiletych dévcat v San Franciscu drzi diety.
D. M. Garner a E Garfinkel poukazuji na podobnost mentalni anorexie a

mentalni bulimie - pfedpokladaji multifaktoridlni etiologii,

® Experiment byl provadén na zdravych a mladych muzZich, ktefi Sest mé&sict piijimali polovinu
obvyklého mnozstvi potravy. Jejich hmotnost klesla v priméru o 25%. Vyzkum prokazal zmény, které
byly patrné i v nésledné rehabilitaci, ktera trvala dalsi tfi mésice. Jednalo se o zmény psychické, fyzicke i
socialni. Muzi se bavili hlavné o jidle, vzrostl vyskyt deprese, hysterie ¢ hypochondrie. Ugastnici
vyzkumu se z kamaradské povahy dostali do izolovanosti od okoli, trpéli izkostmi a zlostnymi vybuchy,
byli unaveni, slabi a nékdy i apati¢ti. Trpéli poruchami traveni, bolestmi hlavy, vypadavanim vlasd,
precitlivélosti na svétlo a zvuk, zvySenou citlivosti na chlad apod. Mlizeme se tedy domnivat, ze zmény
(at uz psychické ¢i socialni), které mentalni anorexii doprovazeji, jsou nasledkem hladovéni. (Krch,
2002, s. 47 — 52)
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#+ 1987: WHO prohlasuje, z¢ mentalni bulimie je dllezity problém svétové
populace, Pyle, Katzman, Pope, Hsu popisuji ndpadny az epidemicky rast
incidence PPP;

# 1990 - dosud: - preventivni a podpirné programy pro PPP, vefejnost
nespokojend s idealizaci vyhublosti a nepfiméfenych dietnich opatfeni.
Konkrétni metody a dikladné znalost specifik PPP.

4+ 2007 - Kampant ,NO — ANOREXIA“ (Isabelle Caro [online]), jejiz tvaii je
francouzska modelka Isabelle Caro (12. zati 1982 — 17. listopadu 2010), ktera

Obrazek 3: Kampai ,,NO ANOREXIA“

1.3 BMI

»Zkratka BMI (Body mass index) oznacuje index télesné hmotnosti a pouZziva se
jako méfitko obezity. Tento index se vypocitd vyd€lenim télesné hmotnosti v
kilogramech vysky daného ¢lovéka umocnéné na druhou. BMI tak umoziiuje statisticky
porovnat ruzné¢ vysoké lidi.“ (Co je BMI? [online]). Hodnoty BMI maji spiSe
informativni charakter, pii vypo¢tu je zohlednéna pouze hmotnost a vySka, nikoli
celkova stavba téla, Cetnost svalstva a podobné. Spolehlivost BMI, n¢kdy ozna¢ovaného
jako Queteletiv index hmoty téla, je snizena napiiklad u aktivnich sportovct, t€hotnych

¢1 kojicich Zen, déti nebo starSich osob.

BMI — hmotnost (kg)
~ vyska? (m?)

Rovnice 1: Vypocet BMI
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Tabulka 2: BMI dospélych osob (Jaka je vlastné idealni hmotnost? Co je to bmi? Co je ,.teorie kritického bodu?
[online]).

BMI Zeny BMI Muzi Kategorie Zdravotni rizika

Méné nez 19 Méné nez 20 Podviha Vysoka

19-23,9 20-24,9 Norma Minimalni

24— 28,9 25-29,9 Nadvéha Nizka az lehce vy3si

29-33,9 30-34,9 Obezita 1. stupné Zvysena

34389 35_39.9 Obezita 2. stupné Vysoki

(zavazna)
39 a vice 40 a vice Obezita 3. stupné Velmi vysoka
(t&Zka)

»POZOR!! Jestlize vam ale neni jesté 18 let, neni pro vas ani BMI vhodnym méfitkem.
V tomto véku totiZ télo teprve roste a vyviji se, vSechno se neustdle méni. V tuto dobu
je tedy jesté piili§ brzy, abyste si lamali hlavu s tim, kolik vaZite. Nejlepsi bude, kdyz
tyto starosti na par let odlozite a budete si jednoduSe uzivat zZivota. (Jaka je vlastné

idealni hmotnost? Co je to bmi? Co je ,,teorie kritického bodu? [online]).

Tabulka 3: Primérna doporucena normalni télesna hmotnost a odpovidajici hodnota BMI pro déti (Fort,
2004, 5.99)

Chlapci Divky Chlapci Divky
10 9 15,9-17,8 15,5-17,3
12,5 12 15,3-17,0 15,1-16,9
14,5 14 14,8 - 16, 6 14,6 - 16,6
17 16 14,6-16,5 14,4-16,4
19 19 14,5-16,5 14,4 - 16,5
21,5 21 14,5-16,6 14,4 -16,6
24 24 14,6 - 16,9 14,5-16, 9
27 27 14,9-17,4 14,9-17,4
30,5 30 15,2-18,0 15,2-18,1
34 34 15,6- 18,6 15,5-18,7
(v])




37 38 16,0-19, 2 16,0-19,4
42 43 16,5-19,9 16,6 - 20, 2
47 48 17,1-20,6 17,3-21,0
54 53 17,7-21,3 18,0-21,7
60 56 18,3-22,0 18,5-22,3
64 57 18,8-22,6 19,0-22,7
68 58 19,4-23,1 19,3-23,0
70 59 19,9-23,6 19,6-23,2

2. Determinanty podilejici se na vzniku mentalni anorexie

Mentalni anorexie je nemoc, na niz se podili mnoho faktori, mizeme ji tedy
oznacit za multifaktorialni. Jedna se o faktory biologické, psychologické a socialni. Na
toto téma existuje mnoho hypotéz, teorii nebo studii. ,,VétSina autord vSak dnes
zduraznuje koexistenci riznych faktorti a hovoii o bio — psycho — socialni podminénosti
poruch pfijmu potravy.“ (Krch, 2005, s. 57). ,Mezi vyzkumnymi a klinickymi
pracovniky, ktefi maji dlouhodobou zkuSenost s poruchami piijmu potravy, dnes
vétSinou panuje shoda v tom, Ze kromé reduk¢nich diet neexistuje Zadny specificky
etiologicky faktor nebo jednoznacna pti¢inna udalost, ktera by se vyskytovala u vétSiny

nemocnych a vysvétlovala jejich obtize.” (Krch, 1999, s. 57). Mnoho autori ma své

vrwe

socialni a kulturni faktory
biologické faktory

zivotni udalosti

rodinné a genetické faktory
emocionalni faktory

osobnost a dalsi psychické charakteristiky

- EFEE

zavislost na psychoaktivnich latkach
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Jana Sladka-Sevéikova (2004) déli tyto faktory nasledovné:
+ Biologické faktory:
+ zenské pohlavi
+ t&lesna hmotnost
+ menstrua¢ni cyklus
+ puberta
+ Psychologické faktory:
+ zivotni udalosti
rodinné faktory
osobnost a dalsi psychické charakteristiky

emociondlni faktory

- + + ¥

zavislost na psychoaktivnich latkadch
+ somatické onemocnéni spojené s ibytkem télesné hmotnosti
+ Socialni a kulturni faktory:
+ vliv médii
+ komer¢ni reklama
modni ideal
dietujici chovani obecné

uméle vytvoreny idedl Zenské krasy

- + + ¥

socialni diskriminace ne-§tihlych podle umélych idealt

2.1 Biologické faktory

2.1.1 Zenské pohlavi

,Jednim nejvyznamnéjSich rizikovych faktorti pro rozvoj poruch pfijmu potravy
je zenské pohlavi. Staci byt zenou a riziko vzniku mentélni anorexie je desetkrat vyssi.*

(Krch, 2008, s. 44).
Vyzkumy prokazuji, Zze vétSina zen je nespokojena s tim, jak vypada. Maji
vysnéné idealni télo, které se vSak vétSinou neshoduje s jejich aktualnim télem. Je to

také ovlivnéno spoleCenskym méfitkem krasy, kdy je zenské t€lo hodnoceno mnohem

pfisnéji nez télo muzské. Zeny touzi byt Stihlé a krasné, muzi zase silni a s velkym
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mnozstvim svalové hmoty. Je vSak biologicky dano, Ze Zeny maji vétsi sklony
k tloustnuti a béhem obdobi dospivani se jim mnohonasobné zvysuji tukové zasoby nez

je tomu u muzi.

2.1.2 Telesna hmotnost

Jak jiz bylo feceno dfive, télesna hmotnost je jednou z nejdulezitéjsich a
nejsledovanéjSich véci v zivoté pacientll s poruchami pfijmu potravy. Existuje zde
pfimd uméra mezi hmotnosti a nespokojenosti, tedy ¢im je hmotnost vyssi, tim je
nespokojenost vy$si. Cim je vy$§i nespokojenost, tim je vys§i riziko redukénich
opatieni, jako jsou diety a podobné. U zen se télesny tuk ukladda nerovnomérné v
rizikovych oblastech, jako jsou boky, stehna a hyzdé¢, nejvétsi riziko PPP je u Zen, které
maji nejvice tuku ulozeno pravé v téchto partiich. Nejveétsi nartst télesné hmotnosti je

v obdobi dospivani nebo t¢hotenstvi.

2.1.3 Menstruacni cyklus

Krch (2005) uvadi, Ze bulimické zachvaty se zvysuji pét dni pfed menstruacnim
cyklem a poté se opét vraci do ,,normalu®. Je to pravé diky hormonalnim zménam a
premenstrua¢nimu syndromu, které se u divek objevuji. V praxi jsme se setkali
s n€kolika pacientkami, které pfipisovaly pocatky svych obtizi zvySeni télesné
hmotnosti v souvislosti s hormonalni antikoncepei.® (Krch, 1999, s. 63). Odbornici se
vSak nemohou shodnout v problematice anorexie a jejiho vlivu na menstruaéni cyklus,
tedy zda ztrata vznika az v souvislosti s ubytkem hmotnosti, nebo mentalni anorexii

predchazi.

2.1.4 Puberta

Puberta a obdobi dospivani jsou rizikovymi faktory pro vznik PPP. Krch (2005)
uvadi, Ze se jedna o obdobi, kdy divky velmi rychle rostou a jejich télo prochazi
proporénimi zménami diky naristu t€lesné hmotnosti a télesného tuku. Vyviji se poprsi,
nastupuje menstruacni cyklus aj. Divky si uvédomuji rozdily mezi sebou a svymi

vrstevnicemi. Dokonce uz divky ve dvandcti letech fesi t€lesnou hmotnost a maji obavu
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z nadvéhy, v ojedin€lych ptipadech se tato skutecnost objevila uz i u sedmiletych.
Obdobi dospivani je obdobim, kdy se divky chtéji libit opacnému pohlavi, chtéji byt pro
své okoli oblibené a hodn¢ daji na nazory ostatnich, jejich sebevédomi znacné kolisa a
neustale se s nékym srovnavaji. Dochazi k uvédomovani si sebe sama a Castému
podcenovani z diivodu nizsiho sebevédomi. Pfehnana sebekritika miize vést k nastupu

depresi a v kone¢né fazi k dietdm, hladovéni a nakonec k PPP.

2.2 Psychologické faktory

2.2.1 Zivotni uddlosti

Spoustééem PPP je v mnoha piipadech né&jaka zivotni udalost, které nemocného
postihne. PPP pak muze pfedstavovat jakysi unik pfed danou situaci nebo zplsob
vyrovnani se se situaci. Krch (2008) udava, Ze vznik poruchy davaji do souvislosti
s zivotni udalosti az dvé tfetiny divek, které trpi mentdlni anorexii nebo mentalni
bulimii. Mezi nejcastéj$i vyznamné zivotni udalosti tohoto druhu patii podle Krcha
(2005):

+ nardzky na tloustku a télesny vzhled

+ nepiijeti v kolektivu a problémy s vrstevniky

+ sexualni zneuziti nebo jiné konflikty (napf. pfepadeni) - ,,Ve srovnani s obecnou
populaci Zen byva pomé&r zneuziti u pacientek s poruchami piijmu potravy vyssi.

U bulimickych pacientek bava pomér pohlavniho zneuziti vyssi nez u pacientek

s mentalni anorexii.* (Krch, 2005, s. 105)

+ vyznamna Zivotni zména (napf. t€hotenstvi)

i

osobni nezdar nebo nemoc
+ naruSené vztahy v rodiné nebo odlouceni od rodiny
Papezova (2010) uvadi, Ze moznou pfi¢inou mize byt i nezvladnuti vyrovnat se
s vlastnim pfiliSnym uspéchem.
Krch (2008) vsak dodava, ze relativita ¢i objektivita téchto idajnych spoustéct

je sporna, protoze je to ,,pouze* ndzor nemocného nebo nazor jeho rodiny.
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Znama je také Holmes-Rahova stupnice. Jedné se o stupnici americkych I1ékari
(T.H.Holmes a R.H.Rahe) obsahujici 41 Zivotnich udélosti, pozitivnich i negativnich.
Kazda zivotni udalost ma piidélen pocet bodii, ktery udava, do jaké miry je obtizné
adaptovani na situaci a nasledné vyporadani se s danou situaci. Podstatou je secteni
vSech bodi u udalosti, které Cloveka v uplynulém roce potkaly. Pokud je vysledny
soucet vyssi nez 300, udavaji autofti, ze riziko podlehnuti organismu je znac¢né. Pokud je
soucet nizsi nez 150, mélo by byt vSe v poradku. Avsak i toto je sporné, protoze kazdy
jedinec je individudlni a rGzné odolny na stres. Tabulku piikladam hlavné kvili

nastinéni dalSich moznych Zivotnich udalosti.

Tabulka 4: Holmes-Rahova stupnice (Stres - no¢ni mura, kterou lze piekonat [online], 2010)

210]0)Y;

- Body . Body
o Zivotni udalost - Zivotni udalost -
rizika rizika rizika

Zivotni udalost

Umrti partnera 100 | Zmény v zamé&stnani 39 Zména bydliste 20
Zmény ve finan¢ni
Rozvod 73 o 38 Zména $koly 20
situaci
Vice hadek Zmeéna zpuisobu
Odluka 65 35 19
S partnerem traveni volného Casu
Zména
Uvéznéni 63 VEétsi hypotéka 32 v nabozenskych 19
aktivitach
, Propadnuti véci Zména ve
Umrti blizkého .
) 63 slouzici jako zaruka 30 spolecenskych 18
¢lena rodiny i .
na ptjcku aktivitach
Osobni zranéni Zména pracovni Mensi hypotéka
53 29 ' 17
nebo onemocnéni naplné nebo pijcka

Syn nebo dcera
Snatek 50 29 Zména doby spanku 16
opousti domov

Neshody
Propusténi _ Zména v poctu
47 S ptibuznymi manzela 29 15
Z prace rodinnych setkani
nebo manzelky
Usmifteni Vynikajici osobni Zména stravovacich
45 28 15
S partnerem uspéch zvyklosti
Partner nastupuje do
Odchod do
45 zaméstnani Nebo z ngj 28 Dovolena 13
diichodu
odchazi
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Zména ; ;
Zahajeni Zivotnich

zdravotniho stavu 44 25 Vanoce 12
) podminek
¢lena rodiny
Prehodnoceni Mensi poruSeni
Tehotenstvi 40 24 11
osobnich navykt zakona
Problémy
V sexualnim 39 Neshody s vedoucim 23
Zivote

] Zmeéna pracovni doby
Novy ¢len rodiny 39 20
nebo podminek

2.2.2 Rodinné faktory/genetické faktory

Tyto faktory ovliviiuji jednak pocatek PPP, ale také nésledny rozvoj nemoci.
Sladka-Sevéikova (2004) uvadi jako spoustéée takové udalosti, které maji vliv na
stabilitu rodinného systému a na jeji zmény. Ohrozujicim rodinnym faktorem mutize byt
napiiklad pfiliSnd zavislost nemocnych na matce, ktera je ctizadostivda, nadmérné
starostliva a uzkostlivd. Zminovani jsou také otcové, ktefi si drzi emocni odstup a jsou
pasivni nebo naopak jsou pfili§ dominantni.

Krch (2005) ptidava zminku o vlivu Zivotniho stylu rodiny a jejich stravovacich
navycich, které mohou nemocného ovlivnit. Dale je také za rizikovy faktor povazovana
jakakoli zavislost v rodiné ¢i pfimo vyskyt PPP u nékterého z ptibuznych. ,,UZ samotny
vyskyt anorexie nebo bulimie je v rodinném kontextu nejblizsich pfibuznych Zenského
pohlavi povazovan za vyznamny rizikovy faktor.” (Krch, 2008, s. 48). Podle Krcha
(2008) poukazuji studie na to, Ze v dobé, kdy nemocné drzela dietu, drzela dietu ve
stejnou dobu 1 jeji matka ¢i sestra. Drzeni diet v rodin€ miiZe tedy byt dalSim rizikovym
faktorem pro vznik PPP.

Dal$im rodinnym faktorem miiZze byt naopak obezita v roding, riizné poznadmky
na télesnou hmotnost a vzhled jedincti, autoritativni vychovny styl, velky diraz na
vykon nebo naopak nedostatek empatie a péce. DalSim divodem vzniku muze byt i
rozvod rodict. Krch (2005) potvrzuje, Ze v osmdesatych letech bylo 28% jeho pacientek
Z rozvracenych rodin, 17% pacientek vychovavali prarodice a pro 60% pacientek bylo
jejich rodinné prosttedi neuspokojivé. Dale uvadi Papezova (2010), ze se v rodinach,

kde matka trpéla PPP, vyskytuji PPP az pétkrat Castéji nez v jinych rodinach.

( 5 )
L 8 )



Novak (2010) udava, ze vliv na vznik PPP mize mit i nedostate¢na komunikace
Vv rodin€, malé otevienost v diskusich v rodin€¢ nebo naptiklad fyzické tyrani, sexudlni
zneuzivani a podobn¢.

Krom¢ rodinnych faktort sehravaji také velkou roli genetické faktory. Papezova
(2010) udava, ze pti vzniku anorexie ma dédi¢nost 50 - 90% podil. Jedinci, ktefi jsou
geneticky vulnerabilni (zranitelni, ptecitlivéli), mohou mit zdédéné nékteré povahové
rysy, které jsou rizikovéjsi pii vzniku PPP. Takové rysy se nazyvaji premorbidni a jsou
jimi naptiklad vyhybavé, perfekcionistické ¢i uzkostné rysy. Také rozlozeni tuku v téle

je do jisté miry geneticky déno.

2.2.3 Osobnost a dalsi psychické charakteristiky

Leibold (1995) nebo Krch (2005) davaji do souvislosti vznik poruch piijmu
potravy a osobnostni charakteristiky dané osoby. Uvadi nasledujici osobnostni rysy a
psychické charakteristiky, které zvysuji riziko PPP.

+ perfekcionismus
obsedantni rysy, obsedantné-kompulzivni poruchy
precitlivélost, emo¢ni labilita
strach z dospivani, odlouceni a samostatnosti

nediivéra v sebe sama a ve vlastni vnitini pocity

-+ & & ¥

sebenenavist (kdy mizZe mit za nasledek i sebeposkozovani nebo suicidalni
chovani)

nevyzralost

deprese

egocentrismus (zaméfeni na sebe a svoje problémy)

soutéZivost, snaha vyniknout

introverze

vysoka spolecenska konformita

-+ F F & F+ ¥

piiliSna sebekontrola

Osoba trpici mentalni anorexii je obecné charakterizovana nizkym
sebevédomim, introverzi, uzkosti. Je neuroticka a Casto trpi depresemi, zaméfuje se na
uspéch, dba a dodrzuje dané spolecenské normy a rodicovské hodnoty. Chce byt

dokonala, neodmlouvat, nepfidélavat druhym starosti, neublizovat a neobtézovat okoli,
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chce byt perfektni a idealni. AvSak tohle vSe déla na ukor svého vlastniho ja, které je
timto potlacovano. Mezi dalsi charakteristiky patii nedostatek fantazie a vynalézavosti.
Udava se, ze souvislost mentalni anorexie s obsedantné-kompulsivnim onemocnénim je
27 az 81%. Déle je tato osoba vice emoc¢né zranitelna, velmi sebekriticka, trpi pocity
ménécennosti a je precitlivéld. Papezova (2000) udéava, ze osoby trpici mentélni
anorexii maji nutkani mit nad v§im kontrolu — tedy kontrolu samy nad sebou, ale také
kontrolu i nad ostatnimi. Je pro né charakteristické také dodrzovani piisné discipliny a
kazné. VétSinou se nasledné izoluji od svého okoli, ptatel i rodiny, jsou podrazdéné
s negativni naladou. Cooper (1995) uvadi, ze podle odbornikil, je perfekcionismus

v kombinaci s pocitem neschopnosti hlavnim faktorem pro vznik PPP.

2.2.4 Emocionalni faktory

Mnohé vyzkumy prokazaly pfimou spojitost PPP s depresemi a tzkostmi, kdy
vice nez polovina nemocnych se s depresemi a izkostmi potyka. ,,Zndmky deprese jsou
obvykle vyraznéjsi u bulimie, kde byvaji zaznamenany u 20 — 80% sledovanych
pacientd. (Krch, 1999, s. 70). Deprese a uzkosti se bé¢hem onemocnéni znacné
prohlubuji, coz mize vést az ke vzniku depresivnich poruch. Jak uvadi Krch (2005),
tyto symptomy jsou vyvolavany neustadlym strachem o télesnou hmotnost a vzhled.
Vysvétluji se jako disledky problémut zdravotniho, psychického a socidlniho razu, kdy
jsou spojovany se Spatnou vyZzivou nebo se sebekontrolou, at” uz nepiiméienou nebo
neschopnosti se nepfetrzit¢ kontrolovat. AvSak tyto deprese mohou vést az
K suicidalnimu chovani, kdy je takovéto riziko u PPP az dvéstékrat vyssi nez u jinych
psychiatrickych diagnoz.

Krch (2005) dodava, ze bylo prokazano, ze jednim z faktorii, je 1 negativni
nalada, kterou pacienti maji. U mentéalni anorexie je davana do souvislosti s nizkym

energetickym piijmem.

2.2.5 Zavislost na psychoaktivnich latkach

V praxi se setkdvame s kombinacemi PPP a zavislostmi. Jednd se o uzivani
alkoholickych napoji, tabakovych vyrobkul, psychoaktivnich latek (pervitin, kokain,

heroin) a psychofarmak (hypnotika a analgetika). Nejcastéj$i kombinaci je mentalni
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bulimie a zavislost na alkoholu. ,,Ob& poruchy narusuji psychicky a socidlni Zivot
nemocného, jsou spojeny nadmérnym zaujetim danou substanci (jidlo, alkohol), vedou
nemocného do izolace a kK podvadéni.« (Krch, 1999, s. 76). Alkoholismus je ¢asto vidén
I vrodinach pacientek. Ke zvladani stresu voli bulimicky jidlo, stejné jako alkoholici
alkohol. Alkohol je spiSe zalezitosti bulimicek nez anorekticek, protoze alkohol ma
velkou energetickou hodnotu, ¢ehoz jsou si anorekticky védomy. Krch (2005) uvadi, ze
pacientky s mentalni anorexii trpi ¢astéji zavislosti na psychofarmacich (hypnotika nebo

analgetika). Dale také na diuretikach ¢i projimadlech.

2.2.6 Somatické onemocnéni spojené s ubytkem telesné hmotnosti

Jako spoustec PPP muze také pusobit prodélani tézké nemoci, ktera méla za
nasledek ubytek télesné hmotnosti. Tento Ubytek pak mize byt hodnocen kladné
samotnou pacientkou, ale také i jejim okolim. Toto kladné hodnoceni mize mit nebo ma
pak za nasledek zvyseni sebevédomi, pocit spolecenského uspéchu a uznani. Nasleduje

poté touha tento stav udrzet, n€kdy i touha télesnou hmotnost déle snizovat a snizovat.

2.3 Kulturni a socialni faktory

,,Pfi¢inou rostouciho poc¢tu poruch ptijmu potravy vidi vétSina autorti v rychle se
ménici kultute, kterd nekriticky oslavuje Stihlost a jednostrannou sebekontrolu. Zatimco
obyvatelé ekonomicky rozvinutych zemi svéta tloustnou, idedl Zenské krasy hubne.
Naopak ve svété, kde hladoveéni neni dobrovolnou volbou, ale nepfijemnou zivotni
skutecnosti, a nadvaha nepfedstavuje estetickou vadu ani mravni selhani, ztraceji
poruchy piijmu potravy smysl.“ (Krch, 2008, s. 51).

Krch (2002) uvadi fakt, ze v USA a Kanad¢ ma jiz ve tfindcti letech zkuSenost
s drzenim redukéni diety 80% divek a 10% chlapct. V Ceské republice asi 20%
Sestnactiletych divek drzi dietu a zhruba 60% ji nékdy drzelo.

Kocourkova (1997) uvadi, Ze 1 napodoba hraje mnohdy velkou roli pfi vzniku
PPP. Divky mohou napodobovat své idoly (napiiklad herecky, zpévacky, modelky)
nebo pouze kamaradky, se kterymi travi spoustu Casu, tedy kamaradka drzi dietu, tak ji

divka také zacne drzet.
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2.3.1 VIiv medii a komercni reklama

Média maji na dnesSni spolecnost nezanedbatelny vliv. Neustale je nam
predkladana Stihlost az vyhublost. ,,Zatimco jest¢ pred 40 nebo 60 lety byly ve
spoleCnosti obavajici se podvyzivy a tuberkuldézy oblibené prostfedky na piibrani, je
dnes komer¢ni reklama jednostranné ovladana prostfedky na hubnuti.* (Krch, 1999, s.
59). Komer¢ni reklama je tedy dalSim z moznych spoustécia PPP. V reklamach vétSinou
vidime §tihlé divky a Zeny, coZ ma na dneSni smysleni divek velky vliv. Ovlivnitelné
jsou predevsim dospivajici divky. Avsak malokteré si uvédomuji, ze zeny v reklamach
jsou az prilis stihlé, ze jejich télesna hmotnost je nizkd vzhledem k jejich vysce.
Neposledni véc, na kterou neni bran ztetel, je retu§ a umélé upravovani v ,,dokonalost®.
V casopisech se Casto diskutuje o estetické chirurgii, nabizi se snadné recepty na

hubnuti a rady, jak byt krasnéjsi a mladsi.

2.3.2 Modni ideal a umeéle vytvoreny ideal Zenske krasy

Jak jiz bylo feceno vySe, komercni reklamy ndm neustale predkladaji Stihlost,
ktera nejvice ovlivituje dospivajici. Ti si poté mysli, Ze ve Stihlosti je atraktivita a kréasa,
uspéch a zdjem okoli. Nasleduje zaméfeni se na vlastni télesnou hmotnost a vizaz,
drzeni diet, ptehnané cvi€eni, prostfedky na hubnuti aj. Dne$ni mladeZ ma totiZ Stihlost
spojenou se spole¢enskym uznanim a uspéchem.

Ume¢éle vytvoreny idedl krasy propaguje modelky a §tihlé, témét podvyzivené
zeny. ,, Tyto trendy vedou nakonec tak daleko, Ze soucasné idealni proporce, silueta a
hmotnost zenského téla jsou pro vétSinu Zen biogeneticky nedosazitelné a zdravotné

ohrozujici.* (Krch, 1999, s. 58).

2.3.4 Dietujici chovani obecné

Bohuzel vétSina lidi nema objektivni pfedstavu, kolik by méla ve skutecnosti
vazit. Zkreslené informace z médii o prehnané Stihlosti vSak maji velky vliv. Drzeni

ruznych diet je pak disledkem. AvsSak vétSina téch, ktefi drzi n¢jakou dietu, nevi, jak
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spravné dietu zvolit a hlavng, jak se spravné stravovat, jaky dodrzovat jidelni rezim a

stravovaci navyky.

2.3.5 Socialni diskriminace ne-stihlych podle umélych idealii

Jak uvadi Sladka-Sevéikova (2004), §tihlost je chapana v souvislosti s mladim,
uspéchem a nezavislosti, jakdkoli odchylka je poté hodnocena jako selhdni a
neschopnost. ,,V rozporu stim, jak hubne kulturni idedl, roste primérna hmotnost
populace. Zatimco Skodlivym dusledkim omezovani se v jidle a dlouhodobé
neefektivnosti redukénich diet byla vénovana jen mald pozornost, nebezpeci obezity
bylo Casto pfecenovano. Piedpojatost viici obéznim se podle nékterych autord stala

kulturnim fenoménem. Obézni jsou popisovani jako lini, hloupi a osklivi.* (Krch, 1999,

s. 59).

3. Projevy a nasledky mentalni anorexie

3.1 Rizikové skupiny

V ramci celkové populace se dle studii vyskytuji skupiny, u kterych je riziko
PPP vyssi. Pfi¢inou mohou byt zajmy, ale také profesni zaméfeni jedincii. Jednd se
naptiklad plavéani, gymnastika, vytrvalostni béh nebo soutéze s vdhovymi kategoriemi,
kdy se sportovci snazi hubnout a dostat se tak o jednu vdhovou kategorii nize. ,,Je ale
dilezité rozliSovat mezi chovanim, jehoz cilem je udrZeni wur¢it¢é hmotnosti
Z profesionalnich nebo sportovnich davodi, a chovanim v disledku zaujeti vlastni
postavou a Stihlosti. Jedno vSak mulzZe vést k druhému. Tam, kde uzZ lidé, sportovce
nevyjimaje, nejsou schopni ovladat své jidelni navyky nebo pokusy o snizeni hmotnosti,
muzeme uvazovat o poruse piijmu potravy.“ (Krch, 1999, s. 44).

Dale se na PPP podili kromé dfive zminovaného pohlavi nebo véku také socidlni
status. Tedy udava se, ze PPP jsou vice rozsiteny v majetnéjSich skupinach. Tam, kde je
o jidlo nouze, se PPP pfili§ nevyskytuji. Dal$im faktem je vyskyt PPP u medidlné

znamych osobnosti, které mohou mit nemaly vliv na jejich pfiznivce. AvSak v posledni
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dob¢ se PPP rozsifily i do ostatnich skupin, kultur a ras. Krch (1999) uvadi rozsifeni
PPP také v Japonsku, izraelskych kibucech nebo u pfisté¢hovalcti v USA a Zéapadni

Evropé.

3.2 Symptomy mentalni anorexie

Krch (2002), Leibold (1995) a Maradova (2007) uvadi nasledujici symptomy.
Psychickym projeviim je vénovana samostatna podkapitola, proto zde nejsou uvedeny.

£ Zména jidelnitho chovani — dochdzi k odmitani potravy, kdy se nemocni
zacinaji vymlouvat, Ze uz jedli nebo, ze uZ jsou dostate¢né syti. Nastavd zména
V jidelni¢ku, kdy jsou eliminovany tu¢né a nezdravé potraviny, zména
jidelniho tempa, kdy nemocni jedi velmi pomalu a dobfe si vybiraji, co jedi,
zména chuti, kdy nemocni hodné soli nebo piji ndpoje s obsahem kofeinu, ktery
zmirnuje chut’ na jidlo.

+ Chorobny strach — jedna se o strach z tloustky a ze samotného jidla

% Rapidni sniZovdni télesné hmotnosti — vétsinou kni dochazi pomoci diet,
uzivanim 1€ka (diuretika, laxativa, redukéni medikamenty) nebo piehnanou
fyzickou aktivitou (mnohahodinové cviceni, absolvovani mnohakilometrovych

vzdalenosti chiizi, posilovani aj.).

3.3 Zdravotni komplikace a nasledky

PPP jdou ruku v ruce se zdravotnimi komplikacemi a velmi vaznymi nasledky.
Krch (2005), Leibold (1995) nebo Papezova (2010) zminuji nasledujici:

+ Gastrointestindlni komplikace — poSkozeni travici soustavy, konkrétné napiiklad
Cast¢ zanéty jicnu nebo slinivky bfisni z divodu opakovaného zvraceni.
Objevuji se zaludecni viedy, pocity plnosti a nadymani, bolesti bficha, stfidani
zacpy a priymu. Stfeva trpi nedostatkem vldkniny, takZe se snizuje jejich
¢innost.

+ Kardiovaskularni komplikace — objevuji se nejéastéji, celkem asi u 90%
nemocnych. Snizuje se krevni tlak a tepova frekvence se zpomaluje pod 60 tepa
za minutu. Objevuje se 1 hypotenze (krevni tlak je niz§i nez 90/60 mm Hg),
arytmie (poruchy srde¢niho rytmu), které mnohdy kon¢i i srde¢ni zastavou. Na

ving je i nizka hladina hoi¢iku a drasliku v Krvi.
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Metabolické komplikace — naruSena termoregulace a zpomaleni bazéalniho
metabolismu, coz naruSuje Cinnost organll, které jsou nezbytné pro Zzivot.
Vyskytuje se naruSeni metabolismu kalcia nebo glukdézy (mize vést i
k cukrovce) a u nemocnych je vy$si hladina cholesterolu. Mohou se objevovat i
spankové poruchy.

Renalni komplikace — zplUsobena dehydrataci, uzivanim laxativ a diuretik.
Nadmérné zatézovani ledvin mtze vést az k chronickému selhani, ledvinovym
infarktlim, mocovym kamentiim nebo hypovolemickému Soku.

Dermatologické komplikace — projevuji se napiiklad padanim vlast, ldmanim
nehtll, jemnym ochlupenim po celém téle (tzv. lanugo), suchou Supinatou kiizi,
koznimi vyrdZkami z uZivani diuretik nebo projimadel. Objevuji se i chladné
nafialovélé koncetiny z diivodu zimomfivosti nemocnych.

Neurologické komplikace — narusenim nervové soustavy a mozku vznikaji
tonicko-klonické kiece, svalové slabosti, stavy zmatenosti, mdloby, poruchy
hybnosti nebo dvojité vidéni.

Stomatologické komplikace — nezvratné poskozeni zubni skloviny disledkem
pusobeni zalude¢nich §t'av, zvySena zubni kazivost z nedostatku fosforu.
Amenorea — jedna se o ztratu menstruacniho cyklu, které je delsi nez tfi mésice,
nasleduji 1 komplikace s ot€hotnénim.

Hematologické a imunologické komplikace — mnaruSeni imunity vede
k nachylnosti na infekce (diivodem je nizky pocet bilych krvinek u nemocnych),
objevuje se anemie (chudokrevnost).

Endokrinni komplikace — hormonalni poruchy vedou k porucham menstrua¢niho
cyklu, naruSeni hladiny kortizolu (stresovy hormon), rtstového hormonu,
hormonu §titné Z14azy, antidiuretického hormonu aj.

Kosterni komplikace — Casté vyskyty osteopordzy (jedna se o fidnuti kosti a
vyskytuje se az u 50% nemocnych), zvySend rizikovost fraktur, zpomaleni

tvorby kosti.

30

——
| —



3.4 Psychické projevy a nasledky

-+ + ¥

-+ & + ¥

Zivot,

Sladka — Sev¢ikova (2004) a Krch (2002) shrnuji zakladni psychické a
spolecenské dusledky nasledovné:

poklesla, depresivni nalada, ktera souvisi s vnimanim télesné hmotnosti
problémy se spankem

podrazdénost, uzkostna sebekontrola

poruchy koncentrace, nesoustfedénost, snizeni pracovniho tempa a intelektové
vykonnosti

namisto posileni sebevédomi ptibyva nejistoty a uzkostnych prozitkt

neustalé myslenky na jidlo

ztrata zajmu o okoli, spolecenska a socidlni izolovanost

konflikty s rodici a prateli

sebevrazedné sklony a sebepoSkozujici chovani

Psychické a spoleCenské disledky jsou velmi zédvazné pro stavajici 1 budouci

nyni rozeberu detailnéji nékteré psychické projevy podle Papezové (2010),

Sladké-Sevéikové (2003), Krcha (2002), Kocourkové (1997), Coopera (1995) a
Leibolda (1995).

*

Deprese — vyskytuje se az u 75 % piipadi onemocnéni mentalni anorexii. Uvadi
se, Zze mohou byt také projevem hladovéni, pii kontrole nad jidlem tedy mohou
odeznit. S depresemi souvisi stfidani stavu euforie a pocitu vyjimecnosti, kdy
nemocni sr§i energii a ndpady, jsou pozitivné nabiti a Stastni. AvSak b&hem
nckolika hodin muze nastat zvrat a nemocny se ocitd v hluboké depresi
s tizivymi pocity viny. Depresi provazi zhorSeni koncentrace, podrazdénost,
porucha spanku, emoc¢ni nevyrovnanost, pocit beznadéje, ztrata sebediivéry a
sebevédomi nebo socialni odtaZitost vedouci az k socidlni izolaci.

Symptomy uzkosti — spojitost s jidlem a hlavné s obavou o télesnou hmotnost a
jeji ptipadné zvysSeni. Vyskytuje se az chorobny a uzkostny strach z tloustky a
zvySovani télesné hmotnosti.

Sebeposkozovani a sebevrazedné sklony — uvadi se, Ze samotnd mentalni

anorexie, ktera neni 1é¢end, je povazovéna za urcity druh ,,pomalé sebevrazdy*,
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kterou se nemocny neodvazil spachat razn¢, protoze vede az k smrti. Avsak jsou
1 vyjimky, kdy se nemocni k tomuto ¢inu odhodlaji védomé, coz se déje hlavné
Vv depresivni fazi.

% ZKkreslené sebevnimani — jedna se o poruchu vnimani vlastniho téla, ktera je
spojena s poruchou interocepce. Interocepce je dulezita k identifikaci a
rozpoznani emoci u sebe sama a u druhych osob. U osob trpicich mentalni
anorexii je sebevnimani velmi zkreslené. Tyto osoby si nikdy nedokazou
piipustit, ze potiebuji jidlo, i kdyz uz jsou velmi podvyzivené. Jsou pevné
presvédceny o jejich spravnosti postoje k jidlu, i kdyz jejich okoli jim tvrdi
opak, ze jejich postoj je velmi nezdravy a zdravi Skodlivy.

+ Pi'ehnana péce o své okoli — timto jednanim odvraci nemocni své problémy a
myslenky a soustfedi se na druhé. Naptiklad nuti druhé do jidla, ¢imZ se snazi
uniknout od vlastniho pocitu hladu. Pokud se vSak okoli natlaku brani, bere to
nemocny jako obhajobu jejich nemoci. Tedy kdyz vy nechcete jist a bojite se o
svoji Stihlou linii, pro€ i ja bych mél jist, je tedy také jen na mé, kolik toho snim.

+ Socidlni izolace — je nasledkem uzavirani se nemocnych do sebe. Jejich
myslenky se totiZ to¢i jen kolem jidla a jich samotnych, zapominaji na své okoli,
vyhybaji se mu a ztraci tak kontakt s okolnim svétem, coz miize mit za nasledek
1 socialni fobii. Nemocni PPP se vyhybaji lidem, protoZe pfed nimi nechtéji jist,
boji se, Ze by je okoli nutilo do jidla a podobng. AvSak socialni izolace je
vyrazny stresovy ukazatel, ktery miize zhorSit samotnou nemoc. Je zfejmé, ze
jednani osob trpicich PPP je instabilni. VySe jsem hovofila o piehnané
starostlivosti o okoli a nyni o izolaci. Je to zapfi¢iné€no kolisanim nalady

nemocnych, kdy se jednou chovaji arogantné a sobecky a jindy ptatelsky.

4. Lécba, terapie

4.1 MozZnosti 1écby
Lécit mentalni anorexii je slozity béh na dlouhou trat. Lécba by méla byt

psychicka i fyzicka, kdy je dilezitd spoluprdce mnoha odbornikl (lékat, psycholog,
gynekolog a podobné). Krch (2005) uvadi nasledujici druhy 1é¢by - hospitalizace a
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CasteCna hospitalizace, ambulantni Iékarskd péci, svépomoc, rodinnd terapie,
kognitivné-behaviordlni  terapie, interpersonalni terapie, farmakoterapie a

psychodynamicka terapie.

4.1.1 Hospitalizace a castecna hospitalizace

Hospitalizace je provadéna u pacientii, ktefi potiebuji 1ékatskou stabilizaci, ktera
je provadéna infuzemi s vyzivnymi roztoky. Nutnost setrvat v nemocnici je az do
dosazeni 90% cilové vahy, coz je vSak mnohdy otazkou i nékolika mésicli. Pobyt
V nemocnici je zaméien nejen na fyzické, ale 1 psychické problémy. ,,Pro vétSinu
nemocnych s poruchami pfijmu potravy je vyhodnéjsi formou terapie denni stacionaf,
nebo ¢astecnd hospitalizace. (Krch, 2005, s. 130). Rozdil je v tom, Ze nemocni nemusi
zustavat hospitalizovani 1 pfes noc. Hospitalizace je potfebna 1 v piipadé
sebeposkozovani, tézkych depresi nebo zneuzivani psychoaktivnich latek. Pacienti jsou
vétSinou umisténi na psychiatrickém oddéleni nebo pfimo na specializovanych

pracovistich pro 1écbu PPP.

4.1.2 Ambulantni lékarskad péce

»lato 1ékatskd péce se nezaméiuje na prekondni poruchy piijmu potravy, ale
pouze na navraceni pacientky do stavu somatické a psychické stability.* (Krch, 2005, s.
130). Pravidelné se kontroluje télesna hmotnost, elektrolyty a vitalni funkce. Tato péce

muze byt skupinovéa (nemocni se mohou vzajemné motivovat) nebo individuélni.

4.1.3 Svépomoc

Tato metoda je vhodna pro nemocné s mirnymi piiznaky nemoci, kde je velka
Sance na zlepSeni ¢i uplné uzdraveni. Z pocatku se jest¢ doporucuje spoluprace
S psychoterapeutem. Svépomocné skupiny maji podplrny charakter pro nemocné, ale
také pro jejich rodiny, slouzi jako primarni a sekunddrni prevence. Nutné je si

uvédomit, Ze tato metoda neni ndhradou 1écebného procesu.
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4.1.4 Rodinna terapie

VVVVVV ..

Tato terapie je doporuCovana pievazné mladym pacientim, kteii Ziji se svoj
primarni rodinou. Podle mnoha odbornikii mohou byt PPP nasledkem urcité dysfunkce
rodiny. ,,Rodinni terapeuti jsou piesvédceni, ze poruchy pfijmu potravy mohou odrazet
urcité dysfunkcni role, spojenectvi, konflikty nebo interak¢éni vzorce v roding.*
(Krch, 1999, s. 132). Terapie by se méla zucastnit cela rodina, kdy je za cil kladeno
zlepseni rodinnych vztahl. Leibold (1995) dodava, ze pozitivni klima v rodiné je pro

pacientku dobré hlavné z divodu piedchazeni mozné recidivy.

4.1.5 Kognitivne-behavioralni terapie

,»Individualni KBT je doporucovéana pacientkdm, pro které neni vzhledem k véku
vhodna rodinna terapie, a které maji stfedné tézké az vazné priznaky.* (Krch, 2005, s.
132). Jedna se o urcité odnauceni nevhodnych stravovacich navykl a uceni zdravych a
spravnych. Soucasti je 1 vedeni jidelniho deniku, kam si nemocni pisi, co, kdy a kde
jedli. ,,Pozd&ji nastava vSeobecna zména chovani v téch oblastech zivota, jejichz
konflikty a problémy zahanély drive pacienty k nemoci. Teprve za pomoci této
dvoustupniové 1écby se je dafi vyloucit, a proto se tato terapie nesmi pierusSit

v okamziku, kdy se vztah k jidlu normalizoval.* (Leibold, 1995, s. 110).

4.1.6 Interpersonalni terapie

Tato terapie se piimo nezaméfuje na problémy s jidlem, ale spiSe na
kratkodobou 1écbu deprese a zmirnéni interpersondlnich konfliktd. Ma ti1 faze, kdy
prvni faze je identifika¢ni (identifikuji se problémy, které zptsobily PPP), druh4 faze je
smluvni (je uzaviena smlouva mezi pacientem a terapeutem o praci na danych
problémech) a tfeti faze je zaméfena na celkovy stav po ukonceni terapie (podobné

s kognitivné-behavioralni terapii).
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4.1.7 Farmakoterapie

Podstatou této 1écby je podavani medikamentl, konkrétné antidepresiv. Jedna se
o podpurnou 1é¢bu nikoli kone¢nou. LéCi piiznaky nikoli pfi¢iny. Krch (2005, s.
151) uvadi, ze hlavnimi ukoly u farmakoterapie pro mentéalni anorexii jsou:

+ regulace piijmu jidla a iprava télesné hmotnosti

+ zaméieni na 1é¢bu depresi

+ odstranéni somatickych potizi

4.1.8 Psychodynamicka terapie

Tato terapie je doporucovdna tehdy, neni-li jind kratkodoba lécba ucinna.
Pracuje se na vybudovani osobnosti, ktera bude moci uzkost snaset, neni tedy zamétena
na jeji zmirnéni. Cilem je budovani sebevédomi a uvédoméni si vlastni hodnoty. ,,V
terapii mentalni anorexie i mentalni bulimie doSlo mezi dynamicky orientovanymi
autory k vyznamnému posunu smérem k integraci psychodynamické teorie a principu

aktivniho zvladani symptomu.” (Krch, 1999, s. 135).

4.1.9 Jiné

Existuyji 1 jiné lécebné postupy a metody. Piikladem je somatoterapie,
behaviordlni terapie, kognitivné-analytickd terapie, psychoanalytickd terapie, nutri¢ni

terapie aj.

5. Anorexie ve skute¢ném zivoté

Celd prace ma teoreticky charakter, ktery se snazi pfiblizit problematiku
mentalni anorexie $irsi vefejnosti. Nejlépe je vSak kazda teorie pochopena tehdy, pokud
je zasazena do praxe a konkrétniho ptikladu. Posledni kapitola teoretické Casti je
vénovana piikladu ze skutecného Zivota jedné divky, kterd mentalni anorexii trpéla od

svych patnacti do osmnécti let. Tato divka poskytla rozhovor spole¢né¢ se svoji
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maminkou, za coz jim obéma moc dékuji. Zamérné jsem zvolila rozhovor s divkou,

ktera trpéla mentdlni anorexii a ¢lenem jeji rodiny, aby thly pohledu byly kompetentni

a odpovéedi se mohly dopliiovat. Nejvice mé vSak zajimal pohled matky, proto je na ni

rozhovor vice zaméten, dcera pouze dopliiuje vypoveédi matky.

Tazatel: Jak jste pojala podezieni, Ze ma vase dcera problém?

Matka: Bylo to tezké. Kdyz zacala chodit se svym, ted uz byvalym, pritelem
Daliborem, nebyvala uz tak casto doma. I presto se mi ale zddlo, Ze hodné
pohubla. Nechtéla o tom se mnou mluvit, proto jsem se zacala ptat Dalibora.
Jenze vidycky, kdyz jsem se ho zeptala, jestli spolu opravdu byli na veceri a
co dcera jedla, tak mi rekl, Ze dcera ji naprosto normadlné a nema zZadny
problém. Bohuzel mé nenapadlo, zZe by ji kryl a lhal mi.

Dcera: Ano, je mi to lito, ale Dalibor mamince opravdu vzdycky lhal, ale
bylo to jen a jen kvili mné. Vzdycky jsem ho pod tlakem donutila fict, ze
jsme nékde byli a Ze jsme jedli a hlavné jak moc jsem toho snédla. Nelibilo
se mu to a nékolikrat mi i vyhrozoval, Ze mym rodi¢im fekne pravdu, ale
nikdy to neud¢lal, coz moznd byla velkd chyba. Byl moje prvni velkd a
opravdova laska a nas vztah trval skoro tfi roky, ale kdyz mi bylo nejhli a
méla jsem byt hospitalizovana, tak mé opustil. Paradoxné to bylo kvili
modelce, coz mi na zlepSeni stavu vibec nepiidalo, pravé naopak...

Tazatel: A jak vSe probihalo dal, jaké jste zaznamenala zmény u vasi
dcery?

Matka: Dcera zacala byt labilni, z usmévavé, veselé a spolecenské holky,
ktera méla rada lidi, se najednou stala uzavienad osoba, kterou zajimalo jen
to, kdy pojedeme nakoupit jidlo. Vydrzela pak stat u regadlu celou vécnost,
protoze zkoumala kazdou hodnotu uvedenou na obale. To, co jsme
nakoupily, vSak stejné nejedla. Doma snidala pouze piilku jogurtu a svacinu
si brala s sebou do skoly. Na obédy chodila do skolni jidelny a doma mi pak
tvrdila, Ze vecere neni dilezita. Mélo mi uz tenkrat dojit, Ze nejedla celé
dny...

Dcera: Bohuzel je to tak a mamince jsem opravdu lhala. Ve svém lhani jsem
byla tak strasné moc vérohodna, Ze nebylo t€zké mi v dané situaci uvefit.
Normalniho ¢lovéka by vlibec nenapadlo, jaké myslenky se anorektickam

honi hlavou, jaké dokdzou vymyslet a sptadat plany.
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Tazatel: Kdy nastal ten hlavni zlom, kdy jste védéla, Ze uz je opravdu
s vasSi dcerou zle?

Matka: Bylo toho vice. Napriklad kdyz jsem slySela, jak se dcera v noci jen
prevalovala a nemohla spat, jak se porad drbala. Nebo kdyz se na nas pri
nedeélnim obédé jen divala, ale s nami nejedla, protoze ji pry bylo zle. Také
kdyz jsem nachdzela v umyvadle chomdce viasii... Kdyz se mé znami zacali
ptat, co s dcerou je... To byla silena bezmoc. Doktorka mi rekla, Ze jedinym
vychodiskem je dat dceru do ustavu. To jsem nechtéla. Ale to rano, kdy dcera
doma omdlela vycerpanim, a jely jsme do nemocnice na kapacky, to byl
strasny zazitek. Jesté ted’ z toho mam husi kiizZi.

Dcera: Ano, to osudné rano jsem i ja sama védéla, ze uz je zle. Celou noc
jsem nespala a myslela jen na jidlo. Sotva jsem vylezla z postele, oblékla
jsem se strainé pomalu a velmi vlaéné. Sla jsem na WC a najednou se mi
zatmélo pied oCima, jen jsem stacila rychle odemknout a pak uz si viibec nic
nepamatuju. Probudila jsem se az v nemocnici, kde jsem jest¢ dvakrat
omdlela. Dali m¢ na kapacky a potom me¢ pustili dom?.

Tazatel: A co odbornici, vim, Ze jste navStévovaly dvé psycholozky,
pomohla vam néktera z nich?

Matka: Pani psycholozka ve Znojmé ve mné divéru nevzbuzovala viibec.
Prisla mi, jak kdyby si myslela, Ze jsme si cely problém vymyslely. Pak jsem
dostala tip na pani psycholozku v Breclavi. Myslim si, Ze ta méla alespon
tuSeni, co se déje a terapii nekam smérovala.

Dcera: Mij dojem je, Ze pani doktorka ve Znojmé& byla opravdu
nezasvécena. KdyZ jsem na terapie dochdzela sama bez maminky, tak mi
fikala, Ze nevi, co si to ta moje mamka pofad vymysli, kdyz jim Uplné
normalné. Usuzovala tak podle jidelni¢ku, ktery jsem ji ukazovala, ten vSak
byl samoziejmé Uplné vymysleny. Tuto pani doktorku jsme s mamkou
vyménily za pani doktorku z Bieclavi, za kterou jsme zacaly dojizdét. Cesta
nam trvala dvé hodiny a jezdily jsme za ni jednou tydné. Tato pani doktorka
byla hodna a mila, dobfe se mi s ni povidalo, jenZe to bylo pro m¢ asi tak
vSechno. Urcit¢ mi pomohla, alespoi mému psychickému stavu, to
nepopiram, ale nejvice mi v uzdraveni pomohla moje maminka. Pomohla mi
tim, ze m¢ nedala do zddného ustavu a také tim, ze byla trp€liva, tvafila se

siln¢ a byla za kazdé situace se mnou. I kdyZ po nocich sama nespala a
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brecela, coz vim. V nejhorsich ¢asech, kdy jsem vazila jen 38kg a méla jsem
byt umisténa v ustavu, zistala se mnou doma a nechodila do prace. Za tohle
jsem ji nesmirné vdécna. Osobné si myslim, Ze pobyt TAM by mi jen
uskodil. Myslim si, ze divky, které jsou spolu v ustavu, jen vymysleji, jak se
jidla zbavit a jak vice zhubnout. Po propusténi jsou na tom mnohdy stejné
nebo dokonce i huf.

Tazatel: Myslite si, Ze uzZ je to celé definitivné za vami?

Matka: Myslim si, doufam, Ze ano. Dcera ted vypada Stastné a spokojené.
Jsem moc rada, ze jsme to spolu zvladly.

Dcera: V soucasné dobé bydlim uz dva roky s piitelem. Je to jen necelou
hodinu od nasich, takze se s nimi viddm asi jednou tydné. Sama se snazim
Jjist normalné, ale ptfiznavam, Ze o jidle porad straSné moc premyslim. Stoji
meé to spoustu Casu i energie. Bohuzel musim pfiznat, Ze anorexie se vzdy
podepise na dusi i uvazovani nemocnych. Pfed tim, nez jsem onemocnéla,
jsem byla oblibend a komunikativni, ale ted’ se lidem stranim. Pofdd mam
takovy zvlastni pocit, Ze se na mé vSichni divaji, Ze se jim na mé néco nelibi,

7e mé urcité nemaji radi...
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Il. Prakticka ¢ast

1. Priprava vyzkumu

1.1 Cil prace a stanoveni hypotéz

Hlavnim cilem mé bakaléiské prace bylo zjistit, jak je vefejnost informovana o
problematice poruch pifijmu potravy, konkrétné¢ se zaméfenim na mentalni anorexii.
Daéle jsem chtéla zjistit, do jaké miry média ovliviuji ¢eskou vetejnost z hlediska mytu
krasy. Po prostudovani materidli k dané problematice jsem stanovila nasledujici
hypotézy:

+ HI: V&tsi informovanost o problematice maji Zzeny neZ muZi.
+ H2: Vlastni zkuSenost s redukci vahy ma alespont 30%. Tedy kazdy tieti Clovek
nekdy zkousSel drzet néjakou dietu nebo hubnout jinak.

+ H3: Tietina Zen neni spokojena s tim, jak vypada.

F

H4: Muzi jsou se svym vzhledem spokojenéjsi neZ zeny.
+ H5: Média a modni trendy maji velky vliv na problematiku poruch piijmu

potravy a redukce vahy.

1.2 Vyzkumné metoda

Pro své vyzkumné Setfeni jsem zvolila metodu dotaznikového Setieni. Disman
(2002) uvadi tuto metodu jako jednu z nejpouzivangjSich metod pro kvantitativni
vyzkum. Dotaznikové Setfeni je ekonomicky vyhodné, kdy za kratkou dobu ziskdme
velké mnozstvi informaci. Pfi sestavovani dotazniku je potieba, aby byl sestaven
spravné a nasledné byl i spravné vyhodnocen. Dotaznik by mél byt objektivni, validni,
reliabilni, usporny a standardni.

Objektivitou se rozumi nezaujatost a také nezavislost na tvirci dotazniku,

tazateli a hodnotiteli. V mém vyzkumu jsem byla tviircem, tazatelem i hodnotitelem,
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¢imz byla objektivita zajisténa. V mém zdjmu nebylo jakkoli vyzkumné Setfeni
ovliviovat, aby byly vysledky pozitivni ¢i negativni.

Validita znamena, Ze jsme ziskali odpovédi na otazky, které jsme skutecné
polozili. Tedy zmétime to, co jsme zméfit chtéli.

Reliabilitou rozumime stalost vysledku, tedy pokud s odstupem casu provedeme
vyzkumné Setfeni znovu, ziskame velmi podobné vysledky. Vyzkumné Setfeni jsem sice
opakovan¢ neprovadéla, ale podle typu polozenych otazek predpokladam, ze je dotaznik
reliabilni.

Uspornost se tyka hlavné zadavani a vyhodnocovani dotazniku, tedy vie by
mélo byt dostatecné jednoduché a srozumitelné tak, aby nasledné vyhodnocovani
nebylo pfili§ Casové narocné, coz v mém piipadé€ bylo splnéno.

Standardnost poté spociva ve stejnych podminkach pro dotazované osoby, coz i

Vv tomto piipad¢ splnéno bylo.

Ve svém dotazniku (pfilozen v sekci ,,Pfilohy*), ktery byl anonymni, jsem
pouzila celkem 20 otdzek nasledujicich typt:

+ Oteviené — respondentovi se nepiedklada zadna volba odpovédi, ale ma moznost
napsat svoji vlastni odpovéd'.

+ Uzaviené — respondent voli z uvedenych mozZnosti. Uzaviené otazky mohou byt
1 dichotomické, kdy je predkladana odpovéd’ ,,ano* €1 ,,ne*.

+ Uzaviené s moznosti doplnéni — respondent voli z uvedenych moznosti, pokud
se szadnou moznosti neztotoZzni, ma moznost napsat vlastni odpoveéd (v
dotazniku naptiklad moZnost ,,jiné*).

+ Skaly — respondentovi je predloZena hodnotici stupnice, kdy hodnoti, do jaké

miry s vyrokem v otazce souhlasi ¢i nesouhlasi.

1.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek mého Setfeni tvofilo celkem 273 respondentii, z toho 115
muzi a 158 Zen ve véku 15 — 58 let. Respondenti byli z celé Ceské republiky a byli
osloveni pomoci komunikaénich technologii. Konkrétné jsem zprvu dotaznik zaslala
pomoci e-mailu svym zndmym s prosbou o vyplnéni do urcitého terminu a zaroven
s zadosti o naslednou distribuci jejich zndmym az do pomyslné saturace vzorku.

K stanovenému terminu se mi tak vratilo celkem 273 vyplnénych dotaznikii. Ndhodnym
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a nekvotnim vybérem (vyjma prvotniho osloveni mého okruhu zndmych) mohu tedy

vzorek povazovat za reprezentativni a aplikovatelny na $irsi populaci.

2. Provedeni vyzkumu

2.1 Vysledky vyzkumu

V této podkapitole jsou uvefejnény vysledky dotaznikového Setfeni
v ptehlednych grafech s komentafi. Vyzkumu se celkem zucastnilo 273 respondentt

z izemi celé Ceské republiky ve véku 15 — 58 let.
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Otazka ¢&. 1:

Tato otazka zjiSt'ovala pohlavi respondentd.

Pohlavi

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo celkem 273 respondentl. 58% respondentd

(158) byly zeny a 42% (115) byli muzi.

Otazka ¢. 2:
Tato otazka zjistovala veék respondentd. NejmladSimu respondentovi bylo 15 let,
nejstarSimu 58 let. V nésledujicim grafu jsou utvofeny vékové kategorie pro lepsi

ptehlednost. Miizeme tak vidét, Ze nejpocetnéjsi vékovou kategorii respondenti je vek

26 — 30 let.
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Vékova kategorie

12 8 18 48
80,  4%3% 7% 179%

Pokud rozdélime veékové kategorie podle pohlavi, zjistime, Ze nejcastéjsi vE€kovou

kategorii u muzii i Zen bylo rozmezi 26 — 30 let, nejmensi zastoupeni pak méla vékova
kategorie 56 — 60 let.

Vékova kategorie - muzi

9 5 3 7 21
805 4%3% 6% oo
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Vékova kategorie - Zeny

7 5 11

12 4% 3% 7% 21

119 8% 17%

Otazka ¢. 3:

Tato otdzka zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentd.

Nejvyssi dosazené
vzdélani
12 51 B zakladni
4% 1904

M stredni bez
maturity / vyucen

[ stredni s maturitou

M vySssi /
vysokoSkolské

Zgrafu je patrné, ze nejvetsi zastoupeni méli respondenti s vySSim nebo

vysokoskolskym vzdélanim (celkem 43%), dale poté respondenti se stfedoskolskym

44

——
| —



vzdélanim s maturitou (celkem 34%). V nasledujicich dvou grafech muzeme vidét

nejvyssi dosazené vzdelani respondentl vzhledem k jejich pohlavi.

Nejvyssi dosazeneé
vzdélani - muzi
6 23 B zakladni
5% 20%

M stfedni bez
maturity / vyucen

O stiredni s maturitou

M vysSi /
vysokoskolské

Nejvyssi dosazené
vzdélani - Zeny
6 28 m zakladni

(0)
4% 1504

N stiredni bez
maturity / vyucen
O stiredni s maturitou
5l
(0)
32% M vySssi /
vysokoSkolské
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Otdzka ¢. 4:
Otazka cislo 4 zjistovala, zda respondenti pracuji v oblasti zdravotnictvi, ¢i v této
oblasti studuji. Tato otazka zohlediiovala ptipadnou vys$8i informovanost

Vv problematice.

Prace/studium v oblasti
zdravotnictvi

Ano

V oblasti zdravotnictvi se pohybuje celkem 7% dotazovanych, z toho se jedna o 7 muzi

a 11 zen. Tato skutecnost by neméla vyrazn¢ ovlivnit vysledky vyzkumného Setteni.

Otdzka ¢. 5:

Tato otazka zjistovala, zda respondent vi, co znamena zkratka BMI (Body mass index).
Otazka byla zatazena z divodu, ze BMI je dilezitym ukazatelem podvahy nebo také
nadvahy. Je to sice orientacni ukazatel, ale snadno podvahu ¢i nadvahu odhali. Mnoho
lidi nevi, kolik by spravné mélo vazit, tedy jaké vaha je jest¢ v normalu a jakd miZe byt

hrani¢ni, at’ uz se jedna o dolni ¢i horni hranici.

hmotnost (k
BMI — (kg)

vyska? (m?)
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v ZNnalost pojmu BMI

S7
21%

Celkem 21% dotazovanych (57 lidi) nevi, co index BMI znamend, nebo o ném nikdy

neslyselo.

Otazka ¢. 6.
Tato otazka navazuje na predchozi otazku a zjistuje, zda respondenti Body mass index

umi vypocitat.

Znalost vypoc¢tu BMI 4.
39
14%
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Celkem 14% respondenttl, tedy 39, uvedlo, ze BMI vypocitat umi. Spravny vypocet
vSak znich uvedlo pouze 27. Zbylych dvanact mélo ve vypoctu néjakou chybu
(vétsinou nedali hmotnost na druhou), avSak vSichni z nich védéli, ze se déli vyska a

hmotnost.

Otazka ¢C. 7:
Otazka ¢islo sedm zjiStovala, zda lidé védi, co je to mentdlni anorexie, zda se s timto

pojmem jiz setkali.

. Znalost mentalni
14 anorexie

5%

Pouze 5% dotazovanych respondentt (celkem 14) nevédélo, co je to mentalni anorexie.

Z toho bylo 12 muzii a dvé Zeny.

Otazka ¢. 8:

Tato otazka zjiStovala, zda dotazovani respondenti znaji rozdil mezi mentalni anorexii a
mentalni bulimii. Mnohdy totiz obé& tato onemocnéni splyvaji ,,jen* jako poruchy piijmu
potravy, ale lidé nevi, ¢im se od sebe tato onemocnéni odliSuji. Néasledné tedy neznaji
spravné ptiznaky pro odhaleni nemoci, tedy nejsou dostate¢né informovani v této

problematice.
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Znalost rozdilu mentalni
anorexie a mentalni
bulimie

Celkem 41% dotazovanych respondentti uvedlo, Ze nezna rozdil mezi mentélni anorexii
a mentalni bulimii. Z toho bylo 78 muzi a 34 Zen. DalSich 59% uvedlo, ze rozdil zna.
Avsak z téch 161 respondentd uvedlo spravny rozdil 139 (celkem 31 muza a 108 Zen),
22 respondenti uvedlo chybny rozdil, tedy domnivali se, Ze vi, ¢im se ob& onemocnéni

odlisuji, avSak ve skute¢nosti tomu tak nebylo.

Otdzka ¢. 9:

Tato otazka zjistovala respondentiv subjektivni pocit ohledné dostatku ¢i nedostatku
informaci v oblasti problematiky poruch pfijmu potravy (mentalni anorexie a bulimie).
Respondent mél moznost Skalového vybéru, kdy mohl zvolit moZnost urcité ano, spise
ano, nevim, spise ne a urcité ne.

Jak ukazuje nasledujici graf, z celkového poc¢tu 273 dotazovanych se celkem 63% (172)
respondentti domniva, ze informovani jsou (moznosti ur¢ité ano a spiSe ano), naopak
35% respondentt (97) si mysli, Ze informovani dostate¢né nejsou (moznosti spise ne a

urcité ne). Celkem 4 lidé zvolili moznost ,,nevim*, coz jsou pouhd 2% respondent.
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Dostate¢na
Informovanost S uraiee

89 M spiSe
33% ano
I nevim

M spiSe
ne

H urcité
ne

Nésledujici dva grafy dale ukazuji zvolené moznosti respondentll v zavislosti na
pohlavi. Z téchto grafii mizeme vidét, Ze vice informovany v této problematice se citi

zeny.

Dostatecna
Informovanost - muzi "¢

25 35 B spiSe
22% 30% ano

O nevim

M spiSe
ne

H urcité
ne
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Dostatecna
iInformovanost -zeny i€
54 M spiSe

34% ano
C nevim

M spiSe
ne

B urdité
ne

Celkem 67% Zen se citi v problematice dostate¢né informovano (moznosti ur¢ité¢ ano a
spiSe ano), u muzil je to o 10% méné, tedy dostatecné informovano se citi 57%. Oproti
tomu 31% zen se citi byt dostatecné neinformovano (moZnosti spiSe ne a urCité ne).
Dokonce 42% muzi se domniva, Ze v problematice poruch pfijmi potravy nema

dostatek informaci

Otazka ¢. 10:
Otéazka cislo 10 zjiStovala, odkud maji respondenti informace o problematice poruch
pfijml potravy (mentélni anorexie a bulimie). Mohli v8ak uvést vice odpovédi, proto

bude pro lepsi piehlednost kazda moznost vyhodnocena zvlast.

Respondenti volili z nasledujicich moznosti:

a) osobni zkusSenost

b) rodina

C) pratelé

d) skola

e) masmédia (TV, radio, internet)

f) literatura, noviny, casopisy, informacni letaky
g) prakticky lékar

h) jiny zdroj
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Osobni zkuSenost 7
5%

Informace o problematice poruch piijmu potravy prostiednictvim osobni zkuSenosti ma

celkem 5% dotazovanych respondenti.

Rodina o

6%

Celkem 94% dotazovanych osob nema zadné informace o této problematice z rodiny.

Pouze 6% ziskalo n¢jaké informace z rodinného prostiedi.
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v 7 » ANO
Pratele s

2%

Pouze 2% dotazovanych (tedy 6 osob) mé informace o existenci poruch piijmu potravy

od svych pratel.

Skola informovala o problematice 73% dotazovanych osob, téméf tietina dotazovanych

osob neziskala informace ve Skolnim prostiedi.

53

——
| —



Masmeédia (TV, radio,
Internet)

Nejvétsi podil na informovanosti v problematice poruch pfijmu potravy nesou
masmédia (TV, radio, internet). 88% respondentii ziskalo informace pravé jejich

prostiednictvim.

Literatura, noviny,
casopisy, informacni
letaky

Dal$im vyznamnym zprostfedkovatelem informaci jsou literatura, noviny, Casopisy a

informacni letaky, kdy jejich prostiednictvim bylo informovano 62% respondentt.
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Prakticky lékar ,

36
13%

Prakticky lékat informoval pouze 13% dotazovanych osob o existenci poruch piijmu

potravy, tedy mentalni anorexie a bulimie.

Jiny zdroj A

1%

Dva dotazovani uvedli jiny zdroj pro ziskdni informaci o problematice poruch piijmu

potravy, timto zdrojem bylo jejich zaméstnani.
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Otazka ¢. 11:
Tato otazka zjiStovala, zda respondenti znaji n€jakou organizaci, kterd by se zabyvala

poruchami pfijmu potravy.

Znalost organizace “Y

8%

8% dotazovanych osob uvedlo, ze znad organizaci zabyvajici se poruchami pi{jmu
potravy. 19 respondentti shodné odpoveédélo organizaci Anabell, t¥i respondenti

odpovédéli STOP PPP. 92% respondentti neznalo zadnou takovou organizaci.

Otdazka ¢. 12:

Dvanacta otazka zjist'ovala, zda respondenti maji néjakou osobni zkusenost s poruchami
piijmu potravy, tedy zda se s témito onemocnénimi osobné setkali, nebo zda maji
dokonce vlastni zkuSenost s témito poruchami.

Osobni zkuSenost potvrdilo celkem 5% dotazovanych osob, coz je 15 osob. 95%
respondentll se s poruchami pfijmu potravy nikdy prostfednictvim osobni zkuSenosti

nepotkalo.
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Osobni zkuSenost .

s mentalni anorexii 15

Otazka ¢. 13:

Tato otazka zjist'ovala, jak by respondenti postupovali v ptipad¢ podezieni na mentalni
anorexii u né€koho v jejich okoli.

Respondenti vsak mohli uvést vice odpovédi, proto bude pro lepsi prehlednost kazda

moznost vyhodnocena zvlast.

Respondenti volili z nasledujicich moznosti:

a) pifimo bych si promluvil/a s danou osobou

b) promluvil/a bych si s ptateli dané osoby

¢) promluvil/a bych si s jeho/jejimi rodic¢i

d) fekl/a bych to svym rodicim

e) obratil/a bych se na pomoc odbornika (prakticky 1ékaft, psycholog, poradna...)
f) nijak bych to nefesil/a

g) jina odpoveéd’

Z nasledujiciho grafu lze pozorovat, Ze pti podezieni na mentalni anorexii by si s danou
osobou piimo promluvilo celkem 67% dotazovanych osob. 33%, tedy 89 osob, by
s osobou, u které maji na mentalni anorexii podezieni, nemluvilo a hledalo by feSeni a

pomac jinde.
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Promluva se samotnou
0sobou

Promluva s prateli osoby

ANo
132
48%0

S prateli osoby, u které je podezieni na mentalni anorexii, by si zkusilo promluvit 48%
dotdzanych osob, coz je neceléd polovina.

Jak ukazuje nasledujici graf, s rodi¢i osoby by si promluvilo mnohem mén¢ lidi, tedy
celkem 8% respondentd, coz je 21 osob z celkovych 273 dotazovanych osob. 92% by

s rodici osoby ohledné jejich podezieni nemluvilo.
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Promluva s rodici osoby ano
21

8%

S vlastnimi rodi¢i by se ohledné¢ jejich podezieni poradilo a promluvilo celkem 7%

dotazovanych osob.

Promluva s vlastnimi

o\ e

rodici

Nésledujici graf ukazuje, Ze celkem 21% respondentii by se poradilo s odbornikem a

vyhledalo pomoc. 79% by odbornou pomoc nevyhledalo.
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Osloveni odbornika .,

58
21%

3% respondentli by dokonce danou situaci nijak nefeSila a nevyhledala vibec Zadnou

pomoc ani by s nikym o svém podezieni nemluvila.

\V4 N ©® A
Nere§it 7
3%

Zadnou jinou odpovéd, kromé vSech vySe uvedenych, neuvedla Zadna dotazovana
b 9

osoba, tedy 100% dotazovanych osob zvolilo né&jakou z nabizenych moznosti bez

uvedeni vlastniho navrhu.
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° r [ Ano
Jina odpovéd’ o
0%

Otazka ¢. 14:

Ctrnacta otazka zjistovala, do jaké miry jsou respondenti spokojeni se svoji vlastni
télesnou hmotnosti. Celkem 57% respondentti je se svoji télesnou hmotnosti zcela nebo
spiSe spokojeno. Celych 40% z dotazovanych vSak se svoji télesnou hmotnosti neni

spokojeno spise nebo zcela. 7% se neumélo vyjadrit.

Spokojenost s vlastni
H urdcité

télesnou hmotnosti ..

38 82 B spi¥e
14% 30% ano

[ nevim

M spiSe
ne

H urcité
ne
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Spokojenost s vlastni

télesnou hmotnosti - muzi " urdite
17

35 M spiSe
Q
15% 31% Ano

C nevim

M spiSe
ne

H urcité
ne

Spokojenost s vlastni
télesnou hmotnosti - Zeny =urite

ano
47 W spise
30% ano

O nevim

21
13%

M spiSe
ne

H urcité
ne

Ptedchozi dva grafy ukazuji, jak jsou respondenti spokojeni s vlastni té€lesnou hmotnosti
Vv zavislosti na pohlavi. Celkem 63% muzi je se svoji télesnou hmotnosti zcela nebo
spiSe spokojeno, oproti tomu Zeny jsou spokojeny pouze v 54%. 33% muzi je se svoji
télesnou hmotnosti zcela nebo spiSe nespokojeno, Zen je to celkem 45%. Tedy témer

kazda druhé zena neni spokojena se svoji t€lesnou hmotnosti.
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Otazka ¢. 15:

Tato otazka zjiStuje, zda respondenti nékdy zkouseli néjakou redukéni metodu,
naptiklad diety, uzivani medikamentli pro redukci télesné hmotnosti aj. Vysledky
zjistily, Ze 64% vSech dotazanych n€kdy zkousSelo redukovat svoji télesnou hmotnost

pomoci redukénich metod.

Pokus o redukci télesné
hmotnosti

Pokus o redukci télesné
hmotnosti - muzi
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Pokus o redukci télesné
hmotnosti - Zeny

Pokud se zamétime na pokus o redukci télesné hmotnosti v zévislosti na pohlavi,
zjistime, ze 33% dotazovanych muzi nékdy zkouselo néjakou redukéni metodu. Zen,

které n¢kdy redukéni metodu vyzkousely, bylo dokonce 86%.

Otazka ¢. 16:

Tato otazka zjistuje, co vedlo respondenty k tomu, vyzkouset redukéni metodu. Mohli
vSak uvést vice odpovédi, proto bude pro lepsi pirehlednost kazdd moznost vyhodnocena
zvlast’. V tomto ptipad¢ se jednd o 174 osob, konkrétn€ o 136 Zen a 38 muzii. Vysledna

procenta se tedy budou vztahovat k témto ¢islim.

Respondenti volili z nasledujicich moZnosti:
a) moje presvédéeni

b) rodina

C) pratelé

d) partner/ka

e) masmédia (TV, radio, internet, billboardy...)
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ve Vlastni presvédceni
25

14%

Vyzkouset redukéni metodu z vlastniho presvédéeni se uz nékdy rozhodlo 86%

dotazovanych osob.

Rodina

AnNo
24
1490

Redukovat télesnou hmotnost se diky rodiné rozhodlo vyzkouSet celkem 14%

respondentl. Pro 86% diivodem rodina nebyla.
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Pratelé Ane
7%

Pratelé byli v 7% dtvodem k vyzkouseni redukéni metody, oproti tomu partner nebo

partnerka byli diivodem celkem pro 38% dotazovanych se zkusSenosti s redukci télesné
hmotnosti (66 osob, z toho 52 Zen a 14 muzi).

Partner/ka

(
.
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Masmeédia

Masmeédia ovlivnila k vyzkouSeni redukéni metody celkem 63% osob (z toho 92 Zen a

17 muzu).

° r v Ano
Jina moznost s
5%

Jind odpovéd’ byla zvolena v osmi ptipadech, z toho v Sesti piipadech byl divodem

1€kat (4 Zeny a 2 muzi) a ve dvou pifipadech zaméstnavatel, oboji byly Zeny.
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Otazka ¢. 17:

Tato otazka zjiStovala nazor respondentti, zda na rozhodnuti redukovat télesnou
hmotnost maji vliv média a médni trendy.

81% pftipisuje vliv médiim a moédnim trendim, 14% tento vliv popird. 5% nedokéze

danou situaci posoudit.

Vliv médii a modnich
0 W urdité
trendu o

27 12 M spiSe

51;0 10% 4% ano

[ nevim

M spiSe
ne

H urdité
ne

Otdzka ¢. 18:

Osmnacta otazka zjiStuje subjektivni ndzor respondentl, zda podle nich prezentuji
média pfevazné §tihlé osoby.

V nésledujicim grafu vidime, Ze celkem 88% dotazovanych respondentil se domniva, Ze
média prezentuji prevazné Stihlé osoby. Pouze 5% oslovenych si nemysli, ze by média

prezentovala pievazné Stihlé osoby. 7% se K této problematice nedokazalo vyjadfit.
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Prezentace Stihlych osob
M urdcité
18 12 3 ano
7% 4% 1%

M spiSe
ano

C nevim

M spiSe
ne

H urcité
ne

Otazka ¢. 19:

Ptedposledni otazka zjiStuje, zda a do jaké miry respondenti souhlasi s tvrzenim, ze
fyzicky vzhled ovliviiuje uspésnost cloveka.

Celkem 72% dotazanych s tvrzenim souhlasi, pouze 17% si nemysli, ze fyzicky vzhled

ovlivituje tspéSnost ¢loveka. 11% se k problematice nedokazalo vyjadfit.

Vliv na uspésnost
H urdcité

42 S ano
1506 2% 112

11% M spiSe

ano
C nevim

M spiSe
ne

Hurcité
ne
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Otazka ¢. 20:

Posledni otdzka zjistovala nazor respondentti, zda a do jaké miry podle nich soucasna
spolecnost spojuje krasu a uspesnost se Stihlosti.

Celkem 72% respondenti se domnivd, ze soucasnd spole¢nost krasu a UspéSnost se
Stihlosti spojuje, pouze 14% dotazovanych si toto nemysli. 14% dotazovanych se k této

problematice neume¢lo vyjadrit.

Stihlost = krasa
a uspésnost Huraie

M spiSe
ano

O nevim

M spiSe
ne

H urcité
ne

2.2 Diskuse

Pro svoji praci jsem zvolila nasledujici hypotézy:

e

H1: Vétsi informovanost o problematice maji Zzeny nez muzi.

e

H2: Vlastni zkuSenost s redukci vahy ma alespon 30%. Tedy kazdy tteti cloveék

nékdy zkousel drZzet néjakou dietu nebo hubnout jinak.

Fs

H3: Ttetina Zen neni spokojena s tim, jak vypada.

e

H4: Muzi jsou se svym vzhledem spokojenéjsi nez Zeny.

e

HS5: Média a mddni trendy maji velky vliv v problematice poruch pfijmu potravy

a redukce vahy.
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S prvni hypotézou souvisi otazky 7, 8 a 9, tedy ,,Vite, co je mentalni anorexie?,
,»Vite, jaky je rozdil mezi mentalni anorexii a mentalni bulimii? (pokud ano, uved'te
jaky)“ a ,,Mate pocit, ze mate dostatek informaci o problematice poruch ptijmu potravy
(mentélni anorexii a bulimii)?“

Na otazku, zda vi, co je mentdlni anorexie zaporné odpovédelo pouze 14 lidi ze
vSech dotazovanych, z toho bylo 12 muzi a 2 Zeny. Spravny rozdil mezi mentalni
anorexii a bulimii dok4zalo uvést celkem 139 osob, z toho bylo 31 muza (tedy 27% z
celkového poctu dotazanych muzi) a 108 Zen (tedy 68% z celkového poctu dotdzanych
zen). 57% muzl se citi byt zcela nebo spise informovano o dané problematice, oproti
tomu u zen je to celych 67%.

Na zékladé odpovédi na tyto tfi otdzky prvni hypotézu mohu potvrdit. Tedy je
pravda, Ze vétsi informovanost o problematice maji Zeny nezZ muzi.

S druhou hypotézou souvisi otazka ¢islo 15, tedy konkrétné ,,Pouzil/a jste nékdy
redukéni metodu? (dieta, medikamenty pro sniZzeni télesné hmotnosti, jiné
prostiedky...)?* Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze celkem 64% vSech dotazovanych
osob n¢kdy zkouSelo redukovat svoji télesnou hmotnost. Jednalo se o 33% vSech
dotazanych muzti a dokonce 86% vsech dotazanych Zen. Hypotéza, ktera tika, ze
,»Vlastni zkusenost s redukci vahy ma alesponn 30%. Tedy kazdy tfeti ¢lovék nékdy
zkousel drZet néjakou dietu nebo hubnout jinak.“ Je tedy pravdiva. Hypotéza tvrdila, Ze
zkuSenost ma alesponl 30%, ve skutecnosti je tento pocet vice neZ dvojnasobny, protoZe
se jedna celkem o 64%. Je az pirekvapivé, kolik lidi ma vlastni zkuSenost s redukci
vahy.

S treti a ¢tvrtou hypotézou souvisi nejvice otdzka 14, tedy ,,Jste spokojeny/a se
svou télesnou hmotnosti?* Dokonce 45% vSech dotdzanych Zen neni spokojeno se svoji
télesnou hmotnosti. Tedy vice neZ tfetina zZen neni spokojena s tim, jak vypada. I tieti
hypotézu miizeme potvrdit jako pravdivou.

63% muzil je spokojeno se svoji télesnou hmotnosti, oproti tomu spokojenych
zen je pouze 54%. Proto mizeme i Ctvrtou hypotézu ,,Muzi jsou se svym vzhledem
spokojengjsi nez Zeny* potvrdit a oznacit za pravdivou.

S posledni patou hypotézou souvisi otazka ¢islo 17 a 18, tedy ,,Myslite si, ze
média a modni trendy maji vliv na rozhodnuti lidi, zacit redukovat svoji télesnou
hmotnost?* a ,,Prezentuji podle Vas média pievazné Stihlé osoby?* Celkem 81%
dotazovanych potvrdilo, ze média a mddni trendy maji vliv na rozhodnuti lidi, zacit

redukovat svoji télesnou hmotnost. Dale pak dokonce 88% respondentil zastdva nazor,
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ze média prezentuji prevazné Stihlé osoby. Na zdklad¢ téchto zjisténych vysledkl
muzeme potvrdit i posledni hypotézu ,Média a moédni trendy maji velky vliv
na problematiku poruch piijmu potravy a redukce vahy.*

Otazka cislo pét a Sest se tykala BMI a jeho vypoctu. Celkem 79% dotdzanych
osob zna tento index, ale pouze 14% z nich ho dokdze vypocitat. Predpokladala jsem, ze
ne vSichni dotdzani budou védét, co je to BMI a myslim si, ze 79% je pomérné hodné
vysoké Cislo, avSak prekvapilo mé, ze spravny vypocet toho indexu zna pouze 14%
Z nich, tedy 39 osob.

Desatd otazka zjistovala, odkud respondenti ziskali informace ohledné
problematiky poruch piijmu potravy. Osobni zkuSenost jako zdroj informaci uvedlo
celkem 5% vsSech dotdzanych, coZ je, podle mého nazoru vysoké ¢islo a jen potvrzuje,
Ze poruchy pfijmu potravy jsou opravdu rozsifenym a zadvaznym problémem. Informace
Zrodiny ma pouze 6% osob a od pratel poté 2%. Ze skolniho prostfedi ziskalo
informace 73% vSech dotazovanych, coz je dikazem toho, ze Skola se o tuto
problematiku zajiméd a snazi se zdky o téchto zdvaznych onemocnénich informovat.
Problematika poruch pfijmu potravy by se méla dostat do Skolskych osnov, protoze
pravé u mladych lidi je riziko téchto onemocnéni nejvétsi. 88% respondentil uvadi, Ze
ziskalo informace z masmédii, tedy televize, raddia a internetu. Podobny vysledek jsem
o¢ekavala, Ze nejvétsi informovanost bude pochdzet pravé z masmédii. S dobou
globalizace se informace Siii celoplosné a mnohem rychleji nez tomu bylo dfive.
Pozitivni je samoziejmé to, ze se Sifi 1 takové informace, které mohou byt lidem
napomocny, jako napiiklad u problematiky poruch pfijmu potravy. Také literatura,
noviny, Casopisy a informacni letdky maji velkou zasluhu na informovanosti osob
v riznych oblastech. V oblasti poruch piijmu potravy tuto skutecnost potvrdilo 62%
respondentl, coZ je pomérn¢ hodn€¢ na dobu, kdy tisténd média zacinaji nahrazovat
vizualni a audiovizudlni komunikac¢ni technologie a samoziejmé internet. Piekvapivé
bylo, Ze pouze 13% ziskalo néjaké informace od svého praktického lékate, avSak je
pravdou, ze ja osobné jsem také nikdy od lékafe informace k této problematice
neziskala.

Jedenacta otdzka zjiStovala, zda respondenti znaji n¢jakou organizaci, ktera se
zabyva poruchami piijmu potravy. 92% dotdzanych zaddnou organizaci neznalo.

Zbylych osm procent uvedlo obéanské sdruzeni Anabell nebo STOP PPP.
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Ttinacta otdzka zjistovala, jak by se zachovali respondenti v ptipadé, ze by u

né¢koho méli podezieni na onemocnéni mentalni anorexii. Na vybér méli z téchto

moznosti:

*

Piimo bych si promluvil/a s danou osobou — tuto moznost by zvolilo 67%
dotazovanych osob. Jedna se o celkem vysoky pocet procent, avsak podle mého
nazoru je dobré kromé rozhovoru se samotnou osobou jest¢ kombinovat dalsi
moznosti, napiiklad vyhledani odborné pomoci ¢i spoluprace s prateli a blizkymi
lidmi.

Promluvil/a bych si s prateli dané osoby — s prateli by mluvilo celkem 48%
respondenttl, coz je ukazatelem toho, Ze nejsou viici svému podezieni lhostejni.
Promluvil/a bych si s jeho/jejimi rodi¢i — tuto mozZnost zvolilo pouze 8%
respondentl. Jednalo se o respondenty z pfevazné nizSich vékovych kategorii,
coz je naprosto logické.

Rekl/a bych to svym rodi¢im — svym rodi¢am by se svéfilo 7% respondenti,
kdy se opét jedna o nizsi vékové kategorie.

Obratil/a bych se na pomoc odbornika (prakticky 1ékat, psycholog, poradna...) -
odbornou pomoc by vyhledalo 21% respondentd, coz je pomérné vysoké ¢islo.
Vétsinou totiz lidé fesi takové problémy v okruhu svych znamych a blizkych a
odhodléani k vyhledani odborné pomoci neni samoziejmosti.

Nijak bych to nefeSil/a — 3% procenta dotazovanych osob by nijak situaci
nefesila a nepodnikla by zadné kroky. Muze se zdat, Ze se jednd o pomérné
nizké Cislo, avSak za kazdym takovym procentem se mlze skryvat nezachranény
Zivot nemocného, ktery mize skoncit 1 smrti.

Jind odpovéd’ — Zadna jind odpoved’ se nevyskytla.

Sestnacta otazka se tykala diivodu, pro¢ respondenti vyzkouseli redukéni metodu

ke snizeni své télesné hmotnosti. Redukci vyzkouSelo celkem 174 z dotazovanych

respondentll, z toho bylo 136 zen a 38 muzi. Podle mého nézoru je toto ¢islo ponekud

vysoké a sama jsem ¢ekala, ze bude polovicni.

Moznosti pro volbu odpovédi byly nasledujici:

+ Moje piesvédceni — z vlastniho presvédéeni vyzkouselo redukéni metodu 86%.

Toto teSeni je, podle mého nazoru, nejidealnéjsi. Tedy pokud se jiz rozhodnu
néjakou redukéni metodu vyzkousSet, bude to z mého presvédceni a protoze ja

jsem si ¢ehokoli védom a ne proto, ze mé néjak ovlivnilo okoli a podobné.
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+ Rodina — celkem 14% respondentii se rozhodlo k vyzkouseni redukéni metody
z diivodu rodiny. Piedpokladam, ze se jednalo spiSe o zdravotni divody, které
rodina chtéla eliminovat, avS§ak mnohdy pravé v rodin€ vznikaji pficiny poruch
piijmu potravy. Miize se jednat o komentar k vzhledu, ndpodobu nékterého
¢lena rodiny, ktery pravé redukéni metodu zkousi a podobné.

+ Piatelé — pro 7% byli divodem k vyzkouSeni redukéni metody pratelé. Diivody
mohou byt stejné jako u predchozi oblasti, tedy rodiny.

+ Partner/ka — je az piekvapivé, ze celych 38% se rozhodlo k vyzkouSeni redukéni
metody na zaklad¢ partnera nebo partnerky. Jednalo se celkem o 14 muzl a
dokonce az 52 Zen, coz je opravdu vysoké c¢islo. Myslim si, Ze na ving je
pomyslny idedl krasy, kterému jsme denn€ vystavovani prostfednictvim
masmédii. Klamné poté prejimadme méfitka na krasu, Stihlost a uspéch. Mame
tendenci se porovnavat nebo byt porovnavani s hubenymi az mnohdy extrémné
Stihlymi lidmi, ktefi jsou masmédii prezentovani.

£ Masmédia (TV, radio, internet, billboardy...) — jak jiz bylo zminé&no v piedchozi
varianté¢ odpovédi, média ovliviiuji vnimani lidi vice, nez jsme si sami schopni
pfipustit. Dokonce 63% se rozhodlo vyzkouSet redukci télesné hmotnosti pravé
na zakladé masmeédii a jimi zvefejnovanému obsahu. Celkem se jednalo o 17
muzl a 92 Zen.

+ Jiné, uved’te — jako jiny diivod se v Sesti ptipadech objevilo 1ékaiské doporuéent,
cozZ je otazka zdravi a tedy 100% spravné rozhodnuti. Oproti tomu se ve dvou
pripadech objevil zaméstnavatel, jednalo se o zeny. Muzeme tedy predpokladat,
ze se jednalo o praci v modelingu a podobnych odvétvich, kde je bohuzel
Stihlost vyzadovana, avSak i v téchto oblastech jiz dochazi k pokroku a dokonce
byl i v minulosti zakdzan vstup na mola extrémné §tihlym modelkam. Znama je
také kampan DOVE za skute¢nou krasu a podobné.

Devatenactd a zaroven piedposledni otazka mého Setfeni zjiStovala néazor
respondentll na problematiku fyzického vzhledu a UspéSnosti, tedy zda ma fyzicky
vzhled vliv na tspéSnost ¢loveka. S timto tvrzenim souhlasi celkem 72% dotazanych,
coz je opravdu mnoho. Dnesni spole¢nost je v§ak bohuZel nastavena smyslet takto. Rika
se, ze hezci 1idé (rozumi se krasni a $tihli) to maji v zivote jednodussi. Nemyslim si, Ze
by to vzdy bylo aZ tak jednoduché, jak se zda, ale i kousek pravdy na tom je.

Posledni otazka tak trochu souvisi s pfedchozi otdzkou ohledné fyzického

vzhledu a uspésnosti. Dvacata otazka se pta respondentl na to, zda a do jaké miry podle
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nich soucasnd spolecnost spojuje krasu a UspéSnost se Stihlosti. 72% respondentli se
domniva, zZe krasa a tispé$nost se Stihlosti spojovéna je. Pokud vSak bude tento nazor ve
spolecnosti pietrvavat, bude pokusti o redukci télesné hmotnosti nartstat a bohuzel i

v ptipadech, kdy tato redukce neni potiebna a Zadouci.

Zaveér

Cilem m¢é bakalarské prace bylo poukéazat na to, jak je problematika poruch
pfijmu potravy, konkrétné¢ mentdlni anorexie, zavaznd a aktudlni. Teoreticka cast
poskytla informace o poruchach pfijmu potravy, jejich historii, ktera zapocala jiz ve 2.
stoleti (Galén), o jejich symptomech, nasledcich a 1écbé. Tyto informace poté poslouzily
jako teoreticky ramec a podklady pro vlastni vyzkumné Setfeni, které bylo soucasti
praktické ¢asti. Cilem praktické ¢ast bylo zjistit, jak je ¢eskéd vetejnost o problematice
poruch piijmu potravy informovand a jaky maji vliv masmédia na smysleni o vlastnim
téle.

Vysledky mého vyzkumného Setfeni jen potvrdily, ze je dilezité informovat
vefejnost o téchto onemocnénich a také ucinit néjakou prevenci v oblasti poruch pfijmu
potravy.

Dtlezity je také fakt, ze v dneSni dobé maji média na smysleni ¢lovéka velky a
nezanedbatelny vliv. Neustdle je ndm predkladan pomyslny ,idedl krasy* a kult
Stihlosti. Nejvice se tato skute¢nost dotykd mladych lidi, proto je nutno prevenci zavést

uz ve Skoléach, aby se dalo stale nardstajicimu poc¢tu nemocnych alespoii trochu zabranit.

Prevence by méla byt cilend a méla by byt zaméfena nejen na Z4ky, ale také na ucitele

vvvvvv

.....

vzhledem a télesnou hmotnosti, i kdyz jsou zcela v normalu. Zbyte¢né se trapi, az
nakonec sahnou k radikalnéjsimu feSeni, tedy k redukci télesné hmotnosti, kterd mize
vyustit aZz v hladovéni a poruchu pfijmu potravy. Jak se mnozi mylné domnivaji, tato
skute¢nost se netyka pouze zen, ale i mnoho muza trpi poruchami piijmu potravy.
Onemocnét zkratka mize kazdy, at’ uz stary ¢i mlady, Zena ¢i muz. V dneSni dobé se

dokonce objevuji piipady i déti v predSkolnim veku.
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Zavaznost tohoto tématu jen umociiuji statistiky umrti a vyskytu novych a novych
pfipadi. Dilezité¢ je si také uvédomit, Ze tato onemocnéni nemaji vliv pouze na
samotného jedince (at’ uz psychicky nebo fyzicky), ale také na jeho okoli — rodinu,
pratele aj.

Je potieba si uvédomit, Ze onemocnét poruchou piijmu potravy je velmi
jednoduché, avSak uzdravit se jiz tak jednoduché neni. Je to velmi slozity proces, ve

kterém je zapotiebi mnoho podpory, silné vile a odhodlani.
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Resumé

Bakalatské prace se vénuje problematice poruch ptijmu potravy. Teoreticka cast
vymezuje poruchy pfijmu potravy, jejich historii, pfi¢iny, disledky a 1écbu.
Praktické ¢ast obsahuje vyzkum na téma ,,informovanost vetejnosti o poruchéach

pfijmu potravy, konkrétné mentalni anorexie®.

Resumé
Bachelor thesis deals with the problem of eating disorders. The theoretical part
defines eating disorders, their history, causes, consequences and treatment.

The practical part includes research on ,,public awareness of eating disorders,

particulary anorexia nervosa.*
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Anotace

Bakalaiska prace je zamétena na problematiku poruch pifijmu potravy, konkrétné
na mentalni anorexii. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast, kterd je rozdélena do péti kapitol, pojedndva o vymezeni a historii
piijmu potravy, o determinantech, které se na vzniku onemocnéni podili, o0 moznych
projevech mentalni anorexie a také o moznostech 1éCby tohoto onemocnéni. Posledni
kapitola poté poukazuje na skute¢ny piibéh, ve kterém je ndzorn¢ ukazano, jak mentalni
anorexie dokaze ovlivnit Zivot nemocného i jeho rodiny.

Prakticka cast je zaloZena na dotaznikovém Setfeni. To zjiStovalo, jak je vefejnost
0 problematice poruch pfijmu potravy informovana a zda méa s onemocnénim néjaké

zkuSenosti.

Annotation

The bachelor thesis is focused on the issue of eating disorders, specifically
anorexia nervosa. This thesis is divided into theoretical and practical parts.

The theoretical part, which is divided into five chapters, deals with the definition
and history of eating disorders, with determinants that are involved in the disease, the
possible manifestations of anorexia nervosa as well as treatment options for this disease.
The last chapter then points to the real story, which is exemplified as anorexia nervosa
can affect the life of the patient and her family.

The practical part is based on a survey. It was checked how the public is informed

on the issue of eating disorders and whether has any experience with the disease.
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Prilohy

Piiloha ¢. 1 - dotaznik

1. Jste:
a) zena

b) muz

2.Vasvék: ...

3. Vase nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) zékladni

b) stfedni bez maturity / vyucen

¢) stiedni s maturitou

d) vyssi / vysokoskolské

4. Pracujete (nebo studujete) v oblasti zdravotnictvi?
a) ano
b) ne

5. Vite co znamena zkratka BMI nebo jste o ni alesponi slySel/a?
a) ano

b) ne

6. Vite, jak BMI vypocitat? (pokud ano, uved’te jak)

7. Vite, co je mentalni anorexie?
a) ano
b) ne
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8. Vite, jaky je rozdil mezi mentalni anorexii a mentalni bulimii? (pokud ano,

uved’te jaky)

9. Mate pocit, Ze mate dostatek informaci o problematice poruch pfijmu potravy
(mentalni anorexii a bulimii)?

a) urcité ano

b) spise ano

C) nevim

d) spise ne

e) urcité ne

10. Odkud jste se dozvédél/a o existenci této problematiky? (mulzete oznacit vice
odpovedi)

a) osobni zkusenost

b) rodina

C) pratelé

d) skola

e) masmédia (TV, radio, internet)

f) literatura, noviny, ¢asopisy, informacni letaky

g) prakticky lékar

) JINY ZAT0]. .ot

11. Vite o néjaké organizaci, ktera se zabyva problematikou poruch prijmu
potravy?
@) an0 (UVEdtE NAZEV) .. uviviitit it

b) ne

12. Setkal/a jste se nékdy s pripadem mentalni anorexie ¢i bulimie ve svém okoli
nebo vlastni zkuSenosti?

a) ano

b) ne
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13. Jak byste postupovali v piipadé, Ze byste méli u nékoho ve vasem okoli
podezieni na mentalni anorexii? (muzete oznacit vice moznosti)

a) ptimo bych si promluvil/a s danou osobou

b) promluvil/a bych si s prateli dané osoby

¢) promluvil/a bych si s jeho/jejimi rodic¢i

d) fekl/a bych to svym rodi¢tim

e) obratil/a bych se na pomoc odbornika (prakticky lékaf, psycholog, poradna...)

f) nijak bych to nefesil/a

9) JINA odpoved ... ..ot

14. Jste spokojeny/a se svou télesnou hmotnosti?
a) urcité ano

b) spise ano

C) nevim

d) spise ne

e) urcité ne

15. Pouzil/a jste nékdy redukéni metodu? (dieta, medikamenty pro sniZeni télesné
hmotnosti, jiné prostiedky...)?

a) ano

b) ne

16. Pokud ano, co vas k tomu vedlo? (mtizete oznadit vice odpovédi)
a) moje presvédéeni

b) rodina

C) pratelé

d) partner/ka

e) masmédia (TV, radio, internet, billboardy...)

17. Myslite si, Ze média a moédni trendy maji vliv na rozhodnuti lidi, zacit
redukovat svou télesnou hmotnost?
a) urcité¢ ano

b) spiSe ano
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¢) nevim

d) spise ne

e) urCité ne

18. Prezentuji podle vas média pievazné Stihlé osoby?
a) urcité ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spise ne

e) urcité ne

19. Souhlasite s tim, Ze fyzicky vzhled ovliviiuje uspéSnost clovéka?
a) urcit¢ ano

b) spise ano

¢) nevim

d) spise ne

e) urCité ne

20. Myslite si, Ze soucasna spole¢nost spojuje krasu a uspéSnost se Stihlosti?
a) urcité ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spise ne

e) urCité ne
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