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ABSTRAKT

Abstrakt cesky

Diplomova prace se vénuje postojim vefejnosti k problematice poruch pfijmu potravy.
Teoreticka ¢ast je zaméfena na vymezeni zakladnich forem, tedy na mentalni anorexii
a mentalni bulimii, ale pfiblizuje 1 nespecifické a atypické formy poruch piijmu potravy.
Krom¢ pricin, diagnostiky, pfiznakii a disledkii poruch se také zamétuje na jejich 1écbu.
Posledni kapitola teoretické ¢asti definuje pojem postoj, seznamuje s faktory, které mohou
ovlivnit postoje ve vztahu k porucham pfijmu potravy, zamysli se nad kontextem poruch se
socialni pedagogikou a informuje o moznostech jejich prevence. Cilem vyzkumné ¢asti
bylo zjistit, jakd je informovanost vefejnosti o poruchdch pfijmu potravy a jaké postoje

k této problematice vefejnost zaujima.
Kli¢ova slova:

Poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, pfi¢iny, projevy, prubéh,

rizika, komplikace, disledky, 1é¢ba, postoje, prevence, socidlni pedagogika.

ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

The diploma thesis deals with the attitudes of the public to the issue of eating disorders.
The theoretical part focuses on the definition of basic forms, namely anorexia nervosa
and bulimia, but also explains nonspecific and atypical forms of eating disorders. In
addition to the causes, diagnosis, symptoms and consequences of failures, it also focuses
on their treatment. The last chapter of the theoretical part defines the concept of attitude,
introduces the factors which may affect attitudes related to eating disorders, ponders on the
context of social pedagogy failures, and informs about their potential prevention. The aim
of the research was to determine the public awareness of eating disorders, and to find out

what attitudes the public assumes to this issue.
Keywords:

Eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, causes, symptoms, course, risks,

complications, consequences, treatment, attitudes, prevention, social pedagogy.
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UvVOD

, Kazda kultura, kazdeé historické obdobi vnimaly lidské télo jinak, mély jinou predstavu
o jeho krase. Nové vznikajici idedlni normy byvaji nevsimavé ke zvidastnostem riiznych lidi
a k podminkdam, ve kterych ziji. Pod jejich sugestivnim vlivem pripominaji nékteri lidé svym
vzhledem sériove vyrobky nebo karikatury. Ztraceji svoji jedinecnost a autenticnost
a orientuji se na povrchni, vnéjsi znaky nedostupného idealu, ktery jim neni Sit na miru.

Vzdaluje se tak sobé a svym moznostem. «

Hodnotovy systém soucasné spolecnosti je zaméfen predevSim na vykon, uspéch
a sebekontrolu, a stim v8im pravé Stihle a vypracované vyhlizejici télo koresponduje.
Hubenost, nékdy az vyhublost, se tak v sou¢asné dobé stdva synonymem krasy, nékdy

neopravnéné i zdravi, a predevsim znakem spolecenského uspéchu.

Ptitom jenom nékolik procent divek a Zzen mé genetickou vybavu na to, aby spliiovaly
pozadavky kladené moédnim primyslem. Tém ostatnim jsou nabizeny ,,zarucené™
prostiedky ve formé 1ékli, €ajli, riznych koktejlli, které maji jediny zaruceny efekt,
obrovské zisky pro vyrobce a distributory. Honba za §tihlosti ma bohuZzel Casto negativni
dasledky — poruchy pfijmu potravy. Mentalni anorexie a mentalni bulimie mohou byt,

a mnohdy dokonce jsou, smrtelné choroby.

O poruchéch pfijmu potravy toho jiz bylo napsano mnoho, piesto stale dochazi k naristu
poctu divek, zen, ale 1 muzi, ktefi trpi mentalni anorexii a mentalni bulimii, pfipadné jinou
poruchou piijmu potravy. Stale vice je 1 téch lidi, ktefi svou poruchu Sikovné i po dobu

mnoha let skryvaji a unikaji tak nejen diagnostice, ale ptedevsim odborné pomoci.

Tématem diplomové prace chci navdzat na svoji bakaldiskou praci, ve které jsem se
vénovala poruchdm piijmu potravy z pohledu nemocnych a jejich nejblizSiho okoli.
V diplomové praci bych se rdda na tyto nebezpecné poruchy podivala z druhé strany,
z pohledu laické vefejnosti. Cilem mé prace je pfiblizit problematiku poruch piijmu
potravy a zjistit, nakolik je vefejnost informovana o téchto poruchach a jaké postoje k nim
zaujima.

Podle mych dosavadnich zkuSenosti jsou poruchy pifijmu potravy i pies veSkerou
medializaci pro béZnou populaci stale tézko srozumitelnym onemocnénim. Lid¢ si vétSinou

mentalni anorexii a bulimii spojuji s vyhublymi modelkami nebo hereCkami. A tak si ani

YMALKOVA, 1., KRCH, F. D., SOS nadvdiha, Praha: Portéal, 2001, s. 43
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nedokazou predstavit, Zze by se tento problém mohl tykat jich samotnych, ¢i n¢koho
blizkého. Netusi, jaky maji tyto choroby prib¢h, zdravotni, psychické a socialni dusledky,
a jak fatalni mohou byt pro nemocného a celou jeho rodinu. Pravé informovanost, nebo
spise nedostatek informaci, ovlivituje postoje laické vetejnosti k porucham piijmu potravy

a lidem trpicim témito poruchami.

Diplomovou préci jsem rozdélila na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti
jsem pracovala s dostupnou literaturou formou obsahové analyzy. Tato cast se sklada
ze Ctyt kapitol. Prvni z nich charakterizuje poruchy piijmu potravy. Ve druhé a tieti
kapitole jsou uvedeny pfic¢iny vzniku, projevy, prubéh a rizika téchto poruch. Posledni,
¢tvrta kapitola vymezuje teoreticky pojmem postoj, seznamuje s faktory, které mohou
ovlivnit postoje vetfejnosti ve vztahu k porucham ptijmu potravy, zamysli se nad kontextem

poruch se socialni pedagogikou a informuje o moznostech jejich prevence.

Cilem praktick¢ casti diplomové prace je predevSim zjistit, jaka je informovanost
vetejnosti o poruchach piijmu potravy, a jaké postoje vefejnost zaujima k této zévazné
problematice. K dosazeni tohoto cile pouzivam kvantitativny vyzkum a jeho dotaznikovou

metodu.
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1 ZAKLADNIi VYMEZENIi PORUCH PRIJMU POTRAVY

., Vnitrni predstava o téle, jeho subjektivni obraz je citlivou soucasti lidské osobnosti.
V hranicich svého téla clovek vnima, proziva a uvédomuje si svoji existenci. Fyzické télo je
videt, ma svoji velikost, formu a proporce, které vnimdame, hodnotime a prozivame

v kontextu existujictho svéta a osobni zkusenosti. “2

T¢lo bylo po dlouha staleti vnimano jen jako nastroj ducha a télesnost byla piehlizena nebo
spojovana s negativnimi atributy. Az v devatenidctém a pfedev§im ve dvacatém stoleti
dochdzi k diferencovanéjSimu pohledu na lidské t€lo a télesnost. Pfi¢inami byly pokroky
v mediciné a védé celkové (pfedev§im vétsi diraz na osobni hygienu a péci o télesné
zdravi), v modé (télo prestalo byt skryvano a deformovéno), zivotnim stylu a kultufe
spole¢nosti. Télesny vzhled se stal pfedmétem z&jmu spolecnosti i Clovéka, ktery mél stale

vice prostedkil a Gasu zabyvat se sam sebou, svym t&lem.?

Predstava o téle se u Cloveéka vyviji jak v souvislosti s osobni zkusenosti, tak pod vlivem
riznych socidlnich a kulturnich vlivli. V dobé genderového narovnavani, v dobé€, kdy
spole¢nost kone¢né piijima lidi s hendikepem, s rtiznou sexualni orientaci, je vstficna
k détem a seniorim a zajima se o ekologii, tak v této dobé vice neZ polovina populace

odmité své proporce.

Védci ale odhaduji, ze genetické piedpoklady k tomu, aby ¢lovék vypadal jako model
¢i modelka, ma maximalné pét osob ze sta. To znamend, ze 95 % Zen normalné nevypada
jako soucasny ideal krasy, a naopak nenormalni je neustald snaha se mu co nejvice
piiblizit. Vzhled vSak hral u Zen vzdy vétsi roli nez u muzi, u kterych historicky spolecnost

hodnotila spise postaveni, penize a vliv.

Pozadavky na to, jak mé cloveék vypadat, se v poslednich letech rozvinuly neuvétitelnym
zpusobem. Pred tficeti lety byly divky s nizkou hmotnosti posilany do ozdravoven jako
podvyzivené a dnes jsou divky se stejnou hmotnosti povazovany za vzor. Podle vyzkumu

jiz Sestileté hol¢icky nadmérné fesi svij vzhled a touzi byt Stihlejsi a v kazdé Skolni tfide

2 FIALOVA, L., KRCH, F. D., Pojeti vlastniho téla - zdravi, zdatnost, vzhled, Praha: Nakladatelstvi
Karolinum, 2012, s. 187

® FIALOVA, L., KRCH, F. D., Pojeti vlastniho téla - zdravi, zdatnost, vzhled, Praha: Nakladatelstvi
Karolinum, 2012, s. 187 - 188
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s détmi mezi ¢trnacti az Sestnacti lety ma alespon jedna divka poruchu piijmu potravy nebo

k ni sklony!*

Diky medializaci Zivotnich piibéhti zndmych osobnosti se poruchy pfijmu potravy (dale
jen PPP) dostaly do povédomi Siroké vetejnosti. Nejcastéji uvadéné PPP jsou mentalni
anorexie, mentalni bulimie a zachvatovité piejidani. Vedle téchto zakladnich typti soucasné
existovaly 1 dalsi nespecifické a atypické poruchy, které odbornici pojmenovali
a definovali teprve nedavno. Jedna se piedev§im o orthorexii, bigorexii a drunkorexii.
Na rozdil od mentalni anorexie a mentalni bulimie nejsou tyto PPP dosud zafazeny
do seznamu Mezinarodni klasifikace nemoci. Diagnézu mentdlni anorexie ¢i mentalni

bulimie tedy miize stanovit pouze lékat, psychiatr nebo psycholog.

»PPP jsou si i pres zdanlivou odlisnost hubenych anorekticek velmi podobné. Vsechny
spojuje nespokojenost se sebou, kterd je vyjadrena predevsim pres nespokojenost
s vlastnim télem. Nemocni maji strach z tloustky a svému vzhledu a télesné hmotnosti
venuji nadmérnou pozornost. Neustdle se zabyvaji tim, jak vypadaji, kolik vazi a vytrvale
se snazi zhubnout nebo alespon nepribrat. Prestavaji se zajimat o okoli a o vSechno, co se
bezprostredné netyka jidla. Stavaji se z nich egocentrici, byvaji vztahovacni, maji konflikty
se svym okolim a ubyva jim spolecenskych kontaktii. Dostavaji se pak pri zachdzeni

.7 ’ v ’ o ro. voo.r v Vee . Ve v «5
s jidlem a vlastnim télem do extrému, které je ohroZuji zdravotné a pozdéji i na Zivote.

Podle udaji prof. Papezové z Centra poruch piijmt potravy v Praze je umrtnost pacientti
s diagndézou mentalni anorexie nebo mentalni bulimie 5 - 10 %. U déti kon¢i tragicky
az 3 % pripadl. Divky jsou oproti chlapcim postizeny PPP desetkrat, az dvacetkrat Castéji.
Uspé&snost 16¢by zavisi na délce trvani onemocnéni, intenzité choroby, hodnoté BMI,

kvalité 1€katské péce a predevsim na osobni motivaci k terapii.

Podle Papezové jsou vysledky 1écby u malych dévcat lepsi nez u starSich pacientek. Divky
maji podporu okoli a rodice zachyti onemocnéni zpravidla v€as. Na druhé stran¢ nékteti
odbornici vidi pravé v rodin¢ velky problém. Rodice jsou podle nich citové angazovani,

bez odbornych znalosti a asto stav zhor3uji a ztraceji cenny Cas.®

Podle mého nazoru mohou postoje pacientil a jejich rodict k PPP souviset s predsudky

a problémem stigmatizace, kterd je stdle jeSt€ spojena s psychickym onemocnénim.

* FIALOVA, L., KRCH, F. D, Pojeti viastniho téla - zdravi, zdatnost, vzhled, Praha: Nakladatelstvi
Karolinum, 2012, s. 10 - 11

> PACKOVA, Z., Poruchy prijmu potravy a moznosti jejich terapie, Brno: IMS, 2012,s. 4 - 5

6 KOUBOVA, A., Nepritel se tremi ,,P*, Svét zeny, 2012, s. 48, 49
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Pacienti ze studu dlouho nemoc taji, odmitaji 1é¢bu, a tim zhorsuji Sanci na vyléceni. Také
se stava, ze rodina nemocného ma zpocatku sklon jeho potize bagatelizovat. Domnivaji se,
ze jde o piehnanou snahu zhubnout, kterou mohou ovlivnit rozumnymi argumenty. Kdyz
rodi¢e zjisti, Ze tyto prostfedky nemaji vyznam, hledaji pfiCiny, obvifiuji se a citi se
bezmocni. Jejich bezmoc mize vést ke zhorSeni situace (zavrhovani nemocného, vypjaté

rodinné klima apod.).

Mgr. Svédova z Obganského sdruzeni Anabell ukazuje dal§i pohled na mozné pfiGiny:
»PrOC je tak tézké si pripustit vazné problémy s prijmem potravy a zacit s lécbou? Nemocni
s poruchou prijmu potravy obvykle (nejvice zpocatku) pred svym problémem s jidlem
zaviraji o¢i nebo jej podcenuji, nechtéji jej aktivné resit, protoZze jim prindSi urcité
uspokojeni nebo zastupné , 7esi” jiny problém. Dalsimi duvody je také stud, strach
z nepochopeni a z odhaleni. Nebo strach ze zmény. Je totiz velmi tézké zacit bojovat
s urcitymi priznaky poruchy prijmu potravy, protozZe to vidy znamena zacit jist, prestat

.., . R
zvracet, neprejidat se. A to miize nahanét hruzu.

V kazdém piipadé¢ je tieba si uvédomit, Ze mentalni anorexie a mentalni bulimie patfi mezi
nejvaznéjsi psychiatrickd onemocnéni, ktera je nutné 1écit jako jakoukoli jinou chorobu.

PPP se vylécit daji, ale je to dlouhodoby, nékdy 1 celozivotni boj.

1.1 Mentalni anorexie

,.Jsem mama patndctileté divky. Cim clovék musel projit, nikomu nepreju. A dcera zdaleka
nema vyhrano. Nekdy ani neni chut vstat, ale kdo jiny by ji mél pomoci nez ona sama,
rodice a lékari. Jenze nékdy sily dochazeji a pak nezbyva jen si rict: Musis. Nemoc se
vkrade nendpadné a pomalu, ale dostat ji ze Zivota trva léta. Preji vam, abyste ji

nepoznaly. “®

Mentélni anorexie je zavaznym psychickym onemocnénim, které patii do kategorie PPP.
Od zagatku 70. let se jeji vyskyt stale zvysuje. V Ceské republice je rozsifeni mentalni
anorexie podobné jako v zemich zipadni Evropy, kde postihuje piiblizné jednu divku
ze dvou set (0,5 — 0,8 %). Podle poslednich studii trpély anorexii nekdy v zivoté az

4,5 % zen.?

" SVEDOVA, J., Svépomocny manudl aneb Jak si mohu sam/sama pomoci, Oblanské sdruzeni Anabell,
2012,s.7

8 PRESSEROVA, V., Hladovy souboj s viastnim Ja. Sokujici piibéh znamé atletky, Puls, 2008, s. 80

o KRCH, F. D., Mentalni anorexie, Praha: Portal, 2002, s. 52
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Onemocnéni obvykle zac¢ind v obdobi mezi tfindctym az Sestnactym rokem, v posledni
dobé¢ se stale Casteji objevuje i u mladsich divek (kolem desatého roku) a ve druhé ving pak
u zen stfedni generace, které nejsou spokojeny se svym té€lem (kolem ¢tyficatého roku
az do menopauzy). Mentalni anorexie byla dlouho povazovana za okrajovy problém.
Malokoho by napadlo, Ze se jedna o zavazné a dlouhodobé az chronické onemocnéni, které

se téméf v 50 % vraci a mize kondit i smrti.*°

Mentalni anorexie je porucha, pro kterou je charakteristick¢é imysIné snizovani hmotnosti.
U pacientd nejde o pravé nechutenstvi. Je to spiSe pfemahani a potlaceni hladu a nasledné
piijmu potravy ve snaze o snizeni vahy. Specifickou psychopatologii tedy byva chorobny
strach z tloustnuti a obezity spojeny s nekriticnosti ke svému télu. Tento strach
u nemocnych pfetrvava, ovlada je, takze usiluji o stale nizsi té€lesnou hmotnost, i kdyz
objektivné jsou jiz extrémné vyhubli. Mentalni anorexie se projevuje omezenym vybérem
jidla, nadmérnou télesnou ¢Cinnosti, prijmem, zvracenim, zneuzivanim anorektik

a diuretik.**

Pacienti se snaZi nejprve omezit velmi energetické potraviny (napf. tucnd jidla, sladkosti),
ale postupné redukuji i nizkoenergeticka jidla a nékdy dochazi i k omezovani piijmu
tekutin. Néktefi nemocni maji zvySeny zdjem o jidlo a vSechno, co s nim souvisi — sbiraji
recepty, nakupuji, vafi pro celou rodinu, hromadi suroviny v tajnych skrysich. Navzdory

velké vyhublosti jsou velmi aktivni a schopni denné& cvi¢it aZ nékolik hodin.*?
Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle MKN-10 (1996)

» ,, Télesnd hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou urovni (at uz byla
snizena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo BMI 17,5 a nizsi. Prepubertalni pacienti

nespliuji béhem riistu ocekdavany hmotnosti prirustek.

» Snizeni hmotnosti si zpusobuje nemocny sam tim, ze se vyhyba jidlim, ,,po kterych se
tloustne”, nebo Ze nadmeérné cvici, navozené zvraci, uzZivd laxativa, anorektika

a diuretika.

» Pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle jako neodbytnd,
vtirava obava z dalstho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého

hmotnostniho prahu.

10 TYLOVA, O., D’evitihlavd’ san anorexie, Svét zeny, 2004, s. 122, 124
" PRASKO, I, LATALOVA, K. et al.: Psychiatrie v primdrni péci, Praha: Mlada fronta, 2013, s. 678
129VACINA, S. et al., Poruchy metabolismu a vyZivy, Praha: Galén, 2010, s. 335
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» Rozsdhld endokrinni porucha se projevuje u zZen jako amenorea (nedostaveni se
menstruace), u muzi jako ztrdta sexudlniho zdjmu a potence. Ziejmou vyjimkou je
pretrvavani delozniho krvdceni u anorektickych Zen, které uzivaji nahradni hormonalni

lécbu, nejcasteji ve formé antikoncepcnich tabletek.

» Jestlize je zacdtek onemocnéni pred pubertou, jsou pubertdlni projevy opozdeény, nebo
dokonce zastaveny. Po uzdraveni dochazi casto k normdlnimu dokonceni puberty,

. . oy 13
avsSak menarché je opozdena “.

Housova, Papezové a Haluzik k tomu dodavaji, ze pacienti trpici mentdlni anorexii byvaji
hodnoceni jako uspésni ve Skole i v jinych aktivitdch, velmi pfizplsobivi, zodpovédni,
na vykon orientovani perfekcionalisté. S rozvoje nemoci se vsSak casto dostavaji

do konfliktu s okolim, podvadgji a l7ou, aby se vyhnuli pfim&fenému piijmu jidla.**

1.2 Mentalni bulimie

., Ted’ jsem prisla ze skoly. Dala si obéd a zase ten znamej stereotyp, zvraceni dvacetkrdt
denné, boli mé krk, mam od zubii podrapany klouby u prsti, kiece v Zaludku a jsem na sebe
hrda. Ale to prejde. Z hrdosti se stane nenavist k viastnimu télu. Nedélam nic Spatného,
dela to tolik lidi. Mam vsechno pod kontrolou, a az se budu sama sobé libit, seknu s tim.
Pak v noci u okna brecim nad vlastni blbosti, vim, Ze to neni pravda. Tohohle svinstva

se jen tak nezbavite. Nikdy se nepFijmu takovd, jakd jsem.(divka trpici mentdini bulimii) “."

Mentalni bulimie je zdvazna PPP, pfi které dochéazi k opakovanym zachvatim piejidani
a prehnané kontrole hmotnosti. Clov€ék v okamziku zachvatu dokaZe snist neuvéfitelné
mnozstvi jidla, kterého se vzapéti snazi zbavit zvracenim, pomoci laxativ, diuretik,

hladovkami nebo kombinaci v§eho uvedeného.

Onemocnéni za€ind obvykle mezi 14. - 18. rokem, tedy o néco pozdé€ji neZ mentalni
anorexie. V nékterych ptipadech dochazi k pfechodu z mentalni anorexie v mentélni
bulimii. Lidé s touto poruchou byvaji Casto nepfiméfené zavisli na hodnoceni druhych
a maji problémy se sebekontrolou a sebeovlddanim. Zpocatku se snazi o potlaceni hladu

a omezeni piijmu potravy, piisny dietni rezim vSak nejsou schopni dodrzet a postupné

“PRASKO, I., LATALOVA, K. et al., Psychiatrie v primérni péci, Praha: Mlada fronta, 2013, s. 678
Y SVACINA, 8. et al., Poruchy metabolismu a vyZivy, Praha: Galén, 2010, s. 335
1> PRESSEROVA, V., Hladovy souboj s viastnim Ja. Sokujici pribéh zndmé atletky, Puls, 2006, s. 80
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u nich dochdzi k tajnému ptejidani. Tyto zachvaty piejidani pak povazuji za vlastni

selhani. '

Rozsifeni mentalni bulimie v Ceské republice je srovnatelné s poéty nemocnych
v zemich zapadni Evropy Podle riznych studii se odhaduje, Ze touto poruchou u nas trpi
asi kazdd dvacatd Zena. Pfipadi mentdlni bulimie ale rychle pfibyva spolu

4 o 4 r 14 : 17
s nartstem vyskytu mentalni anorexie.

Na tomto misté bych chtéla zdlraznit, Ze pocty lidi trpicich mentalni bulimii se opravdu
pouze odhaduji. Podle mého ndzoru jsou c¢isla mnohem vyS$i, nez uvadéji studie.
V chovani nemocnych totiz neni velice dlouho nic napadného (i po mnoho let). Zachvaty
piejidani se odehravaji v soukromi, takze si niceho nemusi v§imnout ani rodina a nejblizsi
okoli. Navic pacienti s mentalni bulimii maji normalni hmotnost, mohou mit dokonce

1 mirnou nadvéhu.
Diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle MKN-10 (1996)

» ,,Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydne po dobu tri mésicii) pri nichz

je v kratkém case konzumovdno velké mnoZstvi jidla.
» Neustalé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle.

» Snaha potlacit ,,vvkrmny “ ucinek jidla jednim nebo nékterym z nasledujicich zpiisobui:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stridava obdobi hladoveéni, uzivani
lékit typu anorektik, tyreoidnich preparatu nebo diuretik, diabetici se mohou snazit
vynechavat lécbu inzulinem.

> Pocit prilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. Casto (ne vidy)

- ’ . . . . vavr oy ., «18
Je v anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéjsiho omezovani se v jidle.

Lidé trpici mentalni bulimii se citi vedle ostatnich ménécenni, maji sklony k depresim
a Casto u nich dochézi ke kolisani nalad. Jejich zivot zcela ovladaji mySlenky na jidlo,
strach o postavu a hmotnost. Kromé zdravotnich problémi, jsou poznamenany

1 jejich osobni a pracovni vztahy. Nemocni s mentalni bulimii mivaji ¢asto problémy

¥ SVACINA, S. et al., Poruchy metabolismu a vyZivy, Praha: Galén, 2010, s. 337
' KRCH, F.D., Bylimie: Jalyc bojovat s prejidanim, Praha: Grada Publishing, 2008, s. 42 - 43
18 pRASKO, J., LATALOVA, K. et al., Psychiatrie v primdrni péci, Praha: Mlada fronta, 2013, s. 679
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s alkoholem nebo drogami a byvaji uvadény 1 pokusy o sebevrazdu nebo

v , 19
sebeposkozovani.

1.3  Atypické a nespecifické poruchy prijmu potravy

Co se tyCe poruch piijmu potravy, 1ékafi si jiz ddvno nevystaci pouze s terminy mentalni
anorexie nebo mentalni bulimie. Nové nazvy se postupné vzivaji i pro dal§i formy
vyzivovych poruch, a¢ jeSt¢ nejsou uznavany jako oficidlni diagndzy. Orthorexie,
bigorexie a drunkorexie jsou vSak ve své extrémni podobé¢ stejné nebezpecné jako anorexie
¢i bulimie.

Orthorexie (orthorexia nervosa)

Orthorexie je porucha zaloZend na obsedantni kontrole pfijimané stravy. Lze ji definovat

jako patologickou zavislost na zdravém stravovani a biologicky Cisté strave.

Poprvé toto onemocnéni popsal v roce 1997 Dr. Steve Bratman, ktery pozd¢ji na toto téma
vydal knihu s nazvem Health Food Junkies (Narkomani zdravého jidla). Problematika
orthorexie si ziskava stale vétsi pozornost a v posledni dobé se dostava i do poptedi z4jmu

odborniki zamé&fenych na PPP.?

Lidé s touto poruchou se soustfedi vice na kvalitu pfijimané stravy nez na jeji kvantitu, jak
je tomu v pfipadé¢ mentalni anorexie nebo mentalni bulimie. Spole¢nou charakteristikou

téchto poruch vsak byva vrozena dispozice k perfekcionismu.

Zpocatku muze byt obtizné odliSit pfirozenou touhu po tom zit a stravovat se zdrave,
od posedlosti zdravou vyzivou. Obecné se da fici, ze orthorexii trpi ti jedinci, ktefi
zdravému stravovani vénuji vétSinu svého Casu. Zanedbavaji praci, rodinu, ptatele, citi se
vinni a trpi vyc¢itkami, porusi-li své stravovaci zasady a zdrava strava se pro né stava

nastrojem k prekondvani osobnich problémi.

Lidé postizeni orthorexii konzumuji vyhradné biopotraviny ze specializovanych obchodd,
jsou radikalnimi odplrci umeéle hnojenych a geneticky upravovanych surovin. Jejich

jidelni¢ek se postupné zuzuje na minimum, protoze ani bio-vyrobky pro né nemusi byt

1 COOPER, P., Mentdini bulimie a zdchvatovité prejidani: Jak se uzdravit, Olomouc: Votobia, 1995, s. 26,
s.38-39

2 MALKOVA, S., Kdy zdravé stravovani prestavd byt zdravym — Orthorexie, Brno: Masarykova univerzita,
2010,s. 8
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,vhodné,” zalezi na vyrobci, zda byly dodrzeny vSechny bio-postupy, zda suroviny nebyly

. sy 21
kontaminované znec€isténym vzduchem apod.

Mezi ohrozené skupiny muzeme také zaradit ortodoxni vyznavaCe makrobiotiky,
veganstvi, syrové stravy a dalSich alternativnich vyzivovych smért. Sklony k orthorexii
mohou mit i lidé nékterych profesi — naptiklad sportovci nebo umélci a modelky, u nichz

je dulezity vzhled.

Podle odbornikii spociva nebezpeéi této poruchy v tom, ze: ,,lidé pod dojmem velmi
zdravého stravovani mohou postupné spadat do stejné kategorie, jako jsou mentdlni
anorexie a bulimie, u kterych se vyziva a strava staly jedinym smyslem Zivota. Orthorexie
v mnoha pripadech predchazi mentdlni anorexii nebo mentalni bulimii, nebo naopak obé
nemoci mohou vyustit v orthorexii. Poruch nelze striktné kategorizovat, mohou se

vyskytovat soucasné i prechazet jedna v druhou. 22

V piipadé lécby je dllezité zaméfit se na ndcvik spravného stravovani a vyuziva se
predevsim kognitivné — behavioralni piistup.

Bigorexie (svalova dysmorficka porucha, Adonisiiv komplex)

Bigorexie je dal§i formou poruch pifijmu potravy, kterd je Uzce spjatd s naruSenym
vnimanim vlastniho téla. Jedinci postiZzeni bigorexii jsou nespokojeni se svym vzhledem,
maji pocit slabosti a touZi po dokonalém a silném téle.

Tato porucha se projevuje spise u muzl, vyjimkou jsou zeny, vénujici se kulturistice. Lid¢,
ktefi trpi bigorexii nadmérné cvici, jejich strava je velice jednostranné zameétend, uzivaji
dopliiky stravy a €asto bohuzel sahaji i k uzivani anabolickych steroidu.

Ne kazdy cvicici svalnaty muz ¢i zena musi byt bigorektik. To oznaceni lze pouzit, pokud
jsou splnéna alespon dvé z néasledujicich Ctyt kritérii:

» Bigorektik uprednostnuje trénink pred pracovnimi a spolecenskymi aktivitami.

» Whyba se takovym aktivitam, pri kterych je nutné se odhalit. Nemuze-li se tomu

vyhnout, je na ném patrnd velka nervozita a stres.

2L MARTYKANOVA, L., PISKACKOVA, Z., Orthorexie a bigorexie - méné zndmé formy poruch prijmu
potravy. Casopis Vyziva a potraviny [online]. 2010 [cit. 2014-02-05]. Dostupné z:
http://www.vyzivaspol.cz/clanky-casopis/orthorexie-a-biorexie-mene-zname-formy-poruch-prijmu-
potravy.html.

2 MARTYKANOVA, L., PISKACKOVA, Z., Orthorexie a bigorexie - méné znamé formy poruch piijmu
potravy. Casopis VyZiva a potraviny [online]. 2010 [cit. 2014-02-05]. Dostupné z:
http://www.vyzivaspol.cz/clanky-casopis/orthorexie-a-biorexie-mene-zname-formy-poruch-prijmu-
potravy.html.
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»  Ani zdravotni problémy ho neodradi od pravidelného cviceni.

» Zije v predstaveé viastni nedokonalosti, coz vyznamné ovlivimwje jeho osobni

, «23
a pracovni vztahy.

Nasledky bigorexie jsou jak zdravotni, tak i socialni. Jedinec s bigorexii své télo nadmérné
pretézuje, dokonce ani nemoc ¢i zranéni nejsou ditvodem k preruseni pravidelného
tréninku. Té€lu neni doptana zadna regenerace a odpocinek. Cviceni je pro tohoto ¢loveka
denni potfebou a pii nedodrZzeni svych tréninkovych plant se u néj objevuje stres

a nervozita.?*

Jak jsem uvedla vyse, rovnéz jidelnicek jedince s bigorexii je peclivé pripraven — je bohaty
na proteiny a s nizkym obsahem tuk. Nadmérné uzivani potravinovych doplikd jenom
zhorSuje zdravotni stav. To potvrzuje i Kulhének, ktery tik4, ze naprosto nevyvazenou
stravou a naduzivani dopliikli obsahujicich vysoké mnozstvi bilkovin a aminokyselin byva

pret&zovany travici systém, jatra i ledviny.?

Bigorexie zasahuje jedinci 1 do jeho osobniho Zivota, prace, rodinnych ¢i socidlnich
vztahl. Nedokéaze se soustfedit na nic jiného neZ na cviceni, chce pfibrat svalovou hmotu
a byt co nejdokonalejsi. ,,Podstatné riziko hlavné pro dusevni zdravi prindsi socialni
izolace, podobné jako u jinych zavislosti zde ztrdaceji nemocni spolecna témata s ostatnimi

lidmi, pred spolecenskymi kontakty davaji prednost fitcentru, “ zdiraznuje Kulhanek.?

Clovék, ktery hodné sportuje, zajima se o vyzivu a zlepSuje svoji kondici, byva vSeobecné
vniman pozitivné. TakZe okoli ani rodina ¢asto netusi, Ze néco neni v pofadku. BohuZel ani
sdm postizeny si zadnou poruchu nepfipousti. Krokem ke zlepSeni zdravotniho stavu musi

byt to, Ze sdm jedinec si problém piizna a bude ho chtit s pomoci odborniki fesit.
Drunkorexie

Drunkorexie je forma chovani, kterd je spojena s poruchami pifijmu potravy. Vyznacuje
se opakovanym omezovanim piijmu potravy, s cilem sniZit pocet kalorii, aby si jedinec

mohl dovolit pit vice alkoholu.

2 HAJKOVA, M., Bigorexie: Kdyz vim svaly lezou na mozek. Vitalia.cz [online]. 2013[cit. 2014-02-25].
Dostupné z: http://www.vitalia.cz/clanky/bigorexie-kdyz-jsou-svaly-nejdulezitejsi/

2 HAJKOVA, M., Bigorexie: Kdyz vim svaly lezou na mozek. Vitalia.cz [online]. 2013[cit. 2014-02-25].
Dostupné z: http://www.vitalia.cz/clanky/bigorexie-kdyz-jsou-svaly-nejdulezitejsi/

» KULHANEK, J., Ortorexie, bigorexie, drunkorexie. Idealni.cz [online]. [cit. 2014-02-25]. Dostupné z:
http://www.idealni.cz/ortorexie--bigorexie--drunkorexie_clanek _show.asp?id=2251 ?id=2251

% KULHANEK, J., Ortorexie, bigorexie, drunkorexie. Idealni.cz [online]. [cit. 2014-02-25]. Dostupné z:
http://www.idealni.cz/ortorexie--bigorexie--drunkorexie_clanek _show.asp?id=2251 ?id=2251
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V drunkorexii se tedy kombinuji dva zdravotné nebezpecné jevy — narazovité piti vétsiho

mnozstvi alkoholu a chovani typické pro PPP. Nasledky jsou jak fyzické, tak psychické:

» Konzumace alkoholu na lacny zaludek urychluje vstrebavani alkoholu do krve
a snadnéji pak dojde k vypadkium paméti a akutni otravé alkoholem. Jde navic

o velkou zatéz na jatra a zvySuje se riziko vzniku zavislosti na alkoholu.

» Kombinace alkoholu s energetickymi ndpoji je nebezpecna zejména pro osoby
s hypertenzi ¢i srdecni vadou, nebot se zvysuje tlak a srdecni cinnost, byly popsany
i pripady nahlého umrti.

> Zeny jsou oproti muziim vice ohroZeny drunkorexii, nebot jsou méné odolné vici

alkoholu.

» Konzumace nadmérného mnozstvi alkoholu zvysuje riziko nékterych druhii rakoviny,
onemocneéni srdce, ledvin, jater a muze vyvoldavat psychické poruchy, jako deprese,

uzkost ¢i nespavost.

» Neredlné predstavy o svém vzhledu, ranni kocoviny, hladoveni, nechténa konzumace
jidla v opilosti vyvolavaji u drunkorektikii podrdzdeénost, nespokojenost, uzkosti,
deprese, cimz se pro své okoli stavaji nepritazlivi a sami se citi osaméli, spolecensky
izolovani.

» Dalsi problémy ve spojeni s jinymi PPP — nasledky nedostatku Zivin a zvraceni, rozvrat

metabolismu, alkaloza, poruchy jicnu, osteoporoza atd. «2l

Drunkorexie je velmi nebezpecna porucha a k jeji 1é¢bé je tieba vyhledat odbornou pomoc.
Bud’ pfimo u specialistil, kteti se zamé&fuji na 1é€bu zavislosti a PPP nebo v poradnach

pro rodinu, mezilidské vztahy.

2" \/ISCOJIS.CZ [online]: Drunkorexie- nové vznikajici porucha prijmu potravy. [cit. 2014-02-25]. Dostupné
z:http://viscojis.cz/teens/index.php?option=com_content&view=article&id=176%3A163&catid=68%3Ap
oruchy-pijmu-potravy&Itemid=118
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2 PRICINY VZNIKU PORUCH PRiJMU POTRAVY

Zatimco nadvahou spole¢nost opovrhuje, vyhublost se pfili§ nefesi, protoze nulové tukové
se fict, ze v tomto svété, oslavujicim materidlni hodnoty na tkor téch duchovnich, svété
plném reklam, které zduraziuji perfektni vzhled a dokonalost ve vSech smérech, je tézké

PPP neonemocnét.

Nékdo vSak onemocni a nékdo ne. Zaklad nemoci vznika diive nez v puberté. Spolecensky
tlak sice ovliviiuje posedlost po dokonalém zevngjsku, ale jak zdtiraziiuje Svédova: ,, Jednd
se o néco vic nez jen touhu po dokonalém téle. Nespokojenost se sebou. Sebekritika.
Nenavist k sobe. Velké naroky na sebe. Problémy v komunikaci a ve vztazich. Rodinné
krize. Zavislost na ndazoru a hodnoceni druhych. Ztrata nékoho blizkého. Cernobilé vidéni
sveta. Nepochopeni. Pocit viastni diilezitosti a zaroven velmi nizké sebevédomi. Touha
po ocenéni, bezpodminecném prijeti, lasce. Hledani sebe, své identity a hodnoty. Volani
0 pomoc a neschopnost ji prijmout. Bezmocnost, strach z opusténi, strach, ze mé nebudou

mit radi, kdyz nebudu dokonala.

Tyto pocity, které si moc neuvédomujeme a nechceme si je mnohdy ani pripustit, si neseme
v sobé veétsinou od détstvi. PPP je , pomaha‘ zviddat. Tim, Ze se veskerd pozornost

a energie obraci k jidlu, kaloriim, postavée, hmotnosti. 28

Podle Krcha jde o urcité spojeni vlivu sociokulturnich a rodinnych faktorti, chronickych
obtizi, neptiznivych Zivotnich udalosti, biologickych a genetickych faktorti ale
i nedostatednych socialnich a rozhodovacich dovednosti. Zadny z téchto faktorii neexistuje
izolované a hledani jednozna&né pficiny je Gasto zavadgjici.?
S timto ndzorem koresponduje i vymezeni pficin PPP, které uvadi prof. Papezova: ,,PPP
trpi ti, kteri zaZili traumatizujici udalost v zZivoté i ti, u nichz PPP predstavuje jediny zivotni
probléem. Vétsinou se spoji vice rizikovych faktoru, které pravdépodobnost onemocnéni
zvySuji, onemocneni tedy vyvolava souhra nepriznivych okolnosti. Ojedinély ,, rizikovy

faktor nemusi mit Zadny efekt. Pouze kombinace s ostatnimi faktory (uzkostna povaha,

2 SVEDOVA, 7., Svépomocny manudl aneb Jak si mohu sam/sama pomoci, Obéanské sdruzeni Anabell,
2012, str. 12
2 KRCH, F. D., Poruchy pfijmu potravy: Vymezeni a terapie, Praha: Grada Publishing, 1999, s. 79
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touha po dokonalosti, rodinna orientace na vykon) vede ke vzniku onemocnéni nebo

L. w30
ho udrzuje.

Shrnu-li vy$e uvedené nazory odbornikd na pii¢iny vzniku PPP, je zfejmé, Ze neexistuje
zadny spole¢ny faktor, ktery by ovliviioval vznik PPP. Jedna se jak 0 socialni, tak
biologické, psychologické i emocionalni faktory. Kazdy clovék je jiny, jedinecny,
to znamend, ze i pfi¢iny vzniku PPP budou u kazdého odlisné. Zavaznost onemocnéni
spocCiva v tom, Ze je velmi obtizné zjistit u nemocného pravou, hlavni pfi¢inu vzniku nebo

okamzik pocatku PPP.
2.1 Genetické a biologické faktory

Zenské a muzské pohlavi

Krch uvadi, Ze staci byt Zenou a riziko PPP je desetkrat vyssi. Té€lesné proporce hraji jinou
roli v zivoté Zeny i muze, proto je pohlavi oznacovano jako silny rizikovy faktor pro vznik

PPP.

Fyzické dospivani pro chlapce znamend, Ze se piiblizuje muzskému ideédlu krasy, ktery
dnes predstavuje svalnaté télo. Zatimco pro divku znamend dospivani vyvoj smérem
od toho, co povazuje za krasné. Rozdily se ale neprojevuji jenom ve fyzickém vyvoji.
Divky jsou oproti chlapciim nejistéjsi a zavislej$i na minéni a hodnoceni okoli, maji nizsi
sebevédomi a vétsi obavy o svlj vzhled a vykon. Proto také muzim méné vadi nadvaha

a nejsou tak ohrozeni PPP.%

Ale podle Novéka lze skute¢nou prevalenci onemocnéni PPP u muza zjistit velmi tézko,
protoze se vyhybaji 1é€bé ze strachu pted spoleCenskou stigmatizaci. Stydi se, ze maji
stejné problémy jako Zeny, ale pfitom jsou stejné citlivi na posmésky kviili své hmotnosti
jako Zeny. Na rozdil od Zen vSak PPP u muzi propukaji Cast&ji pfi pokusu o snizeni
skutecné nadvéhy a ne na zéklad¢ poruchy vnimani vlastniho téla.

Nekteré vyzkumy se také pokusily zjistit souvislost mezi PPP u muzi a jejich sexualni

preferenci a identitou. Z téchto studii vSak neni ziejmé, jestli onemocnéni u muze vzniklo

% PAPEZOVA, H., HANUSOVA, 1., Poruchy prijmu potravy. Pfirucka pro pomdhajici profese, Praha:
Klinika adiktologie, 2012, s. 10

8 FIALOVA, L., KRCH, F. D,, Pojeti viastniho téla - zdravi, zdatnost, vzhled, Praha: Nakladatelstvi
Karolinum, 2012, s. 190
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nasledkem pochybnosti o identité, nebo zda porucha piijmu potravy vedla k nejistoté
sexualni role. K dispozici je také malé mnozstvi udaji, takze se zatim jednd spiSe

o spekulace.®
Obdobi dospivani

Vék propuknuti PPP je individudlni. S onemocnénim se mohou potykat déti uz v osmi
¢i deseti letech nebo zeny stfedniho véku, ale za nejrizikovéjsi obdobi byva povazovana

adolescence a ¢asna dospélost.

Rozvinuti PPP v dospivani byvé ovlivnéno celou fadou faktort, protoze toto Zivotni obdobi
je spojené nejenom s fyzickymi, ale i socidlnimi zménami. Tyto zmény potom mohou

predstavovat vyznamny stres a pfinaset se sebou nejistotu.

K témto faktorim mulzeme zafadit napiiklad nespokojenost dospivajicich divek
(ale i chlapci) s vlastnim télem. Béhem pomérné kratké doby se vyrazné¢ zméni jejich
proporce a vétSina divek si mysli, Ze by mély zac¢it hubnout nebo proto jiZ dietu drzi. Pro
mnohé

z divek nespokojenych se svym télem neni bohuZzel cilem normdlni vaha, ale vyhublost.
Neékteti adolescenti se snazi redukovat svoji domnélou nadvéhu tim, Ze koufi, vynechavaji

nékteré denni jidlo nebo experimentuji s riznymi zivotnimi styly.33

Krch také zdaraziuje, ze: ,,zvysSend kontrola téla a prijmu potravy miize byt spojena
se zvySenou potrebou kontrolovat menici se a tudiz nejisty osud a socidlni kontext. I kdyz se
sebevedomi devcat v pritbehu dospivani zlepsuje, nizké hodnoceni viastniho téla ziistava az
do dospélosti hlavnim zdrojem jejich sebepodcernovani. V soucasném socidlné kulturnim
kontextu nizka sebeduvéra snadno vyusti ve snahu zlepsit sviij vzhled a drzet diety.
Dospivajici byvaji také konformnéjsi se svym referencnim okolim a snadno podléhaji viivu
pro né vyznamnych vzoril. «34

Spoustécem PPP v obdobi dospivani mtize byt podle Papezové i separace, neboli odlouceni

od ptivodni rodiny. Podle ni je odchod témét dospélych déti narocnou vyvojovou fézi

%2 NOVAK, M., Spolecnost, kultura a poruchy prijmu potravy, Bmo: CERM, 2010, s. 43-44

¥ FIALOVA, L., KRCH, F. D, Pojeti viastniho téla - zdravi, zdatnost, vzhled, Praha: Nakladatelstvi
Karolinum, 2012, s. 195-196

% FIALOVA, L., KRCH, F. D,, Pojeti viastniho téla - zdravi, zdatnost, vzhled, Praha: Nakladatelstvi
Karolinum, 2012, s. 196
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v zivoté¢ rodiny a muize pfispivat k jidelni patologii. Mlady clovék musi totiz vyfesSit
konflikt mezi touhou ziistat opecovavanym ditétem a snahou se osamostatnit. Nemocny
svoji rodinu odmita spolu s nabizenym jidlem, ale fakticky nemoc jeho zavislost na rodiné

prohlubuje a rovnéz ho chrani pfed naroky dalSiho Zivotniho obdobi.*®
Biologicky podminéna teorie vzniku mentalni anorexie

., Nékteri autori uvadeji, ze zakladem mentalni anorexie muze byt porucha hypothalamu
neznamé etiologie. Ale i zde panuje mezi odborniky nejednotnost v nazorech, jestli jde
V dusledku hladoveni a sniZovani telesné hmotnosti o porusSeni primdrnich nebo
sekundarnich hypothalamickych funkci. Podobné je to i u mentalni bulimie. Zavery
mezinarodni konference o PPP v Praze v roce 2003 zduraziiovaly i moznou mozkovou

poruchu jako jednu z hlavnich pricin vzniku psychogenniho onemocnéni prijmu potravy. «36

2.2 Kulturni a socialni faktory

Média, komer¢ni reklamy a kult Stihlosti

Na&s pohled na svét je bohuzel z velké ¢asti utvafen a ovlivilovan médii a je velmi tézké
odolat jejich vlivu. Naprosto béznou soucasti dnesniho svéta je v médiich zobrazovat

a zminovat lidské télo v celé jeho krase, nahot¢ a pritazlivosti.

wFotografie divky na titulni strané casopisu nebo reklama na kosmeticky pripravek sice
nejsou pricinou prejidani se, nicméné neustdale pripominaji, Ze Stihlejsi rovna se lepsi, coz
vede k upeviiovani hodnot, které vedou ke zkreslenému zpiisobu nazirani na jidlo i vlastni
ja. Jak se muzZe Zena tésit z toho, jaka je uvniti, kdyz se vsichni zaméruji jen na jeji
zevnejSek? Je ironii osudu, Ze spousta hubenych herecek a modelek, které za sviij vzhled
a udrzovani vychrtlé postavy dostavaji obrovské honorare, musi ve snaze udrzet se na trhu

r . Ve ((37
sama zdpasit s poruchou prijmu potravy.

Také komer¢ni reklamy jsou zaméieny vice na vzhled, krasu, image, médu a propagaci
produkti s nimi s pojenych, nez na podporu zdravého Zzivotniho stylu, stravovani

a pohybovych aktivit.

Medialni prezentace extrémné Stihlych az vyhublych modelek jako ideal krasy a propagace

riznych diet jako vzor normalniho stravovani mladych lidi, problémy s pfijmem potravy

% PAPEZOVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy. Interdisciplindrni pfistup. Praha: Grada Publishing,
2010, s. 43

% PACKOVA, Z., Poruchy pFijmu potravy a moznosti jejich terapie, Brno: IMS, 2012, s. 17

¥ COHN, L., HALL, L., Rozlucte se s bulimii, Brno: ERA, 2003, s. 14
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jesté vice podporuji a udrzuji. Pocitacové upravy zevnéjsku vedou k idedlim a faleSnym

v I3 rovr . r o v s v o v ’ 38
predstavam o dokonalé Stihlosti, které primérné divka nebo Zena nemutze dosahnout.

Novak k tomu dodava: ,,Probléem médii spociva v tom, ze k ovlivnéni konzumentit muze
dojit neprimo, bez oteviené propagace Stihlého idealu krasy. Jedna pacientka byla
po zhlédnuti filmu o nemocnych s mentalni bulimii natolik unesend, ze jesté tu noc na sobé

metodu vyzkousela."

To ukazuje, Ze samotné zobrazovani dietniho nebo bulimického chovani mize byt
pro jedince navodem a vést ho k napodobeni. Uc¢inek médii je jesté siln€jsi, pokud jsou

aktérky v televizi nebo Gasopisech zobrazovany jako socialng Zadouci.*

To, do jaké miry lidé pfejimaji ,,idedlni* vzory, které jsou jim vnucovany médii, souvisi
predevSim s tim, jak véfi sami sobé. Clovek, ktery je nejisty a ma problémy s télesnym

sebepojetim je urcité vice ohrozen PPP.

Z negativniho piistupu lidi k jidlu a vlastnimu té€lu v§ak nemiizeme vinit pouze média. Jak
uz bylo uvedeno v predchozich kapitolach, je tieba brat v potaz, Ze jedinci, ktefi se

uchyluji k obsesivnimu p¥istupu k jidlu, maji pro toto své chovani ur¢ité dispozice.*
Pro-anorektické weby

Pro-anorektické weby (pro-ana weby) jsou weby, které¢ kolem sebe sdruzuji internetovou
komunitu divek s PPP. Tyto divky nemaji zajem se vylécit, ale nemoci se naopak

ptizptsobuji. PPP nevnimaji jak Zivot ohrozujici choroby, ale spise jako zivotni filozofii.

Pro-ana weby slouzi jako podpora osamélym divkam, které se dobrovolné rozhodly
pro PPP a ve svém okoli nenachazeji pochopeni. Clenstvi v této komunit& jim umoziuje
ziskat navody a tipy, jak se pfiblizit soucasnému idealu krasy, dodava jim pocit
sounalezitosti a posiluje v odhodlani vytrvat v jejich znicujici sebekazni a odiikani.

Tyto weby vSak mohou znamenat obrovské riziko pro divky, které obtizné zvladaly nebo
zvladaji dospivani, jsou ovlivnitelné socidlnim prostiedim, nejsou spokojeny se svym

zivotem a nemaji ve svém okoli patiicnou socialni oporu.

% PAPEZOVA, H., HANUSOVA, 1., Poruchy piijmu potravy. Pfirucka pro pomdhajici profese, Praha:
Klinika adiktologie, 2012, s. 10

¥ NOVAK, M., Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy, Brno: CERM, 2010, s. 64

0 PAPEZOVA, H., HANUSOVA, 1., Poruchy piijmu potravy. Prirucka pro pomdhajici profese, Praha:
Klinika adiktologie, 2012, s. 10-11
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Ptes vSechnu kritiku, kterd se na adresu pro-ana webll ozyva, naskytd se zde jedine¢na
ptilezitost pro lékaie ve vyzkumu a psychoterapeuty, ktefi hledaji nové postupy v 1€cbé.

Pfi navstéve téchto stranek maji moznost ziskat vhled do psychiky pacientek s ppp.#
DrzZeni diet

V soucasné dob¢ se u vétSiny lidi (pfedevSim u zen) staly diety normdlni soucésti zivota.
Inzeraty, reklamy a clanky v casopisech neustdle nabddaji ke snizovani vahy
¢i zdokonalovani postavy. Stihlost je povazovana za vysledek tspé$né sebekontroly,
nezavisle na tom, jak ji bylo dosaZeno. Pravé diety jsou vSak oznaCovany za jeden

z nejvyznamngjsi spoustécich faktortt PPP.

Krch upozoriiuje na to, ze ,,dieta je stile vétsim poctem zZen zamenovana za normalni
jidelni rezim a jen malokterda divka ma redalnou predstavu o tom, kolik by méla vazit.
V priimeéru tricet procent redukcnich diet prechazi béehem jednoho az dvou let v to, co je
Nazyvano patologickou dietou. U dvaceti aZ triceti procent téchto , patologickych

dietdarek* dojde pozdéji k rozvoji priznakii poruchy prijmu potravy“42

Vyzkumy uvadéji, ze dietni primysl je jednim z nejvynosnéjSich odvétvi. V. USA ¢ini

v

ro¢ni obrat v tomto oboru 40 - 70 miliard dolarti. Nejvynosnéjsi jsou bohuzel ty nejméné

realné sliby, ze ¢lovék miize zhubnout bez namahy, rychle a mnoho kiloglrami’l.43

2.3 Psychické a emocionalni faktory

Osobnostni a emocionalni faktory

Rizikovymi faktory u PPP jsou také osobnostni rysy nebo specifické poruchy osobnosti:
impulzivita a perfekcionizmus, depresivni a uzkostni poruchy a obecné negativni

emocionalita.

Anorexii propadaji velmi Casto divky se sklonem k perfekcionizmu, divky s vysokymi
ambicemi a dcery ambicioznich, na vykon orientovanych rodi¢d. U bulimicek je ¢astym
povahovym rysem impulzivnost a psychicka labilita, ale 1 u nich nachazime

perfekcionistické rysy.

* NOVAK, M., Spolecnost, kultura a poruchy prijmu potravy, Brno: CERM, 2010, s. 69-71

2 KRCH, F. D., Mentdlni anorexie, Praha: Portal, 2002, s. 52 - 54

* PAPEZOVA, H., HANUSOVA, 1., Poruchy piijmu potravy. Prirucka pro pomdhajici profese, Praha:
Klinika adiktologie, 2012, s. 12
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Tyto rysy se u lidi s PPP projevuji jiz v détstvi. Snazi se byt nejlepsi, dokonali, precizni,
neobtézovat, neublizovat, neodmlouvat, byvaji piehnané sebekriticti. Kladou na sebe
vysoké pozadavky a snazi se dosdhnout toho, co si pfedsevzali. Riziko PPP se zvysuje tam,
kde se spolu s perfekcionistickymi rysy vyskytuje i nespokojenost s vlastnim télem a nizké

< , 44
sebevédomi.

Podle odbornikli vice nez polovina lidi s PPP trpi depresemi nebo uzkosti. Tézké deprese
se sice Castéji vyskytuji u nemocnych s mentalni bulimii, ale v pfipadé mentalni anorexie
mohou byt ndsledkem dlouhodobého hladovéni. Pravé deprese, neschopnost bojovat
s nemoci, strach z budoucnosti, pocity viny, vedou mnoho nemocnych k sebevrazednym

o 4
pokustim. >

Situacni a rodinné faktory

Pro dospivajici pfedstavuje rodina vyznamny zdroj zkuSenosti a pomah4 jim urcit hranice
toho, co je a co neni normalni. Rodinné faktory vzniku PPP jsou velmi komplikované
a mezi spouStéci mechanismy patii pfedev§sim udalosti, které naruSi nebo zasadnim

zpiisobem zméni stabilitu rodiny.

Podle Krcha je pro jedince z hlediska vzniku PPP rodina dulezita zvlasté pti formovani
predstav o vlastnim téle a konceptu spéchu a krasy. Dale uvadi jako nejcastéjsi souvislost
s vyskytem PPP nadvdhu a nevhodné jidelni a pohybové navyky v rodin€. Poukazuje
rovnéz na nadmérné kritické komentare, které se tykaji obecné jidla, télesného vzhledu

a hmotnosti.*®

Novak vidi ve spojeni rodiny a vlivu kultury nejobvyklejsi okolnost, pfi niz dochazi
k rozvoji PPP. , Pripadové studie rodicovské interakce ukazuji, Ze rodiny, v nichz se
objevuji poruchy prijmu potravy, jsou spletité, obtézujici, hostilni a popiraji emocionalni
potieby pacientek. Zvysené riziko rozvoje poruch prijmu potravy predstavuje nedostatecna
komunikace v rodinée, chybéjici péce, nizké ocekavani rodicii, sexuadlni a fyzické zneUzivani,
mald otevienost pri diskutovani mezi cleny rodiny, nizka usporadanost a nizka

r . ((47 /4 W oW O M . . 4 b r W /4
nezavislost. “"" Novéak rovnéz zdlraznuje negativni vliv matek divek s PPP na onemocnéni

* SLADKA-SEVCIKOVA, J., TFi pé aneb poruchy piijmu potravy od A do ZET. [online]. 2004
[cit. 2014-02-27]. Dostupné z: http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-
potravy/10-obecn-o-poruchach-pijmu-potravy/91-ti-pe-aneb-poruchy-pijmu-potravy-od-a-do-zet

*®* PAPEZOVA, H., Spektrum poruch piijmu potravy. Interdisciplindrni pfistup. Praha: Grada Publishing,
2010, s. 39,

*® KRCH, F. D., Copak rodice nevidi, jak je hubend?, Psychologie dnes, 20086, s. 27,

" NOVAK, M., Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy, Brno: CERM, 2010, s. 24
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svych dcer. Dle n¢j jsou Casto orientované na vykon, kariéru nebo frustrované ve svych
ambicich. Své dcery popisuji jako neatraktivni a mysli si, ze by mély zhubnout. Matky

téchto divek jsou rovnéz naro¢né, kritické, zarlivé a perfekcionis‘[ické.48

Papezova k tomu dodéva, Ze pokud je v rodin¢ vyskyt PPP, existuje zvySené riziko rozvoje
onemocnéni. V soucasné dobé je PPP postizena ,,druha generace,” tedy dcery matek, které
se s potizemi minulosti samy potykaly. V nékterych rodinach trpi timto onemocnénim vice
zen a problém je Casto utajovany a neléCeny. Rizikovy je 1 vyskyt néjakého druhu

] . o svo ) r r v 49
zavislosti v rodin€, rozvod rodici, partnerské problémy a mnohé dalsi

8 NOVA':K, M., Spolecnost, kultura a poruchy prijmu potravy, Bmo: CERM, 2010, s. 25
* PAPEZOVA, H., HANUSOVA, 1., Poruchy piijmu potravy. Prirucka pro pomdhajici profese, Praha:
Klinika adiktologie, 2012, s. 14
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3 PROJEVY, PRUBEH A RIZIKA PORUCH PRiJMU POTRAVY

,, Mentalni anorexie a bulimie predstavuji ve svych projevech mezni polohy jidelniho
chovani od Zzivot ohrozujiciho omezovani prijmu potravy az pro prejidani spojené

, . , -y 50
se zvracenim nebo jinou nevhodnou kompenzaci energetickeho prijmu.

Samotny priib¢h poruchy piijmu potravy je u kazdého pacienta odlisny. Muze jit jenom
o kratkou jedinou epizodu v Zivoté s uplnym uzdravenim bez 1é¢by, ale také o celozivotni
potize, zaujeti vzhledem s dietnim chovanim nebo chronické celozivotni onemocnéni
s postupn¢ narstajicimi zdravotnimi, psychickymi a socialnimi nasledky pierusovanymi

. . . Y . cqe ’ 1Y ¥ v r b1
pobyty na jednotce intenzivni pé&e a invalidizaci, eventualnd predasnou smrti.’

3.1 Projevy mentalni anorexie a mentalni bulimie

Mentalni anorexie

,Zacalo to naprosto nendpadné — uschovdvanim novinovych clankii o nejriiznéjsich
dietach, peclivou cetbou knizek o vsech moznych zpiisobech hubnuti, kazdodennim
vazenim, premeérovanim boku, pasu a nohou. Vztekem, kdyz vaha neklesala a ziistavala
na své urovni. Moje dcera chtéla byt dokonala, takze normdalni vaha ji pripadala
nenormalni. Nikdo si dlouho nevsiml, zZe se déje neco zvlastniho.(matka divky s mentalni

(4l ((52
anorexii

Matka pacientky vystizné popsala situaci, kterd se ¢asto odehrava na pocatku onemocnéni.
Projevy mentalni anorexie mohou byt nendpadné a lehce zaménitelné za snahu Zit zdravé
a racionalné se stravovat. A tak muze trvat pomérné¢ dlouho, nez si okoli uvédomi,

ze jedinec potiebuje odbornou pomoc.

Kazdy nemocny je jiny, pochazi z jiného prostiedi a rovnéz pficiny vzniku nemoci jsou

zcela individualni. Pfesto hlavni pfiznaky mentalni anorexie Ize zobecnit.

» Zména jidelnicku. Postupné vynechavani jidel energeticky vydatnych (sladka, tucna
jidla) nebo téch, které jedinec povazuje za nezdravé. ZizZeni jidelnicku pouze na dietni

potraviny.

%0 FIALOVA, L., KRCH, F. D., Pojeti viastniho téla - zdravi, zdatnost, vzhled, Praha: Nakladatelstvi
Karolinum, 2012, s. 198

L PAPEZOVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy. Interdisciplindrni pfistup. Praha: Grada Publishing,
2010, s. 392

%2 KRCH, F. D., RICHTEROVA, 1., Chci jesté trochu zhubnout. Praha: Motto, 1998, s. 8
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» Zména jidelniho reZimu. Nemocni nejedi nic navic a postupné zacinaji vynechavat
i jednotliva jidla — nevecefi, svaciny vyhazuji, penize na obédy utraci za néco jiného

a nakonec jejich jidelni¢ek mize zahrnovat jedno jablko nebo jeden jogurt denné€.

» DodrZovani jidelnich zmén. Dodrzuji svij jidelni rezim velmi dasledné, tvrdé

ho obhajuji, manipuluji s jidlem, nemaji na jidlo ¢as, chut, vymlouvaji se, podvadé;ji.

» Zména jidelniho tempa a chovani. Jedinec ji velmi pomalu, dlouho a obtadné. Vybira
si jidlo, které nesni, prohlizi si ho, potraviny kraji na miniaturni kousky, ¢asto se

z téchto diivodi nestihne najist.

» Narust télesné aktivity. Potifeba neustdlého pohybu, cviceni i v noci, bé&hani
mnohakilometrovych vzdalenosti, posilovani n¢kolik hodin v neprody$ném obleceni.
Neschopnost uvolnéni, klidu, relaxace. To v§e zplisobuje poruchy soustiedéni, tnavu,
vycerpani, apatii.

» Sledovani télesné hmotnosti. Nemocni se neustale vazi a zaobiraji svoji postavou.
Pocate¢ni hubnuti jim zvysi sebevédomi a zlep$i naladu, v té dob& byvaji aktivni

a spolecensti. Postupné se ale soustfed’uji pouze na sebe, svoje t¢lo a jidlo.

Mezi zavazné projevy mentalni anorexie muzeme zafadit i socialni izolaci a tvrdosijné
odmitani pomoci Nemocni postupné prestavaji jist ve spole¢nosti, vyhybaji se prateltim,
rodiné a uzaviraji se do sebe. Na pomoc okoli reaguji kategorickym odporem, vyhrozuji,
emo¢né vydiraji, na kazdy argument maji protiargumenty. Casto podvadi, aby oklamali

a uklidnili rodinu a okoli.>®
Mentalni bulimie

Lidé s mentalni bulimii vynakladaji obrovské mnozstvi energie, aby skryli piiznaky svého

onemocnéni. VétSinou se jim to dafi, a tak fada z nich Zije s touto zavaznou poruchou

po mnoho let a ani nejblizsi okoli netusi, co skryvaji.

Hlavni projevy mentalni bulimie:

» Zmény jidelniho reZimu. Snaha nejist nebo se najist malo, dostavi se neovladatelna
chut’ k jidlu, nasleduji zachvaty ptejidani a zvraceni, zneuZivani laxativ, diuretik.
Strach z opétovného nartistu hmotnosti, hladovéni a dal$i zachvaty prejidani. Prejidani

a zvraceni se Casto opakuji 1 nékolikrat denné (i 20x).

% KRCH, F. D., Mentdlni anorexie, Praha: Portal, 2002, s. 52
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» Zmény jidelniho chovani. Nemocni se stravuji v tajnosti, ptesto mizi velké zasoby
jidla, napadné Casté pouzivani WC po jidle. Vyhybaji se jedeni na vefejnosti, odmitaji

chodit do restauraci a vSude tam, kde nemaji moznost zvracet.

> ZneuZivani 1éku. Casto uZivaji tablety na hubnuti, zneuZivaji projimadla, pravidelng

zafazuji pusty nebo oc€istné kury. ZvySena zavislost na alkoholu ¢i drogéach.

» Kradeze jidla. Zachvaty piejidani jsou finanéné nadkladné, nemocni berou jidlo doma,

pratelim, vyjimkami nejsou kradeze v obchodech.

> Psychické zmény. Nemocni Casto trpi depresemi, tzkosti, jsou piecitlivéli na zminky

0 své postave, vyhybaji se spole¢nosti. Maji Gasté vykyvy v t&lesné hmotnosti.>*

Na pocatku rozvoje mentalni anorexie a ¢asto i bulimie je vétsina lidi nadSenych, Ze se jim
dafi hubnout a cely problém se zd4 malicherny. Ja ale souhlasim s odborniky, ktefti
srovnavaji PPP se zavislosti na alkoholu, drogach nebo cigaretach. Podobné jako alkoholik
nebo kuték si nemocny mysli, ze dokaze s hubnutim prestat, kdykoliv bude chtit. Ve chvili,
kdy se rozhodne 1é€it, je uz ale na svou poruchu zvykly a léCeni je obtizné. Po n€kolika
marnych pokusech uzdravit se, snadno propada panice. Situace je o to komplikovanéjsi,

ze cigarety a alkohol ¢loveék ke svému zivotu nepotiebuje, jidlu se vSak vyhybat nelze.

3.2 Zdravotni komplikace

., Riziko neplodnosti neni pro ctrndctiletou divku argumentem, ktery by obstal vedle rizika,
Ze si bude muset koupit o Cislo vétsi obleceni. Navykly scéndr je pritazlivejsi nez neznama

. . o I4 . v ((55
cesta. To, co si jednou zdiivodni, tomu i veri.

Mentalni anorexie

S klesajici télesnou hmotnosti vyrazné ptibyvd zdravotnich komplikaci. Mezi ty

N 24

» u dospivajicich divek dochazi k zpomaleni az zastaveni rlstu, pozdnimu nastupu

puberty, nepravidelné menstruaci,

» zeny s poklesem hmotnosti piestanou menstruovat, hrozi riziko neplodnosti,

v t¢hotenstvi se zvySuje riziko potratu,

% Obganské sdruzeni Anabell, Strucné o mentalni anorexii a mentalni bulimii. Informacni letak, 15. 8. 2010
® KRCH, F. D., Copak rodice nevidi, jak je hubend?, Psychologie dnes, 2006, s. 25
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» nemocni mohou trpét motorickym neklidem, maji problémy s koordinaci pohyb,

udrzenim télesné rovnovahy, omdlévaji;

» zhorSuje se kvalita vlasi (padaji, lamou se, slabnou), klize (sucha, zazloutla, modtiny,
nehojici se rany, zvysené ochlupeni), nehtii (lamave), zvysuje se kazivost zubtl, vyskyt

opard, aftl;

» vyskytuji se poruchy spanku, nespavost, piecitlivélost na svétlo a zvuky, tUnava

a svalova slabost;

» nemocni maji Casté srdecni obtize, predev§im bradykardie a arytmie, muze dojit

1 k srde¢nimu selhani;

Kromé vyse uvedenych zdravotnich problémd, existuje cela fada dalSich komplikaci, které
vyzaduji lékafskou pomoc. Milze to byt naptiklad nizky krevni tlak, zpomaleni funkce

sttev, poskozeni jater, poruchy ledvin nebo oslabeni celkové obranyschopnosti organizmu.

Nékteti nemocni si zpoc¢atku ani neuvédomuji, ze se s nimi néco déje, nebo se z riznych
divodi nechtéji obratit na 1ékare. Jini sice u 1ékate jiz byli, ale zatajili mu pravou pficinu
svych problémi nebo nejsou spokojeni s jeho pfistupem a piestanou se 1é¢it. Dlivodem

miiZe byt rovnéz strach z toho, Ze se o jejich problémech dozvi okoli.*®
Mentalni bulimie

,,Docetla jsem se v casopise, ze nékteri lidé uzivaji laxativa jako prostredek k ocisteni.
Zkousela jsem zvracet, ale nedokdzala jsem to. Tak jsem si koupila néjaka projimadla
a po kazdém prejedeni jsem si vzala deset tablet. Podvédomé si uvédomuyji, Ze se tim neresi
problém s prejidanim, ale diky laxativiim se citim prazdna a ocistena.(pacientka

g e o e5T
s mentalni bulimii)

Zpoveéd' divky s mentalni bulimii upozoriiuje na dva zdvazné problémy. Tim prvnim je
skutecnost, ze fada ¢lankid v Casopisech nebo na internetu, které mély pivodné varovat
pfed nebezpecim PPP, maji zcela opacny ucinek. Pro fadu nemocnych jsou bohuzel
navodem, jak hubnout. Druhym problémem je samoziejmé zneuzivani laxativ ¢i diuretik
pfi kompenzaci piejidani.

., Zvracet jsem zacala jednoho dne, kdyz jsem snédla moc cokolady. Pripadalo mi to jako

genialni zpiisob, jak ziistat Stihla bez diety, Mohla bych jist, kolik bych chtéla, a pak

% KRCH, F. D., Mentdlni anorexie, Praha: Portal, 2010, s. 16
5" COOPER, P. J., Mentdini bulimie a zdchvatovité prejidani: Jak se uzdravit, Olomouc: Votobia, 1995, s. 31
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se toho zase zbavit. Bylo by to mnohem snazsi nez drzet dietu.(pacientka s mentdlni

N 58
bulimii)

Dal$im, mnohem castéjSim zplisobem kompenzace piejidani, je vynucené zvraceni.
Nemocni si ovSem neuvédomuji, Ze jak zvraceni, tak zneuzivani laxativ a diuretik jsou
dlouhodobé neucinné zplsoby hubnuti, které naopak vedou k zdvaznym zdravotnim
komplikacim. Mezi hlavni zdravotni problémy, které souviseji s mentalni bulimii, mizeme

zaradit:

» Casté zvraceni vede k nerovnovaze elektrolytii, coz zplisobuje srde¢ni arytmii;

MV

» zvraceni je také pri¢inou otékani slinnych zlaz pod celisti a v dusledku toho je tvar
opuchld, pfi vyvolavani reflexu zvraceni mtize rovnéz dojit k poskozeni krku (nemocni
pouzivaji nejriznéjsi predméty);

» zneuzivani laxativ a diuretik zptsobuje celou fadu komplikaci, dlouhodobym uzivanim

laxativ se muze vytvofit zavislost na téchto lécich, néktera laxativa vedou k poSkozeni

stfevni stény;59

» eroze zubni skloviny, odhalovani zubnich krcka a tedy nezvratné poskozeni zubu je
rovnéZ vysledkem opakovaného zvraceni, Casté jsou 1 problémy s kvalitou kize, vlasi
(lamavé, trepivé, vypadavaji), nehta (kiehkeé, lamavé), objevuji se zanéty, zaludecni

viedy;
» nepravidelna nebo zadna menstruace, potize s otéhotnénim a té¢hotenstvim;

» pacienti mohou rovnéz trpét osteopor6zou, otoky, nevolnostmi az mdlobami, Castymi

velkymi vykyvy hmotnosti, inavou & bolestmi svalstva.®

Vyrazna podvaha a Casté zvraceni mohou jesté znasobit zdravotni problémy, které¢ PPP
postupné ptinaseji. Situaci komplikuje 1 zneuzivani 1ékti a navykovych latek vcetné
alkoholu. Krch déle uvadi, Zze u 10 - 20 % nemocnych s PPP se onemocnéni nezlepsi
a postupné piibyvaji dalsi psychopatologie a zdravotni obtiZe. I kdyz je Gspé&Snost 1écby

nemoci v dlouhodobé perspektivé relativné vysokd, mohou mit tyto poruchy pro Zivot

% COOPER, P. J., Mentdini bulimie a zdchvatovité prejidani: Jak se uzdravit, Olomouc: Votobia, 1995, s 28

% COOPER, P. J., Mentdlni bulimie a zdchvatovité prejidant: Jak se uzdravit, Olomouc: Votobia, 1995,
s. 47-48

% Obganské sdruzeni Anabell, Strucné o mentalni anorexii a mentalni bulimii. Informacni letak, 15. 8. 2010.
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jedince velmi vazné disledky. Mentdlni anorexie dokonce patii mezi duSevni poruchy

s nejvy$si umrtnosti (2 - 8 % nemocnych umira).®*

3.3  Psychické a socialni diisledky poruch pfijmi potravy

»wZavaznost téchto poruch nespociva v dramaticnosti jejich pritbéhu, ale v tom, Ze jimi trpi
desetitisice prevazné mladych Zen v ekonomicky vyspélych zemich svéta a v tom, ze jde

o poruchu nejzakladnéjsi lidskeé potreby: obZivného pudu. «62

PPP vyrazné¢ méni kvalitu Zivota nemocnych. Krom¢ zdravotnich komplikaci jsou totiz
doprovazeny cetnymi psychickymi obtizemi a maji také vazné socialni dopady nejenom

na zivot nemocnych, ale ¢asto poznamenavaji celé jejich rodiny.
Psychické priznaky mentalni anorexie

» Ndalada je nadmérné zavisla na télesné hmotnosti a stupni sebekontroly. Zpocatku
byvaji nemocni velmi aktivni a Zivi, s postupujici vyhublosti, nebo naopak kdyz jsou
donuceni jist, je jejich nalada poklesld, depresivni a podrazdena.

» Namisto posileni sebevédomi pribyva nejistoty a uzkosti a uzkostnych prozitkii, i malé
problémy se zdaji byt neresitelné. Na rostouci tlak ke zméné casto reaguji precitlivele
a hystericky.

> Uzkost, smutek, nendvist k sobé samému (sebeposkozovani, sebevrazda).

» Nesoustredenost, zhorseni pameéti, neustalé myslenky na jidlo.

» Neprekonatelny strach z riistu hmotnosti. 63

Socialni diasledky mentalni anorexie

» Ztrata zajmu o okoli (nemocny clovek se vyhyba spolecnosti), zajmu o sex a o vse, co se
netyka jidla.

» Konflikty s rodici, prateli, okolim, vznétlivost naladovost, plactivost, vztahovacnost,

nadmérna sebekriticnost, neschopnost vyrovnat se s negativnimi reakcemi

14 ~r (13 r .7 7. ((64
a nesouhlasem okoli, neschopnost rikat ,,ne ", postupnda socialni izolace.

' FIALOVA, L., KRCH, F. D., Pojeti viastniho téla - zdravi, zdatnost, vzhled, Praha: Nakladatelstvi
Karolinum, 2012, s. 200

2 KRCH, F., D., MALKOVA, L, SOS nadviha. Priivodce tiskalim diet a Zivotniho stylu, Praha: Granit, 1993,
s. 50

63 PACKOV./:X, Z., Poruchy prijmu potravy a moznosti jejich terapie, Brno: IMS, 2012, s. 29

% PACKOVA, Z., Poruchy pFijmu potravy a moznosti jejich terapie, Brno: IMS, 2012, s. 29
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Lidé¢ s PPP postupné ztraceji zdjem o své okoli, neustidle se s né¢kym srovnavaji, jsou
podrazdéni, vztahovaéni a tzkostni. Casto mivaji problémy v partnerskych vztazich,
s prateli, ve studiu nebo zaméstnani. V prabéhu onemocnéni dochazi k omezeni diivejsSich
z4jmu a socialni izolaci.®®

Psychické priznaky mentalni bulimie

» Po kazdé epizodeé prejedeni a ndsledného zvraceni se pocit vlastni neschopnosti

a osamélosti stdle prohlubuje.

» Pocity selhdni byvaji ¢asto doprovazeny depresi a uzkosti, psychickou labilitou, pocity
izolace a celkové nejistoty, zmény ndlad, smutkem, pocity viny a nenavisti sama sebe,

nadmérnou sebekriticnosti, plactivosti, nizkym sebevédomim.
»  Myslenky se neustdle zabyvaji jidlem, roste nutkani prejidat se a chut' na sladke.
» Vlastni hodnoceni zalozené na hmotnosti, ohromny strach z ristu hmotnosti. 66
Socialni disledky mentalni bulimie

» Nejistota, neschopnost vyrovnat se s negativnimi reakcemi a nesouhlasem z okoli,

neschopnost rikat ,,ne “, postupnd izolace.

» Ztrata zajmu o okoli, vyhybani se spolecnosti, konflikty s rodici a prateli,

vztahovacnost.

» Zhorseni kvality Zivota, Spatna nalada, ale i strach z jidla mohou vést k nadmérnému
uzivani alkoholu a experimentum s drogami. Nedostatek prostredkii a Spatna
komunikace s okolim v nékterych pripadech vedou k drobnym podvodiim a kradezim,

’ v .67
které se stupruji.

Zdravym lidem se to zda casto nepochopitelné, ale nemocni s PPP maji dobry pocit
z hubnuti a omezeni pi{jmu potravy. Casto jim to dodava jistotu, Ze néco ovladaji, coz
zvysuje jejich sebejistotu a sebevédomi. PPP také zdanlivé ,,fesi nebo davaji zapomenout*
na problémy, stres a utrpeni. Vytvareji v lidech iluzi, Ze potlacuji emocni stres.
Ve skutecnosti ale PPP vedou k vyhybavému chovani a ne k feSeni problému. PPP kolem

sebe vytvareji zmatek — zit s nimi nebo ,,vedle nich® je velmi tézké a Casto to vede

% KRCH, F., D., MALKOVA, L, SOS nadviha. Priivodce tiskalim diet a Zivotniho stylu, Praha: Granit, 1993,
S. 54

% PACKOVA, Z., Poruchy pijmu potravy a moznosti jejich terapie, Brno: IMS, 2012, s. 30

" PACKOVA, Z., Poruchy pijmu potravy a moznosti jejich terapie, Brno: IMS, 2012, s. 30
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k chovani, které vypada sobecky a provokativné. V takové situaci je pro rodinu a okoli

tézké pfijmout, ze PPP vyjadiuji, pfedevSim zpocatku, nespokojenost, stres a pocit nestésti.

PPP jsou onemocnénim osamélych lidi. Patii mezi psychické nemoci, které postiZeni
nejsou od urcitého stadia schopni kontrolovat. V zadném piipadé se nejednd o rozmar,

naschval & médni trend.%®

3.4 Moznosti 1écby poruch prijmu potravy

V ptedchozich kapitolach jsem se pokusila charakterizovat PPP, uvést rizikové faktory,
které se mohou podilet na vzniku téchto onemocnéni, a také ukazat, jak mohou PPP
ovlivnit zivot nemocnych, a to nejen v kontextu zdravi, ale i sociilnich vazeb.

V nasledujici ¢asti bych chtéla struéné vymezit moznosti 1écby PPP.

PPP jsou dlouhodobym onemocnénim a mohou skoncit smrti z nedostatku vyzivy
a selhdnim zivotné dilezitych organti. Nemocni si bohuzel sviij problém nechtéji pfiznat
a skryvaji ho za riznymi zastupnymi zdravotnimi problémy a jsou dokonce ochotni
podstupovat i naro¢nd interni vySetfeni, kterd vSak nedokdzou odhalit skute¢nou piicinu
problému. Piedpokladem uspéchu je tedy dobrovolnost 1é¢by a spoluprace nemocného
s I¢kaii a dalSimi odborniky. Je mozné absolvovat 1écbu ambulantné, tedy pravidelné
dochazet na terapie, nebo se nechat hospitalizovat v nemocnici ¢i 1écebné, kde probiha

intenzivni terapeuticky program.69

> Hospitalizace a ¢astecna hospitalizace. Hospitalizace je nutna u pacientl, ktefi trpi
tézkymi depresemi, maji sebevrazedné sklony, vazné zdravotni komplikace, nebo
u téch, u kterych je ambulantni 1écba netspéSna. Délka hospitalizace zéavisi
na zdravotnim stavu pacienta a miize se pohybovat od dvou mésicli az po jeden rok.
Me¢la by byt tak dlouhd, aby pacientovi umoznila navozeni normélniho jidelnicku,
normalizaci hmotnosti a ziskat schopnost si normélni hmotnost udrzet. Po hospitalizace

— R , o N . 7
by mély byt dostupné doléCovaci skupinové programy zamétrené na prevenci relapsu. 0

» Ambulantni péce. Dlouhodoba ambulantni 1é¢ba je vhodna u lehéich ptipadi, protoze

nemocni nejsou vytrzeni z pfirozeného prostiedi a své problémy se uci pribeézné

%8 PAPEZOVA, H., HANUSOVA, J., Poruchy piijmu potravy. Prirucka pro pomdhajici profese, Praha:
Klinika adiktologie, 2012, s. 8-9

% HATLOVA, P., Myslenky anorekticek: jidlo, vzhled i smrt. Novinky.cz [online]. 2013 [cit. 2014-02-27].
Dostupné z: http://www.novinky.cz/zena/zdravi/303890-myslenky-anorekticek-jidlo-vzhled-i-smrt.htm

" PAPEZOVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy. Interdisciplindrni pfistup. Praha: Grada Publishing,
2010, s. 153, 302, 306
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aktivné zvladat. Pfi tomto typu 1écby je ale diilezita dobra motivace nemocného a také
spoluprace s rodinou. Krom¢ ambulantni péce jsou pacienti rovnéz pod dohledem

svého praktického I¢kare, poptipadée dalSich specialistii (internista).71

» Denni stacionare. Stacionaie poskytuji specializovany program akutni i doléCovaci
péce. Tvofi mezistupei mezi hospitalizaci a ambulantni péci. Psychoterapeuticky
program muze byt poskytovan bud’ denné nebo jednou ¢i vicekrat tydné. Denni
stacionare poskytuji rezimovou 1écbu, jidelni rezim a podobn¢ jako u ambulantni péce

. ’ v ;e ’ v r we r v 17 12
je vyhodou, ze nemocny pii tom neni vytrzen ze svého pfirozeného prostiedi.

PPP jsou primarné psychickym onemocnénim a jejich terapie by méla byt spole¢nou praci
nemocného a terapeuta — psychiatra, psychologa, psychoterapeuta a nutri¢niho terapeuta,
popiipad¢ socidlniho pracovnika. Rozsah a rtiznorodost PPP vyzaduje rGzné 1écebné
ptistupy, které by mély respektovat jak specifiku problematiky PPP, tak konkrétni
problémy pacienta. Pokud jde o terapeutické ptistupy vyuzivané pti 1écbé PPP, nejcastéji
se vyuzivaji:
> Kognitivné-behavioralni terapie. Tato terapie je uspé$na predevsim u 1écby mentalni
bulimie. Opird se o poznatky kognitivni psychologie a teorie uceni, o dobrou znalost
problematiky PPP a prace s ambivalentnim pacientem, kterého vede k aktivni
a oteviené spoluprédci. Tato metoda se zaméiuje na konkrétni, pozorovatelné, jasné
definované problémy a jejim cilem je zménit nezdravé navyky jidelniho chovani

a mysSleni.

> Rodinna a vicerodinna terapie a poradenstvi. Terapie je urena predevsim pro déti
a mladsi adolescenty, u nichz je uc¢inna pii 1écbé mentalni anorexie. PPP mohou
odrazet razné problémy v rodin€, konflikty nebo disfunkéni role. A pravé rodinna

terapie pomaha identifikovat a fesit problémy, které u nemocného ovlivnily vznik PPP.

» Terapeutické techniky orientované na télo. Tyto metody zaméfené na t€lo mohou
pomoci nemocnym pozitivné¢ prozivat vlastni télo, omezit hyperaktivitu, rozvijet

socialni dovednosti a dosahnout sebepfijeti. V terapii Ize vyuzit mnoho riiznych technik

M PAPEZOVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy. Interdisciplindrni pfistup. Praha: Grada Publishing,
2010, s. 298

2 PAPEZOVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy. Interdisciplindrni pfistup. Praha: Grada Publishing,
2010, s. 298-299
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a cviceni, napftiklad fyzioterapii, dechovéa a relaxacni cviceni, ergoterapii, arteterapii

. 73
a dalsi.

Néekdy miize byt G¢inna 1 pomoc riznych terapeutti alternativni 1€€by (masaze, akupresura,
akupunktura apod.), ktefi uméji naslouchat a pracuji nejen s télem, ale s ¢lovékem jako
celkem. Tyto druhy terapie by vSak mély byt vyuzity pouze jako dopln€k k hlavni 1é¢bé,
kterou je psychoterapie.”

A4

je, Ze st nemocny svilj problém pfizna a rozhodne se 1é¢it. Rodina, pratelé nebo odbornici
mohou c¢lovéka motivovat, podpofit a podrzet, ale vyléit se mize jenom on sam.
Bohuzel zadny zazra¢ny 1ék ani recept na PPP neexistuje. Je to jenom o rozhodnuti,

odhodlani a vite, Ze se vyléci.

® PACKOVA, Z., Poruchy pFijmu potravy a moznosti jejich terapie, Brno: IMS, 2012, s. 37-39
" SVEDOVA, 1., Svépomocny manudl aneb Jak si mohu sam/sama pomoci, Ob&anské sdruzeni Anabell,
2012, str. 21
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4 POSTOJE VEREJNOSTI K PORUCHAM PRIJMU POTRAVY

4.1 Postoje, jejich slozky, funkce a vyznam

Definici tykajicich se postoji je celd fada a mizeme se s nimi setkat nejenom

v psychologii, ale 1 v dalSich védnich oborech.

Z psychologického hlediska je postoj vymezen jako:,, Sklon ustalenym zpiisobem reagovat
na predméty, osoby, situace a na sebe sama, postoje jsou soucdsti osobnosti, souvisi se
sklony a zdajmy osobnosti, predurcuji poznani, chapani, mysleni a citéni; védomosti,
dovednosti a postoje se ziskavaji v pribéhu Zivota, predevsim vzdélavanim a Sirsimi soc.

L, - W5
vilivy, jako je verejné minéni, soc. kontakty aj.

Hewstone a Stroebe uvadi definici postoje takto: ,,Postoj: Psychologickd tendence

N 1% ’ ’ Ve, r . Ve ’, Ve «716
vyjadrena hodnocenim urcité entity s urcitou mirou souhlasu ¢i nesouhlasu.

Mimo to zduraznuji, ze postoje jsou dilezité pro nas spoleensky zivot. Na urovni jedince
ovliviiuji postoje mysleni, vnimani a chovani. Na interpersonalni Grovni lidé své postoje
bézn¢ zjistuji a odhaluji. Pokud znaji vzajemné své postoje, svét je predvidatelné;si.
A na meziskupinové tarovni jsou postoje k vlastni skupiné a k ostatnim skupinam jadrem

meziskupinové spoluprace i konfliktu.”’

Hayesova v knize Zéklady socidlni psychologie cituje definici postojii, kterou v roce 1962
ptedlozili Krech, Crutchfield a Ballachey, a v niz zdiraziuji, Ze postoje se tykaji i ¢innosti
¢1 jednani: ,, Postoje jsou stabilni systémy pozitivniho nebo negativniho hodnoceni,

v o ., 0 7. rr oy er 7 N e 770 18
emocnich pocitu a technik jednani tykajicich se socialnich cilu.

V tomto dile rovnéz upozoriiuje na rozdil mezi postoji a ndzory, ktery je v jejich
emociondlni dimenzi. Nazory jsou neutralni - jde o vyroky, o kterych si myslime, Ze jsou

pravdivé. Kdezto postoje jsou hodnotici - indikuji pocity ve vztahu k urité zaleZitosti.”

Na zavér uvedu pojem postoj, jak jej definuje sociologicky slovnik:“Naucend dispozice

Jjedince reagovat pozitivné nebo negativné na néjaky objekt (predmet, osobu, ideu) urcitymi

" HARTL, P., HARTLOVA, H., Psychologicky slovnik, Praha: Portal, 2000, s. 442

® HEWSTONE, M., STROEBE, W., Socialni psychologie, Praha: Portal, 2006, s. 283
THEWSTONE, M., STROEBE, W., Socialni psychologie, Praha: Portal, 2006, s. 283
"®HEYSOVA, N., Ziklady socidlni psychologie, Praha: Portal, 2003, s. 95
HEYSOVA, N., Ziklady socidlni psychologie, Praha: Portal, 2003, s. 95 - 96
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pocity, predstavami, hodnocenim a zpusoby chovani. Je to hypoteticky konstrukt, ktery

o v v . V. s r ;v 1«80
nemiizeme pozorovat primo, ale usuzujeme na néj podle chovani a vyslovenych minéni.

Objekty postoje mohou byt konkrétni (kniha), abstraktni (nezaméstnanost), mohou jimi byt
osoby, véci nebo skupiny. Pravé podle toho o jaky objekt postoje se jedna, jsou nékterym

postojiim piifazovany specifické nazvy:

» predsudky — jsou postoje ke spole¢enskym skupinam, zvlasté ty negativni;

» sebehodnoceni — postoje k sob¢ samému;

> hodnoty — jsou postoje k abstraktnim entitam (,,svoboda slova‘).®

SloZKky postoji

S vymezenim pojmu postoj uzce souvisi i problematika jeho vnitini struktury. Postoje jsou

slozit¢ a mohou se projevovat na riiznych urovnich. Nej¢astéji je popisovéana struktura,

ve které rozliSujeme tii slozky, jez jsou vSechny dulezité pro celkovy vyvoj postoje:

» kognitivni dimenze — ndzory a myslenky, které ma jedinec o pfedmétu postoje;

» emocionalni dimenze — co jedinec citi k pfedmétu postoje (emoce, emocionalni
reakce);

> behavioralni dimenze — sklony k chovani nebo jednani ve vztahu k predmétu

postoje.®?
Funkce postoji

Je ziejmé, ze kazdy Cloveék si v pribéhu svého zivota vytvari pod vlivem spole¢nosti,

ve které zije svlij systém postojil. Tento systém mu potom pomaha:
» snaze kategorizovat informace, které ziskava a dat jim urcity vyznam;

» 1épe se orientovat ve svété, porozumét mu a usporadat prozivani svéta do prehledné

a predvidatelné struktury;

» jednoduseji hodnotit realitu, odlisit zddouci od nezadouciho a usnadnuje volbu mezi

vhodnym a nevhodnym chovéanim.

8 JANDOUREK, J., Sociologicky slovnik, Praha: Portal, 2001, s. 189
81 HEWSTONE, M., STROEBE, W., Socidlni psychologie, Praha: Portal, 2006, s. 283 - 284
% HEYSOVA, N., Ziklady socidlni psychologie, Praha: Portal, 2003, s. 96
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Postoje také dodavaji jistotu pii feSeni rdznych problémil, protoze z nich vyplyvaji
zakladni modely chovani, které jsou spolecnosti nebo socidlni skupinou povazovany

za vhodné a tedy pfedem schvalené

Postoje mohou mit i ochrannou funkci, tedy slouzit jako obrana pted nepiijemnymi pocity,
ztratou sebeucty i pred nejistotou. Obecné;jsi, trvalejsi postoje stimuluji v urcitych situacich

r ;o ’ roor1: Lo ;o . vevr ¥ ’ vevr 83
podobné vzorce chovani a tim se stava lidské jednani srozumitelnéjsi a predvidatelné;si.
Vyvoj a zmény postoji

Existuje tada teorii o tom, jak se postoje vyviji. Podle Heysové se vyvoje postojii ucastni
mnoho mechanismd. Patii mezi né napodobeni, socialni identifikace, obeznamenost

a sebepercepce.®*

Végnerova tvrdi ze: ,,Nejvetsi mnoZstvi postojii vznikd v pribéhu détstvi. Tyto postoje
zpravidla byvaji nejpevnéji zakorenéné a Ize je povazovat za soucdst osobnosti. V této dobé
je, vzhledem k dosazené urovni rozvoje jednotlivych psychickych vlastnosti, zdkladem
postoje jeho afektivni slozka. Rozumovy aspekt postoje se rozviji pozdéji, pravdeépodobné

: . . . . . , 85
Jjako racionalizace jiz vytvoreného emocniho hodnoceni.

V pribéhu zivota se, podle Véagnerové, postoje vytvaii socidlnim ufenim. Jedinec je
pfijima od jinych lidi, pfedevsim od téch, ktefi jsou pro néj bud’ emocné vyznamni, nebo je
povazuje za autoritu. Clovék rovnéz piebira postoje socialni skupiny, ke které patfi
a se kterou se identifikuje. Postoje si také mlze vytvofit na zaklad€ vlastnich zkuSenosti.
Rizné zéazitky vyvolavaji pozitivni nebo negativni emoce a ty posiluji urcity postoj.
Emocni prozitek miize také pfispét ke zmeéné postoje, zejména pokud §lo o intenzivni

emoce®®.

Hewstone a Stroebe dodavaji, ze postoje se také méni s tim, jak se lidé uci spojovat objekty
postoje s piijemnymi nebo nepiijemnymi podminkami a disledky. Dalsim divodem
zmeény postoju je snaha jedince o zachovani kognitivni konzisence, tedy zména postojl tak,

aby byly v souladu s jeho chovanim.?’

V podstaté jsou postoje odolné vici zméné a pravdépodobnost zmény zavisi na typu

vvvvv

8 VAGNEROVA, M., Ziklady psychologie, Praha: Karolinum, 2005, s. 291 - 292
HEYSOVA, N., Ziklady socidlni psychologie, Praha: Portal, 2003, s. 115
VAGNEROVA, M., Ziklady psychologie, Praha: Karolinum, 2005, s. 293 - 294
VAGNEROVA, M., Zdiklady psychologie, Praha: Karolinum, 2005, s. 293
HEWSTONE, M., STROEBE, W., Socialni psychologie, Praha: Portal, 2006, s. 327
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ovlivnitelny. Primérné, v podstaté¢ konformni postoje jsou snaze ovlivnitelné, protoze jsou
mén¢ vyhranéné a nemaji takovou intenzitu. Jedinec potom nemusi vynalozit tolik Usili,
aby je obhgjil jak sam pted sebou, tak ptfed ostatnimi. Nova zkuSenost ¢i informace tedy

muze jeho postoj snadnéji zménit.®

4.2 Faktory ovliviiujici postoj verejnosti k porucham prijmu potravy

V piedchozi podkapitole jsem uvedla n€kolik definic pojmu postoj, tak jak jej vymezuje
obecnd a socidlni psychologie nebo sociologie, véetné¢ popisu jeho struktury, funkci,

vyvoje a toho, jaky ma postoj v Zivoté jedince vyznam.

V této Casti své prace se chci zaméfit na postoje spolecnosti k problematice PPP

a predevsim na faktory, které je mohou ovlivnit.

Viégnerova uvadi, Ze laicka vetejnost nevnima PPP jako psychické nemoci, ale povazuje je
spiSe za hloupost doty¢ného jedince, ktery se v tomto sméru chova nepiiméiene. Veskeré
aktivity spojené¢ s hubnutim jsou laiky vnimany jako duasledek vlivu médii a médniho

trendu obecné.

Vztah ostatnich lidi k nemocnému byva ambivalentni, sice se mu snazi pomoci, ale
na druhé strané se na néj zlobi, protoze si sdm Skodi a z jejich pohledu se chova
nepochopitelné. Ur€ité projevy jednani nemocného mohou dokonce v okoli vzbuzovat
odpor (zvraceni, hromadéni jidla, kradeze). Podle Vagnerové projevy PPP narusuji socialni
vazby nemocného, okoli si mysli, Ze se chova ,,divné*, nereaguje na pomoc, a proto byva

opoustén. Tim se zvysuje riziko jeho socialni izolace.®

Souhlasim s autorkou v tom, ze PPP jsou tézko pochopitelné nemoci a spolecnost k nim
muize zaujimat urcité negativni postoje. To je ovSem ovlivnéno riznymi faktory
a domnivam se, ze to neni pouze médii a médnim primyslem. Podle mého ndzoru se
postoje lidi k problematice PPP odvijeji od druhu informaci, ktery vefejnost ma o téchto

poruchach nebo dostava.

V poslednich letech se povédomi o PPP zlepSilo, vychazi fada knih, jsou dostupné
informace na internetu, ¢lanky v Casopisech. Ja se vSak domnivam, Ze pokud jedinec nebo

jeho blizci sami nemaji osobni zkuSenost s nékterou z téchto nemoci, nemaji ani davod,

® VAGNEROVA, M., Zdklady psychologie, Praha: Karolinum, 2005, s. 294 - 295
8 VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 1999, s. 236



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 43

zajimat se o tuto problematiku hloubgji. V tom piipadé dostdvaji informace

zprostiedkovavany predevsim médii.

Masova média ovliviiuji chovani i postoje, mohou vzd¢lavat a pisobit jako prostfedek
osveéty ve vSech oblastech zivota. Lze tedy predpokladat, ze oblast poruch pfijmu potravy

nebude vyjimkou.*

Domnivam se ze, informace o PPP jsou médii prezentovana velmi zjednodusené.
Medializuji tyto nemoci pouze v souvislosti se znamymi osobnostmi — modelkami
1 hereckami, které trpi PPP nebo v disledku nemoci dokonce zemfely. Chtéji za kazdou
cenu zaujmout a informace predkladaji jako senzaci, vcetné drastickych zabéra
¢i fotografii. Je pravda, ze v zaplave dalSich medialnich informaci se prosadi pouze velmi
emocn¢ vyhrocené zpravy (naptiklad modelka, trpici anorexii, kterd v disledku podvyzivy

témei zemiela na predvadécim molu).

Bézny ¢lovek se ale z téchto zprav nedozvi nic o piivodu, pri¢inach a nasledcich PPP. Neni
proto piekvapujici, ze v disledku toho laicka vefejnost PPP téZko chape, nevnima je jako

psychickou nemoc a podceniuje jejich zdvaznost.

Myslim si, Ze nedostatek kvalitnich informaci, které mohou ovlivnit postoje vetejnosti
k PPP, se tyka ptedevsSim stfedni a star§i generace. Pred dvaceti, tficeti lety byly tyto
poruchy ve spolecnosti téméf nezndmym pojmem a ziskat o nich potfebné znalosti bylo
velmi obtizné. V soucasné¢ dobé jsou starSi lidé pfedevSim pod vlivem medidlnich

informaci, o kterych se zminuji vyse.

Naopak mladsi generace, studenti stfednich a zé&ci zékladnich Skol maji mnohem vice
mozZnosti dozveédét se 1 o etiologii a nasledcich PPP, coz mlzZe mit kladny vliv na utvareni
jejich postoju k t€émto porucham. Podle mého nazoru jsou pak schopni vnimat PPP nejen
v kontextu s médii nebo modou, ale jako psychické onemocnéni, skutecny problém, ktery

muze postihnout kohokoliv, a kterému by méla spolecnost vénovat daleko vEtsi pozornost.

Pro Zaky a studenty jsou ve Skolach piipravovany rizné preventivni programy, maji
moznost Ucastnit se besed i prednasek a informace ziskavat také prostfednictvim internetu.
Podle Papezové vyuzivaji internet 90 % studentti ve véku 12-20 let a vice nez polovina
z nich si zde ovéfuje své normy, hodnoty, nazory a postoje. K medializaci PPP

na internetu je treba pfistupovat s opatrnosti, protoze kromé stranck s odbornymi

% MICANOVA, M., Média a jejich vliv na postoje lidi ke zdravi v laické populaci, Brno: Masarykova
univerzita, 2010, s. 24
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informacemi, existuji i takové, které mohou poskytovat nebezpetné navody a rady.
Nedavno se zde napiiklad objevily videoklipy majitele jedné modelingové agentury,

ve kterych bylo divkam doporu¢ovano strkat si po kazdém jidle 1zicku do krku a zvracet.”

O internetovych blozich (pro-ana blogy), které poskytuji informace, jak dosahnout ,,jesté

lepsi anorexie nebo bulimie,* jsem jiz psala v pfedchozi kapitole.

Na zavér bych chtéla zminit jesté jeden faktor, ktery se podle mého nédzoru muze podilet
na formovani postojii vefejnosti k PPP. Je to pietrvavajici negativni pohled spolec¢nosti

na duSevni poruchy.

Negativni stereotyp dusevné nemocného si lidé udrzuji jiz po generace a ja se domnivam,
ze za tim muze byt rovnéz nedostatek kvalitnich informaci. Pro mnohé je totiz jednodusi
obdvat se neznamého nez o néfem piemyslet. V lidech tak Casto pretrvava nazor, ze
za psychické onemocnéni by se mél jedinec stydét, ze takovy clovék je divny,
nepiedvidatelny a mozna nebezpecny. Myslim si, ze na utvafeni postoji spolecnosti
k duSevnim poruchdm se podili do urcit¢ miry i média. Prezentuji trestné Ciny, nehody,
agrese spachané nemocnymi bez piesngjsich informaci, ale s upozornénim, ze $lo

o psychiatrického pacienta.

Pokud se vratim zpét k PPP, tak musim konstatovat, Ze lidem, ktefi o poruchach nejsou
dostatecné informovani, se muze jevit chovani nemocnych velmi zvlastni. VétSina
spolecnosti ma totiZ jidlo spojené spisSe s pfijemnymi prozitky, nez s trapenim a nemoci.
Pravdépodobné nerozumi tomu, ze jini lidé jidlo vyhazuji, schovévaji, v dusledku
hladovéni se vystavuji zadvaznym zdravotnim komplikacim a jsou ochotni radéji zemfit,
nez ptibrat par deka na vaze. Lidé s mentalni bulimii utrati za jidlo obrovské Castky penéz,
vystavuji se riziku odhaleni pii jeho kradezi v obchodech, aby vSe nakonec skoncilo

vyzvracené¢ v toaleté. Je vSak tfeba znovu zdUraznit, Ze PPP patii k zdvaznym

psychiatrickym onemocnénim, které musi byt 1é¢eno odborniky.

Bohuzel je to pravé urcita stigmatizace psychickych onemocnéni, kterd vede jedince
¢1 celou rodinu, aby nemoc tajili a tim oddalovali stanoveni diagnozy a vCasny zacatek

1é¢by nebo terapie.

' PAPEZOVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy. Interdisciplindrni pfistup. Praha: Grada Publishing,
2010, s. 313
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4.3 Prevence poruch prijmu potravy

»Ma-li byt prevence skutecné ucinna, musi se stat soucasti zZivota kazdého z nas a musime

Jji integrovat do vSech oblasti nasi kultury. «“92

Priméarni prevence spociva predevSim ve vychové v roding, v kultufe stravovani, ale
1 v pusobeni spoleenskych vlivii. Na utvafeni sebehodnoceni déti a dospivajicich maji
kromé rodiny prokazatelny vliv i média a kulturni vzory. S rostoucim dopadem novych

.y v e . ISP AS r sy ’ vevr 93
technologii, hlavné internetu, je vytvareni u¢inné a kvalitni prevence stale nesnadnéjsi.

Soucasna spolecnost vnucuje divkdm a Zzenam idedl krasy, ktery je vsak virtudlnim
idealem, virtualni realitou, jez je normalnim Zivotnim stylem nedosazitelna. Modelky jsou
pomoci pocitatové techniky upravovany, aby byly naprosto bezchybné, nariistd pocet
soutézi krasy (miss ¢ehokoliv, bohuzel i v détském véku), jsou ndm vnucovéany reklamy

b o v 145704 r . r o W r . 4 W 4 r 4
na nejrizn&jsi neuginné diety, které jsou ale z komeréniho hlediska nesmirng vynosné.”

Uvedu jeden konkrétni ptiklad naprosto absurdni reklamy (navic spojené s lidskou
hlouposti a ignoraci). Reklama na posilovnu pouzila fotografie v€znii z koncentra¢niho
tabora v Osvétimi se sloganem ,.Dejte kaloriim sbohem!* Jednalo se o reklamu v Dubaji,
ktera vyvolala bouflivé protesty a na zadost polské diplomacie byla nakonec staZena.

Spokojeny majitel nicméné konstatoval, Ze reklama byla nesmirné 1’1spé§né1!95

Piikladi riznych méné ¢i vice extrémnich reklam, medialnich kampani, soutézi krasy,
modnich piehlidek, ¢lanki podporujici stihlost bych nasla jist¢ mnohem vice. Radgji uvedu

nékolik pozitivnich pokust boje proti PPP a kultu Stihlosti obecné.

Jednu z takovych akci zorganizoval slavny italsky fotograf Oliviero Toscani v ramci
sveétové kampané ,,Ne anorexii. “ Vytvotil snimky na kost vyhublé francouzské modelky
Isabelle Caro, které potom byly zvefejnény na strankach ptednich svétovych casopist
1 na billboardech. Isabelle Caro léta bojovala S mentdlni anorexii a bohuzel zemftela
pfed tfemi lety na néasledky této nemoci. Pfed svou smrti chtéla pomoci a snaZila se varovat

ostatni divky pfed nebezpecim anorexie. Oliviero Toscani chtél témito snimky ukazat, kam

2 HALL, L., COHN. L., Rozlucte se s bulimii. Brno: ERA, 2003, s. 51

% PAPEZOVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy. Interdisciplindrni pristup. Praha: Grada Publishing,
2010, s. 140, 311

% PAPEZOVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy. Interdisciplindrni pfistup. Praha: Grada Publishing,
2010, s. 311

% PAPEZOVA, H., HANUSOVA, 1., Poruchy prijmu potravy. Pfirucka pro pomdhajici profese, Praha:
Klinika adiktologie, 2012, s. 8-9
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az muze vést posedlost po Stihlém téle a zdiraznil, ze k rozsiteni PPP velmi ptispiva prave

médni pramysl. Tuto kampaii podpofilo i italské ministerstvo zdravotnictvi.”

Ministerstvo zdravotnictvi Izraele provedlo statisticky prizkum, ktery prokézal,
ze 7 % adolescentnich divek a 13,7 % mladych uchazecek o modeling vykazuje zndmky
mentalni anorexie. Na zaklad¢ tohoto vyzkumu probéhla rozsahld kampan proti PPP
s navrhem zakona zakazujiciho modeling divkam, které maji pod 19 BMI (toto cislo
oznacuje podvahu se zdravotnimi riziky). Podobné aktivity (pravni i vladni) proti
propagaci extrémni Stihlosti byly zaznamenany rovnéz ve Velké Britanii, Francii,

Némecku nebo Spanélsku.”’

Pokud jde o Ceskou republiku, tak velmi nad&jné jsou iniciativy nékterych &asopist
a vyrobcl, ktefi ve svych reklaméch nebo na fotografiich respektuji télesné proporce
skuteénych Zzen. V této souvislosti bych rdda zminila spole¢nost Dove, ktera
se rozhodla ke zmén¢ medialni strategie a odhodlala se své produkty propagovat v sérii

billboardii a reklam zobrazujicich normalni zenské t&lo.*®

Prof. Papezova, ktera se mnoho let zabyva problematikou poruch pfijmu potravy,
zduraziiuje, ze potieba prevence z hlediska odborniki je velmi komplexni. Poukazuje
na to, ze fada preventivnich projekti je neulinnych nebo u¢innych pouze kratkodobé
a chybi kvalitni preventivni programy s dlouhodobym vlivem na hodnotovy systém déti
a mladeze. Podle jejiho nazoru by dodrzovani zakonu v oblasti PPP mélo byt sledovano

stejng, jako propagace alkoholu a koufeni.”

Prevence je nezbytna soucast odborné péce. V praxi se odbornici soustfedi predevSim
na praci srizikovymi jedinci, rizikovou populaci a rizikovym prostfedim. Prevenci
pfizplisobuji nejen zralosti populace, se kterou pracuji, rizikovému prostiedi, ale
1 znalostem pedagogl nebo jinych spolupracovnikii. Dillezité je, aby preventivni programy
byly supervidované, diskutované a dobfe oveéfené. Komunikace a prace s rodi¢i nebo celou
rodinou byva podle odbornikli Casto problematickd, protoze klasicky rodinny Zzivot

se spolecnym stolovanim se stdva minulosti. Ucinnost prevence ovliviiuji 1 rychle

% PAPEZOVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy. Interdisciplindrni piistup. Praha: Grada Publishing,
2010, s. 311

9 PAPEZOVA, H., Spektrum poruch pfijmu potravy. Interdisciplindrni piistup. Praha: Grada Publishing,
2010, s. 312

% NOVAK, M., Spolecnost, kultura a poruchy prijmu potravy, Brno: CERM, 2010, s. 80

% PAPEZOVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy. Interdisciplindrni pfistup. Praha: Grada Publishing,
2010, s. 311
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se rozvijejici technologie. Je nutné se témto trendm pfizpusobit, to znamenad vyuZzivat

multimédia a vice zkoumat jejich dopad na vyskyt PPP.'®

Musim konstatovat, ze u nas v soucasné dob¢ v této oblasti neni jednotny systém prevence.
Jednotlivi odbornici ¢i organizace fesi tuto problematiku ze svého pohledu. Pokud jde
o Skoly tam je prevence PPP v kompetenci predev§im Ministerstva Skolstvi, mladeze

a t&lovychovy CR.

Konkrétnim ptikladem kvalitni a zasluzné c¢innosti v oblasti prevence PPP je prace
Obcanského sdruzeni Anabell, které poskytuje socialni a zdravotnické sluzby lidem
postizenym nebo ohrozenym PPP. V soucasné dob¢ mé organizace své pobocky v Brng,
Praze, Ostravé a ve Zliné. Sdruzeni Anabell se podili na celé tfad¢ vzd€lavacich
¢i preventivnich projekti zaméfenych na PPP. Vradmci své CcCinnosti provozuje

i telefonickou krizovou linku nebo nutri¢ni poradnu.

Pfred dvéma lety jsem méla moznost osobné¢ se zucastnit projektu sdruzeni Anabell
s nazvem ,,Motivace — terapie — uplatneni. Cilem projektu bylo socialni za¢lenovani osob
ohroZenych socidlnim vyloucenim, konkrétné osob s PPP, vcetné odstrafiovani bariér
Vv jejich pfistupu ke vzdélavani nebo zaméstnani. Tento projekt tvofily specifické
programy, napiiklad kurzy wvateni, vikendové pobyty, poradna osobnostniho rlstu

nebo klub Anabell.*%*

Na zavér uvedu jeste jeden piiklad prevence PPP, kterym je online program PRO-YOUTH.
Jedna se o mezinarodni program internetové prevence, které¢ho se ucastni sedm evropskych
zemi. Je ur€en primarné pro mladé lidi ve v€ku 15 — 25 let a smé&fovan na zakladni, stiedni,
eventuelné vysoké Skoly. Mladym lidem milze pomoci rozpoznat u sebe projevy PPP,
rovnéZ poskytnout informace o moznostech pomoci sobé nebo ostatnim. Zaregistrovat se
do tohoto programu miize ale kazdy, kdo potfebuje pomoc v oblasti PPP, dusevniho zdravi
nebo zdravého zivotniho stylu. V programu jsou k dispozici napiiklad online chaty
s odborniky na PPP, psychology, ktefi mohou doporucit vhodnou formu 1écby

nebo poskytnout potiebné kontakty.102

10 pAPEZOVA, H.: Spektrum poruch piijmu potravy. Interdisciplindrni pristup. Praha: Grada Publishing,
2010, s.312-313

101 Obganské sdruzeni Anabell: Motivace-Terapie-Uplatnéni. [online]. [cit. 2014-03-02]. Dostupné z:
http://www.anabell.cz/index.php/ukoncene-projekty/motivace-terapie-uplatneni

192 Pprazské centrum primarni prevence: Portdl primdrni prevence rizikového chovini v Praze [online]
[cit. 2014-03-19]. Dostupné z: http://www.prevence-praha.cz/pro-youth
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., K rozvoji poruchy prijmu potravy prispiva tolik faktori, Ze je na miste, aby skutecna
prevence zahrnovala faktory vsechny, at uz kulturni, socialni, biologické, rodinné, emocni,
sexualni ci jiné. Je to neskromny cil, ktery predpoklada revoluci soucasného mysleni.
Nicméné vérim, ze kazdy, kdo se dokazal zbavit poruchy prijmu potravy, i kazdy, kdo se
o to treba jen pokusil nebo kdo odmital drzet dietu, revolucni krok v tomto sméru ucinil.
A ohlas takovychto krokit muze byt dalekosahly. Je jasné, Ze rozhodujici jsou zmeény
institucionalni, ty jsou vSak mozné prave jen diky jedincum, kteri dokdazou zmeénit

. ‘/ . 103
predevsim sami sebe.

4.4 Poruchy prijmu potravy v kontextu socialni pedagogiky

V zavéru teoretické Casti své diplomové prace se chci zaméfit na souvislost problematiky

poruch piijmu potravy se studijnim oborem socialni pedagogika.

Pojeti socialni pedagogiky se v prubéhu jejiho vyvoje ménilo a ani v soucasné dobé neni
jednoznacéné. Lisi se jednak v jednotlivych zemich i z pohledu jednotlivych autorti. Pokud
jde o pojeti ¢eské socidlni pedagogiky, je tfeba zdiraznit, Zze ve srovndni se sousednimi
zemémi, pifedev§im Némeckem a Polskem, u nds nema tak velkou tradici. Zlom v jejim

T T i s . o , 104
vyvoji nastava az po roce 1990, kdy se za¢iné objevovat v riznych vyznamech. 0

Vymezeni socialni pedagogiky se da shrnout do tii zakladnich pfistupi:

> Siroké pojeti — autofi dochézi k zavéru, Ze cela pedagogika by méla byt socialni. Tyto

pfistupy se tedy orientuji na celou populaci.

> Uzké pojeti — socialni pedagogika je definovana jako aplikované odvétvi pedagogiky,
které se zabyva vychovnym plisobenim na rizikové a socialné znevyhodnéné skupiny
mladeze a dospélych. Zamétuje se také na pomoc rodindm s problémovymi détmi,

na mladdez ohrozenou drogami, na jedince propusténé z vazby aj.

» Dvojdimenzionalni pojeti — v tomto pojeti je socialni pedagogika prezentovana jako
védni obor transdisciplindrni povahy, zamétujici se na roli prostiedi ve vychové
v souvislosti s celou populaci, a to ve smyslu vytvaieni souladu mezi potiebami jedinct

a spolecnosti a tim pfispivani k optimdlnimu zplsobu Zivota v dané dob¢, v danych

" HALL, L., COHN. L., Rozlucte se s bulimii. Brno: ERA, 2003, s. 52
104 KRAUS, B., SYKORA, P., Socidlni pedagogika I. Brmo: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 10 - 11
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spoleenskych podminkéach. Podle tohoto pojeti socidlni pedagogika zahrnuje dvé

dimenze — socialni a pedagogickou.'®®

Pokud jde o vymezeni obsahu oboru socialni pedagogika, da se fici, ze vétSina autord
vychéazi z uvedeného SirSiho pojeti. V tomto smyslu se socidlni pedagogika zaméiuje
na kazdodenni zivot jedince, na zvladani zivotnich situaci bez ohledu na vek, zdlraziuje
ochranu jedince pted rizikovymi vlivy, iniciuje takové zmény v socialnim prostiedi, které
se snazi sladit individudlni potieby a z4jmy jedince s moznostmi spole¢nosti. Socialni
pedagogika mé tedy dvé zdkladni funkce — preventivni (profylaktickou) a terapeutickou

(kompenza&ni).'*

wocialni pedagog je specializovanym odbornikem, vybavenym teoreticky, prakticky
a koncepcné tak, aby mohl zamerné piisobit na ty jednotlivce a socidlni skupiny, jejichz

V. ’ . . , . r «107
Zivotni styl je destruktivni a nekreativni. *

Podle mého nazoru Ize praci socidlnich pedagogii v souvislosti s problematikou PPP vyuzit
piedevSsim v oblasti prevence — a to na vSech tfech trovnich — primarni, sekundarni
1 tercialni.

Primarni prevence

Primarni prevence je zaméfena na piedchazeni vzniku PPP. Snazi se pfedchazet vzniku
onemocnéni vychovou ke zdravému Zivotnimu stylu a osvojenim si spravnych
stravovacich navykt. Jde pfedevSim o pusobeni rodiny, Skoly, ale i lokédlniho prostiedi

(napiiklad ob&anska sdruzeni).'%

V oblasti primarni prevence PPP tedy mlze socialni pedagog pisobit napiiklad ve Skolach
jako metodik prevence nebo v obanském sdruzeni typu Anabell, jehoz preventivni ¢innost

jsem popsala v ptedchozi kapitole.
Sekundarni prevence

, Zamerem sekundarni prevence je odhaleni presymptomatickych priznakii nemoci
a zabranit jejich Sireni a prohloubeni. Pokud je lécba podchycena v raném stdadiu, jsou

Sance na celkové uzdraveni velice vysoké. Sekundarni prevence se zaméruje predevsim

1% KRAUS, B., SYKORA, P., Socidlni pedagogika I. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 11

106 KRAUS, B., SYKORA, P., Socidlni pedagogika I. Brno: Institut mezioborovych studii, 2009, s. 12

07 CERNA, S., Poruchy pfijmu potravy. Brno: IMS, 2013, s. 9

198 KRAVACKOVA, P., Tercidlni prevence poruch prijmu potravy. Zlin: Univerzita Tomase Bati, 2012,
S. 55
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na rizikové a ohrozené skupiny populace. Odhalenim rizikovych faktoru je mozné zahdjit

. , L vp 109
véasnou a cilenou lécbu.*

Sekundarni prevenci se zabyvaji rizné instituce, mezi néz patii napiiklad krizova centra,
poradny, detoxikacni centra, linky telefonické pomoci, kontaktni centra, stiediska

preventivné vychovné péce.
V oblasti sekundéarni prevence PPP ma socialni pedagog moznost:

» podilet se na organizovani prednasek, seminaii a kurzii pro osoby s PPP a jejich
rodiny;

» poskytovat osobam s PPP informace, doporuceni, kontakty v ramci Ccinnosti

v poradnach, krizovych a kontaktnich centrech, na linkéach telefonické pomoci;'*°

Tercialni prevence

Tercialni prevence se zaméfuje na omezeni komplikaci po prodé€laném onemocnéni,
pfedchazeni relapsi PPP a na plné obnoveni zdravi. Prevence se rovnéz soustiedi

e , y T o111
na resocializaci nemocnych a ptfedchazeni socialnimu vylouceni.

PPP patii mezi dlouhodoba onemocnéni, s nimiz nemocni bojuji mésice, roky a nékteti
bohuzel po cely Zivot. Jedinym smyslem jejich zivota se stava jidlo a mySlenky na néj.
Z tohoto duvodu se postupné dostavaji do socidlni izolace a ¢asto ztrati uplné vSechno.

Rodinu, ptatele, konicky, zaméstnani, Skolu a hlavné zdravi.

Pokud jsou donuceni k 1é€bé nebo se k ni sami odhodlaji, travi mnoho ¢asu v nemocnicich
a Vv péci psychiatri nebo psychologii. Navrat do ,,normalniho* zivota pro né byva velmi
slozity a obtizné zvladaji bézné zivotni situace - vyjit si do spolecnosti, do restaurace,
do kina, jit sportovat, samostatné nakoupit. V ramci tercialni prevence jim pii tomto

navratu mohou pomahat socialni pedagogové. Ti mohou byt nadpomocni i pii vyfizovani

vvvvvv

studia, pomahat v oblasti pracovniho uplatnéni.**?

19 KRAVACKOVA, P., Tercidlni prevence poruch prijmu potravy. Zlin: Univerzita ToméaSe Bati, 2012,
S. 55

10 Obkanské sdruzeni Anabell, Socidlni poradenstvi a jiné sluzby Obcanského sdruzeni Anabell, Informaéni
letak Brno

MW RRAVACKOVA, P., Tercidlni prevence poruch piijmu potravy. Zlin: Univerzita Tomase Bati, 2012,
S. 56

Y12 pPACKOVA, Z., Poruchy pFijmu potravy a moznosti jejich terapie, Brno: IMS, 2012, s. 40
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODY, CILE VYZKUMU A STANOVENI HYPOTEZ

Vlastni vyzkum jsem se rozhodla zpracovat kvantitativni metodou, technikou

dotaznikového Setieni.

Kvantitativni vyzkum znamend testovani hypotéz v ramci skupin. Vlastni analyza je
provadéna na kumulovanych datech o mnoha jedincich, kdy musi byt splnéna zékladni

podminka, ze data Ize kumulovat diky tomu, Ze jsou totozna. ™

V pfipad€ kvantitativniho vyzkumu se pracuje s méfitelnymi proménnymi. Pokud jsou
pti¢inou zmény jinych proménnych, mluvime o nezavisle proménnych (naptiklad v mém
vyzkumu - muz-zena, vékové skupiny), Vv piipadé, ze jsou dusledkem pusobeni téchto
pfi¢in, mluvime naopak o proménnych zavislych. V podstaté zkoumame, jak se zménou

- . « ., « s . .1, 114
nezavisle proménnych méni proménné zavislé.

Kvantitativni vyzkum je zalozen na testovani hypotéz. Za pouziti dedukce se pokouSime
teoreticky nebo prakticky problém formulovat pomoci jedné ¢i nékolika hypotéz.
Hypotézy tedy navrhuji, jaky vztah mezi proménnymi bychom méli najit, je-li nédmi
vytvotfena hypotéza pravdivd. Po provedeném sbéru dat zjisStujeme, zda zavislosti mezi
daty, které jsme ziskali, odpovidaji principu predpovézenému v hypotézach. Pokud ano,

pfijmeme hypotézu jako platnou, jinak musime hypotézu odmitnout.™*

Oproti tomu je kvalitativni vyzkum nenumerické Setfeni, které usiluje o zjisténi vyznamu
sbiranych dat a o jejich interpretaci. Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je porozumét
lidem a vztahtim v dané socialni situaci. V kvalitativnim vyzkumu tedy jeho tviirce nehleda
absolutni pravdu, jedinou a neménnou. Vi, ze to, co lze pozorovat, je pravda konkrétniho
jedince nebo skupiny v konkrétni situaci. Pozoruje tedy socidlni realitu a snazi se

v v v v v r v. 116
porozumét tomu, pro¢ se néco déje, o porozumeni vyznamu zkoumaného d¢je.

Dotaznik, ktery je hojné vyuZivanym vyzkumnym nastrojem kvantitativniho vyzkumu,
primarné slouzi ke zjiStovani informaci od cilové skupiny. Dotaznik tvoifi seznam otazek,
na néz respondent odpovida pisemné do tisténého formuléie, pfi¢emz pocet a typ otazek je

dany tcelem zjiStovani a cilovou skupinou, pro kterou je urceny. Dotazniky jsou pfevazné

13 DISMAN, M., Jak se vyrabi sociologickd znalost. Praha: Karolinum, 2005, s. 126

14 RADVAN, E., VAVRIK, M., Metodika psani odborného textu a vyzkum v socialnich vedach. Brno: IMS,
2009, 39 - 41

15 DISMAN, M., Jak se vyrabi sociologickd znalost. Praha: Karolinum, 2005, s. 76 - 77

118 DISMAN, M., Jak se vyrdbi sociologickad znalost. Praha: Karolinum, 2005, s. 286 - 289
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samonavadéci, to znamena, ze dotazovany si piecte pokyny a sam (pfipadné jen s malou

pomoci realizatora) dotaznik vyplni. Otazky v dotazniku mohou byt:

>

uzavirené — nabizeji soubor moznych alternativ, ze kterych respondent vybere vhodnou
odpovéd’ (napi. ano - ne — nevim). Nevyhody: urcitd povrchnost, nabizené moznosti

mohou odpovéd’ vynucovat, nebo odpovéd’ neni dostatecné presna,

polouzaviené — respondent nejprve vybere jednu z nabizenych moznosti a potom

doplni zdGivodnéni vybéru (odpovi na otazku, a pokud odpovi ano, uvede proc);

otevifené — nenabizeji alternativni odpovéd’, dotazovany ma prostor k vyjadieni
vlastniho ndzoru, odpovédi formuluji samotni dotazovani, otdzky tohoto typu jsou

pruzné, lIze je prohloubit, jsou viak naro¢n&jsi na vyhodnoceni;'’

Skalové - slouzi k popsani povahy skuteCnosti, které se zjiStuji (pouzivaji se
zaskrtavaci seznamy, posuzovaci $kaly dle kategorii ¢i intervali napt. k hodnoceni
spokojenosti lze pouzit Skalu 1 —velmispokojen, 2 - nespokojen, 3 - nevim,

4 - spokojen a 5 - velmi spokojen).

Vyhody pouziti dotazniku jsou:

vV VvV VY V V¥V

uspora Casu a finan¢nich prostredkd pfi samotném Setfent;

moznost ziskani informaci od velkého poctu jedinct, pfi relativné malych nakladech;
pouzitelnost pfi ziskani informaci o citlivém tématu;

snadnéjsi kvantifikace ziskanych dat;

relativné presvédciva anonymita.

Nevyhody pouziti dotazniku jsou:

>

vV VvV VY V

mozné vysoké naroky na ochotu dotazovaného;

riziko nevyplnéni nékterych otazek a nizké navratnosti;
riziko, Ze dotaznik vyplni nékdo jiny, mimo cilovou skupinu;
mensi pruznost (napt. nelze klast doplnujici otazky);

formulace otazky nemusi byt dostatecné srozumitelna vSem. 118

u RADVAN, E., VAVRIK, M., Metodika psani odborného textu a vyzkum v socialnich vedach. Brno: IMS,

2009, s. 43

18 DISMAN, M.: Jak se vyrabi sociologicka znalost. Praha: Karolinum, 2005, s. 124, 127 - 141
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Zakladnim cilem mého vyzkumu bylo zhodnotit postoje veiejnosti k problematice poruch
pfijmu potravy a uroveil znalosti dotdzanych o této problematice. Stanovila jsem si tedy

nasledujici hypotézy, které¢ mély vyzkum potvrdit nebo vyvratit:
» H1: S rostoucim vékem klesa informovanost o poruchach piijmu potravy.
> H2: Zeny jsou lépe informovéany o poruchach pifjmu potravy nez muzi.

» H3: Vetejnost povazuje poruchy ptijmu potravy za mén¢ skodlivy jev, nez zavislost

na alkoholu, drogach nebo gambling.

» HA4: Vetejnost vnima poruchy piijmu potravy vice jako touhu po Stihlosti nez jako

psychické onemocnéni.

5.1 Vybér respondentii

V praktické ¢asti jsem provedla vyzkum pomoci kvantitativni metody, formou dotazniku
u vzorku populace, ktery mél obsahnout veskeré vékové skupiny. Otazky jsem volila

uzaviené, polouzaviené a oteviené.

Pro potteby této prace byly vytvoteny dvé varianty dotazniku, varianta pro S$koly a varianta
pro vefejnost. Oba dotazniky se shoduji v otazkach 1 - 18, otdzka 19 je specificka pro oba
dotazniky. Otazky 20 a 21 jsou navic pouze ve verzi pro Skoly. Zbyvajici otazky jsou opét
identické, takze otazky 22 - 25 verze pro Skoly odpovidaji otdzkam 20 - 23 verze

pro vefejnost.

Po sestaveni dotaznikll jsem provedla pfedvyzkum, kdy jsem k ovéfeni srozumitelnosti
otazek oslovila 10 dospélych osob a 8 studentii. Na zdklad€ vznesenych pfipominek byla

provedena korektura a poté¢ mohlo byt pfistoupeno k samotnému Setieni.

Verze pro skoly byla pouzita pifi Setfeni na vybrané zakladni a stfedni Skole, verze
pro vefejnost byla pouzita pfi sbéru dat v okruhu zndmych, spolupracovnikii a cast
dotazniku byla zodpovézena elektronicky. Dotaznikové Setieni ve Skolach probé&hlo
v terminu 10. 2. — 14. 2. 2014 na ZS Rosice u Brna, gymnaziu Brno - Bystrc a gymnaziu

TiSnov, verze pro vetejnost byla provedena ve stejném terminu.

Z ptvodné 200 rozdanych a rozeslanych dotaznikii se vratilo vyplnénych 165 dotazniki.
Bylo mozné vyuzit 130 dotaznikii — 80 od zen a 50 od muzi, celkova navratnost byla tedy
65 %. Zbytek dotaznikh musel byt vyfazen z divodu necitelnosti, netuplnosti nebo

chybného vyplnéni.
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5.2 Vlastni vyzkum

Vzhledem ke stanovenym hypotézam jsem pii vyhodnocovani pouzila dva typy tabulek.
V prvni tabulce jsou odpovédi v zavislosti na véku a pohlavi a tu jsem oznacila A.

Pro druhou, kde jsou odpovédi v zavislosti pouze na veéku, jsem pouzila oznaceni B.

Otazka ¢. 1: Setkal(a) jste se nékdy s pojmem ,,porucha prijmu potravy*?
da. ano

b. ne

Tabulka €. 1: Znalost pojmu porucha p¥ijmu potravy A

Pohlavi | Otazka ¢. 1
V¢ek/Odp. a av% b bv%
do 16 20 100 0 0
16-25 20 9524 |1 4,76
~ 26-35 11 100 0 0
Z 36-45 14 9333 |1| 667
N 46-55 8 100 0 0
55 a vice 5 100 0 0
celkem Z 78 97,5 2 2,5
do 16 11 91,67 |1 8,33
16-25 7 87,5 1 12,5
S 26-35 8 100 0 0
=) 36-45 7 100 0 0
= 46-55 6 8571 | 1| 14,29
55 a vice 6 75 2 25
celkem M 45 90 5 10
Celkovy pocet 123 94,62 7 5,38

Ze zucCastnénych respondenti znd pojem porucha piijmu potravy 123 dotazanych

(94,62 %), pouze 7 osob (5,38 %) se s timto pojmem nesetkalo.

Z hlediska rozde€leni respondentli podle pohlavi se s pojmem porucha pfijmu potravy

Castgji setkaly zeny — 78 dotazanych (97,5 %), mezi muzi to bylo 45 dotazanych (90 %).
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Tabulka €. 2: Znalost pojmu porucha pFijmu

potravy B

Otazka ¢. 1

Vék/Odp.| a av% b bv%
do 16 31 96,88 1 3,13
16-25 27 93,1 2 6,9
26-35 19 100 0 0
36-45 21 95,45 1 4,55
46-55 14 93,33 1 6,67

55 avice | 11 84,62 2 15,38

Ve druhé tabulce jsou prezentovany vysledky znalosti pojmu porucha pifijmu potravy (dale

jen PPP) z hlediska rozdéleni do vékovych kategorii.

Nejcastéji se s timto pojmem setkala skupina dotazanych ve véku 26-35 let (100 %),

nasledovana skupinou nejmladsich respondentt do 16 let (96,88 %), naopak nejméné tento

pojem zna vékova kategorie 55 let a vice (84,62 %).

Otazka €. 2: Pokud jste se s timto pojmem setkal(a), kde jste tyto informace ziskal(a)?

(vice moZnosti)

a.

o

h O o O

v médiich (TV, internet, Casopisy)

ve Skole (preventivni programy, besedy, diskuze)
informace od rodicii

informace od ptatel

osobni zkuSenost

jinde (prosim, uved'te, kde)
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Tabulka €. 3: Zdroj informaci o pojmu PPP A

Pohlavi | Otazka ¢. 2
V¢ek/Odp. a b c d e f
do 16 12 17 3 4 2 10
16-25 17 14 3 4 0] o0
— 26-35 10 10 0 4 0 1
Z 36-45 13 17 0 0 2 | 0
N 46-55 7 7 0 3 0] o0
55 a vice 4 4 1 1 110
celkem Z 63 69 7 16 5 1
do 16 9 7 1 1 110
16-25 5 4 2 0 0|0
IS 26-35 5 3 4 1 1|0
=) 36-45 5 0 3 2 2 |0
= 46-55 5 0 2 0 0 | 0
55 a vice 6 0 3 0 0 0
celkem M 35 14 15 4 4 0
Celkovy pocet 98 83 22 20 9 1

U této otazky mohli respondenti oznacit vice moznosti, proto jsem vyhodnoceni provedla

podle ¢etnosti odpovédi u jednotlivych moznosti.

V ramci celého souboru byla nejcastéjSim zdrojem informaci o PPP média (TV, internet,

Casopisy), coz uvadi 98 0sob a na druhém misté byla skola (83).

Muzi zvolili na prvni misto rovnéz média (35) a na druhém misté to byly informace

ziskané od rodi¢t (15). Zeny nejéastéji ziskavaly informace o PPP ve $kole (69), ale tésné

za Skolou nasledovala Vv jejich pfipadé média (63).

V celé skupiné respondenti informace o PPP ziskalo 22 dotazanych od rodici,

20 respondentti od pratel a osobni zkuSenost ma 9 dotazanych.

Tabulka €. 4: Zdroj informaci o pojmu PPP B

Otazka ¢. 2

VEk/Odp. a b Cc d e f
do 16 21 24 4 5 3 0
16-25 22 18 5 4 0 0
26-35 15 13 4 5 1 1
36-45 18 17 3 2 4 0
46-55 12 7 2 3 0 0

55 a vice 10 4 4 1 1 0
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V tabulce, kde jsou vysledky prezentovany podle veku, respondenti vSech vékovych

skupin uvedli jako nejcastéjsi zdroj informaci média a na druhém misté¢ Skolu. Pouze

skupina dotazanych do 16 let ziskala nejvice informaci o PPP ve Skole a na druhém misté

z médii. Ostatni moznosti, tedy rodice, ptatelé, osobni zkuSenost jsou zastoupeny v niz§im

poctu.

Otazka ¢. 3: Ktery z uvedenych pojmu patii mezi poruchy piijmu potravy?:

Mezi

mentalni anorexie

a
b. mentalni bulimie

c. zachvatovité prejidani

d. vSechny moznosti

Tabulka &. 5: Jednotlivé typy PPP A

Pohlavi | Otazka ¢. 3
Vek/Odp. a b c d dv %
do 16 3 1 0 16 80
16-25 1 0 1 19 90,48
- 26-35 1 2 | o] 8 72,73
Z 36-45 1 0 |0 14 93,33
N 46-55 1 0 1 6 75
55 a vice 1 1 0 3 60
celkemZ | 8 4 2 | 66 82,5
do 16 3 3 0 6 50
16-25 2 1 1 4 50
- 26-35 3 4 0 1 12,5
N 36-45 0 0 0 7 100
= 2655 | 1 | 0 |2 | 4 57,14
55 a vice 2 1 2 3 37,5
celkem 11 9 5 25 50
M
Celkovy pocet 19 13 7 91 70
PPP patfi vSechny uvedené pojmy (mentilni anorexie, mentalni

1 zdchvatovité prejidani).

bulimie

Z celkového poctu dotazanych odpoveédelo spravné 91 0sob (70 %). Z celkového poctu zen

potom bylo 66 spravnych odpovédi (82,50 %) a u muzt 25 spravnych odpoveédi (50 %).
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Tabulka €. 6: Jednotlivé typy PPP B

Otazka ¢. 3

Vék/Odp.| a | b | c d dv %
do 16 6 4 0 22 68,75
16-25 3 1 2 23 79,31
26-35 4 6 0 9 47,37
36-45 1 0 0 21 95,45
46-55 2 0 3 10 66,67

55 avice | 3 2 2 6 46,15

Z pohledu jednotlivych vékovych kategorii na tuto otazku nejlépe odpovédéla skupina
dotazanych ve v&ku 36-45 let (95,45 %), nasledovana mladymi respondenty ve véku
16-25 let (79,31 %). Nejnizsiho vysledku dosahla nejstarsi vékova skupina 55 let a vice
(46,15 %).

Otazka ¢. 4: Mentalni anorexie se vyznacuje:

a. hladovénim a nadmérnou sportovni aktivitou
b. zachvaty piejidani se a zvracenim
C. prejidanim se

d. nevim

Tabulka ¢. 7: Znaky mentalni anorexie A

Pohlavi | Otazka ¢. 4
Vek/Odp. a av% b c | d
do 16 16 80 4 0o
16-25 21 100 0 0o
— 26-35 10 90,91 1 0olo0
Z 36-45 15 100 0 [o0]o
N 46-55 6 75 0 012
55 a vice 3 60 2 00
celkem Z 71 88,75 7 012
do 16 9 75 2 01
16-25 6 75 1 01
S 26-35 8 100 0 0lo0
= 36-45 6 85,71 1 0|0
= 46-55 5 62,5 1 |20
55 a vice 5 71,43 1 01
celkem M 39 78 6 2|3
Celkovy pocet 110 84,62 13 | 2|5
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Mentélni anorexie se vyznacuje hladovénim a nadmérnou sportovni aktivitou. Z celkového

poctu respondentli na tuto otazku spravné odpoveédélo 110 dotazanych (84,62 %).

Ve skupiné Zen to bylo 71 spravnych odpovédi (88,75 %), ve skupiné muzu byla GspéSnost

ve 39 piipadech (78 %).

Tabulka ¢. 8: Znaky mentalni anorexie B

Otazka ¢. 4

VEk/Odp. a av % b c d
do 16 25 78,13 6 0 1
16-25 27 93,1 1 0 1
26-35 18 94,74 1 0 0
36-45 21 95,45 1 0 0
46-55 11 68,75 1 2 2

55 a vice 8 66,67 3 0 1

Z hlediska rozdéleni osob podle v€ku bylo nejvice spravnych odpovédi ve skupiné
dotazanych ve veéku 36-45 let (95,45 %), velmi podobného vysledku dosahly i skupiny
26-35 let (94,74 %) a 16-25 let (93,1 %). Nejhife odpovidala kategorie respondentd
55 let a vice (66,67 %).

Otazka €. 5: Mentalni bulimie se vyznacuje:

a. hladovénim a nadmérnou sportovni aktivitou
b. zachvaty piejidani se a zvracenim

C. prejidanim se

o

nevim
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Tabulka ¢. 9: Znaky mentalni bulimie A

Otazka ¢.
Pohlavi | Ve&k/Odp. a b bv% c|d
do 16 1 15 75 2 | 2
16-25 0 21 100 oo
~| 26-35 1 10 90,91 oo
Z | 3645 1 14 93,33 oo
N [ 46-55 0 8 100 oo
55 a vice 0 3 60 111
celkem Z. 3 71 88,75 33
do 16 1 9 75 111
16-25 3 5 50 1)1
o | 2635 2 6 66,67 01
o | 36-45 1 4 57,14 210
= [ 4655 2 5 71,43 0o
55 a vice 1 4 66,67 110
celkem M 10 33 66 51 2
Celkovy pocet 13 104 80 8|5

Mentélni bulimie se vyznaluje zachvaty ptejidani se a zvracenim. Z celkového poctu

dotazovanych na tuto otazku spravné odpovédélo 104 respondentt (80 %).

Ve skupiné Zen bylo 71 spravnych odpovédi (88,75 %), muZi byli Gspésni ve 33 ptipadech

(66 %).

Tabulka ¢. 10: Znaky mentalni bulimie B

Otazka ¢. 5

Vek/Odp.| a b bv % c | d
do 16 2 24 75 3 3
16-25 3 26 83,87 1 1
26-35 3 16 80 0 1
36-45 2 18 81,82 2 0
46-55 2 13 86,67 0 0

S55avice| 1 7 63,64 2 1

V tabulce, kde jsou vysledky prezentovany podle vékovych

kategorii, bylo nejvice

spravnych odpovédi ve skupiné dotazanych ve véku 45-55 let (86,67 %), na druhém a

tietim misté se umistily skupiny respondentti ve véku 16-25 let (83,87 %) a 36-45 let

(81,2 %). Nejmén¢ spravnych odpoveédi bylo v kategorii osob 55 let a vice (63,64 %).
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Otazka ¢. 6: Znate pojmy orthorexie, bigorexie nebo drunkorexie?

Z4dny z dotazanych respondentd nemél znalosti o tdchto specifickych formach PPP.

Z tohoto diivodu nejsou prezentovany vysledky odpoveédi.

Otazka ¢. 7: Pokud tyto pojmy znate, uved’te stru¢né, ¢im se vyznacuji:
a. orthoterxie je:
b. bigorexie je:

c. drunkorexie je:

Tato otazka navazuje na piedchazejici otazku &. 6. Zadny z dotazanych respondentti nemél
znalosti o téchto specifickych formach PPP. Z tohoto divodu nejsou prezentovany

vysledky odpovédi.

Otazka ¢. 8: Domnivate se, Ze poruchami prijmu potravy trpi castéji:
a. zeny

b. muz

PPP trpi Castéji Zeny, podle vyzkumil na deset Zen s PPP ptipadé jeden muz.

Ze 130 dotazanych respondentii odpovédélo na tuto otazku spravné 129 osob (99,23 %).

Otazka ¢. 9: Jaky vék je nejrizikovéjsi pro vznik poruch prijmu potravy?

a. 5-10Iet
b. 1120 let
c. 21—30let
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Tabulka €. 11: Rizikovy vék pro vznik PPP A

Otazka ¢. 9
Pohlavi | Ve&k/Odp. | a b bv % c
do 16 1 19 95 0
16-25 0 21 100 0
S 26-35 1 10 90,91 0
Z| 3645 |0 14 93,33 1
N 46-55 0 8 100 0
55 a vice 0 5 100 0
celkemZ | 2 77 96,25 1
do 16 2 10 83,33 0
16-25 1 7 87,5 0
IS 26-35 2 6 75 0
=) 36-45 0 6 85,71 1
= 4655 |0 6 85,71 1
55 a vice 1 6 75 1
celkem M 6 41 82 3
Celkovy pocet 8 118 90,77 4

Nejrizikovéjsim veékem pro vznik PPP je obdobi 11 -20 let. Z celkového souboru

respondentli na otdzku spravné odpoveédélo 118 dotazovanych (90,77 %).

Zeny odpovédély spravné v 77 ptipadech (96,25 %), ve skupiné muzi odpovédélo spravné
41 dotazanych (82 %).

Tabulka ¢. 12: Rizikovy vék pro vznik PPP B

V¢ek/Odp. a b bv% c
do 16 3 29 90,63 0
16-25 1 28 96,55 0
26-35 3 16 84,21 0
36-45 0 20 90,91 2
46-55 0 14 93,33 1

55 a vice 1 11 84,62 1

Nejvice spravnych odpoveédi na tuto otazku bylo ve ve€kové kategorii 16-25 let (96,55 %),
nasledovala kategorie dotazanych ve véku 46-55 let (93,33 %), nejhorsi vysledek byl
naopak ve vékové skupiné respondentti 26-35 let (84,21 %).
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Otazka ¢. 10.: Myslite si, Ze poruchy piijmu potravy jsou psychickou poruchou?

a. ano

b. ne

Tabulka ¢. 13: PPP jako psychicka porucha A

Pohlavi Otazka ¢. 10

V¢ek/Odp. a av % b bv %

do 16 19 95 1 5

16-25 21 100 0 0

>~ | 26-35 11 100 0 0

Z| 3645 | 15 100 0 0

N | 46-55 8 100 0 0

55 a vice 3 60 2 40
celkemZ | 77 96,25 3 3,75
do 16 10 83,33 2 16,67

16-25 8 100 0 0

= | 2635 4 50 4 50
S| 36-45 5 71,43 2 28,57
= 46-55 3 42,86 4 57,14
55 a vice 5 62,5 3 37,5

celkemM | 35 70 15 30
Celkovy pocet 112 86,15 18 13,85

PPP jsou psychickou poruchou.

Z celkového poétu dotazanych respondentii spravné odpovédélo 112 osob (86,12 %). Zeny
mély 77 spravnych odpovédi (96,25 %), muzi 35 spravnych odpovédi (70 %). Spatné

odpovédélo z celkového souboru respondentti 18 dotazanych (13,85 %).

Tabulka ¢. 14: PPP jako psychicka porucha B

Otéazka ¢. 10

Vek/Odp.| a av % b bv%
do 16 29 90,63 3 9,38
16-25 29 100 0 0
26-35 15 78,95 4 21,05
36-45 20 90,91 2 9,09
46-55 11 73,33 4 26,67

S5avice| 8 61,54 5 38,46
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PPP jako psychickou poruchu nejcastéji oznacila spravné vékova skupina dotazanych
16-25 let (100 %), nasledovana kategorii respondentl ve véku 36-45 let (90,91 %),

nejhorsi vysledek byl dosazen ve skupin€ dotdzanych ve véku 55 let a vice (61,54 %).

Otazka ¢. 11: PovaZujete poruchy prijmu potravy za stejné zivainy jev jako je
zavislost na alkoholu, drogach nebo hrani automata (gamgling)?
da. ano

b. ne

C. nevim

Tabulka €. 15: Zavaznost PPP A

Otazka ¢&. 11
Pohlavi | V€k/Odp. | a av % b bv % c cv%
do16 | 13 65 1 5 6 30
16-25 | 20 95,24 1 4,76 0 0
= | 26-35 | 10 90,91 0 0 1 9,09
Z | 3645 | 15 100 0 0 0 0
N [ 46-55 8 100 0 0 0 0
55avice | 4 80 1 20 0 0
celkem Z | 70 87,5 3 3,75 7 8,75
do 16 9 75 1 8,33 2 16,67
16-25 6 75 1 12,5 1 12,5
_ | 2635 | 4 50 4 50 0 0
N| 3645 | 4 57,14 2 28,57 1 14,29
= | 46-55 3 42,86 2 28,57 2 28,57
55avice | 0 0 3 37,5 5 62,5
celkem
M 26 52 13 26 11 22
Celkovy pocet 96 73,85 16 12,31 18 13,85

PPP jsou odborniky na tuto problematiku povaZovany za stejné¢ zavazny jev jako
alkoholismus, drogova zavislost ¢i gamgling. Z celkového poctu dotdzanych respondentt
odpovédélo na otazku kladné 96 osob (73,85 %), zaporn¢ 16 respondentt (12,31 %),
nevédélo 18 dotazanych (13,85 %).

Ve skupiné zen bylo 70 kladnych odpovédi (87,5 %) a pouhé 3 zaporné (3,75 %), 7 Zen
odpovédélo, ze nevi (8,75 %). Muzi odpoveédéli ano v 26 pripadech (52 %), ne bylo
13 odpovédi (26 %) a nevim 11 odpovédi (22 %).
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Tabulka ¢&. 16: Zavaznost PPP B

V¢ek/Odp. a av % b bv% c cVv%
do 16 22 68,75 2 6,25 8 25
16-25 26 92,86 2 7,14 0 0
26-35 14 73,68 4 21,05 1 5,26
36-45 19 90,48 2 9,52 0 0
46-55 11 84,62 2 15,38 0 0

55 a vice 4 50 4 50 0 0

V tabulce, ktera prezentuje vysledky podle vékovych kategorii, nejvyssi pocet kladnych
odpovédi byl ve vékovych kategoriich 16-25 let (92,86 %) a 36-45 let (90,48 %), nejméné

ve skupiné respondentt 55 let a vice (50 %).

Otazka €. 12: PovaZujete poruchy prijmu potravy za nebezpecné a Skodlivé pro

organizmus?

da. ano

C. nevim

Tabulka & 17: Skodlivost PPP pro organismus A

Pohlavi | Otazka ¢. 12
Vek/Odp. a av% b bv% c cv%
do 16 20 100 0 0 0 0
16-25 21 100 0 0 0 0
- 26-35 11 100 |0 0 0 0
ﬁ 36-45 15 100 0 0 0 0
46-55 7 87,5 0 0 1 12,5
55 avice 4 80 0 0 1 20
celkem Z 78 97,5 0 0 2 2,5
do 16 12 100 0 0 0 0
16-25 7 87,5 0 0 1 12,5
IS 26-35 5 62,5 1 12,5 2 25
=) 36-45 6 85,71 1 14,29 0 0
= 46-55 4 57,14 1 14,29 2 28,57
55 avice 4 50 2 25 2 25
celkem M 38 76 5 10 7 14
Celkovy pocet 116 89,23 5 3,85 9 6,92
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PPP jsou Skodlivé pro organismus a zcelkového poctu dotadzanych respondentt
odpovédélo na tuto otazku: kladné - 116 osob (89,23 %), zaporné 5 respondenti (3,85 %),
nevédélo 9 dotazanych (6,92 %).

Ve skupiné Zen bylo 78 kladnych odpovédi (97,5 %), zadné zaporné a 2 Zeny neznaly
odpovéd na otazku (2,5 %). Muzi odpovédéli ano v 38 piipadech (76 %), ne bylo
5 odpoveédi (3,85 %) a nevim 7 odpovédi (14 %).

Tabulka 18: Skodlivest PPP pro organizmus B

Otazka ¢. 12

VEék/Odp.| a av % b bv% c cv%
do 16 32 100 0 0 0 0
16-25 28 100 0 0 0 0
26-35 16 88,89 1 5,56 1 5,56
36-45 21 95,45 1 4,55 0 0
46-55 11 91,67 1 8,33 0 0

55avice | 8 80 2 20 0 0

Vysledky podle ve&kovych kategorii prezentuji nejvySsi pocet kladnych odpovédi
ve veékovych kategoriich dotazanych do 16 let (100 %) a 16-25 let (100 %), nejméné

ve skupiné respondentt 55 let a vice (80 %).

Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze poruchy prijmu potravy mohou zpusobit trvalé nasledky
na zdravi nebo i smrt?

da. ano

b. ne

C. nevim
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Tabulka €. 19: Riziko zdravotnich nasledka a smrti u PPP A

Pohlavi | Otazka ¢&. 13
V¢ek/Odp. a avo% b bv % c cv%
do 16 19 95 0 0 1 5
16-25 21 100 0 0 0 0
Z | 2635 11 100 [0 0 0 0
2 3645 15 100 0 0 0 0
46-55 8 100 0 0 0 0
55 a vice 3 60 1 20 1 20
celkem Z 77 96,25 |1 1,25 2 2,5
do 16 11 9167 |1| 833 0 0
16-25 7 875 |0 0 1 12,5
o | 2635 4 50 2 25 2 25
o | 36-45 4 5714 | 1| 14,29 2 28,57
= [ 4655 3 4286 | 1| 14,29 3 42,86
55 a vice 3 375 |3] 375 2 25
celkem M 32 64 8 16 10 20
Celkovy pocet 109 83,85 9 6,92 12 9,23

PPP mohou zplsobit trvalé nasledky na zdravi a dokonce i smrt. Z celkového poctu

dotazanych odpovédélo na otazku tykajici se zdravotnich rizik PPP a nasledné smrti
109 osob kladné (83,85 %), ve skupiné Zen byla kladna odpovéd’ u 77 dotazanych
(96,25 %)a ve skupiné muzi kladn€ odpovédélo 32 respondenti (64 %).

Tabulka ¢&. 20: Riziko zdravotnich nasledka a smrti u PPP B

Otéazka €. 13

Vek/Odp.| a av % b bv% c cv%
do 16 30 93,75 1 3,13 1 3,13
16-25 28 100 0 0 0 0
26-35 15 83,33 2 11,11 1 5,56
36-45 19 95 1 5 0 0
46-55 11 91,67 1 8,33 0 0

55avice| 6 60 4 40 0 0

pocet kladnych odpovédi je ve kategorii respondenti 55 let a vice (60 %).

Z hlediska veékovych kategorii odpovédéli na uvedenou otazku kladné nejcastéji

respondenti ve skupiné 0sob 16-25 let (100 %) a ve skupiné do 16 let (93,75 %), nejmensi
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Otazka ¢. 14: Domnivate se, Ze se poruchy prijmu potravy daji vylécit?

a. ano
b. ne

C. nevim

Tabulka €. 21: Lécitelnost PPP A

Pohlavi | Otazka ¢&. 14

V¢ek/Odp. a av % b bv % c cv%

do 16 18 90 1 5 1 5
16-25 12 57,14 2 9,52 7 33,33
Z | 26-35 10 90,91 0 0 1 9,09
2 3645 13 86,67 0 0 2 13,33
46-55 7 87,5 0 0 1 12,5

55avic | 4 80 0 0 1 20
celkemZ | 64 80 3 3,75 13 16,25
do 16 10 83,33 0 0 2 16,67

16-25 8 100 0 0 0 0
| 2635 5 62,5 2 25 1 12,5
o | 36-45 3 42,86 1 14,29 3 42,86

= [ 4655 2 28,57 5 71,43 0 0

55avic | 2 25 2 25 4 50

celkem M | 30 60 10 20 10 20
Celkovy pocet 94 72,31 13 10 23 17,69

PPP se vylécit daji, ale je to casto dlouholety boj.

Z celkového poctu zicastnénych

respondentt se 94 osob (72,31 %) domniva, ze se PPP daji vylécit. Ve skupiné Zen tento

nazor sdili 64 dotazanych (80 %) a ve skupiné¢ muzi je to 30 osob (60 %).

Tabulka ¢&. 22: Lécitelnost PPP B

Otazka €. 14

Vek/Odp.[ a av % b bv% c cv%
do 16 28 87,5 1 3,13 3 9,38
16-25 20 90,91 2 9,09 0 0
26-35 15 83,33 2 11,11 1 5,56
36-45 16 94,12 1 5,88 0 0
46-55 9 64,29 5 35,71 0 0

S55avice| 6 75 2 25 0 0
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Nejvice véti ve vyléceni PPP dotdzani ve vékové kategorii 36-45 let (94 %), na druhém
misté je skupina respondenti ve véku 16-25 let. Naopak nejméné jsou o tom presvédceni

dotazani ve skuping¢ 55 let a vice.

Otazka €. 15: Vite co jsou to ,,pro-ana blogy*“?

a. ano (prosim struéné charakterizujte)

b. ne

Z celkového souboru (130 0sob) ma informace o ,,pro-ana blogu“ 8 dotazanych (6,15 %).
Ve vékové kategorii do 16 let (3 Zeny), 16-25 let (2 Zeny), 36-45 (2 Zeny) a ve veékové
skuping 26-35 let (1 muz).

Otazka €. 16: Existuji podle Vaseho nazoru povolani, ktera jsou pro vznik poruch

prijmu potravy vice rizikova?

a. ano (prosim uved'te ptiklady)
b. ne

C. nevim

Tabulka €. 23: Vliv povolani na vznik PPP A

Pohlavi Otazka ¢. 16
Vek/Odp. a av% b bv % c cv%
do 16 12 60 2 10 6 30
16-25 17 80,95 2 9,52 2 9,52
E 26-35 9 81,82 0 0 2 18,18
ﬁ 36-45 12 80 2 13,33 1 6,67
46-55 5 62,5 1 12,5 2 25
55 a vice 3 60 1 20 1 20
celkem Z 58 72,5 8 10 14 17,5
do 16 2 16,67 2 16,67 8 66,67
16-25 1 12,5 3 37,5 4 50
'S 26-35 4 50 0 0 4 50
) 36-45 2 28,57 0 0 5 71,43
= 46-55 3 42,86 0 0 4 57,14
55 a vice 3 37,5 2 25 3 37,5
celkem M 15 30 7 14 28 56
Celkovy pocet 73 56,15 15 11,54 42 32,31
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Z celkového poctu respondentt vidi spojitost vzniku PPP s konkrétnim povolanim 73 0sob
(56,15 %). Ve skupiné Zen si to mysli 58 dotazanych (72,5 %) a mezi muzi je to 15 0sob
(30 %). Respondenti uvadi jako rizikovou oblast pro vznik PPP piedevs§im modni

a zabavni prumysl (modelky, herecky, tane¢nice).

Tabulka ¢. 24: Vliv povolani na vznik PPP B

Otazka ¢. 16

Vek/Odp.| a av % b bv % Cc cVv%
do 16 14 43,75 4 12,5 14 43,75
16-25 18 78,26 5 21,74 0 0
26-35 13 92,86 0 0 1 7,14
36-45 14 87,5 2 12,5 0 0
46-55 8 88,89 1 11,11 0 0

55avice| 6 66,67 3 33,33 0 0

Nejvice respondentti spojuje vznik PPP s urcitou profesi ve vékové kategorii 26-35 let
(92,86 %), za nimi pak nasleduje vékova skupina dotazanych ve véku 46-55 let (88,89 %),

nejméné s timto nazorem souhlasi skupina mladych respondentt do 16 let (43,75 %).

Otazka €. 17: Vznik poruch prijmu potravy miiZe byt ovlivnén (miZete oznadit vice

moZznosti)

a. médii (fotografie modelek, herecek, ¢lanky propagujici Stihlost, diety)

b. psychikou (stres, Sikana, naraZzky na hmotnost, problémy v praci nebo
ve skole)

C. touhou po Stihlosti

d. naruSenymi rodinnymi vztahy (ambice rodi¢l, sexualni zneuzivani,
komunikace)

€. zadvazna zivotni situace (rozvod rodicl, smrt blizké osoby, nemoc)
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Tabulka ¢. 25: Faktory ovliviiujici vznik PPP A

Otazka ¢é. 17
Pohlavi | Vek/Odp. a b c d e
do 16 16 19 17 11 13
16-25 21 21 21 18 16
> | 26-35 10 11 10 7 7
Z | 36-45 15 14 13 12 [ 9
N | 46-55 8 8 6 5 4
55 a vice 4 5 5 2 2
celkem Z 74 78 72 55 51
do 16 8 10 11 1 6
16-25 5 7 7 11 3
5| 2635 5 8 6 7 5
o | 36-45 5 4 6 6 2
= [ 4655 3 5 5 6 1
55 a vice 4 7 4 5 1
celkem M 30 41 39 4 18
Celkovy polet 104 119 111 59 69

Na tuto otdzku mohli respondenti zvolit vice moznych odpovédi, proto jsem vyhodnoceni

provedla podle Cetnosti odpovédi u jednotlivych moznosti.

V ramci celého dotazovaného souboru byla za nejcastési faktor ovliviiujici vznik PPP
povazovana psychika (stres, Sikana, nardZzky na hmotnost, problémy v praci/ve skole), coz
uvadi 119 osob, na druhém misté se objevila touha po Stihlosti (111 0sob) a na téetim vliv
médii (104 dotdzanych).

Muzi zvolili na prvni misto rovnéz psychiku (41) a na druhém misté je touhu po Stihlosti
(39). Zeny za rozhodujici faktory ovliviujici vznik PPP povazuji touhu po §tihlosti

(78 0sob) a na druhém misté je podle nich vliv médii (74 dotazanych).

Tabulka ¢. 26: Faktory ovliviiujici vznik PPP B

Otéazka €. 17

V¢ek/Odp. a b c d e
do 16 24 29 28 12 19
16-25 26 28 28 29 19
26-35 15 19 16 14 12
36-45 20 18 19 18 11
46-55 11 13 11 11 5

55 a vice 8 12 9 7 3

V tabulce, kde jsou vysledky prezentovany podle v€ku, nelze nalézt vyraznéjsi rozdily.
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Otazka ¢. 18: Znate osobné nebo ve svém okoli nékoho s poruchou prijmu potravy?

a. ano (prosim uved’te — napt. dcera, kamaradka, rodice)

b. ne

Tabulka ¢. 27: Znalost osoby s PPP A

Otazka ¢. 18
Pohlavi | Vék/Odp. | a av % b bv %
do 16 2 10 18 90
16-25 7 33,33 14 66,67
= | 26-35 6 54,55 5 45,45
Z| 3645 | 5 | 3333 [ 10| 6667
N | 46-55 1 12,5 7 87,5
55 a vic 1 20 4 80
celkem Z | 22 27,5 58 72,5
do 16 1 8,33 11 91,67
16-25 2 25 6 75
5| 2635 2 25 6 75
o | 36-45 3 42,86 4 57,14
= 4655 | 1 14,29 6 85,71
55 avic 0 0 8 100
celkemM | 9 18 41 82
Celkovy podet 31 23,85 99 76,15

Z celkového poctu respondentli zna 31 dotdzanych (23,85 %) osobné nebo ve svém okoli
osobu s PPP. Ve skupiné Zen zna jedince s PPP 22 dotazanych (27,5 %) a mezi muzi
9 osob (18 %).

Tabulka ¢. 28: Znalost osoby s PPP B

Otazka ¢. 18

VEk/Odp. | a av% b bv%
dol16 |3 9,38 29 90,63
16-25 |9 31,03 20 68,97
26-35 | 8 42,11 11 57,89
36-45 | 8 36,36 14 63,64
46-55 | 2 13,33 13 86,67

Nejvice respondentti, ktefi znaji jedince s PPP je ve vékové kategorii 26-35 let (42,11 %),
nejmensi zastoupeni ma veékova skupina 46-55 let (13,33 %). Nejcastéji respondenti

definuji vztah k osob¢ s PPP jako ke kamaradce nebo znamé, popt. dcefi znamé.
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Otazka ¢. 19: Myslite si, Ze je ve Skolach vénovana dostateénd pozornost této
problematice?

a. ano (uved'te prosim ptiklad prevence)

b. ne

C. nevim

Tato otazka je soucasti dotazniku uréeného pro vetejnost. Udaje, které nejsou v tabulkach
uvedeny, se tykaji v€kovych skupin do 16 let a 16-25 let. Otazky vztahujici se k témto
vékovym kategoriim jsou soucésti dotazniku urceného pro Skoly a jsou vyhodnoceny

samostatné.

Tabulka €. 29: Problematika PPP ve §kolach A

Pohlavi | Otazka ¢. 19
Vek/Odp. | a av% b bv % c cv%
do 16
16-25
Z [ 2635 |0 0 8 80 2 20
2] 3645 |0 0 4 26,67 11 73,33
4655 | 4 50 0 0 4 50
55avice | 0 0 1 20 4 80
celkem Z | 4 10,53 13 34,21 21 55,26
do 16
1625 | 0 0 5 71,43 2 28,57
S 263 |0 0 3 375 5 62,5
S| 3645 |0 0 0 0 7 100
= | 4655 |0 0 0 0 7 100
55avice | 0 0 0 0 8 100
celkem M | 0 0 8 21,62 29 78,38
Celkovy potet | 4 533 21 28 50 66,67

Z dotazanych respondentd jsou pouze 4 0soby (5,33%) piesvédéeny, ze Skola vénuje
problematice PPP dostatecnou pozornost, 21 osob se domniva, Ze Skola se této

problematice nevénuje a 29 dotazanych (66,67 %) nevi.
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Tabulka €. 30: Problematika PPP ve skolach B

Otazka €. 19

Vek/Odp. | a av% b bv % c cVv%
do 16
16-25 | 0 0 5 71,43 2 28,57
26-35 |0 0 11 40,74 16 59,26
36-45 |0 0 4 26,67 11 73,33
46-55 | 4 26,67 0 0 11 73,33

55avice | 0 0 1 7,69 12 92,31

Respondenti, kteti se domnivaji, Ze Skola vénuje pozornost problematice PPP, zastupuji

jedinou v€kovou kategorii - 46-55 let (26,67 %).

Otazka ¢. 19: Ma vasSe Skola preventivni program o poruchach prijmu potravy?

a. ano
b. ne
C. nevim

Otéazka je soucasti dotazniku uréeného pro Skoly. Respondenti zastupuji vékové kategorie
do 16 let a 16-25 let. Z celkového poctu zakt do 16 let uvedlo 25 dotazanych (78,13 %), ze
jejich Skola se vénuje prevenci PPP. Na toto téma se ve Skole potadaji prednasky, jako
konkrétni ptiklad Zaci uvedli Den zdravi. Rovnéz ve vékové kategorii 16-25 let uvadi

17 studenti (72,27 %), Ze v jejich skole je PPP vénovana pozornost.

Otazka €. 20: Pokud vaSe Skola ma preventivni program k této problematice, jaky ma

pro vas vyznam?

Otéazka je soucasti dotazniku ur¢eného pro Skoly a zadny z respondentt na ni neodpoveédel.

Otazka ¢. 21: Mluvili s vami rodice o poruchach prijmu potravy?

a. ano
b. ne

C. nevim
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Otazka je soucasti dotazniku uréeného pro skoly. Ve vékové skupiné dotazanych do 16 let
odpovédélo 25 % zakt kladné, rodice snimi o PPP mluvili. Ve vekové kategorii

respondentt 16-25 let uvedlo 40,91 % studentt rozhovor s rodici na téma PPP.

Otazka ¢. 22: Domnivate se, Ze informovanost o poruchach prijmu potravy je v nasi

spolecnosti dostate¢na?

a. ano
b. ne

C. nevim

Tato otazka je soucasti dotazniku uréené¢ho pro skoly (¢. 22) a rovnéz dotazniku pro

vetejnost (€. 20). Odpovédi z obou dotaznikit budou vyhodnoceny dohromady.

Tabulka €. 31: Informovanost spole¢nosti 0 PPP A

Otazka
Pohlavi é. 228=20v
Vek/Odp.| a av% b bv % c cv%
do 16 7 35 6 30 7 35
16-25 8 38,1 12 57,14 1 4,76
; 26-35 0 0 11 100 0 0
,E 36-45 2 13,33 5 33,33 8 53,33
46-55 2 25 3 37,5 3 37,5
55avice| O 0 2 40 3 60
celkem Z | 19 23,75 39 48,75 22 27,5
do 16 8 66,67 1 8,33 3 25
16-25 3 37,5 2 25 3 37,5
— 26-35 1 12,5 4 50 3 37,5
>§ 36-45 1 14,29 2 28,57 4 57,14
= | 46-55 0 0 2 28,57 5 71,43
55avice| O 0 1 12,5 7 87,5
celkem
M 13 26 12 24 25 50
Celkovy pocet 32 24,62 51 39,23 47 36,15

Z celkového poctu dotazanych respondenti se 32 osob (24,62 %) domniva, Ze
informovanost o PPP je v nasi spolecnosti dostate¢na, 51 respondentt (39,23 %) si naopak
mysli, ze informovanost o PPP dostate¢na neni a 47 respondentd (36,15 %) nedokazalo

odpovedét.
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Ve skupin¢ dotazanych zen je o dostate¢né informovanosti o PPP pifesvédceno 19 zen

(23,75 %) a ve skupiné muzt je o tom piesvédceno 13 dotazanych (26 %).

Tabulka €. 32: Informovanost spole¢nosti 0 PPP B

Otéazka C. 22 §=20v
Vek/Odp.| a av % b bv% Cc cVv%
do 16 15 46,88 7 21,88 10 31,25
16-25 11 44 14 56 0 0
26-35 1 5,88 15 88,24 1 5,88
36-45 3 30 7 70 0 0
46-55 2 28,57 5 71,43 0 0
55avic | O 0 3 100 0 0

Nejvice respondentti, ktefi se domnivaji, Ze informovanosti o PPP je v nasi spolecnosti

dostate¢na, spada do veékové kategorie do 16 let (46,88 %).

Otazka €. 23: Jak Vy vnimate problematiku poruch pfijmu potravy?

a. jedna se o skutecny problém, méla by se tomu v na$i spolecnosti
veénovat vétsi pozornost

b. poruchy ptijmu potravy vnimam jako problém, ale ne zavazny

C. poruchy pfijmu potravy jsou piecefiovany, nevnimam je jako problém

d. nevim

Tato otdzka je soucasti dotazniku uréen¢ho pro Skoly (€. 23) a rovnéZ dotazniku pro

vetejnost (€. 21). Odpovédi z obou dotaznikit budou vyhodnoceny dohromady.
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Tabulka €. 33: Vnimani problematiky PPP A

Pohlavi| Otazka ¢. 23 §=21v
Veék/Odp. | a | av% | b | bv% |c|] cv% [d| dv%
do16 |14| 70 |3] 15 |o] o [3] 15
1625 |20] 9524 | 1| 476 |0] o0 |o] O
> 2635 | 9| 8182 | 2| 1818 [0] 0 [0] 0
S 3645 [11] 7333 [ 4| 2667 [0] 0 [0] 0
4655 | 5| 625 | 3| 375 |[0] 0 0] o0
55avice | 3| 60 | 1| 20 |1] 20 |o| o
clkemZ | 62| 775 | 14| 175 |1| 125 3| 375
do16 | 7 | 5833 | 1| 833 |2| 1667 |2| 16,67
1625 | 5] 625 | 3| 375 |0] 0 |o] O
S| 2635 [2[ 25 [6] 75 [o] 0 Jo| o0
S| 3645 | 4| 5714 | 3| 4286 |0] O |o] O
= 4655 | 0| 0 |2 2857 |3| 4286 |2| 2857
S5avice | 0| 0 |6 75 |1| 125 |1]| 125
celkemM | 18| 36 | 21| 42 |6] 12 |5 10
Celkovy potet | 80| 6154 |35| 2692 |7| 538 |8| 6,15

Z celkového poctu dotdzanych respondenti 80 osob (61,54 %) vnimé problematiku PPP

jako skute¢ny problém, kterému by méla naSe spolecnost vénovat vétsi pozornost. Pokud

jde o skupinu zen, uvadi stejny nazor 62 dotazanych (77,5 %), ve skupiné muzi je to

18 respondentti (36 %).

Z celkového poctu dotazovanych 35 respondentl (26,92 %) vnima PPP jako problém, ale

ne zavazny a 7 osob (5,38 %) se domniva, Ze PPP jsou pfecefiovany a nepovazuje je za

problém.

Tabulka ¢. 34: Vnimani problematiky PPP B
Otazka ¢. 23§=21v
Vek/Odp.| a | av% |b| bv% [(c| cv% (d| dv%
do 16 21 656 (4] 125 |2 7,41 5| 15,6
16-25 | 25| 86,2 |4| 138 |0 0 0 0
26-35 |11 55 8 40 1 5 0 0
36-45 |15| 68,2 |7/ 31,8 |0 0 0 0
46-55 5 41,7 |5| 41,7 |0 0 2| 16,7
55avice | 3 27,3 |7| 636 |0 0 1/ 9,09

Jako skutecny problém, kterému je potieba vénovat vEétsi pozornost, vnima problematiku

PPP piedev§im skupina dotazanych ve véku 16-25 let (86,2 %) a 36-45 let (68,2 %).
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Respondenti z vékové skupiny 55 let a vice (63,6 %) povazuji PPP za problém, ale ne

zavazny.

Otazka €. 24: Podle VaSeho nazoru jsou poruchy piijmu potravy problémem
a. pouze oblasti mdédniho a zabavniho primyslu (modelky, herecky,
zpévacky)
b. divek, které vidi vzor v modelkach a cht&ji se jim podobat

Cc. celé spolecnosti a mohou postihnout kohokoliv

Tato otazka je soucasti dotazniku uréeného pro skoly (¢. 24) a rovnéz dotazniku pro

vetejnost (€. 22). Odpovédi z obou dotaznikli budou vyhodnoceny dohromady.

Tabulka ¢&. 35: Problémové skupiny PPP A

Pohlavi | Otazka ¢. 248§=22v
Vek/Odp. | a av% b bv% C cv%
do 16 0 0 7 35 13 65
16-25 0 0 3 14,29 18 85,71
2| 2635 | 0 0 3 | 2727 | 8 | 7273
ﬁ 36-45 0 0 2 13,33 13 86,67
46-55 1 12,5 2 25 5 62,5
55avice | 0 0 3 60 2 40
celkemZ | 1 12,5 20 25 59 73,75
do 16 2 16,67 4 33,33 6 50
16-25 1 12,5 2 25 5 62,5
= 26-35 1 12,5 2 25 5 62,5
= | 36-45 1 14,29 1 14,29 5 71,43
= | 4655 3 42,86 2 28,57 2 28,57
55avice | 4 50 4 50 0 0
celkemM | 12 24 15 30 23 46
Celkovy pocet 13 10 35 26,92 82 63,08

Z celkového poctu dotazanych respondentt 82 osob (63,08 %) povazuje PPP za problém
celé spolecnosti, jez mohou postihnout kohokoliv. Ve skupiné Zen udava stejny nézor

59 dotazanych (73,75 %) a mezi muZi je to 23 respondentt (46 %).

Skupina 35 dotazanych (26,92 %) se domniva, ze PPP jsou problémem divek, které se
zhlédly v modelingu a 13 osob (10 %) si mysli, ze PPP se tykaji pouze oblasti médniho

a zabavniho primyslu.
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Tabulka €. 36: Problémové skupiny PPP B

Otazka ¢. 24 §=22 v

Vek/Odp. | a av% b bv % c cVv%
dol6 |2 6,25 11 34,38 19 59,38
16-25 |1 3,45 5 17,24 23 79,31
26-35 |1 5,26 5 26,32 13 68,42
36-45 |1 4,55 3 13,64 18 81,82
46-55 | 4 26,67 4 26,67 7 46,67

55avice | 4 30,77 7 53,85 2 15,38

Vsechny dotazané vékové kategorie povazuji PPP za problém celé spolecnosti, kromé
respondenti ve vékové skupiné 55 let a vice (53,75 %), ktefi se domnivaji, ze PPP jsou

pfedevsim problémem divek, jez vidi vzor v modelkach a chtéji se jim podobat.

Otazka ¢. 25. Jaky mate vlastni nazor na poruchy pFrijmu potravy?

Tato otdzka je soucasti dotazniku urceného pro Skoly (€. 25) a rovnéz dotazniku
pro vefejnost (¢. 23). Otazka je oteviena a odpovédélo na ni 11,54 % respondent,

prevazné zeny. Ze zajimavych ndzorl vybiram:

Zena do 16 let: ,, Osobné bych takto neresila svoje problémy, ale vidim to jako zdvazny

problém, je to neovlivnitelna zavislost podobné jako drogy, alkohol.... "

Zena 16-25 let: , Podle mé je velice dilezité nemoc rozpoznat co nejdiive a vénovat
Ji opravdu pozornost. Toto je ale ukolem rodicii, kamaradii... ... “

Zena 16-25 let: ,, Pii poruse piijmu potravy vidy musi byt néjaky faktor, néjaky spoustec,
ktery cloveka podniti tak, Ze prestane jist, Ze se prejida. *

Zena 26-35 let: , Myslim si, Ze je to piredevsim psychickd porucha. Miize byt zpiisobend
situaci clovéeka, ve které Zije (rodinné, partnerské problémy). A také je to zpiisobeno kvuli
médiim (¢lanky o modelkach a hubnuti).

Zena 46-55 let: ,, Poruchy vyzivy vaimdm jako diisledek chybné vychovy rodicii, zejména

Z pohledu nedostatku pozornosti a spravného zdajmu o deti.
Muz 17-25 let: ,,Jsou to nebezpecné civilizacni choroby, které by lidi méli brat vazné. ™

Muz 26-35 let: ,,Jednou z hlavnich podstat a pricin problému je velkd medidlni masaz,

odklon od opravdovych hodnot a mala vnimavost okoli.
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5.3 Analyza a prezentace vyzkumu

V praktické c¢asti své diplomové prace jsem se snazila zjistit, jaka je informovanost
vefejnosti o problematice PPP a jaké postoje lidé zaujimaji K tomuto nebezpeénému

onemocnéni.

Z celkového souboru respondentii, ktery tvofilo 80 Zen a 50 muzl, se vice jak
90 % dotazanych 0sob s pojmem PPP jiz setkalo, a to se tyka i jednotlivych vékovych
kategorii. Méné¢ respondentli vykazuje znalost pojmu PPP pouze ve vékové kategorie 55 let

a vice.

Skupina respondenti (vice nez 80 %) rovnéz dokdzala urcit hlavni znaky mentalni
anorexie a mentalni bulimie. Spravné zatadit jednotliva onemocnéni do poruch piijmu
potravy zvladly ptfedevS§im Zeny, a to ve vSech vé€kovych kategoriich. Ve skupiné
dotazanych muzu to byla pouze polovina z nich. Nejlépe obstala kategorie muzii ve véku
36 — 45 let.

Na otazku, ktera se tykala znalosti specifickych PPP, tedy orthorexie, bigorexie
a drunkorexie nedokazal spravné odpovédét nikdo z respondenti a o pro-anorektickych
blozich védélo pouze 8 dotazanych. VSichni osloveni respondenti vSak spravné oznacili
rizikovy vék pro vznik PPP (11-20 let) a také skuteCnost, Ze timto onemocnénim trpi
Castéji Zeny.

Domnivam se, Ze tyto vysledky odrdzi zvySujici se informovanost o PPP, piedev§im
Vv poslednich letech. PPP jiz nejsou zalezitosti pouze lékaii a odborné literatury, ale
prostfednictvim médii, se o nich dozvida 1 Siroka vefejnost. Piekvapujici pro mé bylo
pomérné vysoké povédomi o PPP u starSi generace, tedy respondentii ve véku 55 let
a vyse.

Lze konstatovat, Ze vétSina lidi si PPP jiz dokdZe spojit s pojmy mentalni anorexie
a mentalni bulimie. Zachvatovité prejidani ¢i specifické PPP jsou zatim zalezitosti
pfedevS§im odborné literatury. Stejné tak 0 pro-anorektickych blozich vi, podle mého

nazoru, kromé samotnych nemocnych, pouze tzky okruh odborniki, ktefi se specializuji

na PPP.

Dalsi otazka v dotazniku se tykala zdroju informaci o PPP. Zde se potvrdilo to, co jsem
nékolikrat uvedla v teoretické ¢asti diplomové prace, a sice ze hlavnim zdrojem informaci

0 PPP jsou pro celou skupinu respondenti piedev§im média. Bohuzel jsem otazku vice
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nespecifikovala, tedy, ktera média jsou nejCastéji vyuzivana, domnivam se vSak, ze

Vv soucasné dob¢ je to predevsim internet.

Z pohledu rozdéleni respondentli na Zeny a muze uvadi Zeny na prvnim misté informace
0 PPP ziskané ve Skole, z pohledu v€kovych skupin ma stejny nazor kategorie mladych
respondentti do 16 let. Rozdil mezi informacemi ziskavanymi ve $kole a informacemi
z médii je vSak velmi maly. Informace poskytované v ramci $kolni prevence PPP, povazuji
za velmi dilezité, protoze Zaci a studenti maji moznost ziskat vice kvalitnéjSich informaci

zamétenych i na etiologii PPP.

Pokud jde prevenci PPP ve Skolach, piekvapilo mé, jak se ndzory zakl, studentii
a vetejnosti 0d sebe lisily. Zatimco témé&f 3/4 zaku a studentt uvedly, ze jsou jimi ve $kole
V ramci prevence poskytovany informace o PPP, vefejnost, tedy skupina respondentd nad
26 let je presvédCena o opaku, tedy nedostatecné informovanosti. Celd skupina
respondentti se vSak shoduje vtom, ze spole¢nost obecné neposkytuje dost informaci

o téchto nebezpecnych poruchach.

Co se tyCe postoju vetejnosti k PPP, doposud jsem se domnivala, ze lidé jsou sice
informovani o téchto poruchach, ale nejednd se o informace, které by jim umoznily
posoudit zavaznost a nebezpecnost tohoto onemocnéni. Mam na mysli poznatky

Mrwe

postoje vefejnosti k lidem s PPP. Vysledky mého vyzkumu ale ukéazaly néco jiného.

VétSina respondentil (86 %) povazuje PPP za psychickou poruchu, kterd mize zanechat
trvalé nasledky na zdravi nebo zptlsobit i smrt (83 %). Tento nazor zaujimaji jak muzi, tak
zeny. Vznik PPP je podle celé skupiny respondentli ovlivnén psychikou (to znamena
stresem, nasledkem Sikany, naraZkami na hmotnost, problémy ve Skole, v partnerském
vztahu apod.). Z pohledu rozdé¢leni na pohlavi se muzi domnivaji, ze vznik PPP ovliviiuje
psychika, ale témér stejny pocet si mysli, Ze PPP zplisobuje touha po Stihlosti a tlak médii.
Zeny maji velmi podobny nazor, pouze vliv médii povazuji za siln&j§i nez touhu po

Stihlosti.

Témet 3/4 dotazanych ve vsech vékovych kategoriich (mimo osoby 55 let a vice) povazuje
PPP za stejné zavazny jev jako je zdvislost na alkoholu, drogach nebo hracich automatech.
Na tento vysledek jsem pohliZela rovnéz z hlediska rozd€leni muzi, Zeny a zjistila jsem, Ze

tento nazor mé pouze polovina muzii oproti 80 % Zen.
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Nejvétsi nazorovy rozdil se objevil mezi muzi a Zenami v odpovédich na otazku, zda jsou
PPP skute¢nym problémem celé spole¢nosti, mohou postihnout kohokoliv, a tudiz by jim
méla byt vénovana mnohem vétSi pozornost. S timto nazorem sice souhlasilo pfes
60 % respondentll, Zeny jsou o tom presvédceny témeét v 80 %, zatimco muzi se timto

nazorem ztotoznili pouze v 36 %!

Jednim z moznych vysvétleni by mohl byt fakt, ze zeny a divky se setkdvaji s PPP ve svém
Zivoté mnohem ¢astéji nez muzi. Jsou 0 nich vice informovany a mohou tedy 1épe posoudit
jejich zavaznost. Nejenom, Ze Zeny onemocni PPP desetkrat Castéji nez muzi, maji tedy
osobni zkusSenost, tuto zkuSenost mohou ziskat i zprostfedkované. To znamena, Zze
nékterou z poruch trpéla ¢i trpi jejich kamaradka, sestra, kolegyné. Rovnéz cCasopisy
a potady pro Zeny se zamétuji na problematiku PPP mnohem vice nez ¢asopisy pro muze.

Vsechny tyto skute¢nosti mohou formovat postoje Zen a muzu k problematice PPP.

Z mého vyzkumu tedy vyplyva, Ze muzi sice povazuji PPP za problém celé spolecnosti,
ktery mize postihnout kohokoliv, ale nemysli se, Ze je zavazny. Zeny vnimaji
problematiku PPP jako skutecny problém celé spoleCnosti, kterd by mu méla vénovat

daleko vétsi pozornost.

V zavéru vyzkumné casti diplomové praci bych rada zduraznila, ze si uvédomuji
skuteCnost, ze tento vyzkum vzhledem k svému rozsahu neni vypovidajici a nelze ho
zobecnit na celou populaci. Lze jej ale povazovat za uréity vhled do dané problematiky.
I ptes tento nedostatek se domnivam, Ze poznatky uvedené v diplomové praci mohou byt
vyuzity piedevsim v oblasti prevence PPP. Naptiklad jako metodicka pfirucka prevence

PPP na zakladnich nebo stiednich Skolach, ale také v Obcanském sdruzeni Anabell.

Konkrétni nabidku na vyuziti vysledkii vyzkumu jsem jiz dostala ze Zakladni Skoly
V Rosicich, kde jsem realizovala svilij vyzkum mezi Zaky osmé a devaté tiidy. Byla jsem
oslovena metodickou prevence, zda bych mohla vypracovat zavérecnou zpravu, popiipade

Jim poskytnou svou diplomovou praci pro potieby prevence PPP.
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Hypotéza H1: S rostoucim vékem klesd informovanost o poruchach piijmu potravy.

K této hypotéze se vztahovala otdzka €. 1, kterd byla zaméfena na zjisténi informovanosti

0 pojmu poruchy piijmu potravy.

Graf 1: Zavislost miry informovanosti o pojmu PPP v zavislosti

na véku.
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Z grafu je patrné, Zze informovanost se s vékovou skupinou respondenti méni. Nejveétsi
informovanost prokazala vékova skupina 26-35 let (100 %), poté informovanost trvale
klesala, nejhorsi informovanost je ve vékové skupiné 55 let a vice (84,62 %). Prekvapivé
nizka je Grovefi informovanosti respondentt ve vékové skuping 16-25 let (93,10 %), ktera

Castecné patii do nejrizikovéjsi skupiny vzniku PPP.

Hypotéza H1 se potvrdila.

Hypotéza H2: Zeny jsou lépe informovéany o poruchach pifjmu potravy nez muzi.

Ke druhé hypotéze se vztahoval soubor odpovédi na otdzky €. 1 (viz graf €. 2) a na otazky

¢. 3, 4,5, 10, 13 a 14, ktery je rozdélen podle pohlavi v tabulce ¢. 37.
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Graf ¢&. 2: Zavislost miry informovanosti o pojmu PPP v zavislosti
na pohlavi.
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Z hlediska rozdéleni respondenti podle pohlavi se s pojmem PPP castéji setkaly Zeny
(97,5 %), nez muzi (90 %).

Tabulka ¢&. 37: Uroveii znalosti respondentii
na vybrané otazky

Otazka ¢. | Zeny Muzi Cely soubor
3 82,5 50 70
4 88,75 78 84,62
5 88,75 66 80
10 96,25 70 86,15
13 96,25 64 83,85
14 80 60 72,31
Primér | 88,75 | 64,67 79,49

Spravné zatadilo pojmy mentélni anorexie, mentalni bulimie a zachvatovité piejidani mezi

PPP 82,5 % dotazanych zen a 50 % muzd.

Charakteristické znaky mentalni anorexie dobie urcilo 88,75 % Zen a 78 % muzi, mentalni

bulimie rovnéz 88,75 % Zen a 66 % muzu.

PPP jsou psychickou poruchou a tuto odpovéd’ oznacilo 96,25 % zen a 70 % muZza.

Na otazku, zda PPP mohou zptsobit trvalé¢ nasledky na zdravi a dokonce i smrt, spravné

odpovédelo ve skupiné zen 96,25 % dotazanych a ve skupiné muzi 64 % dotadzanych.
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PPP se daji vylécit a ve skupiné Zen tento nézor sdili 80 % dotdzanych a ve skupiné¢ muza

60 % respondenti.

Hypotéza H2 se potvrdila.

Hypotéza H3: Vefejnost povazuje poruchy piijmu potravy za méné skodlivy jev, nez zavis-

lost na alkoholu, drogach nebo gambling.

Tuto hypotézu ma potvrdit nebo vyvratit soubor odpovédi na otazku ¢. 11 (viz tabulka
¢. 38).

Tabulka €. 38: Zavaznost

jevu PPP
Otazka ¢. 11
Zeny 87,5
Muzi 52
Cely soubor 73,85
Vek.skup. /
do 16 68,75
16-25 92,86
26-35 73,68
36-45 90,48
46-55 84,62
55 a vice 50

V téméi vSech skupindch dotdzanych respondentii pfevazil nazor, ze PPP jsou stejné
zavazny jev jako je zavislost na alkoholu, drogach nebo na automatech (gamgling). Pouze

ve vékové skupiné 55 let a vice si to mysli 50 % dotazanych.

Silngji jsou o tom presvédceny zeny (87,5 %) nez muzi (52 %) a z hlediska véku je o tom

nejvice presvédcena veékova kategorie 16-25 let (viz graf ¢. 4).
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Graf &. 3: Zavaznost jevu PPP v zavislosti na pohlavi.
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Graf ¢. 4: Zavaznost jevu PPP v zavislosti na véku.
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Hypotéza H3 se nepotvrdila.

Hypotéza H4: Veiejnost vnima poruchy piijmu potravy vice jako touhu po Stihlosti

nez jako psychické onemocnéni.

Ke ¢tvrté hypotéze se vztahuje soubor odpovédi na otazku €. 17 (viz tabulka ¢. 39).
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Tabulka ¢. 39: Odpovédi k otazce ¢. 17

Otazka ¢. 17
Vék/Odp. | b-psychika | c -stihlost
do 16 29 28
16-25 28 28
26-35 19 16
36-45 18 19
46-55 13 11
55 a vic 12 9
Zeny 78 72
Muzi 41 36
Celkem 119 111

V celkovém souboru respondentli Ve skupin€é dotdzanych zen, muzi 1 ve vékovych
kategoriich osob do 16 let, 26-35 let, 46-55 let a 55 let a vice ptevazil nazor, ze vznik PPP
je vice ovlivnén psychikou nez touhou po Stihlosti, ve vékové Kkategorii 16-25 let maji
respondenti shodny nazor, pouze ve vékovych kategoriich 36-45 let a 46-55 let se

respondenti domnivaji, ze vznik PPP je vice zptisoben touhou po Stihlosti nez psychikou.

Hypotéza H4 se nepotvrdila.
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ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na zjiStovani postoju vefejnosti k problematice
PPP. V teoretické Casti jsem vymezila zakladni pojmy PPP a uvedenim pfticin, pfiznakt
a dusledkt (zdravotnich, psychickych i socialnich) jsem se snazila poukéazat na zavaznost
téchto poruch a upozornit na dopady na rodinny, partnersky, spoleCenskych i profesni zivot
nemocnych. Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak je vefejnost o zavaznosti PPP

informovana a jaké postoje k této problematice zaujima.

Z vyzkumu, jenz byl soucasti mé diplomové prace, vyplynulo, Ze informace, které
vefejnost dostdva, jsou stidle vice zaméfeny na vétSi pochopeni problematiky PPP,
a to muze nasledné kladné ovlivnit jeji postoje jak k PPP, tak i k nemocnym jedinctm.
Lidé zacinaji vnimat PPP jako zavazné psychické onemocnéni, které muze postihnout

kohokoliv a je problémem celé nasi spolecnosti.

Vysledky vyzkumu, jsou tedy pomérné pozitivni. Presto je tfeba konstatovat, ze pocet
pfipadi onemocnéni tak pozitivni neni a ncktefi odbornici dokonce varuji pted jejich

naristem a neustalym sniZovanim vékové hranice nemocnych.

V zivoté kazdého ¢lovéka je rozhodujicim obdobim détstvi. V jeho prubéhu a predevsim
vlivem rodiny se formuji jeho postoje k sobé&, zivotu, jidlu i1 vlastnimu télu. Rodina je
urCujici pro chovani jedince, jeho jidelni i pohybové navyky a zivotni styl. Smysl ma
pouze tolerance, stfizlivost a umirnénost v postojich a jednanich, protoZe neexistuji Zadna
jednoducha a zazracna feseni. Dulezité neni to, co rodice tikaji, ale to co je vidét — jejich
jednani, jejich vzor. Jestlize se sami piejidaji, trpi PPP, nedodrzuji jidelni rezim, drzi

o o "y . ;1 qxer 119
neustale diety, nemohou nic jiného oc¢ekavat ani od svych déti.

Cesta ke spokojenosti a akceptovani vlastniho t€la, k pfiméfenému zdravi a dobrému
vzhledu je zcela individudlni, ale clovék ma vétSinou moznost a prileZitost na sobé
pracovat a dosahnout urc¢ité miry spokojenosti se sebou samym. Jako v kazdé oblasti
lidského Zivota, tak i ve volbé Zivotniho stylu musi ¢loveék délat rozhodnuti, kterd nejsou

vzdy snadnd a piijemna.

Je neuvétitelné, do ¢eho vSeho jsou lidé v touze po dokonalosti schopni investovat nemalé

Castky. Plastickd chirurgie, diety, kosmeticka péce, dopliky stravy apod. Kolik by misto

19 KRCH, F., D., MALKOVA, 1. SOS nadviha: Privodce vskalim diet a Zivotniho stylu., Praha: Granit,
1993, s. 164
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toho mohli procestovat, doptat si, prozit, kdyby prestali hledat nesmyslny a nepfirozeny

idedl a dokézali byt §tastni tak jak jsou. S tim ovem hmotnost nema nic spole¢ného.™?

120 FIALOVA, L., KRCH, F. D.: Pojeti viastniho téla-zdravi, zdatnost, vzhled, Praha: Nakladatelstvi
Karolinum, 2012, s. 11
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
PPP Poruchy pfijmu potravy
BMI Body Mass Index (Index télesné hmotnosti)

MKN-10 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci, desata revize
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PRILOHA PI: DOTAZNIK C. 1 - PRO SKOLY

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Zdenka Packova a studuji 5. ro¢nik Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ (IMS),
obor socialni pedagogika.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni pfilozeného dotazniku, ktery je soucasti moji
diplomové prace na téma ,,Postoje verejnosti k problematice poruch p¥ijmu potravy.*
Ziskané udaje budou vyuzity pouze v této diplomové praci. Dotaznik je anonymni, proto se

prosim nikam nepodepisujte.

Za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku Vam predem dékuji.

Bc. Zdenka Packova

Dale se prosim vénujte samotnému dotazniku. Postup pii vypliovani je jednoduchy.
Oznacte vzdy jednu odpovéd. Tam, kde je to napsano, muzete oznacit i vice odpovédi,
nebo odpovéd’ vypsat na vymezené misto. U odpovédi, kde misto na vypsani vymezeno
neni, to prosim nedé€lejte. Dékuji

Jsem (vhodnou odpovéd’ oznacte prosim kiizkem): | Zena ] muz

Miij vék: Jdo16let []16-25 [126-35 [136-45 [146-55 []55avice

1. Setkal(a) jste se nékdy s pojmem ,,porucha prijmu potravy“? (vhodnou odpovéd

oznacte prosim kiizkem):

a. ano

b. ne



2. Pokud jste se timto pojmem setkal(a), kde jste tyto informace ziskal(a)? (vice

moznosti)

a. v médiich (TV, internet, Casopisy)

b. wve skole (preventivni programy, besedy, diskuze)
c. informace od rodict

d. informace od pfatel

osobni zkuSenost

@

f. jinde (prosim uved’te kde)...................

3. Ktery z uvedenych pojmu patfi mezi poruchy prijmu potravy:

mentalni anorexie

a.
b. mentilni bulimie

134

zachvatovité prejidani

d. vSechny moznosti

4. Mentalni anorexie se vyznacuje:

hladovénim a nadmérnou sportovni aktivitou

a.
b. zachvaty pfejidani se a zvracenim

o

prejidanim se

o

nevim

5. Mentalni bulimie se vyznacuje:

a. hladovénim a nadmérnou sportovni aktivitou
b. zachvaty pfejidani se a zvracenim
C. pfejidanim se

d. nevim

6. Znate pojmy orthorexie, bigorexie nebo drunkorexie?

d. ano

b. ne



7. Pokud tyto pojmy znate, uved’te stru¢né, ¢im se vyznacuji:

8. Domnivate se, Ze poruchami prijmu potravy trpi ¢astéji:
a. zeny
b. muzi

9. Jaky vék je nejrizikovéjsi pro vznik poruch prijmu potravy?

a. 5—10let
b. 11 —-20 let
c. 21—-30 let

10. Myslite si, Ze poruchy pfijmu potravy jsou psychickou poruchou?

a. ano

b. ne

11. PovaZujete poruchy prijmu potravy za stejné zavainy jev jako je zavislost na
alkoholu, drogach nebo hrani automati (gamgling)?
a. ano
b. ne

C. nevim

12. PovazZujete poruchy prijmu potravy za nebezpecné a skodlivé pro organizmus?
a. ano
b. ne

C. nevim



13. Myslite si, Ze poruchy prijmu potravy mohou zpisobit trvalé nasledky na zdravi

nebo i smrt?
a. ano

b. ne

C. nevim

14. Domnivate se, Ze se poruchy prijmu potravy daji vylécit?

a.
b.

C.

ano
ne

nevim

15. Vite co jsou to ,,pro-ana blogy“?

a.
b.

ano (prosim strucng charakteriZujte)........coeoveeerieeeiiieeiieeeiie et

ne

16. Existuji podle VaSeho nazoru povolani, ktera jsou pro vznik poruch pFijmu

potravy vice rizikova?

a.
b.

C.

ano (prosim uved’te prklady)........ccoeevieriiiiriiiii
ne

nevim

17. Vznik poruch piijmu potravy miiZe byt ovlivnén (miiZete oznacit vice mozZnosti):

a.
b.
C.
d.

médii (fotografie modelek, herecek, ¢lanky propagujici stihlost, diety)
psychikou (stres, Sikana, nardzky na hmotnost, problémy v praci/ve §kole)
touhou po Stihlosti

narusenymi rodinnymi vztahy (ambice rodicl, sexualni zneuzivani, komunikace)

z&vazna zivotni situace (rozvod rodicl, smrt blizké osoby, nemoc)



18. Znate osobné nebo ve svém okoli nékoho s poruchou piijmu potravy?

a. ano (prosim uved'te — napt. dcera, kamaradka, 1odiCe)..........cccecuveeriieeriieeiiieeeiee e,

b. ne

19. M4 Vase Skola preventivni program o poruchach prijmu potravy?

a. ano (uved’te prosim priklad Prevence).......cocuiieriieeriieiiiiie e

b. ne

C.

nevim

20. Pokud VaSe Skola ma preventivni program k této problematice, jaky ma

pro Vas vyznam?

21. Mluvili s Vami rodice o poruchach prijmu potravy?

a.

ano

b. ne

22. Domnivate se, Ze informovanost o poruchach prijmu potravy je v nasi spolecnosti

dostatecna?
a. ano

b. ne

C. nevim

23. Jak Vy vnimate problematiku poruch pfijmu potravy?

a.

jedna se o skutecny problém, méla by se tomu v nasi spolecnosti vénovat veétsi
pozornost

poruchy piijmu potravy vnimam jako problém, ale ne zavazny

poruchy piijmu potravy jsou pfecenovany, nevnimam je jako problém

nevim



24. Podle Vaseho nazoru jsou poruchy prijmu potravy problémem

a. pouze oblasti médniho a zabavniho priamyslu (modelky, herecky, zpevacky)
b. divek, které vidi vzor v modelkach a chtéji se jim podobat

c. celé spolecnosti a mohou postihnout kohokoliv

25. Jaky mate vlastni nazor na poruchy pfijmu potravy?

Dékuji Vam za trpélivost pri vypliiovani dotazniku!!!



PRILOHA P II: DOTAZNIK C. 2 - PRO VEREJNOST

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Zdenka Packova a studuji 5. ro¢nik Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ (IMS),
obor socialni pedagogika.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni pfilozeného dotazniku, ktery je soucasti moji
diplomové prace na téma ,,Postoje verejnosti k problematice poruch pfijmu potravy.«
Ziskané udaje budou vyuzity pouze v této diplomové praci. Dotaznik je anonymni, proto se

prosim nikam nepodepisujte.

Za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku Vam predem dékuji.

Bc. Zdenka Packova

Déle se prosim vénujte samotnému dotazniku. Postup pfi vyplhovani je jednoduchy.
Oznacte vzdy jednu odpovéd. Tam, kde je to napsano, muzete oznacit i vice odpovédi,
nebo odpovéd’ vypsat na vymezené misto. U odpovédi, kde misto na vypsani vymezeno
neni, to prosim nedé€lejte. Dékuji

Jsem (vhodnou odpovéd’ oznacte prosim kiizkem): | Zena | muz

Miij vék: ‘Jdo16let []16-25 [126-35 [136-45 []46-55 [I55avice

1. Setkal(a) jste se nékdy s pojmem ,,porucha prijmu potravy“? (vhodnou odpovéd

oznacte prosim kiizkem):

a. ano

b. ne



2. Pokud jste se timto pojmem setkal(a), kde jste tyto informace ziskal(a)? (vice

moznosti)

a. v médiich (TV, internet, Casopisy)

b. wve skole (preventivni programy, besedy, diskuze)
c. informace od rodict

d. informace od pfatel

osobni zkuSenost

@

f. jinde (prosim uved’te kde)...................

3. Ktery z uvedenych pojmu patfi mezi poruchy prijmu potravy:

mentalni anorexie

a.
b. mentilni bulimie

134

zachvatovité prejidani

d. vSechny moznosti

4. Mentalni anorexie se vyznacuje:

hladovénim a nadmérnou sportovni aktivitou

a.
b. zachvaty pfejidani se a zvracenim

o

prejidanim se

o

nevim

5. Mentalni bulimie se vyznacuje:

a. hladovénim a nadmérnou sportovni aktivitou
b. zachvaty pfejidani se a zvracenim
C. pfejidanim se

d. nevim

6. Znate pojmy orthorexie, bigorexie nebo drunkorexie?

a) ano
b) ne



7. Pokud tyto pojmy znate, uved’te stru¢né, ¢im se vyznacuji:

8. Domnivate se, Ze poruchami prijmu potravy trpi ¢astéji:

a. zeny

b. muzi

9. Jaky vék je nejrizikovéjsi pro vznik poruch prijmu potravy?

a. 5—-10let
b. 11-20 let
c. 21-30let

10. Myslite si, Ze poruchy pfijmu potravy jsou psychickou poruchou?

a. ano

b. ne

11. PovaZujete poruchy prijmu potravy za stejné zavainy jev jako je zavislost na
alkoholu, drogach nebo hrani na automatech (gamgling)?:
a. ano
b. ne

C. nevim

12. PovaZujete poruchy pfijmu potravy za nebezpecné a §kodlivé pro organizmus?

a. ano
b. ne

C. nevim



13. Myslite si, Ze poruchy prijmu potravy mohou zpisobit trvalé nasledky na zdravi

nebo i smrt?
a. ano

b. ne

C. nevim

14. Domnivate se, Ze se poruchy prijmu potravy daji vylécit?

a.
b.

C.

ano
ne

nevim

15. Vite co jsou to ,,pro-ana blogy“?

a. ano (prosim strucné€ charakterizujte)

b. ne

16. Existuji podle VaSeho nazoru povolani, ktera jsou pro vznik poruch pFijmu

potravy vice rizikova?

a.
b.

C.

ano (prosim uved’te priklady)........ccoceeierieiiniiniiiin
ne

nevim

17. Vznik poruch piijmu potravy miiZe byt ovlivnén (miiZete oznacit vice mozZnosti):

a.
b.
C.
d.

médii (fotografie modelek, herecek, ¢lanky propagujici Stihlost, diety)
psychikou (stres, Sikana, nardzky na hmotnost, problémy v préci/ve §kole)
touhou po Stihlosti

narusenymi rodinnymi vztahy (ambice rodicl, sexualni zneuzivani, komunikace)

zavazna zivotni situace (rozvod rodi¢t, smrt blizké osoby, hemoc)



18. Znate osobné nebo ve svém okoli nékoho s poruchou pfijmu potravy?

a. ano (prosim uved'te — napt. dcera, kamaradka, rodice)
b. ne

19. Myslite si, Ze je ve Skolach vénovana dostatecna pozornost této problematice?
a. ano
b. ne

C. nevim

20. Domnivate se, Ze informovanost o poruchach prijmu potravy je v nasi spolecnosti
dostatecna?

a. ano
b. ne

C. nevim

21. Jak Vy vnimate problematiku poruch pfijmu potravy?

a. jedna se o skutecny problém, méla by se tomu v nasi spolecnosti vénovat vétsi
pozornost
b. poruchy pfijmu potravy vnimam jako problém, ale ne zavazny

C. poruchy pfijmu potravy jsou pfecenovany, nevnimam je jako problém
d. nevim

22. Podle VaSeho nazoru jsou poruchy prijmu potravy problémem

a. pouze oblasti mddniho a zabavniho primyslu (modelky, herecky, zpévacky)
b. divek, které vidi vzor v modelkach a chtéji se jim podobat
C.

celé spolecnosti a mohou postihnout kohokoliv



23. Jaky mate vlastni nazor na poruchy prijmu potravy?

Dékuji Vam za trpélivost pii vypliiovani dotazniku!!!



