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ABSTRACT

Eating disorders (mental anorexia and bulimia) and obesity entail grave health,
social and economic problems, and lead to detrimental health consequences, often
irreversible consequences. Currently the disorders affect about 6% of population, with
young girls particularly vulnerable and 16% of women obese. As the relevant surveys
reveal, these figures are constantly on the rise. Apart from producing somatic
symptoms, both the disorders, anorexia and bulimia, have been observed to bring about
typical negative emotions and maladaptive cognition, first and foremost a distorted
(negative) self-image focused on inappropriate perception of own body also known as
the body image.

The paper aimsto find out and mutualy compare features characteristic of the body
image issues as they relate to the eating disorders and obesity / excessive weight.

The paper is based on a survey combining qualitative and quantitative research
strategies. To collect data, both strategies employed the technique of inquiry - the
qualitative part relied on the theory of semi-structured interviews while the quantitative
part used a questionnaire. The data thus acquired were processed by quantitative and
qualitative procedures.

Building on the previous Bachelor paper intended to map the issues of body image
in persons with eating disorders, this paper expands the previous survey set of women
suffering the condition and adds a new set of obese females.

Results of the qualitative part of the survey brought about hypotheses on how the
mentioned disorders affected the body image. The quantitative part of the survey
revealed similar characteristics in the perceived body image in both the sets, but
disclosed aso some differences. Significant differences were found when the body
image of the diseased persons was compared with that encountered in healthy
population.

This paper can boost the awareness of this subject in lay public but aso in

professional community, primarily where psychotherapy and prevention are regarded.
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UvoD

Jak poruchy ptijmu potravy, tak i obezita predstavuji zavazny zdravotni a sociélni
problém. Jednd se o onemocnéni vyskytujici se ve vSech vekovych kategoriich.
V soucasné dobe je vyskyt téchto poruch v Ceské republice vyznamny zejména u Zzen. U
obou téchto poruch je velmi vyraznd problematika naruSeného vnimani vlastniho
télesného schématu, které ve svych dadedcich miaze vést az ke smrti. Vzhledem
k zavaZnogti této problematiky byla jiZz v ramci bakaldiské préce vénovéna pozornost
problematice body image u poruch ptijmu potravy, kteréa je v této diplomové préci
rozSitena o problematiku body image u obezity.

Tato tématika byla vybrana s ohledem na obrovsky tlak, jeZ vytvari souc¢asné doba
na mladé divky a Zeny v tom, jek by mély vypadat. Mnohé z nich se snaZi stimto
tlakem vyrovnat tim, Ze vénuji veskeré Usili tomu, aby naplnily spolecensky idedl
Zenské krasy, mnohdy i na ukor svého zdravi. Nezpochybnitelny je v tomto ohledu vliv
médii, ktera téméi kazdy den seznamuji Zenskou populaci snovymi prostiedky, jak
dosdhnout souc¢asného idedlu krésy.

Cilem této préce je tedy zmapovat problematiku body image u obou vySe
zminénych poruch a porovnat charakterigtické znaky ve vnimani vlastniho vzhledu.
Nésledné¢ muzZe tato préce podouzit kezvySeni informovanosti Siroké verginosti o
problematice poruch piijmu potravy a obezity, predevSim o dopadech téchto

onemocnéni.



1. SOUCASNY STAV

1.1 T élesné sebepoj eti

Sebepojeti jako predmét psychologického a socialné védeckého vyzkumu ziskava
v podednich letech na vyznamu. Chépeme ho jako celkovy postoj k vlastni osobg, jeZ
dle Fialové (2001) zahrnuje prvky Kkognitivni (sebepoznéni), emocionalni
(sebehodnoceni) a ¢innostné regulativni (sebeprosazovani, sebekontrola). Lze pozorovat
trend zvySeného zmu piedevdim o své télo, védomeé a cilené pée o ngj, o jeho
fungovéni, o hmotnogt, tvar postavy a vzhled (Hrachovinova, Chudobovd, 2004). Stavéa
se tak designérskym produktem a objektem, do kterého musi byt investovano, a ¢asto
byva vereiné prezentovano i jako symbol Uspéchu. Pro tyto davody je télo povazovéno

zajednu z nejduleZitéjSich soucésti celkového sebepojeti (Fialova, 2006).

1.1.2 Definice télesného sebepoj eti

Pojmy a koncepty vztahujici se k vlastnimu télu jsou ¢asto prebirdny zcizich
jazyki. MuZeme se setkat sterminy, jako je ,body concept, body schema,
Koperschema, psysical self, body self, body experience’ aj., znichz asi nejcastéji
pouZivan je pojem ,body image”, ktery |ze pieloZit jako predstava o vlastnim téle. Ani
definice téchto pojma v3ak neni zcela jednotna (Hrachovinova, Chudobova, 2004).

Télesné sebepojeti je definovano jako mentdni reprezentace vlastniho téla,
obsahujici slozku kognitivni, tj. predstava o rozmérech téla, emocionélni, tedy vztah
k vlastnimu télu, a behaviordni, kam patii aktivity vedouci k ovlivnéni vzhledu téla
(Stackeova, 2005). Lze ho chépat jako vytvéreni vliastniho obrazu o svém téle,
zahrnujici v sobé postoj okoli i vlastni uvédomeni s téla a jeho hodnoceni (Fialovd,
2006). Marédova (2007) vysvétluje tento pojem jako postoj k vlastnimu télu, jez
zahrnuje vnimani a hodnoceni télesnych rozmeéra, predstavu o idedlni postave,
hmotnogti atd. Obdobné i Grogan (2000) definuje body image jako zpusob, jimZ ¢lovek

premydli o svém téle, jak jej vnima a citi. Uvedenda definice zahrnuje v3echny prvky,



které v roce 1950 poprvé popsal Schilder: odhad velikosti téla (percepce), hodnoceni
jeho pritazlivosti (Uvaha) a emoce spojené stvarem a velikosti téla (pocity). Zékladnimi
sozkami télesného sebepojeti jsou pak podle Mrazka (1986 in Fialova, 2001) vzhled,

zdatnost a zdravi, jejichZ vyznam je zavisly na pohlavi ameéni se s vékem.

1.1.3 Vyznam télesného sebepoj eti

Télo je zakladnim prostiedkem k sebevyjadieni a interakci se svétem, tedy i klicem
k pochopeni celého ,j&'. (Fialovd 2006). Koncepce télesného schématu a self-
koncepce, tj. vnimani sebe sama, se vytvari jiz béhem raného détstvi ato v zavislosti na
tom, jak se dit¢ seznamuje svlastnim télem, jak rozpozn&vé jeho césti a funkce
(Patizkova, Lis4, 2007). Najeho zaklad¢ se ¢asto v komunikaci diagnostikuje chovani a
osobnost ¢loveka, zéroven je télesny vzhled i jednim ze signalnich znakd socidni
percepce. Snaha po jeho zdokonaeni, zdravi i télesné zdatnosti se mize stét ptimo ¢i
zprostiedkovang i efektivnim motiva¢nim cinitelem pro zdravy zpasob Zivota (Fialov4,
2001). Hodnoceni vlastniho téla, tedy mira spokojenosti ¢i nespokojenosti se svym
vzhledem, tak vyznamné ovliviiuje celkové sebehodnoceni (Fialova, 2006), a tim i
identitu osobnosti (Fialovg, 2001). Presto je vyzkum v této oblasti mnohdy podceinovan

ameng frekventovan (Fialova, 2001).

1.1.4 Télesné sebepojeti u Zen

Zenské t&lo je spolecnosti vnimano jako tradi¢né dileZitej§ a télesné proporce hraji
odlidnou roli v Zivoté muze a Zeny (M&@kov4, Krch, 2001). Jiz od utlych let je Zenam
v&tépovan socidni vyznam jejich zevnéjSku a potieba vénovat mu odpovidgici
pozornost (Grogan, 2000). Télesny vzhled Zen mé tedy vyznamnou Ulohu v oblasti
sociédlniho uznani - zatimco muZi mohou prokézat svou vykonnost Uspéchem v préci,
penézi ¢i moci, u Zen toto socidni uznani zavisi mnohem vice na jgjim vzhledu,

zeiménanajegi télesné stavbe (Mrazek, 1986 in Fialova, 2001).

-10 -



Po gtaeti byly Zeny vedeny k tomu, aby piizpisobovaly tvar své postavy atélesnou
hmotnost soudobym trendam. Jegjich Usli vyhovét predklédanému idedlu je ziggmé
z praktik jako je podvazovéni chodidd, noeni stahujicich korzeti ¢i soudobé diety a
kosmeticka plastick& chirurgie, kdy Zeny podstupuji bolestivé procedury, jen aby
doséhly kulturné definované pritaZlivé postavy (Grogan, 2000). | dnes, a to vice kdy
jindy, podiéhd Zenské télo silnému tlaku reklamy a médii a je neustale konfrontovéano
saktudnim idedlem krésy. Vyhnout se tomuto tlaku a nepienést prezentovany idedl do
vlastniho sebepojeti je témet nemozné (Fialova, 2006).

Vyzkumy ukazuji, Ze Zeny nadhodnocuji svou télesnou velikost vice neZz muzi a za
télesny ided povazuji &ihlegjSi postavu, nez jsou jejich aktudni télesné rozméry.
Naprosté vétdina Zen si tedy preje zhubnout, zatimco mladi muZi si preji jak zhubnout,
tak pribrat (Hrachovinova, Csémy, Chudobovd, 2005). Je to dano skutecnosti, Ze
&ihlost Zen je v prosperujicich zépadnich spolecnostech povaZzovana za Zadouci
vlastnost, jez je spojovana se sebekontrolou, eleganci, spolecenskou pritaZlivosti a
ml&dim (Orbachovd, 1993 in Grogan, 2000). Naopak obéznim lidem je piisuzovana
lhostejnost, slabost, Spatné zdravi, nedostatek uznani, sexudlni izolace a lenost
(Crookova, 1995).

Jiz dvanéctileté divky jsou Uzkostné ve vztahu ke svému télu, maji vice negativnich
piedstav 0 sobé a vice se citi byt ohroZeny nadvahou. Nespokojenost stélem pak vede
k vétsimu zaobirani se télesnou hmotnosti a ke snaze po jgi G¢inngjS, casto
nerealigické a neprimerené kontrole (Krch, 2002b). Kritickym obdobim je poséze
adolescence, béhem které dochazi k sebeuvédomovani, hledani identity a vyraznym
fyzickym zmeéndm (Fialova, 2001). Probihgjici télesné zmeény divky vzdaluji od ided ni,
&ihlé postavy, konfrontuji je s nastupujici sexualitou a nuti k tomu, &by se vyrovnaly
sredlitou Zenské role (Makov4, Krch, 2001). U chlapci je tomu vSak naopak —
pribyvaji na svalové hmoté¢ a tim se oproti divkédm pribliZzuji kulturnim idedlu krésy
(Mar&dov, 2007). Postoje, prozivéni, mnohdy i kazdodenni Zivot divek a mladych Zen
jsou tak ovladany strachem z nadvéhy, jeZ vyrazné ovliviuje jejich Zivotni styl a
sebehodnoceni (Krch, 2005). Nejsou v souladu se svym télem a jejich vzhled se pro né
stava jednou z nejdulezitéjSich starosti (Fialova, 2001).
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1.1.5 Vliv masmédii na télesné sebepoj eti

Vniméni a prozivani téla je psychologicky fenomeén, ktery vyrazné ovliviuji
sociélni a kulturni faktory, zeména prezentovany mediani obraz idedniho téla (Krch,
1999 in Hrachovinovd, Chudobovd, 2004). Vliv téchto medidnich obrazi je dan
vyznamem, jaky divak témto podnétim prisuzuje. Za zvla&’ zranitelné jsou povaZzovany
dvé skupiny: adolescenti, u nichZ je predstava vdob¢ vyraznych fyzickych a
psychologickych zmén mimorédné elastickd, a lidé sporuchami piijmu potravy, jez
prisuzuji zvlé&ni vyznam predstavdm souvisejicim s obrazem téla (Grogan, 2000).

Pri vniméni, proZivani a hodnoceni téla zohlediujeme jak vlastni zkuSenosti a piéni,
tak i ocekavani socidlniho okoli a svét kolem sebe. Své télo ajeho proporce srovnavame
sjinymi a posuzujeme je v ramci existujicich stereotypt Zenskosti, muznosti, krasy a
zdravi, ale i ve vztahu k neustdle ménicim se medidnim obrazim (Krch, 1999 in
Hrachovinové, Chudobové, 2004). Neschopnost vyrovnat se predkladanému idedlu vede
k sebekritice, pocitim viny a k odabeni sebevédomi. Tento efekt je silngjSi u Zen,
ponévad? kulturni tlak na né, aby doséhly idedizované pogtavy, je silngjsi a vice
rozSiteny nez u muza (Grogan, 2000).

Média ndm tikaji, co znamena byt Zadoucim muZem ¢&i Zenou. Poselstvi u muzi a
Zen jsou ae rozdilnd. Muz musi byt silny, bohaty, sebevédomy, Uspedny, atleticky. U
Zen drtiva vétSina zprav sméiuje k tomu, Ze musi byt krasné, a proto je jeich povinnosti
na své krése pracovat bez ohledu na ¢as, energii a penize, které to stoji. PrestoZe Zeny
byly kulturnim idedltim vystavované po cela staleti, sou¢asna reklama jesté vice spojuje
svoje sily se sexismem a kultem mladosti. Zeny jsou zobrazovany jako sexudni objekty
azaroven i muZi se Ui téla Zen za objekty povazovat (Wolf, 2000; Jacobson a Mazur,
1995 in Bacova, Jelenova, 2001).

Samozigimost, sjakou zgména velmi mladé Zeny piejimaji normy reklamnich
obrazt, vede nékdy aZ k patologickym situacim. Jegjich touha vyrovnat se &ihlym
idedlum je privadi k znacn¢ pokiivenému pohledu na vlastni télo, jehoz dusledkem jsou

psychologicky podmingné poruchy stravovani (Rehésova, 2002).
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1.1.6 Poruchy télesného sebepoj eti

V podedni dob¢ se stéle ¢astéji setkavdme s poruchami vniméni vlastniho téla, se
subjektivnim pocitem piiliSného rozporu mezi viastni skutecnou podobou téla a ideal ni
postavou (Fiadovd, 2001). T¢lo je totiz zdrojem naSich pocita a vjemu, zatimco
piedstava 0 ném je psychickou, vnitini konstrukci (Cassuto, Guillou, 2008). Poruchy
télesného sebepojeti jsou tak zapticinény chybnym vnimanim, naruSenou orientaci ve
vlastnim téle, které je emocionadné posuzovéno nerealisticky, je preceinovan vyznam
télesného vzhledu a kles& spokojenost s vlastnim télem ¢i jeho ¢astmi (Fialova, 2006).

Dle nekterych autori se télesné sebepojeti skl&dd ze smyslové a subjektivni
komponenty. Zatimco smyslovd komponenta vypovida o tom, v jaké mite je jedinec
schopen vnimat rozdil mezi skute¢nymi rozméry téla a tim, jak je sGm vnimd
subjektivni komponenta vypovida o miie spokojenosti, resp. nespokojenosti s vlastnim
télem (Hrachovinova, Chudobova, 2004). Pri neadekvatnosti odhadu rozméra a tvaru
vlastniho téla pak dochézi ke zkredené predstavé téla (, body image distortion*). Tuto
nespokojenost |ze popsat jako negativni mySlenky a pocity vztahujici se k vlastnimu
télu (Cash, Pruzinsky, 1990 in Hrachovinova, Chudobové, 2004).

Nejdel§i tradici vykazuji vyzkumy zaméiené na poruchu télesného schématu u osob
sjidelni patologii. Stava se viak zjevnym, Ze i hodn¢ jedinci bez této poruchy ma
vzhledovou strénku télového schématu do urcité miry poskozenou (Hrachovinova,
Chudobova, 2004).

Diety, purgativni chovani a neptimérend touha zhubnout jsou ¢astym dusledkem
nerealigického ocenéni télesného vzhledu a nespokojenosti svlastnim télem (Krch,
2002b). Zatimco u divek, jeZ trpi mentani anorexii dochézi ke zkreslenému vnimani
svych télesnych rozméra a ¢asto k neuvédomeéni si priznakt podvyZivy, u divek s
mentalni bulimii previ&da negativni afekt vyplyvajici z diskrepance mezi &ihlym
idedlem a méné dokondou skutetnosti (Cash, Deagle, 1997 in Uher, Pavliov§,
PapeZov4, 2004). Zarovei je u nich patrny rozdil mezi tim, jak hodnoti vlastni proporce
a proporce druhych, maji zkreslené predstavy o tom, jak je samotné hodnoti druzi lidé
(Kone¢na, Kulhanek, 2005). Pro obé poruchy je priznatna takika vylu¢nd zavislost
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sebehodnoceni na dosaZeni nerealistického idedlu télesné véhy a postavy (Fairburn,
2003 in Uher, Pavlov, Papezova, 2004).

Nespokojenost s télesnymi proporcemi Ize vysledovat i u lidi trpicich obezitou, kteri
svou nadmérnou hmotnost mnohdy negativné proZivaji. Stejné jako u mentalni bulimie
je zdrojem této nespokojenosti diskrepance mezi vnimanym a proZivanym redlnym a
idedlnim obrazem téla. NemoZnost vyrovnat se tomuto idedlu, pocity selhani ve snaze o
redukci télesné hmotnosti a strach z dal§iho zvySeni véhy jsou pak jednou z pricin
zvySené sebekritiky, pocitu viny, nizkého sebevédomi a negativniho emo¢niho ladéni.
Télesné sebepojeti obéznich je naruSené jak po strance kognitivni, tak i emotivni. Lidé
s obezitou maji ¢asto ke svému télu negativni ¢i ambivalentni citovy vztah, coZ se muze

odrazit i v jejich celkove sebelicte (Janyskova, Konecny, Zeman et al., 2005).

1.1.7 Poruchy p¥ijmu potravy ver sus obezita

Problematika regulace télesné hmotnosti u obezity a poruch piijmu potravy mé
nékolik vzgjemné se prolingjicich a podminujicich rovin. Kromé spolecné komorbidity
a symptomatologie zaujima obezita vyznamnou roli v etiologii poruch piijmu potravy,
podobng jako diety spoledné s prejidanim pii rozvoji obezity (Makova, 2010). Nekteré
zpréavy uvadi, Ze aZ 5% obéznich trpi bulimii @ mnoho Zen s obezitou piiznava, Ze ma
sklon k veternimu ¢i noénimu pigidéani, nebo Ze se prejidai pod vlivem stresu
(Malkova, Krch, 2001).

Pro poruchy piijmu potravy i pro obezitu je charakteristické zkreslené vniméni a
proZivani prijmu potravy i vlastniho téla, podobné jako nevhodné jidelni zvyklosti a
neptimérena kontrola télesné hmotnosti. Strach z tloustky vyrazné ovliviuje kvalitu
Zivota ¢loveka. Jeho metitkem jsou nejen miry faktické nadvahy, ale i vnitini proZitky,
jeZ jsou na n¢j vazény, a Usili vénované kontrole télesné hmotnosti a prijmu potravy.
Strach z tlou&’ky ma podobné emocionalni, kognitivni a behavioréini dusledky, jako
skutecna obezita (Méakova, 2010). | mirnd nadvaha, subjektivné vnimana jako obezita,
tak muZe vést k nevhodnym dietam. Dospivajici divky se sklonem k nadvaze jsou tedy
zvySen¢ ohroZeny i poruchami ptijmu potravy (Makova, Krch, 2001).
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1.2 Poruchy p¥ijmu potravy

Poruchy ptijmu potravy (PPP) jsou jednim znej¢astéjSich, a vzhledem k
chronickému prabéhu, i jednim z nejzavaznéjSich onemocnéni dospivajicich divek a
k ostatnim spojena s nejvysSi Umrtnosti. Primérné jde o psychickou poruchu, u niz je
ptitomna specifick& psychopatologie — strach z tloustky. Ten vede k odmitani potravy a
nésledné poruse vyZivy, kterd vede k zavaznym télesnym komplikacim, nékdy i se
smrtelnymi nasledky (Navratilovain Dvoiékova, 2009).

1.2.1 Vymezeni poruch p¥ijmu potravy

Dle podedni revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) zahrnuje pojem
poruch piijmu potravy (PPP) dva nejzietelngji definované syndromy: mentalni anorexii
a mentdni bulimii. Jednotlivé symptomy téchto syndromua se liSi dle zavaZnosti
podvyZivy a metod uZivanych ke kontrole vahy. Spolecna je obava z tloud’ky a ptilisna
pozornost vénovand vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti (Krch, 2005).

Nekteti autofi chapou tyto syndromy jako uréité varianty zékladniho onemocnéni,
nékdy je bulimicka varianta povaZzovana za chronickou variantu mentélni anorexie
(Kocourkova et al., 1997). Je nutno pocitat i stim, Ze ob¢ formy mohou prechézet jedna
v druhou. Podle literatury aZ polovina pacientek smentdni anorexii piechézi do
mentdl ni bulimie, a prakticky 100% bulimicek mé v anamnéze alespon kratkou epizodu
mentalni anorexie. Nékteti autofi proto pouZivaji pojmu bulimarexie (Koutek in Hort,
Hrdli¢ka, Kocourkova akol., 2000).

1.2.1.1 Definice mentalni anorexie
Mentalni anorexie je porucha charakterizovana predevdim Umysinym snizovanim

télesné hmotnosti. (Krch, 2003a). Priznacné je védomé omezovéni piijmu potravy s

néslednym hubnutim a télesnymi zménami, jeZ vyplyvaji z dlouhodobé malnutrice,
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ptipadné zneuzivani laxativ, diuretik, anorektik, nékdy spojené se zvracenim. PEitomny

jsou i psychické zmeny, depresivni syndrom, vyrazna drézdivost a porucha télesného

sebepojeti spojena s neredlnym piesvédeéenim, Ze pacientka ma nadvéahu (Koutek in
Hort, Hrdlicka, Kocourkovéa akol., 2000).
Mezi diagnostické kritériaM A (F50.0) dle MKN-10 patti nasledujici znaky:

1)

2)

3)

4)

5)

télesna hmotnost je udrZovana 15% pod piedpoklddanou drovni vzhledem
k vysce a veéku (u starSich divek se jednd o BMI niZsi nez 17,5);

sniZzeni vahy s pacient zpusobuje vyhybanim se jidlam, ,,po nichz se tloustne”,
nadmérnym cvi¢enim, zvracenim, nebo uZivani laxativ, anorektik ¢i diuretik;
piitomnost neustdlého strachu z tloustky a zkreslena piedstava o vlastnim téle
jako vtirava, ovlddavd obava z daSiho tloustnuti, jeZ vede nemocného ke
stanoveni s velmi nizké optimalni ¢i cilové hmotnosti;

rozsahl4 endokrinni porucha projevujici se u Zen amenoreou, U muza ztréou
sexuaniho zgmu a potence; vyjimkou je hormonané navozené délozni
krvéceni, mizZe se téZ objevit zvySena hladina rastového hormonu, kortizolu,
zmeény periferniho metabolismu, tyreoidniho hormonu a ve vylu¢ovéni inzulinu;
pti pocétku onemocnéni pied pubertou jsou pubertdlni projevy opozdény i
dokonce zastaveny (zastavuje se rugt, u divek se nevyvijeji prsa, dochazi
k primarni amenoree; u chlapch zastévaji détské genitdlie), po uzdraveni
vétdinou dochazi k norménimu dokonceni puberty, ale menarche je opoZdéna
(Papezovain Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

Pokud nektery z vySe uvedenych znakt chybi, ale jinak je vykazovan témér typicky

klinicky obraz, 1ze dle MKN-10 tuto poruchu hodnotit jako atypickou (Kocourkové et

a., 1997). V pripadé, Ze pacient dana kritéria spliiuje a zaroven se opakované prejida,

zvraci ¢i bere projimadla, jde se o tzv. bulimicky typ mentéini anorexie (Krch, 2002a).

1.2.1.2 Definice mentalni bulimie

Mentalni bulimie je zavazna Zivot ohroZujici porucha typicka zéchvatovitym

piejidani s néslednym kompenzacnim chovanim (National eating disorders association,
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2010). Pecientky se snaZi zabrénit vzestupu télesné hmotnosti  pomoci
vyprovokovaného zvraceni, prajmu, stfidavymi obdobimi hladovéni a uZivanim tfady
[éka (Navrétilova in Dvorékova, 2009). Steiné jako u MA je k ur¢eni diagnézy mental ni
anorexie (F50.2) zapotiebi spinéni téchto kritérii:

1) opakujici se epizody preidani (nejmén¢ 2x tydné po 3 mesice), pti nichz
dochazi ke konzumaci velkych davek jidla béhem krétke doby;

2) neustélé zabyvani se jidlem a neovladatelnd touha po jidle;

3) snahapotlait , vykrmny* G¢inek jidla jednim ¢i nékolika nasledujicim zpasoby:
vyprovokovanym zvracenim, zneuZivanim projimadel, sttidavymi obdobimi
hladoveni, uzivanim |éka jako anorektika, tyreoiddni preparéty ¢i diuretika; u
diabetikt se objevuje snaha vynechévat 1&¢bu inzulinem,

4) pocit nesmirné tlousky, spojeny sneustdlou obavou ztloustnuti (nemocny
usiluje o niz8i nez nemorbidni véhu) a v anamnéze je velice ¢asta epizoda
mentalni anorexie ¢i intenzivniho omezovani se v jidle (PapeZova in Hoschl,
Libiger, Svestka, 2002).

Tam, kde chybi nektery z klicovych znaka, ale jinak se projevuje téméi typicky
klinicky obraz, mluvime o atypické mentani bulimii. VétSinou jde o pacienty
snormdni ¢i nadmérnou véhou, ale scharakteristickymi obdobimi  piejidani,
nésledovanymi zvracenim ¢i zneuZivanim projimadel (Koutek in Hort, Hrdlicka,
Kocourkova a kol., 2000). | u téchto nevyhranénych ¢i atypickych ptipada viak mohou
vzniknout véZné psychické zdravotni obtiZze a pozdéji muze dojit i k plnému rozvoji
vSech piiznaka (Krch, 2003a).

1.2.2 Vyskyt poruch pijmu potravy v CR

Poruchy piijmu potravy postihuji predevdim divky ze dtiedni a vySSi
socioekonomické vrstvy ve véku dvanéct a7 dvacet pét let (Navrétilova in Dvorékov,
2009). Priznaky anorexie viak byly zaznamenény jiZ u déti mladSich 10 let (Marédovd,
2007). U chlapci jsou tyto poruchy vzécné (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000). Jak uvadi

Navrétilova (in Dvorakova, 2009), mezi nemocnymi je 96% Zen a 4% muZzi.
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PrestoZe PPP dosud jest¢ nedosdhly rozsahu ocekévané epidemie dle narustu v 70.
a 80. letech, postihuji dnes zna¢nou ¢ést dospivajicich a mladych Zen (Mékové, Krch,
2001). Podle Krcha (2005) je u nas incidence i prevalence téchto poruch srovnatelna se
staty zépadni Evropy a v podednich desetiletich mirn¢ vzrostla. Mentalni anorexie
postihuje priblizné 0,5% mladych divek a Zen a prevaence mentani bulimie se byva
mezi 2 az 5%. Jgjich vyskyt se tedy u rizikove populace odhaduje mezi 3-5% (Mékova,
Krch, 2001).

Jedte¢ vice znepokojujici jsou ¢ida, jez uvadi Krch a Csémy (2009) ve svém
pozorovani: 2,1% dévéat vzorku ceské Skolni mlédeZe splniovalo nejzévazng|si
kritérium MA, tj. télesna hmotnost nejmeén¢ o 15% niZsi neZ je predpoklédana Uroven
vzhledem k véku a vysce. Z celého souboru pak 1,1% dévcat uvedlo, Ze pravidelné
zvraci, a 0,4%, Ze uziva projimadlo scilem snizZit svou vahu; dalSich 3,8% dévcat ze
steinych duvoda zkouSelo zvracet ¢i zvraci jen obéas. Vysedky téo studie potvrdily
rozvinuté ptiznaky MA jiz uz u 11tiletych déti. V prabéhu dospivéni pak pribyvalo
rizikovych faktorti a stdle vyznamné rostl pocet déveat, jeZz uvadéla, Ze drzi dietu (ze
35% v 11 letech jejich pocet stoupnul na 39% v 15 letech), pravideing cvici (ze 33,6%
na 43,1%) a bere prédky na hubnuti (z 1,1% v 11 letech na 7,2% v 15 letech. Pocet
pravidelné zvracejicich divek vzrostl z 0,9% na 1,4% v patnécti letech. To potvrzuje
skutecnost, Ze vyhubla &tihlost je vniména jako atraktivni, coZ zesiluje tlak na hubnuti i

v piipadé prekroc¢eni meze ohroZujici zdravi.

1.2.3 Pribéh poruch p¥ijmu potravy

Poruchy piijmu potravy se vétSinou rozvijeji pozvolna a nendpadné, utgené mezi
dietami vrstevnika a nevhodnymi jidelnimi névyky rodiny. Jidelni ndvyky a chovani
nemocnych se postupné méni a stupiuji ve své neprimérenosti, neprizptisobivosti a
extrémnosti (Krch, 2005). StéZeini je jiz zminény drach ztloustky a nadmérna
pozornost vénovand vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti (Krch, 2003a).

Velmi ilustrativné popisuje prabeh poruch piijmu potravy americka studie A. Kyese

zroku 1950. U dobrovolnika sptvodné normanim piijmem potravy, osobnosti a
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hmotnogti se béhem Sestimési¢niho sniZeni potravy na polovinu zataly vyskytovat
télesné i psychické problémy, podobné t¢ém u anorexie a bulimie. Neustde se
v mySenkach zabyvali jidlem, vytvéeli jeho neobvyklé kombinace, snaZili se zaplnit s
Zaludek tekutinou...Méli Zivé sny o jidle a preruSeni diet a travili i nékolik hodin u
jidla, jez jim drive zabralo n¢kolik minut. V didedku toho se jim kazily zuby,
vypadavady vlasy a trpéli raznymi zazivacimi potizemi. Trpéli zhorSenou koncentraci
pozornosti, ztratou zgmi, nerozhodnosti, predrézdénosti a zvySenou Unavou. Zveli¢ily
se jgich drivejSi osobnostni ndpadnogti, mnoho z nich mélo také sklon k depresi a byli
zvySené Uzkostni. SniZzoval sei jejich zgem o okoli, sexudni potieba, naopak se zvysila
jejich uzavirenost a emocni labilita Navrat do pavodniho psychického a télesného stavu

u nich trval dvanact mesica (Krch, Richterovg, 1998).

1.2.3.1. Pritbéh mentalni anorexie

Pocatek obtiZi se byva mezi 12 a 20 lety (Mékov4, Krch, 2001). Jde o obdobi
typické zacinajicimi projevy sekundérnich pohlavnich znaka. Divky postupné nabyvaji
piesvédceni, Ze jsou piiliS silné a rozhodnou se drZet dietu. Stavajici hmotnost vak
byva normdni, poptipadé niZsi (Koutek in Hort, Hrdlicka, Kocourkové akol., 2000).

Prvnim ndpadnym symptomem mentdlni anorexie je omezeny piijem potravy
(Leibold, 1995) spostupnym snizenim chuti k jidlu a pocitd hladu (Makova Krch,
2001). Z jidelnicku nejdiive mizi jidla, jeZ jsou povaZovana za piiliS vydatna Ci
.hezdravd® (Krch, 2002a). Postupné jsou vSak dietni opatieni drasti¢téjSi a dochazi i
k omezovéni prijmu tekutin. VétSinou jsou zmény v jidle racionalizovany snahou po
tzv. zdravé vyZive, velké oblibé se t&Si i vegetaridnstvi a makrobiotika. Soucasné vSak
byvaji uzivany dal§i metody k redukci své hmotnosti, napi. anorektika, laxativa ci
diuretika. Casté je také excesivni cviéeni, které ma az nutkavy charakter (Koutek in
Hort, Hrdlicka, Kocourkovéa akol., 2000).

Zmeény ve stravovani jsou dodrZovany se stale vétsi dadednosti a obhgjovény se
stéde vétS rafinovanosti. Pri jidle se divky Uzkostlivé srovnavaji s ostatnimi, jedi velmi

pomalu a obradné. Rikaji, Ze si musi jidlo , vychutnat® &i ,jist v klidu* (Krch, 2002a).
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Nepiimérené postoje a hladovky divky zdanlivé raciondlné zdtvodiuji raznymi
dietami, Skodlivosti pigjidani a zdravotnimi dasledky obezity (Krch, Mélkova, 2001).

Chut kjidlu se vétSinou zcela nevytrati, jen je védome potlacovana (Krch,
Makov4, 2001). Nemocni se neustdle zabyvaji potravou a ¢asto pocit'uji hlad, jemuz se
odmitgji poddat, jelikoZz pohrdaji potiebami svého téla. Citi se silni a ,cisti* pfi
potlageni toho, co ostatni vykonavaji Uplné samozigimé. Odtud pochézi také jejich
pocit, Ze ¢ini néco neobvyklého a Ze jsou sami nééim vyjimecnym (Leibold, 1995).
Nemocni totiZ ¢asto trpi pocitem, Ze nejsou schopni kontrolovat sviij Zivot, a proto svoji
sebekontrolu zamétuji na oblast jidla a vahy, jeZz jim pripada citelnd a snadno
manipulovatelnd. To, Ze se v jidle dok&Zou kontrolovat, u nich vytvéi iluzi dspéchu.
Naopak selhani povaZuji za zndmku dabosti (Krch, Méakova, 2001).

Nechut' kjidlu je projevem nesmititelného a naruSeného postoje k télesné
hmotnogti, proporcim a tloust’ce. Postupné tak dochézi ke sniZeni télesné véhy a7z
k extrémni vyhublosti (Krch, Ma8kov4, 2001). Porucha télového schématu se projevuje
pretrvévajicim pocitem tlou&’ky i pres extrémni vyhublost (Koutek in Hort, Hrdlicka,
Kocourkova a kol., 2000). Divky ¢asto postavaji pied zrcadlem a neustde se vézi, jiné
se naopak vaze vyhybaji. Zahaluji se do volnych Satti nebo se naopak oblékaji tak, aby
mohly predvédét jejich plochou a vyhublou postavu (Krch, 2001). Jgjich vniméni
vlastniho téla je vyrazné naruSené a nézor, Ze jsou stale ptilis tlusté, dosahuje bludnych
rozmért (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000). Maji strach, Ze pokud by jen trochu pribraly,
vzesup véhy by pokracovad do extrémni obezity (Koutek in Hort, Hrdlicka,
Kocourkova a kol., 2000).

V dudedku odmitani jidla se zhor&uji vztahy s rodici, ktefi se snaZi dceru do jidla
nutit. Ze strany nemocného pak ¢asto dochézi k manipulaci sjidlem, jeho ukryvéni ¢i
vyvolanému zvraceni (Koutek in Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol., 2000). V kontrastu
k zanedbavani svych télesnych potieb je viak u mnohych anorekti¢ek typické prehnana
pée o blaho druhych (Leibold, 1995).

V chovani je charakteristicky sklon k hyperaktivité. Divky se ¢asto nadmérné vénuji
riznym sportovnim ¢innostem, ve kterych pred¢i i zdravé osoby (Langmeier, Balcar,
Spitz, 2000). Neustdle nékde pobihaji, maji potiebu néco délat, chtéji si ,dat do téla’,
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zpotit se (Krch, 2002a). Jgich cinorodost je nezlomna i dlouho poté, kdy jiz trpi
znaénymi télesnymi potizemi a rychlym Upadkem sil. Tim se je&t¢ vice utvrzuji ve své
2vl&dtnosti a dati se jim tim dlouhou dobu klamat své okoli o jejich skutecném télesném
stavu. Jistou roli zde hraje také euforie plynouci z nadvlddy nad svym télem, kterd u
nich mimo jiné vede k jejich nezmérnému precenovani (Leibold, 1995).

V osobnostni dynamice anorekticek prevaZuje Uzkostnogt a silny strach ze ztréty
nadvlady nad regulaci své hmotnosti (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000). Jsou neitastné a
citi se provinile, nedokéZou-li naprosto kontrolovat piijem potravy, nebo kdyZ kolisa
jejich hmotnost (Krch, 2002a). Zé&rovei je u nich patrné silné ctizédost jak v oblasti
jidla — chtgji ,byt prvni“ v hladovéni a &ihlosti; tak i vjinych oblastech - Skolni
prospéch, umélecké a sportovni vykony (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000).

Po pocaecnim nérastu sebevédomi z Uspédného zhubnuti vzrastd u anorekticek
jejich precitlivélost a podrazdénost, zhorsuje se jim ndlada, prichazi Unava, apatie a
vycerpanost. Zacingji se vyhybat piateltim i rodiné a stahuji se do sebe (Krch, 20023).

1.2.3.2 Priibéh mentalni bulimie

U mentalni bulimie byvé pocéek obtizi mezi 15. a 20. rokem, nékdy i pozdgji.
Nekteré divky jsou podvyZivené, vétSina ale ma normdni télesnou véhu. Mezi
nemocnymi je vice téch, které drive trpély mirnou nadvahou a nezviadly dietu
(Mé&kova, Krch, 2001).

Charakteristicky je pro bulimi¢ky strach z tloustky a neustalé zabyvani se jidlem
(Krch, 2003a). Nicmeéng v porovnani s vyzéblymi anorektickami si piipadaji nelispésné,
vice trpi pocitem viny, vycitkami svédomi a depresemi (Makové, Krch, 2001).

Nejcastéji zacind den bulimicek dopolednim hladovénim a snahou udrzet jidlo a
svou vahu pod kontrolou. V prabéhu dne v3ak tyto kontroly selhévaji a dochazi
k prejedeni, jeZ ¢asto mnohonasobné prekracuje doporuceny prijem potravy. Navic jde
¢asto o velmi nezvyklé kombinace jidel (Koutek in Hort, Hrdlicka, Kocourkové a kol.,
2000). Mnoho divek popisuje tyto epizody prejedeni jako zé&chvat, jako néco
neovladatelného a zoufalého (Krch, 2003a).
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Logicky ptichézeji pocity viny. Divky maji vycitky, Ze selhaly, Ze budou siné a
mivaji sklon k depresi. Svij prohieSek tak nejcastéji kompenzuji zvracenim, jez
vyvolaji prsty ¢i jingm predmétem. Postupem casu muZe byt zvraceni sponténni a
dochazi k nému i vicekréd za den. Jgjich hmotnost pak znatelné kolisa dle mnoZstvi
poZitého jidla a frekvence zvraceni. Nékdy jsou namisto zvraceni zneuZivanai laxativa,
nebo nasleduje excesivni cviéeni (Koutek in Hort, Hrdlicka, Kocourkovéa a kol., 2000).
Divky tak Zji v bludném kruhu nejistoty, posedlosti &ihlosti a svym télem, dietou,
piejedenim, zvraceni, a nésledné nejistoty a vycitek svédomi. Z toho, ¢eho se nejvice
obévaly, tj. jidla se stdva droga (Makova, Krch, 2001).

Frekvence bulimickych z&chvatt byva riznd Neékteré divky vnimaji jako prejedeni
kazdé jidlo, a tak jedi, dokud mohou, nebo neZ se vyzvraci. Jiné se pigjidgi jen
ob¢asné, nebo v ur¢itou denni dobu, piicemZz nejrizikovejsi je vecer, kdy jsou
vyhladoveélé a unavené, obklopeny jidlem a bez dohledu (Krch, 2003a). Jak ale uvadi
Cooper (1995), neni nijak neobvyklé, Ze nékteré bulimicky zvraceii i desetkrét denng.

Vice nez zkonzumované mnozstvi jidla je v3ak pro bulimické prejidani ptizna¢ny
pocit ztréty kontroly nad nim. V pocétcich to muZe znamenat, Ze divka sni o trochu
vice, nez chtéla nebo byla zvykla. AZ pozdgji, kdyZ zacne zvracet, se zatne skutecné
piejidat. Jgich stravovani je zpravidla velmi chaotické. P¥iliS vysokou osobni hodnotu
prisuzuji télesnym proporcim, vzhledu a vaze, v jgichz zavislosti se méni i jejich
sebevédomi (MA8kova, Krch, 2001). Jsou nesfastné a citi se provinile, kdyZ se jim
nedaii zhubnout, jak by chtély, nebo kdyZ se jim nedaii stoprocentné kontrolovat prijem
potravy. Jsou si odporné a¢asto nendvidi to, co ¢ini (Krch, 2003a).

Vyznamnd je u téchto divek emocni labilitaa sklony k depresi, jeZ mohou vylstit a2
v suicidalni jednani (Koutek in Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol., 2000). Navic se
oproti anorektickam méng kontroluji, jsou impulzivngj& a vybusngjsi. Casto podliéhaji i
jinym drogam, neZ je jidlo. Jde zeiména o alkohol, ktery jim ,poméha zvlédat
problémy”, atakeé rychle doplihovat chybéjici energii (Makova, Krch, 2001). Vyjimkou
nejsou ani zoufalé krédeze jidla cizim osobam ¢i prehrabovani se v odpadcich (Hall,
Cohn, 2003). | u mentalni bulimie tak vznika sekundarni devastace vztahi s okolim,

zeiménasrodici (Koutek in Hort, Hrdli¢cka, Kocourkova a kol., 2000).
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1.2.4 PFi¢iny poruch p¥ijmu potravy

Pricina poruch piijmu potravy nebyva jednoznacna (MAa8kové, Krch, 2001). Na
vzniku téchto onemocnéni se podili vlivy sociokulturni, individudné psychologické,
rodinné i biologické (Koutek in Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol., 2000).
V predchorobi se témét vZzdy byva frustrace z postavy a strach z tloudt’ky (Navrétilova
in Dvordkova, 2009). Jak uvadi Krch a Richterova (1998), vyznamnou roli hraje
nejistota a snaha néjakym zptasobem ziskat sebedaveru.

Za nejvyznamngjsi rizikovy faktor je povaZzovano Zenské pohlavi, jeZ napiiklad u
mentdlni anorexie zvy3uje riziko oproti muzam desetkrat. Jak jiz bylo treceno
v predchozich kapitoléch, télesné proporce sehrévaji odlidnou roli v Zivoté Zen a muza
(Krch, 2003a). To se nejvice projevuje v obdobi dospivani, ve kterém dochézi k
vyraznym zmeéndm téla, jez divky obtizné akceptuji. Rozviji se u nich grach
z dogpelogti a z prijeti dogpélé materské role (Crips, 1980 in Kocourkova, 1997). Jak
uvadi Krch (2005), pramérné vzrogte v této dobé hmotnost divek z BMI 16 na 19, coz
se vzhledem k soudobym idedlim Zenské krasy u nich projevuje nespokojenosti se
svym télem, aroste i nebezpeti redukénich diet a bulimie.

Poruchami ptijmu potravy jsou ohroZeny Zeny bez ohledu na spolecenské
postaveni, rasu ¢i vek (Krch, 2003a). Nékteré divky jsou vSak ohroZeny vice neZ ogtatni.
Je to déno jejich osobnogti a temperamentem. V3eobecné jsou za nejohroZengjsi
skupinu povazovany divky, jeZ maji vysokou miru zodpovédnosti, jsou citlivé na
zpétnou vazbu z okoli tykajici se jgjich osoby a snaZi se svému okoli ve viem vyhovét
(Zouzaik, 2004). Dle Koutka (in Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Maa, 2000) jsou tyto
divky zjevn¢ prizpasobivé, perfekcionistickeé, se ctizédosti a ¢asto nadpramérné
inteligentni, se studijnimi ambicemi. PapeZova (2003) zminuje navic Uzkostnost,
asketizmus, zavidost, sebekriticnost, nestdlost a pro bulimii typickou impulzivitu. Podle
nékterych odborniki je pravé kombinace perfekcionismu a pocitu neschopnosti
zakladnim predisponujicim faktorem pro vznik téchto poruch (Cooper, 1995).

Svou roli hraji také psychické, socidlni a profesiondlni zmény spolu s nejistotou a

hledanim nové sexudni a sociélni role v prabéhu dospivani (Makova, Krch, 2001). Jde
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piedeviim o chybné psychické postoje, ¢astecné vznikajici jiz nesprdvnou vychovou
v détstvi ¢i pozdéjSimi negativnimi zkuSenostmi, které |ze z ¢asti vysvétlit i socidlnimi
pti¢inami. Jde zefména o poruSené vniméni téla, zdréhani vyrastat v dospélou Zenu a
pocit divek, Ze diky odmiténi jidla jsou vyjimesné (Leibold, 1995). Uzkost spojena
stémito zménami lehce dostane podobu strachu, jimZ je ovlddéna celd spolecnost
(Mékova, Krch, 2001). Ve svété nekriticky ocenované &ihlosti a v obdobi nejistoty
dospivéani predgtavuji hubnuti a sebekontrola v jidle pritaZlivou cestu k posileni
sebevédomi. Striktni diety, nadmeérné cviceni ¢i zvraceni vytvareji u nemocnych pocit,
Ze se umi kontrolovat, a vytvareji iluzi aspéchu (Krch, 2003a). PapeZovéa (2000) zase
uvadi, Ze se muZe jednat i 0 jakys zpusob sebetresténi, za to Ze méa divka problém,
snimZ se neumi vyrovnat. Takova divka je piesvédéena, Ze kdyby byla perfektni,
problémy by zmizely, ¢i byly pod kontrolou.

Co se tyce genetickych predispozic k PPP, Ize je vysledovat ve vySim riziku
onemocnéni pro sourozence, a to vice u jednovajecnych dvojcat (Koutek in Hort,
Hrdlicka, Kocourkova akol., 2000). VétSina studii uvadi vyskyt PPP u sourozenct mezi
3 aZ 10%. U matek anorekticek je pritomnost téchto poruch i ¢astéjsi (Krch, 2005). Dle
Hsu (1990 in Krch, 2005) se v rodinach nemocnych divek vyskytuji ¢tyiikrét az pétkrét
Castéji nez u bézné populace. Dédi¢nost mize vest k témto porucham i genetickym
predavanim télesné hmotnosti, jeZ je v jisté mite dédicna Sklon k nadvéze pak muze
byt vyznamnym faktorem pro vznik PPP (Cooper, 1995).

Skute¢nogt, Ze poruchy piijmu potravy se v rodinéch anorekti¢ek vyskytuji ¢astéji
nez v bézné populeci, vedla k nézoru, Ze jadro problému maZe byt v rodiné nemocnych
(Krch, 2003d). Vztahy v téchto rodindch byvaji ¢asto dysfunkeni. Psychoanalytici
poukazuji na vyhybani se sexualité, roli mize hrat i neschopnost odpoutat se od matky
(Navr&ilovd in Dvorékovd, 2009). Studie rodin nemocnych sPPP zduraziuji i
problémy v oblasti o¢ekévéni vykonu — na jedné strané jsou to neprimérené naroky na
dit¢ ajeho sebekontrolu, na druhé pristup , délg si, co chces'. Déle je to zpasob rodinné
komunikace, kdy jsou veSkeré problémy potlacovény, nebo se o nich naopak poréad
mluvi (M&8kov4, Krch, 2001). Podle H. Bruch (1978 in Krch 2005) je rodi¢ovsky styl u
nemocnych s PPP nadmiru ochranitelsky, zajimajici se a priliS ctizédostivy. Dle jejiho
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nézoru maji tito rodi¢e tendenci své déti precenovat a za to oc¢ekavaji podudnost a
mimoié&dny vykon. V rodinéch divek s mentalni bulimii je pak uvadén castéjdi vyskyt
afektivnich poruch, predevSim depresi. Pro otce je charakteristicka impulzivita, snadna
vzrétlivost, niZzsi frustraéni tolerance, u matek je to sklon k depresivnim proZitkim a
pocitim nespokojenosti (Koutek in Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol., 2000). Castgji se
lze v téchto rodinach setkat sdietami, obezitou, posedlosti zdravou vyZivou a
akoholismem. Neexistuje v3ak typicka anorektické ¢i bulimicka rodina (Krch, 2003a).

Podedni velkou oblasti, jez vyznamnou mérou prispiva k rozvoji PPP, jsou
sociokulturni vlivy. Mimo idealizaci &ihlosti, skandalizaci obezity ¢i dramatizaci
zdravotnich dopadt i mirné nadvahy, sehrévé vyznacnou roli Zivotni styl a prevazujici
Zebticek hodnot, jeZ je orientovén piredevSim na vnéj§i znaky, jako je Uspéch, krasa Ci
penize. Rizikové je prostiedi, jeZ klade prilisny diraz na prijem potravy, télesny vykon
a proporce, tj. piedevdim prostredi sportovnich oddila, baetnich ¢i tane¢nich Skol, kde
je nepfimérend vyzdvihovan ided &ihlosti (Makova, Krch, 2001). Rada odborniki ale
zminuje zejména pusobeni masmédii v prezentaci idedla Zenské krasy, Uspédnosti,
dokonalogti (Kocourkova, 1997). Modni a potravinéisky pramysl, ¢asopisy a televize
rozSituji nézor, Ze i mirnd nadvéha je zdravi Skodliva a Ze &ihlost je hlavnim aspektem
fyzické pritaZlivosti. Dle nékterych studii spole¢nost prizpasobujici se zgpadnim
standardum Zivota a krasy velice rychle zacina trpét pocitem tloustky a nespokojenosti
se vzhledem, jeZ vede k dietnimu chovéni a v nekterych piipadech az k PPP (Krch,
2002b). Dle Jaspera (1993 in Kocourkovd, 1997) vSak média, jeZ zahrnuji modu a
reklamu, sama o sobé& rostouci incidenci poruch piijmu potravy nezpusobuji, ae
Zkredluji obraz redlity, jez Zeny ovliviuje a urcitym zptisobem prispiva k prevalenci
téchto poruch. Nevhodné jidelni zpasoby a chovéni se tak stavaji spoletenskou normou
a podstatnym socia nim vlivem (Krch, 2005).

Da Sim socidlnim faktorem je vyraznd zménav pojeti Ulohy Zeny v nasi spolednosti,
jako vydedek emancipacniho a feministického hnuti, a v neposledni radé jeto i bohata
nabidka potravin, jez vlastné sama teprve umoziuje odmitani jejich prijmu (Leibold,
1995). Za vyznamné predisponujici nebo spoustéci faktory jsou povaZzovany i razné
Zivotni situace auddlosti (Krch, 2005).
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1.2.5 Lékba poruch p¥ijmu potravy

Pro létbu poruch piijmia potravy neexistuje Zadné jednoduché feSeni ani l1ék
(Mé&kova, Krch, 2001). Je zapotiebi, aby byla komplexni a braa na zretel faktory jak
biologické, tak psychologické (Koutek in Hort, Hrdlicka, Korourkova a kol., 2000),
pticemZ kli¢ova je motivace nemocného k nevyhnutelnym zménam v jidelnich a
pohybovych zvyklostech (Krch, 2003b). Léba zahrnuje tti vzajemné se prolingjici
l&ebné postupy: 1) Ié&bu poskozeni organismu pro dlouhodobou podvyZivu,
opakované zvraceni ¢i zneuzivani projimadel; 2) psychoterapii, jeZ umozni nemocnému
pochopit pri¢iny a okolnosti jeho onemocnéni a 3) psychoterapii zacilena na zménu
stravovacich navyki a Zivotniho stylu (Marédova, 2007).

Pri vyrazném poklesu hmotnosti spojenym skachexii a v pripadé depresivniho
syndromu ¢i suiciddnich tendenci je nutné pristoupit k hospitalizaci (Koutek in Hort,
ambulantni 1éba, kdy nemocni nejsou vytrZzeni z prirozeného prostredi a své problémy
se u¢i prabézné aktivne zvlddat (MA@kova Krch, 2001). Nekdy se ale za Gcelem
zdravotni stabilizace pristupuje i ke krétkodobé hospitdizaci, jejiz soucasti je
psychologické poradenstvi, a na niz pak navazuje ambulantni psychoterapie. Tento typ
hospitalizace je v3k nevhodny u velmi vyhublych pacienti, kde je potieba
realimentace. V takovych pripadech se délka hospitalizace odviji od poctu tydna
nezbytnych kziskéni aespon 90% cilové hmotnosti (Krch, 2002a). V ramci
hospitalizace si pacienti zvykaji na normani jidlo, resp. se ,u¢i“ jist a to pravidelng,
rychlgji a bez vétsiho vybéru (Krch, Richterova, 1998). Nestati je viak pouze vykrmit.
Jenutné, aby zmenili i sviaj postoj k jidlu aviastnimu télu (Ma8kovéa, Krch, 2000).

DuleZitou soucésti 1é&Eby jsou psychoterapeutickd a rezimova opatieni. Volba
psychoterapeutického pristupu je individudni a je déna osobnosti pacienta, vékem, fézi
onemocnéni a motivaci ke spolupréci (Koutek in Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol.,
2000). AS necasteji vyuzZivand je kognitivné-behaviordni terapie (KBT), jeZ je
doporu¢ovana piedevSim tam, kde neni vhodna rodinna terapie a kde jsou zavazngjsi

ptiznaky onemocnéni (Krch, 2005). Z&klad tohoto pristupu tvoii behaviorani
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experimenty a kognitivni restrukturace. Pomoci téchto technik dochazi k provérovani a
zpochybnovani presvédceni. Jadrem je zde psychoedukace - je dileZité, aby nemocny
porozumél, jak muZe svym presvédcenim celit problémam, a presvédcit jej
k monitoringu svého jidelnicku a realisti¢téjSimu chapani spojitosti mezi jidlem a jeho
pomysinymi nasledky. Nasledné je moZné zamérit se na konkrétni cile, jez se soustredi
na dvé nadhodnocena presvédéeni, vznikajici v dasledku hrubych kognitivnich distorzi:
~jakmile za¢nu jist, nedok&Zu prestat” a,,pokud budu jist vic, ztratim kontrolu nad svou
télesnou hmotnostni i chovanim* (Waller, 2005). Klicovym tématem u anorexie i
bulimie je pacientovo utvrzeni v tom, Ze ,télesna hmotnost, postava a &ihlost jsou
nejdalezitejsi kritéria, vypovidaji o osobni hodnoté” (Garner a Bemis, 1982 in Krch
2005, dr. 128). Cilem je zmenit patologické vzorce ve vztahu ke stravovéni, postoj
k vlastnimu télu a zpasob my3leni, jeZ souvisi srozvojem a udrzovanim poruchy (Hort,
Hrdli¢cka, Kocourkova a kol., 2000). U mentdlni anorexie trva KBT vétSinou déle a
zahrnuje prvky interpersondini arodinné terapie (Krch, 2005).

Individudni problémy pacientt sahaji hluboko do jejich rodinného Zivota, a proto
jsou zvl&sté u nedospélych nemocnych zapotiebi podgtatné zésahy do navyklych
zpasobu interakce v roding. Nezbytné byva rozrueni obrazu zdanlivé harmonie, rusené
jen nepochopitelnym chovénim anorektického ditéte, a uplatiiovéni postupa, jimiz se
dosud skryvané rodinné konflikty oziejmuji ateSi. Pracuje se zde tedy s celou rodinou.
Exigtuje totiZ predpoklad, Ze poruchy jedince Gzce souvisi se skupinovou dynamikou
celé rodiny, ¢i Ze individudni symptomatika je projevem narusenych rodinnych vztaha
(Langmeier, Balcar, Spitz, 2000).

Nemaly vyznam maji i dynamicky orientované pristupy (Krch, 2005). Spolu
s psychoanalytickou psychoterapii se snaZzi pomoci pacientim porozumét hlubSim
Kocourkova a kol., 2000). Psychodynamické lé¢ba poruch prijmu potravy pak zahrnuje
dva zékladni sméry. Prvni z nich ptredpokladd, Ze PPP nevyZaduji podstatné modifikace
psychodynamickych intervenci, ponévadZ nepiedstavuji Zadny specificky proces. Druhy
smér naopak zohlediuje specifické potreby pacientek sPPP a povaZzuje modifikace

tradi¢ni dynamické terapie za podgtatné. Jiny je piistup nové generace feministickych

-27 -



terapeutek, které oproti tradicnim pohledim zduraziuji otézky jako je pohlavni
zneuZivani ajiné formy diskriminace (Krch, 2005).

V nepodedni fadé existuji i terapie malovanim, hudbou, tancem, meditativni
pristupy aterapie zamérené na prijeti sama sebe a svého téla (PapeZzova, 2003).

Podstatnou souc¢ast &by tvori i farmakoterapie, prestoZe nejde o terapii kauzalni
(Koutek in Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol, 2000). Vyznamna jsou piedevSim
antidepresiva, jeZ se uplatiiuji pri depresich, Uzkosti & obses (Ce3kova, 2007). Dle
Coopra (1995) dochézi v prabéhu lécby ke sniZzeni frekvence zéchvata piejidani
pramérné o 50-60%. Spolu stim klesgi obavy spojené s jidlem a zlep3uje se ndlada
pacienti. Presto vSak mélo z nich s pigjidanim piestane Uplné. Diskutovanou otazkou je
i gynekologické medikamentozni [étba amenorey (Koutek in Hort, Hrdlicka,
Kocourkova a kol., 2000).

Krome odborné l&cby existuji i svépomocné skupiny. Ty jsou vhodné zejména pro
ty, kteri nedok&Zou poZadat o pomoc, ae vytrvaji ve skupiné. Mohou zde ziskat
potiebné informace a zaZit pocit, Ze s timto problémem nejsou sami (Papezova, 2003).
Dobré vydedky maji i svépomocné manudy (Koutek in Hort, Hrdlicka, Kocourkova a
kol., 2000). V nepodedni radé je nezbytnd kaZzda neohroZujici aktivita, jeZ zaplni
prézdna mista diive vyplnéna pigjidanim ¢i excesivnim cvi¢enim. Nesmi se vSak sté
zaminkou, jak se vyhnout jidlu (Krch, Richterova, 1998).

L7

V praméru se vyl&i 50% divek sanorexii a témér dvé tretiny divek sbulimii. U
témét 20% anorekticek ale dochézi k chronicité, ¢asto spojené se socidlni izolaci
(Mar&dova, 2007). Ani u vylécenych pacienta v3ak nelze vyloudit pripadnou recidivu.
Nebezpecnd mohou byt zejména obdobi raznych Zivotnich krizi a zmen, jako je
naptiklad rozvod, ¢i snaha rychle snizit svoji vdhu po porodu. Zbavit se strachu

z urcitych jidel atloudt’ky tak maZe trvat nékolik let (Krch, Richterova, 1998).

1.2.6 Didledky poruch p¥ijmu potravy

Poruchy prijmu potravy predstavuji véZzné ohroZeni zdravi i kvality Zivota

postizenych (Krch, 2003a). V jejich prabéhu nedegraduje jen jidelni chovéni
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nemocnych, ae i jegich osobnost. Postupné dochézi k naruSeni emocni, socidni,
sexuani i profesiondlni strénky Zivota nemocnych. Nezanedbatelny je i dopad na
spolecnost (M&@kova, Krch, 2001). Nejvetsi rizika jsou spojena s podvyZivou,
hladovénim a zvracenim (Krch, 2003a).

1.2.6.1 Zdravotni dopady

Dlouhodobé hladovéni a podvyZiva vedou k télesnému a psychickému utrpenim a
mohou kon¢it i smrti (Krch, 2002d). Ze vSech psychickych poruch je snevysSi
amrtnosti spojena pravé mentalni anorexie (Cedkova, 2007). Nebezpesi smrti miaze byt
az 18x vysSi nez u zdravych jedinca (Krch, 2002a). Pecientky s mentalni anorexii se
primérné doZivaji as triatficeti let véku. V této dobé umira témeér 20% nemocnych.
Celkem pak konc¢i tragicky as 5-6% procent nemocnych (Navrétilova in Dvorakova,
2009). Nekteré studie uvadi u mentdni anorexie imrtnost dokonce az 8%, u mentalni
bulimie az 2% (Mar&ové, 2007).

K dmrti negcastéji dochézi v dadedku véznych poruch srdecniho rytmu pii Ubytku
minerdlt, nebo pri ztraté kritického mnoZstvi bilkovin. (Navrétilova in Dvoidkova,
2009). Srdecni obtize lze nalézt téméf u 90% divek sMA (Krch, 2002a). Mezi
nejcastéjSi komplikace patii sinusova bradykardie, kterd je patrna u vice nez 80%
pacientek (Krch, 2005). Prvotnimi piiznaky srdec¢nich obtiZi jsou sniZeni krevniho tlaku
a zpomaleni frekvence pulsu, varujici jsou pak casté zavraté a2 mdloby (Leibold, 1995).
K srde¢nimu ¢i ledvinovému selhani ale mohou vést i rendni abnormdity, které se
vyskytuji téméi u dvou tietin divek s anorexii. NejduleZitéjSi z nich jsou hypokalémie a
hyponatrémie (Krch, 2005).

Velmi zavazné dadedky maji PPP také pro reprodukci a tehotenstvi. K vyraznému
snizeni plodnosti dochézi v disledku Ubytku zasobniho tuku, ktery je nezbytny pro
norméni menstruacni cyklus. K jeho preruSeni dochézi pri poklesu zasobniho tuku pod
20% telesné hmoty (Malkova, Krch, 2001). Kezménadm, jeZ mohou zapricinit
neplodnost, vdak dochézi i u Zen véZicich o pouhych 2 aZz 10 % méng, neZ je jegjich

idedlni hmotnost (Cooper, 1995). Poruchy menstruatniho cyklu a reprodukce se vak
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objevuji i u bulimi¢ek snormani hmotnosti. Po uzdraveni je navic zvySené riziko
spontanniho potratu a abnormniho vyvoje plodu (Mékova, Krch, 2001). Casty byva u
bulimie i pred¢asny porod a nizké porodni véha ditéte (Krch, 2003a8). Mezi dalsi projevy
hormonalnich zmén pak patii nadmérné ochlupeni celého téla, jeZ se vyskytuje témet u
jedné tretiny podvyZivenych anorekticek (Krch, 2005).

Pri hladovéni dale dochazi ke sniZzeni bazalniho metabolismu. Metabolické
komplikace se projevuji predeviim zhor&enou regulaci télesné teploty sabnormanim
sklonem k prochladnuti i za pomérné vysokych teplot vngjSiho prostredi. Pri
dlouhodobéjSim odepirani potravy se jiz objevuji vazné poruchy Zivotné duleZitych
organu, jez mohou byt smrtelné. Mohou vznikat zanéty Zaludecni diznice, Zaludecni
viedy, casté je i chronické zpomaleni stievni ¢innosti v didedku nedostatku vlakniny.
Dochézi ke shromaZzd’ovani zplodin metabolismu, jeZ se opétovné vatiebavaji do télaa
zpasobuji lehkou sebeotravu s bolestmi hlavy, nadymani a necistou kaZzi. PoruSena byva
i strevni flora, dulezitd krom jiného k produkci nékterych vitamina (Leibold, 1995).

Dde dochézi k poruchdm metabolismu glukdzy a kalcia Stavy hypoglykémie
mohou souviset sodchylkami funkci jater, zgména s nedostatkem zasob jaterniho
glykogenu spolu snedostatecnou zésobou tuku pro glukoneogenezu (Krch, 2005).
Vyrazné sniZzeni glukdzy pak muze byt i smrtelné (PapeZzova, 2000). U temei 50%
anorekticek byva déle zvySené hladinu cholesterolu v krvi. V nepodedni fadé dochézi
k porucham spanku, ktery je melky, preruSovany ajeho dobaje kratsi (Krch, 2005).

Vice nez polovina anorekti¢ek miva hematologické komplikace, jejichz zavaznost
je ptimo umeérna Ubytku télesné hmotnosti. Mirna normochromni normocytérni anémie
se vyskytuje u 10-20% anorekti¢ek (Krch, 2005). Vyrazné sniZzend hladina hemoglobinu
pak byva spojena s vySSi Unavou, dusnosti a vycerpanogti (Papezova, 2000).

Vyrazné zvySend je také nachylnost k ¢etnym onemocnénim, ktera je zpisobena
odabenim imunitniho systému. Onemocnéni trvaji déle, maji t€Zsi priabéh a castéji se
objevuji komplikace. Prikladem muZe byt cukrovka, cysticka fibroza, zanétliva
onemocneni stiev a onemocnéni &itné Zlazy (Hall, Cohn, 2003).

Bé&Zné jsou rovnéZ kosterni komplikace. Nejcastéji se jedna o osteopordzu, vzacné

se muZe objevit osteomalacie. Patrné osteopordza se rozviji jiz v prab&hu prvnich dvou
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let MA a vyznamné souvisi sdélkou onemocnéni a sindexem télesné hmotnosti.
Nevyznamnéjsi predikator je zde délka amenorey (Krch, 2005).

V nepodedni fadé muZe neuspokojiva vyZiva zapricinit chronicky nedostatek
vitamina, minerdlnich ladek a stopovych prvka, jeichz didedkem muaZe byt
chudokrevnost (pti nedostatku Zeleza), abnormdni sklon ke kiecim (pfi nedostatku
vapniku a hoi¢iku), poruchy nervové cinnosti (pti nedostatku vitaminu B) a chybn&
funkce &itné Zlazy (pti nedostatku jodu). Navic dochézi k ndpadnému nedostatku
bilkovin, ktery naruduje télesny i duSevni vyvoj (Leibold, 1995).

Na druhé stran¢ je prejedeni, které je doprovézeno nepiijemnym pocitem plnogti a
nadmutosti. Vydedkem muZze byt a? ztrda dechu a dychavicnost. Vzacné muaze
nésledovat po3kozeni Zaludecni stény ¢i pankredtitida. Nejcastéji se lze setkat
s plynatosti, pocitem nevolnosti, zécpou ¢i prajmem. Pri kombinaci velkého mnoZstvi
dadkosti ¢i peciva s nevhodnym jidelnim reZimem vznik& hypoglykemie (Krch, 2002a).

Enormn¢ zévazné dudedky jsou spojené se zvracenim. Nendpadné, de vysoce
nebezpecné je narudeni rovnovéhy télesnych tekutin a soli, které nadmeérné zatéZuje
ledviny a srdce. Nejvice ohroZujici je nizk& hladina dradiku, kterd vyvolava véazné
nepravidelnosti srde¢niho rytmu (Marédovd, 2007). K naruSeni této rovnovéhy dochézi
u vice nez poloviny ¢astéji zvracejicich bulimicek, i kdyZ se nemusi akutné projevovat
(Krch, 200338). Dudedkem byvaji razné neurologické komplikace v podobé kieti,
zavrati, stavi zmatenosti ¢i ztrdy védomi. Fatdlni mohou byt i nekteré léky, jez
navozuji zvraceni (Krch, 2002a).

Castym projevem je rovnéz benigni zdureni parotickych sinnych Zlaz. To lze
zpozorovat u 25 aZ 50% nemocnych. Vyznamna korelace existuje i mezi pravidelnym
zvracenim a poskozenim zubni skloviny a zuboviny prednich zuba horni ¢elisti, coz
zapricinuje zvySenou citlivost zubu (Krch, 2005).

Nebezpeci zvraceni spociva téZ v moznosti poSkozeni krku, predevdim je-li
vyvoldno pomoci n¢jakého predmétu (Marddova, 2007). Pri dlouhodobém zvraceni
dochazi i k odabeni svérace jicnu, jehoz vydedkem je tzv. gastricky reflex, tj. vraceni
obsahu Zaludku do dutiny ustni (Cooper, 1995). Pasobenim Zaludecnich Stav vznika
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zangt jicnu, jicnové eroze a viedy. ZavaZznou komplikaci zvraceni je pak ruptura jicnu
neboli Bouerhaaviv a perforace zaludku (Krch, 2005).

Neen zvreceni, ae i uZivani projimadel ¢i diuretik predstavuje nelcinny a
predeviim vysoce riskantni zpusob, jakym se divky sPPP snaZi kontrolovat svoji
télesnou hmotnost. Jgjich uZivanim rovnéZz dochazi k naruSeni rovnovézného stavu
télesnych tekutin a soli. Navic na projimadlech snadno vznikne zavislost, kterd se
projevuje zvySovanim davky pro dosaZeni Zadouciho Uc¢inku (Krch, 2003a). Nasledné se
objevuje zavaZzné z&cpa a nadymani a vysledny tlak mé posléze za nésledek vznik
hemeroidu ¢i prolaps stiev (Papezova, 2000). V nepodedni fadé se dostavuje nevolnost,
zvraceni a také zadrZovani tekutin, které vede ke zvy3eni vahy (Marédova, 2007). Casté
uZivéni laxativ muze zpusobit poskozeni strevni stény a jei infekce, objevuji se bolesti
v oblasti kone¢niku a mohou vzniknout stievni nédory (Hall, Cohn, 2003). V ngjhorS§im
piipadé maZe dojit k srdecni arytmii a nasledné srdecni zastave (Krch, 2005).

Ani u prostiedkd, jeZ maji potlacovat chut’ k jidlu, nejsou dukazy o tom, Ze by
néjakym zpasobem omezovaly zéchvaty pigidani (Cooper, 1995). Pri jejich
nadmérném uZivani dochézi kvyrazné aktivité, rozruSeni a narueni spanku.

V nepodedni fadé maZe dojit i k epileptickému zéchvatu (Papezova, 2000).

1.2.6.2 Psychosocialni dopady

Télesné potiZze a neuspokojivy jidelni reZim na sebe véZzou stale vétsi pozornost a
zasahuji do kazdodenniho Zivota nemocného (Krch, 2003a). Ob¢ poruchy doprovézi
cetné psychické obtiZze. U nemocnych se postupné vytraci zgem o své okoli, zvy3uje se
podrézdénost, vztahovacnost a Uzkostnost. Pacienti se neustdle snékym srovnévaji.
Casem dochézi k omezeni piedchozich zamu a ke vzniku sociélni izolace. Problémy
zasahuji i do studia, zamestnéni arodiny (Makova, Krch, 2001).

V popredi psychickych poruch jsou euforické a depresivni stavy spocity
nadiazenosti, studu a viny. U typického anorektika dochézi ke kolisani mezi premirou

pée o blaho druhym a vlastnimi pocity nadiazenogti. Tento pocit nadiazenosti je viak
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velmi vrtkavy — staci podlehnout hladu ¢i tlaku okoli a dostavi se pocity studu a viny.
Vydedkem muZe byt i pokus o sebevrazdu (Leibold, 1995).

My3enky anorektiki se tak neustdle zabyvai chorobnym manickym chovanim a
ubyvé prostor pro socidni potreby, jeZ jsou stde vice opomijeny (Leibold, 1995).
Zhorsuje se koncentrace pozornosti, stejné tak i pracovni tempo a schopnost chépat
komplexni problémy. Soucasn¢é se zvy3uje zgjem o vlastni osobu a problémy z pocita
pirevaZuje sebelitost (Krch, 2003a). Vydedkem je socidlni osamoceni souvisgici s
narastajicim nezgjmem anorektikt o mezilidské vztahy (Leibold, 1995), o sex a vSe, co
se bezprostredné netyka jidla Ubyva spolecenskych kontaktt a stupnuji se konflikty
sokolim (Krch, 2003a).

U divek trpicich mentdni bulimii je naopak ztrdta sebeduvéry a odmiténi
spolecenskych kontakta dano tim, Ze nejsou schopné jist ve spolecnosti a povazuji svoji
postavu a télesnou hmotnost za spolecensky nepiijatelnou. Zvraceni a uzZivani laxativ,
jako zptisob kompenzace prejidani, vyvolavgi pocity studu a viny, a tak se mnoho
divek snazi své nevhodné jidelni chovani skryvat (Cooper, 1995).

Opakovana ztrdta kontroly nad prijem potravy vede k naprostému zoufastvi a
depresivnim symptomiam, zejména k pocitu bezcennosti z neschopnosti doséhnout
télesného idedlu. Zminovana byva i Uzkost v podobé zneklidiujicich predtuch i
fyzickych projevi — dochézi k buSeni srdce, poceni, obtiznému dychani a podré&zdeni
zaludku (Cooper, 1995).

Na druhé stran¢ muze byt uzivani projimadel pro své nepiijemné fyzicke didedky
uréitym zptusobem sebetresténi. Sebeposkozovéni se u pacienti s poruchami piijmu
potravy je pomérné ¢asté. Jeho motivem byva pocit vzteku na sebe, potieba trestu ¢i
Ulevy od napéti (Kocourkova, Koutek, 2008). Neékteré divky s i zpasobuiji i fezné rany,
pti nutkéni se prejist ¢i po prejedeni (Cooper, 1995). Toto sebeposkozovéani muze byt
v kombinaci se suiciddnim chovénim, sudajnymi poruchami (M unchhauseniv
syndrom) i s pouhou simulaci chorobnych projevi. | suicidani projevy u pacientti s PPP
jsou velmi ¢asté. K dokonanym sebevrazdédm dochézi asi u 2 % pacientek. Ze 495

pacienta vyzkumného souboru studie Favara a Santonastase se 0 sebevrazdu pokusilo
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13% pacientu, suicidalni myslenky se objevovaly u 29% pacientti a 26% pacienti se o
sebevrazdu pokusilo opakované (Kocourkovd, Koutek, Hort, 2003).

Nemén¢ castou zaleZitosti byva nadmérné uzivani alkoholu, jez byva soucasti
neékterych diet. Divkam pomah& snizovat chut’ k jidlu a zaroven sniZuje jejich obavy
z tloudtky. Rizikem je zde rozvoj zavidosti alkoholu, jez u mladych divek vzniké velice
snadno. Umoziuje jim uniknout samoté, pocitim viny a dal$im psychosocialnim
problémam (Krch, Richterova, 1998).

V nepodedni tfadé¢ je zachvatovité pigidani vysoce nédkladné. U nekterych
bulimi¢ek tak dochézi i ke kradezim jidla, coz ma za nésledek vyrazné napéti ve
vztazich, nékdy i trestni stihéni (Cooper, 1995).

VétSina zmingnych zdravotnich potiZi se po zvySeni vahy upravi. V3e se ae odviji
od délky trvéni poruchy a véku, pricemz nejkriti¢téjSi je obdobi dospivani, ve kterém
maZe dojit k naruSeni vzrastu postavy, hustoty kosti a sekundarniho pohlavniho vyvoje
a reprodukeéni schopnosti (PapeZzova, 2000). Nicméne a2 10% postizenych v3ak

v pokrocilém kone¢ném stadiu umira (Leibold, 1995).

1.2.7 Prevence por uch piijmu potravy

Poruchy p#ijmu potravy jsou ¢asto vnimany piedevSim z perspektivy , estetického
problému*. Nepiesnou domnénkou veregnogti jei tvrzeni, Ze jde o onemocnéni moderni
doby (Navrétilova in Dvorékovd, 2009). Vyhublost a razné diety tak casto byvaji
podcenovany a zajem je vénovan spise druhé stran¢ problému, tj. obezité. Hranice mezi
Gspédnou redukeni dietou a mentéini anorexii nebo mezi navratem k norm&nimu
jidelnimu reZzimu a prejedenim je v3ak velice tenka Ve svéte, kde redukeni dieta je
bé¢Znou soucésti jidelniho reZimu a nadmérné sebekontrola v jidle je povaZzovana za
zdravou vyZivu, se stirgji urcité rozdily mezi normou a poruchou. Pro tyto davody je
nezbytna véasna intervence a preventivni péte zaméiend na rizikové skupiny
obyvatelstva, tj. stredoskolskou mlédeZ, sportovce, dospivaici, jeZz v détstvi trpéli
nadvéhou apod. (Makova, Krch, 2001).
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1.3 Obezita

Onemocnéni, které se skryva pod pojmem obezita ¢i otylost, se u lidi objevovalajiz
v éfe paleolitu, tj. pied vice nez 25 tisici lety, o ¢emZ vypovidai ¢etné archeologické
objevy z riznych mist Evropy (Heiner, KuneSova et al., 1997). Po staleti vak nebyla
povaZovana za nemoc, ale jen za kosmeticky defekt. Novy pohled na toto vézné
onemocneni, které zpusobuje mnoho komplikaci a zkracuje Zivot, je stary pouhych
nékolik stoleti (Svatina, BretSnajdrova, 2008). Jeho nérast v podednich letech je tak
obrovsky, Ze se ¢asto hovoti a pandemii (Lisa in Vignerov4, Bléha, 2001). Dle udaju
WHO (2010) ngimén¢ 2,6 milionu lidi ro¢né umird v dasledku nadvahy ¢i obezity.
Spolu snadvdhou se tak stéava velkym zdravotnim, socidnim a ekonomickym

problémem (Kintrov4, Schneidrova, 2009).

1.3.1 Definice obezity a jgi klasfikace

,Obezita je onemocnénim téla i duse* (Bjorntorp in Svacina, 2002). Je definovana
piedeviim jako ,nadmérné mnoZstvi tuku ve vztahu k ostatnim tkanim organismu*
(Patizkova, Lisa, 2007, s. 14). Podil tuku v organismu je dan pohlavim, vékem a
etnickym charakterem populace. Fyziologicky nachézime vySSi podil tuku u Zen (do 28-
30%) nez u muza (do 23-25%) a s vékem jeho podil v téle stoupé (Hainer, KuneSova et
a., 1997).

Zé&vaZnost obezity (tzv. kvantitativni klasifikace) se urcuje na zaklade vySetieni
vy3ky a hmotnosti. Jedné se o tzv. Queteletiiv index, jeZ je celosvétoveé oznacovan jako
body mass index (BMI). Ten Ize ziskat pom&rem hmotnosti (v kg) a vy&ky (v m?). Za
norméni hmotnost je povaZovana hodnota BMI 185 aZ 25. Pod touto Urovni se
klasifikuje onemocnéni jiZ jako podvyZiva. Pri hodnoté BMI mezi 25-30 pak mluvime o
nadvéze, kterd predstavuje predstupen obezity. U obezity se dde rozliduji tii stupng:
mirna (BM1 30-35), stredni (BMI 35-40) a tézka (BMI nad 40). T¢Zzka (morbidni)
obezita je zavaZnym onemocnénim, se kterym osoby ¢asto nepreZivgi hranici 60 let
veku (Svacing, 2002).
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Podle jiného zdroje se jedna o obezitu tehdy, je-li hmotnost vySSi neZ idedlni
(IBW= v rozmezich normalni hmotnosti). Podle této definice se jedna o lehkou obezitu
pti 120-140% IBW, vyraznou obezitu pii 140-200% IBW a morbidni (monstrozni)
obezitu nad 200% (Kohout, Pavli¢ckova, 2001).

V podedni dobé se setkdvame i s nékterymi dosud ne zcela béZznymi terminy. Jako
superobézni jsou oznatovény osoby sBMI vyS&im neZ 50 a jako supersuperobézni
osoby sBMI nad 60. Vzéacny je vyskyt osob s hodnotou BMI nad 100, tedy s hmotnosti
nad 300 kg a ojedinéle i nad 400 kg. BéZné se viak |ze setkat s pacienty s hmotnosti
kolem 200 kg, tj. BMI kolem 60. V porovnéni stémito extrémy pusobi zminéna
nadvéha jako onemocnéni lehké a nezdvazné, ae rizika fady onemocnéni majici vztah

T

hranice normy (Svatina, BretSnajdrova, 2008).

1.3.2 Typy obezity

U obezity |ze rozliSovat klasifikaci dle hmotnosti, tj. podle kvantitativniho metitka
(viz. vy3e), kde plati, Ze ¢im vySSi je BMI, tim je Zivotni progndza horsi, a klasifikaci
kvalitativni, tedy rozliSovani obezity vice a mén¢ zavazné, tzv. androidni a gynoidni
(Svating, Bretdnajdrova, 2008).

ZmnoZeni tuku uvnitt bficha, je typické pro tzv. obezitu visceralni (Gtrobni) neboli
androidni (muzského typu), kterd je spojena svySSim vyskytem metabolickych a
kardiovaskularnich komplikaci obezity. VVzhledem k distribuci tuku predevdim v oblasti
hrudniku a bricha byva oznacovana jako obezita tvaru jablka. Druhym typem je tzv.
obezita gynoidni (Zenského typu), jeZ je dle nahromadéni podkozniho tuku v oblastech
hyzdi a stehen oznatovéna jako obezita typu hrusky. Tento typ obezity nebyva spojen
svétSim vyskytem kardiovaskulérnich a metabolickych komplikaci (Hainer, KuneSov4,
1997).

Pro jednoduchou Klasifikaci byl dlouho pouZivan pomér obvodu pasu a boki, index
pas/boky (WHR). Hranici androidni obezity byl u muza pomér nad 1,0 au Zen nad 0,8

¢i 0,85. Od tohoto indexu se jiZ upustilo, jako vyznamnéj§i se ukazalo méreni obvodu
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pasu. Riziko metabolickych komplikaci, tedy sklon k androidnimu typu obezity, je
umeérné obvodu pasu arozlisuje se namirné avyrazné (Svating, 2002).

Je tieba zduraznit, Ze tyto formy nejsou vézany na pohlavi. S gynoidni obezitou se
maZeme setkat u muze, stejné jako s androidni obezitou u Zeny. Obezita muzZského typu
je ve vyspélych zemich ¢astéjsi (Svacina, BretSngjderovg, 2003).

V nepodedni fadé maZzeme rozliSovat obezitu primarni, tj. obezitu jako nemoc, a
velmi vzécnou obezitu sekundérni, tedy jako symptom jiného onemocréni (Kohout,
Pavlickova, 2001).

1.3.3 Vyskyt obezity v CR

Obezita u nés patii mezi nejc¢astéjsi onemocnéni (Svacina, BretSnajdrova, 2008).
Podle epidemiologickych studii se Ceska republika spolu se stéty stiedni a vychodni
Evropy fadi do ¢elaevropského Zebticku prevalence obezity (Hainer, 2004).

Ve vétding evropskych stéti se obezita objevuje u 10 aZ 20% populace. U nés je
viak vyskyt obezity a nadvahy vysSi neZ evropsky pramér (Svacina, BretSnajdrova,
2008). Nedavno se uvadélo, Ze vysSi neZz normdni hmotnost mai u nés témer tii
¢tvrtiny dospélé populace (Svacina, 2002). PresngjSi prazkum z pozdgjSi doby ae
ukazal, Ze se jednd jen o zhruba 50% (Svacina, BretSnajdrova, 2008). Konkrétné se
nadvéha v roce 2002 vyskytla u 43% muzi a 31% Zen a obezita u 13% muzi a 16%
Zen. Pocet lidi s nadvéhou ¢i obezitou tedy dosahoval 51% (Kvitek, 2008). V roce 2009
jiZ trpélo nadvahou 49% Zen a 64,9% muza (Hrkal; KuneSovain Kintrova, Schneidrova,
2009). To jsou extrémni ¢ida, kterd nas fadi na predni misto ngen v Evropé, dei ve
svéte (Svatina, Bretdnajdrova, 2008).

1.3.4 Klinicky obraz obezity
V obvyklém pribehu primérni obezity |ze rozlisit dveé faze: fazi dynamickou, pro

niz je ptiznatny rychly nérist hmotnosti provézeny velkym hladem a polyfagii

(»Zravosti*), a fazi stabilizovanou, kdy je obezita jiz rozvinuta a hmotnost se dde
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nemeni. PrestoZe ptijem potravy je v této fazi shodny sostatni populaci, nekdy i niZsi,
hmotnost ziistava beze zmén (Kohout, Pavli¢kova, 2001).

Jak bylo zmingno jiZ vySe, obezita neni jen onemocnéni somatické, vyznatuje se i
rysy psychické poruchy. Obézni pacient ¢asto neni schopen divat se na své onemocnéni
kriticky a chova se nelogicky. Nedoké&Ze v |é&bé spolupracovat, anebo béhem |écby
selhdvd, zeiména v dobé osobnich, rodinnych a pracovnich krizi (Svagina, 2002).

D& se tici, Ze nemocny prochézi nekolika fazemi: 1) bezstarostnosti (nevidi vlastni
chyby a problémy), 2) fazi premiténi (pozné svij problém achce ho nékdy redt), 3) fazi
ptiprav (planuje konkrétni zmeny), 4) fézi rozhodnuti (tzv. akce, zahgjeni zmeény) a 5)
fézi vydrzeni, tj. kompletni zména Zivotniho stylu, jez nastdva nejdiive 6 mésict po
zahgjeni akce (Svaging, 2001). Casto se v3ak lidé s viditelnou nadvahou se svym stavem
smiti a postupné ho piijimgji jako svij prirozeny stav. Jini snim viak stéle a stéle
bojuji. Nékteri jsou ve svém Usili Uspédni, coz obvykle vede ke zvySeni jejich
sebevédomi a k dalSim ptiznivym efektam. Obvykle ziskaji novou chut' do Zivota,
piekypuji energii a ndpady (Rohel, Voda, Tach 1991). Nékdy ale stres a Zivotni
problémy zpusobi, Ze nemocny hmotnost neudrZi (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

Mnoho lidi sobezitou uvadi pocity ztrdy sebeovladani, kdyZ zacingji jist.
NedokaZou se prestat prejidat, jist méne, vynechavat tucné jidla ¢i pravidelng cvigit. V
nékterych piipadech jde o nutkéni, kdy jen velké mnozstvi jidla jim dodava pocit
kontroly nad Zivotem (Krej¢i, 2008). U nekterych jsou navic popisovany i poruchy
télesného sebepojeti podobné jako u poruch piijmu potravy. Neustdle se pozoruji,
nekriticky hodnoti nekteré ¢asti svého téla, vidi se silngjSi, nez ve skutecnosti jsou.
Casto trpi pocitem bezmocnosti, stydi se ve spolegnosti a omezuji své zgjmy. Sexudlni
Zivot techto lidi byva spi%e neuspokojivy, byvgi precitlivéli a vztahovacni a jsou
néchylni k depresvnim proZitkim (M&akové, Krch, 2001).

Nekteti z téchto nelispédnych se svymi pokusy zacingji po kratsi ¢i delSi dobé znovu
a znovu. Jgich boj sobezitou se tak stava celoZivotnim programem, vésni, cinnosti,
Vv niZ zkouSgji sami sebe a utvrzuji se ve svém sebepojeti, jeZ se vyznamnym zpasobem
promitai do dalSich Zivotnich aktivit (Rohel, Voda, Tach, 1991).
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1.3.5 Pri¢iny obezity

Vyskyt obezity v globdnim métitku kolisa a je ovliviovan nékolika faktory jako je
vek, pohlavi, vzdélani a vysSi prijem, vstup do manZelstvi, materstvi, geneticke vlivy,
dietni zvyklosti, kouteni, dkohol ataké fyzicka aktivita (Svatina, BretSnajdrova, 2008).
Priciny obezity tak maZeme rozdélit na dédicné a ziskané, jinymi slovy na priciny
vnéj§ a vnitini (Rohel, Voda, Tach, 1991). Z patogenetického hlediska je podil
genetickych faktora a faktora vngjsich témei shodny (Svacina, 2002).

Za nejicastéjsi pricinu nadmérného uklédani tuku je u prosté obezity povaZzovana
nerovnovdha mezi piijmem a vydejem energie. Dochézi ke zméndm ve sloZeni potravy
jako je snizovani piijmu polysacharidu, vldkniny, vitaminid a na druhé strané je to
zvySeni ptijmu jednoduchych sacharidi a ¢asto zejména vysoce nasycenych tuki
(Patizkova, Lis4, 2007). Kromé doZeni potravy vSak hraje duleZitou roli i rezim piijmu
potravy, jeZ ¢asto neni adekvatni. Mnoho obéznich pacientt vynechava ranni a poledni
jidlo a vétSinu denniho piijmu konzumuje béhem nékolika hodina pozdé odpoledne a
vecer. Konkréné snidani vynechévé témér 50% pacientt s téZzkou obezitou. Pritom uz
v 60. letech prokazal Fébry, Ze castéjSi piijem potravy zabranuje vyskytu obezity.
V opacném pripadé vznika energeticka Uspornost, ktera predisponuje k rozvoji otylosti
(Hainer, 2004).

Na druhé strané pozitivni energetické bilance v posledni dobé stoji vyrazny pokles
energetického vydeie. Zvy3ujici se moznosti pro fyzickou aktivitu nejsou vyuzivany
v disledku preference jinych aktivit predeviim sedavého charakteru (Patizkova, Lis4,
2007). Vztah mezi ¢asem strdvenym u televize a vySi BMI potvrdila studie vzorku
¢eské populace v letech 2000-2001 (Hainer, 2004). Pripadné fyzické z&éZ je nizka a
zpravidla nevhodného statického charakteru — prestoZe statickd, anaerobni fyzicka zatez
(pt. vzpiréni) je Unavnd, nebréni vétSimu ukladani tuku (Parizkovg, Lisa, 2007).

Nepiimym ukazatelem snizené pohybove aktivity je i zvySena pieprava osobnimi
auty amens vyuZiti vefeginé dopravy. Riziko vzniku obezity je pak u jedinch v rodinach

vlastnicich auto o 80% vy3Si neZ v rodinach, které auto nemgji (Hainer, 2004).
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Zminéna nevhodna drava a nedostatek pohybu mohou podpofit uplatnéni gend.
Obvykle totiZz nelze ztloustnout bez genetickych predispozic, urcita tendence k obezité
se déti (Svacing, BretSnajdrovd, 2008). Obezita je ale v3eobecné chpéna jako
onemocnéni vyznacéné souvisgjici s Zivotnim stylem a podil genetickych faktora je ¢asto
podcenovan (Hainer, 2004). Dosavadni poznatky vSak ukazuji, Ze vrozené genetické
predispozice ocividné poskytuji zvySenou ¢i naopak snizenou schopnost organismu
kumulovat v ur¢itych podminkdch nadmérné mnoZstvi tuku spolu se  viemi
metabolickymi a zdravotnimi problémy (Parizkovg, Lisa, 2007). U déti, jejichz rodice
jsou obézni, je riziko vzniku obezity 3-8x vySSi, jsou-li obézni oba rodice, je
pravdépodobnost obezity u jegjich déti 80%, u ditéte jednoho obézniho rodice 40%.
Jsou-li oba rodi¢e &ihli, riziko vzniku obezity u ditéte je pouze 10% (Kohout,
Pavlickova, 2001).

Mezi dalsi vyznamné faktory ovliviujici vznik obezity patii porucha vySSi nervové
¢innosti, resp. porucha hypothalamického centra sytosti ¢i porucha regulace hormon.
Chut k jidlu mohou zvySovat i nekteré léky (napi. léky uZivané k lé&cbé depresi a
neurdz, hormonal ni antikoncepce, inzulin, vitamin B12 (Kohout, Pavlickova, 2001).

V nepodedni fadé hraji vyznamnou roli socialni faktory, mezi néZz mazeme zaradit
stravovaci zvyklosti, konzumaci alkoholu, koneckonci vznik nadvahy mohou zpasobit i
rodinné vlivy a vychovné metody (Kohout, Pavlickova, 2001). Dde jsou to rizikova
obdobi jako doba dospivéani, zejména u divek, t¢hotenstvi, ukonceni sportovni ¢innosti,
zalozeni rodiny, nédstup do zaméstnani ¢i vstup do dachodu, jeZz jsou spojeny
somezenim fyzické aktivity a zménou stravovacich ndvyka (Hainer, KuneSov4, 1997).
Rozvoj obezity téZ7 vyznamné ovliviuje etnicky charakter populace. Naptiklad v USA
Ize pozorovat vyrazné etnické diferenciace: 22% béloSek je obéznich, zatimco mezi
Afroameri¢ankami je 30% obéznich a obezita u Ameri¢anek mexického ptvodu se
vyskytuje dokonce ve 34% (Hainer, 2004). Zajimava je také profesiondlni obezita, napt.
u kuchara pti snadném piistupu k potravé (Kohout, Pavlickova, 2001). V nepodedni
fadé ovliviuje prevaenci obezity vzdélani a vyse piijmu. Zatimco u nés a v ostatnich

v ws v

rozvinutych zemich je obezita ¢ast¢jSi u 0sob s niZzsim vzdélanim a niz&im piijmem a u
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venkovské populace, v rozvojovych zemich se obezita ¢astéji vyskytuje u vySSich
socioekonomickych vrstev a u méstské populace (Hainer, 2004).

Svou roli sehrévaji téZ psychologickeé vlivy. U osob sobezitou je prijem potravy
ovliviiovan signdly zvenci ¢i na pravé pritomnou emocni situaci. Zatimco nekteri lidé
trpi ve stresu nechutenstvim, obézni lidé se mnohdy jidlem odménuji za domnéla ¢i
opravdova piikofi, jidlem zahangji osamélost, deprese, strach ¢i dlouhé chvile (Kohout,
Pavlickova, 2001).

Velky vliv, zejména negativni maji také hromadné verejné sdélovaci prostiedky,
kde je vice ¢asu vénovéano reklamdm na sladkosti neZ na zdravou vyZivu. To se tykd i
télesného pohybu, ponévad? reklamy propaguji hlavné nové pristroje na formovani
postavy, neZ aby doporucovaly dynamické aerobni sporty podporujici rozvoj
kardiorespira¢ni vykonnosti a aerobni kapacitu (Patizkov4, Lisa, 2007).

1.3.6 Lé&ba obezity

L é&ba obezity byva dosti slozita. Casto dochézi k recidivam, tedy k novému nérastu
hmotnogti po Uspédném zhubnuti, tzv. jo-jo efekt. Vyznamné a zdravi prospésné je ale
jakékoliv sniZeni hmotnosti. Jiz pokles hmotnosti 0 5-10% ma pozitivni U¢inek pfi
sniZeni zdravotnich rizik spojenych s obezitou (Sovova akol., 2006).

Trvaly véhovy Ubytek je zaloZen na omezeni energetického piijmu a zvySeni
energetického vydeje (Ma8kova, 2004). Lécba obezity viak musi byt komplexni, tj.
musi vyZivat v3echny moZnosti k Upravé télesné hmotnosti a k jejimu néslednému
udrZzeni (Kohout, Pavlickova, 2001). Klicova je zde de viale nemocného a jeho
vytrvalost (Rohdl, Voda, Tach, 1991). Celkové miZe jit v I&b¢ obezity o kombinaci
péti [écebnych postupi: dietoterapie, psychoterapie, fyzické aktivity, chirurgické 1é&by
a farmakoterapie (Svatinag, 2001). V nepodedni tadé |ze vyuZit téZ lazenskou Ié&bu,
jejiz metodika spociva ve sniZeni energetického ptivodu formou nizkoenergetické diety,
zvySeni vydele pohybem a trvale kognitivné behavioralni Iétbou. Jgji soucésti je i
balneoterapie (Kolérovain Vignerov4, Blaha, 2001).
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NejdaleZiteéjSim opatienim v [&bé obezity je dieta, zaloZen& na navozeni negativni
energeticke bilance, kdy piijem energie je mensi neZ vydej. Hlavnim dietnim opatienim
je omezeni prijmu tuki, omezeni mnoZstvi potravy a vhodné ¢asové rozvrzeni jidel
(Svating, BretSnadrovd, 2008). Obecn¢ je sprdvnd dieta ta, jeZz je primérend
energetickému vydeji, je vyvéZend a jeji sloZeni a energeticky obsah odpovida veku,
pohlavi, sadiu vyvoje, chutovym preferencim, jidelnim zvyklostem a dalSim
individudnim charakteristikam (Hainer, 2004). Dietni reZimy pak rozdélujeme na
Uplnou hladovku, diety svelmi nizkym obsshem energie (ptisné redukeni), které
obsahuji 600-800 kcal/den, nizkokalorické diety (redukéni diety) s obsahem 1000-1200
kcal/den a rezimy smirnym omezenim kalorického piijmu (mirné redukeni diety)
s obsahem energie do 1500 kcal/den (Kohout, Pavlickova, 2001).

Dée je dileZité pouceni o vyznamu pohybu a jeho energetické ndrocnosti (Svatina,
2001). Progndza fyzicky zdatného obézniho jedince je totiZ s ohledem na choroby srdce
acév lepsi neZ progndza &tihlého, jeZ necviéi. Z toho je ziejmé, Ze u obéznich je fyzicka
zdatnost duleZitéjsi nez redukce hmotnosti (Svacina, BretSnajdrova, 2008). ZvySeni
fyzické aktivity by mélo zahrnovat zvySeni bézné fyzické aktivity ale i aktivniho
cviceni (Svatina, 2001). Doporucuje se chiize, jizda na kole, plavani, cvi¢eni aerobniho
charakteru a posilovani biidniho svalstva (Hainer, KuneSova, 1997).

Uloha pohybové aktivity v rémci redukce se odviji od véku pacienta, stupné obezity
a piitomnosti zdravotnich komplikeci (Hainer, KuneSov4, 1997). Pfinosem cviceni je
sniZzeni rizika onemocnéni srdce a cév, pii kombinaci s dietou nedochézi k tak
vyraznému spotiebovavani vlastni svaloviny a télesnych bilkovin a zlepduje se skladba
téla. Navic télesnd aktivita snizuje riziko adgptace organizmu na niZSi energeticky
ptijem (Kohout, Pavlickova, 2001) a chréni i pred vznikem nekterych nédoru, jeZ se
v souvislosti s obezitou vyskytuji (Svacina, BretSnadrova, 2008).

Rozumn& |é&tba se neobejde ani bez vstupniho posouzeni psychologickych a
Zivotnich probléma nemocného. Nedilnou soucasti kazdé dietni |&cby by tedy méla byt
psychoterapie (Svacing, 2002). Pristup k nemocnému by mél byt vzdy individudni,
aviak rozbory $patnych névyka, Zivotniho stylu a zkuSenosti slécbou mohou byt

zeiména u extrovertnich pacientti velmi Uspédné provadény skupinoveé (Svacinag, 2002).
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Cilem psychoterapie je predevdim navozeni pohody, pocitu uspokojeni, zlepSeni
pohyblivogti a vzbuzeni z§mu o pohyb a zménu dietnich zvyklosti (Svatina, 2001).
Vyznamné je i posouzeni motivace k 1&¢b¢ obezity (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

Mezi nejcastéji vyuZivané pristupy patii opét kognitivné-behaviorani terapie, u
které je vydedkem procesu uceni zména v chovani, mySleni a emocich (Makova,
2004). Vychazi z potreby odnaucit nemocného nevhodnému Zivotnimu sylu, tj.
nedostatecné fyzické aktivit¢ a predevdim nevhodnym dietnim navykam. Je dulezité,
aby nemocny pozna nevhodné jednani a podnéty k jidlu a nahradil je novym pozitivnim
jednanim. VétSina obezitologickych center ve svété uplatiuje Stunkardovy americké
metody, mezi néZ patii tyto kongitivné-behaviordini techniky: 1) sebepozorovani, tj.
doZeni afrekvence jidla, podnéty pri jidle...; 2) aktivni kontrola vnéjSich podnétu, tedy
eliminace rizikovych situaci, zvladani stresovych situaci...; 3) techniky sebeposilovani
spocivajici v uréeni odmeén, podpora rodiny, chvéleni...); 4) kognitivni techniky, tj.
odstranéni sebeobvinovéani, navozeni pozitivniho mysleni a trvalé zmény Zivotniho
stylu...(Svatina, 2001).

Dal§i soucasti psychologickych postupa miZe byt i vychova v dietoterapii a cviceni.
Je vhodné informovat o tom, co je obezita, jaka jsou jgi rizika, vhodna je instrukt&?
k vedeni zépisi o jidle, fyzicke aktivité, o problémech, pocitech, ndladg, aei o cilech a
odménéch. Nezbytné je vyskoleni ve vypoctech BMI, v méteni obvoda pasi a boka,
dale aktivni navozovani pohody a odstraiovéni stresu (Svatina, 2002). Vhodné je téz
vysvétlit vyznam dalSich negativnich navyka, napi. koureni (Svacina, 2001).

Pro piekonéni pocétecni faze redukce hmotnosti a ke sniZzeni chuti k jidlu, nez se
pacient nauc¢i novym jidelnim navykam, slouZi farmakoterapie. Neexistuje vSak
prozatim |k, ktery by sniZil hmotnost pacienta bez nutnosti omezit prijem potravy
(Kohout, Pavlickovd, 2001). Presto je léceni obezity a sni spojenych stavi pomoci
farma velmi vyznamné, ale ¢asto opomijené. Zamétime-li se predevdim na I&iva
pouZivand vyhradné v 1&¢bé obezity, muZeme je rozdélit na Iéky tlumici chut’ k jidlu,
neboli anorektika, a léky ovlivaujici vstrebdvani ztraviciho traktu (Svacina, 2002).

Zminéna anorektika se pouZivaji zeména pii opakovaném vzestupu hmotnosti
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v prabéhu 1é&by obezity, po Uspédné redukeni diete, pripadné ve fézi, kdy je nutné
zmenit Zivotni styl a stravovaci navyky (Kohout, Pavlickovd, 2001).

Pri selhéni konzervativnich postupi véetné farmakoterapie je indikovéna
chirurgickd 1&ba, u obezity tzv. bariatricka chirurgie (Hainer, KuneSova, 1997). Je
uréena téZ pro pacienty, ktefi jsou v dasledku komplikaci obezity ohroZeni smrti — jde
piedevdim o morbidné obézni pacienty s Pickwickovym syndromem (tzv. rizikem nahlé
smrti z ditvodu zéstavy dychéni), a pro ty, ktefi nejsou schopni dodrZovat redukéni dietu
a u nichz dochéazi kjo-jo efektu (Kohout, Pavlickova, 2001). Jiz se upustilo od
diiveéjSich chirurgickych vykona napt. v podobé zkratt mezi stievnimi klickami aod 90.
let se témet vyhradné provadi laparoskopickd band&Z Zaludku. PouZivaji se i dalsi
vykony jako je tubulizace Zaludku ¢i gastricky bypass. Nékolik let je zkouSena i |&cba
pomoci Zalude¢nich baloni. Ta v3ak patii mezi nejrizikovejsi vykon, a proto se provédi
pouze u rizikového pacienta pro operacni vykon, napt. pro svou extremni hmotnost jako
ptiprava pred operaci (Svatina, BretSnajdrova). Velmi ¢asto Zadana je také liposukce.
Jde de pouze o kosmeticky vykon, ktery nelési obezitu. Je vhodny u gynoidniho typu
obezity, kde se tuku, ktery kosmeticky vadi, nelze zbavit jinak (Svatina, 2001).

1.3.7 Disledky obezity

Obezita prinasi nejen fadu komplikaci, ale vyrazné zkracuje Zivot. Riziko mortdity
u obezity, jak bylo uvedeno, stoupaod BMI 25 a nejostieji rostou komplikace pii BMI
nad 27 (Svatina, 2002). U osob s BMI 29-32 je pak riziko smrti 0 60-70% vysSi neZ u
osob sBMI 25-27 (KuneSova in Hainer, 2004). Pro ptiklad dvacetileta obézni Zena si
Zkracuje Zivot 0 osm let, u dvacetiletého muZe je to celych trinact let (Kvitek, 2008).

Pri mirné obezité obvykle nebyvaji Z&dné subjektivni potize. Spolu se zvySovanim a
trvénim obezity vSak jiZz vznikaji ptimé i nepitimé komplikace zdravotniho stavu.
Podpoien je i vznik ¢i manifestace jinych onemocnéni a zhorduje se prabéh téch
stavajicich (Rohel, Voda, Tach, 1991). Obecn¢ lze u obezity rozlisit dva typy
komplikaci. Prvni z nich, tzv. mechanické komplikace, jsou skute¢nymi komplikacemi

obezity a jsou vézany na velkou télesnou hmotnost (napi. artrézy, dusnost). Ty druhé,



tzv. metabolické komplikace, napiiklad hypertenze ¢i cukrovka, maji sobezitou
vétdinou jen spolecny pavod. Vznikaji soubézné ze stejné priciny jako je genetika,
piejidani a nedostatek pohybu (Svatina, BretSnajdeovd, 2008). Gynoidni obezita je
pritom hlavné modelem ¢isté mechanickych poruch (Svatina, 2002).

1.3.7.1 Zdravotni dopady

Mezi nejzévazngjsi komplikace obezity, jeZ jsou nej¢ast&jsi pricinou umrti v Ceské
republice, patii kardiovaskularni onemocnéni. Ta zahrnuji ischemickou chorobu
srdecni, poruchy srde¢niho rytmu, ischemickou chorobu dolnich koncetin, nemoci cév
zasobujicich mozek (Kvitek, 2008). Dle dlouhodobych studii stoupé riziko ICHS pi
vzestupu hmotnosti 0 20 kg a2 6x (Svatina, BretSngjdrova, 2003). Zvyauje se také
moZnost onemocnéni kiecovymi Zilami atim i bércovymi viedy, hemeroidy a moZnost
tromboembolické nemoci. Zvy%ené je i riziko srdecniho infarktu a centrélnich
mozkovych prihod (Rohel, Voda, Tach, 1991). Riziko kardiovaskulérnich komplikaci
plynule stoupé se zvyaujicim se BMI a to 0 9% za kazdy bod body mass indexu.
Vyznamny vztah mé k témto onemocnénim arteridni hypertenze, jeZ se vyskytuje u
vice neZ 75% pacientt s nadvahou ¢i obezitou (Kvitek, 2008).

Arteridni hypertenzi a cukrovkou predné velmi trpi i ledviny. Av3ak i bez téchto
onemocnéni jsou lidé s obezitou zvySen¢ ohroZeni rozvojem chronického selhéni ledvin.
U jedinca sBMI nad 35 jetoto riziko aZ 2,5x vySSi (Kvitek, 2008).

Dde se jednd o poruchy metabolismu, piedeviim krevnich tuka, tzv.
hypercholesterolemie, sacharidi, tedy cukrovka 2. typu, a kyseliny mocové, tzv.
hyperurikemie (Kvitek, 2008). Cukrovka vznikla v dospélosti postihuje aZ 80% osob
sobezitou ¢i nadvédhou (MAkova, Kunova, Kudrna, 2002). Jiz nadvaha zvy3duje riziko
jejiho vyskytu vice nez 10x u Zen a témetr 5x u muzi. Pfi BMI nad 35 je toto riziko
zvy%ené dokonce vice neZ devadesétkrat. Lze tedy predpoklédat, Ze svymycenim
nadvéhy by se sniZil vyskyt cukrovky u Zen o 77% au muzi o 64% (Hainer, 2004).

Pro metabolické komplikace obezity je od konce 80. let minulého stoleti pouZivan

pojem metabolicky syndrom, jeZ je jako onemocnéni neustdlym piedmétem spora
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zasveécenych odbornika. PrevaZuje vSak nézor, Ze tento syndrom existuje a Ze se jedna o
jedno z ngj¢astéjSich onemocnéni na svéte. V naSich podminkéch se miZe vyskytovat u
vice nez 50 procent populace, u nékterych populaci pak mohou nekteré slozky
syndromu postihnout aZ 60 procent osob (Svacina, BretSnajderové, 2008).

Obezita je také jednou z pricin nadmérného zatiZzeni nosného aparétu, jeZ vede
k predc¢asnému a rychlejSimu opotiebeni kloubi a k degenerativnim zménam (Malkova,
Kunova, Kudrna, 2002). Patii sem predeviim nemoci pétere a artroza velkych klouba.
Lidé snadvahou maji 3x vy& riziko vzniku artrozy kolen ve srovnani se &ihlymi
jedinci. Naopak sniZzeni hmotnosti o dva body BMI, sniZuje riziko vzniku artrézy
v nésledujicich deseti letech 0 50% (Kvitek, 2008). Casto se také objevuji deformace
noZni klenby, ploché nohy a dna (Rohel, Voda, Tach, 2001).

V souvislosti sobezitou se miZeme setkat i s nemocemi zaZivaciho traktu. Patii
sem zejména reflexni nemoc Zaludku a jicnu, pii které dochazi ke zpétnému vraceni
Zaludec¢nich &tav do jicnu, jeZ se projevuje pdenim zahy, poruchami funkce jicnu,
vznikem erozi a bolesti pti polykani. Tato nemoc je ptitom 2,5x ¢astéjsi prave u jedinct
s obezitou. Vyznamna je skute¢nogt, Ze tito nemocni jsou zvy3Sen¢ ohroZeni rakovinou
jicnu, jedna se tedy o prekancer6zu. Dale je 3,5-7x zvy3ené riziko vzniku Zlucovych
kament, jgichz komplikacemi jsou pak Zluc¢nikové koliky (Kvitek, 2008). Tato
onemocnéni maji ptimy vztah k ¢astéj§ pankreatitide, ke ztucnéni ¢i ztvrdnuti jater a
k dalSim chorobam (Rohel, Voda, Tach, 2001).

Sobezitou je spojen i vyskyt nekterych zhoubnych nédort (Svagina, BretSnadrova,
2008). Prokazany je vztah mezi obezitou ¢i nadvahou a zhoubnymi néadory tlustého
stieva, jicnu, prostaty, jater, délohy, prsu, ledvin, Zlu¢niku a lymfatickych uzlin. Uvadi
se, Ze obezita miZze u muzi za 15% zhoubnych nddorovych onemocnéni, u Zen je to pak
15% (Kvitek, 2008). Naptiklad riziko nédoru prsu a délohy je u Zen sBMI nad 30 az 3-
5x vy&Si nez pti BMI pod 20 (Svatina, BretSnajdrovd, 2003). Celkove v celé Evropské
unii maZe obezita kazdym rokem za 78 000 novych ptipadi nadorovych onemocnéni
(Kvitek, 2008). Pritom redukce hmotnosti o pouhych 5-10% vede k poklesu vyskytu
nédora aZ o 50% (Svating, 2002).
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Z mechanickych pri¢in dochazi u lidi s obezitou ¢asto k porucham plicni ventilace.
V extrémnich ptipadech se muZe rozvinout plicni rozedma a chronickd srdecni
nedostatecnost spolu s ndpadnou Unavou a spavosti (Rohel, Voda, Tach, 2001). Mezi
onemocnéni patiici do dychaciho systému, jez maji tésnou souvidost s obezitou, patii
dale poruchy spanku, tzv. syndrom spankové apnoe, a astma, kdy celych 75%
nemocnych je obéznich (Kvitek, 2008). Setkat se muZeme i s Pickwickovym
syndromem (Kohout, Pavlickové, 2001).

Obezita je pticinou i nepravidelnych menstruacnich cykla a serility (Makova,
Kunov4, Kudrna, 2002). Dle odhadt zepficinuje aZz 6% pripadi neplodnosti, a to jak u
Zen, tak u muzi. Jde predevdim o poruchy regulace pohlavnich hormond atzv. syndrom
polycystickych ovarii (Kvitek, 2008). U gravidnich Zen s obezitou je piiblizn¢ Sestkrét
CastéjSi hypertenze a téhotenské cukrovka, ctyrikrét castéjSi zancty Zil a dvakrét castéjsi
zavazné komplikace typu tzv. eklampsie ¢i mocové infekce (Svatina, BretSnajdrova,
2008). Navic maji tyto Zeny dvakrat vysSi vyskyt poporodniho krvéceni i predc¢asného
porodu a zvySenou pravdépodobnost nutnosti indukovat porod, ¢i provést urgentni
cisarsky fez. VySSi je i vyskyt vrozenych vyvojovych defekta u déti, jako jsou rozstepy
patefe ¢i michy, srdecni defekty nebo defekty nitrobtidnich orgéna (Kvitek, 2008).

Velice ¢asto dochézi ke komplikacim béZnych onemocnéni, zvy3uje se riziko pii
Urazech a operacich (napt. tukova embolie). Ztizené je i 1&eni béZnych chorob, jako
jsou napt. ekzémy, otlaky ajiné kozni choroby (Rohel, Voda, Tach, 2001).

Velkou skupinu komplikaci predstavuji také psychiarické nemoci. Jednd se
piedevdim o maniodepresivni psychozy, stejné tak o Uzkostné poruchy. Navic bylo
prokézano, Ze jedinci sBMI vy&im neZz 30 maji o 74% vySSi riziko Alzheimerovy
nemoci (Kvitek, 2008). Vyskytnout se mohou i n¢které varianty mentéini anorexie ¢i
bulimie (Bretdnajdrova, 2008).

1.3.7.2 Psychosocialni dopady

Psychosocialni dadedky u obezity byvaji ¢asto podcenovéany. Spolecenske

posuzovéni obezity je vyrazné ovlivnéno kulturnimi a jinymi tradicemi spolecnosti.
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Neide vSak jen o pouhé hodnoceni jedince z hlediska idedlu krésy, ae i z hlediska
spolecenského postaveni, zdravotniho stavu, mentalnich schopnosti, fyzické vykonnosti
apod. Zgpadni spolecnosti zaujimaji vici obezité postoj, jeZ Ize dle nekterych odborniki
oznacit jako ,, anti-fat racism* (rasismus namiteny proti obéznim). Obézni jsou mnohdy
povaZovani za ménécenné a to jak z hlediska fyzické pritazlivodt, tak i z hlediska
osobnosti a profesondnich kvalit. To mé za nasledek ztizeni spolecenské adaptability.
Diskriminace a ztizené spolecenské uplatnéni lidi s obezitou se vyznamnou mérou
podilgi i na castém vyskytu depresi a Uzkosti (Hainer, KuneSov4, 1997).

Obezita tedy zhor&uje kvalitu Zivota sohledem na fyzické ae i mentélni
charakteristiky. Jgji ovlivneéni kvality Zivota zavisi predevSim na stupni nadvahy, véku a
pohlavi (Hainer, 2004). U déti je obezita spojovana s prisuzovanim negativnich
vlastnosti, jako je Iharstvi, hloupost, lenost ¢i necistotnost (Hainer, KuneSova, 1997).
Obézni déti maji také horsi Skolni progpéch a ¢asto jsou ter¢em posméchu, coZ u nich
vede ke ztrét¢ sebeduvéry, osamélosti, vétSi nervozité a potencidlné i krozvoji
neurologickych problémua v dospélosti (Kvitek, 2008).

U obéznich Zen je rovnéZ ovlivnéno vniméni obezity estetickymi hledisky (Hainer,
2004). Z estetického defektu a pocitu ménécennosti, ale i z omezeni vSestranné télesné
aktivity se mohou vyvinout psychoneurologické komplikace, které déle ztéZuji Zivot
nemocného (Rohel, Voda, Tach, 1991). Ve svété zdpadni kultury navic obézni Zeny
pocit'uji diskriminaci v zaméstnani a v partnerskych vztazich (Hainer, 2004). Dle studie
bylo prokézéno, Ze 5% nejtlustSich divek mé& v porovnani se &ihlymi vrstevnicemi
vyznamné psychosociani problémy v jeiich budoucim Zivoté. Jednalo se zeiména o
problémy s Uspédnym dokonéenim studia, niZSi pravdépodobnost, Ze se provdaji a nizsi
celkovy prijem (Kvitek, 2008). U muzi pak jde spiSe o ovlivnéni fyzické funkce a
pocitu celkového zdravi. Morbidni obezita viak podstatnym zpasobem negativné
ovliviuje véechny ukazatele kvality zivota, jak u muzi, tak u zen (Hainer, 2004).

Nicmén¢ psychosocialni a socioekonomické problémy maji i dalsi dusdedky, a to

vyrazné vysSi riziko sebevrazdy arozvoje psychiatrickych onemocnéni (Kvitek, 2008).

Dde se dle nekterych zdroju obezita podili a2 na 8% primych néklada ve

zdravotnictvi. Tyto propoéty vSak nezohlednuji veSkera zdravotni rizika spojena
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s obezitou, takze skutecné primé néklady budou bezpochyby vysSi. Podstatné vysSi jsou
neptimé ekonomické néklady souvisejici sobezitou, jeZ zohlediuji nemocnost,
invaliditu a imrtnost obéznich jedinca. Nemocnost obéznich je dvojnasobna a rovnéz

invalidita u obéznich Zen je dvakrat ¢astéjSi neZz u normalni populace (Hainer, 2004).

1.4 Prevence obezity

Systém prevence obezity by mél byt zamétren na jednotlivé skupiny populace a mél
by zatinat jiZz od détstvi, resp. jiz od prenatdlniho véku. Vyznamnou cilovou skupinou
jsou tedy predevdim déti, ale i Zeny ve fertilnim véku, gravidni Zeny a Zeny po porodu
(KuneXovain Hainer, 2004).

Predpokladem Uspédné prevence je dostatecna informovanost o obezité a jejich
zdravotnich rizicich (KuneSova in Hainer, 2004). DalS§im duleZitou soucésti intervence
je systematicky provadéna vychova kraciondni Zivotospravé a ke spravnym
pohybovym ndvykam v rodiné a ve Skolach. Vyraznym zpasobem mohou prospét i
sdélovaci prostiedky a dostatek publikaci, jeZz by srozumitelnou formou informovay o
redlnych moznostech regulace télesné hmotnosti, o principech raciondlni vyZivy a

spravné Zivotospravy (Fialova, 2001).
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile

Vyzkum se sklada ze dvou ¢asti podle pouzitych metod a to z ¢ésti kvalitativni a
kvantitativni.

Cilem kvalitativnino vyzkumu bylo zjistit a porovnat charakteristické znaky
v problematice body image u Zen sporuchou piijmu potravy a Zen sobezitou i
nadvéhou.

Kvantitativni vyzkum vychézi ze zavéra kvalitativniho vyzkumu, je zaméten na
jejich potvrzeni ¢i vyvréceni. Obecnym cilem kvantitativniho vyzkumu bylo porovnat
problematiku body image u Zen sporuchami piijmu potravy/obezitou/nadvahou

s ndhodné vybranymi Zenami, které t¢émito poruchami netrpi.

2.2 Dil¢i cile

V kvalitativni ¢asti vyzkumu byly stanoveny tyto diléi cile:

1) Zjidtit, jak Zeny s PPP/obezitou/nadvéhou hodnoti svij vzhled

2) zjistit, jakou roli mavzhled v Zivoté Zen s PPP/obezitou/nadvahou

3) zjistit, jakou roli zaujima vzhled v rodinéch Zen s PPP/obezitou/nadvahou

4) zidtit, jaké misto v Zivote aktualné zaujima vzhled Zen s PPP/obezitou/nadvahou

V kvantitativni ¢asti vyzkumu pak byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:

1) Zjigtit, zdaexistuji rozdily v body image mezi Zenami s poruchou ptijmu potravy
a Zenami s obezitou/nadvéhou

2) zjistit, zda exisuji rozdily vbody image Zen sporuchou prijmu

potravy/obezitou/nadvéhou a Zenami, které témito poruchami netrpi
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2.3 Hypotézy a vyzkumné otazky

Prvni ¢ast vyzkumu tvoti kvalitativni vyzkum, ktery douZil ke zmapovani dané

problematiky v co moZna nejSirsi komplexnosti.

Hlavni vyzkumna otazka kvalitativniho vyzkumu zni: Jaké jsou charakteristické

znaky v problematice body image u Zen s poruchou prijmu potravy a Zen s obezitou ¢i
nadvéhou?
Dde byly stanoveny nasledujici specificke vyzkumné otazky:

1)

2)

3)

Jakou roli sehrdl vzhled vZivot¢ téchto Zen pred rozvojem
PPP/obezity/nadvéhy?

Jak Zeny sPPP/obezitou/nadvahou vnimaji viastni vzhled a jeho hodnoceni
okolim?

Jak PPP/obezita/nadvaha ovlivnily nynéjsi sebehodnoceni Zen, které témito
poruchami trpély?

Vydedky a zavéry kvalitativni ¢asti vyzkumu podouZily jako zaklad pro formulaci

hypotéz, jeZ byly nésledné¢ dstatisticky ovéreny vramci kvantitativniho vyzkumu.

V kvantitativnim vyzkumu jsem stanovila tyto hypotézy:

Hypotéza 1

Poruchy ptijmu potravy a obezita/nadvaha ovliviuji vnimani sebe sama.

Hypotéza 2

Exiguji rozdilné znaky vbody image u Zen sporuchou piijmu potravy a Zen

s obezitou/nadvahou.
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3. METODIKA

Ve vyzkumné casti této préce byly pouzity strategie jak kvalitativniho, tek i
kvantitativniho vyzkumu. Kombinace téchto strategii byla zvolena pro silné stranky
obou metodologickych postupi — v rdmci kvalitativniho vyzkumu je mozné zmapovat
danou problematiku do hloubky a v rdmci kvantitativniho vyzkumu je mozné ziskat
Udaje ziskané z SirSiho vybérovéno vzorku, jez umoZziuji urcité zobecnéni vysledka
studie.

Zvolena problematika byla zprvu do hloubky prozkouména v kvalitativni ¢asti
vyzkumu. Jako vyzkumnd technika byly zvoleny polostrukturované rozhovory
sZenami, jez trpi, ¢i trpély nekterou zporuch piijmu potravy/obezitou/nadvahou.
Zéveérem kvalitativniho vyzkumného Setieni byly nové hypotézy. Jejich platnost byla
nésledné¢ owvérena technikou dotazniku na &rSim vyzkumném souboru Zen
s PPP/obezitou/nadvahou a vyzkumném souboru néhodné vybranych studentek
zakladnich, stiednich a vysokych Skol.

3.1 Metodika kvalitativniho vyzkumu

Kvalitativni vyzkum byl proveden v designu zakotvené teorie. Ta predstavuje sadu
systematickych induktivnich postupt pro vedeni kvalitativniho vyzkumu zaméteného
na vytvéreni teorie. Jgjim zakladnim cilem tedy neni popsat singularni jevy, nybrz
generovat novou teorii (Sed’ova in Svaticek, Sed’ova, 2007). Jako metoda sbéru dat byla
pouZita metoda dotazovéni, technika polostrukturovanych rozhovora, jez byly
realizovany v prirozeném domécim prostiedi respondentd. Pred samotnym zacdtkem
jednotlivych rozhovora by oSetien eticky aspekt, kdy byly dotazované Zeny seznameny
svyuzitim jimi poskytnutych udaa pii zachovéni anonymity (ptiloha ¢. 1). Nasledné
byly sezndmeny s prib&éhem celého rozhovoru, sjeho pravidly a tematickymi okruhy.
Otézky byly kladeny na z&kladé predem vytvoireného zéznamového archu, ktery byl
metodou shéru dat v mé bakalarske praci ajehoz otézky byly ¢éstecné poupraveny pro

vyzkumny soubor Zen s obezitou/nadvahou (presné znéni viz prilohac. 2 a3):
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1) Obdobi pred PPP/obezitou/nadvahou. Tento okruh otézek se zabyva vztahy
v roding, vychovou, rodinnym pojetim vzhledu a atraktivity a v neposledni rad¢ také
vztahem k jidlu. Mimo to sem patti i dalSi vztahy ato jak vrstevnické, tak i partnerské ¢i
komplementérni. Soucésti tohoto souboru otézek je i charakteristika osobnosti pied
rozvojem poruchy piijmu potravy ¢i obezity/nadvéhy (vlastnosti, sebepojeti).

2) Propuknuti poruchy PPP/obezity/nadvéhy. Obsahuje otazky, jeZ se zabyvaji
okolnostmi rozvoje PPP ¢ obezity/nadvéhy (kdy a jak problémy zataly) a
psychosocidnimi aspekty vzniku PPP ¢i obezity/nadvahy (sebepojeti, vztahy s okolim,
hodnoceni vzhledu, vliv médii....)

3) Prabéh PPP/obezity/nadvéhy. Tento okruh zahrnuje symptomy PPP i
obezity/nadvéhy (télesné i psychické projevy, zmeény v jidelnim chovéni), sociani
souvislosti (reakce okoli, zmény v socianich rolich) i vnimani vlastniho vzhledu a jeho
hodnoceni. Zjist'uje také ndhled postizenych Zen na PPP/obezitu/nadvéhu a jejich
znalosti a uvédomeni daného problémul.

4) Lé&ba PPP/obezity/nadvdhy. Tento okruh se zabyva okolnostmi &by
(pocatkem, davody Iécby, zdravotnim stavem), jeji formou (samolécba ¢i odborna
l&ba, hospitalizace, délka lé&cby, recidiva) a prubéhem a efektem terapie (pocity pfi
[&be, vztahy s okolim, zmény ve vnimani sebe sama, vysedky).

5) Soucasny stav. Zde jsou otézky zaméreny na vlastni pocity postiZzenych Zen
(psychicky a fyzicky stav, soucasné vztahy sokolim), postoj ke stavajicimu vzhledu
(jeho duleZitost, péce o ngj, stravovéni, nynéjSi vaha, spokojenost s viastnim vzhledem)
a na subjektivni posouzeni pricin (pficiny, udrZovaci faktory, mozZnosti zabranéni
vzniku  PPP/obezity/nadvahy). Pozornost je zamétena |1 na dudedky
PPP/obezity/nadvéhy pro Zivot téchto Zen (zdravotni omezeni, partnersky Zivot, obavy
z recidivy).

Respondentky mély mozZnost volné vyjadiovat své ndzory a pocity a dle potieby jim
byly pokl&dany dopliujici otézky. Rozhovory byly zaznamenévany prostiednictvim
diktafonu a nésledné prepsany do pisemné podoby. Trvéani jednotlivych rozhovora byla
priblizn¢ 2-3 hodiny. Ziskana data byla nésledné zpracovana pomoci postupi
kvalitativni obsahové analyzy.
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Vzhledem ktomu, Ze z&véry kvalitativni césti studie vychazeji z malého
vyzkumného vzorku, nelze je generalizovat. Tento vyzkum vSak poskytl nové poznatky
a hypotézy, jeZ byly podéze tesovany vramci kvantitativniho vyzkumu. Tim bylo
moZné podrobit hlavni zavéry kvalitativni ¢ésti vyzkumu datigickému testovéani a

overit tak jejich platnost.

3.2 Metodika kvantitativniho vyzkumu

Metoda Féru dat

V rédmci kvantitativni ¢asti vyzkumu byla jako metoda sbéru dat pouZita metoda
dotazovéni, technika dotazniku. Jeho znéni bylo zachovéno z predchozi bakaléiské
préce pro mozné srovnavani. Dotaznik byl rozdén ve dvou verzich — jednak pro Zeny
trpici PPP ajednak pro Zeny sobezitou ¢i nadvahou. Obé verze dotazniku obsahuji 29
otazek (viz ptiloha ¢. 4 a 5). Obsahem jsou zprvu otazky identifikacni (¢. 1-4), na néz
navazuji otazky zji&'ovaci a to predeviim v uzaviené podobé. Jegjich znéni je totoZné,
aby bylo umoznéni srovnani mezi jednotlivymi vyzkumnymi soubory. Patéa otézka
Zjistuje vztah srodi¢i, nasleduji otézky tykajici se spokojenosti se vzhledem, jeho
vlastni hodnoceni i hodnoceni okolim (otazky ¢. 6-10). Otézky ¢. 11-15 se zabyvaji peci
o vzhled, vlivem mddnich trendt, potieby zhubnout a kontrolou vlastniho vzhledu.
Otézka ¢. 16 se soustredi na hodnotovy Zebii¢ek respondentt. Dasi v poradi jsou
otazky, jeZ zjistuji stravovéani v roding, zpasoby hubnuti a disledky mozného zvySeni
vahy (otazky ¢. 17-20). Nédeduji otézky, které se zaméiuji na vzhled soucasné ¢i
poZadované postavy a hodnoceni jednotlivych ¢ésti téla (otazky ¢. 21 a 22). Pro
piresréjSi odpovédi respondenttt zde byla pouZita i metoda studie siluet, slouZici ke
zjistovani miry spokojenosti/nespokojenosti s vlastnim télem. V zavéru se otézky tykaji
drZeni diet, vyskytem PPP u divek i v jejich okoli, vnimani daného onemocnéni a
idedlem Zenské krésy (otédzky ¢. 23-28). U obou dotazniki je posledni otézkou

zhodnoceni zdravotniho stavu v souvislosti s onemocnénim (otazka ¢. 29).
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Zpracovani dat

Ziskana data byla gtatisticky zpracovana pomoci programu Excell 2007 a SPSS pro
Windows 16.0. Vystupy statistického programu SPSS jsou tabulky, ve kterych jsou
nézvy jednotlivych operaci uvedeny v anglickém jazyce, nézvy proménnych jsou

uvedeny v ¢eském jazyce.

PouZté stati stické metody

Pro testovani platnosti hypotéz byl pouZit Chi-kvadré test nezavislosti. Test je
zaloZen na porovndvéni pozorovanych cetnosti s cetnostmi  ocekavanymi  za
predpokladu nezévislosti dvou proménnych. Testuje se nulova hypotéza, Ze dvé
proménné na sobé nezdvisi proti alternativni hypotéze, Ze mezi nimi n¢jaky vztah
existuje (Chréska, 2007).

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym soubor kvalitativni ¢asti vyzkumu je tvoren skupinou deseti Zen, kde u
poloviny z nich se béhem jejich Zivota objevila porucha piijmu potravy, druhou
polovinu tvori Zeny, které se potykay ¢i potykaji sobezitou/nadvahou. V ramci
rozhovort byla navozena atmosféra duvéry umozZnujici Zendm mluvit o jejich
problémech otevieng. Urcitym zpaisobem tomu napomohlo i ptirozené prostredi jejich
domova, kde rozhovory probihaly. Respondentky byly vybirany dle hlavniho kritéria,
jimz byla ptitomnost poruch piijmu potravy ¢i obezity/nadvéhy. U Zen s poruchou
ptijmu potravy byl dalSim kritériem i urcit4 stabilizace jejich stavu, jeZ umoZiiovaa o
dané problematice hovotit sracionalnim nadhledem na poruchu. Zpoc¢atku byly Zeny
vybrany na zékladé zndmosti svyzkumnikem a nadedné byly na zakladé jejich
doporuceni odloveny dal§i divky.

V kvantitativni ¢asti vyzkumu byly dotazniky rozdédny mezi dva vyzkumné

soubory. Byl rozsiten vyzkumny soubor z predchozi studie v rdmci bakaléské préce, tj.

-B5 -



Zen, které béhem svého Zivota trpély poruchou piijmu potravy, a zaroven vytvoren novy
vyzkumny soubor, jeZ tvorily Zeny trpici obezitou. Respondentky obou vyzkumnych
soubort  byly vybirdny nahodné na zakladé spolupréce snekolika odbornymi
zatizenimi, jeZ se zabyvai problematikou &by poruch piijmu potravy ¢i obezity.
V rédmci této préce je pouZit i vyzkumny soubor zbakalaiské préce, tj. ndhodné
vybranych studentek ze zakladnich, sttednich a vysokych Skol, jeZ netrpély Zadnou ze
zminénych poruch. Celkem bylo pro U¢ely této prace v prab&éhu mésice nora rozdano
150 dotaznika, z nichz se 83 vrétilo. Navratnost tedy dosdhla hodnoty 55%. Spolu

s predchozim vy zkumem ¢ini poéet dotaznika 202.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vydedky kvalitativniho vyzkumu

Vydedky kvalitativniho vyzkumu jsou zpracovany dle jednotlivych okruha

zaznamového archu (viz. priloha ¢. 2 a 3). V kaZzdém ztéchto okruha jsou

zkompletované odpovédi respondentt sPPP a respondentt s obezitou/nadvahou.

Pozornogt je vénovand piredevdm spolecnym znakam v rdmci kazdé skupiny a rozdilam

mezi obéma skupinami. Autentické vypovedi respondentek jsou uvadény kurzivou.

4.1.1 Predstaveni respondenti

vék vék vzniku | Typ poruchy Trvani Odborna | Stav

poruchy poruchy l&ba rodiny*
Jana 25let | 16-17 let Bulimie 2 roky Ne Uplna
Kléara 26let | 121et/171et | Anorexie/Bulimie | 8 let Ano nedipl n&
Séra 241et | 15-16 et Anorexie Pal roku Ne doplnéné
Soia 24let | 141et/201et | Anorexie 1rok/lrok | Ano Uplna
Marie 241t | 12-131et Anorexie 1,5 roku Ne Uplna
Zuzana |24let | 17let Obezita Dosud Ne Uplna
Tatédna |23let | 17let Nadvéha Dosud Ne Uplna
Helena 211let | 151t Nadvéha Dosud Ne Uplna
Romana | 24let | od détstvi Obezita-Nadvaha | Dosud Ne Uplna
Jitka 48let | 46 let Nadvaha Dosud Ne Uplna

* v obdobi vzniku poruchy

4.1.2 Charakterigtika obdobi pied PPP/obezitou/nadvahou

V této oblasti jsem se zamgtila predevdim na atmosféru v roding, rodinné pojeti

araktivity, vztah kjidlu, vrstevnické, komplementarni a partnerské vztahy a na

charakteristiku osobnosti respondentek.
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4.1.2.1 Klimav rodiné — vztahy, komunikace, vychova

U Zen sPPP bylo mozné vysledovat prevdZn¢ napjaté rodinné vztahy. Trii
respondentky uvadély problematicky vztah s matkou, dalsi dvé s otcem. Na otéazku, zda
mohly o v&em oteviené mluvit, odpovidaly nasledovné: Jana: ,, To urcite, mohla, ale ja
jsem nechtéla.” Soria: ,, To jsem mohla, ale spis byl problém, Ze j& jsem nechtéla.”
Marie: ,, No ja jsem se vzdycky hodné uzavirala do sebe, takze j& jsem jako chtela, ale
nenada jsem odvahu.” Sara: , J& bych 7ekla, Ze jo, ale nevzpominam s, Ze bych toho
nekdy vyuzila. Klara: , Ne, nebo ne, Ze bych snimi nemohla mluvit o nicem, ale o
problémech, co jsem m¢la se svoji psychikou, co s myslim, jaka jsem, Ze mam nizky
sebevedomi, o tom ne Kromg jedné z Zen tedy mély vSechny moZnost svéifovat se
svymi problémy, aviak této moznogti nevyuZivaly aiesily své problémy samy v sobg.

U Zen sobezitou/nadvahou byly vztahy opét prevazné problematické Tri
respondentky uvéadély napjaty vztah sotcem, jeZ byl hlavou rodiny, a jejich rodinné
souZiti nazyvaly patriarchatem. Zbylé dvé Zeny naopak zminuji velice dobré rodinné
vztahy. Stejné jako v predchozim vyzkumném souboru i zde Ize vysledovat problémy
v rodinné komunikaci. Tar’ana: ,, Nabidnuté jsem to n¢la, ale nechteéla jsem.* Zuzana:
» NO 0 vSem ne, navic jsem as nikdy nem¢la potrebu o nekterych vecech mluvit* Jitka:
» Ne, nikdy jsme se nebavili.“ Podedni dvé Zeny uvéadély bezproblémovou komunikaci
piedevdm s matkou. Helena: ,, S mamkou rozhodné, dodneska jsme spiS kamaradky,
neZ mama sdcerou, a statou nikdy. Romana: , VZdycky jsme n¢li otevieny vztah,
hlavne s mamkou, kterou jsem brala spis jako kamaradku, vSechno jsemji mohla rict.”

Co se ty¢e stylu vychovy, u obou vyzkumnych soubort panova spiSe styl
demokraticky a rodice se vétSinou ve vychoveé shodovali. Pouze dvé z dotazovanych
Zen sobezitou/nadvahou uvédély styl autoritéisky a to ze strany otce a jedna z Zen

s PPP byla vychovavané $piSe svou sestrou.
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4.1.2.2 Rodinné pojeti vzhledu a atraktivity

V Z&dné roding v souboru Zen s PPP ani v souboru Zen s obezitou/nadvéahou nehrdl
vzhled a atraktivita nijak vyznamnou roli. Vzhled byl vniméan sice jako soucést Zivota,
de duraz byl spiSe kladen na prakti¢nost. Zadny zrodinnych prisludnika nadmiru
nepecoval 0 svij vzhled a a2 na jednu vyjimku ani nikdo z nich nebyl se svym
vzhledem chorobné nespokojeny.

Co se ty¢e hodnoceni vzhledu Zen ze strany rodinnych pridudnika, se vsak
vypovedi rozchézely i v ramci jednotlivych skupin. U Jany ani u Soni se jejich vzhled
nijak nehodnotil, jak fik& Jana: ,, To by s nad nedovolili, ani ze srandy ne, ja jsem na
to byla dost hakliva." Soria: ,, Jako nestavalo se, Ze by mi nekdo 7ekl, Zze mi to dusi,
nebo Ze vypadam tak a tak, to ne” Kléra se naopak setkavala snegativnim
hodnocenim: ,, No huceli do me vSichni. NeZer, budeS tlusta, podive] se na sebe a taky se
mi smali.“ Sara hodnoceni svych rodi¢tu oznacila spiS za urcité usmérnovani: ,, Oni
stim nikdy nebyli spokojeni, kdyZ jsem o sebe pecovala moc, tak to bylo samoziejmé
moc i zjejich pohledu, kdyZz malo, tak mé zase hecovali, ar se 0 sebe staram vic."
Podobn¢ tomu bylo i u Marie: ,, Sem tam mi 7ekli, jako uZ s nepridavej, nepreide se
pres noc. Jako Ze negisem zrovna nejhubenéjSi, ale nikdy to nebylo nic v extrému.
Vzdycky rikali, jako Ze mam veétsi brisko, ale to Ze néjak vybeham, Ze z toho vyrostu.”

V rémci skupiny respondentek s obezitou/nadvahou byly vypovédi nasledovné. Tii
Zeny se shodovaly v tom, Ze se jim Z&dného hodnoceni ze strany rodiny nedostévalo.
Jitka: ,, Celkem to ner€sili, protozZe ja jsem Zadny extrémni Ulety nem¢la.” Romana: ,, |
kdyZ jsem nikdy nebyla hubend, nikdo k tomu nem¢l pripominky. Tar’ana: ,, Nikdo mi
nikdy nic neekl.” Naopak u Zuzany a Heleny jiZ k ur¢itému hodnoceni jegjich vzhledu
dochazelo. Zuzana: ,, Obcas padly narazky ve stylu, koupila jsem ti néco, abys zhubla,
ale ¥is se bali, abych byla zdrava a nemeéla zdravotni komplikace. Nikdy mi nikdo nic
nepredhazoval . Helena: , Jako parkrdt mi mamka rekla treba, hele, m¢la bys
Zhubnout, ale viibec ne $patné, spis v dobrym. Tatovi to bylo mydim veelku Uplné jedno,
alerad s rejpnul.”
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Pro v&echny Zeny s PPP v3ak bylo duleZité, jak je jejich rodiny hodnoti. Naopak
Zeny s obezitou/nadvahou hodnoceni ze stran rodiny neprikladaly Z&dnou véhu.

Rozdil byl i v tom, zda dle Zen m¢lo toto hodnoceni vliv narozvoj jejich jidelnich
problémi. Marie: ,, No muselo tam néekde néco byt...prave Ze jako vzdycky, kdyZ jsem
nejak zZklamala nebo tak, tak mi pridlo, Ze ti co byli hubeni nebo &ihlejsi, tak prosté byli
Gspednejsi.“  Sara: ,Vliv ty rodiny tam byl no, ne teda od rodici, ale od
babicek...dodneska vypravim, Ze ten impuls jsem dogtala od babicky, ktera prohléasila,
Zemémprdel.“ Klara: , To taky, ale nejenom oni...kdybych byla na opusténym ostrové
se svyma petaosmdesati kilama, tak je mi to jedno, ale Ze kolem m¢ byli lidi, ktery se mi
posmivali, vichni, i na telocviku teba ucitelka...* Podedni dvé Zeny v ramci skupiny
PPP takovy vliv na rozvoj stravovacich obtizi popiraji. Stejné ani Za&dna z Zen

s obezitou/nadvéhou dany vliv nevnimala.

4.1.2.3 Rodina a vztah k jidlu

Spole¢nym znakem v této oblasti je absence spolecného stravovéni. To se u Zen
s PPP/obezitou/nadvahou vyskytovalo pouze v jejich détstvi, vétSinou ho datuji do
obdobi povinné Skolni dochazky. Poté se udrZzovaly vétSinou jen spolecné obédy o
vikendu, pokud se vSchni ¢lenové rodiny sedli u stolu. RovnéZ jidelni reZzim nebyl
v obdobi dospivani nijak pravidelny. U jedné z Zen s PPP a jedné s obezitou/nadvahou
chybéla dokonce snidan¢ i v détstvi. Helena: ,, Ja s nepamatuju, Ze bych doma snidala,
to maximalne kdyZ u nas byla n¢jaka navdtéva.* Sara: ,NeZ jsem zacala stim
hubnutim, tak jsem nesnidala...nebyla jsem zvykla se nasnidat, nebrala jsem to jako
soucagt dne.* V dospivéni uvadély nekteré Zeny i absenci svacin a kvalitnich obédua ¢i
veceri. Helena: ,, Na stedni uz jsme nenosili snad nikdo svacinu, pak kazdej co s vzal a
vecere, ale ty taky nebyly spolecny, to spis vecer u televize, Ze jsme s dali néco.” Sara:
» Byl t/eba zase jingj den, kdy jsem se nenasnidala a ngjedla az do obeda.. j& jsem
potom ty stravenky vyhazovala...proste se m nechtelo jist, no.

V jidle se téméi nikdo neomezoval, vyjimkou je sestra jedné z Zen, ktera rovnéz
trpéla PPP a matka jedné z Zen s obezitou/nadvahou, jeZ drZela dragtické diety. Vztah
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k jidlu byl u v&ech rodinnych ptidusnika prevazné kladny, pouze jedna z matek neméla
k jidlu témet Z&dny vztah. Jak tika Sara: , Mame bylo jidlo jedno, protoZe ta na jidlo
jakoby nem¢la cas, takZe bylo videt, Ze to pro ni neni nijak podstatny, protoze pokud ji
¢lovek neupozornil na to, Ze nic nesnédla, tak si to jako by neuvedomila. Ta kdyby jidlo
neexistovalo, tak by ji to as nevadilo.”

Porucha ptijmu potravy se vyskytovala jen u jiz zminéné sestry jedné z Zen s PPP.

Obezita ¢i nadvaha se v3ak v rodinach Zen s obezitou/nadvéhou vyskytovala ¢astéji.

4.1.2.4 Vztahy s vrstevniky, komplementarni vztahy

Charakteristické bylo pro Zeny sPPP udrZzovani spiSe méné pocetnych, zato
hlubSich prételskych vztaht. Sostatnimi v3ak vychazely dobie. Pouze u Klary |ze nalézt
ur¢itou odlidnost: ,, Jo n¥la jsem hrstku kamaradii, ale nikdy to nebyli takovi jako na
smrt, jako spiS vetSinou jsem s snimi nerozuméla“. Ostatni Zeny vSak patiily spise
k tém obliben¢jSim, co setyce jgich pozice ve tide.

U Zen sobezitou/nadvédhou to bylo obdobné. Svrstevniky vychazely dobie a
udrzovaly spiS mén¢ pocetné za to kvalitngj§i vztahy. Dveé z nich uvedly, Ze mely préte
hodné. LiSila se v&ak jejich pozice ve tridé. Zuzana: , Takovy stred. Vedéli o mne, ale
nijak vic jsem se neprosazovala.* Helena: , KdyZ jsem byla ve vetSim kolektivu treba
cely tridy, tak jsem 9 pripadala stradné diilezita, takze spis oblibend, neZ neoblibena.”
Jitka: ,, SpiS jsem néjakym zpusobem vycnivala...ale piS oblibena.* Tardna: , Na
zAkladce jsem nebyla Zadna hvezda, ani Zadny outsider, typicky stred tidy. Na gymplu
se trida rozpartickovala a ja jsem v ni byla spokojeny outsider.” Romana: ,, No spis
jsem byla miz oblibena.”

Vrstevnici hodnotili vzhled Zen s PPP vétSinou kladné ¢i neutralng, pouze Klara se
setkala se Sikanou kvali jejimu vzhledu. Ani jedna ztéchto Zen s vSak mezi svymi
vrstevniky nepripadla atraktivni. Jana: ,, Ja jsem byla takovyto o3Kivy kacétko, vim, Ze
jsem celou zAkladku vZdycky trpela, Ze jsem néla hezci kamaradky.” Klara: ,, Ne, zcela
ne. Ja jsem s pripadala grasné hnusné. VSechny holky vypadaly hezky, proste

atraktivni pro ty kluky, a j& jsem byla odpornd.“ Sara: , Pravé Ze ne, oni mi jakoby
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lichotili, vSchni mi davali najevo, Ze je to jako dobry, ale mné to moc jako na
sebevedomi nepridalo, j& jsem méla zkrétka swizj nazor.” Soria: ,, To ani tak néjak ne, to
bych rekla, Ze tam byly mnohem hez¢i holky. J& mém docela nizky sebevedomi, takze
kdyZ se mam s nekym srovnavat, tak to je vzdycky hodne nizko.* Marie: ,, Ne, to skoro
nikdy, préve naopak.”

Stejn¢ tomu tak bylo i u Zen s obezitou/nadvahou. Jgjich vzhled nikdo negativné
nehodnotil. | co se tyée jgich vnimani vliastni atraktivity, se vypovédi shodovaly s témi
u Zen s PPP, liSily se pouze nepatrné. Shodné byla odpoveéd’ u Tar’dny, Romany a Jitky,
které odpovédély, Ze si atraktivni nepripadaly. U Zuzany a Heleny to bylo obdobné:
Zuzana: , Pripadala jsem s spi$ norméalné. Zadna hvezda jsem mezi nimi nebyla.”
Helena: , Na zAkladce jsem 9 atraktivni nikdy nepripadala a na stredni, ac jsem teda
tloustla, tak jsem s vty tride, ale piS s mydim, Ze to bylo tim kolektivem, tak jsem s
pripadala daleko lip...citila jsem se dobie, jako Ze mez ne zapadam, Ze nejsem ani
nijak oskliva, nebo tlusta, hubend, citila jsem se proste dobre.”

Zeny se shodovaly i vtom, Ze hodnoceni jejich vzhledu vrstevniky nepiisuzovaly
vyrazny vyznam a z&roven se Zadna z dotazovanych Zen nedomnivala, Ze by jakékoli
hodnoceni mélo vliv narozvoj probléma s véhou.

| komplementarni vztahy byly u téméf vSech Zen sPPP i obezitou/nadvéhou
bezproblémové, aZ na Kléru a Tatanu. Klara: ,, J& jsem m¢la problémy sautoritama a
asi vzdycky budu.* Taréna: , Spatné. Sise to bylo ovlivnéné moji osobnosti. K tomu,
abych s néjaké autority vazla, jsem musela mit divod. Zadna z autorit ani nijak
nehodnotila jgjich vzhled. Pouze Kléra se opét setkala s negativnim hodnocenim: Mam
pocit, Ze i vedouci na krouZku mi snad 7ekl, Ze se hromeé preZirdm nebo co. Potom jeste
ve Skole od ty ucitelky telocviku, ta mé tam troSku shazovala, Ze jsem musela délat
prosté sedy lehy tak dlouho, dokad'...a pak kdyz jsem jednou byla v nemocnici, tak tam

byla jedna sestricka, ktera prosté se mi sméla, Ze jsem tlusta.”
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4.1.2.5 Partnerské vztahy

V partnerskych vztazich byl vzhled Zen sPPP hodnocen vzdy pozitivné. Pouze
jedné z Zen se nedostavalo z&dného hodnoceni. | pies kladné hodnoceni si v3ak tyto
Zeny se svymi partnery nepripadaly nijak zvlast araktivné. Ve vypovédich se ade
rozchézely v tom, jak dulezité pro n¢ toto hodnoceni bylo. Jana: ,, Stradne, ja prave
tohohle se stradné bojim. Mné to hromé vadi. Dopiredu jsem se vZdycky béla toho, Ze
kdyzZ uz bych m¢la byt nekde sviecend, tak Ze na me¢ nekdo bude koukat, Ze jsem treba
tlustd, Ze mam stehna.” Séara: ,, Ne, ja jsem na to brala ohled, aZ kdyZ jsem v ty anorexii
uz byla, kdyz uz mi 7ekl, ze uz je to moc.“ Marie: , Zadnej, viibec, neverila. Ani dnes to
neumim prijmout, protoZe j4 to citim tak, Ze to /ekne jenom proto, Ze mi chce zalichotit
a neberu to jako, Ze to mydi vame.” Opét Z2&dna z dotazovanych Zen, jeZ méla partnera
pied PPP, se nedomniva, Ze by jeho hodnoceni mélo vliv na rozvoj jejich stravovacich
problému.

U Zen s nadvéhou/obezitou tomu jiZ bylo jinak. U Zuzany k Zadnému hodnoceni
vzhledu nedochézelo: , Tomu na vzhledu nezaleZelo, ani na mém. Knicemu se
nevyjadroval.* Podobné to bylo i u Tarany: , Zadna velka kritika nebo chvéla zjgjich
strany nebyla.” . A stginé tak i u Romany: ,, Nikomu moje postava nevadila, ani mi to
nikdo nefikal." Helena se vSak casto setkavala snegativnim hodnocenim jejiho
vzhledu: ,, Dva zmych partner: #eSli mij vzhled prede mnou a dokézali Fict, méla bys
Zhubnout.“ Naopak Jitka se setkavala s pozitivnim hodnocenim. Atraktivni  si  v3ak
Z&dna z nich se svymi partnery nepiipadala.

4.1.2.6 Charakteristika osobnosti — vliastnosti, vztah k sobé a vzhledu

Svou osobnost popisuji vSechny Zeny dosti podobné. VétSina z nich uvéadéla, ze
byly Zivé, veselé bez zébran. Jen dvé Zeny byly pravym opakem a pirevaZzovala u nich
uzavienost. Jejich vypovedi se vaak lisSily vtom, jaky vztah mély k sobé samym, u
danych vyzkumnych skupin se liSil zejména mirou negativity. Viceméné¢ shodné

vypovidaly Zeny s PPP. Klara: ,, Nen¢la jsem se réda, pripadala jsem s neschopna, Ze
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jsem takova, jaka jsem, Ze m¢ déti nemaji réadi kvili tomu, jakd jsem, jakou méam
povahu.“ Soria: ,, No ja jsem seréda nikdy nemela.” Sara: ,, Vztah k sobe, ten byl hodne
takovel negativni.* Marie: , No neméla jsem se rada a byla jsem se sebou hrome
nespokojend.” Jako jedind vramci této skupiny uvédéla pozitivni vztah Jana: , Ja
myslim, Ze jsem k sob¢ méla vztah dobre.“ Zeny s obezitou/nadvahou charakterizovaly
tento vztah spi%e pozitivre. Zuzana: , Méla jsem se hrozné rédda.” Helena: ,, No rada
jsem se néla, ale vidéla jsem na sobé nedostatky.“ Jitka: , No ne ze bych se n¥la
wloZené réada, ale urcité jsem se neméla nerada.” Tarana: , Byla jsem k sobe vzdy
pomerné dost narocna.“ Romana: ,, No spisne.”

AZ do doby dospivani byly témét vSechny Zeny &tihlé. Zmeény nastaly prévé
v obdobi dospivani, kdy ¢étyti z péti Zen s obezitou/nadvéhou zacaly pribirat na véze. U
Zen s PPP tomu tak bylo pouze u dvou z dotazovanych. Presto by se dalo fici, Ze jejich
hodnoceni vlastniho vzhledu bylo mnohem piisnéjsi. Jana: ,, No celkove m¢ &tvalo..ty
stehna no, jak se celkove zacneS zakulacovat.” Kléara: , Vadilo mi, Ze jsem tlusta, Ze
mam maly prsa.“ Soria: ,, Tak jako nikdy jsem nebyla spokojend, $pisjsem s pripadala
jako takova Sedd myS, newyrazna. Tak jako ja jsem se vZdycky porovnévala se ségrou,
dodneska, takZe mi vadi, Ze nemamdlouhy a &ihly nohy jako ona...” Séra: ,, Ja jsem od
nejakych deseti let mela pocit, Ze jsem neosklivejSi na sveté. Postavu jsem méla
uchézgici, ale zacala jsem s vdimat, Ze mam oproti v&em mym kamarédkam vetSi nos,
Ze mam odgtavajici usi, Ze mam pihy, zZkratka jsem s pripadala jako o3klivy kace, takze
j& jsem se sob¢ ndibila.“ Marie: ,, Od tech dvanacti let jsem s furt mydela, Ze jsem
tlusta. Viceméne me nejvic trpilo to bricho.” U Zen sobezitou/nadvéhou alespon dvé
uvedly kladn¢j& hodnoceni. Jitka: ,, Byla jsem se sebou spokojena, nic bych na sobé
nemenila.* Helena: ,, SpiS to bylo vtakovych drobnostech, ale postavove jsem byla
spokojena, nepripadala jsem si, Ze bych ho mela ngjak menit.“ Zbylé tii Zeny hodnotily
svij vzhled negativné. Zuzana: ,No nespokojend jsem rozhodne byla, hlavné
v dospivani, kdy se holky zacinaji §107it, jsem zacinala byt prostorove vyraznejsi, mela
jsem velky zadek a boky.* Tar’ana: ,, $pis jsem se sebou byla nespokojend.* Romana:
» Ja jsem nikdy se sebou nebyla spokojend.” Naotézku, zda si Zeny pripadaly atraktivni,

zaznivala odpoveéd’ naprosto shodné —,, Ne*.
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Negativni hodnoceni vlastniho vzhledu se u Zen s PPP ¢asto projevovalo snahou po
jeho zmené. Jana: , ZkouSela jsem rime diety a jedte jsem s paradoxné rikala, Ze
kdybych s m¢la vybrat, jestli budu anorekticka nebo bulimicka, tak ze bych byla jedine
anorekticka, protoZe nesnasim zvraceni a Ze jestli néco dokazu, tak to je minimalne jigt,
takZe nejist potom Uplne by mi p7islo normélni.* Kléara: ,, No zménit jsem se to snazila
az na tom gymplu, kdy jsem zacala chodit cvicit aerobic.“ Soria: , No to jako jo, ale
kdyZ jsem vidéla, Ze vydedek Zadnej, tak jsem to vZzdycky vzdala.” Sara: ,, Od deseti let
jsemmluvila o tom, Ze s necham udélat plastiku nosu, ale postavu viibec.” Mirka: ,, Ne,
jdjsem s rads vzala vetSi triko." Zato v druhé vyzkumné skupiné nebyla takova snaha
patrnau Zadné z Zen.

Neurcité Zeny odpovidaly na otazku, zda se fidily médnimi trendy. Kromé Jany a
Sary, jeZ se 0 modu veice zgjimaly, se dafici, Ze se Zeny diktatem mody neridily.

Sportovni ¢innosti se Zeny z obou skupin vénovaly jak prileZitostné tak i aktivng.
Pouze jedna z Zen s obezitou/nadvahou uvedla, Ze se nikdy Zadnému sportu nevénovala
Velké rozdily vSak vyplynuly voblasti drZzeni diet. Zatimco Zadnd zZen
s obezitou/nadvéhou v obdobi pied problémy s vahou dietu nedrzela, ve skupiné s PPP
seobjevily u tii Zen. VétSinou Slo vSak pouze o krdkodobé diety.

V z&véru daného okruhu otdzek zminovalo osm Zen urcity konflikt v obdobi pred
PPP/obezitou/nadvahou. Ve viech piipadech do o vztahové problémy. Ctyti z Zen
uvadeély konflikty sotcem, dalSi dvé svrstevniky a podedni dotazovana Zena proZivala

vnitini konflikt.

4.1.3 Propuknuti PPP/obezity/nadvahy

Tento okruh mapova okolnogti vzniku onemocnéni a psychologické a sociélni

aspekty.
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4.1.3.1 Okolnosti vaniku onemocnéni

V dob¢ pocétku problému svahou bylo Zenam od 12-17 let, mimo jednu Zenu ze
skupiny s obezitou/nadvéhou, u které se problémy svahou objevily aZ v pozdgjSim véku
a to 46 let. VétSina dotazovanych Zen se v daném obdobi pohybovala v rozmezi
norméni vahy (dle BMI). Vyjimkou byla dvé Zeny s obezitou/nadvahou a jedna Zena
s PPP, které dosahovay hodnot nadvéhy jiZ drive.

Své potize Zeny dévaly do souvidosti s riznymi udaostmi. Dvé z Zen s PPP uvedly
zvySeni vahy. Kléra: ,, No tak viastné pribytim na té vaze, Ze jo, nespokojenost se svym
telem.* Podobné odpovédéla i Sara, kterd zminila i dalSi okolnost: , Zkratka po
vanocich, kdy mi bylo tech 15, jsem méla pocit, Ze to, jak jsem nabrala, uz neni hezky a
sohledem na to, Ze moje mama je hubeng¢jsi, teta je hubenéjsi, tak jsem me¢la pocit, Ze
bych moné mohla zacit hubnout a ten nejzasadneSi impuls vzeSel od babicky, kdyZ mi
rekla, Ze tu prdel uz médm moc velkou no.” Jana naopak se nebyla schopna vyrovnat se
Situaci, Ze by mela vramci vystoupeni odhalit télesné partie, se kterymi byla
nespokojena: ,, No byla jsem nespokojena. Zacalo to tim, Ze jsem se m¢la obléct do
neceho, v ¢éem jsem se necitila. U Soni to zase byla touha po pozornosti jejich rodici:
»NO j& jsem se chtela wyrovnat hlavne ségre, protoZze meé &valo, Ze rodice vidi ty
Uspechy jen na strané ty s&gry, a ja jsem s to ZednoduSia tak, Ze kdyzZ budu vypadat
jako ona, tak Ze néceho dosdhnu, toho Ze s neceho vdmnou. No a podruhé to
nastartovalo to, Ze jsem o prézdninach na brigade délala dvanactky a nemela jsem ani
¢as se najist a behem kréatky doby jsem docela dost zhubla a me to tak nakoplo.” Stejné
jako Sona pii recidivé PPP uvedla i Marie za sté¢Zejni samovolny pokles vahy
v disledku zmén denniho rezimu: ,, Zacalo to nejdiive spontanné, Ze jsem nereSila, Ze
miz jim nebo vic, ale Ze jsem zacala hubnout jednak sportem a jednak, Ze jsem m¢la
nejaky ty psychicky problémy a i jsem se zapomnéla treba naveceret, neméla jsem
hlad.”

Zeny z vyzkumné skupiny s obezitou/nadvéhou zminovaly predevdim zdravotni
problémy, je7 vedly ke vzestupu jejich vahy. Helena s Romanou pak spole¢né uvéadély

geneticke faktory, jeZ se na daném zvySeni vahy vyznamné podiley, spolu se socianimi
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problémy, jeZ vedly k prejidani. Romana: ,, Prosté jsem jidlem 7eSila to, Ze se se mnou
nikdo moc nebavil.“ Helena: ,, Bylo to obdobi, kdy jsem se od pritele dozvedéla, Ze jsem
tlusta a taky jsem v té dobe prechézela na stredni, asi jsem méla néjakej stres a asi vic
jedla, nevim. J4 to brala dlouho dobu tak, Ze viechny z mamc¢inyho rodu proste vty

puberté Sy nahoru a je pravda, Ze jsem se stimnesnaZila nic délat.”

4.1.3.2 Psychologické agpekty

Po psychické strance se Zeny sPPP citily viceméné dobie, predeviim z davodu
odhodlani zhubnout a prvotnim Gspécham. Klara: ,, Ja jsem se nela paradoxne jako
rads, protoZe jsem na sebe byla py&na, Ze néco dokazu a Ze to ma néjakel vysedek.”
Soria: ,, Ja jsem se citila tak jako stradne vitezne, takove krasngj pocit, Ze jsem néco
dokazala. Ja jsem byla hrozné rada ztoho divodu, Ze mizzu neco oviadat. Pro meé to
viastné bylo &astny obdobi, protoZe j& jsem si osobné nepripoudtéla Zadny problémy, ja
jsem byla &astn4, Ze ta vaha jde doliz a ostatni problémy pro mé¢ neexistovaly.” Sara:
, Docela dobie. Ja jako vAdycky, kdyZ mdm do néceho velky odhodléni, tak se citim
strasne jako nabita energii.* Marie: ,, Dobre, ja jsem m¢la z kazdyho kila dole hroznou
radost. Mn¢ se hrozneé libilo, Ze mam kontrolu nad svym télem.* Jedind Jana méla
negativni pocity: ,, To mas takovej hnusnej pocit k sobé no, prosté je ti ze sebe Spatne a
stradne se stydiS" Steiné jako Jana uvédély témét viechny Zeny s obezitou/nadvéhou
negativni proZivani. Zuzana: , Nebylo mi moc dobre, najednou jsem se nevella do
obleceni, kdyZ jsem Sa do schod:i, zadychala jsem se. Bylo to nepiijemné obdobi."
Tar’ana: , No nic moc.* Helena: ,, No hodné jsem vnimala takovy ty Gsklebky tech
odtatnich. Romana: , Citila jsem se hrozé, neméla jsem se rada, tézko jsem se
seznamovala sjinymi lidmi.* U Jitky vSak previadaly jiné psychické problémy, tudiz
problémam s véhou zpoéatku nevénovala pozornost.

PrestoZze Zeny sPPP uvadély pozitivni prozZivéni, jejich hodnoceni vlastniho
vzhledu zastévalo pirevéZzné negativni. Soria: ,, No spis jsem byla spokojend, jen ztoho
diivodu, Ze ta vaha Sa doli, Ze to jde, ale vzhled, furt jsem byla nespokojend.” Sara:

» NO prestoZe po tom m¢sici uz tam zacalo trosku byt videt to, Ze uz mém tu postavu
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lepsi, tak mi to pridlo jako mélo, takZe paradoxné ¢im vic jsem hubla, tim misz jsem se
sama sobé libila, protoZe jsem 9 pripadala jedte furt tlugs a tlustSi. Marie: ,, No ne, Ze
bych se sama sobe¢ libila, to ne, vzhledove ne, to jsem byla furt tlustd.” Pozitivngjsi
hodnoceni bylo pouze u Jany a Kléry.

Stejn¢ tak u Zen sobezitou/nadvahou bylo hodnoceni vlastniho vzhledu spise
negativni. Zuzana: , Ne, Ze bych se nem¢la vyloZené réda, ale byla jsem se sebou
nespokojend. KdyZ jsem se koukla do zrcadla, nekdy mi to bylo jedno, nekdy me mrzelo,
jak vpadam* Tarana: ,Min jsem se sobé libila.“ Heena: , Byla jsem nastvana,
protoZe vetSina mych kamarédek byla &ihla. Romana: ,, Hromeé me to trépilo, nemela
jsemseréda.” Jitka: ,, Nelibilo se mi, jak vypadam, ale 7eSila jsem vetSi problém.”

Ve zméné vzhledu se nekterym dostévalo urcité podpory i ze stran rodiny,
predevdim formou pochvaly a kladného hodnoceni jejich vzhledu. Nékteré Zeny,
piedeviim ty s PPP, v3ak své odhodlani zhubnout tajily.

Motivaci Zen s PPP by se dao fict, Ze byla obecné snaha urcitym zpasobem
vyniknout, zapusobit. Klara: ,, Mé hrozné motivovalo hlavné to, Ze jsem stoupla v cené
tech chlapi. JA jsem ani tak nehubla kwili sobe, jako kwili tomu okoli, Ze jsem nikoho
nemela, me nikdo nechtel.” Soria: ,, No ségra. Mé vyloZené &valo, Ze ji veénujou takovou
pozornost, Ze kazdej jeji Uspech oceni. No a ja jsem s to opravdu ZednoduSila, Ze jsem
vidéla, Ze je hubend a proto mé ten Uspech. A taky to, Ze mi ogtatni zacali 7ikat, Ze mi to
vic dudi, jedtli jsem nahodou nezhubla, a to pro m¢ byl pocit Uspechu, nejakyho
vitezstvi.“ Sara: ,, Prvotni motivace bylo dokézat viem, Ze se zviadnu vzdat sladkyho, Ze
Zhubnu. Pak to bylo i obleceni menSich velikosti, modelky v casopisech...“ Marie: , Ten
dobre pocit ztoho, Ze konecné jsem v nécem dobra, Ze koneché néco avladam.” Jana:
» Tenkrat me¢ motivovalo ciste to vystoupeni v tom kostymu.*

Obdobné to bylo i u dvou Zen sobezitou/nadvéhou. Helena: , Urciteé vetSinou
chlapi, jo, Ze musim vypadat dobre.“ Romana: ,, Hodné me¢ motivovaly posmesky déti ve
tide." Pro Zuzanu zase byl motivujici mozny navrat ke sportu, ktery ji chybél. Dalsi

dvé respondenty se k dané otézce nevyjédrily.
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4.1.3.3 Socialni agpekty

Véhové problémy Zen zpocatku nijak neovliviiovaly okolni vztahy a ani se prilis
nemenilo hodnoceni jegjich vzhledu okolim, vyjimecné zaslechly n&jaky kompliment.
Zéroven Zadné z respondentek nepocitovala tlak z okoli ohledn¢ toho, jak by méla
vypadat. Svou roli v tomto sméru v3ak u nékterych sehrédla média, zefménau Zen s PPP.
Klara: , No kupovala jsem s casopisy. Jakmile vyda n¢jaké Katka sdietou, tak jsem s
to da koupit. Potom, kdyZ uz jsem zacala cvicit doma, tak jsem s wystiihavala i ruzny
cviky, postavy vtech natélnikach a rizny kaloricky tabulky a potraviny, které snizujou
chur k jidlu. Spis jako, jak dosahnout, abys vypadala dobie jako oni.“ Soria: ,, Jako jo,
kdyZ jsem videla tAmhle nekde na fotce v ¢asopise prosté jako hubenou Zenskou, tak
jsem ekla no, ta se ma.“ Sara: ,, No ja jsem shirala teda spiSty casopisy stemi recepty
na hubnuti a pak s pamatuju, Ze jsem samoz€m¢é whrabala viechny casopisy, ktery
jsem m¢la doma, vystiihala znich vSechny ty hubeny modeky a wylepila jsem s to
v3ude po pokoji a vzdycky, kdyzZ jsem meéla na néco chur, tak jsem se na to Sla podivat a
rekla jsem s ne, neddm 9.“ Marie: , No pozdéji, to vim, Ze jsem s pak vedla denicek,
do kteryho jsem s psala vechno, co za ten den snim, a m¢la jsem tam nalepeny fotky
hodné hubenych holek az skoro anorekticek a vzdycky u toho napsano - muj vahovej

U skupiny s obezitou/nadvahou vypovidaly obdobné pouze dvé Zeny. VétSina z nich
tedy vliv médii nepocitovala.

4.1.4 Pribéh PPP/obezity/nadvahy
StéZeinimi oblastmi v tomto okruhu byly symptomy PPP/obezity/nadvéhy, télesné a

psychické projevy, sociani souvidosti a v neposedni fadé také ndhled Zen na své

onemocnéni ajejich vnimani vlastniho vzhledu.
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4.1.4.1 Symptomy PPP/obezity/nadvahy

Zatimco u skupiny s PPP se béZné objevovaly typické symptomy provazejici jejich
onemocneni jako je zvraceni, drZzeni diet, hladovky, uZivéni projimadel a nadmérné
cviceni, u skupiny s obezitou/nadvéhou se vyskytovalo vétSinou jen drZeni predeviim
kratkodobych diet, konzumace nadmérného mnozstvi jidla, ¢i prijem nekvalitni stravy
kombinovanych snepriliS intenzivnim cvicenim. Pouze u jedné zZen se objevila
kratkodoba epizoda uZivani projimadel. Hanka: ,, Projimadlo jsem zkou3ela jednou, to
jsem chodila do 3koly a to hlavné nedlo kwvili tomu, Ze jsem furt behala na zachod, to
byla as tridenni Ziledtost. Vim, Ze jsem to asi vtelevizi dySela, Ze néjakd modelka to
delala.”

V&chny respondentky v3ak na sobé v prabéhu jejich obtiZi registrovaly zmeny ve
svém chovani. Ty byly ve své podob¢ dosti podobné. Nej¢astéji Slo o negativni ladeéni —
podrézdénost, izolovanost a lzkostné pocity. Vyrazngji se tyto zmeny projevovaly u Zen
sPPP. Jana: ,, Byla jsem podrézdend, naladové a potom, to uz jsi ve stavu, a to jsem tak
nendvidéla, Ze neZijes ni¢im jinym nez tim, abych zhubla. Cokoliv jsem délala, cokoliv
jsem jedla a kamkoliv jsem da a kdyZ jsem se oblikala, j& jsem neustale myslela na to,
jak vypadédm a Ze potrebuju zhubnout.” Kléra: ,1zolovala jsem se od lidi, hlavné pri ty
MA, nereagovala jsem na smsky, odmitla kontakt slidma a byla jsem vzekld." Sara:
» Byla jsem podraZdend, nebavila jsem se s nikym a uz vizbec ne na téma hubenosti nebo
tlousky. Byla jsem nervozni, protivna, nendvistnd mozn, konfliktni taky.” Soria: ,, Jesté
vic jsem zalezla do Ustranni, lidi se mi protivili. Spolechost lidi, to bylo néco, co jsem
absolutné nemusela. Byla jsem Uzkostn4, pesimistickd, depresivni, vsechno ¢ rozadilo
nebo rozplakalo.* Marie: ,, Urcite hodne podrazdena a cokoliv se tykalo jidla, tak jsem

reagovala nep/imeiené.” Zuzana: ,, Byla jsem ¢as od casu vic litostiva.* Tar’ana: ,, As
jsem byla podrazdenéj§i.* Romana: ,, Byla jsem hodné smutnd.” Jitka: No byla jsem na
sebe nadtvand.” Jedind Helena na sob¢ Zadnou zmeénu nepocitila.

Motivacnich faktora pro nevhodné zpuasoby sniZzovéni vahy u Zen sPPP bylo
nékolik. Zeimeéna Slo o Uspéch u druhych lidi, pocit sebeovliadani a vysnénou &tihlost.

Jana: ,, No to, Ze chci pordd zhubnout.” Kléra: ,, Hlavné vaha a Uspéch jakoby u toho
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okoli.“ Séara: , To uZ bylo opravdu potom jenom ta chur’ vedet, kam aZ to pijde.” Soria:
» Tak jednak to hodnoceni okoli, Ze to moje Usili je konecne videt, a to mi dodavalo
sebevedomi a motivovalo me to dal k tomu, Ze jsem nechtéla proste, aby se to zvrétilo,
Ze jsem konecné zase dokézala ovladnout to telo. Marie: , Prosté ten pocit, Ze néco
2vadam, Ze mam to télo pod kontrolou.* U Zen sobezitou/nadvéhou nebyla Zadna
snaha zmeénit pristup ke svému onemocnéni ze dvou divoda. Tt respondentky uvedly,
Ze to pro né v danou chvili nebylo podgtatné. Tar’ana: ,, As mi to bylo jedno.“ Helena:
» Vtu chvili mi to bylo jedno.” Jitka: , Ja jsem tu myd meéla zamérenou nekam jinam,
neZ abych se hlidala vtom, co jim.“ Podedni dvé repospondentky s vtomto sméru
ptipadaly bezmocné. Zuzana: , Veédéla jsem, Ze stim nic nezmizu, kdyZ je to dané

[écbou.” Romana: ,, Nevédéla jsem co délat.”
4.1.4.2 Télesné symptomy

Zatimco zpocaku se Zeny sPPP citily mnohem Iépe nez drive, pripadady si
vykonngj§i a pIné energie, postupné se u nich dostavovalo vycerpéni, pocit slabosti.
Stejn¢ tak Zeny s obezitou/nadvahou s pripaday unavené a téZzkopadné.

Castym t&lesnym projevem onemocnéni u skupiny Zen sPPP byl hlad. Jana:
,» Urcite, protoZe to se vyzvracis, pul hodiny jeti Zle, nemas na jidlo ani pomy3eni a za
pil hodiny se miiZeS najist a mowu.” Kléra: , Méla jsem hlad, hroze).” Sara: ,, Ja jsem
tim, Ze jsem furt jedla petkrat denné, tak jsem moc jako prilezitosti k hladu nemohla mit,
jednak jsem néla stahly Zaludek a po cviceni jsem nikdy nen¥la hlad. Akorét ke konci
jsem v noci nemohla spat, Ze jsem n¢la prézdny Zaludek.” Soria: ,, Zpocatku jo, to jsem
Klidne vypila litr vody, abych zaplécala Zaludek, ale potom to ustupovalo a ten hlad se
postupne wytrace.* Marie: ,, AZ potom. Do tech 44 kil jsem to vzdycky zahnala sportem
nebo jsem se hodné napila.“ Naopak u druhé skupiny tento symptom nebyl. Zuzana:
»Ja mam spiS opacny problém, j& nemam signal hladu, coz mi potvrdil doktor.
V Zaludku mi chybi nekteré enzymy a ja nemam pot/ebu jist." Tar’ana: ,, Ne, neméla
jsem hlad.” Helena: , Hlad ne, jen as dvakrat se mi galo, Ze jsem snedla normalni

porci, na kterou jsem byla zwkla, a kdyZ jsem to dojedla, tak jsem m¢la hlad.”
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Romana: , Hlad jsem as nem¢la.” Jitka: ,Ne, ja s $iS mydim, Ze jsem s tim
kompenzovala néco jiného, Ze jsem tieba byla nervozni a prebijela jsem to tim, Ze s
dam treba v préci pauzu, dams neco, udelamsi chvilku peknou.*

Dasim télesnym projevem u PPP byly nevolnosti, Unava a odabeny imunitni
systém. Jana: ,, Obcas jsem mela tesné po tom zvraceni kiece.” Klara: , U anorexie
jsem m¢la kiece a u bulimie mi bylo Spatne, jako Ze me pélila Zaha, taky jsem parkrat
2racela krev zjicnu i ze Zaludku, Auc¢ jsem zvracela, méla jsem hodne odreng krk, Ze
jsem nemohla wibec polykat.” Sara: , SpiS jenom takova ta permanentni Unava,
vycéerpani.“ Sara: ,Pordd se mi tocila hlava, citila jsem se malatnd, unavena,
ospala..ale to bylo az potom.* Marie: , AZ kdyZ jsem zacala blbnout stemi projimadly.
To bylo obdobi, kdy jsem byla furt nemocna.“ V rdmci druhého souboru se objevovaly
nevolnosti pouze u Heleny: ,, Akorét pri tech dietach se mi obcas stradné zamotala
hlava.”

Objevovaly se v3ak i dalsi razné zavazné komplikace. U skupiny sPPP do
piedevdm o zhorSeni kvality pleti, vlasi, nehta, zaZivaci potize, ztrdtu menstruace, a
bolegti kloubu. Jana: , Méla jsem susSi plef, ja jsem se kaZzdou chvili svlikala z kize
jakoby. Hodne se mi zhorsil ekzém, viasy a hodné se zwSila citlivost zubii.* Klara: ,, Pri
anorexii jsem m¢la modriny, viasy mi padaly a u té bulimie to byly pak strevni
komplikace z/ejmé vliivem toho projimadla a bolesti hlavy.” Sara: ,, Nekdy v piilce toho
hubnuti mi odeSla menstruace, jinak s nepamatuju nic, mozna zacpa...a viasy mi skoro
wypadaly, nehty se mi 1amaly, pler byla prizhlednd.” Soria: , No tak jako nehty blby,
viasy mi padaly, zaZivaci potiZe, bolesti hlavy, sabost, hodne mé¢ bolely nohy a ztrata
menstruace.” Marie: , Tak Zaludek mi netravil, to mi bylo Zle, zdda m¢ zacaly Zobit,
koleno, i t/eba viasy mi idly, vypadavaly, ale to jsem tak néjak nebrala.”

U druhé vyzkumné skupiny to byly predevdim bolesti kloubti a omezeni v aktivité.
Zuzana: ,, Bolesti zad, to se ¢lovek porad krouti.* Tar’dna: ,, Akorat na tu nohu mi to
vadilo, nemohla jsem to utahnout, bolela me.“ Helena: ,, Tak ¢lovek je misi: obratnejsi,
no.* Jitka: , Boli me¢ zda a $patné dycham pri jakékoliv fyzické aktivite. Romana:

» No tak hlavné v tom pohybu jsem byla oproti ostatnimasi dost omezend.”
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Zatimco Zendm s obezitou/nadvahou tyto komplikace vadily, Zeny s PPP si je nijak
nepripoustély. Jana: ,, Jako &ve té to, ale neni to nic, Ze by sis 7ekla, jo, to je kwvili
tomu.” Klara: ,Ja jsem prave nevypadla zas tak stradné jako, jenom kdyZ jsem byla
hodné unavend.” Sara: , Ne, ja jsem tomu moc neprisuzovala vahu.” Soria: ,, Ne, aZ
potom, kdyZ jsem s zacala uvedomovat ten problém, ale to uz bylo pred tou |écbou.”
Marie: ,, Prave, Ze ne. | kdyZz mi mamka 7ekla, Ze t/eba nebudu moct mit deti, tak ja jsem
ji byla schopna 7ict, Ze to je jedno, Ze s je adoptuju, Ze chci byt radd hubend, nez abych
mohla mit dite.”

Pri srovnani nejnizsi a nejvyssi véhy se rozdil u Zen s PPP pohyboval od 12 do 36
kilogramt. NejniZ§i vaha byla 37 kilogrami. U Zen sobezitou/nadvahou se rozdil
nejnizSi a nejvysSi vahy pohyboval mezi 20 a 40 kilogramy. NejvysS vaha u této
skupiny byla 96 kilogramu.

4.1.4.3 Psychické symptomy a reakce

Psychicka stranka u Zen s PPP se ménila v prabéhu jejich onemocnéni. Zpocétku se
Zeny opét citily velice dobie, spolu s postupem onemocnéni se viak jejich psychicky
stav zhorSoval. Danéd onemocnéni ovlédla jejich Zivot. Jana: ,, Mné se vSechno tocilo
kolem ty vahy, j& jsem furt chtela hubnout. Byla jsem tim posedld.” Klara: ,, Ze zacétku
dobry, ten Uspech udeélal hodné. Ke konci to uz bylo blby, Ze jsem se nechtela vzdéat
toho, jak vypadam, ale veédéla jsem, Ze uZ to dal takhle nejde Sara: ,, No v ty konecny
fazi uzto bylo i slehkymi zachvevy, Ze bych se mohla treba zabit. SpiSjsem s pripadala
bezmocne, i vici sobé sama, Ze jsem védela, Ze se to ve mne jako pere, Ze na jednu
stranu vim, Ze jsem v pruseru, ale zaroven jsem vedéla, Ze z ného nechci ven, protoZe by
to amenalo, Ze bych pribrala.” Soria: ,, Zpocétku to bylo fajn, kdyZ da vaha dol:z, tak
jsem na tom byla psychicky dobie. No a potom to byly takovy Uzkosti, deprese, furt jsem
byla takova litostiva, plactiva.“ Marie: ,, Prvni dva roky wyborne, furt lepdi a lepsi. Pak
seto zhor§ilo, kdyZ jsem zacala pribirat, vyhybala jsem se lidem, nikam jsem nechodila.
Rikala jsem s, Ze jsem stradné neschopna a nesnadela jsem se, za vechno jsem se
trestala.”
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U druhé skupiny byly pocity Zen stejné jako u divek s PPP spige negativni. Zuzana:
»Bylo mi hodné smutno. Byla jsem obcas rozmrzeld a litostivd, ale Zadné velké
deprese Tarana: , As tak, Ze me¢ nikdo nebude nikdy chtit, protoZe jsem o3kliva a
tlustd.* Romana: , Po psychicky strdnce jsem na tom byla na dné. Casto jsem
pocizovala smutek, porad jsem brecela, i kwili malickostem, stacilo, aby se na meé nekdo
Skarede podival, a uzjsem brecela“ Jitka: ,, Citila jsemse blbé. Pouze Helena Zadnou
zZménu nepocitovaa

Konkrétné pak Zeny odpovidaly na to, jaké byly jejich pocity pti snizovéni jejich
vahy jimi zvolenymi zptsoby hubnuti. Zeny se v odpovédich shodovaly a udavaly
pozitivni pocity. Jana: ,, V tu chvili mi bylo lip, Uleva, Ze to je venku. A kdyZ se to stalo,
tak mi ztoho bylo Ze.* Klara: To byl nejdriv takovej ten rau§, Ze 5 miiZeS dat, co chces,
protoZe se nemusi$ béat toho, Ze se ti to proste dostane na vahu. Ale ke konci, kdyZ uz ta
vaha jde zase zpétky, tak to pro m¢ bylo jako hrozne stresujici.” Sara: ,, Ze zacatku jsem
s pripadala fakt super po kaZdym cviceni, protoZe jsem citila, jak mi tam ty svaly
pracujou, a proste libila jsem se sama sobe, ale ke konci uZ jsem byla vycerpana, nez
jsem zacala cvicit, wloZené jsem u toho brecela, vedeéla jsem, Ze to prosté musim
dokoncit, abych neztloustla, méla jsem pocit, Ze musim. Soria: , To jsem opravdu
zaZivala &tedti, Ze jsem si rikala, Ze je to ted’ vSechno fajn, ted’ do proste jde, ja jsem byla
mnohem spokojenéj§i se sebou, Ze jsem vidéla, Ze néco dokazu, Ze mam néjakou proste
witrvalost, Ze to mé nejaky wdedky.” Marie: , Ze zacdtku vyborny, to bylo proste
krasny obdobi, sice s nepamatuju zty doby nic jiného, ale takove ten pocit toho Stésti,
Ze se mi to darilo, pak hor§i bylo, kdyZ se to nedasilo no.”

| Zeny, které inklinovaly k prejidani, pocitovaly piijemné pocity. Jitka: ,, Delalo mi
to dob/e.” Romana: , No pomahalo mi to kompenzovat to, co m¢ trapilo.” Tarana:
» Myslim, Ze mi vtu chvili bylo dobre.* Vyjimkou byla Helena: ,, No to jsem byla na
sebe nadtvana, to jsem g 7ikala, proc tohle to, Ze jsem blb, ale to jsem s ekla jen pro
sebe”

Spolu s poklesem vahy u skupiny PPP se vyraznym zpusobem meénilo predevSim
jejich vniméani sebe sama a to pozitivnim smérem. Odpovédi Zen vSak naznatuji opét

zaméteni pouze na problematiku vzhledu. Marie: ,, To bylo obrovsky ZepSeni, j& jsem
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byla na sebe hrda, Ze jsem to dokazala, Ze mam vechno pod kontrolou, budu takova
jaka ja chci byt a o to vetsi Zklaméani a nesndSenlivost se, kdyZ jsem prosté pribirala.”
Soria: , KdyZ ta vaha da doli, tak se to ZepsSilo, ale nikdy to nebyla spokojenost..ja jsem
nikdy nezaZla obdobi, Ze bych v urcitym bodé byla spokojend, to nebylo.” Séra: ,, Ja
jsem se jako sama sobé libila i stéma 40 kilama, ale nepripadala jsem s dobre, jakoZe
mi nebylo fyzicky dobre* Klara: ,, Jo Zepsilo, to jako vZdycky, kdyZ jsem zhubla a to
jakymkoliv zpiisobem, to mi bylo jedno.* Jana: , KdyZ jsem hubla, tak jo, to to bylo
lepdi. Ale jak jsem pribirala, tak to bylo hor&i, no. Ja jsem z toho byla $patna. Stvalo me
to, protoZe jsem délala neco, co mi neni absolutné prijemny a bylo mi ztoho Ze a
viastné to nemr¢lo zadny vyd edky, takZe to bylo horsi.”

Podobn¢ jako u Jany dochézelo i u druhé skupiny Zen predevSim ke zhorSeni
vhiméni sebe sama v souvislosti se zvySenim vahy.

Vyraznym zpasobem byly u Zen sPPP ovlivnény i dalSi oblasti, napt. schopnost
koncentrace. Jana: ,, Jo, urcité, protoZe jsem myslela jen na to, Ze se najim. To se chceS
ucit, ale furt mydis na to, Ze se pijdes najist a pijdes to pak vyaracet.” Sara: ,, No
nesoust/edila jsem se na nic, jenom na to svoje jidlo. Ke konci jsem i chodila za Skolu,
protoZe jsem vedéla, Ze neudrZim tu pozornost, protoZe jsem uZ od prvni hodiny
premy3dela nad tim, kdy a za jak dlouho s dam tu svacinu a pak za jak dlouho s dam
ten sviij obed..." Soria: ,, Hodne velke) problém skoncentraci, i pameér’ na tom byla heir,
pot/ebovala jsem na tom mnohem vic ¢asu.“ Marie: ,, Jako ve Skole jsem se nezhorSla,
ale tohle byla pro mé mySenka cido jedna.* Pouze Klara podobnou zménu
nezaregistrovaa: , Ne, j& jsem se ucila pordd, ja jsem byla schopna se ucit treba celg
den.”

Dal§i oblasti, kde dochézelo k poruchém, byl spanek. Doba spanku se Zen vyrazné
Zkracovala, zhorSovala se jeho kvalita a mély problémy susinanim. Jana: ,, Jo, ja jsem
do &oly chodila pravidelné nevyspala, protoZe jsem spala tieba 4 hodiny. Ja jsem se
teba od dvanacti vecer do dvou do rana ucila, zvracela a cvicila a rdno jsem s jesté
privstala kwili tomu uceni, co jsem negihla, jenZe jsem samozeim¢ byla hrozné
unavend, takZe jsem nad tim usinala. | se mi zdaly sny o tom, jak bych mohla

Zhubnout. Kléra: ,, Nepotiebovala jsem tolik spat.“ Sara: , No nemohla jsem usnout a
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ke konci uz jsem nela stavy, ze jsem fakt 3 hodiny se jen tak prevracela a vedéla jsem,
Ze nemiu usnout.“ Soria: ,, Hm, nemohla jsem usnout, nemohla jsem spat, ale potom
jsem zase nemohla vstat, kdyZ jsem usnula. A celg den jsem pak byla nevyspal,
unavend. To jsem spala mizn nez 4 hodiny.” Pouze Marie dané obtiZze neméla.

U Zen sobezitou/nadvédhou se ale ani v jedné zpredchozich oblasti obtize
nevyskytovaly. Jisté podobné znaky se v3ak daji vysledovat v pocitu kontroly, resp.
ztréty kontroly nad svym télem. Pri pocétecnim poklesu zminovaly Zeny sPPP pocit
kontroly nad svym télem, schopnost sebeovlddéni. Postupem ¢asu vSak dochézelo ke
zZmérg a Zeny tento pocit kontroly ztracely. Jana: ,, Viibec, ja jsem to délala, ale vitbec
mi to nepoméhalo, byla jsem z toho $patna, byla jsem v takovym bezradnym staw, Ze uz
jsem nevedela, co dal.“ Kléra: , Ze zacatku jo, ale jakmile jsem a s vahou nahoru, tak
jsem byla v haji.“ Séra: , Ke konci uZ ne, ale ze zacatku jo, to jsem s pripadla fakt
dobre, to jsem s dokonce i rikala, Ze budu studovat potom na néjakou tu poradkyni na
wivu, Ze mi to tak stradné jde. Pripadalo mi, Ze tak jak jsem g9 to nastolila, Ze to je
naprosto profesionalni.“ Soria: ,, Jen do urcity faze. Ja jsem byla zprvu hrozneé réda, ze
mam telo zase pod kontrolou, Ze miz2u oviddat sama sebe, ja s ur¢im, kdy mamhlad, ne
to telo, jenomze potom, kdyZ uz to télo vypovedélo duzbu, tak jsem ztoho byla Uplné
nefastnd.” Marie: Prvni dva roky jo, to me telo poslouchalo, ale pak se vzbourilo.*

Stegjné tak i u Zen snadvdhou/obezitou se v souvislosti se stoupgjici vahou
dostavoval pocit ztréty kontroly nad svym télem. Zuzana: ,, Ze zacéatku ne, ale jak to pri
té l&cbe stoupalo, to jsem s rikala, Ze to ngisem ja.“ Helena: ,, Jo, méla jsem pocit, Ze
prosté v tom obdobi, Ze tlousthu samovolné, aniZ bych k tomu zavdala nejakou pricinu,
prislo mi, Ze furt délam vSechno steiné, ale nebylo to tak.“ Jitka: ,, Naprosto Zadnou
kontrolu.“ Romana: ,, No tu jsem nem¢la.“ Pouze Tar’ana tento pocit neméla: ,, To ne,
vedeéla jsem, Ze obezitu mame vrodiné a Ze k tomu mame sklony, ale furt jsem k tomu
pristupovala tak, Ze to jedte neni tak hrozy, Ze stim porad jesté jde néco delat.”

Co se tyc¢e vykonnogti ve Skole, odpovidaly Zeny razné. Jana zménu nepocitova a:
» Ja nevim, ja jsem byla vZdy takovy priimer, u me seto nikdy nijak rapidne nezmenilo.”
Stginé tak Marie: , Ta byla sgna.“ U Soni se vykonnost ménila v prabéhu: ,, Jako

zpocatku to bylo tak jako lepsi, ale kdyZ uz to zacalo jit tim seSupem doli, tak to bylo
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opravdu hors&i no, §patné se mi soustredilo.” Klara méla pocit, Ze je vykonngjsi: ,, Spis
jsem m¢la pocit, Ze jsem jesté lepSi nez predtim U Sary tomu bylo ale opatné: ,, No
chodila jsem za &kolu a méda jsem samy ctyky. U druhého souboru

s obezitou/nadvéhou se vykonnost nijak neménila.

4.1.4.4 Socidlni souvislosti

DaSim tématem rozhovoru byla reakce okoli na probihajici zmény ve vzhledu a
chovani Zen. Reakce okoli byla u vétSiny Zen stejné& Jejich rodiny, piatelé méli snahu
Zenam jgjich chovéani rozmlouvat a snaZili se je piimét k 1é&bé. Sara: ,, No az na péar
lidi, co za mnou pridli a prosili me, abych toho nechala, tak spis vichni zaujali takovej
ten postoj, Ze divné koukali, ale nic nerekli. | profesosi za mnou nezvise na sobeé pridli
a ptali se m¢, Ze mi pomiiZou a tak, ale na me to furt jedte nemelo Zadng vliv. A negjvic
as mama. Zpocéatku spoléhala, Ze dodrZim ten dib, Ze 52 kilo a dost, ale pak kolem tech
50 uzji to zacalo byt divny, tak uz chodila a spiSradila, a pak uz to byly opravdu jenom
ty prosby a chvilema, kdyZ uz nevedela kudy kam, tak i natlak.” Soria: ,, Tak tim, Ze jsem
se nedostala moc domi, tak jsem nebyla tolik pod kontrolou rodiciz. No a pak mamka i
s&gra nebo babicka uz s toho zacali vSimat a upozorsiiovat me i kamaréadky, ale j& jsem
na to reagovala tak, Ze tech lidi jsem se zacala jedt¢ vic stranit. SpiS reagovali
ochranitelsky, Ze si délali starosti, jestli nahodou neni néco Jpatné.” Kléara: ,, No mamka
Fikala, Ze uz jsem moc hubend, ale spisjako, Ze ma strach, aby to nebylo moc, abych to
neprehnala. A potom na mé uz 7vala a chtéla me vyhodit z bytu, davala ultiméta, chtela,
abych se Sa lécit." Marie: ,, No §patneé no, doma pak zacinaly préavé i ostatni problémy,
Ze nic nedéldm a pak jsem podrézdena, a do toho byly jeste ty problémy s mamkou.”
Pouze u Jany si nikdo jejich obtizi nevdiml: ,, Nikdo S nic¢eho nevaml, nikomu jsem nic
nerekla. J& jsem se to naucila, Ze i kdyZ byli nad§ doma, tak jsem zvracela. Az ty jsi to
tenkrét ze me¢ viastne dodtala, Ze js to rekla za me, protoZe ja jsem to nechtéla rict. Vim,
Zej9 mi nabizela pomoc.”

U druhé skupiny respondentek reagovalo okoli razné. Dveé z Zen uvedly, Ze okoli na

jejich zménu vzhledu nijak neupozornovalo. Tarana: , Pratelé takine miceli a pro
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nepratele jsem nebyla as tak zajimavd.” Zuzana: , Jsem introvert, nedavala jsem
najevo, co se uvnit/ odehrava, navenek jsem byla takova, Ze je vie ok. A co se tyka
vzhledu, bud’ jim to nevadilo, nebo byli tak solidarni, Ze k tomu nic neFikali.” Dasi dvé
se setkaly spiSe sneverbdnimi reakcemi. Romana: ,, As jenom v té 3kole, Ze se mi
smdli, jinak ne.* Helena: ,, No nejvic jsem registrovala ty U3klebky. A pak teba mamka
vZzdycky rikala ale v dobrém, as neblbnu a podivam se na babicku, Ze dneska jsou to dve
kila, ale za dva roky to miZe byt dvacet.” U Heleny tedy byla snaha upozornit na
problém i ze strany matky. Podobné to bylo i u Jitky: , ManZel no, jen m¢ upozornil, ne
Ze by mi to vycital, spiSjako ze srandy, Ze jsem tlusta.”

U Zen sPPP vk dochézelo viak i k jistym zméndm ve vztazich, predevsim
snejbliz&im okolim. Nej¢astéji Slo o odmitani kontaktu slidmi a spory v roding. Jana:
»Ja jsem spiS na sebe byla prisnéjSi. Moma jsem byvala podrézdend, ja jsem byla
docela hodné doma, ve spolechosti ne. Byly stavy, kdy jsme se doma chytly, v podstate
kvili tomu, Ze ja jsem byla na dné, ale nebylo to tak stradny.“ Klara: , Ze jsme se doma
hadali no...a odmitala jsem veSkery kontakty.” Sara: ,, Urcite, jestliZze jsem do ty doby
mela kolem sebe kolektiv lidi, tak v tu dobu nic. Ja jsem proste nechtela nikoho videt. K
babickédm jsem prrestala jezdit, protoZe i ty obedy mi potom pripadaly, jako Ze to na me¢
schvélne nachystali, takZe j& jsem jakoby byla cely den sama, protoZe jsem nméla pocit,
Ze kdokoli, kdo bude se mnou, tak bude chtit, abych néco snedla, Ze jsou vachni proti
mné.* Soia: , Uplné jsem se zacala stranit ty spolecnosti, uz jsem ty lidi néjak
nepotiebovala, spisjsem se citila nesva v ty spolechosti. Méla jsem k tomu kolektivu lidi
a7 takove odpor a zprvu jsemto citila ze svy strany jako urcitou jgich zavist.* Marie:
», Doma byly problémy, hlavne smamkou se to stupriovalo. A ségra ta na me byla
vZdycky nagvana kviili tomu jidlu, ta z toho byla hodné podrézdend. Podobnou zmeénu
uvedla z druhé skupiny pouze Romana: , Rade¢ji jsem nikam nechodila, kdyZ uz tak
radS ke znamym neZ nekam do spol echosti.”

Kazdé z Zen s PPP se snaZil n¢kdo z blizkych n&jakym zpisobem pomoci, vétsinou
vSak této moznosti Zadné nevyuzila. Jana: ,, Urcite, ale ja jsem nechtela. J& jsem se pak
postupné snazla ztoho dostat sama.” Klara: , U té anorexie mi mamka pomohla, az

kdyZ jsem ji 7ekla, Ze uz mi je stradne Ze, tak m¢ odvezla do nemocnice. A u té bulimie
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chtela, abych se a Iécit. Furt mi davala néjaky kniZky, abych s to precetla. No a
ostatni, ti se jenom zeptali, jestli zvracim a ar toho nechdm.” Séra: ,, No ti profesori mi
as chteli néjak pomoct a mama, ale j& jsem nechtéla.” Soria: ,, Jo, snazli se mi rikat, Ze
ted” uz konecné mam hezkou postavu, Ze uz bych toho méla nechat, a Ze s promluvime,
co je Fpatne, jestli je néco patne, ale mné se to vyloZzene hnusilo, ja jsem na to opravdu
neme¢la naladu. A zprvu jako tu pomoc ja jsem odmitala, protoZe j4 jsem s to jako tak
nejak nepripoudtela, Ze je néjakej problém.” Marie: , Mona jo, ale j& jsem to viechno
brala jako, Ze jsou proti nné a chtéji, abych proste jedla. Mné to bylo protivny, ja jsem
nechtéla, aby do toho nekdo zasahoval, to byla ¢ige moje vec a strasné meé stvalo, kdyz
do toho kecali ciz lidi a urcovali mi, kolik toho mam snist.”

V druhém vyzkumném souboru byla snaha pomoci patrnd pouze u dvou Zen.
Zuzana: ,, MoZna trosku mamka, snazila se mi pomoct, ale neblaznila.” Jitka: , Manzel
no me nutil, abych cvicila, vzal meé na bézky, na kolo a dcera se taky snazla.”

Zmeny v socidnich rolich se vyskytly pouze u Zen ze souboru sPPP, svyjimkou
jedné. Dvé znich uvedly zvy&enou nachylnost k onemocnénim. Marie: ,, Spis jsem
zacala byt vic nemocna.” Kléra: ,, Do koly jsem nechodila, byla jsem hodné nemocné.
Méla jsem hodné zameSkanych hodin.“ Jak bylo jiZ uvedeno vy3e, Sara ¢asto chodilaza
&kolu pro svou snizenou schopnost koncentrace a u Soni a Klary dodlo pri recidivé

jejich onemocnéni k prerueni studia z divodu hospitalizace.

4.1.4.5 Néahled na onemocnéni

VétSina Zen, a’ jiz ze souboru s PPP ¢i obezitou/nadvahou vnimala, Ze trpi danou
poruchou ¢i Ze maji ngjaky problém. Jana: ,, Vnimala a prave, Ze me to uz pak tvalo,
protoZe jsem tim nehubla, vedéla jsem, Ze to delam a Stvalo me to. Nerekla bych naplno,
ze jsem bulimicka, ale vedela jsem, ze na pul budu, protoze jsem nen¥la ten stav, ze
bych to neudrzela, Ze bych se nemohla kouknout na to jidlo, proto jsem s rikala, Ze
nejsem tak daleko.“ Klara: , No vedela. Vedeéla jsem to viastne celou dobu.” Dal§i tfi
Zeny uvedly, Ze si pripustily mozZnost néjaké problému aZ pozdgji. Sara: , Ad jo, ke

konci, Ze jsem fakt m¢éla pocit, Ze jsem v priseru, akorat Ze nevim, jak zné¢j." Soria:
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» Zpocétku ne, absolutne ne, vtom pocéatku to jsem s to jako nepripoudtéla, az potom,
kdyZ uz to zacalo byt hodné Jpatny, kdyZ uz jsem ztrécela vahu, aniz bych chtéla.”
Marie: , Ne, ja jsem ze zacatku s to viibec neuvedomovala, aZ po tech 44 kilech jsem s
zacala uvedomovat, Ze néco neni vporadku, proto jsem to as nedotéhla jedte dal.
Zacala jsem se toho as i trosku bat, Ze s fakt jako ubliZim a prave tim, Ze jsem se
zacala bét, tak jsem se i najedla, ale pak pridly ty hromy weitky. Steiné tak Zeny
sobezitou vypovidaly, Ze si byly své obezity/nadvahy védomy. Jedind Helena s nic
takového nepiipoustéla: , Ne, nikdy jsem s to nedokazala pripustit, ani mé to
nenapadlo. Ani ted’ sl to porad nepripoudtim. Jako vedéla jsem, Ze podle BMI je to
nejaka hranice, ale dovo lehk&d mi pridlo jako &ihla.”

Zeny i viceméné mely znalosti o problematice obezity/nadvahy/PPP a jejich
dasledcich. Zeny sPPP se vik o svém onemocréni vice dozvidaly spide v pribéhu
onemocneni. Klara: ,, No cetla jsem o tom néjaky ¢lanky. Nejvic jsem se dozvedeéla o
bulimii a anorexii az v nemocnici. Jako nejhor& pro me bylo proste, Ze MA a MB je
smrtelnd. A ta mySenka tam byla, ale néjak tak jako jsem stim nic nedélala. To je jako
kdyz kouriS cigarety, viS, Ze na to muzeS umvit, ale kouris dal.* Sara: ,, Zprwu ne. Vedela
jsem, Ze je n¢jaka anorexie, kter4 znamend, Ze holka neji a jaky to ma diisledky, ale tim,
Ze j& jsem m¢la pocit, Ze jenom Ziju zdrave, tak jsem s to néjak nepripoudtéla.” Marie:
» Predtim ne, aZ prave potom tarka, kdyZ videl, jak blbnu, tak prined néjaky damsky
casopisy a rikal hele, ty jsou jako ty, tak teprve na to konto jsem se o to zacala zajimat.”
Jana: ,, Nic moc, to co 9 precteS. Jako dy3ela jsi tisic pripadi, cetla sSis to, vidéla js
tisic fotek, jak ty holky dopadly, co vSechno ti to deld, jak moc klesnou, jak to telo pak to
odmit4, ale ja jsem v ty f4z jako nebyla, aby mi to to télo odmitalo.” Soria: ,, Jo, to jsem
viechno vedéla, ale nepripoudtéla jsem s to.” Postiehnout Ize ztéchto odpovedi i
Zleh¢ovani svého zdravotniho stavu a nepiipousdténi si zavaZznost problému.

PrevaZné ¢ést dotazovanych i znala n¢koho z okoli se stejnou poruchou. Jak ale
uvedla napi. S&ra a Sona, nijak je to neodradilo. Sra: , Bohuzd vty dobé byla
anorekticka i ve vedlgl§i tFide a ja jsem s paradoxné rikala, ty jsi chudinka, podive se,
jak vypada$ a pritom jsem wypadla Uplné stgnée.* Soria: ,Jo, ale to m¢ néjak

neodradilo, protoZ ja jsem s rikala, Ze preci vim, co délam.”
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Se svymi problémy se viak Zeny a7 na vyjimky nikomu nesvérily. V rdmci souboru
sPPP s swetily pouze dveé. Klara: , Jo kamaradkam, protoZe jsem se jim neozyvala,
takZze s myddy, Ze snimi nemluvim. Oni mi urcité chteli pomoc, premlouvali me, ar
nekam zajdu, ar’ neco deldm, ale ja jsem jim prosté porad rikala, Ze dokud nechci, tak to
nema smyd.” Soria: ,, Jo, sestie, ja jsem o tom se sestrou mluvila furt, ale byly to spis
rozhovory, ktery nikam neplynuly, ona se mi snaZila nabizet pomoc, ale ja jsem
veskerou pomoc popirala nebo tenhle konkrétni problém jsem s nepripoustéla.” Ostatni
se v&ak nesverily. Jana: ,,Ne, ja jsem to v Zivote nikomu nefekla, poprvé jsem se o tom
bavila stebou.” Sara: , Ne, ja jsem s to nepripoudtela. Marie: ,, To byl ¢isté moje vec
a strasneé m¢ svalo, kdyz mi do toho nékdo mluvil.“ Podobn¢ tomu bylo i u zen
z druhého souboru. Zuzana: , Nebrala jsem to jako vyloZeny problém, takze ne.*
Romana: ,, Ne, o svych problémech jsem byla schopnd mluvit, aZ kdyZ jsem hubla, do té
doby jsem o tom s nikym nemluvila a ani nechtela.” Tar’ana: ,, Ne, nepotiebovala jsem
neco eSit. Helena: , Ne, ja jsem s nepripoudtela, Ze bych mela nadvahu.” Jitka: ,, Ja
jsemto predtim ne/eSila, méla jsem jiné problémy.*

PrestoZe se Zeny se svymi problémy spise nesvétovaly, snaZila se vétdina z nich se
svymi problémy bojovat. Jana: , Nekolikréat, ale vzdycky jsem se k tomu vrétila. J& jsem
pak chtela, jenZe to nevydrZs, ty vi§, Ze nemas zvracet, Ze je to hrozny, je ti e, ale ty
prosté to zase udeldS. To je ad jako ta cigareta, mas na ni proste chur, protoZze mas
hlad a bojis sejist, protoZe pribereS, mas panickou hriizu, Ze s dasjen tohle a priberes,
takZze § jich radS das deset a pak to pijdeS vyaracet, protoZe zjednoho se
nevyzvraciS.* Kléra: , Jo, davala jsem § takowvy rizny predsevzeti jako, Ze uz toho
necham, nebo treba kam az dojdu a kam uz dal nepuijdu.“ Sosia: , Shazila jsem se,
Fikala jsem s, Ze musim zacit nejak vic jist, jenze mné to prosté nedo. Ja jsem vizbec tu
chur’ toho jidla necitila, takZze mi bylo Uplné jedno, co jim. Jako snedla jsem néco, ale
s hromym sebezaprenim, Ze je to jako nutnost, a potom najednou zase ten stareg vzor
vty hlave a mela jsem strasny vycitky. Marie: , No pak jsem stim bojovala tim, Ze
jsem placala péty pres devaty, Ze jsem s 7ekla, Ze to telo teda néco potiebuje, abych s

zas tak moc neubliZla, ale vzala jsem s ¢okolédu, no.“ Jen u Sary tomu tak nebylo:
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» Ne, jdjsem nevedéla, jak bych stim meéla bojovat. Ja jsem furt jenom rikala, Ze uz je to
moc, ale nechtélo se mi nic délat pro to, aby to bylo jinak.”

Snaha zmirnit své potiZe svahou byla patrna i u Zen s obezitou/nadvahou. Zuzana:
» naZila, par dietami, ale byl to marny boj, takze jsem to vzdala.“ Tar’ana: , Chvili
jsem se o to pokouSea, ale Zadny velky boj to nebyl. Na rehabilitaci mi 7ikali, Ze by mi
pomohlo, kdybych trochu hodila, ale stvalo me to, tak jsem se tim nefidila.* Helena:
» Obcas temi dietami no.“ Jitka: , No obcas jo, ale bez vydedku.” Vyjimkou byla
Romana, kterd uvedla, Ze zmirnit svoji nadvéhou se pokusila az pozdg;ji.

O pomoc viak krom¢ Zuzany Z&dna z Zen nepozédaa: ,, Byla jsem u dietolozky, ale
ta kdyZ Zistila, Ze to mam zpiisobené |écbou, tak mi 7ekla, Ze mizu zkusit zhubnout, ale

bude to pravdépodobné bez vyl edku.*

4.1.4.6 Body image a PPP/obezita/nadvaha

PrestoZze vnimani vlagtniho vzhledu se u Zen sPPP subytkem véhy vétSinou
ZlepSilo, vétsina z nich si atraktivni nepripadala. Marie: ,, Ne to vizbec. Jako ZepsSilo se
to, ale nechtéela jsem se fotit, furt jsem s pripadala moc tlusta, furt jsem nebyla
spokojena, furt jsem chtela vic a vic.* Soria: ,, Ne, to jsem 9 nepripadala nikdy.” Jana:
»Jako télem jsem s pripadala hromeé. Vzhledove nijak rapidné ne, normélné jsem
chodila mez lidi dal, ale &valo m¢ to, protoZe to bylo pozat, Ze jsem pribrala.”
Atraktivni se citila pouze Kléra a Sona. Klara: ,, KdyZ jsem hubla, tak jo, kdyZ jsem
pribirala, tak ne.* Sara: , KdyZ jsem hubla tak jo, aZz do toho posedniho momentu
osudnyho jo."

U Zen s obezitou/nadvahou s jiZ atraktivni nepiipadala Zadna z nich. Zuzana: ,, Ne,
dokud se to neustalilo, tak jsem k sobé byla hrozne kritickd.” Tar’dna: , Ne. Spokojené
jsem se sebou nebyla, ale Ze bych se za to nenavidéla, to ne. Jitka: ,, No to urcité ne,
silna nespokojenost. Helena: ,, Atraktivni ne. Ve skole mi to jako nepridlo, ale pak,
kdyZ jsem zacala chodit do prace, tak jsme meély vykrojeny tricka na boky a j& mém
sbokama stradng problém, tak tam to bylo takovy, Ze jsem se zacala sobé hnust.”

Romana: ,, No to viibec ne.”
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Zeny zminovaly nespokojenost s celkovym vzhledem, ¢ konkretizovaly jednotlivé
obladti, jeZ podle nich byly nedokonalé. Marie: ,, Furt to bricho, protoZ jakmile jsem
cokoliv snedla, tak prvni, kde se to ukazalo, bylo to bricho.” Sona: ,Ja kdyZ uz jsem
byla hodné hubend, tak jsem chtela mit vypracované]Si postawu, takze jsem zase byla
nespokojend.” Jana: ,, No to bylo kompletné vSechno. Zacala to u blbych stehen a pak
mi vadilo Uplné vdechno.“ Kléra: ,, No celkove ten objem, pak Ze mi lezly kosti.“ Pouze
Séra byla se svym vzhledem spokojené: ,, Mné se jako na sobé libilo potom uZ viechno.
J4 jsem s prost¢ pripadala dokonald.“ Podobné vypovidaly i Zeny ze souboru
s obezitou/nadvahou. Zuzana: ,, As celkove ta vizaz, Zze mam velky zadek a nemizu s
vzit na sebe to, co chci.“ Romana: ,, Vadilo mi vdechno.” Tarana: , Nejvic mi vadily as
takové ty bochanky na bocich.* Helena: , Ty boky hlawné.* Jitka: , Prsa, bricho,
stehna.”

Pohledy ostatnich vnimaly Zeny sPPP rizné. Jana sMarii to nedy téZzce. Jana:
» Mé to stradne nrzelo. V duchu jsem g 7ikala, ty kdybys vedeél, co ja délam a nechci to
déelat a viibec mi to nepomaha.“ Marie: ,, No to jsem brala, jako Ze na m¢ koukaji, Zze
jsemtlustd.” Sara vnimalatyto pohledy pozitivne, ale pouze z pocatku: ,, No do ty doby,
co jsem s mydela, Ze se na m¢ divaji uznale, tak bylo dobry, ale pak od toho momentu,
kdy mi dodlo, Ze as to nebude uznani, tak uz jsem se zacala stydét. Kléra a Sona je
vnimaly pozitivreé. Klara: , Jako lidi 7ikali, Ze vypaddm hroze, ale jako mné to
nevadilo, m¢ to teéSilo, Ze jsem byla prosté hubend.” Sorsia: , No zpocatku me to
motivovalo, kdyz nekdo upozorrioval nebo tak, to mi delalo dobre, ze jssm si mydlela, ze
mi zavidéji, Ze obdivuji tu moji wili, ale potom kdyZ uz to bylo hodné Spatny, tak mi to
bylo Upln¢ jedno.”

V rémci druhé skupiny se v3ak Zeny se svymi pocity shodovaly aZ na Jitku: ,, Jo,
vimla jsem s, zaregistrovala jsem je, ale nic jsem s ztoho nedélala.” Naopak ostatni
mély problém predevdim v situacich, kdy si mély koupit obleceni. Zuzana: ,, V té dobe
pro m¢ byl stres chodit si kupovat obleceni, jak jsem pribirala, ani jsem nevedéla, pro
jako velikost mam sahnout. Navic mi pridlo, Ze na m¢ vachni koukaji, jak s beru ze
stojank: ty nejvets velikogti. Byla jsem svého ¢asu hodné vztahovacna. Kolem m¢ tieba

proda parta déti, zasméla s a j& jsem s hned mysdea, Ze se sméji mé. Byla mi
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neprijemna mydenka, Ze m¢ nekdo hodnoti.* Tarana: , Mon4, kdyZ jsem s kupovala
obleceni. To byl ale spiSe jen mij pocit, protoZe se na mé¢ z/ejmé nikdo nedival, neresil

me.“ Helena: ,,Ja jsem to vetSinou kompenzovala tim, Ze jsem na nich naSa taky
nedostatky, ale je pravda, Ze jsem se vZdycky stydéla rict s o svoji velikost kalhot, to
jsem nikdy nechtela.* Romana: ,, Pripadalo mi, Ze na mé musi v3chni koukat a rikat g,
proc¢ jsemtak tlugtd.”

U obou skupin byla patrna snaha svij vzhled zakryvat. Jana: ,, Jo, j& uZ jsem se
v tom normalnim obleceni necitila dobie, uz jsem se necitila v nicem dobre, viibec
Vv nicem. J4 jsem se nikdy nesviekla, to se furt skrywas, mas pocit, Ze js strasne tlustd.”
Kléra: , Jo, as tam byla takova chvile, ale nebyla jsem tak hubend, abych se sobe
&itila.* Séra: Ja uZ jsem byla as hodné moc hubend, ale furt jsem nosila to upnuty a
upnuteéjSi obleceni, aby to bylo jeste vic a vic videt, takZe aZ ke konci, to jsem proste
mela pocit, Ze se na m¢ koukaji uz proto, Ze se jim to nelibi. To mi vadilo, to jsem se
stydela.“ Soria: , Jo, ale aZz neZ to zacalo byt hodné Spatny, protoZe se mi néjak
protivilo, Zze na to kazdej upozorsiuje, tak abych se tomu vyhnula, tak jsem se snazila ten
vzhled néjak maskovat, Ze jsem nosila nejaky to volnéjsi obleceni, ale potom uz mi to
bylo opravdu jedno.” Marie: ,, Jo, byla tam takova ta faze, Ze jo, Ze kdy nosiS to volnéj§i,
pak si jednou koupiS upnutéjSi a vaichni jé, tobe to dusi, ale zase jako na druhou stranu
jakoby 3ok z toho, jak jsem hubend, tak jsemto zacala skryvat a zacala jsem nosit zase
to volnéj§. Helena: , Rozhodné, zakryvala jsem to tmavym oblecenim, schovavala
boky, takze jsem nosila hodné tuniky.“ Jitka: ,, Jo, hlawné to bricho.” Zuzana: , Nosila
jsem hodné volné obleceni, ale kdyZ jsem s vamla, Ze v tom vypadam hei7* neZ normélne,
tak jsem to po case vzdala.“ Tar'ana: , Tricka, které by m¢ obepnuly a koncily nad

pupikem, jsem tou dobou nenosila. A vim, Ze jsem zacala nosit jednodilné plavky.*

4.1.5 L é&ba PPP/obezity/nadvahy

Oblast &by zahrnuje zejmeéna okolnosti, jeZ k 1&bé vedly, prvotni kroky, formy

terapiei jeji prabéh a samotny efekt [écby.
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4.1.5.1 Okolnosti 1écby

Okolnosti, jez vedly k tomu, Ze se Zeny zacaly I&it, byly razné. U Jany sehrdlo
vyznamnou roli to, Ze se zamilovaa: ,, To bylo po tech dvou letech. Ja jsem se ngjdriv
zamilovala a diky tomu jsem to zmirs;iovala natolik, Ze jsem stim po piil roce jakoby, da
se rict, skoncila. Ja jsem pro nej chtéla byt krdsna a bala jsem se, Ze kdybych méla
porad jen zvracet, tak budu pribirat.” Klara sev ramci MA jiZ necitila fyzicky dobre a
pii recidive MB ji onemocneéni jiZ priliS zasahovalo do jejiho Zivota: ,, No, to bylo ctyri
roky po té MA, to mi bylo hodné $patné, méla jsem zavraté, uZ jsem jakoby nemohla stat
na viastnich nohéch. A u té bulimie jednak, Ze jsem m¢la strach z té Skoly, roze3el se se
mnou kluk, a protoZe mi nabourdvala v3echno to fungujici. Prosté jakykoliv tlak jsem
reSila bulimii.* Steginé jako Klaru pti MA, donutily i Soriu k l&bé fyzické, ale i
psychické obtiZe: ,, To bylo po roce, viastné vic, to uz jsem byla fakt tak vycerpané a uz
jsem byla ze v&eho tak hotova, fyzicky i psychicky jsem na to byla tak blbe, Ze jsem ani
nevedeéla, kde jsem, ani co chci.” Saife zase otevido o¢i hodnoceni jejiho vzhledu pro ni
naprosto cizimi lidmi: ,, No rozhodujici bylo, Ze jsem Sa po ulici, pripadala jsem s
strasne sexy jako né¢jaka modelka prosté a Sa proti mné parta klukiz, kteri na celou ulici
Avali - pane boze, to je kostra® . Od toho momentu jsem do toho autobusu nastupovala a
mela jsem chur’ se schovat, protoZe jsem vedela, Ze s vaichni rikaji to samy. A postupné
jsem na to nabalovala dal&i veci, abych se jakoby tim kryla, Ze kdyZ budu ted’ najednou
tlusta, tak agpor: si to budu moct zdiivodnit tim, Ze je to kvili témlidem, ktery mam réda,
ale jinak to jediny, co m¢ k tomu primelo, byli opravdu ty pohledy téch lidi okolo. To
bylo po pil roce a vézla jsem 39 kilo.“ U Marie to jiZ nebylo samostatné rozhodnuti,
nybrz shoda okolnosti: ,, Asi po roce a puil, to jsem méla tehdy 45 kilo a mela jsemjit na
preventivni prohlidku, kde se doktor zarazl, Ze jsem vyrostla o néjakych 8 cm, ale vaha
jejedte okilo a pil niZsi nez byla pritom pod ednim vazZeni.*

U skupiny sobezitou/nadvéhou o0 o velmi podobné okolnosti - zamilovanost,
hodnoceni okoli ¢i zdravotni problémy. Helena: ,, To mi bylo 18, ja jsem nastoupila do
prace a tam se drelo, tam jsem meéla velkgl pohyb, nesmélo se sedét, nesmelo se opirat

a navic o me projevil zajem jeden kluk.” Jitka: , AZ ted’ pred 3 mesici, Ze jsem Silené
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neobratnd, Ze mam problém popobehnout, Ze mi nic neni a taky, Ze mi doktorka Zigtila
vysoky cholesterol a hrozli mi jaternimi testy.“ Zuzana: ,, Pridli jsme od vody, byli jsme
se koupat a tam byla parta lidi a mona bracha m¢l ze srandy néjakou prupovidku ve
smyslu, Ze se mu libila néjaka holka a rekl, Ze ta by se libila kazdému. Mné to nejak
v hlave seplo a to byl impuls. As m¢ &valo, Ze ona se libi vSem a j& ne. Moma jsem
trochu zavidéla. Pak ktomu i ty bolesti zad, a Ze s nemii2u vzit oblibené obleceni. Kdyz
uz jsem pribrala 10 kilo, chtela jsem to zastavit.* Tarana: ,, To mi bylo as 17, doktori
mi 7ekli, Ze by mi pomohlo pri |éfeni kotniku, kdybych trochu shodila, protoze se mi
neustéle whazoval a nemohla jsem chodit n¢jaké dlouhé trasy.” Romana: ,, Od prvni
tridy jsem citila, Ze as vypadam jinak neZ ostatni. Asi v 6.-7 tFidé meé k tomu prAimely
pomamky okoli i moje viastni presvedcen.”

VétSina Zen se ke svému problému postavila a ucinila prvni krok pro své uzdraveni.
Jana s nadla sama zpisob pomoci: , JA uZ jsem tenkrét byla tak zoufala, Ze mi nic
nepomahd, tak jsem zkusila novej sport, Ze mi teba pomize.* Sara: ,, Po tomincidentu
jsem prisla domi a rekla jsem mamce, Ze chci teda trosku pribrat. Sofia se pokousela o
[&bu vicekrat: ,, No ja uz jsem si nevedela rady, na jednu stranu jsem chtéla, ale vedeéla
jsem, Ze jakakoliv snaha stejne skonci tak, Ze prosté nemuizu, tak jsem vyhledala
psycholoZku a ta mi 7ekla, Ze uz by to chtelo hospitalizaci. J& jsem ji ale podepsala
revers a uz jsem k ni nechodila. No a podruhé to bylo neplanovany. Ja jsem se zpétne
dozvedela, Ze mamka volala doktorce, aby meé pozvala na prohlidku no a ona mé
kontaktovala, abych prida.“ Podobné to bylo i u Marie, i kdyZ ta se zpocétku |&git
nechtéla: ,, No j& jsem byla na nejaké preventivni prohlidce a tam mi doktor 7ekl, Ze ze
sebe delam kluka a na to konto m¢ zacal vazit, musda jsem tam chodit. U Kléary Slo
prvné o aktivitu jeji matky, pii recidivé se viak jiz musela rozhodnout sama: , U MA
jsem da na popud mamy k psychiatrovi, nedobrovolné, nechtela jsem tam chodit. A u té
bulimie mi opet mama dala ultimatum, kdyZ jsem ji rekla, Ze to ve Skole prestdvam
2vadat, Ze bud’ ar’ nekoho vyhledam nebo ar’ se wratim do Skoly. No a j& serozhodla a
whledala jsem fakultni doktorku, které me¢ poslala na krizak.”

| u druhého vyzkumného souboru 3o téZ o vlastni rozhodnuti a to vétSinou ke

zméné stravovani. Zuzana: , Rekla jsem s, Ze bych moha drzet dietu. Tarana:
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» Snikym jsem se urcité neradila, spige jsem s nada néjaké dietni formy na netu.”
Helena: , Tak ja jsem po nastupu do prace tim pohybem neco zhubla, ale to bylo
samovolneé, a pak uz jsem zacala hubnout cilevedome.” Romana: ,, Zacalo mi to hodné
vadit, tak jsem se jednoho dne na&tvala a rozhodla se radikalné zmenit jidelnicek. Vim,
Ze jsem cetla hodne kniZzek a hledala ruzné informace.” Jitka: , Prosté jsem zmenila
jidelnicek.”

4.1.5.2 Formy terapie

U vSech Zen sobezitou/nadvahou S0 o samolécbu, pouze Zuzana se pokusla
vyhledat i odbornou pomoc: ,, Hlavné jsem zacala drZet urcité diety. Prestala jsem jist
dadké, orisky, celkove jsem upravila jidenicek, zacala jsem plavat, jezdit na kole
cvicila jsem doma. Nekolik mesicii jsem u toho vydrZela, pak jsem zase zacala sem tam
hresit, nemydim s, Ze bych zhubla, ale zacala jsem pribirat pomalgji. A parkrét jsems
vzala prasek na odbouréni tuku, ale nezabiralo to...pak, kdyZ se vaha ustalila na tech
85 kilech, tak jsem byla u té dietolozky, z popudu moji mamky, ale ta mi 7ekla, Ze kdyz
se |é&cim hormonalné, Ze ta dieta pravdépodobné nebude mit Zadny efekt.* Tar’ana:
» Nekde jsem s precetla, Ze je dobré den ngjist, Ze se telo procisti, takze jsem jen pila,
ale dlouhodobé to nebylo. Akoréat pr/ed maturitnim plesem jsem se bala, Ze mi nebudou
whbrané Zaty, tak jsem predtim jedla opravdu hodné malo. Neco jsem shodila, ale nikdy
jsemu té diety nevydrZela. Chybela mi viile, musela bych totiZ ubrat na svych zajmech a
pro me byly tak dilezité, Ze jsem nebyla ochotna udrZet n¢jaky zdravy a pravidelny
jidelnicek.* Helena: ,, Cilené jsem vic pracovala, nebyla jsem najednou lin& s pro néco
dojit, vyuZivala jsem prosté vSechny moznosti pohybu a to jsem teda zhubla hodné no.
ZkouSdla jsemi projimadlo, mozna i to zvraceni. Ja jsem teba drZela 3 dny dietu, pak
jsem se pregjedla a chtela jsem to Zkusit, j& jsem i mozZné chtéla byt jako ony, Fikala jsem
s, Ze je to jednodusSi, tieba bych uméla stim prestat vcas, jo, Ze treba mesic a pak
prrestanu a budu o 10 kilo hubengjsi, takZe jsem to jednou zkusila, ale asi jsem se ani
nevyzvracd a. Ale nefikdm, Ze jsem nad tim nepremyd ela. Bylo to vzdycky v tom obdobi,

kdy jsem drzela dietu a pak jsem to jednim jidlem zazdila.* Romana: , UpIné jsem
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zrenila jidenicek, prestala jsem jis omacky, knedliky, bilé pecivo a hlamné jsem
omezila dadkogti a tucnd jidla. Taky jsem po paté hodine uZ nejedla, mela jsem silnou
vili, takZe jsem se cekem drzdla.” Jitka: , Whbirala jsem g jidlo, ktery mizu jist a
zacala jsem trochu cvicit, uz s nekupuju bilé pecivo, snazim se vynechévat tucny a jist
ovoce.”

Ve vyzkumném souboru s PPP se viak objevovala jak ,, samolécba’, tak i odborné
[&ba ¢i jegjich kombinace. Jana: ,, J& jsem po tréninku prida vZdycky Uplné wyrizena, a
to uz jsem to v té dobé zmiriiovala, a najednou jsem po kazdém tréninku m¢la piil kila
dole a Zjitila jsem, Ze by to Jo. A to uZ jsem zvracela malo, uz ne teba trikrat denné,
ale trikrat tydné. Uz jsem chtela hubnout opravdu jenom sportem. A as 4 mesice po
tom, co jsem se zamilovala, jsem stim skoncila. Navic tim, Ze jsem byla u n¢j, tak jsem
s to nedovolila, takze ¢cim miz jsem byla doma, timto bylo lep&i. Klara: , U anorexie
jsem chodila nedobrovolné ktomu psychiatrovi a pak po delsi dobé jsem byla pres
mesic hospitalizovana. U té bulimie jsem se prvne l€cit nechtéla, odjela jsem na Skolu a
postupné jsem to omezovala. A kdyZ se objevila pak v druhdku znowu, tak jsem Sa na
doporuceni fakultni doktorky na krizak, kde mi dali na wyber dve moznosti, Ze bud’ mam
moZnost tydenniho odpocinku, nebo Ze m¢ objednaji na mesic a piil na 1écbu, tak jsem
2volila druhou moZnost, protoZe jsem to brala jako svoji posledni Sanci. Ted” mam
ambulantni [écbu, aby se to nevrétilo, abych byla kompenzovand.“ Sara: , No da jsem
k té psychiatricce, kterd me¢ chtéla hospitalizovat na psychiatrii a Ze kdyZ nebudu chtit,
tak Ze vypiSe nejaky papiry, Ze nastoupim prosté nasilim. Ja jsem doma stropila hroznou
scénu, Ze nikam nepijdu, a tak mi mama sekla, Ze kdyZ pristoupim na jgi dohodu, tak
nikam nebudu muset. Takze navrhla, Ze pojedeme na dovolenou, Ze tam teda poveze ty
zdravy potraviny, co jsem jedla, abych s nepripadala v pasti a ekla, Ze budu jist, co
jsem zvykl4, akorét Ze snim veceri, kterou mi pripravi. Soria: , Doktorka mé podala na
t/i dny do nemocnice, Ze mi napiSe néjakou wZivu, Ze bych potrebovala vitaminy a zacit
pribirat na vaze, 7Ze uz je to hodne Fpatny. Pak m¢ pudili a méla jsem dochézet
pravidelné jednou za mesic k doktorce, jenZe po mésici jsem jeste zhubla, takZe jsem za
ni priSla stim, Ze uz chci opravdu néco délat, Ze se chci |€écit, Ze uZ to proste ngjide, Ze ja

to nedokaZzou zviadnout, takZze mé¢ podali na internu do nemocnice. Jenze tam, i kdyz
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jsem byla na tech kapackach, ta vdha Sa dolii sama od sebe. Tam jsem byla meésic, pak
m¢ pustili a chodila jsem ambulantné za psychiatrem a meéla jsem stanoveny jidelnicek.
Zprwu to Jo, ale pak jsem zacala sklouzavat do toho, Ze jakmile to zacalo byt dobry, tak
mi otrnulo a uZ jsem zase zacala sama sebe podvadét. Zacala jsem se obavat toho, aby
to nejo zpatky, tak jsem souhlasila stim, Ze pijdu do Jihlavy nechat se hospitalizovat
v psychiatricky lécebne, kde jsem byla 4 mesice.* Marie: ,, No méla jsem chodit na ty
kontroly, jenze kdyz jsem vypila ty dva litry, jo, napred puil, pak litr, furt jsem to
navySovala, a pribrala ty dveé kila, tak mi doktor 7ekl, Ze to je v poradku, a skoncili jsme.
Pak to sice naS Zigtili, ale uz m¢ nenutili knemu chodit, protoze vedeli, ze i on je
jednou pricinou, pro¢ se to stalo. A pak to 7€Sili pires na3eho zndmého, ktery si se mnou
spiS povidal. Pak jsem taky Sla pozdéji k psychologovi, j& jsem totiZ citila jakoby
potrebu s 0 tom snekym promluvit, ale ja prosté svedla jsem to na to, Ze bych chtela
udélat test studijnich predpokiadii, ale celu dobu jsem se snaZila to nahrét na tady to,
abychom se dotkli toho tématu a néjak mi pomohl. Pak jsem se v tom placala sama dal i
3 roky, co jsempribirala.“ Hospitdizace tedy probéhla pouze u dvou Zen.

U tii Zen sPPP se vk jejich stravovaci obtiZe objevily opakované. Jana: ,, No
obcas jo, kdyZ jsme méli treba s pritelem problém, Ze jsme neco 7€Sili a ja jsem ztoho
byla §patng, tak mi bylo psychicky §patné a nic jsem v sobé neudrZela. A tim, Ze jsem
driv zvracda, tak to §o samo. Ale bylo to tieba jednou za rok. Mé to napada i ted’, ono
jakoby tim, Ze jsem to jednou délala, tak me to 1dk&, neumim to vysvetlit.“ U Soni se
anorexie objevila jiZ drive a stejné tak i u Klary, jak jiz vyplynulo ztextu, do3o
k recidivé dvakrét. Zeny s obezitou/nadvahou v3ak i pies nékteré dietni Gspéchy bojuji

s nadvahou dodnes.
4.1.5.3 Pribéh a efekt terapie

Pocity Zen v prab¢hu &by byly razné. U Sary prevaZovaly spiSe negativni pocity:
» No hromy, bylo to Sileny, ja jsem vtu chvili, kdy mi to navrhovala, samoz€jmé

vedela, Ze to bude Silené, Ze s tim budu mit obrovsky problém, a bylo to opravdu hrozny,

Ze jsem po kaZdy veceri samozgimé mela tendenci ji ze sebe okanvite dostat, takze
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dlouh& prochazka, dlouhé plavani, varila jsem s ctyri litry zeleného caje. No presto, Ze
jsem m¢la jako prvni tii dny pocit, Ze jsem tlusta po ty veceri asi o deset kilo téZSi, tak
jsem to takhle delala, ale nenechala jsem to tak, abych mohla tloustnout, vzdycky o to
vic jsem cvicila. NeghorSi obdobi mého Zivota, a na to dodneska vzpominam s nejvetsi
Uzkosti, pak bylo, Ze se to ve mné naprosto Zlomilo, takZe jsem zacala mit takovy to,
podobneé jako bulimicky, Ze prosté snisi maslo samotny. Ta snaha furt jeSte drzet tu linii
se najednou jakoby zrudila a ja jsem zacala jist Uplnée v&echno, na co jsem prida.”“ U
Klary se pocity lisily dle pfistupu |ékati i dle toho, zda byla dana Ié&ba dobrovolna: ,, U
té anorexie mi ta |é&ba pripadala absolutne kontraproduktivni. | kdyZ mi bylo teprve 16,
tak jsem prosté vedela, Ze to je Uplne zbytecny tam byt, protoZe jsem ani kjednomu
ztech doktorzz nem¢la vztah. Ani jednomu znich jsem nevérila, byli to prosté moji
neprratelé Ten pristup byl arogantni, takZe jsem zacala misto toho, abych se snaZila
wilécit, tak jsem se zacala prejidat, abych mohla co negrychleji ven. Naopak u té
bulimie, to je nepopsatelny, proste byli UZasni, pomohli mi s srovnat hodnoty, srovnat
mj Zivot, ujasnit S svou situaci. Oni tam se mnou opravdu pracovali. Uk&zali mi cesty,
ktery jsem nevidela, problémy, ktery jsem nevidéla. Bylo to skvely v tom smyslu, Ze jsem
mela cas premydet 0 sobe. A taky to tam uZ nebylo nedobrovolné. Rozporuplné pocity
méla Soria: ,, No jako stalo me¢ to dost premahani, davala jsem tomu takovou nadéji,
kdyZ jsem se tenkrat objedndvala na tu konzultaci, Ze ted’ to bude lep§i, Ze s to néjak
urovnam, jenze jsem odtud odchazela srozporuplnym pocitem, Ze asi jako nic moc. A
kdyZ jsem byla v nemocnici na ty 3 dny, tak to jsem dalo by se rict m¢la dobrej pocit,
protoZe uz jsem byla vysilena, tak jsem s od toho dibovala, Ze prost¢é do me nalgou
nejaky vitaminy a Ze to bude lepsi. U té dlouhodobé hospitalizaci, kdyZ ta vaha Sa dol:
i tam, tak jsem 9 uZ opravdu jenom préla, aby ti doktosi udélali néco, aby ta vaha da
nahoru. To byl tak hrome pocit, kdyZ jsem s uvedomila, Ze oni se snaZi a ta vaha, to
telo vitbec neposlouchalo. Pak jsem byla vté lécebné a tam to prvni dva mesice byly
hromy, Ze jsem m¢la pevné danej rezim, Ze jsem se tam citila jako ve vezeni a potom,
kdyz uZ to zacalo byt lepdi, ta vdha Sa nahoru, tak jsem citila, Ze potebuju néco délat,
Ze to tam bylo dlouhy. Méla jsem i my3enky, Ze jim to podepisu a vypadnu, ale tohle
byla podedni moost.” U Marie byly pocity spi%e pozitivni: ,, Tak u toho prvniho
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doktora jsem m¢la radost, Ze jsem nad nim vyzrdla, protoZe jsem na néj mela hrozne
vztek, ale u toho znamého jsem s nepripadla jako na nejaké terapii. Jako hrozné jsem
se stydela. Na jednu stranu mi vadilo se o tom bavit, ale zaroverr on umél tak dobre
wpravet, Ze jsem ani nepoznala, Ze se o tom bavime a aZ potom sezeni snim jsem
pochopila, Ze as fakt neco neni v poradku. AZ jakoby ta vejSka byl Zomove) okamZik a
prave vtom jsem vidéela to vychodisko, néjakeg cil, kwili kterymu ma jeste smyd tady
zistat, Ze tam zacnu od nuly. Zacala jsem s uvedomovat, o kolik véci strainé jsem
prida, a zacala jsem se vic angaZovat vtom spolecenskym Zivoté. | Jana se citila
dobre: ,, Pak jo, to uZbylo dobry, protoZe jsem vedela, Ze tim sportemto jde.”

U Zen sobezitou/nadvdhou spolu spoklesem véhy prevaZovaly pozitivni pocity.
Zuzana: ,, No ja jsemv jednu chvili samovolné zhubla 10 kilo, viibec nevim, ¢cimto bylo,
ale najednou se mi to behem puil roku vrétilo zpatky. Takze kdyZ jsem hubla, tak to bylo
UZasné, o to hor§i to bylo, kdyZ se vaha vracela, ale to uZ jsem zala, zwkla jsem s
rychlgi.“ Helena: ,, Jo, to jsem se citila dobre, protoZe ta vaha da doli.” Romana: ,, Ze
zacétku to bylo teZé, protoZe nad e vjidle nijak neomezovali, takZe jsem se musela
drZet, ale okoli m¢ podporovalo a postupne se mi dasilo zhubnout, takze jsem meéla
radost. Jitka: ,, Dobie, kor kdyZ se mi podasi zhubnout nejaké kilo." Tarana: , As
dobre, nevim, j& jsem to nijak neproZivala.”

U souboru s PPP byl navic i razné siln¢ vyjadien pocit, Ze se vzdavaji nééeho, co je
pro né duleZité. Marie: ,, Jo to hodné, to souvisi i stim, Ze sem nemohla navstévovat ty
lidi, co me vidéli predtim jako hubenou. Porad je to tezky, porad cekam, Ze prvni co, tak
na me¢ kouknou a 7eknou s, Ze jsem pribrala, a j& se toho hrozne bojim.“ Sara: ,Ja S
myslim, Ze jsem jesté vty dobe trochu doufala v to, Ze mi daji za chvili pokoj. J& jsem
tehdy asi dost nerealigticky doufala vto, Ze neztloustnu, a Ze oni mi prestanou 7ikat,
abych ztloustla. A potom jsem vzdycky brecela, bézela za mamou a rikala jsem, Ze budu
tlustd.” Soria: ,, Jako zprwu, nez jsem se méla jit 1€cit, tak to bylo takovy, Ze kdybych se
mela 1écit, tak ztratim tu vysadnogt, Ze vSechno, o co jsem se snazila, co m¢ stalo takovy
Gsili a utrpeni, tak to vdechno bude pry¢, ale kdyZ uz jsem vedéla, Ze to je patny, tak uz
jsem byla piS rada, Ze n¢jakou tu pomoc proste mam. Ale potom jsem zase néla prosté

chur podepsat ten revers.” Kléra: ,, No vzhledem k tomu, Ze ta vaha pri ty anorexii, byla
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relativne pracné dosazena, tak mi to bylo lito, ale vedéla jsem, Ze prosté jinA monost
neni. U té bulimie, tam jsem celou dobu akorat 7€Sila, jestli se vratim do 3koly nebo ne,
protoZe ten obor byl mij sen, ale vedela jsem, Ze za tehle podminek se tam vrétit
nemiz2u.” Vyjimku tvotila Jana: ,, Najednou jsem byla hubenéjsi, meéla jsem pritele,
ktery me mel réd, najednou jsem chtéla byt porad krésna a vedela jsem, Ze zvraceni mi
nepomahd, tak proc¢ bych se k tomu vracela.”

Obdabi, kdy se Zeny I&ily ¢i se snaZily samy bojovat se svou neadekvétni vahou, se
raizné¢ podepsalo na jejich vztahy sokolim. Zatimco u Zen sobezitou/nadvéhou
k Z&dnym zménam nedochazelo, u Zen s PPP se vztahy spiSe zhorSovaly a to u trech
z nich. Klara: ,, P7i té anorexii jsem byla na mamku nastvana, davala jsem ji to viechno
za vinu. U bulimie byla rada, Ze se sebou néco déelam, takze jsme se hadaly, ale ne
tolik" Sara: ,, Moné jesté horsi neZ pritom hubnuti, Ze jsem se jakoby s kazdym dalSim
dnem vic a vic stydéla jit tém lidem na o¢i, protoZe jsem s rikala, ty jo, oni s 7eknou,
véera jsme ji potkali a dneska ma zase o deset kilo vic, tak uz je zase tlustd. Takze
jestliZze jsem do ty doby, co jsem hubla, nechodila mez lidi, protoZe jsem s 7ikala, Ze s
mydli, Ze jsem hubend, tak v ty dobe, kdy jsem uZ tloustla, tak jsem s 7ikala tohle jeste
vic. A srodinou se nemenily.* Marie: , Spatny, to jsem byla podrazdena. Jak jsem
placala to jidlo a byla jsem podraZzdena a nastvana na sebe, tak to doma bylo hodné na
ost7i noZe, tam uZ se to potom scitalo viechno.“ Ke zlepSeni dodlo pouze u Soni: ,, To
bylo prave obdobi, kdy j& jsem s smamkou byla tak strane bliZa, Ze jsme nady
nejake vztah. Najednou se to prost¢ Zepsilo. Jako Ze jsem v podstateé dosahla myho
Z4jmu, Ze konecné jsem pro ni byla dil€7itejSi nez segra.” Pouze u Jany se nijak vztahy
s okolim nemenily.

U v&ech Zen vSak méla , 1&ba’ svij pozitivni efekt. Jana: ,, Dobrej, protoZe jsem
tim sportem zhubla.“ Kléra: , Ten byl az u ty bulimie, Ze to bylo prave brany
komplexne, jako Skola, osobni Zivot, zmeénila jsem hodnoty, pochopila jsem, Ze dana
Skola pro m¢ neni to pravy orechovy, pochopila jsem, Ze musim od mémy pry¢, Ze se
musim osamodtatnit.“ Sara: ,, As m¢la, ale to bylo potom o mné. To bylo prosté o tom,
Zeja uzjsemmela proste za ty tfi meésice, co jsemjedla ty vecere, pocit, Ze viastne kdyz

nehubnu, tak nemam co ztratit, tak jsem prosté jeden den snedla hodné veci, druhg den
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je&e vic, no a uz to bylo tak, Ze jsem to jedla kaZdej den. Nechtéla jsem, ja jsem
nechtéla ztloustnout, ale nemeéla jsem soudnogt, takZe behem dvou mesiciz jsem nabrala
to, co jsem n¥la na zacatku.* Soria: , No ty 4 mesice byly o tom, Ze uZ to jakoby
neklesalo rapidne doliz, a to telo uz melo navyklg urcitg zpiisob, Ze jsem byla zwklé
dodrZovat ten reZim.* Marie: ,, No si$ vty psychice, Ze jsem prestala mit to jidlo na
prvnimmisté.* Zuzana: ,, No ne, Ze bych zhubla, ale v tom, Ze jsem pribirala pomalgi.”
Jitka: , Ono je to spiS psychicky no, Ze médm hroznou radost, kdyZ zhubnu 2 kila.”
Romana: ,, Efekt to urcite melo, protoze jsem za rok zhubla 13 kilo a to pro m¢ byl
Gspech.” U zbylych dvou Zen s obezitou/nadvéhou efekt pocitovan nebyl. Helena: ,, No
trvaly efekt to nene¢lo.* Tarana: , As Zadny.”

| ptes sniZzeni vahy u nekterych Zen s obezitou/nadvahou se nepodatilo Zadné z nich
doséhnout adekvatni véhy. Naopak Zeny s PPP se vétSinou vrétily na svou pavodni véhu
nebo se pohybuji v rdmci BMI pro normalni vahu. Zaroven se i podatilo zmenit jejich
vhiméni sebe sama. Jana: ,, Urcite, ja jsem ze sebe méla stradné fajn pocit. Najednou
jsemsi verila, Ze jsemto dokézala, a meéla jsem ze sebe vnitine stradnou radost. UZ jsem
s i dovolila vzt jiny obleceni, protoZe jsem védéla, Ze to bude videt, Ze jsem hubla a
budu moct rict, Ze jsem zhubla sportem. Jako chtéla jsem jeSte zhubnout, ale jako uz to
nebylo takovy. A m¢la jsem kluka, ktergj byl do me zamilovangj, takze j4 jsem s
pripadala hrome krdsna.“ Kléra: ,Ze zacatku jsem to tro3ku jako /€Sila, ale uzZ je to
hodné lepsi nez bylo.“ Marie: ,, J& myslim, Ze troSku jo. Na vejSce jsem néco dokézala,
mam pritele, to m taky pomohlo, Ze jako nevidim jen sama sebe...jako nejsem

vixs

spokojena, chtela bych byt hubenéjsi, hezci, ale uz vidim Sanci na Zep3eni ty postavy
necim jinym nez jen omezovanimjidla. Ale jako furt jsem nesnasela nakupovani ajeto i
dodneska moje nejvetsi trauma.” Sosia: , No Ze jsem prestavela viechny ty priority.
Jako uz tomu neprikladam ted” takovej obrovskel vyznam jako predtim® U Sary vSak
bylo zpo¢étku vnimani jejiho vzhledu silné negativni: ,, J& na to ani nechci vzpominat,
to byl prosté hnus. Ja jsem tehdy byla proste neuveritelne Skaredd, tlusta a natekla,
hnusny, vSechno bylo $patné, hnusny teélo. To jsem se citila nghnusnéji, ja jsem
odmitala chodit do koly, ven mez lidi. Pak se mi ale po pul roce podasilo trochu

Zhubnout a to uZ pro me bylo tnosny, Ze jsem oplacana, ale netlusta.”
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U Zen s obezitou/nadvéhou se vnimani sebe sama téZ zlepSilo. To v&ak bylo dané
snizenim jejich véhy. Zuzana: ,, KdyZ jsem na tu chvili zhubla, tak rozhodne, libila jsem
se vice sama sobé, mohla jsem si v obchodé koupit velikost o ¢tyii cida mensi, nez jsem
byla z2wkld. To byl svatecni pocit, kdyZ jsem mohla jit knormélnimu stojanu
s oblecenim a ne ke stojanu s velikostmi XXXXXL. Ale kdyZ jsem pribrala, bylo mi to vic
neprijemny, nez kdyZ jsem pribirala poprvé. Vadilo mi to vic, Ze jsem nevedela, ¢im to
je. Bylo to teZké obdobi, ale na&esti jsem se zastavila na své vaze, kterou jsem méla, nez
jsem zhubla, a na tu uz jsem byla zwkla.* Helena: ,, No to jo, hlavné jsem citila ten
obdiv okoli, takZe j& jsem byla se svym vzhledem spokojend.” Romana: ,, Vnimani mého
vzhledu se trochu upravilo, ale nikdy se as nenauc¢im realistickému pohledu na sebe
samu, ale to je spis dizdedek nizkého sebevedomi.“ Vzhledem k tomu, Ze Tar’ané ani

Jitce se sniZit véhu nepodatilo, ke zméné vnimani jejich vzhledu nedodlo.

4.1.6 Soucasny stav

V podedni oblasti jsem se soustiedila zeména na soucasné pocity Zen, jejich
nynéj8i postoj ke svému vzhledu, subjektivni posouzeni piicin jejich obtizi a téZ na

dasledky, jeZ jim dané poruchy zpuasobily.

4.1.6.1 Sou¢asné pocity

Viceméné vSechny dotazované Zeny vypovidaly, Ze v souc¢asné dobé se po télesné
strénce citi dobie. Vyjimkou byla ze souboru Zen s PPP Sara: ,, Pripaddm s nevykonnd,
ne ve forme, ne fit, vSechno jenom ,, ne* ..tak jako, ze kdybych shodila dve kila, tak bych
s pripadala, Ze jsemvic v kondici.“. U Zen s obezitou/nadvahou to pak byla Jitka: ,, No
ve fyzické kondici se necitim.“ Polovina z Zen v3ak uvedla mén¢ ¢i vice zavazné
zdravotni didedky jejich onemocnéni. PrevaZzovala spiSe u vyzkumného souboru s PPP,
kde Slo o tii Zeny, u souboru s obezitou/nadvéhou pouze o dvé. Jana: ,, Akorat zuby me
trapi a to je porad ztoho, Ze mam prosté citlivou sklovinu.” Sara: ,, Kromé té zacpy je

v&echno v pohodé.” Marie: ,, Mam furt problémy se zddama. Uvidim, aZ budu chtit
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otehotnét, jestli to bude mit néjaky nasledky, ale snad ne Zuzana: , No, zdda mé
trochu pobolivaji, ale neni to, co bylo.” Jitka: ,, No boli m¢ zada, kolena a mam zvySeny
cholesterol .

Podobné to bylo i co se tyée psychického stavu. VétSina Zen se citila vzhledem
k jeich problémam svéhou dobre. Jen u dvou Zen sPPP tomu bylo spiSe naopak.
Klara: , Tak jako stridave. Jsou etapy, kdy jsem v pohodé a etapy, kdy by mé museli
zabit. Hodné to déld, kdyZ s zapomenu vzt prasky. Soria: ,, Po ty psychicky strénce je
to furt jeste takovy, Ze mam takovy tendence jako, Ze kdyZ je néjak& narocna situace, tak
jsem z toho takova jako Uplné rozZladend, mam Gzkostny stavy, takovy docela vykyvy.*

To mélo souvidost i stim, jaky vztah maji Zeny k sobé samym. PrevéZna ¢ast
dotazovanych ma k sobé kladny vztah, ale zéroven by na sobé néco zmenila Klara:
» Tak jako vramc moznosti. R&da bych se zbavila tech wkywii no, chtéla bych mit
trochu stabilngjd tu naladu.” Soria: ,, Nem@m vizbec jako néjak sebevedomi no. Furt se
citim n¢jak jako ménécennd, Ze bych mela délat neco jako vic, Ze bych mela dosdhnout
neco vic, Ze citim vici sobe furt néjak dluh. Marie: ,, Jde to. Urcite bych potiebovala
vic sportovat a byt vic asertivni.“ Casto Zeny davaly tento vztah do souvislosti se svym
vzhledem. Jana: ,, No mohla bych zhubnout, j& jsem ted’ troSku zhubla, ale jesté bych
chtela agporn pét. Nejsem ted’ takova, jak bych chtela, ale da se to. Ted” mam ze sebe
lepsi pocit, Ze vim, Ze to jde, Ze jsem schopna to svym zpizsobem regulovat.” Sara: ,, Ne,
nejsem se sebou spokojend, ngsem vibec. Nechce se mi vizbec chodit nakupovat. Ja
teba vim, Ze bych s méla jit koupit na sebe nejaky obleceni, ale vizbec se mi nechce,
protoZe si proste nechci domi prinést svetr s cislem M, to je prosté katastrofa.”

Podobné vypovidaly i Zeny s obezitou/nadvéhou. Zuzana: ,, J& mysim, Ze dobry,
mam se rada, ale vZdycky je co menit. Vidéla bych se drobet uZsi, ale ne Ze bych na tom
Ipéla, nebo to proZivala. Tar'ana: , Mohla bych vypadat lip, ale jinak kladne.
Helena: ,, M&m se rada, do jisté miry jsem se sebou spokojena. Ménila bych jenom tu
vahu." Romana: , Vdhu nemam idealni a as nikdy mit nebudu, uz jsem se stim
castecne smirila Jitka: , Pordd stejng, nemdm se rada.* Negativni vztah k sobé

samym uvadéla tedy pouze Sara a Jitka.
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Dde jsem s v této oblasti zabyvala zménami ve vztazich s okolim. Ty se vétSinou
ZlepSily nebo aespon nezhordly. ZlepSeni vztaht zefmeéna srodinou dévaly Zeny s PPP
do souvidlosti predevSim s osamostatnénim se. Kléra: ,, Srodinou se to Zepsilo hlawné
tim, Ze tam neziju.” Soria: , Tak jako lidi uz mi tolik nevadi, ale co se tyka vztahii
srodici, tak tam to je zase proste katastrofa. Ale tim, Ze jsem prevazné od rodicii pryc,
jeto tak jako lepSi. Marie: ,, No je pravda, Ze jakoby stemi spoluZaky z gymplu mém
furt takowy predsudky, Ze jako m¢ budou hodnotit, ale rok do roku je to lepsi. A
srodinou je to dobry, s myslim. Ono pomohlo, Ze jsem se vic osamostatnila.* U Jany a
Sary byly i predtim vztahy dobré a nijak se nezmeénily. Nezménily se ani vztahy

s okolim u Zen s obezitou/nadvahou.

4.1.6.2 Souc¢asné body image

| dnes povaZuji tyto Zeny s PPP vzhled za dilezity. Jeho vyznam je v3ak dle jejich
vypovedi o néco mensi. Jana: ,, Jako je dul €Zite, ale nejsem z toho tak posedld. UZjsem
se sebou vic smirend, uZ jsem se na sebe zacala jinak koukat.* Kléra: , Ted’ uZ jako zas
tak velkou ne. Jako chtela bych vypadat dobre, jako kaZda Zensk4, ale uz mam jako jiny
hodnoty.“ Soria: , Tak jako furt je to diileZity, ale ne zas tak tolik jako predtim.“ Sara:
»As min, ale furt hodné..furt je to o tom, Ze kdyZz vstoupim do toho autobusu, tak si
progt¢ iikam, Ze se na me nekdo divd.“ Marie: , Dul€Zitejsi je vnit/ni krésa, ale
samozjme, Ze chci vypadat hezky.”

U Zen s obezitou/nadvahou se vSak jejich odpovedi iSily i v ramci dané skupiny.
Zuzana: , Vzhled je dilegty, ale neni viechno. Chci néjak vypadat, ale neni to steZejni
ZaleZitost.” Tardna: , Duleditost tomu prikladdm.* U Heleny naopak vyznam vzhledu
vzrostl ato predevaim v souvislosti s profesi: , Rekla bych, Ze je to daleko vic, v puberté
jsem to vnimala jinak, vnimala jsem to modnima trendama. Dnes to vidim tak, Ze mam
praci a musim tam reprezentovat.” Pro Romanu ani pro Jitku naopak vzhled nehraje
nijak vyznamnou roli. Romana: , Atraktivni nikdy nebudu, takZze se snazim Zt

vrealite." Jitka: ,Ja 9 mydim, Ze to neni wviibec podstatny, jako neni to urcite né¢jaka

moje priorita.”
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Rozdilny byl i vyznam hodnoceni jejich vzhledu okolim. Zeny s obezitou/nadvahou
takovému hodnoceni neprikladaly vicemén¢ Z&dny vyznam. Zuzana: , Dneska je mi
hlavné jedno, co s 0 m¢ mydi jini. ZaleZi mi jen na tom, co s 0 me mydli moji blizci.*
Romana: ,, N&zor ostatnich me nezajimé.“ Jitka: ,, Mné je to jedno, mnée to nevadi, ar’ s
mysli, co chtéj, ja vim svoje* Tarana: , Uplné jedno mi to neni, ale Upiné velkou
duleZitost tomu taky neprikladam.* Pouze pro Helenu je hodnoceni okoli vyznamngjsi
nez drive: , Tenkrdt mi to bylo jedno, ale dneska by mi to vadilo. Sice bych toho
dotycného podala nekam, ale bylo by mi to lito, nrzelo by m¢é to, urcité vic neZ tenkrat.
Dneska je to hodnoceni pro me diil e4téjSi nez predtim.”

U Zen s PPP byly odpovedi odlisné. Pro Janu a Soru je dualeZité, jak okoli vnima
jejich vzhled, ne v&ak urcujici. Jana: ,, Je to diileZity, ale zase jsem soudné sama k sobé,
vim, co s miZu vzit na sebe.* Soria: ,, Tak jako zaleZi mi na tom furt to jo, ale uzZ je to
min.* Kl&ra, Sara ani Marie se v podedni dobé nesetkaly s negativnim hodnocenim a
nevédély tudiz, jak vyznamné by pro né¢ bylo. U Sary a Marie se ae odpovédi
shodovaly v tom, Ze nepiikl&daji vyznam ani hodnoceni, které je pozitivni. Sara: ,, |
kdyZz me¢ vetSina zokoli spiS chvali, neZ kritizuje, tak tomu neprikladdm Zadnou
duleZitost.* Marie: ,, J& nevim, j& za posledni dobu mam prave jenom poztivni reakce
na m¢, takze jsem se dlouho nesetkala snegativni a nevim, co to se mnou udéla, a to
poztivni neberu vazne.” Kléra: ,, Ja jsem se posedni dobou ani nesetkala s nekym, kdo
by mi 7ekl néco takovyho, ale Zadnou vahu bych tomu asi neprikladala.”

Vp&i o svij vzhled jsou Zeny sPPP ponékud aktivnéjSi neZz Zeny
s obezitou/nadvéhou. Na druhou stranu prestala vétSina z nich kontrolovat svou véhu.
Ani Zeny sobezitou/nadvahou se témer nevéZi. U vSech Zen s PPP se vrétilo jejich
stravovéni k norméu a nijak se v jidle neomezuji. Pouze u Soni, pretrvavaji v tomto
sméru urcité pozastatky jeiiho anorexie: ,, No tak, Ze bych jedla néjak Gplné normélne,
to ne, is jako ve mné furt pretrvavaji takovy ty wvycitky, Ze jako ja uz s dam tu
¢okolé&du, ale preci jenom potom uz s Fikam, ty jako proc¢ tak ZereS? TakZe jako snazim
se n¢jak hlidat, ale jako v mezich normy, ne Ze bych se néjak strikine omezovala.” U
souboru Zen sobezitou/nadvdhou je prevazné snaha upravit svij jidenicek nebo

stravovaci reZzim. Zuzana: ,, Stravuji se nepravidelné. Nemam Sanci jist trikrat denne.
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Ale snazim se jist zdrave, bilé maso, zdenina.* Romana: , SnaZzim se dodrZovat
racionalni jidelnicek a jim pravidelné po trech hodinéch, takZe pét jidel denné. Vecer
jimjen lehk& jidla a hlavne bilkoviny nebo zeleninové salaty.” Jitka: ,, Jo, snaZim sejist
lip, ale wizbec ngsem spokojena stim, jak to jde. Tatana: , Mydim s, Ze se moc
neprgliddm, ale bohuZel se ani ni¢cim neomezuji. Stravovaci reZim mam ale lepsi,
vetSinou snidam i obedvam.“ U Heleny k Zadnému zlepSeni nedodlo: ,,Jim Spatné no,
takZe rano nesnidam, odpoledne teda mém veétSinou obed no a pak uz s vétSinou dam
jenom neco dadkého, a kdyZ vecer prijedu dom, tak s dam obed, co m¢li nas doma
no. A o vikendech se dost prejidam.”

Zeny byly dotazovény i nato, zda se dnes vénuji n&jaké sportovni ¢innosti. Zatimco
u Zen s PPP prevaZzovala spise aktivita, u Zen s obezitou/nadvahou tomu bylo naopak.

Dasefici, Ze shodny je souc¢asny pristup Zen k diktatu médy. Zuzana: ,, Néco se mi
teba libi, ale Ze bych ulitavala na mddnich trendech, to ne. Tar’ana: , Ne, nefidim se
tim.“ Helena: , Nefidim se modnimi trendy, prestala jsem nosit barvy.” Romana:
» Modni trendy deduji, jen obcas. Oblékam se primeérené moji postave.” Jitka: ,, Ne,
nebo jako nepijdu s koupit néco, Ze je to moderni, ale aZ i to budu pot/ebovat koupit.*
Klara: ,, Neja mam ten furt sviij styl. Mé to ani néjak neldka.” Soria: ,, Ne, nikdy jsem se
tim neridila.“ Marie: ,, Tak jako zkouknu to, ale Ze by to bylo zasadni, to ne. $pis abych
se ja vtom citila dobre a mydela s, Ze mi to dudi.“ Pouze dvé Zeny s PPP podléhaji
diktdtu médy. Jana: ,, Jo 7idim se modou a mona jedte vic nez kdy driv. Mé to prosté
bavi a vZdycky timbudu Zit.“ Sara: ,, VZdycky jsem se tim ridila.”

Ani dnes si ale téméi Zadna z Zen nepiipada atraktivni. Jana: ,, Mm, v urditych
vecech jo, ale musim se obléct tak, abych se citila. Jo, Ze zakryju to, co vim Ze je
Spatny.”
» Tak chvilemi, spiS ne nez jo.* Marie: Uprimne, moc ne. Ale tak jako jo uz 9 obcas

Klara: , Jen nekdy jo, podle toho, co mam na sobeé.* Soria: , To ne. Sara:

reknu, Ze vtomhle nevypadédm tak hrozne, tohle mi slusi, jsem vic spokojend neZ
predtim.“ Romana: ,, Atraktivni s nepripadam a takovych Zen chodi po ulici stovky.”
Jitka: , Ne, to rozhodné ne.” Tar’ana: ,, Mohlo by byt 1épe. Nevadim s, alevim, Ze je co
ZepSovat.” Helena: , Ani atraktivni, ani Ze bych se n¢jak podceiovala..mydim s, Ze

jsem takova normélni..jako ve spolechosti mam urcité néjaky komplexy, ale $is je to
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takovy, neZ tam jdu, pak uZ je to dobry.” Vyjimkou je Zuzana: , Celkové jo, ale je to
hodné dané vztahem.”

Na dotaz, jak vypada atraktivni Zena, pievazna vétSina odpovédéla, Ze atraktivni
Zena je iSe &ihla, ale ne vyhubld Soria: ,, 90-60-90...ne, tak jako idedlné 175 cm,
nejakych 65-68 kilo, atletickou postavu, progte &ihla, ale ne hubena.* Sara: , No ja
bych ekla, Ze ngjvetsi idedl krésy je Zenska, ktera je wssi, kolemtech 168-170cm, které
ma vSechno i mendi nez vetsi, mensi zadek, mensi prsa, mé nejaky pas, &ihly nohy
dlouhy, dlouhy viasy a tak.“ Marie: , Je &ihl4. Ma hezky viasy dlouhy, pekny oci, hezkej
Gsmev, umi se bavit, je sva." Tarana: , Spise &ihlgsi, vyramé typy. Obecne se mi libi
spise &ihlgisi holky.” Helena: , Tak 175cm, blondyna, elegantné oblecena, 55 kilo,
&ihla, ale takova ta zdrave &ihla, ne vychrtla* Jitka: , Stihla, hezky oblecend,
nalicena.” Jana: , Mn¢ se libi proste normalni sportovni holka, sprsama a kulatym
zadeckem, miZe mit i vypoukly b7isko, protoZ je to proste pekny, ja nemam rada hubeny
holky.“ Kléra: ,, J& nevim, proste takova..néco mez no. Ale prosté takovy ty vyzably, to
uz m¢ jako i nudi se na né divat. Zuzana: , Proste normélni Zenskd, aby mela prsa,
boky-takova krev a mliko. Nem¢la by vypadat jako raminko na Zaty.” Romana:

» Takova normalni, ani hubena ani oplacana.”

4.1.6.3 Subjektivni posouzeni pii¢in a udrZovacich faktori

Pri posuzovéani pricin PPP uvadély Zeny riazné faktory. U Jany to bylo srovnavani
se s okolim a nespokojenost sama se sebou. Jak fekla: ,, Nebyla jsem se sebou smirend a
viiv toho okoli, Ze ty holky vedle m¢ mi pridly hubeny a j& jsem s pripadala jedina
tlustd.” Podobné to bylo i u Marie: ,, Ja nevim, as néekolik veci najednou. Proste nizky
sebevedomi, ktery bylo od malicka prosté néjak sniZovany, i kdyZ nenapadne, ale ja
jsem s to vzala tieba az Zbytecné moc, Ze to tak ani nebylo my3eny, tak to s mydim, Ze
bylo to hlawni. A pak takovy to predhazovani, koukni na ni, jak je Uspédna a ja jsem na
ni koukla a vidéla, Ze je hubena a mydea jsem s, Ze to je ono.” U Klary a Soni lze
nalézt stéZejni problém vroding. Kléra: ,J& nevim, prosté rodinny vztahy, nizky

sebevedomi, vychova, alkoholismus.” Soria: ,, Zavist vici sestie, srovnavani se sestrou,
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snaha se ji priblizit a tim viastne dosahnout pozornosti, uznani rodicii...dosahnout
zajmu; okoli ale skrze priblizeni se ségie.” Jinak tomu bylo u Sary: ,, J& nevim, jestli to
bylo jenom ta chur doké&zat nekomu, Ze 2viddnu sama sebe kontrolovat, nebo priblizt se
tem trendizm, tomu diktovani, tomu idedlu..asi vdechno dohromady bych 7ekla.”

U Zen sobezitou/nadvdhou o predevSim o genetické predispozice, zdravotni
problémy a nevhodny stravovaci a pohybovy rezim. Zuzana: ,, U me to byla hormonalni
l[écba a moma i to, Ze jsem prestala sportovat. Tar’éna: ,, Predispozce a nedostatek
zdravého jidla.“ Helena: , Mydim g, Ze zAkladni impuls je to, Ze to mame v rodiné..ja
jsem se stim smirila a prosté tloustla dal no..a pak zmeéna toho jidla a nedostatek
pohybu.“ Romana: , Zajidala jsem nedostatek kamarad:, $iS jsem to kompenzovala,
protoZe jsem nem¢la Zadné konicky. Zpocatku za to mohla i strava mych rodici a
babicka. No a samoz/gime urcité predispozice” Jitka: , Zdravotni stav a Spatné
stravovaci nawyky.“ Své problémy nikomu Zeny nedévaji za vinu, prestoZze Kléra
uvedla, Ze diive vinila viechny, piedeviim své rodice, a Soria vnim4 ¢agtecny podil
viny u své matky.

VétSina Zen se shodla natom, Ze jejich zdravotnim problémam bylo mozné predsjit.
Dv¢ Zeny s PPP uvedly, Ze by k jgjich jidelnim problémam nedodlo, kdyby v daném
obdobi mély vedle sebe partnera, jeZ by je ocenil. Jana: ,, Momé& kdybych v té dobé
mela nekoho, kdo by meé mel porad réd takovou, jakd jsem, Ze bych to tak nebrala.
Séra: ,, MoZn4 kdybych v ty dobe mela kluka, ktery by byl se mnou a ekl by mi treba, Ze
tech 52 je akorét, a vic uz nechci.“ Soné by tehdy pomohlo, kdyby pocitila z§em ze
strany svych rodi¢u: ,, J& s mydim, Ze tomu ad piredejit o, ale to by ty rodinny vztahy
musely byt jiny. Kdyby ke mné nepristupovali tak, Ze u m¢ je vdechno samoz€most a
nic me nestoji Zadny Usili a dokézali me ocenit.* Marii zase chybéla blizka osoba, které
by se mohla svérovat se svymi problémy: ,, Moné kdybych se méla komu sveérit a s kym
bych s mohla o tom popovidat.® U Klary by jejim problémim moZzn& zabranila
duadedrgjsi vychova: , Moma chyba nastala vtom, Ze se mi povolilo vjidle a mohla
jsem jist neomezeny mnoZstvi, a tim padem jsem pribrala... kdybych tolik nejedia,
nevazila tech 85 kilo, kdyby mi nic nerfikali, kdyby kolem me byli jiny lidi, kdybych mela

jinou vychowu.”
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Dle Zen s obezitou/nadvéhou dlo jgich problémam piedejit aktivnéjSim pristupem
ke zvySeni jejich vahy ¢i vrozenym predispozicim. Tardna: , As jo, pravidenym
stravovanim a Upravou jidelnicku. A taky uvedomenim si, Ze kdyZ tim trpéla cela jedna
linie rodiny, Ze me¢ to taky miZe postihnout.“ Helena: ,,Ja s mydim, Ze tomu So
prredejit, rozhodne, Ze jsem se mohla vénovat nebo meéla veénovat néjakému sportu, nebo
pohybu jako viibec a urcité jsem se mohla i jinak stravovat.* Romana: ,, Mohla jsem vic
cvicit a nesedét doma na zadku u televize* Zbylé dvé Zeny s obezitou/nadvahou uvedly,
Ze jgjich nadvéze kviili zdravotnim problémam predejit nelo.

ZaudrZovaci faktor onemocnéni povazuji Zeny s PPP predevSim moZnost mit néco
pod kontrolou. Klara: ,, Asi, Ze to vlastné byla jediné c¢innost, kterou jsem méla, néco
svého - pozorovani své vahy, svého vzhledu...néco se mi dasilo.* Soria: ,, Dle mého
nazoru to byla snaha dokdzat sama sobé, Ze na to mam, tedy, Ze ja& mam vili vydrzet, ze
mam ve svych rukou a pod svou kontrolou néco, co ostatni nemaji a co mi budou
Zavidet. Chtela jsem tu vytouZenou vyjimecnost néjak zhmotnit.* Séra: ,, As takovy to,
Ze m&S minimélné jednu vec, u ktery mizeS rict, Ze nad tim mas kontrolu jenom ty
sama..js na sebe hrd4, Ze néco mas pod kontrolou.” Marie: ,, No Uspéch z toho hubnuti
a ten pocit, Ze mam neco pod kontrolou.” Jana natuto otazku odpovéd’ nenadla.

U Zen sobezitou/nadvéhou byla, resp. stdle je udrZovacim faktorem predevsim
jejich nedostatecna vule. Tar’ana: ,, Nedostatecna viile. Zajem na hubnuti by byl, ale
chybéla vile. Predstava, Ze bych nemohla jist halusky, syrové omécky a veci, co mam
rada, to nedo.“ Helena: , Malo vile drzet dietu, daba wviile.* Romana: ,, Tehdy mozna
nedostatek wvizle a zZdjmu stim neco délat a dnes uz s télo asi zwklo na pravidelnou

stravu a pohyb.* U Zuzany a Jitky to dle jejich ndzoru jsou piredevdim [éky.
4.1.6.4 Didedky onemocnéni v Zivoté

Dané onemocnéni se ur¢itym zptisobem promitla do Zivota Zen. Kromé zdravotnich
komplikaci, jeZ n¢které Zeny uvedly (viz vySe), ptinedai jiné dudedky. Klaru dlejgji

vypoveédi PPP jistym zpusobem obohatily: ,, Pripadam s, jako Ze jsem o hodné dal a
bohat3i neZ nekdo jing.“ U Soni zasdhla predevSim do vztahu sokolim a matkou:
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»Ano, hodné. Roli mozna hraje i to, Ze jsem s anorexii proSa dvakrat. Co se tyce
zdravotniho stavu, myslim, Ze v tomhle ohledu se télo dokazalo jakZtakz dat do poradku.
Predevdim jsem ale réda, Ze jsem naSla zpét cestu ke svym pratelizm, které jsem anorexii
zrdcela. Hodne anorexie zasahla do mého vztahu k mamce. BohuZel dodnes nedokézu
popsat, jak to mezi ndmi je.* Sara zase diky anorexii ziskala pocit nejistoty ohledng
svého vzhledu: ,, Poznamenaly me prave tim, Ze vim, Ze miizu byt hubenejsi a tim, Ze
vim, Ze taky miZu byt tlustSi, Ze jsem jakoby porad v kieci, Ze s Fikam, jestli ted” uz
ndhodou nevypadam hirr, neZz kdyZ jsem zacinala.* Marii vzala anorexie mozné
vzpominky na hezky strdvené obdobi dospivéni: ,, Jak rikdm, ztratila jsem 4 roky Zivota,
ato meé ngvic mrz, j& jsem vlastné nemeéla pubertu.”

Podobn¢ tomu bylo i u druhé skupiny. Romanu poznamenala pravdépodobné
celoZivotnim bojem se svou véhou: ,, As to, Ze se cely Zivot snaZim s nadvahou (drive
sobezitou) bojovat.” Helena zase vnima svoji nadvahu jako divod rozchodu sjeim
ptitdlem: , Ja s dodneska myslim, Ze ten vzhled byl jednim z diivod:: toho rozchodu. Ne,
Ze by me¢ poznamenala, ale Ze s mydim, Ze kazda holka, kterd mé nadvahu, tak kdykoliv
zapremydi nad swm vzhledem, tak zapremitd, Ze by se celkove m¢la lip, kdyby byla
hubeng¢jsi.“ Jitku omezuje jeji nadvéha kazdy den: ,, No tak samoz€me, Ze jo, musis se
oblikat tak, abys to zakryla, nejs tak obratna, takze ti vechno trva dyl a zdravotni
problémy, to je spojena nddoba.” Ostatni Zeny Zadné dusledky svych obtiZi neuvadély.

Pri konkrétnim dotazu, zda onemocnéni néjakym zpasobem ovlivnilo partnerské
vztahy, viak nékolik Zen priznalo i dasledky v téo oblasti. U obou skupin Slo o tfi
divky. Stejn¢ jako Helena je presvédéena, Ze diky nadvaze pravdépodobng ztratila
svého predchoziho partnera (viz vy3e), i Soné vzala anorexie jinak fungujici vztah:
» Znache, protoZe jsem ztratila bajecného pritele, snimz jsem po vyléceni jiZ nechtela
vztah znowvu obnovovat. Chtela jsem dat shohem anorexii, coZ pro mne znamenalo dat
shohem i onomu pritei.* Klara uvédi, Ze ji dané onemocnéni ovliviiovalo
v partnerskych vztazich béhem jeho prabéhu: ,, Bojim se toho, Ze jo, Ze viastné po dobu
anorexie jsem spis jakoby chlapi odmitala a zase naopak po dobu ty bulimie jsem spis
byla jakoby promiskuitni nebo ve smyslu, Ze jsem jich prosté méla hodne.” U Marie je

problémem predevdim jeji nizké sebevédomi, které zasahuje i do jejiho partnerského
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Zivota: ,, Docela dost, s mydim, protoZe, jednak stim souvisi to nizky sebevedomi,
jednak to, Ze ja sama sobé se nelibim a nemam se rada, tak jakoby mam furt pocit, Ze
jemu se taky nebudu libit. Nem@m réda svetlo, mam réda tmu, stydim se projit naha po
byte, to je pro me stradny trauma.” Podobné popisovaly své problémy i Tat’dna s Jitkou.
Tarana: , Mam stim problém v posteli. Pripaddm s tlusté a mam potrebu viude
zakryvat 3peky. Mela bych se pii sexu asi soustedit na jiné veci nez na to, jestli jsem
vaude dostatecné zakryta perinou. Za svétla stim mém problém.” Jitka: , Vadi mi to
v posteli. ManZel mi nic nerika, ale mné to vadi.”

Kromg jedné z Zen, ktera se nikomu se svymi problémy nesvétila, viak pro Z&dnou
dané téma tabu a jsou schopny o svych problémech svahou mluvit viceméné otevieng.
Jak tiké napt. Sara: , Naopak, dnes bych stradne rdda vdem holkdm a Zenam rekla, jak
jsou PPP nebezpecné, ale bohuzel taky vim, Ze by mne Zadna znich negsis
neposlouchala, protoZe dokud s tim c¢lovek neprojde sim na viastni kiz, teZko bude
vdem tém vyhruzZkam o nebezpecnosti PPP verit a nekdo dokonce ani po tomne.”

Pro vétSinu z dotazovanych Zen ale byla témét nepiipustna predstava, Ze by pribraly
pét &i deset kilo navic. Castji tomu tak bylo u skupiny s PPP Sara: ,, To neexistuje, to
prosté neide. To bych as skocila zokna, kdybych pribrala jeste pet.* Soria: , Nejspis
pocétek dalsiho ndstupu k PPP, nebor to uz by ma nespokojenost se svym télem dosahla
takové hranice, Ze bych nemohla jinak. Zpocatku bych s sice as mydela, Ze
protentokréat uz konecné budu mit vie pod kontrolou a znovu do toho nespadnu, ale jak
bych se do toho kolotoce sebekontroly a sebeoviadani dostala, uz bych as nemohla
couvnout zpet.“ Kléara: ,, No to nechci! Pro mé to znamena prosté omezeni se vjidle,
byla by to kila, kterych bych se chtela zbavit.” U Marie a Jany uZ reakce nebyla tolik
vystupriovan&: Marie: ,, Jedte jakoby vic snizeny sebevedomi, Ze by jsem se citila hair”
Jana: , Tak j& vim, Ze budu mit svéhou vZdycky problém, ale taky vim, Ze sportem
dok&zu zhubnout. Ale nechtéla bych to."

Podobné reagovaly i Zeny z druhé skupiny, tj. sobezitou/nadvahou. Zuzana: ,, To
ne! To bych vypadala jako hroch. Bylo by to hodne. Ve chvili, kdybych zase pribrala,
redila bych to razantné. Sla bych klidné i na liposukci. Deset kilo by bylo opravdu

hodne.” Jitka: , Konecha, to wiibec nevim, jak bych fungovala, uz takhle funguju
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omezene.” Romana: ,, Nedopustila bych, abych pribrala 10 kilo. Obcas se stane, ze
priberu 2-3 kila, ale pak je ddm zase dolii.“ Podedni dvé divky takova piedstava tolik
neznepokojovala Tar'ana: , Nevim, co by to se mnou udélalo. Nezbldmila bych se
ztoho, ale taky nemizu rict, Ze by mi to bylo jedno. Helena: , As bych konecné
prestala Zrét a zacala bych se sebou neco délat.”

Obava z recidivy u respondentek s PPP byla o néco vyraznéjsi nez obava z dalSiho
prirastku véhy u skupiny s obezitou/nadvéhou. Jana se na jednu stranu toho obava, ale
na druhou s to nepripoudti: , Mydim, Ze uz do tohohle znowu nespadnu. Bojim se,
kdykoliv bych mohla, ale nevim no, nemém ztoho ted” strach. Vim, Ze kdybych meéla
nekam jet se svwym klukem, kde budou samy modelky, tak bych ztoho stradhé mela
komplex, stradné bych se bala a do ty doby bych se snazila hubnout..nevim, jestli bych
2wracela, to as ne* Klara s je takové moznosti védoma, de doufa, Ze recidiva
nenastane: ,, No ten strach tady jako je, vzdycky tady bude, ale j& tak n¢jak jakoby
doufam v to, Ze s praci, sdétmi budou jiny hodnoty a starosti.“ Soria se vzhledem k jiz
jedné recidivé obavai dalsi: , Ano, obavy mam, protoze kousek z toho veho v ¢loveku
steine vZdy zistava a ZaleZi zase jen na sSituaci a case, kdy to pujde zase pekne od
zacétku.” Podobné je tomu tak i u Marie: ,, No ne po téch peti kilech, ale v budoucnu
urcité. Kdyby mi nejaka osoba, na ktery mi bude zaleZet nebo kterd bude miij vzor a
Fekne mi néco patnyho, tak...“ Jedind Sara z této skupiny je presvédcend, Ze k mozné
recidivé nedojde: , As spiS ne, myslim g, Ze pravdépodobnost je hromé mald, Ze ten
pud sebezachovy tam uZ dneska je a Ze kdybych na sobé citila, Ze madm tro3ku tendence
to hnét az moc, tak Ze bych se vcas zastavila. Docela dost s v tomhle verim.”

U skupiny s obezitou/nadvéhou jsou obavy (z dalSiho prirastku vahy) ziejmé pouze
u dvou zdotazovanych Zen. Zuzana: ,, Obavy mam, ale doufam, Ze k tomu nedojde.
Nejvic se bojim teéhotenstvi a obdobi po porodu. Tam se miZou né¢jaké problémy
vyskytnout, ale doufam, Ze k rapidnimu nérustu vahy nedojde.” Tar’dna: , Mdm obavy,
Ze béhem stétnic neco naberu. U prvotniho stresu ho zajidam. U toho opravdového se
pak k jidlu musim nutit, abych neco snedla a meéla nejakou energii.“ Zbylé tii divky si
nic takového neptipousdti.
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4.2 Vydedky kvantitativniho vyzkumu

Tato ¢&st vyzkumu obsahuje Udge ziskané pomoci dotazniki zadanych u

vyzkumného souboru s PPP/obezitou/nadvahou. Srovnani vdech vyzkumnych soubort

bude vénovana diskuse a data, jeZ budou spolecné, resp. rozdilné znaky podkladat,

uvadi prilohac. 7.

Tabulka €. 1: Vék, vaha, vySka

Populace PPP Populace Obézni
N | Min. [ Max. | Mean Std.Dev N | Min. | Max. | Mean Std.Dev.
Valid [Vék 32 14 35 20,78 5,21619] 50 21 55 39,14 9,92422
Vaha 32 32 80 55,93 12,95635| 50 58| 148 92,48 18,90820
Vyska 32| 146 184| 168,69 6,57187] 50| 150{ 182 166,6 6,75519

Pramérny vék Zen byl necelych 21 let u PPP a 39 let u obéznich/s nadvahou.
Primérna véha byla u PPP téméi 56 kg a 92kg u obéznich/s nadvahou. Praimérné vyska

se pohybovala okolo 169cm u s PPP a 167cm u obéznich/s nadvéhou.

Tabulka €. 2: BMI

Valid (%)

Total
Valid

Populace PPP Populace Obézni

Méné nez 18,5 37,5 0,0
18,5-24,9 59,4 0,0
25,0—29,9 3,1 34,0
30,0 a vice 0,0 66,0

100,0 100,0
Min. 11,8 25,8
Max. 26,1 53,4
Mean 19,6 33,3

Dle tabulky bylo pramérné BMI Zen s PPP 19,6. U souboru s obezitou/nadvahou

byla pramérnd hodnota BMI 33,3. (Hodnoceni dle hmotnostniho indexu viz priloha¢. 8)
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Tabulka €. 3: Dosazené zdélani

Populace PPP

Valid (%)

Total

Populace Obézni
18,7 4,0
37,5 72,0
43,8 24,0
100,0 100,0

VétSina zZzen sPPP,

s obezitou/nadvéhou pievazovalo vzdélani stiedodkolské, tj. 72% z dotazovanych.

g,

Tabulka €. 4: Vztah srodiéi

43,8% méla vysokoSkolské vzdélani.

Populace PPP

Valid (%)

Total

Vyborny

Dobry

Ani dobry/Spatny
Spis Spatny

Velmi Spatny

Populace Obézni
25,0 66,0
31,3 32,0
28,1 2,0
9,4 0,0
6,2 0,0
100,0 100,0

Vztah srodi¢i charakterizovaly Zeny nej¢astéji jako dobry, u souboru s PPP tento

vztah uvadélo 31,3% dotazovanych a u souboru s obezitou/nadvéahou 32%.

Tabulka €. 5: Vyznam vzhledu

Populace PPP

Populace Obézni

Zdrava populace

Valid (%)

Total

Ano
Ne

87,5
12,5
100,0

98,0
2,0
100,0

77,0
22,5
100,0

Zavyznamny povaZovalo vzhled 87,5 % Zen s PPP a 98% Zen s nadvahou/obezitou.
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Tabulka €. 6: Spokojenost svlastnim vzhledem

Populace PPP Populace Obézni
Valid (%) |Zcela spokojena 0,0 0,0
Spis spokojena 12,5 30,0
Ani spokojena/nespokojena 34,4 24,0
Spi$ nespokojena 37,5 42,0
Zcela nespokojena 15,6 4,0
Total 100,0 100,0

Zcela spokojena se svym vzhledem nebyla Z&dna z dotazovanych Zen. Nejcastéji se

u nich vykytovala spiS nespokojenost a to v rdmci souboru s PPP u 37,5% a u souboru

s obezitou/nadvéhou tak odpovedélo 42% dotazovany ch.

Tabulka €. 7: Hodnoceni vlastniho vzhledu

Populace PPP Populace Obézni
Valid (%) |Vyborny 0,0 0,0
Dobry 25,0 40,0
Ani dobry/Spatny 34,4 46,0
Spis Spatny 31,3 10,0
Zcela Spatny 9,3 4,0
Total 100,0 100

Vlastni vzhled byl hodnocen vétSinou neutrdné a to u 34,4% Zen s PPP a 46% Zen
s obezitou/nadvéhou. Druhou nejéastéjSi odpovedi u souboru s PPP vSak byla ve 31,3%
SpiSe nespokojenodt, zatimco Zeny ze souboru s obezitou/nadvahou dale hodnotily svij
vzhled jako dobry ato ve 40%. Jako vyborny vSak nehodnotila Z&dné Zena a to v rdmci

obou vyzkumnych soubort.
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Tabulka €. 8: Hodnoceni vzhledu okolim

Populace PPP Populace Obézni
Valid (%) |Vyborny 0,0 4,0
Dobry 46,9 50,0
Ani dobry/Spatny 25,0 34,0
Spis Spatny 18,8 12,0
Velmi Spatny 9,3 0,0
Total 100,0 100,0

Ve 46,9% Zeny s PPP uvedly, Ze okoli hodnoti jejich vzhled jako dobry, ve 25%
neutrdné, dalSich 18,8% uvedlo, Ze spiSe Spatné a 9,3% velmi Spatne. Zatimco Zeny
s PPP neuvedly ani jednou vyborné hodnoceni, u populace s obezitou/nadvahou bylo u
4%. Nejcasteji viak stejné jako u souboru s PPP uvadély ato v 50%, Ze okoli hodnoti
jejich vzhled jako dobry, ve 34% neutrdné¢ a daSich 12% uvedlo spiSe Fpatné

hodnoceni. Velmi $patné hodnoceni viak neuvedla Zadna z dotazovanych.

Tabulka €. 9: Pééeo vzhled

Populace PPP Populace Obézni

Valid (%)  |[Ano 100,0 96,0
Ne 0,0 4,0
Total 100,0 100,0

V&chny Zeny ze souboru sPPP dbgi o svij vzhled. Vramci souboru
obezitou/nadvahou o svij vzhled pecuje 96% dotazovanych, 6% uvedlo, Ze 0 svij

vzhled nepecuje.
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Tabulka &. 10: Cas vénovany vzhledu

Populace PPP

Populace Obézni

Valid (%)

Total

Vic nez hodinu denné
Méné nez hodinu denné
Vibec

71,9
28,1
0,0
100,0

22,0
74,0
4,0
100,0

Zatimco 71,9% Zen sPPP vénuje péti o svij vzhled vice neZz hodinu, u Zen

s obezitou/nadvéhou je to pouhych 22%. Méné neZ hodinu denné vénuje svému vhledu

28,1% Zen s PPP a 74% Zen s obezitou/nadvahou.

Tabulka €. 11: Vliv médii

Populace PPP

Populace Obézni

Valid (%)

Total

Ano
Ne

78,1
21,9
100,0

70,0
30,0
100,0

Z dotaznika dée vyplynulo, Ze 78,1% respondentek sPPP a 70% respondentek

sobezitou/nadvédhou se fidi

modnimi

s obezitou/nadvdhou se 0 modu nezajima

Tabulka €. 12: Potieba zhubnout

trendy. 21,9% zen sPPP a 30% Zen

Populace PPP

Populace Obézni

Valid (%)

Total

Ano
Ne

81,3
18,7
100,0

100,0
0,0
100,0

Potiebu zhubnout pocitovaly vSechny dotazované ze souboru s obezitou/nadvahou.
U druhého souboru s PPP do o0 81,3% dotazovanych.
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Tabulka ¢. 13: Idealni (poZadovana) vaha

Populace PPP

Populace Obézni

Valid Minimum 30,0 45,0
Maximum 70,0 94,0
Mean 50,13 69,94

Primérna poZadovana véha u souboru sPPP byla 50kg,

s obezitou/nadvéhou to bylo necelych 70kg.

Tabulka ¢. 14: Rozdil sou¢asné a poZzadované vahy

Populace PPP

Populace Obézni

Valid Minimum +15,0 -4,0
Maximum - 18,0 -60,0
Mean -5,94 -22,54

Z tabulky vyplyvd, Ze Zeny sobezitou/nadvdhou s pidy zhubnout aZ 60kg. U
souboru sPPP to bylo aZ 18kg. Naopak zvysit véhu si nekteré Zeny s PPP praly a2 o

15kg.

Tabulka ¢. 15: BM| poZadované vahy

Populace PPP Populace Obézni
Valid (%) |Méné néz 18,5 59,4 2,0
18,5-24,9 40,6 50,0
25,0—29,9 0,0 38,0
30,0 a vice 0,0 10,0
Total 100,0 100,0

u souboru

Zatimco u 50% Zen sobezitou/nadvahou se BMI jejich poZadované véhy

pohybovalo v mezich normdni véhy, u 59,4% Zen s PPP bylo niZ&i neZ 18,5.
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Tabulka €. 16: Frekvence vazeni

Populace PPP Populace Obézni
Valid (%) Méné nez 1x meésicné 0,0 12,0
1x mésicné 6,2 12,0
2x mésicné 0,0 2,0
1x tydné 9.4 22,0
2x tydné 21,9 18,0
1x denné 28,1 20,0
Vic nez 1x denné 25,0 0,0
Nevazim se 9,4 14,0
Total 100,0 100,0

Prevazna vétSing, tj. 28,1%, dotazovanych s PPP uvedla, Ze se vazi jedenkrét denné.

P

Zeny s obezitou/nadvahou se naopak nejéastji, tj. ve 22% vazi jedenkrét tydng.

Tabulka ¢. 17: Hodnoty

Populace PPP | Total Populace Obézni | Total
Valid (%) |1. Zdravi 50,0 100,0|valid (%) |1. Zdravi 88,0/ 100,0
2. Rodina 40,6] 100,0 2. Rodina 62,0 100,0
3. Laska 31,3 100,0 3. Laska 46,0 100,0
4. Vzhled 31,3 100,0 4. Vzdélani 42,01 100,0
5. Penize 34,4 100,0 5. Vzhled 46,0 100,0
6. Vzdélani 46,9 100,0 6. Penize 46,0 100,0

Jak ukazuje tabulka, u souboru sPPP, tak i u souboru sobezitou/nadvéhou se na
prvnim misté¢ objevovalo, zdravi (50% a 88%), na druhém rodina (40,6% a 62%) a na
tietim laska (31,3% a 46%). Na ctvrtém misté uvadély respondentky sPPP vzhled
(31,3%), na pa&ém penize (34,4%) a na posednim mist¢ vzdélani (46,9%). U Zen
s obezitou/nadvéhou bylo poradi nésledovné: na ctvrtém misté vzdélani (42%), na

patém misté vzhled (46%) ana podednim penize (46%).

-111 -



Tabulka €. 18: Spoletné stravovani

Populace PPP Populace Obézni
Valid (%) |Snidané 3,1 16,0
Dopoledni svagina 0,0 0,0
Obéd 12,5 60,0
Odpoledni svagina 3,1 6,0
Vecere 28,1 48,0
Absence spole¢ného stravovani 56,3 8,0
Total 100,0 100,0

56% dotazovanych Zen s PPP uvedlo, Ze se v rodiné spolecné nestravuji. Z jiddl, jez
se u nekterych Zen ze souboru s PPP ji spolecng, to byla nejcastéji ato ve 28,1% vecere,
12,5% uvedlo obéd, 3,1% uvedlo snidani a stejné tak i odpoledni vecefi. V rdmci
souboru sobezitou se naopak nejcadtéji  spolecné obédvd, coZ uvedlo 60%
dotazovanych. U dalSich 48% se spolecné veceri, 16% spolecné snida a 6% uvadélo
spolecnou odpoledni svaginu. Absenci spoletného stravovani uvedlo jen 8% Zen

s obezitou/nadvahou.
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Tabulka ¢. 19: Zpasoby hubnuti

Populace PPP Populace Obézni
Valid (%) |Drzeni pfisné diety 43,8 12,0
Zvraceni po jidle 28,1 0,0
Cvi¢eni 1 hod. 1-2x tydné 34,4 44,0
Cviceni 1 hod. denné 56,3 34,0
Cviceni vice nez 1 hod. denné 18,8 4,0
Omezeni cukrud a tukd v jidle 75,0 62,0
Jist 5x denné malé porce jidla 50,0 88,0
Jist pouze dopoledne 6,3 0,0
Uzivat projimadla 12,5 0,0
Alesponi 3 dny nejist, jen pit 12,5 2,0
Uzivat volné prodejny 25,0 4,0
prostfedek na hubnuti
Pit misto jidla dietni koktejly 9,4 2,0
Total 100,0 100,0

Cilem dalsi otézky bylo zjigtit, jaké zpasoby hubnuti povaZuji dotazované Zeny za
vhodné. Nejcastéji uvadély Zeny sPPP a to v 75% omezeni cukri a tuka vjidle,
v 56,3% cviceni 1 hodinu denn¢ a v 50% jist pétkréd denné¢ malé porce jidla. 43,8%
dotazovanych uvé&délo drzeni prisné diety, 34,4% cviceni 1 hodinu 1-2x tydn¢, 28%
respondentek uvedlo zvraceni po jidle, 25% uZivani volné prodejného prostredku na
hubnuti a 18,8% cviceni vice neZ 1 hodinu denné. Po 12,5% uvédély tyto Zeny uzivani
projimadel, ¢i absenci jidla po dobu 3 dna, 9,4% povaZovalo za dobré pit misto jidla
dietni koktejly a 6,3% stravovéni pouze v dopolednich hodinach.

U souboru sobezitou/nadvahou pievazoval pravidelny prijem potravy po malych
porcich ato v 88%. V 62% bylo v ramci tohoto souboru povazovéno za dobré omezeni
cukru atuka v jidle, ve 44% cviceni jednu hodinu 1-2x tydn¢, ve 34% cviceni hodinu
denné. 12,5% dotazovanych uvedlo za vhodné drZeni ptisné diety, po 4% cviceni vice
neZ hodinu denn¢ a uZivani volné prodejného prostiedku na hubnuti a ve 2% nahrazeni
stravy dietnimi koktejly. Z&dné Zena z tohoto souboru neuvedia za vhodny zpisob

hubnuti zvraceni, uZivani projimade ¢i stravovéni pouze dopoledne.
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Tabulka ¢. 20: Sou¢asna postava

Populace PPP Populace Obézni
Valid (%) |B 9.4 0,0
C 3,1 0,0
D 21,9 10,0
E 34,4 24,0
F 18,7 30,0
G 9,4 22,0
H 0,0 8,0
| 3,1 6,0
Total 100,0 100,0

Pt porovnani své postavy se siluetami z dotazniku, uvadély Zeny s PPP nejcastéji, tj.

ve 34,4%, typ E. Zeny s obezitou v 30% uvédély typ F.

Tabulka ¢. 21: 1dealni (poZadovana) postava

Populace PPP Populace Obézni
Valid (%) |A 12,5 2,0
B 28,1 6,0
C 46,8 20,0
D 9,4 46,0
E 3,12 22,0
E 0,0 4,0
Total 100,0 100,0

Idedlni postavu dle 46,8% respondentek sPPP znazorinovala silueta C, u
respondentek s obezitou/nadvéhou silueta D ato ve 46%.
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Tabulka €. 22: Postava dle okolf{

Populace PPP Populace Obézni
Valid (%) |A 3.1 0,0
B 9,4 0,0
C 6,3 4,0
D 28,1 16,0
E 31,2 24,0
F 9,4 20,0
G 6,3 24,0
H 3,1 8,0
| 3,1 4,0
Total 100,0 100,0

31,2% respondentek sPPP s mysli, Ze okoli vnima jejich postavu jako siluetu E.
Zeny s obezitou/nadvahou nej¢astéji uvadély siluetu E a G shodng po 24%.

Tabulka ¢. 23: Hodnoceni jednotlivych ¢asti téla

Populace PPP Populace Obézni
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Valid (%)o |O¢i 53,1 25,0 21,90 0,0 0,0F 54,0, 36,0f 10,04 0,0f 0,0
Pusa 40,6/ 34,4/ 15,6 6,3] 3,1] 62,00 26,0 10,00 2,00 0,0
Nos 6,3| 37,5 37,5 12,4, 6,3] 20,00 52,0 16,0 10,0f 2,0
Viasy 9,4 50,00 31,3] 6,2 3,1] 46,0, 28,0 18,0 4,0 4,0
Paze 9,4 34,4 344 15,6 6,2 8,00 22,0 26,0, 34,0 10,0
Prsa 12,5| 18,8 25,0 15,6 28,1 4,0 46,01 26,0 12,0 12,0
Bficho 0,0 3,1 31,3 40,6/ 250 20 2,0 24,00 30,0 42,0
Boky 0,00 3,1 21,9 28,1 46,9 0,0l 4,0 34,00 30,0f 32,0
Hyzdé 0,00 6,2 25,0 37,5 31,3] 0,0f 10,0 26,0 28,0] 36,0
Stehna 0,00 3,1 94 40,6/ 46,9 0,00 6,00 22,00 30,0] 42,0
Total 100,0| 100,0| 100,0{ 100,0; 100,0} 100,0| 100,0| 100,0| 100,0{ 100,0

U obou vyzkumnych soubort pievaZzovaly znamky 1-3 spiSe u horni poloviny téla,

zatimco u dolni ¢asti télato byly nejcastéji zndmky 4 a 5.
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Tabulka ¢. 24: DrZeni diety

Populace PPP

Populace Obézni

Valid (%)

Total

Ano
Ne

100,0
0,0
100,0

94,0
6,0
100,0

Z tabulky vyplyvd, Ze dietu drzely v3echny dotazované Zeny s PPP. V souboru Zen

s obezitou/nadvéhou to bylo 94% dotazovanych a 6% uvedlo, Ze dietu nikdy nedrZelo.

Tabulka €. 25: Vnimani daného onemocnéni

Populace PPP

Populace Obézni

Valid (%)

Total

Nemoc
Zivotni styl
Jinak

71,9
12,5
15,6
100,0

Valid (%)

Total

Nemoc
Kosmeticky defekt
Jinak

58,0
28,0
14,0
100,0

71,9% dotazovanych ze souboru sPPP vnima svou poruchu jako nemoc, 12,5%
jako Zivotni syl a 15,6% uvedlo, Ze jinak. U populace s obezitou/nadvéhou odpovédélo

58% Zen, Ze povaZuje obezitu za nemoc, 28% za kosmeticky defekt a 14% ji vnima

jinak.

- 116 -




Tabulka €. 26: Aktualni zdravotni stav vzhledem k onemocnéni

Populace PPP Populace Obézni
Valid (%) |Vyborny 31 10,0
Dobry 62,5 44,0
Ani dobry/Spatny 21,9 22,0
Spis Spatny 9,4 20,0
Velmi Spatny 3,1 4,0
Total 100,0 100,0

Svij zdravotni stav vzhledem ke svému onemocnéni hodnotily dotazované Zeny
sPPP nejcasteji jako dobry a to v62,5%. Stejné tak tomu bylo i u souboru
s obezitou/nadvéhou, kde takto odpovédélo 44% dotazovanych.

Tabulka ¢. 27: |deal Zenskékrasy

Populace PPP Populace Obézni

Valid (%) Stihlé modelky, herecky, 53,1 36,0

zpévacky.

Sportovni postava 0,0 0,0

Plnostihla postava 3,2 16,0

Kazda je né¢im krasna 0,0 8,0

Nikdo 15,6 10,0

Neuvedeno 28,1 30,0
Total 100,0 100,0

Idedl Zenské krésy predstavuji dle vétsiny dotazovanych &ihlé modelky, herecky ¢i
zpévacky. V ramci souboru sPPP tak odpovédélo 53,1% Zen a vramci souboru

s obezitou/nadvahou 36% Zen.
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Tabulka ¢. 28: Nej¢astéj§ odpovédi na zvyseni vahy

Populace PPP Populace Obézni
5kg 10kg 5kg 10kg
Valid (%) Katastrofa, hrlza, izolace, 18,7 43,7 8,0 28,0
nepredstavitelné, smrt.
Nespokojenost. 9,4 6,3 12,0 4,0
Deprese, nizké sebevédomi, 15,6 9,4 20,0 24,0
selhani.
Zména Satniku. 0,0 0,0 14,0 4,0
Musela bych zhubnout. 3,1 3,1 8,0 10,0
Snazila bych se zhubnout. 0,0 0,0 8,0 8,0
Zacala bych sportovat. 3,1 0,0 0,0 2,0
Omezeni jidla. 12,5 6,3 2,0 2,0
Omezeni sladkého. 6,3 0,0 0,0 0,0
Dieta a cviceni. 6,3 12,4 0,0 0,0
Hladovka. 0,0 9,4 0,0 0,0
Bolesti, sniZeni pohyblivosti. 0,0 0,0 10,0 12,0
Byla bych rada. 12,5 3,1 0,0 0,0
Nic by to neznamenalo. 9,4 0,0 10,0 0,0
Neuvedeno. 3,1 6,3 8,0 6,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Na zvyZeni vahy at’ uz o 5 nebo 10kg reagovaly Zeny s PPP vétSinou dramaticky a
to v18,7% a 43,7%. Mezi nejc¢astéjSi reakce respondentek s obezitou/nadvéhou na
zvySeni jejich vahy o 5kg byly deprese, nizké sebevédomi ¢i pocit selhani a to ve 20%.
Pri zvySeni jejich vahy o 10kg se jiZ objevovaly katastrofické reakce jako u souboru
s PPP ato ve 28%.
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Tabulka ¢. 29: Co by na sobé chtély zménit

Populace PPP Populace Obézni
Valid (%) Postavu 18,8 10,0
Zhubnout, vahu 37,5 68,0
Horni polovinu téla 0,0 0,0
Dolni polovinu téla 12,5 10,0
Viasy 0,0 0,0
Oblicej 9,4 4,0
Vlastnosti 9,4 0,0
Vse 9,4 6,0
Nic 6,3 0,0
Neuvedeno 3,1 4,0
Total 100,0 100,0

PrevéZna vétSina dotazovanych Zen chtéla zmenit swvij vzhled, pouze 9,4%
respondentek s PPP by zménilo své vliastnogti. Nej¢astéji chtély dotazované Zeny zmeénit
svoji vahu. V rdmci souboru s PPP takto odpovédélo 37,5% dotazovanych a v rdmci

souboru s obezitou/nadvahou 68%.
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5. DISKUSE

Vzhledem k povaze dané problematiky byla v rdmci vyzkumu zvolena kombinace
kvalitativni a kvantitativni vyzkumné strategie, a to pro siiné stranky obou pristupi —
jednak pro umoznéni prozkoumat problematiku do hloubky komplexng, ale téZ pro
moZnost zobecnéni vydedka vyzkumu na uréitou populaci.

Kvalitativni vyzkum v designu zakotvené teorie umoZznil i pies maly pocet
respondentt zmapovat oblast body image a porovnat charakteristické znaky v ramci
poruch piijmu potravy a obezity. Ty byly nasledné potvrzeny i v rdmci kvantitativniho
vyzkumu u 32 divek/Zen s PPP a 50 divek/Zen s obezitou/nadvéhou.

V rédmci kvalitativniho vyzkumu byla stanovena jako zé&kladni vyzkumné otézka:
»Jaké jsou charakteristické znaky v problematice body image u Zen s poruchou piijmu
potravy a Zen s obezitou ¢i nadvahou?* Tato otézka je v3ak piilis obecnd a byla tedy ve
vyzkumu rozdélena na nékolik specifickych vyzkumnych otézek.

Prvni specifickd vyzkumna otézka znéla: ,, Jakou roli sehrd vzhled v Zivoté téchto
Zen pied rozvojem PPP/obezity/nadvahy?* Z rozboru vypovédi je zigimé, Ze v rodinach
vybranych Zen byl vzhled povaZovan za urcitou soucést Zivota, avSak nehrdl nijak
vyznamnou roli. Pro Zeny s PPP v3ak oproti t¢ém s obezitou/nadvahou bylo duleZité, jak
je jejich rodiny hodnoti. To davaly neékteré z Zen i do souvidosti srozvojem jejich
jidelnich problému. Jak de uvédi Krch (2005), téméi vZdy jde o uréitou konstelaci vliva
riznych sociokulturnich a rodinnych faktora, nepiiznivych udélosti, osobnostnich rysi,
vyvojovych a biologickych faktori. | v ramci rozhovora vyplynulo nékolik okolnosti,
jeZz u Zen sPPP vedly kjgich jidelnim problémim — nevhodna poznamka ohledng
vzhledu, vztahy v roding...ale samozieime hré vyznamnou roli i vék. Jak uvadi Fialova
(2001), zmeéna vlastniho téla, které se v dobé dospivéni zacini zaoblovat a prijimat
Zenské tvary, prinasSi zmatek, strach a pocit bezmocnosti. U Zen s obezitou/nadvéhou se
problémy svahou vétSinou projevily jiz v détstvi nebo prévé v souvislosti s proménou
téla. Problematickou spatiuji u obou soubort i absenci spolecného stravovani v roding.

V obdobi pred rozvojem svych problémia se aZ na vyjimky Zendm nedostavalo

negativniho hodnoceni ani ze stran vrstevniki &i partnert. Z&dna znich si viak
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atraktivni nepripadala, naopak byly témét viechny dotazované Zeny se svym vzhledem
nespokojené, a jejich vzhled nebyl nijak vyrazné odlisny od ostatnich. Tuto
nespokojenost v daném obdobi uvadi i Fialova (2001) - dospivajici divky se ¢asto
domnivaji, Ze pravé ony vyboduji, Ze jsou o3klivé a tlusté. Negativni viak nebyl jen
vztah Zen ke svému vzhledu, de i k sobé samym, jeZz se v ramci obou soubora [iSil
pouze mirou negativity. Ta byla mnohem silngji vyjadiena u Zen s PPP. To poukazuje
na souvislogt, Ze télesné sebepojeti a zejména télesnd hmotnost je z&kladnim aspektem
sebehodnoceni, jak uvadi Fialova (2001).

Dasi specificka vyzkumna otézka byla ,Jak Zeny sPPP/obezitou/nadvéhou
vnimaji vlastni vzhled a jeho hodnoceni okolim?* V obdobi propuknuti poruch piijmu
potravy i obezity bylo moZzné u Zen spatiovat silné reakce na vzestup ¢ snizeni véhy.
Sklesgjici véhou Zen s PPP se dostavovaly pocity pozitivni, predevSim z toho, Ze Zeny
néco dokézaly, zatimco u Zen s obezitou spolu s ristem vahy to byly pocity negativni,
podobn¢ jako u Zen sPPP, jeZz pted rozvojem svych problému piibirdy na véze
v dusdedku télesnych zmén doprovazejicich obdobi dospivéni. Na to ve svém vyzkumu
poukazuji i Janyskova, Konecny, Zeman et a. (2010), kdy v souvislogti srostoucim
BMI klesa i fyzicka sebelcta. Motivem Zen s PPP stejn¢ jako pozdgji u Zen z druhého
souboru bylo vétSinou néjakym zpasobem zaujmout ¢i vyniknout. Voditkem byla
vtomto sméru u divek sporuchou piijmu potravy i média, jeZ je inspirovaa di
motivovala k dosaZeni idedlniho vzhledu.

V prab&hu poruch Zeny odliSnym zptisobem pristupovaly ke zmeéné jejich vzhledu.
Zatimco u Zen sanorexii ¢i bulimii prevaZzovaly typické projevy jejich onemocnéni,
jako jsou zvraceni, prisné diety aZ hladovky, nadmérné cviceni ¢i uzivani projimadel u
souboru s obezitou/nadvéhou to byly predevdim kratkodobé diety s neprilis intenzivnim
cvicenim. Nevhodny zpasob snizovani vahy vpodobé uzivani projimadla se
jednorazové objevil pouze u jedné z téchto Zen. To odpovida tvrzeni Fialové (2001), Ze
¢innosti zametrené na vzhled, postavu i zdravi jsou u singjSich lidi méng casté neZ u
&ihlgSich.

Shodné byly zmeny v proZivéni, jeZ Zeny popisovaly, a to negativni ladéni,

podrézdénost, vyhybani se okoli a pocity Uzkosti, deprese. Jak popisuji M@kovéa aKrch
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(2001) byvaji precitlivélé, vztahovainé a jsou néchylné k depresivnim proZitkim. U
divek s PPP byl v3ak i presto ziejmy silny motiv, pro¢ pokra¢ovat ve svém chovani.
Tim byl jednak dosaZeni Gspéchu u druhych, ale té&Z ovladanim sebe sama skrze
dosaZeni vysnéné &tihlosti. Pro Zeny ze souboru sobezitou/nadvéhou vSak v daném
obdobi nebyl vzhled tolik podstatny ¢i s pripadaly v jeho zméne bezmocné.

PrestoZe véha v ramci danych soubori se na jedné strané zvySovala a na druhé
klesala, citily se Zeny po télesné strance podobné — byly unavené, vycerpané. U Zen
sPPP se ¢agto navic objevoval hlad a nevolnosti, jeZ byl védomé potlacovan. Jak
zminuje Leibold (1995), nemocni se mu odmitgi podat, jelikoZ pohrdaji potiebami
svého téla. Zdravotni komplikace ale byly patrné u obou skupin. Zeny s PPP s je viak
narozdil do Zen s obezitou/nadvéhou nepripoustély. Jak uvédi PapeZova (2002), &tihlost
pro tyto divky je vysledek jejich Uspédné kontroly a to bez ohledu na zpusob, jak ji
doséhly.

Po pocétecni euforii zpoklesu véhy u Zen sPPP ¢i pii pigidani u Zen
s obezitou/nadvdhou se postupné psychicky stav divek zhorSoval. PredevSim Zivot Zen
sanorexii ¢i bulimii byl ovlddan jejich onemocnénim. Jak uvadi i Crookovéa (1995),
jejich Zivot s tocil pouze kolem jejich vzhledu, vahy a jidla Objevovaly se u nich
problémy s koncentraci, poruchy spanku. Podobné pak Zeny zobou vyzkumnych
soubori popisovaly pocit ztraty kontroly nad svym télem. U Zen s PPP se to promitlo i
do vztahu s jejich okolim, kterému se divky vyhybaly. Jgjich izolace dava do souvislosti
Kocourkova (1997) i stim, Ze Zeny jsou vé&tSnu ¢asu zaméstnany pravé jidelnimi
problémy. Pritom v3ak mélo jejich okoli vétsi snahu jim pomoci neZ u souboru
s obezitou/nadvéhou. Zeny stimto onemocnénim s v3ak odmitaji pripustit, Ze je néco
v neporadku, a snahu druhych o zménu vnimaji jako intruzi, na kterou reaguji vztekem,
litosti a pocity viny (Kocourkova, 1997). Zeny s obezitou/nadvéhou si své onemocréni
uvédomovaly mnohem vice amély i vice informaci o jeho prab&hu a diasledcich.

Body image Zen sPPP s klepSimu neménilo ani v prabéhu jejich onemocnéni,
stde s nepripaday atraktivni. Ochotné v3echny Zeny z obou skupin byly schopné
vyjmenovévat jednotlivé ¢ésti téla, jeZ byly dle nich nedokonalé. Mnohem hite v3ak
snaely pohledy okoli Zeny s obezitou/nadvahou a bylo pro né neptijemné si nakupovat
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nové obleceni. Jak uvadi Makova, Krch (2001), lidé s nadvdhou casto trpi pocitem
bezmocnosti, stydi se ve spolecnosti a omezuji své zgmy. U Zen s PPP tomu bylo & na
vyjimky opatné a tyto pohledy jim dodévaly sebevédomi. Sviij vzhled se vSak pozdgji
snaZily zakryvat i ony. Jak piSe Krch (2001), divky se zahaluji do volnych ati nebo se
naopak oblékaji, tak aby mohly predvadét svoji vyhublou postavu.

Okolnosti, jez vedly u Zen k zahdjeni &by ¢i vlastnimu boji s danymi poruchami,
byly obdobné — zamilovanost, zdravotni problémy, ¢i hodnoceni jejich okoli. U vSech
Slo tedy v urcitém okamZiku o vlastni rozhodnuti. O odbornou lé&¢bu se viak pokusila ze
souboru s obezitou/nadvahou jen jedna z Zen. Béhem lécby se vétSina Zen s PPP citila
beznad¢jn¢é a razn¢ silng byl u nich vyjéadien pocit, Ze se vzdavaji né¢eho dileZitého.
Silny strach ze ztréty nadvlédy nad regulaci své hmotnosti uvédi i Langmeier, Bacar a
Spitz (2000). Naopak Zeny s obezitou se pii i kratkodobém poklesu véhy citily dobre.
Celkové viak popisovaly Zeny Ié&bu jako prinosnou a to v riznych smérech. Zadné
z dotazovanych Zen s obezitou/nadvéhou se v3ak nepodatilo dosdhnout adekvatni vahy.
U druhého souboru se to podarilo u vSech a dodo u nich navic i k pozitivni zméné ve
vhiméni sebe sama. Ta byla u Zen s obezitou/nadvéhou patrna pouze ve chvili, kdy se
jim podatilo sniZit svou vahu.

Podedni vyzkumna otézka znéla: ,Jak PPP/obezita/nadvaha ovlivnily nyngjsi
sebehodnoceni Zen, které témito poruchami trpély?* Pri zhodnoceni souc¢asného stavu
Zeny veétSinou vypovidaly, Ze se citi po télesné a psychické strance dobie. PrestoZe vztah
Zen k sobé je dnes kladny, by vSak stéle chtély na sobé néco zménit a’ uz co se tyce
povahy, tak vzhledu, ktery dodnes povaZuji za dulezity. VétSina Zen viak vypovédéla,
Ze mu jiZ neptikladaji takovy vyznam jako diive. Ziejmeé vSak u Zen sPPP bylo, Ze s
nejsou jisté, jak by reagovaly na negativni hodnoceni jejich vzhledu.

Divky té tolik nekontroluji vahu jako diive a Zeny s PPP se nijak neomezuiji v jidle.
Naopak u Zen z druhého souboru je snaha zménit, ¢i upravit svij jidelni¢ek a stravovaci
rezim. Ani v soucasné dobé s vSak Zadna z Zen nepripadé atraktivni a pod pojmem
atraktivni Zeny si stéle predstavuji predevdim &ihlost. Dodnes je také pro viechny Zeny
neptipustnd predstava, Ze by mely pribrat 5 ¢i 10 kg. Obava zrecidivy PPP i
z prirastku véhy u obezity viak bylavyraznéjsi u Zen s PPP.
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PrestoZe priciny problému Zen svéhou byly rozdilné, viechny se shodly natom, Ze
sejim dalo néjakym zptisobem predejit. Jako udrZovaci faktor byl u Zen s PPP nejcastéji
zminovan pocit, Ze mohou néco ovladat, u Zen sobezitou to zase byla zefména
nedostatecnd vile. Zaroven se dana onemocréni vyraznym zpusobem promitla do
Zivota véech Zen, ato jak vice ¢i mén¢ zavaznymi zdravotnimi problémy, ale narusla
vztahy s okolim, zejména partnerské a vrstevnické, a jak zminovaly nékteré Zen s PPP,
vzala jim také kus Zivota.

Na z&klad¢ téchto vydedka kvalitativniho vyzkumu byly stanoveny hypotézy,
tykajici se ovlivnéni body image zminénymi poruchami. Ty byly nasledné ovéreny
vréamci kvantitativni ¢asti vyzkumu. Ten cerpa i z poznatkt piedchozi bakalarské
préce, kde byla problematika télesného sebepojeti zmapovéna u ndhodné vybranych
zen.

Prvni hypotéza znéla: ,, Poruchy piijmu potravy a obezita/nadvaha ovliviuji vnimani
sebe sama.“ Platnost hypotézy byla ovérovéna porovnanim tii vyzkumnych soubora —
souboru Zen sPPP, souboru Zen sobezitou/nadvahou a souboru nahodné vybrané
zdravé populace Zen. Pro testovani platnosti hypotézy byl pouZit Chi-kvadrat test
nezavislosti. Platnost hypotézy doklédaji kontingenéni tabulky uvedené v piiloze ¢. 7.
Pro Chi-kvadrét byla stanovena 5%ni hladina vyznamnosti. Oblasti, kde byly rozdily

s

v télesném sebepoj eti nejvyrazngjsi, byly nésledujici. Pro zeny
s PPP/obezitou/nadvahou byl vzhled mnohem vyznamngjsi a obsazovay ho v Zebricku
hodnot i na prvnich mistech. Naopak v rdmci souboru Zen bez téchto poruch vzhled na
prvni ¢i druhé misto neuvedla ani jedna z dotazovanych. Podobn¢ tyto Zeny i Iépe
hodnotily sviij vzhled, ato jako dobry. Na druhé stran¢ Zeny s PPP/obezitou/nadvahou
ho nej¢asteji hodnotily jako ani dobry ani Spatny a Zadna z nich oproti zdravé populaci
neohodnotila svij vzhled jako vyborny. Mnohem silngji téZ u nich byla vyjédiena
potieba zhubnout. Rozdilny byl nézor Zen i na to, zda povazuji drzeni prisné diety za
vhodny zpasob redukce télesné hmotnosti. Zatimco ndhodné vybrané Zeny tento zptisob
v 96% nepovaZovaly za vhodny, Zeny s PPP/obezitou/nadvéhou odpoveédély ve 24,4%

s

opacné. Vyskyt diet byl téZ u klinické populace mnohem castéjsi. Zkredené vniméani a
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proZivani piijmu potravy i vlastniho téla, podobné jako nevhodné jidelni zvyklosti
zminuje v rdmci poruch piijmu potravy a obezity i Médkova (2009).

Dasi vyznamné rozdily byly patrné v hodnoceni jednotlivych ¢asti téla, kde byly
Zeny s PPP/obezitou/nadvdhou mnohem prisn¢jSi. Konkrétné Slo o télesné ¢asti, jako
jsou paZe, prsa, bricho, boky, hyzd¢ a stehna. Nespokojenost predeviim sdolni ¢asti
téla u Zen uvadi i Grogan (2000). PrestoZe, jak uvédi Pulcové (2008), byly nejcasteji u
zdravé populace ngjniz8 zndmkou hodnoceny dolni ¢asti téla, jejich pramérné znamka
byla 2. Pramérné zndmka téchto ¢ésti u divek z klinické populace byla v3ak nej¢asté;i
prévé 5. Podedni oblasti, ve které byly patrné jisté odliSnosti, byl vliv médy. Ten byl
opét mnohem vyraznéjsi u Zen z klinické populace.

Druha hypotéza byla: , Existuji rozdilné znaky v body image u Zen s poruchou
piijmu potravy a Zen sobezitou/nadvdhou.” Platnost této hypotézy byla ovétfovana
porovnanim vyzkumného souboru Zen sPPP a souboru Zen s obezitou/nadvéhou. Pro
testovani hypotézy byl opét pouZit Chi-kvadré test nezdvislosti. Platnost hypotézy
dokladaji kontingencni tabulky uvedené v priloze ¢. 7. Pro Chi-kvadrét test byla
stanovena stejné jako u predchozi hypotézy 5%ni hladina vyznamnosti. PrestoZe
v mnoha oblastech se tyto vyzkumné soubory shodovay, vyplynuly i gatisticky
vyznamné rozdily, jeZ hypotézu rovnéZ potvrdily. Oproti Zendm s obezitou/nadvahou,
jez p&i o svij vzhled vénuji kazdy den méné nez hodinu, Zeny s PPP této péci vénuji
vice nez hodinu denng. CastéjSi bylo u Zen s poruchou prijmu potravy i kontrolovani
svého vzhledu pomoci véZeni, ke kterému dochazelo mnohem castéji kazdy den, dei
vicekrat. Tyto Zeny také na Zebticku hodnot umistovaly nejvice na ¢tvrté a nésledné
paté misto, zatimco Zeny sobezitou/nadvdhou nejcastéji volily misto péaté a Sesté.
Oproti Zenam s PPP Z&dn& nezvolila prvni dvé pozice.

Dasi oblagti, kde se dotazované Zeny ve svych odpovédich rozchézely, byly
zpasoby hubnuti, jeZz povazovaly za vhodné U souboru sPPP byly ¢astéji voleny
patologické zpusoby jako drZeni ptisné diety, zvraceni a uZivani volné prodejnych
progtiedka ke snizovani vahy. Naopak Zeny s obezitou/nadvdhou mnohem castéji volily
pravidelny ptijem potravy v menSich porcich. Dle Mékové (2009) je v&ak i purgativni

chovani mezi obéznimi pomérné ¢asté.
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Shrneme-li vydedky kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu, Ize konstatovat, Ze
poruchy piijmu potravy i obezita ovliviuji télesné sebepojeti. Mnohem silngji je to viak
patrné u poruch piijmu potravy, ponévadz vyznam vzhledu je pii onemocnéni touto
poruchou silngji vyjadien neZz u obezity, 0 ¢emZ sveédci také cetnost patologickych

zpasobu snizovani télesné hmotnosti.
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6. ZAVER

Tato préce se zabyvala problematikou body image u poruch prijmu potravy a
obezity. V teoretické ¢ésti byly popsany zékladni pojmy, jako je problematika télesného
sebepojeti, poruchy piijmu potravy a obezita, jejich prabéh, |&cba a zdravotné social ni
dopady téchto onemocnéni.

Cilem vyzkumné ¢ésti bylo zjigtit a porovnat charakteristické znaky v problematice
body image ve vztahu k vy3Se zminénym poruchédm. Tento cil byl spinén. V kvalitativni
¢asti vyzkumu byla zmapovéna problematika body image u PPP/obezity a poséze
vytvoreny hypotézy, jez byly nésledné potvrzeny v rdmci kvantitativného vyzkum.

PrestoZe bylo v ramci tohoto vyzkumu potvrzeno, Ze existuji jisté rozdily v body
image u poruch ptijmu potravy a obezity, nelze opomenout to, co bylo obéma porucham
spolecné. Povazuji danou problematiku u obou poruch za vyznamnou, a predevdim za
neoddélitelnou soucést 1&by téchto poruch. Jgi vyznam vzrastai v souvislosti stim, Ze
vyskyt poruchy ptijmu potravy a obezity neni zanedbatelny, ba naopak neustale stoupa
Tato préce by proto méla poslouZit ke zvySeni informovanosti o dané problematice a to
jak u laické, tak i odborné verejnosti.

Zéveérem bych vzhledem k zavaZnosti obou poruch chtéla opakované vyzdvihnout
duleZitost prevence v této oblasti. Méla by se zvysit nejen informovanost o dasledcich,
které tyto poruchy mohou mit, ale také o neticinnosti patologickych metod hubnuti, jez

sev rdmci poruch ptijmu potravy i obezity vyskytuji.
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Priloha¢. 1

SOUHLAS SROZHOVOREM

V3 chni U¢astnici vyzkumu obdrZeli toto pisemné vysvétieni povahy vyzkumu. Déle
vSichni svym podpisem potvrdili, Ze za uvedenych podminek souhlasi sposkytnutim

informaci.

Vysvétleni povahy vyzkumu:

V rémci diplomoveé préce natéma: , Rozdily v body image u poruch ptijmu potravy
a obezity" bude realizovan kvalitativni vyzkum dané problematiky. PouZitou metodou
vyzkumu bude polostrukturovany rozhovor svybranymi respondenty. Poskytnuté
informace budou zpracovany pomoci kvalitativni obsahové analyzy a nasledné
interpretovény ve vyzkumné ¢asti diplomové préce.

Veskeré informace ziskané béhem rozhovora srespondenty jsou povaZzovany za
davérné. V&echny identifika¢ni Udaje, jez by mohly vést kodhaleni identity
respondentt, budou vynechany ¢i zméneny. Ziskané informace budou vyuZity pouze
pro potieby diplomové préace. Vypracovand diplomova préace bude respondentim,

v ptipadé jejich zajmu, poskytnuta k nahlédnuti ajeji vysledky ke konzultaci.

Pisemny souhlas:
Timto prohladuji, Ze jsem byla studentkou Klarou Pulcovou #&dné informovana o
podminkéch Gcasti ve vyzkumu a o davérnosti a nezneuZiti mnou podanych informaci.
Souhlasim s poskytnutim informaci decné Klare Pulcové, studentce 5. ro¢niku
oboru Rehabilitace na Zdravotné socidni fakulté Jihoteské univerzity v C.

Budgjovicich v ramci vyzkumu k jeji diplomove préci.



Priloha ¢. 2

OKRUHY K ROZHOVORUM SZENAMI PPP

1. CHAREKTERISTIKA OBDOBI PRED PPP
e radina
* klima vrodiné od détstvi
- Jak byste charakterizovala Vasi rodinu?
- Jak byste popsala vztahy ve Vasi roding?
- Jaky jste mélavtah k rodi¢im / sourozencam / dal Sim dalezitym osobdm v roding? Jaké
byly dal&i vztahy v rodiné? Mohlajste s nimi o vSem oteviené mluvit? Podporovali Vas
ve vécech, které pro Vés byly dulezité?

* vychova
- Jak byste charakterizoval a vychovu ve Vasi roding? (liberdni, prisna...)
- Jaké byly ¢asté vychovné postupy (odmeny / tresty)? Shodovali se rodiée ve vychovnych
postupech?

* rodinné pojeti vzhledu a atraktivity
- Jak Vage rodina vnimala, hodnotila dill eZitost vzhledu a atraktivity? (dilezitost vzhledu
v roding)
- Jak VaSe matka/ otec / sourozenci / dalSi duleziti rodinni piislusnici vnimali a hodnotili
dulezitost vzhledu a atraktivity?

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

- Jak hodnatili V&S vzhled? Méli ngjaké pripominky k VaSemu vzhledu?

- Jak velky vyznam jste prisuzovaajejich hodnoceni Vaseho vzhledu? Domnivéte
se, Ze m¢lo jejich hodnoceni VaSeho vzhledu vliv narozvoj a udrzovani PPP?

* rodina avztah k jidlu
- Jaky byl jidelni reZim, stravovaci zvyklosti ajidelni ritudly v roding?
- Kolik jidel denng jste meli? Kdo varil? Jedli jste spolecné?,, Soutézili“ jstev jidle?
- Méli jgte ngjakéa pravidla spojendss jidlem? Musdli jste vzdy vSe snist?
- Jaky vztah m¢l(a) VaSe matka/ otec / sourozenci / da & dileZiti rodinni piislusnici k jidlu?
- Jedli r&di? Omezovali se v jidle? Drzely ngjaké diety?
- Trpél nékdo z rodiny jakoukoli PPP? (i piejidani, zajidani stresu, excesivniho cviceni, obezita)

e vztahy mimorodinu
* vztahy s vrstevniky
- Jaké jste méla vztahy s vrstevniky? Mélajste préatele? (jaké, kolik, vztahy...)
- Jaké jste méla vztahy se spoluzéky? Jaka byla Vase pozice ve tridé? (oblibenost, Skana...)
- Jak vnimali ahodnotili daleZitost vzhledu a atraktivity?
- Jak hodnotili V&S vzhled? Méli ngjakeé piipominky k Vasemu vzhledu?
- Pripadalajste s mezi nimi atraktivni?
- Jak velky vyznam jste piisuzoval a jgjich hodnoceni Vaseho vzhledu?
- Domnivéte se, Ze mélo jgich hodnoceni Vaseho vzhledu vliv narozvoj audrzovéni PPP?

* partnerské vztahy
- Mélajste partneraly? Jaky byl vés vztah? (vaznost - trvani)
- Jak Vasi partneti vnimali ahodnotili dilleZitost vzhledu a atraktivity?
- Jak hodnatili V&S vzhled? Méli ngjakeé piipominky k Vasemu vzhledu?
- Jak atraktivni jste si s nimi pripadala?
- Jaky vyznam jste prisuzova ajejich hodnoceni VaSeho vzhledu?
- Domnivéte se, Ze mglo jejich hodnoceni vliv narozvoj a udrZzovani PPP



* komplementérni vztahy
- Jak jste vychéazela s nadiizenymi a sjinymi autoritami? (napt. ucitel €)
- Bylo pro Vés dilezité, jak vnimali a hodnotili V&S vzhled?
- Domnivéte se, Ze mélo jgich hodnoceni vliv narozvoj audrzovéni PPP?

e charakteristika osobnosti pied PPP
* viastnodti
- Jak byste charakterizoval a svoji osobnost v détstvi / béhem Skolni dochézky / v dospivéni?
- Jak byste charakterizoval a svoji osobnost tésné piedtim nez, se u Vas objevila PPP?

* vztah k sobé a svému vzhledu
- Popidte, jak jste vypadala v détstvi / béhem Skolni dochézky / v daspivéni? (&tihl4, obézni...)
- Jaky jste mglavztah samak sobé v détstvi / béhem Skolni dochézky / v dospivéni?
- Mélajste seréda? Bylajste se sebou v né¢em nespokoj ena?
- Jak jste hodnotila sviij vzhled? (détstvi / Skolni dochazka/ dospivani)
- Pripadalajste si atraktivni?
- Vadilo Vam néco na VaSem vzhledu? SnaZilajste se ho n&jak zmenit?
- Ridilajste se mddnimi trendy?
- Vénovaajste se ngjakému sportu? (piimeéiens, nadmerng...)
Drzely jste nékdy dietu? (jakou, jak dlouho, efekt)
- Jak jste hodnotila sviij vzhled tésné pired propuknutim PPP?

* problémy a konflikty
- Jaké problémy ¢i konflikty jste v détstvi / béhem Skolni dochézky / v dospivéani resila?
- Jak jstejetesila? (Unik, vySumeni, racionalita...)
- Jak jste je zvi&daa? (v klidu, s napétim, nezvladal a)
- Mélajste v détstvi / behem Skolni dochézky / v dospivani néjaké psychické problémy?
- Jaké? Jak jste je zvladala/ | &gila?

2. KRIZE - PROPUKNUTI PPP
e okolnosti vzniku PPP
- Jak u Vas zacala PPP?
- Kolik Vam bylo? Jaka byla V aSe vyska a véha? Jak jste vypadal a?
- Vzpomenete si, ¢im VaSe problémy zagaly? Prochézela jste n&jakou obtiznou situaci?
Jak jste seji snazilafesit?

e psychol ogické aspekty vzniku PPP

- Jak jste se citila?

- Jaky jste mglavztah samak sobé? Byla jste se sebou v nééem nespokojend?

- Jak jste vnimalaa hodnotila Vas vzhled?

- Chtélajste zmenit svij vzhled? Co konkrétné jste na svém vzhledu chtéla
zmenit?
- Podporoval Vés nékdo ve zméné V aSeho vzhledu? Jak?

- CoVésmativovdo k hubnuti? Mélajste ngjaky cil / vzor?
- Jak jste prozivala problémy?

e socidlni aspekty vzniku PPP
- Jakéjste mélavztahy srodici / sourozenci / prételi / partnerem/ ve Skole? Méli jste konflikty?
- Hodnatil nékdo v té dobé V&S vzhled? Mél nékdo piipominky k VaSemu vzhledu?
Pocitovala jste ngjaky tlak z Vaseho okoli ohledné toho, jak byste méla vypadat?
- Domnivéte se, Ze m¢lo jgich hodnoceni VaSeho vzhledu vliv narozvoj a udrzovéni PPP?
- M¢lamédiavliv nahodnoceni VaSeho vzhledu? Jak?



PPP

3. PRUBEH

e symptomy
- Jak seu

PPP
Vas PPP projevovalaz...
Drzelajste diety? (jaké + inspirace, jak ¢asto, jak dlouho, efekt)
SnaZilajste se nic nejist? (jak ¢asto, jak dlouho, efekt)
Zvracelajste? (kdy poprvé, jak casto, efekt)
UZivalajste n¢jaké |éky, projimadia? (jak casto, kolik denng, efekt)
SnaZilajste se zhubnout nadmeérnym cviéenim? (jak, jak ¢asto, jak dlouho, efekt)
Kontrolovalajste svij vzhled? (jak, jak ¢asto)
Pocit'ovalaste néjaké zmeény ve svém chovéani? (podrézdénost...)

- Co Vés motivovd o v tom, abyste pokracovala ve svém chovéani? (vysledky, vile, hodnoceni okoli)

* télesné symptomy
- Jak jste se citila po télesné strénce?

Pocitovalajste hlad? (¢asto, ob¢as, jakym zpisobem jste to ¢eSila)
Mélajste néjaké nevolnosti, bolesti? (jak ¢asto, tiSeni bolesti) Citilajste se daba?

- JakabylaVase véha? (ngvyssi, ngnizsi, vykyvy...)
- Me¢lajge néjakeé zdravotni komplikace? Jaké? (vliasy, nehty, zuby atd.)

Vadilo Vam to? Pro¢ jste nadd e pokracoval a ve svém chovani?

* psychické symptomy a reakce na PPP

- Jak

jste se citila po psychické strance?
Jaké jste méla pocity pti zvraceni / hladoveéni / cvicéeni...?
Pocit'ovalajste ngjakou zménu ve vnimani sama sebe? (zlep3eni...)
Jak jste se soustiedila? Méla jste stim problém?
Jakou jste m¢la pamet’'?
Trpéla jste poruchami spanku? (jak ¢asto)
Mélajste pocit, ze méte své télo pod kontrolou?
Mélajste n&jaké psychické problémy? (pocity smutku, Gzkosti, viny, ztréty kontroly...)
Jaka byla VaSe vykonnaost ve skole/ v préaci?

e socidlni souvid osti
- Jak reagova o VaSe okoli hazménu Vaseho chovani / vzhledu?

Kdy akdo s jako prvni v&iml zmény ve VaSem vzhledu / chovéni?
Zmenily se ngjak vztahy s Vasim okolim? (rodici, pételi, partnerem...) Jak?
SnaZil se Vam nékdo pomoct?

- Me¢ly Vase vztahy s okolim podil na udrzovéni PPP? (kdo ajak-pi. pozitivni hodnocent)
- Objevily se ngjaké zmeény ve Vasich socid nich rolich? (absence ve Skole, ukonéeni studia,
neschopnast chodit do prace apod.)

e nahled na PPP
- Vnimaajste, Ze trpite poruchou PPP?

Védelajste néco o PPP? (dasledky, [&ba...) Znaajste nékoho s PPP? -
Swvétilajste se nékomu o svych problémech sjidlem? (komu, reakce...)

SnaZil jste se stim n&jak bojovat? (jakym zpisobem, jak ¢asto, jak dlouho)

Pozédaa jste nékoho o pomoc? (koho, pro¢, vysl edek)

e body image a PPP
- Menil se ngjak V&S pohled na sebe? ZlepSilo / zhorSilo se n&jak vzniméni Vaseho vzhledu?

Pripadalajste s atraktivni? Co se Vam na sobé nejvice neflibilo?
Jak jste vnimal a pohledy ostatnich? PrinaSely Vam pocit uspokojeni? Pocitovalajste
zavist? Snazilajste se sviij vzhled zakryvat? Pocitovalajste stud ¢i odpor sama k sobg?



4. LECBA
e okolnosti [&by
- Kdy jste se zatala | &it? Po jaké dob&?
- Kolik Vam bylo? Jaké jste méla problémy? Jak to s Vami vypadal 0?
- CoVésprimelok Iéeni? Jaky byl prvni krok?Jaké jste méla pocity?

e formy terapie
- Jakym zptisobem jste se | &ila?
- Pokou3elajste se 0,,samol é&bu” ? (kdy, jak, jak dlouho, efekt)
- Podstoupilajste,,odbornou” 1&sbu? Jakou? (ambulantni, medikace, terapie)
- Muselajste byt hospitalizovana? (kde, jak dlouho)
- Nav&tévovaajste psychologa? (individuang, skup. tergpie, jak dlouho, jak ¢asto)
- Jak dlouho trvala VaSe |&ba? Objevila se u Vas PPP opakovang? (kdy, kolikré, pricina)

o priibéh a efekt terapie
- Jaké jste méla pocity béhem l&sby?
- Lé&ilajste sedobrovolné? Mélajste pocit, Ze se nééeho vzdavéte?
- Jakéjste mélavztahy s okolim? (rodice, partner, prétel €)
- Meélajste podporu v okali? ZhorSily se ngjak vztahy s Vasim okolim?
- Jaky mélaVaSe |&sba efekt? Doséhla jste adekvatni vahy? Zajak dlouho? Jak jste stim vyrovnala?
- Podatilo se zménit V&S vztah k sobé samé? ZlepSilo se vniméani Vaseho vzhledu?

5. SOUCASNY STAV
e soudasneé pocity
- Jak se nyni citite po télesné strénce? V jaké jste fyzické kondici? Méte ngjaké zdravotni problémy?
- Jak se citite po psychické strance? (vyrovnana, nervézni...)
- Jaky méte vztah k sob¢ samé? Jste se sebou spokojend? Je néco, co byste na sobé zmeénila?
- Jaké méte dnes vztahy se svym okolim? (rodinou, partnerem, piateli)
- Zmenily se ngjak VaSe vzgjemné vztahy? (po |&bé - zlepSeni...)

e posto] ke svému vzhledu (souéasné body image)

- Jakou duleZitost dnes prikl&déte svému vzhledu / atraktivite?

- Jakou duleZitost prikladate hodnoceni Vaseho vzhledu ostatnich?

- Udrzujete ngjak svij vzhled?
- Kolik ¢asu vénujete svému vzhledu? Kontrolujete svij vzhled? Jaka je Vase vaha?
- Jak se dnes stravujete? Omezuj ete se néjak? Vénujete se néjakému sportu?

- Zménilase ngjak Vade image? Ridite se modnimi trendy?

- Jak podle V as vypada atraktivni Zena? Pripadate si atraktivni?

e subjektivni posouzeni p¥i¢in a udr Zovacich faktora PPP
- Copodle Vs bylo pri¢inou Vasich PPP?
- Vinite z toho nékoho? Myslite si, Ze 8o PPP ngjakym zptisobem predejit? Jak?
- Copodle Vas bylo udrzovacim faktorem Vasich PPP?

e diasledky PPP v Zvoté
- Poznamenaly PPP ngjakym zptasobem V&S Zivot?
Zpusobily Vam n¢jaka zdravotni omezeni? Jaka?
- Jsou pro Vas PPP tabu? Jste schopna o nich mluvit?
- Jak VésovlivnilaPPP v partnerském Zivots?
- Kdybyste s méla predstavit, Ze ted’ priberete 5 kg, co to pro Vés znamené?
- Mé&e obavy z toho, Ze by se u Vas mohla PPP znovu objevit?



Priloha €. 3

OKRUHY K ROZHOVORUM SZENAMI SOBEZITOU/NADVAHOU

1. CHARAKATERISTIKA A VYVOJ OSOBNOSTI
e radina
* klima vrodiné od détstvi
- Jak byste charakterizovala Vasi rodinu?
- Jak byste popsala vztahy ve Vasi roding?
- Jaky jste m¢la vtah k rodiéam / sourozenciim/ dal §im diileZitym osob&m v roding? Jaké
byly dal&i vztahy v roding?
- Mohlajste snimi o vSem oteviené mluvit? Podporovali Vés ve vécech, které pro Vas byly
dalezité?

* vychova
- Jak byste charakterizoval a vychovu ve Vasi roding? (liberdni, prisna...)
- Jaké byly ¢asté vychovné postupy (odmeny / tresty)?
- Shodovali serodice ve vychovnych postupech?

* rodinné pojeti vzhledu a atraktivity
- Jak Vage rodina vnimala a hodnotila dilezitost vzhledu a atraktivity? (Jak dilezity byl vzhled
ve Vasi roding?)
- Jak Va%e matka/ otec / sourozenci / dalsi duleZiti rodinni piislusnici vnimali a hodnotili
dulezitost vzhledu a atraktivity?
- Jak Va%e matka/ otec / sourozenci / dalsi duleZiti rodinni piislusnici vnimali a hodnotili
svij vliastni vzhled?
- Byli se svym vzhledem spokojeni?
- Jakou pé&i vénovali svému vzhledu?
- Byl nékdo z nich az chorobné nespokojeny se svwym vzhledem?
- Jak hodnotili V&S vzhled? Méli ngjakeé piipominky k Vasemu vzhledu?
- Jak velky vyznam jste pfisuzovalajejich hodnoceni VaSeho vzhledu?
- Domnivéte se, Ze m¢lo jgich hodnoceni Vaseho vzhledu vliv narozvo) a
udrZovani nadvéhy/obezity?

* rodina avztah k jidlu

- Jaky byl jidelni rezim, stravovaci zvyklosti ajidelni ritudly v roding?
- Kolik jidel denng jste meli? Kdo vatil?
- Jedli jste spolecné?, Soutézili* jste v jidle?
- Méli jgte ngjaka pravidla spojends jidlem? Musdli jste vzdy vSe snist?

- Jaky vztah mel(a( VaSe matka/ otec / sourozenci / da & dileZiti rodinni piislusnici k jidlu?
- Jedli r&di? Omezovali se v jidle? Drzely ngjaké diety?

- Trpél nékdo z rodiny jakoukoli PPP? (véetné prejidani, zajidani stresu, excesivniho cviceni,

obezity...)

e vztahy mimorodinu
* vztahy s vrstevniky
- Jaké jste méla vztahy s vrstevniky? Mélajste prétele? (jaké, kolik, vztahy ...)
- Jaké jste méla vztahy se spoluzéky?
- Jaka bylaVaSe pozice ve tiidé? (oblibenost, Sikana...)
- Jak vnimali ahodnotili duleZitost vzhledu a atraktivity?
- Jak hodnotili V&S vzhled? Méli ngjaké pripominky k Vasemu vzhledu?
- Pripadalajste st mezi nimi atraktivni?
- Jak velky vyznam jste piisuzoval a jegjich hodnoceni Vaseho vzhledu?
- Domnivéte se, Ze mlo jgich hodnoceni Vaseho vzhledu vliv narozvoj audrzovani
nadvahy/obezity?



* partnerské vztahy
- Mélajste partneraly? Jaky byl vés vztah? (vaznost - trvani)
- Jak Vasi partneti vnimali ahodnotili dilleZitost vzhledu a atraktivity?
- Jak hodnatili V&S vzhled? Méli ngjakeé pripominky k Vasemu vzhledu?
- Jak atraktivni jste si s nimi pripadala?
- Jaky vyznam jste prisuzova ajejich hodnoceni VaSeho vzhledu?
- Domnivéte se, Ze mglo jejich hodnoceni vliv narozvoj a udrZzovani
nadvahy/obezity?

* komplementérni vztahy
- Jak jste vychézela s nadiizenymi a sjinymi autoritami? (napt. ucitel €)
- Bylo pro Vés dilezité, jak vnimali a hodnotili V&S vzhled?
- Domnivéte se, Ze mélo jgich hodnoceni vliv na rozvoj a udrzovéni nadvéhy/obezity?

o charakteristika asobnosti v détstvi a daspivani
* viastnodti
- Jak byste charakterizoval a svoji osobnost v détstvi / béhem Skolni dochézky / v dospivéni?
- Jak byste charakterizoval a svoji osobnost tésné piredtim nez, se u Vas objevila nadvéhal/obezita?

* vztah k sobé a svému vzhledu

- Popiste, jak jste vypadala v détstvi / béhem Skolni dochézky / v daspivani? (&tihlg, obézni,
zavalita...)

- Jaky jste mglavztah samak sobé v détstvi / béhem Skolni dochézky / v dospivéni?
- Mélajste seréda? Bylajste se sebou v né¢em nespokoj ena?

- Jak jste hodnotila svij vzhled? (détstvi / Skolni dochazka/ dospivani)
- Pripadalajste s atraktivni?
- Vadilo Vam néco na VaSem vzhledu? SnaZilajste se néjak zménit svij vzhled?
- Ridilajste se mddnimi trendy?
- Vénovaajste se ngjakému sportu? (piimeéiens, nadmerng..)

Drzely jste nékdy dietu? (jakou, jak dlouho, efekt)
- Jak jste hodnotila sviij vzhled tésné pired rozvojem nadvahy/obezity?

* problémy a konflikty
- Jaké problémy ¢i konflikty jste v détstvi / béhem Skolni dochézky / v dospivéani resila?
- Jak jstejetesila? (Unik, vySumeni, racionalita...)
- Jak jste je zvi&daa? (v klidu, s napétim, nezvladal a)
- Mélajste v détstvi / behem Skolni dochézky / v dospivani néjaké psychické problémy?
- Jaké? Jak jste je zvladala/ | &ila?

2. OBEZITA
e okolnosti nadvahy/obezity
- Jak seu Vés vyvijela nadvahalobezita?
- Kolik Vam bylo? Jaka byla V aSe vyska a véha? Jak jste vypadal a?
- Vzpomenete si, ¢im Vase problémy zagaly? Prochézela jste n&jakou obtiznou
situaci? Jak jste se ji snazilaresit?

e psychol ogické aspekty
- Jak jste se citila?
- Jaky jste mglavztah samak sobé? Byla jste se sebou v nééem nespokojend?
- Jak jste vnimalaa hodnotila Vas vzhled?
- Chtélajste zmenit svij vzhled? Co konkrétné jste na svém vzhledu chtéla zmenit?
- Podporoval Vés nékdo ve zméné V aSeho vzhledu? Jak?
- Ovliviovalo Vés néco k pigjidani/ hubnuti?
- Jak jste prozivala problémy?



e socidlni aspekty

- Jakéjste mélavztahy srodici / sourozenci / préateli / partnerem/ ve Skole? Méli jste néjaké
konflikty?

- Hodnatil nékdo v té dobé V&S vzhled? Mél nékdo piipominky k VaSemu vzhledu?
Pocitovala jste ngjaky tlak z Vaseho okoli ohledng toho, jak byste méla vypadat?

- Domnivéte se, Ze m¢lo jgich hodnoceni VaSeho vzhledu vliv narozvoj a udrzovani
nadvahy/obezity?
- M¢lamédiavliv nahodnoceni VaSeho vzhledu? Jak?

3. PRUBEH PROBLEMU SNADVAHOU/OBEZITOU
e symptomy
- Jak seu Vés projevoval a nadvéha/obezita??...
- Zmenil se V&S stravovaci rezim? Piejidalajste se? Ménil setyp jidelnicku?
- Drzdajstediety? (jaké + inspirace, jak ¢asto, jak dlouho, jojoefekt?)
- Vyhybaajste se télesnym aktivitdm?
- Pocitovaajste néjaké zmeény ve svém chovani? (podrézdénost...)
- Prog jste pokracoval a ve svém chovani? (nedostatecnd vile, hodnoceni a postoj okoli)

* télesné symptomy

- Jak jste se citila po télesné strénce?
- Pocitovaajste hlad? (¢asto, ob¢as, jakym zpisobem jste to resila)
- Meélajste ngjaké nevolnosti, bolesti? (jak ¢asto, tiSeni bolesti)
- Citilajste setézkd/saba?

- JakabylaVase véha? (ngvyssi, ngnizsi, vykyvy...)

- Mélajste néjakeé zdravotni komplikace? Jaké? (vlasy, nehty, zuby atd.)
- Vadilo Vamto? Pro¢ jste pokra¢ovala ve svém chovani?

* psychické symptomy a reakce na nadvahu/obezitu
- Jak jste se citila po psychické strance?
- Jaké jste melapocity pti prejedeni / hladoveéni / cviceni...?
- Pocitovaajste néjakou zménu ve vnimani sama sebe? (zhorseni...)
- Jak jste se soustredila? Méla jste stim problém?
- Jakou jste m¢la pamet'?
- Trpélajste poruchami spanku? (jak ¢asto)
- Meélajste pocit, Ze neméte své télo pod kontrolou?
- Mélajste ngjake psychické problémy? (pocity smutku, Gzkosti, viny,
neschopnosti, ztréty kontroly...)
- JakabylaVaSe vykonnost ve Skole/ v préci g....?

e sociélni souvid osti

- Jak reagova o VaSe okoli nazménu Vaseho chovani / vzhledu?
- Kdy akdo s jako prvni vSiml zmény ve VaSem vzhledu / chovéni? (reakce)
- Zmeénily se n¢jak vztahy s Vasim okolim? (rodi¢i, préateli, partnerem...) Jak?
- SnaZil se Vam nékdo pomoct?

- Meély Vase vztahy s okolim podil na udrzovani vasSi nadvéhy (kdo ajak?)

- Objevily se ngjaké zmeény ve Vasich socid nich rolich? (absence ve Skole, ukonéeni studia,

neschopnast chodit do prace apod.)

e nahled na nadvahu/obezitu
- Vnimaajste, Ze trpite nadvahou/obezitou
- Védélajste néco nadvéze/obezité (dusledky, |&ba...)
- Znaajste nékoho s obezitou (vztahy, zkuSenost...)
- Swérilajste se nékomu o svych problémech sjidlem? (komu, reakce...)



- SnaZil jste se stim n&jak bojovat? (jakym zpisobem, jak ¢asto, jak dlouho)
- Pozadalajste nékoho o pomoc? (koho, prog, vysledek)

e body image a nadvaha/obezita

- Meénil se ngjak V&S pohled na sebe? ZhorSilo se ngjak vznimani Vaseho vzhledu?
- Pripadalajste si neatraktivni?
- Cose Vam nasobé nejvice ndlibilo?
- CoseVéamnasobe nevic libilo?

- Jak jste vnimala pohledy ostatnich?
- P¥inaSdy Vam pocit studu? Pocitovala jste ménécennost?
- SnaZilajste se svij vzhled zakryvat? Pocitovalajste stud ¢i odpor sama k sobé?

4. LECBA-BOJ SNADVAHOU/OBEZITOU
e okolnosti
- Kdy jste se zatala | &it? Po jaké dobs?
- Kolik Vam bylo? Véha, vyska .Jaké jste méla problémy? Jak to s Vami vypadal 0?
- CoVésprimeélok [é&eni? (okoli, zdravotni potize...)
- Jaky byl prvni krok, ktery k |é&cbg vedl? Jaké jste méla pocity?

e formy terapie
- Jakym zptisobem jste se |&ila/bojovala s nadvéhou/obezitou?
- Pokou3elajste se 0,,samol é&bu” ? (kdy, jak, jak dlouho, efekt)
- Snazilajste se nic ngjist? (jak ¢asto, jak dlouho, efekt)
- Zvracelajste? (kdy poprvé, jak casto, efekt)
- UZivalajste ngjaké | &y, projimadia? (jek casto, kolik denng, efekt)
- Snazilajste se zhubnout nadmérnym cvicenim? (jak, jak ¢asto, jak dlouho, efekt) /
- Podstoupilajste,,odbornou 1&bu? Jakou? (ambulantni, v nemacnici, medikace, terapie)
- Muselajste byt hospitalizovana? (kde, jak dlouho)
- Nav&tévovala jste psychol oga? (individudng, terapeutické skupiny, jak dlouho atasto)
- Jak dlouho trvala Vase | &ba?
- Me¢lajste problémy s nadvahou ¢i obezitou opakované? (kdy, kolikrét, piicing)

e priibéh a efekt terapie
- Jaké jste méla pocity béhem lé&sby?
- Lé&ilajste se dobrovolng?
- Mélajste pocit, Ze vaSe Usili je beznadgjné?
- Jakéjste mélavztahy s okolim? (rodice, partner, prétel €)
- Me¢élajste podporu v okoli?
- ZhorSily se ngjak vztahy s Vasim okolim? (pi. kvali nelispéSné 1&bg...)
- Jaky mélaVade |&balsnaha zhubnout efekt?
- Dosahlajste adekvatni vahy? Zajak dlouho?
- Jak jste se stim vyrovnal a?
- Podatilo se zménit V&S vztah k sobé samé?
- ZlepSilo se vnimani VaSeho vzhledu?

5. SOUCASNY STAV
e soudasneé pocity
- Jak se nyni citite po télesné strénce?
- Vjakéjstefyzické kondici?
- Ma&engjaké zdravotni problémy?
- Jak se citite po psychické strance? (vyrovnana, nervézni...)
- Jaky méte vztah k sobé samé?
- Jste se sebou spokojena?
- Jenéco, co byste nasob¢ zmenila?




- Jaké méte dnes vztahy se svym okolim? (rodinou, partnerem, piateli)
- Zmeénily se ngjak VaSe vzgjemné vztahy? (po 1écbé - zlepSeni...)

e posto] ke svému vzhledu (souéasné body image)
- Jakou duleZitost dnes prikl &déte svému vzhledu / atraktivite?
- Jakou dulezitost prikladate hodnoceni Vaseho vzhledu ostatnich?
- Udrzujete ngjak svij vzhled?
- Kolik ¢asu vénujete svému vzhledu?
- Kontrolujete svij vzhled? Jakaje VaSe véha?
- Jak se dnes stravujete? Prejidde sefOmezujete se ngjak?
- Vénujete se néjakému sportu?
- Zmeénilase ngjak Vaseimage?
- Ridite se médnimi trendy?
- Jak podle Vés vypada atraktivni Zzena?
- Pripadate s atraktivni?

e subjektivni posouzeni p#i¢in a udr Zovacich faktor @ nadvahy/obezity
- Copodle Vs bylo pri¢inou vasi nadvahy/obezity?
- Vinite z toho nékoho?
- Mydlite s, Ze S0 nadvaze/obezité n¢jakym zpasobem predejit? Jak?
- Copodle Vas bylo udrzovacim faktorem vasi nadvahy/obezity?

e diisledky nadvéahy/obezity v Zivoté
- Poznamenala nadvéhalobezita ngjakym zpasobem V&S Zivot?
- Zpasobily Vam n¢jaka zdravotni omezeni? Jak&?
- Jsou pro Vastabu? Jste schopna o ni mluvit?
- Jak Vasovlivnilav partnerském Zivote?
- Kdybyste s mgla predstavit, Ze ted’ priberete 5, 10 kg, co to pro Vas znamen&?
- (utéch, které zhubly: Méate obavy z toho, Ze by se u Vas mohla nadvéhy znovu objevit?)



Priloha¢. 4

DOTAZNIK - PPP

Dobry den. Prosim Vés o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace.
Dotaznik je zcela anonymni a ve$keré udaje budou vyuZity pouze pro potfeby vyzkumu v rdmci
mé bakalarské prace. Pokuste se pravdivé odpovédét na viechny otazky. Vami zvolené odpovédi
zakrouzkujte, ve volnych otazkach napiste svilj vlastni nazor.

Predem dékuji za V&S ¢as a ochotu.

Klara Pulcova, studentka magisterského oboru Rehabilitace na Zdravotné-socialni fakulté Jcu
v Ceskych Budé&jovicich.

1vek: let
2.Véha: .. kg
3. Vyska: .. cm
4. Vzdélani (i zapo&até): a) ZS b) SOU c) sS d) VOS e) VS

5. Jaky mate vztah srodi¢i? (zakrouzkujte hodnotu, kterd nejvice odpovida tomu, jak
hodnotite sviij vztah s rodi&i)

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

7. Jak jste spokojend se svym vzhledem? (zakrouzkujte hodnotu, ktera nejvice odpovida

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

8. Napiste, Co bySte Na SODE ZMENIIA..........c.ccccouiv oo s s

9. Jak hodnotite V& vzhled? (zakrouzkujte hodnotu, ktera nejvice odpovida tomu, jak

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

10. Jak podle Véas hodnoti V&S vzhled okoli (zakrouzkujte hodnotu, ktera nejvice odpovida tomu,
jak podle VaSeho nazoru hodnoti Vas vzhled Vase okoli)

1 2 3 4 5
Vyborny dobry ani dobry ani $patny spiSe Spatny velmi $patny
11. a) Dbate o svij vzhled? a) ano b) ne

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



12. Snazite se jit s moédnimi trendy? a) ano b) ne

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

14. Jaka je Vase idedIni vaha? (Kolik byste chtéla vazit?) ... kg

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

a) méné nez 1x mésicné b)) Ix mésicné  c) 2x mesiéné d) 1x tydné

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

16. Sefad'te nasledujici hodnoty podle dileZitosti, kterou jim prikladate (nejdlileZitéjsi hodnota

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

2. s
B s
Ao
D
B. s
17. Zakrouzkujte, ktera z uvedenych jidel obvykle jite v rodiné spole¢né:

a) snidané b) dopoledni svacina

c) obéd d) odpoledni svacina

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

18. Predstavte si, Ze byste pribrala 5kg. Napi$te, co by to pro Vas znamenalo? ......................

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



21. a) Ktera z postav podle Vas nejvice odpovida té Vasi:

E

A

C

D

b) Jak byste si prala vypadat:

¢) Jak si myslite, ze Vas hodnoti VaSe okoli:

22. Oznamkujte (jako ve $kole) jednotlivé ¢asti Vaseho téla:

23.

24,
25.

26.

27

28.

29

O¢i 1 -2-3-4-5
Pusa 1 -2-3-4-5
Nos 1 -2-3-4-5
Vlasy 1 -2-3-4-5
Paze 1 -2-3-4-5
Prsa 1 -2-3-4-5
Bricho 1 -2-3-4-5
Boky 1 -2-3-4-5
Hyzd¢ | 1 -2 -3 -4 -5
Stehna 1 -2-3-4-5

Drzela jste nekdy dietu:

Znéte nékoho, kdo trpi/trpél poruchou prijmu potravy?

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

a) ano

b) ne

a) ano

A B C D E F G HI
A B C D E F G HI

b) ne

Napiste, kdo podle Vas spliiuje ideal ZENSKE KIASY: ......cc.cccveiiriviiiiviinnes s sssss s s

V kolika letech u Vas propukla? ...,

. Trpite/trpéla jstea) anorexii b) bulimii ¢) obéma poruchami d) jinou PPP

. Jak v sou¢asné dobé hodnotite sviij zdravotni stav? (zakrouzkujte hodnotu, ktera

nejvice odpovida tomu, jak nyni hodnotite sviij zdravotni stav vzhledem k PPP)

1

Vyborny

2
dobry

3

ani dobry ani $patny

4
spiSe Spatny

5
velmi §patny



Pifloha &. 5
DOTAZNIK - OBEZITA/NADVAHA

Dobry den. Prosim Vés o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace.
Dotaznik je zcela anonymni a ve$keré udaje budou vyuZity pouze pro potfeby vyzkumu v rdmci
mé bakalarské prace. Pokuste se pravdivé odpovédét na viechny otazky. Vami zvolené odpovédi
zakrouzkujte, ve volnych otazkach napiste svilj vlastni nazor.

Predem dékuji za V&$ ¢as a ochotu.

Klara Pulcova, studentka magisterského oboru Rehabilitace na Zdravotné-socialni fakulté Jcu
v Ceskych Budé&jovicich.

1.vek: let
2.Véha: .. kg
3. Vyska: .. cm
4. Vzdélani (i zapo&até): a) ZS b) SOU c) sS d) VOS e) VS

5. Jaky mate vztah srodi¢i? (zakrouzkujte hodnotu, kterd nejvice odpovida tomu, jak
hodnotite sviij vztah s rodi&i)

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

7. Jak jste spokojend se svym vzhledem? (zakrouzkujte hodnotu, ktera nejvice odpovida

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

8. Napiste, Co bySte Na SODE ZMENIIA..........cccccouir o s s

9. Jak hodnotite V& vzhled? (zakrouzkujte hodnotu, ktera nejvice odpovida tomu, jak

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

10. Jak podle Véas hodnoti V&$ vzhled okoli (zakrouzkujte hodnotu, ktera nejvice odpovida tomu,
jak podle VaSeho nazoru hodnoti Vas vzhled Vase okoli)

1 2 3 4 5
Vyborny dobry ani dobry ani Spatny spiSe Spatny velmi $patny
11. a) Dbate o svij vzhled? a) ano b) ne

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



12. Snazite se jit s moédnimi trendy? a) ano b) ne

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

14. Jaka je Vase idedIni vaha? (Kolik byste chtéla vazit?) ... kg

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

a) méné nez 1x mésicné b)) Ix mésicné  c) 2x mesiéné d) 1x tydné

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

16. Sefad'te nasledujici hodnoty podle dileZitosti, kterou jim prikladate (nejdlileZitéjsi hodnota

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

2. s
B s
Ao
D
B. s
17. Zakrouzkujte, ktera z uvedenych jidel obvykle jite v rodiné spole¢né:

a) snidané b) dopoledni svacina

c) obéd d) odpoledni svacina

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

18. Predstavte si, Ze byste pribrala 5kg. Napi$te, co by to pro Vas znamenalo? ......................

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



21. a) Ktera z postav podle Vas nejvice odpovida té Vasi:

A B C D E F G H I

b) Jak byste si prala vypadat: A B C D E F G H I

¢) Jak si myslite, ze Vas hodnoti VaSe okoli: A B C D E F G HI

22. Oznamkujte (jako ve $kole) jednotlivé ¢asti Vaseho téla:

O¢i 1 -2-3-4-5

Pusa 1 -2-3-4-5

Nos 1 -2-3-4-5

Vlasy 1 -2-3-4-5

Paze 1-2-3-4-5

Prsa 1 -2-3-4-5

Bicho | 1 -2 -3 -4 -5

Boky 1-2-3-4-5

Hy?d¢ | 1 - 2 - 3 - 4 - 5

Stehna 1 -2-3-4-5
23. Drzela jste nékdy dietu: a) ano b) ne
24. Trpite/trpéla jste nékdy poruchou prijmu potravy (anorexie, bulimie)? a) ano b) ne

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

26. Napiste, kdo podle Vas splfiuje idedl ZENSKE KIASY: ..........ccccouviiirieiisonsiiis e

27. V kolika letech se u Vas objevila nadvaha/obezita? ...............
28. Jak vniméate obezitu/nadvahu: a) jako nemoc b) kosmeticky defekt c) jinak......

29. Jak v sou¢asné dobé hodnotite sviij zdravotni stav? (zakrouzkujte hodnotu, ktera

nejvice odpovida tomu, jak nyni hodnotite sviij zdravotni stav vzhledem k PPP)
1 2 3 4 5
Vyborny dobry ani dobry ani $patny spiSe Spatny velmi §patny



Piiloha ¢. 6

DOTAZNIK - NAHODNE VYBRANE ZENY

Dobry den. Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je souc¢asti mé bakalarské prace.
Dotaznik je zcela anonymni a veSkeré Udaje budou vyuzity pouze pro potreby vyzkumu
v rdmci mé bakalarské préace. Pokuste se pravdivé odpovédét na vsechny otazky. Vami
zvolené odpovédi zakrouzkujte, ve volnych otazkach napiste svij vlastni nazor.

Predem dekuji za Va$ ¢as a ochotu.

Klara Pulcova, studentka bakalarského oboru Rehabilitace na Zdravotné-socialni fakulté
JCU v Ceskych Budgjovicich.

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

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

5. Jaky mate vztah s rodic¢i? (zakrouzkujte hodnotu, kterd nejvice odpovida tomu, jak
hodnotite svij vztah s rodiéi)

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

7. Jak jste spokojena se svym vzhledem? (zakrouzkujte hodnotu, ktera nejvice odpovida

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

8. Napiste, co byste Na SODE ZMENIIA.........cc..co.ocvooieccee et

9. Jak hodnotite Vas vzhled? (zakrouzkujte hodnotu, ktera nejvice odpovida tomu, jak

hodnotite Vas vzhled)
1 2 3 4 5
Vyborny dobry ani dobry ani $patny spiSe Spatny velmi §patny

10. Jak podle Vas hodnoti Vas vzhled okoli (zakrouzkujte hodnotu, ktera nejvice odpovida
tomu, jak podle VaSeho nazoru hodnoti V&S vzhled VaSe okoli)

1 2 3 4 5
Vyborny dobry ani dobry ani $patny spiSe Spatny velmi §patny
11. a) Dbate o svdj vzhled? a) ano b) ne

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



12. Snazite se jit s médnimi trendy? a) ano b) ne

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

14. Jaka je VaSe ideélni vaha? (Kolik byste chtéla vazit?) ... kg

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

a) méne nez 1x meésic¢né b) 1x mésicné  c¢) 2x mésicné d) 1x tydné

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

16. Sefad'te nasledujici hodnoty podle dilezitosti, kterou jim prikladate (nejdalezitéjsi

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

2
B
Ao
LS OO ORI
B
17. ZakrouZkujte, ktera z uvedenych jidel obvykle jite v rodiné spolecné:

a) snidané b) dopoledni svacina

c) obéd d) odpoledni svadina

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

18. Predstavte si, Ze byste pribrala 5kg. Napi$te, co by to pro Vas znamenalo? .......................

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



21. a) Kteréa z postav podle Vas nejvice odpovida té Vasi:

A B C D E F G H I

b) Jak byste si préala vypadat: A B C D E F G H I

c) Jak si myslite, Zze Vas hodnoti VasSe okoli: A B C D E F G HI

22. Oznamkujte (jako ve $kole) jednotlivé ¢asti Vaseho téla:

Oc¢i 1 -2-3-4-5
Pusa 1 -2 -3 -4 -5
Nos 1 -2-3 -4 -5
Vlasy 1 -2 -3 -4 -5
Paze 1 -2-3-4-5
Prsa 1 -2 -3 -4 -5
Bricho 1 -2-3-4-5
Boky 1 -2-3-4-5
Hyzdé 1 -2-3-4-5
Stehna 1 -2-3-4-5
23. Drzela jste nékdy dietu: a) ano b) ne

24, Trpite/trpéla jste nékdy poruchou prijmu potravy (anorexie, bulimie)? a) ano b) ne
25. Znate nékoho, kdo trpi/trpél poruchou prijmu potravy? a) ano b) ne

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

27. Napiste, kdo podle Vas spliiuje ideal ZENSKE KIaSY: ........ccocooeviiviioiiieveecveeeeoeevi e svesees s



Priloha ¢. 7

Kontingenéni tabulky k

Vyznam vzhledu

hypotéze €. 1

PPP a Obézni |Zdrava populace

Valid Ano 77 93

Ne 5 27
Total 82 120
Chi-Square Tests

Value |df|Asymp. Sig. (2-sided)| Exact Sig. (2-sided) |Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square 9,830°% 1[,002
Continuity Correction” 8,638 1],003
Likelihood Ratio 10,941| 1},001
Fisher's Exact Test ,002 ,001
Linear-by-Linear Association 9,782 1,002
N of Valid Cases 202

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,99.

b. Computed only for a 2x2 table

Hodnoceni vlastniho vzhledu

PPP a Obézni Zdravéa populace
Valid Vyborny 0 3
Dobry 28 60
Ani dobry/Spatny 34 46
SpiSe Spatny 15 9
Velmi Spatny 5 2
Total 82 120
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 12,5173 ,014
Likelihood Ratio 13,526 ,009
Linear-by-Linear Association 11,773 ,001
N of Valid Cases 202

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,22.




Vliv médii

PPP a Obézni Zdravéa populace

Valid Ano 60 64

Ne 22 56
Total 82 120
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8,087% 1/,004
Continuity Correction” 7,272 1],007
Likelihood Ratio 8,267 1],004
Fisher's Exact Test ,005 ,003
Linear-by-Linear Association 8,047 1],005
N of Valid Cases 202
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 31,66.
b. Computed only for a 2x2 table
Potreba zhubnout
PPP a Obézni |Zdrava populace

Valid Ano 76 71

Ne 6 49
Total 82 120
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 27,6172 1[,000
Continuity Correction” 25,951 1{,000
Likelihood Ratio 31,318 1{,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 27,480 1{,000
N of Valid Cases 202

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,33.

b. Computed only for a 2x2 table




Hodnotavzhledu

PPP a Obézni |Zdrava populace

Valid 1,0 3 0

2,0 0

3,0 4 2

4,0 17 12

5,0 32 38

6,0 32 68
Total 82 120
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 26,338 5,000
Likelihood Ratio 29,233 5],000
Linear-by-Linear Association 25,431 1],000
N of Valid Cases 202

a. 6 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 1,22.

Drzeni ptisné diety jako vhodny zplisob hubnuti

PPP a Obézni |Zdrava populace

Valid Ano 20 4

Ne 62 116
Total 82 120
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 20,630% 1/,000
Continuity Correction” 18,668 1{,000
Likelihood Ratio 21,096 1{,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 20,528 1{,000
N of Valid Cases 202

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,74.

b. Computed only for a 2x2 table




Hodnoceni pazi

PPP a Obézni |Zdrava populace

Valid 1 7 23

2 22 48

3 24 35

4 22 11

5 7 3
Total 82 120
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 19,4482 5[,002
Likelihood Ratio 19,900 51,001
Linear-by-Linear Association 17,485 1],000
N of Valid Cases 202

a. 3 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is ,41.

Hodnoceni prsou

PPP a Obézni |Zdrava populace

Valid 1 6 18

2 29 44

3 21 38

4 11 17

5 15 3
Total 82 120
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 16,7092 4,002
Likelihood Ratio 17,189 41,002
Linear-by-Linear Association 8,735 1{,003
N of Valid Cases 202

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
7,31.



Hodnoceni bficha

PPP a Obézni |Zdrava populace

Valid 1 1 14

2 2 34

3 22 35

4 28 26

5 29 11
Total 82 120
Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 45,305 4],000
Likelihood Ratio 52,177 4],000
Linear-by-Linear Association 42,525 11,000
N of Valid Cases 202

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,09.

Hodnoceni bok

PPP a Obézni |Zdrava populace

Valid 1 0 12

2 41

3 24 33

3 24 21

5 31 13
Total 82 120
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 48,366 4,000
Likelihood Ratio 57,748 41,000
Linear-by-Linear Association 45,278 1],000
N of Valid Cases 202

a. 1 cells (10,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 4,87.



Hodnoceni hyzdi

PPP a Obézni |Zdrava populace

Valid 1 0 11

2 40

3 21 34

3 26 18

5 28 17
Total 82 120
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 35,494% 4,000
Likelihood Ratio 40,934 41,000
Linear-by-Linear Association 33,159 1{,000
N of Valid Cases 202

a. 1 cells (10,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 4,47.

Hodnoceni stehen

PPP a Obézni |Zdrava populace

Valid 1 11

2 39

3 14 33

3 28 19

5 36 18
Total 82 120
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 49,496° 4,000
Likelihood Ratio 56,809 41,000
Linear-by-Linear Association 47,082 1],000
N of Valid Cases 202

a. 1 cells (10,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 4,47.



Drzeni diety

PPP a Obézni |Zdrava populace

Valid Ano 79 64

Ne 3 56
Total 82 120
Chi-Square Tests

Value | df [Asymp. Sig. (2-sided) | Exact Sig. (2-sided) |Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square 43,577%| 1,000
Continuity Correction” 41,522 11,000
Likelihood Ratio 52,458 11,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association | 43,361 ,000
N of Valid Cases 202

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23,95.

b. Computed only for a 2x2 table

Dal§i statisticky vyznamnérozdily:

Hodnota vzdélani

PPP a Obézni |Zdrava populace

Valid 1,0 0 0

2,0 4

3,0 11 18

4,0 27 68

5,0 20 24

6,0 22 6
Total 82 120
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 23,231% 4,000
Likelihood Ratio 23,568 41,000
Linear-by-Linear Association 13,501 1{,000
N of Valid Cases 202

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 2,44.




Kontingenéni tabulky souvisgjici s hypotézou €. 3

Cas vénovany vzhledu

Populace PPP

Populace obézni

Valid Méné nez hodinu 9 37
Vice nez hodinu 23 11
Vibec 0 2
Total 32 50
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 20,306% 2|,000
Likelihood Ratio 21,409 21,000
Linear-by-Linear Association 11,363 1],001
N of Valid Cases 82

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is,78.

Potfeba zhubnout

Populace PPP

Populace obézni

Valid Ano 26 50

Ne 6 0
Total 32 50
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 10,1152 1/,001
Continuity Correction” 7,539 1],006
Likelihood Ratio 12,044 1],001
Fisher's Exact Test ,003 ,003
Linear-by-Linear Association 9,992 1],002
N of Valid Cases 82

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,34.
b. Computed only for a 2x2 table




Frekvence vazeni

Populace PPP | Populace obézni

Valid Méné nez 1x mési¢né 0 6

1x mésiéné 2 6

2x mési¢né 0 1

1x tydné 3 11

2x tydné 7 9

1x denné 9 10

Vic nez 1x denné 8 0

Nevazim se 3
Total 32 50
Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 20,511 7 0,004
Likelihood Ratio 25,712 7 0,000
Linear-by-Linear Association 7,688 1 0,005
N of Valid Cases 82

a. 2 cells (56,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 39.

Hodnotavzhledu

Populace PPP | Populace obézni
Valid 1,0 0
2,0 4 0
3,0 2
4,0 10 7
5,0 23
6,0 4 18
Total 32 50
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 19,555% 5[,002
Likelihood Ratio 22,226 5],000
Linear-by-Linear Association 17,565 1],000
N of Valid Cases 82

a. 6 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

1,17.




Drzeni ptisné diety jako vhodny zplisob hubnuti

Populace PPP

Populace Obézni

Valid Ano 14 6

Ne 18 44
Total 32 50
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10,666% 1/,001
Continuity Correction” 9,014 1{,003
Likelihood Ratio 10,555 1],001
Fisher's Exact Test ,002 ,001
Linear-by-Linear Association 10,536 1],001
N of Valid Cases 82
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,80.
b. Computed only for a 2x2 table
Zvraceni jako vhodny zpasob hubnuti
Populace PPP | Populace Obézni

Valid Ano 9 0

Ne 23 50
Total 32 40
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 15,796% 1/,000
Continuity Correction” 13,049 1{,000
Likelihood Ratio 18,721 1{,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 15,604 1{,000
N of Valid Cases 82

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,51.

b. Computed only for a 2x2 table




Jist pétkrat denné malé porce jako vhodny zpasob hubnuti

Populace PPP

Populace Obézni

Valid Ano 16 44

Ne 16 6
Total 32 50
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 14,3522 1/,000
Continuity Correction” 12,482 1{,000
Likelihood Ratio 14,321 1{,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 14,177 1],000
N of Valid Cases 82
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,59.
b. Computed only for a 2x2 table
Volné prodejny pfipravek na hubnutijako vhodny zptisob hubnuti
Populace PPP Populace Obézni

Valid Ano 8 2

Ne 24 48
Total 32 50
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 8,036 1/,005
Continuity Correction” 6,194 1],013
Likelihood Ratio 8,026 1],005
Fisher's Exact Test ,012 ,007
Linear-by-Linear Association 7,938 1],005
N of Valid Cases 82

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,90.

b. Computed only for a 2x2 table




Dalsi statisticky vyznamné rozdily:

Vztah s rodici

Populace PPP | Populace obézni

Valid Vyborny 8 33

Dobry 10 16

Ani dobry/Spatny 9

Spis Spatny

Velmi Spatny 2
Total 32 50
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 25,296% 4,000
Likelihood Ratio 28,072 41,000
Linear-by-Linear Association 22,586 1{,000
N of Valid Cases 82
ias. ,5780.6”3 (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

Spoleény obéd

Populace PPP | Populace Obézni

Valid Ano 4 30

Ne 28 20
Total 32 50
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 18,138% 1/,000
Continuity Correction” 16,234 1{,000
Likelihood Ratio 19,860 1{,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 17,917 1],000
N of Valid Cases 82

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,27.
b. Computed only for a 2x2 table



Absence spoleéného stravovani

Populace PPP

Populace Obézni

Valid Ano 18 4

Ne 14 46
Total 32 50
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 23,140% 1/,000
Continuity Correction” 20,747 1],000
Likelihood Ratio 23,638 1{,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 22,857 1{,000
N of Valid Cases 82

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,59.

b. Computed only for a 2x2 table

Hodnota zdravi

Populace PPP

Populace obézni

Valid 1,0
2,0
3,0
4,0

5,0

Total

16

32

44
3

50

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear Association

N of Valid Cases

18,282°
20,981
17,070
82

41,001
41,000
11,000

a. 8 cells (80,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is1,17.




Souéasna postava

Populace PPP | Populace obézni
Valid B 3
C
D 7
E 11 12
F 6 15
G 11
H 0 4
|
Total 32 50
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 14,5552 71,042
Likelihood Ratio 17,376 71,015
Linear-by-Linear Association 11,982 1],000
N of Valid Cases 82

a. 9 cells (56,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 39.

Postava dle okoli

Populace PPP | Populace obézni

Valid A 1 0
B 3 0
C 2 2
D 9 8
E 10 12
F 3 10
G 2 12
H 1 4
| 1

Total 32 50




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 14,009% ,081
Likelihood Ratio 15,971 ,042
Linear-by-Linear Association 10,277 ,001
N of Valid Cases 82

a. 10 cells (55,6%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 39.




Priloha ¢. 8

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

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

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




