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ANOTACE

Ve své diplomové praci jsem se z#ila na problematiku poruch

piijmu potravy.

V teoretické ¢asti jsem objasnila pojmy poruchatijmu potravy,
mentélni anorexie, mentalni bulimie a syndrom zathwitého pejidani.
Nastinila jsme problémy paciént pacientek a moznostéEni a vyléeni

téchto poruch.

V praktické casti své diplomové prace jsem f¢@Fala, jakd je
informovanost o poruchachtipnu potravy mezi zaky 6. a 9. qoika
zakladnich Skol, zda tito zaci znaji, nebo se sietkackym, kdo trpi poruchou
piijmu potravy a jaka je mezi nimi moznost vyskyturymh @Fijmu potravy.
Pro zjiS€ni potebnych informaci jsem pouzila dotaznikové metodygtanik

jsem nasledhivyhodnocovala pomoci tabulek a draf



SUMMARY

In my disertation | have targeted the problems whthfood intake.

My disertation has two main parts. first is thed#ture search. Here |
explain notions as: disorder and problems with faadke bulimia and the
syndrom of spasm overeating. | have sketched pmublef pacients and

possibilities of healing these ilnesses.

In the sekond, practical part, | have been findaghow the awareness
about the problems with food intake among the gupilthe 6th and 9th grade
in the primary school, if these pupils know or haheeady met someone with
these problems and if there is a possibility of eggpnce of getting the

problems with food intake.

For finding out needed datas | have used questoma&thods. Finally |

have analyzed datas it by using charts and graphs.
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UvoD

Dnesni doba je nakoa, klade na nas vysoké naroky ve vSech oblastech
naSeho Zivota — mame byt \&ahi, Usgsni, finarkné zajis€ni, krasni, stihli, a
tak se s¥t mnoha z nas td pouze kolem jidla, kolem Stihlosti a krasy, a¢o
muze stat osudnym, protoze se v&mnosti krasa spojuje s kosthatou az

vychrtlou postavou s chlapeckymi rysy.

Mnoho Zen na celém &¢ vénuje velké mnozstvi sil hubnuti, dietam,
Stihlosti. \&tSina divek a Zen povazuje omezovani se v jidlezosani
energetickéhoifijmu a sledovanictesné hmotnosti za zcela normalni, dokonce
I zdravi prospsné. Kladou si otazky, jak nejlépe a nejrychlejulatout. Jak?
Kdyz stale méé& vydavaji energii, kdyz diety jsou vicengénmcinné jen
kratkodolE. Nékterym se podd vahu snizit, za sy ,zdar* vSak plati az

nedn&rnou cenu.

Tlak ze strany spodmosti je navic umawmvan reklamou a fgmyslem
zameétenym na hubnuti. A tento tlak je stale &, mocrjSi a rekdy bohuzel

I usmrcujici.

Stalecastji se v tisku, televizi, rozhlase dovidame o poaath fijmu
potravy. Mluvi s piSe se o0 nich v souvislosti samgmi osobnostmi, zejména

divkami a mladymi Zenami.

Poruchy pijmu potravy jsou jednim z nggsgjSich a nejzavazigich
onemocgni dospivajicich divek a mladych Zen (chlapci ainnwgti priblizné
5 — 10% vSech nemocnych); tgobuji dlouhodobé potize jim samotnym i

jejich okoli.



Velmi alarmujicim faktem je, Ze poruchotijmu potravy zainaji trpet

¢im dal mladsi pacientky.

Nemocni sdmito obtizemi tvéi dost heterogenni skupinu s velmi
raznorodymi problémy. Charakter mentalni anorexie, nt&eai bulimie,
zachvatovitého iejidani a nespecifikovanych poruckjmu potravy je stavi
na pomezi psychiatrie, nutniho Iékastvi, psychologie, sociologie a dalSich
obort.

Ve své praci se zatfim na charakteristiku jednotlivych poruckjmu
potravy — zejména mentalni anorexie a mentalninbeli na psychicke i

fyzické znmény u nemocnych, na moznétgoby jejich Ié€by.

PrestoZe se o poruchachijmu potravy mezi Sirokou wejnosti mluvi
stale vic a ony se dostavaji do poemi, neni na trhu s odbornou literaturou
zatim tak Siroké spektrum matetiaJaké by bylo zapdebi. Vychazim tedy ze
zkuSenosti terapautpsycholog a samotnych pacientek, se kterymi jsegiam

moznost se setkat.

Praktickacast prace je zalozena na vyzkumu provedenémtkalika
zékladnich 3Skolach €eskych Budjovicich. Zaci vyphovali dotazniky,
kterymi jsem se snazila zjistit, jak jsou informavé poruchach igjmu
potravy, jestli se informace, které maji, dédsli ve Skole nebo ¢kde jinde a

zda se s¢&kym, kdo poruchouifljmu potravy trpi, jiz setkali.



TEORETICKA CAST



1 OBJASNENI POJMU PPP

1.1 Poruchy @#ijmu potravy (PPP)

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10) a Diagicsy manual
(DSM 1V) Americké psychiatrické asociace zahrnujvad nejzetelrtji
vymezené syndromy — mentalni anorexii a mentaldimiiu K porucham
piijmu potravy vSak je8tpafki tzv. zachvatovitéigjidani. VSechnytit poruchy
byly vroce 1987 prohldSeny &wvou zdravotnickou organizaci za jeden
z prioritnich problém swtové populace. Vyzkumy ukazuji, Ze na celérisy
trpi nékterou z forem poruchiffjmu potravy kolem osmi milian lidi a jsou
problémovou zalezitostifedevsim u Zen, protoze zeny vzdy zajingsny
vzhled a krasa, zatimco muZze svaly a silaciSigt Zenou a riziko vzniku je
desetkrat #t3i. VCeské republice se toto vazné onemsoéntyka kazdé

dvacaté mladé zZeny nebo divky.

Poprvé byly poruchy ifjjmu potravy wvéeskoslovenském prdasdi
popsany vroce 1941 V. Jonasem, ktery diagnostikawkolik pripadi
mentélni anorexie koncenidatych let na od#eni vnitniho lékastvi ¢ceské
University Karlovy. Prvni zaznamenani fisiu vyskytu poruchifjmu potravy
v Ceskoslovensku spada do osmdesatych let a bylo eradoha rostoucim
poctu pacieni s mentalni anorexii. Podle tehdejSich odhagichazejicich
z paitu nemocnych hospitalizovanych na Psychiatrickgiédi VFN v Praze 2
a dalSich &kolika prazskych nemocnic byla v roce 1973 v Prae&vence
vyskytu mentalni anorexie 1,08ipadu na 100 000 obyvatel a v roce 1982 jiz
4,1 pipadu. PesrgjSi a hodnowrnéjSi jsou vSak p&ty nemocnych uvedené

v tabulce.



Tabulka ¢ 1. Pacet paciend s diagndézou mentélni anorexie a bulimie
hospitalizovanych ¢R podle Statistického'@du MZCR

mentalni anorexie mentalni bulimie

rok Zeny | muzi celkem | Zeny| muzi celkem
1985 91 4 95 10 0 10
1989 122 13 135 15 3 18
1991 146 11 157 19 2 21
1994 | 164 10 174 88 4 92
1996 | 246 10 256 143 3 146

Prvni rozséhlejSi studie, provedenad Krchem a Dratkos roce 1996,
byla zamdtend na jidelni navyky a postojecni, stedoskolak a
vysokoskolak v Praze a VIaSimi. Bmérné bylo respondeiiitn osmnact let a
17,5% z 258 chlajgica 6,5% z 723 divek t§p nadvahou. Studie potvrdila
rozdilné navyky a postoje mezi chlapci a divkamarézejici byl fakt, ze
divky, akoli celkow StihlejSi nez chlapci, touzily po mnohem niZz8e¢né
hmotnosti. Chlapci naopak ehtpfibrat.

1.2 Mentalni anorexie a mentalni bulimie
Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou si sieémi podobné — ab
poruchy charakterizuje strach ztlokg a nadmirna pozornost &novana

vlastnimu vzhledu a hmotnostigsto je mezi nimi zrimy rozdil. (Krch, 2003)

Rozdily v giznacich &chto nemoci jsou hla¥nv zavaznosti podvyZzivy

a metodach pouzivanych ke kontrole vahy. U obouugiorje typickym



piiznakem i obed)Si psychopatologie — nizké sebdomi, socialni problémy
a somatické obtize. (Krch, 1999)

Zasadni rozdil mezi @ma poruchami sgdva v €lesné hmotnosti
pacientek — zatimco anorelty jsou hubené, vyzablé az vychrtlé, buliky
maji &tSinou Elesnou hmotnost normalni. Problém vSak je, z& ombmoci
mezi sebou mohou navzajenephazet — u anorekiék se objevuj Piznaky
bulimie a u bulimtek zase fiznaky anorexie. Odbornici uvgd ze az 50%
anorektéek ztraci kontrolu nad jidlem argyida se a stejny pet bulimicek
miva sklony k anorexii. Nemocnych, kterpi ,¢istym” typem jedné z poruch

je velmi malo.

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou povazgvaa kulturre
podmirény (,culturebound”) syndrom. Toto oz&eni vyswétluje, Zze poruchy
piijmu potravy nemohou byt pochopeny mimo dany, dmeg, kulturni
kontext. Kultura a socialni tlak jsou vyznamnym ttakem, které ovlitiuji
vznik a rozvoj poruch ijmu potravy v populaci. Stéle, dasopisech,
novinach, televizi, radiu, na internetu, je #owvan jakysi moédni ideal. Uz
vroce 1978 uvedla H. Bruch, Ze mddni ideal aulje zejména snadno
zranitelné adolescenty, kiecestu ke krase a usghu vidi pra¢ ve Stihlosti a
svoji sebekontrolu spojuji, az sjednocuji, s koloumaglesné hmotnosti. (Krch,
1999)

»S0cialni a kulturni tlaky na dodrzovani Stihlogou nejen v rozporu
s biologickou variabilitou a frozenosti lidského éta, ale nutd oslabuji
sebedvéru mladych Zen, kterym fpdkladaji zcela nerealistické cile a
nevhodné vzory.” (Krch, 1999, str. 59)



Tato ungle vytvorend kritéria pak velmi snadno vyldsti prav

v nadngrnou kontrolu &élesné hmotnosti a s tim spojenekdky.

Poruchy pijmu potravy vznikaji a rozvijeji se velmi nenapada
pomalu, mohou mit béh jako jedina epizoda, ale mnohe&ast|si je jejich
dlouhodobé trvani s mnoha stale se opakujicimi oglgimi. Pro zdravi
znamenaji velké nebezpe nejsou-li I€eny, mohou zfisobit metabolicky
rozvrat a nakonec i smrt. Nasti se v dnesni deélo poruchach ijjmu potravy
uvazuje jako o nemoci, ¥gnost je informovana alespoo zékladnich
symptomech afjznacich a rozBije se i pdet mist, kam se nemocni mohou
obratit o pomoc. Jejich ¢éni bohuzel neni jednoducha zalezitost, protoze
neexistuje Zadna ¢&it4 pricina jejich vzniku. Kdyby ano, vedlo by odstian
této @iciny k automatickému vyléeni. Ri lécbé poruch pijmu potravy neni
dulezité uvazovat o ifficinach, ale zagfit se na potléeni faktot, které
poruchu udrzuji, a zémit Spatné stravovaci navyky a postoj k jidlu. dkezité
si uwdomit, Ze za vznik a rozvoj poruchy nikdo nere, nikdo neni na vina
Ze zakladem usgné I&€by je aktivni spoluprace pacienta i jeho okolie$o
vSak existuje jakysi Wet rizikovych faktofi vzniku poruchy gijmu potravy,

viz tabulkag. 2.



Tabulka ¢. 2. Roz&feni rizikovych symptairmeziceskymi stedoSkolaky v r.
1996

muzi Zzeny
nespokojenost sdlem 34,3 57,4
pir&ni zhubnout 8,4 48,7
v minulosti snaha zhubnout 16,6 56,2
vynechani hlavniho jidla 16,0 34,4
preference vegetarianské,
makrobiotické kuchyné o 54
nikdy neji maso 0,5 3,5
omezovani se v jidle ze strachu
Z tloust’ky ¢astéji nez jednou 4,1 18,0
tydné
castéji nez jednou meésiéné 8,5 39,4
(n muzi = 614, Zeny = 639, Udaje jsou v procentech)

1.3 Poruchy p¢jmu potravy v Ceské republice

Diky kazdor@né zveejnovanym vysledkm prizkumi a studii lze
soudit, Ze nebezpevzniku a roz&eni mentalni anorexie a bulimieCeské
republice je srovnatelné s vydgmi staty zapadni Evropy a Ze v poslednim

desetileti nmily po¢ty nemocnych stoupajici tendenci. (Krch, 1999)

Poruchami fjmu potravy je WCeské republice ohroZeno st&jn
venkovské obyvatelstvo jako toésiské, rizikovou skupinou mohou byt i

dosglé zeny, pokud trpi nadvahou, @opjsou strachem z nadvahy
ovliviiovany. (Krch, 1999)



2 POSTIZENI

2.1 Charakteristika

Poruchou fijmu potravy jsou ohroZzeny zejména Zeny, a to loeditu
spole&enského postaveni, rasy &u. (Krch, 2003)

| kdyz neni nezajimave, Zeékieré socio-profesni skupiny jsou
rozvojem &chto onemocEni ohrozewjsi nez jiné. Jsou to ty, pro které ma
rozhodujici vyznamétesny vzhled a zejménalésna hmotnost, néjlad tedy
studentky baletu, profesionalni t&n&e, modelky. Riziko vzniku vyrazn
zvySuji redukni diety — studie ukazuji, ze az 30% rethikh diet pechazi
béhem dvou let v tzv. patologickou dietu a u 20 — 3086 s patologickou

dietou dochéazi k rozvoji poruchyipnu potravy.

2.2 Chovani postizenych

Velmi ndpadnym znakem poruchijmu potravy je skui@nost, Ze takto
nemocni tér¥ nikdy neji ve spolénosti ostatnich lidi a velmididledr® se
tomu vyhybaji, protoZze jsou siédomi toho, Ze by byli svymi stravovacimi
navyky napadni — anorektici miniaturnimi porcemijrbici naopak spoustou
jidla, které dokazi impulsiwnsnist. V pipac, Ze ece jen ke stolu s ostatnimi
zasednou, velmi rychle zase odchéazeji. Obguanuje pedstava, Ze jejich
cesta vede na zachod, ale neni to tak zcela prgwd#pze pouze menSi
procento paciefit pouziva ke zbaveni sefijpté potravy zvraceniCasgji

vyuZzivaji laxativa a intenzivni cgeni.



Typickda je také posedlost jidlem. Anorektici i loici jsou doslova
fascinovani véenim a pipravou jidel, protoZe jim to nahrazuje samotnou
konzumaci. Sbiraji recepty, vedou dlouhé rozhowwrjjdle a potravinach a

velmi radi vdi, ale jen a pouze pro ostatni. Samiteve jidlo nejedi.

U osob s poruchouipmu potravy postupemiasu dochazi k napadnym
psychickym zminam. Vyhybaji se spataosti, zanedbavaji svéigiele i
konicky, ztraceji zajem o cokoli a v partnerském vztdhvaji sowdasti
konflikti.



3 MENTALNI ANOREXIE

3.1 Charakteristika

Mentalni anorexie jeifpdevsim strach z tloti§y. Proto je pro ni typické
amysiné snizovani¢kesné hmotnosti, odmitani potravy, nadnd €lesna
aktivita. (Krch, 1999)

Anorektici odmitaji jist, aby co nejvice sniZili ergeticky pijem a
zaroveh se snazi zvySovat energeticky vydej, tzn. naruSupu €lesnou
energetickou rovnovahu negativnim gem. Chdi k jidlu mivaji normalni.
Pokud maji chtik jidlu oslabenou, je to&tSinou jen dsledek hladoéni, které
sami dobrovola podstupuii.

Tato porucha fsmu potravy byv&asto ozn&vana za nemocistdnich
a vysSich socialnich vrstev.ullodem je pravébodobré skut&nost, Ze touto
nemoci prokazatetntrpély nékteré znamé osobnosti — Andrey Hepburnova,
cisa@ovna Sisi, Karen Carpenterova, mluvi se i o Ludindrakové, Calist
Flockhartové a Svédské princezWiktorii, a Ze dieta je v podstatpiepych.
Swt se ale neustale &ni a vyhublost se stala velmi vyznamnou hodnotou i
v niz8ich vrstvach Je ale nutné podotknout, Ze @geizomu tak ve vysgych
zemich zapadniho &wa, protoze najklad v zemich trpicich bidou a

hladomorem je vyhublost symbolem Upadku a stradani.

Mnoho anorektik pfipisuje vznik své nemocié&pké zavazné Zivotni
udalosti — zminy v rodirg, narazky na vzhled a postavu. Nicraéijektivnost

téchto divoda je diskutabilni, protoze jde o osobni nazor nerébon



3.2 Klasifikace podle MKN — 10 (F50.0)

Jak jiz bylofeceno, jsou poruchyifjmu potravy onemocamim, proto
musi mit i sva diagnosticka kritéria. Podle MKN 8 (F50.0) je mentalni

anorexie vymezena takto:

1. Télesnd hmotnost je dlouhodbludrzovana nejménl5% pod
piedpokladanou drovni, nebo je BMI 1% & nizsi. Prepubertalni pacienti

nevykazuji Bhem Kfistu @éekdvany hmotnostnifrastek.

2. Snizeni desné hmotnosti si nemocny tgmbuje sam tak, ze se
vyhyba jidim, ,po kterych se tloustne®, a uzZiva jeden nebce vipisohi
kontroly €lesné hmotnosti (hadima €lesna aktivita, laxativa a diuretika,

pop. vyprovokované zvraceni).

3. U pacienta fetrvava strach ztlodky a tloustnuti a jeho
zkreslena fedstava o vlastninkle je tak neodbytna a vtirava, Ze vede ke
stanoveni si velmi nizkého hmotnostniho prahu podleo optimalni nebo

cilové vahy.

4. Pokr@ila endokrinni porucha se u Zen projevuje jako amera
(nepiitomnost menstruace) a u niupko ztrata sexualniho zajmu a potence.
Vyjimeéné muze dlozni krvaceni fetrvavat u anorekiek, které uZivaji
nahradni hormonalni ¢éu (antikoncegni tablety). U anorektickych pacidint
také byva naruSena hladinaistového hormonu a dochazi k chybnému

vylucovani inzulinu.

! BMI, Body Mass Index (indexiiesné hmotnosti) =stesna vaha (kg) £lesna vyska (mf)



5. Pokud z&atek onemoaini spada do obdobirgd pubertou, jsou
pubertalni projevy opoZdy, nebo dokonce zastaveny, tzn. divkam se nevyviji
prsa a dochazi k primarni amenorhee, u hozistavaji dtské genitalie,
zpomaluje se az zastavujdesny fist. Po uzdraveni seje puberta dolema

normalrg, i kdyz prvni menstruace je i tak opéad. (Krch, 1999)

Mentélni anorexie existuje ve dvou specifickychetgip — nebulimicky
typ (bkihem onemocini nedochazi k opakovanym zachimat prejidani) a

bulimicky typ (u pacient trpi i opakovanymi zachyatejidani). (Krch, 1999)

Pti diagnostice mentalni anorexie je nutné u pagiegtoucit jakoukoli
télesnou ¢i duSevni poruchu, kterAd by mohla bytigmou nechutenstvi,

poruchy v jedeni a nizkélésné hmotnosti.

Diky strachu, skdy az panické fize, z tlousky maji pacienti narusené
vhimani vlastnihoéta a popiraji zavaznost nizk&esné hmotnosti. iednt
tohoto strachu (tlow&a, €lesné proporce, pohyb hmotnosti apod.) nemocni

casto peceiuji a vyhublost a svoje nmérené chovani poddeii.

3.3 Vznik a rozvoj mentalni anorexie

Mentalni anorexie vznika a propuka u padiezejmeéna tedy pacientek,
mezi 13 a 20 lety, i kdyZ byly jejitignaky zaznamenany uz i étdmladSich

10 let. Na vzniku a rozvoji se podili mnohliamych faktot.

3.3.1 Faktory vzniku

Velky vliv maji ty biologické, jako je desnd hmotnost, puberta a

pohlavi (mentalni anorexie dominuje u Zen; u mugka kpoprvé popsana



v roce 1960; podle studie z roku 198fegstavuji muzi pouze 7,5% vSech
pacienti s mentalni anorexii). Kro#rbiologickych faktoéi pisobi na nemocné

i faktory socialni a kulturni, emociondlni, samotnaobnost pacientek a
psychické charakteristiky. Kin socialnim pat nevhodné jidelni navyky
rodici a sourozeng obezita a diety vrod#) soutzivost v rodirg,
skandalizace obezity, spojovani vyhublosti se Zdnaa FedevSim média,
ktera jednoznen¢ urcuji zivotni vzory, protoze kladni a Ggni lidé jsou vzdy
krasni a Stihli. Mezi emocionalni faktofgdime deprese a Uzkostné stavy,

které jsou spojeny s obavami o postavéieshou hmotnost. (Leibold, 1995)

3.4 Formy mentalni anorexie

Podle vzniku a gib¢hu mentalni anorexie se rozliSujiediormy, akutni
a chronicka. (Krch, 1999)

3.4.1 Akutni forma

Akutni forma mentalni anorexie @aa zpravidla v obdobi puberty a
postihuje zejména divky. Velmi rychle vede¢kkému Elesnému poskozeni,
které mize skowit i smrtelré. Zhruba tetina akutnich anorekiikakceptuje
ur¢ité mnozstvi jidla, &oliv i to je nedostat®é, a ukitou tlesnou hmotnost

a dostavaji se tak do chronické formy. (Krch, 1999)

3.4.2 Chronicka forma

Chronicka forma mentalni anorexie je jakymsi konmpisem mezi

odmitanim jidla a pochopenim, Ze pouz@em potravy zabrani ffpadné
smirti. (Krch, 1999)



3.5 Signély vzniku mentalni anorexie

Varovnych signal o vzniku mentalni anorexie je celida:

. zmena jidelnéku — nemocni vyloti jidla, ktera jsou energeticky
vydatna nebo ,nezdrava“, tzn. sladkostira jidla, pochutiny apod. Seznam
zakazanych jidel se postupmozSiuje o bilé pe&ivo, knedliky, maso, az

zbudou jen tzv. light* potraviny

. zmena jidelniho tempa a chovani pdle — jedi pomalu, jako by

obradrg, vybiraji si, co nesidi, porci rozdluji na co nejmensi kousky

. zmena chuti — nemocnéasto piji kavu, hodh soli, zvykaji

zvykacky a hodr piji, aby zahnali hlad. Snadno se jingl&gdpo re¢em Spatiy

. odmitani jidla ve spobmosti

. narst €lesné aktivity a cwieni — napadné je neustalé pobihani,
aby si tzv. dali doda

. nenadalé vyhybani sergtelim a rodig, uzaveni se do sebe,
zhorSeni nalady arecitlivélost. Nalada se chvilk@v zlepSuje v dofy kdy
dojde k prvnimu zhubnuti, a nemocni sémza druzit a jsou aktivni. Postupn

se vSak zase vraceji doyodniho stavu.

. zdravotni potize — objevuje se zacpa, porucha mexietho
cyklu a zimoniivost, nemocnym zmou vypadavat vlasy, kazit se pla

zvySuje sedlesné ochlupeni



. kategoricky odpor ke snaze z okoli donutit je fispouzivaji

protiargumenty, dokazi citévvydirat, podvaét v jidle, pokud jsou kému

nuceni, a sdhodlouze vykladat o svych pocitecerjiku (Leibold, 1995)

3.6 Disledky mentalni anorexie

3.6.1 Zdravotni disledky

T¢lesné a zdravotnitdledky mentalni anorexie byvaji velmi zavazné a

zavisi hlavi na délce trvani nemoci.

Tim, Ze nemocni odmitaji jist a snizuji energetigkisun, jim chybi
energie pro normalni fungovani. Po omezeni enelgdio pijmu je €lo
schopné &akou dobu cerpat z vlastnich rezerv, nez dojde k Upadku sil.
Anorektici paradoxé se svymi silami nehospokiaa neSef, ale maji sklon
k prehnané desné aktivié, az dojde k naprostému dgrpani a zhrouceni.
(Leibold, 1995)

3.6.1.1 Latkova greména

Prvnim z dislediic mentélni anorexie je porucha latkovéeqmeny a
zazivani. Ve chvili, kdyéto zaine dostavat malo potravyigmeni svoji
¢innost tak, aby byl Zivot zachovan co nejdéle —imalizuje vSechnydesné
aktivity, které nejsou Zzivoth dulezité, aby byla udrzena prace Zzivbdtn
dulezitych orgah. A to vede k prvnim zdravotnim potizim. Nedostatel
vyZivou tak trpi nejen zazivaci organy jako Zaluddeva, kterd zpomaluji

svou ¢innost a tim dochazi kjejich obtiznému vyprgadani, hromaehi



jedovatych zplodin latkovérpmeny, které se vraceji zpatky déa a zgisobuji

sebeotravu, a zacpam. (Leibold, 1995)

3.6.1.2 Srdéné cévni systém

Omezenym mnozstvim energie je zasazen tak&rgra@vni systém —
velmi znatel@ se snizi krevni tlak a zpomali se tepova frekvehze Spatny
stav cévniho systému a komplikace updémgrzachvaty zavrati a mdloby.
S postupem nemoci se stav krevnih@hmba srdce zhorSuje natolik, Ze se
nakonec mze zhroutit a selhat. (Leibold, 1995)

3.6.1.3 Menstruace

K typickym piznalkim mentélni anorexie patvynechani az ztrata
menstruace, a to jako nasledek podvyzivy a zdrgegychicko-nervového
stavu, ktery ovliviuje hormonalni systém. Seéasré se ztratou menstruace se
zpomaluje a zastavujést prsi. (Leibold, 1995)

3.6.1.4 Nedostatek zivin

K dalsim chorobnym, nemén zavaznym, symptofm mentalni
anorexie pat chronicky nedostatek vitamin mineralnich latek a stopovych
prvka, snizend imunita a tim sklonc¢kstym nemocem, vypadavani vlas
lamani neht, sucha a fecitlivéla kize a snizenadlesna teplota. (Leibold,
1995)



3.6.1.5 Smrt

Velmi ¢asto se stava, Ze se pacienti dostanou ¢eniéaz po velmi
dlouhé dob, protoze s usfchem dokazi své problémy a potize skryvat a své
okoli klamat a chlacholit a akutni ohrozeni Zivoenastava hned.i€sto je
alarmujici, Ze na nasledky mentalni anorexie uruird0% pacieiit (Leibold,

1995)

3.6.2 Disledky socialni a psychické

Krom¢ vaznych zdravotnich potizi vede mentalni anorekisocialnim
a psychickym porucham, které v nejzavgZith gipadech mohou dos&pi
k sebevrazednym pokius. Clovék trpici mentalni anorexii se v chovariicy
svému okoli a ostatnim lidem pohybuje mezeérda extrémy — fehnanou
starostlivosti o blaho a spokojenost druhych ateocvlastni nathzenosti,
diky kterym si velice &ko vytv&i a udrzuji sociélni vztahy, az se nakonec
zndmi a patelé od anorektik odtahuji a vzdaluji a titstanou izolovani.
(Leibold, 1995)

3.6.2.1 Socialni izolace

Socialni izolace u anorekfikvzrista s¢im dal ¢asgjSimi myslenkami
na vlastni vzhled a touhou zhubnout. Odcizeni atatkontaktu s ostatnimi
lidmi je nejwtSim stresovynxinitelem, proto se velmi brzy vyvijeji vazne

psychické poruchy, které mentalni anorexiige8t zhorsuji. (Leibold, 1995)



3.6.2.2 Sebevrazda

Za normalnich okolnosti neni u anorektikebezpé& sebevrazedného
pokusu nijak vysokeé, protoze hlubokd deprese aostatek energie brani
rozhodnout se k takovému raznému kroku. Pokud esarbrektikovi nalada a
zivotni naboj zvysi, vzroste i nebezpesebevrazdy, protoze ndwnabyta
energie se Iive obratit proti vlastnimu Zivotu. V tento momentiza
k sebevrazednému pokusu dojit; daesigjSim prostedkem jsou antidepresiva a
chemické medikamenty. (Leibold, 1995)

3.7 L&ba mentalni anorexie

Chorobna naruziva snaha zhubnout, mentalni angrgxignama uz
fadu let, proto jsou k jeji ugpné I€b¢ k dispozici nejiiznéjSi postupy, stale
dophovany novymi druhy terapie. Mohlo by se zdat, 2écké¢ jako takové by
tedy €l byt snadny fistup, problémem ale je nedostatek terapdugri by na
vzrastajici pd&et nemocnych stdi. Velkou pomoci psycholagm a
psychiatim pri lécbé jsou proto svépomocné skupiny, které dosahuji
srovnatelnych usghi. Jenze neZz se nemocna do takové skupiny dostane, j
potreba ji ,donutit* k tomu, aby se dé& a do takové skupiny se akt&zapojit
chitla. A takového stavu je é8inou mozné dosdhnout jedinivodnim

odbornym léenim.

Lécba mentalni anorexie musi byt celkova — psychickamaticka,
jinak k odstragni vSech ficin a nasledk nemoci nedojde. U vaznycliipad
se proto voli i pobyt na klinice,ékdy dokonce i proti #li nemocného, ktery

neni schopen rozumné Uvahy o svém stavu. (Leilioieh)



3.7.1 L&Dba psychickeé stranky

Uzdraveni po psychické strance vyzaduje odbornowchagerapii, u
které se musi @dtat s ugitou casovou narénosti, obvykle s &kolika nmesici.
Délka psychoterapie zavisi zejména na pouzitychod@sth a spolupraci
samotné pacientky, protoZze dokud ona nebude sam#&firu rozhodnuta a
nebude sama chtit, terapeutova snaha nikam nepoRegé&ani aiiznani si
nemoci niize u nemocné trvat i¢kolik let, akoli okoli mohlo problémy

s jidlem, zmény psychického i fyzického stavu zaznamenat jizndav

3.7.1.1 Metody

S rostoucimi zkuSenostmi se ukazalo, Ze veldmnymi jsou klasické
psychoterapeutické metody podle Sigmunda Freudejapise o zpytovani
podwdomi gizpisobené pray pro poteby I&by mentélni anorexie. Dobrym
zakladem Iéby je rozhovor pacientky, s#teli, gibuznymi, terapeuty. Sam o
sokE ale rozhovor nestd Psychoterapeuticky rozhovor mé&cite pravidla,

ktera definoval Carl Rogers.

»Takovy dialog potom pacientce pomaha poznat saba a porozust

si a pomoci natenych postuf zmenit své chovani.” (Leibold, 1995, str. 105)

V prab¢hu I&by hlubinnym rozhovorem si nemocny vypracovava a
nacvicuje zpisobyreSeni svych konflikt a problénd, nejsou mu uglovany
rady a pikazy, jak tomuwastocini nag. rodice. Nevyhodou &y hlubinnym

rozhovorem je ale jeji zdlouhavost.



Pri 1écbé mentalni anorexie je také vyuzivano psychoanalyagle
Sigmunda Freuda,f@stoZze o jeji stoprocentnéignosti jsou mezi odborniky
stéle je&t pochyby.

Technika této metody ,spiva v odhalovani, wdomovani si a
zpracovani nesdomych gicin psychickych komplek které sahajtasto az do
raného dtstvi.” (Leibold, G., str. 107)

Zakladem psychoanalyzy je naprostévéta pacienta a jemu naklémé
a ote¥end atmosférarphovoru nemocného o jeho snech, myslenkach, tizbac
a obavach, které nasletterapeut analyzuje a pacientovi je ve srozumngteln
podokE vraci zpatky¢imz on dochazi k hlubokému sebepoznéani a je schopen
potlait obavy, komplexy, konflikty a & se tim tak mentalni anorexie od

zakladu.

Za jeSt vice &innou je povaZzovana tzv. individudlni psychoanalyza
jejimz autorem je Alfred Adler a ktera vychazi iegpokladu, Ze mentalni
anorexii vyvolavaji komplexy megennosti, které souviseji s vychovou a

S negativnimi Zivotnimi zkuSenostmi pacienta. (o 1995)

Jako doptkovou metodu pouziva mnoho terapebtypndzu, ktera ma
za Ukol u pacienta podnitit normalni vztah k jideniz by se zabyvala

piicinami nemoci.

,Hypnoza patti k nejstarS§im formam psychoterapie.“ (Leibold, 3.98kr.
108)



Podminkou usfsné hypnozy je, aby byla prova skuténym
odbornikem, jinak by mohla spiSe ublizit nez pombdicmére ,zazraky" se
od hypnozy o¢ekavat nedaji, protoze ani ona nedokaze z&sdtbveéka

zmenit, natoz ze dne na den. (Leibold, 1995)

| ptes dobré zkuSenosti a vysledky sdakenymi vySe uvedenymi
metodami, se do kurzu dostavaji stale nové teraggupostupy, protoze jsou

4

ve svém dinku rychlejsi.

Psychoterapii by i lé¢bé¢ méla podstoupit i rodina, ve které pacient
Zije, protoze i ona je nemoci postiZzena, vetasto je rodina dokonce hlavni
pri¢cinou vzniku chorobné zavislosti. Niégpnivé rodinné porry, omezovani a
rodinna frustrace totiz hraji vyznamnou rolii pzniku a rozvoji nemoci a
pacient je v rodi& nejslabSimélankem, u kterého se konflikty hromadi. Ten
potom od problérin a nesnesitelné situace do chorobné zavislostiutauti
,utika“. (Leibold, 1995)

Proto by se i rodina &a spolupodilet na terapii, kterd zpracovava
problémy a pivadi situaci a narusené vztahy dorgmku — spravuje socialni
rodinné vztahy, aby od nich uz pacient nemuselautikkastnit by se i

vSichni, tedy rodie i sourozenci. (Leibold, 1995)

Terapeut nikdy zdravym¢lenam rodiny nic newyitd, nekritizuje,
nenabada, ale snazi se javétyhodre vést ke spolupraci na vSech rodinnych
problémech. Zachovani pozitivni atmosféry v re@dichrani pacienta rpd

recidivami po skogeni I&by.



3.7.2 L&ba téla

Somatoterapie, élesnd terapie, obnovuj&i se o to alespo snazi,
celistvost a jednotu¢la, psychiky a duSevniho Zivota tim, Ze u anoréktik
narusuje nefatelstvi k vlastnimugtu, chybné vnimani viastnihéla a navraci
jim pocit vlastniho &la jako sodast jejich osobnosti a jich samotnych.
(Leibold, 1995)

3.7.2.1 Metody

K technikAhm napomahajicim &domovani si vlastniho élia pati
nejrazrejSi uvohovaci a dechové cviky, maséze &esny pohyb. VSechny
provokuji psychické reakce, které jsou nastegioracovavany vyse zniénymi
psychoterapeutickymi  metodami. Timto spojenim petefapie a
somatoterapie a nevylduje €lo jako postizenyclanek, ale naopak ho
aktivreé zapojuje a zahrnuje. Obnovuje se tak harmonickrsotla, ducha a
psychického Zivota a mentalni anorexie je tak rédryekonana. Leibold,
1995)

3.8 Postoj okoli

Mentéalni anorexie, charakteristickd sebedestiith chovanim
postizeného, je pro jeho okolifibuzné a znamé dostZzko pochopitelna,
protoze zdravi lidé povazujtipem potravy za zcelafpozeny a nenahraditelny
proces. Proto by tito lidé & mit na pandti, ze nemocni jejich chovani k nim

vidi v jiném s¥étle, nez v jakém je mémo, a nemocného neodsuzovat.



3.9 Zachazeni s anorektikem

Zachazeni s anorektickym pacientem neni jednodugleéje reéiné a

ma sva utita pravidla:

. Anorektici jsou psychicky nemocni &dsreé ohrozeni lidé, maji
tedy pravo, aby s nimi jako &&ce nemocnymi bylo zachazeno, aby nebyli
podrobovani vyitkam a laickym donucovacim opahim, ktera by situaci
mohla jest zhorSit. Riznivé gedpoklady vyléeni vytv&i skut&né klima

porozungni a ochoty pomoci.

. Nema cenu apelovat na rozum a inteligenci nemogmébatalni

anorexie jimi neni zadnym #gpobem ovlivina.

. | pfes nasazenou masku samostatnostieaghy nad ostatnimi,
kdy se anorekticky nemocni #aze nepdebuji zadny socialni kontakt, jsou
na socialni vztahy odkazani a spojeni slidmi mbgt bezpodmingné

zachovano. ,Opustit jej by pro¢ntaké mohlo znamenat rozsudek smrti.
(Leibold, 1995, str. 133)

. Blizci by nendli vahat a pivézt anorektika na t&ni, teba i ges
neuvili a odpor nemocného, protoZze on sam neni schogas ¥nénit své
chovani a vztah kjidlu. Netto by vSak dochazet k donucovani hrozbami,

protoZe pod tlakem se zma chovani neda

. Dulezité je zabranit sebeolidvani v rodig, i kdyz @gibuzni citi,
Ze i oni maji na vzniku mentalni anorexie jakysilihoLepsi a GinngjSi je najit

noveé cesty a obnovii nastartovat dobré rodinné vztahy. (Leibold, 1995)



4 MENTALNI BULIMIE

4.1 Charakteristika

~-Mentalni bulimie je porucha charakterizovana zejmé&pakujicimi se
zachvaty pejidani, spojenymi siphnanou kontrolou ¢kesné hmotnosti.”
(Krch, 1999, str. 17)

Ani mentalni bulimie, stefhjako mentélni anorexie, neni v medicin
novym pojmem; uz ndfklad Hippokrates rozliSoval chorobny hlad od hladu
normalniho. Novodoba historie mentalni bulimie spatb roku 1979, kdy
anglicky psychiatr Gepard Russell wemil ¢lanek, v #mz uvedl termin
bulimia nervosapro popis iiceti klinickych pacient se stejnymi fiznaky

choroby — silna a nepotigelna touha seipjidat, chorobny strach z tlaik,

,,,,,,

Ani mentalni bulimii se nevyhnulyékteré slavné ti& — nejvice se
v souvislosti s touto chorobou mluvi o Lady DiarAudrey Hepburnové a
Karen Carpenterové. ¥eské republice podle poslednichtzkumi trpi
mentalni bulimii asi kazda dvacéata dospivajici divk mlada zena, coz je
srovnatelné s gy nemocnych v zapadni Evi@pNaruSené jidelni postoje a

navyky ma vSak az deset procent mladych zen.

Termin mentalni bulimie se staléaw pouzivanym medicinskym
pojmem, pevzala ho i Americka psychiatrickd komora, kteravirmce 1980
zaradila do DSM-III.



4.2 Klasifikace podle MKN — 10 (F50.2)

MKN — 10 (F50.2) specifikuje mentalni bulimii ¥&yiech bodech:

1. Nejmér dvakrat tydd po dobu 3 résial opakujici se epizody
piejidani, @i nichz je ve velmi kratkéntasovém useku zkonzumovano velké

mnozstvi jidla.

2. Negetrzité zaobirani se jidlem a silna, neodolatelnd a

nezvladnutelna touha po jidle.

3. Vykrmny &inek jidla je potldovan jednim, nebo i dkolika
z nasledujicich Zjsohi: vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel,

sttidava obdobi hlad@ni, uzivani diuretik.

4, Castd, ne ale vzdy, epizoda anorexie a integ@imo omezovani

se v jidle, pocit tlouXky spojeny s obavou z tloustnuti. (Krch, 1999)

4.3 Diagnostika mentalni bulimie

Mentélni bulimie je diagnostikovana zejména naadkiii znaki.

Prvnim jsou opakujici se epizodyepidani. Pocit fejedeni je vSak
velmi relativni, nezavisi totiz na mnozstvi zkonowaného jidla, ale na zt&t
kontroly nad jidlem. Mnohdy fiZe nemocny snist jen @&eo malo vic, nez si

pieje nebo je zvykly, a nabude pocittej@deni aifeba i nevolnosti od zaludku.

Druhym znakem je népnérena, az extrémni kontrol&lésné hmotnosti

a fretim znakem potom existence charakteristického za&jrélesny vzhled a



hmotnost, kterym je fisuzovana vysoka hodnota a v zavislosti na ni \&nik

sebehodnoceni nemocného.

Pri blizSich studiich mentalni bulimie bylaeba rozliSit dva jeji
specifické typy — purgativni, kdy nemocny provadavdelrg zvraceni a
zneuziva laxativdi diuretika, a nepurgativni, ktery zahrnuje spiisne diety,
hladovky, intenzivni fyzické céeni, ale ne pravidelné purgativni metody.
(Krch, 1999)

4.4 Mentalni bulimie — pFi¢ina nebo disledek?

Asi nikdy nikdo dokaze spolehbvodpowdét na otazku, zda je mentalni
bulimie (a poruchy $jmu potravy wbec) icinou nebo dsledkem
psychickych, socialnich a rodinnych probfémz dw tietiny bulimicek tvrdi,

Ze vznik jejich choroby je spojen itou, zasadni, zivotni udalosti — narazky
na vzhled, postavu &lésnou vahu, Zivotni zény jako ztrata partnerdai

zamestnani, problémy v rodén

Skut&nost, Ze poruchy fjmu potravy se vrodinach anoreldk a
bulimic¢ek vyskytujic¢aseji nez v Ezné populaci, némka vyvolava nazor, ze

pri¢inou jejich vzniku niZe byt pra rodina. (Krch, 2003)

.,Doposud ale nebylo potvrzeno, Ze by existovakjaka typicka
anorekticka nebo bulimicka rodina, a stejné charadtiky jako v €échto
rodinach byly zji&ny i v rodinach s jinak chronicky nemocnym é&tém."
Krch, 2003, str. 37)



Do souvislosti se vznikem mentalni bulimie jsou @&yv poruchy nalad
a emocionalita. Zasadni vyznamii pvzniku potom ma negativni
sebehodnoceni, nizké sebdomi a pocity zbytEnosti. (Krch, 2003)

VétSina  odbornik  vidi  pricinu vzniku  nemoci v rostoucim
spole&éenském tlaku na psychiktlovéka ve smyslu byt dokonaly, v rychle se
menici kultue, kterd nekriticky prosazuje kult Stihlosti aowmto sngru
jednostrannou sebekontrolu. Médniuprysl, ¢asopisy a televize totiz rozsji
nazor, ze i mirnd nadvaha je zdravi Skodliva, Zprggi ni teba bojovat a Ze
jedine Stihlost je zakladem krasy ditpZlivosti. Nespokojenost s fyzickym
vzhledem vyvolana mdédnimi trendy Zz&jnuje dietni chovani, jez hrozi
vznikem mentalni bulimie.

Mentalni bulimie je jednodudeceno balik nejizngjSich problém — od
nizkého sebaddomi es diety az kigjidani se. A prav prejidani se je
zakladnim kamenem mentalni bulimie. ¥bém Zivo¢ je pejedeni #co,
¢emu se prakticky nedd vyhnout — kazdy s&dy trochu peji. BéZné a

normalni vsak neni, pokud &@oveék po grejedeni navodi zvraceni.

4.5 Pocity bulimi¢ek a priabéh bulimického zachvatu

Casto dochazi k tomu, Ze si pacientky Zauji pocit plnosti, nasyceni
s pocitem pejedeni — maji pocitipjedeni ve chvili, kdy jsou syté, a tento pocit
se jim nelibi, jsou zd& nervozni. lhned fichazi nezvladatelné puzeni k tomu

jidlo zvrétit, zbavit se ho a ulevit si.



Velké procento bulintiek popisuje zachvatyi@jedeni jako zachvat,
jako néco neovladatelného a zoufalého, ktery je velmi jpogonervovému
zachvatu.

Frekvenci bulimickych epizod jeizna — wkteré zeny trpici mentalni
bulimii maji pocit gejedeni pokazdé, kdyz cokoli&h, jiné zazZivaji tento stav
jen ok¥as nebo jen v ditou denni dobu. Nejvice nebezpeu denni dobou je
vecer, kdy jsou pacientky vyhladélé a unavené, maji kolem sebe jidldasto
nejsou pod kontrolou okoli. Zachvatyefidani nefichazeji ,jen tak“, jsou

spou&ny jakymsi impulsem, tzv. spodsim mechanismem.

Mezi ty nefastjSi pati:

. situace, které jsou spojené sjidlem — nakupovaafeni,

stolovani, zasobovani domacnosti jidlem

. zazitky spojené s jidlem, jako je pocit plnosti #ejedeni,
poruSeni stanoveného dietniho planu, opakujici s8lemky na jidlo a

zpravidla tzv. ,zakazand" jidla

. predstavy a zazitky spojené s postavowlashou hmotnosti, se
strachem z tlou¥ky, nebezpéné jsou i koment& pripominajici vzhled a vahu

. negativni nalady a pocity, osalost, zklamani, smutek,

nervozita

Nékterym podgtaim spousijicim zachvaty fejidani, Ize pedchazet a

celit, s rekterymi se pacientky musi nét Zit a zachazet s nimi spravnym



zpasobem. Neni totiz realné, aby devek v zivot nedostal do situace, kdy

ma chu se grejist, kdy ma Spatnou néladu, kdy se citi sam.

4.6 L&ba mentalni bulimie

4.6.1 Podstata I&by

Zakladem léby mentalni bulimie neni zjistit, kde je jejfigina (stejr
jako u mentalni anorexie) a jestli se pacientkiaaprejidat a zvracet, protoze
se s nimi rozeSel partner, ztratily précjim nékdo naznail, Ze jejich postava
neni idealni. Zakladem jergrusSit kolot@ prejidani — zvraceni — ¥itky —
hladowni, zakladem je z#ma navyklé situace. Nic se ale ne&minsamo od
sebe, pacientka musi sama o¢mmusilovat, musi ji sama chtit, musi se na ni

aktivre Gcastnit a sougedit se na konkrétni kroky.

4.6.2 Zahajeni l€by

Zahajeni |éby byva velmi ¢asto, nutno podotknout v neprésp
pacientky, zbrdovano, protoze latentni obdobi a skryvani nemociuje
mentalni bulimie delSi a vyraZs8i nez u mentalni anorexie, protoZze okoli
zjevre nepozoruje Zadné signaly upogjici na gitomnost nemoci, nemocna
nema zadnou vyraznoglésnou napadnost, kterou by poutala pozornosij a je
télesnd hmotnost se nijak rapinengni. Samotna pacientka vSak samardob
vi, Zze sni neni o v pdadku a Ze fejidani a nasledné zvraceni neni
normalni. Tim padem trpi obrovskym studerfedookolim vSe taji a skryva a
doslova se nenavidi. Preénmiivd nalada, vyhybavé chovani, vymluvy a
neustalé a neodbytné myslenky tykajici se jidlaaaozejme promitaji i do

vztahi s blizkymi a okolim a narusuji je.



Mnoho pacientek s mentalni bulimii nebo s pddeian na tuto poruchu
si rika, kdy je vlastd vhodné s [&bou z&it. Odpowd’ je velmi jednoducha:
nejvhodrjSi je z&it co nejdiv, nejlépe hned. Kazdy den jéilpzitost, a to
minimalré tiikrat — u snida# u oleda, u veéere. Nema smysl odkladat prvni
krok, rozhodnuti &t se a I€bu za&it, protoZze nikdy nebude situace snazsi a
jednodussi. (Krch, 2003)

Motivaci k l&bé je bulimikam touha Zzit zase normalni Zivot bez
zvraceni, ziskat zpatky kamaradyiatple, spravit poSkozené vztahy a vratit se
tzv. do starych koleji. Demotivujici prog rmaze byt péateini neuspch a
selhavani a to, Zze nemaji podporu okoli, protoZeagenegativni reakce okoli
a se svym ,tajemstvim” se ne&siv A i kdyZ maji bulimické pacientky jagn
stanovené a srozumitelnéwbdy, pra@ s l&bou z&it, casto spiSe zmuji, prad

nezait. Jedna z pacientek dr. Krcha svojsady proti sepsala:

.Na mentalni bulimii jsem si zvykla, vim, co manilat, jak jist, kdyz
jsem napiklad nervozni nebo kdyZ mam pocit, Ze jsefejgrena. Budu si
muset ale zvykat na jiny denni program. A co budlatd kdyZ se nebudu
piejidat? Na co se budésit? Budu mit hrozny strach z tlok§. Co kdyz
priberu!? Co budu d&at, kdyz snim vic? (...)* (Krch, 2003)

4.6.3 Priibéh 1&&by

Lécba mentalni bulimie je v mnoha 8&mach shodna sdééou mentalni
anorexie, protoZze @bporuchy jsou si v mnoha snech podobné. Ani u tby
mentélni bulimie neni jediny spravnytgob, fizni terapeuti pouzivajiizné
metody, nejastji je vSak kombinuji. Nejpouziva&si metodou psychoterapie

je rozhovor, i kdyZ se ze &atku mohou pacientky obavat, Ze se s terapeutem



nebudou mit dem bavit, ze nebuded@m mluvit, a navic mohou mit obavu o
svych problémech mluvit. $mito obavami terapeut uz diagu péita a

dokaze s nimi zachéazet.

4.6.3.1 Fekazky v I&bé

Lécbu mohou komplikovat nevhodné&ekavani, kterym pacientkiasto
véti a se kterymi operuji. Tyto pozadavky proto v gatisbrani spravne tde,
jsou totiz grekazkami.

Pacientky:

. se uchyluji k mySlence, Ze néije musi pijit na pri¢inu své

nemoci a teprve potom mohow#ase samotnou &ou

. cekaji, az budou mit dostatek sil a ipaté pevnou wli, aby

mohly s I&bou z&it

. se povazuji za nenormalni, protoze si mysli, Zenabri ¢cloveék

by na problémy takhle nereagoval

. piedpokladaji, Zze si na Zmu musi zvykat velmi pomalu a

zvolna, a jist by @&y jen, kdyZz maji hlad

. pocitaji s tim, Ze uz nikdy se negjinpiejist, protoZze to normalni

lidi necklaji, a Ze kdyz budou vic jist, tak ze by sélym vic hybat



. za vyl&eni povazuji stav, kdy uz nikdy nebudou mit ttlse
piejist a budou spokojené se svyitemn (Krch, 2003)

Bulimicky se zdrahaji udat prvni krok a s l&ou z&it, protoze ¥di,
Ze cena za zému navyki, ktera, jak jiz byloreceno, je zakladem by, jsou

negijemné pocity a déasny vziéist uzkosti. (Krch, 2003)

Docasny proto, ze jde jen o to si zvyknout na novymehovy zpisob
stravovani. A i kdyz se jim tento ukol pozdavé&sSinou jako velmi &zky,
piekonat jej nize byt az pekvapiw snadné. | kdyz ne ,bezbolestné“. Zdravé
jidelni ndvyky nespiivaji v tom, zetlovék malo ji, ale Ze ji ve spravnou dobu
a pimérers, a to se Zeny a divky trpici mentalni bulimii musLEit

piedevsim.

4.6.4 Metody |€by mentalni bulimie

4.6.4.1 Hospitalizace

Mnoho pacientek je schopno¢hly svépomoci, nebo jen s podporou
psychologa, neni nutné, aby byly hospitalizovangkuel ale k hospitalizaci
dojde, je to pravipodobr z toho divodu, Ze je nutné nait pacientku
spravnému jidelnimu chovani, nezukvnéakym zavaznym somatickym

problénim.

4.6.4.2 L&ba svepomoci
Rozhodnuti 1&it se gichazi ve chvili, kdy si nemocna dokazizpat,
Ze skuténé poruchou pijmu potravy trpi, Ze ma problém, ktery je nutesit,

protoze fatéls zasahuje dodiného Zivota ji samotné i jejiho okoli. V prvnim



okamziku se dostavi Z8eni a panika, v kratké dblse nemocna ale uklidni a

o poruSe a moznostech¢édi z&ne vyhledavat informace a zvaZovat, tu
nejvhodrjSi formu terapie. WSina pacientek jako nejvice vyhovujici shleda
lécbu svépomoci, protoZze se nemusi se svym problénieomn s\wirovat a

svoje potiZze zvejnovat. (Krch, 1999)

4.6.4.2.1 Z&atek svépomocné by

Svépomocnda lba za&ina tim, Ze si pacientkytav duchu, nebo na
papie srovnaji dvody, pr@& se mentalni bulimie cHf zbavit, pr@ se chgji
vylécit (napx. diky zvraceni zvySena kazivost ZulSpatné vztahy s blizkymi a
okolim, ¢ast4 naladovost, nadmy strach z nemoci, Spatna sdedinost),

k tomu jako protiklad pdaji nevyhody vyléeni ( nap. patateni nervozita,
strach z pocitu igjedeni a neudrzeni jidla, strachiibpvani na vaze, zvykani
si na novy denni rezim a novy rezim jidla, straehselhani  1écb¢) a tyto
dvé strany jakési rozvahy srovnaji. Jakmile se ptbuerozhodnout, jetdezité
nepropadnout panice ztoho, co vS8echno musi zvidgdnaké kroky musi
podniknout a&eho vSeho se musi drzet, aétipé s nemoci bojovat, nevzdavat

se a hlava vydrzet.

4.6.4.2.2 Jidelni zaznamy

Pri svépomocné Ib¢ se jako velmi dobrym podpnym prostedkem
ukazalo zaznamenavani jidelniho rezimu, tzn. zapisiovseho, co pacientky
béhem dne sédly, a to ¥etne mnozstvi, mista &asu. Tyto jidelni zaznamy
samy o0 sob maji pozitivni vliv na jidelni navyky, protoZe udmd wcreé a
stizlivé posoudit, stanovit a ukazat konkrétni obsah paiZiim umozni
piipadnou zrénu. (Krch, 2003)



Podobnym zfisobem je dobré vypadat se strachem ztlaky a
pribyvani na vaze. Pacientky si musidemit, Ze vaha v [ibéhu roku kolisa

v rozmezi dvou agtyt kilogrami. (Krch, 2003)

Je tedy zcela nesmysiné stanovit §akou idealni dlesnou hmotnost,
navic s pesnosti na dekagram, a v ramci udrZeni si této hostitdrzet diety.

Diety jsou totiz jen jakymsi setrgaikem, ktery podporuje nutkani sgepst.

4.6.4.2.3 Jidelni a denni rezim

Zmeéna jidelniho a denniho rezimu je @ma od zaklad a zn€na
celkova — pacientky si nezbytmusi utit, v jakou dobu budou jist, a to hned
z rekolika davodi:

. jidlo ziskarad a uéujicim signédlem Kk jidlu nebude pocit hladu a

chuti, které jsou mentalni bulimii z&v@& zkresleny, protozefpimani potravy

se stane mechanickym procesem

. pii pravidelném a&asgjSim @ijimani potravy dochazi k mensimu

prirastku na vaze

. v kritickou denni dobu, ndjklad veer, se nedostavi pocit
vyhladowni
. mimo ukenou dobu bude mnohem snazs$i si jidlo nevzit a tim

padem nedojde k pocitdgjedeni a nutkani zvracet



Stanovenou dobu jidla je potom nutné dodrZzovatodemak mnize
pacientka s Usighem bojovat se svou nemoci. debt si ale wdomit, Ze
nova pravidla neni nutné dodrzovat s fanatickiesposti, Ze f¥e v ucgitych
momentech dojit k nepatrné odchylce od plandizpfisobeni se situaci a ze

udélat chybu neni Spatné a ani trestuhodné.

4.6.4.2.4 Nahradni aktivity

Odbornici na lébu mentalni bulimie s velkymudazem doporu;ji
sestavit si krom jidelniho planu i seznam nahradnich aktivit, ktpoénahaji
predchazet zvraceni — nepodlehnout nutk&ajigt se a zvracet je realné, a to
zvolenim si jinécinnosti, kter4 zawstna mysl a pofte kritickou chuvili
odsunout do pozadi a ustat. Na seznamu nahradriithit anize byt
v podstat cokoli, co by mohlo pomoci — prochazka lesem, leuplomaci
prace atd. (Krch, 2003)

Pasivni ¢innosti (napiklad weni nebo sledovani televize) byvaji
ne&inné. Do seznamu nahradnich aktivit se naprostmdiety, které jsou
néjakym zpisobem spojené s jidlem, ty, které by probihaly ehimi, nebo ty,

které pacientka nema rada. (Krch, 2003)

4.6.4.2.5 Podpora pi sveépomocné l&bé

Jakousi ,pomocnou holi* svépomocn&lg jsou i denni stacion@ a
svepomocné skupiny, kde se pacientky mohowihaejrizrejSi alternativni
metody I€by jako aromaterapie, joga, meditace a dalSi pricsold samé

pomahajici hledat na séko dobré a usdomit si svojedlo.



4.6.4.3 L&ba pod odbornym dohledem

Pokud je pacientka s mentélni bulimii v takovéndistaa stavu nemoci,
Ze sama svepomocn&l@ nestéi, pogipad zjisti, Ze sama tbu nezvladne,
musi vyhledat odbornou pomoc a podstoupit teramii pdbornym dohledem.
Prvni krokyrada pacientek sffuje do ordinace praktického |é&ka kde poprvé
dojde k tomu, Ze o své nemoci promluvi nahlas. idutm kroku je zapoebi
velké odvahy a wvéry klékai a pacientka by fa zjeho strany pocitit
,ocenrgni“, Gcast a podporu. V opaém gipadt se divkai Zena nfize stahnout
zpatky sebe, zatvrdit se a jg¥ice nemoci podlehnout. Protoze prakticky éka
neni tolik v oblasti poruchigmu potravy zkuseny je pacientka odkazana na
psychologa, terapeuta psychiatra. Nemocné&iphazeji do ordinaci odbornik
se zkreslenymi jedstavami a &@kavaji temit zazraky, ale jiz $ prvnim
sezeni jsou schopné objektévphodnotit svou situaci a divat se na ni realnyma

odima.

I mentalni bulimii Ize léit s pomoci l€éiv a chemickych preparat Ve
srovnani s mentalni anorexii je psychofarmakolagigkba mentalni bulimie
rychlejsi a usgsrejSi. Od pa@atku 70. let minulého stoleti vychazela terapie
z predpokladu, Ze pacientky s mentalni bulimii trpiodgtat zachvatovym
onemocgnim, které je mozné ¢& antidepresivy a tznymi chemickymi
preparaty. Antidepresiva se pouzivaji $k& i v sowasné dob, prestoze

v roce 1995 uvedli Walsh a Delvin ve své praci edy antidepresivni tby:

. ucinek antidepresiv jeidezity, ale i jejich uzivani dochazi jen
ke kratkodobému vymizentignaki



s v L

. u velkécasti pacientek doSlo podite dol uzivani antidepresiv

k navratu choroby dotwodniho stavu

. po preruseni dlouhodobého uzivani iéklochazi k rapidnimu

zhorSeni stavu pacientek

NejvyznamgjSi faktorem pro volbu vhodné farmakoterapie je
individualni rozhodovani zaloZené na profesionalpfiatupu, Grovni znalosti
a zkuSenosti terapeuta. Aje vyznam farmakoterapie w@dziovan sebevic, je
v prvéiact nutné vychazet ze skdteosti, Ze mentalni bulimie (ale i mentalni
anorexie) je choroba vznikajici a rozvijejici se zéklad mnoha faktak —
biologickych, socialnich, psychogennich, a protolééba by nEla byt

komplexni, tzn. kombinaci farmako- a psychoterapie.



5 SYNDROM ZACHVATOVITEHO P REJIDANI

Celkem znamym, avSak uz ne todikstou poruchouifjmu potravy jako
mentalni anorexie a mentalni bulimie, je syndromhgatovitého pejidani,
ktery se projevuje opakovanymi epizodamiejdani, aniz by nemocny
vyuzival ke kontrole @&esné hmotnosti hladémi nebo purgativni chovani,

které je charakteristické pro mentalni bulimii. ¢kr 1999)

5.1 Charakteristika

Béhem jedné epizody je€lovék schopen zkonzumovat nediitelné
velké mnozstvi potravin,éetre téch, které mu normatnnechutna a které neji,
ackoliv nema hlad a ani cliu K prejidani dochazi bez jakéhokoli nutkani
vzbuzeného vnihimi impulsy, jako je nagklad stres a Uzkost.fiPzachvatu
piejidani ztraci jedinec veSkerou kontrolu nad jidlekonzumuje jidlo
mnohem rychleji nez obvykle a s pocitem, Ze mnadZjaila neniize ovlivnit a
piejidani zastavit, i kdyZz se citi velmi &y nepijemns. Po fejedeni se
postizenému dostavi pocit zahanbeni a provinilpstiztraty sebekontroly a

neschopnosti zvladnout vlastni Zivot.

Zacatek této poruchy se nejvice projevuje aZz ve stragku, akoli se
porucha nevyhyba zadné€kové skupig. Zachvatovitym pejidanim trpi ob

pohlavi, i kdyZ Zeny vice nez muzi.

Tato porucha fijmu potravy je typ patologického chovani &simou je
spojena se skutaou nadvahou, nebo dokonce obezitou ¢rdiky absenci
kontroly €lesné hmotnosti. (Krch, 1999)



6 JINAK NESPECIFIKOVANE PORUCHY

Do této skupiny poruchifjmu potravy, které nejsouébné véejnosti

tolik znamé, spadajitfpady, kdy:

. pacient jidlo pouze zvyka, nepolyka

. jsou splgna vSechna kritéria mentalni anorexie, alesna

hmotnost je v noré

. jsou splgna vSechna kritéria mentalni bulimie, ale zachvaty

piejidani nejsou takasté

. se dostavuje syndromé&miho pgejidani (Krch, 1999))



PRAKTICKA CAST



7 VYZKUM

7.1 Cil

Cilem vyzkumu v mé diplomové préci je zjistit infleovanost o
poruchach fgjmu potravy, mentalni anorexii a mentalni bulimezi zaky 6. a
9. raénika z&kladnich Skol, zda se tito Z4ci jigkdy setkali s skym, kdo trpi
poruchou pijmu potravy, a jaka je mezi nimi moznost vyskyrych gijmu

potravy.

7.2 Fredpoklady

P1: Redpokladam, ze divky majitsi zajem o moédu, modni trendy o

vlastni vzhled nez chlapci.

P2: Redpokladam, Ze divky jsou se svym vzhledem vicpalagené, a

proto by ho chly zmenit vice nez chlapci.

P3: Redpokladam, Ze divky jsou o poruchachHijrpu potravy

informovany vice nez chlapci.

P4:. Redpokladam, ze Zaci 9. awika jsou informovani o poruchach

piijmu potravy vice nez Zaci 6.qoika.

P5: Redpokladam, Ze na zakkadtSi informovanosti o poruchach

piijmu potravy o nich dokazi Zaci %id vice gemyslet nez Zaci 6iitl.



P6: Redpokladam, Ze vice zakktei se setkali s¢kym, kdo trpi

poruchou pijmu potravy, je z 9xtd nez z 6.iid.

7.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum jsem provagla v 6. a 9. fidach na 3 zakladnich Skolach
v Ceskych Budjovicich a na 3 zékladnich Skolach v Haktivé Brods.
V Ceskych Budjovicich se konkréth jedna o ZS O. Nedbala, Cirkevni
Zakladni 3kolu a ZS Nerudova, v HaWové Brodk pak ZS Nuselska, ZS
Wolkerova a ZS Hawkuv Brod.

Vyzkumu se ztastnilo celkem 707 Zdéka Zakyi. V 6. tidach dotaznik
vyplnilo 343 respondefitv poreru 186 divek a 157 chlapcV 9. ¥idach 364
responderit v pontru 235 divek a 129 chlafc

7.3.1 ZS O. Nedbala

Jde o nistskou zakladni Skolu se z&if@nim na sport, specializuje se na
odbijenou a moderni gymnastiku. Skola poskytujeshard zakim v 1. — 9.
rocniku. V této Skole je v 6. tmiku k dispozici 4iidy a v 9. réniku fid.

7.3.2 Cirkevni zakladni Skola

Tato zakladni Skola je organizd sowasti Biskupského gymnazia J. N.
Neumanna. Vyuka na této Skole probiha v duchu m@&&atovani kritického
rozumu, pronikani do podstatgai, zajem o dobro, pravdu a krasu i cit pro
spravedlnost a mravnost.” V 6.¢rdku probiha vyuka ve 3ritdach a v 9.

ro¢niku ve 2.



7.3.3 ZS Nerudova

Zakladni Skola Nerudova je klasickaéstska Skola, ktera poskytuje
rozSienou vyuku matematiky aipodowdnych gedn®ti. Od roku 2005 je jeji
sowasti i ZSCéova. V 6. réniku se vyduje ve 3 tidach a v 9. réniku v 6

tridach.

7.3.4 ZS Nuselska

ZS Nuselskéa pét mezi Skoly nistské, je panelakového typu, vysiaa
na sidlisti, a jeji areal je tven temi pavilony. Zaci mohou v bud&wskoly
vyuzivat sluzeb poliky Krajské knihovny a Soukromé zajntowmelecké

Skoly. V 6. r@niku i v 9. r@niku je oteveno po 2itidach.

7.3.5 ZS Wolkerova

Tato zakladni 3kola je v Hawkové Brodt nejwitsi. Skola se za#iuje
na roz&ienou vyuku cizich jazyk (AJ,NJ,FJ,RJ) a jeji vysledky pravidein
ovéfuje vysilanim svych Zzdk na jazykové olympiady. Skolu nawgtji 3
télesre postizeni zaci pohybujici se na Wki. V 6. r@&niku jsou oteieny 3

tiidy, v 9. réniku dokonce 5rxtd.

7.3.6 ZS Havlékiv Brod

Tato zakladni Skola ma v Hastkiové Brodk dlouholetou tradici, byla
otewena v roce 1936. Zaffuje se na roz&nou vyuku kopané, ktera probiha
v 6. — 9. rénicich. Skola nad rameasinych vzdélavacich aktivit peada i

vzaklavaci programy pro doslg — paitacové kurzy, kurzy angltiny, kurz



dgjin umeni a aerobic s posilovanim. Ve Skole je o#ewo celkem 31rid; v 6.

ro¢niku jsou 3ttidy a v 9. réniku 4.

7.4 Obecr o vyzkumu

Aby byl vyzkum aspsSny a pinosny, je iteba @i jeho provadni

dodrzovat danou strukturu,ditd pravidla a zasady.

.Kazdy vyzkumny zamxr sleduje wité cile.” (Juszczyk, str. 19) Tyto
cile vychazeji z paeby poznani a spalenské uziténosti.

Vyzkum z&in4 tim, Ze se autor vyzkumu dieé seznami sjiz
existujicimi materialy z dané oblasti, stim, ca pylo prozkoumano a je
zndmo, musi si také vymeziteho chce svym vyzkumem dosahnout, tj. co se

chce doz¥dét, a podle toho si vybrat spravnou metodu sveé prace

DalSim bodem ve strukite vyzkumné prace je teoreticky i prakticky
vybér vzorku, na kterém bude vyzkum pro¥adtzn. Ze si vyzkumnik stanovi,
zda se bude sotietlit na skupiny, organiza¢gjednotlivé osoby. Podle pab
vyzkumu a charakteristiky zkoumaného vzorku potoybeve nejvhodgjsi
metodu ziskavani informaci a jejich naslednéhocgya@ni. Obechjich je na
vybér hned rkolik:

. pozorovani

. interview a rozhovor

. anketa a dotaznik



. experiment

. psychologicky a pedagogicky test

. analyza a vyhodnoceni prodtkiinnosti, napiklad dokument
. biografickd metoda

. diagnosticka sondaz

. sociometrickad metoda

. statisticka metoda

7.5 Dotaznik

Dotaznik je velmicastym zfisobem ziskavani dattipvyzkumné
sociologické praci, protoze jeho pouzitim je mozigkat velmi pesné a date

zpracovatelné informace.

Dotaznik je metoda ziskavani informadi, lteré respondent odpovida
pisemr na otazky tiginého formulée a vzdy vi, jakého vyzkumu se dotaznik
tyka.

7.5.1 Frednosti a nedostatky dotaznikové metody

Jako vSechny vyzkumné metody mé i dotaznik jakykléak i zapory.

Kladnou vlastnosti dotazniku je, Ze jde o vysoektdini techniku, ktera fze



postihnout velky péet jedindg pii relativné malych nakladech, tzn. umae
pomeérné snadno ziskat informace od velkéh@tpgedindi v ponerné kratkém
case. Ve wtSingé pripadh neni g pouziti dotazniku pdeba pomocnikai
spolupracovnika. Nespornou vyhodou dotaznikovétiersige anonymita.
Nicmére dotaznik ma i své zapory — klade velké naroky nhotu
dotazovaného a navratnost zodfggenych dotaznik je nizka (nastrojem pro

zvySeni navratnosti tize byt napiklad odngéna).

7.5.2 Sestavovani dotazniku

Konstrukce otazek do dotazniku je velmi slozitoleZi#osti, proto byla

stanovena pravidla, ktera je vhodné dodrzovat. Amialespa nekterd, ta

zasadni:
. Je tato otazka skutes nezbytna a nutna?
. Méii tato otdzka skuteé to, co ma?
. Bude tato otdzka srozumitelna opravdu vSem respintea

budou ji vSichni respondenti rozgtrstejré?

. Je respondent vlastischopny poskytnout pi@bnou informaci?
. Nepta se otdzka na &véci najednou?
. Neni tato otdzka znepokojujici, nebude se respdnaéit

ohrozen? (Disman, str. 148).



V dotazniku neexistuje zadna otazka sama ¢,sab vzdy souvisi jeSt

s réjakou dalSi otazkou.

Dotazovatel by @l mit na paniti, Ze sled otazek fite mit vliv na

odpowdi, tzn. dotazovany fize odpovidat pod vlivemipdchozich dotaz

Kazdy, kdo sestavuje dotaznik, ma tendenci poklatitky tak, aby
jejich paadi bylo pro respondentyjakym zpisobem logicke. ,Pro &tSinu
zkoumané populace nemusi gizeni otazek sledujici logiku testovani naSich
hypotéz relevantni. &dy by gimé odhaleni naSich hypotéz mohlo vést ke
zkresleni, respondenti by mohkdome nebo ne¥dont volit takové odpowdi,
které by zararné podporovaly (nebo popiraly) hypotézy, misto abgoxidaly
o svych nazorech.” (Disman, str. 157). Proto bychowi svij zamer a
vyzkumny cil prozradit otazkami az ke konci, kdytai informace odpadi

ovlivnit nemize.

Uvodni otazky by rély ziskat respondentovuidéru a ngly by pro rg
byt i zajimaveé. Vhod& zvolena Uvodni otazkaidhe minimalizovat znechuceni

dotazovaného vyzkumnym tématem.

Ménr¢ zajimavé otazky (mysSleno pro dotazovaného) bsly nbyt
umiseny ve stedni ¢asti dotazniku, protoze v této fazi je dotazovardy u

v tempu, ale jestneni unaven.

V zawrec¢né fazi dotazniku je jiz dotazovany unaven a 2nudle také
spokojen, Ze je uz u konce, a proto ma vyzkumnikaur svobodu v pokladani

otazek. Festo by si il ale dat pozor na to, aby respondenta nerozzlobil.



7.6 Vlastni vyzkum

Vyzkum pro svou diplomovou praci jsem pro¥kdna 3 zékladnich
Skolach vCeskych Budjovicich a na 3 zakladnich Skolach v Haktive
Brodé. Cilovou skupinou byly 6. a %idy zakladnich Skol, tedy osoby véku
11 — 12 let a 15 — 16 let. Vyzkumu se&asitnilo celkem 343 respondént 6.
tiidach a 364 respondén¥ 9. tidach. Zaci a zakynvypliovali dotaznik
zantieny na postoj k vlastnimwlt a dilezitost vzhledu, na p@domi o
poruchach Hjmu potravy a postoj k nim, ktery mi &npotvrdit stanovené
predpoklady.

7.6.1 Vyhodnoceni vyzkumu v 6.iidach

Obrazeké. 1: Poner chlapai a divek

Pomér chlapci a divek

M| divky
B chlapci

Zdroj: vlastni vyzkum

V 6. tfidach vyphovalo dotaznik 186 divek (54,2%) a 157 chiapc
(45,8%), celkem tedy 343 zak



Tabulkaé. 3: Zajimas se o médu, modni trendy a o to, jak vyada

n divek n chlapai celkem
Ano 69 24 93
Ne 117 133 250

Zdroj: vlastni vyzkum

O médu, médni trendy a o to, jak vypada se zajithdigek (37,1%) a
24 chlapé (15,3%), z celkového pohledu je to 93 responid€B?,1%). 117
divek (62,9%) a 133 chlapc(84,7%), tedy 250 dotazovanych (72,9%) se
nezajima.

Tabulkaé. 4: Jsi spokojen/a s tim, jak vypadas?

n divek n chlapdi celkem
Ano, velice 5 13 18
Ano 27 54 81
Ano, ale néco bych zn&nil/a 112 78 190
Ne 42 12 54

Zdroj: vlastni vyzkum

Velice spokojeno stim, jak vypada, je 5 divek @) 7a 13 chlapt
(8,3%), celko¥ tedy 18 dotazovanych (5,2%). Spokojeno je 27 d{\igk5%)
a 54 chlapt (34,4%), celkem 81 dotazovanych (23,6%). Spokojenaale
néco by na sob zmeénilo, 112 divek (60,2%) a 78 chlap¢49,7%), celkem
tedy 190 respondeini(55,4%). Nespokojeno je 42 divek (22,6%) a 12 mtila
(7,6%), celkem 54 dotazovanych (15,7%).

Obecr jsou divky mén spokojené se svym vzhledem. Tato s&nbest

logicky vyplyva z faktu, Ze vice sleduji médu, moétmendy a vice se zajimaji



o0 to, jak vypadaji, a sy vzhled tedy vice porovnavaji modelkami, celelmita

a lidmi, ktei se objevuji v médiich.

Obrazeké. 2: Kdyby na sobmohl/a co znenit, co by to bylo?

Kdyby na sol® mohl/a néco zn€nit, co by to bylo?

pocty

vzhled schopnost viastnost | g divky
kategorie M chlapc

Zdroj: vlastni vyzkum

Néco na svem vzhledu by zmilo 83 divek (44,6%) a 25 chlajpc
(15,9%), celkow by vzhled zminilo 108 respondeit(31,5%). Njakou svou
schopnost by z#milo 41 divek (22%) a 55 chlapq35%), celkem tedy 96
dotazovanych (28%). &bkou svou vlastnost by rado 2milo 62 divek
(33,3%) a 77 chlafic(49%), tedy 139 dotazovanych (40,5%).

Prevaha divek mezi respondenty, iktby radi zn&nili svij vzhled, je
dana tim, ze divky jsou mé&mez chlapci spokojené stim, jak vypadaiji.



Chlapci kladou ¥tSi diraz na schopnosti a vlastnosti, proto by je radirlin

ve WtSim pa@tu nez divky.

Tabulka ¢. 5: Posuzujes lidi podle vzhledu?

n divek n chlapai celkem
Ano 61 48 109
Ne 125 109 234

Zdroj: vlastni vyzkum

Lidi podle vzhledu posuzuje 61 divek (32,8%), 48aphi (30,6%),
celkem 109 dotazanych (31,8%). 125 divek (67,2%0%@ chlapé (69,4%),
tedy 234 dotazovanych (68,2%), uvedlo, Ze lidi podihledu neposuzuje.

To, Ze je vzhled pro divkyutezity, potvrzuje i tato tabulka — pokud

respondenti uvedli, Zze posuzuji lidi podle vzhlepadnalo se ve &Si mie o

divky nez o chlapce.




Obrazek ¢. 3: Co je pro tebe dlezité? (Je mozno zvolit i vice

mozZnosti)

Co je pro tebe dilezité?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejc¢astji dotazovani uvedli, Zetdezité je pro 8 zdravi — 183 divek a
108 chlapé, celkem 251 osob (73,2%). Jako druhou @lidchtegorii rodina a
kamaradi — 165 divek a 52 chld@pcelkem 217 dotazovanych (63,3%Jeli
negastjSi volbou byl Uspch ve Skole a v zagstnani, kterou uvedlo 159 divek
a 39 chlapt, tedy 198 respondan{57,7%).

Fyzickou zdatnost zvolilo 79 dotazovanych (23%)toav prevazné
vétsing chlapci, z divek volilo tuto moznost minimum. Kagge dilezita pro 55
dotazovanych (16%), uznani pro 48 dotazovanych j14%ebdiv pro 17
dotazovanych (5%). Nikdo z respondentezvolil vSechny moZnosti; pet

moznosti, které dotazovani zaSkrtli, se pohybowldrk ti (v 83%).



Tabulkaé. 6: Znas pojem BMI?

n divek n chlapdi celkem

Ano 5 3 8

Ano, ale nevim, co znamena 18 7 25
Ne 163 147 310

Zdroj: vlastni vyzkum

Pojem BMI zna 5 divek (2,7%), 3 chlapci (1,9%), keeh tedy 8
dotazovanych (2,3%). 18 divek (9,7%) a 7 chiap@,5%), tedy 25
dotazovanych (7,3%) tento pojem zna, ale nevi, samena. 163 divek
(87,6%) a 147 chlafic(93,6%), tedy 310 dotazovanych (90,4%) pojem BMI

nezna.

To, Ze divky pojem BMI znaji vice nez chlapci, mykpodobri dano

takeé tim, Ze se vice zajimaji aigvzhled a o to, jak vypadaji.

Na této tabulce je ale zajimavé, zegioch, co pojem BMI znaji, je
velmi maly v porovnani s @tem respondeft ktefi znaji pojmy porucha
piijmu potravy, mentalni anorexie a mentalni bulinpegtoZze BMI je spolu

s nimi velmidasto zmhovano.

Tabulkaé. 7: Znas pojem poruchy+jpmu potravy (PPP)?

n divek n chlapdi celkem
Ano 78 42 120
Ne 108 115 223

Zdroj: vlastni vyzkum

Pojem poruchy fijmu potravy zna 78 divek (41,9%), 42 chlapc
(26,8%), celkem znéa tento pojem 120 dotazovanyBPoj3108 divek (58,1%)



a 115 chlap& (73,2%), celkem 223 respond&rn(65%), naopak tento pojem

nezna.

Tabulkaé. 8: Znas pojmy mentélni anorexie (MA) a mentalni bi(MB)?

n divek n chlapai celkem
Ano 109 104 213
Ne 77 53 130

Zdroj: vlastni vyzkum

Pojmy mentalni anorexie a mentalni bulimie zna d0&k (58,6%) a
104 chlapé (66,2%), tj. 213 dotazovanych (62,1%). Nezna je divek
(41,4%) a 53 chlapic(33,8%), tj. 130 dotazovanych (37,9%).

Neni nezajimavé, Ze se tabulka/ a tabulka. 8 zn&né liSi. Dalo by se
piedpokladat, ze pokud dotazovani budou znat pojmgtéh@ anorexie a
mentalni bulimie, budou znat i pojem poruchkgnpu potravy. Ale neni tomu
tak. Tento rozpor je pra¥godobré zpisoben tim, si dotazovani neaomuiji,
Ze porucha fiimu potravy je vlasth nadazeny pojem pro mentalni anorexii a

mentélni bulimii, protoZze v médiich $asto mluvi o konkrétnich poruchach

piijmu potravy.



Obrazeke. 4: Odkud se octhto pojmech dozvidas? (Je mozno zvolit vice

mozZnosti)
Odkud se o &chto pojmech dozvidas?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na dotaz, odkud se Zaci dozvidaji o pojmech 2mjich v gedeSlych
otazkach, jich 98 (28,6%) odp&klo, ze z TV a radia. 51 dotazovanych
(14,9%) odpowdelo, Ze z¢asopisi, a 47 osob (13,7%), Ze z internetu. Ostatni
informani kanaly nemaji takovou vahu — z knih s€ahto pojmech dozvida 5
osob (1,5%), ve Skole 12 respondei(8,5%), 10 dotazovanych (2,9%) ma
informace od rodia, 8 (2,3%) od kamardica pouze 3 (0,9%) od |éia

V sowasné dob, kdy je internet @llezitym informa&nim kanalem pro
nas pro vSechny, je pochopitelné, Ze se o poruchd@imu potravy
respondenti dozvidaji prévzde. ProtoZe ale j&Stneni zaveden do vSech
domacnosti a zaci kkmu mnohdy maji fistup pouze ve Skole nebo
v knihovre, stavaji se proéhlavnim zdrojem informaci TV, radio@sopisy

pro mladé.



Tabulka ¢ 9: ZndS @koho, kdo trpi poruchou/fjmu potravy, mentalni

anorexii nebo mentalni bulimii?

n divek n chlapai celkem
Ano 65 22 87
Ne 121 135 256

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka¢. 10: Mysli§, Ze jsou poruchyipmu potravy nebezpaé?

n divek n chlapdi celkem
Ano 79 36 115
Ne 33 58 91
Nevim 74 63 137

Zdroj: vlastni vyzkum

79 divek (42,5%) a 36 chlajpc(22,9%), tj. 115 dotazovanych (33,5%),
povazuje poruchy ifimu potravy za nebezpeé. 33 divek (17,7%) a 58 chldpc
(36,9%), tj. 91 dotazovanych (26,5%), je za neb&xpenepovazuje. 74 divek
(39,8%) a 63 chlafic (40,1%), tj. 137 dotazovanych (39,9%), nevi, zdauphy
piijmu potravy za nebezpeé povaZzovat.

Tyto hodnoty opt vypovidaji, Ze Zaci 6. tmika zakladnich Skol nejsou tolik

o poruchach fsmu potravy informovani, Ze si neédomuiji jejich nebezpe.

Tabulka¢é. 11: MysliS, Ze se daji poruclfipnu potravy léit?

n divek n chlapai celkem
Ano 68 21 89
Ne 27 15 42
Nevim 91 121 212

Zdroj: vlastni vyzkum



Ze se poruchyifimu daji I&it, si mysli 68 divek (36,6%) a 21 chldpc
(13,4%), tedy 89 respondé@n{25,9%). Opak, tj. Ze sedé nedaji, si mysli 27
divek (14,5%) a 15 (9,6%), celkem tedy 42 dotazgear(12,2%). A 91 divek
(48,9%) a 121 chlafc (7,7%), tj. 212 respondant(61,8%), nevi, zda se
poruchy @ijmu potravy daji 1&it. | tato data nazraiji to, Ze Z4ci 6.ifd jest
nejsou o poruchachrigmu potravy tolik informovani a ze s informovarsoy

vice divky nez chlapci.

7.6.2 Vyhodnoceni vyzkumu v 9.iidach

Obrazek ¢ 5: poner chlapai a divek v 9. Adach zakladnich Skol

Pomer divek a chlapai

W divky
W chlapc

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve vyzkumu pevazoval poet divek. Z celkového gtu 364
dotazovanych jich bylo 64,6% (235) a chla@5,4% (129).



Tabulka¢. 12: Zajimas se o modu, médni trendy a o to, jak vygada

n divek n chlapai celkem
Ano 214 65 279
Ne 21 64 85

Zdroj: vlastni vyzkum

O mddu, maédni trendy a o to, jak vypada, se zaffimhdivek (91,1%) a
65 chlapé (50,4%). Celko¥ se o modu, mddni trendy a o to, jak vypada,
zajimé 279 dotazovanych (76,6%).

Stejre jako v 6. tidach se i 9.ffdach vice o médu, médni trendy a o to,
jak vypadaji, vice zajimaji divky. V 9fidach je navic vigt rozdil mezi

divkami a chlapci vice nez v Gidach.

Tabulka¢. 13: Jsi spokojen/a s tim, jak vypadas?

n divek n chlapdi celkem
Ano, naprosto 0 0 0
Ano 22 43 65
Ano, ale néco bych zrénil/a 169 65 234
Ne 44 21 65

Zdroj: vlastni vyzkum

Stim, jak vypada, neni naprosto spokojen nikdootazbvanych.
Spokojeno je 22 divek (9,4%) a 43 chlagd3,3%). Celkow¥ je spokojeno 65
dotazovanych (17,9%). Spokojeno, atem by na sob znmenilo, je 169 divek
(71,9%) a 65 chlagc (50,4%), celko¥ potom 234 dotazovanych (64,3%).
Nespokojeno se svym vzhledem je 44 divek (18,7%) ahlapé (16,3%),
Celkem je nespokojeno s tim, jak vypada, 65 dotaapeh (17,9%).



7

PrevaZujici cast€na spokojenost a nespokojenost se vzhledem je u
divek dana tim, Ze vetku 15 a 16 let sleduji médu a médni trendy vicéca v
swvij vzhled porovnéavaji stpdkladanymi ,vzory* v médiich. Chlapci se

zajimaji o jiné oblasti.

Obrazeké. 6: Kdybys na sabmohl/a rco znenit, co by to bylo? (Je mozné

zvolit i vice odpo&di.)

Kdybys na sol& mohl/a néco zmenit, co by to bylo?

300 279

250 A
193

200

150 - 128

pocty

100 -

50 A

0 T T
Néco na vzhledu Bjaka schopnost &aké vlastnost

kategorie

Zdroj: vlastni vyzkum

Néco na svém vzhledu by zZmilo 193 dotazovanych (53%)g&jakou
schopnost 128 dotazovanych (35,2%)¢akou vlastnost 279 dotazovanych
(76,6%).

Zajimave je, Ze &akou svou vlastnost by zmili hlavn¢ chlapci, divky

by spise zmnily néco na svém vzhledu.



Tabulka ¢. 14: Posuzujes lidi okolo sebe podle vzhledu?

n divek n chlapdi celkem
Ano 22 86 108
Ne 213 43 256

Zdroj: vlastni vyzkum

Z odpowdi vyplyva, Ze 22 divek (9,4%) lidi kolem sebe paga podle
vzhledu a 213 divek (90,6%) ne. U chlapyly odpowdi opatné — 86 chlapc
(66,7%) lidi podle vzhledu posuzuje a 43 chiafd3,3%) ne. Z celkového
poctu vSech dotazovanych tedy okoli podle vzhledu pogu 108 z nich
(29,7%) a 256 dotazovanych (70,3%) ne.

Z této tabulky je patrné, ze divky v @idach jiz nepovazuji vzhled za
tak dilezity jako v 6. tidach. Fakt, Ze chlapci podle vzhledu lidi posyzuji
muze byt disledkem toho, Zze dospivaji a vzhled se grgtava jednou z velmi
dulezitych hodnot.



Obrazeké. 7: Dulezité je pro ra.......... (dopt vetu). (Je mozné zvolit i vice
odpowdi.)

Co je pro tebe dilezité?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Divky i chlapci shod# jako dilezité uvadli zdravi, rodinu a kamarady.
Zdravi za dlezité ozndilo 128 divek a 86 chlap¢ celkem tedy 214
dotazovanych (58,8%), krasu 43 divek a Zadny chklag8 dotazovanych
(11,8%), uznani také 43 divek a zadny chlapecedfanderii (11,8%), obdiv
22 divek a zZadny chlapec, tedy 22 dotazovanych ,(G9&)ckou zdatnost
naopak zadna divka a 21 chl@p@1 dotazovanych (5,8%), tsh ve Skole a
zanestnani 86 divek a 21 chlajpacelkem 107 dotazovanych (29,4%), rodinu a
kamarady 192 divek a 65 chld@ptedy 257 dotazovanych (70,6%).

Tento graf odpovida i jinym vyzkuim — pro divky je krasa, uznani a

obdiv dilezitéjSi nez pro chlapce, kterym zase vic zalezi nack¢gzizdatnosti,

coZ potvrzuji i nasledujici tabulky.



Tabulkaé. 15: Zn4s pojem BMI?

n divek n chlapai celkem
Ano 107 21 128
Ano, nevim, co znamena 107 21 128
Ne 21 87 108

Zdroj: vlastni vyzkum

Pojem BMI zna 107 divek (45,5%) a stejnycebdivek tento pojem
znd, ale nevi, co znamena, 21 (9%) divek pojem B&zha. U chlapcje tomu
jinak — pojem BMI 21 chlapc (16,3%) zna a stejny pet zna, ale nevi, co
znamena, a 87 chlapd67,4%) pojem BMI nezna. Celkéypojem BMI zna
128 dotazanych (35,2%) a stejny¢pbpojem zna, ale nevi, co znamen4, a 108

dotazanych (29,6%) pojem BMI nezna.

Tabulka¢. 16: SlySel/a jsi skdy o poruchachfijmu potravy (PPP)?

n divek n chlapdi celkem
Ano 235 107 342
Ne 0 22 22

Zdroj: vlastni vyzkum

O poruchach fiimu potravy uz slySelo 235 divek (100%). Z chiajpc
poruchach fjmu potravy slySelo kupodivu jen 107 z nich (82)%&mneslySelo
0 nich 22 chlapi (17,1%). Celko¥ o poruchach ifjmu potravy slySelo 342
dotazovanych (94%) a 22 dotazovanych (6%) ne.



Tabulkaé. 17: Znés pojmy mentalni anorexie (MA) a mentalni bielifiviB)?

n divek n chlapadi Celkem
Ano 235 107 342
Ne 0 22 22

Zdroj: vlastni vyzkum

Pojmy mentélni anorexie a mentalni bulimie zanjechdy divky
(100%) a 107 chlamc(82,9%), zbylych 22 chlajgq17,1%) tyto pojmy nezna.

Tato tabulka odpovida tabulcéepchozi, naprosto se shoduji, coz se
zdéa byt logické — pokud dotazovani znaji pojem pbyuxijmu potravy, da se

usuzovat, ze znaji i pojmy mentalni anorexie a alahbulimie.

Obrazeké. 8: Pokud jsi na pedchozi otazky odpédel/a ANO, odkud se o

PPP dozvidas? (Je mozné zvolit i vice moznosti).

Odkud se o PPP dozvidas?
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Nejcéastji dotazovani uvedli jako zdroj informovanosti o rpohach
piijmu potravy ¢asopisy — 257 dotazovanych (70,6%). DruhoucasdjjSi
odpowdi bylo, Ze se o poruchachijmu potravy dozvidaji ve Skole — 214
dotazovanych (58,8%). T&inshodr dopadly moznosti TV, radio a internet —
193 (53%) a 192 (52,7%) odpali. Od kamaratl se o poruchachipmu
potravy dozvida 86 dotazovanych (23,6%). Pro g@dje mozna trochu
zahanbuijici, Ze je, stejpako knihy, jako zdroj informaci o poruchacHjmu

potravy zvolilo pouze 64 dotazovanych (17,6%).

Tabulka ¢. 18: Setkal/a ses, nebo znagkoho, kdo trpi poruchousfjmu

potravy?
n divek n chlapai celkem
Ano 149 43 192
Ne 86 86 172

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedenych odpadi na otazkucislo 12 vyplyva, Ze 149 divek
(63,4%) a 43 chlagc (33,3%) se jiz setkalo, nebo zn#&koho, kdo trpi
poruchou pijmu potravy. 86 divek (36,6%) a 86 chlap®6,7%) se s nikym,
kdo onemocd#l poruchou pijmu potravy, nesetkal. Z celkového pohledu se
192 dotazovanych (52,7%) jiz setkalo, nebo zgakoho s poruchou ifjmu
potravy. 172 dotazovanych (47,3%) se s nikym s@uou @Fjmu potravy

nesetkalo.

Cisla, ktera vypovidaji o tom, kolik dotazovanychssgkalo s &kym,
kdo trpi poruchou ifjmu potravy jsou jegtvic alarmujici nez u dotazovanych
z 6. ¥id. Ale i zde nas fize uklidnit to, Ze nevime, s kolika nemocnymi

celkem se dotazovani setkali a kolikgento nemocnym let.



Tabulka ¢. 19: Pokud bys trg/a poruchou pijmu potravy, hledal/a bys

pomoc? Pokud ANO, kde?

n divek n chlapdi celkem
Ano 107 43 150
Ne 21 43 64
Nevim 107 43 150

Zdroj: vlastni vyzkum

V piipact onemocsni poruchou fijmu potravy, by pomoc hledalo 107
divek (45,5%) a 43 chlapq33,3%), celkem tedy 150 dotazovanych (41,2%).
21 divek (8,9%) a 43 chlapd33,3%) by pomoc nehledalo, celkoje to 64
dotazovanych (17,6%). 107 divek (45,5%) a 43 child38,3%), celkem 150
dotazovanych (41,2%) nevi, zda by pomoc hledali, Z® by dotazovani
pomoc nehledali nebo nevi, zda by ji hledali, jg&zajici, protoze i s
minimalni informovanosti, ktera je ale podle odgaiv v dotazniku

neprav@podobnd, ¥di, jaké maji poruchyiigmu potravy dsledky.

Tabulkaé. 20 Myslis, Ze jsou poruchyfimu potravy nebezpaé?

n divek n chlapadi celkem
Ano 192 65 257
Ne 21 32 53
Nevim 22 32 54

Zdroj: vlastni vyzkum

Poruchy pijmu potravy povazuje za nebezpé 192 divek (81,7%) a
65 chlapé (50,4%), celko¥ tedy 257 dotazovanych (70,6%). 21 divek (8,9%)
a 32 chlapt (24,8%), celkem 53 dotazovanych (14,6%), poruchymp
potravy za nebezpeé nepovazuje. 22 divek (9,3%) a 32 chia(4,8%), 54
dotazovanych (14,8%), nevim, zda jsou porudtijynqu potravy nebezgaé.



Opet jde o zardzejici fakt, vezmeme — li v Gvahu ab#sminimalni
informovanost o poruchackipnu potravy.

Z komentéa, které chlapci psali k této otazce, jsem nabykmdojem,
Ze povazuji poruchyigmu potravy spiSe za rozmar ,rozmazlenych hole&? n

za skuté&nou nemoc.

Tabulkaé. 21: Mysli§, Ze se poruchyipmu potravy daji léit?

n divek n chlapadi celkem
Ano 192 65 257
Ne 21 0 21
Nevim 22 64 86

Zdroj: vlastni vyzkum

Na této tabulce je zajimave, Ze Wpgadt divek, vyslo vyhodnoceni
dotazniku Upla stejré jako u tabulky pedchozi. 192 divek (81,7%) a 65
chlapd (50,4%), celkow 257 dotazovanych (70,6%) si mysli, Ze se poruchy
piijmu potravy daji l&it. 21 divek (8,9%) a Zzadny chlapec, tedy 21
dotazovanych (5,8%) si mysli, Ze se poruchiynu potravy I€it nedaji. 22
divek (9,3%) a 64 chlag(49,6%), 86 dotazovanych (5,8%) nevi, zda se daji
poruchy pgijmu potravy I€it.

Ti, co vdotazniku na tuto otdzku odgde¥li ANO, uvedli, Ze je
dulezité, aby nemocny opravdu é&htsvoji nemoc vyléit a nmel dostaténé

silnou vili a podporu rodiny aiitel.

Jedna z divek, kter4 v dotazniku uvedla, Ze si imy&l se poruchy

piijmu potravy nedaji k&t, doslova napsala: ,Nedaji se Wiézcela. Myslim



si, Ze se tato nemoc neda \WldipIné, protoze rozbity most fizete opravit,

ale on uz nikdy nebude jako novy.

7.7 Diskuze

7.7.1 Ow¥reni predpokladi

7.7.1.1P1

Prvni gedpoklad se mym vyzkumem potvrdil — v obou skupinae
kterych jsem se dotazovala, tj. v 6. i v 8idach, se ukazalo, ze se divky
zajimaji o médu, médni trendy, oigwzhled a o to, jak vypadaji, mnohem

vice nez chlapci.

7.7.1.2 P2

Predpoklad druhy, Ze divky jsou se svym vzhledem wviespokojené
nez chlapci se také potvrdil. Tatoétsi mira nespokojenosti vyplyva
z potvrzeného iedpokladu P1 — &Sim zajmem o modu a modni trendy a
vlastni vzhled jsouiedpokladem pro to, aby se divky porovnavaly samgi me

sebou a siedkladanymi ,vzory“ v médiich.

7.7.1.3 P3

Treti predpoklad, ktery jsem se snazila objasnit se takérgib— divky
jsou o poruchachifjmu potravy vice informovany nez chlapci. Tentdtfa
vyplyva ze skuténosti, ze vice sleduji médiaasopisy, internet, TV a radio) a

vice se zajimaji o to, jak vypadaji a jak si vylepshled.



7.7.1.4 P4

Predpoklad P4, Ze jsou Zéaci 9%idt o poruchach ifjymu potravy
informovani vice nez zaci 6Giidl, se také potvrdil. vod wtSi informovanosti
je stejny jako u P3 a navic jsou zaci Hd tinformovani ve Skole v rdmci

prednasek na toto téma.

7.7.1.5P5

Predpoklad paty, P5, Ze divky na zakla@tSi informovanosti dokazi o
poruchach Hjmu potravy pemysSlet vice nez chlapci, se také potvrdil.
Potvrzeni vychazi ztoho, Ze divky povazuji porughyjmu potravy za

nebezpeéné a mysli si, Ze jsoudiéelné.

7.7.1.6 P6

Predpoklad P6, Ze vice zakkteri se setkali s#kym, kdo trpi poruchou
piijmu potravy, je z 9.itd nez z 6.1id, se také potvrdil. Nést €ch, ktdi se
s rekym takovym setkali, je 0 100%. Data jsou tésiga, miZzeme pouze
doufat, Zze wtSinou tito dotazovani znaji stejnou osobu s pasuchrijmu
potravy nebo Ze se setkali s pacientkou, ktera geruschou léi, v ramci

prednasek a diskuzi na toto téma.



8 ZAVER

V sowasné dob jsou poruchy fjmu potravy jsou stale vice
diskutovanym tématem, protoze si nejen odborniei,ud i véejnost zaina
uvédomovat, Ze jde o velmi zavazné choroby, které Hok&rajnim gipads
dovéstcloveka ke smrti, a Ze neni nemozne, aby se tykaly bosblizkém
okoli, ¢i dokonce jejich viastnichéti. Stejré jako alkohol a drogy. A je velmi

tézké s nimi a proti nim, stejrjako s alkoholem a drogami, bojovat.

Troufam sirict, Ze tento boj nebude bohuzel nikdyéwity, to ale
neznamena, abychom rezignovali a boj tedpm vzdali. Protoze kazdy, komu
se pod# nad poruchouifijimu potravy vyzrat, je pro nas tshem. Pro nas
pro vSechny. Kazdy uzdraveny je jakymsi zad@stinim pro ty, ktéi Iéci,
|&Cit pomahaiji, v 1bé nemocné podporuji a zaravdoufaji v tzv. lepstasy.

Nicmeérg si myslim, Ze jegtdaleko dlezitéjSi a &innéjSi nez samotna
lécba je prevence. A vtomto $nu miZze pomoci kazdy z nas, a to tim, Ze
nebude ped problémem poruchiipmu potravy zavirat &, nebude dlat, Zze
neexistuji nebo Ze o nich nevi. Ony totiz bohuselj sodasti naseho $ta,

jsou realné.

Jako uitelé mame velmi dobroufjpezitost dti pozitivné ovliviiovat,
povzbuzovat a vést je ke spravnému zachazeni se selmym. Mluvme proto

s d&tmi o nebezpd& poruch pijmu potravy, dejme jim dostatek informaci,
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PRILOHY



Priloha ¢. 1: Dotaznik pouZzity b vyzkumu
Dobry den,

rada bych vas pozadala o pozornost wyplhovani nasledujiciho
dotazniku.

Tento dotaznik je zaf¥hen na postoj kvlastnimwlt a dilezitost
vzhledu, na posdomi a informovanost o poruchachijmu potravy a postoj
k nim mezi Zaky zakladnich skol.

Chela bych vas pozadat o pozorné &lpe vyplihovani. Dotaznik je
anonymni a ziskana data budou pouzita pro vyzkudiedy v diplomové

praci.

Pohlavi:
1. zenské

2. muzské

VeEK, tHda: oo,

1. Zajimas se 0 modu, maodni trendy a o to, jak dgpa
. Ano
. Ne

2. Jsi spokojen/a s tim, jak vypadas?
. Ano, velice

. ANoO

Ano, ale gco bych na sabzngnil/a

Nejsem spokojen/a



3. Kdybys na sobnéco mohl/a zminit, co by to bylo?

Néco na svém vzhledu
Néjakou schopnost

Néjakou vlastnost

4. Posuzujes ostatni lidi podle vzhledu?

. Ano

. Ne

5. NejdilezitéjSi je pro ng........ (doph veétu)
. Zdravi — byt zdravy/a

. Krasa — byt krasny/a

. Uznani — byt uznavany/a

«  Obdiv — byt obdivovany/a

. Fyzicka zdatnost — vynikat ve sportu
. Byt usp@sny/a ve Skole, v budoucnu v zé&stnani
. Mit rodinu a dobré kamarady a moct se a@polehnout

6. Znas pojem BMI?

. Ano, znam
. Ano, ale nevim, co znamena
. Ne

7. SlySel/a jsi 8kdy o poruchachifjmu potravy (PPP)?
. Ano
. Ne



8. Znas pojmy mentalni anorexie (MA) a mentaldirbie (MB)?
. Ano
. Ne

9. Pokud jsi odpadél/a ANO, odkud se o PPP dozvidas7tes zvolit
I vice moznosti)

. Z knih

. Z ¢asopis

. Ve Skole

. Od rodtu

. Od kamarad

. Z televize a radia
. Z internetu
. Od lékae

10. Setkal/a ses nebo zn&kwoho s PPP?
. ANoO
. Ne

11. Pokud bys tgd/a PPP, hledal/a bys pomoc?

. ANoO
. Ne
. Nevim

Pokud jsi zvolil/a odpox” ANO, na koho nebo kam by ses obratil/a?
(dopli prosim)



Pokud jsi zvolil/a odposd’ NE, pr@&? (doph prosim)

12. Mysli§, Ze jsou PPP nebezpé?

. ANO
. Ne
. Nevim

13. Myslis, Ze se PPP dajéitea vyl&it? Pra:?

. AN . e
. N B e e e e
. Nevim........

Dékuji vam za spolupraci, za vy@ni dotazniku a z&as, ktery jste
vypliovanim stravili.
Lenka PeSkova



Priloha &. 2: Jidelni zaznamy bulimické pacientky (studentka28$et)
15.11.2006
7:00 — 7:30 jablko, 3x jogurt

9:35 vejce, cottage, syry
11:15 susené banany

11:45 tvaroh

14:00 kava s mlékem

15:00 kava s mlékem

17:30 ohiaté mléko
19.11.2006

8:30 2 krajéky chleba, jablko
10:30 banan, kava s medem
12:30 brambory, zelenina
13:30 kava s medem

15:00 2 krajtky chleba

21:00 popcorn, svaneé vino
21.11.2006

6:15 krajic chleba, jablko
10:15 susené banany

12:00 celozrnna bageta

2x zeleninova fesnidavka

15:30 filka krajice chleba
17:00 filka krajice chleba
22.11.2006

8:15 celozrnna bageta, jablko



10:20 susené banany

ZVRACENI

13:30 2 celozrnné housky, 1 mala celozrnna kostka

20:00 175ml dzusu

23:00 pivo

23.11.2006

7:00 tvaroh, jogurt, jablko

9:20 susené banany

12:20 2 vejce na tvrdo, 0,8 dkg olomouckych ivé&d, 1,6 dkg
tunaka, cottage, rég¢

13:40 kava s mlékem

15:00 ¢aj s mlékem

18:40 ¢aj s mlékem

24.11.2006

7:00 tvaroh, jogurt, jablko

9:05 susené banany

11:50 cottage, tartare, 0,8 dkg olomouckych ik, jogurt,
rajce

13:40 tvaroh, kdva s mlékem

15:30 kava s mlékem

19:10 ¢aj s mlékem

25.11.2006

7:00 3 krajéky chleba, jablko

9:30 susené banany

14:00 mala celozrnna bagetka, 2 housky



15:30 sklenka Sampsakého

ZVRACENI

26.11.2006

6:30 celozrnny chléb, jablko

10:00 2 musli tyinky

12:15 kava

13:30 velky dalamanek, houska,cej

16:00 celozrnny chléb

20:30 vino, Sampimké, lupinky

27.11.2006

8:00 2 krajice chleba, jablko

10:30 kava s medemulia bananu

12:40 brambory se Spenatem

13:15 kava s medem

15:00 chleba

15:45 kava

28.11.2006

6:15 tvaroh, jablko

9:25 velky jogurt

10:20 susené banany

12:00 cottage, rég

12:45 0,8 dkg olomouckych tugki, tunak v olivovém oleji,
jogurt

14.00 ¢aj s mlékem

19:20 velka kava s mlékem



29.11.2006

7:20 tvaroh, jablko
9:15 susSené banany, kava
12:20 houbovy vyvar, hermelin, cottage¢eajtuiak
14:00 kava s mlékem
ZVRACENI
30.11.2006
7:20 3 krajéky chleba, jablko
9:10 susené banany
12:00 celozrnna houska, 2 keky chleba, raje, zeleninova
piesnidavka
13:40 2 celozrnné housky
16:35 Kiwi
1.12.2006
7:00 celozrnna houska, 2 kkdiy chleba, jablko
9:00 susené banany
11:45 velky dalamanek
ZVRACENI
2.12.2006
8:15 tvaroh, jablko
9:40 susené banany
12:15 kava s mlékem

15:45 vyvar, cottage, kava s mlekem



3.12.2006

7:10 tvaroh, jogurt, jablko

9:00 susené banany

13:00 syr eidam, velky jogurt
ZVRACENI

4.12.2006

7.05 chleba, jablko

9:10 susené banany

13:30 celozrnn& bagetka

15:30 mdsli tginka

5.12.2006

7:10 chleba, jablko

10:00 2 celozrnné housky, &aj

11:50 2 celozrnné housky, zeleninovéegnidavka, Spenatova

piesnidavka

14:30 2 velké tmavé blumy

19:17 ¢aj s medem

6.12.2006

7:25 velky jogurt, jablko

8:55 susené banany

12:00 cottage, rajska o, vejce natvrdo

13:30 kava s mlékem

15:30 jogurt

19:40 ¢aj s medem



7.12.2006

7:15 3 krajéky chleba, jablko
10:30 susené banany
12:55 rajskd omka, sojové maso, celozrnna houska, mala

tmava kostka

15:00 [l litru 100% dZusu
18:00 ¢aj s medem



Priloha ¢. 3: Schéma, jak mentalni anorexie napada a poskodoje t

Jak anorexie napada celé mé télo

Mezek a nervova soustava
potide se soustfedénim, strach 2 ristu hmatnost,

smutek, vnétivost, naladovost, hord se pamét,
pbytek inlefigence

Viasy

slébnou, limou se, padaji

Srdee
krevnl tiak, zpomaleny tep, budeni na hrudi,
-ﬂimnm

i
Kray
anemie (chudokrevnost).zvyseny cholestaral,

snizend mnoZstvi drasliku [veda k srdetnim porucham
Svaly a klouby

ochablé svaly, oteklé klouby

Ledviny
ledvinowé kameny, selhani ledvin (z nedostatiu tekutin)

Thlesnd
mdum%u.mﬂmamw
- vede k rozviatu metabolismu

Zdroj: www.pppinfo.cz




Priloha é. 4: Schéma, jak mentélni bulimie napadé a poskozige t

Jak bulimie napada celé me télo

Zdroj: www.pppinfo.cz



