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Anotace

Diplomova prace je ti@na z teoretické a praktickésti. Cilem teoretickéasti
bylo seznameni se zakladnimi pojmy z této oblagbdy poruch pijmu potravy, jejich
piicinami a I&€bou a dale vymezeni terminu pubescenti. Cel4 dast se opira o
prostudovanou odbornou literaturou.

Prakticka ¢ast se poté zatfuje na samotny vyzkum, ktery zjife
informovanost pubescento tomto tématu affpadny vliv a vyskyt poruch ifmu
potravy u nich. Na konci praktick&sti je poté shrnuti a zhodnoceni vysiedjenz

jsou zaloZzené na dotaznikové metod



Annotation

This thesis consists of both theoretical and peattparts. The aim of the
theoretical part is to present the basic concefptisi® field of research, then discuss the
types of nourishment intake defects, their causestaeatment, and also to define the
term ,pubescent’. The entire theoretical part isdshon the examined professional
literature.

The practical part focuses on research which asosrpubescents” awareness of
the topic and the possible influence and occurrefdkbe nourishment intake defects in
pubescents. Following the practical part, therea isummary and evaluation of the

results based on the questionnaire method.
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1. Uvod

Téma meé diplomové prace je: Poruchijmpu potravy u pubesceintPrvnicast
se zamtuje na teorii a zji®ha fakta slouzi jako zakla@sti prakticke.

Cast teoreticka shrnuje poznatky o daném tématunmjezde, co je to pojem
porucha pijmu potravy a jaké jsou jeji formy. Poté postégiechdzim k rozéleni a
naslednému charakterizovani jednotlivych poructzdéaporucha jed&im specificka, a
proto je poteba stanovit ficiny vzniku a pod#cujici podminky, ufit determinanty,
které se na tom podileji. To vSe se stane zaklaglemnasledujicicast, ta se tyka
samotné prevence, jez ma zamezit vznikikteré z poruch. Pokud uZz ale dojde
k propuknuti, je nutno zminit ¢éu a gevychovu. Tim bude objadmo ze vSech
hledisek, co je to porucha&ipnmu potravy, ale je péeba jest definovat skupinu lidi, na
kterou je prace za#rena, a proto nedilnou stasti textu je charakteristika pubesdent
samotné vymezeni této populace.

Prakticka cast diplomové prace navazuje ngeqchozi poznatky, ty se staly
zakladem pro vyzkum v terénu. Samotny vyzkum bglacEn na zakladnich Skolach,
kde byla zji§ovana informovanost mladistvych o tomto tématujiatjepripadné osobni
zkuSenosti za pomoci dotazniku.

Zaweér mé prace shrne zjigta fakta doplana vlastnim ndzorem.



2. Poruchy p#ijmu potravy

Poruchy pijmu potravy oznéuji ponerné Siroky okruh iznych patologickych
zpasohi zachazeni s jidlem. Jiz v roce 1987 byly prohlgs8wtovou zdravotnickou
organizaci za velmi zavazny problém spatesti, ta samotna jefiginou jejich vzniku a
namistani potu lidi, ktefi jsou tim zasaZeni. Zivotni styl lidi davémto porucham
Zivhou pmdu pro jejich roz§ovani. Pro naSi spdleost je typicka nezdrava vyZiva,
pohodInost vedouci k obegitLidé timto trpici se pak neswji s modnim typem, ktery
je v dnesni dobdan nap. modelkamici celebritami majici Stihlou,&kdy aZ vychrtlou
postavu. Tyto ikony se stavaji vzorenteg@evsim mladych lidi, kie se jim snazi
priblizit. Na tento fakt zareagovala i Mezinarodtddifikace nemoci (MKN-10), ktera
je vsouladu s Diagnostickym a statistickym manmal§DMS-IV) Americké
psychiatrické asociace, ta charakterizovala porygiyu potravy.

Za hlavni poruchy jsou brdny mentalni anorexie atéiei bulimie, poté mame
podle této klasifikace atypickou mentalni anoremilypickou mentalni bulimii, jiné
poruchy jidla, pejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami aarzeni spojené
s jinymi psychickymi poruchami.

(Krch,F.D., 2005, Smolik,P., 1996)

2.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie p#itdo vySe zmi#né klasifikace a vyzriiaje se pedevsim
amysinym snizovanim vahy. &ddo by se mohl domnivat, Ze mentalni anorexii lze
spojit s nechutenstvim k jidlu, ale je tomu spigepak. Lidé trpici touto poruchou na
jidlo neustale mysli, ale svémdélu ho nedovoli a to kili strachu z pibyvajici
hmotnosti, tu snizuji sebevyhladmim, zvracenim, @my a drastickym cwienim.
Tato fakta pedukuji, kdo bude nejvice z populace touto poruchowzas. Postihuje
tedy nefastji osoby mezi 14. - 15. rokem, pouze vyjitne zaina propukat o hodn
diive, nebd je vyvolana wtitou Zivotni znénou, kterd mize byt spojena se zmou
biologickou (gichod puberty), psychologickou nebo socialnig(@ftupuje na sednici
vysokou Skolu). DlezZity je i rodinny aspekt, karfadime vSechny zémy tykajici se
rodinného Zivota, coz tZe byt sthovani, rozvod rodi, amrti blizké osoby, atd.

Snfolik,P., 1996)



2.1.1 Diagnosticka kritéria

Mentalni anorexie je tedy velmi zavazny probléngrktma svou specifickou
charakteristiku vyplyvajici jiz z vySe zn@imych fakfi, a proto i odborna wejnost se

k tomuto problému postavila a stanovikkalik klasifikaci a kritérii.

» Diagnosticka kritéria podle MKN-10

* Té¢lesna hmotnost je za&mé drzena minimalé 15% pod normalni arovni pro dany
vék a vysSku.

e Jidlu se postizeny zamé vyhyba a to obzvla&ttomu, po kterém se ho&n
tloustne. Welné vyvolava zvraceni, uzivani laxativ, anorektik, réiik a nadnirng
CVi¢i.

» Postizeny sam sebe vnima jako tlustého a straldugtnuti ho vede k stanoveni si
prilis nizké vahy.

e Endokrinni porucha, kterd se u niuprojevuje ztratou potence a u Zen jako
amenorea. Vyjimku zde mohou tWoZeny, u kterych fetrvava dlozni krvaceni, jez
pouzivaji nahradni hormonalnih.

» Osoby, které zatim nedoséhly puberty a propukloich toto onemoceni, maji

pubertu odloZzenou a nebo dokonce nikdy nenastane.

» Diagnosticka kritéria podle DSM-IV

* Snaha o udrZeni niz&ilésné vahy nez je minimalni aravero dany ¥k ¢i vysku,
nebo nedostatay nafist hmotnosti vzhledem Kipyvajici vysce.
» Stal4 obava zifbyvani na vaze a to iipsto, Ze pacient je velmi hubeny.
* Vnimani vlastnihoéta je narusené, Spatné sebehodnoceni.
« U Zen se vyskytuje jeStdalSi kritérium, a to je ztrata minimélrii po soks
nésledujicich menstraaich cykh.

(Krch,F.D., 2005n8lik,P., 1996)
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2.1.2 Specifické typy mentalni anorexie:

Mentalni anorexie neni vzdy jednozZna a to v pipadt, pokud nedojde k

naplreni nekterého z kritérii, a proto existuji jeji speckictypy.

» Nebulimicky (restriktivni) typ : Mentalni anorexie, ktera neni doprovazena
opakovanymi zachvatyigjidani.
» Bulimicky (purgativni) typ : Béhem mentélni anorexie dochazi k opakovanym
zachvabm prejidani;

jsou pro rj typické jeS¢ poruchy nalady, entoi
labilita, zavislost na alkoholu, drogach;

dlouhodolsjSi I&eni, pomala odezva na terapii,
nutnd i hospitalizace.

(Krch,F.D., 2005, Smolik,P., 1996)

2.1.3 Znaky mentélni anorexie

Kazda z poruch ma své specifické znaky odliSujiodjostatnich a davajici nam

tim moznost, abychom ji poznali.

Znaky:

» Sestavovani nového a nétuéného jidelndku, kdy jsou vyazovana jidla #na,
vydatna a nezdrava. Poté mizi&zhé potraviny, jako je maso, bilé¢pm, atd. Také
zmeny v jidelnim rezimu jsou ziaé, je omezena frekvencéijmu potravy a stim i
mnoZstvi. Nastdva zmensovani porci a jejich stranbdse prodluzuje. be to dojit i
do takového stadiafigkterém konzumace malého jogurtu je 20 minut. Nemycsi Svij
novy jidelntek obhajuje a na nepochopeni okoli reaguje stazdoimstrani, jidlo na
verejnosti je minimalizovano. Dale dochazi k neustaménam chuti, cit pro chuse
nesliuje s normalem, napnadngrné soleni.

* Anorexie se neprojevuje pouze ve stravovacich riélhycale také v samotném
chovani postizeného jedince. Zhubnuti je Zajgno neustalou aktivitou &aajici jen
tim, Ze dana osoba je v neustalém pohybuf.mafrny pohyb, fi divani na televizi,
piechazi az dodkolikahodinového cweni.
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» Vztah jedince ke spataosti se promuje. Po prvnim zhubnuti se spigasky styk
s okolim zvySuje, neliose projevuje snaha se novou postavou pochlubis abyvajici
hmotnosti se postiZzeny stahuje do seb&eauBuje kontakty s rodinou aateli.
* Te¢lesny vzhled je také zasaZen, vychrtlost je uzpmai pohled viditelna. Tuto
vyhublost bd’ davaji nemocni svému okoli najevo a pySni senglao naopak. To se
projevuje oblékanim volnychéei a svédlo si potaji prohlizeji o sambpied zrcadlem.
* Onemocgni doprovazi i zacpa a u Zen ztrata menstruace.
To vSe se odrazi na psychice jedince a na jehokigstrance.
(viz. ptiloha 1)

(Krch,F.D., 2002)

2.2 Mentalni bulimie

Pro bulimii jsou charakteristické neustale se ofiakaachvaty pejidani. Snaha
negibrat na vaze je korigovana zvracenim, @mgjSimi projimadly, nebo také
cvicenim. Je zde ziay strach z tlouky.

Do hlavni skupiny postizené timto typéadime adolescenty. \&ttvi neni jeji
vyskyt takc¢asty, pod 14 let aZ vzacny.

Typické je tedy pejidani, a proto je nutno tento pojem objasnit:

Co je to prejidani:

.P rejist se nize znamenat, Ze:

1) snite vic, nez byste ¢ht

2) snite vic nebodao jiného, nez jste zvykli nebo nez je vahemne

3) snite velké mnoZstvi jidla, nez je obvyklé, anetmezvyklé kombinaci

4) ztracite Bhem jidla kontrolu nad svym chovaninKrch,F.D., 2003: s. 21)

Prvni dva typy pdt do kéZného Zivota, ty nastavaji po delSi diefbylé dva se

vyskytuji @i mentalni bulimii. Kalorickd hodnotariptakovém z&chvatuipjidani je
1000 — 3000 kcal,&které anorekiiky ale mohou snist jidlo az o hod&@o 000 kcal.

12



Podnéty k prejidani jsou:
» situace, za kterych je osoba v kontaktu s jidleaefi, nakupovani, stolovani)
e zaZitky spojené sjidlem (pocit sytosti, naruSeitielpiho planu, samotné
mySlenky na jidlo, srovnavani svych porci s ostaini
* situace a fedstavy souvisejici s vahou, postavou, strachuztty
* negativni nalady a pocity (deprese, smutek, netapzi
(Krch,F,2003)

2.2.1 Diagnosticka kritéria

Stejre jako u gedchoziho typu poruchy dochazi i zde k dvoji odborn

charakterizaci, co je to mentalni bulimie:

» Diagnosticka kritéria podle MKN-10:

* Opakovana fejidani, pi nichz je konzumovano velké mnoZzstvi jidla.

» Stalé zabyvani se jidlem a neodolatelna touhaspo n

» Pacient bojuje proti dinku jidla, coz je fibyvani na vaze a toékolika zpisoby,
kterymi jsou zvraceni, vyprovokovanydpem, uzZivani nefrzr¢jSich I&€iv jako jsou
anorektika, syntetické hormony stitné zZlazy, dikeet

* Pocit vlastni tlou&y a neustala obava z tloustnuti.

» Diagnosticka kritéria podle DSM-IV

» Epizody gejidani (binge eating) neustéle se opakujici ajmért dvakrat tydg po
dobu ti mésial, se stale zSujicim se mnozstvim jidla. Tato epizoda je
charakterizovanamito piiznaky:

- konzumace velkého mnozstvi jidla iem c¢asovém useku, za které by

normalniclovék nebyl schopen snist takové mnozstvi potravin,

- ztrata kontroly nad mnozstvintipmaného jidla Bhem epizody.
* Nevhodné kompenzai chovani, kdy postiZzeny chce zabranitopvani na vaze.
Takové chovani se e projevovat zvracenim, uzivanim projimadel, dikra nebo

hladovkou.
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e Zachvatovité pejidani se musi opakovat nejriédvakrat tydd a to po dobuit
meésial.
* Sebehodnoceni je ovli¥no vahou adesnymi proporcemi.
* Porucha se vyskytuje i mimo epizodu mentalni arierex
(Krch,F.D., 20@&molik,P., 1996)

2.2.2 Specifické typy mentalni bulimie

Mentalni bulimie se nemusi vzdy projevit ve vSeslych znacich, a poté

vznikaji specificke typy:

» Vypuzujici (purgativni) typ: V prabéhu mentalni bulimie si postizeny vyvolava
zvraceni, uziva projimadla, diuretika a klyzmatay; aezvysil svoji vahu.
» Nevypuzujici (nepurgativni) typ: Postizeny drzi hladovky, fyzicky a\j ale
pravidelr nepouziva purgativni metody.

(Krch,F.D., 2005, Smolik,P., 1996)

2.2.3 Znaky mentélni bulimie

Tato poruchafijmu potravy se vyzraije:
» Typickym znakem je opakované&ejidani a naslednd snalielit vyplyvajicim
nasledkm a to za pomoci zvraceni, laxativ, hubnoucich tpeogi, diet a cweni.
Kalorické hodnoty jidel, ktera sni bulitdhia najednou, jsou velmiizné, pohybuji se
v rozmezi 1000 az 3000 kcakkteré ale mohou dospaz k¢islu 20 000 kcal.
» Ztrata kontroly nad jidlem a to v mnozstvi a i dryyotravin.
* Onemocgni doprovazi zacpa a u Zen nepravidelna menstruace.
* Pro postizenou osobu je typicka nejistota, Uzksisach z vahy, deprese, vztek.
* Télesny vzhled neni tak zasazen jako u anorexie, theba je u d&chto osob
zachovana, dochazi jen k vykym.
* Neustaly zajem o jidlo (¥ani, nakupovani) vede k naruSeni socialnich viztktty
se nemocny odcizuje svému okoli.
Stejre jako u mentalni anorexie dochazi k narusSeni pgychi fyzického vzhledu.

(viz. priloha 2)
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2.3 Atypicka mentalni anorexie a atypickd mentalnbulimie

Mezi tyto kategorigadime ty pacienty, u nichz chybi jeden a nebo pitaaki
poruchy. Mizeme sem u mentalni bulimie hapadit lidi s normalni vahou a nebo

naopak s vahou nadmou.

2.4 Piejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami

.P 7ejidani je reakci na stresové udalosti, Aaparmutek, Uraz, narozeni ¢t#,
které mohou byt spojené s jinymi ruSivymi duSevpfimnaky."
(Smolik, P., 1996: s. 314)

2.5 Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami

Opakované zvraceni u konverznich poruch a nebaernigako reakce na stres,
poté se jedna o psychogenni zvraceni. Dale doksdtmgorie nizemeradit opakované
zvraceni jako symptom u hypochondrickych poruclelaonv thotenstvi.

2.6 Jiné poruchy jidla

Tuto kategorii nizeme rozdlit na dw a to podle ¥ku, pro ktery je dana
porucha typicka:
» PPP v dosflosti : pika neorganickéhoipodu u dosplych, coz je nutkavé pozivani
latek, jez neadime mezi ¥ci uréené k jidlu

psychogenni ztrata chytdhu
» PPP v dtském ¥ku : em@ni porucha spojena s vyhybanim se jidlu

syndrom vybioati v jidle

syndrom pervaiho odmitani
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3. F¥i¢iny vzniku poruch p¥ijmu potravy

Poruchy pijmu potravy nevznikaji pouze z jednoho pé&dn ale musi se
projevit vice vliva najednou, aby propukly. Mame vlivy sociokulturniradinné.
DalSimi aspekty, které mohou zvySovat vznik porugdgu 1Gzné udalosti, jez
nepiznivé pasobi na psychiku, pak jeildzita viastni odolnost jedince a jeho biologické

dispozice.

3.1Sociélni a kulturni faktory

Swét se vyviji a stim se &ni i ideal dané doby ovliwjici vSechny lidi. Ikona
krasy je pro kazdé &inné obdobi #izna, ale dochazi ke ztotadvani v Giznych
obdobich. Pratk vystihuje zcela jasn soska Venuse. Zena oblych twarjez
symbolizuje matistvi. Starogk a stedowk meni tento typ a prosazuje se Stihlost,
vyhublost u Zen, u muze je zase prezentovana seghostava. Z#na nastava az v 16.
a 17. stoleti sifichodem novotku. Renesance nantguklada Zeny s plnymi tvary a
baroko prosazuje az obezitu. Tento modetpava jedt celé 19. st., Zena touzi byt tzv.
.Krev a mliko“. VSe se mni ve 20. st., 20. a 30. léta p&tg jakekoliv vnady. Divky
maji pripominat postavou chlapce. V pol. 20. st. se n&krébjevuje snaha o velké
poprsi, které ma ale dajvat az tzv. ,vosi pas“. K nej{simu prosazovani vyhublosti
dochazi v 60. letech a to s nastupem modelky Twiggyse stala ikonou vSech divek a
kazda touZila po ultrastihlé posta¥Dd této doby se stale drzi ¥ich Zen Utlost.

Spole&nost minulych let povazuje tedy za ideél zenu &tihIMédia nam je
prezentuji neustale. V televizicasopisech spatjeme hubené,&kdy az vychrtlé divky
a to i ve velmi nizkém &ku. To samoiejme pasobi na mysl vSech lidi a u slabSich
jedinal to mize vést ke snaze dosdhnout takového vzhledu. Zejd&ky v obdobi
puberty vatebavaji tyto informace ze vSech straréktaré mizou zasahnout natolik, ze
zanou odmitat jidlo, nebo naopak potravu, kterouvspdcitu Uzkosti, vyzvraceji, aby
nently vycitky, Ze ot zhieSily. Nekteré divky zhubnou a nemusi se u nich projevit
toto onemoc#éni, pouze ziskaji pro sebe idedlni postavu a tujesi udrzuji
pfizpasobenym jidelrkem. Zcela viadi rekteré potraviny (zejména sladkosti) a
castén¢ omezi jidlo, ale pro jejickelo to neni jest nebezpéné. OvSem najde se i par
divek, kterym se kii jejich fyzickym dispozicim nebude #ia hubnout. Vzhledem

k tomu, Ze se nedovedou vygadat s tlakem okoli a z mnoho strafeghazovanym
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idealem krasy, spadaji do rizikové skupiny. Pro rtuib z&nou volit drastitejsi
metody, & uz vyhlado¢ni ¢i pouzivani nejizngjSich prostedki, jak vyprazdnit
Zaludek. Ve finale pak zcela podléhaji zami@ poruse.

NaSe kultura a mySleni tomu takiélis nepomaha, nelfstale v nasi spataosti
pirevliada Stihlost a tity odpor vici obezi€. Zejména Zeny s tim musi bojovat, jejich
aspEch v praci neni zalozen pouze na profesnitddpokladech, ale také na jejich
vzhledu, kdy v skterych pracich se spiSe uglaje atraktivigjSi vzhled. Op&nym
piipadem je tradni model, ktery se jeStdnes obas projevuje, Zena je chapana pouze
jako druzka, pafci k muzi, nikoliv jako samostatné individuungnujici se domacnosti
a je muzi potazena. Divka, fiiklangjici se k tomuto typu, d¥e vidt dosglost jako
podiizovani a snazi se proti tomu bojovat, chce sartrastth Ale co kdyz v dnesni
spole&nosti, kde je to Upkhbézné, ztrati néekaré zantstnani a bude tedy zavisla na
svém partnerovi a timigpde o svou identitu, nezavislost, aézhto divodi se postavi
proti dospivani? Tento model se uplge spiSe u mentalni anorexie, kdy dojde
k odmitani jidla, jako protestu proti tomu.

Z téchto divoda si Zeny hlidaji vahu vice nez muzi, ghbyt pritazlive a rekdy
s tim spojuji i vyznam 0$Bné, to u nich vede ke strachuiibpvajici vahy, tlousky.
Z&lezi jim vice na svengle, chgji ho neustale zdokonalovat.

Spolenost a jeji rozvoj namijpravuje i dalsi faktor, ki kterému ntizeme
propadnoutdmto porucham, a tim je jidlo, jeho mnoZstviianorodost. Pro mentalni
bulimii je jeho vyznam jasny, nebd@lovék touzi ochutnatizné pokrmy a ty chujsi
jsou samoiejmeé velmi twné a to ma vliv na postavu, kdy gase secloveék jidla
nedokaze vzdat a vahoeSi zvracenim a né&gr¢jSimi podmirnymi prostedky
(projimadla).

Paradoxd ma potrava vliv i na mentélni anorexii, kdyovék odmitanim
potravin souciti s lidmi, jez nemaji jidlo a torména s obyvateli¢tiho s¥ta. Ti jsou
nam neustale prezentovani a taktdzeme projevovat nasi litost s jejich utrpenim,
dochéazi k uklidani naSeho slddomi a dobrého pocitu nad sebou samym. Poté jest
existuje druhy t@ivod, pr@ negijimat potravu. D& nechce ziskat znaky daspsti, tak
odklada swvj vstup mezi dosfié a starosti s tim spojené. Nedostatek potravigaipi

ukonieni vyvoje a tim déti zastane jeho ,nevinny* vzhled.
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3.2 Biologické faktory

» pohlavi — Zeny jsou az 10x nachgjii k propadnuti této nemaoci

* télesna hmotnost — zvySujici se hmotnaségbi na psychiku jedince a ten se snazi
proti tomu bojovat, &uz nejiiznéjSimi dietami, zvracenim a pouzivanim laxativ

* menstruani cyklus — nepravidelnost v mensténénm cyklu mize gedznamenévat
pocatek anorexie

* puberta — tyto poruchy zastavujiesny, ale i psychicky vyvoj dite

Pubertalni jedinec neni emoci&myrovnany, a proto naéhmuze vice fisobit
podrécuje ke vzniku poruch. Diti je stale pipominan jeho vzhled a vaha, @z gimo
a nebo pomoci nardzek na vizdz. Jak uz jsemarala, zejména divky tomu podléhaji,
vice sleduji sv&dto a setkavaji se s obrazky, fotkami modelek, seykti se srovnavaji.
Ale nemusi to byt hned topmodelka, aby se stalaevasrovnavani. V ramctitiniho,
Skolniho okoli¢i jen party dochazi k neustalému porovnavani aesrsazprosadit. U
divek je to zejména ohledrkrasy a sk#lé postavy, chlapci cji mit spiSe svalnaté a

urostlé €lo.

3.3Rodinné a genetické faktory

Rodinné zazemi, samotni rédia osamostabvani ditte od stalého prosdi a
piimykéni k novému, jez fiZeme spabvat v kamaradech, Kiemaji na di¢ v obdobi
puberty ¥tSi vliv neZz samotnd rodina, se mohou stét tad@ije z podacujicich
faktori ke vzniku nemoci.

Matka ovliviiuje dit svym chovanim a vztahem kjidlu. Matka, kterd sama
piehnag peiuje o swij vzhled a zejména o postavu, to pak vyZaduje véhes ditte,
stdle mu pipomina dlezitost vzhledu a moznosti jeho ovlimi, kdy jidelnéek a
celkové jidelni navyky ifizpasobuje své fedsta¥ a dit si tyto zvyky bere za své. Také
neustalé drzeni diet u matkyeplucuje pohled ditte na tento typ hubnuti. U divek, kde
matka dlouhodobdrzi dietu, je velice pravgodobné, Zeip snaze zhubnout zvoli tuto

mMoznost.
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Otec se na tom podili zejména svou povahaizeme mititi typy:
» slaby, pasivni, déti nedokaze vyjaiit své emoce;
* dominantni osoba, ktera patige osobnostni vyvoj dite;
» vztekly a agresivni, své nalady si vybiji natilit

Bylo prokazano, ze vyskythteré poruchy fijmu potravy v rodis nemusi byt
pouze ojedinly, ale grechazi i na ostatrdieny. Nefastji piechazi z matky na dceru a
poté mezi sourozenci, zejména u dabdjje to velmi pravépodobné.

To byla rodina ovliviujici se navzajem, ale uz samotné et podle
Minuchina se na tom podili. Mame podlg &tyii typy:
e u dikte je potl&@&ovana samostatnosturdz je kladen na blizkost a pevnost vitah
Vv ni;
* vrodint se nedokazi vyrovnat s konflikty a tedy se jintnma vyhybat, coz je
problémové zvI&5 kdy?Z je to ze strany rogfi;
» ochranéstvi ze strany rodii k ditti, které vede u potomka ke snazéjgwoblém
s jidlem skryt, aby toho rodina byla u&eta;
» rodina se nedokaze vyrovnat gnftimi se patbami di¢te, ma své stereotypy a ty
nehodla pizptisobit vyvoiji.

3.4Emociondlni faktory

Emoce provazejtlovéka neustale a jsou oviievany udalostmi, situacemi a
nejrizngjSimi ¢innostmi v Zivot jedince.

Deprese znamena dlouhodoby pokles naladgvek poctuje Gzkost, malou
sebedvéru, pocit bezcennosti. To vSe doprovazi poruchyejmeéna bulimii, u té se
vyskytovala u 20 — 80% pacientek. Existuji dva mgzwa vliv deprese, kdy jednou je
chapana jako jedna Zipin, a nebo poruchyifgmu potravy jsou primarni variantou
depresivni poruchy.

Deprese se zejména projevujeukvnespokojenosti s postavou, nemocny ji
propada. Naista s pibyvajici vahou a nebo uzipsamotném nehubnuti. e byt ale

dana také rodinou. Mezi blizkymiipuznymi se na zaklgdgenetiky pedava. Jak jiz

19



bylo fe¢eno, olé tyto nemoci jsou spolu spjaty, takzé pecébé poruch s jidlem se
zaneiuje i pozornost na zlepSeni psychiky a tedy odb@mdepresivnich stay

Pouze deprese neprovazi onentménmize byt spojeno i s jinymi poruchami.
Alkohol, cigarety a drogy mohou sniZovat hlad, nebela nahrazovat jidlo. Oviiuji i
psychiku jedince, odbouravaji negativni pocity atdweaji ho do klidného stavGlovek
pak jednotlivym nebezgém miZze propadnout a jeho nemoc se tim prohlubuj&lzalé
ZteZuje.

Jiz bylo zmigno, Ze emoce ovliwji Zivotni udalosti, a to jak pozitivni tak i
negativni, mohou byt spodsfm mechanismem a nebo nemoc prohloublibvek by
proto v €Zkych situacich, se kterymi s&ko vyrovnavd, rd vyhledat pomoc a to kil
u svych blizkych a pokud oni nepomohou, tak ponaimonou. 2/3 bulindiek uvadi, Ze

praw tento faktor byl pro &spoustcim mechanismem pro vznik bulimie.

3.5 Specifické faktory pro mentalni anorexii

» Sex a dospivant Pubescenti maji tité obavy ohled& sexu, rozpaky &i nému
mohou vést az k jeho odmitani a snahy jej oddalge mu apla vyhnout. Jako jedna
Z moznosti mze byt odmitani potravy a s tim souvisejici zastavgzického vyvoje.
Jednotlivé proporce se nerozvijeji, u Zen jsou tsapa dochazi i k vynechavani
menstruace.

» Usilovani o vyjimefnost — Dit¢ se chce pouze zviditelnit, byt odliSny od ostdinic
Priciny takové pateby hledame v rodinha v jeji vycho¥, kde nedochazi k zdravému
rozvoji osobnosti. D& je pouze nastrojem ragi a svou osobnost se snazi prosadit
odporem wci okoli a soks samému, kdy propada anorexii.

» Perfekcionalismus — Lidé, ktéi chtji dosahnout svoji dokonalosti, maj&tsi
pravdpodobnost, Ze u nich nastane problém s jidlefnn€dosazeni idealu propadaji

do depresi a hledaji jinou cestu, jak toho docilit.
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4. L&ba poruch pfijmu potravy

Lécebné postupy se neustéle rozvijeficipazi stale nové napomahajici s bojem
proti €mto problénim. Vzdy zalezi na konkrétni osbl rozvinutosti poruchyijmu
potravy a na dalSich doprovodnych obtizich, jaky tg&by bude nejlepsi. Velmi
dulezita je snaha k integraci pacienta, zapojit bdékného Zivota, kde se setkava ale i
s riznymi nastrahami, které ho sw§idk ukorceni boje a navratu k problému, proto
zalezi na hloubce nemoci, teedukuje spravnyas k zapojeni mezi lidi.

(viz. priloha 3)

4.1 Hospitalizace

Zameiuje se na stabilizovani pacienta a to jak po s&apsychicke, tak i
fyzické. Snaha odstranit vSechnyizmaky poruch s jidlem, p@ba ziskat fvodni
hmotnost a nebo alespozamezit dalSimu snizovani, zamezit zvracéniuzivani
projimadel, které slouzily ke snizeni vahy a u tidek ukorit piejidani. Musi
soutasre dochazet k I&eni i ostatnich probléinjako je nap. deprese, sebeposkozovani,
atd.

Hospitalizace je dvojiho typu:

* Dlouhodoba — trva tydny aZ &@sice a je pouze pro léiskou stabilizaci, pacient
piibira 1 — 1,5 kg tyd& poté nastupuje ambulantni |é&lka pée.

» Kratkodoba / stacionarni d¢asténa — program, ktery ukazuje jidelni rezim,
poskytuje intenzivni terapii, ale itgsto neotizne pacienta od normalniho &,

umoziuje mu i nadale Zit sy Zivot.

Pokud nezabira dlouhodoba hospitalizace, tak muastoopit ambulantni
|ékarska pée, kterd se nezabyvagkonanim problému, ale pouze chce néavrat do
somatického stavu a psychické stability. Probihddveu forméch, individuak a

Yy
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4.2 Rodinna terapie

Pokud pacientka spolupracuje a ma pevné rodinnétpdd mize byt
stacionarni hospitalizace podpoa rodinnou terapii. Vyuziva se zejména u mladych
pacienti a nebo udch, ktéi Ziji stale se svou rodinou.

Rodina niize vyraz®# pomoci i 1&cbé, je ale pateba jeji intenzivni spoluprace.
Podporuje urenou terapii a kontroluje nemocného i mimo dos&hréé aby neporusil
stanoveneé cile.

Muze se podilet na terapii dvojim tgmbem, a to pouze jako dogkn

individualni terapie a nebo j&lenéna do dlouhoda}jSiho I&ebného planu.

4.3 Svépomoc

4.3.1 Uvédomte si s swj problém a dejte se do |&by

Svépomoc je jednim z progréamkteré mohou vést kipkonéni problérn
s jidlem. Vyuziva se u jedifg¢ ktei pln¢ nepropadli dané poruSe a je moznost silou
vile a za pomoci ostatnich a hlgymacienta samého se v§ie

Jako prvni krok je iezité odhalit picinu obtizi, poté zvolit vhodny¢as na
pocatek l€by, nebd ovlivni dosavadni styl Zivota, & si vazit sebe a svéheld a
nemit nechtik jidlu, poZivat potravu ve spravnych davkachavid u bulimie ji v sob

udrzet.

4.3.2 Uvédomte si divody a stanovte strategii

SepiSte si na papiridody pro a proti vasi poruSe a zvyrdinty nejdilezitéjsi
body. Tel’ je ten moment, kdy se nemocny rozhoduje, zda skeog® pusti a nebo ho
vzda.

Strategie &y musi byt vhod& vytvorena, neni dobré si stanovovatilip
vysoké a vzdalené cile, lepSi je mit nizSi. Pokwlosahnete daného cile, tak

nezoufejte, i maly pokrok je dobry a hned to nevegia.
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Vhodnou strategii musi doprovazet i¢péo své zdravi. &kdy bude patba
vyhledat I1ék#e, najit si spojence se stejnym nebo podobnym @nolal nebo jeniijtele,
kteréemu se rizete s¥fit. Hlavré se nesnazte vyhybat lidem, a to jak svému nejbiiis
okoli, tak i cizim. Rodina bude hrat takéleFitou roli, rtkdy zastane i misto v opozici,
neba nesmi ustoupit manipulaci &ié.

Nadmreérné vazeni také vaSemu setsomi neponze, a proto se vazte pouze 1x
meésicné a nepditejte kalorické hodnoty vSeho, co snite. VSe toabifite do svého

planu, cile a postugrphite.

4.3.3 Jak spravné jist a vést si jidelni zaznamy

Prvnim krokem k uzdraveni je dasprave jist, proto je pdtba si alesppze
zatatku stanovit Uity rezim, kdy a jakcasto budete jist. Idedlnim stavem je 4 — 6 jidel
denrg, z ¢cehoz fi ptipadaji na hlavni. Konzumace by¢la probihat i v ufitych
hodinach, aby nedoSlo Kegjidani se v&r. Neznamena to ale fanatickéasovou
piesnost, pouze orierdai hodinu.

Pozivani tiznych jidel ma sva pravidla. Posuzujte je vzdy gdairgjSiho jidla
k méré, od sladkého népchazejte ke slanému, drzte se vzdy jedné échut
nekonzumuijte light a nizkokalorické potraviny, ridajte jidlo po troskach, vzdy si
nandejte uiitou porci a tu sézte, piti az po jidle a stapouze jedna skletka. Pokud
vas rekdo pozve na jidlo dotn¢i do restaurace, neodmitejte, jednoucaa zheSit
muzete, ale hlawh se to nesmi poté stat pravidelnosti. Spudst kamaratl také
podpdi vase Usili, vy je nebudete chtit zklamat a nahduoustranu oni alespo
zkontroluji, Ze jite.

Zmeny stravovacich navyknejsou jednoduché a je tedy lepSi si vEesi@
zaznamenavat a to jeStyZz den, postupentasu by totiz mohlo dojit kjejich
zkreslovani, pokud nejsou pisetnpodlozeny. NejlepSi je psat poznamkyilgzne,
kazdoden& a pokud gjaky den zapomenete, tak &iduZ nic nedopisujte a pokfajte
dal.

(viz. priloha 4)
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4.3.4 Télesnd hmotnost

Zvysujici se hmotnost je jednou z hlavnicki¢ip, prat lidé za&inaji mit
problémy s jidlem. Musime si sdomit, Ze nadvaha neznamena hned zdravotni rizika,
¢imz bychom mohli omlouvat nd$ Spatny vztah k jidile nebezpg je az u BMI
vy8Sim nez 30, kdy uz dochazi k nagnym tukovym zasobam. Mirné kolisani vahy je
normaini, ale velké vykyvyadime taky mezi zdravi nebezpé, to radji nehubnout.

Existuji ukita kritéria, ktera nantiikaji, co je v normt a co uz ne, musime tedy
brat v vahu:

* télesna hmotnost roste sipyvajicim wkem;
» predpoklady k robustjSi posta¥ a k nadvazeéadiclovéka do horni hranice vahové
normy;
* nelze spoitat presre spravnou hmotnost, kazdy jsme individuum;
e dosahnout vysimého idedlu vzdy nelze, spokojte se proto akespaigitym
kompromisem;
* nestanovujte si fiiliS vysoké cile a nedjte je jako podminku vaseho boje
S problémy s potravou.
Spravnou vahu zjistite pomoci tzv. Quetelovu ind&lesné hmotnosti:

BMI = teél.vdha(kg) / [vysSka (m)]2

- normalni hodnota 19 — 25

- oObezita 30 a vysSe

Jak snizuji nemocni €lesnou hmotnost

» Diety

Dieta neni ginny prostedek, jak se zbavit nadbyteych tuki, neba@ 95% lidi,
ktefi podstoupili dietu, do &kolika let zpatky ziskali svou vychozi vahu akdy
dochazi i k zvySeni hmotnosti.

Clovek maze ziskat i zavislost na dietach a Zivot bez niehinehky. Stavaji se
dalSim problémem, ktery musi nemocniekpnat spolu se Spatnymi stravovacimi
navyky. Nekdy jedinec timto trpici ysobi na okoli jako vyrovnangloveék, jenz

normalre ji, ale zde dochazi ke klamu okoli i sebe, kdyneadrzet tzv. skrytou dietu.
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Coz znamena, Ze dodrzuje pravidelnou stravu, atewouje pouze nizkokaloricka
jidla a to je&t v mensSim mnozZstvi, nez byém
Existuji i typy diet:

e pust — na utitou dobu vynecham jidlo

* Uspornd metoda — snaha ometifgm energie a jist co nejmén

* vynechani ufitych druhi potravin nebo dennich jidel

» Zvraceni a s tim souvisejici pouzivani projimadel

U lidi prevaZzuje nazor, Ze zvracenim&evek zbavi vseho, co sdl, ale podle
vyzkumu dojde pouze k 40 — 60% vypragzdina zbytek fi ¢astém zvraceni vede ke
vzrastu €lesné hmotnosti.

Projimadla pat mezi dalSi moznosti, jak si udrZgtsnizit svou vahu. Zjsobi
vyprazdrni tlustého seva, ale ped tim uz dojde k vyuziti energie v tenkénegt.
DalSimi problémy spojenymi s laxativy jsou zadraovéekutin a snadna zavislost.
Snaha o jeji feruseni je zpttku doprovazena zacpou a otoky.

Bulimi¢ky tuto kombinaci pouzivaji ke kontrole sveéhdjpu potravy. Dovoluje
jim to také konzumovat &Si mnozstvi jidla a nebo zakazané potraviny. Zbagi
tohoto navyku neni snadné, stale budete mit myglaakmoznost igjedeni a nasledné
zvraceni, pdeba je ale odolat. Vsugerovat si, Ze jidlo mateofgné a nemusi tedy

dochéazet k vyprazobvani, snazte se udrzet jidlo v 8ao nejdéle.

» Nadmérné cviéeni

Kompenzaci nadénného energetickéharigmu se niiZze stat cwieni do Uplného
vycerpani. Takového druhu sportu byste seéli nvyvarovat. Za zdravé ceeni
povazujeme Pjemné uvolini pii pohybu, ktery se provozuje spiSe ve skupin

nenastava ihned po jidle.

4.3.5 Jidelni skladba

Zpcotatku se vase moznost v druzich jidla omezuje, @l@ogteba dodrzovat
spravnou vyzivu, kdy se porce potraviizpasobuji vaSemu &ku, zdravi, zZivotnimu
stylu a podminkam, ve kterych Zijetaijithani dostatku vitamiina minerah je velmi
dulezité, denni fisun by se @ pohybovat okolo 7000 kJ, pokud jste ni&kk a
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zdravotrg jste na tom date. U mladych divek se pohybuje okolo 8400 — 10500 k
(2000 — 2500 kcal). Nesmi to ale vést k neustalpagitani kalorii, stai jist pravidelg

a dodavatdu zakladni druhy potravin. Za nezdravé se povagsgceho je pilis a co

by ovladalo vas jidelaék.

Stanoveni si oblibenych a neoblibenych jidel ngera seznamu povede ke
kontrole vasi stravy a postupnémuileaovani tzv. nebezgaych potravin, kdy je
nejlepsi je z&8enovat v @itomnosti jinych lidi, ti na vas mohou dohlizet.

Spravna strava se rovna spréagestavenému jidelrku:

* Rozdilte si jidlo do Sesti skupin:
- maso, masné vyrobky, ryby,udrez
- mléko, ml€né vyrobky, vejce
- ovoce
- zelenina
- mlynsko — pekarenské vyrobky, ryze
- tuky
* Vybirejte si recepty, kde je uvedeno, pro kolikiljd tento recept, vyhybejte se
jakymkoliv dietnim kuch&am a recepim.
» Urcovani porci:
- pokud to jde, tak nechceditrvaSi porci okolim;
- nesrovnavejte svou porci s ostatnimi, zpravidladpengli mit tu nejmensi, ale
ani tu nej¢tsi, drzte se @meru;
- odlozte jakékoliv vahy, které byste pouzivali k adavani porci, ty pouze
odhadujte;
- potraviny jezte celé, nétle je, nap. srézte cely jogurt, rohlik, jen kdyZz budete
mit neodolatelnou chitnacokoladu, tak si vezite pouze jederadek.
» Jidlo konzumujte pouze u stolu, ktery budete nmospeny.
* Pojidle méate narok na ovoce nebo drobnou sladgost, si vyistéte zuby.

* Nedojedené potraviny vyhazujte.
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4.3.6 Selhani

U kazdého je moznost, Ze dojde k selhani a jegepatse s tim vyrovnat. Nejprve
pocitite vinu, litost, ale je p@ba pokraéovat dal s nastolenym postupemgdomte si
opét davody, pra@ jste z&ali bojovat. Dejte si pozor na okolnosti, které \@s mohly
piivést na scesti, takovymi spoédtjsou:

» situace spojené s jidlem (nakupovantewa, stolovani, atd.)

» Stolovani - je dlezitou sodasti &by, na stl musi fijit pouze jidlo, které je
uréeno k sgdeni a ostatni potraviny ukryjte z dosakiii o
- 8t se stava jedinym mistem, kde poZivate potravikpgdoudete jist
jinde, tak z&nete spojovat i toto misto s jidlem a neuhlidate se
* Nakupovani - fi koupi potravin je pdeba dodrZzovat ditd pravidla, abyste
zmirnili nebezpé&i ztroskotani ve svém usili
- pravidla: nakupujete: pougayz jste syti
to, co pdtbujete
podle seznamu
pouze tam, kdeé¢oo chcete koupit, nechite
do prodejen, kde nic nechcete
nenakupujte do rezervy — pohled na jidldiy
az moc velkym pokuSenim, lepSi je mit pouze tdtidjk je nezbytné do dalSiho
nakupu, nutné jidlo skladujte ve spiZzi

pouze do diteho limitu

zazitky spojené s jidlem (myslenky na jidlo, sroxdrél porci, narazky na jidlo, atd.)
situace, pedstavy a zazitky, které souvisi s postavéleshou hmotnosti

negativni nalady a pocity (zklamani, smutek, osangatd.)

YV V VYV V

vzpominka nafejedeni
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4.3.7 Problémy, které s poruchou gijmu potravy souvisi, a jak se s nimi

vyrovnat

» Sebeposkozovani
Nektefi pubescenti se nedokézi vyrovnat se svymi problé@mabaluji na &
dalSi, jako je sebeposkozovani, kter&iza pouze jako kratkodoba uleva, kdy se
Skrabou do krve, trhaji si vlasy, pali se cigarettd. Kdyz si vytvé na toto chovani
navyk, mize to gejit do vazného ublizovani, dochazi az k ohroZemitd, poté je nutna
hospitalizace.
» Deprese
Depresivni stavy doprovazi poruchy potravy, mag gaklady ve vyhlad@ni,
¢i zahanbeni nad svou slaboiliv
Témto stawvim je poteba se vyvarovat a k tomu vyuzijte tyto moznosti:
* pokud u vas fevlada zlost, tak se:
- nékomu s¥éite
- vybijte fyzickou ndmahou, c¥#enim
- zaneite na pozitivni mysSlenky
- hlavre nefejezte, tim pouze ublizite sbb
- nelitujte, nejste fece Zadna aty
» pokud se objevi smutek, strach, tak si:
- 0tom s gkym promluvte
- nevyhybejte se lidem a spiSe naopaitgadio spolénosti a bavte se
- najcte ¢innost, kterd odvede negativni myslenky a odved®pmst od jidla
- uwveédomte zdroj Spatné nalady
- promluvte s odbornikem
- vzpomaite na situace, kdy jste &h z né¢eho strach a nakonec se obavy
nevyplnily, tel’ miZe gece nastat ta sama situace
- vyieSte nywjSi problémy postupf) nesnazte se zanalyzovat cely vas Zivot a
neststi, co vas potkalo
* nastanou negativni mysSlenky:
- omezte prostor pro zaporné uvazovani
- nectlejte hned unéhlené z&y

- hledejte jiné moznosteSeni ¥ci, které vas vedly k tomuto stavu
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4.4 Individualni KBT ( kognitivn &€ — behaviorédlni terapie)

Pokud nemzeme pouzit Zzadnou Zqueslych metod,tauz k jejich vaznostti
piedeslé terapie nezabraly, volime individualni KBT.

Tento typ I€by se pouziva zejména pro mentalni bulimii a slqakd zéklad
teorie procast I&€by mentalni anorexie. Ve vyzkumech byly prokazamgzifvni
vysledky, kdy zlepSeni u paciérje udrzitelné.

U vyzkumu KBT stal C.G. Fairburn a jeho spolupratoy, ktei tuto metodu
zalozili na €chto bodech:

* potieba vést zdznamy o jidle, zachvatedhjidani, proistovani i o samotnych
mysSlenkach a pocitech o jidle a o nasledcich tétaghy;

» pravidelné vazeni;

» potieba docilit zminy jidelnich navyk;

« zmenit mysleni o jidle, odstranit mylné dogmky, které se tykaji potravin a jejich
konzumace;

» zavedeni prevence relapsu, coZ znamend, posta@tt@eaby se nemoc &pu
pacienta za&aky ¢as neprojevila.

Pokud tato |&a nezabira, je pi@ba nasadit medikamenty, ale vzdy jen pod
dohledem Iéki&, ktery uti, jaké léky jsou pro nemocného vhodné. Blize o

farmakoterapii nize.

4.5 Farmakoterapie

Medikace se pouzivd jako doprovodn&bie u pacientek s bulimii a
z&chvatovitym pejidanim. Pokud u nich pinnezabrala KBT, ne#éfa by se ale stat
hlavni 1&bou a to kwli Gcinnosti psychologickych intervenci. Pacientkghbm této
lé¢by ukortuji svou terapii, nelibléky maji utité vedlejSi dinky a nemohou se bréat
dlouhodol a dalSim dvodem je vysoky piet relapd po ukoreni aplikace lék

Jak jiz bylo zminno, tato terapie se zapojuje &g bulimie a u zachvatovitého
piejidani, u anorexie nenkifi§ uzivana, & uz kvili nutnosti a nebo uzitmosti. Jeji
nasazeni se voli pouze u pacientek, které jsourazehi zivota, nebo u atypické

anorexie a nebo tam, kde je prokdzana komorbidnigba..
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Terapie musi probihat vZzdy pod dohledem, a tqpeaializovanych pracovistich
(anesteticko-resuscitai odctleni, metabolické jednotky a uzZana psychiatricka
odckleni).

Pokud se ale farmakoterapie pouzije, je Zzagiitdodrzet wity postup i
léceni. Jako prvni 1€k u bulimie se uziva fluoxetindiochlorid, ktery je doujici
k psychoterapii. Druhd faze uZrieplstavuje zavazjsi rizika, kdy tricyklicka
antidepresiva maji zdaé vedlejSi dinky, nékteré pacientky kbu vzdaji a za nejhorsi
muzeme povazovat umrti Zgrdavkovani. Pokud se ale u nemocné neobjevi zadny
Z €chto nasledk a je poteba uziti dinngjSiho medikamentu, aplikuji se inhibitory
MAO, neba’ sniZuji nebezp# relapsu.

U pubescerit a mladSich adolescénie farmakoterapie sdéasti standardni
lécby, ale dochazi k vitaminoterapii a substituci mahe Dobré je také uziti
prokinetickych latek (domperidon wtfl které vazi vice jak 35kg) a enzymu kdé
travicich obtizi a proti nadymani, tyto dva lékgysa&lenovany pouze kratkodeb

4.6 Interpersonalni terapie

Pokud se stav pa@deslych typech &by nelepsi a potizegtrvavaji, do toho se
prolinaji interpersonalni problémy, tak je zapbi zapojit interpersonalni terapii, ktera
puvodré byla vytvaena pro lébu depresi. Deprese jsou ale vyznamspojeny
s poruchami s jidlem, proto jsou jednim ze spmiéh mechanisin a nebo mohou
doprovazet nemoc.

IPT a jeji ti faze:

* potieba najit zdroj interpersonalniho problému, ktepyisbbuje a rozviji jidelni
obtize;

» terapeut navazuje vztah s pacientem, snazi se wyatid@boustrannout@éru, aby
mohli spol€ng reSit pacientovy obtize;

* priprava na konec terapie.

Tento typ terapie je dlouhod®licinny, jeho vliv se projevuje i rok po ukéeni,
oproti KBT je dlouhodo§si a na prvni vyrazijSi vysledky seieka déle, ale nakonec
jsou stej@ winné. Odbornici tedy dopotuji u bulimie nejprve uzit KBT a pokud
pacient na ni nereaguje debhned v pdatcich a nebo se projevu;ji interpersonalni
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problémy, mdlo by se pejit k IPT. Pokud jde o anorexii tak se IPT uzivA p
dlouhodolgjSi psychoterapii a uiptrvavajicich giznal.

Nekdy ale I€ba nezabere a nebo nejsou u pacienta interpergqmralsiémy, je
tedy poteba zvazit pedeslé usgrhy nebo neusgehy. Pokud jsou u pacienta stale trvalé
problémy, ale doSlo ke zlepSeni symptomebo jde o anorexii, ke se zkusit
dlouhodolsjSi terapie, kdy dochézi ke kombinaci fiewjSich terapii — KBT,
psychodynamickou terapii, rodinnou terapii. V jin@iipact je poteba se vratit na
zatatek a absolvovat ambulantni skupinovou terapté pokrg&ovat v dalSich krocich

vedoucich k uzdraveni.

4.7 Psychodynamicka terapie

Pouziva se jako posledni druhchg, pokud jina kratkodoba dba nebyla
aspsna. Zli se na d¥ ¢asti, kdy prvni se zaklada na tom, Ze poructiyru potravy
nevyzaduji podstatné olémy ortodoxnich psychodynamickych intervenci, poguch
nejsou zadnym specifickym zakladnim procesem. Dmd@pak pedpoklada, Ze tato
problematika se vyziaje potebou podstatnych modifikaci trédi dynamické terapie.
Vychazi se poté Iépe specifickym faiiam pacientek.

Lécba je pro pacientku velmi slozita a némé na jeji psychiku &lo, uzdraveni
neni vzdy 100%, ¢které napor nezvladnou a své poruchy se nikdy mézBaogndza
neni [ili$ pfizniva, pouze 40% pacientek se uzdravi a mézpaki zejména ¥kova
skupina 12 — 15 let, u 20-30% dojdédste&né napraw, kdy je zde velké riziko navratu
nemoci, u poloviny hrozi recidiva. Zbylgetina ma velmi malé Sance na uzdraveni a je
to zejména uéch, kde problémy s jidlem &aly pred 12. rokem.

Neni to moc povzbudivé k boji, ale je zaiedii to alespd zkusit a nevzdavat to
hned po prvnim neusphu. Terapii je pdtba absolvovat, nebge zde taittina lidi,

ktera boj s nej§tSi pravépodobnosti zvladne a zapoji se&bgo normalniho Zivota.
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5. Obdobi pubescence

Problémy s fijmem potravy postihuji lidi tzného pohlavi, &u, ale
samozejmk existuje skupina, ktera je zasazena nejvice, pdo pubescenti, neboli
dospivajici jedinci. Zminé osoby v tomto obdobi postihuji ngnéjsi zmeny, které
jsou uvedeny niZe a tyEldji z jedince této skupiny nejvice rizikového.

Pubescence seild na dw faze, které jsou charakterizovanyitym vékem a

znaky.

Faze:

» Prepuberty — prvni pubertalni faze: od 11 do 13/ 14 let dochazi jak
k psychickym, tak i fyzickym zgmam, kdy se zdnaji objevovat sekundarni pohlavni
znaky. U divek tato faze kohvétSinou okolo 13. roku, u chlapdrvd o réco déle, o
rok az dva.

» Vlastni puberty — druha pubertalni faze: 13/14 let — 15 let, fi@srji to urcuje
Langmeier pomaoci fyzickych zn, jez nastupuji po ukéeni prvni faze a ka po
dosaZeni reprodghki schopnosti, coZz u divekipada piblizné na 14 let a u chlajc

priblizn¢ o rok pozdji, poté uz nastupuje obdobi adolescence.

Pubertu, jak jiz bylo zmimo, doprovazeji specifické zmy, a proto je dlezité

je charakterizovat ve vSech oblastech.

5. 1 Zmeény v obdobi dospivani

5.1.1 Télesné/ fyzické:

Projevem dospivani jeélesna promina, ktera ovliviuje zasad&i psychicky stav
jedince, ten fechazi Zad dtti mezi dosplé a musi se s tim vyrovnatél€sné zminy
neprobihaji u vSech ve stejnédasovém sledu. VSichni jsme individua, a proto
nemizeme mit vSe stejns ostatnimi, coz se ke stat zakladem pro psychické
problémy. MiZzou probihat déma snéry, kdy jedinec je feccasre vyzraly a snazi se
pied okolim no¥ nabyté znaky schovat. To sphgeme spiSe u divek, u kterych jsou

jednotlivé znaky viditel§Si nez u chlapc Mohou je schovavatigba pod volné
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obleteni. Pokud to dojde do krajnosti, projevy Zenst¢he divka nenavigt a s tim i
celé své dlo, miZze se snazit stiméoo ucdlat, odstranit tyto projevy a Zae proti
svemu &lu bojovat, kdy nap zatne odmitat potravu, coZihe sko®it az u anorexie.
DalSi moznosti je naopak neprojevovani @esnych znak, jejich opozdnost,
coz vede k podémvani se a k nenavisti vlastnihéat a jeho mozného trestani, jak
piejidanim, tak naopak nedodavanim potravy.
Jak uz bylo zmigno, jsme individua a ztoho vyplyva, Ze nas vyvenin

jednotny a s tim musime §itat i v projevechdesného dospivani.

Konkrétni projevy:

» Divky:
* VYVOj prsou — prvnim znakem je zpewi bradavky na jednoré obou prsou, coz
probihd mezi 10. — 11. rokem. Do roka dojde klejizdouvani a k viditelnosti
navenek, nakonec dojde k zmohirth
* ochlupeni ohanbi — prvni projevy se ukazuji kr@twaeiistu prsou;
* pochva, dloha, vajéniky — cEloha a vajéniky se z¥tSuji, vrstva pochvy se &ni,
dochazi k jejimu ztludhi a zngné barvy na @izovou;
* menstruace a plodnost — prvni menstruace se vyskiitilizné dva roky po prvnim
projevu €lesnych znin, coz je piimérné ve tinacti letech;
* télesné ochlupeni — po ochlupeni ohanbi nasledujeaid ochlupeni v oblasti
hyzdi, horni ret, licousy;
* télesny tvar adlesna kompozice — n&lésny vzhled ma vliv zvySujici se hladina
estrogenu, coZ ovliwje rozsiujici se dolni¢ast panve a rozkladani se tukio
typickych Zenskych partii, jako jsou prsa, bokyzdy stehna a paze;

» télesny pach, zeny kiaZe a akné.

» Chlapci:
» velikost, funkce a plodnost varlat —&$eni varlat je prvnim projevem puberty,
jejich velikost se poprvé &ni okolo 1. roku Zivota a pak vigehu puberty;
* genitalie — penis roste adyr let, kdy fist je zprvu velmi pomaly, rychlejSast
prichazi s pubertou;

* ochlupeni ohanbi;

33



* télesné ochlupeni — Zma po objeveni ochlupeni ohanbi a to vtomtdagd
podpazi, hyz& nad hornim rtem, kolem licotusoblast brady, zbytelkéla jako trup,
nohy, zada zasta postupér

* zmena hlasu — projevuje se spiSe u chiapez u divek, kdy dochazi kgskaeni
vySky hlasu az o oktavu, zma hlasu ko& béhem 15. roku;

* rast — zrychleni nastava 9¢sial po zwtSeni varlat a probiha asi dva roky, trsdrje
8,5 — 12 cm réné. Nejprve se zétSuji chodidla a dlaf) pokrauji kontetiny a
naposledy je trup. Zpomalovani této tendence jéook6. roku;

 muskulatura a tvaréla — na konci puberty se stava z chlapce muz, dacha
k tvrdnuti kosti a ndistu kosternich svaj

» télesny zapach, zémy kize, akné;

o zwtSeni hrudi — u &kterych chlapt je minimalni, ale u obézjich je rapidni

v dok puberty.

5.1.2 V chovani/psychice

Dané Zivotni obdobi se ozhge také jako obdobi emni lability, dochazi
k vyraznym vykywim v chovani jedince. Pubescent se nedokdZze ovéapaikazuje se
znanou impulzivitou, na vSe reaguje neadek¥at®koli jeho reakci bere jako
piehnanou, ale jedinec naopak jejich reakci vidi jakok proti mu a nepochopeni
jeho mysSlenek. Rode se dostavaji do opozice se svy®itid, jsou brani jako Spatni, ti
ktefi jsou tu pouze pro jeho zlost a aby mu ublizovRlibescent jim nedokaze vyjevit
své city, stahuje se do seb&ivsvému okoli, Bktefi nachazeji unik u vrstevnikjini
ve svém vlastnim ste. Swij swvét si utvdi ve své mysli, zde vSe funguje tak jak ma, vse
podléha pani pubescenta, ktery nachazhjsdid a ukryt g'ed realitou. Nkteri si tvai
fantastické situace, ale ty v redlitejsou vibec mozné. Jini se zase drzZi vitezemi,
piedstavuji si pouze svoji budoucnost, kde jsou statrisa nikdo uz jim néka, co
mohou a co ne. Je to jeden zeisghi obrany jedince proti okoli. DalSi moZnosti
obrany ped nejistotou je tzv. mechanismus kyvadla, kdy dagfci se navraci do

Jedinci nehodnoti pouze okoli, ale i sami sebe,j&dgou se vidi kladha chvili
na to nachézeji na sbpouze negativa.
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5.1.3 Videntité

Identita utvdéi osobnost a sékem se mini i ona, prochazi vyvojem. Erikson to
ozna&uje jako fazi hledani a rozvoje identity. Dospieajsi z&ne uvwdomovat sam
sebe, chce dojit k sebepoznéani. Do této doby dfhitéte utvdi okoli, nyni zde mame
novy pohled a to z pozice détyho, ktery je nyni hlavni hodnotitel. Nazor naeseb
meéni a to podle momentalniho citového rozpoloZenpolsjeni se $tda s kritikou.
Kritika je zaloZzena na porovnani. Jedinec si vylraity ideal, toho chce dosahnout a
pfi nedsgchu gichazi zklamani. Toto ztotadvani mize byt i nebezpmé. Vzor je
realre nedosazitelny, ale dospivajici si to nechépustit. V dnesni dab se stavaji
zejména u divek ideadlem modelky, kdy jejich Stihjesto dilezité a holky chyji byt
také takto hubené, aletkieré, nebo spiSeéiSina Zen, nema dispozice k ultrastihlé
posta¥ a tak niize dochazet u labigjsich divek, v mensi ife i chlapé, k drastickému
hubnuti, jehoz nasledkemitte byt poruchaifjmu potravy, ktera je Zivotu nebezipé
a zcela vyléit se je velmi &zké a nepodase vsem.

Druhym typem je ztotaiovani skupinové. Nevyhrany jedinec hleda své vzory
ve skupir blizkych lidi, s nimiZ ma ¢co spoléného. Tyto znaky prezentuje navenek,
za takovy znak nappovazujeme uniformu, ggob chovanéi vyjadrovani. Dospivajici
se neidentifikuje s vybranym idealem n#guah dochazi k prosmé a to na zaklad
vyvoje jedince, tak i celé spdleosti, ktera udava modni trend. S vyvojercipazi i
uvédomovani si faktu, Ze kazdy jsme individuum a riediy mozné chtit byt stejny jako
nékdo jiny, kdyZ si toto usdomime, tak dojde k ugpné individualizaci, coZz znamena
psychickou diferenciaci. &lét o své odliSnosti a fpimat chyby své i ostatnich.
Uvédomit si, Ze jedndm sam za sebe a to bez ohlechimai druhych.

Identitu hledam pasivna aktivré. Pasivni hledani znamena zkoumani svého
zjevu, svych vlastnosti, mySlenek a emoci. Aktivee na tom podilime tak, Ze
sledujeme s¥j vzhled a zanrné ho ovliviiujeme, manipulujeme i s vyrazem a postojem
téla podle situace, ve které se nachazime.

Svou vlastni identitu neni snadné najit, stanalzviasé v puberé podléhaji
jedinci momentalnimu nal&di. Mnoho lidi svou cestu najde bez zawgZich
problémi, ale rekteri neunesou nedosazeni svého idealu, coz vede Eamrpsychiky

a ma to i ¢lesné nasledky.
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5.1.4 Socializace

» Vztahy s ostatnimi — rodina, vrstevnici a lidé opé&ného pohlavi

S patatkem puberty nastava Zma i ve vztazich, které dospivajici uz ma a nebo
teprve zdina navazovat. Jeho pozice ve spotesti se mini a on sam uz se citi jako
dosgly a chce, aby se s nim i tak zachazelo, cézenwést i ke konflikim se starsi
generaci, kterd ho zatim chape jake,dite pubescent se citi jako plnohodnatiowek
se svymi nazory, ty prosazuje a nechce si je daratly. Muze tedy nastat boj
s autoritou. Nejastji ji piedstavuji rodie, a tim se dostavaji do nové pozice oproti
predeSlym vztatim. Do této doby jejich ndzory byly uznavany a nédaelo k Zadnym
polemikam, td’ se vSe rni. Neznamena to ale, Zze by dopivajici touzil poflddu a
citii nenavist k roditm, chce se spiSe dostat na jejich pozici, stat Zg&uwanou
autoritou. Kompenzaci fife najit zejména u vrsteviiik Zpatatku puberty se twd
skupiny zaloZzené na jednotném pohlavi, kdy vztahgp&nému pohlavi jsou
nezadouci. | véchto skupinach si kazdé individuum chce najit svstona ziskat wité
postaveni, aledkdo i v takto utvéeném spolk&enstvi musi byt vySe nez jini, a proto i
zde vznikaji nejiznejsi konflikty a spory. Langmeier tento typ skupiete sdruzovani
ozna&uje jako ,skupinova izosexudlni faze“. Tento stiylata mize mit dlouhodo§si
trvani, gesto pocase nastane nutkéni, touha ggem blizSim, mit skoho na koho se
muzete spolehnout,igéiovat mu a s kym budete na stejné aroviichazi tedy ,faze
individualni izosexualni“. Takovy typigatelstvi nize vydrzet az do konce Zivota.
S rozvojem pubertyiichazi i zajem o druhé pohlavi, jedna se pouze fecimdnou
fazi“. Mladi se navzajemtokavaji a upozaiuji na sebe stylem oblékani, mluvy a
vtipnymi narazkami na ostatni, €fitse zviditelnit pro druhé pohlavi. Zpravidla na
pielomu pubescence a adolescence nastava zajemso \wtah, pichazi tzv. “prvni
laska“, kdy dochazi k prvnim vztéim a poté i dalSim a dalSim, které jsou pgo n
nemér dulezité. Dochazi k prvnim intimnim dotfkn a stim k rozvoji sexualni
piedstavivosti a fantazirovani. Tuto fazi ozmeme jako ,heterosexualni faze
polygamni“. Opravdoveé vztahy nastavaji az o koplozdji, ustaluji se city a oddanost
k druhému, sexualni aktivita a myslenky na dloutbydeztah, ktery mize vyustit i
Vv manzelstvi, tzv. ,etapa zamilovanosti. V dne&mgole&nosti dochézi k snizovani
vékovych hranic mezi jednotlivymi fazemi, kdy prvriiuSenosti se sexualnim stykem
(podle pfizkumu v roce 1998) maji ied mladSi tinacti let, velky rozmach je jak u

divek, tak i u kluk na p@&atku adolescence.
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Obr.1 \Ek prvého koitu (soulozi) — gzkum v roce 1998

Vek (v letech) Muzi Zeny

13 amén 2,2% 0,5%
14-15 8,9% 6,4%
16-17 33,0% 38,2%
18-19 32,7% 35,8%
20-21 12,6% 11,5%
nad 22 10,6% 7,8%

»Zbyvajicich 8,6% muza 7,5% Zen sledovaného vzorku vdstudie dosud zkuSenost

s pohlavnim stykem neélo.” (Langmeier, Krajikova, 2006: s. 157)

» Postoj ke Skole a osobam s ni spojenych

Skola pro dospivajiciho ztraci svouleFitost, wivo je odsouvano a nebrano
piilis vazre. Jedinec zpochyluje dilezitost informaci, jez zde ziskdva a to zejména
téch, ve kterych nespafje logiku, jsou pro & nesrozumitelnd a nejasna, a proto dané
ucivo odmita, nebt by mohlo narusit jeho néwnabytou jistotu, o kterou nyni nechce
prijit. Stejny vztah ma i k ¢itelam, uznava pouze ty, jenz nedavaji najevo svou iwitor
a ma z nich pocit, Ze ho stavi na stejnou Giige#o je on sam, stavaji se ra&gimi,
coz posiluje jeho sebegomi. Skola tedy ztraci dosavadni postaveni, viense
s blizicim se rozhodovanim o budoucim povolantéktastava v 9fide. Jaide (1961)
déli volbu povolani nait typy:

1. Dospivajici je ovliviovan rodéi ¢i jinou vyznamnou autoritou, kterd ndgizi
k piani, zajnim pubescenta, ten pouze vybranou moznost papijima.

2. Jedinec ma ¢itou predstavu o svém budoucim Zigpkdy jeho mysSleni je spiSe
obecné a konkrétni podobu tomu uda jeho okaoli.

3. Vybér je pouze na jedinci, ten ma jasn&gstavy, plany, kterych se drzi. Takovy
¢lovek je uz v tomto ¥ku rozhodny, cileédomy a jde si za svym.

VétSina pati do druhé skupiny a také hadmz nich je poté zklamano svou
volbou, neb6 mgli Uplné jiné predstavy o konkrétnim zamstnani a jejich
nespokojenost je ztiaa a s tim i pstupuji ke Skole. Toto chybné rozhodnuti pot&em
ovlivnit cely jejich Zivot. Rozhoduji se v obdolkidy vétSinou sami nevi, co od Zivota
ocekavaji a jaka by #ta byt jejich dalSi cesta, a proto podle mého natyr zde il
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byt ukity dozor,¢i dobré rada, kterou mohu ziskat od ddgph a to jak v rodis, tak i

ve skole.

5.1.5 Kognitivni vyvoj

Kognitivni psychologie se zabyva poznavacimi prgcestudie rozumoveé,
mysSlenkové, duSevni. Uvadi nas do fantazirovadédgiavovani, ale i samotné
uvazovani o tznych variantach a toto v3e se ve velk&enprojevuje zejména u
dospivajicich, kdy doposud byl pra& Wt jasny, nespekulovali nad jednotlivymi
vécmi, situacemi, ale nynitpreSeni problému hledaji dalsi variantykieré mohou byt
zcela nesmysiIné, ale jiné jsou zaloZeny na logickéuzovani. Jednotlivé moznosti
poté jedinec ve své mysilidi, dava jim wity systém, vylduje ty Uplr€ scestné a hleda
mezi ostatnimi tu nejlepsi, dochazi k BegjSim kombinacim znalosti, aby se doSlo
K vitézné moznosti.

Nové uvedomovanymi schopnostmi je jedinec zcela okouzlde,saim se i
objevuje u ®j kriticnost k okoli. V3e vidi velmi snadra feSeni je podle & velmi
jasné. NeeSici okoli se tudiz stavdgumétem vigitek o n€innosti, to mu samdejme
jehoc¢astou kritiku vraci.

Pubescent hleda ze svého Zivota plného nesprawtdlanik a ten nachazi
v budoucnosti. Tento pojem uz ziskav&iwyr rozmér a to jak realny, tak dakdy
fantazijni, kdy pedstavy jsou zcela nesplnitelné, z hlediska buabuachoznosti
¢lovéka nerealizovatelné, coz momentéliopivajicimu nevadi, on zde nachaztm
noveho, Bco bajéného,ceho utité dosahne a co hami fastnym podle jehoiani.

VSechny zmi#né \&ci a pojmy nalezneme v praci filozofaiipndniho ¥dce a
psychologa Jeana Piageta, ktery tuto fazi naatadjum formalnich operaci“gkové
jivymezil 12 let a vice, dochazi k rozvoji abstrako mysleni.
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5.2 Vyvojové problémy

5.2.1 Zralost v oblasti fyzické a socialni

Znakem dnesni spdleosti je snizovani hranice fyzické deékpsti, coz
znamena, Zedi dospivaji dive nez tomu bylo v minulosti, ziskavaji vzhled pithgch.
Samotny Zivot s vysjbosti spojeny se jim ale vzdaluje a to jak v oblastlinné, tak i
v pracovni. Jedinec uz seupe citit jako dostatsm¢ zraly pro samostatny Zivot, ale
spole&nost klade draz na vzdlani, coz mu tento Zfsob Ziti oddaluje. Podobrje tomu
i v rodinném aspektu, kdy manzelstvi je odkladarsatian tedy i spojena starost o dalsi

lidi, rodinu.

5.2.2 Role a status

Socialni roli Ize charakterizovat jako chovani,rét®dpovida wité pozici ve
spole&nosti. Sociélni status je soubor prav a povinngesti stanovuji postaveni jedince
ve spoléenské hierarchii. Rozpor mezi nimi nastava, kdyZpdeajici gijima uritou
roli, musi jako skoro dosfy plnit urcité povinnosti, ale na druhou stranu jsou mu
odefena prava, kter4 se n& mazi, vtomto siru jsou brani stale jakoét, musi

poslouchat.

5.2.3 Mlada a starSi generace

Dnes jiz to neni tak ndpadné, ale §edvnedavna byly ziaé rozdily v mysleni

mezi jednotlivymi generacemi. StarSi generace alpiwna tradici a inovace, pokrok si

negipoustla a tim se dostavala do rozporu s mladou generacijejiz zastupce

muzeme uit pubescenty, ti se snazi zit modern

39



5.2.4 Hodnoty rodiny a vnéjSi spolenosti

Rodina ma stanovena ditd pravidla, normy, podle kterych se jdjienové
chovaji. V pubest ale gichazi pro rodie neco do této doby nezvyklé, dizaina
polemizovat a raznprosazuje své nove nazory ziskané z okoli. Neznane hned
nerespekt k rodiim, ale spiSe k samotnym normam, ty jsou nyni bihjaky zcela
mylné a je pdeba je renovovat. Roth by neli piijimat vykyvy nalad své ratolesti a
snazit se s nim diskutovat, a dobré napady bezlustyi strachu ze ztraty autority,

prijmout.
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6. Prakticka ¢ast

6.1 Cil

Praktickacast mé diplomové prace je zaloZzena na vyzkumuénterpomoci
dotazniku jsem zjtovala informovanost pubescént tomto problému, nelicse stava
v 21. stoleti aktuak)sim.

Zametim se na celkovou informovanost dotazovanych o gdohych typech
poruch gijmu potravy a jaké maji nardiasledky. Zda naSe spd@leost, jez propaguje
ultraStihlost, fisobi i na & a na jejich pohled na sebe samého a ostatni. M& za
provedu piizkum, zda oni samii nékdo jiny v jejich okoli poruchouifjmu potravy

trpi.

6.2 Hypotéza

V souvislosti s cilem prace stanovuji tyto hypotézy

H1: Predpokladam, Ze pubescenti vice rozumi pojmu mentiiorexie a mentalni
bulimie neZ poruchyifymu potravy.

H2: Predpokladam, Ze&sSi informovanost o poruchachijmu potravy maji divky nez
chlapci.

H3: Predpokladam, Ze o poruchéachkjmu potravy se pubescenti da@zkli nejcastji ze
Skoly.

H4: Predpokladdam, Ze poruchyipnu potravy vedouci k ultrastinlé postaktera je
prezentovana v médiich, ouiiuje v pohledu na svélo vice divky nez chlapce.

H5: Predpokladam, Ze poruchyipnu potravy vedouci k ultrastihlé postasvliviuji
pubescenty k tomu, aby soudili sebe a ostatni padikedu.

H6: Predpokladam, Ze pubescenti poruchijrpu potravyiadi mezi nemoci, kaici
smrti, ale p spravné Iéb¢ se ji da pedejit.

H7: Predpokladam, Ze pubescenti za nejrizi§év skupinu povaZzuji divky v jejich

véku, coz potvrdi i osobni zkuSenost dotazovanych.
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6.3 Popis zkoumaného vzorku
6.3.1 Popis zkoumaného vzorku uiedvyzkumu
Predvyzkum byl proveden na této Skole:

4. Zakladni Skola
sidl. Vajgar 592/111
377 01 Jinéichav Hradec

CELKEM Pubescenti Zeny Muzi

10 5 5

14 5 3 2

VEK 15 5 2 3
TRIDA 9. 10 5 5

6.3.2 Popis zkoumaného vzorku u vyzkumu

Vlastni vyzkum byl provégh na €chto Skolach:

4. Zakladni Skola
sidl. Vajgar 592/IlI
377 01 Jindchav Hradec

2. Zakladni Skola
Janderova 160
377 01 Jindichuv Hradec

Zakladni Skola
Na Sadech 375
379 01 Febai
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ZS - celkem

CELKEM Pubescenti Zeny Muzi

179 96 83

13 30 22 8

14 89 47 42

VEK 15 58 27 31

16 2 0 2

8. 94 51 43

TRIDA ™9 85 45 40
2. ZS J.Hradec

CELKEM Pubescenti Zeny Muzi

84 50 34

13 16 11 5

14 39 23 16

VEK 15 29 16 13

16 0 0 0

8. 40 22 18

TRIDA ™9 44 28 16
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4. ZS J. Hradec

CELKEM Pubescenti Zeny Muzi
34 17 17
13 6 4 2
14 19 9 10
VEK 15 9 4 5
16 0 0 0
8. 23 11 12
TRIDA 9 11 6 5
ZS Trebai
CELKEM Pubescenti Zeny Muzi
61 29 32
13 8 7 1
14 31 15 16
VEK 15 20 7 13
16 2 0 2
8. 31 18 13
TRIDA ™9 30 11 19




6.4 Metodika

6.4.1 Pouzité vyzkumné metody obeé&n

Mezi klasické nastroje, které se pouzivaji v slogickém zkoumani, pgt
dotaznik. Pouziva seaqdevsim pro kvantitativni vyzkumDotaznik jako vyzkumna a
diagnostickd metoda je zprostkovanou formou dotazovani, zaloZzenou na pisemné
komunikaci mezi vyzkumnym pracovnikem nebo diageostna jedné stran a
zkoumanou osobou na steadruhé.” (Janousek, J., 1986: s. 114)

Dotaznik je tv#en souborem otazek, které jsou respondentdedipadany
pisemi a zadavateligdpoklada i pisemnou odpal.

Otéazky jsou trojiho typu:

» Otevené:
» dotazovana osoba se vyiag vlastnimi slovy, nedostava odgadv na
vybeér
» fadime sem otazky: - volné
- asocialni
- dokotieni gredlozené dty
- dokosrieni povidky
- dokogeni obrazku
- dokogeni tématického n&ftu dle obrazku
* vyhody t€chto otazek: - variantnost odpmif
- ¥rngji zachycuji nazor respondenta
- respondent musi hl@jitpiremyslet o odpoxdi
- vhodné jako uvodni otazky, navozuji ledt
s respondentem
* nevyhody &chto otazek: - volnost odpédi znesnatiuje poz@;jSi
vyhodnoceni
- moznost Spatné interpretace odgiov
- kvalita odpadi je ovlivnéna komunik&nimi

schopnostmi respondenta
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» Uzawené:

» dotaznik nabizidkolik variant odpo¥di, ze kterych si respondent vybira
a to jednu nebo vice
* fadime sem otazky: - dichotomické a trichotomicképa&d ano/ne,
ano/ne/nevim, ano/ne/do jisté miry
- vykeérove: vyler jedné alternativy

- vyctové: moznost vylru rnekolika alternativ

zarovei

- Skalové: vhodné pro&eni ndzaoit a postaj
existujeskolik typu:
- hodnotici Skala: respondenti si vybiraji ze sicgn
- Skala konstantni sumy: dotazovany rédape ucené mnozstvi bad

- Skédla poadi: respondent &g#zuje jednotlivé fednety podle svého mimi

» Polozavené:

* kombinace otetenych a uzasenych otazek
* respondent ma na w§b z ntkolika odpowdi, ale je zde i moZnost

vypsani vlastni

Pt samotné tvord otazek musi byt dodrzovan&isa pravidla:

jednoznénost: vystizné a jednoduché
srozumitelnost: pouzivani jazyka respondent
struinost: kratké, stgné sty

validnost: obsah otazek musi odpovidat tématu détaz

nepouzivat sugestivni otazky: to jsou takove, kteygovidaji odpasd’
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6.4.2 Dotaznik vlastni konstrukce

V diplomové préci byl pouzit kvantitativni vyzkuradhnikou dotazniku. Seni
bylo provedeno naréch zakladnich Skolach a to v 8. a Eiddach. Dotaznik byl
anonymni a obsahoval 15 otazeke\RZovaly otazky uza@ené, kromt otdzek 3 a 13,
které jsou pla otewené a otazek 8, 9, kde prwvast je uzakena a druhd otéena.
Otazku 7 potéadime mezi polooté¢ené.

Nez byl uskutenén vlastni vyzkum, provedla jsemiquvyzkum, kde byly
odhaleny wité nedostatky v dotazniku. Dotaznik pouzityiegvyzkumu (viz. filoha
7), nebyl dtem zcela jasny. Bylo pf#ba dat na vy z pohlavi a ufesnit rékteré
otazky. U otazky 7 jsem fgsnila moznost vicero odp&i a v 15. otdzce bylo
doplnsno, Ze se musi jednat o osobni zkuSenasowsskem trpicim poruchouifjmu
potravy. Po upraveni mohl bytamloZen vzorku 179 pubescémovy dotaznik.

(viz. priloha 8)
Pro prezentaci vysledkoyly pouzity grafy a tabulky.
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6.4.3 Vyhodnoceni dotazniku

Na otazkwislo jedna ,Je pro tebeikkzité, jak vypadas?” odpeskcli respondenti takto:

Ze 179 respondeinkladnt odpowdélo 154 a zaporh25.
Z 96 divek kladn odpowdélo 92 a zapora 4.
Z 83 chlapé kladre odpovdélo 62 a zapor&i21.

otazka 1

200

180

160 [ 25]

140
)5 120 mne
< 801 gl 154

60

40 62 92

20

O T
chlapci divky celkem
kategorie

Z vysledku otazkyislo 1 vyplynulo, Ze pro &Sinu dotazovanych jetatezity
jejich vzhled (ze 179 pro 154, coz je 86%).
Z 96 divek si na vzhledu zaklada 92 (95,8%) a &aliv nezalezi na tom, jak vypadaji
(4,2%).
Z 83 chlapé kladre odpovdelo 62 (74,7%) a zapo#l (25,3%).

Pro wtSinu pubesceftje stale vzhled wezity a to zejména pro divky, pouze
¢tyfem to bylo jedno. U chlajicse zaporna odp&d objevujecastji, u 21 gipadi. Coz
se mohlo pedpokladat, nebioZzena si na vzhledu vice zaklada nez muz, i kdgtupoe

z4ajem o vizaz stoupa i muzského pohlavi.
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Na otazkwislo dw ,Jsi spokojen/a se svym vzhledem odgii respondenti takto:

Ze 179 respondeinibdpovdélo kladre 109 a zaporh70.
Z 96 divek kladn odpowdélo 52 a zapor&a44.
Z 83 chlapé kladre odpovdélo 57 a zapor& 26.

otazka 2

200
180 -
160 -
140 -
120 -

100 -
80 | @ ano

| ne

po et
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40 .
204 |° 52

chlapci divky celkem

kategorie

Z vysledku otazkyislo 2 vyplynulo, Ze u dotazovanychieplada spokojenost
s tim, jak vypadaiji (ze 179 pro 109, coz je 60,9%).
Z 96 divek se spokojenost projevila u 52 (54,2%d#eba kco znenit u 44 (45,8%).
Z 83 chlapé se pozitive vyjadilo 57 (68,7%) a negatiwi26 (31,3%).

Z prazkumu vyvozujeme tyto zé&wy. Divky vicetreSi swj vzhled a koukaji se na
sebe spiSe negati&ncoz se dalofigdpokladat. Chlapci se vetgine pripadi nechtji
zmenit, i kdyz lze uz spabvat phanik dnesSniho spotenského trendu tzv.

.metrosexualita®, kterd s@iva v nafistajici péi u muzi o svij vzhled.
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Na otazkucislo i ,Jak bys chil/a své &o znenit?“, kterou vyphovali pouze
dotazovani uujici predeSlou otazku zaparnodpowdéli respondenti takto:

otazka 3
30
25
3 ig 1 m divky
8 @ chlapci
Q@ 10 A 16
56
0 ‘-_'_-_'_*_'_il_'_*_'_*_
> > o B N @
RO & & & &£ & S 1}@
F & ° & L N O B
Q Q N NN < N
A %O v S Q )
Vv *Q N
S
&
kategorie

Nejcastji pubescenti ckfi zhubnout, coz wilo 26 dotazovanych (26,9%).
DalSich 20, zejména chlapci, chce ziskat svaly6@3. Na tetim mist skortila
celkova znéna postavy a to u 14 osob (20%). Ostatni odgiose vyskytovaly uz pouze

u tfi a nebo u jednoho respondenta.

Z vyzkumu vyplyva, Ze pubescenti jsou nespokojenisgou postavou,tauz
celkow, ve zhubnutti pfibrani a nebo pouze na svalech. Zd&eme vidt trend naSi
spole&nosti, ktery spéiva v hubenych postavach u Zen a svalnatéenut muzi. Jedinci
si poté k tomu pomahaji néanegjSimi dietami a nebo naopak svaly v lepSitipac
ziskavaji cutenim a v horSim najenéjSimi péipravky, Iéky, jez podporuji tst

muskulatury.
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Na otazkuwtyti ,Zajima © ndzor ostatnich lidi natyvzhled?* odpo¥déli respondenti
takto:

Z 179 respondefitkladne odpowdélo 44, zaport 25 a do jisté miry 110.
Z 96 divek kladw odpowdélo 25, zdpora 7 a do jisté miry 64.
Z 83 chlapé kladre odpowdélo 19, zapora 18 a do jisté miry 46.

otazka 4
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chlapci divky celkem
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Z vysledku otazkyislo 4 vyplynulo, Ze &Sinu dotazovanych alespéaste&né
ovliviiuje nazor ostatnich, ale riédgpadaji tomu Uplnou vahu (ze 179 pro 110, cozZ je
61,4%). Na nazor ostatnich da 44 dotazovanych 24,8 Uplny nezajem ma 25
responderti (14%).

Z 96 divek nazor ostatnich glpiijima 25 (26%), ubec nepijima 7 (7,3%) aaste&ne
64 (66,7%).

Z 83 chlapé nazor ostatnich ptnpiijima 19 (22,9%), ubec nepijima 18 (21,7%) a
caste&né 46 (55,4%).

Z této otazky vyplyva, Ze&Sina dotazovanych s&sté&né nechava ovlisiovat
nazorem ostatnich lidi, ale stale si zachovavaijj slastni pohled. Poté je tu ale
skupina, ktera se nechava glwvliviiovat okolim a ti pat hlavné do téc¢asti populace,
jez nejsnad§ji podlehne snaze znit své Elo, svij vzhled a niZze to u gkterych vést

az k drastickému hubnuti, k poruchafijmpu potravy.
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Na otazku pt ,HodnotiS ty sam/a lidi podle vzhledu?“ odgd¥li respondenti takto:

Ze 179 respondeinkladnt odpowdélo 83 a zapor&96.
Z 96 divek klads odpowdélo 45 a zapor&a 51.
Z 83 chlapé@ kladre odpowdélo 38 a zapor&45.

otazka 5

200

180 -

160 -

140 -

120 -

100 -
80 - 0O ano
60
40 | 83
20 | 38 45

| ne

po et
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kategorie

Z vysledki otazky ¢islo 5 vyplynulo, Ze hodnoceni ostatnich provadi 83
responderit (46,4%).
Z 96 divek vzhled u ostatni¢hSi 45 (46,9%) a feSi ho 51 (52,7%).
Z 83 chlapé vzhled u ostatnictesi 38 (45,8%) a teSi ho 45 (54,2%).

Dané hodnoty ndm ukazuji, Zze skoro polovina respoiidse zamfuje na
vzhled a podle ¢ho také ostatni hodnoti, cozupe zmisobovat, Ze ti jedinci, kie
nejsou podle fedstav dané spaieosti, mohou byt z dané skupiny vyt@ni a svedo

z&it vidét jako nepitele.
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Na otazkucislo Sest Rikd ti nico pojem poruchy ifimu potravy?* odpoydli
respondenti takto:

Ze 179 respondeinkladns odpowdélo 134 a zaporh4s.
Z 96 divek klada odpowdélo 85 a zdporai11.
Z 83 chlapé kladre odpowdélo 49 a zapor& 34.

otazka 6
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Z vysledku otazkyislo 5 vyplynulo, Ze pojem poruchyijnu potravy je pro
vétSinu respondefitznamy (ze 179 pro 134, coz je 74,9%).
Z 96 divek tomuto pojmu rozumi 85, coz je 88,5%.

Z 83 chlapé tento pojem zna 49, coz je 59%.
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Na otazkucislo sedm ,Kde jsi slySel/a o poruchachijipu potravy?* odpoddéli
respondenti takto:

otazka 7
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Dotazovani mohli vybirat vice moZznosti a i samveyit viastni odpovd’.
Nejcastji se objevila televize a to u 101 respondeniento vysledek se dal
piedpokladat, protoZze v dneSni spolesti pati mezi dilezitA média pedavajici
informace.
zvolilo ji 93 dotazovanych.

Casopisy maji stale podstatnou roli, zejména ty, j§eti utené mladym, se
timto tématem zabyvaji a snazi se jejichdnirovlivnit. Tuto moznost zvolilo 86 osob.

Internet, ktery pat v dnedni dob mezi z&kladni nositele informaci, skdraz
nac¢tvrtém mist a to s pétem 67. Tuto pozici izeme odvodnit tim, Ze zde jedinec
vyhledava sam informace a nejsou nfin predany jako v televizi a ve Skole. Zalezi
pouze na &m, zda poruchyifjmu vyhleda a nebo ne.

Osoby blizké jedinci, kamaradi (44) a rodina (4B)aji tén& vyrovnané
postaveni v této tématice.

Kino a grednasky poté respondenti napsali jako dalSi mozikdst se s timto

pojmem setkali.
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Na otazkacislo osm ,Zna$ pojem mentélni anorexie? Pokud &ade, jsi 0 ®&m
slySel/a?* odpogdéli respondenti takto:

Ze 179 respondeinkladns odpowdélo 149 a zaporh30.
Z 96 divek klad® odpowdélo 88 a zapor& 8.
Z 83 chlapé kladre odpovdélo 61 a zapor&i22.

otazka 8
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kategorie

Z vysledki otazky ¢islo 8 vyplynulo, Ze skoro vSichni dotazovani siérgo
pojmem setkali a rozumi mu ( ze 179 pro 149, c@Bj2%).
Z 96 divek tento pojem zna 88 (91,7%) a pouhyckv8kdnezna ( 8,3%).
Z 83 chlapé terminu mentalni anorexie rozumi 61 (73,5%) a@®xrumi (26,5%).

Z vyzkumu lze vyvodit zaw, Ze mentalni anorexie se dostala do gddwmi
vétSiny mladezZe a to zejména z presli Skoly a televize, coZ ndm ukazuje nasledujici
graf, ktery zachycuje oblasti, kde se pubescetith® vyrazem setkali. Jedinec mohl

volit i vice moznosti.

55



90
80 +—
70
60 ]
D 50 -
O X
SN
30 63
20 +{ | Q _
o R
0 T T T \@\ﬁ\%\%\% '%_
> 3 D e @ @ O &
& TR EITFTLEFEE S
& o XX &
& NCHR NS
NN N
K)
kategorie

Z daného grafu vyplyva, Ze skola je stale hlavn@drom informaci pro mladé
lidi, i kdyZ by se mohlo fedpokladat, Ze v dnesni dobude na fednim mist televize
a hlavre internet povazovany zaikbZity zdroj informaci. Lze tedy z toho vyvozovat
tento za¥r. Pubescenti si sami tyto informace nevyhledaaajie poteba jim vse

piedavat.
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Na otazkucislo dewt ,ZnasS pojem mentéalni bulimie? Pokud ano, kdegsmém
slySel/a?* odpogdéli respondenti takto:

Ze 179 respondeinkladns odpowdélo 110 a zaporh69.
Z 96 divek kladw odpowdélo 79 a zdporar 17.
Z 83 chlapé kladre odpowdélo 31 a zapor&i52.

otazka 9
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Z vysledki otdzky cislo 9 vyplynulo, Zze 110 respondéntento pojem zna
(61,5%) a 69 (38,5%) o2m nikdy neslyselo.
Z 96 divek tento pojem zna 79 (82,3%) a oproti tdimunezna (17,7%).
Z 83 chlapé pojmu rozumi 31 (37,4%) a nerozumi mu 52 (62,6%).

Ve srovnani sigedeSlou otazkou, tykala se pojmu mentalni anoreseezde
nesetkavame s takovou znalosti a to o 39 respondeérts, kdy 30 je Zad chlapé.
Ale stale nejetSi informovanost, jako vipdchozi otdzce, je ze Skoly. To ndm ukazuje i
nésledujici graf.
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Pojem mentalni bulimie neni mezi nasi mladezktehamy, ale stale zde je
Skola jako hlavni nosiinformace. Televize a&asopisy jsou poté takéulézitym
zdrojem, ale nap televizi uvedlo o 35 respondé@ninére nez Skolu. DalSi odpeédi uz

mély mnohem mensSi zastoupeni opreéthto tfem hlavnim.
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Na otazkucislo deset ,Mysli§, Ze mentélni anorexie a mentlldimie jsou Zivotu

nebezpené?" odpowdéli respondenti takto:

Ze 179 respondeinkladnt odpowdélo 159, zaporéil a 19 neznalo odp&y.
Z 96 divek klada odpowdélo 92, zapora 0 a 4 neznaly odpeéd’.
Z 83 chlapé kladre odpovdélo 67, zaporta 1 a 15 neznalo odpa&d.

otdzka 10
200
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chlapad divky celkem
kategorie

Z vysledki otazky ¢islo 10 vyplyva, Ze &Sina dotazovanychiadi anorexii a
bulimii mezi zivotu nebez@®é nemoci a to 159 dotazovanych (88,8%), pouze 1 si
mysli opak (0,6%) a 19 neznalo odpd\(10,6%).

Z 96 divek kladnou odp@d’ zvolilo 92 (95,8%) a pouze 4 nlély odpowd’ (4,2%).
Z 83 chlapé kladnou odpo¥d’ zvolilo 67 (80,7%), 15 nedélo odpovd’ (18,1%) a 1 si

mysli, Ze nepéai mezi Zivotu ohrozujici nemoci (1,2%).
Vyzkum dokazal, Ze pubescenti siédemuji nebezpaost poruch fijmu

potravy, coz mizeme hodnotit kladf) neba@ pokud se s ni setkaji, nepodceni jeji

Zavaznost.
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Na otazku ¢islo jedenact ,Daji se poruchyfijmu potravy [€it?* odpowdéli
respondenti takto:

Ze 179 respondeinkladnt odpowdélo 151, zaporé 3 a odpovd newdélo 25.
Z 96 divek klada odpowdélo 90, zapora 0 a odpowd’ newdélo 6.
Z 83 chlapé kladre odpowdélo 61, zapors 3 a odpovd’ newdélo 19.

otazka 11
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Z vysledki otazkycislo 11 vyplyva, Ze &Sina respondefitsi mysli, Ze nemoci
spojené siijmem potravy jsou kbtelné a to 151 (84,4%). il si mysli, Ze jsou
nel&itelné (1,7%) a 25 neédélo (13,9%).

Z 96 divek si 90 mysli, Ze ano (93,8%) a 6 ne\A%®,
Z 83 chlapé si 61 mysli, Ze ano (73,5%), 3, Ze ne (3,6%) ae\d (22,9%).
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Na otazku dvanact ,Pokud se dajéité znas zfisob I&by?“ odpowdéli respondenti
takto:

Ze 179 respondeinkladnt odpowdélo 51 a zapor&128.
Z 96 divek klads odpowdélo 37 a zapor& 59.
Z 83 chlapé kladre odpowdélo 14 a zapor&69.

otazka 12
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Z vyzkumu vyplyva, Ze znalosti v oblasttby poruch pijmu potravy ma jen 51
responderit (28,5%). Z toho je 37 divek, coz je z celkovéhatpadivek 38,5% a
pouze 14 chlapcz 69, coz je 16,9%.

Téchto 51 respondeint ktefi napsali ano, odpovidali na nasledujici otazke kd
meli konkrétré popsat zpsob I&by.
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Na otazkwislo finact ,Jak Iéba podle tebe probiha?“ odgokli respondenti, ktig u
piedeslé otazky vybrali kladnou odpak; takto:
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Nejcastji dotazovani navrhovali zavést normalni stravuy kéktefi k tomu
piidali jeS€ infuze. Pomdrné ¢asto se objevovalagjaka z forem |8by pod dozorem

jako l&ebna, terapie, psychiatr.
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Na otazkucislo ¢trnact ,Koho podle tebe poruchyijmu potravy spiSe postihuji?”
odpowdéli respondenti takto:

otazka 14
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Ze 179 respondeintsi 170 mysli, Ze poruchyiijpmu potravy postihuji Zeny
(95%) a pouhych 9 ailo muze (5%).
Z 96 divek si 94 mysli, Ze rizikeéjsi skupinou jsou Zeny (97,9%). Bwurcilo muze
(2,1%).
Z 83 chlapé si 76 mysli, zZe rizikosjSi skupinou jsou zeny (91,6%). Sedndilar muze
(8,4%).

Vysledky ukazuji, Ze Zeny jsou brany jako dasgji postihované touto nemoci,
coz je pravda. Podle mého nazoru je oddbpubescerit ovlivnéna skuténosti, Ze toto
onemockni se celosstové spojuje se Zenou, c0Z udeme spdbvat nap. na

billboardech, kde bylaipdvadna vychrtla divka.
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V druhécasti otazky respondentidavali nejrizikowjsi vék pro tuto nemoc. Ze
179 dotazovanych 146 dilo vék 10-20 let (81,6%). Zbyli respondenti se r&id
takto: 21 hlasovalo prock 21-30 (11,7%), 11 progk nad 30 (6,1%) a 1 prazk do 10
let (0,6%).

Divky: do 10 let 0 (0%)
10-20 87 (90,6%)
21-30 6 (6,3%)
nad 30 3 (3,1%)

Chlapci: do 10 let 1 (1,2%)
10-20 59 (71,1%)
21-30 15 (18,1%)
nad 30 8 (9,6%)

Z vyzkumu vyplyva, Ze dotazovani se povaZzuji zaizikpvejSi skupinu, mezi

kterou také podle celostiového pizkumu paiti.
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Na otazkwislo patnact ,Znas osobmeékoho, kdo trpi/trpl poruchou pijmu potravy?*

odpowdéli respondenti takto:

Ze 179 respondeinkladnt odpowdélo 47 a zapor&r132.
Z 96 divek klads odpowdélo 31 a zapor& 65.
Z 83 chlapé@ kladre odpowdélo 16 a zapor&67.
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Z vyzkumu vyplyva, Ze 26,3% dotazovanych se s pgwot @ijmu potravy uz
setkali, coz je pogrné velkécislo, kdyZ vezmeme v Gvahu nahodnostdrybvzorku a
pomérné mlady wk.

Respondenti, ki¢ odpovdéli kladne, dale utili pohlavi a ¥k osoby trpici

poruchou pijmu potravy.
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kategorie

Graf nam ukazuje rozthi podle pohlavi. Z celkovych 47 osob je 44 Zen
(93,6%) a 3 muzi (6,4%). Potvrzuje nam to, Ze Zgowu rizikowjSi skupina, ale stale

nesmime opomijet muze, neljejich paiet nafista.
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Ctyticet sedm osob trpicich poruchatjmu potravy bylo rozéleno podle ¥ku takto:
pocet: 31 (66%) &k: 10-15

12 (25,5%) 16-20
1 (2,1%) 21-25
3 (6,4%) 26-30

Vysledky uguji vék 10-15 jako nejetngjSi pro tyto poruchy. Mladi lidé v tomto
véku se teprve formuji a jsou proto snadno ovlivnitebkolim a médnimi trendy

spole&nosti, a jak ndm ukézatgdchozi graf, tak to jsou veétgine piipadi Zeny.
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6.5 Zhodnoceni hypotéz

H1: Hypotézacislo 1 se potvrdila pouzecasti, protoze pojem mentalni anorexie je
znam 149 respondamh, mentalni bulimie 110 a poruchyijmu potravy 134. Z toho
vyplyva, Ze mentélni anorexie j&t8iné pubescerit znama, ale mentélni bulimie se
stéle nedostala tolik do poghomi dnesSni mladeze, 69 dotazovanych si tento termi
neumi s niim spojit.

(Vychazim z otazky 6, 8, 9.)

H2: Hypotézaiislo 2 se potvrdila. Divky ve vSech otdzkach tykiah se znalosti v této
oblasti projevily ¥tSi znalosti nez chlapci.
(Vychazim z otazky 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14.)

H3: Hypotézasislo 3 se potvrdila a to iipsto, Zze u pojmu poruchyimmu potravy byla
Skola az na druhém méss patem 93 hlag a na prvnim uvedli respondenti televizi se
110, nebé v dalSich otazkach, kde uvadimeédkonkrétni poruchy, skaila Skola na
prvnim mis¢. U mentalni anorexie ziskala 77 higged televizi s 63 hlasy a u mentalni
bulimie, ktera neni tak znama v tomto predf, jak ukazal vysledek H1, je Skola
hlavnim zdrojem informaci, protoZze ma 64 klasdruha televize pouze 39.

(Vychazim z otazky 7, 8, 9.)

H4: Hypotézacislo 4 se potvrdila. Pro divky je mnohem viadedité, jak vypadaji.
Celych 95,8% dotazovanych divek si zaklada na sxghtedu, oproti 54,2% chlapm.
Poruchy pijmu potravy vedou kvelmi Stihlé postavktera je nam spoteosti
prostednictvim nejiznéjSich médii prezentovana. Po té touzi zejména didty ze 44
uvadsjicich touhu po zrné 20 chce zhubnout a 12 celkovou&m postavy. Chlapci,
jak ukézal piizkum, chiji spiSe svaly (16 z 56) a pouze 6 zhubnout a Rowel
zmenu.

(Vychéazim z otazky 1, 2, 3.)

H5: Spol€nost preferuje perfektni postavu a to oirije nazor lidi mezi sebou.
Prizkum potvrdil hypotézu, Ze pro pubescenty jéedity nazor ostatnich na jejich
vzhled. Ctyficet &tyfi responderit je pInd ovlivnéno nazorem okoli a 110 ho alespo

Cast&né prijima. Sami dotazovani své okoli posuzuji podleledt, i kdyZ to je jen
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46,4 %, tak je to dost vysoké procento. Lidé bya nengli hodnotit podle prvniho
pohledu, ale i na z&kladlizSiho seznadmeni, kdy odhalime charakterovéndas.

(Vychéazim z otazky 4, 5.)

H6: Hypotézaiislo 6 se potvrdila, 159 pubescesi mysli, Ze poruchyifimu potravy
jsou smrtelné, coz je 88,8%. Ale smrti se da pddi& dotazovanych (84,4%jyqulejit
vhodnou I€bou, kdy 51 vyplnilo i zpsob |€by.

(Vychazim z otazky 10, 11, 12, 13.)

H7: Hypotézatislo 7 se potvrdila. Jako rejstji postihovanou skupinu touto nemoci
ozna&ilo 170 respondeit kamiadime chlapce a divky véku 13 — 16, Zenu a 14G&k
10 - 20 let. Tyto hodnoty potvrzuje i naslednyizkum, ktery se tykal osobni
zkuSenosti s postizenou osobou, kdy nejfrekventgjgahyla Zena vedku 10 — 15 let a
na druhém misgtbyl vék 16 - 20.

(Vychazim z otazky 14, 15.)
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7. Zawr

V predlozené diplomové praci j@Sena velmi aktualni problematika tykajici se
poruch @ijmu potravy u vybranédkové skupiny, coz jsou Zaci osmych a devatyith t
tii zakladnich Skol, kdy dvse nachéazi v Jisithow Hradci a jedna viEboni.

Teoretick&cast je rozdlena na pt kapitol, jez se poté jeStkli na podkapitoly.
Cela tatocast z&inad uvodem, kde dochazi ke kratkémtedstaveni této prace a
strukcnému nastiéni struktury. Poté nasleduje seznameni s toutolgmudiikou, jez je
zameéteno FedevSim na dv hlavni poruchy, mentalni anorexii a bulimii. Z tieose
dozvidame, Ze u nami zkoumané skupiny, Kadlime pubescenty, séipadré bude
vyskytovat mentalni anorexie, nebpro tu je charakteristickyék mezi 14 - 15 a
projevuje se hlavhu Zen. Mentalni bulimie je spiSe typicka pro sthd pod 15 let se
vyskytuje vyjimene, ale i tak se sni mohli setkat wkteré osoby Zzijici v jejich
blizkosti, nap. starSi sourozened jiny piibuzny, partner, nelfou dnesni mladeze
muzeme zaznamenat trend mitakalik let starSiho druha, druzku.

Praktickacast se zaklada na vyhodnoceném dotazniku, jenpibglozen 179
pubescerniim, 96 divek a 83 chlafiove wku 13 — 16 let, kiié odpovidali na 15 otazek
zarazenych do kategorii: ot®®né, uzakené, nebo polootégné. To znamend, Ze
respondent si mohl odpé&¥ vybirat, vybrat a doplnit ji vlastnim nizorem, eba
odpowd konstruovat celou sam, a tak sedplryjadiit. Z vyzkumu bylo zji&no, ze
dnesni mladez, zejména divky, maji zakladehfed o &chto poruchach, které ziskaly
hlavre ve Skole, televizi gasopisech. Potvrdila se ndm i ¢ajtji postihovana skupina
a nejrozSerejSi typ. Respondenti #i prehled hlavd o mentalni anorexii a pouze
jejich ¢ast i o mentalni bulimii. Dale &@fi na zaklad vlastni zkuSenosti, Ze jsou
poruchou postizeny hla¥rzeny a to ve &ku 10 - 15, coZ jsou typické parametry pro
mentalni anorexii a na druhém ndiftyl vek 15 - 20, ten se vyskytuje jak u mentalni
anorexie tak i u bulimie, projevujici se zejménal@det a vyse.

Z prace lze vyvozovat z&k Ze dnesSni mladez je pém¢ dolie o tomto tématu
informovana a &kteri se i s ukitym typem poruchy setkali, coz theme pisoudit i
dnesni dob a otewenosti spolénosti. Ta sama trend hubenosti prosazuje a tinasé s
spolutastnikem vzniku poruchy. Je tedy pouze na nas sacigtabychom se tomuto
trendu postavili a nehodnotili sebe a ostatni padleledu, ale na zakladosobniho

poznani.
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9. Prilohy

Seznam:

Priloha 1:
Priloha 2:
Priloha 3:
Priloha 4:
Priloha 5:
Ptiloha 6:
Priloha 7:
Priloha 8:

Zenskésto, které je postizeno mentalni anorexii

Zenskésto, které je postizené mentalni bulimii

Schéma zaznamenavajici typypiéporuch pijmu potravy

Jidelni zaznam pacientky s mentalni balimi

Fotografie divky, kter& trpi mentalni aaor

Fotografie divky trpici mentalni anorexijeho pohled na svélo v zrcadle
Dotaznik pouzity vipdvyzkumu

Dotaznik pouzity ve vlastnim vyzkumu
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Priloha 1: Zenskéto, které je postizeno mentalni anorexii

(http://www.pppinfo.cz/vyzkousejte_potize-a.asp)

Jak anorexie napada celé mé télo

Mozek a nervovi soustava

potiZe se sousthedénim, strach z nistu hmaotnost,
smutek, vznétlivost, ndladovost, horil se paméf,
pbyiek inteligence

Viasy
slabnou, mou se, padaji

Srdee
nizky krevni tlak, zpomaleny lep, buSeni na hredi,
selhdni grdadni dinnost

Kray

anamia (chedokrevnost).zvyieny cholestarol,
snikend mnodshi drasliku (vede k srdeénim porucham
Svaly a klouby

ochalié svaly, otekié Klouby

Ledviny
ledvinowé kameny, selhénl ledvin (z nedostatiu lakutin)

Télesnd tekutiny

nedostatel drasliku, hofiku a sodiku
- vede k rozvraty metabolismu
Stheva

zdcpa, nadymani

Hormony
zirdta manstruace, osteospordza (Hdnutl hosif),
zpomalen| i zastaveni télesného ristu,

neplodnaost, v plipadé oléhotndnl wysoké riziko potratu,
poporodnl deprese

Kide
sucha plef, snadno se tvol modfiny, limavost nehibd,
echiupeni po celém téle, pocity chladu
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Priloha 2: Zenskésto, které je postizeno mentalni bulimii
(http://www.pppinfo.cz/vyzkousejte_potize-b.asp)

Jak bulimie napada celé me télo
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Priloha 3: L&ba
Schéma nam ukazuje hlavni typyhe, jeZ se voli podle odpeédi na zdsadni otazky.

(Krch, D., 2005: s. 124)

Je pacientka ve vaZném
somatickém nebezpeci?
- Vyhubla? (BMI < 16)

- Zachvaty pejidani/zvraceni/proji-
madia

- Somatické komplikace?
- Nebezpedi sebevraidy?

hkm_hwwuﬂni? mimé

stiednd @iké/viiné
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Ptiloha 4: Jidelni zaznam pacientky s mentalni balimi
(Krch, D., 2003: s. 57)

Datum: 7. ke¢tna (patek)

Cas Druh jidla, napoje Misto Pocit | Z/IP Okolnosti a
poznamky
6.45 |cernakava kuchyn Boli me hlava, citim
se nafoukla,
beztvara, uz nesmin
vic jist.
10.20 | tyinka Deli prace
12.00 | mineralka prace
12.30 | jedno soustodinky |prace Dnes se nesmim
Deli,mineralka piejist.
13.30 | d¥ sousta t§inky prace Mam chiina sladké
Deli, dietni kola
14.00 | zbytek t§inky Deli, |préce Jsem unavena,
dve tycinky Musli, myslim na to, Ze se
dietni kola doma pejim.
14.30 | d¢ drazé zvykeky, |prace
mineralka
15.30 | de drazé zvykaky prace
17.15 | d¢ jablka po cest Mam hrozny hlad.
17.45 | 350ml jogurtu, ra&¢, |kuchyrg Nesmim vic jist.
trochu salatu
18.00 | mineralka (0,75 1) kuchygn Zaplnim si Zaludek
vodou.
18.30 | 2509 tvarohu kuchygn Z Selhala jsem.
18.45 | tginka Deli, dw kuchyre Z Citim se provinile,
koblihy, pit chlehi se pak jsem stekla, Ze
syrem, dva rohliky, uz je to steja jedno,
salam, 100g tvarohové a cpala se vSim, co
¢okoladové pny, bylo doma.
jeden polarkovy dort.
21.00 | @t jablek v postel Uz je to jedno.
22.00 | sklenice vody kuchygn
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Priloha 5: Fotografie divky, kter& trpi mentalni anor

(http://wvww.pppinfo.cz/vyzkousejte_fotoinfo.asp)

Priloha 6: Fotografie divky trpici mentalni anorexieji pohled na svélb v zrcadle

(http://vww.pppinfo.cz/vyzkousejte_fotoinfo.asp)
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Ptiloha 7: Dotaznik pouzity vipdvyzkumu

Dotaznik

1.I?obry den, jmenuji se Kaiaa Semotanova a jsem studentka Jédsé univerzity
v Ceskych Budjovicich. Rada bych Vas pozadala o pravdivé v§mpirsvého dotazniku,
ktery bude zakladem pro praktickéést mé diplomové prace, jez se tyka porudjmu
potravy.

VK
fida:................
3. Otazky:
1. Je pro tebeitkzité, jak vypadas?
ano ne

2. Jsi spokojen/a se svym vzhledem?
ano ne (pokud ano, pejdi na otazku 4)

3. Jak bys chla své €&lo zmenit?

4. Zajimad nazor ostatnich lidi natiyvzhled?
ano ne dogimiry

5. Hodnoti$ ty sam/a lidi podle vzhledu?
ano ne

6.Rika ti iico pojem poruchyiimu potravy?
ano ne (pokud ne, gejdi na otdzku 8)

7. Kde jsi slySel/a o poruchackijmu potravy?

Skola rodina kanthra
internet televize casopis
jiné:................

8. Znas pojem mentalni anorexie? Pokud ano,didergm slysel/a?
ano ne

9. Znas pojem mentalni bulimie? Pokud ano, kide fgm slySel/a?
ano ne
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10. Myslis, Ze mentéalni anorexie a mentalni bdijaou Zivotu nebezpeé?
ano ne nevim

11. Daji se poruchyifjmu potravy I€it?
ano ne nevim

12. Pokud se daji ¢é, znas zfisob I&by?
ano ne (pokud ne, pejdi na otazku 14)

13. Jak Iéba podle tvého nazoru probihd?

14. Koho podle tebe poruchyijmu potravy spiSe postihuji?
Pohlavi: Zeny muze

Veék: do 10 let 10 — 20 let 21 - 30 let nad 30 let

15. Zné&s Bkoho, kdo trpi/trpl poruchou pijmu potravy?
ano ne

Pokud ano - jeho pohlavi: muz nae
¢: do 10 let 10-15let 16-20le 21-25let
2@6let 31-35let 36 -—40let 400 &t
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Priloha 8: Dotaznik pouZzity ve vlastnim vyzkumu

Dotaznik

1.VDobry den, jmenuji se Kaiaa Semotanova a jsem studentka J@séié univerzity
v Ceskych Budjovicich. Rada bych Vas pozadala o pravdivé v§mpirsvého dotazniku,
ktery bude zakladem pro praktickéést mé diplomové prace, jez se tyka porudjmu
potravy.

2.Jsi muz Zena (zakrouzkuj spravneé)

3. Otazky:

1. Je pro tebeitkezité, jak vypadas?
ano ne

2. Jsi spokojen/a se svym vzhledem?
ano ne (pokud ano, pejdi na otazku 4)

3. Jak bys chiVa své €élo zmenit?

4. Zajimad nazor ostatnich lidi natiyvzhled?
ano ne dogimiry

5. Hodnotis ty sam/a lidi podle vzhledu?
ano ne

6.Rika ti nsco pojem poruchyifimu potravy?
ano ne (pokud ne, pejdi na otazku 8)

7. Kde jsi slySel/a o poruchackijmu potravy? (mozno vice odp@ui)

Skola rodina kanthra
internet televize casopis
jiné: .

8. Znas pojem mentélni anorexie? Pokud ano,didergm slysel/a?
ano ne

9. Znas pojem mentalni bulimie? Pokud ano, kide fgm slySel/a?
ano ne
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10. Myslis, Ze mentéalni anorexie a mentalni bdijaou Zivotu nebezpeé?
ano ne nevim

11. Daji se poruchyigmu potravy Igit?
ano ne nevim

12. Pokud se daji té&, znas zfisob l&by?
ano ne (pokud ne, gejdi na otazku 14)

13. Jak Iéba podle tvého nazoru probiha?

14. Koho podle tebe poruchyijmu potravy spiSe postihuji?
Pohlavi:
zeny muze

\Vek:
do 10 let 1206-let 21 - 30 let nad 30 let

15. Znas osohlinnékoho, kdo trpi/trpl poruchou pijmu potravy?
ano ne

Pokud ano - jeho pohlavi: muz nae
¢ do 10 let 10-15let 16-20le 21-25let
2@6-let 31-35let 36 —40let 400-ét
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