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Anotace
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Vedouci prace PhDr. Marta Franclova.
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Prevence

Diplomova prace se zabyva problematikou poruchy piijmu potravy na druhém stupni zakladni
Skoly.

Teoretickd ¢ast prace je zaméfena na vymezeni pojmil mentalni anorexie a mentélni bulimie.
Ptes historicky vyvoj téchto poruch, komplex pficin a diisledkii nemoci a rizikové skupiny
nemocnych jsem se dostala az k soucasnym pouzivanym zpisobim 1é¢by.

Praktickou ¢ast prace pak tvofilo dotaznikové Setfeni uréené dospivajicim zadkim. Na zakladé¢
tohoto vyzkumného Setieni jsem pak vypracovala struény preventivni program urceny hlavné
rodicim a pedagoglim, obsahujici praktické rady, jak podpofit prevenci poruch piijmil

potravy u dospivajicich jedinct.

Annotation

MARTINU, V. Problems of food intake disorders in secondary school. Ceské Bud&jovice
2011. The South Bohemian University 2011. The Faculty of Education. The Pedagogy and
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Thesis deals with the issue of food intake disorders in secondary school.

The theoretical part of the work is focused on defining the terms anorexia nervosa and bulimia
nervosa. Starting with historical development of these diseases, through complexity of causes
and consequences of the disease and description of an endangered group of patients, I got to
the contemporary medical treatment used.

The practical part of this work consists of the questionnaire survey of adolescent students.
Based on the results of this survey | proposed a brief prevention program, targeting in
particular parents and teachers, including practical advices how to support the prevention of

food intake disorder diseases of adolescents.
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Uvod

Motto: ,,Zena nemtize byt nikdy piili§ bohata ani piilis §tihla!“

( vévodkyné z Windsoru)

Touto myslenkou jsem chtéla vystihnout podstatu mé diplomové prace. Kdyz pred vice jak
Sedesati lety ptisla vévodkyné z Windsoru s timto tvrzenim, ur€ité netusila, jak brzy se jeji
slova dostanou do Sirokého podvédomi a stanou se no¢ni mtirou spousty mladych zen po

celém svéte.

Problematiku poruch pfijmu potravy jsem si jako téma pro svou praci vybrala pfevazné

z dtivodu aktualnosti tohoto problému, nebot’ v uplynulych letech doslo k extrémnimu nartstu
tohoto onemocnéni. Pestoze porucham piijmu potravy byla zejména v posledni dobé
vénovana velka pozornost nejenom V literatufte, ale i ve vyzkumu, je az s podivem, jak

nedostatecnd je informovanost v této problematice.

V soucastné dob¢ patii poruchy piijmu potravy mezi ¢asté onemocnéni divek a mladych zen.
Zdrava vyziva a spravny zivotni styl, to jsou pojmy, o kterych se v posledni dobé vede
nejedna diskuse. Né&ktefi jsou v§ak svym zdravim a zdravou vyzivou natolik posedli, Ze si

V kazdodennim zapase s vahou a kaloriemi mnohdy ani neuvédomi, ze spadli do
nebezpeéného svéta touhy po §tihlé postavé. Zijeme ve svéts, ktery na nas nejriiznéjsimi
zpisoby tlaci, abychom se pfizpiisobili a byli poslu$ni spole¢enskym pravidlim. VSichni
pocitujeme silnou potfebu nalezitosti a snazime se vypadat stejné jako nas spolecensky ideal.
Dnesni idedlni Zena se nepfetrzité Zene za neskuteCnym cilem diktovanym spole¢nosti. Honba
za Stihlosti jiz dovedla nespocet Zen do nebezpecného svéta anomalii zpiisobenych jidlem.
Mezi rychle se rozsitujici poruchy, které si postupné ziskavaji zjem spolecnosti, patii
mentalni anorexie, mentalni bulimie ¢i zachvatovité prejidani — souhrnné nazyvané poruchami

piijmu potravy.

Kazda doba ma své typické problémy a choroby, které svym zptsobem odrazeji zivotni styl.
Nikoli nahodou jsou poruchy piijmu potravy tolik rozsifené v dnesni zapadni kultufe, kde je
kladen diiraz na Gspéch, individualitu a vykon. Kazdy z nés je denné ovliviilovan spole¢nosti a

kulturou. Dospivajici jedinci pak dosti Casto mivaji zkresleny pohled na to, co je ideal krasy a



v souvislosti s tim mysli jen na to, jak byt $tihli. V&tSinou se dospivajici srovnavaji

s topmodelkami ¢i oblibenymi zpévackami, které predvadi své extrémné §tihl¢ postavy

vV kazdém druhém c¢asopise. Na strankach novin, ¢asopisti a v televizi se to hubenymi divkami,
predstavitelkami moderni krasy jen hemzi. To je pfedpisovy vzor, ktery musi akceptovat
kazda zena, pokud se chce podobat platnému Zenskému idealu. Spolecenské zaméteni na
Stihlost, diety, sebekontrolu, sebeovladani a v neposledni fadé také prezentace idealu krasy

Vv ¢asopisech pro Zeny a divky nepochybné ovliviiuje divky stdle mladsiho véku. Divky a Zeny
se zamerné omezuji tim, ze otrocky nasleduji idealni image téla a dnesni kulturni ideal. Jeste
nikdy vSak timto idedlem nebyla postizena takova ¢ast populace, jako nyni. VétSina
dospivajicich divek trpi pocitem nadvahy, nebo je zkratka jinym zptisobem nespokojena se
svym télem. Mnoho z nich se pak za Gcelem touhy po stihlosti dlouhodobé tyra drastickymi
dietami ¢i ipornym cvi¢enim. Tento spolecensky diktat krasy tak stale vice jedinciim zasahuje
do zivota. BohuZzel nase spole¢nost si Uz ale neuvédomuje, jak mize dosazeni téchto hodnot a
dodrzovani piisnych hranic stanovenych zapadnimi spole¢enskymi a kulturnimi normami byt

nebezpecné.

Cilem mé prace je zmapovat problematiku poruch p#ijmu potravy na druhém stupni zakladni
skoly. V souvislosti s tim si kladu otazky, jak preventivné piisobit tak, aby se poruchy piijmu
potravy objevovaly v co nejmensi mite a zda $kolni a rodicovska vychova mohou urcitou
mérou piispét k prevenci téchto poruch. Klicova je pro mé také otdzka, jaké informace by
nejenom dospivajici jedinci, ale i rodice a ucitelé méli o této problematice ziskat a zda
rodinny a spolecensky pfistup ve vychové miZe sehrat v oblasti preventivniho piisobeni na

dospivajici jedince dilezitou roli.

Svou praci jsem rozdé¢lila na dvé ¢asti — nejdiive jsem se vénovala teorii, poté jsem pfistoupila
k praktické slozce. V teoretické Casti jsem se snazila zpracovat v§echny dostupné informace o
poruchach ptijmu potravy a to zpisobem, ktery by byl ptehledny, umoznoval jednodussi
orientaci 1 laické vefejnosti a zaroven se opiral o odborné poznatky a informace. Jsou zde
vysvétlena hlavni diagnosticka kritéria dvou zakladnich poruch pfijmu potravy — tedy
mentalni anorexie a bulimie. Prace také pojednava o faktorech, které ptispivaji ke vzniku
téchto poruch. Pfes komplex pfi¢in a disledkli nemoci, rizikové skupiny a primérny vék
nemocnych jsem se dostala az k soucasnym pouzivanym zpisobum lécby. Zajimavou
kapitolou je ohlédnuti za historickym vyvojem idedlu krasy ¢i zamysleni se nad idealem krasy

21. stoleti. V praktické ¢asti jsem problematiku PPP nasledné pfevedla do kontextu 2. stupné



zékladni Skoly. Jednim z cilti bylo zaméfeni se na prevenci téchto poruch. Tato ¢ast je
vénovana zakladnim doporucenim v oblasti prevence, nebot natolik ptesvéd¢ivych prevenci,
diky kterym by dospivajici jedinci pochopili, Ze Spatné stravovaci navyky a drastické diety

nejsou cestou k Zivotni spokojenosti, ale hazard se zdravim, je zatim nedostatek.

Sougasti praktické &asti je dotaznikové Setieni uréené zaktim 2. stupné ZS, ve kterém jsem
srovnavala postoje divek a chlapcii k této problematice. Dotaznik byl koncipovan tak, aby
postihl hlavni odvétvi zdravého Zivotniho stylu a v souvislosti s tim vypovidal o mife naruSeni
jidelnich postojii a jidelniho chovani. Zabyval se také tzv. ,,body image*, tedy vztahem ke
svému télu a vénoval pozornost rizikovym faktorim poruch piijmu potravy. V neposledni

fade¢ pak zjistoval informovanost zakl v této nebezpecné problematice.

V druhé poloving praktické Casti jsem z obecné platnych faktl, postoji jedinct trpicich
poruchami piijmu potravy a po odbornych konzultacich vypracovala stru¢ny preventivni
program urceny hlavné rodi¢im a pedagogtim, obsahujici praktické rady, jak podporit
prevenci poruch piijmil potravy u jejich déti. Tento program nabizi také n€které konkrétni
metodické naméty pro praci se zdky. Naméty zaméfené na vychovu ke zdravi by mély t€émto

chorobam ptedchazet.

Touto praci jsem se pokusila o nazorny vhled do problému, ktery je soucasti naseho
uspéchaného svéta, posedlého zdravim a §tihlosti. Naznacuje také, co spolecnost povazuje za
idedlni a pro¢ spousta jedinct tento ideal akceptuje. Mentalni anorexie a mentalni bulimie
jsou velice zavazna onemocnéni, ktera zptisobuji dlouhodobé obtiZe nejenom télu a dusi
postizeného, poznamenavaji vyrazn¢ také blizké — ptatele, rodi¢e nebo partnery. Vzhledem

k zavaznosti tohoto onemocnéni je velice dilezité tuto nemoc nepodcenovat. Snad praveé
podceniovani a bagatelizovani poruch piijmu potravy v jejich poc¢atcich zptisobuje, Ze toto

onemocnéni ma u dospivajicich divek v posledni dobé stale vzestupnou tendenci.
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1. HISTORIE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Historie zaznamenanych poruch pfijmu potravy saha do daleké minulosti. Jiz po staleti — od
starovéku po soucasnost, 1ze najit riizné formy narusenych stravovacich postojii. Hladovéni,
pfijimani nedostatecného mnozstvi stravy v diisledku dodrzovani rtiznych diet bylo souc¢asti
nabozenskych obfadil, protestnich ¢inli nebo reakci na Spatné zivotni podminky. V d¢jinéch se
zeny snazily napodobovat idedly, aby si ziskaly spolecenské uznani a obdiv spolecnosti. At
uz se jednalo o odmitani potravy (mentalni anorexie) ¢i o piejidani a nasledné zvraceni
(mentalni bulimie). Ideal dokonalé Zeny méa sviij vlastni historicky vyvoj, ktery velice
piehlednd popisuje Marion Crookové'. P¥i zpracovani tohoto struéného vytahu o historii obou

forem nemoci jsem ptevazné Cerpala prave z této knihy.

1.1. Ideal krasy v davné minulosti

Pted mnoha tisiciletimi, v dob¢ kdy svét uctival Velkou Bohyni, byly Zeny mocné,
dominantni a agresivni, byly bojovné, obdivované, dilezité a predevsim objemné. Kazda zena
jakychkoliv télesnych proporci byla obdivovana a dulezita. Podle Crookové existuje teorie,
podle které se muzi v hlubokém koutku své duse boji navratu tohoto starovékého
spole¢enského vzoru a jedinym zplsobem, jak tomu zabranit, je zesmé&S$iiovat Zeny objemné.
Malych a drobnych zen se pak muZi nemuseji bat, nebot’ se snadnéji ovladaji. OvSem
pravdépodobnost, Ze by vétSina lidi méla starovékem motivovany strach ze spolecnosti Velké

Bohyné, je vSak podle Crookové jen mala.

V nejranéjSim obdobi lidstva se povazovalo za nejvétsi hodnotu zachovéani kmene. Snaha
udrZet skupinu pohromadé¢ patfila ke spolecenskym pravidlim a ptizplsobit se témto
pravidlim znamenalo zvySeni Sance na pieziti. Dokonce i v dnesni dob¢ se podle toho, jak
lidé vypadaji a co nosi na sob¢, pozna, jaké je jejich postaveni ve spole¢nosti a co je pro
spole¢nost dillezité a zadané. Zeny byly v dob& 2600 pi. n. |. v tehdejsi Mezopotamii silné a
ve vztahu k muziim rovnopravné. Rozvod byl snadny, podpora déti a vyzivné povinné. Zeny

pracovaly a mély placenou béZznou nemocenskou a menstruacni nemocenskou. Také se

! CROOK, Marion. V zajeti image t&la : jak chapat a odmitat myty o t&lesném image. 1. vyd. Ostrava : OLDAG,
1995. 39 s. ISBN 80-85954-02-8.
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vénovaly byznysu. V této dob¢ jesté spolecnost nekladla diiraz na minimalistickou velikost
obleceni. Obleceni bylo volné a splyvavé. Rozméry téla byly tedy pravdépodobné nedtlezité,
protoze at’ bylo télo drobné ¢i objemné, vzdy se pod takovym odévem vSechny proporce
jednoduse ztratily. Na co ale tehdejsi spolecnost kladla diraz, byla Cistota. V Egypt€ se Zeny 1
muzi se Cesali vlasy, koupali se a Casto také pouzivali vonné oleje. Soudobé egyptské kresby a
malby pfedstavuji muze i Zeny §tihlé, se Sirokymi rameny a izkymi boky. Je ovSem velice
nepravdépodobné, ze by vsichni odpovidali tomuto idealizovanému obrazu. Pouze cizinci byli

zobrazeni jako tlusti.

1.2. Stiredovék

Ve sttedovéku vzhled odrazel spoledenské postaveni. Podle toho se lidé také oblékali. Slechta
jako Slechta a sluzebnictvo jako sluzebnictvo. Rozdily v oSaceni byly chranény zakonem,
slouzici tedy nesmély napodobovat ty ,.lepsi“. Oraci, pastevci skotu ¢i osetfovatelé krav a
prasat museli kupovat nebarevné platno a jejich odévy musely byt usity pouze z tohoto
materialu, aby se odliSovaly od ostatnich spolecenskych tid.

Zeny svymi tély vyjadiovaly naboznou tctu. Sttedovéké plisty patiily ke sttedovékym
pravidliim a pro postici se divky mély velice dilezity vyznam. Odpirani jidla bylo u divek
povazovano za posvatny akt, diky kterému ziskaly na vzne$enosti, jelikoz doba stfedoveéku
otevirala Zenam jen malo oblasti, ve kterych by mohly byt uspésné. ,,Zboznym* divkdm bez
chuti tedy patfil spole¢ensky obdiv. Koneckoncii i z pohledu cirkve jsou hiiSnicemi Zeny,
které se dopoustsji nekontrolovatelného prejidani. Novak? ve své knize tvrdi, Ze ve
sttedovéku byla tloustka zndmkou hfiSnosti a zkorumpovanosti. Ostatn€ obZerstvi je dokonce
1 jednim ze sedmi smrtelnych hichii. Odolavani pokuseni, kontrola, odmitani téla a jeho
zéadosti v sob¢ zahrnuje stopy vedouci ke kiestanskému asketismu. Asketismus byl totiz
nedilnou soucasti stiedoveké katolické kultury. Jeho vztahem k porucham piijmu potravy se

budu zabyvat v nasledujici kapitole.

2NOVAK, Michal. Spole&nost, kultura a poruchy p¥ijmu potravin. Vyd. 1. Brno : Akademické nakladatelstvi
CERM, 2010. 57 s. ISBN 978-80-7204-657-7
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1.2.1. Stiredovéky asketismus

Perfekcionismus, ambicioznost, nutkani ke Stihlosti, to vSe patfilo ke stredovékym
symptomum nékterych hluboce véticich zen. Tedy symptomy, které v dnesni dobé provaze;ji
pacientky s mentalni anorexii. Ov§em ve srovnani se souasnymi zenami chybé¢la
sttedovékym katolickam obava za tloustky a snaha pfiblizit se tehdejSimu idealu krasy.
Hladovéni bylo spjato s usilim po dosazeni svatosti a mozné také s usilim piiblizit se bohu.
V tehdejsi patriarchalni spole¢nosti ovladané muzi bylo pro zeny velice tézké, se néjakym
zpiisobem prosadit. Proto pravé Stihlost byla jedinym moznym zptisobem, jak se prosadit

v konkurenci s mnichy. Kdyz pak postupem ¢asu piestala byt svatost Zen posuzovana podle
Stihlosti, ale podle vykonané prace, zmizel i skryty pozadavek po hladovéni. Novék se pak ve
své knize® domniva, Ze idea boha je ztvarnéna ve Stihlosti a naopak tloustka je spojovana

s d’ablem. Dikazem vyhrocené situace kolem jidla ve stifedovéku jsou pak dochovana

obrazova svédectvi ze zivota svatych (Ptiloha 1).

1.3. Prvni dieta

Jeden z prvnich zaznamenanych pfipadu ucinkt diety byl spjat s osobou Luigiho Coronara.
Tento Ital piisel v roce 1558 s tekutou dietou, diky které se objemni lidé proménili ve $tihlé,
srSici energii. Tato dieta zaruCovala v&¢ny zivot a zachvatila spoustu stoupencti a
pocestnosti nebo naopak nectnosti a také nadmeérnému piisunu kalorii a nedostatku pohybu.
Ve snaze zhubnout, podstupovali lidé rtizné kury: brali opium, zvraceli, uzivali Zalude¢ni
kapky, zelezité vody, rtutové 1éky a projimadla. Jesté dnes, témé&f po Ctyfi sta padesati let,

narusuji diety zivoty mnoha lidi.

Sedmnicté stoleti

V Anglii v 17. stoleti nebyla mdda a myslenky zabyvajici se modou jiz zalezitosti pouze
Slechtickych sfér, ale zacala pronikat i do SirSich spoleCenskych vrstev. Télesné vaze
jednotlivet nebyla pfikladana takova dulezitost. Sexualni piitazlivost v té dobé spise zavisela
na celkovém vzhledu. Jak Zeny, tak muzi pouzivali k vytvofeni image rtizné druhy obleceni.

Vycpavky a $nérovani dokazaly témét z kazdé postavy dotvofit tu ,,idedlni®.

® tamtéz, 58 s.
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Osmnacté stoleti

Francouzsky dviir ovlivnil pojeti ,,idealna“ v celém zapadnim svété. Zeny nosily
vyumélkované a nakladné $aty. Zeny byly baculaté, jelikoz bujny dekolt byl tenkrat v mods a
Zeny ho Gasto vystavovaly na obdiv. Zeny tedy tenkrat nebyly limitované jednou velikosti, ale
byly posuzované podle toho, jak se oblékaly. Zenska moda nebyla zamyslena jako funkéni.
Naopak, zendm mnohdy té¢zké materidly a boty znesnadiovaly celkovy pohyb.

Francouzska revoluce pak velice rychle skoncovala s francouzskym idealem, tedy i

s vyumélkovanym oble¢enim. Zadanou se stala jednoduchost. Viude panoval duch
nezavislosti, podle kterého se idedlni Zena méla podobat zastupkyni d€lnické tridy, ktera se

chtéla vyrovnat Slechté¢.

Devatenacté stoleti

[ kdyz v této dobé nebyly zeny zatim jesté rovnopravné, mély jistou ddvku osobni svobody.
Zeny si mohly planovat rodinu a interrupce byla b&Zna. V roce 1830 do popredi vstoupil
obraz ,,zdravého idealu“. Propagoval cviceni spojené se skromnym zivotem na Cerstvém
vzduchu, s dlouhymi prochazkami a dvéma lehkymi jidly za den. Neobdivovala se tedy jiz
Stihlost samotnd, nybrzZ zdravi a vitalita. O nékolik let pozdéji se objevila dieta Silvestra
Grahama a stala viibec prvni z reduk¢nich diet v Americe. Tato dieta se skladala ze tii
hlavnich jidel denné. Na jidelnicku méla domaci chléb, ovoce, mléko. K zakazanym
potravinam pak patfily slané i sladké zakusy, kotfeni, kava, ¢aj nebo pivo. Tato dieta byla také
spjata se spolecenskou reformou. Lidé véfili, Ze ji 1ze dosahnout pomoci diety a zdravé stravy.
Grahamova dieta i nasla mnoho pfiznivct a ti, ktefi ji drzeli, se vypracovali k pfirozené,
individualni hmotnosti. Pojem, ktery jak se zda, dneSni generace jiz ztratila. I pies propagaci
myslenky, Ze je kazdy ¢lovék individualita, a Ze kazdy je zdravy jinym zplisobem, povaZovaly
soudobé plakaty a moda Stihlost za hodnou obdivu. Spolu s tim vzrostla snaha Zen, udrzet si
svoji Stihlost. Vznikaly prvni kliniky a lazné€ pro otylé, jeZ mély jediny cil — ubytek hmotnosti.
Po obcanské valce v Americe pak vSude panovalo emocionalni vycerpani, které bylo Casto
lé¢eno jako télesny neduh dietou a klidem. Stejné jako dnes, nespokojenost Zen s jejich Zivoty

pramenila z jejich nadvahy a ubytek vahy se stal feSenim vsech problému.
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1.4. Promény idedlu Zenské postavy ve 20. stoleti

Jesté pied poc¢atkem 20. stoleti nabidla tato doba zendm v domacnosti vysoké postaveni. Zena
byla pfedurcena k tomu, aby kontrolovala, piedvidala a fidila vS§echno ve svém doméacim
kralovstvi, tloustku nevyjimajic. Tloustka byla podrobena védecké analyze a o jejichz
vlastnostech se Siroce diskutovalo. Jakmile se jednou spole¢nost dozvédéla, ze tloustka je
Spatna, snazila se ji vSemozné& zbavit a vyhlasila tak boj obezit¢€. Jiz v roce 1908 zacinala byt
obezita zvI4astd u Zen silné kritizovana. Stihlost preferovaly pfedevsim masy Zen, které
aspirovaly na tfidni vzestup. V roce 1919 se objevila konfekce ve vymezenych standardnich
velikostech. Po zavedeni téchto velikosti si pak zeny, kterym nepadly, pfipadaly podiadné a
nenormdlni. Misto toho, aby byly Saty Sity na miru, zacala se nyni téla pfizpisobovat Satim.
Spole¢né s rostouci popularitou emancipovanosti se ve dvacatych letech zacaly objevovat
odhalujici odévy. Zeny uZ si tedy nemohly dovolit skryvat své nedostatky a jediné mozné
vychodisko byla praveé dieta. V této dob¢ zacal byt ¢inén i natlak na matky, aby omezovaly
stravu svych déti. Vznikaly diety pro déti, normalizovaly se také détské velikosti. I pfesto ale
vétSina rodic¢l méla v téchto letech predstavu, ze spravné dit€¢ ma byt patfi¢né boubelaté a ze

z toho vyroste.

Cty¥icata léta

Pro ctyficata 1éta byl typicky strach z tloustky. Na tlouStku se zacalo pohlizet s takovym
despektem, Ze bylo tfeba proti ni bojovat néjakymi mimotadnymi prostfedky. V roce 1948 tak
napft. vzniklo sdruzeni TOPS* které spojovalo vSechny odplirce obezity. Ve spole¢nosti se
také objevily mylné pfedstavy vetfejnosti o zdravé vaze. Byly uvetejnény tabulky o
,prumérné* vysce a vaze. AvSak primérné nebyly. Byly siln€ ovlivnény pfedsudky statistika
spole¢nosti Metropolitan life, ktery prosadil zménu tdaji o hmotnosti na nizsi ,,idealni*.
Navic vahové tabulky nebyly nijak pfizpisobeny véku, puberté ani stavu zen po téhotenstvi.
Znacna Cast vefejnosti povaZovala tato Cisla za idedlni. Jako normalni se jevili pouze hubeni

lidé. Stale vice lidi tedy zacinalo vé&fit, Ze jsou obézni

* také Off Pounds Sensibly — Zbavte se kil s rozumem
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Padesata léta

Padesata 1éta se dala charakterizovat jako éra hospodynék, které si uvédomovaly kazdou
kalorii ¢i kazdy vitamin, ktery pfedkladaly svym rodindm. Od téchto Zen se oc¢ekéavalo, ze
budou své rodiné vafrit zdrava a vyzivna jidla, ktera vSak ony samotné jist nebudou a jidlu
zkratka odolaji. Zivot téchto hospodyn byl Zivotem sebeob&tovani a nesmirné snahy,

odpovidat tehdejsimu modelu spolecnosti.

Sedesata léta

Nové upevnéni idealu Stihlosti odstartovalo s rokem 1960 spolu s modelkou Twiggy, ktera
ptinesla nékteré nové rysy — skoro chlapecky vzhled a trend stale mladsich modelek. | ona
sama trp&la mentalni anorexii. Jak tvrdi Novak®: ,,Tehdejsi idedl krdsy nejlépe zndzorfiovaly
herecky, které se ,,podobaly prepubertdlnim divkam, na které byly naroubovany sekundarni
pohlavni znaky zralych zZen. *

Se zménou modnich preferenci prfisla i zmeéna zenské role. Ta vyzadovala rovnost mezi
muzem a zenou a odmitnuti nékterych symboli, které¢ poukazovaly na diivéjsi role.

Zeny tedy zadaly upfednostiiovat chlapecky vyhliZejici postavy. Jejich diive typicky Zenské
postavy tim ziskaly tvrdy a soutézivy vzhled, ktery asocioval kompetentnost, disciplinu a
vykonnost. Do popiedi tak vstoupily ty vlastnosti, které byly do nedavné doby zalezitosti
pouze muzu. Své schopnosti tedy zena prokazovala z¢asti svou postavou, nebot’ pokud
nenapliovala vySe zmifiovana kritéria, mohla byt dokonce v urcitych ptipadech pokladana i
za neschopnou. Stihlé t&lo bylo tehdy spojovano s novymi idealy, ekonomickou a sexualni
nezavislosti. Byla to ovSem také doba, kdy se do popiedi dostalo dosud nezndmé komunikacni
médium, tedy televize, ktera se stala symbolem konzumni spoleCnosti. V této souvislosti se
pomérné rychle zacal rozvijet multimilionafsky dietni byznys. Diety se staly normalnim
zpisobem zivota. PoZzadavky na dietu zacinaly jiZ v utlém mladi, néktefi odbornici zasli
dokonce tak daleko, Ze pozadovali, aby matky zabranily obezité svych déti jiz ve stadiu plodu.
Na druhou stranu v této dob¢ vzrostla role feministek, které pozadovaly rovnopravnost ve
spolecnosti. S timto hnutim byla pfedevsim spjata vzpurnost nedrzet dietu

Masivni nastup Zen na pracovni mista v 70. letech pak vyvolal poptavku po zenéch, které jsou
pekné chytré, nézné, upravené a které zkratka a dobte vénuji velkou pozornost svému
zevnéjSku. Idedlem této doby se stava Zena, ktera s pifehledem zvlada kancelar i domécnost. Je

chytra jako muZ a zaroven krdsna jako Zena.

® NOVAK, Michal. Spole&nost, kultura a poruchy p¥ijmu potravin. Vyd. 1. Brno : Akademické nakladatelstvi
CERM, 2010. 53 s. ISBN 978-80-7204-657-7
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1.5. Soucasny ideal krasy

Dnes, stejnd jako v historii, se Zzeny® snazi dosahnout idealu. Jak je patrné z predchozich
kapitol, ideal krasy se béhem doby a v ruznych spole¢nostech postupné ménil a samoziejmé
stale méni. Kazda doba ma zkratka sviij idedl krasy, ktery je vSak ptirozeny do té¢ doby, dokud
nezacne poskozovat télo a psychiku. Kde se ale idedl krasy bere? Je podminény biologicky ¢i
se jedna o jakysi fenomén, ktery je predavan kulturou? Jisté je také to, ze idedl Stihlosti je
dnes propagovan a spoluvytvairen médii. Medialni vzory se dnes rozvinuly do podoby
modniho diktatu, ktery na nés klade obrovské naroky. Mnozi se védomeé ¢i podvédome snazi
priblizit ¢i napodobit medidln¢ vytvoreny ideél, avSak pfirozenou cestou je to téméef nemozné.
To vSe miiZze byt zdrojem komplexu ménécennosti a vést k psychickym porucham jako jsou
situace se kazdym dal$im rokem neustale zhorSuje.

Vysledky Gallupova priizkumu prokazuji, Ze v roce 1950 vé&filo 44% Zen, Ze jsou obézni.

V roce 1973 uz tento pocet vzrostl na 50% a v roce 1980 si uz 70% vysokoskolsky
vzdélanych Zen myslelo, Ze maji nadvahu. V roce 1990 si témé 80% vSech Zen myslelo, ze
jsou obézni. V soucasnosti je zenska krasa spojovana s kostnatou vyhublosti a chlapeckymi
télesnymi proporcemi. A praveé to mize byt diivod k tomu, pro¢ je tolik zen nespokojeno se
svym télem. Podle prizkumu provedeného spole¢nosti SANEP?, se z poctu 9000 respondentil
za své télo stydi 59% zZen. Komplexem ménécennosti ze svého téla pak trpi 51% zen. Je velice
tézké fici, zda PPP ovlivnila moderni doba. O anorexii se sice dost mluvi v souvislosti se
souc¢asnym médnim trendem, avSak tomuto nadzoru panuji u odborniki dohady, jelikoz
anorexii trpéli lidé 1 v dobach, kdy Stihla linie nebyla vzorem dokonalosti. Proto téZko fici, jak
tuto nemoc ovlivnila moderni doba. Avsak jisté je, Ze pravé dvacaté stoleti bylo pro tyto
poruchy zifejmée zlomové.

Osobné bych jesté v souvislosti s poruchami pfijmu potravy zminila zlomovy rok 1989, kdy
se nam oteviely hranice zdpadniho svéta a vnikla k ndm zépadni kultura spolu s médnimi
trendy. Pomérné kratka doba stacila po revoluci k tomu, aby se k nam dostaly informace, jak

mame zit, vypadat a co mame jist. Politické a socialni zmény po roce 1989 doprovazely

® ProtoZe naprosta vétsina téch, ktefi trpi poruchami p¥ijmu potravy, jsou Zeny, pouzivam této praci prevazné
zensky rod, abych se vyhnula kostrbatému uzivani obou rodd. Rozhodné tim nemaji byt zadnym zptisobem
vylucovani muzi

" CROOK, Marion. V zajeti image t&la : jak chapat a odmitat myty o t&lesném image. 1. vyd. Ostrava : OLDAG,
1995. 50 s. ISBN 80-85954-02-8.

& www.sanep.cz — stredisko analyz a empirickych vyzkumi
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hledani novych vzori, které se piirozené soustfed’ovaly na hodnoty zapadniho zivotniho stylu,
mezi které pfedevsim patfily Gspéch a Stihlost. Tyto hodnoty ndm mély zarucit rizné druhy
diet a racionalnich vyziv, které byly prostfednictvim reklamy tolik propagované. Dospivajici

chtély byt zkratka jini nez jejich rodice, ale 1 nez celé generace poslednich let.

Podle Koutka® viak toto onemocnéni zménilo b&hem svého vyvoje do znaéné miry svij
charakter. Zatimco v Sedesatych a sedmdesatych letech pfevazovala zejména mentalni
anorexii, v letech osmdesatych a devadesatych se mnohem vice setkavame s mentalni bulimii.
Koutek také zduraznuje ten fakt, ze je nutné pocitat s tim, ze obé formy mohou ptechazet
jedna v druhou. Pro tento jev pouzivé autor pojmu bulimarexie'®. P¥i¢inou mentalni bulimie
mize byt diiveéjsi epizoda mentalni anorexie, podle nékterych studii asi v 50%, pii¢emz
interval se pohybuje od nékolika mésicti do nékolika let. Stejného nézoru je i Cooper™, ktery
ve své knize uvadi, Ze ptiblizné u tfetiny bulimicek se bulimie rozvine po ptedchozi epizodé
mentalni anorexie. Pfi¢ina mize podle autora byt pfedevsim fyzicka, zptsobena jiz samotnym

faktem hladovéni, ktery poté vede k zachvatovitému piejidani.

2. PROBLEMATIKA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Jak jsem jiz zminila, jsou poruchy pifijmu potravy V mnoha smérech ptizna¢nym problémem
soucasného svéta. Jsou odpovedi na otdzku osobni spokojenosti, spole¢enského uspéchu i
zdravi. Poruchy pfijmu potravy jsou psycho-somaticka onemocnéni, ktera predstavuji
né¢jakym zplisobem naruSeny vztah k jidlu.12 Podle tohoto autora predstavuji PPP zavazné
primarné dusevni onemocnéni. To, Ze jsou poruchy piijmu potravy duSevnim onemocnénim
znamena, ze od urcitého stddia nemoci neni ¢lovek schopen vlastni vili ovladat chovani
spojené s piijmem potravy a je nutné ho odborné 1é¢it. Zahrnuje také zmény v oblasti jak
psychické, tak somatické. Podstata téchto poruch spociva v tom, Ze pacientky jsou
nepiimérenym zplsobem zaméfeny na své télo, hmotnost a pfijem potravy.

K nejcastéjsim formam poruch ptijmu potravy patii mentalni anorexie, neboli stav

vynuceného hladovéni a mentalni bulimie, tedy cyklus jedeni a zvraceni, ¢asto kombinovany

% Détska a adolescentni psychiatrie. Vyd. 1. Praha : Portal, 2000. 263 s. ISBN 80-7178-472-9.

19 tamtéz, 5.263

I COOPER, Peter J. Mentalni bulimie a zachvatovité prejidani : jak se uzdravit. Olomouc : Votobia, 1995. 53 s.
ISBN 80-85885-97-2.

12 Détska a adolescentni psychiatrie. Vyd. 1. Praha : Portal, 2000. 263 s. ISBN 80-7178-472-9.
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S obdobimi piistu. S poruchami pfijmu potravy byva také ¢asto srovnavano zachvatovité
prejidani, avSak tuto poruchu je velice obtizné definovat, jelikoz obsahuje mnoho aspektli
bulimie — nezfizeny ptijem potravy doprovazené pocitem viny. Jak mentalni anorexie tak i
mentalni bulimie ma svou vlastni charakteristiku, existuji mezi nimi i urcité souvislosti, avSak
jejich hranice jsou pevné vymezené. Pfesto maji jedinci s témito poruchami néco spole¢ného.
Sviij zivot soustfed’uji pouze na jidlo — jedeni, nejedeni, vyprazdiiovani se, cviceni, pocitani
kalorii a predevsim touzi zastat extrémné §tihli. Nésledujici kapitola bude pojednavat o dvou
nejcastéjSich formach téchto poruch, tedy o anorexii a bulimii. Ob¢ poruchy maji své vlastni
charakteristiky, kterymi se v této kapitole budu zabyvat. Vysvétlim jejich zakladni

diagnosticka kritéria a uvedu vyskyt tdchto poruch v populaci CR.

2.1. Vyskyt poruch p¥ijmu potravy v populaci CR

Vyvoj poruch piijmu potravy v Ceské republice je do znaéné miry srovnatelny se zemémi
zépadniho svéta. Poruchy piijmu potravy patii u dospivajicich mezi nejcastéjsi a

v CR mentalni bulimii ptiblizné kazda dvacata dospivajici divka v Ceské republice (tj. 4 az 6
%), mentalni anorexie je pak mén¢ Casta a postihuje necelé 1% mladych dévéat. Obé poruchy
se Casto rozvijeji velice pomalu a nenapadné. Mnohdy v nevhodnych stravovacich navycich
rodiny a vrstevniktl. Dale Krch uvadi, ze mentalni anorexie zac¢ina nejcastéji ve véku téinacti
az dvaceti let, mentalni bulimie obvykle mezi Sestnacti az pétadvaceti lety. Je vSak mozné,
setkat se i s ¢asnéjsim a pozdéjsim pocatkem poruchy. I kdyz poruchy piijmu potravy patii

k nebezpecnym porucham v dospivani se zavaznymi dusledky pro zivot nemocného,
uspésnost 1écby PPP je relativné vysokd. V priméru 50% divek s anorexii a témét dve tietiny

S bulimii se zcela vyléci.

2.2. Mentalni anorexie

Je charakterizovdna imyslnym a extrémnim snizovanim vahy a chorobnym strachem

z otylosti.** Mentalni anorexie za&ina nejéastdji kolem puberty nebo v adolescenci a vétsinou

3 KRCH, Frantidek David. Vychova ke zdravi : poruchy p¥ijmu potravy : pirucka pro ugitele. Praha : VUP,
2003. 8 s.
4 VODACKOVA, Daniela. Krizové intervence. 1. vyd. Praha : Portal, 2002. 449 s. ISBN 80-7178-696-9.
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se objevuji v souvislosti se sekundarnimi pohlavnimi znaky, se kterymi si dospivajici nevi
rady. Béhem pomérné kratké doby se divkdm zméni jejich télesné proporce. V tuto chvili
dojdou divky k nazoru, Ze jsou pfili$ silné a zacnou drzet dietu. Nasleduji rizna dietni Casto i
velice drasticka opatieni. Mnohdy byvaji zmény jidelnich navyka obhajovany snahou po tzv.
zdravé vyzivé. Velice oblibené byvaji v tomto obdobi vegetarianstvi ¢i makrobiotika. Typicka
je také nutkava touha po cviceni. Pacientky postupné ¢im dal vice omezuji jidlo, coz

s postupem nemoci sméfuje k uplnému vytésnéni potieby jist za téelem hubnuti. Zeny a
divky trpici mentalni anorexii l1ze snadno poznat, jelikoz jsou velmi hubené. Tyto Zeny trpi
nesnesitelnym hladem a odepiraji si jidlo. Takto postizeny si sam sob¢ uklada za povinnost
mit nizkou véhu. Jeho cilem je uplné vytésnéni potieby jist. Postup onemocnéni se nadale
projevuje psychickymi zménami, jez se projevuji ztratou z4jmu o okoli (kromé skolniho) nebo
uzavienim se do sebe. Jedinym prostfedkem seberealizace a komunikace se svétem se pak
stava pouze soustfedéni na vlastni t€lo. Postupné také vymizi pocit hladu a chut’ K jidlu.

V dal$im pribéhu pak v rdmci odmitani jidla dochazi k ¢astym konfliktim s rodici, ktefi se
riznymi zpusoby snazi své dit¢ do jidla pfinutit. V disledku toho se pak riznymi zpiisoby

brani jakémukoliv kontaktu s jidlem, které také velice €asto takto postiZzeni jedinci schovavaji.

Mentalni anorexie je onemocnéni, které postihuje zejména mladé divky a zZeny. MuZe se vSak
také vyskytovat i v raném détském veku. Pomér mezi chlapci a divkami postizenymi touto
nemoci Koutek™ udava 1:10 ve prospéch Zenského pohlavi. Nejéastéjsi zacatek onemocnéni

byva mezi 14. -15. rokem a mezi 17. -18. rokem véku.

2.2.1. Diagnosticka kritéria mentalni anorexie *°

» T¢lesna vaha je udrzovana nejméné 15% pod piedpokladanou hmotnosti nebo tzv.
Queteletiv index'” hmoty téla je 17,5 nebo méng.

» SniZeni vahy si pacient zptisobuje sam a cilené se vyhyba jidlim, ,,po kterych se
tloustne®. To vS§e mize byt doprovazeno uzivanim nasledujicich prostiedk:

vyprovokované zvraceni, uzivani anorektik a diuretik™® ¢i nadmérné cvideni.

1> Détska a adolescentni psychiatrie. Vyd. 1. Praha : Portal, 2000. 264 s. ISBN 80-7178-472-9.

1 Détska a adolescentni psychiatrie. Vyd. 1. Praha : Portal, 2000. 264 s. ISBN 80-7178-472-9.

" Queteletiiv index — udavany téz pod terminem Body Mass Index (BMI) = podil hmostnosti v kilogramech a
vysky v metrech umocnéné na druhou

'8 anorektikum = latka potlacujici chut k jidlu, diuretikum = latka navozujici zvy¥ené vylutovani vody
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» Je ptitomna specificka psychopatologie, pfi které stale pretrvava strach z tloustky a
pacientova zkreslend ptedstava o vlastnim téle. Takto postizeny si sam sob¢ poklada
za povinnost mit nizkou véhu.

» Prvotni symptomy — vypadavani vlast, zvySena lomivost nehttl, kiize pokryta
napadnym jemnym ochlupenim

» Rozséahla endokrinni porucha, kterd se u Zen projevuje ztratou menstruace a u muzi
ztratou sexudlniho zajmu a potence

» Pokud onemocnéni probéhne jesté pied pubertou, jsou pubertalni projevy pozdény
nebo dokonce zastaveny — zastavuje se rust, divky viibec nezatnou menstruovat a

chlapctim ziistavaji détské genitaly™®

2.3. Mentalni bulimie

Pro mentalni bulimii jsou charakteristické ptedevsim zachvaty hladu, pii kterém je postizeny
schopen nejednou snist obrovské davky jidla a neni schopen vlastni viili toto chovani
ovlivnit.?® To v3e je realizovano za Gdelem touhy po $tihlosti. Nejéastdjsi prabéh vypada tak,
ze pacientka rano a v poledne hladovi a snazi se jidlo udrzet pod kontrolou. Navecer vsak tyto
kontroly selzou a ona se pteji. Toto ptejedeni mize byt obrovské. Nekdy se dokonce miize
jednat o mnohonasobky doporuc¢eného denniho ptijmu. Energetick4d hodnota jednordzového
piijmu potravy miize podle Koutka® dosahnout az 50 000 kcal (asi 210 000kJ). Postupné se
pak rozvine typicky kruh, na jehozZ pocatku je nahly zachvat hladu s pfejedenim, potom pocity
viny, které vedou ke zvraceni ¢i jinym formam kompenzace. Nasleduje pocit opétovného
selhani a po urcité dobé nové prejedeni. Tento cyklus se béhem dne miize opakovat vicekrat.
Ptejedent je spojeno s pretrvavajici touhou po Stihlosti, diky které pak u pacientek dochazi

k pocitim viny, pfichazeji vycitky, sebeobvinéni a naslednému zvraceni, které by mélo
zmirnit nasledky ptejedeni a byva popisovani jako ulevné v moment¢, kdyz se Clovék
pfestane branit jidlu, ten je vSak brzy vystfidan pocitem zahanbeni, viny a znechuceni.
Nasleduji deprese, nebot’ lidé jsou zoufali z toho, Ze se nedokézali ovladnout. Velice naléhavy

se i strach z vahového ptirtstku, ktery nuti bulimi¢ky pouzivat neobvyklé metody, jak

19 zde je tieba podotknout, e sice existuji diagnostické kritéria MA a MB, aviak ne viechna musi byt vzdy

bezpodminecné splnéna, abychom mohli divku povazovat za postizenou nemocemi PPP. Muze se stat, Ze se

projevy téchto poruch ztraceji v nevhodnych stravovacich navycich celé rodiny ¢i spoluzaki ve skole.

22 VODACKOVA, Daniela. Krizova intervence. 1. vyd. Praha : Portal, 2002. 450 s. ISBN 80-7178-696-9.
tamtéz
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piejedeni kompenzovat. Mezi takovéto metody patii podle Coopera22 piisné dodrzovani diet a
hladovéni, vyvolavané zvraceni, uzivani projimadel, diuretik a prostfedka potlacujici pocit
hladu (tzv. ,,dietni pilulky*).

Zena trpici bulimii si ptipada ne dost dobra takova, jaké je. Stejné jako anorekticka Zena, chce
mit dokonaly obli¢ej, dokonalou postavu, dokonalé t¢lo. Je piesvédéena o tom, Ze bude-li
drzet diety, cvicit a bude-li patiicné disciplinovana, stane se dokonalou. AvSak na rozdil od
Vyskyt mentalni bulimie je pongkud vyss§i oproti mentalni anorexii. Nemoc podle Koutka®
nastupuje v pozdéjsim véku, nejcastéji v pozdni adolescenci nebo v rané dospélosti. Stejné
jako u mentalni anorexie vyznamn¢ pievazuji mezi postizenymi zeny nad muzi. Tato porucha
je podle autora odhadovana asi na 8% v populaci adolescen¢nich divek a mladych zen.
Mentalni bulimie je zaroven porucha, kterd je velice ekonomicky naro¢na. U pacientek se 1ze
setkat s kradezemi jidla, popfipadé penéz k opatieni si potravy, zneuzivanim drog, alkoholu
nebo 1ékd. Stejné jako u mentalni anorexie i zde dochazi k naruseni vztahti a komunikace

V rodiné.

2.3.1. Diagnosticka kritéria mentalni bulimie **

» Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle spojend s epizodami piejidani
a s konzumaci velkych davek jidla béhem kratké doby

» Snaha potlacit ,,vykrmny* G¢inek z jidla jednim z nasledujicich zpisobu:
vyprovokované zvraceni, stfidava obdobi hladovéni, uzivani projimadel, diuretik,
anorektik ¢i uzivani 1€k

» Je ptitomna specificka psychopatologie, kterd spoc¢iva v chorobném strachu
z tloust’ky, pacientka si ur¢i presn€ vymezeny vahovy prah, ktery je nizs$i neZ véha,
ktera je podle Iékati optimalni nebo zdrava.

» 'V popftedi stoji nutri¢ni stradani prinasejici fadu fyzickych komplikaci, opakované
zvraceni a epizody omezovani jidla vedou k dehydrataci organismu. Zvraceni pak

k poskozeni zubni skloviny, zvy$ené kazivosti chrupu ¢i ke zvétSeni piiusnich zlaz,

22 COOPER, Peter J. Mentélni bulimie a zichvatovité prejidani : jak se uzdravit. Olomouc : Votobia, 1995. 27 s.
ISBN 80-85885-97-2.

2Dgtska a adolescentni psychiatrie. Vyd. 1. Praha : Portal, 2000. 272 s. ISBN 80-7178-472-9.

? Détska a adolescentni psychiatrie. Vyd. 1. Praha : Portal, 2000. 271 s. ISBN 80-7178-472-9.
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coz miize pfinést psychologicky problém, nebot’ oblicej pacientek diky tomu vypada

SirSi a ony si timto potvrzuji svij pocit, ze jsou piilis silné.

3. JAK ROZPOZNAT PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy maji mnoho ptiznaki. Jednak jsou to ptiznaky fyzické, jednak

psychické a emocni. V neposledni fadé také zmeny v projevech chovani. Je tedy velice

dualezité byt vnimavy a v€as rozpoznat naznaky. Velice piehledné tyto naznaky popisuje

F.D.Krch® v knize Mentdlni anorexie, ze které jsem pievazné Cerpala pii zpracovani

struéného vytahu.

>

Zmeny v jidelnicku — z jidelni¢ku mizi pokrmy, které jsou povazovany za energeticky
vydatné. Zakaz je postupné rozsifovan na dalsi pokrmy, jako je maso nebo bilé pecivo.
Nakonec zbydou jen dietni ,,light* potraviny

Zmeny ve stravovacim rezimu — na jidlo najednou neni ¢as ani chut’. Zmény ve
stravovani jsou dodrzovany se stale vétsi daslednosti a rafinovanosti, pfibyva vymluva
podvodi kolem jidla. Nemocni konzumuji potraviny velmi pomalu, vybiraji si, co
snédi, a co ne. Bulimic¢ky naopak maji sklon jist hltavé a v obrovském mnozstvi
Izolace od spolecnosti — nemocni se vyhybaji jidlu ve spole¢nosti. Pti jidle vypadaji
napjaté a vydéSené. Snadno se citi pejedeni a mluvi o tom, kolik toho snédli

ZvySena pohybova aktivita — nemocni maji potfebu neustale néco délat, jsou schopni
stravit hodiny v posilovné ¢i béhat a chodit mnohakilometrové vzdalenosti

Prilisné soustredeni na vlastni postavu a télesnou hmotnost — nemocni se neustale vazi
nebo se naopak vaze se strachem vyhybaji. Zahaluji se do volného obleceni nebo
naopak davaji na obdiv svou vyhublou postavu v pfiléhavém obleceni

Projevy kategorického odporu proti jidlu — anorekticky 1 bulimicky reaguji na tlak jist
s velkym odporem. Vyhrozuji, emo¢né vydiraji, pokud jsou nuceny jist, snazi se
podvadét

V piipadé, Ze zvraci, zacnou se ztracet potraviny. Po jidle ihned odb&hnou na toaletu.

Rodice nachdzeji prazdné obaly nebo zjist'uji, Ze se jim ztraci velké mnozZstvi potravin.

% KRCH, FrantiSek David. Mentalni anorexie. Vyd. 1. Praha : Portal, 2002. 29 s. ISBN 80-7178-598-9.
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4. PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

Nasledujici kapitola bude pojednévat 0 jednotlivych moznych ptic¢inach a spoustécich
faktorech poruch piijmu potravy. Pokusim se v ni objasnit zaklady, na kterych pak stavi 1écba
téchto poruch, ale i zaklady, ze kterych je mozné se poucit a vyjit pfi zpracovani
preventivnich programi. V této kapitole jsem vychazela z vlastnich zkuSenosti,

Z elektronickych dokumenti uvedenych v seznamu pouzité literatury, z informacnich
materiali ob¢anského sdruzeni Anabell ¢i z knih Mentdalni anorexie (Krch, 2002) a
Spolecnost, kultura a poruchy prijmu potravy ( Novak, 2010)

O moznych pficinach jiz bylo vysloveno mnoho teorii, ovSem definovat piesnou piicinu
vzniku poruch pfijmu potravy neni viibec jednoduché. Pochopit pficiny jakékoliv nemoci, at’
uz psychické ¢i fyzické, je velice komplikovany proces. Zatim vSak neexistuje jediny
jednotici faktor, ktery by bylo mozné jednozna¢né se vznikem poruch stravovaciho chovani
spojit. Pies rtizné teorie a hypotézy se dnes vétsina odbornikl shoduje v tom, ze na vzniku a
rozvoji se podili cela fada riiznych soucasné pusobicich faktort. Micova a Svédova®® ve svém
manualu hovofi o tzv. multifaktorialni podminénosti téchto poruch, tj. v pozadi onemocnéni

lze vidét rizné vlivy, ktera autorka rozdé€luje na:

> Biologické rizikové faktory

» Psychologické rizikové faktory

» Sociokulturni rizikové faktory

> Rodinné rizikové faktory
Je tedy zfejmé, ze pfic¢iny poruch piijmu potravy jsou multifaktorialni. K tomu, aby se n€kolik
téchto zminénych faktort setkalo a spustilo jidelni poruchu, sta¢i zatézova situace, které ani
nemusi dosahovat velké intenzity. Mi¢ova a Svédové v této souvislosti hovoii o tzv. faktorech
»spoustécich®. Mezi tyto faktory lze zafadit individudlni vyvolavajici pfi¢iny, které jsou podle
autorek ve vétsSing pripadl spjaty s vyznamnou zivotni udalosti, ke kterym patii trauma,
posméch ¢i1 komentare zamétené na postavu, Zivotni zména spojend s pfechodem na jinou
Skolu ¢i v krajnich ptipadech i zneuziti. Rizikovou pfi¢inou mohou byt také narocné

vyvojové ukoly v obdobi dospivani, strach ze sexuality a zenské role, konflikty s rodici,

% OS Anabell: elektronicky manuél pro pedagogy. Svédova, J.; Migova, L., leden 2010, dostupné z URL:
http://www.anabell.cz/images/stories/dokumenty/manualpropedagogy.pdf
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separace od rodiny ¢i osobni problémy v rodin€. Tam bychom mohli zatradit hadky, rozvod

nebo zavislost na alkoholu.

4.1. Biologické a genetické rizikové faktory

Biologické faktory urcité spolupodmifiuji projevy onemocnéni a predstavuji rizikovy moment
poruchy, ktery v§ak nabyva na vyznamu az v souhte s faktory psychosocialnimi Jednim

Z nejvyznamngéjSich biologickych rizikovych faktort pro rozvoj PPP je Zenské pohlavi. ,, Staci
byt Zenou a riziko mentalni anorexie ¢i bulimie je desetkrat vyssi.“, uvadi ve své knize Krch 2
a tvrdi, ze Zeny vzdy zajimal vice télesny tuk a krasa, zatimco muze svaly a sila. Kromé
kulturnich rozdili jsou tu i rozdily biologické. Zeny viech vékovych skupin a ras maji
tendenci tloustnout vice nez muzi. Béhem dospivani pfibyvaji na télesném tuku, zatimco muzi
spiSe na svalové hmot€. V mnoha ptipadech jsou poruchdm pfijmu potravy piisuzovany také
genetické vlivy. Uréité genetické dispozice k propuknuti téchto poruch Ize podle Koutka®

v konkordanci 50% u jednovajeénych a 10% u dvojvajeénych dvojéat. Sladka-Seveikova® je
pak nazoru, Ze se zaméfeni na jidlo, diety a Stihlost se vyskytuje predevsim v rodinach, kde se
vV minulosti jiz néjakd porucha ptijmu potravy vyskytla. Pokud tedy matka trpéla né€kterou

z téchto poruch a doposud je zaméfena na Stihlost, dodrzuje diety ¢i upfednostiuje zdravou
stravu, pak své jidelni chovani pienasi na své déti. Jednim z problémii maze byt také

vyskytujici se nadvaha v roding.

4.2. Psychologické rizikové faktory

Rada odbornik® zabyvajicich se 1é¢bou poruch piijmu potravy se shoduje v tom, Ze tyto
poruchy nejsou problémem pouze jidla. Stejné jako u jinych zavislosti, mize i zde byt
skute¢ny problém skryt pod maskou hladovéni nebo piejidani, avsak skute¢ny problém je
ukryt v hlubsich vrstvach duse.

Psychologické faktory mizeme pro vznik poruch piijmu potravy pokladat za rizikové.

V souvislosti se vznikem a rozvojem byvaji pfipominany urcité osobnostni rysy a psychické

charakteristiky, které mohou zvySovat pravdépodobnost vyskytu této poruchy, a které se u

2 KRCH, Frantisek David. Mentalni anorexie. Vyd. 1. Praha : Portal, 2002. s. 55. ISBN 80-7178-598-9.
% Détska a adolescentni psychiatrie. Vyd. 1. Praha : Portal, 2000. 266 s. ISBN 80-7178-472-9.
» SLADKA-SEVCIKOVA, Jana. Z deniku bulimi¢ky. Vyd. 1. Praha : Portal, 2003. 10 s. ISBN 80-7178-795-7.
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pacientl mohou vyskytnout jiz pied onemocnénim.* Vétsinou se uvadéji odlisné osobni
charakteristiky u pacientli s mentalni anorexii a bulimii. Jelikoz se poruchy piijmu potravy
vyskytuji pfedev§im u mladych divek v obdobi adolescence, chtéla bych se v pozdé&jsi Casti
této prace vénovat prave této problematice, nebot’ toto vyvojové obdobi je pro vznik poruch

piijmu potravy nejrizikovejsi.

4.3. Sociokulturni rizikové faktory

Zatimco biologické a psychologické faktory jsou spiSe zodpovédné za zavaznost pribéhu
nemoci, spolecenské faktory v podobé¢ tolik prosazovaného medidlniho diirazu na vzhled

a stihlost jsou bezprostfedné zodpoveédné za nartstajici po¢et onemocnéni. Nemohou byt sice
samostatnymi pti¢inami téchto poruch, av§ak mohou byt jejich spoustéci. Zejména divky a
mladé Zeny jsou vystaveny stale vétSimu tlaku sdélovacich prostredk, které je denné
presvédcuji o tom, Ze jejich tspéch, Stésti a krasa zavisi na jejich nizké vaze a sebekontrole.
Vétsina odbornikl vidi naridst tohoto onemocnéni ve zméne obsahu medidlnich prosttedkl a

v jejich stoupajicim vlivu, jeZ neustale nariista. Krch je toho nazoru™

, Ze spolecnost, kterd se
ptizptisobuje zapadnim standardiim krésy, velmi rychle zacne trpét pocitem tloustky. Tato

nespokojenost pak vede k drzeni riznych diet a k problémtim s piijmem potravy.

4.4, Rodinné rizikové faktory

V souvislosti s mentalni anorexii a bulimii byvaji ¢asto zminovany nevhodna o¢ekavani
soucasného svéta, mezi které patii ohrozujici modni diktat ¢i medialn€ a komercné
propagovana zdrava vyziva. Ty ov§em nemusi sehravat jedinou skutecnost téchto poruch.
Svou roli sehrava také rodinné prostiedi jedince, nebot’ toto prostiedi mé na kazdého z nés
nesmirny vliv. Rodina je tim prvotnim prostfedim, ve kterém si vytvarime naSe budouci
navyky a postoje. VIiv rodiny je tedy velice dalezity, proto se mu v Sir§im kontextu budu

4

vénovat v pozd¢jsi ¢asti prace.

%0 opét samoziejmé vzdy pouze v kombinaci s ostatnimi faktory
1 KRCH, FrantiSek David. Mentalni anorexie a bulimie.
http://www.idealni.cz/clanek_show.asp?id=19

26



5. DOSPIVANI JAKO RIZIKOVE OBDOBI PRO ROZVOJ
PORUCH PRIJMU POTRAVY

Dospivani neni jednoducha zélezitost, je to velmi kiehké obdobi, kdy se méni nejenom télo,
ale i ¢lovek, ktery se nyni pokousi svou novou identitu. Je to vek vystielkd, véetné piistupu

k jidlu. V obdobi dospivani si zatim je$té mnoho déti neuvédomuje mnoha nebezpeci. Mnoho
véci berou doslova a jsou schopny mimotadného usili. Jsou ve véku, kdy se s jesté naivnim a
détskym zplisobem uci zvladat nebezpeci svéta dospélych. Své postoje jsou schopny hajit az
s fanatickym nadsSenim, at’ uz se jedna o obranu viry, zdravi ¢i okolim preferovanych hodnot,
jako jsou krasa a tspéch, kterych se svym vlastnim zpisobem snazi dosahnout. Obdobi

k ¢etnym problémim budouciho Zivota a v némz dochazi i k dulezitému vyvojovému zlomu
S jeho charakteristickymi znaky.

V tomto obdobi dochazi nejenom Kk vyraznym zménam na trovni biologické, psychologické a
socialni, kterymi se v nasledujici kapitole budu zabyvat. Zminim se o zdkladnich
charakteristikach obdobi dospivani a zaméiim se predevsim na vliv rodinného spole¢enského

prostfedi na vyvoj jedince.

5.1. Psychogenni poruchy prijmu potravy u déti

Obavy o télesnou se dnes objevuji v mnohem niz8§im véku nez v minulych generacich. Nase
zapadni spolecnost je siln¢ zaujata viici obezité a viuci lidem, kteti jsou obézni. Tento
predsudek zacina fungovat velice brzy. Diskriminace a zesméStiovani provazi obezitu jiz ve
Skolce. Déti ve Skolce si mysli, ze tlusti lidé jsou ,,zli*. Vzdyt 1 v pohadkach a televiznich
seridlech se déti setkavaji s postavami zlého nebo hloupého ,,tloustika®. Rodice své déti uci
tomu, Ze ,,byt tlusty je Spatné a napominaji je, ,,aby neztloustly. Déti si pak tento strach zatadi
do svého systému hodnot a vytvareji tak novou generaci lidi, ktefi maji nejvétsi obavy z toho,
ze ztloustnou. Tyto pfedsudky naucené uz v détstvi se mohou stat zdrojem odporu viici sobé u
téch, kdo maji nadvéhu, a zdrojem tzkosti a nejistoty u kazdého, kdo za¢ne ptibirat nebo se

toho jen obava. ( Krch , Praha, 2003)%

%2 KRCH, Frantidek David. Vychova ke zdravi : poruchy piijmu potravy : piirudka pro ugitele. Praha : VUP,
2003. 18 s.
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Détstvi je obdobim, které vykazuje velkou citlivost na vyvojové zmény. Jiz v predskolnim
véku dochdzi k piejiméni dominantnich nazorti ohledné ptijatelného ¢i nepftijatelné¢ho tvaru
t&la. Podle Novaka®® je typickym piikladem stereotypizace tlustych lidi a preference 3tihlého
téla jako idedlu krasy. Tento autor také ve své knize predklada vyzkum 300 britskych déti ve
veéku 9-11 let, ze kterého vyslo najevo, ze tlusté déti jsou nejcastéji popisované jako ty, ze
kterych si ostatni délaji legraci. Dale byly nejcastéji povazované za liné, hloupé, neobratné,
Spinavé, nepopularni a se sklony ke lhani.

Poruchu pfijmu potravy nelze u déti jednoznacné identifikovat, nebot’ déti své diivody

k omezovani piijmu potravy mnohdy uvadéji v jinych terminech. Sté€Zuji si na nechutenstvi ¢i
na somatické potize spojené s jidlem. Déti trpici mentélni anorexii se zabyvaji hmotnosti
podobné jako adolescenti. Koutek® se ve své knize v souvislosti s détskymi poruchami
pfijmu potravy zmifiuje o tzv. infantilni mentélni anorexii, kterou popisuje jako poruchu
separace. Tato porucha se objevuje mezi Sesti mésici a tfemi roky Zivota a projevuje se jako
odmitani jist nebo jako extrémni vybiravost spojena s problematickym prosazovanim
autonomnich potieb, které se odehrava na poli piijmu potravy mezi matkou a ditétem.

Co se tyce mentalni bulimie, tak ta se s typickymi zachvaty piejidani a nasledného

vyprovokovaného zvraceni v détském véku pod ¢trnact roktli vyskytuje jen ztidka.

¥ NOVAK, Michal. Spole¢nost, kultura a poruchy piijmu potravin. Vyd. 1. Brno : Akademické nakladatelstvi
CERM, 2010. 55 s. ISBN 978-80-7204-657-7
% Détska a adolescentni psychiatrie. Vyd. 1. Praha : Portal, 2000. 276 s. ISBN 80-7178-472-9.
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5.2. Zakladni charakteristiky obdobi dospivani

V knize Détska a adolescencni psychiatrie35 Cleni autor dospivani na dvé nasledujici faze:

» Pubescence - faze dospivani probiha piiblizné mezi 12. a 15. rokem Zivota loveka.®
Nastava doba celé fady dramatickych zmén, které kladou znacné naroky jak na
pubescenta, tak také na jeho okoli. Pubescent si v této dob¢ utvari svou vlastni
identitu, hleda sam sebe a své misto. Hormonalni zmény ovliviuji rovnéz 1 psychiku
pubescenta a to hlavné ve sméru zvysSené emocni lability a zvySené uzkostnosti. U
téchto jedinct nadale pfevazuje pocit ztraty jistoty, tlak okoli a dalsi faktory. To vSe
pro n¢ velkou zatézi, ktera je doprovazena rozkolisanosti projevii pubescenta. Ten pak
byva ve vztahu k dospélym uzavienéjsi, ve svém chovani impulzivngjsi,
nepiedvidatelny a siln€ vztahova¢ny. Vyvojem prochdzi i uvazovani pubescenta.
Postupem casu zvlada premyslet v abstraktnich rovinach a hypoteticky pracuje
s udalostmi, kter¢ jesté nenastaly. OvSem tato zména v mysleni je stale doprovazena
nedostatkem zkuSenosti, coz se miiZze navenek projevovat chovénim typu ,,v§echno
vim, v§echno znam*®. Co se tyce oblasti sebehodnoceni, v té jedinec stale vice spoléha
sdm na sebe, zatimco dfive si 0 sob¢ vytvarel predstavu na zédkladé nazort druhych
lidi. Nyni se tedy zacind mnohem vice ptat sim sebe, kym vlastn¢ je, kym by se chtél

stat, pfi¢emz Casto utikd k neredlnym fantaziim a oddava se dennimu snéni.*’
Pubescent nesnédsi kompromisy a usiluje o jednoduché feseni. Je vasnivym diskutérem
a své nazory, které jsou podle jeho minéni ty jediné a spravné, pak dokaze prosazovat
se znacnou vehemenci. Dalsi typickou vlastnosti pubescenta je jeho vlastni
vyjimecnost. Jeho vlastni myslenky jsou naprosto jedine¢né, a proto je také nikdo jiny
nemuze pochopit. Komunikace mezi rodi¢i a jejich dospivajicim potomkem byva také
velmi problematické. Pubescenti pro svoji vztahovacnost, asté vybuchy a
nepredvidatelné reakce nebyvaji ¢asto dobrymi komunika¢nimi partnery. Ze strany

rodici pak chybi nedostatek pochopeni pro tyto pfechodné jevy a Casto nadbyte¢né

vvvvvv

® Détska a adolescentni psychiatrie. Vyd. 1. Praha : Portal, 2000. 38 s. ISBN 80-7178-472-9.

% toto vymezeni je pouze orienta&ni , nastup a konec pubescence jsou velmi individualni

¥ stav zmén&ného védomi, Clovek v bd&lém stavu misi pamétové vzpominky s fantazijnimi predstavami a
vysledna smés docasné nahrazuje skutecnost. Obsahem denniho snéni jsou Casto predstavy, ceho by ¢lovék chtél
dosahnout, mezilidské vztahy, nejriznéjsi minulé prozitky — smutek, radost, strach i nadnesené ptredstavy o
vlastni osob&. Bézné zalezitosti se v dennim snéni téméf nevyskytuji. Dostupné z:
http://www.psychotesty.psyx.cz/texty/obdobi-dospivani-pubescence.htm
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skupina vrstevniki, ktera mu poskytuje oporu Vv jeho jesté nehotové identité — prebira
tzv. skupinovou identitu. Vrstevnici spolu sdileji zajmy i starosti. Ve skuping je kladen
diraz na konformitu® jejich &lend. Ta se projevuje ve stylu Fe&i & oblékani. Za to, e

se Clen skupiny ¢astecné vzda své individuality, mu skupina poskytne jistotu a pfijeti.

» Adolescence — fize dospivani ukoncovana mezi 20. -22. rokem Zivota ¢lovéka.
Obdobi, kdy dochazi k nejvyraznéjsim psychosocidlnim zméndm. Méni se vztahy
k rodi¢tim, vrstevnikiim i sob¢ samému. Dulezitym tikolem adolescenta je pak
akceptace psychosocialni role sebe jako zeny nebo muZze a schopnost sexualniho

vztahu

5.3. Biologické zmény Vv obdobi puberty a adolescence

Na biologické tirovni probiha pohlavni dozravani zptisobené hormonalnimi zménami.
Rozvijeji se druhotné pohlavni znaky a télo postupné ziskavé proporce dospélého ¢loveéka.
Pubescenti byvaji na tyto télesné zmény obzvlast’ citlivi a ne vSichni na né reaguji s nadSenim.
To mize mit za nasledek odmitnuti smifit se s vyvojem téla. Tento fakt pak mize byt spjat

s onemocnénim MA. Jestlize se pfedstava o nasem téle formuje v dobé dospivani, neni podle
Crookové® divu, Ze je u vétsiny Zen tak ubohd. Zatimco chlapci pfibyvaji predeviim na
svalové hmotg, a tim se pfiblizuji kulturnimu ideélu krasy, dév€ata pfibyvaji predev§im na
tukové hmoté, kdyz se chystaji na menstruaci. Toto zaobleni, které signalizuje to, Ze se divky
stavaji zenami, vSak spolecnost povazuje za neZzenské. Divky se tak vzdaluji ,,anorektickym*
proporcim souc¢asného svéta mody. Tyto ménici se proporce tak mohou byt zdrojem
nevhodnych komentart z okoli ¢i riznych nepiijemnych Zivotnich zkuSenosti. Neni divu, ze
se pak divky snaZi zbavit se tuku, aby vypadaly jako ,,holky* pted pubertou. Léta dospivani
by méla byt obdobim, kdy se ¢loveék uci vzajemnym vztahlim, uci se chapat hloubku
charakteru, ambice a city. OvSem pokud dospivajici vyda spoustu ¢asu, pencz a energie na

zuslecht'ovani svého téla, mize se lehce stat, Ze praveé spolecenské vztahy budou vybudované

% Prizptisobovani svych nézort a chovani ostatnim &lentim socialni skupiny — rodina, parta, spolenost, ve snaze
byt touto skupinou akceptovan. V détstvi a dospivani existuje silna konformita k vrstevnické skupin¢;

Vv dospélosti se pak piesouva na §irsi spolenost. Dostupné z:
http://www.psychotesty.psyx.cz/texty/obdobi-dospivani-pubescence.htm

% CROOK, Marion. V zajeti image t&la : jak chapat a odmitat myty o télesném image. 1. vyd. Ostrava :
OLDAG, 1995. 24 s. ISBN 80-85954-02-8.
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na zakladech povrchnosti a krase téla. Timto mizi ptilezitost pochopit sdm sebe i lidi okolo
sebe stejné jako hleddni a udrzeni si ptatel. Zajimavéjsi aspekty ziti jsou pak tedy vylouceny

honbou za §tihlosti.

5.4. Psychologické zmény v obdobi puberty a adolescence

Jelikoz je vnitini a vnéjsi svét dospivajiciho v obdobi adolescence neusporadany, nestabilni a
neklidny, mohou vSechny tyto udalosti vést k pocitim ménécennosti a neschopnosti. Pokud
tyto pocity neni mozné kontrolovat a ovladat, vysledkem pak podle Novéaka®® miiZe byt snaha
tyto pocity piekonat kontrolou a zdokonalovanim téla. Kazdopadné organismus v obdobi
puberty prochézi velkou fadou zmén, jedinec nevi co se sebou, néco se v ném meni a nema
svij vyvoj pod kontrolou. Porovnéava se s ostatnimi, ktefi se mu jevi mnohem

vykonngjsi, uspeésnéjsi, atraktivnéjsi, hez¢i a Stihlejsi. A tak chece mit kontrolu alespoii sam
nad sebou, nad svym télem a nad svymi jidelnimi ddvkami. Pro né je toto cestou za uispéchem,
a kdy jindy se chce Clovek predvést svétu, vyniknout ¢i se zalibit opacnému pohlavi nez

v dobé& puberty a adolescence.

5.4.1. Temperament a emocionalita

Ackoliv nelze jednoznaéné tvrdit, Ze by negativni emocionalita mohla vést k poruchdm piijmu
potravy, byva ale velice ¢asto uvadéna jako doprovodny jev téchto poruch. Vysoka uroven
negativni emocionality je u adolescen¢nich divek pficinou CastéjSiho pocitovani té€lesné
nespokojenosti a pokustim ptizpusobit se idedlu Stihlosti. Potlacovani emoci, zv1asté pak téch
negativnich, coz mlze vést k tomu, ze agresi pak velice Casto obraceji proti sobé. Novak*! ve
své knize popisuje vyzkumné Setfeni, ve kterém uvadi, Ze lidem, jimz byla ve vyzkumech
experimentalné sniZovana nalada, subjektivné uvadéli, Ze se citi t€Z§i, kdeZto osoby, jimZ byla

nalada pozvednuta, mély dojem télesné lehkosti.

“NOVAK, Michal. Spole¢nost, kultura a poruchy piijmu potravin. Vyd. 1. Brno : Akademické nakladatelstvi
CERM, 2010. 19 s. ISBN 978-80-7204-657-7
“ NOVAK, Michal. Spole¢nost, kultura a poruchy piijmu potravin. Vyd. 1. Brno : Akademické nakladatelstvi
CERM, 2010. 19 s. ISBN 978-80-7204-657-7
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5.4.2. Sebekontrola

Obdobi adolescence muze byt v nékterych piipadech spojovano s krizi identity a riiznymi
emocionalnimi problémy. Podle Cassuta a Guillouové*® je v obdobi dospivani thlavnim
nepritelem ¢lovéka jeho vlastni télo. Je vSeobecné znamo, ze pocatek dospivani se projevuje
mnoha zménami ve fyzické i psychické oblasti. VétSinou néjakou dobu trva, nez se ¢loveék

S témito proménami smifi. Tito autofi dale tvrdi, ze je velice pfirozené, kdyz divky v tomto
veéku odmitaji sami sebe. Nemaji se rady, protoze jesté presné nevi, kdo vlastné jsou. Lze to
popsat také jako naruseni sebevédomi, seberegulace nebo jako ztratu kontroly nad sebou.
Mentalni anorexii trpi predevsim jedinci s nejistou identitou a kiehkou rovnovahou, které maji
podle Stichové™® jesté pied propuknutim nemoci sklony k perfekcionismu a pedantstvi. Casto
se u nich objevuje také obscedantni** chovéani. Vesmés se jedna o inteligentni, ctizadostivé,
Casto sebekritické a perfekcionistické jedince, nezfidka s nadprimérnou inteligenci. VétSinou
maji urcitou predstavu o dokonalém svété a této predstave se snazi co nejvice prizpusobit. Jde
0 jedince velice citlivé a vnimavé ke svému okoli. Snazi se ve v§em a kazdému vyhovét. Pro
anorexie je pak typické ptilisné zaméteni na dosazeni Gispéchu a to zejména ve $kolni oblasti.
Tito jedinci byvaji peclivi, s vybornym prospéchem, vykonové zaméteni. Svoji identitu maji
podle Stichové opienou o uspéch a dobry vykon, pochybeni ¢i kritika ze strany okoli je vydési
a muZze ohrozit jeji existenci. Typické vlastnosti jsou zejména nadméernd pfizpisobivost a
poslusnost, pochybnosti a zodpovédnost. S rozvojem nemoci divky ve spojitosti s nemoci také
Zasto podvadi, 1zou a snahu druhych osob pfinutit je k jidlu vnimaji velmi konfliktng. Casto
také reaguji se vzteky, litosti a pocity viny.

U bulimie se pak popisuji také rysy jako napf. impulzivita, nezdrZenlivost, labilita a
sebekriti¢nost, tendence k depresi a sebeposkozovani. Obé poruchy spojuje vnitini nejistota,
nizké sebevédomi a negativni hodnoceni.

Pacienti s poruchami piijmu potravy se snazi, aby jejich Zivot m¢l urcita pravidla a disciplinu,
kterou se oni sami snazi vytvofit tim, Ze na sebe kladou nesplnitelné pozadavky v oblasti jidla.
A pravé zaméteni pozornosti na vahu, postavu a jidlo znamena pro takto postizené nadéji na
opétovné nalezeni kontroly a jistoty. Vyhybani se potrave a tieba i sebemensi vahovy ubytek

znamenaji pro tyto jedince ¢aste€né emocionalni uspokojeni. Fakt, Ze dovedou celit hladu je

“2 CASSUTO, Dominique - GUILLOU, Sophie. Kdyz chce dcera hubnout : rady pro rodi¢e dospivajicich divek.
Vyd. 1. Praha : Portal, c2008. 23 s. ISBN 978-80-7367-357-4

* VODACKOVA, Daniela. Krizov4 intervence. 1. vyd. Praha : Portal, 2002. 451 s. ISBN 80-7178-696-9.

*“ Obscedantni = nutkavy
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pro n¢€ povzbuzenim, aby pokracovali v dal§im shazovani vahy. Zazivaji pocity pychy a

nadfazenosti a zdrovei strachu z opétovného piibrani.

5.4.3. Sebeucta

vvvvv

Jestlize Clovek své télo povazuje za ,,normalni‘ a atraktivni, ma také obvykle 1 jistotu, Ze bude
»Vypadat ,,dobfe* 1 ve vétSin€ spolecenskych situaci. Pocit spolecenské piijatelnosti dava
cloveku pocit sebedlivery. Je-li jedinec presvédCen, ze je jejo télo odpuzujici a otylé, mnohdy
se domniva, ze ho spole¢nost odmitne, a imysIn¢ se vyhyba situacim, kde by si ho ostatni
v§imali. Vyhyba se tedy styku s lidmi, protoze ma pocit, Ze ho lidé kritizuji, mluvi o ném,
nepocitaji s nim.

Tento problém je spjat pfedevsim se spolecenskymi predsudky vici nadvaze a obezité.
Crookova® je ve svém dile piesvédcena, Ze pokud Zena chape své t&lo jako ,,télo druhé
jakosti®, ¢asto se sama povazuje za nehodnou uznani. ,,Neni divu, Ze mé nikdo nechce; jsem
moc tlusta.*. Crookova dale tvrdi, Ze tyto pocity ménécennosti brani v zaclenéni jedince do
spole¢nosti a brani jeho vyvoji osobnosti. Takovéto rozpolozeni jedincti vSak vibec neni
zaloZeno na tom, jestli tomu tak je, nebo neni. Jakmile jednou uvéti ve sviij handicap,
ptestanou se snazit. Odtdhnou se od veSkerého spolecenského déni a ptipadaji si nevhodni pro
celou spole¢nost. Lidé s nizkou sebeuctou vyraznéji reaguji na kritiku vlastni osoby. Jsou
citlivgjsi a ovlivnitelnéjsi informacemi o tom, jak je vidi ostatni lidé. Tito lidé byvaji Casto
vnitin€ nejisti, s malym sebevédomim a nizkym sebehodnocenim. Maji sklon veSkeré své
problémy vztahovat na svoji osobu a za jejich pfi¢inu povazuji své osobni selhdni. Tyto pocity
ve své knize*® popisuje Boveyova, kde uvadi jak subjektivni, tak i objektivni ditkazy, Ze
proporce skute¢né ovliviuji zptisob, jakym s nami svét naklada a jak nas odstrkuje. Jedna se o
formu pokusu, ktery absolvovala britskd novinarka Alice Fowlerova, ktera si na jeden den
pujcila latexovy prevlek simulujici tloustku. Diky tomu tato novinaika pofadné ztloustla a
vydala se dobyvat okolni svét. A jak tento pokus dopadl? Tti hodiny stacily k tomu, aby se
podle této zeny stal Clovek spoleCensky nepftijatelnym. Jakoby se svét pro zenu pon¢kud
nadmérnéjsi uzavtel. ,,lronii je, Ze ackoliv jsem ted’ dost silnd, jsem témér neviditelna.: z dalky

neprehlédnutelny objekt, ktery je z blizka uplné ignorovan. V tomto pokusu vSak tato

** CROOK, Marion. V zajeti image t&la : jak chapat a odmitat myty o t&lesném image. 1. vyd. Ostrava :
OLDAG, 1995. 26 s. ISBN 80-85954-02-8.
“ BOVEY, Shelley. Zakazané t&lo : byt tlusty neni hiich. Olomouc : Votobia, 1995. 21 s. ISBN 80-85885-61-1.
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novinaika zdlraznila pfedevsim to, jak se jeji psychika plné ptizpisobila jejimu nynéjSimu
vzhledu. ,, S mym prestrojenim ,, tloustika “ se méni i ma osobnost. Pripadam se oSkliva a
mam témer strach z té nenavisti, kterou pozoruji a citim z pohledii ostatnich lidi. Stavam se
netykava a nastvana — jak se zmenil pristup okolniho svéta ke mné, meéni se i miij pristup ke
svetu. Citim, Ze uz nejsem rovnopravnym clenem spolecnosti. S nariistem mych proporci se

zmensil muj pocit soundleZitosti. *

5.5. Socidlni zmény v obdobi adolescence

Socialni zmény v obdobi dospivani pfedpokladaji nalezeni osobniho Zivotniho stylu, volbu
budouci profese ¢i odpoutani se od primérni rodiny. Pribéhem adolescenc¢ni separace, ktera je
zajisté jednou z vyznamnych ukolii dospivéni, se budu zabyvat v nasledujici ¢asti prace,
nebot’ mnohdy byvaji stravovaci problémy dospivajicich jedincti spojovany s konfliktem pii
separaci od rodiny. I kdyz doposud nebyly podany zadné specifické diikazy o tom, Ze by
poruchy pfijmu potravy souvisely s procesem dosazeni autonomie, presto se tomuto problému

budu v nasledujici ¢asti prace vénovat.

5.5.1. T¥i stadia rodinného vyvoje ( separace )

Terapeuti Chvala a Trapkové47 na zékladé svych zkuSenosti s rodinou terapii u poruch piijmu
potravy prezentuji koncept uvoliiovani ditéte z rodiny ve tfech vyvojovych stadiich. Popisuji
znaky téchto stadii a vzdy si v§imaji vSech tii ¢lent trojihelniku matky, dcery a otce

v dynamice jejich vzajemnych vztahd. Anorektickou stagnaci nazyvaji oba autofi zastaveni
vyvoje rodiny v prib¢hu prvniho stadia. Zastaveni vyvoje béhem druhého stadia stagnaci
bulimickou, pfi¢emz mentalni anorexie a mentalni bulimie nejsou samoziejmé jedinymi
komplikacemi, které se béhem téchto obdobi stagnace mohou objevit. Autofi této teorie tvrdi,
Ze najit presnou pric¢inu vzniku poruch piijmu potravy, neni v lidskych silach. Jsou vSak
presvédceni, Ze tyto poruchy jsou spiSe poruchou koordinace vyvoju ¢lenti rodiny v obdobi,
kdy déti dospivaji a opoustéji hnizdo, nez jen poruchou jednotlivce. Postizenym ¢lenem

rodiny tak neni vyhradné jen dcera, kterd hubne. V rodinném trojihelniku pak v nehmotném

*" Chvala, Vladislav, Trapkova, Ludmila. Poruchy piijmu potravy z hlediska vyvoje rodinného systému.
http://www.sktlib.cz/publikace/kritfalt.ntm
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smyslu hladovi podle autort doslova vSichni. Matka obvykle uz mnoho let po emoc¢ni
blizkosti s muzem. Jeji frustrace byva tak hlubok4, Ze dokonce piestdva snaset manzelovu
télesnou blizkost. A naopak muz, ktery své zen¢ nerozumi, strdda nedostatkem v sexu. Divka
zase Ve vztahu s milujicim otcem potiebuje prozit odliSnost muzské svébytnosti, aby ji pak
Vv dal$im vyvoji mohla potlacit ve prospéch zenstvi. Pravé toto je podle autort dulezité pro
schopnost navazat zraly partnersky a sexudlni vztah. Rodi¢ovské postavy jsou tedy v tomto
procesu jen stézi nahraditelni. A z jakych stadii se tedy tento koncept sklada? Zde je jejich
strucny popis.:
» Prvni stadium: sblizeni s matkou a separace od ni: po obdobi relativni samostatnosti
v mlads$im Skolnim vé&ku, se dcera potiebuje nevédomé priblizit své matce. Otec se
Vv ocich dcery dostava do pozice konkurenta, stejn¢ jako kazdy, kdo usiluje o matéinu
blizkost, zejména pak sourozenci ¢i nemocni prarodice. Dcera potiebuje matku jen pro
sebe, snazi se s ni travit vice ¢asu, hleda spole¢na témata, ¢innost a prozitky. Pted
otcem se naopak zacina stydét a uzavirat. Pokud byli doposud v dobrém kontaktu,
nyni se mu dcera vyhyba nebo dochazi k otevienym konfliktim pro malickosti. Otec
pak na projevy dospivani své dcery reaguje zptisobem, ktery je pochopitelny
v souvislosti s tim, jak nahla proména se s dcerou stala. Z rozpaku pied dcerou
sarkasticky Zertuje a ironizuje témata, na ktera je dcera nyni extrémné citliva. OvSem
Vv piipadé, kdy je dcefi matka méné k dispozici a nepfichazi z jeji strany adekvatni
odezva, mize dojit u divek k projeviim regrese az do stavu, kdy organismus za¢ne
vytvaret znaky, kterymi uz jako kojenec lakal pozornost matky, aby uspokojil hlad po
kontaktu. Rozviji se zoufalstvi ditéte a objevuji se symptomy télesné i duSevni.
Podobny nazor pak ve své knize vyjadil i M. Novék *®, ktery tvrdi, Ze k uspokojeni
potieby nasyceni a lasky dochazi v podstaté kratce po narozeni, kdy matka uspokojuje
jak emocionalni tak fyzické potfeby ditéte. Prvotni uspokojeni probiha v pravé
V procesu nasyceni, se kterym ma kojenec hned od poc¢atku spojené prvni piijemné
pocity. Potrava je tak asociovana s pocitem bezpeci, s pohodlim, laskou, teplem a
néhou. Dité tak rozviji svou emocionalni vazbu na matku a uc¢i se reakcim matky na
své prosby o nakrmeni. V détstvi se pak tento vzajemné vztah nadéle otuzuje a laska
matky k ditéti se miize projevovat i v dobrotach, které mu matka ptipravuje. Jidlem

tak dit¢ uspokojuje potieby obé¢, jak potiebu hladu, tak i potiebu lasky. Postupné tak

“ NOVAK, Michal. Spole¢nost, kultura a poruchy piijmu potravin. Vyd. 1. Brno : Akademické nakladatelstvi
CERM, 2010. 15 s. ISBN 978-80-7204-657-7
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dite zjist'uje, Ze pozienim oblibeného jidla Ize zahnat neptijemné pocity nebo uzkost.
Takové déti pak pouzivaji potravu jako nastroj k jejich utiSeni.

Druhé stadium: sblizeni s otcem: tak jako se v ptedchozim stadiu potiebovala dcera
sblizit s matkou, aby se od ni mohla definitivné odpoutat, zopakuje se podobny proces
i s otcem. Stejné jako piedtim u matky, potiecbuje nyni dcera pozornost a lasku otce jen
pro sebe. Naplni — 1i se potfeba dcery byt otcem respektovana a ptijata takova jaka je,
bude poté stabilizovana i v nové roli. Skrze nepochybné milostny platonicky vztah,
kterého si ani dcera ani otec bézn€ nevsSimnou, dozraje k Zenské sexualité a piijme
muzsky svét v jeho odlisnosti od zenského. V pfipad€ Ze moznost sblizeni s otcem

z n¢jakych diivodu vazne, pric¢inu Ize hledat v neuspokojeném vztahu otce se svou
zenou a dcera jej ted’ mozna vybizi k tomu, co se mezi nim a jeho Zenou nikdy
neuskutecnilo a co je stalym pfedmétem manZzelskych konfliktid. Jde o sdileni jak
vngjsiho, tak vnitiniho svéta emoci.

Treti stadium: samostatnost: doslo-li k rozvinuti druhého stadia a ke splnéni jeho
funkce, stala se dcera mladou Zenou, ktera je schopna navazat trvaly heterosexualni
vztah. Sama rozhoduje o svych vécech, nazory a hodnoceni otce i matky ji uz
neohroZzuji. Otec a matka se nachazeji v opusSténém hnizd€. S pocitem ztraty je nyni
konfrontovan otec, matka ho ma jiz za sebou.

Anorekticka stagnace: K projevim anorektické stagnace dochazi ve chvili, kdy
pruchod prvnim stadiem, tedy sblizené s matkou, neprobéhne hladce. PPP je pak
jednou z moznosti, ktera svéd¢i o neprichodnosti cesty smérem k matce. Jednou

z komplikaci byva emocni vyhladovélost matky, kterd se v manzelstvi projevi
sexudlnimi dysfunkcemi a disledky v prozivani muze a Zeny. U dcery se muze stat, ze
se sekundarni pohlavni znaky objevi dfive, neZ se dcera mohla matce pfibliZit, matka
se nevédomky chova tak, jakoby dcera byla mentalné starsi, coz ji stavi do pozice
konkurentky. U dcery je pak redukce vahy néstrojem k likvidaci sekundarnich
pohlavnich znaktl, protoze tvar postavy (ne vahy) je prave to, co pfitahuje zdjem okoli.
Bulimicka stagnace: K bulimické stagnaci dochazi tehdy, kdyz se ptirozeny pohyb
zastavi v nékterém misté druhého stadia vlivem neptiznivych okolnosti ve vztazich.
Projevuje se pocitem emocionalniho hladovéni, zvysenou chut k jidlu se divka snazi
piremahat vuli, kterd vSak obvykle byva prolomena novym zachvatem syceni. Dcera se
citi ménécennd, protoze se ji nedostava uznani od otce a nenavist pak obraci proti
svému télu. Své chovani Casto skryva, ritualizuje ho, zaziva pocity zvysujiciho se

napéti, vyvrcholeni a uvolnéni. Za pfiméfenou reakci na nepochopeni ze strany okoli
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pak autofi povazuji lhani a podvody. Je tedy velice diilezité ze strany otcti, aby se

nauéili muzné néznosti a otcovské laskavosti.

5.6. VIiv rodiny

Rodinné okolnosti jako rizikovy faktor vzniku poruch pfijmu potravy byvaji nejcastéji
vyjadieny problematickou rodinnou interakci, tedy zptisobem, jakym se v rodin€¢ komunikuje.
Podle Sladké-Sevéikové® 1ze podle zpisobu komunikace odligit rodiny s anorektickym
ditétem od rodin bulimickych pacientek. Problém s mentalni anorexii mize nastat v rodin¢,
kde se klade diiraz ptredevsim na perfekcionismus a vykonnost. Takovi rodi¢e odmalicka
divkam vstépuji myslenku, Ze existuji idealni miry a idedlni vzhled. Toto tvrzeni je patti¢né
interpretovano rodinami divek, v nichz rodice tla¢i na své dcery, aby se vkusné oblékaly, aby
zustaly $tihlé a aby si udrzovaly svoji pfitazlivost. Rodice se ohlizeji na predsudky okolo
sebe, ty predsudky, které se objevuji v reklamach, zabavnich potadech ¢i na obalkach knih.
Chtéji, aby jejich dcery unikly censufe druhych a proto je nuti, aby se ptizpisobily. VétSina
rodict ptijimé spolecensky diktat, podle kterého bude Zivot jednodussi, budou-li Zeny Stihlé.
Nejpravd&podobné&jsi uloha rodiny v rozvoji mentélni anorexi pak podle Novaka™ spoéiva
predevsim v podcenovani nemoci. Jedna se o zdanlivou podporu pacientky v pocatcich
nemoci, kdy jim ¢lenové rodiny zavidi a chvali jejich sebekontrolu a disciplinu. Mnohé

Z téchto déti pak mohou piekvapovat rodice svou vyspélosti. Jakoby si tyto déti odmala
davaly za cil, Ze nikdy nebudou rodi¢lim na obtiZ a Ze se vzdy budou snazit ve vSem a
kazdému vyhovét. Tyto déti jsou pak vétSinou od svych rodi¢i za jejich vyspélé chovani
chvalené, nebot’ ,,vyspélost™ byva ¢asto projevem bezproblémovosti. Naopak rodiny

s vyskytem mentalni bulimie vétSinou podle Novéka potlacuji emocionalni potieby pacientky.
To se podle Novaka projevuje naptiklad nedostate¢nou komunikaci v roding, chybéjici
rodi¢ovskou péci, nizkym ocekavanim rodicli, malou otevienosti pti diskutovani mezi ¢leny
rodiny ¢i absenci rodicovské kontroly. Jsou znamy piipady, kdy si divka svym hubnutim

vyvolala pozornost, ktera ji chybéla.

490 SLADKA-SEVCIKOVA, Jana. Z deniku bulimicky. Vyd. 1. Praha : Portdl, 2003. 10 s. ISBN 80-7178-795-7.
**NOVAK, Michal. Spole¢nost, kultura a poruchy pijmu potravin. Vyd. 1. Brno : Akademické nakladatelstvi
CERM, 2010. 23 s. ISBN 978-80-7204-657-7
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5.6.1. Vliv sourozencu

Klicovou roli mohou sehrat i sourozenecké pozice v rodin€. Jak se ve své knize zminuje
Papeiové51, neni vyjimkou, kdyz mentalni anorexii maji dve sestry. Mladsi dcera, ktera sdili
domaécnost s anorektickou sestrou jisté nezlistane nedotcena. Jak jinak si ziskat ztracenou
pozornost rodict, kterou nyni vénuji své nemocné dcefi, nez zplisobem, jakym ji ziskala starsi
dcera. Podle autorky vsak jisté zalezi i na dalSich faktorech, jako je vek, pohlavi ¢i vékovy
rozdil mezi sourozenci.

Nekteti zkratka nezaziji bezpecné détstvi plné lasky a péce, které si kazdé dité zaslouzi.
Takové ptipady mohou v nékterych ptipadech vést ke snizeni sebevédomi, depresim,
potlaceni zlosti nebo otevienému rebelovani. Na stran€ druhé vSak také existuji rodice, kteti
tento ptedsudek nastésti ignoruji a u svych déti podporuji spiSe zcela jiné schopnosti a

dovednosti. Své déti akceptuji takové, jaké jsou.

5.7. Vliv vrstevnikii a kamaradskych skupin

Mnoho dospivajici divek dnes véfri, Ze praveé ony jsou ty jediné, které vybocuji z fady, ze maji
zavalité télo, Ze jsou osklivé a tlusté. Tyto pocity u nich dokdze zmirnit napt. ptislusnost

k urcité spolecenské skuping, ktera klade dtiraz na sport nebo divadlo a ,,dobry vzhled* u ni
rozhodné€ nestoji na prvnim misté. Také milujici, povzbuzujici a chapajici rodina dokéaze

Vv té€chto ptipadech podat pomocnou ruku. Tim, Ze jsou tyto divky alespont doma uznavany, se
zmirfiyje jejich spolecenské ponizovani. Realita je ovSem takova, Ze vétSina dospivajicich Zije
Vv rodinéch, které je stfezi a kritizuji. A proto se snaZi pfizplsobit se zZivotu ve spolecnosti
jinych pubescentek, které povazuji ,,dobry vzhled za jediny hodnotny cil. To pak miize podle
Malkové® v urgitych podminkéch vést k nadmérnému soustfedéni se vlastni t&lo (,,Jsem
hezka?*‘) a hledani snadného teSeni (,,Staci byt stihla!*). Zdanliva dostupnost feSeni, ktera
spociva ve vybéru spravné diety, pak spole¢né se snazivosti dospivajicich mize vyustit az

k posedlosti a touze byt §tihly.

*'PAPEZOVA, Hana. Bulimia nervosa : piiru¢ka pro viechny, ktefi nemoci trpi - postizené samotné, jejich
rodiny, ptatele, partnery a nékteré odborniky (ucitele a 1ékate prvni linie). 1. vyd. Praha : Psychiatrické centrum,
2003. 22 s. ISBN 80-85121-81-6.

2 MALKOVA, Iva. SOS nadvaha. 2. pieprac. vyd., 1. vyd. v nakl. Portél. Praha : Portal, 2001. 76 s. ISBN 80-
7178-521-0.
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Dalsi z faktorq, které tedy ptispivaji ke vzniku poruch piijmu potravy jsou urcité postoje a
osvojovani chovani od vrstevnikd. At uz se jedna o diiraz na stihlost anebo o rizné dietni
chovani. Tyto praktiky pak od svych vrstevnikl pfejimaji bud’ na zékladé povzbuzovani ¢i
vysméchu, ktery prameni z nedodrzeni vrstevnickych norem. Miuze se také stat, ze i néktery
Z pedagogu ve tfid¢ utrousi znevazujici poznamku, popiipad¢ ve snaze pomoci navrhuji
snizeni hmotnosti ¢i né¢jaké specidlni cvi¢eni. V obou piipadech se pak divky utvrzuji v tom,
ze takové, jaké jsou, nejsou dost dobré. Tyto zazitky pak mohou nékteré divky dohnat skoro
az do stavu zoufalstvi nad jejich vlastnim télem. Vé&ii svému okoli, které jim tika, Ze jsou
prilis tlusté, nez aby je nékdo miloval, ptilis osklivé, aby je nékdo chtél a prilis tlusté, aby
byly Gspésné. Na druhou stranu je tfeba mit na paméti, Ze vSichni vrstevnici nejsou stejnou
mérou zaujati dosahovanim §tihlé postavy, tudiz nelze ani predpokladat neptiznivy vliv

kterékoliv kamaradské skupiny.

5.8. Vliv spolecnosti na vyvoj dospivajiciho jedince

Jaka je vlastn¢ dnesni doba? Staci, aby se kazdy podival kolem sebe. Naprosto vSude jsme
obklopeni nerealistickym vyobrazenim S$tihlych Zen, jejichZ tvar postavy je pro kazdého z nas
nemyslitelny. Modni primysl v§ude prezentuje extrémné hubené modelky, casopisy na nas
utoci neustalymi dietami a zaruenymi recepty na uspéch. V televizi a internetu zase denné
vidavame nepieberné mnozstvi riznych prostiedki, po kterych zarucené a ,,bez ndmahy*
zhubneme a minimaln¢ jednu reklamu na lakaveé vyhlizejici jidlo, nad kterym se usmivaji
St'astni a spokojeni lidé. VSechna tyto média zkratka rozs§ituji nazor, ze i mirna nadvaha je
pak dospivajici jedinci mohou mit problémy s orientaci mezi informacemi o jidle, dietdch a
tvaru postavy. Tapou v tom, co je lepsi — byt hubeny jako modelka z titulni strany ¢asopisu ¢i
si doptat dobré jidlo. Tento nazor ve své knize zastava i Novak *° : | Model kontroly, ktery vse
redukuje na stihlé télo, na dichotomii jist ¢i nejist a na paradoxni snahu o nezavislost
naprostou zavislosti, miizeme snadno odhalit jako charakteristiky mnoha Zenskych casopisii.
Piehnany zajem o hmotnost se stava spolecenskou normou, podle které cloveék hodnoti
nejenom sebe, ale 1 okolni svét a podfizuje ji svoje jednani. ,,Respektovat urcité normy je pak

zdkladem a predpokladem preziti lidského spolecenstvi®, vysvétluje v knize SOS nadvaha Iva

NOVAK, Michal. Spole¢nost, kultura a poruchy pijmu potravin. Vyd. 1. Brno : Akademické nakladatelstvi
CERM, 2010. 19 s. ISBN 978-80-7204-657-7.
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Malkova>*. Dale tvrdi, Ze v souvislosti s rozvojem spolecnosti viak vedle praktickych a
uzitnych hodnot vzristd vyznam také estetického méftitka. Idealem vsak neni optimalni
télesnd hmotnost, ale vyhublost. Stale dilezitéjsi je otazka krasy a dobrého vkusu.

V dnesni dob¢ nam diktovany tvrdé a narocné pozadavky, vzdyt’ vSichni chceme pieci uspét,
chceme byt krasni, mladi a uspésni. Pokud mozno hned. Takové spolecenské a kulturni trendy
jsou ptitom v rozporu s biologickou piirozenosti lidského téla, predkladaji nerealistické cile a
nevhodné vzory, které oslabuji nasi sebedtivéru, protoze pro vétsinu populace jsou nedostizné
a vedou k nespokojenosti s vlastnim télem. Jako reakce na tuto nespokojenost, ktera je patrna
u vétSiny dospivajicich divek, se objevuje piani zhubnout, védomé omezovani se Vv jidle a
strach z tloustky. Tento trend pak piedevsim ovliviiuje jedince v puberté, ktefi si teprve

vytvareji hranice, které¢ doposud neméli. Hledaji sami sebe, vzory a idealy, podle kterych by

se mohli utvaret, které se stdvaji nedilnou soucésti jejich zivotnich cila.

5.8.1. Vliv médii

Meédia — filmy, televizni potady, reklamy, ¢asopisy ndm neustale piedkladaji krasna téla. Na
kazdém rohu se nas snazi presvédcit, ze zadrukou Stastného zivota je atraktivni a s§tihlé t¢lo.
Mnohdy nejenom zarukou, ale i podminkou. Na jednu stranu ¢asopisy navadi k své ¢tenare k
tomu, aby objevovali svou osobnost, své pravé ja, a stali se nezavislymi a sebevédomymi. Na
stranu druhou zase ptikazuji jak vypadat. Na jedné strance si zkratka piecteme, jak neni
dilezité oplyvat mirami 90-60-90, ale hned na dalSich dvaceti strankach objevime zarucené
diety, jak zhubnout. Abychom téchto cilti dosahli, nabadaji nas n¢které ¢lanky ¢i doprovodné
fotografie plné krasnych a dokonalych lidi k tomu, abychom nakupovali propagované
kosmetické zbozi, zhubli ¢i dodrzovali ndvody, jak si ziskat a udrZet spravného muZe. ,, Nase
kultura nas zkrdtka naucila obdivovat to, co je nam reklamami obdivovat narizeno “, tvrdi ve
své knize V zajeti image téla >> Marion Crookova. Také Malkova a Krch®® sdili stejny nazor:
,» Byt krasny znamena byt uspésny a dobre prodejny. OvSem uZz se neptdme se pro¢, prosté to
pfijimdme jako normalni a standardni. Zeny investuji ¢as energii a penize do toho, aby ze sebe

ud¢laly nékoho, kdo d€la radost jinym. A pro¢? Protoze si mysli, Ze je nikdo nebude mit rad a

¥ MALKOVA, Iva. SOS nadvaha. 2. preprac. vyd., 1. vyd. v nakl. Portal. Praha : Portal, 2001. 42 s. ISBN 80-
7178-521-0.

% CROOK, Marion. V zajeti image t&la : jak chapat a odmitat myty o télesném image. 1. vyd. Ostrava :
OLDAG, 1995. 54 s. ISBN 80-85954-02-8.

® MALKOVA, Iva. SOS nadvaha. 2. preprac. vyd., 1. vyd. v nakl. Portal. Praha : Portal, 2001. 42 s. ISBN 80-
7178-521-0.
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vazit si jich takovych, jaké doopravdy jsou. VSude okolo nas se denné objevuji rizna
poselstvi, ktera ndm ptfipominaji Ze nejsme dokonali. A tak jsme nuceni redukovat,
odstrafiovat a tvarovat. Abychom toho dosahli, musime kupovat vyrobky, nase okamzité Stésti
— tréninkové programy, Clenstvi ve fitness klubech, lehka jidla, zestihlovaci obleceni, hladkou
plet, lesklé vlasy ¢i svadny parfém. A protoze dosdhnout dokonalosti je nemozné, musime

v nakupovani neustale pokrac¢ovat. Takto prezentované rady v médiich tak neutoci jen na
penézenky potencionalnich konzumenti, ale prostfednictvim pravé téchto zminovanych rad a
navodu davaji najevo, ze kontrolovat vahu je nejen bézné, ale také zddouci. K ovliviiovani
konzumenti vSak miize dochazet i nepiimo, bez oteviené propagace Stihlého idedlu krasy.
Novak® tento poznatek popisuje na jedné ze svych pacientek, ktera byla shlédnutim filmu o
pacientkdch s mentalni bulimii, ve kterém hrdinka po vyzvraceni snédenych jidel nepftibirala
na vaze, natolik unesena, ze jesté tu noc na sob¢ tuto metodu vyzkousela. Podle jejich
vlastnich slov ji nenapadlo, Ze déla néco zlého, domnivala se, ze v televizi by nedavali nic
zavadného. Také uvedla, ze ji film dokonce okouzlil. Jina pacientka ve véku 14 let se po
zhlédnuti zfilmovaného piibéhu jedné zpévacky trpici mentalni anorexii rozhodla

k dobrovolnému hladovéni. Ptibéh ji poslouzil jako navod, jak zhubnout s pomoci specialnich
dietnich praktik. Oba ptiklady tedy ndzorné poukazuji na to, Ze zobrazovani bulumického ¢i

dietniho chovani mize konzumentky k takému jednéni dokonce podnitit.

5.8.2. Diety v obdobi dospivani jako zaruka spokojeného Zivota

Jelikoz dospivani je obdobim, kdy dospivajici jedinci svadi na svou télesnou véahu vSechny
problémy a jsou piesvédéeni, Ze se vSe vyiesi, az zhubnou. Méda je nekompromisni, diktuje
nam §tihlou linii, a kdo se ji chce podrobit, musi se bezpodmineéné piizpusobit i v jidle. Na
pocatku problému je v naprosté vétSing ptipada redukeni dieta. Spousta mladych divek hleda
v dietach to ,,dokonalé* télo, ktere, jak jsou presvédceny, se za dietami skryva. Drzet dietu je
dnes tak bézné, Ze ji nejen vétSina divek a zen drzi, ale je dokonce povaZovéana za normalni

zpisob stravovani. Dobrovolné hladovéni, vynechavani n€kterych z hlavnich dennich jidel ¢i

¥ NOVAK, Michal. Spole¢nost, kultura a poruchy piijmu potravin. Vyd. 1. Brno : Akademické nakladatelstvi
CERM, 2010. 64 s. ISBN 978-80-7204-657-7
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rezolutni odmitani nékterych druhii potravin se staly béznou zalezitosti. Tlak, ktery zeny nuti
omezovat se V jidle je stale intenzivnéj$i a destruktivnéjsi.

Krch®® také uvadi, Ze v priméru tficet procent redukénich diet prechazi b&hem jednoho az
dvou let v to, co je nazyvano patologickou dietou. U dvaceti az tiiceti procent téchto
patologickych diet dojde pozdé&ji k rozvoji pfiznakt poruch piijmu potravy. V souvislosti

s dietami si uz bohuzel spousta jedinc neuvédomuje, ze urcité dispozice jsou vrozené,
spojené s dédicnosti a nelze je ovlivnit. Hall a Cohn® se zmifiuji o tzv. vychozim bod& — tedy
tvrzeni, ze drzet dietu nikam nevede. Chyba je pfedevsim v ptredpokladu, Ze prostfednictvim
diety Ize zhubnout, nebot’ télo disponuje celou fadu mechanismii, které zajistuji, udrzuji
télesné hmotnosti, coz je hlavni pfi¢inou toho, pro¢ nemtize dieta fungovat. Pfi omezeni
pfijmu potravy télo spusti obranné mechanismy, které maji télesnou hmotnost udrzet.
Jednoduse feceno, pokud jime malo, dochazi ke zpomaleni metabolismu, ke zpomaleni
spalovani kalorii. Pokud naopak jime hodné, metabolismus se zrychluje a dochazi ke
spalovani nadbyte¢nych kalorii. Paradoxné pak mize dochazet k pfibirani na vaze, i kdyz ji
clovek méng, nebot’ télo se nauci s mensim piijmem potravin hospodatit a proto pii navratu
k normalnimu zptsobu stravovani mize byt nahle zvySeny ptijem Zivin pro télo Sokem a
zacina si tak vytvaret tukové zasoby na ,,horsi Casy*. Pokud tedy ¢loveék drzi jakoukoliv
drastickou dietu ¢i uplatnuje jinou metodu, ktera ma vést k dosazeni hmotnosti vyrazné nizsi

nez je hmotnost prirozend, piedem se odsuzuje k netispéchu.

Problémy s jidlem sice nejsou primarni pfi¢inou vzniku poruch pifijmu potravy, nicméné
predstavuji zcela jisté rizikovy faktor, ktery k jejich propuknuti pfispivd zna¢nou mérou.
Protoze jsou diety zakladnim ptiznakem mentalni anorexie a jednim z hlavnich Ciniteld, které
ptispivaji k rozvoji piejidani a bulimie, je tfeba timto smérem zaméfit i ptipadnou intervenci.

Této intervenci se budu vénovat v praktické ¢asti této prace.

5.8.3. Vnimanim vlastniho téla v obdobi dospivani

Spousta mladych a dospivajicich se ¢im dal Castéji soustiedi na myslenku, jak byt hubeny.
Tato myslenka zacina u pouhého pféani, postupné se vSak méni na touhu a posedlost. Jelikoz

vztah k vlastnimu télu se pro kazdého z nas stal kazdodenni pfirozenou realitou, zmifiuje se

% KRCH, FrantiSek David. Mentalni anorexie. Vyd. 1. Praha : Portal, 2002. s. 55. ISBN 80-7178-598-9.
% HALL, Lindsey. Rozluéte se s bulimii. 1. vyd. Brno : Era, 2003. 145 s. Psychoporadna. ISBN 80-86517-60-8.
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V této souvislosti Jan Kulhanek ve svém &lanku® o v soucasné dobé velice popularnim
terminu ,,body image®, coz je zpusob, jakym ¢lovek premysli o svém téle, jak ho vnima a citi.
V tomto pojmu je obsazen odhad velikosti vlastniho téla, hodnoceni ptitazlivosti téla a emoce
spojené s tvarem a velikosti postavy. Pro jedince s poruchami pfijmu potravy je typicka velka
nespokojenost s postavou ve vSech téchto rovinach. Krome¢ jiného zde hraje dileZitou roli
srovnavani se s jakymsi idedlem krasy dnesni doby, ke kterému je nutné smétovat. Jedinci
trpici témito poruchami maji body image nastaveny velmi negativné. Stale nejsou se svou
postavou spokojeni, jelikoz ztratili kontrolu nad svym télem a negativni body image jim bere
schopnost realné vnimat své vlastni proporce. Takto postizeni jedinci maji tendenci pfehanét
rozmeéry vlastni postavy a své télo vidi vétsi, nez ve skutecnosti je. Tito jedinci maji
pokiivenou piedstava o svém téle. Podivaji se do zrcadla a vidi tuk tak, kde neni. (Pfiloha ¢.2)
Ptipadaji si takové, jaké se zrovna citi. Do podstaty tohoto problému pronikla ve své knize
Crookovéa ® , kde tento jev popisuje devétadvacetiletd zena. ,, Miizu si rano pripadat Stihld, a
snim néco k obédu a pripadam si obrovska. Mam tak neuvéritelné zkreslenou predstavu o
svem image téla. A dokonce, ackoliv o tom mohu uvazovat velice rozumné, i presto vim, Ze je
zkreslena.

Zkreslenymi predstavami o téle u pacientek s PPP se také ve své knize zabyva Malkova® :
»ilna uzkost soustredena na télo a jidlo zkresluje proporce stejné vyrazné jako kiivé zrcadlo.
Neékolik brambor naroste v ocich anorekticky do velikosti tydenni porce a misto kostnatého
pasu vidi jen obludné tukové polstare*. Malkova dale zdlraziuje, Ze tato porucha vnimani
byva vétsSinou omezena jen na vlastni télo, ke svému okoli mohou byt nemocni pfimérené
kriticti. Normalni zenské kiivky jsou pro Zeny trpici poruchou piijmu potravy nepftitelem,
proto se snazi zaryté udrzet télo, které vypada témét jako kostra pokryta kiizi. Jsou

presvédceny, ze budou St’astné jedin€ tehdy, budou-li velmi hubené.

5.9. Poruchy prijmu potravy — muzi versus Zeny

Mluvi-li nékdo o lidech trpicich poruchami piijmu potravy, tak ¢asto hovoii v Zzenském rodé.

Je tomu proto, ze tyto poruchy postihuji ptedevsim Zeny nez muze. Hlavnim diivodem, proc¢

% Kulhanek, Jan. Mentalni anorexie a ideél krasy
http://psychologie.doktorka.cz/mentalni-anorexie-ideal-krasy/

81 CROOK, Marion. V zajeti image t&la : jak chapat a odmitat myty o télesném image. 1. vyd. Ostrava :
OLDAG, 1995. 85 s. ISBN 80-85954-02-8.

2 MALKOVA, Iva. SOS nadvaha. 2. preprac. vyd., 1. vyd. v nakl. Portal. Praha : Portal, 2001. 82 s. ISBN 80-
7178-521-0.
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témito poruchami trpi v daleko vEtsi mite Zeny, je predevsim fakt, ze spolecnost nikdy
neptikladala zadny velky vyznam tomu, kolik muZi vazi. Casopisy uréené muzskym étenaftim
jen ziidkakdy uvadéji informace o dietach ¢i navody a rady ohledné snizeni hmotnosti. Timto
samoziejme nechci opomijet nartstajici procento mentalnich anorektikl a bulimika. Zvyseny
vyskyt poruch piijmu potravy se objevuje predevsim u muzi v téch profesich, kde je télesna
hmotnost dllezitd — tanecnici, zokejové, zapasnici nebo manekyni. OvSem nartst pozornosti
k vlastnimu télesnému vzhledu se také objevuje v fadach muzi, kteti nepracuji v oborech, kde

télo hraje primarni roli. Tito muzi byvaji velice ¢asto oznacovani za ,,femininni typy* 63,

6. ZDRAVOTNI DUSLEDKY PORUCH PRIJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy mohou zptisobovat fadu zdravotnich komplikaci, které souviseji
predevsim s ubytkem hmotnosti a s nedostate¢né vyvazenou stravou. Jsou také dusledkem
zvraceni ¢i nadmérnym uzivanim diuretik nebo laxativ. Maloktery jedinec si také velice ¢asto
neuvédomuje, jak vazné nasledky pro ného mohou narusené postoje k jidlu znamenat. Zna¢na
Cast pfipadii mtize skoncit zdvaznymi zdravotnimi a socialnimi dtsledky, v krajnich ptipadech
1 smrti. Pfes tyto vSechny zédvazné néasledky byvaji problémy s pfijmem potravy stale jeste
podcenovani, zjednoduSovany nebo zcela nepochopeny a zlstavaji tak nerozpoznény a o to
déle léCeny.

Jelikoz se v praktické ¢asti budu zabyvat prevenci PPP, je velice dilezité pravé v souvislosti s
touto prevenci nezapominat na zdravotni komplikace, které jsou z nimi také spojeny.

S dodrZovanim diet a udrzovanim si §tihlé linie se velice ¢asto zapominé na nasledky, které
tyto snahy mohou znamenat pro naSe zdravi. Jestlize vSak odbornici, co se tyka pficin poruch
pfijmu potravy, nejsou jednotného nazoru, tak ve zdravotnich diisledcich se zcela shoduji. Za
jakou cenu je tedy vykoupena touha po Stihlosti? V nasledujici kapitole uvadim souhrn
jednotlivych zdravotnich komplikaci spojené s témito poruchami. Neopomenu ani rozdil mezi

disledky anorexie a bulimie, nebot’ obé tyto nemoci maji sva specifika.

8 timto cituji genderovou lingvistku Mgr. Janu Valdrovou, Ph.D, informaci o tomto pojmu jsem ziskala na
odborné kozultaci
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6.1. Zdravotni rizika mentalni anorexie

Mentalni anorexie je zavazné onemocnéni mnohdy spojované s rizikem amrti. Je proto velice

dualezité toto onemocnéni nepodcenovat. Diety, hladovéni a pouzivani riznych hubnoucich

prostredkti zptisobuji fadu obtizi, které mohou vazn¢ ohrozit zdravi a kvalitu zivota

postizenych.

Mezi nejvétsi nebezpeci spojené s mentalni anorexii patii zdravotni dasledky nedostate¢né

vyzivy a vyhublosti, mezi které podle Krcha® patii:

>

YV V V V

YV V V V V V

Umirti jedince - dlouhodobé hladovéni je vzdy spojené s psychickym utrpenim a mize

kon¢it i smrti. Podle Krcha® je u mentalni anorexie uddvana amrtnost v rozmezi mezi

2 az 8%, u mentalni bulimie je udavana umrtnost 0 az 2%. Ze dvou tfetin se pak
potykaji s nasledky na cely zivot.

Chudokrevnost, nizky krevni tlak, omdlévani

Zvysena hladina cholesterolu v krvi

Zvysena citlivost na chlad

Sucha, zaZloutla, praskajici plet’, zvySeny rlist ochlupeni po celém téle, vypadavani
vlast, nemocnym se velice ¢asto diky tenké a Supinaté kiizi se snizenym mnozstvim
kolagenu, d¢laji modfiny

Zvysena kazivost zubil

Zpomaleni funkce stfev — zacpa

Celkova unavnost a svalova slabost, nespavost, ptecitlivélost na zvuky a svétlo
Nepravidelna menstruace, u mladych divek se mize zpomalit rist a opozdit puberta
Srdec¢ni obtiZe, poruchy funkce ledvin a jater

Celkové sniZzena obranyschopnost organismu

6.1.2. Psychické nasledky mentalni anorexie

Psychické nasledky se pak projevuji depresemi, podrazdénosti a neklidem. Tyto pocity se

pravidelné stiidaji s pocity nadiazenosti, vyjimecnosti a pocitem vysoké aktivity. Mohou se

dostavit i pocity viny, studu a naladovosti. Pacienti s poruchou piijmu potravy jsou

neduvétivy k druhym lidem, jsou nedtveétivi, nestoji o nové podnéty a velice Spatné snaseji

6 KRCH, FrantiSek David. Mentalni anorexie. Vyd. 1. Praha : Portal, 2002. s. 44. ISBN 80-7178-598-9.

65 .
tamtez
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kritiku, kterou berou jako projev neptatelstvi. Vyjimkou nejsou ani sebevrazedné sklony

anorekticek.

6.2. Zdravotni rizika mentalni bulimie

Mezi zdravotnimi disledky anorexie a bulimie se opravdu vyskytuji rozdily. Specifikum této
rozdilnosti spociva v tom, Ze touhu po Stihlosti a potfebou nejist kompenzuji zachvaty
piejidani s nasledujicim procesem vyprazdnovani. Tento ,,ritudl* se pravidelné opakuje a je
velice tézké najit z ného cestu ven. Do jisté miry by se tento stav dal pfirovnat k alkoholové ¢i
drogové zavislosti, nebot’ po kazdém bulimickém zapasu se u téchto jedincti okamzité objevi
pocit ulevy a euforie, jelikoZ se ¢lovek prestal branit jidlu. Tento stav vSak velice brzy
vysttidaji vycitky svédomi.

Mezi fyzické projevy mentalni bulimie pak Cooper fadi ® :

» Prejedeni obvykle vyvolava velmi neptijemny pocit plnosti a nadmutosti, nékdy i
akutni bolet v bfisni krajin€, plnost vede Casto ke ztraté dechu a dychavi¢nosti, protoze
roztazeny zaludek tla¢i vzhiiru na branici, a tim ptekazi dychani
Celkové problémy zazivani — bolest zaludku, plynatost, zacpa, prijem
Poskozeni zubni skloviny
Otékani slinnych Zlaz

PoSkozeni krku, velmi silné zvraceni mliZze zpiisobit i protrZeni jicnu

YV V. V V V

Disledky ve fyziologii téla — naruSena rovnovaha télesnych tekutin a soli, nizka

hladina drasliku, které maze zpiisobit nepravidelnosti srde¢niho tepu

Y

PoSkozeni stievni stény v disledku uZivani laxativ a diuretik

Y

RozruSeni nebo deprese v disledku uZivani prostiedkii potlacujici chut’ k jidlu

8 CROOK, Marion. V zajeti image t&la : jak chapat a odmitat myty o télesném image. 1. vyd. Ostrava :
OLDAG, 1995. 45 s. ISBN 80-85954-02-8.
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6.2.1. Psychické nasledky mentalni bulimie

Z psychickych dusledkt jsou velice Casté deprese, vycitky svédomi, pocity viny, vlastni
neschopnosti, osamélosti. Na rozdil od anorekti¢ek, bulimi¢ky jsou si védomy toho, ze
provadéji néco ,,nenormalniho* a jsou tudiz k 1€cb¢ vice motivované. Stejné€ jako u mentalni

anorexie, 1 zde se objevuji ptipady sebevrazedného chovani.

6.3. Shrnuti psychickych a spolecenskych dusledki poruch prijmu

potravy®’

» Nalada je nadmérné zavisla na télesné hmotnosti. Zpocatku byvaji jedinci s poruchami
ptijmu potravy velmi aktivni a Zivi, s postupujici vyhublosti nebo naopak, kdyz jsou
donuceny jist, je jejich nalada poklesla a depresivni

» Namisto posileni sebevédomi pfibyva nejistoty a uzkostnych prozitkd. I malé
problémy se zdaji netesitelné

» Vriistd potieba izkostné sebekontroly, ktera se prenasi z jidla i na jiné oblasti Zivota.
Nemocné divky maji potfebu mit vS§echno srovnané, nutkavé uklizi nebo se staraji o
domaci zvitata

» V myslenkach se neustile zabyvaji jidlem a nemocni se piestavaji orientovat ve svych
vnitinich pocitech, které jsou vazany na jidlo. Pocity chuti, hladu nebo sytosti ztraci
svoji regulacni funkci a nelze se na né spoléhat

» Zhor3uje se koncentrace pozornosti, pracovni tempo &i celkova intelektova vykonnost

> Posiluje se zavislost nemocného ne jeho okoli, nékteré pacientky se adaptuji do role
nemocného pacienta, na kterého jeho okoli reaguje se zvySenymi obavami a
neumoziuje mu tak pfimétenou socialni zpétnou vazbu

» Snizuje se zajem o okoli, vzriistd egocentrismus, vztahovacnost, ubyva spolecenskych

kontaktli a ptibyva konflikt s okolim

" KRCH, FrantiSek David. Mentalni anorexie. Vyd. 1. Praha : Portal, 2002. s. 46. ISBN 80-7178-598-9.
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7. LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Anorexie a bulimie jsou dozajista velice nebezpecna a ohrozujici onemocnéni, jejichz
zé&vaznost jsem v této praci jiz popsala. Avsak nejsou problémem, ktery by nebylo mozno
tesit. I kdyz zménit vnitini postoje k jidlu a vlastnimu télu u anorektického ¢lovéka, ktery jiz
vydal tolik usili a energie do obrany svych jidelnich zvyklosti, do nadmérné sebekontroly v
na navykovych latkach vysvétlit, pro¢ piestat, je stejné tak obtizné vysvétlit pacientim
s poruchou pfijmu potravy, Ze nezdrava vyhublost a odmitani jidla vazné ohrozuje jejich
zdravi. Tyto jejich dramatické a zdravotni obtize, které mnohdy postradaji logiku, vSak
ustoupi, pokud se pacientim znovu podafi ziskat kontrolu nad jidlem. Vyznamnou roli pak
hraje motivace a trpélivost nemocného. Piekonat navyk a postavit se svému strachu znamena
kazdodenni préci, ve které se dotycny musi vzdat svych docasnych postojii. Méli by pochopit,
ze sebekontrola, diraz na vzhled a zdravou vyzivu mohou mit i zdravou podobu. Lidé
S témito poruchami jsou velmi riznorodi. Nékteti dokazi zvladnout sviij problém svépomoci a
1é¢ba probihd ambulantni formou. Je-1i vSak pacient extrémné vyhubly, jsou u ného zietelné
somatické nasledky poruchy ¢i je patrnd depresivni porucha, pak je nutna 1é¢ba hospitalizacni.
Dnesni terapeuticky piistup k osobam, které trpi poruchami piijmu potravy nabizi spoustu
moznosti a pfistupti, kterymi se v této kapitole budu zabyvat. V této kapitole jsem vychazela
pfedevsim z informa¢niho materialu ob&anského sdruZeni Anabell.
Terapie mentalni anorexie a bulimie by méla sledovat tii cile:
» Lécba dlouhodobé podvyzivy a télesnych obtizi zpisobenych opakovanych zvracenim
¢1 zneuzivam diuretik nebo laxativ
» Psychoterapie, ktera by méla rozpoznat pfi¢iny onemocnéni — tikkolem této terapie je
zjisti, jak nemocny jedince funguje v mezilidskych vztazich, jaky ma vztah k sobé
samému.
» Psychoterapie zamétend na zménu ohrozujicich jidelnich navykt a Spatného zivotniho

stylu nemocného
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7.1. Psychoterapie

Psychoterapie miiZe byt zam&keny na jednotlivee, par, rodinu nebo skupinu:®®

» Individudalni psychoterapie — psychoterapeut a jeden Kklient, systematicka prace na
problémech, na kterych se klient s terapeutem dohodnou

» Parova psychoterapie — jeden az dva psychoterapeuti pracujici s manzelskym parem
nebo dvéma partnery, zkouma vztah mezi témito dvéma klienty

» Rodinnd psychoterapie - pii 1é¢eni spolupracuje terapeut s celou rodinou. Vychazi se
Z toho, Ze rodina je mistem, kde se vSichni navzajem ovliviiuji a piisobi na sebe

» Skupinova psychoterapie — terapeut spolupracuje pii 1éCeni se skupinou klientt
s obdobnymi problémy, v tomto typu terapie vyuziva vztahi a interakci ve skupiné
(tzn. skupinové dynamiky) a roli, které klienti ve skupiné hraji

» Terapeuticka komunita — pobytovy program, kde klienti sdili spole¢ny prostor a Cas

V obdobi 14 dni a déle, vSichni klienti se podileji na fizeni celé komunity

7.1.1. Sméry a pristupy v psychoterapii

» Hlubinna psychoterapie - Vyuziva znalosti fungovani lidské paméti, psychiky a
lidského téla. Metoda, ve které 1ze odstranit soucasné obtize na zaklad€ nalezeni
jejich ptivodnich pfi¢in. Mnohé psychické a psychosomatické potize spocivaji totiz
V tom, ze ¢loveék v minulosti zazil néjakou stresujici situaci, mezi ptistupy
hlubinné psychoterapie lze zatadit psychoanalyzu, Adlerovskou psychoterapii
nebo Jungovskou psychoterapii

» Dynamicka a interpersonalni psychoterapie — problémy hleda v minulosti, diraz
klade na socidlni faktory a na soucasné problémy v interpersonalnich vztazich

» Rogersovska psychoterapie — zalozena na respektu a zakladni individualitu a
moznosti jedince, jedna se o terapii nedirektivni, terapeut pouze zrcadli vSe, s ¢im
se mu klient svéri

» Gestalt (tvarova ) terapie — zamétena na prozivani a vyjadfovani emoci, cilem je

maximalni uvédomeénti si klienta a pfijeti odpovédnosti za to, jak klient sdm

68 Zpravodaj Anabell: elektronicky Casopis o poruchach pfijmu potravy online. Mgr. Monika Ruzickova,
Kristina Cadeni. Moznosti a meze terapie, listopad 2009. Dostupné z URL:
http://www.anabell.cz/images/stories/zpravodaj/cislo_24.pdf
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narusuje sviyj kontakt s okolim, dtiraz je kladen na praci s télem — ta podporuje
intenzivni prozivani i télesné prozitky

» Existencialni psychoterapie — rozviji to, co o sob¢ klienti védi, jejich schopnost
komunikovat, pomaha v hledani pozitivnich stranek zivota

» Daseinsanalyza — pokousi se o analyzu prozivani, poznat vlastni moznosti: byt
sam sebou, vytvofit zralejsi pfistup k zivotu a svédomi, terapeut se snazi do klienta

veitit

7.1.2. Projektivni techniky v psychoterapii

Muzikoterapie — umé&lecka terapie, ktera pisobi na ¢lovéka celostné, ovlivituje jak
télo, tak i dusi, vyuziva hudby, ticha, rytmi, zvukd, zpévu ¢i vytvarné tvorby
Dramaterapie — vyuzivani dramatickych a divadelnich postupt za Géelem dosazeni
terapeutického cile — psychické ulevy, fyzicka i psychicka integrace, poméaha uchopit a
zmirnit socialni a psychologické problémy ¢i mentdlni onemocnéni, prostfednictvim
tvotivosti jedinec pozndva sam sebe

Arteterapie — vyuziva vytvarného projevu jako hlavniho prostiedku poznani, klient se
vyjadiuje vytvarnymi projevy — volné kresleni tuzkou, koldz z vystiizkii nebo
malovani ve skupiné, vhodna pro ty, ktefi se nesnadno slovné vyjadiuji

Bioenergetika — vhodna zejména u psychosomatickych onemocnéni, cilem je

odblokovani klientovych zon, v nichz sidli napéti
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8. PORUCHY PRIJMU POTRAVY NA DRUHEM STUPNI
ZAKLADNI SKOLY

V priibéhu roku 2011 jsem na dvou zékladnich $kolach v Ceskych Budgjovicich provadéla
pruzkum vefejného minéni tykajici se poruch piijmu potravy. Pro tento prizkum jsem zvolila
formu dotaznikd, které jsem distribuovala na druhém stupni zédkladnich skol. Cilem mého
vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak jsou dnesni dospivajici spokojeni se svym vzhledem, jaké
jsou jejich stravovaci navyky & jaky je u zakd druhého stupné ZS stav informovanosti

vV oblasti této problematiky. Setieni bylo zaméfeno na identifikaci nevhodnych jidelnich

postoji a posouzeni vlivu faktord, které mohou mit na poruchy ptfijmu potravy vliv.

Vyzkumny soubor tvofilo v priméru 300 zakt ve véku 11-15 let. Dotaznik byl distribuovan
V ndhodné vybranych tfidach druhého stupné a byl vypliiovan na misté, aby byla zarucena

stoprocentni navratnost. Vypliiovani dotazniku bylo zcela anonymni.

Dotaznik obsahoval 30 otazek, které byly rozdélené do jednotlivych oddilti. Obsah prvniho
oddilu byl koncipovan tak, aby postihl hlavni odvétvi zdravého Zivotniho stylu a v souvislosti
s tim vypovidal o mife naruseni jidelnich postoji a jidelniho chovani. Obsah druhého oddilu
se zabyval tzv. ,,body image®, tedy vztahem ke svému t¢lu a vénoval pozornost rizikovym
faktorim poruch pfijmu potravy. Obsah tfetiho oddilu byl pak zaméten na informovanost

zaki v oblasti této nebezpecné problematiky.

[ kdyz se s poruchami ptijmu potravy potykaji predevsim divky, neopomenula a nevyloucila
jsem z dotaznikového Setteni také chlapce. Nevyloucdila jsem je zamérné z toho diivodu
jednak, aby jako budouci partnefi ¢i rodi¢e divek a zen byli seznameni s danou
problematikou, a jednak také proto, zZe narusené postoje ve stravovani nejsou v dnesni dobé

problémem jen divek.
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8.1. Dotaznik ¢. 1

Dotaznik ¢. 1 se tykal narusenych jidelnich postojl, které mohou mit velice vyrazny vliv na
Skolniho véku, ktery souvisi s hrozbou mentélni anorexie a bulimie je zejména strach

Z nadvahy a obezity, ktery casto dospivajici jedince nuti k tomu, zacit se o sebe starat.

V souvislosti s tim déti piebiraji mnohdy nezdravé dietni navyky dospélych (napi. pokud
matka v rodiné drzi dietu), ¢i uvéti slibim ruznych redukénich diet. Na mnohych strankach
Casopist neustale nachazeji navody, jak co nejrychleji a nejucinnéji zhubnout bez
namahavého cviceni a omezovani v jidle, jak byt krasny a dokonaly bez piebytecnych kil.
Cilem bylo zmapovat miru naruSenych jidelnich postoji u dospivajicich jedinct, které mohou
ustit 1 ve vaznéjsi poruchy zdravotniho stavu s dlouhodobymi nésledky. Jelikoz se popularita
redukénich diet stale zvySuje a ,,drzet dietu” se stalo normalnim stylem jedeni, je velice nutné
tuto problematiku nepodceniovat. Protoze jsou diety zakladnim piiznakem mentalni anorexie a
jednim z hlavnich ¢initelt, které ptispivaji k rozvoji ptejidani a bulimie, je tfeba timto
smerem zaméfit 1 pfipadnou intervenci.

Prvni polozku dotazniku tedy tvoii nasledujici otazky:

1) ,,Kolikrat denné ji§?*

2) ,.Kontroluje$ hodné svij jidelnic¢ek?*

3) ,,Pouzivas ve svém jidelnicku ,,light* vyrobky?*
4) ,,Pocitas kalorické hodnoty toho, co sni§?*

5) ,,Je pro tebe sebeovladani v jidle dilezité?

6) ,,Vyhybas se sladkym jidlim?*

7) ,,Citis se po jidle provinile?*

8) ,, Myslis si, Ze zvracenim muze$ zhubnout?*

9) ,, Jis, kdyz mas zkazenou naladu?

10) ,,Drzis dietu?*
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Vysledky dotazniku €. 1 distribuovaného na zékladnich skoléch:

1) Kolikrdt denné jis?

V priméru nejvyssi procento zak, tedy 28% odpovédelo, Ze se stravuji 5x denné, 26% 4x
denné a 12% 3x denné. Vice jak 6x za den si jidlo doptava 8%. 18% dotazovanych své denni
porce jidla viibec nesleduje. Nedostate¢ny ptisun potravin vykazaly 2% zakda, kteti uvedli, ze
se stravuji pouze 2x denné. Frekvence stravovani byla u chlapcti nepatrné vyssi, ale v zdsade

se odpovédi chlapcii a divek zasadnim zplisobem nelisily.

2) Kontrolujes hodné sviij jidelnic¢ek?
48% respondentti uvedlo, ze obcas nad svym jidelnickem dohled drzi. Ke kontrole jidelnicku

inklinovaly spiSe divky. 10% dotazovanych jej kontroluje stale a 40% naopak viibec.

3) Pouzivds ve svém jidelnic¢ku ,,light“ vyrobky?

V3e, co vypada nizkokaloricky, tedy ,,light vyrobky, preferuje 8% dotazovanych. Nepatrné
vy$s$i procento, které tyto vyrobky preferuje, bylo u divek. Shodny pocet, tedy 48% chlapcti i
divek, ,,light” vyrobky do svého jidelnicku obcas zatadi a 40% je ve svém jidelni¢ku

nepouziva vibec.

4) Pocitas kalorické hodnoty toho, co jis?

Zaci z 80% odpovédéli, ze kalorické hodnoty rozhodné nepoditaji, 14% dotazovanych uvedlo,
7e je obcas piepocitava — z toho 12% divek. 6% dotazovanych kalorickou hodnotu své stravy
piepocitava pravidelné a opét je zde vyraznéjsi procento u divek. Pouze 1 % procento chlapcii

dbé na kaloricky vyvazenou stravu.

5) Je pro tebe sebeovlddani v jidle diileZité?
44% chlapcu a divek shodné uvedlo, Ze obcas je sebeovladani v jidle vice nez dulezité a 40%
respondentti je o tom presvédceno stoprocentné, z toho prevazna ¢ast divek - 30%. Pojem

sebeovladani si s ptisunem jidla nespojuje 14% zakd, a to pfevazné chlapci.
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6) Vyhybds se sladkym jidliim?
46% divek i chlapci ptiblizné shodné€ uvedlo, ze se sladkym jidlim viibec nevyhyba. Obcas si
sladké jidlo odiekne 44% dotazovanych, z toho 30% dévcat. Sladka jidla si pak odpira 7%

dotazovanych.

7) Citis se po jidle provinile?

72 % zakt odpovédelo, ze se s vycCitkami svédomi po jidle nikdy nesetkalo. Odpovédi divek a
chlapct byly téméf vyrovnané. 18% pak uvedlo, ze uz provinéni po jidle parkrat zazilo — a
spise divky — 14%. Castymi vygitkami svédomi po jidle pak trpi 2% dotazovanych a opét
pouze divky.

8) Myslis si, Ze zvracenim miiZes zhubnout?
Stejné procento chlapct a divek, tedy 62%, s timto tvrzenim nesouhlasi. 16% zaki si pak
v tomto ohledu neni jistych a 18% dotazovanych je presvédceno, Ze zvraceni je cesta ke Stihlé

linii. Tohoto nazoru jsou pievazné divky — 15%.

9) Jis, kdyz mas zkaZenou naladu?

60% dotazovanych uvedlo, Ze zkaZena nalada rozhodné jejich piisun potravin nijak
neovlivituje. Z tohoto poctu si to mysli 40% chlapci a 20% divek. 22% zaka pak ptipustilo,
ze stav jejich nalady mlze obcas na jejich stravovani vliv mit. Tento nazor zastavaly prevazné
divky — 16%. 12% dé&vcat pak dokonce uvedlo, ze si potravinami Spatnou naladu kompenzuji

pravidelné.

10) DrZis dietu?
80% respondentli uvedlo, Ze dietu nyni nedrzi. Odpovédi chlapcil a divek byly témét shodné.

Avsak 18% zéaki uvedlo, Ze dietu drzi. To se tykalo zejména naprosté vétsiny divek.

Na nasleduyjici strance je pro piehlednost tabulka shrnujici pfedchozi informace.
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Tabulka k dotazniku ¢&. 1

Celkem
odpovédélo
Zaka v %

1. Kolikrat 2x 3x 4x 5x 6x avice | nesleduji
denné jis? to
2% 12% 26% 28% 8% 18% 94%
2.Kontrolujes | stale nékdy ne
hodné svtij
jidelnicek? 10% 48% 40% 98%
3. Pouzivas preferuji | ne nékdy
ve svém je
jidelnicku 8% 40% 48% 96%
»light
vyrobky?
4. Pocitas ano nékdy ne
kalorické
hodnoty 6% 14% 80% 100%
toho, co
snis?
5. Je pro ano obcas ne
tebe
sebeovladani | 40% 44% 14% 98%
v jidle

dilezité?

6. Vyhybas vyhybdm | nékdy nevyhybdm

se sladkym se jim ano se jim 97%
jidlim? 7% 44% 46%

7. CitiS se po | casto obcas ne

jidle 92%
provinile? 2% 18% 72%

8. Mysilis si, ano nejsemsi | ne

Ze zvracenim jisty/a 96%
muzes 18% 16% 62%

zhubnout?

9. Jis, kdyz Casto nékdy ne

mas

zkaZzenou 12% 22% 60% 94%
naladu?

10. Drizis ano ne

dietu? 18% 80% 98%
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8.2. Dotaznik ¢. 2

Dotaznik ¢. 2 zkoumal rizikové faktory pro vznik poruch pfijmu potravy. Otazky se

vztahovaly Kk tzv. ,,body image*, tedy ke zptisobu, jakym ¢lovék premysli o svém téle, jak ho

vnima a citi. Zamérem této Casti dotazniku je podat ptehled soucasného stavu spokojenosti,

prozivani a vnimani vlastniho téla u chlapct a divek na zékladnich Skolach. Zaci na zékladé

otazek posuzovali chovani, které ma vztah a je urCitym zptsobem spjato s redukci hmotnosti

Cilem je, na zaklad¢ vysledkti vyzkumu této ¢asti, zhodnotit, jakym zplisobem divky a chlapci

vnimaji a prozivaji své télo.

Dotaznik €. 2 tvotily nasledujici otazky:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

,,» Pfemyslis hodné o tom, jak byt Stihlejsi?*

,» Desi t€¢ myslenky, ze bys mél/a nadvahu?*

,» Jsi ochoten/ochotna hladovét proto, abys zhubl/a?*

,» Kritizoval t¢ né¢kdy n¢kdo kvuli tvé postave?

,» Ovlivnila t¢ kritika vlastni postavy k tomu, ze musi$ zhubnout?*
,» Jsi spokojen/a se svoji postavou?“

,» Jsou na tvém téle partie, které se ti opravdu nelibi?*

,, Citi§ se mezi lidmi nejisté?*

,» Mas o sob¢ nevalné minéni?*

10),, Co bys fekl/a vztahu ke svému télu?*

Vysledky dotazniku €. 2 distribuovaného na zékladnich skoléch:

1) Pitemyslis hodné o tom, jak byt Stihlejsi?

46% zakt odpovédélo, ze o zplsobu, jak byt Stihlejsi viibec nepfemysli. Odpovéedi chlapct a

divek se v tomto sméru shodovaly. Obcas o tom premyslelo 28% dotazovanych a 20% zaki o

Stihlosti premysli pravideln€. Z téchto ¢isel se mySlenkou Stihlosti zabyva prevazné divci Cast

dotazovanych.
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2) Dési té myslenky, Ze bys mél/a nadvahu?

10% divek odpovédelo, Ze je myslenky nadvahy dési neustale. 24% dotazovanych pak uvedlo,
ze je predstava nadvahy jiz n€kdy vydésila, z tohoto ¢isla opet 20% dévcat. 62%
dotazovanych pak myslenky nadvahy néjak zavaznym zpiisobem netrapi. Tento nazor ve vetsi

mife zastavali chlapci.

3) Jsi ochoten/ochotna hladovét proto, abys zhubl/a?

80% dotazovanych odpovedélo, Ze by za ucelem zhubnuti nikdy nehladovéli. Zaporny vztah
k hladovéni mél ptiblizné stejny pocet chlapct a divek. 20% zaka pak pfiznalo, Ze by byli
ochotni kviili niz§i vaze hladovét. 19% z tohoto ¢isla byla dévcata, kterd si hladovéni za

ucelem hubnuti dokazala predstavit.

4) Kritizoval té nékdy nékdo kviili tvé postavé?

Ctvrtina dotazovanych piiznala, Ze se s kritikou vlastni postavy v Zivoté jiz setkala a to
prevazna vétsina divek — 20% a 5% chlapci. 67% zaka se s touto kritikou naopak nikdy

nesetkalo. Chlapci a divky zde odpovidali shodné.

5) Ovlivnila té kritika vlastni postavy k tomu, Ze musis zhubnout?
65 % dotazovanych se po kritice vlastni postavy zhubnout nerozhodlo. Tento nazor byl u
chlapcii a dévcat piiblizn€ shodny. Pro 24% zakt pak kritika jejich vlastni postavy byla

podnétem k tomu, zacit s hubnutim. K tomuto rozhodnuti inklinovaly pfevazné divky.

6) Jsi spokojen/a se svoji postavou?

Spokojenost s vlastni télesnou hmotnosti je u zaka zakladni §kol pomérné vysoka. 64%
respondentl odpovédelo, Ze jsou se svoji postavou spokojeni. 24% pak naopak uvedlo, Ze se
svymi proporcemi rozhodné spokojeni nejsou. Z tohoto ¢isla byla kritika postavy patrna u

20% dévcat a zbyvajici 4% pak ptfipadla na chlapce.

7) Jsou na tvém téle partie, které se ti opravdu nelibi?

40% zakut uvedlo, ze se na jejich téle vyskytuji partie, které se jim nelibi a chtéli by je zménit.
Po zméné télesnych proporci touzilo 30% dévcat. Spokojenost se svymi partiemi pak
projevilo 48% zakt. Spokojenost pak byla spise patrna na stran¢ chlapcti. Obcasnou

nespokojenost pak vyjadiilo 10% dotazovanych.
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8) Citis se mezi lidmi nejisté?
Celych 58% zak uvedlo, Ze se mezi lidmi citi nejisté jen malokdy. Sebejistota v tomto sméru

byla patrna spiSe u divek. S nejistotou se pak obcas setkalo 24% dotazovanych a 10% se s ni

potyka velice Casto.

9) Mas o sobé nevalné minéni?
44% zakt uvedlo, ze nevalné minéni o své osobe€ rozhodné nema. 42% dotazovanych pak
uvedlo, ze se u nich nevalné minéni o vlastni osob& obc¢as vyskytne a 10% o sob& nevalné

minéni ma. Odpovédi chlapct 1 divek byly v této otazce témeét vyrovnané.

10) Co bys i'ekl/a 0 vitahu ke svému télu?

70% dotazovanych uvedlo, Ze se ma rado. Tento kladny vztah ke své osobé ma priblizné
stejny pocet chlapct a divek. 22% zaka uvedlo, Ze se radi nemaji. Zde pievazovaly piredevsim
divky. 2% respondentli pak dokonce uvedlo, Ze se nenavidi. Tyto dv€& procenta se tykaly

pouze divek.

Na nasledujici strance je pro piehlednost tabulka shrnujici predchozi informace.
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Tabulka k dotazniku ¢&. 2

Celkem
odpovédélo zaka
v %

1. Pfemyslis
hodné o tom, jak
byt stihlejsi?

ano

20%

ne

46%

obcas

28%

94%

2. Dési té
myslenky, Ze bys
mél/a nadvahu?

stale

10%

nékdy

24%

ne

62%

96%

3. Jsi ochoten/a
hladovét proto,
aby jsi zhubl/a?

ano

20%

ne

80%

100%

4. Kritizoval té
nékdy nékdo
kvuli tvé
postavé?

ano

25%

ne

67%

92%

5. Ovlivnila té
kritika vlastni
postavy k tomu,
Ze musis
zhubnout?

ano

24%

ne

65%

89%

6. Jsi spokojen/a
se svoji
postavou?

ano

64%

ne

24%

88%

7. Jsou na tvém
téle partie, které
se ti opravdu
nelibi?

ano

40%

obcas

10%

ne

48%

98%

8. Mas o sobé
nevalné minéni?

ano
10%

ne
44%

obcas

42%

96%

9. CitiS se meazi
lidmi nejisté?

casto
10%

obcas
24%

malokdy

58%

92%

10. Co bys fekl/a
vztahu ke svému
télu?

nenavidim se

2%

nemam se rad/a

22%

mam se rad/a

74%

98%
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8.3. Dotaznik ¢. 3

Dotaznik ¢. 3 se zamétoval na celkovou informovanost zakii v problematice poruch piijmu
potravy. Zaméfila jsem se hlavné na mentalni anorexii. Zajimaly mé zkusenosti dospivajicich
S touto tématikou a také jejich vyjadieni k t€émto velice zdvaznym porucham.

Dotaznik €. 3 tvotily nasledujici otazky:

1) ,,Vi§, co jsou poruchy piijmu potravy?“

2) ,, Dokazal/a bys vlastnimi slovy vysvétlit, co je mentalni anorexie?*

3) ,, Dokazal/a bys vlastnimi slovy vysvétlit, co je mentalni bulimie?*

4) ,, Myslis si, Ze mentalni anorexie postihuje vice zeny nebo muze?*

5) ,, Vi§, co je BMI?*

6) ,, V kolika letech jsi se poprvé doslechl/a o mentalni anorexii?*

7) ,, Setkal/a jsi se nékdy s takto nemocnym ¢lovékem?*

8) ,, Zucastnil/a ses nékdy né&jaké piednasky o poruchach piijmu potravy?*

9) ., Uvital/a bys pfednasky o poruchach pfijmu potravy v ramci $kolni vyuky casté&ji?*

10),, V jakém véku by méla zadit prevence poruch piijmu potravy?*

Vysledky dotazniku €.3 distribuovanych a zakladnich Skolach:

1) Vis, co jsou poruchy p¥ijmu potravy?

30% respondentti uvedlo, Ze o poruchach piijmu potravy jiz slySelo. 68% dotazovanych pak

tento pojem slySelo poprvé. S pojmem poruch piijmu potravy se spise setkaly divky.

2) Dokadzal/a bys viastnimi slovy vysvétlit, co je mentdlni anorexie?

14% divek a 10% chlapcii uspokojivé vysvétlilo, co je mentalni anorexie. Star§i Zaci uz byli

vvvvvv

dokazalo poruchu vysvétlit jiz podrobnéji.
3) Dokdzal/a bys viastnimi slovy vysvétlit, co je mentdlni bulimie?

Divky a chlapci se s touto otdzkou vyporadali ptiblizné€ se stejnym tspéchem jako u otazky

tykajici se mentalni anorexie. Odpovédi v 9. tfid€ byly opét ponékud presnéjsi nez v 6. tiidé.
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45% divek zodpovédélo tuto otazku uspokojiveé, na strané chlapcu to bylo 32%. U zaku 6.

Ttid byla u divek tspésnost 18% a u chlapct 12%.

4) Myslis si, Ze mentdlni anorexie postihuje vice Zeny nebo muze?
85% divek a chlapct ze Sestych tfid odpovédeElo, Ze mentalni anorexie je problém Zen. Se

zvySujicim vékem dotazovanych se jiz odpovédi na tuto otazku neménily.

5) Vis, co je BMI?

Informovanost v této oblasti byla velice nizka. Pouze 22% vsech dotazovanych védélo, ze
tento pojem ma néco spolecného s vyskou a vahou. OvSem k cemu index BMI slouzi, védélo

pouze 7% z celkového poctu dotazovanych.

6) V kolika letech jsi se poprvé doslechl/a 0 mentdlni anorexii?
O mentalni anorexii slySelo poprvé 65% divek mezi 10-12 lety. 30% divek pak mezi 12-14
lety. 40% chlapct se s timto pojmem setkalo mezi 10-12 lety. Zbytek chlapcu, tedy 50%, se

pak s timto onemocnénim setkal mezi 12-14 lety.

7) Setkal/a jsi se nékdy s takto nemocnym clovékem?

Ptiblizné jedna tfetina respondentl, 28%, jak chlapct, tak divek, se ve svém zivoté jiz
s jedincem s poruchou piijmu potravy setkala. 69% zaki se s takto nemocnym ¢lovékem

nikdy nesetkalo.

8) Zucastnil/a ses nékdy néjaké predndsky o poruchdch p¥ijmu potravy?
Pouha 3% dotazovanych zodpovédéla, Ze prednasku o poruchach pfijmu potravy nékdy

absolvovala. 95% zakl pak shodné odpovédélo, Ze se takové prednaSky nikdy nezacastnilo.

9) Uvital/a bys piednadsky o poruchdch piijmu potravy v ramci Skolni vyuky castéji?
Chlapci a divky neprojevili o problematiku poruch pfijmu potravy moc vysoky zajem. Pouze
34% by uvitalo, kdyby se tato problematika stala soucasti vyucovaciho planu. Z toho
pievazna ¢ast dévcat — 25% by si prala, aby se pfednasky o poruchéach piijmu potravy konaly

na Skolach Castéji. Za zbytecné povazuje prednasky o této problematice 60% zak.
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10) V jakém véku by méla zacit prevence poruch piijmu potravy?

47% respondentli se domniva, Ze s prevenci téchto poruch by se mélo zacit na druhém stupni
zakladni Skoly, tedy mezi 13-15 lety. 30% dotazovanych by pak s prevenci zacalo mezi 7-11
rokem zivota. Pouhych 5% dotazovanych by prevenci smétovalo jiz do matetskych skol. Pro

dalsich 5% je prevence poruch piijmu potravy zcela zbytecna.

Na nasledujici strance je pro prehlednost tabulka shrnujici predchozi informace.
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Tabulka k dotazniku ¢. 3

Celkem
odpovédélo zaka
v %

1. Vis, co jsou
poruchy pfijmu
potravy?

ano

30%

ne

68%

98%

2. Dokazal/a bys
vlastnimi slovy
vysvétlit, co je
mentalni
anorexie?

ano
6. trida

divky 14%

chlapci 10%

ano
9. trida

divky 40%

chlapci 25%

6. tfida
24%

9. tfida
80%

3. Dokazal/a bys
vlastnimi slovy
vysvétlit, co je
mentalni
bulimie?

ano
6. trida

divky 18%

chlapci 12%

ne
9. trida

divky 45%

chlapci 32%

6. tfida
30%

9. tfida
77%

4. Myslis si, Ze
mentalni
anorexie
postihuje vice
Zeny nebo muze?

15%

Zeny

85%

100%

5. Vi$, co je BMI?

ano
29%

ne
68%

97%

6. V kolika letech
jsi se poprvé
doslechl/a o
mentalni
anorexii?

divky

10-12 let
65%

12-14 let
30%

chlapci
10-12
40%
12-14 let
50%

divky
95%
chlapci
90%

7. Setkal/a jsi se
nékdy s takto
nemocnym
clovékem?

ano

28%

ne

69%

97%

8. Zuéastnil/a ses
nékdy néjaké
prednasky o
poruchach pfijmu
potravy?

ano

3%

ne

95%

98%

9. Uvital/a bys
prednasky o
poruchach pfijmu
potravy v ramci
skolni vyuky
castéji?

ano

34%

ne

60%

94%

10. V jakém véku
by méla zacit
prevence PPP?

13-15 et
47%

7-11 let
30%

6 let a méné
5%

nikdy
5%
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8.4. Shrnuti dotazniku

Pti hodnoceni vysledkii nebyl ve skupinach respondentti zjistén vyznamny vyskyt rizikovych
faktorti pro vznik poruch pfijmu potravy. Ptekvapujici bylo zjisténi, jak maly byl objem
rozdili mezi odpovéd’'mi divek a chlapct. Samoziejmé az na nepatrné vyjimky. Nekteré
otazky dotazniku prokazaly, Ze zejména ve starSim Skolnim véku jsou, zejména u dévcat,
rizikové dietni postoje o néco vyraznéjsi nez u chlapcti. Divky rozhodné vice premysleji nad
tim, jak byt Stihlejs$i a znacna cast divek je dokonce ochotna, kviili touze po Stihlosti hladovét.
Tento fakt potvrdila i otdzka spojend s drzenim diet, kdy 18% respondentt uvedlo, ze

V soucasné dob¢ né€jakou dietu drzi. Opét se jednalo prevazné o divky. Jak je z dotazniku
patrné, pricinou toho, pro¢ se tyto divky rozhodly drzet dietu, byla ziejmé kritika mifena na
jejich osobu, konkrétné pak na jejich télesné proporce. I kdyz ne vSichni zaci jsou zastanci
diet, 1 tak si 44% dotazovanych mysli, Ze sebeovladani v jidle je velice dilezité. Na druhou
stranu, velice potéSujici bylo zjiSténi, Ze 64% respondentll je se svou postavou spokojeno.
70% dotazovanych pak ke vztahu ke svému télu uvedlo, ze se maji radi takovi, jaci jsou. Co
se tyce nutricniho chovani, tak i zde jsem nezaznamenala nijak vyrazné narusené jidelni
postoje. Nedostateény piisun potravin prokazala pouha 2% dotazovanych. Zhruba desetina
vSech dotazovanych pravidelné kontroluje sviyj jidelni¢ek a preferuje v ném tzv. light-
vyrobky. 7% divek se pak striktné vyhyba sladkym jidlim a 2% divek po jidle trapi vycitky
svédomi.

V ramci mého Setfeni je tfeba podotknout, Ze informovanost o poruchéch pfijmu potravy je
pomérné nizka. Situace se pak zlepSuje spolecné se zvySujicim se vékem zakl. Zajimavé pro
mne bylo zjiSténi, Ze na obecnéjsi pojem ,,poruchy piijmu potravy* reagovali Zaci s obtizemi.
Naopak u mentalni anorexie a bulimie bylo zjevné, Ze o téchto poruchach jiz zaci slyseli.
Myslim si, Ze je to dano tim, Ze pod timto obecnéjSim pojmem si Zaci jen stézi dokazi néco
konkrétniho pfedstavit. I kdyZ to, aby Zaci v&déli, Ze mentalni anorexie a bulimie spadaji do
poruch pfijmu potravy, nepovazuji za natolik podstatné. Hlavni je, aby v&déli, jak se tyto
nemoci projevuji a jaké mohou piipadné zanechat néasledky. Jednim z o¢ekavanych vysledkti
dotazniku bylo zjisténi, ze divky se s pojmem mentalni anorexie setkavaji v mnohem ran¢jsim
véku nez chlapci. Zklaméanim byl pro mé fakt, ze Zaci nejevili témét Zadny zajem o besedy
ohledné¢ této problematiky. Urcitad ¢ast zaka poklada také prevenci k témto poruchdm za

zbyte¢nou a nepodstatnou. Nejveétsi cast dotazovanych pak byla piesvédcena, ze s prevenci
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téchto poruch by se mélo zacit na druhém stupni zékladni Skoly. Pouze nepatrné procento

povazovalo za vhodné, ptredchéazet témto nemocim jiz v mateiské skole.

9. PREVENCE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Mentalni anorexie, bulimie ¢i zachvatovité prejidani jsou poruchy, které velmi omezuji a
znehodnocuji Zivot u nas stale vét§imu podtu mladych lidi. Casto je odborna 1é¢ba nutna, byva
ovSem zdlouhava a s nejistym vysledkem. Nejlepsi a nejjistéjsi 1écba je takova, ktera viibec
nemusi probéhnout. Nejlepsi péc¢i by tedy bylo porucham ptijmu potravy Gcinné piredchazet.
A prave tim se zabyva primarni prevence. Pokud myslime na prevenci, musime myslet na
stale mladsi generaci, nebot’ mnohdy uz i Sestileté divky v matetské Skole si ptipadaji tlusté a
neatraktivni. Podle poslednich vyzkumi je v dne$ni dobé 58% stfedoSkolacek nespokojeno se
svym vzhledem, a jak dale ve své knize Krch®® uvadi, dokonce 45% z tchto divek by si pialo
zhubnout. Jak tedy poruchdm piijmu potravy piedchazet? Existuje v této souvislosti moznost
V ndzoru, do jakych oblasti lidského Zivota tuto prevenci sméfovat.

Prevence by podle mého ndzoru v prvni fadé mél propagovat zdravy zivotni styl a zaméfit se
na opravdu dilezité hodnoty v zivote ¢loveka, tedy prestat s takovym tsilim a vehemenci
propagovat slavu, penize, moc, krasu a dokonalost. Aby byla osvéta v této sféfe opravdu
ucinnd a fungovala, méla by byt komplexni, systematick4 a dlouhodobd. Musi se na ni podilet
zkratka vSichni. Nelze poucit dospivajici divku o poruchach pfijmu potravy, aniz by soucasné
nebyli pouceni také rodice, ucitelé a vrstevnici. Jednoduse fe¢eno, je naprosto zbytecné
poskytnout dospivajicim informace o zdravych stravovacich navycich, kdyz se pak ze Skoly
vraceji domu do rodin, které jsou zatizené piredsudky vici lidem, jejichz postava neni dost
Stihlé4 na to, aby odpovidala spole¢enskému idealu krasy. Kontraproduktivni je také to, kdyz si
dospivajici zalistuji Casopisem nebo zapnou televizi, kde se ihned ocitnou v zaplavé reklam,
které tento idedl h4ji se stejnou vehemenci. Mé-li byt prevence skute¢né u¢inna, musi se stat
soucasti Zivota kazdého z nds a je nutné ji integrovat do vSech oblasti nasi kultury. Je nutné
Sifit osvetu a informace predevsim do Skol. Informace o tom, jak zdravé jist a varovani pted
riziky spojenymi s drzenim diet by mély byt soucasti osnov zékladnich 1 stfednich §kol. Je

dilezité vzdélavat nejenom 74Ky, ale také ucitele, rodice €1 trenéry riznych sportovnich

% KRCH, Frantidek David. Vychova ke zdravi : poruchy piijmu potravy : piirudka pro ugitele. Praha : VUP,
2003. 15s.
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odvétvi — predevsim baletu ¢i gymnastiky. Informace by mély smétovat také do ordinaci

k praktickym 1ékaiim a v neposledni fadé by bylo vhodné, poucit také média, nebot’
propagace nezdravého hubnuti za ucelem ziskani ideélni postavy, dosahla ve sdélovacich
prostiedcich a na internetu takového stupné, ze je na Case tuto tendenci zmirnit a zastavit.
Naléhavost osvéty vidim také v predani informaci riiznym modelingovym agenturam. Pravé
ony Casto mladé divky az Sikanuji, protoZe nejsou hubené.

V této kapitole se tedy budu zabyvat n¢kolika hlavnimu zadsadami, ze kterych by piipadné

prevence poruch pfijmu potravy mohla vychazet.

9.1. Vychodiska primarni prevence

Pokud bych v souvislosti s poruchami potravy chtéla mluvit o prevenci, méla by z néceho
vychdzet. V prvni fad¢ je tfeba zaméfit se na obecné znama rizika a dusledky poruch pifijmu
potravy, ale také na obecné pric¢iny. To v§e mohou byt velice dilezitd vychodiska pfti

sestavovani riznych preventivnich programi.

1) Dostupnost informaci — dostupnost kvalitnich a odbornych informaci tak, aby cela
spole¢nost tuto problematiku prestala podcenovat. Pomohlo by to také véasnému
zachytu nemoci v jeji po€atecni fazi. Znamenalo by to tedy rozsifit kvalitni informace
na internetu, v médiich, novinach, ¢asopisech, rozsifit informace pomoci riznych
letakt ¢i podpoftit informovanost vefejnosti skrze prednaskové akce a v neposledni
fad¢ take Skoleni odbornika — praktickych 1€kaii, gynekologi a psychologd.
Informacemi o této problematice by téZ mély disponovat piislusné pedagogicko-
psychologické poradny pti zakladnich $kolach. Ty by umoziovaly véasné informovani

ucitell a rodicti o moznych nebezpecich nezdravého hubnuti.

2) Zména rodinné vychovy — tedy zmény urcitych postoju k cilaim vychovy. Velice
diilezita je také duSeni hygiena ditéte. Rodice by své dit¢ méli pfedevsim akceptovat
takové, jaké je. M¢li by podporovat jeho vlastni schopnosti, posilovat jeho sebeuctu a
sebedivéru. M¢li by byt prvnimi, kdo nauci dité vyrovnavat se se stresem. Tabu
v rodin€ by nemélo byt ani feSeni otdzek ohledné vlastni sexuality ¢i ptitazlivosti.

Dilezitou roli sehrava také proces separace od rodiny. Rozvoj jedince je velice
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dalezitym jevem, avSak nékteré nevyieSené problémy z nékterych vyvojovych fazi pak

mohou vyrazné¢ narusit jeho dal$i rozvo;j.

3) Zména verejného minéni — podle mého nazoru ziejmé nejtézsi zména. Slo by
piedevsim o oslabeni vlivu médii, které nas denné presvédCuji o tom, Ze nas Gspésny a
spokojeny zivot zavisi pfedevsim na nasem vzhledu a jakakoliv odlisnost od ptisného
diktatu Stihlosti mize znamenat spolecensky propad. Sdélovaci prostiedky by mély
prestat vyzdvihovat klady a vyhody Stihlosti a také nevyhody obezity (nékdy uz pouze

1 mirné nadvahy).

10. Konkrétni postupy v prevenci poruch prijmu potravy

Prevenci poruch piijmu potravy jsem rozd¢lila do tfech tematickych celki, které pojednavaji
o prevenci na urovné rodinné, spolecenské a skolni. V ramci rodinné urovné se zabyvam
spravnymi rodicovskymi postoji v ramci dospivani a s tim spojenym stravovanim.
Neopomenu ani zasady zdravé vyzivy, nebot’ to je bezesporu jeden ze zpusobu, jak
pfedchéazet nejenom obezité, ale také porucham piijmu potravy. V ramci spole¢enské urovné
se zam&fim na boj za zmény dnesniho spolecenského diktatu, ktery upiednostiiuje a preferuje
extrémni Stihlost. Posledni Groven, $kolni, je zaméfena na cilenou praci s dospivajicimi zaky,

nebot’ je velice dillezité, v ramci vyucovani, vychovavat Zaky ke zdravym stravovacim

navyktm, rozvijet jejich sebedlivéru a socialni dovednosti.

10.1. Rodinna vychovna opati'eni

V souvislosti s prevenci poruch piijmu potravy je duleZité zminit, ze pfedchazet témto
chorobam by v prvé fadé méla rodina, ktera by méla dodrzovat urcité zasady, které by se
tykaly nejenom vychovy, ale také stravovacich a vyzivovych navyk. Jelikoz jsou déti tolik
ovlivnitelné minénim spole¢nosti a vrstevniki, které je mnohdy svdzané nekompromisnim a
pfehnanym ideédlem kréasy, muze tak dité lehce sklouznout do propasti pocitii ménécennosti,
pokud se srovnava s extrémn¢ vyhublymi modelkami a zpévackami, kterymi se to na

strankach casopist, novin a v televiznim vysilani jen hemzi. Pokud se k tomu navic ptidaji
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jeste néjaké osobni predpoklady ¢i zmény v osobnim zivote, miize hned byt jedna z forem
poruch piijmu potravy na svété. Proto, aby mohli rodice u svych déti podpoftit prevenci téchto
poruch, a ochranit tak své ratolesti pted nebezpecim modniho diktatu Stihlosti, vypracovala
jsem soubor praktickych rad, které by mohly dospivajici jedince chranit pied témito
nebezpenymi nemocemi.

Vychodiska pfi sestavovani tohoto programu tvofily nejenom teoretické poznatky tohoto
onemocnéni, ale také informace ziskané pti rozhovorech s divkami postizenymi mentalni
anorexii a bulimii. Cenné informace mi byly také poskytnuty pti odbornych konzultacich u
Mudr. Pavla Dvotéka. Dalsim zdrojem informaci byly téz elektronické materialy ob¢anského

sdruzeni Anabell uvedené v seznamu pouzité literatury.

10.1.2. Rady pro rodice dospivajicich déti

e Pokuste se své déti poucit o jejich fyzickém vyvoji. Divkam pak pomozte piijmout jeji
rodici se zenskost. V tomto ohledu je velice dilezity laskavy piistup obou rodic¢u. Je
také velice dilezité podporovat u vasSich déti vysoké sebevédomi, pfipominat jim
jejich vlohy, nadani a podnécovat je k jejich uplatnéni.

e Naucte se se svymi détmi komunikovat - kdyz si dospivajici divka mysli, Ze je pfilis
tlusta, prvni reakci je zjistit, co se pod jeji starosti skryva.

e Casto se také stava, ze dospivajici divka svadi na svou t&lesnou vahu viechny
problémy a je piesvédcena, Ze se vSe vyresi, az hubne. Vy, jako rodice, byste ji
Z téchto predpokladii mély vyvést a pomoct ji, aby piijala sama sebe. VéEtSina lidskych
¢innosti totizZ na hmotnosti a na vzhledu vitbec nezalezi.

e Nelze fesit problémy skrze jidlo! Hladovéni nebo zvraceni nikomu z nas naSe
problému vyftesit nepomuze. Jidlo tedy vychodiskem z téchto problémi neni. MiZe je
spiSe naopak jesté vice prohloubit a vyostfit.

e Zabraiite tomu, aby se jidlo stalo néastrojem k uspokojeni zékladnich fyziologickych
potieb. Pokud se z ptfijemnych chvili strdvenych u jidla stane ¢innost spojena
S neustalou sebekontrolou a hlidanim, je uZ néco v nepotfadku.

o Vysvétlete vasim détem, Ze drzet dietu je nebezpecné (S vyjimkou téch zdravotnich).
Mnohem dulezitéjsi je v pravidelnych ¢asovych intervalech jist pestrou a vyvazenou

stravu. Stravovaci rezim by mél mit néjaky fad. Pokud hlavni jidla (snidané, obéd,
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vecete) nejime V pravidelnou denni dobu, miize to zptisobit nerovnovahu naseho
organismu.

Objektivni pohled - dospivajici divky ¢asto mysli jen a je na to, jak byt stihlé.
VeétSinou se vase deera srovnava s topmodelkou ¢i oblibenou zpévackou, ktera
piedvadi svou extrémné Stihlou postavy v kazdém druhém casopise. Na strankach
novin, ¢asopist a v televizi se to hubenymi divkami, ptredstavitelkami moderni krasy
jen hemzi. Je to ptedpisovy vzor, ktery musi akceptovat kazda Zena, pokud se chce
podobat platnému zenskému idealu. Problém je ovSem v tom, ze tato ,,vzorova“ a
Casto také vykonstruovana téla predvadi miry a vahu tak hluboko pod primérem, Ze se
k nim ¢loveék témét nemize dopracovat. Neni divu, kdyz pak vasi dceru rozciluje a
frustruje, kdyZ nevypada tak, jak by si ptala. Je velice dilleZité, pomoci dcefi udrZet si
odstup od jejich vzori. Tyto vyumélkované zeny maji zajisté svoje kouzlo, avSak

s realitou nemaji nic spole¢ného.

Vysvétlete svym détem, Ze nejenom §tihlé t¢lo mize byt krasné a pritazlivé.
Prolistujte spole¢né¢ modni ¢asopisy, s jejichz fotografiemi se vase dcera srovnava a
komentujte, diskutujte o jejich vyumélkovanosti: tuhle divky vyfotografovali tak, aby
byla vyssi, tuhle zase piehnané nalicili, aby se zdalo, ze ma propadlé tvare...atd.
Pokud mate doma chlapce, vysvétlete mu, jak velky vliv maji jejich nazory na zenskou
krasu a jaky disledek mohou mit jejich vyroky na jejich sebevédomi.

Vyvarujte se ironickym poznamkam nebo kazani o spravné vaze. Dcera totiz kvili
nim muze mit dojem, Ze je zodpoveédna za to, co se s ni déje. Vysledkem je pokles
sebevédomi s disledkem, ze bud’ zacne drzet drastickou dietu, nebo se jidlem utésuje.
Vyvarujte se toho, abyste nekladli pfilisny dtraz na fyzickou krasu. Vyhnéte se
poznamkam typu: ,, Kdyz nebudes tolik jist, budes vice podobna modelkam z casopisu‘*
¢1,, Kdyz trochu zhubnes, urcite se vejdes do téch krasnych uzkych satii*.

Rodice by si mél uvédomit, jaky je jeho vlastni vztah ke Stihlosti. Zraiujicimi
poznamky, které vysilaji k ditéti, Casto maskuji jejich osobni sloZity vztah k nadvéze.
Pokud si to uvédomi, pfestanou prendset na svou dospivajici dceru své vlastni
problémy.

Pokud se na adresu vaSeho ditéte snaseji ironické poznamky od sourozenct nebo
kamaradt, méli byste mu pomoci, se proti nim chranit. Nejlépe bude davat mu najevo,

ze ho mate radi takového, jaky je.
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Také matka by méla pochopit sviij vlastni postoj ke Stihlosti, jelikoz to patii k jeji roli
matky. Jelikoz matky velice Casto také podléhaji tyranii Stihlosti a podstupuji
nejriznéjsi diety, je nutné nepostavit pred oci dcery obraz matky, ktery ji sdéluje, jak
podcenuje svou postavu, coz mize mit na dospivajici dceru nesmirny vliv.

fyzicky vzhled. Podporujte ho v oblasti Skoly, jeho zajm1, konic¢kd nebo sportu.
Vhodnym postojem je udrzet si k vyzivé klidny a vécny ptistup. Pfehnana
soustiedénost na jidlo ndm miZze jen uskodit. Vyhnéte se tedy pravidelnému pocitani
kalorii a odmétovani mnozstvi jidla.

Zakladnim pravidlem je, usilovat o co mozna pravidelné podavani hodnotnych a
rozmanitych jidel. Dozité takeé je, jist v hezkém a ptijemném prostiedi.

Vyziva predstavuje pro dospivajici mladez zpiisob, jak se mezi svymi vrstevniky
vymezit vici rodi¢tim. I kdyz je dilezité, respektovat tuto snahu o autonomii, je 1
pfesto potieba jim i nadale nabizet neménné orientacni body. Zvlasté v dnesni dobe,
pro kterou je nepravidelné stravovani typické.

Mnohym poruchdm pfijmu potravy miizete zamezit také tim, ze budete snidat ¢i
vecetet spolecné.

Jdéte jako rodice ptikladem a jezte spolecné v kruhu rodinném.

P11 spole¢ném jidle nastolte piijemnou a klidnou atmosféru. Vyhnéte se feSeni
konfliktd ¢i rozéilujicich zalezitosti, jinak se z jidla stane staly zdroj konflikti.

V détech by pak kazdé spole¢né stravovani mohlo vyvolat nepfijemné pocity.

Kdyz usedate ke stolu, vypinejte televizi. Clenové rodiny si tak l1épe popovidaji a také
vice oceni jidlo na talifi.

Zacnéte den snidani! Ta byva Casto podcenovana, hlta se ve spéchu nebo pro tsporu
Casu byva s radosti vynechavana. Snidané je nezbytnou soucasti vyvazeného
stravovani.

Aby déti dostaly po ranu chut na jidlo, nabidnéte jim Cerstvé ovoce nebo je nalakejte
na vini Cerstvé kavy ¢i opékaného toastu.

Udgélejte si na jidlo ¢as, pokud se clovek soustiedi na pomalé Zvykani a vychutnavani
jidla, sni toho méné.

Nikdy nenut'te dospivajici dit¢, aby dojedlo, pokud uz nema hlad. Pokud se vSak tento
problém opakuje u kazdého jidla, je zfejmé néco v nepotadku. Najdéte si proto pro své

dit¢é chvili ¢asu a pokuste se o tom se svym potomkem promluvit.
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Omezte u vasich dospivajicich dcer pfiliSné mlsani tim, Ze si pfi pravidelnych
rodinnych jidlech ovétujete dostatecné mnozstvi snédené potravy.

Zamezte vasemu ditéti, aby ptilis mnoho ¢asu stravilo pied televizi. Podporuje to
mlsani a znasobuje jeho efekt. Rad¢ji vasi ratolest ptijméte, aby se Cas od Casu
vénovala ¢innosti mimo domov.

Dévejte prednost domaci kuchyni, ¢imz svym détem predate spravné navyky. Pomaha
také, kdyz je do ptipravy jidla zapojite.

Vyvarujte se piipravé tzv. hotovych jidel, ktera ¢asto obsahuji hodn¢ tuku, soli, nebo
cukru.

Nesnazte se rozdélovat jidla na dobra (nizkokaloricka bez obsahu tuku) a $patna (jidla
s velkym podilem tuku). Vasemu ditéti doptejte od kazdého trochu. K tomu, aby
lidské t€lo spravné fungovalo, potiebuje vSechny potiebné Ziviny — cukry, tuky,
bilkoviny, vitaminy a mineraly. Striktni odmitani n€kterych potravin tak miize vést

k nedostatecnému piijmu nezbytné nutnych latek. Pokud si ¢lovek odpira né¢jaky druh
potravin, muize se lehce stat, ze sebeovladanim uz nebude mozné chut’ na odpirané
jidlo potlacit a poté hrozi nebezpeci, Ze se vase dité touto potravinou pieji.

A nezapomerite, Ze vy sami musite byt pro své dité tim nejlepsim prikladem v oblasti
stravovani a pfijimani sebe samotného, nebot’ to tou nejlepsi zbrani proti Spatnych
stravovacim zvyklostem a proti nesmyslnym dietam.

Hlavni prioritou by méla byt vaSe spolecna radost z jidla, jeho sdileni a pfedavani
rodinnych hodnot — ne principy spravné vyzivy!

Pokud jste piece je nazoru, Ze vase dité trpi nadvéhou, porad'te se o dalSich krocich
nejdiive se svym lékafem ¢i odbornikem pies zdravou vyzivu. V zadném piipad¢ se
nepoustéjte do hubnuti na vlastni pést. Pod dohledem specialisty je mozné hubnout

zdrave.
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10.1.3. Zasady zdravé vyzivy

Nejlepsim zpiisobem, jak pfedchazet vyvoji obezity i riiznych poruch potravniho chovani je
bezesporu navozeni zdravych vyzivovych navykt a spravného postoje k jidlu jiz od velice
asného véku. Jak uvadi Fratikova a kol.™®, s prevenci je nutné za¢it jiz v predikolnim véku.
Jak jsem se jiz nékolikrat zminila, zména zptisobu Zivota by se méla tykat celé rodiny. Zadné
dité by nemélo pocitovat pocit vyjimecnosti nebo ur¢ité vylouceni z rodiny tim, ze se doma
musi divat na to, jak si ostatni pochutnavaji na jidlech, které jsou jemu odpirany. Po strance

preventivni spoc¢iva zména jidelnich nédvyki pifedevsim v téchto zésadach:

e Nepiejidat se

e Omezit pamlsky, piti sladkych limonad

e SniZit pouZzivani tuki ( vysokokalorickych s velkym obsahem cholesterolu

e Zm¢énit technologii ptipravy jidel

e Rozdélit denni piijem potravy do vice mensich davek — jist pravidelné pét- az Sestkrat
denné

e Nejist pfed spanim

e Pravidelny pohyb v ptirod¢ ¢i jina télesna aktivita. Cvicit bychom méli z radosti a pro
udrzeni dobré kondice. Cviceni rozhodné neslouzi jako nastroj k redukci hmotnosti a

uz vubec neni kompenzaci snézeného mnozstvi jidla

vvvvv

Pokud strava neodpovida fyziologickym naroklim organismu, mize byt jednou z pfi¢in
riznych zavaznych chorob. Pokud usilujeme o to byt zdravi, fit a spokojeni, méli bychom se
stravovat v souladu se zdsadami zdravé vyzivy. NaSe télo potiebuje tf1 zékladni Ziviny,
sacharidy, které jsou zdrojem energie, bilkoviny, dulezité pro stavbu, funkci a obnovu téla.
K tém zdravéj$im patii mlécné a rostlinné bilkoviny, z masa je pak nejzdravé;si bilé maso a
ryby. K tieti zakladni Ziviné pak fadime tuky, které funguji jako zasobarna a zdroj energie.
Také vitaminy a minerdly maji v naSem jidelnicku svou opodstatnénou roli, zejména pfi
pfeméné a spalovani Zivin na energii. Zapomenout bychom neméli ani na vldkninu, ktera je

nestravitelna a svou roli sehrava pfi traveni, pfi €iSténi organismu a pii navozovani

" FRANKOVA, Slavka. Vyziva a vyvoj osobnosti ditéte. Vyd. 1. Praha : HZ, 2000. 177 s., [16] s. obr. pfil.
ISBN 80-86009-32-7.
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mechanické sytosti. Pokud ¢lovek néktera jidla ve svém jidelni¢ku zamérné vynechava, mize
si timto svym piistupem velice poskodit zdravi. Clovék se citi unaveny, nepodava takové

vykony a je nachylngjsi k riznym nemocem.

Pokud si ¢lovek nevi pii sestavovani svého jidelnicku rady, miize mu pomoci potravinova
pyramida, kterd nejjednoduseji prezentuje zasady zdravé vyzivy. Tato pyramida také tvoii
jednu z ptiloh mé prace (Piiloha €. 5). V této pyramidé jsou potraviny fazeny podle vhodnosti
ke konzumaci. V zakladné pyramidy jsou umisténé ty potraviny, které by se mély
konzumovat nejcastéji a v nejvétsim mnozstvi. Smérem k vrcholu pyramidy bychom uz

S vybérem potravin méli byt obezfetnéjsi. Na Gplném vrcholu jsou pak umistény potraviny,

bez kterych se miizeme obejit, a které by se v nasem jidelnicku mély objevovat jen vyjimec¢né.

10.2. Spolecenska vychovna opatieni

Touha mladych Zen vyrovnat se tispéSnym modelkam a idolim z ptehlidkovych mol se vSak
mnohdy nevyplaci. Modni priimysl je zkratka fascinovan nezdravou $tihlosti. Bohuzel svét si
zacne v§imat problému s piijmem potravy az ve chvili, kdyz néktera z modelek pro svou
touhu po Stihlosti zaplati Zivotem. Cely mddni svét v tu chvili za¢ne slibovat, jak situaci
zméni. OvSem tato sebereflexe jim Casto nevydrZi déle neZ jednu sezonu. Na problémy

S poruchami pfijmu potravy stale Castéji upozornuji odbornici z médniho pramyslu, jelikoz
nezdravé vypadajici modelky byvaji ¢asto propagovany jako pfedstavitelky idedlni krésy.

V disledku toho vznikla po celém svété fada kampani, které bojuji proti vyzéablosti modelek.
Neoficialni ikonou a symbolem boje proti anorexii se stala francouzska modelka a herecka
Isabele Carova. Carova se v roce 2007 nechala vyfotografovat italskym mistrem Olivierem
Toscanim pro kampan proti anorexii (viz. Pfiloha €. 4). Tviirci kampané chtéli varovat mladé
modelky, aby nedrzely nesmyslné diety jen proto, aby uspély v modelingu. Nah¢ snimky
vyzablé zeny, ktera v té dobé& pii vySce 164cm vazila pouhych 25 kg, se objevily v novinach,
casopisech, na billboardech a Sokovaly doslova cely svét. Carova chtéla svétu ukdzat, jak ji
mentalni anorexie doslova zdeformovala télo. Carova chtéla timto svym ¢inem varovat pred

touto nemoci, ktera postihuje nejenom modelky, ale také ¢im dal tim mladsi divky.
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10.3. Skolni vychovna opatieni

Je velice dulezité, integrovat v ramci Skolni vyuky rizné formy aktivniho socialniho uceni a
rtizné tlohy, jejichZ cilem je vychova ke zdravym stravovacim navyktm. Zaci by od svych
pedagogt méli dostavat objektivni informace tykajici se poruch piijmu potravy. V souvislosti
s prevenci téchto poruch je pak vice nez nutné rozvijet jejich sebedtiivéru a podporovat jejich
socidlni dovednosti, které by jim mohly pomoci zvladnout problémy spojené s vlastnim
dospivanim, aniz by byli ohrozeni mentalni anorexii ¢i bulimii. Velice efektivni v rdmci
vyucovani pak byvaji rizné hry zaméiené na zvySovani zakova sebevédomi, jeho osobniho
rozvoje a na zkoumani jeho vlastni osobnosti. Tfida by diky témto cvi¢enim méla dat svym
¢lentim najevo, ze je pfijima takové, jaci jsou. Dlraz by mél byt také kladen na hodnoty
kazdého jedince a na odpovédnost za spokojeny stav kazdého ¢lena skupiny. To vSe by méla
spojovat snaha o upfimnost ve vztazich, komunikaci, vzajemnou uctu, empatii, divéru a
citlivost. Zdrojem inspirace pfi zpracovani konkrétnich tloh mi byla ptirucka pro ucitele od

Krcha a Maradové.”

10.3.1. Metodické naméty pro praci se Zaky

Naméty zamétfené na zdravou vyZzivu
1) Potravinova pyramida zdravé vyzivy

Cil: Zaci by méli umét vyhodnotit sviij denni jidelni¢ek z hlediska doporu¢ovaného

zastoupeni jednotlivych skupin potravin

Zadani: Pokuste se urcit, v jakém dennim mnozstvi bychom méli konzumovat nasledujici

potraviny:

Celozrnné pecivo — bonbony — mléko — brambory — okurky — rybi filé — citrén — mrkev —
testoviny — vejce — syr — ovesné viocky — rybiz — zeli — mdslo — kureci maso — jogurt — kiwi —

cokolada — chléb

"M KRCH, Frantidek David. Vychova ke zdravi : poruchy piijmu potravy : piirudka pro ugitele. Praha : VUP,
2003. 32 s.
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Dalsi pokyny: Zaci si nakresli pyramidu zdravé vyzivy a nasledné pak vys$e uvedené

potraviny spravné rozlozi do jejich vrstev.

Vyhodnoceni: Na zdklad¢ vytvoiené potravinové pyramidy by Zaci méli byt schopni sami

podat doporuceni, jak zlepsit stravovaci zvyklosti a chovani déti a mladeze.

2) Pestrost a rozmanitost stravy

Cil: Zaci by méli byt schopni, samostatné sestavit jidelni¢ek podle zasad zdravé vyzivy. Zaci
by si méli uvédomit, ze pouze rozmanita strava miize zajistit dostatecny piisun zékladnich
zivin vitaminti a mineralnich latek. Kazdy zak by se mél zamyslet nad tim, jak se vlastn¢

stravuje.

Zadani: Zamyslete se nad tim, co vSechno jste béhem vcerejsiho dne snédli a pokuste se vse,

vcetné pamlskl a napoji podrobné sepsat.

Dalsi pokyny: Poté se pokuste vSechny tyto potraviny roztiidit do dvou sloupcii na ,,zdravé* a

,,hezdravé®,

Vyhodnoceni: Kazdy Zak by mél byt schopny své zatazeni odiivodnit a pokusit se vS§echny
potraviny, které podle jeho minéni spadaji do nezdravého stravovani, nahradit pokrmy
zdravymi.

Naméty pro praci se Zaky zamétené na vztah k vlastnimu télu

1) Jak mé vnimaji ostatni?

Cil: Zaci by mé&li byt schopni hodnoceni sebe samého a ziskat informace o tom, jak ho vidi

druzi
Zadani: Do stfedu listu papiru nakreslete kvétinu. Do jejiho stfedu napiste své jméno a poslete

tento list s kvétinou ostatnim spoluzakiim. Vasim ukolem je, napsat vzdy do jednoho

okvétniho listku pozitivni vzkaz smérovany tvému spoluzakovi. U¢itel by mél zakiim
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zduraznit, aby do vzkazii psali opravdu pouze pozitivni sdéleni nejen pouze je vzhledu, ale
predevsim k vlastnostem svych spoluzaki. Napft. co se vam na spoluzakovi libi, za co ho

obdivujete a proc si ho vazite.

Vyhodnoceni: Ve chvili, kdy se list papiru s kvétinou dostane zpét do rukou ptivodnimu
majiteli, mél by kazdy zak mit tu moznost, se ke svému hodnoceni vyjadfit. Shoduji se ndzory
spoluzéki s tim, jak oni vidi sami sebe? Jsou s obdrzenym hodnocenim spokojeni ¢i k nému

maji n¢jaké vyhrady?

2) Mam se rad/rada?

Cil: Tento ukol je zaméfen na zdkovo sebepozndvani, jelikoz tento velice dlouhy proces je pro
budouci zivot zékii velice nezbytny. Uéelem sebepoznavani by méla byt schopnost ovladat

své emoce, pocity, projevy chovani, védét o sob¢, mit se rad a vazit si sam sebe.

Zadani: Ze svého okoli si vyberte jednu véc, se kterou se denné dostavate do kontaktu (kniha,
hrnecek, mobilni telefon). Poté si pfedstavte, ze tato dotycna véc dostala schopnost o vas néco

vypravet.

Vyhodnoceni: Zaci by se nad sebou méli zamyslet, piijit na jejich kladné, ale i zaporné
vlastnosti, zjistit, co zvladaji, v ¢em maji naopak nedostatky a co by mohli zdokonalit. Mohou
se také zamyslet nad jejich budoucnosti, ceho by v Zivoté chtéli dosdhnout a co vSechno jsou

pro tento cil ochotni udélat.

Naméty pro praci se Zaky zamétené na poruchy ptijmu potravy

1) Zamysleni se nad skutecnymi pribéhy

Cil: Zaci by mé&li byt schopni rozeznat pii¢iny, které by mohly vést k porucham pijmu
potravy a v souvislosti s tim navrhnout moznosti prevence, jak t¢émto onemocnénim
piedchazet. Poruchy pifijmu potravy jsou stavem, kdy ¢lovek prostiednictvim jidla fesi své
citové problémy. Jidlo se stava hlavni naplni jeho Zivota. Diety, télesnd hmotnost a myslenky
na jidlo jsou upfednostiiovany dokonce pfed rodinou nebo prateli.

Zadani: Pokuste se zamyslet nad nésledujicimi piibéhy:
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Jana

Naprosto presnée vim, kdy jsem se rozhodla zacit hubnout. Rozesla jsem se tehdy se svoji prvni
laskou a méla jsem pocit, Ze je kolem mé prazdno. Najednou jsem neméla nic. Prestala jsem
se i stykat s partou, kam jsme diive oba patrili. Na jednu stranu se mi ulevilo ( ten pocit
svobody ), na druhou stranu mi néco chybélo. Takze jsem si nasla novou zZivotni napli —
hubnuti. Prala jsem si, aby mi mou Stihlost vsichni zavideli. Porad jsem o jidle premyslela,

kazdeé jidlo v duchu prepocitavala na kalorie a hlidala si druh i mnozstvi potravin...

Ukol: Diskutujte ve skupinach, jak by mohl piibéh pokracovat. Pokuste se Jané vysvétlit, jaké
nasledné problémy ji maze jeji chovani pfinést. Pokuste se najit pficiny jejiho jednani a

pokuste se najit feSeni, jak Jan¢ pomoci.

Zuzana

Zacalo to pri tréninku. Strasné mé bavilo tancovat, jenze najednou jsem v patnacti vyrostla,
pribrala a zakulatila se. Trenérka nam vSem neustale vikala, jak jsme tlusté, tedy nemdame
Sanci byt Spickové tanecnice. Porad jsem vic a vic cvicila, ale nehubla jsem, protozZe jsem
normalné jedla. Zkusila jsem tedy riiznée diety a zdalo se, ze jsem najednou volna a
osvobozend. Objevila jsem, jak je prijemné pit dzusy, nakonec jsem i nékolik dni nic nejedla a
jen pila. Mdama na nic neprisla. Tohle trvalo asi pul roku. Svou hmotnost se mi podarilo

snizit, ale...

Ukol: Pokuste se piibéh vypravét dal a zvazte, co by mohlo nastat, kdyby Zuzana i nadale

omezovala svij ptijem potravy. Co by méla Zuzana ud¢lat proto, aby se stala tanecnici?

Denisa

Kdyz jsem zacala chodit na stredni skolu, méla jsem najednou moc casu, kdyz jsem byla sama.
Mama pracuje ve sporitelné, kde miva dlouhé sluzby. Navic jsem se musela daleko vic ucit nez
na zakladni skole. Sedla jsem si treba do kresla, ucila se — a jedla, co mi prislo pod ruku.
Meéla jsem pocit, Ze mi uceni jde lépe, Ze si vic zapamatuji, kdyz pri tom jim. Vaha Sla
samoziejmé nahoru. Branila jsem se tuto informaci prijmout, zacala jsem nosit volné obleceni
a vyhybat se telocviku. Porad jsem méla hlad. Dokdzala jsem na posezeni snist deset rohlikii,
kostku masla, ctyri tatranky a jeste k tomu vypit dva litry mléka. Tak to Slo den za dnem.

Zacali jsme se dokonce s mamou kvuli jidlu hadat. Ona mi odmérovala porce a ja ujidala, co
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se dalo. Utrdcela jsem spoustu svych, ale i mamce tajné sebranych penéz, za dalsi a dalsi
Jjidlo. Pritom jsem nechtéla tloustnout, a tak jsem se snazila zvracet a uzivala nejriiznéjsi

projimadla...

Ukol: Diskutujte o piibéhu Denisy. Pokuste se zapsat, jaké diisledky miize mit jeji chovani na
jeji zdravi. ( tedy disledky ¢astého zvraceni, pouzivani projimadel). Co byste ji poradili?
Pokuste se zvazit, za jakych okolnosti mohou byt poruchami piijmu potravy ohroZeni i

chlapci a uved'te ptiklady.
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ZAVER

Cilem mé prace bylo zmapovat problematiku poruchy pfijmu potravy na druhém stupni
zakladni Skoly. Klicova pro mne byly otdzky, zda je viibec mozné preventivné pusobit tak,
aby se poruchy pfijmu potravy objevovaly v cO nejmensi mife a zda $kola v ramci programu
vychovy ke zdravi mize prispét k prevenci téchto poruch. V souvislosti s tim jsem si kladla
otazku, zda rodinny a spolecensky pfistup k této problematice mize sehrat v oblasti
preventivniho ptisobeni na dospivajici jedince dulezitou roli.

Domnivam se, Ze se mi cile splnit podafilo. V teoretické Casti jsem zpracovala vSechny
dostupné informace o poruchach pfijmu potravy zptisobem, ktery umoznuje prehlednou
orientaci i laické vefejnosti, a jehoz vysledkem je pomérné ptfesny popis nemoci. Prace
upozornuje na nebezpeci dlouhodobého hladovéni a formou preventivniho programu se
struénymi radami rodi¢tim a ucitelim se snazi podpofit prevenci v ramci narusenych postoji
ke stravovani. V praktické ¢asti jsem se pak vénovala dotaznikovému Setfeni, jehoz cilem
bylo zmapovat u zakid druhého stupné zakladnich Skol hlavni odvétvi zdravého Zivotniho
stylu a v souvislosti s tim vypovidat o mife naruSenych jidelnich postojt, jidelniho chovani a
naruseném vztahu ke svému té€lu. V neposledni fadé mélo Setfeni prozkoumat informovanost
74k v této nebezpecné problematice. Diky tomuto Setfeni jsem zjistila, ze informovanost o
problematice poruch piijmu potravy je u zakii nedostacujici. S informovanosti na tom pak o
néco lépe byla dévcata nez chlapci, avSak objem rozdilli v odpovédich mezi dévcaty a chlapci
byl jen maly. Pti hodnoceni vysledkd nebyl ve skupinach respondenti zjistén vyznamny
vyskyt rizikovych faktorti pro vznik poruch pifijmu potravy. V oblasti nutri¢éniho chovani jsem
také nezaznamenala nijak vyrazné narusené jidelni postoje. Velice pozitivni vysledky jsem
vysledovala také v oblasti sebepojeti a sebehodnoceni Zaki. Ve strucnosti 1ze fici, ze vétSina
dospivajicich jedinci ma kladny vztah ke svému télu a se svymi télesnymi proporcemi jsou

spokojeni.

Jelikoz v dne$ni dobé hubne kdekdo, jsou v nasi spole¢nosti poruchy piijmu potravy stéle
opomijené a zlehCované. Jsou problémem, ktery kdykoliv miize postihnout nas vSechny, ¢i
osobu nam velice blizkou. Zalezi jen a pouze na nas, zda tuto problematiku ptijmeme, ¢i zda i
nadale budeme pied timto problémem utikat, popirat ho a zavirat pfed nim oc¢i. BEhem svého
pusobeni na zékladni Skole jsem si vS§imla n€kolika déti, které o€ividné méli problémy se svoji

télesnou hmotnosti. Obc¢as jsem toho nazoru, ze to souvisi s dnesni uvolnénou moralkou a
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s vétsi svobodou, nezavislosti a volnosti dnesnich déti. Kdyz nechtéji jist, tak prosté nejedi.
Upadl také vyznam spolecnych rodinnych veceti. Neni tedy divu, ze si v rodinach jen

malokdo v§ima jeden druhého.

Pokud bychom zili v dokonalém sv¢été, kde zadné poruchy neexistuji, nikdo by urcité
nepochyboval o tom, ze kazdy ma ptirozené pravo na sebeuctu bez ohledu na to, jakou ma
postavu ¢i kolik vazi. Rodiny, které by si pln¢ uvédomovaly pficiny a disledky poruch piijmu
potravy, by se razem staly stalym mistem komunikace a mistem sd&lovani pocitil. Zeny a
divky by uz nebyly ohrozené tim, Ze se stanou obét'mi modniho diktatu, at’ uz na pracovisti,
na ulici nebo v médiich. Kazdy by razem objevil kouzlo vnitini krasy bez ohledu na vek,
barvu pleti ¢i postavu. Jidlo by pfestalo byt predmétem zneuzivani, lidé by mohli byt sami
sebou, aniz by se museli pfizpsobovat tésnym spolecenskym rolim zaloZenych na omezeni.

Realita je vSak bohuzel ponc¢kud odlisna.

Ackoliv si myslim, Ze informovanost v této problematice je mezi vefejnosti pomérné dobra,
stdle mam pocit, Ze jsou ndm tyto nemoci ur¢itym zptisobem vzdalené, a to predev§im

Vv oblasti prevence. Obcas se sice v novinach objevi ¢lanek o anorexii ¢i bulimii, ale mné to
spise ptipada jako honba za senzaci, nez forma néjakého varovani. Mentalni anorexie a
mentalni bulimie nejsou v zadném piipadé senzace, nybrz ve skolnim véku velice bézny a
zavazny problém. S poruchami piijmu potravy je to podobné jako s jakoukoliv jinou
zavislosti. VétSinu lidi varovani sice odradi, nicméné pro nékteré dospivajici miiZze byt pouhy
¢lanek v Casopise o téchto poruchéach vyzvou a navodu, si tuto metodu vyzkouset. Fakt, Ze
budou dospivajici védét o tom, ze diety, zvraceni a projimadla jsou nebezpecné, zkratka
nestaci. Mnohem vétsi smysl by pro né¢ méla skutecnost a uvédoment si, Ze jde o dlouhodobé
neucinné metody hubnuti, které naopak vedou k zavaznym onemocnénim. Ped poruchami
pfijmu potravy je tieba varovat, avSak s mnohem vét$im dirazem je tieba varovat pied
netrpélivou snahou zhubnout a pfed extrémy ve vyzive. Tajemstvi zdravé vyzivy nespociva
V tom, Ze se od rdna do vecera ji pouze kila ovoce a zeleniny, ani kdyZ se ¢lovék vyhyba masu
nebo mléénym vyrobkiim. Podstata zdravé vyzivy tkvi v pfiméfenosti, ke které samoziejme
obgas patfi i néjaka dietni chyba. Upénliva snaha, vyhnout se i té nejmensi chybg, viak
vét§inou znamena tu nejrychlejsi cestu k zavaznym problémim. Na svou postavu by si
zkratka kazdy z nds mél zvyknout a pfijmout ji, pfestoZe neni idealni. Pro rodice a ucitele,
stejné jako pro vSechny ostatni, ktefi se setkavaji s dospivajicimi, je dilezité problematiku

poruch piijmu potravy znat a nemoc popiipade rozpoznat. Je velice vhodné situace
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nevyhrocovat a nevnucovat dospivajicim nase hodnoceni. Zélezi jen na ném, jak se sam
rozhodne. My ho mizeme k vhodnému feseni pouze povzbudit, popiipad¢ poradit, kde sehnat

odbornou pomoc.

Touto praci jsem chtéla varovat. Varovat vSechny doposud nezasvécené, jakd mozna rizika
sebou tyto poruchy piinaseji. Chtéla jsem poskytnout alespon zakladni informace a znalosti o
této nemoci, nebot’ je to velice zavazné onemocnéni, které dokonce v krajnich ptipadech
mohou koncit 1 smrti. Jelikoz poruchy ptijmu potravy jsou problém pifedevsim v nasi hlave,
nemuze nas uzdravit nikdo jiny, nez my samy. I kdyZ to mozna mnoho z nas mnohdy nedava
vibec najevo, tak pfece jen potiebujeme, aby nam nékdo podal pomocnou ruku. A staci tak
velice malo, abychom nékomu ukézali, Ze ndm na ném zalezi a ze ho mame radi. Zda se to

jako velice prosta véc, mozna, avsak tato prosta véc mnohdy zachrafuje Zivoty.
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Resumé

Diplomova prace je dle svého tematického zaméfeni rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a
praktickou. Kapitoly teoretické ¢asti definuji nejznamé;jsi poruchy piijmu potravy, tedy
mentalni anorexii a mentalni bulimii. Prace pojednava také o faktorech, které ptispivaji ke
vzniku poruch. Pfes komplex pti¢in a disledki nemoci, rizikové skupiny a primérny vék
nemocnych jsem se dostala az k sou¢asnym pouzivanym zpiisobtim 1é¢by. Zajimavou
kapitolou této ¢asti je ohlédnuti za historickym vyvojem idealu krasy ¢i zamysSleni se nad tim
soucasnym. Praktickou ¢ast prace jsem nasledné prevedla do kontextu druhého stupné
zakladni $koly, na jehoz zakladé jsem vypracovala dotaznikové Setfeni, jehoz cilem bylo
zmapovat u zaka druhého stupné zékladnich $kol hlavni zasady jejich zdravého zivotniho
stylu. M¢l také a vypovidat o mife naruSenych jidelnich postoji, jidelniho chovéni a
naruseném vztahu ke svému télu. Zkoumala se také informovanost zakl v této nebezpecné
problematice. Na zaklad¢ tohoto vyzkumného Setfeni jsem pak vypracovala struény
preventivni program uré¢eny hlavné rodi¢im a pedagogiim, obsahujici praktické rady, jak

podpofit prevenci poruch piijmi potravy u dospivajicich jedinct.

Resume

This thesis is, because of the theme it deals with, divided into two parts — the theoretical one
and the practical one. The chapters of the theoretical part of this work are defining the two
most known food intake disorders — specifically diseases called anorexia nervosa and bulimia.
It also deals with factors, which can cause these diseases. Starting with historical development
of these diseases, through complexity of causes and consequences of the disease and
description of an endangered group of patients and the average age of patients, | got to the
contemporary medical treatment used. The interesting part of this chapter could also be the
one concerning the historical development of the concept of ideal of beauty and summary of
thoughts about the contemporary concept of beauty. The practical part applies the theme onto
the group of secondary school students. | prepared a survey aiming to map the main principles
concerning the student’s healthy lifestyle. The survey should also map the degree of their
corrupted relation to food in general, eating habits and a disturbed behavior to their body in
general. It also investigated their awareness concerning this issue. Based on the results of this
survey | proposed a brief prevention program, targeting in particular parents and teachers,
including practical advices how to support the prevention of food intake disorder diseases of

adolescents.
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SEZNAM PRILOH
Priloha ¢. 1

Piiklad asketického chovani v obdobi stiedovéku’
Na obou ilustracich je zobrazena Zena jako pudova bytost, kterd bojuje s chticem a usiluje o

znovuziskéani sebekontroly.

Dabli uvadéji Marii Magdalenu de’ Pazzi v pokuSeni, aby ukoncila svou dietu o chlebu
a vodé; oteviraji spize a vystavuji pred ni lahiidky.

2 NOVAK, Michal. Spole¢nost, kultura a poruchy piijmu potravin. Vyd. 1. Brno : Akademické nakladatelstvi
CERM, 2010. 57 s. ISBN 978-80-7204-657-7
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Ptiloha ¢&. 2

PFiklad pokFiveného vnimani vlastniho téla ™

" fotografie dostupna z:
http://www.bety.cz/deti-a-rodina/clanky/485/Anorexie-Varovne-fotky-pro-vasi-dceru
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Pfiloha ¢. 3

Dotaznik pro zaky 2.stupné zakladnich skol
Poruchy pFijmu potravy

Mili Zaci,

Chtela bych Vas poprosit o spolupraci s dotaznikem, ktery se stane cennym zdrojem informaci pro
mou diplomovou praci. Dotaznik je dobrovolny a zcela anonymni. Dotaznik neni test — nema spravné
ani Spatné odpovédi. Vyjadiuj pouze vas nazor, at’ je jakykoli.

Pokyny k vypInéni: u kazdé z otazek vyber pouze 1 odpovéd z nabidky, ktera podle Vas nejlépe
odpovida vasemu minéni. Pokud v otazce nabidka neni, pokuste se prosim formulovat odpoveéd
vlastnimi slovy.

Pfedem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku. Vase odpoveédi mi pomohou zmapovat informovanost
zaki na zakladnich skolach v oblasti naruSenych postoji k jidlu.

1. Jaky je tviij vék?

2. Tvé pohlavi?

. . { .
muz zena
Dotaznik €. 1
1. Kolikrat denné jis?
- . i i , , .,
2X 3X 4x 5x 6x a vice nevim, nesleduji to

2. Kontroluje§ hodné sviij jidelnicek?

. . .

STALE NEKDY NE

3. Pouzivas ve svém jidelni¢ku ,,light* vyrobky?

¢ NAOPAK, PREFERUJI JE ( NERESIM TO ¢ NEKDY

4. Pocitas kalorické hodnoty toho, co snis$?

{

ANO ¢ NEKDY ©ONE
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5. Je pro tebe sebeovladani v jidle dileZité?

© ANO © OBCAS ©NE

6. Vyhybas se sladkym jidlim?

VYHYBAM SE JIM NEKDY ANO °  NEVYHYBAM SE JIM
7. CitiS se po jidle provinile?

CASTO © OBCAS " NE
8. MysliS si, Ze zvracenim miiZe§ zhubnout?
i T" i

ANO NEJSEM SI JISTY/A NE

9. Ji§, kdyZ mas zkaZenou naladu?

. .

CASTO NEKDY NE
10. Drzis$ dietu?
© ANO © NE

Dotaznik ¢. 2

1. PFfemySlis hodné o tom, jak byt Stihlejsi?

© ANO ©ONE © OBCAS

2. Dési té mySlenky, Ze bys mél/a nadvahu?

© STALE ¢ NEKDY © ANINE

3. Jsi ochoten/a hladovét proto, aby jsi zhubl/a?

I -

ANO ‘ NE
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4. Kritizoval té nékdy nékdo kvili tvé postavé?

¢

ANO © NE

5. Ovlivnila té kritika vlastni postavy k tomu, Ze musi§ zhubnout?

¢

ANO ‘ NE

6. Jsi spokojen/a se svoji postavou?

©ANO © NE

7.]Jsou na tvém téle partie, které se ti opravdu nelibi?

¢

ANO © 0BEAS © NE
8. Mas o sobé nevalné minéni?
©ANO © NE © oBCAS

9. CitiS se mezi lidmi nejisté?

© ¢casTo ) ¢ MALOKDY
10. Co bys rekl/a vztahu ke svému télu?
©  NENAVIDIM SE © NEMAM SE RAD/A ©  MAM SE RAD/A

Dotaznik ¢. 3

1. ViS, co jsou poruchy prijmu potravy?

¢

ANO ‘ NE

2. Dokazal/a bys vlastnimi slovy vysvétlit, co je mentalni anorexie?
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3. Dokazal/a bys vlastnimi slovy vysvétlit, co je mentalni bulimie?

4. MysliS si, Ze mentalni anorexie postihuje vice Zeny nebo muze?

{ . | S
muze zeny

5. Vi§, co je BMI?

7. Setkal/a jsi se nékdy s takto nemocnym ¢lovékem?

“ ANO “ NE

8. Zucastnil/a ses nékdy néjaké prednasky o poruchach prijmu potravy?
“ ANO © NE

9. Uvital/a bys prednasky o poruchach prijmu potravy v ramci Skolni vyuky castéji?

© ANO © NE

10. V jakém véku by méla zalit prevence poruch pFijmu potravy?
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Piiloha ¢. 4

Kampaii proti anorexii "

“ 0 N ORE X

\

™ Fotografie dostupna z:
http://www.lidovky.cz/zemrela-byvala-modelka-carova-bojovnice-proti-anorexii-bylo-ji-28-let-19q-

[lide.asp?c=A101229_ 191441 lide_kim
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Ptiloha €. 5
Potravinova pyramida”

! Ariabell A\

N sil8falKotol
S s

POTRAVINOVA
PYRAMIDA

s | Glovek k zivotu potrebuje jist

Jidelnicek by mél byt pestry a vyvazeny, skladba jidelnicku
zhruba odpovidat rozdéleni potravin v pyramidé.

Jime pravidelné, denni pfijem potravy rozdélime do 5 - 6 jidel.

Porce pouze odhadujeme, nevazime je ani nepocitame
jejich energetickou hodnotu.

Velikost porci zavisi na naSem véku, pohybové
aktivité béhem dne a na tom, zda potfebujeme
pribrat ¢i jen udrzet télesnou hmotnost.

Nezafazujeme nizkotuéné a nizkokalorické vyrobky,
které jen zapliiuji Zaludek a nemaji dostatecnou
energetickou a vyzivnou hodnotu.

-]
2
@

N

slozené i jednoduché cukry,
> tuky, bilkoviny i dalsi latky.
| Cukry, tuky a sul
ve vrcholu pyramidy
predstavuji sladkosti
ajidla extrémné
: tuéna ¢i slana.

» Neexistuji zdravé a nezdravé potravi?,

\s  Vidy zdlei na tom, jak Casto a v jakém

2 mnozstvi takové potraviny jime.
?}- Pokud se prejime, nekompenzujeme to
hladovkou druhy den, hladoveni by
vedlo jen k dalSimu prejedeni.
Dodrzujeme pitny rezim,
&=, S ik by el et it
S, asi 2| tekutin (nepoéitame
N/ C?p kavu, ¢aj ani alkohol).
@ (/ G Jime vidy u stolu,
nejlépe spolecné
s ostatnimi.

N

LEGENDA K PYRAMIDE:

1 porce

1 krajic chleba (60 g)

1 rohlik nebo 1 houska

1 kopecek varené ryze Ci téstovin (125 g)
miska ovesnych vloéek nebo miisli

TESTOVINY
RYZE PECIVO

1 paprika, mrkev ¢i 2 rajcata
miska zeleninového salatu
pul talife brambor

1 jablko / banan / pomeran¢ (100 g)
miska jahod / rybizu / boruvek
sklenice dzusu

OVOCE [p43M10TY OBILOVINY

g%' E 1 sklenice mléka (200-300 ml)
*_".‘B =] kelimek jogurtu (125-150 g)
= §‘~; kousek syru (55 g)
z 80 g ryby / drubeze / jiného masa

1 vejce
miska fazoli nebo ¢ocky
porce séjového “masa”

EVROPSKA UNIE gf

® 0.s. Anabell. Potravinova pyramida

VZOROVY JIDELNICEK PRO PYRAMIDU:

SNIDANE:

2 krajice chleba, maslo / rostlinny tuk,
Sunka, paprika, rajce (2 porce peciva,
Y2 porce masa, 2 porce zeleniny)

SVACINA:

jogurt, miska miisli, banan

(1 porce mléka, 1 porce obilovin,
1 porce ovoce)

OBED:

hovézi vyvar s nudlemi a zeleninou,
hovézi platek na houbach, téstoviny,
miska zeleninového salatu

(1 porce masa, 1 porce téstovin,

1 porce zeleniny)

SVACINA:
1 tvarohovy Satecek, kakao
(1 porce cukru, 1 porce mléka)

VECERE:
zapecéené brambory se syrem a $penatem

(1 porce zeleniny, ', porce mléka)
at

Jihomoravsky kraj

pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

http://www.anabell.cz/index.php/anabell-brno/edicni-a-edukacni-centrum/edicni-cinnost
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Pfiloha ¢. 6

Varovné fotografie pro rodice a jejich dospivajici déti

" fotografie dostupné z:
http://www.bety.cz/deti-a-rodina/clanky/485/Anorexie-Varovne-fotky-pro-vasi-dceru
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http://email.seznam.cz/redir?hashId=1387790731&to=http%3a%2f%2fwww%2ebety%2ecz%2fdeti%2da%2drodina%2fclanky%2f485%2fAnorexie%2dVarovne%2dfotky%2dpro%2dvasi%2ddceru

