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Uvod

., Telo je pouze obalem duse — kdyz je duse zdrava je i télo zdraveé,
onemocni- li duse, onemocni i télo.

Sokrates

Pod pojmem stravovaci navyky se skryva Siroka $kala témat. Po zadani tohoto vyrazu
do internetového vyhledavace se objevi témata jako naptiklad: sprdvné a nevhodné
navyky, zdrava vyziva, boj s obezitou, hubnuti apod. Ve velkém poctu téchto ¢lankt
najdeme ve spojitosti s nevhodnymi stravovacimi navyky i zminku o extrému, kterym
jsou poruchy pfijmu potravy. Pravé tomuto tématu se vénuje tato diplomova préce,
kterd se zaméfuje na dva nejcastéjsi typy poruch piijmu potravy- mentalni anorexii a
mentalni bulimii, jejich pfiznaky, nasledky a také pficiny, které mohly vznik poruchy

podpotfit.

O poruchach pfijmu potravy uz bylo feceno a napsano mnoho (nasimi nejznaméj$imi
autory v této oblasti jsou Fr. D. Krch nebo E. Maradova, ze zahrani¢nich autorti bych
zminila napfiklad jména J. M. Wilson, C. Newell nebo J. Hayaki). Narust tohoto
onemocnéni byl a je v poslednich letech vysoky. Zaroven se ale zvySuje i mnoZzstvi
informa¢nich materidld této problematice vénovanych. Co tedy zpusobuje, Ze
v relativné dostatecné informované populaci je vyskyt poruch piijmu potravy ¢im dal
Vy§§i?1

Téma poruch pfijmu potravy jsem si pro svoji praci vybrala, protoze je to, podle mého
nazoru, téma velmi aktualni. Sama znam divku, jejiz sestra si jako velmi mlada anorexii
proSla. Myslim, ze Si Vefejnost stale neuvédomuje, Ze tyto poruchy nejsou rozmary

moderni doby, ale opravdu vdZzna onemocnéni. A tak i pfes to, Ze na toto téma bylo

! Podle ¢lanku (z roku 2006), uvedeném serverem Aktualné.cz, evidovala prazska nemocnice v Motole,
ktera se 1 na tuto problematiku zaméfuje, v poslednich letech zna¢ny nartist poctu pacientl mladsich 18

let. (Aktualné.cz)



napsano uz hodné knih a praci, bych na tuto problematiku chtéla znovu upozornit
prostfednictvim této prace.

Poruchy pfijmu potravy trapi (pfedev§im) zeny uz mnoho set let. Zprvu byly pokladany
za urCité ritudlni projevy, v nékterych ptipadech byly Zeny postizené touto poruchou
dokonce uctivany a obdivovany®. Pro tehdejsi spolecnost tedy nepfedstavovaly nic
divného. Dnesni doba je jind. Nejen, Ze je jidla dostatek, ale dokonce si mizeme i
vybirat. Co tedy vede mladé¢ lidi k tomu, ze si jidlo zdmérné zakazuji nebo je sni a
vzapéti vyzvraci? Jednou z hlavnich odpovédi by mohla byt touha po $tihlejsi postave.
Kult stihlosti je opévovany médii po celém svété, neni tomu tak snad jen v zemich, kde
je jidla nedostatek. Zkusme se zamyslet nad béZnym dnem kazdého z nés. Uz rano na
cesté do Skoly nebo zaméstnani mineme alespoii jeden billboard s usmivajici se
hubenou kraskou, odpoledne si koupime Casopis, otevieme internetovy prohlizec¢ a ani
Vv téchto ptipadech je nemozné tyto ,,miss* piehlédnout. Vecer pfijdeme domu, pustime
televizi a opét se na nas vyfiti idedlni krasky. Vyhnout se propagaci Stihlosti neni
mozné, navic podle vétSiny médii $tihld rovna se sexy, pfitazlivda, krasnd a zddana. A
kterd z Zen netouzi byt krasnd a zadana? A pfesné na této teorii vydelavaji Zenské

magaziny, kosmetické firmy a zkraSlovaci centra velké penize.

Ze vseho nelze ale vinit jen medidlni svét okolo nas. Pficinou vzniku poruchy piijmu
potravy muize byt i nevhodné rodinné prostiedi, kde s touto nemoci bojuje matka nebo
sestra. Prostfedi, kde neni s ditétem nakladano tak, jak by mélo, nebo kde neni ditéti dan
prostor pro vlastni realizaci®. Nezdravé nakladani s jidlem pak muze predstavovat jakysi
protest proti nepravi, které se doma odehrava.

I nevhodna poznamka od kamarada, popichovani ze strany sourozence nebo neuspéch
muze zpisobit jakysi blok v mysli jedince, ktery pak kompenzuje jidlem.

Porucha piijmu potravy nevznikne na zakladé¢ jednoho podnétu, je spiSe kombinaci

nekolika faktorti plisobicich na Zivot jedince.

Zamé&rem této diplomové prace je snaha shrnout vétSinu faktorti, které mohou zptisobit
to, ze se dany jedinec zacne v jidle omezovat natolik, Ze miZze skoncit az u vazné
poruchy pfijmu potravy. Vyraz snaha shrnout vétsinu faktorii byl pouzit zamérné,

protoze nelze tvrdit, Ze jiné faktory, nez ty, popsané v této praci, neexistuji. Kazdy

2 Vice zmifiji kapitoly 4.2 a 5.2 vénované historii mentalni anorexie a mentalni bulimie.
¥ Vliv rodiny na jedince zmitiuje kapitola 7.1.
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¢lovek je jedinecny a stejné tak je tomu i s pfi¢inami, které mohou vést ke vzniku téchto

poruch.

Prace je Clenéna do deviti kapitol. Prvnich 0Sm tvoii teoretickou ¢ast prace. Devata
kapitola je vénovéana vyzkumu.

Teoreticka ¢ast zminuje stravovaci navyky zaki, charakterizuje sledovanou vékovou
skupinu a podrobnéji se vénuje porucham piijmu potravy (konkrétné mentéalni anorexii
a bulimii). Cilem praktické Casti je zjistit, jak moc se Zaci osmych a devatych tiid
zakladni skoly zabyvaji svoji postavou. Jak moc reguluji pfijem potravy ve snaze
dosahnout vysnéné postavy a odkud ziskavaji nejvice informaci o problematice poruch

pfijmu potravy.

Prvni kapitola popisuje stravovaci navyky zakl (zmiiuje stravovani v domacim
prostiedi i v jejich volném case), dale se zabyva otazkou plsobeni spravné a zdravé
stravy na Skolni vykony.

Druh4 kapitola je vénovana charakteristice vyvojového obdobi starsiho Skolniho véku,
protoze pravé na tuto skupinu je zaméfena vyzkumna ¢ast prace. Pozornost je zde
vénovana zméndm fyzickym, psychickym, socidlnim i emo¢nim, které v tomto obdobi
nastavaji. Dale je popsan ménici se vztah k rodi¢tim a vrstevnikiim.

Treti kapitola obecné charakterizuje poruchy piijmu potravy, jejich pfi¢iny, vyskyt a
lécbu.

Kapitola ¢tvrta se zabyva mentéalni anorexii. Nahlizi na ni z historického hlediska,
popisuje diagnosticka kritéria, zdravotni diisledky a specifikuje 1écbu anorexie.

Pata kapitola velmi podobné& popisuje problematiku mentalni bulimie. Opét je zminén
historicky plivod nemoci, jsou popsana diagnostickd kritéria, zdravotni disledky a
specifika 1écby.

Kapitola Sesta zminuje individualni faktory, které mohou pfispét k propuknuti poruchy
pfijmu potravy. Mezi tyto faktory patii naptiklad vek, pohlavi, nizké sebevédomi, ale i
nepiizniva zivotni udalost nebo odpor k dospivani.

Sedmé kapitola se zamétuje na vlivy socidlni, mezi které patii vliv rodiny, vliv
vrstevniki, plisobeni spolecnosti a vliv medii.

Osma kapitola se zabyva otazkou obecné prevence a zmifiuje i prevenci v ramci CR.

Samotnému vyzkumu se vénuje kapitola ¢islo devét.



1. Stravovaci navyky

Stravovaci navyky si utvafime uz od prvnich let naSeho Zivota. Z pocatku je tkolem
rodi¢li, aby poskytli svému ditéti dostate¢né mnozstvi vSech potfebnych Zzivin. Starsi

dit€ uz hodn¢ véci (véetné jidelnich navykl) okouka od svého okoli. (Vesela, 2012)

Stravovaci navyky lze rozdélit na dva zékladni typy- zdravé a nezdravé.

Tézko fict, co vSechno lze povazovat za nezdravé. Podle mého nézoru vétSina lidi za
nezdrava jidla povazuje jidla tu¢na a smazena (tzv. ,,fast food* pokrmy). Nékteti mohou
za nespravné povazovat i stravovani vegetarianli, veganu apod.

Naopak mezi zdravé (tudiz vhodné) potraviny patii: ovoce, zelenina, obiloviny, bilé

maso atd.

Obdobi rustu a zmény chuti

,,Mezi prvnim a dvacatym rokem probihaji v nasem téle dramatické zmeény. Svaly sili,
kosti se prodluzuji, vyska se vic nez ztrojndsobuje a vdaha vzrista desetkrat. U divek
dochazi k nejprudsim zméndam mezi 10. a 15. rokem, u chlapcu o néco pozdéji, mezi 12.
a 19. rokem. Méni se také potreba kalorii- u rocniho batolete je to 1200kcal/den, u
pétiletého ditéte 1600kcal/den, Sestnactileta divka potirebuje 2100kcal/den a stejné stary
chlapec 2700kcal/den. “ Mnozstvi jidla, které je tieba k zajiSténi potiebné energie, se lisi
I Vv zavislosti na vySce, vaze a pohlavi. Nevhodnym piistupem (ktery mohou rodice
prosazovat) je nutit dité, aby snédlo vse, co mu bylo naservirovano. Mnohem lepsi je
podavat mensi porce (nebo nechat dité, aby si jidlo nabralo samo) a ponechat dostatek

¢asu ke konzumaci. (Vesela, 2012)

Kdy a kde déti ji?

Mladi lidé ve v€ku 13 az 16 let se nejCastéji stravuji doma, kde kazdy den snidaji a
veceti. Hodné z nich chodi na obé&d do Skolni jidelny. Ve volném ¢ase jsou oblibenym
mistem mladych lidi fast food restaurace a pizzerie, a t0 zejména proto, Ze se zde da

najist za podstatné¢ mensi penize nez v béznych restauracich.

V roce 2008 bojoval tehdejsi britsky ministr Ed Balls za odstranéni restauraci rychlého

obéerstveni v okoli do 400 metrii od §kol. Zaci totiZ upfednostiiovali stravovani v tdchto
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podnicich pied skolnimi kantynami, které byly podle jejich ndzoru preplnéné. Komfort
restauraci (kde se stravovali tuénymi, smazenymi jidly a pfeslazenymi napoji) pro né

byl dulezitéjsi nez kvalita jidla, jakou dostavali ve skolni jidelné. (Bbc.com)

Stravovani v rodiné

Dokud jsou mladi lidé jesté ve veku, kdy se stravuji pfevazné doma (coz plati nejméné
do doby, nez odejdou na stiedni Skoly nebo ucilisté, kde budou bydlet na internatech
apod.), m¢li by rodice dbat na to, aby jejich potomci jedli co nejzdravéji. Jednim
Z vhodnych zptisobu je napiiklad dodrzovani spolecnych veceti ptes tyden a obédi o
vikendu. Potomci se mohou podilet i na ptipravach, pti¢emz se uci, jak jidlo pfipravit co
nejzdravéji. Rodina je nejbliz§im modelem- jaké stravovaci navyky zavedou rodice,

takové budou s nejvétsi pravdépodobnosti udrzovat i jejich déti. (Gavin, 2009)

Jak v§tipit Zakim spravné stravovaci navyky?

Mnoho mladych lidi si stile neuvédomuje, jaky dopad mohou mit nezdravé jidelni
navyky na jejich zdravi v budoucnu. V ramci $kolni vyuky jsou Zaci poucovani o
zdravém zivotnim stylu (do kterého patii zdrava strava, sportovani apod.), ale i o
nasledcich nezdravého stravovani (jako je obezita, ¢i poruchy piijmu potravy).
V hodinach vychovy ke zdravi jsou zaci vedeni k tomu, aby se naucili, jaké potraviny
jsou vhodné a jaké méné (napf. seznamenim s potravinovou pyramidou). Zaci mohou
dostat za ukol zaznamendavat si vSe, co béhem jednoho tydne sni. Zadznam pak ve

vyucovani porovnaji s (jiz zminénou) pyramidou. (Schreiner)

Ucebni vykony v zavislosti na stravovani

Vyzkumy prokézaly, Ze zdravé a pravidelné stravovani mé podstatny vliv na pamét,
pozornost, soustfedéni, lepsi zpracovani informaci a zlepSeni zdravi. G. Phillips provedl
test se studenty ve v&ku 13 let, ktery zkoumal vykony zaku, kteti pravidelné snidaji
s vykony zéaki, ktefi nesnidaji. Vysledky snidajicich zakid byly mnohem lepsi a dokonce
rostly v souvislosti na tom, jak kvalitni snidani (na ziviny a vitaminy) méli.

Britsky denik The Telegraph publikoval v roce 2008 studii, ktera prokazala, Ze studenti,
ktefi €asto konzumuyji jidlo z rychlého obcerstveni (tu¢né a smazené), zaostavaji v uceni.
Zkratka a dobfe, zdravé se stravujici Zaci maji lepsi vysledky v uceni a také mensi

predpoklady k tomu, ze budou v budoucnu obézni. (Sheehan, 2011)
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2. Charakteristika vyvojového obdobi stiedniho $kolniho véku

Podle Maradové (2007) je nejcastejsi obdobi propuknuti mentalni anorexie vék mezi
13- 20 a u mentalni bulimie mezi 16- 25 lety.
Tato diplomova prace je zaméfena na zaky osmych a devatych ro¢nikii zékladnich skol,

tedy v€kovou skupinu 13 az 16 let.

V prabéhu dospivani dochéazi u kazdého jedince k vyraznym zménam, které se tykaji
nejen oblasti biologické, ale i psychické, rozumové a socialni.

Mezi biologické zmény patii rozvoj sekundarnich pohlavnich znakd a urychleni
télesného rastu. (Hort, 2008, s. 38)

Tyto télesné zmeény nastavaji obvykle ve véku 13 az 15 let, ale u obou pohlavi se doba
nastupu velmi liSi- u chlapct dochézi ke zméndm zhruba o rok pozdéji nez u divek.
(Cap, 2007, s. 232)

Télesny rust divek se béhem tohoto obdobi zastavi v blizkosti jejich dospélé vysky,
zatimco u chlapct rust pokracuje az do veku 18 ¢i 19 let. Mezi zmény, které u divek
probihaji, patii rast bokl, uklddani tuku v oblasti hyzdi, stehen a pasu, rozsSifeni a
tmavnuti ochlupeni a ustadleni menstruacni periody. I chlapci pfibyvaji na vaze, ne vSak
diky tuku, ale diky svaloving. Také se jim zna¢né prohlubuje hlas. Pro ob¢ skupiny je
typické zvySend potieba spanku, zvysena chut’ k jidlu a mastna plet’ s akné.

V oblasti psychické dochazi k vyrazné zméné€ vnimani nejen své osoby, ale i
k odlisnému nahliZzeni na okolni svét. Mysleni se posouva na troven dospélého ¢loveka.
Na pocatku tohoto Zivotniho obdobi se mladi jedinci zaméfuji na to, co se d&je tady a
ted’, budoucnost pfili§ nefesi. Kolem patnactého roku veéku zacinaji vice premyslet o
svych mozZnostech a planech v budoucim Zivoté, coz zahrnuje i volbu dalsiho vzdélani a
povolani.

V rozumové oblasti dochdzi k rozvoji logického mysleni. Mladi jedinci jsou schopni
doptedu zvazovat nésledky svého jednani. Jsou lépe schopni obhgjit své ndzory, za
kterymi si pevné stoji. UCi se hodnotit vérohodnost informaci, které jsou jim
predkladany.

Socialni zmény spocivaji hlavné v zatazeni ¢lovéka do spole¢nosti, coz souvisi 1 s tim,

ze si mlady Clovek utvaii nové nazory a zaujima rizné postoje. (Firchow, 2004)
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A 1 kdyZ je proces osamostatiiovani se a rozsifovani socialnich vztahti procesem velmi
dlouhym (zacinajicim v dob¢é utlého détstvi a pokracujicim az do dospélosti), tak je
pravé obdobi dospivani jeho nejbouilivejsi Casti, kterd se odrazi v pozdéjsim formovani
dalSich zivotnich roli (manzelstvi, rodi¢ovstvi apod.). (Langmeier, 1991, s. 141)

,, Osobni identita, kterd se v obdobi dospivani vytvari, je cely Zivot vystavovana zatézim,
krizim a selhdnim- ktera ale mohou byt v pozitivnim pripadé odrazovym miistkem

k dalsimu vyvoji a zrani. “ (Célek, 1995, s. 139)

Fyzické, psychické i socialni zmény probihaji rizné rychle, coz mize vést k situaci, kdy
dité, u kterého jesté nedoslo k vyraznym somatickym zméndm, uz za¢ina premyslet jako
dospély clovek, a naopak mladistvy, u kterého se pohlavni dospivani jiz znatelné
projevilo, nevykazuje takové intelektudlni a emocni chovédni jako jeho vrstevnici.

(Langmeier, 1991, s. 129)

Tématu stiedniho Skolniho véku se vénuji i popularni webové stranky, kde autofi ¢lankt
charakterizuji tuto Zivotni etapu nasledujicim zpusobem: Dospivajici si vytvaii svij
svét, ktery se lisi jak od svéta déti, tak od svéta dospélych. Jinak se obléka, jinak se
vyjadiuje, jinak se chova- snazi se byt originalni a vybocit z davu. Zvyseny je 1 zajem 0
vlastni vzhled. Mladi zacinaji zkoumat sami sebe a byt sebekriticti (n€kdy az pftilis).
V tomto véku ma Clovek tendenci posuzovat své télo podle toho, jak ho vidi a soudi
ostatni (hlavné vrstevnici), nikoli podle toho, jak se citi on. Tato porucha vnimani sebe

sama muize vést az k extrémiim jako jsou poruchy piijmu potravy. (Kulhanek, 2001)

Vztahu mladistvi versus spolecnost se podfizuji i pravni normy vétSiny statd, které
odliSuji skupinu mladistvych pfi posuzovani vySe tresti v piipad€é poruseni zikona.

(Langmeier, 1998, s. 142)

Emoce

V emocni oblasti dochazi k ¢astym zménam nalad. Jde o stfidani veselych a smutnych
(n€kdy az tragickych) obdobi. Kolem tfin4ctého roku jsou mladi lidé velmi citlivi na své
soukromi, Casto jsou neStastni a maji pocit, Ze je celé okoli sleduje a kritizuje. Maji
nizké sebevédomi. Vztah s rodi¢i (nebo s dospélymi lidmi obecné) je velmi chladny.

Vice se upinaji na party kamaradd, se kterymi radi travi Cas, kteti sdili jejich pocity a
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nalady. V Sestnacti letech je uz situace jind. Emoce jsou stabilngjsi a jiz nedochazi k tak
vyrazné naladovosti. (Firchow, 2004)

V obdobi dospivani dochazi k ¢etnéjSim projeviim pocitu hnévu a vzteku, a to zejména
v rodinném prostiedi. V takovych situacich miize dochdzet k obavam ditéte, ze ho
rodice mohou kvili jeho chovani pfestat mit radi, a proto ze strachu o budouci situaci
v rodiné fe§i svlj vztek napf. i pomoci anorexie nebo bulimie, ¢imz tak zdanlivé

neublizuje svému okoli, ale pouze sobé¢. (Maloney, 1997, s. 18)

Vztah s rodici

V tomto obdobi dochazi k situaci, kdy se mladistvy uvoliiuje z primarni rodiny a vice se
orientuje na okolni svét. Vysledek takového pieorientovani zavisi i na vztazich uvnitf
rodiny, na schopnosti rodi¢li vychazet s ditétem a naopak. Reakce rodict se rlzni,
néktefi separacni tendence svych déti snasi tézce, jini svym potomkim duvéeruji a
dokazi najit kompromis uspokojujici ob& zucastnéné strany. (Hort, 2008, s. 38)
Vysledkem separacnich tendenci je osamostatnéni se od rodicl po strance socidlni a
psychické, nikoli vSak citové.

Mladi se snazi upevnit sviij postoj, coz Casto vede ke sporim s rodi¢i a ostatnimi
autoritami. Rozpory vSak vétSinou vznikaji kolem rodinnych pravidel a ptikazt, které
rodice stanovuji a které vnasi do rodiny fad. A 1 kdyZz dospivajici ¢asto odmlouvaji a
vzdoruji, tak jsou si stale védomi toho, Ze jsou na svych rodi¢ich pofad velmi zavisli, a

to hlavné finan¢né. (Kulhanek, 2001)

Vztahy s vrstevniky a sexualita

Dtlezitym Ukolem v obdobi dospivani je dobré zaclenéni se do skupiny vrstevnikl
spojené s navazovanim hlubSich vztahii v ramci skupiny. Party spolu travi hodné casu a
bavi se o nejriznéjSich tématech, a tak se jednotlivci uci prosadit svlij nazor, ale 1
pfijmout kritiku a respektovat nazory druhych. Dal§im zasadnim krokem je rozvoj
spoluprace a vnimani pocitll a potfeb druhého cloveéka, coz je dilezita ptiprava pro

partnerské a pracovni vztahy do budoucna. (Cap, 2007, s. 232)

Jak uz bylo teceno, v puberté¢ dochazi k vyvoji sekundarnich pohlavnich znakt, coz
vede ke zmén¢ vnimani sebe sama. Jedinec si vice uvédomuje svoji sexualitu a za¢ina
projevovat zvySeny zdjem o druhé pohlavi. ,, Prvni zkuSenosti erotického a sexudlniho

charakteru ziskavaji dospivajici vétSinou mezi 14. -16. rokem. *“ (Hort, 2008, s. 38- 39)
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,, UZS1 emocni vztah k ditvérnému priteli (pritelkyni) dovoluje vymeénovat si viastni pocity
a osobni zkuSenosti, svérovat se a zase sdilet nejsoukroméjsi pocity druhého. V dobée
zvySené nejistoty o svou osobni roli je moznost prohovorit vSechny své nejtajnéjsi otazky
s verohodnym pritelem zvlasté dulezZita. Pratelstvi ve dvou je zcela jiné nez kamaradstvi

ve skupiné... “ (Langmeier, 1998, s. 151)

Poruchy prijmu potravy u dospivajicich
Poruchy piijmu potravy ptedstavuji v obdobi dospivani tieti nejcastéjsi psychiatrické
onemocnéni s umrtnosti 10x vyssi v porovnani se zdravou populaci. Nejcetnéjsi je

vyskyt mezi adolescenty a mladymi dospélymi. (Papezova, 2010, s. 134)

Nasledujici kapitola je v€novana obecné charakteristice poruch piijmu potravy, jejich

pri¢inam, 1é¢be a vyskytu v Ceské republice.
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3. Poruchy piijmu potravy

Nemoci duse, které ni¢i télo. ..

3.1 Obecna charakteristika

Poruchy pfijmu potravy jsou vaznym onemocnénim, které zplsobuje zmény jak
Vv oblasti psychické, tak v oblasti somatické a postihuji nejen daného jedince, ale maji
dopad i na jedincovo okoli a rodinu. Témito poruchami trpi nejcastéji Zzeny a divky.
Jejich vyskyt ale neni neobvykly ani u chlapct, i kdyz je jejich podil v porovnani
s divkami podstatn¢ mensi. (Hort, 2008, s. 263)

Poruchy pfijmu potravy jsou jednim z velkych probléml dneSniho svéta mladych a
dospivajicich. Je v nich skryta touha po krasnéjSim ja podléhajici obrazu soucasné
predstavy o krase. A tak mnozi ve snaze dosédhnout pfitazlivéjsiho vzhledu, vétSiho
spoleCenského tispéchu nebo i osobni spokojenosti ¢asto fesi tuto situace uchylenim se
K riznym typum diet nebo jinym metodam vedoucim k redukci vahy. Jejich o¢ekavani
byvaji vétSinou velmi nepfiméfend a vedou k tomu, Ze jsou zoufali ze situace, kdy

nejsou schopni plné se v jidle kontrolovat. (Krch, 2003b, s. 5)

Obvykle se tyto poruchy zaéinaji projevovat béhem dospivani nebo rané adolescence.
Mohou mit aZ n¢kolikaleté trvani a maji dopad na fyzicky, socidlni i emocionélni vyvoj

&loveka. (Newell, 2010)

Dvéma hlavnimi typy poruch pfijmu potravy jsou mentalni anorexie, dale popsana
v kapitole 4, a mentalni bulimie, které je vénovana kapitola pata. Oba typy si jsou velmi
podobné. Lisi se pfedev§im mirou podvyzivy a metodami uzivanymi k redukci a
kontrole hmotnosti.

Mezi znaky, které jsou pro obé tyto poruchy naprosto totozné, patii neustdld kontrola
vzhledu, hmotnosti, nespokojenost s vlastnim té€lem a obava z tloustky. U nemocnych je

kontrola vdhy na dennim pofadku. Vyraznym znakem také casto byva nizké
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sebevédomi. Hlavni rozdilem mezi pacienty s mentalni anorexii a mentélni bulimii je

jejich télesna hmotnost. (Krch, 2005, s. 15- 16)

U poruch pfijmu potravy neni neobvykly pfechod z jedné poruchy v druhou. Nejcastéji
je popsan proces, kdy porucha zacind jako mentdlni anorexie a pozdé€ji prechazi
do mentalni bulimie. ,, Podle literatury az 50 % pacientek s mentdlni anorexii prejde do
mentalni bulimie, podle nasich pozorovani prakticky 100 % bulimicek wuvadi

V anamnéze alespon kratkou epizodu mentalni anorexie.** (Hort, 2008, s. 263)

3.2 Pri¢iny poruch pfijmu potravy

Mnoho informaci k tomuto tématu lze nalézt i na popularnich internetovych strankach.
Jednim z nich je i (vySe uz zminéna) Doktorka.cz, kde se lze k pti¢inam vzniku poruch
ptijmu potravy doc¢ist mnoho informaci.

Urcit pfesné pficiny téchto poruch je velmi obtiZzné. Nelze totiz S jistotou fict co je
divodem poruchy. V takovém piipadé by 1écba byla pomérné€ snadnd, protoze pokud
zname pricinu, je celkem jednoduché najit vychodisko z dané situace. V praxi tomu tak
bohuZel neni. Kazdy ptipad je individudlni, a proto se urcitou mérou lisi 1 1écba kazdého
jednotlivce. Jak uz bylo feceno, nejéastéjsimi faktory ovliviiujicimi propuknuti nemoci
jsou obvykle:

o Nespokojenost s vlastnim télem- Re¢i ditéte, které ¢asto komentuje to, kolik vazi,
jak vypada jeho postava nebo jak skvéle (na rozdil od néj) vypada jeho nejlepsi
kamarad nebo kamaréadka, by mély byt varovnym signalem pro rodice. Signalem,
Ze néco neni v potradku.

e Vliv médii- Zijeme ve svétd, kde je nam vic a vic zdraziiovano, e $tihlost je
moderni a zadana, a tak pfi sledovani reklam v televizi neni od véci poznamenat,
ze ta supermodelka ve skutecnosti zas tak krdsna neni, ze to, co vidime my, je
skvéla prace kosmeticek, kadefniki a stylistil.

o Perfekcionalismus- Vseho moc skodi. To plati i u naroki, které na sebe jedinec
(nebo i jeho okoli) klade.

e Traumatizujici udalosti- Mezi které patii rozvod rodicd, umrti v rodiné, rozpad

vlastniho vztahu apod. V takové situaci je ze strany rodi¢h spravné opakovat
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ditéti, ze se takové veéci bohuzel dé€ji a dit budou, a Ze dalsi ublizovani (nejen sobg,
ale 1 okoli) tuto situaci nijak nezméni, naopak ji zhorsi.
e Nizké sebevédomi- To Se projevuje u mladych lidi, ktefi byli svym okolim

Vv détstvi malo chvaleni a uznavani. (Doktorka.cz)

J. Kocourkova ve své knize Mentalni anorexie a mentalni bulimie v détstvi a dospivani
hovoii 1 0o moznosti, ze jednou z pfi¢in poruch pfijmu potravy mize byt trauma
vyvolané sexualnim zneuzitim pacientd. Pocet jedinct, kteti byli v détstvi zneuziti, je
vysoky- asi jedna Ctvrtina dévcat a ptiblizn€ jedna pétina chlapct. Palmertv vyzkum
mezi 158 pacientkami s mentalni anorexii a mentalni bulimii prokazal, Ze cela tictina
z nich byla v détstvi sexualné zneuzita. Obét’ sexualniho zneuziti mize své télo chapat
jako zdroj negativnich emoci a ztoho pak plyne myslenka odepfit télu potravu.

(Kocourkova et al., 1997, s. 54- 55)

Doktor Morgan vytvofit dotaznik, diky némuz je mozné odhadnout, zda ma dany
jedinec sklony nebo pocatecni priznaky vedouci k rozvinuti nékteré z poruch piijmu
potravy v budoucnosti. Tento dotaznik ma pét otazek, jejichz znéni je nasledujici:

e |, Primél/a si se nekdy ke zvraceni protoze si se citil/a preplnény/a?

e Bojis se, Ze ztratis kontrolu nad tim, kolik toho snis?

Zhubl/a si v neddvné dobé vice nez 6,35kg* béhem tii mésicii?

e Povazujes se za tlustého/tlustou, ackoli ostatni tvrdi, Ze si hubeny/a?

Rekl/a by si, Ze jidlo ovlada tviyj Zivot?
V ptipadé, Ze jsou jiz dvé z péti odpovédi pozitivni, je nutné dbat zvySené pozornosti a

m¢élo by byt provedeno podrobné&jsi posouzeni. (Newell, 2010)

3.2.1 DriZeni diet

Pocatecnim krokem v touze zhubnout je nejéastéji dodrzovani nékteré z diet. Krch a
Maradova ve své piirucce pro ucitele s ndzvem Poruchy prijmu potravy popisuji studii,
V niz bylo 1253 studentli stfednich Skol a ucilist' tdzdno, zda jsou spokojeni se svym

télem. Z celkového poctu studentti neprojevilo touhu zhubnout 64 % chlapci a pouze

* 6,35 kg = one stone. Stone je anglick4 vahova jednotka.
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13,5 % dévcat. Vétsina z celkového poctu 639 tazanych divek si prala zhubnout, a¢
nadvahou trpélo pouze 3,8 % z nich a 6 % dév¢at dokonce uvedlo, ze ze strachu
z tloustky nékdy 1 zvraci.

wVyrazné dietni tendence a nevhodné zpiisoby kontroly télesné hmotnosti byly zretelné
uz u divek vosmém a devatém rocniku zdkladni Skoly. Mezi témito trindcti a
¢trnactiletymi divkami padesat procent uvadelo, zZe si preji zhubnout a témer ctyri
procenta uvadeélo, Ze se ze strachu z tloustky pravidelné nuti do zvraceni. *

Diety jsou prvotnim znakem anorexie a také jednim z hlavnich znakt, které ptispivaji

k rozvoji bulimie. (Krch, 2003b, s. 14- 15)

3.3 Vyskyt poruch p¥ijmu potravy v Ceské republice

Mentalni anorexie a bulimie jsou onemocnénim vyskytujicim se pfevazné u dévcat.
Pomér chlapct s poruchami piijmu potravy v porovnani s dévcaty je 1: 10 az 1: 20 ve
,.prospéch® dévéat. Cast&jsim piipadem u dospivajicich divek Zijicich v Ceské republice
je mentalni bulimie. Tou trpi pfiblizn¢ kazd4d dvacata divka, coz je zhruba 6%
z celkového poctu mladych dévcat. Mentalni anorexie ma procentudlni zastoupeni
podstatné¢ mensi, a to 1%. Riziko vyskytu téchto poruch se zvySuje v pfipade,
vyskytuje-li se anorexie nebo bulimie u matky, sestry nebo ostatnich Zen v rodiné.
Obdobi, ve kterém se poruchy obvykle zacinaji objevovat, se pon¢kud 1i8i. U anorexie
je to obdobi mezi tfinactym a dvacatym rokem véku. U bulimie se prvotni pfiznaky
objevuji kolem Sestnactého az pétadvacatého roku. Jejich rozvoj je vétSinou pozvolny a
nendpadny. Ackoli je uspéSnost 1écby relativné vysokd, tak jsou v dospivani jevem
velmi nebezpecnym. ,, Podle riiznych studii je u mentdlni anorexie udavand umrtnost
V rozmezi mezi 2 az 8 %, u mentdlni bulimie je uddavana umrtnost 0 az 2 %. V priiméru
50 % devcat s anorexii a téemer dvé tretiny s bulimii se zcela vyléci. U necelych 20 %
anorekticek byl v priitbéhu let zjistén chronicky prubeh, ktery je casto spojen se socialni

izolact. “ (Maradova, 2007, s. 9)
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3.4 Lécba

Poruchy piijmu potravy jsou nebezpeénymi nemocemi, ale i s nimi se da bojovat. Zalezi
hlavné na odhodlani jedince a pomoci ze strany jeho okoli. Existuje mnoho druha
terapii. Na kazdého zabird jind metoda, proto v prubéhu 1é¢by miize dochazet ke zméné
planu- pouziti jiné metody nebo kombinaci vice metod. Ze vSech druhii jmenujme

napiiklad tyto: (Eating-Disorder.com)

Hospitalizace

Pti posuzovani nutnosti nemocni¢ni 1écby je tfeba vzit v tvahu miru a rychlost
vahového ubytku a jejich dopad na télesny stav pacienta. Duvody pro hospitalizaci
mohou byt i psychologické (jako napiiklad nevyhovujici rodinné vztahy) nebo
psychopatologické (jako deprese). (Kocourkova et al., 1997, s. 97- 98)

Dalsim faktorem mize byt i to, Ze pacient nereagoval na dosavadni druh 1écby.

Doba hospitalizace se rtzni v zavislosti na stavu pacienta. Potiebna doba se da snadno
vypocitat- ,,je to pocet tydni nebo mésicu nutnych k ziskani alesponn 90% cilové
hmotnosti“ Optimalni je nartst o kilo az kilo a pul za tyden.

U nékterych pacienti neni dlouhodoba 1écba nutna, a proto jsou hospitalizovani pouze

kratce a nasledné jsou svéfeni do péce ambulantni. (Krch, 2005, s. 125)

Ambulantni lékarska péce

Lékarska péce je vhodnd pro pacienty, ktefi si uz prosli riznymi formami 1écby a u
nichZ je charakter nemoci chronicky. Lékatfi se tedy soustfedi na udrZeni pacienta
Vv jakési rovnovaze, a to jak télesné, tak dusevni. Tato péce mize byt individudlni nebo i

skupinova. (Krch, 2005, s. 126)

Individualni terapie

Individualni terapie probihd pouze mezi terapeutem a pacientem. Ukolem pacienta je
poznat sam sebe, analyzovat své pocity a konzultovat je s terapeutem. Mezi nejcastéji
probirand témata patii zazitky z détstvi, emoce a problémy ve vztazich. (Eating-

Disorder.com)
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Terapie rodinna

Poruchy pfijmu potravy maji vliv na zivot celé rodiny. V rdmci rodinné terapie dochézi
ke komunikaci mezi vSemi ¢leny domacnosti a odbornikem. Cilem terapie je seznameni
rodiny s problematikou poruchy a pomoc pii feSeni neshod a problému v rodinném
prostiedi. Tato metoda je vhodna predev§im u mladsich pacientd. (Eating-

Disorder.com)

Skupinova terapie

Skupinova terapie je metodou velmi hojnou v prub&hu hospitalizace pacienta. Pacienti
zpocatku casto trpi predstavou, Ze jejich problému nemiize nikdo rozumét a nemaji ke
skupinové terapii diveru. Pozdé&ji se se skupinou zacCinaji szivat, pozndvaji nazory a
pocity ostatnich a mohou s nimi porovnavat pocity vlastni. Jedinou komplikaci je
spravné sestaveni skupiny vzhledem k pohlavi ¢lenti a mife zavaznosti jejich poruchy.
Tato metoda se pouziva i pro rodice pacientll. Muize jim pomoci Iépe pochopit, co jejich
dité¢ proziva, jaké mohly byt pficiny propuknuti poruchy, a také zmirfiuje pocit viny,

ktery rodic¢e ¢asto maji. (Kocourkova et al., 1997, s. 113- 116)

Terapie kognitivné-behavioralni

Cilem této terapie je odnaucit klienta jeho nevhodnému mySleni a chovani, které je
pfi¢inou jeho problémi. Terapie vede klienty k tomu, aby se naucili svlij problém fesit
vhodnéj§imi zplsoby, zarovenl zkouma 1 jejich vnitini psychické stavy a emoce.
Nejdulezitéjsi je vnitini motivace pacienta a jeho ochota spolupracovat s terapeutem. Po
skonceni terapie, ktera je spiSe kratkodoba a soustied’uje se na konkrétni problémy
jedince, by mél byt klient schopny naucené metody pouZivat samostatné.

(Centrumpsychoterapie.cz)

Zvlastnim typem terapie, ktery ve své knize Jsem jd ze vSech nejkrdasnéjsi? popisuje P.
Brohmovd, je projekt Pathways, ktery byl realizovan v Mnichové. Slo o spoleéné souziti
divek s poruchou pifjmu potravy star§ich 16 let. Zily spolu, poméhaly si, radily a
spolecné¢ se snazily piekonat svoji nemoc. Kazdd c¢lenka méla svlj individualni
program, ktery se skladal z vice druhti terapii a byl zaroven sladén se Skolni dochazkou.

Pobyt v takovém zafizeni byl omezen na rok a pul. (Brohmova, 1999, s. 77- 78)
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P. Claude-Pierre uvadi v knize Tajna rec a problémy poruch prijmu potravy nékolik
typt, které uzivé na své klinice Montreaux. Napftiklad: pfi vazeni by pacient nemél vidét
¢islo na vaze; pokud ho nevidi, neméa tak silnou potiebu redukovat svoji vahu na jim
ur¢enou hodnotu (protoze si tito lidé davaji cile, které neustdle snizuji). DalSim
postupem, kterym lze obelstit nemocnou mysl, je servirovani jidel v malych porcich
vicekrat béhem dne. Pacient sni béhem jednoho jidla méné, tudiz nema potiebu jidlo
vyzvracet nebo nadmérné cvicit.

Mimo rad zaméfenych na fyzicky stav autorka radi i se strankou psychickou. Pokud je
tieba, radi zdivodnit pacientovi kazdé sousto- zkratka udélat vse pro to, aby jidlo snédl.
Déle uci, ze je dilezité hledat na vSechny negativni otdzky pozitivni odpovéd a
zdaraziovat vyjimecnost a dillezitost daného jedince pro své okoli.

Zakladnim prvkem jakékoli 1écby je pocit bezpeci, ktery musi pracovnik téchto

stiedisek u pacienta navozovat. (Claude-Pierre, 2001, s. 134- 137)

3.5 Mira umrtnosti nasledkem poruch prijmu potravy

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zvetejnila statistiky Umrtnosti nasledkem
poruch pifjmu potravy za rok 2004, kde se Ceské republika umistila na devatenactém
misté se dvémi imrtimi za rok. Stejné Gdaje hlasi i Izrael, Slovinsko, Finsko, Kolumbie
nebo napiiklad Novy Z¢éland. Nejhtlife jsou na tom Spojené staty americké, které udavaji
218 umrti. Vysoka je i mira umrtnosti v Japonsku- 186. Na tfetim misté se umistilo
Némecko s poctem 40. Celkem bylo evidovano 605 Gmrti.

Procentualné by tedy podil Spojenych statd americkych odpovidal 36%, Japonsko
zastupuje 30,7%, Némecko 6,6% a Ceska republika 0,3% z celkového poctu tmrti
nasledkem poruch pfijmu potravy za rok 2004. (NationMaster.com)

Je oviem nutné vzit v potaz poéet obyvatel v kazdé zemi. Napiiklad v Ceské republice5

Zije asi tficetkrat mén¢ obyvatel nez v USA®.

Mentalni anorexie ma vyS$s$i miru umrtnosti nez jakdkoli jind dusevni nemoc a to nejen
jako nasledek podvyzivy, ale i jako dtivod pachani sebevrazd. (Newell, 2010)

Mentalni anorexii je vénovana nasledujici kapitola.

® Pocet obyvatel v CR v roce 2006: 10 189 000 (http://www.who.int/countries/cze/en/)
® Pocet obyvatel v USA v roce 2006: 302 841 000 (http://www.who.int/countries/usa/en/)
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4. Mentalni anorexie

., Zapadlé, unavené oci, suchd pokozka napjata pres vystouplé kosti, prilis jemné, ridké
viasy... 35, 40 nebo 45 kilogramii télesné vahy na 165, 170 nebo 175 centimetrii télesné
vysky. Tak vypada mnoho deévcat, které poprvé prichdazeji do ambulance pro poruchy

prijmu potravy. ““ (Krch, 2002, s. 9)

4.1 Definice mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha, kdy pacient zamérné snizuje svoji télesnou hmotnost (ne
proto, Ze by nemél hlad, ale proto, Ze jist nechce) a t&ési ho, kdyz hlad nebo chut’ uspésné
prekona. Nasledkem tohoto procesu je nechutenstvi a oslabeni chuti k jidlu.

Na druhé strané pacienti sbiraji recepty, o jidle radi mluvi a dokonce je i1 vafi, ale
zasadné je neji.

Nejvétsim nepfitelem je strach z tloustky- anorektické pacientky nejsou schopny
objektivniho pohledu na svoji postavu. (Cernd)

SnaZi se dosahnout tak §tihlé postavy, kterd jiZ neodpovida jejich véku a vySce. Naroky,
které si kladou, jsou ¢im dal pfisnéjsi, ale ve finale nejsou se svoji postavou spokojeni
nikdy, neustale si pfipadaji moc tlusti. Anorexie je nemoci vyskytujici se pfevazné u
dévcat (maximalni vyskyt je mezi 14 a 18 rokem véku), u chlapcii je velmi ojedinéla.

(Vitalion.cz)

4.2 Historie

Kofeny této mentalni nemoci jsou ukryty hluboko v minulosti, kdy byly soucasti
nejriznéjSich naboZenskych obtadi.

Jiz v dobé pozdniho stfedovéku se hluboce vétici zeny postily a byly pfesvédceny o
tom, Ze je to pravé Buh, ktery jim umoznuje pfezit jen s malym mnoZstvim potravy
anebo uplné bez ni. Téchto ,,posticich se svetic** vyrazn¢ ubyva od pocatku novoveku a
to diky zasahu fimskokatolické cirkve, ktera znaéné¢ omezila pocet svatoteceni téchto

zen. Na druhou stranu se ale objevuji tzv. ,.zdzracné panny‘‘, coz byly dospivajici
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divky, které se také postily, ale které se jiz neodvolavaly na bozi pomoc. I piesto se
vSak teSily znaéné popularité- mnozi kralové se za nimi vydavali, aby je obdarovali
svymi poklady. Nejen lidé, ale i 1¢kati si diive tento jev spojovali s nadpfirozenou moci,
ba dokonce mluvili o zazraku. Pozdé&ji byly tyto teorie nahrazeny tvahami o tom, Ze je
¢loveék schopen Zzit pouze ze vzduchu, doslova z ,,vyZivnych castic'® obsazenych ve
vzduchu.

Az v prubéhu devatenactého stoleti zacal byt tento jev 1ékaii povazovan za chorobny. |
nazor vefejnosti se obracel stejnym smérem a postici se panny jiz nebyly obdivovany,
ale byly povazovany za bytosti, které ziejmé nejsou dusevné v potradku. (Krch, 2005, s.

27-28)

4.2.1 Chapani mentalni anorexie v prubéhu déjin

Odkazy na termin anorexia lze najit jiz ve staroveéku, tehdy byl ale pouZit spiSe jako
synonymum Unavy a apatie. Jako absence chuti k jidlu nebo odpor k jidlu byl tento
termin uzivan Galénem, vyraznou osobnosti antick¢ mediciny. V antické dobé nebyla
tato porucha chapana jako nemoc duSe, ale byla pfipisovdna Spatnym télesnym
tekutindm a az do moderni doby byly za ptivodce oznacovany poruchy funkce zaludku.
Vroce 1840 se objevuje termin nervova anorexie, ktery ve svém dile pouzil
francouzsky fyziolog Fleury Imbert. Popsal ji jako stav, kdy pacient odmita jist, protoze
mozek nevyvolava signal chuti k jidlu. Z tad jeho kolegli se mu ale nedostalo ocenéni.
Néam znamy termin anorexia nervosa zavedl britsky 1ékat William Gull v roce 1874.

I presto, Ze byla mentalni anorexie ke konci devatenactého stoleti popsédna celkem
pfesné, nebyla ji veénovéna velkd pozornost. Ve Spojenych statech americkych,
Némecku nebo Italii zistala okrajovym jevem az do stoleti dvacatého. Ve Ctyficatych
letech dvacatého stoleti se mentalni anorexie pfesouva z ucebnic mediciny do ucebnic
psychiatrie a od let Sedesatych dostava statut moderni a zdhadné choroby. Tzv. modni
poruchou se anorexie stdva v poslednich desetiletich, kdy se t&i velkému zajmu

vetejnosti. (Krch, 2005, s. 28- 31)
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4.3 Diagnosticka Kkritéria

Kritéria 1ze rozdélit do nékolika podskupin:

Hmotnostni kritéria- tclesna hmotnost je udrZzovana na hranici 15 % pod
ptedpokladanou hmotnosti, a to jak z dlivodu ztraty hmotnosti, tak z divodu, Ze jedinec
piedpokladané vahy nikdy nedosahl; BMI’ index dosahuje hodnoty 17,5 a méné.
Zmény chovani a navyki jedince- vyhybani se tu¢nym jidlim, zdmérné vyvolané
zvraceni., nadmérné cviceni, uzivani pomocnych prostiedkt (jako napi. diuretik).
Zmény v sebehodnoceni- Uplnd zména ve vnimani sebe sama a pietrvavani strachu
z tloust’ky- pacient za svtij nejdulezitéjsi ukol poklada udrzeni si nizké vahy.
Hormonalni zmény- u divek se nedostavi menstruace, u muzi je typické vytraceni
sexudlniho zajmu; dale mutze dojit ke zvySené produkci ristového hormonu,
nepravidelnému vylu¢ovani inzulinu, zvySené hladin¢ kortizonu apod.

Pokud anorexie propukne v obdobi pied pubertou, dochazi ke zpomaleni nebo zastaveni
vyvoje- zastavi se celkovy rust jedince; dév€atim se nevyviji prsa a nedostavi se
menstruace; u chlapci se zastavi rist genitalii. Po uzdraveni dochdzi k normalnimu

dokonceni puberty. (Bulik, 2005)

4.4  Klinicky obraz

Onemocnéni za¢ind obvykle v dobé, kdy se zafinaji meénit télesné proporce jedinci
(naptiklad rist prst u dévcat), tedy v puberté a rané adolescenci.

Vychozi podnéty jsou rizné. MlZe jimi byt napiiklad nevhodnd pozndmka kamarada
nebo clene rodiny, rozvod rodicl, umrti blizké osoby anebo se jedinec jednoduse
rozhodne ke zméné sdm. Nasleduje proces zmény jidelnicku, dodrzovani rtznych diet,
uplné vynechani nékterych potravin nebo zvySeny zajem o sport. Tato pravidla a
omezeni se postupné prohlubuji a jsou casto doplnéna uzivanim projimadel a jim
podobnych 1é¢iv. Mezi zmény psychické patii deprese, nezdjem o okoli apod. Dale
vzristaji konflikty s rodici, kteti se své dité snazi k jidlu nutit, coZ vede u jedince
k manévrum jako je schovavani jidla nebo vyzvraceni snézeného jidla. (Hort, 2008, s.

265)

" BMI= Body Mass Index = hmotnost v kg / druha mocnina vysky
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4.5

Zdravotni disledky

Na zacatku je touha po StihlejSim téle. Na konci mize byt i smrt.

Mezi zdravotni disledky mentalni anorexie patii:

ztrata menstruace u divek

poskozeni traviciho Ustroji- zaludecni viedy, zdnét zaludku, poskozeni stiev- télo
neni schopno zpracovat potravu

zpomaleni tepové frekvence, pokles krevniho tlaku 1 télesné teploty vlivem
zpomalené ¢innosti metabolismu (pokud anorektik/ anorekticka vice cvici a navic
uzivda pomocné potravinové dopliiky, muze dochdzet ke ztrat¢ védomi a
omdlévani)

vlivem nadmérného uzivani projimadel a mocopudnych piipravki dochazi
k odvodu velkého mnozstvi vody a mineralt z téla, mize dojit az K selhani ledvin
zvySena hladina cholesterolu v krvi

zvySena kazivost zubil

Mezi psychické nasledky této nemoci patii nespavost, nesoustfedénost, deprese,

podrazdénost a neschopnost navazovat jakékoli vztahy. (Smydova, 2008)

4.6

Lécba

Lécba probihd nejCastéji ambulantni formou, pokud je situace vaznd, dochazi

K hospitalizaci pacienta. Vysledkem 1é¢by ma byt nejen napraveny piistup k jidlu a

zvySena hmotnost, ale 1 schopnost ovladat se ve stresovych situacich. Zkouman je i

vztah nemocného a jeho okoli ve snaze o vyjasnéni konfliktnich situaci (pfedevSim

V ramci rodiny) a jejich napraveni. Problémem pii 1écbé Casto byvaji matky pacientt,

které se se situaci velmi t€Zko vyporadavaji.

Dobré vysledky ma vétSina z metod uvadénych v kapitole 3.4. Lécba je doplnéna o

podavani 1€k, jako jsou antidepresiva, vitaminy, piipravky obsahujicich zelezo a 1éky

podporujici chut’ k jidlu. (Vitalion.cz)
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5.  Mentalni bulimie

,Jak si doprat dostatek jidla a pritom neztloustnout? Nekteré Zeny ,,najdou reseni*

v bulimii. “ (Gockel, 2008, s. 12)

5.1 Definice mentalni bulimie

Mentélni bulimie je poruchou pfijmu potravy, pfi niz dochdzi k zachvatovitému
ptejidani. Tento proces byva Casto nasledovan vycitkami svédomi a snahou od¢init své
selhani, coz vede bud’ k vypuzeni vseho, co jedinec snédl nebo kupnuti se
K nadmérnému cviceni.

Pficinou pfejidani velmi cCasto byvaji emocni zmény. Jedinci s mentalni bulimii
vykazuji niz$i schopnost ovladani vlastnich emoci, nerozumi svym negativnim naladdm

a nedokazi je zmirnit. Je pro né obtizné i popsat své vlastni pocity. (Hayaki, 2009)

Pocatecnim impulsem bulimického chovani je snaha zhubnout. Touha po jidle je ale tak
vysoka, Ze se proces zachvatovitého piejidani a nasledného imyslného vyprazdnovani
stane navykovym a jedinec timto zpisobem fesi vSechny své problémy. (Hall, 2003,

s. 3)

5.2 Historie

Kofeny této poruchy opét sahaji daleko do minulosti. Rozdil mezi bulimickym
chovanim v dob& minulé a dobé dnesni vézi v tom, ze dnes je toto chovani nasledkem
touhy po stihlé postave, zatimco diive bylo spise jevem kulturnim.

Stafi Rimané byli znami pro své bohaté hodovani. Po téchto hostinach byli vSak tak
piejedeni, Zze své pieplnéné zaludky odlehfovali zvracenim. Pro tento ritudl méli 1
specialni mistnost zvanou vomitorium®.

Egypt'ané procistovali svlij organismus pomoci klystyru kazdy mésic, protoze véfili, Ze

jidlo je plivodcem nemoci.

8 Vomitus (latinsky) = zvraceni
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S dnesni podobou bulimie se setkavame az ve stoleti dvacatém. V roce 1979 popsal Dr.
Russell ve své studii pfipad studentek severoamerickych univerzit, které zkonzumovaly
velké mnozstvi jidla a poté si zamérné navodily zvraceni.

K velkému narastu vyskytu bulimie pak dochdzi v osmdesatych letech dvacatého

stoleti. (Webster, 2008)

5.3 Diagnosticka kritéria

Pro diagnostikovani bulimie musi byt splnény tyto podminky:

1. Obrovska touha po jidle, ptejidani se a konzumace velkého mnozstvi jidla béhem
kratké doby.

2. Vyvolani zvraceni, uzivani laxativ, diuretik nebo anorektik, stfidavé hladovéni apod.,
to vSe ve snaze ubranit télo nasledkiim ptejidani.

3. Jedinec ma chorobny strach z tloustky; pfesné si vymezi vahu, ktera je niz§i nez
hmotnost optimalni.

U vétsiny bulimikt (bulimicek) probéhla v minulosti anorexie. (Novak, 2010, s. 11)

5.4 Klinicky obraz

, Vétsina lidi trpicich bulimii pochadzi z rodin, kde nejsou dostatecné naplioviny
emocni, fyzické ¢i duchovni potreby jejich clenii. Napriklad v nékterych rodindach neni
zvykem verbdlné vyjadiovat pocity a komunikacni schopnosti jejich clenii jsou celkové

nizké. " (Hall, 2003, s. 6)

Diivody, pro¢ se muz nebo Zena, chlapec nebo divka zacne piejidat, se riizni. Touha
sahnout po jidle, jako po pomocném prostiedku, mliZze nastat ve chvilich, kdy se jedinec
citi vyCerpany nebo nestastny, miize to byt i nasledkem velkého tlaku, ktery na ngj
klade okoli (naptiklad potize doma, ve Skole, problémy v praci apod.) nebo dojde i na
situace, kdy se Glovék citi osamély, nemilovany nebo osklivy. Unik od t&chto situaci
tedy hleda v jidle, které je vzdy po ruce a které jeho deprese a negativni nalady alespon

zmirni. (Gockel, 2008, s. 24)
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Nasleduje nezmérné prejidani, které je vzapéti sttidano vycitkami, jejichz feSenim je
vyzvraceni v§eho zkonzumovaného, tiporné cviceni a jiné. Tyto stavy jsou pro jedince
bolestivé a vyCerpavajici, ¢asto po nich usina. I fakt, ze se jeho chovani protivi i jemu
samému ho ale neodradi od toho, aby sviij ¢in pozdé&ji opét zopakoval. Ocitne se tak

vV zaCarovaném kruhu, ze kterého tézko hleda uniku. (Cassuto, 2008, s. 62)

5.5 Zdravotni disledky

Zdravotni dusledky mentalni bulimie jsou velmi podobné jako disledky mentalni
anorexie (viz 4.5). Jmenujme ale n€kolik pro bulimii typickych znak:

e Dtsledkem piejedeni je obtizné dychani (vyvolané tlakem na branici), plynatost,
zacpa, prujem.

e Zvraceni je Casto vyvolano pomoci prstu nebo néjakého predmétu, napiiklad
karta€ku na zuby. Timto postupem dochazi ke zranéni krku a jicnu, do které¢ho
se poté muiZze snadno dostat infekce.

e Zvraceni je pric¢inou opuchlého obliceje, protoze dochézi k otokiim slinnych zlaz
pod Celisti.

e Zubni sklovina je poSkozena Zalude¢nimi Stavami a Castym ¢isténim zubd.

e Nadmérné uzivani projimadel je pfi¢inou posSkozeni tlustého stfeva. (Krch,
2003a, s. 29-30)

5.6 Lécba

Metody 1é¢by poruch piijmu potravy byly popsany v kapitole 3.4. Pii 1é¢bé mentalni
znovu pievzit kontrolu nad pfejiddnim a poméaha mu vytvofit si zdravé jidelni navyky.
Soucasti této terapie mohou byt naptiklad i tikoly, kdy si pacient vede denik, ve kterém
uvadi, jaké potraviny snédl a jaké bylo jejich mnozstvi. Tato metoda je velice cennd jak
pro pacienty, tak pro terapeuta, ktery ma piehled o pacientové pocinani.

Pro pacienty s mentalni bulimii je stejné dulezita navstéva dentisty, protoze (jak jiz bylo

zmin€no) Casté zvraceni nevratn¢ zhorSuje stav zubni skloviny. (Vitale, 2009)
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V nasledujicich dvou kapitolach je uvedeno nékolik nejCastéjSich faktoril, které se
mohou podilet na vzniku nékteré z poruch pfijmu potravy. Tyto faktory lze rozd¢lit na

dv¢ hlavni skupiny, a to individualni faktory (kapitola 6) a socialni vlivy (kapitola 7).
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6. Individualni faktory

Existuje fada individualnich faktort, které 1ze povazovat za jedny ze spoustéct poruchy
ptijmu potravy. V nasledujici kapitole jsou popsany autory odborné literatury nejéastéji

uvadéné faktory.

Vék a pohlavi
Jak uz bylo feceno v kapitole 3, Zeny onemocni poruchami pfijmu potravy mnohem
Castéji nez muzi, coz uz bylo dokdzano i mnoha vyzkumy. Muzi léCici se s touto

poruchou jsou spise vyjimkou. Proto se i pohlavi jedince stava rizikovym faktorem.

V obdobi dospivani dochdzi u Zen k pfibyvani télesného tuku, zatimco u muza nartsta
svalovd hmota. To je divod, pro¢ muzi nejsou tolik ohrozeni poruchami piijmu

potravy- nemaji potiebu drzet diety. (Krch, 2004, s. 14- 16)

Nizké sebevédomi

Je prokazano, Ze nizké sebevédomi a porucha piijmu potravy jsou uzce propojeny.
Sebedtvéra a tspéch v zivote jsou podminény mirou sebevédomi, a to neni u kazdého
stejné, protoze se s nim nerodime, ale budujeme si ho béhem Zivota.

Prvni poznatky o své osobé dostavame od rodich a blizkych osob, ale dalsi utvareni je

otazkou kazdého jednotlivce. (Eating-disorder.org)

Nepriznivé Zivotni udalosti jako diivody vzniku poruchy pfijmu potravy

I negativni zazitek z minulosti je ¢asto podnétem k propuknuti nemoci. Nejde vSak o
udalost jednorazovou, ale o opakovanéd déni, kterd jedinec Spatné€ sndsi, a kterd v ném
zanechdvaji hlubokou ranu. Podle vyzkumii mély pacientky s anorexii i bulimii
podobné mnozstvi negativnich zazitk(, ale u pacientek s anorexia nervosa byly zazitky
Castéji spojené s jejich sexualitou, pocitovaly znechuceni, stud nebo ohrozeni vlastni
cudnosti. ,, Prikladem je vztah s Zenatym muzem, ktery byl proti divéinym zasaddam, nebo
prvni milovani, po némz uz o sobé chlapec nedal nikdy vedet. *

Mezi dalsi neptiznivé Zivotni udalosti patii vleklé problémy v rodiné, jako rozpory mezi

rodic¢i nebo dlouhodobé onemocnéni ¢lene rodiny, které narusilo rodinné fungovani.

31



Patii sem i zvySeny tlak rodi¢i na dité ve snaze donutit ho k vysS§im akademickym nebo
sportovnim vykonim bez ohledu na schopnosti a prfedpoklady ditéte. Stresujici dopady
ma 1 rozhovor o sexualité diiv, nez je na n¢j dité piipraveno nebo naléhani na dceru, aby
se chovala dostate¢né Zensky v dobé, kdy je jesté vice dité, nez Zena.

Rozhodujicim faktorem je odolnost ditéte, tedy to, jak jednotlivé negativni situace
zvlada. Neni pravidlem, aby se nemoc vyvinula u kazdého, kdo si prosel stresujicim

obdobim v Zivoté. (Papezova, 2010, s. 40- 41)

Vliv sexualniho zneuzivani na vznik poruchy pFijmu potravy

Zpravy o znasilnéni se ve zpravach objevuji velmi Casto a vétSinou jsou obét'mi téchto
¢ind Zeny. V souvislosti mezi znésilnénim a ndslednym propuknutim poruchy piijmu
potravy uz bylo provedeno nékolik studii. Nelze s jistotou tvrdit, ze u kazdé znasilnéné
Zeny se ¢asem tato nemoc projevi, ale u mnoha z nich tomu tak bylo. Duvodem je pocit,
ze kdyz uz se neubranily nasilnikovi, mohou alespoil ovladnout své télo.

,Moje télo patri jenom mné. Mam plné pod kontrolou, co jde dovniti i ven.* Touto
formou tak Zena trestd svoje télo za to, Ze ji zplsobilo psychické utrpeni z fyzického
napadeni. T¢lo je vinikem.

Druhym vysvétlenim takového chovéni je, ze se Zena snaZzi otupit pocity, které méla
S danym aktem spojené.

~Porucha prijmu potravy miize byt také prosté utocistem, kde se lze ukryt pred bolesti Ci
strachem ze Spatného zachdzeni. *

U bulimicek je proces nasilného zvraceni jakousi formou vyjadieni vzteku, uvolnéni

zlosti a sebenenavisti. (Hall, 2003, s. 12, 18)

Stav utvrzeného negativismu (SUN)

Tento pojem pouziva ve své knize P. Claude-Pierre. Jde o myslenkové pochody, které
se odehravaji v mysli 0sob s poruchami pifijmu potravy. Piedpoklady pro vznik tohoto
jevu vznikaji uz v détstvi, coz ale neznamena, Ze se v budoucnu objevi porucha
stravovani u kazdého jednotlivce. Autorka ale dodava: ,,Na druhou stranu jsem
presvédcena, ze obét poruchy prijmu potravy musi mit SUN; SUN je zdkladem této
choroby. Anorexie nebo bulimie je jen priznakem- SUN je podstatou, kterou je treba
odstranit*

Na pocatku se objevi pochyby, nerozhodnost nebo sebekritika, které jsou pozitivné

uvazujicim ¢lovékem lehce ptekondny. Pokud se ale takové mySlenky projevi u osoby
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s poruchou pfijmu potravy, ktera ma tendenci vidét vSe kolem sebe v negativnim svétle,
vytvoti se v hlavé této osoby jakysi vnitini hlas, ktery mnohonasobné zveliuje veskeré
zaporné¢ myslenky; dochazi tak k pfehnané sebekritice, prohloubenému zoufalstvi a
trestani sebe samého. Negativni mysl postupné piebird vladu nad nemocnym jedincem,
ktery se trapi nad situacemi, ze kterych pro néj neni jiného Uniku, nez smrti, protoze je
sam neni schopen vyfesit.

Podle autorky jsou lidé s vrozenymi piedpoklady Kk negativismu velmi citlivi
k potftebam vSech lidi (v okoli i ve své€t€)- dokonce to nazyva ,premrsténou
odpoveédnosti . Trapi je nejen osobni problémy sestry nebo rodicd, ale i chudoba,
otazky zivotniho prostiedi a jiné. A protoze je jejich mysl ovladdana jejich nemoci,
neuvédomuji si, Ze tyto problémy nejsou schopni vyiesit (protoZze jsou to napiiklad
zalezitosti celosvétového métitka, na které jeden sam nestaci). (Claude-Pierre, 2001, s.

52- 57, 62- 64)

Odpor k dospivani

Jednim z diivoda, které mohou pfispét ke vzniku problému ve stravovani je i ten, Ze se
mlady ¢lovek brani myslence na zivot dospélého. Dospéli nemaji mnoho volného ¢asu,
ktery by mohli vé€novat sami sobé a svym aktivitdim. Maji starosti se zaméstnanim,
bydlenim, rodinou a musi nést odpovédnost za své Cinny. Coz je pro dospivajici, ktefi
tolik povinnosti jesté nemaji, neatraktivni predstava- nevyplati se byt dospélym, protoze
je to spiSe ujma nez zisk.

To, jestli k takovému zpiisobu uvazovani dojde, zalezi v nejvétsi mife na vzoru rodicu a
nejbliz§iho okoli. Jestli je Zivot rodict hekticky a jeste k tomu maji naptiklad i1 ne pfilis
idedlni vztah, je pravdépodobné, Ze si jejich dité pomysli, Ze takhle dopadnout nechce, a
ze zivot ditéte je mnohem jednodussi a lepsi. A 1 tato mySlenka mlze byt podnétem pro
rozvoj mentalni anorexie- tim, ze dit¢ pfestane jist, zabrani dalSimu vyvoji svého téla,
tudiz oddaluje prechod od détského k dospelému.

S dospélosti je spojena i sexualita, coz miize byt dal$i dlivodem rozvoje anorexie.
Dospivajici se brani sexualnimu vyvoji- vyvoji svého téla, které by pfitahovalo
pozornost okoli. Vyhublé anorekticky nevytvari dojem zenskosti, tudiz nejsou pro muze

tak zadouci. (Leibold, 1995, s. 57)

Prvni individudlni faktor (vék a pohlavi) je lidskou vili neovlivnitelny. Dalsi, z Sesti

jmenovanych faktorii, ovlivnit cCasteéné lze. Zakladem pro zdravy vyvoj a zdravé
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roli v rozvoji osobnosti rodina, pozdéji skola a dalsi spolecenské instituce.
Socialnim vliviim, ve spojitosti se vznikem poruch piijmu potravy, se vénuje nasledujici

kapitola.
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7. Socialni vlivy

Pojem socialni vlivy skryva Sirokou $kalu Cinitelt. Mezi socialni skupiny, které maji na
jedince nejsilnéjsi vliv (ktery je ne vzdy pozitivnim) patii rodina a vrstevnici. Nemaly
podil na smysleni jedince méa ale i spolecnost a média. V této kapitole je popsano

nekolik dil¢ich faktora v rameci téchto Ctyt skupin.

7.1 Rodina

Rodina je definovana jako zakladni spoledenska skupina. Clenové rodiny na sebe
navzajem pusobi, at’ uz zamérné¢ nebo nechténé. Dité¢ od nejutlejSiho veéku sleduje
vztahy mezi rodi¢i, jejich postoje a nazory. V nasledujici ¢asti je popsano nékolik

negativné pusobicich rodinnych hledisek.

Zensky gender

Nékteti odbornici tvrdi, Ze prezentace zenského genderu v rodin€ ovlivituje sklon
K poruse piijmu potravy. Divky jsou zklamané, jsou-li rodi¢i nedoceniovany, nebo je-li
bratrova snaha ocenovana vétsi mérou. To, jak divka ptijme svoji genderovou roli,
zéavisi na n€kolika aspektech, a to na mife respektu k vlastni matce, spokojenosti matky
se svoji roli a vztahu mezi matkou, manZelem a spolecnosti. Pfi snaze o zménu
tradi¢nich genderovych roli narazi na piekazky a uvédomuje si, ze je pro ni Zenské
pohlavi spiSe nevyhodou- Zenské role (matka, manzelka, Zena v domécnosti) ziistavaji

stale pomérn¢ nerespektovany. (Novak, 2010, s. 24)

Hladovy trojuhelnik

L. Trapkova hovoii v Calkové knize Psychoterapie o tzv. hladovém trojuhelniku, coZ je
situace v rodin¢, kdy vSechny tfi strany (matka, otec a dité) stradaji. Kazdému ¢lenu
rodiny chybi néco pro Zivot velmi dilezitého.

Zena, kterd vétsinu svého Zivota stravila pééi o rodinu, za¢ina byt unavena, pocituje
nedostatek péce a emoci vénované ji samé. Svému manzelovi se zacind odcizovat po

vSech strankéch, véetné ztraty zajmu o sexualni zivot.
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Muz jeji chovani ¢asto nechape nebo je pfipisuje naladovosti. V této situaci si neumi
poradit a Casem zacina i on stradat, protoze uz mu jeho Zena nevénuje takovou
pozornost, jako byl zvykly.

Do této neidealni situace mezi rodici se stavi jejich dospivajici dcera, ktera vidi na jedné
stran€ svoji vyCerpanou matku (ktera neustale zdlraziuje, jak to ma jako zena v zivoté
tézké). Na stran¢ druhé je tu otec, jehoz pochopeni se dcefi také nedostava. Vysledkem
této situace je zastaveni vyvoje zrajici divky, ,,chybi ji k ristu zdkladni Ziviny jak ze
strany matky, tak otce. Obraz mentalni anorexie je toho logickym zhmotnénim. Télo se
rozhodlo, ze nebude rust.“ Dcera zkratka nechce dospét do takové situace, v jaké je jeji

matka; do situace, kterou ma denné na o¢ich. (Calek, 1995, s. 117- 118)

Vztah matka - dcera - jidlo

Mnohé z matek si v mladi prosly situaci, kdy jim byla vytykana jejich nedokonala
postava. Ten nepfijemny pocit si dobie pamatuji, a proto se snazi od této situace za
kazdou cenu ochranit svoji dospivajici dceru nebo syna. Nékdy az nepiiméfenym
zpusobem- piisné hlidaji, jaké potraviny se v domdcnosti ji, sestavuji jidelni¢ky a tu¢na
a sladka jidla zakazuji Upln€, coz ptirozené¢ vede ke zndmému réeni- zakdzané ovoce
nejvice chutna.

Na druhé strané€ jsou tu matky, které ve své dcefi vidi samy sebe. Prodluzuji si tak své
mladi tim, ze dceru stylizuji k obrazu svému- krdsna a pftitazlivd pfesné podle jejich
predstav. A takova matka pfeci nemiize byt pySnad na dceru, kterd neplni jeji idedlni
piedstavy a prohfesi se napft. tim, Ze piibere, protoze dostate¢né nekontrolovala, kolik

jidla sni. (Cassuto, 2008, s. 39)

Je prokazano, Ze mnoho matek, jejichZ potomeci trpi poruchou piijmu potravy, samo drzi
diety. Takové matky doma ¢asto mluvi o kaloriich, dietnich jidlech a sebekontrole. Neni
tedy divu, ze jejich dité uvazuje stejnym zpisobem a stejné¢ kontroluje svij piijem

kalorii. (Schneiderova, 2004, s. 79)

Sourozenec s poruchou piijmu potravy
Pokud se néktera z poruch v rodiné vyskytuje nebo vyskytovala, jsou v ohrozeni i dalsi
¢lenové rodiny. Naptiklad ma-li starSi sestra problémy s jidlem (a tudiz veskerou
pozornost rodicu, ktefi se o ni strachuji) muze mladsi sestru (ktera se citi odstréend)
napadnout, Ze pozornost rodi¢i ziska zpét, bude-li mit problém stejny. (Cernd)
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Rodina a anorexie versus rodina a bulimie

M. Maloney ve své knize O poruchdach prijmu potravy rozliSuje znaky typické pro
rodinu anorekti¢ek a rodinu bulimicek.

Anorexie se podle n¢j vétSinou objevuje v rodindch, které na sva okoli piisobi jako
harmonické az perfektni. Matky se snazi svym détem vénovat veskerou pozornost a
totéz Gekaji na oplatku od nich. Casto také zastavaji nazor, ze dokonalost je velmi
dualezita, a tento nazor vstépuji i svym potomktm. Perfekcionisti¢ti rodice jsou potéSeni
pouze Vv piipadé, kdy jejich dité plni jejich piedstavu a to tak, Ze nosi vyborné znamky,
je uspésné ve sportu nebo v jinych aktivitach a chova se, jak se slusi. Dité se tak dostava
do slozité situace. Je unavené z neustalého soutézeni, ale zaroven si pocit z vitézstvi
oblibilo. V takovych pfipadech se pak anorexie stava soubojem se sebou sama, soutézi
V odpirani jidla. Dit¢ uklada cile samo sobé&, a protoze je zvyklé vitézit, dokdze ud¢lat
cokoli i proto, aby bylo nejhubenéjsi nebo snédlo nejméne, v porovnani s ostatnimi.

Na druhé strané¢ stoji bulimi¢ky. Ty podle Maloneyho nebyly rodinou dostate¢né
nauceny zvladat stresové situace, byly vedeny k tomu, Ze veSkeré negativni podnéty
(jako zkost nebo napéti) musi byt potlaceny. A tak ,, bulimicka odsuzuje sebe samu
kvali svym jidelnim navykiim, ale je to pro ni prijatelnéjsi, nez si pripustit skutecné

obavy a frustrace. (Maloney, 1997, s. 69- 71, 94- 95)

Komunikace v rodiné

Spravna komunikace je vic nez dutlezita, nejen v tomto ptipadé. Dojde-li k situaci, kdy
rodi¢e nedokazi s ditétem najit spolecnou fe€ a jejich komunikace se omezuje pouze na
témata ohledn¢é chodu rodiny, dospéje dité k zaveéru, Ze jeho nézory a pocity nikoho
nezajimaji. I tato situace mize skonCit rozvinutim poruchy pfijmu potravy u ditéte,
které tak vyjadiuje své nazory; naslo moZznost, jak sdé¢lit svétu, Ze néco neni v poradku.

(Cerna)

Problémové rodiny

V rodinach, kde ma rodi¢ problémy s alkoholem nebo drogami, je role tohoto rodice
Casto presunuta na dité, od n€hoz se ocekava, Ze se své nové funkce pln€ ujme. Je ale
opomijeno to, ze dit¢ ma byt dité¢tem, nikoli rodicem. Pokud je odpovédnost vloZena na
dité vetsi, nez mize samo unést, mize zacit hledat atéchu v jidle- ,,chce mezi sebe a svet

postavit urcitou ochrannou vrstvu, vrstvu tuku, kterd ji bude chranit pred potiebami,
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které nedokdze uspokojit, a pred pozadavky, které nedokaze zvladat. Podobna reakce

miuize dospivajici divku privést k zachvatovitému prejidani “ (Maloney, 1997, s. 14)

7.2  Vliv vrstevnika

Na druhém stupni zékladni Skoly se mladi lidé dostavaji do faze, kdy je pro né
dalezitym hlediskem nazor kamarada a spoluzdk. Mnohdy mu ptikladaji vétsi vahu
nez vlastnimu pocitu. Ironickd poznamka nebo urdzka ze strany kamardda mize
napéachat obrovské skody. Krutost nékterych divek je az prekvapujici, s ledovym klidem
feknou nejlepsi kamaréadce, Ze vypada tlustd, nebo Ze za posledni mésic dost piibrala.
Chlapci délaji v tomto véku nardzky spiSe na dévcata, ktera jsou jiz vyspéla a maji
typicky zenské kiivky.

Podobné nardzky byvaji pouzivany i v sourozeneckém kruhu, kdy pfi rGznych
Sarvatkach padaji opét nevhodné nadavky. V tomto piipad¢ je na rodi¢ich, aby svym
potomktim domluvili a upozornili je, kam aZ takové ponizovani mize zajit.

Pocit ponizeni, ktery tyto situace vyvolavaji, si ¢lovek s sebou Casto nese po cely zZivot.

(Cassuto, 2008, s. 36, 42- 43)

7.3 Vliv spole¢nosti

Dnesni spolecnost bohuzel zastava ndzor, ze hubeny Clovék rovna se lepsi Clovek.
Lidem trpicim nadvahou jsou Casto nepravem pfisuzovany negativni vlastnosti jako
lenost a neschopnost. Strach, Ze se ¢lovek dostane do situace, kdy bude spole¢nosti
nepravem odsouzen jako neschopny, miize vést k tomu, ze za¢ne nakladat s jidlem
takovym zptisobem, ktery mize skongit aZ poruchou piijmu potravy. Clanky nasledujici

podkapitoly popisuji vztah mezi poruchou piijmu potravy a spolecnosti.

Vnimani krasy Zenského téla spolecnosti v pribéhu déjin

PoZzadate-1i vice lidi, aby definovali krdsnou Zenu, budou se jejich ndzory v nékterych
detailech urcité lisit. Jeden rys vSak bude (S téméf stoprocentni jistotou) u vsech stejny,
a to ten, Ze by krasnéd Zena méla byt Stihla. At chceme nebo ne, hezka postava je trend

dnesni doby. Ne vzdy tomu ale tak bylo.
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Uz dlouha Iéta obdivujeme krasky z ¢asopist. V dobach, kdy noviny, Casopisy a
magaziny svét neznal, byla krasa propagovana prostfednictvim soch a portrétd- jsou
tedy predchiidci téchto modnich platki. A uz 1 stémi se zeny tehdejsi doby
ztotoznovaly a napodobovaly je, aby tak zaujaly své okoli, predevSim muze. To vSe za
jedinym cilem- dobfte se vdat. ,, O idedlu krdsy rozhodovali vzdy stejni muzi: krdlové,
viddci, knézi, obchodnici a umélci. Zen se na jejich minéni ptali ziidka. ** (Schneiderova,

2004, s. 74)

Kazdy Cech jisté vi, jak vypada Véstonickd Venu$e. Tato pravéka soska se pysni
plnymi tvary, které byly symbolem Zenstvi a matefstvi a byly tedy nalezité oslavovany.
V gotice byly naopak vyobrazovany zeny vyrazné pohublé, coZz mélo symbolizovat
jejich kiehkost.

V renesanci byly idealem zeny na dneSni dobu tlusté, s velkymi prsy a boky.
(Anabell.cz)

Plnostihl¢ tvary byly oslavovany a zvécnovany i baroknimi malifi, napiiklad Rubensem,
ktery u Zen kladl diraz na velké bficho, jakoZto na symbol plodnosti a matefstvi,
protoze nejdulezitéjSim poslanim zeny té¢ doby bylo rodit potomky. (Brohmova, 1999, s.
7)

Devatenacté stoleti s sebou pfindsi hned dva negativni méddni hity. Tim prvnim je
oblibenost damskych korzetl, které¢ davaly figute idedlni Stihly tvar. A 1 pfes fakt, Ze
byly zdrojem poskozeni patete a vnitinich organt, zlstal tento modni doplnék
popularnim velmi dlouho. Druhym hitem tohoto stoleti je tzv. ,,romantizace a idealizace
tuberkulozy “, kdy Zeny na tvaf pouZzivaly bily pudr, pily citronovy dzus a ocet, aby
ztratily chut’ k jidlu, a aby piisobily jako nemocné, coz bylo symbolem uslechtilosti a
jemnosti. (Novak, 2010, s. 33)

Zasadni zména ale prichazi se stoletim dvacatym, kdy oblé tvary piestaly byt pro Zeny
symbolem krésy, ba naopak. Hitem doby byla postava §tihld, skoro az chlapecka,
dlouhé nohy a malé prsa. Tancil se charleston a nosily se rovné¢ stfizené Saty, v nichz
prave tato postava nadherné vynikala. V této dobé€ se Zeny stavaji emancipovanéjSimi a
kladou vétsi diraz na svij zevnéjsek, ktery je jejich vizitkou. (Brohmova, 1999, s. 7- 8)
Dal§imi dvéma mezniky ve vniméni krasy Zenského téla jsou léta padesata a Sedesata.
V padesatych letech se opét dostdvda do mody oblejsi postava jakozto symbol
povalecného blahobytu. Ikonou této doby byla Marilyn Monroe.
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Jejim opakem byla anglickda modelka Sedesatych let Twiggy, ktera se ,,py$nila® mirami
79-56-81, tedy postavou opravdu velmi Stihlou, pfipominajici spiSe dévéatko nez
mladou Zenu. (Anabell.cz)

V osmdesatych letech se popularnim stava fitness a zdravy Zzivotni styl, k nimz
samoziejmé patii vypracovand postava. Idolem této doby je herecka Jane Fonda, kterd
se pozdé¢ji priznala, Ze po celou dobu jeji hvézdné slavy trpéla bulimii.

V letech devadesatych se na scéné objevuje anglickd modelka Kate Moss se svoji
vyzablou, plochou a neopalenou postavou. Od samého pocatku jeji kariéry se spekuluje,
zda trpi ¢i netrpi anorexii a ackoli to nikdy sama vefejné nepfiznala (protoze by si tim
jisto jisté znicila svoji hvézdnou kariéru) je naprosto jasné, ze podvahu ma. (Brohmova,
1999, s. 9, 108)

Dnesni doba je stale vice ovladana reklamou a médii, ve kterych se objevuji pfevazné
(nebo dokonce jen) Zeny S§tihlé, v médnim primyslu mizeme mluvit az o Zenéach
doslova vychrtlych. Nejvétsim extrémem, ktery se dostal na billboardy mnoha zemi,
byla francouzska modelka Isabele Caro, kterd se stala tvaii kampané firmy Nolita
varujici pfedev§im teenagery pied disledky anorexie. V dobé foceni nemoci trpéla uz
nékolik let a vazila pouhych 31kg. Tato kampan ji velmi proslavila, coz ji dale
umoznilo vystupovat v riznych talk-show a dokonce i vydat knihu s nazvem The Little
Girl Who Didn’t Want to Get Fat (Divka, kterd nechtéla ztloustnout). Isabele nakonec
této nemoci ve svych osmadvaceti letech podlehla. Autorka ¢lanku Our disgusting
appetite for anorexia chic (P. Laurie) fika: ,,Tisk to mozZnd nepriznd, ale anorexie je
v mode. “ (Laurie, 2011)

Caro se za svij vzhled dlouho stydéla, ale nakonec s fotografovanim souhlasila, protoze
chtéla ukazat, kam az mlZe touha po §tihlé postavé zajit. Kampan (vznikla v italském
mésté¢ mody) méla za kol ukazat svétu, Ze pravé modni primysl ma obrovsky podil na
vzniku téchto nemoci. Billboardy budily rGzné ohlasy, ale cela kampan byla pozitivné
pfijata jak ministerstvem zdravotnictvi v Italii, tak 1 vétSinou moddnich névrhati.
(Papezova, 2010, s. 312)

., V soucasné dobé je ideal krasy stihly natolik, Ze ho Ize casto dosahnout a propagovat
jen pomoci techniky (virtualni realita pomoci pocitaci), pomoci operaci (uméla poprsi,
umeéla zuzeni pasu dokonce za cenu vynéti poslednich Zeber) ignorujici potreby

zdravého organizmu. *“ (Papezova, 2003, s. 19)
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Rizikova prostredi

V dnesni dobé je stale vice odvétvi, kde je Stihla postava dulezitd. Mezi osoby, které si
musi udrzovat nizkou vahu kvili zaméstnani, patii: sportovci, atleti, tane¢nici, modelky
a vétSinou 1 herci. Ti vSichni jsou ve zvyseném riziku vzniku poruchy pfijmu potravy.

(Vitalion.cz)

., Pred dvaceti lety vazila modelka primeérné asi o 8 % méné nez prumérnd Zena. Dnes
tento rozdil cini celych 23 %! Zatimco priimérna populace tloustne a je nutné tomu
prizpiisobit i soucasné miry konfekcnich velikosti Satit, jsou nase idoly stale vyzablejsi.

(Gockel, 2008, s. 104)

Jako jedno z rizikovych prostiedi Brohmova uvadi i internaty. Rodice jsou daleko od
svych déti a ucitelé a vychovatelé¢ se svymi zaky netravi az tolik Casu, aby si u nich
v§imli zmény chovani a stravovani. Omezeny dohled jim dava moznost piedavat si tipy

na snizeni véhy, které nejsou vzdy Gplné€ nejrozumnéjsi. (Brohmova, 1999, s. 51)

Jsou poruchy pfijmu potravy exkluzivni poruchou?

Krch (2003) vyvraci nazor, Ze by poruchy piijmu potravy mély v dneSni dob¢ spojitost s
vys$§i socidlni vrstvou. Podle jeho nazoru nelze o anorexii nebo bulimii uvazovat jako o
exkluzivni poruse. Tato myslenka byla podpofena odhalenim téchto nemoci u osobnosti
jako napf. princezna Diana nebo Andrey Hapburn a spekulacemi u mnozstvi sou€asnych
modelek. Ale svét se zménil a 1 lidé znizSich vrstev povazuji Stihlou postavu za

mnohem Zadouci. (Krch, 2003a, s. 35)

Konflikty s okolim

Kazdy ¢lovék ma své sny, pfani a ocekavani. Jejich plnénim si formuje 1 ¢ast svého
sebevédomi. Nékdy se ale, ve snaze o jejich naplnéni, dostava do situaci, kdy musi pro
dosazeni vyty€eného cile fesit rizné konflikty (napt. s okolim). Né&kterym piipada tato
situace pfili§ t€Zka a nesplnitelna (zv1ast’ pokud pochéazi z rodiny, kde jim nebyl dan
prostor pro to, aby se problémy naucili vyfesit sami, kde veSkeré konflikty fesili rodice).
Jsou frustrovani vlastnim netispéchem a mohou se dostat do situace, kdy sahnou po jidle
(jako po uklidiujicim prostfedku) nebo si naopak jidlo zakazi (jako trest za vlastni
neschopnost). I to mize byt jednim z podnéti k rozvinuti poruchy piijmu potravy.

(Leibold, 1995, s. 22)
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7.4 Média

Média maji v dne$nim svété neskuteénou silu. Podle mého nazoru si ¢asto ani autofi

nekterych ¢lankt nebo reklam neuvédomuji, jaky dopad muze jejich dilo vyvolat.

., Jakmile si vase dcera dobre prohlédne sviij odraz v zrcadle, prenese se v myslenkach
ke vzoru, kterému by se chtéla podobat. Ceka, ze v zrcadle uvidi viastni télo, které se
bude velmi bliZit jeji predstavé idealu krasy.” Ale realita neni viibec takova. Touto
srovnavaci etapou si prochéazi snad kazdy, jenze Zijeme v dob¢, kdy (nejen) na mladé
lidi plisobi tlak médii stale silngji a tim tak vice a vice deformuje jejich vnimani sebe
sama. ,, Dospivajici jsou tak odsouzeni k neustdlé nespokojenosti.” Mlady clovek je
zmateny. Do této situace jesté stale vstupuje obraz medialni krasy, kterd ¢iha na kazdém
rohu (reklamy v Casopisech a novinach, spoty v televizi, plakaty na ulicich) je tézké té
lakavé predstavé o dokonalosti odolat, a pokud ji jedinec podlehne, dostava se do pasti,

ze které pak tézko hledé uniku. (Cassuto, 2008, s. 27)

Média obecné vytvari obraz, ze pokud budeme dodrzovat jimi ulozené postupy, diety a
cviéeni, dosahneme onoho propagovaného vzhledu. Jako bychom si snad mohli vybrat,
jak budeme vypadat. Jenze lidské télo tak lehce nefunguje, coz si mnoho lidi, ktefi
neustale kupuji dietni knihy, dia-vyrobky, zeStihlujici kosmetiku nebo Casopisy se
zarucen¢ osvédcenymi tipy, neuvédomuje, a tak firmy vtomto oboru vydélavaji
kazdorocné obrovské jmeéni. (Kocourkova, 1997, s. 60)

Kdybychom vsichni byli se svoji postavou a vzhledem spokojeni, bylo by pro firmy
zbyte¢né uvadét na trh nové vyrobky, a tim padem by pfiSly o své lehce vydélané
miliony. Proto hospodaiské odvétvi vydélavajici na krase propaguje nedosaZzitelny
ideal- jen tak budou Zeny a divky nespokojené, a jen tak budou déle kupovat

propagované vyrobky a utracet tisice korun. (Schneiderova, 2004, s. 77)

Vliv internetu

,, Pro-anorektické weby se zdaji byt logickym diisledkem trendu soucasné spolecnosti,
V niz je drasticky propagovan Stihly ideal krasy.* (Novak, 2010, s. 71)

Internet je médium, bez kterého si mnoho z nds nedokaze svoji praci predstavit, a

nektefi s nim pracovat dokonce musi. Uz i Zaci nejnizsich stupn@i zékladnich Skol
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S internetem obratné pracuji. Na internetu jsou k nalezeni vSechny potfebné informace
z mnoha odvétvi, coz je v n¢kterych pripadech ne uplné dobré.

90% procent studentl ve véku 12 az 20 let internet denné pouZziva a vice nez polovina
Z nich si zde ovéfuje své postoje, nazory, atd. Existuji desitky, mozna i stovky, riznych
internetovych stranek, kde se daji najit ,,zaruené osvédcené tipy na hubnuti a existuje i
mnozstvi tzv. pro-anorexia a pro-bulimia stranek, kde jsou tyto poruchy predkladany
nikoli jako nemoc, ale jako urcity zivotni styl. S propagaci tohoto Zivotniho stylu na
internetu bojuji firmy po celém svété, jsou ale ruSeny jen ty webové stranky, kde je vic
nez jasné, ze jde o propagovani ptimého ohrozeni lidského zivota. V jinych ptipadech je
tato situace odborniky feSena tak, ze stranky doplni informacemi o Skodlivosti a dopadu
takového jednani. (Papezova, 2010, s. 313)

Jedinou castecnou vyhodou, kterou pro-stranky maji, jsou informace pro lékaife a
odborniky poskytované pfimo pacientkami. Touto cestou lze tedy ziskat urcity vhled do
psychiky pacientek, coz pomaha pii hledani novych postupii v 1éCbe.

Na druhé stran¢ jsou tu weby zotavovaci, které na anorexii a bulimii nahlizi jako na
skute€né nebezpecnou nemoc a snazi se poskytnout informace k této problematice.
Problémem zotavovacich internetovych stranek je, ze jsou vytvaieny rodici a odborniky,
coZ je pro mladé lidi nudné a neatraktivni. Skodlivost pro-portalii je tézké hmatatelné

dokazat. Pokusili se o to 1 védci ze Stanfordské univerzity. (Novak, 2010, s. 69)

V letech 1997 az 2004 byla na americké univerzité¢ ve Stanfordu provedena studie
zkoumajici uzivani pro- a =zotavovacich-internetovych stranek adolescenty, ktefi
poruchou trpi, a jejich rodi¢i. Vyzkumu se zucastnilo celkem 698 rodin s potomky ve
véku 10-22 let. Cilem projektu bylo zjistit znalost a uzivani obou typi stranek.

Vysledky byly nakonec ziskdny od pouhych 182 jedinch (76 pacienti a 106 rodich).
Pies 50 % rodici si bylo védomo existence pro-stranek, ale nebyli si jisti, zda jejich déti
tyto stranky navstévuji. 96 % pacientii uvedlo, Ze se na pro-Strankach dozvédélo fadu
novych ,,o¢istujicich” technik, ale jen polovina z nich se dozvédéla nové informace na
strankdch zameétfenych na snahu pomoci pii 1é€bé. UZivatelé obou typil stranek byli

hospitalizovani mnohem vickrat nez ti, ktefi stranky viibec nenavstivili.

Vysledek vyzkumu ukézal, ze uzivatelé¢ pro-stranek byli hlavné adolescenti trpici

poruchou pfijmu potravy. Prohlizeni téchto stranek rozhodné¢ mohlo mit dopad na
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kvalitu zivotniho stylu této skupiny uz jen tim, ze zde ziskavali nové rady a tipy vedouci
k ubytku vahy. (Wilson, 2006)

Uzivatelé podobnych stranek by méli sami sobé polozit otdzku, zda je pro né lepsi
internetova rada od nékoho, kdo trpi stejnym problémem, anebo pomoc opravdového
odbornika, ktery rozumi podstaté nemoci. V piipadé internetového vyhledavani totiz
nejde ani tak o nalezeni pomoci jako spise o nalezeni nékoho, kdo sdili stejné problémy
a trapeni. Poruchy pfijmu potravy by mély byt posuzovany profesiondly a ne
nahodilymi osobami, které mohou fict, cokoli chtéji bez ohledu na to, co je dobré,
vhodné a zdravé. Spravnym prvnim krokem k uzdraveni je svéfit se rodici, pfiteli nebo

uditeli; zkratka divéryhodné osobé, ktera je ochotna pomoci. (Park, 2009)

U jedinct s poruchou piijmu potravy zjistujeme jeden nebo vice individualnich ciniteld,
které pro nemoc slouzili jako zéklad. K nim se postupem casu pfidaly dalsi socialni
faktory a stavu pacienta piihorsily.

Cesta k vyléCeni zadina individualnim posouzenim kazdého ptipadu a pokracuje

nalezenim vhodného druhu 1é¢by. (Leibold, 1995, s. 23)

Nemalou ulohu v pfedchézeni vzniku tohoto onemocnéni hraje prevence. T¢Zko fict,
zda maji preventivni programy takovou silu, aby zabranily vyskytu novych ptipad
onemocnéni. Kazdy Zivot, ktery je diky v€asné preventivni péci zachranén, je rozhodné
vyhrou. Pravé proto je dilezité v prevenci pokracovat. Tomuto tématu bude vénovana

kapitola Cislo sedm.
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8. Prevence poruch prijmu potravy

Sifeni prevence se netyka pouze pracovnikil prevenénich center a jinych podobnych
instituci. Obrovskou roli v prevenc¢ni péci hraje i rodina a skola.

Rodie maji nejveétsi Sanci svym détem vStipit jak se spravné stravovat (tieba
dodrzovanim spole¢nych obédu a veceii). UZ odmala je vhodné potomky vést k tomu,
aby m¢li radi své t¢lo. Nejlepsi cestou, jak své dité spravné nasmérovat, je byt mu
dobrym modelem. Rodi¢e musi s ditétem komunikovat a nebat se i zavaznych témat
(jakymi poruchy pfijmu potravy uréité jsou). Informaci o této problematice je na
internetu obrovské mnozstvi, a tak neni problém si je dohledat. Mladi lidé by také méli
byt upozornéni na to, ze ne kazdou informaci, kterd je jim prezentovdna médii, musi
brat jako pravdivou.

V ramci $kolniho vzdé€lavani by ucitelé méli dbat na to, aby zaktim podavali objektivni
informace- to znamena zminit i vSechny télesné typy (nezaméfovat se jen na
propagovany ideal), zdlUraziiovat vyznam zdravého Zzivotniho stylu, zdravé vyzivy a
pohybu. Dale musi informovat zaky o tom, jak mize ¢lovék dopadnout v ptipadé, kdy
se upne k dietdm a odpirani jidla. Nakonec jsou to pravé ucitelé, ktefi se svymi zaky
stravi velké mnoZstvi Casu kazdy den, a tudiZ by jim vyraznd zmeéna chovani ¢i
télesnych proporci méla pfipadat pfinejmensim podivnd. V takovém piipad¢ je jejich

ukolem kontaktovat rodice. (Engel, 2007)

V ramci prevence by Skola méla plnit nésledujici body:
e poskytnout zakum dostatek spravnych informaci o vyskytu, pricinach i
diisledcich poruch prijmu potravy,
o vést zZdky ke zdravym stravovacim navykiim,
e podporovat pozitivni socialni klima ve skole,
e wtvaret podminky pro osobnostni rozvoj kazdého zZaka, pro posilovani

sebediivery s cilem omezovat projevy sebedestruktivniho chovani. *

(Primarniprevence.cz)

Preventivni programy jednotlivych $kol se mohou ¢aste¢né lisit. To, co je pro vSechny

Skoly stejné a povinné, je informovat zaky o poruchach pfijmu potravy prostiednictvim

vyudovaciho pfedmétu Vychova ke zdravi (popf. Ob&anska vychova). Ukolem tohoto

pfedmétu je naucit zaky spravnému a zdravému Zivotnimu stylu a tim padem prede;jit
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dvou extrémim- stdle se rozSifujici obezité¢ a na druhé strané piiliSné vyhublosti
vedouci az k mentéalni anorexii. Pravé obézni lidé jsou Casto spojovani s hlouposti a
neschopnosti, s nedostatkem silné viile a sebekontroly. Prevence by tedy méla bojovat 1
proti témto spolecenskym piedsudkiim a ucit zaky neposuzovat ¢lovéka podle fyzického
vzhledu, ale podle jeho schopnosti a dovednosti. (Maradova, 2007, s. 23)

V ramci prevence je dulezitym bodem i zvySeni sebetcty adolescentll. Vyssi sebeucta
totiz znamena mensi vyskyt depresivnich nadlad a redukci nepfiznivého chovani.
S prevenci nizké sebeucty by méli pedagogicti pracovnici zacit uz na nizsich stupnich
zakladni Skoly, aby tak piedesli obvyklému poklesu v obdobi adolescence. ,, Vysokd
sebelicta pomiize divkam lépe odolat socialnim a kulturnim manipulacim, ucini je
rezistentnéjsimi viici propagaci idealu Stihlosti a ochrani je pred nadmérnym zaujetim
vlastni vahou a télem. “ (Novak, 2010, s. 76)

Vytvoreni u¢inné prevence je V dnesni dobé¢ stale obtiznéjsi prevazné diky nartstu vlivu
médii na mladou generaci. Nejvétsi piekazkou je patrné internet, na ktery je dnes velmi
snadny pfistup a kde najdete doslova cokoli, v€etné tisicli typl na rychlé hubnuti. V nasi
republice (v porovnani s dal$imi evropskymi staty) piipady onemocnéni anorexii stale
vice nardstaji, a proto je nesnadnym ukolem prevence snizit riziko vzniku poruch
ptijmu potravy.

Bodem, proti kterému se Casto bojuje, jsou vyumélkované fotky modelek, které se na
nas sm¢ji z billboardii a modnich Casopisii, a které maji pocitacové upravenou vizaz; a
tak to, co plsobi jako nevyslovna krasa je spiSe vyborna technicka prace pocitacového
maga. Je to virtudlni idedl, kterého normdalnim, zdravym Zzivotnim stylem nelze
dosahnout. (Papezova, 2010, s. 311)

Druhy propagace prevence se riizni. Do boje proti témto porucham se dnes pousti i fada
slavnych osobnosti jako naptiklad uz zminovany italsky fotograf Oliviero Toscani,
ktery v roce 2007 v italském Milan¢ vytvofil Sokujici billboardy, jejichz fotky obletély

témef cely svét. (viz kapitola 7.3 - Vnimani krasy zenského téla v pribéhu déjin).

Pro co nejucinngjsi prevenci je nutno drzet krok s dobou, to znamend uzivani modernich
technologii, vhodného jazyka pro komunikaci s zédky, médii, odborniky apod. Je dobré
veédét, co skupinu, na kterou se snazime pusobit, zajimd a orientovat se ve sveté
mladych. Uinné je i uvést piiklad ze svého okoli, ze svéta celebrit a samoziejmé
neustale zdiirazitovat Skodlivost takového jednédni. Cilem preventivnich programu je

zlepSeni znalosti mladych lidi o této problematice. Dale také snizit zajem 0 diety a
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naulit zaky mit rad své télo takové, jaké je a Vv neposledni fadé naucit je pracovat

s médii. (Papezova, 2010, s. 313)

Zaruéena prevence neexistuje. Clovék by mél byt vnimavy ke svému okoli. Mezi
pocateéni znaky, kterym je dobré vénovat zvySenou pozornost (zvlast, jde-li o
pfibuzného nebo piitele) patii nizké sebevédomi, nespokojenost s vlastnim télem a
dodrzovani diet. V takovém piipadé je dobrym prvnim krokem popovidat si S danym
jedincem o tom, co ho trapi a upozornit na problematiku poruch pfijmu potravy,

popiipadé vyhledani odborné pomoci. (Vitalion.cz)

8.1 Prevence v Ceské republice

Primarni prevence je v Ceské republice, asi nejen podle mého nazoru, velmi
zanedbavana. Zakladni informace jsou zdkiim a zackam poskytnuty vétSinou pouze na
zakladni Skole a to ve velmi stru¢né verzi. O problému by se ale mélo mluvit nejenom
obecné, ale rozhodné neni od véci i prednaska nebo seminai vedeny odbornici (napf.
1ékatkou), pouZiti obrazového materialu nebo rozhovor s n€kym, kdo si timto trapenim
prosel. Osobni kontakt je vSak nejpisobivéjsi. Na zaka zarucené vice zapuisobi osud
nemocného nebo uzdraveného Cloveéka, nez video a vyklad ucitelky druhého stupné
zakladni §koly. (Raboch, 2004, s. 7)

Prevenci poruch piijmu potravy se v Ceské republice zabyva naptiklad Obganské
sdruzeni Anabell, které pfipravuje pirednasky a seminéte pro zakladni, stfedni 1 vysoke

Skoly vedené odborniky. (Medispot.cz)
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9.  VyzKkumna ¢ast

V praktické casti této diplomové prace jsem se zaméfila na zaky osmého a devatého

ro¢niku dvou zékladnich skol na Ttebi¢sku. Jde o $koly pobliz mého bydliste.

9.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit odpovédi na dv€ vyzkumné otazky, a to:

1. Jak se 1i8i nachylnost k poruchdm pfijmu potravy mezi divkami a chlapci 8. a 9.
tiid zékladni Skoly?
2. Jak se 1isi informovanost o poruchéach pfijmu potravy mezi divkami a chlapci 8.

a 9. tfid zakladni skoly?

9.2 Hypotézy

Na zékladé vyzkumnych otazek byly stanoveny nasledujici hypotézy:

HO:  V otazce spokojenosti s vlastnim télem neni rozdil mezi divkami a chlapci.

H1:  Chlapci jsou se svoji postavou spokojeni vice, nez divky.

HO:  Divky i chlapci maji s drzenim diet stejné zkusenosti.

H2:  Divky maji s dietami vétsi zkusenosti, nez chlapci.

HO:  Mezi divkami a chlapci neni rozdil v kontrole mnozstvi denn¢ snédeného jidla.

H3:  Chlapci méné kontroluji, kolik jidla denn¢ sni.

HO:  Informovanost divek i chlapct o poruchéch ptijmu potravy z médii se nelisi.

H4:  Divky jsou o poruchéch pfijmu potravy informovany z médii vice, nez chlapci.
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9.3 Dotaznik

Vyzkum byl proveden anonymnim dotaznikem vlastni konstrukce.

Vyhodou vyuziti dotazniku ve vyzkumu je velké mnozstvi oslovenych respondenti
béhem kratkého casového useku. Respondenti maji dostatek ¢asu na promysleni
odpovédi, coz je jak vyhodou, tak nevyhodou.

Nespornou nevyhodou je divéryhodnost odpovédi. Dotazovani mohou odpovidat
zamerné nepravdive.

Béhem vyzkumu bylo zakiim zdiraznéno, Ze jde o dotaznik anonymni, takze nemuseli
mit strach z vyzrazeni odpovédi.

Dotaznik se skladal z 22 otazek. VétSina otazek byla uzavienych, to znamena, ze zaci
m¢eli na vybér z nékolika odpovédi.

Otazky cislo 6, 11, 18 a 22 byly tzv. polouzaviené, kdy student mohl doplnit odpoveéd
vlastni, pokud mu nevyhovovaly odpovédi nabizené.

Otazka c¢islo 15 byla oteviena- dotazovani se mohli vyjadfit sami, bez predlozené
odpovedi.

Ukolem zakil u otazky &islo 16 bylo sefadit pét bodi podle toho, jak jsou pro né

Vv zivoteé dulezité.

Zaméfeni otazek v dotazniku je moZno rozdélit do n€kolika kategorii, a to:
e jak své télo respondent vnima (i ve vztahu k okoli)
e kontrola pfijmu potravy a redukce vahy
e vliv medialnich prostfedki v otdzce omezovani piijmu potravy

e informovanost Zakil o problematice poruch pfijmu potravy
Pfed findlnim pfeddnim dotaznikd do Skol jsem provedla prizkum- poziadala jsem
nékolik svych spoluzdkii a Zzakyni zdkladni Skoly, aby si dotaznik ptecetli, zkusili
vyplnit a upozornili mé na ptipadné nejasnosti v zadani, abych tak méla jistotu, ze jsou

otazky pokladany dostate¢né srozumitelné- Ze i1 zaci dobie pochopi, na co se ptam.

Dotaznik je uveden v ptiloze diplomové prace (strana 80).
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9.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro svlij vyzkum jsem oslovila zdky osmych a devatych tfid dvou zakladnich $kol
pobliz mého bydlisté. Obé Skoly se nachazi v mensich méstech (Skola €. 1 ve mésté s 8
tisici obyvateli a $kola ¢. 2 ve mést¢€ s 4 tisici obyvateli).

Vékové rozmezi dotazované skupiny je tedy od 13 do 16 let. Tuto vékovou kategorii
jsem zvolila zamérné, protoze zaci druhého stupné zakladni Skoly jsou ve vyS$8im riziku
vzniku poruch pfijmu potravy (viz. 3.3).

Osloveno bylo zhruba 180 zakid. Nekteré z dotaznikli byly po navraceni nepouzitelné-
néktefi zaci neodpoveédéli na otazky, které byly pro vyzkum dulezité. Jako podklad pro

metodickou cast bylo vyuzito 177 dotaznik.

Tabulka 1- Tabulka rozdé€leni respondenti podle pohlavi

Divky Chlapci Celkem
7S¢ 1 38 63 101
7S ¢.2 40 36 76
Celkem 78 99 177

Pro praktickou ¢ast diplomové prace jsem ziskala tidaje od 177 respondentti, z toho bylo
101 respondentt (38 divek a 63 chlapcil) ze ZS & 1 a 76 respondentt (40 divek a 36
chlapct) ze ZS ¢€. 2.

N= 177
Graf 1- Pohlavi respondentti obou $kol

1. Pohlavi respondentt

44%
56%

Sdivky ®Bchlapci

V procentualnim vyjadifeni se vyzkumu celkové zucastnilo 44 % divek a 56 % chlapct.
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9.5 Realizace vyzkumu

Priizkum probéhl v kvétnu roku 2011.

Mnou vytvofené dotazniky byly pfedany ucitelkdm obcanské vychovy, které je ve
svych hodinach rozdaly zakiim a zackdm v osmych a devatych tiidach.

Zaci byli obeznameni s postupem pfi vypliiovani dotazniku a byli informovani, Ze
Vv ptipadé¢ neporozuméni nékteré z otazek mohou pedagoga pozadat o vysvétleni.
Opakovan¢ bylo zdaraznéno, Ze je dotaznik zcela anonymni a zaci byli pozadani o
pravdivé vyplnéni dotazniku. Pedagog byl vzdy ptitomen po celou dobu vypliovani
otazek. Zakam bylo (po vzajemné dohodé s uéitelkami) dano piiblizné 20 min. ¢asu na

vyplnéni.

9.6 Zpracovani dat
Ziskané udaje byly pievedeny do elektronické podoby v programu Excel. Nasledné byly

vytvoteny tabulky a grafy pro lep$i piehlednost vyhodnocovanych dat. Pii

vyhodnocovéni bylo pracovano s absolutni a relativni Cetnosti.

51



9.7 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou predstaveny formou tabulek a grafii a doplnény komentaiem.

Tabulka 2- Otazka ¢. 3 z dotazniku

3. Jsi spokojen(a) se svym vzhledem, svoji postavou? | Pohlavi

A. ano A. divka
B. spiSe ano B. chlapec
C. spiSe ne
D.

ne

U otazky ¢. 3 méli respondenti na vybér ze ¢tyt predlozenych odpovédi. Zaroven bylo

rozliSovano mezi odpovéd’'mi dévcat a chlapct.

Tabulka 3- Odpovéd na otazku €. 3 u divek

3. Jsi spokojen(a) se svym vzhledem, | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%)
svoji postavou?
A. ano 9 12
B. spise ano 26 33
C. spiSe ne 33 42
D. ne 10 13
X 78 ¥ 100

Tabulka 3 ¢iselné a procentudlné vyjadiuje, kolik divek zvolilo odpovéd’ A, kolik B atd.
Ze 78 divek celkem 9 (12 %) odpovédelo, Ze je se svoji postavou spokojeno (odpovéd’
A), 26 divek (33 %) zvolilo odpovéd B- tedy, ze jsou se svoji postavou celkem
spokojeny. Casteénou nespokojenost s vlastni postavou (odpovéd® C) vyjadiilo 33
dévcat (42 %) a uplnou nespokojenost (D) 10 dévcat (13 %).
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Tabulka 4- Odpovéd’ na otazku ¢. 3 u chlapci

3. Jsi spokojen(a) se svym vzhledem, | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%0)
svoji postavou?
A. ano 39 39
B. spiSe ano 41 42
C. spise ne 16 16
D. ne 3 3
> 99 > 100

Na stejnou otazku jako 78 divek odpovédélo i 99 chlapet, a to nasledujicim zpisobem:
39 chlapcti (39 %) je se svoji postavou spokojeno, 41 (42 %) je Castecné spokojeno, 16

(16 %) je spise nespokojeno a 3 chlapci (3 %) nejsou spokojeni vibec.

N= 177
Graf 2- Grafické zobrazeni odpovédi dévcat a chlapcti na otazku €. 3
3. Jsi spokojen(a) se svym vzhledem, svoji postavou?
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Graf 2 vyjadiuje absolutni Cetnosti odpovédi dév¢at a chlapcti na otazku ¢. 3 (viz
tabulka 3 a 4, sloupec absolutni ¢etnost). Na otazku Jsi spokojen(a) se svym vzhledem,
svoji postavou? Odpoveédélo ano 9 dévcat a 39 chlapcil, spise ano 26 dévcat a 41

chlapci, spise ne 33 divek a 16 chlapct a ne 10 divek a 3 chlapci.
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N=78

Graf 3- Procentualni vyjadieni spokojenosti s vlastni postavou u divek

3. Jsi spokojeni{a) se svym vzhledem, svoji postavou?
{divky)

13% 12%

4 2%

OA. ano BB, spise ano OC. spige ne OD. ne

Z grafu 3, ktery zobrazuje procentualni zastoupeni odpovédi dévcat na otazku &. 3, lze
vyCist, ze pozitivni pohled na svij vzhled (svoji postavu) ma celkem 45 %
dotazovanych divek (¢islo ziskané sectenim odpoveédi A- ano 12 % a B- spise ano

33 %). Naopak negativné nahlizi 55 % divek (soucet odpovédi C- spise ne 42 % a D- ne
13 %).
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Graf 4- Procentualni vyjadieni spokojenosti s vlastni postavou u chlapci

3. Jsi spokojeni{a) se svym vzhledem, svoji postarou?
(chlapci)

3%

1%

4%

OA. ano BB, spise ano OC. spige ne OD. ne

Graf 4 procentudlné znézoriiuje nazor chlapct. Celych 81 % (soucet odpovédi A- ano
39 % a B- spise ano 42 %) je se svoji postavou celkem spokojeno, naopak pomérné
nespokojeno je jen 19 % (soucet polozek C- spise ne 16 % a D- ne 3 %) dotazovanych

chlapcti.
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Tabulka 5- Otazka ¢. 5 z dotazniku

5. Drzel(a) jsi nékdy dietu? Pohlavi

A. ano A. divka
B. ano, ale dlouho jsem nevydrzel(a) B. chlapec
C. ne

Na patou otazku mohli respondenti vybirat ze tii nabizenych odpovédi. Zvlast byly

hodnoceny odpovédi dévcat a chlapct.

Tabulka 6- Odpovéd’ na otazku ¢. 5 u divek

5. Drzel(a) jsi nékdy dietu? Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
A. ano 15 19
B. ano, ale dlouho jsem nevydrzel(a) 29 37
C. ne 34 44
X 78 ¥ 100

Tabulka 6 vyjadiuje Cetnost odpovédi divek na otazku drzeni diet. Z celkového poctu 78
divek odpovédélo 15 (19 %), Ze s dietou jiz zkuSenosti ma. 29 divek (37 %) ptiznalo, Ze
drzet dietu také zkouselo, ale dlouho nevydrzelo a 34 dotazovanych divek (44 %)

odpoveédeélo, ze dietu nikdy nedrzelo.

Tabulka 7- Odpovéd na otazku €. 5 u chlapct

5. Drzel(a) jsi nékdy dietu? Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
A. ano 18 18
B. ano, ale dlouho jsem nevydrzel(a) 10 10
C. ne 71 72
¥ 99 ¥ 100

Sedma tabulka vyjadifuje postoj k dietam u chlapci. 18 (18 %) z 99 dotazovanych
chlapcii odpovédelo, ze dietu n€kdy drzelo. 10 (10 %) dietu drzelo, ale dlouho

nevydrzelo a 71 chlapct (72 %) se o dietu nikdy ani nepokouselo.
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N=177

Graf 5- Grafické zobrazeni odpovédi divek a chlapci na otazku ¢. 5

5. Drzel(a) jsi nékdy dietu?
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Graf 5 hromadn¢ zndzorfiuje udaje uvedené v tabulkdch 6 a 7 (sloupec absolutni
Cetnost). Jde o grafické vyjadieni ¢etnosti odpoveédi dévcat a chlapct na otazku Drzel(a)
Jjsi nekdy dietu?. Odpoveéd’ ano zvolilo 15 dév¢at a 18 chlapet, odpoveéd’ ano, ale dlouho

jsem to nevydrzel(a) 29 divek a 10 chlapcti a odpovéd’ ne 34 dévcat a 71 chlapcu.
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N=78

Graf 6- Procentualni vyjadieni zkuSenosti s dietami u divek

5. Drzel(a) jsi nékdy dietu? (divky)

19%

44%

EOA. ano EB. ano, ale dlouho jsem nevydrzel(a) CIC. ne

Celkem 56 % (soucet odpovédi A- 19 % a B- 37 %) divek uvedlo, Ze jiz ma zkusenost
Sdietami, at uz je drzely dlouhodobé, kratkodobé nebo jednorazove. 44 %

dotazovanych odpovédélo, Ze doposud zaddnou z diet nedodrzovalo.

N=199

Graf 7- Procentualni vyjadieni zkusenosti s dietami u chlapct

5. Drzel(a) jsi nékdy dietu? (chlapci)

18%
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Zkusenost s nékterym typem diety potvrdilo 28 % chlapci (A- 18 % + B- 10%).
Podstatné vétsi ¢ast dotazovanych chlapct, celych 72 %, odpovédélo, Ze jesté nikdy

dietu nedrzelo.
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Tabulka 8- Otazka ¢. 9 z dotazniku

9. Kontrolujes$ se v mnozstvi jidla, které denné snis§? | Pohlavi
A. ano A. divka
B. obcas ano B. chlapec
C. ne

U této otazky mohli respondenti vybirat ze tii odpovédi. Pfi vyhodnocovani bylo opét

brano v uvahu, jak odpovidala dévcata a jak chlapci.

Tabulka 9- Odpoveéd’ na otazku ¢. 9 u divek

9. Kontroluje§ se v mnozstvi jidla,

které denné snis?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

A. ano 24 31
B. obcas ano 36 46
C. ne 18 23

> 78 > 100

Z tabulky 9 vyplyva, ze 24 dotazovanych (31 %), z celkového poétu 78 dévcat, denné

kontroluje, kolik jidla sni. 36 divek (46 %) neni v otazce kontroly piijmu potravy tak

striktnich a kontroluji se jen obcas a 18 divek (23 %) se nekontroluje viibec.

Tabulka 10- Odpovéd’ na otazku ¢. 9 u chlapci

9. Kontroluje$ se v mnozstvi jidla,

které denné sni§?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

A. ano 23 23

B. obcas ano 27 27

C. ne 49 50
> 99 ¥ 100

23 (23 %) z 99 chlapcu si denné kontroluje mnozstvi snédeného jidla, 27 (27 %) denni

piijem jidla kontroluje pouze nékdy a 49 (50 %) se nestara o to, kolik toho denné sni.
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N=177

Graf 8- Grafické zobrazeni odpovédi divek a chlapci na otazku ¢. 9

9. Kontroluje$ se v mnozstvi jidla, které denné snis?
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Graf 8 znazoriiuje absolutni Cetnosti odpovédi divek a chlapci na otazku ¢. 9
z dotazniku. Jde o grafické vyjadieni hodnot uvedenych v tabulkach 9 a 10, v odstavci
S nazvem absolutni Cetnost.

Na otazku Kontrolujes se v mnozstvi jidla, které denné snis? uvedlo ano 24 divek a 23

chlapcti, obcas ano 36 divek a 27 chlapct a odpoveéd’ ne uvedlo 18 divek a 49 chlapcti.

60



N=78

Graf 9- Procentualni vyjadieni miry kontroly denné snédeného jidla u divek

9. Kontrolujes se v mnozstvi jidla, které denné snis? (divky)

23%
31%

46%

OA. ano EB. obéas ano [JC. ne

31 % tazanych divek kontroluje mnozstvi jidla, které¢ sni denné€, 46 % tak Cini pouze
obcas a 23 % nekontroluje sviij denni ptijem vibec.

Pokud bychom porovnavali pouze fakt, zda divky kontroluji, kolik jidla sni (at’ uz se
jedné o kontrolu kazdodenni ¢i obCasnou) ¢i nikoli, dostali bychom se k ¢islim 77: 23.
77 % dotazovanych divek ma pfedstavu o svém dennim potravinovém piijmu a 23 %

se Vv jidle nijak nekontroluje.
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N=199

Graf 10- Procentualni vyjadfeni miry kontroly denné snédeného jidla u chlapct

9. Kontrolujes se v mnozstvi jidla, které denné snis?
(chlapci)

23%

50%

OA. ano EB. obéas ano [JC. ne

Z grafu 10 lze vycist, ze svij denni pfijem potravy kontroluje 23 % dotazovanych
chlapcii, obc¢as kontroluje 27 % a nikdy 50 % chlapcti. Kdybychom tedy, stejn¢ jako
v piipad¢ divek, chtéli shrnout, kolik chlapcti si na mnoZzstvi pfijmu potravy zalezet

dava (n€kdy nebo neustale) a kolik ne, dostaneme se k poméru 50: 50.
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Tabulka 11- Otazka ¢. 18 z dotazniku

18. Odkud mas informace o anorexii a bulimii?

(muZes zakrouzkovat i vice odpovédi) Pohlavi

>

Z Casopisil A. divka
z internetu B. chlapec
od kamarada/ kamaradky
od rodict

ze Skoly

Z televize

G Mmoo w

. Jiny zdroj

U otazky ¢. 18 respondenti vybirali z celkem 6 nabizenych odpovédi. V piipadé, Ze by
jim ani jedna z ptedloZzenych moznosti nevyhovovala, mohli doplnit odpovéd’ vlastni
(moznost G). Studenti mohli zvolit libovolny pocet odpovédi. Pti vyhodnocovani byly

zvlast hodnoceny odpovédi dévcat a chlapci.
Divky, a¢ jich bylo pocetné méné (78 ku 99 chlapcim), oznacily vice odpovédi, nez

chlapci- 260: 243 (viz tabulky 12 a 13, suma absolutni ¢etnosti). Primérné tedy kazda

divka zvolila nejméné 3 moznosti, zatimco kazdy chlapec pouze 2.

63



Tabulka 12- Odpoveéd’ na otazku €. 18 u divek

18. Odkud mas informace o anorexii
a bulimii? (muZes zakrouzkovat i
vice odpovédi) Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
A. Z Casopisil 58 22
B. zinternetu 47 18
C. ztelevize 42 16
D. od rodict 29 11
E. ze Skoly 60 24
F. od kamarada/ kamaradky 23 9
G. jiny zdroj 1 0
¥ 260 > 100

Jak uz bylo popsano v komentari k tabulce 11, Zaci mohli k otazce 18 uvést vice, jak
jednu odpovéd’. Vysledky jsou tedy nésledujici (fazeno sestupné pro lepsi piehlednost):
60krat (24%) byla za hlavni zdroj zprostiedkovani informaci zvolena Skola, 58krat (22
%) byla divkami zvolena moznost, Ze jsou o poruchach pfijmu potravy informovany
z asopist, 47krat (18 %) byl zvolen internet, 42krat (16 %) televize, 29krat (11 %)
divky informovali rodice, 23krat (9 %) byl zdrojem informaci kamarad nebo kamaradka
a pouze lkrat (0 %) byl uveden jiny zdroj (respektive piesna odpovéd’ na tuto otazku

byla ,, nemdam*)
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Tabulka 13- Odpoveéd’ na otazku €. 18 u chlapci

18. Odkud mas informace o anorexii
a bulimii? (muZes zakrouzkovat i
vice odpovédi) Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
A. Z Casopisil 35 14
B. zinternetu 51 21
C. ztelevize 44 18
D. od rodict 20 8
E. ze skoly 71 30
F. od kamarada/ kamaradky 19 8
G. jiny zdroj 3 1
> 243 ¥ 100

Chlapci (v porovnani s divkami) v odpovédich oznadili podstatné méné moznosti.
Vysledky tykajici se zdroje informaci o poruchiach piijmu potravy jsou nésledujici
(fazeno sestupné pro lepsi prehlednost): 71krat (30 %) byla zvolena Skola, 51krat (21
%) internet, 44krat (18 %) televize, 35krat (14 %) byl chlapci za zdroj zvolen Casopis,
20krat (8 %) rodice, 19krat (8%) kamarad nebo kamaradka a 3krat (1 %) byl uveden

jiny zdroj (cituji: ,,z tabulky “, ,,neznam* a ,, tento papir“).
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N= 503

Graf 11- Grafické zobrazeni odpovédi divek a chlapcti na otazku €. 18
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Graf 11 zobrazuje absolutni ¢etnost odpovédi divek a chlapct (viz tabulky 12 a 13,
sloupec absolutni ¢etnost) na otazku ¢. 18- Odkud mas informace o anorexii a bulimii?
Odpoveéd’ z casopisu uvedlo 58 divek a 35 chlapct, z internetu 47 divek a 51 chlapcd,
z televize 42 divek a 44 chlapct, od rodicii 29 divek a 20 chlapcu, ze skoly 60 divek a 71
chlapct, od kamardda/ kamarddky 23 divek a 19 chlapct a jiny zdroj uvedla 1 divka a 3
chlapci.
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N= 260

Graf 12- Procentualni vyjadieni zdroje informaci o poruchach pfijmu potravy u divek

18. Odkud mas informace o anorexii a bulimii?
(mazes zakrouzkovat i vice odpovédi) (divky)

9% 0%

EA. z casopisl
EB. z internetu
24% OC. z televize
OD. od rodict

B E. ze Skoly

OF. od kamarada/

11% kamaradky
16% B G. jiny zdroj

Divky uvedly, ze 22 % informaci, které o anorexii a bulimii maji, pochazi z ¢asopist,
18 % z internetu, 16 % z televize, 11 % od rodica, 24 % ze $koly a 9 % od kamaradu.
Souctem procent z odpovédi A, B a C tedy vyplyvd, Zze 56 % vesSkerych informaci

pochazi z médii.

N= 243

Graf 13- Procentualni vyjadieni zdroje informaci o poruchach pfijmu potravy u chlapci

18. Odkud mas informace o anorexii a bulimii?
(muzes zakrouzkovat i vice odpovédi) (chlapci)

0 1%
8% 14% EA. z éasopistl

EB. z internetu
OC. z televize
30% 21% OD. od rodich

B E. ze Skoly

EF. od kamarada/

kamaradky
HG. jiny zdroj

8% 18%

Chlapci uvadi, ze 14 % jejich informaci pochazi z ¢asopist, 21 % z internetu, 18 %
zZ televize, 8 % od rodict, 30 % ze Skoly, 8 % od kamaradd a 1% z jiného zdroje (viz
komentat K tabulce 13). Z médii (Casopist, internetu a televize) tedy pochazi 53 %

informaci o poruchéach pfijmu potravy, které chlapci maji.
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9.8 Ovéreni hypotéz

HO:  V otazce spokojenosti s vlastnim té€lem neni rozdil mezi divkami a chlapci.

H1: Chlapci jsou se svoji postavou spokojeni vice, nez divky.

S vlastni postavou je spokojeno 81 % chlapcti a pouze 45 % divek.

Hypotéza 1 se tedy potvrdila.

HO:  Divky i chlapci maji s drzenim diet stejné zkusenosti.

H2:  Divky maji s dietami vétsi zkuSenosti, nez chlapci.

Zkusenosti s dietou potvrdilo 56 % divek. Z chlapci ma zkusenost s dietou pouze 28 %.

Hypotéza 2 se také potvrdila.

HO:  Mezi divkami a chlapci neni rozdil v kontrole mnozstvi denn¢ snédeného jidla.

H3:  Chlapci méné kontroluji, kolik jidla denn¢ sni.

31 % divek odpovédélo, ze denné kontroluje, kolik jidla sni. 46 % divek se v mnozstvi
denné snédeného jidla kontroluje, ale jen obcas.

23 % chlapct denné kontroluje, kolik jidla sni. 27 % chlapct se v mnozstvi denné
snédeného jidla kontroluje, ale jen obcas.

| hypotéza 3 se potvrdila.

HO:  Informovanost divek i chlapct o poruchach piijmu potravy z médii se nelisi.

H4:  Divky jsou o poruchach piijmu potravy informovany z médii vice, nez chlapci.

Informovanost divek o poruchach piijmu potravy z medii (Casopisu, internetu a televize)

odpovida 56 %. U chlapct je to 53 %.
Hypotéza 4 se tedy potvrdila.
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9.9 Zavér vyzkumu

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo odpovédét na dveé hlavni otazky, a to:
Jak se lisi nachylnost k porucham prijmu potravy mezi divkami a chlapci 8. a 9. trid
zdakladni skoly? a Jak se list informovanost o poruchdch prijmu potravy mezi divkami a

chlapci 8. a 9. trid zdkladni skoly?

Zvysledkl vyzkumu, provadéného v 8. a 9. tiidach dvou =zakladnich Skol ve
dvou mensich méstech, tedy vyplyva, ze potencialni nachylnost k porucham piijmu
potravy je podstatné vyssi u divek.

Divky jsou mnohem méné spokojeny se svoji postavou, vice nez chlapci se omezuji
Vv jidle, kontroluji, kolik potravy denné sni a vice drzi diety.

Chlapci se svoji postavou vétSinou problém nemaji, nepocituji potiebu se v jidle

kontrolovat nebo dokonce drzet diety.

V otazce informovanosti zakli o problematice poruch pfijmu potravy jsem se zajimala o
zdroje, ze kterych studenti nejcastéji Cerpaji informace.

U divek se na prvni pfi¢ce umistila Skola, na druhé Casopisy a na tfeti internet.

U chlapct bylo potadi nasledujici: (sestupné) skola, internet, televize.

Je tedy zfejmé, Ze média hraji v informovanosti zak velkou roli. Otdzkou ovSem
zustava, jak kvalitni informace prostiednictvim sdélovacich prosttedki dostavaji.
Konkrétn¢ v ptipad¢ internetu, kde si kdokoli mize napsat doslova cokoli, je spravnost
a diveéryhodnost nékterych informaci velmi pochybna. Je proto velmi dtlezitym tkolem
vyucujicich zakladnich Skol, aby podavali co nejvice kvalitnich informaci, ze kterych

mohou Zaci vychazet.

Vysledky celého vyzkumu piehledné shrnuje tabulka 14 na dalsi stran¢.
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Tabulka 14- Nazory a zkuSenosti zakl a zakyn obou zakladnich kol

1. Spokojenost s vlastni postavou Divky Chlapci
* spokojeno 45% 81%
* nespokojeno 55% 19%
2. Zku$enosti s dietami Divky Chlapci
* ma zkusSenost 56% 28%
* nema zkusenost 44% 72%
3. Kontrola mnozstvi denné snédeného
jidla Divky Chlapci
* kontroluje se 77% 50%
* nekontroluje se 23% 50%
4. Zdroj informaci o PPP Divky Chlapci
* média 56% 53%
* rodice, kamaradi 20% 16%
* Skola 24% 30%
*jiné 0% 1%

U této tabulky bych rdda upozornila na polozky 1 az 3, kde jsou procentudlni rozdily u
divek a chlapcti celkem vysoké. U polozky ¢islo 1 (Spokojenost s vlastni postavou)
muzeme vidét markantni rozdil- zatimco spokojeno je celych 81 % chlapct, u dévcat je
to pouze 45 %. Stejné tak zajimava je i druhd polozka, kde zkuSenosti s dietami
potvrdila vice jak polovina divek (konkrétn€ 56 %), ale jen vice nez Ctvrtina (pfesné 28

%) chlapct. I u ¢isla 3 vidime velky rozdil- 77 % divek kontroluje, kolik jidla sni. U

chlapcii je tomu tak jen u 50 %.
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Zaveér

Teoreticka Cast prace stru¢né popisuje stravovaci navyky zaku a charakterizuje cilovou
skupinu sttedniho $kolniho vé€ku, na kterou je zaméten vyzkum. Popisuje zmény, které
se vtomto véku u zakd odehravaji. Dale shrnuje dostupné informace o poruchéch
piijmu potravy. Charakterizuje obé nemoci (mentalni anorexii i mentalni bulimii),
zminuje jejich historické kofeny a vyskyt v soucasné populaci, popisuje piiCiny i
nasledné zdravotni disledky a druhy 1écby. Pozornost je vénovana i otdzce prevence a
jeji propagaci.

Druh4 ¢ast prace se zamétuje na zdky osmych a devéatych tfid dvou zékladnich Skol na
Ttebicsku. Cilem této casti bylo, pomoci dotaznikového Setieni, zjistit, jaka je
spokojenost divek a chlapct s vlastni postavou, s touto otdzkou se totiz poji ptipadna
nachylnost k porucham pfijmu potravy. Dale to, odkud maji nejvice informaci o

anorexii a bulimii. O vysledcich Setfeni pojednava vyzkumna ¢ast.

Pti zpracovani této diplomové prace jsem vychazela z materialt ¢eskych i zahrani¢nich,
kterych je kdispozici pomémé mnoho, ale které zaroven vétSinou obsahuji stejné
informace. Mym tkolem tedy bylo je co nejvhodné&ji zkombinovat, tedy naudit se
pracovat s odbornou literaturou. Pfi hledani vhodnych podkladi jsem piecetla a pouzila
i nékolik anglicky psanych odbornych ¢lankt z databaze EBSCO. Ne vsechny byly pro
mé ucely pouzitelné, ale i prace s touto databazi pro mne byla velkym pfinosem.

Pti vyzkumu jsem pouzila dotaznik vlastni konstrukce, ktery (jako budouci uditelka na
druhém stupni ZS) mohu znovu vyuzit. Novou zkusenosti pro mé také byla prace
s velkym mnozstvim vyplnénych dotaznikd, které jsem od zakii obdrzela.

Zpracovanim této diplomové prace jsem ziskala fadu novych poznatkt v oblasti poruch

pfijmu potravy a jsem si vice védoma toho, na co se u svych budoucich zakl sousttedit.
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Resumé

Diplomova prace popisuje stravovaci navyky zakt zakladni Skoly. Zaméfuje se
pfedev§im na nevhodné stravovaci navyky vedouci ke vzniku nékteré z poruch piijmu
potravy. Podrobnéji pak charakterizuje dva nejcastéjsi typy poruch pfijmu potravy
(mentélni anorexii a mentalni bulimii) a uvadi okolnosti, které mohly vznik nemoci
podpotfit.

Praktickd cast zahrnuje vyzkumné Setfeni zaméiené na zaky osmych a devatych tfid
dvou zékladnich skol.

Cilem prace bylo zjistit, jak moc se Zaci zabyvaji svoji postavou, jestli kontroluji sviij
denni pfijem potravy ve snaze dosdhnout vysnéné postavy a odkud ziskavaji nejvice
informaci o problematice poruch piijmu potravy.

Zvysledkli vyzkumu vyplyva, Ze divky jsou mnohem méné spokojeny se svoji
postavou, Castéji se v jidle omezuji, a tudiz jsou nachylnéjsi ke vzniku poruchy piijmu

potravy. Vyzkum déle ukazal, Ze mezi nejcastéjsi zdroje informaci patii média a Skola.

Summary

This diploma thesis describes eating habits of pupils at elementary school. It mainly
focuses on bad eating habits that can cause eating disorder. More attention is paid to
characterization of two most common types of eating disorders (anorexia nervosa and
bulimia nervosa) and factors that could support the development of the disorder.

The practical part includes research focused on pupils of the eighth and ninth grade at
two elementary schools.

The aim of this diploma thesis was to find out how important is the figure (body shape)
for pupils, whether they control their food intake and what is their main source of
information about eating disorders.

The research has shown that girls are more dissatisfied with their figure. They also
control their food intake much more than boys- so it makes them more predisposed to
eating disorders. Another result has shown that the main source of information about

eating disorders for pupils is media and school.
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Priloha

Dotaznik pouzity pro vyzkumné Setfeni:

Mili Zaci,

chtéla bych vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je dulezitym podkladem pro

moji diplomovou praci, kterd se zabyva stravovacimi navyky a poruchami piijmu

potravy zakl 8. a 9. tfid. Dotaznik je naprosto anonymni, takze nemusite mit obavy,

ze se o vasich odpovédich nékdo dozvi.

Své odpovédi zakrouzkuj.

9.

. Vék: Pohlavi: chlapec/ divka
. Bydlisté: mésto/ vesnice

. Jsi spokojen(a) se svym vzhledem. svoiji postavou?:

A.ano B. spiSe ano C. spiSe ne D. ne

vvvvvv

A. jak se citim ja, kila nefeSim B. ¢islo na vaze C. nazor rodict
D. nazor kamarada/ky

. Drzel(a) jsi nékdy dietu?:

A. ano B. ano, ale dlouho jsem nevydrzel(a) C.ne

. Pokud si dietu drzel(a), tak z jakého davodu?:

A. chtél(a) jsem zhubnout B. kvili naraZkam okoli na moji vdhu
C. jiné divody

. Drzi né&kdo z tvé rodiny dietu?:

A. ano (zakrouzkuj kdo: matka, sestra, bratr, otec, nékdo jiny )
B. ne, nedrzi

. Zajimaji se rodice o to, co ji§ béhem dne?:

A.ano B. jen nékdy C.ne

Kontroluje$ se v mnozstvi jidla, které denné snis$?:
A. ano B. ne C. obcas

10. SnaZis se jist zdravé?:

A. ano B.ne C. n¢kdy si ddvam vic zélezet, ale ne porad
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11. Nejvice informaci o vyzivé ziskdvas (muzes zakrouzkovat i vice odpovédi):
A.vrodiné B.veskole C. od spoluzakt a kamaradi
D. z Casopisu nebo knih E. zinternetu  F.zradia G. z televize
H. odjinud- dopi$ odkud

12. Myslis si, ze je §tihla postava dulezita proto, aby si byl(a) v Zivoté Gspésny(4)?:
A. ano, je to velmi dilezit¢é  B. myslim si, Ze na tom trochu zalezi  C. ne, viibec

13. Pial(a) jsi si nékdy vypadat jako model(ka) z asopisu?:
A.ano B. né€kdy ano, ale tato myslenka mé nijak netrapi
C. ne, nikdy mé¢ to nenapadlo

14. Jaké Casopisy nejradéji ctes?:
A.moddni  B.osportu C.odborné/naucné D. pro mladé

15. Uved’ priklad oblibeného ¢asopisu:

16. Sefad’ jednotlivé poloZzky podle toho, jak jsou pro tebe v zivoté dulezité:
Laska Tvajvzhled Dobré vzdélani/zaméstnani Zdravi Penize

PR T

nejdaleZitdjsi

nejméng
daleZieé

Co to jsou poruchy piijmu potravy?

Mezi poruchy pfijmu potravy patii anorexie a bulimie.

Anorexie je nemoc, kdy ¢lovek schvalné odmita jist a drzi pfisné diety, protoze se boji,
Ze ztloustne.

Bulimie je nemoc, kdy ¢lovek sni velké mnozstvi jidla béhem kratké doby a hned potom
vS§e vyzvraci, protoZe ma strach, ze ztloustne.

17. MysliS, ze muze mit televize, ¢asopis nebo internet vliv na vznik anorexie nebo
bulimie?:
A. ano B. ne C. nevim

18. Odkud mas informace o anorexii a bulimii? (muze§ zakrouzkovat i vice odpovédi):
A. z ¢asopistt B. z internetu C. od kamarada/ kamaradky D. od rodict
E. ze Skoly F.ztelevize G. jiny zdroj
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19. MysliS, Ze anorexie a bulimie mohou byt nebezpecné?:
A.ano B.ne C. nejsem si jist(4)

20. Myslis, Ze jsi ve Skole o anorexii a bulimii dostateéné informovan (informovand)?:
A. ano B. ne

21. Znas nékoho. kdo anorexii nebo bulimii trpi nebo trp€l?:
A. ano B. ne

22. Co by si dé€lal(a), kdyby si se dozvédél(a), ze tviij kamardd(ka) trpi anorexii nebo
bulimii?:
A. poradil(a) bych se doma s rodi¢i B. promluvil(a) bych si s tim kamaradem
C. poradil(a) bych se s u¢itelem D. vibec nevim co bych délal(a)
E. jiné feSeni?

Dé&kuji za tviyj Cas 1 odpovédi.
Petra Ryglova
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