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Uvod

Kdo by dnes nechtél byt stihlejsi, krasnéjsi a dokonaly? Ze vsSech stran se na nas vali
propagace dokonalého téla, vypracovaného bficha, Stihlych stehen, vidime dokonalé
modelky v Casopisech, televizich i na internetu. Ale je to vSechno opravdové? V dnesni
dobé& modernich zafizeni, photoshopt, plastickych Gprav je té¢Zké rozeznat ptirodni krasu

od um¢lé, takze je zcela na nas, jestli se nechame strhnout 0 dokonalosti.

O tomto aktualnim problému dnesni doby jsem se chtéla dozvédét vice, proto jsem si
fekla, Ze si zvolim toto téma za svou bakalafskou praci. O mentélni anorexii a bulimii

jsem vedela, ale Ze existuji 1 dal§i druhy PPP jsem se dozvéd€la az pti psani prace.

Poruchy piijmu potravy jsou jednim z nejcastéjSich chorob v dnesni dob€. Je smutné,
ze tyto nebezpecéné onemocnéni postihuji i mnoho dospivajicich divek a chlapcti, zejména
V puberté. Svym chronickym piibéhem a somatickymi, psychickymi diisledky zplisobuji
tyto choroby dlouhodobé obtize a obtize blizkych kolem nich.

V teoretické c¢asti shrnuji poznatky vénované této problematice do ctyf kapitol.
V prvni kapitole mam jednotlivé informace o PPP se stru¢nou historii. V druhé jsem
zminila hlavni rizikové pfiCiny vzniku téchto poruch. Tteti kapitola se zabyva
psychickymi a somatickymi nasledky poruch mentalni anorexie a bulimie. Zavérecna

kapitola shrnuje moznou lécbu a terapii.

Cilem mé praktické ¢asti je zaméfit se na cilovou a rizikovou skupinu déti Sestych
a sedmych tiid tif vybranych ZS v jiznich Cechach, kterymi jsou ZS Plana nad LuZnici,
ZS Plesivec Cesky Krumlov, ZS Borovany. Pomoci anonymniho dotazniku analyzuji
postoj zaku k sobé samému, stravovani, zkuSenosti s dietami, sklony k perfekcionismu

a vztahy mezi vrstevniky. V§e tematicky zaméfené na poruchy pfijmu potravy.
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Teoreticka ¢ast

1 Poruchy pfijmu potravy

Prvni obavou ¢lovéka bylo neumfit hlady. Tato potieba nasyceni — obzivny pud —
pfirozené¢ stanovuje i1 uspokojeni jinych potfeb od biologického instinktu az po
a psychického zdravi. Nedostatek energie nebo nékterych Zivin milzZe byt zdrojem
zavaznych poruch. Zména v chuti jidla, télesnd hmotnost mohou oznamovat rozvoj
somatické a duSevni poruchy od obycejné tnavy az po nebezpecna onemocnéni. Behem
zivota ziskava jidlo odlisny psychicky a socidlni vyznam. Stava se odménou, unikem pied

samotou, programem nebo i metodou komunikace. (Krch, 2005)

Jidlo neni jen cilem, ale i1 prostfedkem k pieziti a také k ovlivnéni télesné hmotnosti.
Pomoci regulace pifijmu potravy Ize ménit své télo. Takto je mozné usilovat o Stihlost, ale
mohou se projevit negativni vztahy k sob& samému, respektive k vlastnimu t&lu. Clovék
je schopen svoje télo nicit (psychicky, fyzicky) nadmérnym ¢i nedostatenym piijmem

potravy. (Vagnerova, 1999)

Pocitem nelibosti se svym télem trpi pfedevsim divky a mladé zeny. Muzi se staraji
o svou vahu ménég, protoze svému zevnéjSku davaji mens$i vyznam. Je to tim, Ze

spole¢nost na né neklade tak vysoké pozadavky. (Leibold, 1995)

Posledni verze Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) shodné s Diagnostickym

a statistickym manudlem (DSM-IV) Americké psychiatrické asociace zahrnuji pod

vvvvvv

a mentalni bulimii. (Krch, 2005)

PPP jsou také jinak pojmenovany ,,poruchami prozivani“. Anorekti¢ky a bulimicky
neumi kontrolovat své pocity jinak nez za pomoci hladovéni, piejidani

a vyprazdinovani.(COHN. a HALL., 2003)
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1.1 Mentalni anorexie

Mentélni anorexie je porucha charakterizovana zdmérnym snizovanim télesné
hmotnosti. SniZeni hmotnosti si nemocny vyvoléd sdm tim, Ze se zdmérné vyhyba jidlim,
nadmérné cvici, navozené zvraci, uziva projimadla ¢i jiné 1éky na hubnuti. Anorekticky

neodmitaji jidlo proto, Ze by nemély chut’, ale proto Ze nechtéji jist. (Krch, 2010)

Lidé, trpici touto poruchou, maji sklon k perfekcionismu. Touzi po dokonalosti. Jsou
presvédceni, ze laska je zavisla, je tfeba si ji zaslouzit perfektnim usilim, vybornym
chovanim a skvélym vzhledem. Pocit nizkého sebevédomi se snazi skryt za dokonalou,
pro spole¢nost uspokojivou postavou. Hlavni je dodrZovat disciplinu a mit nad sebou

kontrolu. (Papezova, 2000)

Kromé vychoziho typu mentalni anorexie (nebulimicky, restriktivni typ) uvadi Vasina
formu MA sbulimickymi stavy (bulimicky, purgativni typ). Jedinci trpi obCasnymi
zachvaty ptejidani pocit'uji lidé jako selhani, zazivaji vinu a velkou depresi. To vSe muize

vést az k sebeposkozovani a k sebevrazednym sklonim. (Vasina, 2008)

Prvni pfiznaky MA se vétSinou objevuji, jiz vraném véku mezi tfinactym az
Sestnactym rokem v obdobi nartistu hmotnosti, které je sjednocené s dospivanim, zménou
zivotniho stylu a riznymi dietami. BohuzZel v poslednich letech se vék nemocnych
ustavi¢né snizuje nebo v opacném smyslu nartsta pocet Zen stfedniho véku trpicich timto
syndromem. V Ceské republice je rozsifeni mentalni anorexie podobné jako V jinych
zemich Zapadni Evropy. Podle poslednich vysledkt trpély anorexii v pritbéhu zivota az
4,5 % zen. Konkrétni pfiznaky MA se mohou objevovat aZ u 6 % divek na konci puberty.

(Krch, 2010)
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Diagnosticka kritéria MA lze shrnout do nasledujicich znaki:

e aktivni udrzovani neobvykle nizké t€lesné hmotnosti — nejméné 15 % pod udajnou
hodnotou, jez by mé¢la odpovidat v€ku (zamérné€ snizena nebo ji nebylo ziskéno).
Prepubertalni pacienti nedosahuji béhem rastu spravny hmotnostni ptiristek.
(Prochézkova a Sladka Sevéikova, 2017)

e strach z tloustky i pfes velmi nizkou hmotnost (Prochazkova a Sladka
Sevéikova, 2017)

o endokrinni porucha se u Zen projevuje jako amenorea (absence menstruace),
u muzi jako ztrdta potence a sexudlniho zdjmu. (Prochazkova a Sladka
Sevéikova, 2017)

e pokud je zacatek onemocnéni pted pubertou, jsou projevy puberty zastaveny —
rist, nevyviji se prsa, vznika tzv. primarni amenoree (absence menstruace),

u chlapcu se zdrzuji détské genitalie. (Krch, 2010),(Papezova, 2000)

ukazatelem nez BMI ptedpokladany hmotnostni ptirastek. To znamend, ze déti pred
pubertou mohou mit niz§i hmotnost, nez je BMI 17,5, a nemusi trpét syndromem
anorexie. Na opacné stran¢ by vSak mély v tomto v€ku rapidné pfibirat na vaze. Neni
normalni, aby v 15 letech mély stejnou nebo nizsi hmotnost jako v 11 letech. Odchylkou
jsou déti, které trpély nadvahou a zhubly. Radost z hubnuti u diive obéznich déti mize
byt pokracovanim v dietnich omezeni, které mohou ptejit v MA. Po navratu do optimalni
télesné hmotnosti dojde pfevazné K normalnimu dokonceni vyvoje, i kdyz pacientky
S brzkym pocatkem anorexie byvaji mensi nez jejich vrstevnice. Podvyziva v détstvi,
at’ uz z jakychkoliv divodu, je vzdy rizikova a muze mit dopad na trvalé nasledky. (Krch,
2010)

1.1.1 Historie mentalni anorexie

Odmitani potravy pattilo v pribéhu historie k béznym ptiznaklim fady udivujicich
somatickych poruch, ale 1 k Siroké stupnici psychiatrickych syndromt. Extrémni
dodrzovani pistu bylo dilem sebetrestajicich nebo asketickych praktik mnoha zboznych

kiestantl. V pozd€jsi dobé dlouhodobého odmitani jidla vzbuzovalo tvahu
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o nadpfirozenych sildch nebo vlivu d’dbla. Postupné odmitani jidla zacalo byt znamkou

dusevni poruchy. (Krch, 2005)

Pichnany pust mél velkou roli v Zivoté mnoha hluboce véficich zen a divek, v obdobi
pozdniho stiedovéku. Tyto zeny tzv. ,,zdzracné panny* tvrdily, ze pfijimaji pouze
minimalni mnozstvi potravy nebo Ze nejedi viibec. Za divkami jezdilo tisice poutnik,
krala a dalSich hodnostari, kteti jim nosili dary. Tyto ptipady vzbuzovaly ostré diskuse.
Od 1¢kait se predpokladala odpoveéd’, zda je to podvod nebo zazrak, zapfi¢inény bozim
pfi¢inénim. Pouzivali proto nazev ,,inedia prodigiosa® nebo , ,anorexia mirabilis
V prib¢hu devatenactého stoleti se patologicky charakter nepiijimani jidla kladl za
velkou zndmku choroby. Veftejnost zacala panny spatfovat jako hysterické osobnosti,
snazici se upoutat zajem. Tento nazor setrvaval i v dob¢, kdy, jiz byla charakterizovana
klinicka diagnéza mentdlni anorexie. Nejznam¢jsi jména této doby byla Galén
a Hippokrates, ktefi toto pojmenovani zkracovali na tzv. , asitia a inidia“, kdyz

popisovali odmitani potravy (Krch, 2005)

Pocatecni klinické obrazy, které by se mohly shodovat s diagnézou MA, byly
zaznamenany v 17. stoleti. Nejleps$i popis choroby je pokladan anglickému lékati
Richardu Mortonovi (1637-1698) v dile ,,Phthisiologia“ popsal tzv. ,,nervové opotiebeni*
zpisobené fyzickym zdrojem a emociondlnimi ucinky. (Papezova, 2010) Nejznaméjsi
anorektickou v historii byla cisafovna Sissi, jejiz vaha neptekrocila hranici 55 kg pii
vySce 172 cm. Jeji hmotnost se pofad snizovala. Sissi drzela kruté diety, pila Stavu ze

syrového masa a jedla jen ovoce. (Marketing PROPEOPLE, 2012)
1.2 Mentalni bulimie a zachvatovité prejidani

Takika kazdy clovek se n€kdy pieji. Je normalni, ze své nerozumnosti potom lituje,
ma vycCitky a stydi se za to, co udélal. Tyto pocity jsou do jist¢ miry obvyklé
a nevyvolavaji v nas zadné rozruSeni. Jsou taci, pro které ma piejidani jiny vyznam.
Nad konzumaci jidla marni kontrolu a cpou se. Picjidani neni pouze oblasti pro lidi
s nadvahou. Navic az polovina lidi trpici mentalni anorexii trpi piejidanim. (Cooper,
2014) Stejn¢ jako u mentalni anorexie trpi bulimii spiSe divky, ackoli o trochu starsi,

kolem 18. roku. (Janotova et al., 2006)
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Vkladaji obrovské mnoZzstvi energie do toho, aby toto pfejidani vyvazovaly a neustéle
kontroluji svou vahu a postavu. Zachvatovité piejidani se casto déje tajné. Nemocny se
prejida v soukromi a pied ostatnimi udrzuje dojem, Ze se stravuje zcela ,,normalné®.

Béhem piejidani sni nemocny jidlo ¢asto velmi rychle, moc nekouse.

Pije velmi tekutin, aby se co nejdfive citil plny. Mnozstvi jidla, které snédi béhem
zachvatu, je individualni. Existuji i taci, ktefi zkonzumuji jidlo o energetické hodnoté

20 tisic kalorii a vice. V priméru se pohybuji kolem 1500-3500 kalorii. (Cooper, 2014)

Zachvaty Casto spousti nékolik udalosti rozdélenych do t¥i skupin: (Cooper, 2014)

1. Zachvaty, které se tykaji konzumace

e poruseni pravidel
e mozna dostupnost tuénych potravin
e pocit sytosti po jidle

e pomysleni na jidlo
2. Zachvaty, které se tykaji obavy z vahy a postavy
e zarmoucenost kvlili postavé nebo vaze
e 7jisténi, ze vazi vice, nez myslel(a)
e dojem o tom, ze je tlusta(y)
e 7jisténi o velikosti obleceni — malé, tésné

3. Zachvaty pfti Spatné naladé

e deprese
e osameélost, odlouceni
e napéti, uzkost, strach

e zloba, nastvani (Cooper, 2014)
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Jako ndhradu za tyto zachvaty cCasto drzi diety, zvraci a zneuZivaji laxativa
a diuretika. Pro tyto lidi trpici bulimii existuji tfi druhy diet. Jako prvni druh je hladovéni,
po delsi ¢asovy usek nejist. Druhym je stfidmé stravovani, snaha snizit vSedni pfijem
potravin s ohledem na obsah kalorii. Tietim je snazit se vyhybat tuénym potravinam,
protoze spoustéji tzv. prejidani. (Tyto potraviny tzv. , spoustéce jsou casto popisovany

jako ,,zakdzana*, ,,Spatnd* ¢i ,,nebezpecna“ jidla.) (Cooper, 2014)

S metodou kompenzace také souvisi zvraceni. Zvraceni si ¢asto vyvolavaji stréenim
prstl nebo jiné véci do krku, aby si pfivodili davivy reflex. ZkuSenéjsi bulimic¢ky dokazi
zvracet na povel pii pouhém ptedklonéni ¢i zmacknuti biicha. Zvraceni spole¢né s dietou
uzivaji jako néstroj dohledu nad vlastnim télem a hmotnosti. Piti slané¢ vody, Sampont
pomaha také k davivému reflexu a tim k zvraceni. VSechny tyto moznosti jsou velmi

nebezpecné a maji spoustu nezadoucich dusledkd. (Cooper, 2014)

Spousta nemocnych si mysli, Ze jim laxativa pomtiZou ke snizeni hmotnosti, ale neni
tomu tak. Laxativa plisobi ve spodni Casti tlustého stfeva a kalorie z potravy zazivaji ve
vyssich ¢astech. Uzivanim téchto 1é¢iv musime pocitat s nékolika komplikacemi. T¢lo si
na n¢ zvykne a k podniceni vyvolavaciho projimaciho u€¢inku jsou potieba ustavi¢né veétsi
davky. Mezi dalsi komplikaci patii zadrzovani vody v téle. Diuretika (,,vodni tablety*) —

ubytek vody z t¢la. (Cooper, 2014)

1.2.1 Historie bulimie

D¢jiny ptejidani jsou podobné staré jako historie nepfijimani jidla. Nadmérné
piejidani existovalo v kralovstvi mediciny jiz odedavna. Podle Plutarcha pojem bolimos
oznacoval zlého démona a piivodné mél znamenat velky hlad (pou limos = polys limos).
(Krch, 2005) Oznaceni bulimie se tykalo slabosti a mdloby zptsobené hladem, proto
l1ékati spojovali pojem bulimie s dysfunkci traviciho Ustroji. Ne&ktefi nosologové
osmnactého stoleti rozeznavali vice druhii bulimie. Symptomatické, které byli
doplilovany ostatnimi ptiznaky jako jsou cizopasnici, prijem a kieCe. Emocionalni
faktory, které se projevovaly pocitem stisnénosti a zarmoucenosti. Az v roce 1979 britsky
psychiatr Gerald Russell poprvé oznacil vyraz bulimia nervosa s neovladatelnym
nutkanim se piejidat ve spojeni se strachem ztloustnout, podnicenim zvraceni nebo
pouziti procistujicich 1éku. (Krch, 2005)
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V roce 1987 oznacila Svétova zdravotnickd organizace pojem mentalni bulimii za

medicinsky problém a bylo upozornéno na napadny, az epidemicky vyskyt poruch.

(Frankova a Dvorakova-Jant, 2003)

1.3 Srovnani mentalni anorexie a bulimie

Vyznamné znaky

Pokles hmotnosti

Sebekontrola
Amenorea

Jidelni chovani

Vyvolané zvraceni
Pocitek obtizi

Incidence v rizikové

populaci
Vyznamné zlepieni

Motivace k 1é¢bé

Mentilni anorexie
vyrazny
vystupilovana

60 — 100 %

pomalé jidelni tempo. mala sousta,

vybiravost, nizky prijem tekutin
15-30%
13 — 20 rok, vyjimeéne pozdéji

0.5—-0.8 %

20-75%

7 donuceni obtizemi nebo okolim

Mentalni bulimie

mirny pokles ba naopak zvyseni

oslabena
10 -30%

rychlé jidelni tempo, veétsi

sousta, velky pifjem tekutin
75—90 %
14 — 30 rok, vyjimeéne diive

25-6%

60 — 85 %

snaha zbavit se piejidani

Obrazek 1 - Srovnani mentalni anorexie s mentalni bulimii. Zdroj: (Krch, 2008)
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1.4 DalSi typy poruch pFijmu potravy

Krom¢ mentéalni anorexie a bulimie existuji i méné znamé typy poruch. Nejsou
soucasti Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémt, ale jsou
pro dospivajici populaci velmi zavazné a nebezpecné, proto bych je chtéla struéné

nastinit. (Papezova, 2010)
1.4.1 Ortorexie

Patologicka zavislost o zdravou vyzivu, s niz se v posledni dob¢ stykdme velmi Casto.
Lidé nemtzou snist nic jiného nez to, co nezahrnuje Zadné Skodlivé latky jako jsou
barviva, cukr, stil a zejména bilou mouku. Nemocny miize ¢asem az zfanatizovat. Obava,
7e jidlo neni zdravé, vede k markantni podvéaze. Clovék ji pouze specialni biopotraviny,
coz vede k socidlni separaci, protoZe toto jidlo nekoupime vSude. (Prochazkova a Sladka

Sevéikova, 2017)
1.4.2 No¢ni prejidani

Ke konzumaci jidla dochazi vecer a v noci. Charakteristikou této nemoci je nespavost
a po ranu odpor k jakékoliv potraving. Iniciator onemocnéni je drzeni diety, obdobi stresu

a celkové poruseni denniho rezimu. (Prochéazkova a Sladka Sevéikova, 2017)
1.4.3 Drunkorexie

Aby se mohlo vypit vice alkoholu, ktery je kaloricky, proto lidé s touto chorobou snizi
celodenni pfijem energie. Tato porucha se objevila u dospivajici mladeze v USA, kde az
30 % divek nekonzumuji potravu, aby vypily vice alkoholu. V této souvislosti byly
zaznamenany piipady nahlého umrti, protoZze michani alkoholu s energetickymi napoji
zvysuje krevni tlak a samoziejmé srde¢ni &innost. (Prochazkova a Sladka Sevéikova,

2017)
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1.4.4 Bigorexie

Nejcastj$i onemocnéni kulturistd. Jde o zdjem dosdhnout velké svalové hmoty a lepsi
svalové zdatnosti. Nemocni se citi stalé mali, slabi, malo vyvinuti, proto vyuzivaji riizné
anabolické steroidy a jiné latky na této bazi. I toto onemocnéni nese s sebou velka rizika.
Napftiklad poskozeni pohybového aparatu, pretéZzovani, nespravna strava, a hlavné
zneuzivanim doplnkt stravy, které poskozuji jatra, ledviny a cely travici systém.

(Prochazkova a Sladka Sevéikova, 2017)

1.4.5 Diabulimie

Diabulimie souvisi s pacienty, ktefi trpi onemocnénim diabetes mellitus I. typu. Jednd
se o autoimunitni onemocnéni, pri néemz dochazi k napadani bunék slinivky brisni,
produkujicich inzulin, viastnim imunitnim systémem. \ diisledku toho se stava jedinec
zavisly na pravidelném uzZivani inzulinu. Jedna se o anabolicky hormon, ktery ma
vyznamny vliv na ukladani tukii v téle, a tim i regulaci hmotnosti. Uzivatelé inzulinu se
tak brzy nauci manipulovat s davkami ve snaze o snizeni télesné hmotnosti. Toto
experimentovani s sebou prindsi Zivot ohroZujici komplikace. (Prochazkova a Sladka
Sevéikova, 2017) U tohoto onemocnéni se Gasto projevuje i zachvatovité prejidani. Hrozi
také riziko stalych komplikaci jako jsou retinopatie, nefropatie, neuropatie a jejich

smrtelnych nasledkt. (Papezova, 2010)
1.4.6 Pregorexie

Toto onemocnéni je velmi Uzce spojené s té¢hotenstvim. Prvni pfiznaky se objevuji
u te¢hotnych zen, které umysIn€ snizuji télesnou hmotnost. Disledky mohou byt velmi
nebezpecné. Mize dojit az k umrti plodu, kviili nedostatecné vyziveé. To si vSak budouci

rodicky neuvédomuji. (Papezova, 2010)
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1.5 Poruchy p¥ijmu potravy v CR

Dle aktualnich vysledki Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky bylo onemocnéno v roce 2017 celkem 3731 pacientti. Z toho z 90 % ptipada se
jednalo o Zeny. Nasledujici graf ¢islo 1 zobrazuje porovnani poctu pacientl trpicich
poruchou piijmu potravy v jednotlivych krajich. Jedna se pouze o ambulantni pacienty
tzn. pacienty, ktefi se nechali 1é¢it ve zdravotnickym zafizeni. Graf zobrazuje pocet lidi
na 100 tisic obyvatel daného kraje. V Jiznich Cechach se jedna o 22 lidi s touto poruchou.
Celorepublikovy primeér je 35,2 pacientli na 100 obyvatel, a proto se da fict, ze Jihocesky
kraj se nachazi pod primérnou hranici onemocnénych. Nejvice 1é¢enych zaznamenava

hlavni mé&sto Praha, naopak nejméné pacientt se vyskytuje ve StiedoCeském kraji.
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80 F |- m e e

80 T b e

F | e

20 4} -1 - -+ £ - et - L

=1 Poéet pacientd na 100 tisic obyvatel — Potet pacientd na 100 tisic abyvatel - CR

Obrazek 2 - Porovnani po¢tu ambulantnich pacienti na 100 tis. obyvatel podle kraje v roce 2017
Zdroj: (Nechanska, 2018)
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Pti porovnani roku 2011 a 2017 hospitalizovanych osob doslo k nejvétsSimu narlstu

u vékové skupiny 10-14 a 15-19 let. Zaroven jsou tyto roky nejvice obsazenou skupinou

populace trpici poruchami pfijmu potravy.
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Obrazek 3 - Porovnani poctu hospitalizaci s poruchy pfijmu potravy podle vékovych skupin v roce

2011 a 2017 Zdroj: (Nechanska, 2018)
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2 PFiciny poruch pFijmu potravy

wrwe

jasné, ze existuje hodn¢ faktor na vzniku téchto chorob. (Krch, 2010) Téméf vzdy jde

o souhru okolnosti vlivu socidlnich, rodinnych, Spatnych Zivotnich udalosti, rysi jedince

a biologickych zmén. (Krch, 2005)
2.1 Socialni a kulturni faktory

Média, casopisy, internet a propagace reklam patii posledni dobou K zasadnim
zménam svého Zivota plno zen. Zamérné drzi diety, hubnou, chtéji vypadat jak modelky,
které jsou v kazdém casopise, reklame, na plakatech v ulicich apod. Skoro v kazdém
Casopise, knize, internetu, televiznich poradech vidime a Cteme, jak mit nejlepsi télo,
proto se pak nemiizeme divit, Ze mnoho mladych divek tim podlehne. Smutné je, Ze tyto
fotky jsou neredlné a tvoii velmi nebezpecné dokonalé predstavy. Faktem je, ze tyto
modelky a Gspésné herecky, které utraceji plno penéz za lepsi vzhled, trpi PPP. (COHN.
a HALL., 2003)

Autofi Garfinkel a Garner (1982), Hsu (1990) se domnivaji, ze hlavni sloZkou
problému PPP je rychle ménici se kultura, kterd vyzdvihuje §tihlost a velky zfetel kontrolu
nad sebou. Tyto socidlni a kulturni napéti shazuji sebediivéru mladych zen. (Krch, 2005)
Studie z Hongkongu, Japonska a Argentiny poukazuji na to, Ze spolecnosti, které¢ se fidi
zapadnim normam jako je Zivot a krasa, zainaji rychleji trpét pocitem z pfibirani
a nespokojenosti s télesnymi partiemi jako jsou hyzd¢, stehna a bficho. Tato
nespokojenost pokracuje v nastoleni diet az do faze PPP. Mddni Casopisy, reklamy,
televizni porfady poukazuji na to, ze i mirna nadvaha je Skodliva a Stihlosti je
zveliCované, naopak Skodlivym dasledkiim v omezovéni potravy je poskytovana mala
pozornost. Toto pasobeni je na zivoté ¢im dal vice ohrozujici. (Krch, 2003) Jako piiklad
rozhodné stoji reklama z knihy Poruchy pfijmu potravy, kterou otiskl Krch. Tato fotka
ukazuje na svétové trendy, které se velmi rychle méni. Zdlraziuje diive oblibené

,prostiedky na pfibirani, a to bonbdny, po kterych damy i panové rychle ptiberou 5 az
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15 kilogramt béhem kratké chvile. Ne vzdy Stihlost byla symbolem krasy a tspéchu.
(Krch, 2005)
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Obrazek 4 — ,Svet se meni* - ptipad reklamy dfive popularnich — ,prostredkit na
pribirani*. Zdroj: (Krch, 2005)

2.2 Biologické faktory
2.2.1 Zenské pohlavi

Zeny trpi daleko vice PPP nez muzi. Tato hypotéza je ndpomocna i mnoha vyzkumy.
Proto Zenské pohlavi je jednim z nebezpecnych rizikovych faktord pro vyskyt mentalni
anorexie a bulimie. U Zeny v obdobi puberty a adolescence velmi naristda BMI z 16 na
19. Zatimco dospivani chlapci je jiné, jejich postava se méni tzv. maskulinnimu idealu

krasy, ktery tvori vyvinuté a svalnaté télo. (Krch, 2005)
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Podle Krcha: ,, Staci byt Zzenou a riziko vzniku poruch prijmu potravy je nejméné vyssi.

vvvvvv

Zeny vidy zajimal vice télesny tuk a krasa, zatimco muze svaly a sila“.

(Krch, 2003)

Chlapci, kteti se 1éCi témito chorobami jsou pro odborniky velkou vyjimkou.
Spekulovaly se rtizné hypotézy napiiklad o jejich sexudlni orientaci a identité. Ptesto
anorexii nebo bulimii trpi 27 % muzi, ktefi jsou homo nebo bisexudlné orientovani.
Je mozné, Ze ve své subkultuie jsou vystaveni stejnému napéti byt krasny, dokonaly
a Stihly jako zeny v majoritni spole¢nosti. Proto 1ékafi berou v tivahu i tuto moznost.

(Papezova, 2010)
2.2.2 Télesna hmotnost

V soucasné dobé¢ je velmi kladen diraz na vzhled jedince. Je vyzdvihovana Stihlost,
symbol osobni ptitazlivosti, télesné krasy a elegance. O tuto Stihlost by se mélo cely zivot
usilovat. Obézni a plnostihlé osoby jsou brany za osklivé, hloupé, bez sebekontroly
a vile. Casto byvaji teréem posméchu a diskriminace. (Machova a Kubatova, 2009)
Mladé divky Castou spadnou do riznych hladovek a diet, a tim se podrobuji nebezpeci
vniknuti PPP. Neustal¢ kolisani vahy dospivajicich divek je pro télo stejnym problémem

jako obezita. (Krch, 2008)

2.2.3 Puberta

Puberta je jednim z dalSich negativnich rizik vzniku PPP. T¢lo se méni, hormony
doprovazeji zmény nalad jako je podrazdénost, labilita. Béhem puberty velmi nartsta
pfemysleni o Zivot€, a hlavné o sobé. Divky se velmi pozoruji s ostatnimi vrstevniky
a kladou si otazky typu: ,.kdo je lepsi?* a ,,jak zhubnout?. (Krch, 2005) Dospivajici se
casto porovnavaji s oblibenou skupinou, at’ uz to je sportovni oddil, parta, znadmé
osobnosti a chtéji se ji co nejvice vyrovnat. Kazdé nespokojeni vnimaji velmi bolestiveé

a muze to ovlivnit jejich zivotni styl. (Krch, 2010)

Prave puberta je typickym vékem pro rozvoj anorexie a bulimie. U divek dochazi ke

zmé&né postavy, prvni menstruaci. PapeZova ve své knize uvadi, Ze u dospivajicich jedinct
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se jedna o tfeti nejcastéjsi psychiatrickou chorobu, ktera ma castéjsi smrtelné nasledky

nez ostatni psychiatrické onemocnéni. (Papezova, 2010)

Rychleji vyspélé divky byvaji obvykle silnéjsi. S vahou nejsou spokojeny, a proto
Castéji trpi prejidanim. Prestoze se jejich sebejistota béhem zivota lepsi, hodnoceni svého
téla ztistava hlavni slozkou jejich podceniovani. Snazi se lepsit svilj vzhled dietami, pii

zklamani, se sebejistota snizi. (Krch, 2005)

S pubertou je také tizce spojeno odlouceni od rodiny — studium v zahraniéi, internat.
V tomto obdobi miiZze mit velky vliv k naruseni nauc¢enych rodinnych zvyklosti, tim mam
na mysli zménu jidelnich navykd. (Krch, 2005) V obdobi dospivani je potieba zvysit
piijem nutricné hodnotné stravy. Obéd ve skolni jidelné je v mnoha ptipadech pro déti

jedinou stravou za den. (Maradova, 2007)

Vétsina mladych divek je velmi citliva na ndzory od svych kamaradu, vrstevnikd.
V partach mladych slecen je velké téma — celkovy vzhled. V piipad¢ nerespektovani
téchto pravidel se divky mohou stat teréem posméchu. Je Casté, Ze poprvé vyzkouseji
ruzné diety, extrémni cviCeni, zvraceni a uzivani diuretik. (Novak, 2010) Od chlapctu
mohou pak slySet sexualni narazky, které jsou nebezpeéné zejména pro divky, jejichz

télesny vyvoj predstihl vyvoj dusevni. (Cassuto a Guillou, 2008)
2.2.4 Zivotni udalosti

Mnoho zivotnich zkuSenosti, které si doty¢ny prozil, mize mit velky dopad na zdravi

a hlavni faktor vzniku PPP. Nejc¢ast&jsi jsou narazky na tloustku, t€lesny vzhled, sexudlni

nebo jiné rozpory, zivotni; osobni zména a problémy v roding. (Krch, 2005)
2.3 Rodinné a genetické faktory

Odbornici se shoduji, zda se vrodiné vyskytuje nebo vyskytovala PPP, je
pravdépodobné, ze se také vyskytne. Rodi¢e o¢ekavaji od svého ditéte velmi a dité je
nechce zklamat. Déti si od rodi¢t pienaseji stravovaci navyky, které mohou byt bohuzel
i Spatné. Matky pacientek s PPP ¢asto drzi n¢jaké diety, proto je v téchto rodinach kladen

velky diraz na vzhled — Stihlost. Zejména divky se chtéji matce vyrovnat, vidi ji jako
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vzor. Chlapci jsou vice odolni ptanim matek, protoze se s nimi htife spodobnuji. (Novak,
2010)

Dalsi velky rizikovy faktor, je kriticnost ze strany rodi¢t. Komentuji jejich vzhled,
nadbytecna kila a pfedstavu o vlastnim téle. Rodi¢e si neuvédomuji, ze mohou svymi

ptipominkami velmi ublizit az do stavu PPP. (Krch, 2010)
2.4 Emocionalni faktory

N¢kteti nemocni nejsou vitbec schopni projevit a rozlisit pocity. Maji vyrazné vykyvy
nalad, mivaji obavy z intenzity utajenych citti, proto nedavaji na vetejnosti znat citové

vnimani spojené jak s jidlem, tak se zivotem obecné. (COHN. a HALL., 2003)

Tito lidé trpi depresemi, pocitem tzkosti, obavou z postavy, nemohoucnosti bojovat,

proto plno ptipadl konci sebevrazednym pokusem. (Krch, 2005)

Autofi (Grilo a Mitchell, 2011) souhlasi a dodavaji par dalsich emocionalnich faktort

vrwe

télesnym onemocnénim.
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3 Nasledky mentalni anorexie a bulimie

3.1 Mentalni anorexie

., Diety, hladoveni, ale i zvraceni a uzivani ruznych prostredkii ,,na zhubnuti*
zpiisobuji Fadu riuznych obtizi, které predstavuji vazné ohrozZeni zdravi a zhorseni kvality

Zivota postizenych* (Krch, 2010)
Nedostatecna vyziva, vyhublost zptisobuje plno zdravotnich nasledki po cely zivot:

e Oslabeni imunity, metabolismu

e Chronické vyprazdnovani zaludku, zacpa

e Arytmie srdce

e Problémy s krvi

e Sucha, praskajici kize

e Problémy s dychaci soustavou — vdechnuti zvratk
e ZvySena kazivost zubt

e Poruchy paméti

e U Zen — problém s menstruaci

e Pocity smutku, deprese, sklony k sebevrazdé (Plocova, 2019)
3.2 Mentalni bulimie

Piejidani a nasledné zvraceni je pro organismus velka ndmaha, a proto se projevuji

negativni dusledky:

e Dehydratace, sucha plet’, vyrazka

e Chronicka zacpa (malo tekutin)

e Edém — zadrzovani vody v téle

e Velkd tinava

e Bolest v krku a jicnu (za pfi¢inéno Castym zvracenim)

e Kazivost zubli (Plocova, 2019a)
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4 Lécba, terapie

V poslednich letech se velmi rozsifili nabidky lécebnych a psychoterapeutickych
metod uzivanych v terapii poruch ptijmu potravy. (Krch, 2005) Startem veskeré 1écby
a terapie je zamysleni a uvédomeéni si problému. V mnoha ptipadech se stava, Ze rodice
nevidi, Ze se jejich ditko chova jinak, drzi diety, hubne a pozoruje se. Proto je dobré,
co nejdfive zachytit tuto poruchu véas a neprodlené¢ vyhledat odbornou pomoc.
(Elliott a Place, 2002)

4.1 Hospitalizace, kratkodoba hospitalizace

Dutivodem k hospitalizaci nemocnych s anorexii nebo bulimii je zapotiebi ustalit jejich
zdravotni stav. Hospitalizace je v téchto ptipadech nezbytna a v nejhorSim stavu ohrozeni
zivota je uskutecnéna i proti vili pacienta. Pobyt v nemocnici je zaméten na fyzickou
1 psychickou stranku nemoci. N¢kdy je velmi tézké premluvit pacienty ke spolupréci, vSe

vyzaduje velké usili a trpélivost. (Krch, 2005)

Zda je viibec potieba hospitalizovat pacienty existuje nékolik pravidel, podle kterych se

1&kafi Fdi: (Krch, 2005)

e Nutnost vraceni k normalni hmotnosti nebo alespoil preruSeni ibytku hmotnosti
u anorektickych divek

e Odstranit zachvaty pfejidani, zam&rné zvraceni a zneuZivani riznych laxativ

e Zjisténi a 1écba jinych onemocnéni S tim spojenych

e [écba psychickych problémt, které souvisi s nemoci — deprese, sebeposkozovani,

drogy (Krch, 2005)

Existuje také kratkodoba hospitalizace, ktera je spojena s psychologickou poradnou,
navazujici na ambulantni psychoterapii, a to s cilem ustalit problém. Této kratkodobé
hospitalizaci se fika denni stacionat, kdy pacienti naopak od uplné hospitalizace chodi na
noc domia. Kratkodoba hospitalizace neni vhodna pro vyhublé pacienty s anorexii, kdy je
potieba daleko vice péce. Optimalni rychlost hmotnostniho pfiristku je kolem jednoho

az jednoho a pul kilogramu za tyden. (Krch, 2005)
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Délka hospitalizace je ur¢ena poctem tydni nebo mésicli nutnych k dosazeni —
minimalné 90 % cilové hmotnosti. Tento stacionaf poskytuje jak stravovaci, tak
terapeuticky rezim. Jsou velmi vyhodnéjsi nez tplna hospitalizace, mohou piechazet mezi

hospitalizaci a ambulantni péci. (Krch, 2005)
4.2 Ambulantni lékarska péce

Miize se stat, ze néktefi nemocni jiz nechtéji pokraCovat v 1éCbe. V této situaci
existuje ambulantni 1ékatska péce, kterda ma vyhodu, ze mize byt jak individualni, tak
skupinova. (Krch, 2005) Pro tuto terapii je nutna konzultace jak s praktickym, tak
s psychoterapeutickym lékatem. Psychologové provadéji Setient, pii kterych zjist'uji dany
stav pacienta. Jejich prakticky lékat musi byt o vS§em informovan. Dostévaji stravovaci

rezim, vedou si jidelni protokoly, které pak spole¢né konzultuji. (Papezova, 2010)
4.3 Svépomoc, rizena a psychoedukace

Svépomoc je pro pacienty, ktefi maji mirné zlepSeni nebo uplné uzdraveni. Tato 1éCba
slouzi hlavné k pouceni a rozsieni zkusenosti Siroké vrstvy obyvatelstva. M4 zna¢ny vliv
na chovani nemocnych, ale bohuZzel nedosahuje takovych vysledka jako kognitivné-

behavioralni terapie. (Krch, 2005)

4.4 Rodinna terapie

ey

Tato terapie je vhodnd pro mladé lidi a pacienty Zijici se svoji rodinou. Rodinné
konflikty by mohly byt jako vhodny bonus k individualni terapii 1 u starSich 1é€enych
pacientek. Tato terapie se nezahrnuje do zakladniho zptisobu 1é¢by, ale podrobné rodinné
vySetieni muze usnadnit velkou praci. Tedy blizci z rodiny jsou z velké ¢asti zaclenéni

do 1ééby. (Krch, 2005)
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4.5 Kognitivné-behavioralni terapie

KBT se stala hlavni lé¢ebnou terapii pro mentalni bulimii. Pro mentalni anorexii
vytvafii teoretické zéklady pro ¢ast 1¢cby. Kognitivné-behavioralni terapie je vhodna pro
pacientky, pro které vzhledem k véku neni vhodna rodinna terapie a pro ty, které maji

stifedné vazné az tézké ptiznaky. (Krch, 2005)

Lécba se zaobira na opetovné ziskani kontroly nad svou zZivotospravou a snizeni obav
ze svého téla. Tato terapie trva asi 20 sezenich terapeuta s klientem po dobu okolo péti
mésict. Uginnost KBT se osvédéila. U 90 % pacientii doslo ke snizeni pocitu z piejidant,
zamérného zvraceni, zneuzivani projimadel, a hlavné se velmi zlepsila nalada. (Cooper,

2014)
4.6 Interpersonalni terapie

Tato terapie byla v minulosti pouzivana k 1€cbé psychickych chorob zejména deprese.
Je velmi podobna kognitivné-behavioralni terapii. Terapie se ¢leni do tii Casti: (Krch,
2005)

1. Identifikace mezilidskych problémil
2. Uzavieni smlouvy o praci

3. Zavérecna Cast — otazky s ukon¢enim terapie (Krch, 2005)
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4.7 Farmakoterapie

Bylo zjisténo, ze antidepresiva a fada téchto latek maji pozitivni ucinek na 1écbu
mentélni bulimie. Castost zichvatii pejidani klesa aZ o 60 % b&hem n&kolika malo tydni.

Kwvuli témto 1ékiim nemocni 1épe spi, jedi a jejich nalada je daleko lepsi. (Cooper, 2014)
Bohuzel nedavny vyzkum odhalil negativa Vv této farmakoterapii: (Cooper, 2014)

e [ kdyz pfi uzivani antidepresiv mén¢ propadaji zachvatim, zvraci méné¢ nez

obvykle. Jejich stravovaci navyky se nelepsi a potiebuji dale pomoc.

e Antidepresiva nemaji Zadny vliv na sklony pacientii k dietam. Protoze jsou prisné
diety osob s bulimii ditvodem, pro¢ maji sklony K prejidani, je to celkem zavazné

omezeni“. (Cooper, 2014)

e Pozitivni G¢inky antidepresiv nejsou trvalé, pii del$im uzivani 1€k se u mnoha

lidi vyskytuje recidiva. (Cooper, 2014)
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Prakticka cast

5 Metodologie
5.1 Cil prace

Cilem praktické casti mé bakalaiské prace je provést vyzkum tematicky zaméefeny na
poruchy pfijmu potravy na zakladnich Skolach v Jihoceském kraji a analyzovat jejich
postoj k sobé samému, stravovani, zkuSenosti s dietami, sklony k perfekcionismu

a vztahy mezi vrstevniky.
5.2 Ukoly prace

Ke splnéni cile jsem si stanovila nasledujici ukoly:

1. Sestavit dotaznik, ktery se bude tykat otazek, které souvisi se sebepojetim jedince
a stravovanim.
2. Zpracovat nasbirané odpovédi.

3. Vyhodnotit vysledky pomoci graft s kratkym komentafem.
5.2.1 Vyzkumné predpoklady

Hypotézy jsem si vytvofila na zaklad¢é odbornych literatur, z kterych jsem cerpala na

psani této prace. Pro svou praci jsem si stanovila nasledné vyzkumné ptredpoklady.
Vyzkumny predpoklad €. 1: Se svym télem jsou vice nespokojené divky nez chlapci.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpoklddam, Ze polovina respondenti jiz nékdy zazila

narazky na své télo.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladam, Ze kdo nenosi pfipravené svaciny z domova

do skoly, ma vyssi riziko vyskytu poruch ptfijmu potravy.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4. Domnivam se, ze polovina respondentii jiz zkusila

jakoukoliv dietu.
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Vyzkumny piedpoklad &. 5: Zaci s perfekcionistickymi rysy osobnosti maji vétsi riziko

onemocnéni poruch piijmu potravy.

5.3 Metodika

5.3.1 Charakteristika souboru

Pro svou &ast bakalatské prace jsem oslovila déti Sesté a sedmé t¥idy ZS ze tiech kol

v jiznich Cechach — ZS Plana nad Luznici, ZS Plesivec Cesky Krumlov, ZS Borovany.
5.3.2 Pouzité metody

Pro vyzkum jsem pouzila metodu kvantitativni — dotaznikového Setfeni. Tato metoda
byla zvolena z diivodu, ze pomoci dotazniki 1ze pomérné za kratkou dobu ziskat potfebné

informace.
5.3.3 Organizace praktického Setieni

Praktické Setfeni se konalo od bfezna do dubna roku 2019. Data byla ziskavana
pomoci dotaznikli. Dotazniky byly vytvofené v tisténé podob¢, osobné zanesené piimo

do skol. VSichni respondenti byli ujisténi, Ze dotaznik je zcela anonymni.
5.3.4 Vysledky

Dotaznikti se mi vratilo 310. Dvanact dotaznikll nebylo kompletn¢ vyplnéno, z tohoto
divodu jsem musela tyto nepouzitelné verze vyradit. Spravné vyplnénych dotaznikli bylo
298, které jsem zafadila do celkového poétu k vyhodnoceni. U ZS Plana nad LuZnici se
mi vratilo 92 dotaznikii. ZS Borovany 111 dotaznikii, ZS Plesivec Cesky Krumlov
107 dotazniktl. Sestd i sedma tiida v kazdé kole se délila na tiidy A a B, proto jsem

sehnala tolik respondentt.

V nasledujici ¢asti budu analyzovat ziskand data pomoci grafi s kratkym

komentafem. K vyhodnoceni pouzivam graf vysecovy.
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Otazka Cislo 1. Pohlavi?

Pohlavi

B divka

M chlapec

Graf 1 — Pohlavi. Zdroj: vlastni tvorba

Komentar:

Zahrnula jsem do hlasovani chlapce i1 divky. Je obecné zndmo, ze divky na tyto
onemocnéni trpi vice, ale stavaji se i vyjimky.

Divek je 54 % - 160 respondenti. Chlapcii je 46 % - 138 respondentl.
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Otazka cislo 2. Trida?

Trida

M Sestd

B sedma

Graf 2 — Ttida. Zdroj: vlastni tvorba

Komentar:

Sestd tiida zahrnuje 47 % - 141 déti. Sedmd tiida 53 % - 157 déti.
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Otazka cislo 3. Jsi spokojen(a) se svou postavou?

Jsi spokojen(a) se svou postavou?

Hano
H ne - chci zhubnout
M ne - ale nevadi mi to

B postavu neresim

Graf 3 - Jsi spokojen(a) se svou postavou? Zdroj: vlastni tvorba

Komentar:

Nejvice zodpovézena byla moznost A odpovéd’ Ano. Kdy se hodnota vysplhala na
40 % - 119 hlasu z celkového poctu respondentti. Z toho 66 chlapcu a 53 divek. Je vidét

Ze se svym télem jsou vice spokojeni chlapci.

Moznost za B odpovéd’ Ne — chci zhubnout odpovédélo pomérné dost déti 36 % a to
107 respondenti. Z toho 29 chlapct a divek 78.

Moznosti za C odpoved’ Ne — ale nevadi mi to odpovédélo jen 10 % 31 déti. Z toho

17 chlapcti a 14 dévcat.

Posledni odpovéd’ za D Postavu neresim zaznamenalo 14 % 41 déti. Z toho 26

chlapcti a 15 divek.
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Otazka Cislo 4. Snazis§ se v soucasnosti zhubnout?

Snazis se v soucasnosti zhubnout?

H Ano

M Ne

Graf 4 - Snazi§ se v soucasnosti zhubnout? Zdroj: vlastni tvorba

Komentar:

Odpovéd’ Ne zaznamenalo vice déti, ale rozdil mezi odpoveédi Ano a Ne neni tak

velky.
Odpoveéd Ano 43 % celkem 127 déti. Z toho 52 chlapci a zbytek 75 divek.

Odpovéd Ne 57 % celkem 171 déti. Chlapct odpovédelo vice, a to jen o jednoho

respondenta celkem 86. Divek hlasovalo celkem 85.
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Otazka cislo 5. Jak bys zhodnotil(a) svoji postavu?

Jak bys zhodnotil(a) svoji postavu?

B moc hubeny
H trochu hubeny
® normalni - tak akorat

M obézni

Graf 5 - Jak bys zhodnotil(a) svoji postavu? Zdroj: vlastni tvorba

Komentar:

Odpoved za A moc hubeny odpovédelo 9 % respondentii celkem 25 déti. Velkou

¢ast zaznamenaly divky v po¢tu 22 hlast. 3 hlasy padly na chlapce.

Odpoved za B trochu hubeny odpovédélo 12 % déti celkem 36. Tato odpoved’ byla

u obou pohlavi skoro stejné s poctem 17 chlapct a 19 divek.

Odpoved za C normalni — tak akordt vyhodnotilo nejvice déti, skoro polovina 46 %
celkem 138, z toho 64 divek a 74 chlapchu.

Odpoveéd’ za D trochu silnéjsi 29 % s celkovym poctem 87 déti. Tato odpovéd’ vysla
jako druha nejvice oznacena. Je otazka, zda déti vnimaji svou nadvahu anebo si to

mysli? Zde divky odpovédély vice v poctu 46 hlast. Chlapct hlasovalo 41.

Odpoved za E obézni 4 % s celkovym poctem 12 déti. Divek odpovédelo 9 a 3
chlapci.
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Otazka ¢islo 6. Jsi na sviij vzhled prisny(a), mas snahu byt dokonaly?

Jsi na svuj vzhled ptisny(a), mas snahu
byt dokonaly(3a)?

H Ano

B Ne

Graf 6 - Jsi na sviij vzhled ptisny(4), mas snahu byt dokonaly(a)? Zdroj: vlastni tvorba

Komentar:

Vice zaznamenana odpoveéd’ na tuto otazku byla moznost A ano s 52 %. 155 déti.

Z toho vice divek v poc¢tu 89, chlapci v poctu 66.

Druha moZznost B ne ma hodnotu 48 %. celkovy pocet 143. Zde chlapci odpovédéli

vice 72 hlasu, divky 71 hlasy. Rozdil je opravdu minimalni.
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Otazka cislo 7. Souhlasis s tvrzenim Stihlost = krasa?

Souhlasis s tvrzenim stihlost = krasa?

H Ano
M Spise ano
 Spise ne

M Ne

Graf 7 - Souhlasis s tvrzenim §tihlost = krasa? Zdroj: vlastni tvorba

Komentar:

Odpoveéd za A ano odpovédeélo 11 % respondentti celkem 32. Divek odpovédélo
rapidné vice a to 25, chlapcii zbylych 7.

Nejvice zaznamenana byla moznost B spise ano 39 % 115 déti celkem. Divek
odpovédélo 71 a chlapcti 44. Kazda divka chee byt $tihlé a krasna, ale nevi ze krasa
neni jen Stihlost. I plno chlapct to vidi stejn€. Tato otdzka je izce spojena s otdzkou

pfedchozi €. 6.

Otazka s moZnosti C spise ne 30 % celkem 90. Zde prevladali chlapci s poctem 56
divky zbylych 34.

Posledni moznost D ne 20 % celkem 61 déti, z toho 30 divek a 31 chlapct.
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Otazka Cislo 8. ZaleZi ti na tom, co si mysli o tvém vzhledu ostatni?

Zalezi ti na tom, co si mysli o tvém
vzhledu ostatni?

H Ano

B Ne

Graf 8 - Zalezi ti na tom, co si mysli o tvém vzhledu ostatni? Zdroj: vlastni tvorba

Komentar:

Vice jak polovina vySla moznost za A ano 55 % s celkovym poctem respondentti

165. Divek odpovédelo 91 a chlapct 74.

Druha moznost za B ne 45 % s poc¢tem 133 déti. Zde vysel zase nepatrny rozdil mezi
chlapci - 64 a divkami - 69.
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Otazka cislo 9. Zazil(a) si nékdy narazky na tvoji postavu?

Zazil(a) si nékdy narazky na tvoji
postavu?

B Ano, zazivam to ¢asto
M Ano, obcas
M Ano, ale uZ je to davno

M nezazil(a)

Graf 9 - Zazil(a) si nékdy narazky na tvoji postavu? Zdroj: vlastni tvorba

Komentar:

Moznost za A odpovéd’ Ano — zaZivam to casto oznacilo jen 12 % déti s celkovym
poctem 36. Vice odpovédéli chlapci s poctem 21 hlast, poté o néco méné divky 15

hlasu.

Druh4 moznost za B odpovéd’ Ano — obcas zaznamenalo jiz vice zakt, a to 28 %
s celkovym poctem 83. Chlapci 45, 38 divky. V této celé otazce figuruji hlavné chlapci

S vétsim poctem hlas.

Tteti moznosti za C odpoveéd’ Ano, ale uz je to davno oznacilo nejvice dotazanych,
ato 33 % s poctem 99. V této moznosti odpovédélo vice divek s poctem 56, chlapci 43.

Plno d¢ti, jiz posméch nebo nardzky zazily, maji s tim zkuSenost.

Posledni moZnost za D nezazil(a) odpovédélo také velky pocet respondentt s 27 %

s celkovym poétem 80. Zadnou zkusenost ma 51 divek a 29 chlapci.
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Otazka ¢islo 10. Kolikrat denné jis?

Kolikrat denné jis?

W 1-2x
W 3-4x
W 5-6x

M vicekrat

Graf 10 - Kolikrat denné jis? Zdroj: vlastni tvorba

Komentar:

Moznost za A odpovéd’ 1-2x odpovédélo nejméne a to 2 % s poCtem 6 déti. Z toho 2

chlapci a 4 divky.

Moznost za B odpovéd’ 3-4x odpovédelo nejvice respondentli a to 45 % s celkovym

poctem 134 déti. Divky odpovedély vice a to 68 hlasi o néco méné chlapci s 66 hlasy.

Moznost za C odpoveéd’ 5-6x jsem vyhodnotila skoro na stejno jak s moznosti B.
Jedna se jen o 2 %, které se 1isi od sebe. Tuto odpovéd’ zaznamenalo 43 % s celkovym

poctem 127 hlast. Z toho 68 divek a 59 chlapci.

Posledni moZnost za D odpovéd’ vicekrdat odpoveédélo méné déti 10 % s poctem 31

v poméru 20 divek a 11 chlapct.
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Otazka cislo 11. Kupujes si 0 prestavkach sladkosti a jiné pochoutky?

Kupujes si o prestavkach sladkosti
a jiné pochoutky?

W nekupuji, nosim svaciny z
domova

B nosim si svacinu z domova,
obcas si néco koupim

I vétsinou ano - svacina z
domova mi nechutna

H nesvacim

Graf 11 - Kupujes si 0 prestavkach sladkosti i jiné pochoutky? Zdroj: vlastni tvorba

Komentar:

Prvni moznost za A odpovéd’ nekupuji, nosim svacinu z domova zaznamenalo 37 %
déti z celkového poctu 109. Vice odpoveédély divky s 57 hlasy a o néco méne chlapci

s 52. Tato moznost vysla jako druha nejvice oznacena odpoved'.

Jako nejvice zodpoveézend moznost za B odpoveéd’ nosim si svacinu z domova, obcas
si néco koupim s 55 % s celkovym poctem 165. Zde vice odpoveédély divky s 84 hlasy

a o tii hlasy mén¢ chlapci 81.

JiZ mén¢ oznacené moznosti byla odpoveéd’ za C vét§inou ano — svacina z domova mi
nechutna pouhych 3 % s poétem 8 hlast. Zde odpovédely divky s 6 hlasy a na chlapce
zbyli 2.

Posledni moznost za D odpovéd’ nesvacim se zbylymi 5 % s poctem 16 hlast a to

13 divek a 3 chlapci.
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Otazka cislo 12. MaS zkuSenosti s néjakou dietou?

Mas zkuSenosti s néjakou dietou?

B Ano, drzim dietu
B Ano, ale uZ je to davno
m chvilku jsem to zkousel(a)

M ne, nemam zadnou zkusenost

Graf 12 - Mas zkusenosti s n&jakou dietou? Zdroj: vlastni tvorba

Komentar:

Prvni moznost za A odpovéd’ Ano, drzim dietu odpovédélo jen pouhych 8 %
respondentli s poc¢tem 23 hlast. Zde spiSe odpovidaly divky (21), ale nasli se i chlapci
(2), kteti dietu drzi.

Odpoved za B Ano, ale uz je to davno odpovédélo o néco vice zakt, a to 14 %

s poétem 43 déti. V této odpovédi odpovidali vice chlapci (30) nez divky (13).

Odpoved za C chvilku jsem to zkousel(a) odpovédélo jesté vice respondentt a to

28 % s poctem 84. Divky zvolily tuto moznost vice a to 49 hlast, chlapci 35.

Posledni a nejvice ozna¢enou odpovéd’ je moznost D ne, nemdm Zadnou zkusenost

50 % s poétem 148 respondentti odpovédélo 71 chlapct a 77 divek.
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Diskuze

Tato kapitola interpretuje vysledky vyzkumu u déti 6. a 7. tfid vybranych zakladnich
Skol. Analyza probihala kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznik
obsahoval 12 otazek, které byly sméfovany na sebepojeti jedince v souvislosti se
stravovacimi navyky, sklony k perfekcionismu, vztahy mezi vrstevniky a zkuSenosti

s dietami.

Pro vyzkum jsem si zvolila pét vyzkumnych piedpoklada, které v nésledujicich

odstavcich rozeberu a zjistim tak, zda se mi jednotlivé predpoklady potvrdily ¢i ne.

Vyzkumny piedpoklad Cislo 1 — Se svym télem jsou vice nespokojeny divky neZ
chlapci. Pro tento ptedpoklad jsem si stanovila v dotazniku otazky ¢. 3.,4,5. Odpovédi
respondenti mi tento predpoklad potvrdily. Prvni otazka ¢. 3 se zaméfovala na
skutecnost, zda jsou respondenti spokojeni se svou postavou. 46 % (138 respondentit)
neni spokojeno se svoji postavou. Z toho 107 zakt chce zhubnout a zbylych 31 zaka to
nefesi. Celkoveé jsou vice nespokojeny divky, které jsou v této otazce zastoupeny 92
respondenty, kdy vétSina znich (78) stim chce néco délat. Vysledek souvisi také
s kapitolou ¢islo 2 Pri¢iny PPP, kde autofi (Krch, 2003; Machova a Kubatova, 2009)
Diraz je kladen na vzhled, stihlost, krasu a eleganci. Obézni a plnostihlé osoby jsou

povazovany za osklivé az hloupé.

Otazka ¢. 4 zjistovala, kolik procent zakl se v soudasnosti snazi zhubnout. 43 %
(127 studentt) se aktuadlné snazi zhubnout, z toho se jedna o 75 divek, coz znamena, ze
vice nez polovina respondenttl (59 %) jsou divky. Posledni otazka €. 5 zjistovala, jak zaci
Z toho se jedna o 54 divek, které maji 55 % zastoupeni v téchto odpovédi. Ve srovnani
s vyzkumem autorky bakalatské prace Kristyny Spasové z roku 2008 bych chtéla zminit
jeji vysledky, které nam vySly podobné. Autorka sviij vyzkum méla zaméteny jen na
divky, a to s celkovym poc¢tem 40. Z toho 35 % (14 divek) odpovédélo, ze své télo vidi

trochu silngjsi az obézni. (Spasova, 2008)
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Po zhodnoceni téchto otazek jsem si ujasnila, ze vétsi nespokojenost se svym télem
vnimaji divky, ale na druhou stranu je dilezité si uvédomit, ze se tato problematika tyka
také chlapcti a nejedna se o zanedbatelna procenta. Nasli se chlapci, ktefi nejsou spokojeni
a chtéji se svym télem néco zmenit. AvSak procentualné vyslo vice divek, proto je

predpoklad pravdivy.

Vyzkumny predpoklad Cislo 2 — Predpokladdm, Ze polovina respondenti ji7 nékdy
zaZila naraZky na své télo. Pro tento predpoklad, jsem si stanovila v dotazniku otazky
¢. 8,9. Odpovédi respondenttt mi tuto tento piedpoklad potvrdily. Prvni otazka ¢. 8 se
zabyvala tim, zda zakim zalezi na tom, co si o jejich postavé mysli ostatni. Vice jak
polovina respondentt (55 %, 165 respondentti) uvedla, Ze jim zalezi na nazoru ostatnich.
Zde pohlavi nefiguruje jako hlavni cil pro vysledek predpokladu, ale ptesto bych chtéla
vyty¢it jednotlivé obsazeni hlasti u obou pohlavi. 91 divek a 74 chlapcti odpovédelo, ze

jim zaleZi na ndzoru ostatnich.

Druha otdzka ¢. 9 zjistovala, zda Zaci nékdy zazily narazky na svoji postavu. 73 %
(218 respondenttll) se s narazkami jiz n¢kdy setkali. Z toho 12 % (36 respondentil) to
zaziva Casto, 28 % (83 respondentll) obc¢as a 33 % (99 respondentt) to zazilo v minulosti.
Vysledek také potvrzuji autoti (Novak, 2010; Krch, 2005) zminéné v kapitole €. 2 Pfi¢iny
PPP, podkapitola Puberta. Dospivajici si zakladaji party, pozoruji se, srovnavaji se
s ostatnimi a kladou si otazky ,.kdo je lepsi?*. Hlavné u divek je velkym tématem celkovy

vzhled, v ptipadé nerespektovani pravidel se mohou stat ter¢em posméchu a narazek.

Vyzkumny piedpoklad Cislo 3 — Piredpokladam, Ze ti, kteii nenosi pripravené svaciny
Z domova do Skoly maji vyssi riziko vyskytu poruch prijmu potravy. Pro tento ptedpoklad
jsem si stanovila v dotazniku otazky €. 10,11. Prvni otazka ¢. 10 zjistovala, zda maji
respondenti spravné ¢i Spatné nastaveny stravovaci rezim. Nejvice procentualné
zaznamenanych  hlast  bylo v moznostech  stravuji se  3-4x  45%
(134 respondentti) a 5 - 6x 43 % (127 respondentil) denné. Tato otdzka mi hned dala
najevo, Ze tito respondenti maji stravovaci rezim dobfe z domova nauceny. EXxistuje ale
par vyjimek, které se pti analyze dat nasly a staly by za zminku. 10 % (31 respondenti)
se stravuje vicekrat nez 6x denné a zbylé 2 % (6 respondentil) konzumuje potravu pouze

1 - 2x denné.
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Otazka ¢. 11 zjistovala, zda si dotazani délaji svaciny doma anebo si je kupuji ve
Skolnich automatech. Vétsina a to 92 % (274 respondent) si nosi sva¢iny z domova, ale
zZ tohoto poctu si 55 % (165 respondentti) obc¢as koupi néjakou pochutinu v automatu. Je
obecn¢€ znamo, ze automaty ve skolach jsou velkym lakadlem pro studujici. Pro me bylo
hlavni zjisténi, Ze skoro vétsina zaku je zvykla si pfipravovat svaciny z domova. Jsem
rada, ze vysledky mi takto vysly, jsou ve véku, kdy se télo méni, vyviji a zaci by méli
podle normy ptibrat na vaze. Podle (Maradova, 2007) v obdobi dospivani je potieba
zvysit piijem nutri¢né jidelnich navyka a pro nékteré je jidlo ve Skolni jidelné jen jedinou

stravou za den.

Zbylych 8 % (24 respondentll) si nenosi svacinu z domova, kdy vSichni kromé
jednoho z nich jedi maximalné 3x denn¢. Tato skute¢nost mize mit vliv na stravovani,
coz muze vést az k porucham piijmu potravy. Diky tomu mulzu fict, ze vyzkumny

predpoklad l1ze povazovat za pravdivy.

Vyzkumny piedpoklad Cislo 4 — Domniviam se, Ze polovina respondentit ji zkusili
dietu. Pro tento predpoklad jsem si stanovila v dotazniku otazku ¢.12. Touto jedinou
otazkou jsem si na tento predpoklad odpovédéla a také se mi potvrdil. Otazka méla za
ukol zjistit, zda maji respondenti zkusenosti s néjakou dietou. 50 % (150 respondenti) jiz
m¢élo zkuSenost s dietou. Z toho 8 % (23 respondentti) aktualné drzi dietu, kdy 21 z nich
je divek. 14 % (43 respondentti) drzeli dietu, ale uz je to davno, kde naopak s poctem
hlast pfevazuji chlapci (30). Nejvice respondentt 28 % (84 respondentli) odpovédélo, ze
jiz alespon chvili dietu zkouseli drzet. Ve srovnani s vyzkumem autorky diplomové prace
Lucie Sekalové z roku 2009 bych chtéla zminit jeji vysledky, které nam vysly podobné.
Jeji vysledky ukézaly, Ze 46,7 % (38,3 % divek, 8,3 % chlapcll) z celkového poctu
60 zak ma zkuSenosti s drzenim diet. Jejim vyzkumnym vzorkem byli déti na zakladni

skole v Tabote, tedy také z oblasti Jiznich Cech. (Sekalova, 2009)

Jsem Sokovana, jak muze mit vtomto vékovém rozhrani tolik déti zkuSenosti
s dietou. Myslim si, Ze dieta je v soucasné dobé modni trend, ale bylo by dobré si o ni
néco piecist a dozveédét se vice informaci, aby nam naopak neuskodila. (Novak, 2010) ve
své knize publikoval, Ze déti si ptinaseji od rodict stravovaci navyky, které nékdy mohou

byt i Spatné. Plno matek pacientek s PPP Casto drzi a zkouSeji nové diety a dcery vidi
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V matce vzor a chtéji se ji napodobit. Za zminku stoji také zminit, Ze velky pocet hlasti se

zkuSenosti s dietou maji také chlapci, u kterych podle mého nazoru se to jen tak nevidi.

Vyzkumny pitedpoklad &islo 5 — Zici s perfekcionistickymi rysy osobnosti maji vétsi
riziko onemocnéni poruch piijmu potravy. Pro tento vyzkumny ptedpoklad jsem si
stanovila v dotazniku otazky €. 6,7. Témito otazkami se mi piedpoklad potvrdil. Otazka
¢. 6 méla za kol zjistit, zda jsou respondenti na sviij vzhled pfisni a snazi se byt dokonali.
Vice jak polovina 52 % (155 respondentil) odpovédéla ano, z toho je 88 divek a 66
chlapct. Je obecné znamo, ze pacienti s mentalni anorexii touzi po perfekcionismu. Tento
piedpoklad potvrdila také (Papezova, 2000), kdy ve své knize publikovala tyto hlavni
znaky: dokonalost, pocit nizkého sebevédomi skryt za dokonalou pro spolecnost
uspokojivou postavu, dodrzovani discipliny a mit nad sebou kontrolu. Myslim si, ze za to
muzou ruzna socialni média, ¢asopisy, kde jsou zobrazeny krasné §tihlé modelky, ale uz
neni jasné, zda se jedna o realitu nebo jen o photoshop. VétSina modelek praveé z téchto

Casopist trpi nékterym typem jmenovanych poruch pfijmu potravy.

Otazka ¢. 7 méla zjistit, zda respondenti souhlasi s tvrzenim Stihlost = krasa. 50 %
(147 respondentil) souhlasi. 39 % (115 respondentti) spiSe souhlasi. Zajimavé je, ze i
49 chlapct souhlasi s tvrzenim Stihlost = krasa. Podle autora (Krch, 2005) se chlapecka
postava méni v maskulinni ideal krasy, proto si myslim, Ze velkou c¢ast hlast

k perfekcionismu zaznamenali i chlapci.
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Z.aver

Cilem mé bakalarské prace bylo analyzovat vysledky z dotaznikového Setieni zakt
6. a 7. tiidy ZS v jiznich Cechach. Cilem bylo analyzovat jejich postoj k sobé samému

a ke stravovani, coz se mi touto metodou podatilo.

Ukolem teoretické ¢asti bylo piibliZit poruchy piijmu potravy do étyi kapitol. V prvni
kapitole médm jednotlivé informace o PPP se stru¢nou historii. V druhé jsem zminila
hlavni rizikové pficiny vzniku téchto poruch. Tteti kapitola se zabyva psychickymi
a somatickymi nasledky poruch mentalni anorexie a bulimie. Zavérecna kapitola shrnuje

moznou lécbu a terapii.

V praktické casti mého vyzkumu bylo zjisténo, Ze obdobi dospivani je rizikovym
faktorem ke vzniku PPP. Vyzkumné predpoklady se mi potvrdily. Myslela jsem si, ze
vysledky mi spiSe vyjdou na divky, ale prekvapilo mé&, ze 33 % z celkového poctu chlapci
nejsou spokojeni se svym télem a chtéji se nékomu napodobit. Zminila bych i sklony
k perfekcionismu, kdy podle vysledki 55 % respondentt (88 divek, 66 chlapcii) jsou na

sviyj vzhled pfisni a snazi se byt dokonali.

Jsem Sokovana, jak se doba méni a jde napied. Kdyz jsem byla v jejich véku na
zakladni skole, nevédéla jsem, co obnasi takova dieta. Podle mych vysledkd 50 %
respondentti maji né¢jaké zkusenosti s dietou. Domnivam se, ze ani v ramci prednasek

v hodinach na $kole jsme se nezabyvali poruchami, popsanymi v mé praci.

Dosla jsem k zavéru, ze rodice by na své déti méli vice dohlizet, naslouchat jim,
vnimat jejich potieby a nejen stravovaci, hovofit s nimi o jejich nézorech na ,,zdravy
zivotni styl“. V ptipad¢ jakychkoliv pochybnosti se obratit na odbornika, v nejhor$im

piipadé zahajit doporucenou 1é¢bu, terapii.
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Seznam zkratek

PPP — Poruchy pfijmu potravy

MA — Mentalni anorexie

KBT — Kognitivné-behavioralni terapie
MKN — 10 — Mezinarodni klasifikace nemoci

DSM — IV — Diagnosticky statisticky manual
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Piilohy
Dotaznik

1. Pohlavi
a) divka
b) chlapec

2. Trida
a) Sesta

b) sedma

3. Jsi spokojen(a) se svou postavou?
a) ano

b) ne — chci zhubnout

C) ne — ale nevadi mi to

d) postavu netesim

4. Snazi$ se v soucasnosti zhubnout?
a) ano
b) ne

5. Jak bys zhodnotil(a) svoji postavu?
a) moc hubeny

b) trochu hubeny

¢) normalni — tak akorat

d) trochu silngjsi

e) obézni

6. Jsi na sviij vzhled ptisny(4), mas snahu byt dokonaly(a)?
a) ano
b) ne
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7. Souhlasis s tvrzenim Stihlost = krasa?
a) ano

b) spise ano

c) spise ne

d) ne

8. Zalezi ti na tom, co si mysli o tvém vzhledu ostatni?
a) ano
b) ne

9. Zazil(a) si nékdy narazky na tvoji postavu?
a) ano, zazivam to cCasto

b) ano, obcas

¢) ano, ale uz je to davno

d) nezazila

10. Kolikrat denn¢ jis?
a) 1-2x

b) 3-4x

c) 5-6x

d) vicekrat

11. Kupujes si 0 prestavkach sladkosti a jiné pochoutky?
a) nekupuji, nosim si svac¢inu z domova

b) nosim si sva¢inu z domova, obcas si néco koupim

¢) vétSinou ano — svacinu z domova mi nechutna

d) nesvacim

12. Mas zkusenosti s n¢jakou dietou?
a) ano, drzim dietu

b) ano, ale uz je to davno

¢) chvilku jsem to zkousel(a)

d) ne, nemam zadnou zkusenost
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