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UVOD

 CHCES-LI BYT KRASNA, MUSIS BYT STIHLA
(Brohmova, 1999, s. 27).

Dnesni doba je ovladdana médii a spolec¢nost jim podléha ¢im dal tim vice. Média
udévaji predevsim mddni trendy a formuji nas pohled na lidskou krasu. S litosti musim
konstatovat, ze v dneSni dobé nejde o krasu pfirodni, ale o krasu, kterd se da koupit.
S timto fenoménem je velmi tizce spojen i pojem poruchy piijmu potravy, kterym se
zabyva i moje bakalaiska prace.

Na dnesni spolecnost se ze vSech stran hrnou mladi, krasni a $tihli 1idé a vypadaji
tak Gspésné a Stastné. Je mozné je vidét na billboardech, v reklamach, v nekone¢nych
seridlech, v Casopisech, prosté kam se ¢loveék podiva, tam jsou. Neni tak divu, Ze se mnozi
mladi lidé chtéji svym idolim ,,z plakati® co nejvice podobat. Krasa rovna se predevs§im
Stihlost. V obdobi dospivani je pro mladého ¢lovéka velmi dilezité, jak vypada, predev§im
pro divky. Bohuzel pravé jim, které prochazi velkou fyzickou a Zivotni proménou, jsou
vyhublé modelky predkladany jako vzor.

Kdyz se ohlédneme o né¢kolik stoleti zpét, narazime na poruchy pfijmu potravy
také. V dobach minulych se tryznily Zeny hlady z riznych ndbozenskych diivodl, napt. za
jednu z prvnich anorekticek muzeme povazovat Katefinu Sienskou. Dal§i znadmou
anorektickou byla cisafovna Sissi, ktera si tizkostlivé zakladala na uzkém pase, k némuz si
dopomahala hladovénim. Idedl krasy spojovany se Stihlosti vSak vznikl zhruba ve
20. letech 19. stoleti a udrzel se dodnes. Vlivem povéleéného hospodaiského ristu doslo
v padesatych letech k urcitému uvolnéni a do mody pfiSly zaoblenéjsi damy. Tuto dobu
symbolizuje dle mého ndzoru jedna z nejkrasnéjSich zen vSech dob — Norma Jean Baker
Mortenson, znamé&jsi pod svym umeéleckym jménem Marilyn Monroe. Bohuzel
v Sedesatych letech se objevila vyhublda modelka Twiggy se vzhledem ditéte a od této doby
pretrvava kult Stihlosti dodnes. Mladé divky se nckolik desetileti snazi vyrovnat témto
modelkam, ale bohuzel jejich piibéhy a touha po Stihlosti, a tim padem i po Uspé$nosti,
mnohdy kon¢i tragicky. Tyto divky tak moc touZzi byt §tihlé, Ze pouzivaji mnoho ptipravkl
na hubnuti, drzi velmi drastické diety, hlidaji si kazdy gram vahy, muci se v télocvi¢nach
do Umoru a hladovéji. Na druhé strané tu jsou divky, které nedokdzou drzet diety

a hladovét, a tak pristupuji k nebezpe¢nému zvraceni vSeho, co poziou. VSechny tyto



divky Zene k tomuto sebezniCujicimu chovani jedina véc — strach z nadvahy. I ony chtéji
byt pfeci uspésné, a to znamena ,,byt Stihla®.

V pribéhu 80. a 90 let odbornici zaznamenali ohromny narist poruch piijmu
potravy. Dalo by se mluvit i o epidemii. Mnoho mladych divek v dnesni dob¢ také podléha
témto potizim, a proto jsem se rozhodla vénovat se ve své bakaldiské praci prave
poruchdm pfijmu potravy.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé Casti. Prvni ¢ast se zabyva vymezenim poruch
ptijmu potravy (PPP), jejich historii, pfi¢inami vzniku, diagnostikou, 1écbou a prevenci.
Druhd c¢éast se vénuje vyzkumnému Setfeni. Pro ucely tohoto Setfeni jsem zvolila
kvantitativni metodu dotazniku vlastni konstrukce. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké
povédomi maji zaci stfednich odbornych $kol o poruchach ptijmu potravy a jejich vzniku,
jestli maji osobni zkuSenost s PPP, zdali by dokazali spravné reagovat v pfipad¢, ze ve

svém okoli zaznamenaji nékoho sPPP, a které z etiologickych pficin povazuji za

vvvvvv



A TEORETICKA CAST

1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Pti nedostate¢né vyzive a pfi nespravném pomeéru mezi slozkami stravy mize dojit
k porucham piijmu potravy. K témto porucham miize dojit i v pfipadé nadmérného piisunu
zivin. Poruchy ptijmu potravy lze rozd¢lit do dvou zakladnich kategorii:

a) PPP vznikajici z vné&jSich pficin, jako jsou napiiklad organickd onemocnéni nebo

z nedostatku potravnich zdrojt.

b) PPP jsou soucasti chorobného psychického stavu (Franikovd, Dvotédkova a Jant,

2003, s. 188).

Tato bakalarska prace je zaméfena na druhou skupinu vzniku poruch piijmu
potravy.

., Poruchy prijmu potravy a jidelnich navykii se staly v poslednich desetiletich
centrem zdjmu nejen z hlediska psychologické a psychiatrické diagnostiky a terapie. Ale
také predmétem sociokulturni analyzy, ktera se snazi rozumeét stylu doby, jejim hodnotam,
vztahu k télu, vykonu a slasti* (Kocourkova et al., 1997, s. 14.). Nejohrozenéjsi Casti
populace ve vztahu k poruchdm pfijmu potravy jsou dospivajici divky a mladé zeny.
U téchto skupin se uvedené poruchy objevuji nejcastéji. Podle ne€kterych autort se tyto
poruchy vazou nejen na kulturni specifika zapadnich zemi, ale pfedevS§im na podminky
vyvinutych spolecnosti zaméfenych na vykon a uspéch. NejznaméjSimi z poruch piijmu
potravy jsou mentalni bulimie a mentalni anorexie. Nékteti odbornici uvadi, ze u 30-50 %
anorekti¢ek se porucha vyvine v bulimii. Dalsi zase tyto poruchy striktné odd€luji a pro
kazdou poruchu piesn¢ vymezuji jeji typické diagnostické charakteristiky. Konkrétni
poruchy piijmu potravy ur¢uje Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych

zdravotnich problémt (dale jen MKN-10):

— ,,mentalni anorexie,

— atypickd mentadlni anorexie,

—  mentalni bulimie,

— atypicka mentalni bulimie,

— prejidani spojené s psychologickymi poruchami,

— zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami,
— jiné poruchy prijmu potravy,

— pica u dospélych,



— psychogenni ztrata chuti k jidlu“ (Syndromy poruch chovani, spojené

s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (F50-F59), 2014).

Podle Krcha (1999) 1ze urcovat 1 dalsi specifické typy mentalni anorexie a mentalni

bulimie:

— ,,Nebulimicky (restriktivni) typ mentalni anorexie — béhem epizody mentalni
anorexie u pacienta nedochdzi k opakovanym zachvatim prejidani.

— Bulimicky (purgativni) typ mentalni anorexie — béhem epizody mentalni anorexie
u pacienta dochazi k opakovanym zachvatum prejidani.

—  Purgativni typ mentalni bulimie: provadi pravidelné zvraceni, zneuzivani laxativa
nebo diuretika.

— Nepurgativni typ mentalni bulimie: pouZiva prisné diety, hladovky nebo intenzivni

fyzické cviceni, ne vSak pravidelné purgativni metody.

V soucasnosti jsme obklopeni mnoha navody, jak urc¢it optimalni hmotnost a tvar
téla. Samoziejme idedlni proporce se rizni z pohledu médy, sportu a zdravi. Nejcastéji je
v soucasnosti pouzivan Body Mass Index (BMI) neboli index télesné hmotnosti.

Podil tuku v téle zavisi na pohlavi, véku a etnickém plvodu jedince. U Zen (18-
30 % celkové hmotnosti) je podil tuku vys$s$i nez u muzt (10-25 % celkové hmotnosti).
S pfibyvajicim vékem se svalova hmota jedince snizuje, zatimco podil tuku v téle roste
(Krch, 1999, s. 81).

,BMI je index télesné hmotnosti ve vztahu k télesné vysce. Index vypocitame jako
podil hmotnosti tela v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky v metrech* (Fialova,
2001, s. 78).

Autorem BMI neboli indexu télesné hmotnosti je Belgican Adolphe Quetelet.
V minulosti byl pouzivan pouze k urceni obezity. BMI porovnava vysku a hmotnost

¢loveéka bez ohledu na vék a pohlavi:

Télesna hmotnost (kg)
BMI =

Té&lesna vyska (m)?

Dosazenim pozadovanych parametrii do vzorce ziskame vysledek, kterym si dle

nize uvedené tabulky lehce ovétime, zdali je jedinec v ohrozeni.

10



Tabulka 1: Kategorie BMI a zdravotni rizika

BMI Kategorie podle WHO Zdravotni rizika
<185 Didekba Poruchy pfijmu potravy
(anorexie)
185-249 Normalni vaha Minimalni
250-299 Nadvaha el Tyniend
Zvysena
300-349 Obezita stupen I Stfedné vysoka
350-399 Obezita stupesi IT. Vysoka
> 40 Obezita stupen IIL Velmi vysoka

Zdroj: Posouzeni skladby téla pomoci BMI, WHR, bazalni metabolismus. Lifystyle Academy [online]. (c)
2011 [cit. 2014-12-30]. Dostupné z: http://www.nutriacademy.cz/lifestyle/skladba-tela-pomoci-bmi-whr-

bazalni-metabolismus.php

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je podvaha charakterizovana BMI
pod 18,5 a obezita BMI vy$sim nez 30. Vzhledem k tomu, ze BMI neodrazi podil tuku
a svalové hmoty, je tfeba zohlednit n¢které faktory. Naptiklad u sportovci s vétsi svalovou
hmotou vys$§i BMI neznamend nadvahu, protoze tuk proti svalové hmoté¢ bude nizsi, nez

A4

u jedince se shodnym BMI, ale vys$§im mnozstvim tuku.

1.1 Historie sledovani poruch pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy byly zaznamenany jiz v dadvné minulosti. Dodrzovani
riznych drastickych puastii bylo souc¢asti mnoha nabozenskych rituali nebo reakci na
zhorSené zivotni podminky.

Vyvoj poruch pfijmu potravy v kostce:

— ,,2. stoleti — Galén jako prvni pouZzil termin anorexie.

— 12, az 15. stoleti — Hladoveni je soucasti riiznych ritualu, které ocistuji dusi od
hrichi.

— 16. stoleti — Tzv. hladovéjici Zeny prondsleduje cirkev a oznacuje je jako ,posedlé
dablem’, hladoveni je trestano vice nez prejidani.

— 1689 — Britsky lékar Richard Morton je uvaden jako prvni, kdo popsal mentalni

anorexii.
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— 1874 — William Gull publikoval svoji prednasku o anorexia nervosa — zdakladni
priznaky nemoci jim popsané jsou platné i v dnesni dobe.

— 1890 — Spisovatelka H. B. Stoweova kritizuje spolecnost, ktera povazuje normalné
urostlou zZenu za ,monstrum .

— 1917 — Dr. Lulu Hunt Peters zaved| termin kalorie, ktery byl v té dobé pouzivan
pouze ve fyzice.

— 1967 — Na scénu vstupuje prvni vyhubla modelka Twiggy, kterd odstartovala kult
Stihlosti pretrvavajici dodnes. Uverejnil ji na titulni strané svétové zndamy modni
casopis Vogue. Twiggy v té dobe vazila 41kg a mérila 170 cm.

— 1970 — Svédsky psychiatr S. Theander upozoriiuje na obrovsky nariist PPP.

— 1979 — G. Russell poprvé veiejné pouzil termin bulimia nervosa, v této dobé také
vznikaji prvni specializovand zarizeni pro lécbu PPP.

— 1987 — WHO prohlasuje, ze PPP jsou celosvétovym zdravotnim problémem.

— 1990 - soucasnost — Kladeni diirazu na prevenci a znalost PPP uz ve skolnim veku,
verejnost si zacind uvédomovat nebezpecnost propagovani kultu stihlosti a otevirené

se proti nému vystupuje (Navratilova, 2000, s. 152-154).

Uz ve starovéku byly popisovany ruzné formy PPP. Prvni zminky o PPP jiz
zaznamenal Hippokrates v 5. stol. pf. n. 1. a oznacoval je jako asithia. Jako vibec prvni
riznych ocistnych ritudl, kdy lidé véfili, Ze plstem ocisti svoji dusi od hiichl. Prvni
znamou anorektiCkou byla Katefina Sienskd, kterd z nabozenskych divodi dosla
k presvédceni, ze nemusi do konce zivota jist a pfijimala jen malé mnozstvi chleba, vody
a Cerstvé zeleniny. Pouzivala i rizné rostliny, které vyvolavaly zvraceni, aby se zbavila
prebytecné potravy. Jako prvni nejlépe popsal anorexii anglicky lékar Richard Morton,
nazyvany taktéZ prvnim ,,portrétistou mentalni anorexie“. Dalsi historicky vyznamnou
postavou z pohledu PPP je Whitey Gull, ktery ve své ptednasce pro anglickou lékatskou
spolecnost prvné uzil termin anorexia nervosa. Co se ty¢e mentalni bulimie v literatufe,
moc zéznami nenajdeme. Piejidani bylo typické pro doby blahobytu v antickém Rimé.
Lidé¢ se prejidali a nasledné zvraceli, aby se op€t mohli piejist. Tento jev popsal jiz Seneka.
Ve starovéku byl tento zpusob jidelniho projevu symbolem ekonomické nadiazenosti
urcité skupiny lidi. Koncem sedmdesatych let 20. stoleti byl pouzit termin bulimia nervosa
anglickym psychiatrem Geraldem Russelem, ktery popsal jeji klinické piiznaky. V Ceské

republice se PPP zacali 1ékafi zabyvat na 1. lékaiské fakult¢ Univerzity Karlovy
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v Sedesatych letech minulého stoleti. DalSimi vyznamnymi osobnostmi, které se zabyvaji
PPP u nas, jsou naptiklad Hana Papezova, Jana Kocourkové a pfedevSim FrantiSek David
Krch (Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplindrni ptistup, 2010).

Historie ndm ukazuje, Ze poruchy pfijmu potravy nejsou zadnou novinkou, naopak
sahaji az do doby pied nasim letopoctem. Tato problematiky existovala v dobach minulych
a at’ uz lidi vedla k tryznéni svého téla vira nebo jako dnes modni trendy, je tieba si
uvédomit hrozbu a zbytecnost téchto nemoci a snazit se vzniku PPP zamezit, jak nejvice to

jde.

1.2 Pric¢iny vzniku mentalni anorexie a mentalni bulimie

, Poruchy prijmu potravy prestavuji vzajemnou interakci biologickych,
psychologickych, rodinnych a sociokulturnich faktori:* (Sladka-Sevéikova, 2003, s. 8).

Podle Sladké-Sevéikové mohou vyvolat poruchu piijmu potravy biologické faktory
(zenské pohlavi, rozloZeni tuku v téle — hruSkovity tvar postavy, vysoky index hmotnosti
téla — pro tuk), psychologické faktory (jsou rizikové a kazda z poruch ma sva specifika,
anorekticky trpi uzkosti, jsou perfekcionistické¢, zaméfené na vykon; bulimicky jsou
naopak impulsivni, emocionaln¢ labilni, s tendenci k sebeposkozovani a depresi), rodinné
okolnosti (zasadni je zpisob komunikace vrodiné — formdalni zplsob: zaméfeni na
perfekcionalismus a vykon, obsahovy zpiisob komunikace: rodina zamétena na zdravou
vyzivu a §tihlost), sociokulturni podminky (zésadni problém je prezentace kultu Stihlosti
dnesni doby, sociokulturni prostiedi zapadnich zemi je zaméfeno na piehnanou Stihlost),
(Sladka-Sevéikova, 2003, s. 9-11).

Mentélni anorexie a mentalni bulimie nemaji piesné urenu jednu pfi¢inu. Vznikaji
v dtsledku ptisobeni nékolika vlivi, jako jsou biologické, psychologické a socidlni faktory.
Vagnerova (2004, s. 467-470) uvadi, ze vznik PPP ovliviiuje soubor nékolika faktori:
genetickd dispozice, biologicka dispozice, vyvojové podminéné specifické zatéze,
odmitani zenské role, dysfunkéni rodinné vztahy a sociokulturni prostiedi. Lze tedy fict, Ze
pfic¢iny poruch pfijmu potravy jsou kombinované.

Podobné se k pti¢indm stavi i jini autofi, naptiklad podle Krcha (1999, s. 57-78)

muzeme piic¢iny vzniku poruch piijmu potravy rozd¢lit do nékolika okruhii:

a, biologické faktory,
b, osobnost a dalsi psychologické faktory,
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¢, emociondlni faktory,

d, rodinné prostfedi a genetické faktory,
e, sociokulturni faktory,

/. naroc¢né zivotni situace.

Biologické faktory vzniku poruch prijmu potravy

Vyznamnou roli pfi vzniku PPP hraje pohlavi. U Zen je riziko vzniku 10-20krat
v Zivoté Zeny i muze. Zeny vidy zajimal vice télesny tuk a krdsa, zatimco muze svaly a sila*
(Malkova a Krch, 2001, s. 77). U divek a chlapcti byly prokazany zéasadni rozdily ve
vnimani svého téla. Toto vnimani sebe sama je nejrizikovéjsi v pribéhu pubescence
a adolescence. Nastup puberty u divek miize byt rizikovy z pohledu poruch piijmu potravy,
protoze télo divky se rychle méni ukladanim tuku v rizikovych partiich a divky se rychle
vzdaluji pfedepsanému kultu Stihlosti dnesni doby. Jejich BMI se béhem puberty (8-16 let)
zmeéni z 16 na 19, a to je pro n¢ vyznamny rozdil. Naopak chlapci v tomto obdobi rostou
amuzni a ptiblizuji se muzskému idedlu. Nékteti autofi davaji do souvislosti poruchy
pfijmu potravy s menstruacnim cyklem. U anorekticek ve zhruba 10-20 % amenorea
predchéazi pokles vahy v disledku omezeni pfijmu energie, v ostatnich ptipadech je to
naopak. U bulimi¢ek je menstruacni cyklus spojovan s vyssi frekvenci bulimickych epizod
pravé v obdobi premenstruacniho syndromu. Zde autofi vychazi zvyzkumt, které
prokazuji, ze kaloricky pfijem Zeny je v obdobi zhruba 10 dni pted ovulaci o 500 kalorii
vys$i, nez je obvyklé. DalSim z biologickych faktorl, ktery ovliviiuje pti¢iny vzniku PPP,
je télesnd hmotnost. S rostouci vahou jedince nartista 1 jeho nespokojenost sdm se sebou,
atim vzristd i riziko pouzivani drastickych diet a poruch pfijmu potravy. Odborné
vyzkumy prokazaly pfimou umeéru spokojenosti se svym télem a mnozstvim ulozenych
tuk® v urcitych partiich lidského téla. Vyzkum potvrdil, Ze Zeny s daleko vysSim sklonem
k poruchdm pifijmu potravy maji ulozeno vys$§i mnozstvi tuku na bocich, hyzdich
a stehnech. Je nutno podotknout, ze prudké a opakujici se zmény véhy jsou stejné rizikoveé
jako obezita. Stejné tak jako ptredchozi biologické faktory ovliviiuje pfi¢iny vzniku PPP
1 rana adolescence. V tomto obdobi si jedinec mnohem vice nez kdy jindy uvédomuje sam
sebe. Pubescenti o sobé hodné pfemysli, hodnoti se a srovnavaji se se svym okolim, hlavné
s vrstevniky. V tomto obdobi jsou vnitin¢ daleko nejistéjsi divky, které se strachuji, Ze

budou neoblibené, coz prameni z jejich nizkého sebevédomi. Puberta a adolescence je pro

14



dospivajici velmi ndrocné obdobi, které jim piinasi mnoho zmén a zptsobuji stres. Proto je

toto obdobi tolik rizikové pro vnik poruch piijmu potravy (Krch, 1999, s. 62-64).

Osobnost a dalSi psychologické faktory

Nekteti autofi jsou toho néazoru, ze pfiCinami poruch pfijmu potravy jsou
osobnostni rysy ¢lovéka. Pro anorekticky je specifickd touha po tspéchu a dodrzovéni
etickych a spolecenskych norem. Témto pacientkdm chybi fantazie, vynalézavost, nemaji
vlastni vili. Tyto divky maji nizké sebehodnoceni a jsou fixované na primarni rodinu,
protoze maji strach z ni odejit a pfizplisobit se zménam s tim souvisejicim. Bulimicky jsou
oproti anorektickam impulsivnéjsi, trpi vice depresemi, pocity viny a jsou mnohem
emocionalné labilngj$i. Obecné pro pacienty s poruchami piijmu potravy plati, Ze na sebe
kladou vysoké naroky, podcenuji se, jsou pfili§ sebekriticti a trpi pfiliSnou sebekontrolou

(Svédova a Micova, 2010).

Emocionalni faktory

Pacienti trpici poruchami piijmu potravy velmi cCasto trpi i stavy uzkosti
a depresemi. Zhruba 20 % pacientli s anorexii a 40 % pacientl s bulimii maji depresivni
poruchu. Nékteii autofi dokonce tvrdi, Ze anorexie je forma sebevrazedného chovani.
U bulimie jsou ovSem deprese mnohem vyraznéj$i nez u anorexie, zhruba 20-80 %
bulimi¢ek mé depresivni poruchu. ,, Bez ohledu na specifickou povahu vztahu obou poruch
existuje vetsinou shoda v tom, Ze negativni sebehodnoceni, pocity inefektivity, depresivni
nalada a nediivera ve vlastni pocity predstavuji vyznamné, i kdyz pravdépodobné

nespecifické faktory zvysujici riziko poruch prijmu potravy*“ (Krch, 1999, s. 71).

Rodinné prostiedi a genetické faktory

Mnoho odbornikii véetné terapeutt a pacienti 1 jejich nejbliz§ich poukazuje na to,
ze start mentdlni anorexie a mentdlni bulimie Uzce souvisi srodinou a uddlostmi
probihajicimi v rodinném kruhu. Mnoho pacientli s poruchou piijmu potravy vyriastalo
vroding, v niz chybi citovd vzajemnost mezi jejimi Cleny, nékdo zrodiny zneuzival
alkohol nebo jiné navykové latky ¢i v neposledni fadé Clen rodiny (zpravidla matka) také
trpél poruchou pfijmu potravy. Poruchy pifijmu potravy mohou mit rovnéz zaklad
v rodindch, v nichz se uzkostn¢ dba na vyzivu, matka ¢asto drzela rizné diety (spisSe sklony
k anorexii) nebo v rodinach, kde vladl chaos a vyskytovala se nedostate¢na péce o dité

(spiSe sklony k bulimii)(Krch, 1999, s. 65-69). Dalsi rizikové faktory, které se vyskytuji
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v rodinach pacientti s PPP, jsou napt. nevhodné az kritick¢é komentare t€lesného vzhledu
a télesné vahy, vysoké ambice, vysokd ocekéavani rodici, nadmeérna kritika rodic¢a a kladné
hodnoceni pouze mimofadného vykonu (Svédova a Micova, 2010).

., Pro kazdou rodinu, ktera se setkala s poruchou prijmu potravy, jsou priznacné

urcité znaky:

— Predevsim slozZitost prehnané blizkych vztahii v rodiné, kde je blizkost cenéna vice
nez samostatnost a seberealizace. Timto dochazi ke spojenti ditéte s jednim rodicem
a vylouci se tak rodic druhy.

—  Vyhybani se urcitym problémiim bez jejich reseni. Rodina sama neumi a nedokadze
se s danymi konflikty vyrovnat a mluvit o nich — resit je.

— Nadmerna citlivost k potirebam ostatnich clenii rodiny, jez vede predevsim
k nadmeérné ochrane. Napriklad rozpad rodiny (rozvod rodicii) miize vést u ditéte
k pocitu, ze by bylo vhodné svoji rodinu ochranovat — zachranit ji.

— Mala prizpusobivost v rodiné vici ditéti. V dospivani se ovsem potieby mladého
cloveka neustale meni. V nékterych rodindch nastava ten problém, Ze nejsou
schopny se danym potrebdam dospivajiciho prizpiisobit, naopak je pouze vstrebaji “

(Galova, 2013).

Sociokulturni faktory

Podle mnoha autorti je zasadni problém v ménicim se sociokulturnim prostiedi.
Zhruba pted Sedesati lety byly trendy uplné jiné. Lidé méli obavu z podvyzivy, byli
v kurzu prostiedky na pfibrani a ideal Zenskosti byl vidén rozdiln€. Zatimco dnes se na nas
z Casopisi a reklam vrhaji vyhublé krasky a reklamy na diety a ,,zarucené* redukéni
prostfedky. V soucasnosti se obzvlast¢ v zapadnich zemich klade diraz na extrémni
Stihlost a piehnanou sebekontrolu. Nékteti autofi tvrdi, ze mddni trendy velmi ovliviiuji

pfedevsim dospivajici, ktefi si mysli, Ze jim Stihlost zajisti uspéch a uzndni okoli.

v e

vvvvvv

fyzicke pritazlivosti“ (Krch, 1999, s. 58). Soucasny model Stihlosti, ktery nam ptedkladaji
masova média, je pro vétSinu Zen biologicky nedosazitelny a dokonce ohrozujici na zdravi
a zivoté. Leh¢i nadvéaha je v dnesni dob€ povazovéana za selhani ¢loveka, které vede k jeho
izolaci a diskriminaci. I ptes kult §tihlé postavy a neustalé potteby ,,byt Stihly* hmotnost

lidi v zapadnich zemich roste. Poruchy pifijmu potravy nazyvame také kulturné
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podminénym syndromem, to znamena, Ze tyto nemoci mohou byt pochopeny pouze ve
svém specifickém kulturnim kontextu. Tyto poruchy se bezpochyby vyviji v zavislosti na
sociokulturnim prostiedi. ,,Jak ale pripomind Kleiman (1988): V kulturnim kontextu, kde
hladovéni neni dobrovolnou volbou, ale neprijemnou Zivotni zkuSenosti a nadvaha
nepredstavuje estetickou vadu ani mravni selhani, ztrdaceji poruchy prijmu potravy smysl*

(Krch, 1999, s. 61-62).

Obrazek 1: Priklad reklamy na prostiedky na pribrani
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Zdroj: Krch, 1999, s. 60

Néaro¢né Zivotni situace

Podle nékterych autorl jsou narocné Zivotni situace pocatkem poruch piijmu
potravy jako reakce na stresové situace. Mnoho pacientek spojuje poruchu piijmu potravy
pravé s takovou situaci. Nejcastéji postizeni uvadéji nepfijemnou narazku okoli na svij
vzhled, sexudlni potize, osobni selhani, vyraznou zménu zivotni situace, rodinné neshody
apod. VétSinou pak tyto situace vedou k pocitim ménécennosti. Pacienti se je snaZzi
ptekonat snahou o dokonalé télo, a to je mize dovést az k PPP. Je vSak mozné, Ze tyto
vyzkumy mohou byt zkresleny osobnim pohledem jak zkoumaného, tak terapeuta, rodiny

i vyzkumnika (Svédova a Mi¢ova, 2010).
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1.3 Myty a omyly o poruchach prijmu potravy

Nase spolecnost byva n¢kdy velmi skeptickd k novym ¢i neznamym vécem.
V diivéjsich dobach byly psychické poruchy vysvétlovany napt. posednutim d’ablem
a léCeny vymitanim d’abla z téla, které mélo leckdy fatalni nasledky. Dnes mame mnoho
moznosti a informaci, proto je tfeba se snaZzit pfistupovat k témto vécem se znalosti fakti
a nepodléhat mytim a omylim. Pokud tyto myty a omyly nezni¢ime, pacienti s témito
poruchami budou neustale nardzet na neporozuméni a nepochopeni, které nutné ke
zvladnuti své nemoci potrebuji.

Nejcastéjsi myty a omyly o poruchéach pfijmu potravy jsou:

»INa mentalni anorexii a mentalni bulimii nelze zemrit. «

Bohuzel tomu tak neni. Mentalni anorexie patii mezi psychické nemoci, na které se
umird nejvice. Kdyz srovndme Umrtnost na mentalni anorexii s imrtnosti na ostatni
psychickd onemocnénim, vyjde nam trojndsobn¢é vyssi hodnota. Na mentédlni anorexii
umiré 5-20 % trpicich touto poruchou. Umrtnost se zvys$uje podle doby trvani nemoci. Do
10 let od prvnich ptiznakli onemocnéni umird 5-10 % postizenych a do 20 let od prvnich
pfiznakli nemoci se toto procento zvysuje az na 18-20 %. Je pravda, zZe u mentalni anorexie
je umrtnost az trikrat vyssi nez u mentalni bulimie, nicméné i bulimi¢ky své nemoci
podléhaji. Predevsim u nich dochazi k selhani srdce jako nasledek dehydratace a ztraty

drasliku a sodiku (Galova, 2013).

» PostiZené poruchami piijmu potravy jsou jen adolescentni divky.“

Poruchy pfijmu potravy muzeme nalézt napii¢ generacemi. Je pravda, ze se
objevuji predevsim v obdobi dospivani, ale neni vyjimkou, Ze se s nimi setkavame i u déti
a seniort. Ob¢ dvé skupiny se stavaji ¢im dal vice ohrozené. Lze souhlasit s tim, ze se tyto
poruchy pfevazné vyskytuji u dospivajicich divek, ale rozhodné nelze fici, Ze je to jedina
skupina, u které¢ se PPP objevuji. Podle poslednich vyzkumt se az v 15 % objevuji PPP
u muzl. Vice nez 90 % pacientll zacind trpét poruchami piijmu potravy mezi 12. az 25.
rokem zivota. Nemtizeme tedy tvrdit, Ze jde pouze o nemoc, kterou trpi divky v rané

adolescenci. (Kazd4 pacientka zvraci aneb nejvétsi myty o anorexii a bulimii, 2010)
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»Mladi touZi byt diilefiti, a proto si vymysleli poruchy piijmu potravy.“

Tohle tvrzeni je bohuzel mylné. Tyto poruchy jsou nejcastéjSim onemocnénim
dospivajicich. Jsou fazeny mezi psychickd onemocnéni (viz MKN-10). Poruchy pfijmu
potravy postihuji Castéji zeny bez rozdilu socidlniho postaveni ¢i rasy. To ovSem
neznamend, ze muzi témito onemocnénimi postizeni nejsou. Mentalni anorexii trpi asi
0,5 % zenské populace a 0,1 % populace muzské. Mentalni bulimie postihuje zhruba 1-3 %
zen a 0,1 % muzi. Na pocatku téchto poruch Casto byva né&jaky druh redukéni diety, ktera
riziko vzniku téchto onemocnéni zvysuje az 7x. Je tfeba si uvédomit, Ze mentalni anorexie
a mentalni bulimie mohou vést ke smrti a dlouhodob¢ ptisobi potize postizenym i jejich

okoli (Galova, 2013).

» Psychické potiZe a potieba se trestat piedchazi vzniku PPP.*

Psychické potize typu deprese, podrazdénosti, nizkého sebehodnoceni, stavi
uzkosti a nejistoty a v neposledni fad¢ skloni k sebeposkozovani jsou az disledkem
nemoci. Poruchami pfijmu potravy jsou Casto postiZzeni jedinci s nizkym sebevédomim
a perfekcionisté. VSichni tihle lidé se snazi ziskat obdiv svého okoli. Pfi¢in vzniku poruch
potravy je opravdu mnoho, jeden ze zasadnich je dnes$ni kult stihlosti, kde $tihly = krasny =
uspesny. Tento obraz uspésného Clovéka ndm denné nabizi masovd média v riznych

reklamach, casopisech a podobné (Galova, 2013).

»Pokud jste Stihly, budete ve spolecnosti oblibeni a uspésni. “

Trendy dnesni doby jsou ¢im dal tim vice zaméfeny na Stihlost, ale mnohdy si
neuvédomujeme, ze piiliSnad Stihlost mize vazné poskodit zdravi. Nadvdha se v dnesni
dobé neodpousti a nékdy kruté trestd. Lidem s nadvéhou jsou ¢asto piisuzovany i negativni
lidské vlastnosti, jako je hloupost, lenost atd. Stihlost je dnes povaZzovana za méfitko
uspéchu ve spolecnosti. Idedlt Zenské krasy se napiic historii vystfidalo mnoho. Jako
ptiklad miizeme uvést modu ve staré Cing, kdy si zeny bandazovaly nohy, aby jim ziistaly
malé drobna chodidla. I tento trend vedl k trvalému poSkozeni zdravi. Lidé, ktefti trpi PPP,
prekrocili zdravou hranici z4jmu o vlastni télo, trpi uzkostmi a depresemi, ztratou zajmu
o sex a zpravidla se spole¢nosti vyhybaji. Byt §tihly rozhodné neznamena mit uspéch ve

spole¢nosti (Papezova, 2000 s. 13).
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»Lidé s poruchou prijmu potravy ve skute¢nosti nechtéji pomoci. “

Je nutné si uvédomit, v jakém obdobi Zivota poruchy piijmu potravy vznikaji.
Obvykle se jedna o obdobi dospivani, kdy je Clovek zranitelny, tézko mluvi o svych
pocitech, je citlivy, nachazi vlastni sebeuctu a predev$im se snazi ziskat respekt svého
okoli. Vétsina pacientii s PPP neni ochotna zacit s IéCbou a vSemozné se 1é€bé brani. Tento
fakt je béznou zkuSenosti. Nicméné pacienti, kteti byli 1éceni bez souhlasu, dosahli uplné
shodnych vysledki jako pacienti, ktefi 1écbu zah4jili dobrovolné. Dokonce tito pacienti po
skonceni 1é¢by projevuji vétsi uznani a vdek za svoji lécbu (Myty a polopravdy o anorexii

a bulimii, 2010).

wMentdlni anorektici nikdy nezvract.

Mentalni anorexii miZzeme rozdé€lit do dvou typt. Typ nebulimicky (restriktivni) —
u téchto pacientl nedochéazi k zachvatiim piejidani a typ bulimicky (purgativni) — u téchto
pacient dochazi k pravidelnym piejidanim spojenym se zvracenim. Zhruba 30-50 %

anorekti¢ek se v prubéhu nemoci stanou bulimickami (Krch, 1999, s. 15).

wMentdlni bulimie neni tolik nebezpecnd jako mentdlni anorexie. “

Bulimic¢ky jsou zpravidla na prvni pohled velmi uspé$né atraktivni Zeny, které maji
normalni hmotnost. Jenze tahle nemoc s sebou pifinasi mnoho zdravotnich poskozeni, jako
jsou napftiklad praskliny zazivaciho traktu spojené s prejidanim, zadnéty hltanu a poskozeni
zubni skloviny z opakovaného zvraceni, zacpa nebo zaludecni viedy. Mentalni bulimii
doprovazi také mnoho psychickych potizi, jako je podrazdénost, nejistota, Uzkost,

nekoncentrovanost, nedostatek sebediivéry ¢i ztrata zajmu o spolecnost (Galova, 2013).

wZdchvatovité piejidani nepatii do spektra poruch piijmu potravy. “

Zachvatovité piejidani mizeme popsat jako nadmérnou konzumaci velkého
mnozstvi potravy v prub¢hu kratkého casu, ale na rozdil od bulimie nekonéi zvracenim. Je
také spojovano obezitou, ktera je vnimana jako civilizaéni choroba. V tomto ptipad¢ je
zdrojem tuzkosti a strachu jidlo. Depresivni néalada spousti cyklus ptejidani, ktery
zpusobuje pocit viny. Doprovodné ptiznaky této nemoci jsou naptiklad jiz zminovana
obezita, pocit izolace, Uzkost nebo deprese. Toto onemocnéni postihuje lidi vSech

veékovych kategorii, z toho je zhruba 60 % Zen. Zachvatovité piejidani bezpochyby patii
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stejné jako mentalni anorexie a mentalni bulimie do skupiny poruch piijmu potravy

(Galova, 2013).

wMuZit se PPP netykaji a jejich nezmérnd touha po ohromujicich svalech neni
problém, cviceni je preci zdravé. “

Je pravda, Ze o poruchach piijmu potravy mluvime spiSe v Zenském rod¢, ale ani
chlapcim a muziim se tato problematika nevyhyba. Poruchy pifijmu potravy jsou u Zen
a divek 10-20krat vyssi, ale v celkovém poctu jde i u muzi o vysokd a nezanedbatelna
¢isla. Muzi oproti Zenam se nesoustiedi na redukci vahy prostiednictvim diet, ale orientuji
se vice na cviceni. Nejvice postizenych muzi pochédzi ze sportovniho prostfedi, kde se
klade diiraz na télesné proporce, naptiklad balet, tanec, gymnastika, skoky na lyZich,
krasobrusleni a jezdectvi. V téchto sportovnich odvétvi jsou na hmotnost jedince kladeny
pfisné naroky. Cviceni je rozhodné zdravé. VSechno ma ale svou miru, a to plati
1o cviteni. Je nutné si uvédomovat, ze organismus potfebuje 1 regeneraci a c¢as na
odpocinek. V ptipadé, ze ¢loveék propadne nadmérnému cviceni, formovani vlastniho téla
a odsouva 1 dulezité povinnosti kviili cviceni, nici si zdravi. Posedlost cvi¢enim, u kterého
dochdzi k potlacovani emoci, kdy clovék neni schopen tyto emoce vyjadfit jinak,
nazyvame bigorexie. Bigorexii trpi velké mnozstvi pacientli s mentalni anorexii a mentalni
bulimii, vyskytuje se ale i samostatn¢ a v tomto piipad¢ se tykd predev§sim muzi. PfiCiny
této choroby mlizeme hledat ve spolecnosti. Je to piedevs§im tlak okoli. Pro postizeného
jedince je fyzicky vzhled nade vSe dilezity a pro néj tou nejvyssi hodnotou. DalSim
ovlivitujicim faktorem muze byt rodina, v niz se ¢lovek uz od détstvi vénuje sportu, a jsou
na né& kladeny vysoké naroky. Clovék s bigorexii trpi chronickou unavou, je
nekoncentrovany, ztraci fyzickou i psychickou vitalitu, trpi svalovou unavou, ma kiece,
které vyvolava ztrata minerald kvili pretizeni organismu, a zpomaleni srde¢niho rytmu

v prub¢hu cviceni v disledku pietrénovani (Galova, 2013).

wPorucha prijmu potravy u adolescentii je projevem selhani rodicu. “

Rodice, skola, spoluzaci a vrstevnici jsou v obdobi dospivani pro jedince velmi
dualeziti. Spoustécem PPP mohou byt rodinné traumata (napf. vazna nemoc v rodin¢, tmrti
v rodin€ nebo rozvod rodict). Ale pokud je dité negativistické a skrz tento pocit posuzuje
vSe, co kolem né¢j je a odehrava se, je velmi nachylné k tomu, aby vSechny rodinné
problémy povazovalo za svou vinu a svoje selhani. Cim vice je dit&¢ v tomto ohledu

pesimistické, tim snadnéji sklouzava k PPP. Podle Claude-Pierreové (2001, s. 99) vétSina
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rodici pacientii s PPP jsou rodi¢e milujici. Touha po uspéchu prameni piedevSim

z pacientll samych a ne z piehnanych pozadavk rodict.

wAlternativni zpiisoby stravovdni patii mezi poruchy pFijmu potravy a tuk je pro
nase télo Skodlivy, ¢im méné tuku mame, tim lépe pro nase télo.“

Alternativni zplsoby stravovani jsou casto velmi kontroverzni, maji mnoho
ptivrZzencl a odplrcl. Nicméné kazdy z nds ma pravo se svobodné rozhodnout pro vlastni
svobodny zivotni styl. Mezi nejzndméj$i alternativni zplsoby stravovani patii
vegetarianstvi. Vegetaridnstvi neni porucha pfijmu potravy. Vegetarianstvi je jednou
z forem alternativnich zptsobtli stravovani. Je tieba si dat pozor, protoze néktefi nemocni
mohou svou poruchu za tento alternativni zpusob stravovani schovavat. Vegetariani se
zaméiuji na rostlinné potraviny a z konzumace vylucuji pfedevs§im maso. Dalsi alternativni
zpusoby jsou napf. veganstvi, frutaridnstvi, vitaridnstvi, makrobiotika ¢i syrova strava.
Lid¢ k témto zpiisoblim stravovani ptistupuji z mnoha davodii (moda, ochrana zvitat, touha
jist zdravéji apod.). U déti a dospivajicich vSak muizou v disledku nedostate¢nosti
nékterych dilezitych Zivin zpisobit i zdravotni potize (osteoporoza, chudokrevnost). Tato
rizika jsou stejna i pro kojici matky a seniory. Mezi zékladni ziviny, které ve stravé ¢loveék
potiebuje, patii sacharidy, bilkoviny a v neposledni fad¢ 1 tuky. Tuky jsou zdrojem energie
pro lidsky organismus, jsou stavebni slozkou biologickych membran, chrédni vnitini
organy, slouzi jako ochrana pted chladem a slouzi ke snadnéjSimu vstfebavani vitamint,
které jsou rozpustné pravé v tucich. Denni pfijem stravy by mély tvofit sacharidy (50-55 %
denni davky), tuky (25-30 %) a bilkoviny (15-20 %). Je tedy vice neZ jasné, Ze ¢lovek bez
tuku Zit nemtze. Pro zdravé télo je velmi dalezit¢ mit spravny pomér vSech slozek ve

strave: organickych slozek, vitaminQ, minerdlnich latek a enzymt (Galova, 2013).

wPoruchy prijmu potravy neni moZné uplné vylécit. “

Z poruchy piijmu potravy se vylécit 1ze. Je ovSem pravda, Ze ne vSichni pacienti to
dokazi. Pro trpiciho PPP je velmi tézké fici: ,,Potiebuji pomoc.* Je tieba si uvédomit, ze
proces 1écby je velmi zdlouhavy a muze trvat i n€kolik let. Dilezitd je motivace
nemocného k 1é¢bé. Pacient se musi zbavit utvrzené¢ho negativismu. Zapudit PPP je velmi
narocné a znamena to, Ze se pacient musi naucit Zit s neustalou obavou z névratu akutniho
onemocnéni. Na vyléCeni se z PPP pacient potiebuje porozuméni, trpélivost a velké
mnozstvi Casu. Cilem 1éc¢by je pacienta naucit pravidelnému jidelnimu rezimu (Claude-

Pierre, 2001, s. 99).
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2 MENTALNI ANOREXIE A MENTALNI BULIMIE

2.1 Mentalni anorexie

,»Mentalni anorexie (anorexia nervosa — naruziva abnormalni snaha zhubnout)“
(Leibold, 1995, s. 44).

,,Mentalni anorexie je charakterizovana ubyvanim hmotnosti, které je umysiné
vyvolano a udrzovano. Je pritomna specificka psychopatologie — obava z tloustky. Tato
obava md charakter ovladavé az nutkavé myslenky. Pacientky samy usiluji o nizkou
hmotnost. Nasledné vznikda podvyziva, sekundarni endokrinni a metabolické zmeny
a naruseni télesnych funkci. Nizké hmotnosti dosahuji riiznymi zpiisoby, tj. bud’ nejcasteji
hladovenim (restriktivni typ), nebo prejidanim a naslednym vypuzovanim (vyprovokované
zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik, klyzmat) “ (Navratilova, 2000, s. 154).

Pro postizené touto nemoci je zvySeni vahy hrlznou pfedstavou. Tento strach
znadvahy je provazi na kazdém kroku. AnorektiCky odmitaji jist pro svoji utkvélou
predstavu, ze jsou tlusté. Maji narusené vnimani vlastniho téla. Toto vnimani je
neobjektivni. Metody, kterymi divky snizuji svou télesnou hmotnost, se rtizni. Zhruba
jedna polovina divek trpicich touto chorobou drzi hladovky a velmi intenzivné cvici.
Ostatni vyuzivaji dalSich metod, jako je zvraceni nebo pouZzivaji rlzna laxativa
(projimadla), anorektika (I€ky snizujici chut’ k jidlu) a diuretika (Iéky, které odvodiuji
organizmus Clovéka). Pro divky trpici mentalni anorexii se snizovani télesné hmotnosti
stdva smutnou zivotni cestou (Papezova, 2000, s. 10-11).

Divky trpi fobii z tloustky a zjidla. O mentalni anorexii mluvime ve chvili, kdy
dojde u pacientky ke snizeni vahy o 15 % oproti normalu. Hladovéni pfindsi pocit
uspokojeni a snizuje uzkostné stavy pacientky. Anorekticky si v podstaté vytvareji
zavislost na pocitu hladu. Hlad je pro n¢ dikazem toho, Ze nepfibiraji na vaze, a to v nich
vzbuzuje pocit UspéSnosti. U nékterych pacientek se hladovéni projevuje zvySenym
zdjmem o jidlo. Jidlu se nevyhybaji, ale nejde o pifimou konzumaci jidla, ale naptiklad
o sbirani receptti, hovoteni o jidle a pfipravu pokrmil pro ostatni. Mentéalni anorexie zacina
zhruba mezi 14. a 18. rokem Zivota zeny, v n€kterych pitipadech se mize objevit i pozdéji.
Muze se jednat jen o jednu epizodu nebo mize mit chronicky priabéh. Vyvoj této choroby
neni piili§ optimisticky. V praméru se vyléci 30 % nemocnych, 20 % zistava tézce
nemocnych a jejich stav je kolisavy a zhruba 5 % postizenych umird. VétSina postizenych

trpi pocity nespokojenosti, selhani a citi se osamélé. Také zpravidla nedokazou zvladnout
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partnerskou roli a zlistdvaji samy bez partnera. Nastup choroby byva plynuly a pozvolny.
Anorekticky lze srovnat s lidmi, kteii zacali uzivat drogy. Ze zacatku si okoli nemusi
vS§imnout, ze je néco v neporadku. Naopak mohou anorekticku pochvalit za snizeni vahy
ajeji pevnou vuli pfi cvieni apod. Tato podpora utvrdi postizenou o spravnosti svého
chovani. Postizené pokracuji v redukci védhy a vtomto obdobi je takika nemozné je
presvédcit, ze jejich chovani je za hranici zdravi a nebezpecné. Podceniuji zdvaznost svého
chovéni a nepfiznavaji jakékoliv potize. Opiraji své argumenty o zdravou vyzivu, 1Zou
a podvadéji, aby se vyhnuly feseni problému. Se snizovanim télesné hmotnosti dochazi ke
kompletnimu vycerpani organismu a nasledné k inavé. Divky trpi bolestmi bficha, hlavy
adochdzi u nich k poruchdm spanku. M¢éni se celkoveé osobnost postizenych, jsou
uzkostné, podrazdéné a trpi depresemi. Prestavaji mit zajem o své okoli, vrstevniky, nemoc
jim ni¢i socidlni vztahy. Jediné, o co ma anorekticka zajem, je hubnuti. VSe dalSi nema

zadny vyznam (Vagnerova, 2004, s. 470-475).

Obrazek 2: Mentalni anorexie v praxi

Zdroj: Anorexie (mentalni anorexie) a bulimie. CZblog [online]. 27.11.2011 [cit. 2014-12-30]. Dostupné z:

http://czblog.cz/anorexie-mentalni-anorexie-a-bulimie/
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Na zavér je mozné podle Krcha shrnout vySe uvedena diagnostické kritéria do tfi
zakladnich znaki:
1. ,,aktivni udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti,
2. strach z tloustky trvajici i pres velmi nizkou télesnou hmotnost,

3. amenorea u zZen“ (Krch, 1999, s. 15).

2.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie a mentalni anorexie jsou dvé nemoci, které jsou velmi cCasto
vzajemné propojeny. ,,Onemocneéni  je charakterizovano opakovanymi
a nekontrolovatelnymi zdachvaty prijmu velkého mnozstvi potravy, ktera je navic vetsinou
energeticky bohata. Po periodé prejidani se u nemocnych objevuji pocity télesného
dyskomfortu doprovazené pocity depresi a viny. Ndasleduje perioda kompenzatorniho
chovani, kdy se nemocné snazi nadmérného mnozstvi pozité potravy zbavit. Nejcastéji tak
¢ini navozenim zvraceni nebo uzitim projimadel. Opakované zvraceni ma za nasledek
elektrolytické poruchy a jiné somatické komplikace.” Mentéalni bulimie je velmi casto
propojena s mentalni anorexii anebo se v ni v mnoha piipadech postupem casu (nckolika
meésict nebo let) vyvine (Navratilova, 2000, s. 173)

Bulimicky maji nezkrotnou touhu se ptejidat, hltaji nadmérné mnozstvi jidla a poté
nasleduji hladovky, zvraceni nebo pouzivani projimadel. ,, Vyraz ,prejidani‘ je pouzivan
v riiznych vyznamech. Urcity cas trvalo, nez se ustdlila klinicka definice prejidani, avsak
v poslednich nékolika letech bylo dosazeno shody. Prejidani je chdpdano jako jidelni
epizoda se dvema charakteristickymi rysy. Za prvé, podle béznych méritek je snédeno
obrovske mnozstvi jidla. Za druhé, jidlo je provdzeno subjektivnim pocitem ztraty
sebekontroly *“ (Cooper, 2000, s. 20). Pacientky trpici bulimii navic suzuje chorobny strach
z obezity, ktery je spojen s neschopnosti kontroly ptijmu jidla. Velmi jim zalezi na
vzhledu, télesnych proporcich a vaze. Na rozdil od anorekticek maji bulimicky normalni
sexudlni aktivitu. Bulimicky jsou casto impulsivni a neschopné sebeovladani. Tyto
vlastnosti jsou pro né typické. VétSina bulimi¢ek ma normalni télesnou vahu, pouze
nékteré jsou podvyzivené, mohou ovSem trpét i nadvahou. Tyto pacientky Casto trpi pocity
viny z piejidani, vycitkami svédomi a také depresi. Na pocatku nemoci postizeni sni jen
o trochu vice, nez plivodné chtéli. Ale ve chvili, kdy za¢nou zvracet, se rozvine nadmérné
pfejidani. Stravovaci rezim bulimicek je velky chaos. Nejrizikovéjsi vék Zeny je mezi

15. a 20. rokem Zzivota, ojedinéle se mize porucha objevit v pozd¢jsim veku. Jejich cilem
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je ,.Stihlost™, za kterou jsou v podobé rtiznych preparatl ochotny utratit velké financni
zatizeni tes$i nékteré bulimi¢ky kraddezemi nebo podvody. Bulimicky také velmi cCasto

zneuzivaji diuretika a trpi zavislosti na psychostimulaénich 1écich, alkoholu a drogach

(Vagnerova, 2004, s. 474-477).

26



3 DIAGNOSTIKA PORUCH PRiJMU POTRAVY

Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému

(dale jen MKN-10) uréuje konkrétni specifika poruch piijmu potravy takto:

., Mentalni anorexie:

O Je porucha, charakterizovana umysinym zhubnutim, které si pacient sam
vyvolal a ddle je udrzuje. Porucha se objevuje nejcastéji u adolescentnich
divek a mladych Zen, avsak i dospivajici chlapci a mladi muzi mohou byt
postizeni, podobné jako déti kolem puberty a starsi Zeny az do menopauzy.
Choroba je spojena se specifickou psychopatologii, kde strach ze ztloustnuti
a ochablosti tvaru téla pretrvava jakozto vtiravd, ovladava myslenka,takze
pacienti usiluji o nizsi télesnou vahu. Obvykle je pritomna podvyZziva riizné
tize se sekundarnimi endokrinnimi a metabolickymi zménami a poruchami
telesnych funkci. Priznaky jsou: omezeny vyber jidla, nadmérnad télesna
cinnost, vyvoldvani zvraceni a prijmu a uzivani anorektik a diuretik.

— Atypicka mentalni anorexie:

O Poruchy, které spliuji nekterd kritéria mentalni anorexie, ale celkovy
klinicky obraz neopraviiuje k této diagnoze. Napriklad néktery z klicovych
priznaku jako strach ze ztloustnuti nebo amenorea nejsou pritomny, ale je
vyrazny vahovy ubytek a chovani smérujici k redukci vahy. Tato diagnoza
by nemeéla byt pouzita, pokud md pacient néjakou somatickou chorobu
spojenou s hubnutim.

—  Mentalni bulimie:

0 Je syndrom charakterizovany opakovanymi zdachvaty prejidani a nadmeérnou
kontrolou své télesné vahy vedouci k prejidani, nasledovaném zvracenim
nebo pouzivanim projimadel. Tato porucha ma mnohé psychologické rysy
shodné s mentdlni anorexii, vietné zvySeného pozorovani viastni télesné
hmotnosti a tvaru téla. Opakované zvraceni zvysSuje riziko poruchy
elektrolytové rovnovahy a somatickych komplikaci. V anamnéze je casta
mentdalni anorexie trvajici od nékolika mésicu po nekolik let.

—  Atypicka mentalni bulimie:
O Poruchy spliujici néktera kritéria bulimie, ale celkovy klinicky obraz

nedovoluje tuto diagnozu. Napriklad mohou byt recidivujici zachvaty
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prejidani a nadmeérného pouzivani laxativ bez markantni zmeény vahy nebo
mohou byt nepritomny typické priznaky zvyseného zdajmu o viastni télesnou
vahu a tvar vlastniho téla.
Prejidant spojené s psychologickymi poruchami.
Prejidani zpiisobené stresujicimi udadlostmi jako umrti blizké osoby, nehoda,
narozeni ditéte a podobne.
Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami.
Opakované zvraceni, které se vyskytuje u disociativnich poruch a hypochondrické
poruchy a které neni zpiisobeno stavy, které jsou zarazeny mimo tuto kapitolu. Této
podpolozky muze byt rovnéz pouzito jako dodatku (nadmérné zvraceni
v tehotenstvi), kdyZz pri urceni priciny opakované nauzey a zvraceni v tehotenstvi
prevazuji emocni faktory.
Jiné poruchy prijmu potravy.
Pica u dospéelych.
Psychogenni  ztrata chuti kjidlu®“ (Syndromy poruch chovani, spojené

s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (F50-F59, 2014).

Ditlezitym aspektem pii ur€ovéani diagnézy poruch piijmu potravy je vylouceni

psychosomatickych a duSevnich poruch. Tyto poruchy mohou stejné jako mentalni

anorexie a mentalni bulimie vyvolat nechutenstvi, nizkou télesnou hmotnost a poruchu

v jedeni (Krch, 1999, s. 16).

Podle Navratilové (2000, s. 156-158) pii urcovani diagnozy zjistujeme predevsim

tyto udaje:

Zmény télesné hmotnosti v poslednich Sesti mésicich.

Zmény chuti k jidlu.

Dtivody zmény chuti k jidlu (alergie na nékteré potraviny, intolerance lepku apod.).
Zjistujeme komplikace v Ustni duting, problémy pii kousani a polykani potravy,
vady skusu a chrupu.

Zjistujeme potize gastrointestinalniho traktu.

Zjistujeme, jestli pacientka neméla jinou nemoc. Pokud ano, jakou, trvani a zpiisob
1écby.

Ptame se na uzivani laxativ, diuretik, antacid a vSech dalSich 1€kt ¢i doplnkl

stravy.
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Zjistujeme Cetnost obtiZi s pozitim jidla v navaznosti na denni a no¢ni dobu.

Ptame se na zaméstnani ¢i studium. Postizené mivaji nadprimérné 1Q , ale byvaji
neochotné pochopit sviij problém a odmitaji 1écbu.

Zjistujeme frekvenci télesné aktivity. U postizenych byva nadmérna.

Zjistujeme rodinny a socialni stav pacientky, abychom dokazali vyhodnotit jeho
Skodlivost nebo piinos pacientce. Krom pacientt je v nékterych piipadech potieba
psychoterapie pro rodiny (pfedevsim matky).

Zjistujeme zavislost na alkoholu, drogéch a lécich, které se u pacientek s PPP ¢asto
vyskytuji.

Velmi podrobné zjistujeme denni rezim pacientek (se zaméfenim co, kolik, kdy
jedi). Mentéalni anorektiCky nejedi teplé jidlo a pfijimaji nadmérné mnoZstvi

tekutin.

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle MKN-10 (F50.0):

a,

Télesna hmotnost je udrzovana nejméne 15 % pod predpokladanou urovni (at’ uz
byla snizena nebo nebyla nikdy dosazena) nebo BMI 17,5 (kg/m’) a niZsi.
Prepubertalni pacienti nesplnuji béhem riistu ocekavany hmotnostni priristek.
SniZzeni hmotnosti si zpiisobuje nemocny sam tim, zZe se vyhyba jidliim, ,po kterych
se tloustne’, a Ze wuziva jeden nebo nékolik z nasledujicich prostredki:
vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmeérné cviceni.
Pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o viastnim téle jako neodbytna,
vtiravd obava z dalstho tloustnuti, kterd vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého
hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilové vahy).

Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-gondadovou osu, se
projevuje u zZen jako amenorea, u muzu jako ztrata sexudlniho zajmu a potence.
Ziejmou vyjimkou je pretrvavani delozniho krvdceni u anorektickych zen, které
uzivaji nahradni hormonalni lécbu, nejcastéji ve formé antikoncepcnich tabletek.
Mohou se také vyskytnout zvysené hladiny riistového hormonu, zvysSené hladiny
kortizolu, zmeny periferniho metabolismu thyreoidniho hormonu a odchylky
ve vylucovani inzulinu.

Jestlize je zacatek onemocneéni pred pubertou, jsou pubertdlni projevy opozdeny
nebo dokonce zastaveny (zastavuje se rist, divkam se nevyvijeji prsa a dochazi

u nich k primarni amenoree, u hochii zustavaji détské genitalie). Po uzdraveni
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dochazi casto k normdlnimu dokonceni puberty, avsak menarche je opozdena

(Krch, 2007).

V klinické praxi se jako standart uvadéji kritéria stanovend MKN-10, kritéria dle

DSM-IV jsou spise uzivana v publikacni ¢innosti a ve vyzkumu.

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle DSM-IV:

a}

Odmitani udrzet si vyssi télesnou hmotnost, nez je minimalni uroven pro danou
vekovou skupinu a vysku (napriklad hubnuti, jehoz dusledkem je pokles a udrZeni
hmotnosti o 15 % pod odpovidajici normou), nebo nedostatecny prirustek
hmotnosti béhem rustu (jehoz dusledkem je télesna hmotnost o 15 % niZsi, nez je
norma odpovidajici vysce a veku).

Intenzivni obava (strach) z pribirani na vaze a ze ztloustnuti, a to i v pripade, Ze
Jjsou pacientky velmi vyhublé.

Narusené vnimani vlastniho téla (télesné hmotnosti a tvaru postavy), nepriméreny
viiv tvaru postavy a hmotnosti na vlastni sebehodnoceni, nebo popirani zavaznosti
viastni nizké télesné hmotnosti.

U Zen absence minimalné tii za sebou nasledujicich menstruacnich cyklii, pokud
neni dalsi ditvod vynechani menstruace (primdrni nebo sekundarni amenorea).(Za
amenoreu je povazovan stav, kdy Zena ma menstruaci pouze pri podavani hormonii,

napriklad estrogenu),(Krch, 1999, s. 15).

Diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle MKN-10 (F50.2):

a,

Opakované epizody prejidani (nejménée dvakrat tydné po dobu 3 mésicii), pri nichz
je v kratkém case konzumovano velké mnozZstvi jidla.

Neustale zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle (Zadostivost).
Snaha potlacit ,vvkrmny * ucinek jidla jednim nebo vice z ndsledujicich zpiisobu:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stridava obdobi hladoveni, uzivani
lékii typu anorektik, tyreoidalnich preparatii nebo diuretik, diabetici se mohou
snazit vynechavat lécbu inzulinem.

Pocit tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje o nizsi nez
premorbidni a casto primérenou hmotnost). Casto (ne vidy) je v anamnéze epizoda

anorexie nebo intenzivnéjsi omezovani se v jidle (Krch, 2007).
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Nize jsou opét pro srovnani uvedena diagnosticka kritéria dle DSM-IV

pouzivané spiSe pro publikacni ¢innost a vyzkum.

Diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle DSM-IV:

a,

Opakujici se epizody zdchvatovitého prejidani. Epizodu zachvatovitého prejidani
(binge rating) charakterizuje:

1. Konzumace mnohem vétsiho mnozstvi jidla béhem urcitého souvislého
casoveho useku (napriklad béhem dvou hodin), nez by vétsina lidi dokdzala
snist ve stejné dobeé.

2. Pocit ztraty kontroly nad jidlem behem této epizody (napriklad pocit, Ze
nemohu prestat nebo rozhodovat o tom, co a v jakém mnozstvi jim).

Opakované neprimérené kompenzacni chovani, jehoz cilem je zabranit zvysSeni
hmotnosti, napriklad vyvolané zvraceni, zneuZivani laxativ, diuretik nebo jinych
lékui, hladovky, cviceni v nadmérné mire.

Minimalne dvé epizody zachvatovitého prejidani tydné po dobu alespon tri mesicii.
Sebehodnoceni neprimeérené zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti.

Porucha se nevyskytuje jen vyhradné béhem epizod mentalni anorexie (Krch, 1999,

5. 17-18).

Zavérem je mozné shrnout podle Krcha kritéria k urceni diagnézy mentélni

bulimie, stejn¢ jako v ptipadé mentalni anorexie, do tii zadkladnich skupin:

Opakujici se epizody piejidani (binge eating).
Opakujici se nepiiméfenad nebo extrémni kontrola télesné hmotnosti.
Pfitomnost charakteristického a nadmérného zajmu o télesny vzhled a télesnou

hmotnost.

Papezova (2003, s. 15) ve své publikaci uvadi, Zze hranice mezi mentalni anorexii a

mentalni bulimii se prolinaji. Ob¢ formy poruchy mohou ptechézet jedna v druhou.

Podle dalSich autord se mentalni anorexie a mentalni bulimie striktné neli$i.

Nazyvaji je syndrom jidelniho chaosu nebo tzv. bulimarexie (Sladka-Sevéikova,

2003, s. 7).
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4 LECBA A PREVENCE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Lécba poruch pfijmu potravy byvéa velmi ndrocny proces. U takto postizenych
pacientll nardazime na negativni piistup k 1écbé€. Pfi terapii je nutny individuédlni 1écebny
plan spojeny s psychologickym, medicinskym a socialnim piistupem (Vagnerova,
2004, s. 478).

Podle Navratilové (2000, s. 177): ,,Lécba spociva jednak v psychoterapii, jednak
ve farmakologii. Z psychoterapeutickych pristupu se nejvice doporucuje kognitivne-

“«“

behavioralni psychoterapie, z farmakoterapie antidepresiva, ...
potravy. V nékterych pifipadech je nutnd hospitalizace. Lécba farmaky je pouze doplitkova
a slouzi k odstranéni uzkostnych stavii pacienta a depresi. Dulezitou slozkou 1éCby je
psychoterapie. K 1écb¢ se bézné pouzivaji metody individualni 1 skupinové psychoterapie.
Velky vyznam je kladen na praci srodinou, a proto byvd doporucovéna i rodinna
psychoterapie. Velkym pifinosem jsou i svépomocné skupiny, které ptinasi ziskani emocéni

podpory a dilezité zkuSenosti (Vagnerova, 2004, s. 478).

4.1 Hospitalizace

Hospitalizace je nutna u pacientky, kterd se nachazi v ohrozeni Zivota, i pfipadné
proti jeji vali. V 10 % ptipadi se anorektické pacientky dostavaji k 1€kati pozdé a umiraji.
Pti hospitalizaci je télo pacienta ve stavu, kdy neni schopné pfijimat stravu normalné, proto
jsou léceni infuzemi vyzivnych roztokii a podavaji se 1é¢iva na podporu srdecni ¢innosti
a stabilizaci krevniho obé&hu. ,, Dlouhotrvajici podvyzZiva vede prakticky u vSech
postizenych k nedostatku vitaminu, minerdlnich latek a stopovych prvku v téle a casto také
k povazlivemu nedostatku bilkovin. Na zacatku nemocnicni lécby se musi tyto tézké stavy
nedostatecnosti upravit vétsinou pomoci infuzi, aby se zachranil Zivot pacientii** (Leibold,
1995, s. 96). Po stabilizovani pacienta je na lékafi, aby posoudil vysledky celkovych

vySetfeni a stanovil dalsi 1éCbu.

4.2 Psychoterapie

Poruchy piijmu potravy jsou vazna psychicka onemocnéni a krom léceni télesného

je tfeba 1écit 1 psychiku. Nékteré pacienty neni mozné zprvu 1é¢it ambulantné a jsou 1é¢eni
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na klinice, nékdy i proti jejich vili. Psychoterapie zpravidla trva delsi dobu. Délka trvani

psychoterapie zavisi na zvolenych metodach 1é€by a ochoty pacienta spolupracovat.

4.3 Metody psychoterapie

Psychoanalyza je metoda, pii které¢ si pacient uvédomuje a zpracovava
neuvédomované komplexy. S terapeutem hovoii o svych myslenkéach a pocitech, ktery je
nasledné rozebird. Pacient nasledkem téchto rozhovorti dochazi k sebepoznani. Pacient se
pomoci psychoanalyzy nau¢i zménit své chovani, v pfipadé PPP obnovi normalni
stravovaci rezim. Behavioralni terapie je nova forma psychoterapie. Od psychoanalyzy se
odliSuje tim, ze nezkouma podvédomé pfi¢iny nemoci, ale rovnou pfistupuje k nacviku
zmeény spravného chovani (jidelni navyky) a odnaucuje navyky nespravné. Pfi této 1é€be se
pouziva mnoho relaxacnich technik, které proces uzdraveni zrychluji. Behavioralni metoda
ma dva stupné: prvni u¢i pacienta k jinému pfistupu k jidlu a druhy stupen uci pacienta
novym navykiim. Proto je nutné u této terapie nepieruSovat 1écbu. Rodinna terapie je
nedilnou a nutnou soucésti uzdraveni pacienta s PPP v pfipad¢ neptiznivych rodinnych
vztahti. U této terapie je nejdulezitéjsi, aby se ji ucastnili vSichni ¢lenové rodiny, tzn.
rodice 1 sourozenci. Pii této 1écbé se opét analyzuji naruSené rodinné vztahy a urovnavaji
se. Cil je narovnat rodinné vztahy, naucit rodinu komunikovat a feSit problémy, aby pied
nimi pacient nemusel utikat zpét k nemoci. Skupinova terapie piispiva k 1é€eni pacienta
tim, ze se nauci ve skupin¢ spravné chovat. Dnesni doba s sebou nese mnoha uskali
a socidlni prosttedi je silnym spoustécem PPP. Pacient dochazi nékolikrat tydné
k terapeutovi, kde se schazi Sest a vice osob a vytvaii zde malou socialni skupinu. Pacienti
mezi sebou navzajem nacvicuji riizné vzorce chovani, fesi konflikty a problémy a trénuji,
jak na né reagovat. UCi se oteviené mluvit o svych pocitech a uz jen to samo o sob¢
pomaha. Tento zpiisob 1écby se velmi dobfe osvédcil. Svépomocné skupiny se tykaji
predevsim pacienti, ktefi maji mirné ptiznaky. Vyhoda 1écby ve svépomocnych skupinach
je ta, Ze vychazi z rozhodnuti nemocného a ne z vnéj$iho natlaku. Pacient si sam stoji za
svym chovanim a spostupné ziskanym sebevédomim méni svoje jidelni navyky.
Nevyhodou mutze byt zbyte¢né prodlouzeni nemoci, které se nasledkem svépomoci zmirni,
ale postupem casu se ptiznaky opéct objevi a zhorsi (Leibold, 1995).

Prevence poruch pifijmu potravy: ,,Ackoli zdkladem prevence poruch prijmu
potravy je rodina, predevsim pozitivni komunikace a dobré vztahy mezi rodici a détmi, ale

i postoje k jidlu a vhodné stravovaci zvyklosti, neméla by byt tato problematika
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zanedbavana ani ve skole. Ve Skole déti travi mnohdy vice casu nez doma a setkavaji se
vni s predavanim nejen Skolnich znalosti, ale také spolecenskych hodnot. Pedagogové
navic mohou napravit to, co rodice v urcitych ohledech nezvladli (prilisny diraz na vykon,
na vzhled, autoritativni vychova podryvajici sebevédomi ditéte, chyby ve stravovani deéti
apod.) “ (Svédova a Micova, 2010).

Je nutné si uvédomit, Ze uzdravovaci proces je dlouhodoby a nékdy i celozivotni
boj. Proto je dobré si pravidelné opakovat a v nejlepSim piipadé pfijmout za své tzv.

desatero uzdravujicich se:

Jsem jedinecna bytost a jsem dokonala/y takova/y, jakad/y jsem.
Mam se rad/a.

Mam rad/a lidi kolem sebe.

To, co si o mné mysli druzi, je jejich problémem.

Mam pravo vyjadrit sviij viastni nazor.

Mam pravo na odpocinek a nicnedélani.

Mam pravo svobodné volby.

Mam pravo na odbornou péci.

ASIEES N RS U N

Mam pravo Fict ,nic se nedéeje’, kdyz se nedari.

10. Jsem zodpovédna/y za své zdravi (Polanska, Sladka Sevéikova a Svédova, 2007).
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B PRAKTICKA CAST

5 MOTIVACE, CILE A METODY SETRENI{

5.1 Motivace vyzkumného zaméru

Poruchy pfijmu potravy jsou u dospivajicich lidi tfeti nejcastéjsi psychiatrické
onemocnéni a na jeho nasledky zemfe dvakrat vice pacientli nez na nasledky jinych
psychiatrickych onemocnéni a desetkrat vice oproti zdravé populaci (Spektrum poruch
piijmu potravy: interdisciplinarni pfistup, 2010, s. 134).

Lze tedy fict, ze poruchy pfijmu potravy jsou z nejvetsi ¢asti adolescentni patologii.
Nekteti autofi uvadéji, ze vznik PPP velmi tizce souvisi s adolescentni krizi. Faktem je, Ze
nejvice si clovek uvédomuje sebe a predevsim svoje télesné proporce v prubehu dospivani.
Pribéh dospivani ovliviluje mnoho dalSich faktor, které formuji clovéka rGznymi
zpusoby. V prvni fad¢ se jednd o biologické zmény jedince, jako je rlst a zména télesnych
proporci, nebo psychologické zrani, jako jsou napiiklad zmény v oblasti emociondlni.
Dalsi zasadni ovliviwjici faktor je sociokulturni prostiedi, ve kterém dospivajici jedinec
vyrusta. Prostfednikem sociokulturnich norem byva rodina a to, jaké hodnoty rodina piijala
a jak snimi pracuje. Komplikaci pfi vyvoji dospivajiciho jedince miize byt nesoulad
v biologickém, psychologickém a socidlnim zrani. V idedlnim ptipad¢ se tyto faktory zrani
dopliiuyji. V opacném piipadé mohou tyto zmény zplsobit emocni tézkosti, napf. vyvoj
sekundarnich pohlavnich znakt, jako je u divek rast prst. VétSina autori se shodne na
konci adolescentniho obdobi, ale rozpory mizeme sledovat u zacatku tohoto obdobi.
Nekteti autofi uvadéji, ze adolescence zacind u divek zhruba okolo desatého roku zivota
a u chlapct o dva roky déle. Obdobi dospivani zac¢ind pubertou, kdy dochazi k vyraznym
zménam ve vyvoji sekundarnich pohlavnich znakli a zafind nastupem dospé€lého
sociosexudlniho a ekonomického chovani. Dospélost pak zacind u Zen kolem 18. roku
aumuzi zhruba kolem 21. roku. Jini autofi d€li adolescentni obdobi do tii fazi: rana
adolescence (10-14 let), stiedni adolescence (15-17 let) a pozdni adolescence (18-20 let).
Obecné vsak plati, ze zacatek procesu dospivani ovliviiuji vyvojové zmény v oblasti
télesné a az vpozd¢jsi fazi dospivani dochazi ke zménam psychosocialnim
a sociokulturnim. Té¢lesné zmény u divek v tomto obdobi mohou byt nezddouci. Pozornost,
ktera tyto zmény provazi predevsim u stejné starych chlapcti, se divky redukci vahy mohou

snazit oddalit (Kocourkova, 1997, s. 65-72).
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T¢lesné zmény, ke kterym v dospivani dochazi, a to 1 vlastni postoj ke svému télu,
je u obou pohlavi odlisny. Pro divky tyto zmény znamenaji vétSi psychickou zatéz.
U chlapcti sekundéarni pohlavni znaky nejsou na prvni pohled viditelné. Jejich rist téla
a svalstva a celkové zmuznéni je vnimano spise pozitivn€. Kdezto u divek je télesnd zména
daleko markantnéjsi a je okolim vnimana daleko z4sadné&ji, nez je tomu u chlapci. Tyto
télesné zmény mohou pfijit zcela necekané, rychle a divka na né¢ mlze reagovat az
odmitavé. Pocity nespokojenosti s vlastnim télem umociiuji také sociokulturni stereotypy,
které zdlraziiuji vyznam zZenské krasy. Dulezitym piedpokladem atraktivity je dnes
posuzovani télesné krasy skrz soucasny ideal stihlosti. Pro vétSinu dnesnich divek a zen je
tento idedl krasy fyzicky nemozny, piesto o n¢j mnoho zen usiluje. Zasadnim problém je,
ze v dospivani se zenské télo méni tak, ze se podsouvanému idedlu krasy spisSe oddaluje.
Aktudlni vzor krasy velmi ovliviiuje sebehodnoceni dospivajicich divek a muize byt
zasadnim spoustéCem PPP. VétSina dospivajicich divek je presvédcena, ze ¢im vice se
pocitem pfichadzi i naruSeny vztah k jidlu, ktery maze vyvrcholit az poruchou piijmu
potravy (Vagnerova, 2004, s. 463-466).

Vyzkumy poslednich let ukazuji n€kolik nepfiznivych skutecnosti, jako jsou
zvysujici se vyskyt poruch pifijmu potravy, a to zejména bulimie a snizujici se vk
pacientek. Vznikéd tedy nutnost se vénovat se zvySenou pozornosti dospivajicim a klast

diiraz na prevenci téchto poruch.

5.2 Cil vyzkumného Setfeni

Moje bakalaiska prace se zaméfuje na poruchy piijmu potravy. Cilem vyzkumu
proto bylo zjistit, jaké povédomi maji Zaci SOS o poruchach pifjmu potravy, které
z etiologickych pfic¢in povazuji za nejdulezitéjsi spousté¢ a zdali by dokézali spravné
reagovat v piipad¢, ze ve svém okoli zaznamenaji nékoho s PPP.

Po prostudovani literatury a uvahich o zkoumané problematice jsem stanovila

nékolik vyzkumnych otazek:

1. Védi studenti, co jsou to poruchy prijmu potravy?
2. Znaji studenti pri¢iny poruch prijmu potravy?

3. Dokazali by Zaci pomoci trpicimu poruchami piijmu potravy ve svém okoli?
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Predpokladam, Ze vétSina studentli nebude mit piesnou predstavu o PPP. Vétsina
zaki bude za PPP povaZovat pouze mentalni anorexii a mentdlni bulimii, o dalSich
formach budou informovéani minimalné. Vice informaci a zkuSenosti s PPP budou mit
divky oproti chlapciim. Za vznik poruch piijmu potravy budou Zaci ur¢ovat nespokojenost
se vzhledem. Déle ptfedpokladam, ze vétSina dotazovanych zaka bude ochotna pomoci
svému kamaradovi s PPP, ale nebudou si jisti zplisobem, jak mohou pomoci, a to bez

ohledu na pohlavi ¢i rodinné zdzemi.

5.3 Metoda sbéru dat a prace s daty

Pro Setfeni jsem vzhledem k citlivé povaze zvolen¢ho tématu zvolila anonymni

dotaznik vlastni konstrukce, ktery se sklada ze tii ¢asti:

1. tvod a instrukce k vyplnéni,
2. faktografické otazky,

3. vlastni dotaznik obsahujici 17 otazek.

V prvni ¢asti dotazniku byli Zaci pozadani o pravdivé a piesné vyplnéni dotazniku
a ujisténi o anonymité ziskanych udaji slouzicich pouze ke zpracovani mé bakaléaiské
prace. Dale jim bylo popisné vysvétleno, jakym zptisobem dotaznik vyplnit.

Druha cast dotazniku obsahuje faktografické otdzky tykajici se véku, pohlavi,
studijniho oboru a rodinného zazemi respondenti.

Treti ¢ast dotazniku se sklada ze 17 uzavienych, polootevienych, otevienych
a Skalovych otazek. Pro jednodussi orientaci jsou vysledky zpracovany do tabulek a grafii.

Dotaznik je uveden v ptiloze A.
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6 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI A JEJICH
INTERPRETACE

6.1 Zkoumany vzorek

Celkovy pocet respondentd byl 80 zdkd ve vékovém rozmezi 17-19 let.
Dotaznikové Setfeni jsem provadéla na Integrované stiedni Skole zivnostenské v Plzni,
Skroupova 13 a v Hotelové $kole, Plzei, U Borského parku 3. Vyzkum probéhl
v pribehu tinora 2015 pomoci anonymniho kvantitativniho dotaznikového Setfeni.
Anonymni kvantitativni dotaznik vypliovali studenti 3. a 4. ro¢niku, obor kosmetické
sluzby, kadeinik a kuchat-¢isnik. Vyzkumného Setfeni se zucastnili pfisluSnici obou

pohlavi.

Tabulka 2: Rozdéleni respondenti podle obort

Zaci oboru kosmetické sluzby 21
Zaci oboru kadeinik 19
Z4ci oboru kuchai-¢ignik 40
Celkem 80

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Tabulka 3: Faktografické otazky 1

Vék Divky Chlapci

17-19 let 40 40

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Tabulka 4: Faktografické otazky 2

Pohlavi Divky Chlapci
Rodina tiplna 21 23
Rodice rozvedeni 19 17

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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6.2 Vysledky Setfeni

Cilem mého dotaznikového Setfeni bylo potvrzeni nebo vyvraceni vyse uvedenych
hypotéz zaméfenych na postoj zaka SOS ke vzniku poruch piijmu potravy. Zvlasté byly
vyhodnocovény odpovédi zaki rizného pohlavi a odpovédi 74kl rtzného rodinného
zazemi.

Vysledky Setieni jsou uvadény prevazné v tabulkach a grafech a doplnény o stru¢ny

komentaf.
1. Setkal(a) jsi se uz nékde s pojmem poruchy pfijmu potravy?
a) Vysledky jsou uvedeny z celkového poctu respondentii:

Graf 1: Otazka €. 1 — celkovy pocet respondentii

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00%

ANO NE

B CELKOVY POCET

9 0,
RESPONDENTU 73,00% 27,00%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu zaki se s PPP setkalo 73 % respondentti. 27 % zaki uvedlo, ze
se s timto pojmem doposud nesetkali. Pravdépodobné si nedokazou presné uvédomit, které
nemoci tento pojem zahrnuje. Pfedpoklddam, ze u konkrétnich otazek na konkrétni nemoci

respondenti budou védeét.
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b) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na rozdilnost rodinného prostredi respondentii:

Graf 2: Otazka €. 1 — rodinné prostiredi respondenti

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

ANO NE
= UPLNA RODINA 75% 25%

m NEUPLNA RODINA 70% 30%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Zaci z Gplnych rodin se s pojmem PPP setkali v 75 %, pouze 25 % 74kt s timto
pojmem nema zadnou zkugenost. Zaci z netiplnych rodin se s timto pojmem setkali v 70 %
a 30 % z nich o tomto pojmu nikdy neslySelo. Respondenti nejsou schopni pfesné urcit, co

pojem PPP znamena4, a proto je jim neznamy.

c) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na rozdil pohlavi respondentui.

Graf 3: Otazka €. 1 — rozdéleni dle pohlavi respondenti
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60% -
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0%
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B CHLAPCI 68% 32%
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Divky se s pojmem poruchy piijmu potravy setkali v 78 %, kdeZzto chlapct se
s timto problémem setkalo o 10 % méné, tj. 68 %. 22 % divek uvedlo, ze se s timto
pojmem nesetkaly, chlapct se s timto pojmem nikdy nesetkalo 32 %.

Zéci zuplnych rodin uvedli, Ze se s pojmem PPP jiz setkali, a to 75 % znich.
S pojmem se nesetkalo 25 %. 70 % zakl z netplnych rodin uvedlo, Ze se s timto pojmem
setkali a 30 % z nich tento pojem neznd. Rozdil v kladnych i zapornych odpovédich na tuto
otazku mezi zéky zUplnych a neuplnych rodin je pouze 5 %, proto tento maly rozdil
nebudu interpretovat. Vyssi rozdil se objevil v porovnavani odpovédi v ndvaznosti na
pohlavi zakt. Chlapci jsou méné informovani nez dévcata pravdépodobné proto, ze se
tento problém tykéa v obdobi adolescence z vétsi ¢asti divek nez chlapcii. Tento rozdil €ini
10 % a je mnohem niz§i, nez jsem ptredpokladala. Ocekavala jsem vétsi propad mezi

informovanosti divek a chlapcu.
2. Pokud ano, kde?

a) Vysledky jsou uvedeny z celkového poctu respondentii:

Graf 4: Otazka ¢. 2 — celkovy pocet respondenti
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[ o o o
RESPONDENTO | 8% 37% 34% 21%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Zéci urGovali misto, kde se se s pojmem poruchy piijmu potravy setkali. Nejvice
zaka, presné 37 %, uvedlo setkani s timto pojmem ve Skole. Jako druhé misto nejcastéjsSiho
setkani s timto pojmem uvedli média — 34 %. DalSich 21 % Z4kl uvedlo, Ze se s timto
pojmem setkali mezi svymi pfateli. Rodinu jako misto setkani s timto pojmem uvedlo

pouhych 8 % zéka z celkového pocétu. Vzhledem k tomu, ze se PPP tykaji pifedevS§im
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dospivajicich, mista, kde se s nimi respondenti nejcastéji potkavaji, se pfimo nabizi

a vysledky odpovédi na tuto otazku to potvrzuji.

b) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na rozdilnost rodinného prostredi respondentii:

Graf 5: Otazka ¢. 2 — rodinné prostiredi respondenti
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E NEUPLNA RODINA 7% 27% 43% 23%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Zaci vyrtstajici v tipIné roding uvedli nejéastéjsi setkani s pojmem PPP ve §kole —
47 %. Na druhém misté uvadéji, ze znaji tento pojem z médii — 26 %. Setkani s timto
pojmem mezi prateli je nizsi a ¢ini 19 %. Rodinu jako misto setkdni s pojmem PPP uvadi
8 % z celkového poctu zakh.

Zaci z neuplnych rodin uvadéji na prvnim misté média, a to ve 43 %, na druhém
misté uvadéji Skolu — 27 %, mezi prateli se setkali s PPP ve 23 % a jako poslednim misto
setkani s pojmem PPP uvédi rodinu, a to v pouhych 7 %. Rozdil na prvnich mistech
v odpovédich na tuto otdzku miize byt v tom, ze zaci z netplnych rodin travi vice Casu

u pocitace a televize nez zaci z rodin aplnych.
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c) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na pohlavi respondentii:

Graf 6: Otazka ¢. 2 — rozdéleni dle pohlavi respondenti
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m DiVKY 7% 29% 26% 23% 15%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ve srovnani pohlavi zlstava rodina na poslednim misté u chlapcii s 5 % ,i u divek
se 7 %. Chlapci se s timto pojmem setkali nejvice ve skole — 34 % a hned poté v médiich —
32 %. Dé&vcata se nejvice setkavaji s timto problémem také ve Skole — 29 % a nasledné
v médiich — 26 %. Mezi prateli se divky o tomto pojmu dovédély ve 23 % piipadi, chlapci
v pouhych 9 %.

Z4ci z netiplnych rodin uvadgji, e nejvice se s pojmem setkavaji v médiich — 43 %
dotdzanych. Skolu jako misto setkani uvadi 27 % zaki. Mezi piateli se s PPP setkali
dotazani ve 23 % a v rodiné v 7 % z celkového poctu zaku.

Informovanost zakl z rliznych rodinnych prostfedi je rozdilna. Jako nejvétsi zdroj
informaci o této problematice uvadé¢ji zaci z uplnych rodin Skolu — 47 %, kdezto Zaci
z neuplnych rodin média — 43 %. Jako druhé nejcastéjsi misto zaci z Uplnych rodin uvedli
média — 26 % a Zaci z neuplnych rodin Skolu — 27 %. Ptatele uvadéji obé skupiny
dotazujici jako tfeti nejcastéjSi misto setkdni stimto pojmem. Nejméné informaci obé
skupiny ziskavaji v rodiné.

Velky rozdil je patrny u divek a chlapct, pokud jde o setkani s PPP mezi prateli.
Divky toto misto uvadi ve 23 % a chlapci v9 %. Tento rozdil je pravdépodobné dan
faktem, ze v tomto obdobi jsou divky PPP ohrozeny vice a vyskyt téchto poruch je u nich

Cast&jsi.
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Bez rozdilu pohlavi nebo rodinného zdzemi uvadi dotazovani Zaci na prvnich dvou
mistech jako setkani s PPP Skolu a média. Je jasné, ze média zde ptebiraji vyraznou
informacni funkci pro dospivajici. Tento fakt nepovazuji za §t'astny, protoze informace
poskytované témito zdroji byvaji Casto zkreslené a zavadéjici. Obrazky vyhublych Zen,
které produkuji média a ujiStuji pfitom o normé a zdravi téchto Zen, jsou pfinejmensim
zavadgjici. VIiv na zdky ma jeste¢ Skolni prostiedi, které bez pochyby, jak vyplyva
z vyzkumu, stale ovliviiuje zdky a jejich informovanost o téchto problémech. V tomto
prostiedi by zaci méli dostavat pravdiva fakta o zavaznosti téchto poruch.

Vsechny skupiny bez rozdilu pohlavi se s pojmem PPP nejméné potkéavaji v roding.
Z vyzkumu je jasné, ze v rodindch je tento problém tabuizovan. Z mého pohledu si rodice
vaznost problému nepfipousti v domnéni, Ze se jich a jejich déti netyka. Mozna jsou i sami

neinformovani nebo podléhaji spole¢enskym stereotyptm, které bagatelizuji tyty poruchy.
3. NapiS svymi slovy, co si predstavujes pod pojmem poruchy pFijmu potravy.
a) Vysledky jsou uvedeny z celkového poctu respondentii:

Graf 7: Otazka ¢. 3 — celkovy pocet respondenti
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O% s z z
Vi NEVI NEJASNA
PREDSTAV
A
m CELKOVY POCET . . .
RESPONDENTU 25% 29% 46%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vétsina respondentli nebyla schopna pfesné popsat, co si pod timto pojmem
predstavuje. Ostatni si pod pojmem PPP ptedstavuji pouze mentalni anorexii a mentalni

bulimii. Pouze jedna respondentka uvedla navic pfejidani a poruchu pica.
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b) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na rozdilnost rodinného prostredi respondentii:

Graf 8: Otazka ¢. 3 — rodinné prostiredi respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z4ci z GpInych rodin maji nejasnou piedstavu o PPP v 48 %, Z4ci z netplnych rodin
se li$i o0 pouhd 4 %, tj. 44 %. 30 % zakl z uplnych rodin a 28 % z netplnych rodin nevi, co
jsou PPP. 22 % 74kl z Gplnych rodin a 28 % z neuplnych rodin ma ptfedstavu o tom, co
jsou to PPP. V piipadé¢ srovnani zakh z tplnych a neuplnych rodin nejsou ve vysledcich

rozdily a procenta jsou témét shodna u vSech variant odpovéedi.

c) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na pohlavi respondentii:

Graf 9: Otazka ¢. 3 — rozdéleni dle pohlavi respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Divky dokazi mnohem lépe popsat PPP a maji o nich vétsi povédomi — 40 % oproti
chlapcim — 17 %. Velké mnozstvi chlapcii vilbec nedokaze popsat, co jsou to PPP — 35 %.
Dévcata nevédéla ve 22 %. Nejvyssich procent opét dosahla nejasna piedstava o PPP, a to
u divek v 38 % a chlapcti ve 48 %.

Ve srovnani divek a chlapct jsou vysledky vyrazné rozdiln€. Divky jsou lépe
informovany a dokazi PPP lépe popsat nez chlapci. Tato skutecnost pravdépodobné
prameni z toho, Ze dévc€ata jsou ohrozen¢jsi skupinou a je na né vice zaméfena prevence

PPP.
4. Vi§, co je to mentalni anorexie? Pokud ano uved’, jak vypada.

a) Vysledky jsou uvedeny z celkového poctu respondentii:

Graf 10: Otazka ¢. 4 — celkovy pocet respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu dotazovanych 61 % uvedlo spravné popis mentdlni anorexie,
39 % tuto PPP nedokazalo spravné popsat. Respondenti bud’ spletli mentalni anorexii

a mentalni bulimii, nebo viibec tuto poruchu nedokazali popsat.
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b) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na rozdilnost rodinného prostredi respondentii:

Graf 11: Otazka ¢. 4 — rodinné prosti‘edi respondentii
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Srovnani z pohledu rodinného prostiedi se vysledky nikterak vyznamné nelisi. Zaci
z uplnych rodin dokazali popsat mentalni anorexii v 69 % a zaci z neuplnych rodin méli
skore o trochu vyssi, a to 64 %. Tuto problematiku zaci z Gplnych rodin nedokazali popsat

v 41 % a Zéci z netplnych rodin v 36 %.

c) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na pohlavi respondentii:

Graf 12: Otazka €. 4 — rozdéleni dle pohlavi respondentii
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Velky rozdil je mezi divkami a chlapci. Divky dokaZzi tuto poruchu popsat v 75 %,
chlapci pouze v 45 %. Tento fakt je dén jiz vySe zmifiovanou vétsi informovanosti divek,

které jsou ohrozenéjsi skupinou v obdobi dospivani.
5. Vi§, co je to mentilni bulimie? Pokud ano uved’, jak vypada.

a) Vysledky jsou uvedeny z celkového poctu respondenti:

Graf 13: Otazka ¢. 5 — celkovy pocet respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentli dokazalo popsat mentalni bulimii 73 % a 27 % jich
tuto poruchu nedokazalo specifikovat. Respondenti bud’ spletli mentalni bulimii a mentalni

anorexii, nebo viibec tuto poruchu nedokazali popsat.
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b) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na rozdilnost rodinného prostrredi respondentii:

Graf 14: Otazka ¢. 5 — rodinné prosti‘edi respondentii

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

ZNAJ] NEZNAJI
= UPLNA RODINA 73% 27%

m NEUPLNA RODINA 72% 28%

Zdroj: Vlastni zpracovani

V tomto ptipadé se opét vysledky dotdzanych z odlisnych rodinnych prosttedi nelisi

nijak vyznamné.

c) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na pohlavi respondentii:

Graf 15: Otazka ¢. 5 — rozdéleni dle pohlavi respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Divky popsali mentalni bulimii v 85 %, chlapci v pouhych 55 %. Divky popsali

tuto nemoc opét 1épe nez chlapci, 1ze predpokladat, ze z vyse uvedenych davodi.
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Z vyzkumu vyplyva, Ze pro skupinu dotdzanych bez ohledu na rodinné prostiedi
nebo pohlavi je zndméjsi mentalni bulimie neZ mentalni anorexie. Popsat ji dokéazalo

0 12 % vice respondenti.

6. Znas ve svém okoli nékoho, kdo trpi néjakou poruchou pfijmu potravy? Pokud

ano, jakou?

a) Vysledky jsou uvedeny z celkového poctu respondentii:

Graf 16: Otazka ¢. 6 — celkovy pocet respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu dotazanych uvedlo jen 23 %, Ze znd n¢koho s poruchou piijmu

potravy. Vsichni shodn¢ uvadéji, ze jde o mentalni anorexii.

50



b) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na rozdilnost rodinného prostredi respondentii:

Graf 17: Otazka ¢. 6 — rodinné prosti‘edi respondentii
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Rozdily ve vysledcich mezi Gplnou rodinou a netplnou rodinou jsou 1 %. Tento

rozdil je tak nepatrny, Ze ho neni potieba interpretovat.

c) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na pohlavi respondentii:

Graf 18: Otazka ¢. 6 — rozdéleni dle pohlavi respondentt
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky v porovnani divky — chlapci ukazuji rozdilnost. Pouhych 10 % chlapct

uvedlo, ze znd nékoho ve svém okoli s PPP. Divky znaji ve svém okoli né¢koho s PPP
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v 32 %. Chlapci v 90 % neznaji nikoho, kdo by trp&l PPP, dévcata neznaji nikoho, kdo by
trpél témito poruchami v 68 %. VSichni chlapci i divky, ktefi uvedli, ze znaji né€koho
s PPP, tvrdi, ze trpi anorexii. Jedna divka uvedla, ze jeji kamaradka touzici po dokonalé
postavé pojida vatu. VSichni oznacili trpiciho PPP, kterého znaji, jako divku.

Divky, jak vyplynulo z vySe uvedenych vysledkd, jsou lépe informovéany o této
problematice pravdépodobné také proto, Ze se s PPP setkdvaji vice i ve svém okoli.
Chlapci nemaji tolik informaci o PPP a pravdépodobné netusi, Ze n€které jejich spoluzacky
a kamaradky mohou PPP trpét. Chlapci, ktefi kladné odpoveédéli na tuto otazku, uvadi, ze

jde o osobu velmi blizkou nebo o rodinného pfislusnika.
7. Kdo podle tvého nazoru trpi poruchami pfijmu potravy castéji?
a) Vysledky jsou uvedeny z celkového poctu respondentii:

Graf 19: Otazka ¢. 7 — celkovy pocet respondentii
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V této otazce maji vSichni respondenti jasno a uvadéji, ze se tento problém vice
tyka divek. Pouze jeden dotazany chlapec z uplné rodiny odpovédél, ze chlapci trpi Castéji

PPP. Pro jednoznacnost odpovédi nebudu dal tuto otazku interpretovat.
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8. Ve kterém véku, podle tvého nazoru, zacinaji lidé trpét poruchami prijmu potravy?
a) Vysledky jsou uvedeny z celkového poctu respondentii:

Graf 20: Otazka €. 8 — celkovy pocet respondentii
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentd 71 % uvedlo, Ze nejohrozenégjsi jsou ve vztahu
k PPP lidé mezi 15. a 22. rokem Zivota. 23 % uvedlo, Ze toto riziko je nejvétsi u lidi mezi
10. a 15. rokem Zzivota, a pouhych 6 % si mysli, Ze je toto riziko nejvetsi u starSich 22 let.
Respondenti si uvédomuji, ze jsou rizikova skupina, a proto je informovanost tak vysoka,

protoze se tyka prave jich samotnych.
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b) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na rozdilnost rodinného prostredi respondentii:

Graf 21: Otazka ¢. 8 — rodinné prosti‘edi respondentii
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Zaci z uplnych rodin si ve 30 % mysli, Ze nejrizikové&j§i obdobi Zivota pro PPP je
10-15 let, 62 % si mysli, Ze toto riziko je nejvyssi v obdobi mezi 15. a 22. rokem
a nejméné z nich uvedlo, Ze toto riziko je nejvétsi az po 22. roce Zivota. Zaci z netiplnych
rodin uvedli, Ze nejrizikovéjsi obdobi pro vznik PPP je mezi 15. a 22. rokem Zivota, a to
v 82 %. 16 % z nich si mysli, ze je to v 10. az 15. roce zZivota, a pouze 2 % uvedla variantu
22 avice let. Je tedy mozné, ze Zaci z neuplnych rodin povazuji toto obdobi za nejcitlivejsi
pro dospivajiciho ¢lovéka. Zaci z uplnych rodin maji pocit, Ze toto citlivé a naroéné obdobi
za¢ind mnohem dfive, a proto mnoho z nich urcilo obé obdobi. Variantu 22 a vice let ur¢ili
v 8 % zéci z Uplnych rodin a v 2 % Z&ci z netplnych rodin. Toto obdobi jiz nepovazuji za
rizikové pravdépodobné proto, ze ¢lov€ka v tomto véku povazuji za dospélého, silného

a schopného celit problémim.
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c) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na pohlavi respondentii:

Graf 22: Otazka ¢. 8 — rozdéleni dle pohlavi respondentu
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Odpovédi chlapct na tuto otazku se pfili§ neliSily od odpovédi divek. Chlapci
uvedli, ze poruchy pifijmu potravy vznikaji nejcastéji v 15-22 letech v 67 %, ve 24 % v 10-
15 letech a nejméné jich uvedlo 22 a vice let — 9 %. Divky odpovidaly podobné: Nejvice
z nich si mysli, ze PPP vznikaji v 15-22 letech — 75 %, ve 22 % uvedly 10-15 let a nejméné
znich uvedlo 22 a vice, a to jen 3 %. Dé¢vcata a chlapci odpovidali na vysSe uvedenou
otazku takika shodné, v jejich nazorech neni nijak velky rozdil. Patrnéjs$i rozdily jsou
u odpovédi zakd z uplnych a netplnych rodin. Zaci z uplnych a netplnych rodin uréili jako

nejrizikovéjsi shodné obdobi pro vznik PPP 15-22 let.
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9. Co si mysliS o lidech, ktefi trpi poruchami pfijmu potravy?
a) Vysledky jsou uvedeny z celkového poctu respondenti

Graf 23: Otazka ¢. 9 — celkovy pocet respondentii
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondenti vice nez polovina — 51 % — zvolilo variantu b —
neStastni. Variantu a — hloupi zaSkrtlo 14 % Zzak, variantu ¢ — o PPP nevédéli 8 %
a variantu d — 27 %. To znamena4, Ze Zaci maji z vétSiny pocit, Ze jsou informovani o PPP
a skoro neni mozné o téchto problémech nevédét. VétSina z zaklh povazuji za piicinu
vzniku PPP néjaky problém a mysli si, ze lidé trpici PPP néco trapi a fesi tak svij problém.
Za dalsi pfi¢inu oznacili malou vili postizenych. Pravdépodobné tento nazor vztahuji
k bulimii, kde se postizeni nedokdzou udrzet, pfeji se a nésledn€ toto selhani fesi
zvracenim. Pouhych 14 9% zakd povazuje postizené témito poruchami za hloupé.
Pravdépodobné tuto hloupost spatiuji v chovani, se kterym se nedokazou sami ztotoznit,

a proto jim piipada hloupé.
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b) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na rozdilnost rodinného prostredi respondentii:

Graf 24: Otazka ¢. 9 — rodinné prosti‘edi respondentii
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z pohledu uplné a neuplné rodiny se vysledky na tuto otazku nijak vyrazné nelisi
od vysledki celkovych. Zaci z obou rodinnych prostiedi zastavaji podobné postoje k lidem

trpicim PPP.

c) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na pohlavi respondentii:

Graf 25: Otazka €. 9 — rozdéleni dle pohlavi respondentii
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Divky odpovidaly nejcastéji, ze lidé poruchami piijmu potravy trpi, protoze jsou
nestastni — 58 %. Jako druhou nej€astgj$i odpovéd — 28 % — uvadély malou vili
postizenych. Jako treti a ¢tvrté uvadély hloupost a nevédomost — 8 %. Z vysledkd vyzkumu
u chlapct je potadi divodd stejné, jen v odpoveédi a — hloupi doslo k vyraznému
procentudlnimu rozdilu od pohledu divek. Chlapci zfejmé nedokazou pochopit touhu divek
po $tihlé postavé jako divky. Chlapci povazuji hladovéni €1 zvraceni za hloupost. Divky
ovSem touhu po §tihlé postavé chapou lépe a mysli si, Zze za vznikem PPP stoji spiSe
nest'astnd osoba nez hloupd. Obé& pohlavi povazuji neznalost problematiky PPP jako

nepravdépodobnou.

10. Kdo podle tvého nazoru nejvice ovlivni stravovaci navyky ¢lovéka? Serad’ podle

dilezitosti 1-5.

Skola — Rodina — Kamaradi — Média - Partner

a) Vysledky jsou uvedeny z celkového poctu respondentii:

Tabulka 5: Otazka ¢. 10 — celkovy pocet respondentii

VSICHNI RESPONDENTI

1. KAMARADI

RODINA

PARTNER

SKOLA

N WD

MEDIA

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vysledkii vyhodnoceni této otdzky je patrné, Ze vétSinu dotazovanych nejvice
ovliviiuje nejblizsi okoli a ptedevsim vrstevnici. To, Ze respondenti maji pocit, Ze nejvice
je vtomto ohledu ovliviuji kamaradi, je jasné. V tomto obdobi Zivota svou partu a jeji

pravidla vnimaji jako jedinou autoritu.
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b) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na pohlavi respondentii:

Tabulka 6: Otazka €. 10 — divky x chlapci

DIVKY CHLAPCI
1. PARTNER KAMARADI
2. RODINA RODINA
3. KAMARADI PARTNER
4. MEDIA SKOLA
5. SKOLA MEDIA

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z pohledu rozdilnosti pohlavi jsou v tomto piipad¢ jasné rozdily. Ob& dvé skupiny

urcily rodinu az na druhém misté. Je faktem, Ze pro tuto vékovou skupinu respondentti je

wewvr

vvvvvv

divky je to ovSem jejich pfitel. Pro chlapce je v tomto Zivotnim obdobi velmi dilezita
skupina chlapci — kamarada a ti zpravidla ovliviiuji jejich nazory. Pro divky je také
dalezita skupina vrstevnic, ale je zfejmé, ze davaji prednost vétsi intimité pred skupinovym
sdilenim jako chlapci. Ob¢ skupiny jako nejméné dilezité v téchto otazkach povazuji Skolu

a média.

c¢) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na rozdilnost rodinného prostredi respondentii:

Tabulka 7: Otazka ¢. 10 — rodinné prosti‘edi respondentii

UPLNA RODINA NEUPLNA RODINA
1. RODINA KAMARADI
2. KAMARADI
RODINA, PARTNER
3. PARTNER
4. SKOLA SKOLA
5. MEDIA MEDIA

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Z pohledu tiplné a netiplné rodiny se nazory respondentl také 1idi. Zaci z Gplnych
rodin jednoznacné jako misto, kde se formuji jejich stravovaci navyky, urcili rodinu.
Oproti tomu zaci zneuplnych rodin uréili kamarady. Je pravdépodobné, ze skupina
vrstevnikil — kamarada do jisté miry supluje rodinné prostiedi, kde se respondent citi dobie
a kde ziskdva rizné ndvky. Na poslednich dvou mistech respondenti urcovali Skolu

a média.
11. Proc¢ mysliS, Ze se nékdo rozhodne nejist?

Vsichni respondenti se shoduji v tom, ze se lidé rozhodnou nejist, protoze chtéji
zhubnout. Pfi¢inu jejich chovéani cca 80 % z nich vidi v tlaku okoli na dané¢ho cloveka. Za
nejvetsi stresor povazuji média, vrstevniky, spoluzaky a kamarady. Pokud se ¢lovék jen
malinko vymkne idedlu krasy, okamzité se dle jejich nazoru stdva tercem, a to je dovadi
k rozhodnuti zhubnout co nejrychleji, tzn. nejist. Jako dalsi divody se v dotazniku objevily
napf. problémy v rodiné, Sikana ¢i hloupost. Jeden z respondent uvedl, ze tlusté nikdo
nema rad. VSechny zkoumané skupiny shodné uvadéji, Ze nejvétsi problém vidi v tlaku
okoli a ptizplisobovani se jakési normé. Ve chvili, kdy se norm¢é vzdalite, jste za to velmi
kruté trestan. Z tohoto nejvice respondenti vini média a spole¢nost jako takovou, jen si

neuvédomuyji, ze tuto tolik kritizovanou spole¢nost spolutvofi a je odrazem nas vSech.
12. Sledujes ¢asto soutéZe krasy nebo jiné podobné poiady?
a) Vysledky jsou uvedeny z celkového poctu respondentii:

Graf 26: Otazka ¢. 12 — celkovy pocet respondentii
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Z celkového poctu respondentl na tuto otazku odpovédélo 16 % kladné a 84 %
zaporn¢. Z toho vyplyva, Ze zkoumana skupina ma minimalni zdjem o tento druh zabavy.
Vétsina respondentll uvadi, ze je tyto porady bud’ vibec nezajimaji, nebo je nebavi.
Nekteti se dokonce vyjadiili, Ze jim tyto porady pfijdou hloupé. Ti, ktefi se piiznali
k sledovani téchto potfadl, jako svij divod uvadi zajem o krasné divky nebo modu.
Pravdépodobné jsou také respondenti ovlivnéni skupinou vrstevnikli, ktefi se v tomto
obdobi dospivani stavi ke komer¢nimu prodeji krasy negativisticky a tvrdi si mezi sebou

navzajem, ze tyto porady nesleduji.

b) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na rozdilnost rodinného prostiedi respondentii:

Graf 27: Otazka ¢. 12 — rodinné prostiedi respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Nazory zakt zUplnych a neuplnych rodin se nijak vyrazné nelisi jak od sebe

navzajem, tak od celkového poctu respondenti. Proto neni nutné otazku interpretovat.
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c) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na pohlavi respondentii:

Graf 28: Otazka ¢. 12 — rozdéleni dle pohlavi respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky ndzort na tyto pofady se vice li§i pfi rozdéleni na pohlavi respondenti.
Chlapci v 90 % uvedli, ze se o tyto porady nezajimaji, protoze jim ptipadaji nezabavné,
nezajimaji je a jsou hloupé. Chlapci, kteii uvedli, ze tyto potady sleduji, uvadi shodné
pouze jeden divod, a to je pohled na krasné mladé divky, coz je vtomto vé&ku
pochopitelné. Divky v 78 % uvedly, ze tyto potady nesleduji, a to z divodu, ze jim
pripadaji hloupé, nebavi je a nejsou pro né ni¢im zajimavé. Divky, které priznaly sledovani
téchto potadu, jako sviij divod uvade€ji zajem o modni trendy a inspiraci pro sebe samu
(liceni, ucCesy, obleCeni apod.). Vzhledem ktomu, Ze divky jsou zoborid kadetnice
a kosmeticka, je pochopitelné, ze se o tyto véci zajimaji. Souhrnem je tieba fici, ze
pravdépodobné respondenti tak trochu pohrdaji timto zplisobem zébavy, a proto je mira

sledovani téchto poradii tak nizka.
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13. MysliS si, Ze dnes lidé podléhaji dneSnimu idealu krasy?
a) Vysledky jsou uvedeny z celkového poctu respondentu

Graf 29: Otazka ¢. 13 — celkovy pocet respondentii
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V ptipadé této otazky je vysledek z celkového poctu respondentli jednoznacny —
90 % z nich si mysli, ze lidé podléhaji dneSnimu idedlu krasy. Pouhych 10 % uvedlo opak.
Pravdépodobné tento nazor vyjadiuje i jejich pohled na dnesni ideal krasy. I oni jsou timto
kultem S$tihlosti zasazeni. VSichni dotazovani jsou ovlivnéni umélou krasou, ktera se na né
hrne ze vSech stran, a vnimaji to i u ostatnich a pravdépodobné nazoru vétSiny podléhaji.
Jednoznac¢né z vysledki této otazky vyplyva, jak obrovskou moc maji média, jak snadno

jim podléhédme a malo si uvédomujeme jejich silu a miru nebezpeci, kterd s nimi ptichazi.
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b) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na rozdilnost rodinného prostredi respondentii:

Graf 30: Otazka ¢. 13 — rodinné prostiedi respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondenti z Gplnych rodin jsou v 95 % presvédceni o tom, ze jsou lidé ovlivnéni
idedlem krasy dnes$ni doby. Naopak pouhych 5 % znich si mysli, Ze to tak neni.
Respondenti z neuplnych rodin si v 84 % mysli, Ze jsou lidé ovlivnéni idedlem krésy
dnesni doby a 16 % si mysli opak. Zaci z netiplnych rodin se zdaji byt vétsi optimisté
a zaci z uplnych rodin vétsi realisté. V kazdém ptipad¢ se vétSina z nich shoduje na tom,

ze dnesni spolec¢nost je velmi ovlivnéna modnimi trendy.
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c) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na pohlavi respondentii:

Graf 31: Otazka ¢. 13 — rozdéleni dle pohlavi respondenti

100% -
90% -
80% A
70% A
60% -
50% -
40% A
30% A
20% A
10% -

0%

ANO NE
m CHLAPCI 93% 7%

m DiVKY 85% 15%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z pohledu rozdilnosti pohlavi se také na vysledcich nic nezménilo. VétSina
dotazanych — chlapci 93 % a divky 85 % — je pfesvédcena, zZe 1idé jsou ovlivnéni idedlem
krasy dneSni doby a jen mdlo z nich — chlapci 7 %, divky 15 % — tento pocit nema. Je
ziejmé, Ze chlapci jsou vice nakloné€ni varianté ano oproti divkdm. Pravdépodobné to
souvisi se zvySenym zajmem chlapcli o opacné pohlavi (v tomto obdobi zivota jsou divky
pod drobnohledem chlapcii mnohem vice nez jindy, objevuji se navzajem). Divky jsou
v této dob¢ zase posedlé svym vzhledem a touhou byt dokonala jako ,,TA* z ¢asopisu. To
moznéa chlapcim pfijde trosku absurdni a maji pocit, Ze se divky opravdu zajimaji jen

o idedl krasy dnesni doby a jak ho dosahnout.
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14. Myslis si, Ze se dnesSni spole¢nost zabyva dostate¢né problematikou poruch piijmu

potravy?

a) Vysledky jsou uvedeny z celkového poctu respondentii:

Graf 32: Otazka €. 14 — celkovy pocet respondentii
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentit 40 % uvedlo, ze se dle jejich ndzoru spolecnost
nedostate¢né¢ zabyva problematikou PPP. 25 % respondentd si mysli, Ze se touto
problematikou spole¢nost zabyva dostateéné. Ostatni respondenti nemaji na tuto otazku
nazor. Je ziejmé, ze vétSina respondentli by chtéla byt vice informovana o téchto

nemocech.
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b) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na rozdilnost rodinného prostredi respondentii:

Graf 33: Otazka ¢. 14 — rodinné prostiedi respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

25 % respondentd z uplnych i neuplnych rodin si mysli, Ze jsou dostatecné
informovani o problematice PPP. 32 % respondentt z uplnych rodin a 39 % z neuplnych
rodin nevi, jestli se spolecnost zabyva PPP dostate¢né. 43 % respondentt z tplnych rodin
si mysli, Ze by se spole¢nost méla zabyvat PPP vice, 36 % respondentti z neuplnych rodin
si mysli totéz. Vysledky se zhruba shoduji s vysledky celkového poctu respondentii. Lze

zde zaznamenat potiebu respondentli po vétsi informovanosti.
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c) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na pohlavi respondentii:

Graf 34: Otazka ¢. 14 — rozdéleni dle pohlavi respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z pohledu odlisnosti pohlavi jsou rozdily nejvétsi. Divky si mysli, Ze se spolecnost
dostate¢né nezabyva problematikou PPP v 50 %, chlapci oproti tomu jen ve 30 %. Chlapci
st z32 % mysli, Ze je tato problematika vefejné dostate¢né komunikovéna, z dévcat si to
mysli pouhych 18 %. Ostatni nevi, zda se spole¢nost timto problémem zabyva dostate¢né —
divky 32 %, chlapci 38 %. Z vysledkli odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze divky si pteji
tuto problematiku vice vefejné diskutovat, aby se s ni spole¢nost vice zabyvala. Divodem
jejich vétsiho zajmu o tuto problematiku mutze byt fakt, ze dévcata jsou témito nemocemi
mnohem vice ohroZena. PPP pro divky znamenaji daleko vétSi hrozbu nez pro chlapce.
Chlapci maji mnohem mensi zajem o tyto informace a pravdépodobné maji pocit, Ze se

jich tato problematika viibec netyka.
15. Proc si myslis, Ze lidé, ktefi trpi poruchami prijmu potravy, sviij problém taji?

Ptiblizné polovina respondentt na tuto otazku odpovédéla, ze k utajovani tohoto
problému postiZzené vede stud. Zhruba 30 % z nich uvedlo, Ze postizeni PPP si nepfipousti
svij problém. A zhruba 15 % odpovédélo, Ze maji strach se ptiznat k PPP. Pouze jeden
respondent uvedl jako diivod hloupost. Pfiblizn¢ stejné¢ odpovidaly skupiny zuplnych
a neuplnych rodin. Dospivani je velmi narocnou zivotni situaci, kterou kazdy den provazi
néjaka ,,trapnd situace”. V tomto obdobi je v podstaté vSechno trapné, mozna proto jako

prvni ur¢ovali Zaci stud. Tento fakt plati ve své podstaté i u strachu. Nejenom stud, ale
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istrach provazi toto naroné Zivotni obdobi. Jako druhou nejcast&jsi odpoveéd urcili
z informaci, které o téchto poruchach nabyli.

V porovnani divek a chlapcii je rozdil. Nejvice divek — 40 % — si mysli, Ze si
postiZzeny nepfipousti svilj problém. Stud pak uvadi méné divek oproti chlapcim. Ti jako
prvni uvadeji stud v 35 % a pak az variantu, Ze si postizeny problém neuvédomuje. Tento
fakt zfejm¢ prameni z toho, Ze divky jsou lépe informovany a pfipravovany na setkdni

s t€émito nemocemi a vi, ze si zpravidla postizeny svou nemoc nechce pripustit.

16. MysliS si, Ze bys mohla kamaradce/kamaradovi, ktery trpi poruchami prijmu

potravy néjak pomoci? Jak?
a) Vysledky jsou uvedeny z celkového poctu respondentii

Graf 35: Otazka ¢. 16 — celkovy pocet respondentii
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Vétsina respondentt uvedla, Ze by mohla svému kamaradovi pomoci 76 %. 24 % si
mysli, ze by oni sami pomoci nemohli. Ti respondenti, ktefi si mysli, ze by mohli pomoci,
uvadéji jako zpisob pomoci ,,promluvit postizenému s PPP do duSe“. Jako druha
nejcastéj$i odpovéd’ se objevila ,,vyhledat s postizenym odbornou pomoc®. Pouze Ctyfi
dotazovani uvedli, Ze by se obratili na rodice a jeden uvedl ucitele. Z vysledkti odpovédi na
tuto otazku vyplyva, ze dotazovani podcenuji tyto poruchy a mysli si, ze by je

s postizenym zvladli sami.
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b) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na rozdilnost rodinného prostiedi respondentii:

Graf 36: Otazka ¢. 16 — rodinné prostiedi respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Pfi porovnani respondenti z Gplnych a neuplnych rodin vyplyva, Ze dotazovani
z Uplnych rodin jsou ochotnéjsi a mysli si, ze by dokazali postizenému s PPP pomoci. Opét
u obou skupin plati, ze by nejprve postizenému promluvili do dusSe. Jako druhé odpovéd’ je
navstéva odbornika. Respondenti z netplnych rodin jsou citlivéjsi k problémim ostatnich
aje zde vidét vétsi ochota pomoci, pravdépodobné na zakladé vlastni zkuSenosti

s problémovou situaci (rozpad rodiny).
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c) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na pohlavi respondentii:

Graf 37: Otazka €. 16 — rozdéleni dle pohlavi respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z pohledu rozdilnosti pohlavi jsou mnohem ochotnéjsi pomoci postizenému s PPP
divky (85 %) nez chlapci (68 %). Divky uvadéji nejcastéji moznou pomoc ,,promluvenim
mu do duse®. Jako druhou variantu nabizeji ,,odbornou pomoc*. Ctyii divky by se obratily
pro pomoc na rodice. Chlapci, kteti uvadéji, Ze by mohli postizenému pomoci, uvadéji jako
zpusob pomoci nejdiive ,,odbornou pomoc* a na druhém misté ,,promluvit s postizenym®.
Jeden chlapec by se s prosbou o pomoc obratil na ucitele. Diivod rozdilnosti v kladnych
odpovédich na tuto otazku je pravdépodobné v tom, Ze se tento problém vice tyka dévcat
a maji pro n& vétsi pochopeni a soucit s postizenym a také si dokaZou predstavit dopady
téchto nemoci. Tento pohled na véc také odpovidd vétsi informovanosti divek o PPP.
Chlapci pravdépodobné tento problém ze svého pohledu bagatelizuji a nemaji vyrazny

zajem ho fesit.
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17. Opravdu bys to udélal?

a) Vysledky jsou uvedeny z celkového poctu respondentii:

Graf 38: Otazka €. 17 — celkovy pocet respondentii

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% A
10% -
0%

CHTEJI POMOCI NECHTEI]
POMOCI

m CELKOVY POCET

[v) 0,
RESPONDENTU 79% 21%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentll projevilo svlj zdjem pomoci kamaradovi 79 %
a 21 % pomoci nechce, respektive povazuji svoji snahu za zbyte€nou. Respondenti, ktefi
vyjadfili svoji vili nepomoci kamaradovi, uvadéji jako diivod zbyte¢nou snahu, protoze
kdo pomoci nechce, tomu pomoci nelze. Nékteii respondenti, ktefi uvedli, Ze jsou ochotni
pomoci, také uvadi, Ze je t€Zké a mozna nemozné pomoci nékomu, kdo pomoc nechce, ale
rozhodné¢ by se o to chtéli pokusit. Z postojii vyplyvé, Ze vétSina by se pokusila
kamaradovi pomoci, ale jsou si védomi, Ze moznd neusp&ji. N&ktefi by se o to ani

nepokusili, protoze jim to pfipada beztiCelné a nemozné.
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b) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na rozdilnost rodinného prostredi respondentii:

Graf 39: Otazka ¢. 17 — rodinné prostiedi respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z pohledu tplné a neuplné rodiny je mozné sledovat, ze vétSina zaki by pomoci
svému kamaradovi chtéla. OvSem zéci z Gplnych rodin jsou mnohem méné€ ochotni pomoci
svému kamarddovi — v 73 % — nez zaci z rodin netplnych — v 86 %. Pravdépodobné Zaci
z netplnych rodin jsou na zékladé¢ svych Zivotnich zkuSenosti (rozpad rodiny) daleko

citlivéj$i a vnimavéjsi k problémliim ostatnich, protoZe i oni byli zranitelni a potfebovali

podporu a pomoc okoli.
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c) Vysledky jsou uvedeny s ohledem na pohlavi respondentii:

Graf 40: Otazka ¢. 17 — rozdéleni dle pohlavi respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Mnohem vyraznéjsi rozdil nachazime mezi vysledky postojii chlapct a divek.
Divky jsou z90 % ochotny pomoci kamaradovi ve svém okoli. Chlapci jsou ochotni
pomoci v 68 %. Chlapci svoji neochotu obhajuji pfedevsim tim, Ze postizeny pomoci
nechce. A kdo pomoci nechce, tomu ani pomoci nelze. Nebo netusi, jak doty¢nému
pomoci. Oproti tomu divky vnimaji stejn€, ze vétSina postizenych o pomoc nestoji, ale
presto by pomoci chtély a zkusily. Dévcata jsou biologicky predurc¢ena k tomu se o nékoho
starat a pomahat svému okoli a z tohoto pravdépodobné vyplyva ochota pomahat vice, nez
jsou ochotni poméhat chlapci.

Obecné z vysledkll vyzkumu vyplyva, ze ve vétsSing piipadd by respondenti chtéli
pomoci postizenému ve svém okoli, ale jsou si védomi toho, ze jejich pomoc se muze

minout u¢inkem a postiZzeny ji odmitne.

6.3 Shrnuti vysledkii

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké je informovanost zdkid stfednich
odbornych Skol o poruchach pfijmu potravy, jejich etiologickych pii¢inach a zdali by
dokazali a byli ochotni pomoci postizenému ve svém okoli.

V ptipadé prvni vyzkumné otazky jsem predpoklédala, Ze Zaci budou mit nejasnou

predstavu o PPP a za tyto poruchy budou povazovat pouze mentalni anorexii a mentalni
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bulimii. Tento pfedpoklad byl spravny. VétSina zakli nebyla schopna popsat, co jsou to
PPP. Az v pfipadé¢ konkrétnich dotazii na mentalni anorexii a mentdlni bulimii se
zorientovali. Presto néktefi nedokazali tyto poruchy pfesné definovat. Z pohledu uplnych
a neuplnych rodin jsou vysledky téméi shodné a vliv rodin v informovanosti zaki je téméer
shodny. Z pohledu rozdilnosti pohlavi maji mnohem vétsi piedstavu o téchto poruchach
divky nez chlapci.

U druhé vyzkumné otazky jsem predpokladala, ze jako pfi¢inu PPP vétSina
dotazovanych uvede nespokojenost se vzhledem. Vyzkumné Setfeni ukdzalo, Ze za jinych
okolnosti by zaci svtij vzhled netesili, ale vzhledem k tlaku okoli a médii propadaji zaci,
ktefi piesné nezapadaji do métitka pro krasu dneSni spoleCnosti, staviim uzkosti a strachu.
Pravé ve spoleCnosti ovlivnéné médii spatfuji Zaci zaklad vzniku PPP. BohuZzel si
neuvédomuji, Ze jsou sami soucasti a spolutviirci spolec¢nosti, ve které se nachézeji a jiz
obvinuji.

Predpoklad u otazky tfeti byl, ze vétSina zaka bude ochotna pomoci svému
kamaradovi trpicimu PPP bez ohledu na pohlavi ¢i rodinné zdzemi. Z vysledkl Setfeni
vyplyvéa, Ze byl tento pfedpoklad pfili§ optimisticky. Ocekavala jsem takika 100 %.
Z pohledu rodinného prostiedi se ukazalo, Zze zaci z uplnych rodin jsou ochotni pomoci
mnohem mén¢ a jsou vice lhostejni k problémtim ostatnich. Kdezto Zz4ci z rodin neuplnych
jsou vice empaticti k lidem s potizemi a jejich ochota pomoci je mnohem vyssi. Kdyz
nahlédneme na tu to otazku skrze pohlavi, z Setfeni vyplyva, Ze dévcata jsou mnohem vice
ochotna pomahat lidem s PPP nez chlapci, ktefi maji tendenci tyto poruchy podcenovat

nebo jsou presvédceni, ze tito 1lidé pomoci nechtéji, a proto jim ani pomoci nelze.
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ZAVER

Problematika poruch pfijmu potravy je velmi zdvazna a slozitd. Vetejnost né¢kdy
nedokaze pochopit, co divky nuti hubnout, i pfesto, Ze maji normalni ¢i nizkou véhu. Pro
mnoho laikl je velmi tézko srozumitelné, pro¢ divky zvraceji, mofti se v télocvicnach do
umoru, pouzivaji projimadla a ptestavaji jist. VSechny tyto divky maji jediny spole¢ny cil:
byt stihla! To je bohuzel v dnesni dobé synonymum pro: byt krasna, ispésnéd a oblibena.
Tento obraz si vytvotila zdpadni spole¢nost sama a velmi agresivné jej propaguji média.

V teoretické casti bakalaifské prace jsem se soustiedila na vysvétleni zékladnich
pojmul poruch piijmu potravy, na jejich pficiny, diagnostiku, 1écbu a prevenci a také jsem
zde zminila i myty a omyly, které se ve spolecnosti o téchto poruchéch traduji.

Cilem praktické casti bakalafské prace bylo zjistit, jaké postoje maji Zaci
k etiologickym pii¢inam poruch pfijmu potravy, jestli jsou dostatecn¢ informovani o téchto
poruchdch a zdali jsou schopni a ochotni nabidnout pomoc postizenému ve svém okoli.
Vysledkem bylo, Ze znalosti zaki o poruchach pfijmu potravy nejsou dostate¢né. Pfi
zjistovani, zdali jsou ochotni pomoci postizenému ve svém okoli, tuto problematiku
bagatelizuji a pocituji, ze je jakakoliv pomoc zbytecna. PfiCiny vzniku poruch piijmu
potravy spatfuji predevSim v tlaku okoli na dospivajiciho ¢lovéka a podsouvanému ideédlu
krésy. Tézko fici, zdali si plné uvédomuji, Ze jsou soucasti toho vSeho a urcitou mérou
prispivaji k tomuto tlaku, uz jen tim, Ze s timto konzumnim postojem splynou. Spole¢né
oznacuji jako Sifitele kultu Stihlosti média.

Na zaklad¢ vysledkli Setfeni je nutno upozornit na dilezitost prevence poruch
pfijmu potravy, a to v mnohem vétsi mife nez doposud. Je zde nutna soucinnost pedagogd,
rodiny, zakl a specialisti na tuto problematiku, a to mnohem dfive nez na stfednich
Skolach. Je velmi dulezité, aby i rodice méli co nejvétsi mnozstvi informaci o téchto
nemocech, protoze je ziejmé, ze prevence poruch pfijmu potravy musi zacinat uz
v rodinach.

Zaveérem nemohu opomenout fakt, Ze dnes$ni rychld doba je velmi ovlivnéna médii
a v pripad¢, Ze tyto instituce budou i nadale propagovat tento nerealny kult Stihlosti, jak je
tomu dnes, bude postizenych témito poruchami piibyvat, a to v mnohem niz§im véku nez

dnes. Proto je v zajmu nés vSech, abychom prevenci poruch piijmu potravy neopomijeli.
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RESUME

Bakalatska prace se zabyva problematikou poruch piijmu potravy. Prace ma dvé
¢asti — teoretickou a praktickou. Teoretickd C¢ast obsahuje informace ziskané z odborné
diagnostikou, 1é¢bou a prevenci a také zmiiuje Casté myty a omyly o téchto poruchach.
Praktickd ¢ast se vénuje problematice poruch pfijmu potravy u zaka sttednich odbornych
potravy, jejich znalosti téchto poruch a schopnost pomoci postizenému ve svém okoli

s ohledem na rodinné prostiedi a pohlavi respondentd.

Klicova slova: Poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexiie, mentalni bulimie,
zachvatovité piejidani, BMI — body mass index, té€lesnd hmotnost, jidelni navyky, 1écba,

prevence.

The Bachelor thesis deals with the problems of eating disorders. The work consists
of two parts — theoretical and practical. The theoretical part provides information based on
professional literature and deals with the definition of these disorders, their history, causes
of their origin, diagnostics, treatment and prevention and also mentions frequent myths and
false beliefs related to them. The practical part pursues the problems of eating disorders in
pupils of vocational secondary schools. Enquiries were made with pupils concerning their
attitude to etiological causes of eating disorders, their knowledge of these disorders and the
ability to help an affected person in their neighbourhood with respect to the family

background and gender of respondents.

Keywords: Eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorders,

BMI - Body Mass Index, body weight, eating habits, treatment, prevention.
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PRILOHA A: DOTAZNIK

Dotaznik

Jmenuji se Katefina Plechatd a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Ucitelstvi
praktického vyucovani a odborného vycviku na Zapadoceské univerzité v Plzni na Fakulté
pedagogické. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni nize uvedeného dotazniku, ktery bude
slouzit ke zpracovani mé bakalaiské prace s nazvem ,Postoje studentli stfednich
odbornych kol ke vzniku poruch piijmu potravy*.

Dotaznik je anonymni a ziskané udaje nebudou nikde vefejné publikovany.
Zakrouzkujte Vami vybranou variantu nebo doplite odpovéd. Prosim o pravdivé
informace.

Dé&kuji za Vasi ochotu a spolupraci.

Jsem: Zena muz

Vek:

Studijni 0bor: ..o

V jaké rodin€ zijes?

a) uplné b) rodice jsou rozvedeni C)JINC.. ..o,
1) Setkal(a) jsi se uZ nékde s pojmem poruchy prijmu potravy?

a) Ano b)Ne

2) Pokud ano, kde?

a)rodina b) skola c)média d) mezi prateli

3) NapiS svymi slovy, co si piestavujeS pod pojmem poruchy prijmu potravy.
4) VIS co je to mentalni anorexie? Pokud ano, uved’, jak vypada.

5) Vis co je to mentalni bulimie? Pokud ano, uved’, jak vypada.



6) Znas ve svém okoli nékoho, kdo trpi néjakou poruchou pfijmu potravy?
Pokud ano jakou?

a) Ano b)Ne

7) Kdo podle tvého nazoru trpi poruchami pfijmu potravy castéji?

a) divky b) chlapci

8) Ve kterém véku, podle tvého nazoru zacinaji lidé trpét poruchami prijmu
potravy?

a) 10-15let b) 15-221let c¢) 22 a vice let

9) Co si mysliS o lidech, kteri trpi poruchami prijmu potrav?
a) jsou hloupib) jsou nestastni ¢) o tomto problému neveédéli d)
maji malou vuli

10) Kdo podle tvého nazoru nejvice ovlivni stravovaci navyky clovéka? Serad’

vvvvvv

Skola

Rodina

Kamaradi

Meédia (TV, internet)

Partner (pfitel/ptitelkyné)

i



11) Proc si myslis, Ze se nékdo rozhodne nejist?
12) Sledujes ¢asto soutéZe krasy nebo jiné podobné porady?
a) Ano b) Ne
Pro¢?
13) Myslis si, Ze dnes lidé podléhaji dneSnimu idealu krasy?
a) Ano b)Ne
14) Myslis si, Ze se dneSni spole¢nost zabyva dostateéné problematikou poruch
prijmu potravy?

a) Ano b) Nevim c) Ne

15) Proc si myslis, Ze lidé, ktefi trpi poruchami prijmu potravy, sviij problém taji?
16) MysliS si, Ze bys mohl(a) kamaradce/kamaradovi, ktery trpi poruchami
prijmu potravy néjak pomoci?
a) Ano b) Ne
Jak?
17) Opravdu bys to udélal(a)?

a) Ano Db)Ne
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