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UvVOoD

Poruchy piijmu potravy jsou aktudlnim tématem, i kdyZz by se to nékomu mohlo zdat
spiSe naopak. Mnohdy na ulici, ve spole¢nosti, popt. v praci ¢i ve Skole vidime spiSe obézni
jedince. Ano, obezita je ve svété i u nas velmi diskutované a aktualni téma. Najdeme, ale také
mnoho lidi nadmérné az patologicky S$tihlych, minimum z nich za svou hubenost védomé
nemuze, at’ uz se jedna o ptisobeni genetiky nebo néjaké nemoci spojené s travici soustavou.
V hor§im piipad€ si jedinec za svoji hubenost védomé¢ miize, v tomto piipadé hovoiime o

poruchéch pfijmu potravy.

Nasim motivaénim faktorem k vybéru tématu byla vlastni zkusenost, kdy autor¢ina
kamaradka trpéla mentdlni anorexii i mentalni bulimii. Dokazala tuto nemoc piekonat, i
ptesto, ze ji to stallo mnoho sil a energie. Autorka se diky této zkuSenosti méla moznost se

S nemoci blize seznamit.

V obdobi adolescence, hlavné tedy u divek ptichdzi zlom. Divky zacinaji velmi dbat
na svilj zevnéjSek, fesit svoji postavu, porovnavat se s ostatnimi kamarddkami, hledat rozdil
V tom, kterd z nich je vice atraktivni, hubend, pohledna a hlavné, ktera se vice libi opacnému
pohlavi. Rodina adolescenta velmi ovliviiuje. Opakované diety matek vedou ke zvySenému

riziku diet u svych dcer.

Velkym manipuldtorem v oblasti §tihlého téla jsou média. Urcuji kult $tihlosti, oviem
nerealny ideal krasy. Vétsina populace se timto nerealnym idealem necha lehce zmanipulovat,
chtéji totiz vypadat dobie a byt fit. Mnozi jedinci, ale zaménuji pojmy zdrava vyziva a

redukéni dieta.

V dnes$ni spole€nosti je preferovana a Zadana atraktivni hubenost, Stihlé az
podvyzivené modelky a herecky, které v televizi, popf. na vefejnosti vypadaji spokojené,
protoze jim vlastné kidealu krasy nic nechybi, ale opak je pravdou. Stac¢i si polozit
jednoduchou otazku. Zda je hubenost idealni pro jejich télo, zda jsou zdravé a doopravdy
spokojené a Stastné. U naprosté vetSiny zen je jejich postava odménou za hladovéni, rtizné

diety a odmitani jidla.

Tento stav je zaCarovany kruh, protoze spole¢nost, navrhafi, modelingové firmy a
spousta muzi vidi idedl krasy v hubené, atraktivni divce, proto vétSina divek podlehne a

zamern¢ hladovi, aby byly dokonalé pro okoli. Nabizi se jim vEtSi moznost prace, pro svij



protéjSek jsou mnohdy dokonalé¢ diky své hubené postavé, apod., ale divky si moc
neuvédomuyji, Ze ublizuji nejvice sob¢, svému télu. V tomto ptipad¢ je uz jen kricek k naSemu

tématu — poruchdm piijmu potravy.

Poruchy pfijmu potravy jsou problém, ktery by se mél feSit. Najdeme mnoho
preventivnich programti zamétfenych na koufeni, drogy, alkohol, ale na poruchy piijmu
potravy minimalné. Je to velkd Skoda, protoze mnozi si neuvédomuji, jaké nasledky prave
tyto poruchy mohou piinést. Lidé a vefejnost vi, ze je to zavazna porucha, kdy ¢loveék neji,
odmita jidlo. Ano, ale mnohdy jsou nasledky velmi fatilni, ¢lov€éka pronasleduji cely jeho
zivotem. Nejvétsi hrozbou poruch pfijmu potravy je to, ze je to porucha, kterd je
komplikovana a jedinci nelze jednoznaéné fict, ze je vyléCeny bez moznosti recidivy. Ta
muze piijit v pribéhu Zivota za pomoci n¢jakého spoustéciho mechanismu, u Zen naptiklad

Vv obdobi téhotenstvi.

V teoretické casti se budeme zaméfovat na obdobi adolescence, vymezeni poruch
pfijmu potravy, nejvice na mentalni anorexii a mentalni bulimii, jejich disledky, pfi¢iny a

moznosti feSeni téchto poruch.

V praktické c¢asti bude provedeno dotaznikové Setfeni zaméfené na problémy
S poruchami pfijmu potravy, které probéhlo na stfedni pedagogické Skole v Pferové v fijnu
2013.



|. TEORETICKA CAST
1 ADOLESCENCE

Pojem adolescence je odvozen od slovesa “adolesco®, coz znamena dorustat, dospivat,
vyvijet se (Marhnounova, 1996). Délka tohoto obdobi je tézce méfitelnd, ma spiSe tendenci
nariistajici, to znamena, ze diive obdobi za¢ind a pozdéji konci. Adolescence dosahuje
vrcholu vétSinou kolem patnacti let a je pfiblizné ukoncovana kolem dvacatého roku. U

kazdého je to individualni (Vagnerova, 2012).

Adolescenci miizeme povazovat za uréitou piechodnou fazi v zivoté jedince, kdy

jedinec pfestava byt ditétem, ale neni ani dospélym. Stale se vyviji.

Adolescent si klade otazku: ,Kdo je?* Odpovédét si neni jednoduché, protoze
v tomto obdobi jedinec v sobé fesi dva zdsadni ukoly. Hledani vlastni identity a budovani si
vztahu Kk okolnimu svétu. V souvislosti s témito tkoly mizeme hovofit i o naristajicim
motivovaném strachu. Mezi strach mlZeme fadit pocit nejistoty, prazdnoty, neustilého

hledani sama sebe, strach ze selhani, strach z budoucnosti, apod. (Michal¢akova, 2007).

Fazi adolescence povazujeme za obdobi velkych rizik a hledani sama sebe. Vyvoj
jedince znesnadiiuji mnohé faktory okolniho svéta. Patii sem nejista perspektiva budoucnosti,
nejisté, nevyhranéné zajmy a konicky. I pfesto vSechno si adolescent snazi najit své misto ve
SvEte.

| zdravi adolescentnich jedincl je ohroZeno mnoha faktory, at’ uz se jedna o rizikové
chovani, drogy, vliv vrstevnické party, vliv médii, okoli, rodi¢iim se svétuji méné se svymi
problémy, nez tomu bylo v détstvi, nechtéji spolupracovat, kdyz je problém, mnozi se

uzaviraji do sebe a mysli si, Ze vSe vyiesi sami, ale opak je pravdou (Muchova & Kubdatova,

2009).

Adolescenti, jako socialni skupina s urcitou socialni pozici neméla dfive vénovanou
pozornost jak je tomu dnes v moderni spole¢nosti (Kovérova, 2003). Dnes jsou mnohé
preventivni programy zaméfené na praci s mladdezi a adolescenty. Tomuto vyvojovému
obdobi je kladen velky duraz. Najdeme nékolik dé€leni adolescence, my jsme si vybrali

naslednujici déleni.



Obdobi adolescence muzeme rozdélit do hlavnich dvou fazi:

Rand adolescence neboli pubescence: Casové ji miZeme vymezit zhruba od
jedenactého do patnactého roku, je to individualni u kazdého jedince. Pro toto obdobi jsou
typické napadné zmeény, ve vzhledu ¢i ve zméné zpusobu mysleni. Té¢lesné zmény se
vyznacuji pohlavnim dozravanim, s témito zménami souvisi 1 sebepojeti. Jedinec se zacina

vnimat jinak, dochdzi ke zméné zpisobu mysleni. Objevuji se prvni lasky a partnerské vztahy.

Pubescent proziva velké vykyvy ndlad a zacind se osamostatiiovat od rodict, jejich
nazor ho vétSinou nezajima. Velky vyznam maji vrstevnici, tvofi se prvni party a velka
ptatelstvi. Velmi dilezitym bodem v rané adolescenci je ukonceni povinné Skolni dochazky,
muzeme to povazovat za urcity socialni meznik, kdy na jedné stran¢ dité ukoncuje zékladni
Skolu, a na druhé se musi rozhodnout kam sméfovat dal svlij budouci profesni Zivot. Velkou
roli zde hraje vétsi svoboda rozhodovani a mensi zavislost na rodi¢ich. Rodi¢e by méli byt
pubescentovi nablizku a snazit se plnit urcitou roli nenucené¢ho radce. Pubescent potiebuje

citit potfebu urcité piijatelné pozice ve svéte, aby byl nékym pozitivne akceptovan.

Pozdni adolescence: Obdobi navazuje na ranou adolescenci, miiZeme ji tedy vymezit

od patnactého do dvacatého roku, i tady velkou roli hraje individuum a jeho variabilita.

Osmnacty rok znamend pro jedince plnoletost, ale také nové moZnosti a néstrahy svéta.
Adolescent je zodpovédny sam za sebe a své jednani, muze uzaviit manzelstvi, do vézeni.
Stim souvisi i hledani a rozvoj vlastni identity. Dtlezita je seberealizace a to, jak se
adolescent vnima a jak je vniman vrstevnickou skupinou. Zde také muzeme narazit na
problém, a to na experimentovani s partnerstvim, schovanim k ostatnim, s navykovymi

latkami apod. (Michal¢akova, 2007).

Vyraznym socialnim prvkem v pozdni adolescenci je ukonceni profesni ptipravy, at’ uz se
jedna o ukonceni stfedni Skoly, nasledné nastoupeni do zaméstnani nebo pokracovani
v dalS$im studiu. Tato okolnost ovlivitluje naslednou ekonomickou samostatnost C¢i
ekonomickou zavislost na rodi¢ich. Ekonomicka nezavislost je jednim z dikaz dospélosti a

samostatnosti, v nasi kultufe je to tak vnimano (Vagnerova, 2012).
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1.1 Télesna proména

V adolescenci, v obdobi nejistoty a nezavislosti se zvySuje mira citlivosti na fyzicky

vzhled (Fialova & Krch, 2012).

Fyzicky vzhled je prvni, ¢eho si ¢lovek vSimne. Zména détského téla v télo dospélého,
tato proména se déje velmi rychle, ale nerovnomérné. Ze zacatku adolescentniho obdobi, tedy
kolem patnéactého roku rostou rychle dolni i horni koncetiny, takze mize u jedince vznikat
ur¢ita nesourodost postavy, vSechno se brzy sjednoti, i pfesto miize jedinec n€kdy pulsobit
neobratn¢, mnohdy si to uvédomuje nejen on sam, ale i okoli. Pravé zde mizeme vidét urcity

problém, ze se jedinec citi jiny, a je sam se sebou nespokojen (Vagnerova, 2012).

Velmi diskutované téma v nejen v obdobi adolescence mezi rodi¢i, mezi vrstevniky je

vzhled, jidlo, diety, idealni vaha (Cohen, 2002).

Krasné, §tihlé télo je znamkou Stésti, Uspéchu a spolecenskou piijatelnosti, naopak

nadvaha je spojovana s nedostatkem vtile, lenosti a piejidanim se (Grogan, 2000).

Predstava o dokonalém téle se vyviji z osobni zkuSenosti pod vlivem rtiznych podnéta.
Obraz téla, vnimani té€la nese odborny néazev ,,Body image, coZ je vizudlni pfedstava o
vlastnim téle, jak jedinec vnima své télo, jak o ném piemysli, co si 0 ném mysli, zda je jeho

zajem o své télo kriticky nebo ptiznaény (Fialova & Krch, 2012).

Adolescentni divka se mliZze s kamarddkou prehdnét, ktera je v dieté¢ lepSi. Ze zacatku
divka vynechava par hlavnich jidel, zhubne a je na sebe pySna. Vaha se da snizit pomoci
riznych 1€kt a projimadel. Existuji léky, které umozni to, ze jedinec ptestane mit hlad.
Pomyslnd hranice mezi dietami a poruchou piijmu potravy je velmi blizkd a nebezpecna

(Cohen, 2002).

Sekundarni akcelerace, tedy zrychleny vyvoj, rist méa v poslednich mnoha letech tendenci

vvvvvv

jedinct. Otazkou ziistava, zda je tento rychlejsi nastup dobry pro samotného jedince, popf.
jeho okoli. Miizeme tedy fict, Ze se v navaznosti na toto zrychleni rlstu a vyvoje zkracuje

obdobi détstvi a oddaluje dospélost.

11



Sekundarni znaky jsou vice viditelné u mladych divek. U nich se zamétenost na vzhled,
télo a jeho krasu projevuje vice nez u chlapci. Pochybnosti o své postavé ma i ta
nejatraktivnéjs$i divka. Adolescent srovnava své télo s ostatnimi vrstevniky, hodnoti jeho
atraktivitu a svoji fyzickou krasu. S fyzickou krasou, atraktivitou souvisi i sebevédomi a je
vyznamnou v identit¢ adolescenta. Miizeme hovofit o jisté socialni hodnoté, kterou atraktivita

je (Vagnerova, 2012).

V piipadé, Ze je adolescent atraktivni, je vnimam uplné odlisSné nez ten, ktery je v urcité
oblasti néjak znevyhodnén. U znevyhodnéného jedince panuji pocity uzkosti, nejistoty,
vlastni nedostateCnosti, strach ze selhani a je spiSe negativné¢ naladény, nemusi zapadnout do
kolektivu, do kterého by chtél. Jedinec ma nasledné nizké sebevédomi a jeho psychika je

ohroZena mnoha vlivy (Michal¢ékova, 2007).

S télesnou proménou velmi souvisi i Uprava zevnéjsku a odivani. Jedinec svym oblecenim
dava najevo, kym se citi byt, kdo je, popt. kym chce byt. Nékteii voli obleceni, aby
zvyraziovalo jejich postavu, kterd dospivé, jini zase se zménou proporci bojuji po svém.
Chtéji vyjadrit svoji identitu, odliSnost a zdlraznit to, Ze uZ nejsou malé déti, proto jejich
obleceni byva vétSinou uplné odlisné nez to, které nosili naptiklad na zakladni Skole, kdy

obleceni a vzhled skoro nefesili.

Jini se oblékaji se urCitym osobitym stylem, protoze tim chtéji napiiklad vyjadrit
prislusnost k urcit¢ skupiné nebo chtéji jen zapadnout v davu. Snazi se tak odlisit od
dospélych a ukézat jim, Ze jsou také osobnosti, Zze maji svoji muzskou a Zenskou identitu,
nechtéji byt vnimani jako malé déti.

V mnohych ptipadech adolescent na sebe zdmérné rdd upoutava pozornost. Snazi se tim

upozornit na sebe, nékdy chce i provokovat, chce, aby si ho nékdo v§iml, déla mu dobie, kdyz

se o ném lidé bavi, je jiny, odlisny, vyjadiuje tim sam sebe a odliSuje se.

U chlapci zacina hrat velkou roli a kompetenci fyzicka sila, muznost, ta posiluje
sebejistotu 1 sebevédomi a skoro vzdy zaruc¢i pozornost divek. Mnohdy adolescenti svoji silu
muzou uplatnit ve sportu, tim se dokazi odlisit a mizou ukazat dospélym, Ze jsou schopni je

ptred¢it. Zazivaji uspéch a to posiluje jejich sebevédomi

U divek je tedy vétSinou preferovana krasna, Stihla postava a velky diraz je kladen na

atraktivitu. Divky se li¢i, navzajem si zavidi svoji atraktivitu a obleCeni (Vagnerova, 2012).
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V obdobi adolescence je dulezité dbat na prevenci.

e Primarni — je kladen dlraz hlavné na rodinu a jeji vychovu, kulturu stravovani.
Rodice by méli dbat na pozitivni rozvoj sebevédomi svého ditéte a upozornit ho na

mozna rizika pisobeni médii,

e sekundarni — ovlivnéni ohofené skupiny jedincli, mezi které¢ mizeme zaradit
obézni, déti se zdjmovymi aktivitami zaméiujicimi se na vzhled a télesnou

hmotnost — tanec, gymnastika, modeling,

e tericarni — obnoveni zdravotniho stavu a prevence relapsu (Papezova, 2010).

1.2. Psychosocialni vyvoj

V této kapitole se budeme vénovat pozndvacim procesim, emocnimu vyvoji a

socializaci adolescentu.

Vsechny poznavaci funkce a procesy se v obdobi adolescence velmi rozviji. Probihaji
kvantitativni 1 kvalitativni zmény. Jakmile jedinec ziskal vSechny potfebné zkuSenosti, miZzou
se rozvijet jeho poznavaci procesy, v§e probiha urcitym procesem zrani, vSe na sebe navazuje

a je provazané.

Adolescence je bouilivé hledani sama sebe, ovSem s bez potiebnych zkuSenosti. Cim
vice jedinec rozviji mySlenkové operace, tim vic je pak schopen si uspotfadat vét§i mnoZstvi
védomosti za pomoci samostudia, vzd€lavani se v oblasti pfirodovédné, matematické ¢i

technické. Mysleni prevlada predevsim logické.

24

myslenkové ¢innosti se adolescentovi 1épe pamatuje pomoci nazornych ukdzek, schémat a
déleni. Musime vychéazet z predpokladu, Zze jedinec ma v té dobé¢ dostatecné¢ vyvinutou
prostorovou piedstavivost. Srozvojem kognitivnich funkei se ztrdci kognitivni

wvewr

dovede prezentovat a vyjadtit sviij nazor (Cacka, 2000).

Pokud se tykd abstraktnich pojmt, ty se stavaji srozumitelnéjsi a pfijatelnéjsi pro
jedince nez tomu bylo diive, dit€ vnima soucasnost, adolescent je schopen vnimat a pfemyslet

1 do budoucnosti, umi 1épe planovat a uvazovat v ucelenych celcich.
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Typické znaky mysleni dospivajicich:

e Je pfipusténa variabilita riznych moznosti — razni lidé maji rGzné nazory.
Adolescent je schopen je akceptovat a pfijimat, dava mu to urcity nadhled, ze

funguje riznorodost nazort, a ze ne vzdy musi byt vSechny nazory zaporné,

.....

e systematické uvazovani — adolescenti dokdzi uvazovat systematictéji, uvazuji i
o urCitych alternativach mozného feSeni, jsou schopni vyslechnout nazor
ostatnich a ptizpasobit k tomu svoji hypotézu a zaujmout stanovisko k danému

problému,

e experimentovani s vlastnimi uvahami — neboji se vyjadfit svij nazor,

experimentovat s vlastnimi napady a myslenkami (Vagnerova, 2012).

Emoc¢ni dospivani souvisi s hormondlni proménou, kterd u adolescenta probiha.
Projevuje se naladovosti, tendenci reagovat na nékteré okamziky velmi precitlivéle az labilné.
Zmeéna vlastnich pocitl jedince ¢asto samotného piekvapi a nerozumi jim, ¢asto je pirekvapen
ze svého jednéani a nedovede si ho vysvétlit, protoze se svymi emocemi nedokdze jesté
potadné pracovat a jedna bezprostiedné. Zména emoci se muize projevovat sniZzenym

sebeovladanim.

Adolescent nerad projevuje svoje pocity a emoce, je vice uzavieny, a ostychavejsi nez
tomu bylo dfive, stavd se z n¢ho spiSe introvert. Casté negativni nardzky a reakce v ném
stimuluji, navozuji opakované negativni emoce a vé&t§i nejistotu, kterd se muize zmeénit

Vv uzkost az depresi.

Emoce ovliviiuji 1 vlastni sebehodnoceni. Reakce okoli na jejich chovani byva casto
negativni, a to jen umociuje jejich sebehodnoceni, jedinci jsou vV tomto obdobi totiz velmi
citlivi az pfecitlivéli vzhledem ke své osobé a vzhledu. Ke konci obdobi adolescence je
emocni vyvoj stabilizovan a vyrovnan. Jedinec v tomto obdobi ziskat zkuSenost, ziskal vétsi

jistotu (Langmeier & Krejéitova, 1998).

Socializace v rané adolescenci ma dva zasadni zlomy. Jedinec ptechazi ze zakladni
Skoly na stfedni Skolu, kterou by si m¢l zvolit na zaklad¢ svého budouciho povolani a ziska
obcansky pruikaz. Musi respektovat nové autority, ke kterym byva casto kriticky a hleda na
nich chyby, €asté jsou hadky s uciteli. Jakmile autorita dokéze argumentovat adolescentovi,
adolescent ji pfijme a vnimé ji jako rovnocenné¢ho jedince. Diskuse je pro adolescenta
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tréninkem a projevem jeho schopnosti, zvySuje to pozitivné jeho sebevédomi (Vagnerova,

2012).

Za velmi zasadni okamzik v zivot¢ adolescenta miizeme povazovat postupné
odpoutavani se ze zavislosti na rodi¢ich a navazovani novych mezilidskych a partnerskych
vztahii. Mnozi adolescenti rodice kritizuji, stydi se za jejich naklonnost a péci, mnohdy
vyvolavaji nesmyslné hadky tykajici se zdkazl a ptikazi, ale i pfesto vétSina adolescentil
s rodi¢i udrzuje velmi dobry vztah, pouze méni své postoje, nazory a vnimani rodict. Jsou

kriti¢téjsi, ale s tim musi rodice pocitat.

Tak, jak se adolescent vzdaluje roding, tak se piiblizuje vrstevnikiim, navazuje nové
vztahy. Ziskava jistotu, kterou tolik potfebuje. Nejdiive jde o flirt, fantazii, prvni sexudlni
zazitky, ale pozdéji se objevuji skutecné vztahy a vazné pouto mezi divkou a chlapcem. Toto
vymezeni je velmi individudlni, u kazdého jedince probiha vzhledem k jeho individualité.
Divky vétSinou spoléhaji na sviij pavab a atraktivitu, chlapci na svoji silu a odvahu

(Langmeier & Krej¢itova, 1998).
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2 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

V uvodu této kapitoly se budeme vénovat pohledu do historie poruch piijmu potravy,
nasledné rozvedeme obecné poruchy piijmu potravy (Papezové, 2010). Jelikoz poruchy
piijmu potravy postihuji vétSinou zeny a divky, budeme ve vétsiné piipadi hovofit o

poruchach ptijmu potravy v zenském rod¢ (Grogan, 2000).

Jiz od starovéku se objevovaly poruchy piijmu potravy. V literatuic je vice zmifiovana
mentalni anorexie, mentalni bulimie velmi malo. Jeden z prvnich ovéfenych pfipadi mentalni
anorexie se objevil uz ve 14. stoleti. (Papezova, 2010). Pocet nemocnych trpici mentalni

anorexii se zvysil v prubéhu druhé svétové valky, kdy byl nedostatek jidla (Brumberg, 1989).

Trend v extrémni vyhublosti vyustil hlavné padesatych a Sedesatych let minulého
stoleti. Vzorem pro mladou generaci se stala zndma modelka Twiggy, jeji chlapecka postava,
ploché hrud’ a vyhublé télo se stalo idedlem, po takovém téle touzilo mnoho Zen (Grogan,

2000).

vvvvvv

.....

nadmeérné provozovali ruzné aktivity. Ideal krasy byl diive jinde nez je tomu dnes (Papezova,

2000).

Dtlvoda je nékolik, hlavnim divodem je to, Ze spolecnost nepfiklada takovy dliraz
tomu, kolik vazi muZzi, kolik by méli vazit, aby byli idealni. Rizné publikace, muzské
Casopisy nezmiiuji muzskou vahu, diety, dietni reZimy, idedly muzské krasy do tak velké
miry jako je tomu u Zen a divek. Muz by m¢l byt vypracovany, mit svaly, ale jeho vaha se
tolik nefes$i. MuZi nejsou pod stejnym spolecenskym tlakem jako Zeny, divky (Maloney,
1997). U chlapci a muzi se vyskyt poruch pfijmu potravy objevuje velmi ziidka.
V porovnani s divkami je strach z tloustnuti jiny. Je u nich zduraznovana touha po §tihlém,

sportovnim vzhledu (Kocourkova, 1997).

V dnesni dobé spolecnost vyzaduje hubené divky, které maji velmi blizko k porucham
piijmu potravy, nékteré t€émito poruchami trpi, ale nechtéji je ptiznat (Grogan, 2000). Jidlo a
média velmi ovliviiuji vzhled jedince a stavaji se velmi zésadnim cinitelem v procesu

socializace jedince (Smolik, 2002).
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dospivajicich divek a mladych zen (Krch, 1999).

O poruchach piijmu potravy hovoiime, kdyz jedinec vyuziva jidlo k feSeni svych
probléml. Mize se jednat o situaci, kdy si snazi ulevit, odpoutat se od emocionalnich
problémi za pomoci jidla nebo diety. Jestlize se pro jedince stane jidlo jeho hlavni zivotni
naplni a ma urcitou zavislost na jidle, mizeme hovofit o jedinci, ktery trpi poruchou piijmu

potravy (Maloney, 1997). S dictou souvisi i Casté méfeni télesné vahy.

Chovani jedinci s poruchami pifijmu potravy se vyviji plnohodnotn¢ s nemoci. Ze
zacatku mnohdy okoli nepozna, ze jedinec trpi nemoci. OvSem po urcitém case se chovani
jedince zméni natolik, Ze si okoli v§imne né&jakého problému. Problém se muze tykat ubytku

vahy ¢i velké zmény chovani (APA, 2014).

Existuje mnoho zplisobli méfeni si svého télesného indexu, kdy ddme do poméru svoji
vysku a véhu. Nejcastéji se pouziva BMI (body mass index), ktery mizeme vypocitat dle

nasledujiciho vzorce:
BMI = télesna vaha (kg) / vyska (m)>
Normalni hodnoty se pohybuji v rozmezi od 18,5 — 24,9 (Fialova, 2006).

Tabulka BMI (Fialova, 2006).

Klasifikace BMI

podvéha mensi nez 18,5
normalni hmotnost 18,5-24,9
nadvéaha 25,0-29,9
obezita 1. stupné 30,0-34,9
obezita 2. stupné 35,0-39,9
obezita 3. stupné vice nez 40
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Pratelé, rodina, spolecnost, prace nebo Skolni povinnosti se stavaji mén¢ dilezité,
Spatnym dnem se stava den, kdy se na vaze objevi vétsi hmotnost, nez divka oc¢ekavala, den,

kdy snédla vice jidla, nez chtéla (Machova, 2009).

Mezi nejcastéj$i a nejznaméjsi poruchy piijmu potravy fadime mentalni anorexii a
mentalni bulimii, kterym se budeme v nasledujicich kapitolach vénovat. Existuji i atypické,
nespecifické poruchy piijmu potravy, které jsou zarazeny do kategorie F50.8 pod nazvem
»Jin¢ poruchy jidla“. Do uvedené kategorie patii ,,syndrom noc¢niho pfejidani“ nebo

»Zachvatovité prejidani®.

Pro syndrom noé¢niho ptejidani je typickd nespavost, prubéh této diagnézy je spojen se
stresem a netspéSnymi pokusy o zhubnuti. Jedinci trpici touto poruchou si st€zuji na problém,

kdy nemuzou pfestat jist, jakmile v noci zacnou.

Zachvatovité piejidani je obvykle spojeno snadvdhou a obezitou jedince.
K zachvatim piejidani dochazi minimalné dvakrat tydné po dobu 5 - 6 mésict (Krch, 1999).
Jedinec trpici zachvatovitym piejidanim konzumuje velké mnozstvi jidla, i kdyz pravé nema

hlad. Ji 1 jidlo, které mu nechutna. M4 neustalé nutkéni néco jist (Maloney, 1997).
Tato porucha piijmu potravy je specifikovana nasledujicimi ptiznaky:

e Jedinec ji jidlo mnohem rychleji nez je obvykleé,

jedinec ji tak dlouho, dokud se neciti nepiijemné az pln¢,

jedinec ji, 1 ptesto, Ze nepocit'uje hlad

jedinec ji sdm, stydi se za to, kolik toho sni,

jedinec se citi po pfejedeni nepfijemné, je na sebe nastvany a citi se provinile,

mohou se objevit pocity uzkosti (Krch, 1999).

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou psychické poruchy, které ohrozuji Zivot
jedince. Pro obé tyto poruchy jsou spolecné znaky, mezi které mizeme zatradit nespokojenost
se svym telem, strach z pfibirani na vaze a velké omezovani energetického pfijmu. V obou
ptipadech jde o dosazeni extrémni Stihlosti (Machova, 2009). Jak uvadi Krch (2008), tak
zhruba jedna tfetina anorektickych divek se postupem casu zacne piejidat a vice nez polovina
bulimickych divek zminuje, ze v minulosti trpély mentalni anorexii. Zde je vidét jista

provazanost téchto poruch.
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Tabulkové srovnani mentalni anorexie a mentalni bulimie (Krch, 2008):

Kritéria Mentalni anorexie Mentalni bulimie
Navozené zvraceni 15 - 30% 75 —90%
Sebekontrola Vystupiiovana Oslabena

Jidelni chovani

Pomalé tempo, vybiravost
v jidle, maly piijem tekutin,

malé porce s malymi sousty

Rychlé tempo, velky piijem
tekutin, velké sousta a porce

jidla

Zacatek poruchy

13— 20 rok

14 — 30 rok

Srovnani zeny : muzi

(10-15):1

20:1

UZzivani alkoholu

Ziidka, vyjimecné

Velmi ¢asto

Zlepseni

20 - 75%

60 — 85%

Motivace k 1éCeni

Donuceni okolim nebo

zdravotnimi obtiZemi.

Snaha a nadé&je zbavit se
pfejidanti, v nekterych

ptipadech snaha zhubnout.

2.1Mentalni anorexie

,,Pro postizené mentadlni anorexii se ztrata vahy stava smutnou Zivotni cestou* (Papezova,

2000, s. 10).

., Anorexie je vedlejsi produkt spolecnosti, ktera si stihlosti ceni nadevse“(Claude-Pierre,

2001, s. 80).

ey, e

ovSem pod pojmem ,,orexis*, tedy celkovou unavu, apatii. Jiz Galén vnimal tento termin jako

nechut’ k jidlu nebo odpor k jidlu. V této dobé byl kladen dirraz spiSe na somatické pticiny

neZ na emocionalni faktory jedince. Zaludek byl povazovan za ptivodce vieho zlého, diky

jehoz Spatnému fungovani mentélni anorexie vznikala (Krch, 1999).
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Mentalni anorexie neboli anorexia nervosa je porucha, pro kterou je typické zamérné
snizovani t€lesné hmotnosti (Krch, 1999). Nemoc postihuje nejéastéji zeny a divky, zacina
nejcastéji kolem tiinacti az osmnacti let (Fialova & Krch, 2012). Je to porucha, ktera zavisi na
individualni nachylnosti, duSevni predispozici, rodiné a spolecenském prostfedi (Brumberg,
1989). Pacientky neodmitaji jidlo z divodu toho, Ze nemély hlad nebo chut’ k jidlu, ale
protoze ho nechtéji jist (Krch, 1999). V pozadi stoji to, ze si divka pfipada tlustd, a jediny
zpusob jak tuto situaci zménit je hladovka (Cohen 2002). Mentélni anorexie je neustalé drzeni

ptisné diety a nadmérné ubyvani na vaze (Maloney, 1997).

Anorektické divky maji chronicky strach z mozné obezity a chtéji ocistit své télo od

tuku (Schaffer, 2002).

Podle mezinarodni Kklasifikace (MKN-10) nemoci je mentalni anorexie (F 50.0)

diagnostikovana takto:

e T¢lesna hmotnost je nejméné 15% pod klasickou urovni vahy, pubertalni pacienti

nespliiuji vdhovou normu,

wrwe

nebo uziva prostfedky podporujici zvraceni, nadmérné provozuje fyzickou aktivitu,

e pretrvavajici obava z pfibirani na vaze, jedinec ma zkreslenou pifedstavu o vlastnim

téle,

e 7 dhvodu ubytku véhy a Zivin v téle miZe u Zen prestat menstruacni cyklus a u muzi

muzeme hovofit o potenci (Krch, 1999).

Pted propuknutim mentéalni anorexie piisobi divky jako nadané, vyrovnané, piizptusobivé
studentky, kterym se dafi ve Skolnim i zdjmovém prostiedi. Jakmile u nich porucha propukne,
stavaji se podrazdéné, uzaviené, zhorsi se jim zndmky a ztraci celkovy zdjem o vSechno, co je
zajimalo, v poptedi je jen zajem o jejich t€lo a t€lesnou hmotnost (Machova, 2009). V mnoha
pfipadech se mentéalni anorexie projevi v Case, kdyzZ se objevi nebo uskute¢ni nova situace,

zména. Zmény muzou byt:
e Psychologické — stadia adolescence, puberty,
e Dbiologické — zacatek nového vyvojového stadia, napriklad zacatek puberty,

e socialni — nastup po nové Skoly, naruseni rodinnych vztahi (Smolik, 2002).
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Jedinci, ktefi trpi mentélni anorexii, nejsou schopni zit danym okamzikem, radovat se a

citit radost. Neustale se zabyvaji a utdpi svymi chybami (Rodna, 2011).

Krch (2002) uvadi, jak rozpoznat typické znaky mentalni anorexie:

Zména jidelnich névykt, nejdiive z jidelnicku mizi kalorickd jidla, postupné mizi i
jedno z hlavnich jidel. Omezovani v jidle pfechdzi az k vynechavani zakladnich
potravin. Nasledn¢ je jidlo zizeno pouze na odtuénéné potraviny, a to v minimalnim

mMnozstvi,
na jidlo neni ¢as, nikdy nechybi néjaka vymluva ohledné jidla,
typické je Casté zvykani zvykacek a koufeni,

méni se jidelni tempo. Jedi velmi pomalu, velmi se rozmysli, zda jidlo sni, a zda neni
moc kalorické. Potravu si vétSinou déli na velmi malé porce. Argumentuji tim, Ze si
chté&ji jidlo po malych porcich vice vychutnat. Ve vysledku je vSak to, Ze nesni skoro

nic,

zména nastava i v chuti. Typické je Casté piesolovani jidla nebo piti kavy. Na jedné

stran¢ zapijeji hlad vodou, jindy zase nepiji viibec, a tim hrozi dehydratace organismu,

pii jidle jedinec vypada napjaté, rychle se citi piejedeny. Obvykla porce pro zdravého
dospélého jedince jim piijde piilis velka. Casto se vyhybaji jidlu ve spole¢nosti, neciti

se dobfe, kdyz je n¢kdo pii jidle sleduje, popt. kdyZ mlaska,
fyzicky vzhled je ovlada. Neustale se pozoruji v zrcadle a vazi se, ptipadaji si tlusti,
nartsta jejich fyzicka aktivita, neustale maji potiebu néco de€lat, hybat se, cvicit,

velkym problémem je uzavirani se do sebe. Jedinec se vyhyba rodin€ i prateltim, maji
negativni mysleni. Objevuji se pocity precitlivélosti a podrazdénosti, na nic nemaji

naladu. Rychle je dokdze cokoliv nastvat, nejcastéji, kdyz se o jidle mluvi,

pii jidle casto podvadéji, kdyz jsou do jidla nuceni. Dokazi argumentovat tim, ze se
citi plni a najezeni. NEékdy mohou rodiCe 1 emocné vydirat, na vSechno maji

protiargumenty,
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e Vvsechny tyto komplikace se stravou se projevi ve zdravotnich obtizich. Nejdiive se
objevuje zacpa, nepravidelny menstruacni cyklus, znedostatku vyzivy zacinaji

vypadavat vlasy, kazi se plet’ i zuby.

Vymezit piesné piiCiny, tedy vznik mentalni anorexie je velmi obtizné. Na vzniku
poruchy se podili mnoho faktorti, a nelze je jednoznacné vymezit. Jednodussi je vymezeni

toho, co mentalni anorexie neni:
e Neni vysledkem toho, ze rodice nedostate¢né a Spatné vychovali jedince,
e anorexie neni nemoc, kterd ma jednoduchy pribéh s rychlym koncem,
e anorexie neni rozmar, ktery lze zakazat ¢i potrestat (Papezova, 2000).

Pro nemocné jedince je ptedstava, ze priberou neptedstavitelna a désiva. Nechtéji si to

pfipustit a snazit se pochopit mozna rizika (Papezova, 2000).

Pro mentélni anorexii je typicky chorobny strach ztloustky a jidla. Strach roste
V navaznosti na pozornost, kterou mu vénujete, a ¢im vice se na to zameétujete. Strach ma
rizné podoby, strach z pfibyvani na vaze, strach ze sladkosti, strach si dat vecefi nebo snidani.
Pocit urcité tlevy, Ze doty¢na piekonala sviyj hlad a vynechala vecefi, se mize projevit tak, ze

si na urcité ulevy télo zvykne a bude ho vyZadovat pokazdé. Zvysuje se totiz riziko navyku.

Strachova reakce se projevi tak, Ze nejprve pacientku néco vydési, napiiklad piibrani na
vaze nebo varovani lékafe. Nasledna reakce je znejisténi a potieba néjak reagovat na tyto
stimuly. Zajem o svoji postavu se zvysi, za¢ne Casté vazeni se, sledovani vahy, velka fyzicka
aktivita, v disledku to muze skoncit snizenim celkového energetického vydeje a zvySenim
fyzické aktivity, ostatni zajmy jsou preruSeny. Veskera zamétenost je jen na vlastni télo a

vlastni dokonalou, tedy hubenou postavu (Krch, 2002).
Papezova (2000) uvadi 5 fazi chovani nemocnych mentalni anorexii:

e Faze popfeni — zacateCni faze, nemocna se citi byt v potfadku, nevidi Zzadny problém se

svym zdravotnim stavem, nechce nic meénit,

e faze tivahy — divka zaina pozorovat, ze neni vSechno v potadku. Vénuji pozornost
problémtim s jidlem, protoze si je do jist¢ miry uvédomuji, avSak nejsou schopné a

nechtéji udélat dulezité kroky ke zmén¢ svych stravovacich navykd,
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e faze ptipravy — divka si neni jista, zda ur¢itd pomoc v jejim jidelnim chovani néco

zméni. Zda by zména néco zmenila,

o faze akce — divka chce zménu, zacina véfit v to, Ze své dietni navyky dokaze zménit
k lepsimu. Dostava se jim podpory, a diky tomu citi podporu, ktera je velmi dilezita

pro dalsi kroky v 1&¢bé,

e faze udrzeni — tato faze je velmi dilezita, hlavni je pokracovat a dbat na brzké

uzdraveni.

Tyto faze jsou pouze jistym doporuc¢enim a ukazkou. Divky totiz mnohdy projdou vSemi
fazemi, ale stava se, Ze mnoh¢é z nich neustale prochazi uréitymi fazemi a nejsou schopny

dojit az k fazi zavérecné. Velmi dilezité je podpora rodiny a blizci ptatelé (Papezova, 2000).

Uvadi se, ze 50 — 70 % nemocnych mentalni anorexii se muze uzdravit. Je na ni

poukazovano jako na nemoc s nejvyS$i mirou Umrtnosti mezi psychiatrickymi poruchami

(Rodna, 2001).

Velkym problémem je to, Ze dieta je stale ve vEt§si mife zameénovana za spravny a
normalni jidelni reZim, mnoho jedincli nema piedstavu o tom, kolik y mélo vazit, a co je pro
jejich télo spravné. U Zen tento princip funguje tak, Ze i pfesto, Ze jsou spokojené se svoji

postavou, chtéji byt Stihlejsi (Krch, 2002).

5.2 Mentalni bulimie

Historie mentalni bulimie je dlouhd, ovSem nebylo pro ni vhodné pojmenovani, ¢asto
byla spojovana s mentalni anorexii. Samotny pojem bulimie se v minulosti vztahoval hlavné
na mdloby zpiisobené hladem, tyto stavy se cCasto objevovaly u privilegované elity
spolecnosti. Az do 20. stoleti povazovali 1ékafi mentalni bulimii za problém, za ktery mtize ve

velké mife Spatné zazivaci ustroji (Krch, 1999).

Slovo ,,bulimie je odvozeno ze dvou feckych slov. Slova ,,bous®, to znamena krava
nebo vl a slova ,,limos*, které¢ mizeme pielozit jako hlad nebo hladomor. O mentalni bulimii
muzeme fict, Ze je to porucha, pii které jedinec pocituje velky hlad a vétSinou sni velké

mnozstvi jidla (Maloney, 1997).
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Mentalni bulimie je zavazna porucha piijmu potravy, pro kterou je typické uzivani
projimadel, zvraceni potravy a piisny pust, ktery je uplathovan spolu s piejidanim se
(Schaffer, 2002). Piejidani probiha, kdyz je jedinec sam, zachvatovitému piejidani obvykle
predchazi depresivni nalady (Smolik, 2002).

Divky s mentalni bulimii nejsou tak pfizptsobivé jako divky trpici mentalni anorexii.
Touha po dokonalosti je provazi od tplného pocatku poruchy. Pusobi jako divky, které se
dokazi kontrolovat, ale v oblasti vztahu K jidlu to nedokazi (Machova, 2009). Pro mentalni
bulimii je typické ptejidani se, Casté diety a hladovka, nizké sebevédomi. Ptejidani se je

relativni pojem.
Ptejist se znamena:
e Snime vic, nez bychom chtéli,
e ztracime béhem jidla kontrolu nad mnoZzstvim jidla a svym chovanim,

e ztracime kontrolu nad kombinaci jidla ve velkém mnozstvi, jedinec ji, co ho napadne,

a co najde,
e snime vic, nez jsme zvykli, po jidle se citime nepiijemné (Krch, 2008).
Psychologické faktory posilujici sklon k ptejidani se:
e Nizké sebevédomi jedince,
e pocity viny z nedodrzeni diety,
e zamérné omezovani se v jidle, asté drzeni diet,

o prili§ velky zajem o sviyj té€lesny vzhled a télesnou hmotnost (Malkova & Krch,
2010).

Jako prevenci se mizeme naucit zvykat si na pravidelny jidelni reZim a zhruba stejné
velikosti porci jidla, mnoho pacientek popisuje piejidani se jako urcity zachvat, kdy citi, Ze se

nedokazi ovladat a musi jen jist.

Mentalni bulimie neboli strach z tloustky. Strach v tomto ptipadé¢ mize mit rizné podoby
a formy. Strach z nafouknutého a najezeného bficha, strach snidat, strach snist néco jiného

nez jsme zvykli. Strach roste a sili s tim, kolik pozornosti mu vénujeme, a jak mu ustupujeme.
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Jestlize mu ustoupime, ptijde tleva v podobé uvolnéni, toho, ze jsme néco dokazali, naptiklad
vyhnout se né¢emu nebo nejist. Uvolnéni ovSem trva jen chvili a je kratkodobé, zvySuje riziko
mozného opakovani a ndvyku stejné situace, protoze strach roste. Na jedné strané je pocit
uvédomeéni si, ze néco de€lame Spatn€, na druhé je neustdlé odkladani feSeni problému
s jidlem. Strachu se jedinec dokaze zbavit az tehdy, kdyz mu pfestane ustupovat a postavi se

mu (Krch, 2008).

Jakmile se za¢nou objevovat vycitky svédomi ohledné velikosti porce, kterou jedinec
snédl, tak porci jidla vyzvraci s pocitem, ze kdyZ jidlo vyzvraci, udrzi si Stihlou a atraktivni
postavu. Zvraceni probihd vétSinou pii poziti rdznych projimadel. Jedinec trpi zachvaty

prejidani, za pomoci jidla si kompenzuje rizné emoc¢ni problémy (Maloney, 1997).
Ptedpoklady bulimického chovani:

e Perfekcionismus — neustala snaha po dokonalém téle,

e Vvnimani vlastni atraktivity (Fialova, 2006).

Piehnana kontrola télesné hmotnosti neprobiha pouze vyzvracenim, v tomto obdobi se
stfida zvraceni s pfehnanym naduZivanim léka proti hubnuti, hladovénim a velmi naro¢nym
fyzickym cvi¢enim (Fialova & Krch, 2012). Nékdy je povazovano Casté stiidani zvraceni

S ptrejidanim se jako vnitini konflikt se sebou samym (Smolik, 2002).

Nemoc se zacina objevovat nejéastéji mezi patnactym az pétadvacatym rokem (Fialova &
Krch, 2012).

Podle mezinarodni klasifikace (MKN-10) nemoci je mentalni anorexie (F 50.2)

diagnostikovana takto:
e Neustale opakujici se stavy piejidani se, nejméné dvakrat tydn€ po dobu tii mésica,

e snaha piejidani se dostat pod kontrolu pomoci opakovaného piejidani se a nasledné

drzeni hladovky, zneuZzivani projimadel, imysIné zvraceni,

e neodolatelna touha po jidle (Krch, 1999).
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Machova (2009) uvadi tyto kritéria mentalni bulimie:

e Jidlo ovlada jedince. Neustale o jidle pfemysli, ma neodolatelnou touhu se ptejidat a

konzumovat velké porce jidla,

e jedinec se snazi zachvaty prejidani potlacit hned nékolika zptisoby, naptiklad pouzije
projimadla, nucené zvraceni, obcas stiiha i hladovku s piejidanim, uziva nékteré 1éky

na zahnani hladu.

e mentalni bulimie s mentalni anorexii spolu navzajem hodné souvisi. V mnoha

ptipadech je patrny pfechod z mentalni bulimie do mentalni anorexie,

e pro mentalni bulimii je typicky chorobny strach z tloustnuti, tloustky, charakteristicky

je neustaly zajem o sviij fyzicky vzhled.

Divky trpici mentalni bulimii se snazi se prezentovat jako velmi uspésné zeny. Jisty rozdil
mezi divkou s mentédlni anorexii a mentalni bulimii je. Anorektickd divka pisobi jemnym,
kiehkym dojem hubené divky. Zatimco divka s mentdlni bulimii se snazi plisobit dojmem
uspesné zeny. Spolecné pro ob¢ tyto poruchy je to, ze jedinci trpici t€émito poruchami neustale

bojuji s hladem (Maloney, 1997).
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3 PRICINY PORUCH PRiJMU POTRAVY

Nemitizeme hovofit o jednozna¢nych pti¢inach ¢i udalostech, které by presné podkladaly
¢i vysvétlovaly piesné obtize a prfiCiny pacientd. Jsou, ale jisté rizikové faktory, které
ovliviuji pravdépodobnost vyskytu nemoci. Za rizikové faktory miizeme povazZovat nejéastéji
n¢jaké zasadni Zivotni nebo rodinné udalosti. Rizikovy faktor nemusi byt jistou piic¢inou.
Velkym rizikovym piikladem je mlada divka, ktera je sama sobé rizikovym faktorem, ale

plati, Ze ne vSechny divky musi trpét poruchami piijmu potravy.

Nésledné se sleduji aspekty v osobnostnich vlastnostech, rodinném zazemi, vlastnostech.
O rizikovém faktoru mizeme mluvit az tehdy, kdyz vime, ze udéalost pfedchazela poruse (
Papezova, 2010). Mezi osobnostni vlastnosti mizeme =zatadit pfiliSnou uzkostnost a
ctizadostivost, nejistotu, ktera muze byt posilena néjakym diivéjSim traumatem, strach
z tloustky (Krch, 2008). Dale nizké sebevédomi, pocity bezmoci, beznadéje a celkovou

nespokojenost se svym zivotem (APA, 2014).

Kli¢em k vyfeSeni a zjiSténi pfi¢in poruch piijmu potravy muize byt cokoliv. MiZzeme
hovofit o naruSeném vztahu mezi matkou a ditétem, problémy v rodin€, neurohormonalnich
poruchach. VSechno zéaleZi na individualnich faktorech dané¢ho jedince. Vzhledem k tomu se
pak jedinci vytvati terapeuticky plan a hleda se konkrétni pticina (Krch, 1999).

vvrec

,, Staci byt zenou a riziko poruch prijmu potravy je mnohonasobné vyssi* (Krch, 2008).

V nasledujicich kapitolach se zaméfime na vybrané pticiny poruch piijmu potravy.

3.1 Rizikové zajmy a profese

Néktera povolani a zaméstnani vyzaduji Stihlé, pruzné télo, které je néstrojem obzivy
pro jedince. Tyto zamé&stnanecké poméry piitahuji Zeny a divky, které maji své télo ve stfedu
svého zajmu a jsou ochotné podstoupit i drastické diety nebo hladovéni, aby ziskaly svoje

vysnéné povolani (Papezova, 2010).

Byt atraktivni je hlavnim pozadavkem, a proto citit se atraktivni je dilezité pro nase
sebehodnoceni. Atraktivita pfispiva k vétSimu sebevédomi, protoze to jak vypadame, je nasi

vizitkou (Fialova & Krch, 2012).
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Spolecensky tlak ze strany spole¢nosti na jedince v udrzovani Stihlosti je velkym
problémem z pohledu poruch pfijmu potravy. Za rizikova povolani muzeme povazovat

profesionalni tane¢nice, modelky, profesionalni baletky, herecky i zpévacky (Krch, 1999).

Mnoho zaméstnavateld diskriminuje jedince, ktefi maji vyssi vahu nez $tihli jedinci.
Podcenuje jejich pracovni vykon, chtéji po divce nebo Zené jistou reprezentativnost vzhledem

k jeji profesi, miizeme hovofit o osobnich asistentkach, referentkach a podobné.

Mnozi jedinci se snazi naopak tlumit emoce jidlem. Tomuto stavu se fikd emoc¢ni hlad.
Jidlem, které nam navozuje pocit spokojenosti, se snazime vyrovnat pocity uzkosti,
nastvanosti a smutku, jime, i kdyz vlastn¢ nemdme hlad. Kdyz se na tento jev podivame
z dlouhodobégjsiho hlediska, ukazuje se, ze tento stav vede spiSe k pocitim selhdni a

nespokojenosti. Nez, aby mé¢l dlouhodoby pozitivni G¢inek (Klimesova &Stelzer).

Dulezit¢ je rozliSit to, zda snizeni a udrzeni vahy souvisi s profesiondlnimi a
sportovnimi pozadavky nebo naopak chovanim, kdy je jedinec zaujaty svoji postavou a
extrémni Stihlosti. Hranice mezi témito dvéma piipady je velmi tenka, jedno muze vést

k druhému (Krch, 1999).

V soucasnosti na trend hubenosti pfedevs§im Zeny reaguji tak, Ze skoro v§echny minimalné
jednou drzely n¢jakou dietu a vnimaji dietu jako normalni soucést zivota a toho, aby dobie
vypadaly. Stihlé t&lo je totiz prezentovano jako vysledek a ukazatel Gisp&§ného drzeni diet a

omezovani se v jidle (Novak, 2010).

3.2 Nespokojenost s télem

Je neustile zminované, Ze spolecnost dava prednost Stihlym jedincim. Existuje mnoho
argumentt pro¢ byt Stihly. Ideal do jisté miry vychazi z toho, Ze Stihlost je znamkou zdravi,
naopak nadvaha nebo obezita znamena zdravotni a spole¢ensky problém pro jedince. Mnozi
odbornici se domnivaji, ze Stihlost neznamena byt zdravy a spokojeny, a naopak mit nadvahu

neznamena byt pesimisticky a nemocny.

Za obezitu mizeme povazovat hmotnost, ktera je o 20 procent vyssi nez ,,idedlni télesna

hmotnost jedince (Grogan, 2000).

Nespokojenost s vlastnim t€lem, nasledné diety, touha zhubnout je dusledek vlastni

fantazie, mnohdy nepravdivy a neredlny podlozeny idedlem krasy, ktery vlastné neexistuje.
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Touha po Stihlém téle souvisi 1 s urCitymi kulturnimi tlaky na dodrzovani urcité Stihlosti.
Velkou roli zde hraje i urcité predispozice k obezité, rychlé zmény tvaru téla v obdobi

dospivani, pfistup rodiny a piatel.

Vzijemny vztah mezi hmotnosti a sebevédomim miizeme oznacovat za nejvyznamnéjsi
rizikovy faktor poruch piijmu potravy. Ukazuje se, Ze vétSina divek a Zen je se svoji postavou
nespokojena. Tato nespokojenost vede k presvédceni, ze jsou doty¢né tlust¢ a mély by
zhubnout. Nespokojenost se muze projevit i do osobniho Zivota, divka ¢i Zena ztraci
sebevédomi, tim se zvysi touha po sniZeni télesné vahy a jako jediné mozné feSeni se objevi
drzeni diety. Dieta ve smyslu hladovéni, pouziti riznych projimadel, popt. zachvaty piejidani

a nasledné zvraceni (Krch, 1999).

Postoj, ktery ke svému télu vytvafime, souvisi i s na§im zplsobem Zivota a travenim
volného casu. Aktivni, sportovni jedinci maji vyssi sebevédomi nez jedinci, ktefi sportuji
minimaln¢€ nebo viibec. Sport ndm mize prinést urcitou psychickou vyrovnanost a lepsi pocit

(Fialova, 2006).
Faktory, které ovliviiuji nasi t€lesnou hmotnost:

e Psychicky a zdravotni stav,

e stres,
o vile,
e genetika,

e pfijem a vydej energie
e pracovni vytizenost (Fialova & Krch, 2012).

Béhem Zzivota lidského jedince se jeho télo neustile méni. Proménou prochdzi vyska,
télesnd hmotnost, objem 1 velikost vnitinich organt. Jestlize maji dva stejné vysoci lidé

stejnou télesnou hmotnost, neznamena to, ze maji stejny typ postavy (Fialova, 2006).

Neustald nespokojenost se svym télem, ménici se Zivotni cile a priority, drzeni diet
povazujeme za varovné signaly a znaky poruch piijmu potravy. Za disledek pak mizeme

povazovat socialni izolaci, zvraceni, uzivani 1¢ki (Krch, 1999).
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Za behavioralni ukazatele nespokojenosti s vlastnim télem mizeme povazovat:

e Dietni chovani — zasadni ukazatel, kdy se jedinec snazi ménit své t€lo pomoci diety.
Diety drzi Castéji Zeny, protoze chtéji byt $tihlé nebo si zlepsit sebevédomi. Uvadi se,
ze u jedinct, ktefi opakované¢ drzeli dietu v pribéhu Zivota, vznikd az 8x vétsi riziko

vzniku poruch piijmu potravy.

e Cviteni — motivace ke cvi¢eni je uZ ten jind neZ u muzi. Zeny uvadi jako divod ke

cviCeni regulaci telesné hmotnosti, zdravi a pfitazlivost.

e Esteticka chirurgie — se stava ¢im dal vice vyhledavanéjsi. Mizeme hovotit predev§im
o liposukei nebo zvétSeni prsou. VéEtSina zen své télo vnima jako nepfijatelné, chybné,
proto podstoupi chirurgicky zakrok, protoze citi, ze mize své télo ovladat, mit ho pod

kontrolou, upravit ho dle sebe (Grogan, 2000).

Pokud chceme ptedejit poruchdm piijmu potravy nebo obezité je tieba dodrzet zakladni

pravidla stravovani:
e Piijidle se nezabyvat jinou ¢innosti,
e jist pomalu a nehltat,
e konzumovat jidlo v pravidelnou dobu,
e Vvyvarovat se velkému mnozstvi alkoholu a slazenych nealko napojt,
e dbat na pestrou stravu — bilkoviny, vlaknina,

e Omezit piijjem cukr, tukli ve stravé (Fialova, 2006).

3.3 Média a spole¢nost

Kazdy z nas si pod pojmem média predstavi televizi nebo tisk, jsou soucasti naSich

Zivotl a velmi ovliviiuji naSe mysleni a chovani.

Slovo medium znamené zprosttedkovatel, funguje jako urcity kanal, ktery ma prenést

informaci K pfijemci.
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Média jsou dle McQuaila (2002, in Fialova & Krch, 2012):

e Prostfedim — zde se odehravda mnoho udalosti z oblasti vefejného Zivota na

mezinarodni a narodni Grovni,

e zdroj moci — ovladani a prosazovani moci ve svété a spolecnosti, je prostiedek

vlivu,
e zdroj socialni reality,

e Kkli¢ ke slavé jedince, k proslaveni se a Gispé$nosti jedince,

média nepodléhaji vlivu piijemce.

Spolecnost vytvaii faleSny obraz, Ze idedl krasy je $tihla a sebevédoma Zena. Urcuji,
kdo je idealni Zena, jak ma idealni zena vypadat, aby byla uspésna a chténa (Fialova & Krch,
2012). Tyto vzory maji velmi silny vliv na ¢tenaiky. Ukazuji, jak ma vypadat zenskost a

pritom pomoci reklamniho triku podrobuji zeny falesnému idealu krasy (Grogan, 2000).

Mnoh¢é divky a Zeny tomuto urcéeni podlehnou a dojdou ke zjisténi, ze kdyz budou
Stihlé, tak je spolecnost ptijme 1épe. V navaznosti na tuto situaci drzi divky diety, které nejsou

vibec zdravi prospésné. Od drastické diety k anorexii je velmi blizko (Dainow, 2000).

V obdobi adolescence, kdy se méni divce fyzicky vzhled a sekundarni znaky je $tihlost

povazovana za projev urcité elegantnosti a pfitazlivosti pro opacné pohlavi.

Stihlosti je piipisovana vysoka hodnota uréité prestize, naopak jedinci s nadvéhou a
obezitou jsou povazovani za liné, neschopné jedince a ¢asto byvaji diskriminovani. Nasledné
se muze objevit u téchto jedinch strach z nadvahy a tloustky v ramci tlaku spolecenského
klimatu. Casto je chovani adolescentli ovlivnéno timto tlakem a zanou vynechéavat ze svého
jidelnicku hlavni jidla dne, drzi diety. Bez ohledu na to, zda je jejich mySleni objektivni a

odpovida realité (Machova, 2009).

Velky podil pii dietdich maji i1 takzvané ,light vyrobky a jejich klamava reklama.
Pusobi dojmem, Ze jsou velmi zdravé a maji nizkou energetickou hodnotu. Obycejné vyrobky

jsou mnohem zdravéjsi (Machova, 2009).

Velkym faktorem, ktery pfes média na jedince plsobi, je obezita. Média popisuji

obezitu jako néco abnormdalniho a hlavné nezadaného, obézni jedinci jsou okamzité
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odsouzeni, spojovani s lenosti a zdravotnimi problémy. Poukazuje na hubnouci pfipravky,
které zarucen¢ plisobi, z obézni Zeny se pomoci uzivani hubnoucich ptipravka stane dokonala,
uspésna zena se zdravym zivotnim stylem (Krch, 2008). Naopak diive byla tloustka
symbolem bohatstvi a uspéchu, tito jedinci byli povazovani za veselé a pratelské (Fialova,
2006).

Spole¢nost omita tolerovat odliSnost, konformitu. Kdyz se nékdo jakymkoliv
zpusobem odliSuje od nastaveného idedlu je to Spatné€. VEtSina jedinct se liSit nechce, chcee jit

s davem a spolecnosti. Klade dlraz na soutézivost, uspéch, nadSeni, fyzicky vykon (Krch,

2008).

3.4 Rodina

Rodina hraje dutlezitou roli ve vSech fazich Zivota jedince. Obdobi adolescence, kdy je
jedinec téméf dospély neznamena, ze jeho rozhodovani je zcela svobodné a volné. V mnoha
dalezitych meznicich potiebuje kazdy adolescent pomoc. VétSina rodicl s pomoci pocita a

snazi se adolescentiim poskytnout potfebné véci, citovou a moralni podporu.

V mnoha rodindch ptechod z ditéte v dospivajiciho mladého jedince probihd standartnim
zpusobem, rodice pocitaji s riiznymi vykyvy nalad, vEétsi samostatnosti a nezavislosti. Jsou na

to pfipraveni.

Najdeme 1 mnoho rodin, které na tento pfechod nejsou pfipraveni, nejsou ochotni si to
pfipustit. Hlavné dcery jsou vystavovany urcitému tlaku. Rodice pfesvé€dcuji divku, Ze na
tento svét dospivani neni dostatecné pfipravena a zrald, divka ma v sob¢ urcity rozpor a nevi
jak zného ven. Chce mit stejné prava jako jeji kamaradky. Divka ma pocit, ze nemuze
kontrolovat sama sebe, je kontrolovana ze strany rodict, ktefi jsou na ni az velmi pfisni.
V téchto ptipadech miiZze dojit k porucham piijmu potravy. Divka mé pocit, Ze svoje télo
muze prostfednictvim diet a pfejidani kontrolovat. Mlze sama o sobé rozhodovat, mit
svobodnou villi rozhodovani o sobé. VétSinou se divky o svych problémech s jidlem
nesveiuji, 1 rodice tedy o ni€em nevi, nevznikaji konflikty a vSichni jsou navenek spokojeni

(Maloney, 1997).
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Cohen (2002) uvadi tyto mozné pficiny ze strany rodiny:
e PriliS vysoka oc¢ekavani a naroky ze strany rodicii,
e 0bézni matka, které Casto drzi diety,
e vyskyt poruchy v rodiné
e Konfliktni vztahy mezi rodici.

Vyzkumy ukazuji, Ze se v rodinach anorektickych a bulimickych matek vyskytuji poruchy
piijmu potravy mnohokrat ¢astéji. Anorektické matky byvaji zaujaté, obtézujici. Praveé urcita
neuspokojend ptani matky, kterd ptenasi na své dité, snazi se ho vychovavat k obrazu svému a

vést své dité jako dokonalou bytost, i kdyz tomu tak neni (Krch, 1999).

Rodina jako celek preferuje predevsim zdravy zivotni styl, co je tu¢né, co je zdravé, velmi
jedince ovliviiyje jak ve vybéru jidla, tak v jidelnich navycich do budoucna. Opakem miiZe
byt rodina nepodporujici zdravy zivotni styl, zdravé vyrobky a jedinec se chce odlisit, nema

podporu rodiny a citi se sdm.

Jestlize se v rodin€ nachazi sourozenci, tak mezi nimi muize vzniknout v navaznosti na
tlak rodi¢h urcité soutéZeni v ohledu na télesny vykon a vzhled, za dileZité se povazuje umét

néco dokazat (Krch, 2008).
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4 DUSLEDKY PORUCH PRiJMU POTRAVY
Vétsina jedincl trpici poruchami pfijmu potravy své problémy popird, mnohdy si je

neuvédomuje.

Diety, hladovéni, zvraceni, pfejidani se, pouzivani projimadel a rGznych Iéku
vyvolavajicich zvraceni, to vSechno zpusobuje velkou zatéz pro organismus a zdravotni
komplikace, hrozi riziko dehydratace a podvyzivy (Krch, 1998). Mentalni anorexie i mentalni

bulimie mize zpisobit vazné zdravotni problémy, které miizou skoncit smrti.

Zejména u mentalni anorexie jsou velkou hrozbou zavraté a omdlévani z nedostatku zivin
a podvyzivy. T¢€lo na tuto skuteCnost reaguje tak, ze nerozliSuje, jestli je hladovéni

dobrovolné nebo zplisobené n¢jakou objektivni pti¢inou.

Mentalni bulimie sebou nese také velké rizika, ale jedinci trpici touto poruchou si velmi
Casto mysli, ze zvracenim Se proCisti a je vSe v poradku (Maloney, 1997). Neustalé a
opakované zvraceni velmi zatéZuje cely organismus, pfedev§im to velmi plisobi na slinné
zlazy, které se nachazi pod celisti, tento stav pak jen umocnuje pocit a dojem opuchlého a

nateklého obliceje (Krch, 2008).

4.1 Psychické disledky

Vybrané psychické diisledky poruch ptijmu potravy uvadime v nésledujicim ptehledu (Krch,
2008).

Depresivni, negativni nalada,

nejistota, izkostné prozitky,

snizuje se koncentrace na praci, na ucent,

snizuje se intelektova vykonnost,

navysSuje se egocentrismus, panovacnost,

pribyva konflikt s okolim,

poruchy spanku.
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Poruchy spanku souvisi s Castym probouzenim se né¢kolikrat za noc, jedinec se citi
unaveny, nema na nic naladu, snizuje se jeho vykonnost. ZhorSeni nalady vede k pesimismu.

U jedince Casto nastava pocit izolace, nechce navazovat kontakty (Maloney, 1997).

Psychické potize velmi narusuji dusSevni rovnovahu a pohodu jedince. Narlsta
sebelitost a egocentrismus, tyto pocity se negativné projevi 1 na spoleCenském a soukromém
zivoté. V navaznosti muze vzniknout deprese, jedinec je sam ze sebe znechucen, citi se, Ze
selhal, mé& obavy o svoji postavu, citi se provinile, ze nedokézal snizit svoji télesnou vahu, je
si odporny a tento stav mize skoncit az v rozhodnuti, ktera vede k sebevrazdé. Depresivni
stavy mizou skoncit az tehdy, kdyz si jedinec uvédomi, ze se mu podaftilo ziskat nad sebou
kontrolu a chce na sobé€ néco zménit, zménit svij piistup k jidlu a jidelnim navykam (Krch,

2008).

4.2 Fyzické disledky

Vybrané fyzické disledky poruch piijmu potravy uvadime v nasledujicim piehledu (Krch,
2002).

Zvysena citlivost na chlad,

zvyseny rast ochlupeni po celém téle, vlasy jsou fidké a Castéji vypadavaji,

sucha a slab4 Supinaté kize,

velké kazivost zubll, nazloutlé zuby,

nizky krevni tlak,

nepravidelnd menstruace,

celkova oslabenost organismu, vétsi nemocnost,

nedostatek zivin zatézuje jatra, které nejsou schopny vyprodukovat dostatek télesnych

bilkovin,

kosti jsou kiehké z dtivodu nedostatku Zivin a vapniku,

nevolnosti, pocity na omdleni z divodu prazdného zaludku,

35




Z divodu zmenseni zaludku se mizou objevit zalude¢ni viedy, stieva zpomalily svoji
funkci, to méa za nasledek zacpu. Cervené a bilé krvinky se dostateéné nevytvateji z diivodu

Spatné vyzivy, proto hrozi urcité infekce.

Velkym problém je i hladovka. Télo reaguje na hladovéni tak, Ze ho vnima jako situaci
ohrozeni. Do téla se nedostdva zadna potrava, energie, které jsou zdrojem krevniho cukru,
Vv tomto piipadé¢ zacne télo Cerpat z vlastnich zasob, tedy z jater, ve kterych je uloZena
glukoza, tedy cukr. Mnoho jedinct si mysli, Ze télo spaluje hladovkou tuky, ve skutecnosti si
bere ziviny z organt a svalové tkané. Pti hladovce tedy jedinec télo velmi zatézuje, brani mu

ve vyvoji a rustu svalové tkan¢ (Maloney, 1997).

Dlouhodobé zdravotni komplikace jsou velmi zdvazné a ohrozuji zivot pacientky. Plati
obecné pravidlo, které potvrzuje, Zze ¢im diiv se s 1é¢bou zacne, tim budou méné zasadni

zdravotni disledky.
Psychické a fyzické disledky miizeme shrnout do nasledujicich bodi:

e Jedinec je nespokojeny, protoze je jeho nédlada zavisla na télesné hmotnosti a

schopnosti kontrolovat se,

e Vvyskytuje se mnoho problémi i z jiné oblasti Zivota, jedinec je podrazdény, konfliktni

a impulzivni,
e zvySena nespokojenost se svym télem a svoji vahou muze vést k sebeposkozovani,
e ZhorSuje se pozornost, pracovni tempo, Skolni prospéch a soukromy Zivot,

e zvySuji se konflikty s okolim, sniZzuje se zdjem o navazovani vztahll a chozeni do

spolecnosti (Krch, 2008).
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5 MOZNOSTI LECBY PORUCH PRiJMU POTRAVY

I ptestoze vétSina jedinct trpicich poruchou piijmu potravy vi, Ze mize jejich nemoc
skoncit smrti, rozhodnout se 1é¢it a pfiznat si, ze je to vazné, je velmi slozité. Neni totiz
jednoduché si pfiznat Si, ze jedinec trpi néjakou poruchou. Jedinec ma ze zacatku velky

strach, strach z ptibirani na vaze, kterou 1écba piinasi (Kulhanek, 2014).

Moznosti, jak 1écit poruchy pfijmu potravy je spousta. Miizeme hovotit o hospitalizaci,
ambulantni 1ékatské péci, fizené pomoci a psychoterapiich. Vybranym z nich se budeme

Vv nésledujicich kapitolach vénovat.

Pti 1écbé mizeme vyuzit i terapeutické techniky, mezi které mizeme zatadit relaxacni a

dychaci cviceni, masaze, fyzické aktivity, sport, tanec (Krch, 1999).

Neexistuje jednotny vhodny 1ék nebo pfistup, ktery zaruéi vyléeni poruch piijmu
potravy. Prvnim dilezitym krokem je spoluprice pacienty s terapeutem (Malkova & Krch,
2010).

Uspésnost 1é&by poruch piijmu potravy je relativné vysoké, ale mnohdy piiznaky
pretrvavaji dlouhou dobu. Vysledky vyzkumi ukazuji, ze v prubéhu 5 az 10 let se ptiblizné
50% pacientek uzdravi, u 30% se jejich zdravotni stav zlep$i a u 20% pozorujeme

pretrvavajici pfiznaky, mize dojit i k jejich prohloubeni (Fialova & Krch, 2012).

Jedinclim, ktefi trpi poruchou pfijmu potravy, velmi zalezi na tom, co si o nich mysli
ostatni. Porucha pfijmu potravy se mize rozvinout jako reakce na piehnanou starostlivost a
moc rodi¢ii nad jedincem. Reakci je touha po samostatnosti, o vlastnim rozhodovanim nad

vlastnim télem a té€lesnou hmotnosti.

Jediné feseni vSech problému je dieta, silna ville k omezeni jidla. Dieta neni dobrym
feSenim. Pomoci diety miizeme snizit svoji t€lesnou hmotnost, ale ne vzdy. Je tu 1 skute¢nost,
Ze pii drzeni diety jedinec nezhubne, nebo zhubne, ale bude z vdhového Ubytku zklamany.

V téchto ptipadech hrozi nebezpeci piejidani se a zvySeni zajmu o jidlo.

Diilezité si je uvédomit, ze my, rodice, pfatelé problém nemame, ale ma ho nékdo jiny,
tim padem ho i za ného nemiizeme vyieSit. Mlizeme poskytnout podporu, oporu, najit

vhodného terapeuta, ale jedinec musi byt iniciatorem, toho, Ze chce 1é¢it (Maloney, 1997).
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Rodina a jeji kontrola je prvnim diilezitym krokem v uspésné 1écbé. Rodic¢e by méli

zajistit kontrolu nad pfijimanim jidla a tekutin. Je zasadni, aby se rodice shodli na daném

ptistupu k ditéti, i kdyz tieba ziji oddélené. Ze zacatku je tato situace nepiijemnd jak pro

rodice, tak jejich dité (Krch, 1999).

Co by rodina a pratelé jedince s poruchou ptfijmu potravy neméli délat:

Nenabizet variantu, Ze s jedincem budou drzet dietu. Jedinec by to mohl vnimat tak, ze

dieta muze t€sit 1 ostatni,
netikat jedinci nic o jeho vzhledu, at’ uz v pozitivnim nebo negativnim smyslu,

nesnazit se byt terapeutem, klast diraz na to, aby si jedinec uvédomil, Ze si on sadm

musi udé€lat jasno a zacit fesit problémy,
neradit jedinci co si mé objednat k jidlu, musi se rozhodnout sam bez pomoci,

nehadat to, co si jedinec pfeje, pokud nas zajima, co si pfeje, musime se ji narovinu

zeptat (Maloney, 1997).

Co by rodina a ptatel¢ jedince s poruchou piijmu potravy méli délat:

Mluvit s jedincem i o naSich, jinych problémech, neizolovat ho, vhodné je, at' si

jedinec uvé€domi, Ze neni jen on, kdo ma néjaké problémy,

dulezita je komunikace, absolvovani spole¢nych kulturnich akci, hrozi zde problém

socialni izolace,
pozadat o odbornou pomoct nebo radu vzhledem k sobg,

nepodlehnout dietnim navykim, nepfizplisobovat se jedinci trpicim poruchou piijmu

potravy (Maloney, 1997).

5.1 Hospitalizace

Hospitalizace jedinct S poruchou piijmu potravy je z 1ékaiského hlediska potfebna a je

prvnim dulezitym krokem v aktivni spolupraci. (Krch, 1999). Pobyt v nemocnici probiha na

psychiatrickém oddéleni a trva nékolik mésici. Velkou roli hraje pro jedince uspésné

zaclenéni do terapeutické komunity (Kocourkova, 1997).
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Pfi rozhodovani o pfijeti jedince k 1é¢eni v nemocnici rozhoduje:
e Dehydratace,
e Vvahovy ubytek vice nez 25% z celkové hmotnosti jedince,

e nutnost nadvratu normalni vahy nebo pferuseni neustalého vahového ubyvani vzhledem

k vyhublosti pacientek,
e [écba potencionalnich zdravotnich obtizi,

e pferuseni zvraceni, pfejidani se z divodu vaznych somatickych komplikaci, které

predstavuji velké zdravotni riziko,

e lécba stavll souvisejicich s poruchami pfijmu potravy, mezi které muzeme ftadit

sebeposkozovani, t€zké deprese (Krch, 1999).

Pfistup k jedinciim je stanoven v ramci individudlniho terapeutického planu. Rodi¢im
jsou poskytovany vzdy jasné a srozumitelné informace o zdravotnim stavu a postupech 1écby

(Kocourkova, 1997).

Pfi 1é¢bé se terapeut snazi prispét Kk duSevni pohodé¢ jedince. Ta je velmi dulezita, a ne

vZzdy je ji docileno. Uved'me, podle ¢eho se da charakterizovat duSeni pohoda:
o , Sebe-akceptace — pozitivni postoj vuci sobé samému,
® pozitivai vztahy s jinymi — schopnost udrzovat s jinymi vielé a ditverné vztahy,
e autonomie — pritomnost osobnich vnitinich standardu, kterymi se ¢lovék rid,

e environmentalni ovladani — schopnost vybirat si a vytvaret prostredi odpovidajici

psychickym podminkam clovéka,
e Smysl Zivota — presvédceni, které dava pocit smyslu a ucelu v Zivote,

e 0sobni rust — kontinudlni rozvoj svého potencionalu, zapojovani se do novych vyzev

(Halama, 2007, s. 85).
Pti 1éc¢bé a praci s nemocnymi jedinci je vhodné respektovat tyto charakteristiky:

e Zaméfeni se na tzn. centralni dynamickou formulaci, ta vyjadfuje jedincv problém a
vede k jeho porozumeni, hleda se ptic¢ina problému,
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e uziti psychoterapie vede k integraci jedince, vsechno zalezi na individualité pacientek,
u mladsich jedincti je patrnd urcita zavislost na rodicich, proto je vhodné zvolit

rodinnou terapii,

e posloupnost a navaznost jednotlivych psychoterapeutickych technik pfizplsobit

individualité jedince (Kocourkova, 1997).

Existuje i individualni poradenstvi pro rodi¢e, které funguje obdobné jako rodinna terapie,
0 které se budeme zminovat v nasledujicim textu. Poradenstvi pro rodic¢e funguje tak, ze jim
1ékafi, kteti 1&¢i jejich dité, poskytnou rady a hlavné podporu. Poradenstvi je zaméfeno hlavné
na rady tykajici se toho, jak maji rodi¢e zvladnout kontrolu nad jidelnimi navyky ditéte
Vv domécim prostiedi, az bude propusténo domil. Dale toto poradenstvi posiluje spolupraci
rodi¢li navzajem, protoze je velky problém, kdyz jeden rodi¢ nedokaze byt k ditéti pevny a
povoluje mu rizné ustupky. Nejdulezitéjsi je tedy vzajemna a provazana spoluprace rodict a

terapeuta. Tento pfedpoklad je idedlnim zékladem k Uspésné 1€cbé jejich ditéte (Krch, 1999).

5.2 Behavioralni a kognitivni terapie

Tato terapie ma dlouhodobou historii a pouziva se predev§im v priabéhu hospitalizace
pacientek s cilem zvysit jejich vahu a snizit spory se zdravotnickym personalem v ramci
boji o jidlo a stravovaci navyky (Kocourkova, 1997). Terapii doporuc¢ujeme jedinctm,

kteti maji sttedné t&zké az tézké ptiznaky poruchy a neni pro n€¢ vhodna rodinna terapie.
U této terapie je diilezité dodrzovat tyto body:
e Vedeni si poznamek o jidle, o mySlenkach a pocitech, které se zabyvaji jidlem,
e pravidelny zdznam o télesné hmotnosti,

e schéma, které se snazi zménit jidelni navyky a chovéani, minimalizace diet,

planovanti si jidel a zavedeni jidel, které dfive jedinec nekonzumoval,

e zménit chyby v mysleni, které souvisi s rozvojem a brani v 1é¢bé poruch piijmu

potravy

e zvolit vhodnou prevenci (Krch, 1999).
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Za hlavni cil terapie povazujeme zvysit télesnou vahu jedince, tak, ze se stupnuji
socialni vyhody spojené s vahovym ptibyvanim. Naptiklad vétsi ucast na aktivitach, které
probihaji v rdmci odd€leni, vychazky mimo nemocnici, navstévy doma u rodict, kontakt
s kamarady. Vahovy ptibytek musi byt optimalni, pfili§ rychlé piibrani na vaze je

nebezpe¢né vzhledem ke stavu jedince.

Vztah jedince a terapeuta je velmi dilezity, psychoterapeut musi byt velmi aktivni a
vnimat emoce jedince, které mizou negativné ovliviiovat prabéh 1écby. Cilem je, aby
jedinec vnimal terapeuta jako pomocnika, spojence, protoze kdyZz ho vnima jako nepfitele,

snizuje to motivaci pacientky k 1é¢bé (Kocourkova, 1997).

Obvykle se doporucuje 20 individudlnich sezeni béhem péti mésict, ale zalezi vzdy na
jedinci (Papezova, 2010). Pokud se pfiznaky s postupem casu zlepSuji, doporucujeme
ambulantni terapii, v opaéném piipad¢ je nutné pristoupit k hospitalizaci (Kocourkova,
1997).

5.3 Rodinna terapie

Rodinna terapie je vhodna u 1é€by mladych jedincl, a u né€kterych jedinct, ktefi ziji
s rodinou. Neni povazovana za zakladni terapeutickou moznost 1é¢by, ale jeji specifika jsou
dilezité k pochopeni nékterych specifik a problémt. Rodi¢e maji moznost velmi podpofit
dosazeni uspésného cile v 1écbé a mizou byt do terapie prizvani kdykoliv je to vhodné
v prubéhu 1é¢by (Krch, 1999). Cilem rodinné terapie je spoluprace rodiny a pomoc rodiné se

zménou, kterd by méla nastat.

Rodinna terapie probiha vétSinou ambulantné, ale je mozné ji zatadit i v pribéhu
hospitalizace jedince. Pomaha rodicim s pfijetim a smifenim se, ze je jeho dité

hospitalizovano, rozviji se dobré vztahy mezi terapeutem a rodinou.

Rodice ¢asto pochybuji o zlepSeni vztahl v roding, kladou si ur€ity pocit viny a kladou
nepfiméfené pozadavky na oddéleni, kde se jejich dité 1é¢i. Pravé tato terapie by témto
pocitim a postojim mela poskytnout vychodisko a zlepSeni soucasného stavu (Kocourkova,
1997).
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Tato terapie ma teoretické i praktické hledisko. Z praktického hlediska rodice by m¢li
poskytovat zadzemi, pohodu a zodpovidat za zdravi svych déti. Z teoretického hlediska
potiebuji pomoc i rodice adolescenta. Rodice jsou Casto velmi bezradni z velkého vdhového
ubytku svého ditéte a nevi si snim rady, i1 proto je zde rodinna terapie, aby pomohla
odpoveédéet na otazky, pomohla smifit se se sou¢asnym stavem a zametila se na problém, ktery

je schopna vyiesit (Krch, 1999).

5.4 Interpersonalni terapie

Interpersonalni terapie je uvadéna jako moznost 1écby poruch pfijmu potravy, avsak
v realit¢ neni moc pouzivana, proto se autoii zabyvajici se touto tématikou o ni moc
nezmiiuji. Pivodné byla tato terapie vytvofena s uplné jinym zdmérem, byla vytvofena na

kratkodobé 1éceni deprese.
Terapie obsahuje tii faze 1écby:

e Prvni faze je zaméfend na faktory a problémy, které ptispely k rozvoji poruchy piijmu

potravy,

e druha faze vychazi zuzavieni smlouvy, umluvy mezi terapeutem a klientem o

problémech, které byly zjisténé v prvni fazi,

o tieti fAze je fazi konecnou, a fesi se zde otdzky spojené s konecnou fazi 1écby (Krch,
1999).

Tato terapie by se méla pouzivat pro jedince, ktefi poruchami piijmu potravy trpi déle a

jejich ptiznaky pretrvavaji (Papezova, 2010).

5.5 Skupinova terapie

Skupinova terapie je velmi dobrou volbou pro jedince s poruchou piijmu potravy, protoze
se zaméefuje na rozvoj sebetcty k sobé samému. OvSem je slozité vytvotit vhodnou skupinu
jedinct, kteti by si navzajem vyhovovali vékem, pohlavim, diagnézou a stadiem poruchy
(Krch, 1999).
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U jedinci nastava problém, ze odmitaji tuto terapii, protoze jsou malo motivovani K 1é€bé,
neduvétuji terapeutovi ani okoli, nejsou otevieni novym socidlnim kontaktim, nezajima je nic
jiného nez jejich vaha. Jsou ptresvédceni, ze jim nemiize nikdo pomoci a jejich problémim

nerozumi.

Terapeutickd skupina mé své vyhody a nevyhody. Skupina muaze vzniknout heterogenni
nebo homogenni. Pro homogenni skupinu je typické dikladnéjsi probirdni vlastnich problémut
s jidlem, hledat vztahy mezi pocity, prozivanim a chovanim, u heterogenni skupiny je na
dikladnéjsi zkoumdni pociti a emoci méné prostoru a €asu a vice se zaméfuje na témata

sexualni, partnerska, vztahy k rodi¢tm.

Terapie dava moznost vyjadiit pacientkdm jejich pocity, vnimat a reagovat na pocity a
reakce druhych, moznost spoluprace, spole¢né motivace. Metoda skupinové terapie byva

uplatiiovéana i ve vztahu k rodi¢im pacientd.
Muzeme rozlisit dva druhy:

e Diskusni rodicovska skupina — v této form¢ skupinové terapie se schdzi oba rodice
minimalné jednou tydné, rodice s terapeutem diskutuji o rodinnych problémech, o
otazkach vychovy ditéte, témata jsou vybirana tak, aby vedly k jadru problému. Tato

skupina neprobiha za Gcasti vice rodica,

e Vlastni, vytvofena psychoterapeuticka skupina — sezeni probiha za pfitomnosti spousty
dalsich rodic¢l, jejichz déti trpi poruchou pfijmu potravy. Mnozi rodie byvaji
zaskoCeni problémy, které nastaly, citi urCitou vinu. V pribéhu setkavani rodice
navzajem mezi sebou zjisti, Ze problémy, které nastaly, prozivaji vSichni obdobné.
Rodice tak pfestanou citit velkou vinu, pfestanou se tolik obvifiovat a miiZou zacit
pracovat na zasadnich problémech, které se tykaji pravé jejich ditéte (Kocourkova,
1997).
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Il. PRAKTICKA CAST

6 CILE VYZKUMU

Vychodiskem pro cile vyzkumu se stala teoreticka ¢ast této prace. Hlavnim cilem teoretické
¢asti bylo zmapovat poznatky tykajici se poruch piijmu potravy u adolescenti. Nejprve jsme
se vénovali obdobi adolescence, ve kterém jsme se zaméfili na télesnou proménu a
psychosocialni vyvoj. Dale jsme v praci rozvinuli téma poruch pfijmu potravy. Vénovali jsme
se nejvice mentalni anorexii a mentalni bulimii, jejich pfi¢indm, disledkim a néslednou

moznosti 1écby.

K tématu poruch pfijmu potravy najdeme vcelku dostatek publikaci, ve kterych je spousta

informaci o téchto poruchach.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo, na zdklad¢ dotaznikového Setfeni, zjistit, jak respondenti,

vnimaji poruchy pfijmu potravy, jaké je jejich povédomi o téchto poruchach.
Dil¢i cile:
e Zjistit, jaky vztah maji respondenti ke svému télu,
e 7Zjistit, zda maji, védi, co je to mentalni anorexie a mentalni bulimie,
e zjistit, jestli drzi diety respondenti i jejich matky,
e zjistit, zda kontroluji svoji t€lesnou hmotnost,

e zjistit, zda provozuji fyzickou aktivitu.
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7 STANOVENI HYPOTEZ

Hypotéza €. 1: Predpokladame, ze minimaln€¢ 50% respondentli neni spokojeno se svym

télem.

Hypotéza €. 2: Predpokladame, ze ti respondenti, ktefi drzi dietu, neprovozuji fyzickou

aktivitu.

Hypotéza ¢. 3: Povazujeme za rizikové ty respondenty, ktefi se nachazi v pAsmu BMI

klasifikované jako podvaha a dodrzuji diety.

Hypotéza €. 4: Predpokladame, Ze respondenti, jejichz matky drzely dietu, budou mit s dietou

také zkuSenost.

Hypotéza €. 5: Predpokladame, Zze respondenti, ktefi nesnidaji, se nachazi v pasmu BMI

klasifikované jako nadvéha.

Hypotéza ¢. 6: Predpokladame, ze vice jak polovina respondenttl, ktefi maji kladny vztah ke

zdravé vyzive, ji pravidelng, tedy 5x — 6x denné.
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8 POSTUP VYZKUMNEHO SETRENI A POUZITA METODA

K ziskani potiebnych dat byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Autorka
dotaznik castecné¢ pievzala z Krcha (2002) a nasledné jej modifikovala v souladu se
stanovenymi cili. Dotaznik je tvofen z nckolika Casti. Prvni Cast je zaméfena na zjiSténi
pohlavi, v€ku a bydlisté respondenta, tato ¢ast byla vytvofena za icelem charakterizovani
vyzkumného vzorku. Druhé Cast obsahuje 14 otdzek, které se zaméiuji na postavu a vztah
Kk postavé. Treti ¢ast se zamétuje na otazky tykajici se poruch piijmu potravy, a posledni, tedy
¢tvrta cast zjistuje, jak se respondenti stavi ke svému télu a jeho zdravi, zda provozuji

fyzickou aktivitu ¢i jaky je jejich vztah ke zdravé vyzive.

Dotaznik obsahuje otazky uzaviené i oteviené. Sbér dat probihal v fijnu 2013 na
sttedni pedagogické Skole v Prerové. Dotazniky byly predany osobné, studenti dotaznik
vyplnili a hned odevzdali. Vysledky byly nasledné kvantitativné zpracovany do tabulek a

grafli. Dotaznikové Setfeni probihalo anonymné.

8.1 Vyzkumny soubor

Dotaznikové Setfeni probihalo na stfedni pedagogické Skole v Prerové, tuto stfedni
Skolu jsme si zvolili na zékladé toho, protoze zde byla autorka na souvislé pedagogické praxi.
Autorka rozdala celkem 85 dotaznikti do tiech tfid. Konkrétné do prvniho, druhého a tietiho
ro¢niku. VSechny byly fadné vyplnény, tedy vhodné pro vyzkum. Zde uvadime prvni ¢ast

dotazniku.
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Charakteristika respondentu:

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentu

cetnost procentuilni vyjadieni
chlapec 6 7%
divka 79 93%
celkem 85 100%
Tabulka €. 2 VEK respondentii
cetnost procentualni vyjadieni
15 let 19 22%
16 let 27 32%
17 let 27 32%
18 let 8 9%
19 let 2 2%
20 let 1 1%
21 let 1 1%
celkem 85 100%

Graf ¢. 1 Grafické znazornéni tabulky ¢. 2
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Z grafu je patrné, ze nejvice respondentl se nachazi ve vékovém rozmezi mezi 16 — 17 lety,

konkrétné celkem 64%, z toho 27 respondentli ve véku 16 let a 27 respondentti ve véku 17 let.
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Tabulka ¢. 3 Bydlisté respondenti

cetnost procentualni vyjadieni
meésto 41 48%
vesnice 44 52%
celkem 85 100%
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9 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této ¢asti se budeme vénovat dalsim vysledkiim z naSeho dotaznikového Setteni.
Tabulka ¢. 4 Hmotnost a vySka respondenti, BMI index
Pro ptehledné&jsi grafické znazornéni jsme odlisili jednotlivé klasifikace BMI barevné, takto:

Tabulka ¢. 4 BMI

Klasifikace BMI

Prvni roénik

Tabulka ¢. 5 VySka a hmotnost

respondent vySka (cm) hmotnost (kg) BMI
2 155 49 20,4
4 156 50 20,5
5 156 50 20,5
6 159 56 22,2
7 160 50 19,5
8 160 55 21,5
9 160 60 23,4
10 161 53 20,4
11 162 47 _
12 162 50 19,1
13 162 54 20,6
14 163 54 20,3
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15 164 54 20,1
16 165 50 _
17 165 55 20,2

18 165 61 22,4

19 166 47 _
20 166 54 19,6

21 167 60 215

22 167 90 _
23 168 56 19,8

24 169 56 19,6

25 170 52 _
26 171 56 19,2

27 172 75

28 173 72 24,1

29 174 60 19,6

30 176 55

31 177 57

Graf ¢. 2 Grafické znazornéni tabulky ¢. 5
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Z grafu ¢. 2 mizeme usoudit, Ze se v prvnim ro¢niku nachazi respondenti s podvahou i

obezitou. Konkrétné tedy:

e 7 respondentd se nachdzi v pasmu BMI klasifikovaného jako podvaha,

e 22 respondentl se nachazi v paAsmu BMI klasifikovaného jako normalni hmotnost,

e 1 respondent se nachazi v pasmu BMI klasifikovaného jako nadvéha,

e 1 respondent se nachazi v pasmu BMI klasifikovaného jako obezita 1. stupné.

Druhy ro¢nik

Tabulka ¢. 6 VySka a hmotnost

respondenti vyska (cm) hmotnost (kg) BMI
1 156 44
2 158 45
3 160 55 215
4 160 60 23,4
5 160 64
6 161 49 18,9
7 162 47
8 164 54 20,0
9 165 79
10 167 65 23,3
11 167 70
12 167 70
13 167 75
14 168 57 20,2
15 168 60 21,3
16 170 57 19,8
17 170 58 23,2
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18 170 65 22,5
19 172 45 _
20 172 56 18,9
21 172 69 23,3
22 174 61 20,1
23 174 65 21,5
24 175 60 19,6
25 175 70 22,9

Graf ¢. 3 Grafické znazornéni tabulky ¢. 6
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Z grafu €. 3 je patrné, Ze se zde nachazi jedinci s podvahou i nadvahou. Konkrétné tedy:

e 4 respondenti se nachazi v pasmu BMI klasifikovaného jako podvaha,

e 16 respondentil se nachazi v pasmu BMI klasifikovaného jako normélni hmotnost,

e 5 respondentl se nachdzi v pAsmu BMI klasifikovaného jako nadvéha.
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Treti roénik

Tabulka €. 7 VySka a hmotnost

respondenti vyska (cm) hmotnost (kg) BMI
1 153 58 24,8
3 160 59 23,0
5 163 63 23,7
6 164 51 19,0
7 164 68
9 165 53 19,5
10 165 54 19,8
11 165 56 20,6
12 167 50 _
13 167 56 20,1
14 168 55 19,5
15 168 86 _
16 169 53 18,6
17 169 53 18,6
18 169 60 21,0
19 171 50
20 172 48 -
21 172 56 18,9
22 172 57 19,3
23 172 63 213
24 172 63 21,3
25 173 60 20,0
26 173 79
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27 175 69 22,9

29 178 64 20,2

Graf ¢. 4 Grafické znazornéni tabulky €. 7
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Z grafu €. 4 je patrné, Ze se zde nachazi respondent s obezitou 1. stupné dle klasifikace

BMI. Konkrétné tedy:

e 6 respondentd se nachdzi v pasmu BMI klasifikovaného jako podvaha,

e 19 respondentil se nachazi v pasmu BMI klasifikovaného jako normélni hmotnost,
e 3 respondenti se nachazi v pAsmu BMI klasifikovaného jako nadvaha,

e 1 respondent se nachazi v pasmu BMI klasifikovaného jako obezita 1. stupné.
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Pro lepsi prehled konkrétnich udaji BMI zatazujeme zde tabulku celého vzorku a vyskytu

jednotlivych kategorii BMI.

Tabulka ¢. 8 Zarazeni do kategorie dle BMI

klasifikace Cetnost procentualni vyjadieni
podvaha 17 20%
normalni hmotnost 57 67%
nadvaha 9 11%
obezita 1. stupné 2 2%
celkem 85 100%

Graf ¢. 5 Grafické znazornéni tabulky ¢. 8

Zarazeni do kategorie dle BMI
60
50
40
30
20
0 | ..
podvdha normalni hmotnost nadvaha obezita 1. stupné

Z grafu €. 5 je patrné, Ze v celém vzorku 85 respondent (100%) se nachazi respondenti
v pasmu BMI klasifikovaného jako podvaha, normélni hmotnost, nadvéha a obezita 1. stupné.

Konkrétné tedy:
e 17 respondentil (20%) se vyskytuje v pasmu BMI klasifikovaného jako podvéha,

e 57 respondentli (67%) se vyskytuje v paAsmu BMI klasifikovaného jako normdalni

hmotnost,
e 9 respondentt (11%) se vyskytuje v pasmu BMI klasifikovaného jako nadvaha,
e 2 respondenti (2%) se vyskytuji v pasmu BMI klasifikovaného jako obezita 1. stupné.
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Tabulka ¢. 9 Sleduje respondent svoji hmotnost

cetnost procentualni vyjadreni
ano 60 71%
ne 25 29%
celkem 85 100%

Graf ¢. 6 Grafické znazornéni tabulky ¢. 9
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Z grafu ¢. 6 vyplyva, ze z celkového poctu 85 respondenti se 60 respondentt (71%) vazi a

25 respondentt (29%) se nevazi.
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Tabulka €. 10 Jak ¢asto se respondent vazi. Odpovédi jsme spojili do nékolika skupin

tak, aby se vyznamové shodovaly.

Odchylky v procentualnim vyjadieni jsou zpisobeny zaokrouhlovanim na cela Cisla.

Skupiny dle ¢etnosti vazeni cetnost procentualni vyjadieni
1. skupina ,,Casté vazeni* 15 18%
(kazdy den, 1x tydné, kazdy
druhy den, 2x tydn¢)
2. skupina ,,pfiméfené 33 39%
vazeni“ (1x za mésic, 2x za
mesic)
3. skupina ,,ob¢asné vazeni* 15 18%
(1x za pul roku, obcas, jen u
1ékare)
4. skupina ,,bez vazeni* 22 26%
(nevazi se)
celkem 85 100%

Graf ¢. 7 Grafické znazornéni tabulky ¢. 10
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Z grafu €. 7 je patrné, ze v 1. skupiné respondentti (,,Casté vazeni*) se nachéazi celkem 15
respondentt (18%), ve 2. skupiné (,,pfimefené vazeni) se nachazi 33 respondentti (39%), ve
3. skupiné (,,obcasné vazeni) se nachazi 15 respondentti (18%) a ve 4. skupiné (,,bez

vazeni®) se nachazi celkem 22 respondentti (26%).

57



Tabulka €. 11 zjiSt’uje, zda je respondent spokojeny se svoji postavou

¢etnost procentualni vyjadieni
ano 30 35%
ne 46 54%
nefesim to, je mi to jedno 9 11%
celkem 85 100%

Graf ¢. 8 Grafické znazornéni tabulky ¢. 11
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Z grafu ¢. 8 vyplyva, Ze vice jak polovina respondentii neni spokojena se svoji postavou,
konkrétn¢ 46 respondentt (54%), 30 respondentti (35%) je se svoji postavou spokojeno a

9 respondentt (11%) svoji postavu nefesi.
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Tabulka €. 12 Je respondent teréem pomluv diky své postavé

cetnost procentualni vyjadieni
ano 27 32%
ne 42 49%
nevim o tom 16 19%
celkem 85 100%

Graf ¢. 9 Grafické znazornéni tabulky ¢. 12
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Z grafu €. 9 je patrné, Ze celkem 27 respondent (32%) je terem pomluv diky své

postave, 42 respondentil (49%) neni ter¢em pomluv diky své postave a 16 respondentil

(19%) o tom nevi.

59




Tabulka ¢. 13 Vyhyba se respondent jidlu, i kdyZ ma hlad. Odpovédi jsme spojili do

nékolika skupin, aby se vyznamové shodovaly.

pri¢iny vyhybani se jidlu

cetnost

procentuilni vyjadieni

1. skupina

- ano, vyhybam se jidlu

3

4%

2. skupina

- ano, protoze uz nechci
vypadat, tak jak vypadam,

- ano, protoze chci
zhubnout

2%

3. skupina

- ano, protoze nechci
pribrat na vaze,

- ano, sladkému,

- ano, obcas se kontroluji
V tom, co jim,

- ano, snazim se omezovat
prejidani se

6%

4. skupina

- ano, kdyz jsem ve stresu,
nedokaZzu jist

- ano, kdyZ nestiham jist,

2%

5. skupina

-ne

73

86%

celkem

85

100%
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Graf ¢. 10 Grafické znazornéni tabulky ¢. 13
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Z grafu €. 10 je zfejmé, Ze nejvice respondentl odpovédélo ,,ne®, konkrétné tedy 73

respondentt (86%). Do 1. skupiny fadime 3 respondenty (4%), do 2. skupiny fadime 2

respondenty (2%), do 3. skupiny fadime 5 respondentti (6%), a do 4. skupiny celkem 2

respondenty (2%).

Je alarmuyjici, Ze 3 respondenti (4%) uvedli, Ze se vyhybaji jidlu. MiiZeme je povazovat za

rizikové jedince.

Tabulka ¢. 14 Citi se respondent po jidle nékdy provinile

cetnost procentualni vyjadieni
VétSinou ano 4 5%
nekdy 34 40%
VétSinou ne 47 55%
celkem 85 100%
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Graf ¢. 11 Grafické znazornéni tabulky ¢. 14

60%

Nékdy se po jidle citim provinile

50%

40%

40%

30%

20%

0%

10% 59

vétsinou ano

nékdy

vétsinou ne

Z grafu €. 11 je patrné, ze 47 respondentt (55%) se vétSinou neciti po jidle provinile.

Celkem 34 respondent (40%) se po jidle citi nékdy provinile, ale je alarmujici, Ze se

vyskytli celkem 4 respondenti (5%), kteti se po jidle provinile citi.

Tabulka €. 15 M4 rad respondent pocit prazdného zZaludku

cetnost procentudlni vyjadieni
VétSinou ano 4 5%
nékdy 10 12%
VétSinou ne 71 83%
celkem 85 100%
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Graf ¢. 12 Grafické znazornéni tabulky ¢&. 15
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Z grafu €. 12 je ziejmé, Ze 71 respondentt (83%) uvedlo odpoved ,,vétSinou ne®. Je

alarmujici, Ze celkem 4 respondenti (5%) uvedlo odpovéd’ ,,vétSinou ano*“ a 10

respondentt (12%) uvedlo odpovéd’ ,,nékdy*.

Tabulka ¢. 16 Vnima respondent, Ze jidlo ovlada jeho Zivot

cetnost procentualni vyjadreni
VétSinou ano 27 32%
nekdy 30 35%
Vétsinou ne 28 33%
celkem 85 100%

63




Graf ¢. 13 Grafické znazornéni tabulky ¢. 16
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Z grafu €. 13 je patrné, ze respondenti nejcastéji uvedli odpovéd’ ,,nékdy*, konkrétné tedy
30 respondentt (35%). Celkem 27 respondenti (32%) uvedlo odpovéd’ ,,vétSinou ano* a
28 respondentt (33%) uvedlo odpovéd’ ,,vétSinou ne®. Jak mizeme vidét, odpovédi jsou

velmi vyrovnané.

Tabulka ¢. 17 M4 respondent hriizu z nadvahy a citi se tlusty

cetnost procentudlni vyjadieni
ano 40 47%
ne 35 41%
nevim 10 12%
celkem 85 100%
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Graf ¢. 14 Grafické znazornéni tabulky €. 10
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Z grafu €. 14 vyplyva, Ze 40 respondentt (47%) respondent ma hriizu z nadvahy, 35

respondentti (41%) nema hriizu z nadvahy a 10 respondent (12%) uvedlo odpovéd’

,,nevim®,

Tabulka €. 18 DrzZel respondent nékdy néjakou dietu. Volna odpovéd.

Odchylky v procentualnim vyjadteni jsou zpisobeny zaokrouhlovanim na cela ¢isla.

cetnost procentualni vyjadieni
ano, omezeni sladkého 8 9%
ano, reduk¢ni 3 4%
ano, kvili sportu 4 5%
ano, hladovku 4 5%
ano, pfi nemoci a po operaci 5 6%
ano, ovocnou 3 4%
ano, zeleninovou 2 2%
ano, trpela jsem anorexii osobné 1 1%
ne 55 65%
celkem 85 100%
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Graf ¢. 15 Grafické znazornéni tabulky ¢. 18
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Z grafu €. 15 vyplyva, ze 55 respondentti (65%) nedrzelo dietu. Mezi respondenty, ktefi
odpovédeli, ze dietu drzi, bylo uvedeno nejéastéji omezeni sladkého, celkem tedy 8
respondentti (9%). Je alarmujici zjiSténi, Ze 1 respondentka trpéla mentalni anorexii

osobné.

Tabulka ¢. 19 DrZela respondentova matka nékdy dietu.

cetnost procentualni vyjadreni
ano 36 42%
- ano, mnohokrat
- ano, ale pocet nevim
- ano, trpéla bulimii
- ano, 1x — 2x

ne 44 52%

nevim 5 6%

celkem 85 100%
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Graf ¢. 16 Grafické znazornéni tabulky ¢. 19
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Z grafu €. 16 je patrné, ze zhruba polovina matek respondentti dietu nedrzi, konkrétné tedy
44 (52%). 5 respondentii (6%) uvedlo, ze nevi, zda jejich matka drzela dietu. Celkem 36

matek (42%) drzi dietu, je alarmujicim zjiSténim, Ze jedna matka trpéla mentélni bulimii.

Tabulka ¢. 20 Jak hodnoti respondent sviij vztah k matce

cetnost procentualni vyjadreni

kamaradsky 39 46%

autoritativni 6 7%
sobecky - -

perfekcionalisticky 1 1%
ochranaisky, podporujici 37 44%
lhostejny 2 2%

celkem 85 100%
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Graf ¢. 17 Grafické znazornéni tabulky ¢. 20
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Z vyse uvedeného grafu ¢. 17 je patrné, Ze 39 respondentti (46%) hodnoti vztah s matkou

jako kamaradsky. 37 respondentti (44%) hodnoti vztah s matkou jako ochranatsky,

podporujici. Je alarmujici, Ze 2 respondenti (2%) uvedli odpovéd’ ,,lhostejny*.

Tabulka ¢. 21 Zastava respondent nazor, Ze to maji Stihli lidé v Zivoté jednodussi

Odchylky v procentualnim vyjadieni jsou zpisobeny zaokrouhlovanim na cela Cisla.

Cetnost procentualni vyjadieni
ano, pusobi jinym (lepsim) dojmem, 17 20%
ano, protoze vzhled je dilezity
ano, v mnoha ohledech — moda, 17 20%
hledani partnera, v hleddni zaméstnani
ano, protoze proti lidem s nadvahou 3 4%
vznikaji pfedsudky a pomluvy
ano, stihli 1lidé jsou spokojeng;jsi 5 6%
ano, maji lepsi kondici a jsou zdravi 1 1%
ne 32 38%
nevim 10 12%
celkem 85 100%
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Graf ¢. 18 Grafické znazornéni tabulky ¢. 21
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Z grafu ¢. 18 je patrné, ze celkem 43 respondenti (51%) si mysli, ze Stihli 1idé to maji

v zivote jednodussi. 32 respondentti (38%) uvedlo, Ze to v zivoté nemaji jednodussi a 10

respondent (12%) uvedlo odpovéd’ ,,nevim*.

Tabulka €. 22 Zna respondent nékoho ve svém okoli s poruchou p¥ijmu potravy

cetnost procentualni vyjadreni
ano 62 73%
ne 17 20%
nevim 6 7%
celkem 85 100%
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Graf ¢. 19 Grafické znazornéni tabulky ¢. 22
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Z grafu €. 19 je patrné, ze vice jak polovina respondentt, konkrétné tedy 62 respondentt
(73%) zna nekoho, kdo trpi poruchou piijmu potravy. Celkem 17 respondentt (20%)

nezna nikoho s poruchou piijmu potravy a 6 respondent (7%) uvedlo odpovéd’ ,,nevim*.

Tabulka ¢. 23 Co je mentalni anorexie

jednotlivé definice cetnost procentudlni vyjadieni
porucha pfijmu potravy, 29 34%
piehnana uzkost ohledné
svého vzhledu, posedlost
postavou
clovek védome neji, je 40 47%
hubeny
misto jidla pouziva 1 1%
projimadla
nevim 15 18%
celkem 85 100%
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Graf ¢. 20 Grafické znazornéni tabulky €. 23
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Z grafu ¢. 20 je patrné, ze ne vSichni respondenti védi, co je to mentalni anorexie.
Odpovéd’ ,,nevim* uvedlo 15 respondentt (18%). Zbytek, tedy 70 respondentti (82%)

odpovédélo, co je mentalni anorexie.

Tabulka €. 24 Co je mentalni bulimie

rowr

Odchylky v procentualnim vyjadieni jsou zpisobeny zaokrouhlovanim na cela Cisla.

cetnost procentuilni vyjadieni
¢lovek prijima potravu, ale 58 68%
nasledné ji nésiln¢ vyzvraci
¢lovek neustale ji a je 1 1%
obézni
je dédicna, nemlizeme za ni 1 1%
porucha pfijmu potravy se 5 6%
zvracenim
Clovek trpi nechutenstvim 1 1%
nemoc, stejné jako mentalni 1 1%
anorexie
nevim 18 21%
celkem 85 100%
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Graf ¢. 21 Grafické znazornéni tabulky ¢. 24
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Z grafu €. 21 je patrné, Ze ne vSichni respondenti védi, co je to mentalni bulimie. Celkem
18 respondentti (21%) uvedlo, Ze nevi, co je mentalni bulimie. Tento vysledek je
alarmujici. Zbytek respondentt, tedy 67 respondentti (79%) uvedlo, co je mentalni

bulimie.

Tabulka ¢. 25 MiiZe se na poruchy pfijmu potravy umfrit

cetnost procentudlni vyjadieni
ano 84 99%
ne 1 1%
celkem 85 100%
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Graf ¢. 22 Grafické znazornéni tabulky ¢. 25
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Diky grafu ¢. 22 mizeme tvrdit, ze témét vSichni respondenti, tedy 84 (99%) si

uvédomuji, ze se na poruchy pfijmu potravy mize umftit. Pouze jeden respondent (1%)

uvedl, odpovéd ,,ne*.

Tabulka €. 26 Bojuje spolecnost dostate¢né proti porucham piijmu potravy

cetnost procentualni vyjadieni
ano 12 14%
ne 58 68%
nevim 15 18%
celkem 85 100%

Graf ¢. 23 Grafické znazornéni tabulky ¢. 26
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Z grafu €. 23 je patrné, ze si respondenti mysli, Ze spolecnost dostatecné nebojuje proti

porucham piijmu potravy, celkem si to mysli 58 respondentt (68%).
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Celkem 12 respondent (14%) si mysli, Ze spole¢nost dostatecné bojuje proti poruchdm

pfijmu potravy a 15 respondentd (18%) uvedlo odpovéd’ ,,nevim*.

Tabulka ¢. 27 Jaky je vztah respondentt ke zdravé vyzivé

Odchylky v procentualnim vyjadieni jsou zpisobeny zaokrouhlovanim na cela Cisla.

cetnost procentualni vyjadieni
kladny, vyhledavam zdravé 50 59%
potraviny
nezajimaji m¢ zdravé 3 4%
potraviny
nevim, je mi to jedno 32 38%
celkem 85 100%

Graf ¢. 24 Grafické znazornéni tabulky €. 27
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Z grafu €. 24 je ziejmé, Ze 50 respondentii (59%) ma kladny vztah ke zdravé vyzive.

Celkem 3 respondenty (4%) nezajimaji zdravé potraviny a 32 respondentiim (38%) je to

jedno.
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Tabulka €. 28 Kolikrat denné jist je idealni

cetnost procentualni vyjadieni
59X — 6x denné o1 60%
kdyZ mam hlad, nepo¢itam 29 34%
to
3x denné 5 6%
celkem 85 100%
Graf ¢. 25 Grafické znazornéni tabulky ¢. 28
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Z grafu €. 25 je patrné, ze 51 respondentli (60%) uvedlo, odpovéd’ 5x — 6x denné. 29

respondentt (34%) uvedlo odpovéd’ ,,kdyZ madm hlad, nepocitam to*, ale je alarmujicim

zjisténim, ze 5 respondentti (6%) povazuji za idealni jist 3x denné.

Tabulka €. 29 Snida respondent

Odchylky v procentualnim vyjadieni jsou zptisobeny zaokrouhlovanim na cela cisla.

cetnost procentualni vyjadreni
ano 54 64%
ne 10 12%
obcas, kdyz to stihnu 21 25%
celkem 85 100%
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Graf ¢. 26 Grafické znazornéni tabulky ¢. 29
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Z grafu . 26 je ziejmé, Ze vice jak polovina respondentil snidd, konkrétné 54 respondentt

(64%). 10 respondentti (12%) nesnida a 21 respondentt (25%) snida obcas, kdyz to stihne.

Tabulka €. 30 provozuje respondent fyzickou aktivitu

Odchylky v procentualnim vyjadieni jsou zptisobeny zaokrouhlovanim na cela Cisla.

cetnost procentualni vyjadieni
ano — 1x — 2x tydné 45 53%
ano — vice jak 2x tydné 16 19%
ano — kazdy den 15 18%
ne 9 11%
celkem 85 100%
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Graf ¢. 27 Grafické znazornéni tabulky €. 30
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Z grafu €. 27 je patrné, ze 9 respondenti (11%) neprovozuje zadnou fyzickou aktivitu.
Fyzickou aktivitu provozuje kazdy den 15 respondentt (18%). Ostatni respondenti uvedli
odpovéd’ 1x — 2x tydné, konkrétné tedy 45 respondentt (53%) a odpovéd’ ,,ano, vice jak
2x tydné“ uvedlo 16 respondentti (19%).
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10 Vyjadreni k platnosti hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Predpokladame, Ze minimalné 50% respondentii neni spokojena se svym
télem.

Tabulka ¢. 31

cetnost procentualni vyjadieni

nespokojeni respondenti 46 54%

Dle zjisténych vysledkt vyplyva, Ze vétSina jedinci neni spokojena se svoji postavou.

Vychézime z celkového poctu 85 respondentd.

Z toho celkem:
e 22 respondentii z prvniho ro¢niku neni spokojeno se svoji postavou,
e 15 respondentii z druhého ro¢niku neni spokojeno se svoji postavou,
¢ 9 respondentl ze tietiho ro¢niku neni spokojeno se svoji postavou.

Z uvedenych vysledki tedy vyplyva, Ze z celkového poctu 85 respondentli neni spokojeno se

svoji postavou 46 respondent (54%). Hypotézu €. 1 prijimame.
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Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, Ze ti respondenti, ktefi drzi dietu, neprovozuji fyzickou
aktivitu.

Tabulka ¢. 32

cetnost procentudlni vyjadieni

respondenti, drzici dietu a 2 7%
neprovozujici fyzickou aktivitu

Vychazime z celkového poctu 30 respondentt, ktefi drzi dietu. Ze zjisténych vysledkt

muzeme konstatovat, ze celkem:
e 1 respondent z prvniho ro¢niku drZi dietu a neprovozuje fyzickou aktivitu,
e 1 respondent z druhého ro¢niku drzi dietu a neprovozuje fyzickou aktivitu,
e nikdo v tfetim ro¢niku nebyl zafazen do této kategorie.

Z uvedenych vysledkt tedy vyplyva, ze, hypotézu €. 2 nepFijimame.
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Hypotéza ¢. 3: PovaZujeme za rizikové ty respondenty, kteri se nachazi v pasmu BMI

klasifikovaného jako podvaha a drzi diety.

Tabulka ¢. 33

cetnost

procentualni vyjadieni

respondenti, kteti maji podvahu
a drzi dietu

5

29%

Vychézime z celkového pocétu 17 respondenttl, ktefi maji podvahu. Ze zjisténych vysledki

muzeme konstatovat, ze celkem:

e 3 respondenti z prvniho ro¢niku drzi dietu a nachazi se v pasmu BMI klasifikovaného

jako podvéha,

e 1 respondent z druhého ro¢niku drzi dietu a nachazi se v pasmu BMI klasifikovaného

jako podvaha,

e 1 respondent ze tetiho ro¢niku drzi dietu a nachazi se v pasmu BMI klasifikovaného

jako podvéha.

Z uvedenych vysledkli vyplyva, Ze mezi respondenty se nachazi 5 jedinct, ktefi se nachazi

v pasmu BMI klasifikovaného jako podvéaha a drzi diety, hypotézu €. 3 tedy pFijimame.
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Hypotéza ¢. 4: Predpokladame, Ze respondenti, jejichZ matky drZely dietu, budou mit s

dietou také zkuSenost.

Tabulka ¢. 34

éetnost procentualni vyjadreni
respondenti, ktefi maji 16 53%
zkuSenost s dietou jako jejich
matky

Vychédzime z celkového poctu 30 respondentli, kteti drzi dietu. Ze zjisténych vysledkd

muzeme konstatovat, ze celkem:
e 8 respondentl z prvniho ro¢niku ma zkuSenost s dietou stejné jako jejich matka,
e 1 respondent z druhého ro¢niku ma zkusenost s dietou stejné jako jejich matka,
e 7 respondentl z tietiho ma zkusenost s dietou stejné jako jejich matka.

Z uvedenych vysledkd vyplyva, ze mezi respondenty se nachazi 16 respondentli, ktefi mayji

zkuSenost s dietou jako jejich matka. Hypotézu ¢. 4 tedy neprijimame.

Je alarmujici, Ze z 85 respondentli drzelo dietu jiz 30 respondentl. Z odpovedi respondentil

muzeme konstatovat, Ze celkem 36 matek respondentti také nékdy drzelo dietu.

Muzeme tedy tvrdit, ze drzeni diet u matek mtze slouzit jako jisty vzor.
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Hypotéza €. 5: Predpokladame, Ze respondenti, kteFi nesnidaji, se nachazi v pasmu BMI

klasifikovaného jako nadvaha nebo obezita.

Tabulka ¢. 35

éetnost procentualni vyjadreni

respondenti, ktefi nesnidaji a 4 40%
nachazi se v pasmu BMI
nadvaha nebo obezita

Vychédzime z celkového poctu 10 respondentl, ktefi nesnidaji. Ze zjiSténych vysledkd

muizeme konstatovat, ze celkem:

e 1 respondent zprvniho roéniku, ktery nesnida, se nachazi v pasmu

BMI klasifikovaného jako obezita,

e 2 respondenti z druhého rocniku, ktefi nesnidaji, se nachazi v pasmu BMI

klasifikovaného jako nadvéha,

e 1 respondent ze tietiho ro¢niku, ktery nesnidd, se nachdzi v pasmu BMI

klasifikovaného jako nadvaha.

Z uvedenych vysledkt vyplyva, ze mezi dotazovanymi respondenty se nachazi celkem 4
respondenti, ktefi nesnidaji a nachazi se v pasmu BMI klasifikovaného jako nadvaha nebo

obezita. Hypotézu €. 5 tedy neprijimame.

Zbylych 6 respondentil, ktefi nebyli zatfazeni do této kategorie a nesnidaji, se nachazi v pasmu
BMI klasifikovaného jako ,,normalni hmotnost®, konkrétné tedy 5 respondentii a 1 respondent

se nachazi v pasmu BMI klasifikovaného jako ,,podvaha®.
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Hypotéza ¢. 6: Piredpokladame, Ze vice jak polovina respondenti, ktefi maji kladny

vztah ke zdravé vyzZivé, ji pravidelné, tedy 5x — 6x denné.

Tabulka ¢. 36

Cetnost Procentualni vyjadreni
Respondenti, ktefi maji vztah 36 72%
ke zdravé vyzive a ji
pravidelné

Vychézime z celkového poctu 50 respondentil, ktefi maji kladny vztah ke zdravé vyzive. Ze

zjisténych vysledkii miizeme konstatovat, ze celkem:
e 17 respondentil z prvniho ro¢nikti mé kladny vztah ke zdravé vyzivé a ji pravidelnég,
e 9 respondentl z druhého ro¢niku ma kladny vztah ke zdravé vyzive a ji pravidelné,
e 10 respondenti ze tfetiho ro¢niku ma kladny vztah ke zdravé vyzive a ji pravidelné,

Z uvedenych vysledkli vyplyvé, Ze mezi dotazovanymi respondenty se nachazi celkem 36

respondenttl, ktefi maji kladny vztah ke zdravé vyzivé a pravidelné ji.

Hypotézu ¢. 6 tedy prijimame.
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11. DISKUSE

Tématu poruch piijmu potravy je dle naseho nazoru vénovano docela malo pozornosti,
1 presto, ze dusledkem této nemoci mize byt smrt nebo vazné poskozeni organismu. Zajem a
pozornost je veénovdna piedev§im zdravému zivotnimu stylu popiipadé jedné z velkych
civiliza¢nich chorob, mezi kterou fadime naptiklad obezitu. Ptestoze se poruchy piijmu

potravy neustale vyskytuji, moc se o nich ve spolecnosti nemluvi.

Poruchy piijmu potravy vznikaji z mnoha pfi¢in, za hlavni pficinu povazujeme tlak
médii na idedl Zenské krasy. Podvyzivené modelky udévaji trend S$tihlosti. Mladé divky
nachdzejici se v obdobi adolescence, pro které je typické hleddni vlastni identity, hledani
vlastniho ja a kladeni si zivotni otazky ,,Kdo jsem?*, t€émto trendim diky malym Zivotnim
zkuSenostem muzou lehce podlehnout. Ze zacatku se objevi obCasné vynechavani jednoho
Z hlavnich jidel dne, pak se k tomu piipoji nadmérné cviceni, popiipad¢ diety, které¢ zvySuji

dle Krcha (2008) riziko vzniku mentalni anorexie a mentalni bulimie asi osmkrat.

Krch uvadi, Ze se ptiznaky mentalni anorexie mohou objevit aZ u 6% divek na konci
puberty. Toto ¢islo je velmi alarmujici. Mnoho z dospivajicich divek se mezi sebou navzajem
srovnava, kazda divka chce byt krasna a libit se, ovSem za jakou cenu. Za cenu diety,
nadmérného cviceni nebo pouzivani hubnoucich ptipravki? Pro dospivajici télo je to velmi

nebezpecné a zatézujici pro mlady organismus.

Vybrany vyzkumny soubor respondentd, ktery se skladal ze studentll stfedni
pedagogické skoly, ochotné spolupracoval na dotaznikovém Setfeni. Nemutzeme, ale u vSech
téchto studentech tvrdit, Ze pfesné vi, co jsou to poruchy piijmu potravy. Mnoho z nich si
nebylo jistych, co je to mentalni bulimie. Nékomu z dotazovanych respondentd se pletly

pojmy mentalni anorexie a mentalni bulimie.

Znaseho vyzkumu je tedy patrné, Zze respondenti nemaji piilis velky piehled o
poruchach pfijmu potravy, jak by tomu mélo byt na pedagogické Skole. Prevence na stfedni

Skole dle naSich zjiSténi chybi.

Prevenci poruch pfijmu potravy se v Ceské republice vénuje program ProYouth. Je to
evropsky preventivni program, ktery se zaméfuje na prevenci poruch piijmu potravy. Ugast
V tomto programu je anonymni a slouzi nejen divkam trpicim poruchami pfijmu potravy, ale i

rodin€ nebo pedagogickym pracovniktm.
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Program je primarn¢ uréen divkam ve véku od 15 — 25 let, které maji problémy
s vahou, jsou nespokojené se svym télem, chtéji ziskat urCité informace, popf. jen chtéji
pomoct ostatnim jedincim S podobnym osudem. Na internetovych strankach programu
ProYouth najdeme mnoho uziteCnych informaci o poruchéch pfijmu potravy. Funguje zde i
moznost zapojit se do diskusniho foéra, diskutovat s ostatnimi, feSit problémy spojené
s poruchami pfijmu potravy. Jsou zde nabizeny i konzultace od odbornikd. Tento program
vnimame velmi kladné, hlavné tedy moznost online konzultace s odbornikem, ovSem nevime
do jaké miry je tento program propagovany ve spolecnosti. Autorka nezna nikoho, kdo by
tento program znal, popi. propagoval. Na stfedni pedagogické Skole, kde probihalo

dotaznikové Setfeni, propagovany nebyl (APPP, 2014).

Ptekvapilo nés, Ze se v jedné tiid€ na stiedni pedagogické Skole vyskytla divka, kterd
trpéla poruchou pifijmu potravy, konkrétné tedy mentalni anorexii. Z odpovédi jejich
spoluzakti bylo patrné, ze o problémech své spoluzacky vi. To vidime jako velké plus a
obohaceni v ohledu mozné prevence pro celou tfidu. Spoluzaci maji diky této zkuSenosti
nazorny piiklad toho, Ze je nemoc redlna a miZe postihnout blizkou nebo piibuznou osobu, a
ze pokud jedinec chce, mize nad nemocni zvitézit a zafadit se do normalniho zivota. Za
zminku stoji i to, ze tato tfida méla jasno v pojmech, védéla co je to mentalni anorexie i
mentalni bulimie. Z odpoveédi divky bylo patrné, Zze poruchou piijmu potravy jiz netrpi, podle
vypocitaného BMI se nachazi v pasmu klasifikovaného jako normélni vaha, snidd a

pravidelné provozuje fyzickou aktivitu.

Déle bylo zajimavym zji$ténim to, Ze jedna respondentka Vv dotazniku uvedla, ze jeji
matka trpéla mentalni bulimii. Pravé tato divka je pozitivnim piikladem toho, ze lze i ptes
tento ne moc vhodny vzor matky dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu. Divka se
pohybuje v pasmu BMI klasifikovaného jako normalni vaha a nedrzi diety stejné jako jeji
matka. Piestoze opakované diety matky zvySuji riziko drzeni diet u svych dcer az osmkrat.
Pravé tento nazorny piiklad respondentky je velmi pozitivnim zjiSt€énim v naSem

dotaznikovém Setfeni.

V mnoha ptipadech dcera vnima matku jako vzor, vzor jidelnich navyku a postoju, je
matkou ovlivilovana, at’ uz zdmérn€ nebo nezdmérné. Vidi Spatné, dietni ndvyky u své matky,
a mnohdy jde pravé tim Spatnym, stejnym smérem a mize skoncit stejné jako jeji anorekticka

nebo bulimicka matka.
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Pti analyzovani vysledkl jsme zjistili a pfekvapilo nas, ze mezi respondenty jsme nasli
9 respondentt, kteti maji dle tabulky BMI nadvahu. Konkrétn€ nejvice v druhém roc¢niku, a to
celkem 5 respondentli. Nadvédha je velkym problémem dneSni spolecnosti nejen u
adolescentd, ale u celé populace CR. Mezi respondenty se objevili i dva jedinci, ktefi trpi dle

tabulky BMI obezitou 1. stupné. Toto zjisténi povazujeme velmi piekvapujici.

Dale se v nasem vzorku respondentil vyskytlo 17 respondentd s podvahou, nejvice
Vv prvnim rocniku. Toto zjiSténi povazujeme za alarmujici, protoze podvdha miize velmi

ohrozit zivot jedince.
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12. ZAVER

Préace se zabyva poruchami pfijmu potravy, jejim cilem byla analyza skupiny studenta
sttedni Skoly, zjisténi jaké maji povédomi o poruchich piijmu potravy, a zda se nachazi
néjaké riziko poruch pfijmu potravy u dotazovanych studentl, popt. zda jsou spokojeni se
svoji postavou. U 17 respondentti jsme zjistili, Ze se nachazi v rizikovém pasmu definovaném

dle BMI jako podvaha.

Vyzkumného Setfeni se zicastnilo celkem 85 studentli. V ndvaznosti na vyhodnoceni

ziskanych vysledki z naseho dotaznikového Setfeni miZzeme vyslovit nasledujici nazory:

- VétSina respondentli, konkrétn¢ tedy 46 respondentli (54%) je nespokojena se svoji

postavou.
- Vétsina respondentti, konkrétné tedy 60 respondentti (71%) se vazi.

- U téméf vétsiny respondentd, konkrétné tedy 42 respondentli (49%) lze usoudit, Ze nebyli

tercem pomluv diky své postave.

- NemilZeme fict, Ze naprostd vétSina respondentil drzela nékdy dietu, dle nasich vysledkt

je pomér drZeni a nedrzeni diet skoro vyrovnany.
- Z odpovédi respondenttl Ize usoudit, ze sviij vztah k matce povazuji za kamaradsky.

- U vétSiny respondentil, konkrétné tedy u 62 respondentii (73%) miizeme fict, Ze znaji

ne¢koho ve svém okoli, kdo trpi nebo trpél poruchou ptijmu potravy.

- NemiZeme tvrdit, Ze vSichni respondenti v&di, co je mentilni anorexie a mentalni

bulimie. Nevi to celkem 15 respondentti (18%).

- VétSina respondentl si mysli, konkrétné 84 respondentti (99%) ze se na poruchy piijmu

potravy mize umfit.

- VétSina respondentt si mysli, konkrétné 58 respondenti (68%) Ze spole¢nost dostatecné

nebojuje proti porucham piijmu potravy.

- VétSina respondentli, konkrétné¢ 76 respondentid (90%) provozuje néjakou fyzickou

aktivitu.
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13. SOUHRN

Poruchy piijmu potravy jsou zavazna onemocnéni, nejznamé;jsi je mentalni anorexie a
mentalni bulimie. Tyto psychické poruchy zptsobuji fadu probléml po strance fyzické i

psychické. V urcitych ptipadech miize tato porucha zptsobit az smrt jedince.

Muzeme fict, Ze neexistuje jednotna lécebna metoda ¢i 1€k, ktery by fungoval na
vSechny jedince stejn¢ dobie. Zéasadni je pii 1€cbé spoluprace jedince a motivace se 1éCit
vychézejici z jeho presvédCeni. Jedinec musi chtit sdm. Velmi dulezita je i podpora rodiny a
okoli. Jedinec se pak neciti na tuto situaci sdm, 1 kdyZ zacatky lécby a terapii jsou velmi

narocné jak pro nemocného jedince, tak pro jeho okoli.
Diplomova prace s sklada ze dvou c¢asti. Teoretické a praktické.

Teoreticka cast se déli na dvé hlavni témata, a to na adolescenci a poruchy piijmu
potravy. Prvni kapitola se zabyva vymezenim pojmu adolescence a s ni spojené téma télesné
promeény a psychosocidlniho vyvoje. Nasledujici kapitoly se vénuji poruchdm piijmu potravy.
Zabyvame se Vnich mentalni anorexii a mentalni bulimii, popisujeme mozné piiciny,

psychickée a fyzické disledky. Dale je vénovana pozornost 1 moznostem lécby téchto poruch.

Prakticka ¢ast se sklada z hlavniho cile, kterym bylo na zéklad¢ dotaznikového Setienti, zjistit,
jak respondenti, vnimaji poruchy piijmu potravy, jaké je jejich povédomi o téchto poruchach

a nasledujicich dil¢ich cild.
e Zjistit, jaky vztah maji respondenti ke svému télu,
e Zjistit, zda maji, védi, co je to mentalni anorexie a mentalni bulimie,
e 7zjistit, jestli drzi diety respondenti i jejich matky,
e 7zjistit, zda kontroluji svoji t€lesnou hmotnost,

e 7zjistit, zda provozuji fyzickou aktivitu.

Byla pouzita kvantitativni metoda, tedy metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznikové
Setfeni se uskutec¢nilo na stfedni pedagogické Skole Vv fijnu 2013, vyzkumu se zlcastnilo
celkem 85 studenttl, celkem ze tii ro¢nik. Konkrétné z prvniho, druhého a tfetiho ro¢niku.
Dotaznik je rozdélen do Ctyf ¢asti a byl anonymni.
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PRILOHY

Priloha ¢é. 1 — Dotaznik

Pfiloha €. 2 — Vyhodnoceni dotazniku — prvni, druhy a tieti ro¢nik.



Priloha ¢é. 1
Dotaznik
Dobry den,

Jsem studentka Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a pisi diplomovou
praci na tema: Poruchy prijmu potravy. Chtéla bych Vs timto pozadat o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery mi bude slouZit jako podklad pro moji praktickou cast.

Cilem dotazniku je zjistit povedomi studentii o poruchdach prijmu potravy, zjisteni jaky vztah
chovaji ke svéemu télu a jeho vzhledu a jejich postoj k jidlu.

Privypliovani zakrouzkujte (popr. dopliite) danou odpovéd'. Prosim vypliujte dotaznik co
nejpravdivéji. Dotaznik je anonymni.

Dékuji za ochotu a Vas cas.

1.) Pohlavi
a.) chlapec

b.) divka

3.) Zijete ve mésté nebo na vesnici?
a.) mésto

b.) vesnice

4.) Jaka je VaSe télesna hmotnost a vySka?

5.) Vazite se?
a.) ano

b.) ne



6.) Kolikrat? Tydné, mési¢né ¢i denné? (dopliite, pokud jste v pfedchozi odpovédi uvedl
,,ano‘).

7.) Jste spokojen/a s svoji postavou?
a.) ano
b.) ne

c.) nefe$im to, je mi to jedno

8.) Byl/a jste nékdy teré¢em pomluv a posmivani se kviili své vaze?
a.) ano
b.) ne

c.) nevim

9.) Vybyvate se jidlu, i kdyZ mate hlad? (doplite diivod, pokud uvedete odpovéd’ ,,ano®).
T T2 0 LO TR 50 (0] 1072 P
b.) ne

c.) nevim

10.) Citite se po jidle provinile?
a.) vétsinou ano
b.) nékdy

c.) vét§inou ne

11.) Mate radi pocit, kdyZ mate prazdny Zaludek?
a.) vétSinou ano
b.) n¢kdy

c.) vét§inou ne



12.) Vnimate, Ze jidlo ovlada Vas Zivot?
a.) vétSinou ano
b.) nékdy

c.) vétsinou ne

13.) Mate hriizu z nadvahy? Citite se tlusta, tlusty?
a.) ano
b.) ne

c.) nevim

14.) Drzel/a jste nékdy néjakou dietu? (doplite jakou, pokud uvedete odpovéd’ ,,ano®).

c.) nevim

15.) Drzela Vase matka nékdy dietu? (doplnte kolikrat, pokud uvedete odpovéd’ ,,ano®).

c.) nevim

16.) Matcin vztah k sobé bych hodnotil/a jako?
a.) kamaradsky

b.) autoritativni

c.) sobecky

d.) perfektionalisticky

e.) ochranafsky, podporujici

f.) lhostejny



17.) Myslite si, Ze to maji Stihli lidé v Zivoté jednodussi? Napriklad v hledani partnera,
zaméstnani. (doplnte Vas nazor, pokud uvedete odpovéd’ ,,ano).

c.) nevim

18.) Setkal/a jste se s nékym v okoli, kdo ma (m¢l) problém S poruchou piijmu potravy?
a.) ano

b.) ne

c.) nevim

19.) Co je to mentalni anorexie? (dopliite)

21.) Myslite si, Ze se na mentalni anorexii nebo mentalni bulimii miiZe umf¥it?
a.) ano

b.) ne

22.) Bojuje spolecnost dostate¢né proti porucham prijmu potravy (pomoci reklamy, ve
skole,...)?

a.) ano
b.) ne

c.) nevim, je mi to jedno

23.) Jaky je Vas vztah ke zdravé vyZivé?
a.) ano, kladny, vyhledavam zdravé potraviny
b.) nezajimaji mé zdravé potraviny

c.) nevim, n¢jak se o to nezajimam, je mi to jedno



24.) Kolikrat denné jist je idealni pro Vas organismus?
a.) 5X — 6x denn¢
b.) kdyz mam hlad, nepocitdm to

c.) 3x denn¢

25.) Snidate?
a.) ano
b.) ne

c.) obcas, kdyz to stihnu

26.) Provozujete néjakou fyzickou aktivitu?
a.) ano

- 1X — 2x tydné

- vice jak 2x tydné

- kazdy den

b.) ne



Piiloha €. 2
Vysledky dotaznikového Setieni

Odchylky v procentualnim vyjadfeni jsou zpisobeny zaokrouhlovanim na cela Cisla.

1. ro¢nik

1. Pohlavi respondentti

Cetnost procentualni vyjadreni
chlapci 1 3%
divky 30 97%
celkem 31 100%
2. Vék respondenta
cetnost procentudlni vyjadieni
15 let 19 61%
16 let 11 35%
17 let 1 3%
celkem 31 100%
3. Bydlisté respondenta
cetnost procentudlni vyjadieni
mésto 15 48%
vesnice 16 52%
4. Hmotnost a vyska respondenta
vyska (cm) hmotnost (kg)
155 42
155 49
156 49
156 50
156 50




159 56
160 55
160 60
161 53
162 47
162 50
162 54
163 54
164 64
165 49
165 50
165 51
165 55
165 61
166 47
167 60
167 78
167 90
168 68
168 69
170 51
170 52
171 56
172 75
174 60
177 57




5. Véazi se respondent

Cetnost procentualni vyjadieni
ano 22 71%
ne 9 29%
celkem 31 100%
6. Jak ¢asto (volna odpoved)
cetnost procentudlni vyjadieni
kazdy den 1 3%
2x tydné 2 6%
1x tydné 6 19%
1x mésicné 12 39%
u lékare 5 16%
nevazim se 5 16%
celkem 31 100%

7. Spokojenost respondenta se svoji postavou

cetnost procentudlni vyjadieni
ano 8 26%
ne 22 71%
nefesim to, je mi to jedno 1 3%
celkem 31 100%

8. Respondent je teréem pomluv diky své postave

cetnost procentudlni vyjadieni
ano 12 39%
ne 13 42%
nevim 6 19%
celkem 31 100%




9. Vyhyba se respondent jidlu, i kdyZ ma hlad, pokud ano, vysvétleni

cetnost procentudlni vyjadieni
ano, obcas se kontroluji 2 6%
V tom, co jim
ano, vyhybam se sladkostem 1 3%
ano, posledni dobou 1 3%
nestitham celkové jist
ano, snazim se omezovat 1 3%
Vv piejidani se
ne 26 84%
celkem 31 100%
10. Respondent se citi po jidle provinile
Cetnost procentualni vyjadieni
VétSinou ano 1 3%
nekdy 13 42%
VétSinou ne 17 55%
celkem 31 100%

11. Respondent ma rad pocit prazdného zaludku

cetnost procentudlni vyjadieni
vétsinou ano 2 6%
nekdy 2 6%
Vétsinou ne 27 87%
celkem 31 100%




12. Respondent vnima, ze jidlo ovlada jeho zivot

Cetnost procentualni vyjadieni
vétSinou ano 8 26%
nekdy 15 48%
vétSinou ne 8 26%
celkem 31 100%
13. Respondent ma hriizu z nadvahy
cetnost procentudlni vyjadieni
ano 17 55%
ne 11 35%
nevim 3 10%
celkem 31 100%
14. Drzel respondent dietu
Cetnost procentualni vyjadieni
ano, nejedla jsem sladké 4 13%
ano, po operaci 1 3%
hladovka 4 13%
dieta nutna kvili nemoci 2 6%
dieta kvuli baletu 1 3%
dieta — cely den jsem pila jen 1 3%
vodu a jedla zeleninu a ovoce
dieta — pfi sportu - zvétseni 1 3%
svalové hmoty
ne 17 55%
celkem 31 100%




15. Drzela matka respondenta n¢kdy dietu

Cetnost procentualni vyjadieni
ano, mnohokrat 4 13%
ano, drzi ji skoro porad 3 10%
trpéla bulimii 1 3%
ano, ale pocet nevim 8 26%
ano, po porodu sourozence 1 3%
ne 14 45%
celkem 31 100%
16. Matcin vztah respondent hodnoti jako
cetnost procentudlni vyjadieni
kamaradsky 21 68%
autoritativni 2 6%
sobecky - -
perfekcionalisticky - -
ochranaisky, podporujici 6 19%
lhostejny 2 6%
celkem 31 100%




17. Zastava respondent nazor, ze to maji Stihli lidé v Zivot¢ jednodussi, pokud ano, vysvétleni

Cetnost procentualni vyjadieni
ano, vice se pak libi 4 13%
opacnému pohlavi
ano, pusobi lip 11 35%
ano, Stihlejsi lidé maji lepsi 1 3%
kondici a zdravi
ano, na obézni lidi se ¢lovek 2 6%
diva Spatné — posméch okoli
ano, muzou si koupit cokoliv 2 6%
na obleCeni — vSe na nich
vypada skvéle
ne 11 35%
celkem 31 100%

18. Zna respondent nékoho, kdo trpi poruchou piijmu potravy

Cetnost procentudlni vyjadieni
ano 22 71%
ne 7 23%
nevim 2 6%
celkem 31 100%




19. Co je mentalni anorexie, vysvétleni

Cetnost procentualni vyjadieni
psychicka porucha, jedinec si 5 16%
mysli, ze je tlusty a odmita
potravu, muze skoncit smrti
¢lovek se vidi tlusty, ale 5 16%
pritom neni
porucha pfijmu potravy, 8 26%
posedlost svoji postavou
zamérné hladovéni cloveka 6 19%
nevim 7 23" %
celkem 31 100%
20. Co je mentélni bulimie, vysvétleni
Cetnost procentudlni vyjadieni
¢loveék se naji a hned se 22 71%
vyzvraci
je dédi¢na, nemuzeme za ni 1 3%
nevim 8 26%
celkem 31 100%

21. Mysli si respondent, Ze se miize na poruchy piijmu potravy umfit

cetnost procentudlni vyjadieni
ano 30 97%
ne 1 3%
celkem 31 100%




22. Bojuje spolecnost dostate¢né proti porucham piijmu potravy

Cetnost procentualni vyjadieni
ano 8 26%
ne 22 71%
nevim, je mi to jedno 1 3%
celkem 31 100%

23. Jaky je respondentitv vztah ke zdravé vyzivé

cetnost procentudlni vyjadieni
kladny, vyhledavam zdravé 20 65%
potraviny
nezajimaji mé zdravé - -
potraviny
nevim, je mi to jedno 11 35%
celkem 31 100%

24. Kolikrat denné jist je idedlni, podle respondenta

cetnost procentudlni vyjadieni

5X — 6x denné 20 65%

kdyz mam hlad, nepocitam to 8 26%

3x denné 3 9%
celkem 31 100%
25. Snidé respondent

cetnost procentudlni vyjadieni

ano 21 68%

ne 3 10%

obcas, kdyz to stihnu 7 22%

celkem 31 100%




26. Provozuje respondent néjakou fyzickou aktivitu

Cetnost procentualni vyjadieni
ano — 1x — 2x tydné 17 55%
ano — vic jak 2x tydné 6 19%
ano, kazdy den 5 16%
ne 3 10%
celkem 31 100%
2. ro¢nik
1. Pohlavi respondenta
cetnost procentudlni vyjadieni
divky 25 100%
2. Vék respondenta
Cetnost procentudlni vyjadieni
16 let 16 64%
17 let 9 36%
celkem 25 100%
3. Bydlisté respondenta
cetnost procentudlni vyjadieni
meésto 11 44%
vesnice 14 56%
celkem 25 100%




4. Hmotnost a vyska respondentli

Vyska (cm) Hmotnost (kg)
156 44
158 45
160 55
160 60
160 64
161 49
162 47
164 54
165 79
167 65
167 70
167 70
167 75
168 57
168 60
170 57
170 58
170 65
172 45
172 56
172 69
174 61
175 70




5. Véazi se respondent

cetnost procentualni vyjadieni
ano 18 72%
ne 7 28%
celkem 25 100%
6. Jak casto (volna odpoveéd)
cetnost procentudlni vyjadieni
denné 1 4%
2x tydné 2 8%
2x za mésic 4 16%
1x mésicné 7 28%
1x za pul roku 2 8%
obcas 1 4%
u lékare 1 4%
nevazim se 7 28%
celkem 25 100%
7. Spokojenost se svoji postavou
cetnost procentudlni vyjadieni
ano 8 32%
ne 15 60%
nefes$im to, je mi to jedno 2 8%
celkem 25 100%




8. Respondent je teréem pomluv diky své postave

Cetnost procentualni vyjadieni
ano 5 20%
ne 16 64%
nevim 4 16%
celkem 25 100%

9. Vyhyba se respondent jidlu, i kdyz m4 hlad, pokud ano, vysvétleni

cetnost procentudlni vyjadieni
ano 3 12%
ne 22 88%
celkem 25 100%
10. Respondent se citi po jidle provinile
cetnost procentudlni vyjadieni
vétSinou ano 1 4%
nékdy 7 28%
vétsinou ne 17 68%
celkem 25 100%

11. Respondent ma rad pocit prazdného zaludku

cetnost procentudlni vyjadieni
vétSinou ano 2 8%
nekdy 2 8%
vétSinou ne 21 84%
celkem 25 100%




12. Respondent vnima, ze jidlo ovlada jeho zivot

cetnost procentualni vyjadieni
vétSinou ano 9 36%
nékdy 8 32%
vétSinou ne 8 32%
celkem 25 100%
13. Respondent ma hriizu z nadvahy
cetnost procentudlni vyjadieni
ano 9 36%
ne 9 36%
nevim 7 28%
celkem 25 100%
14. Drzel respondent dietu
cetnost procentudlni vyjadieni
ano, reduk¢ni 3 12%
ne 22 88%
celkem 25 100%
15. DrZela matka respondenta n¢kdy dietu
cetnost procentudlni vyjadieni
ano, 2x 3 12%
mnohokrat 4 16%
ne 18 2%
celkem 25 100%




16. Matcin vztah respondent hodnoti jako

Cetnost procentualni vyjadreni
kamaradsky 4 16%
autoritativni 2 8%

sobecky - -
perfekcionalisticky - -

ochranaisky, podporujici 19 76%
lhostejny - -

celkem 25 100%

17. Zastava respondent ndzor, Ze to maji §tihli lidé v zivot€ jednodussi, pokud ano, vysvétleni

cetnost procentudlni vyjadieni
ano, protoze vzhled je dilezity 3 12%
ano, Stihlejsi lidé to maji 2 8%
jednodussi v ziskavani partnera
1 zamé&stnani
ano, vypadaji 1épe nez tlusti 3 12%
lidé — nikdo se jim neposmiva
ano, pusobi jinym (lepSim) 2 8%
dojmem nez tlusti lidé
ne 10 40%
nevim 5 20%
celkem 25 100%

18. Zné respondent nékoho, kdo trpi poruchou piijmu potravy

cetnost procentudlni vyjadieni
ano 11 44%
ne 10 40%
nevim 4 16%
celkem 25 100%




19. Co je mentalni anorexie, vysvétleni

Cetnost procentualni vyjadreni
anorexie je jen v hlav¢ ¢lovéka, 1 4%
je to jeho vidina, se kterou zije
neptirozené hubnuti, clovék ma 4 16%
pocit, Ze je tlusty, ale neni
Cloveék zamérné neji a neustale 10 40%
hubne
Clovek je extrémné vyhubly, je 2 8%
nemocny, hrozi smrt
misto jidla poziva projimadla 1 4%
nemoc, kdy ¢loveék nechce jist, 3 12%
a té€lo odmita potravu
nevim 4 16%
celkem 25 100%
20. Co je to mentalni bulimie, vysvétleni
Cetnost procentualni vyjadieni
Cloveék neji, a kdyz uz néco sni, 15 60%
jde to vyzvracet
Clovek trpi nechutenstvim 1 4%
nemoc, stejné jako mentalni 1 4%
anorexie
nevim 8 32%
celkem 25 100%

21. Mysli si respondent, zZe se mlize se na poruchy ptfijmu potravy umfit

cetnost procentudlni vyjadieni

ano 25 100%

ne - -

celkem 25 100%




22. Bojuje spolecnost dostate¢né proti porucham piijmu potravy

Cetnost procentudlni vyjadieni
ano 2 8%
ne 17 68%
nevim, je mi to jedno 6 24%
celkem 25 100%

23. Jaky je respondentitv vztah ke zdravé vyzivé

cetnost procentudlni vyjadieni
kladny, vyhledavam zdravé 11 44%
potraviny
nezajimaji m¢ zdravé potraviny 2 8%
nevim, je mi to jedno 12 48%
celkem 25 100%

24. Kolikrat denné jist je idedlni, podle respondenta

cetnost procentudlni vyjadieni

5X — 6x denné 14 56%

kdyZ mam hlad, nefeSim to 11 44%

3x denné - -
celkem 25 100%
25. Snidé respondent

cetnost procentudlni vyjadieni

ano 14 56%

ne 6 24%

obcas, kdyz to stihnu 5 20%

celkem 25 100%




26. Provozuje respondent néjakou fyzickou aktivitu

Cetnost procentualni vyjadieni
ano, 1-2x tydné 15 60%
ano, vice jak 2x tydné 3 12%
ano, kazdy den 3 12%
ne 4 16%
celkem 25
3. ro¢nik
1. Pohlavi respondenti
cetnost procentudlni vyjadieni
chlapci 5 17%
divky 24 83%
celkem 29 100%
2. VEk respondentli
cetnost procentudlni vyjadieni
17let 17 59%
18 let 8 28%
19 let 2 7%
20 let 1 3%
21let 1 3%
celkem 29 100%
3. Bydlisté respondentii
cetnost procentudlni vyjadieni
mésto 15 92%
vesnice 14 48%
celkem 29 100%




4. Vyska/hmotnost respondentt

vyska (cm) hmotnost (kg)
153 58
156 65
158 54
160 59
162 48
163 63
164 o1
164 68
165 50
165 54
165 55
165 56
167 50
167 56
168 55
168 86
169 53
169 58
169 60
171 50
172 48
172 56
172 63
172 57
173 60
173 79
175 69




177

55

178

64

5. Vazi se respondent

cetnost procentualni vyjadreni
ano 20 69%
ne 9 31%
celkem 29 100%
6. Jak Casto (volna odpovéd’)
cetnost procentudlni vyjadieni
1x tydné 1 3%
kazdy druhy den 1 3%
2x tydné 1 3%
1x za mésic 9 32%
2x za mésic 1 3%
jednou za Cas 4 14%
jen u lékate 2 7%
nevazim se 10 35%
celkem 29 100%
7. Spokojenost se svoji postavou
cetnost procentualni vyjadieni
ano 14 48%
ne 9 31%
nefesim to, je mi to jedno 6 21%
celkem 29 100%




8. Respondent je tercem pomluv diky své postave

cetnost procentudlni vyjadieni
ano 10 34%
ne 13 45%
nevim o tom 6 21%
celkem 29 100%

9. Vyhyba se respondent jidlu, i kdyZ ma hlad, pokud ano, vysvétleni

cetnost procentudlni vyjadieni
ano, protoze uz nechci 1 3%
vypadat, tak jak vypadam
ano, protoze chci zhubnout 1 3%
ano, nechci ptibrat na vaze 1 3%
ano, kdyZ jsem ve stresu, 1 3%
nedokaZu nic jist
ne 25 88%
celkem 29 100%
10. Respondent se citi po jidle provinile
Cetnost procentualni vyjadieni
vétSinou ano 2 7%
nékdy 14 48%
vétSinou ne 13 45%
celkem 29 100%




11. Respondent ma rad pocit prazdného zaludku

cetnost procentudlni vyjadieni
vétSinou ano 4 14%
n¢kdy 2 7%
vétSinou ne 23 79%
celkem 29 100%

12. Respondent vnima, ze jidlo ovlada jeho zivot

cetnost procentudlni vyjadieni
vétsinou ano 16 55%
n¢kdy 11 38%
vétSinou ne 2 7%
celkem 29 100%

13. Respondent ma hriizu z nadvahy, citi se tlusty

cetnost procentudlni vyjadieni
ano 14 48%
ne 15 52%
celkem 29 100%




14. Drzel respondent dietu

Cetnost procentudlni vyjadieni
ano, omezeni sladkého 4 14%
ano, sportovni — nabrani svalové 2 7%
hmoty
ano, pfi nemoci 2 7%
ano, ovocnou 2 7%
ano, zeleninovou 2 7%
ano, trpéla jsem anorexii osobné 1 3%
ne 16 55%
celkem 29 100%
15. Drzela matka respondenta nékdy dietu
cetnost procentudlni vyjadieni
ano, mnohokrat 11 38%
ano, 1x 1 3%
ne 12 41%
nevim 5 17%
celkem 29 100%
16. Matcin vztah respondent hodnoti jako
cetnost procentualni vyjadieni
kamaradsky 14 48%
autoritativni 2 7%
sobecky - -
perfekcionalisticky 1 3%
ochranafisky, podporujici 12 41%
lhostejny - -
celkem 29 100%




17. Zastava respondent nazor, Ze to maji stihli lidé v zivot¢ jednodussi, pokud ano,

vysvétleni
cetnost procentudlni vyjadieni
ano, protoze je na Stihlé lepsi pohled 1 3%
ano, v mnoha ohledech — moda, 8 28%
hledani partnera, apod.
ano, v hledani zameéstnani 1 3%
ano, protoze proti lidem s nadvahou 1 3%
vznikaji predsudky a pomluvy
Stihli lidé jsou spokojenéjsi 2 7%
ne 11 38%
nevim 5 17%
celkem 29 100%

18. Zna respondent n¢koho, kdo trpi poruchou piijmu potravy

Cetnost procentudlni vyjadieni
ano 29 100%
ne - -
nevim - -
celkem 29 100%




19. Co je mentalni anorexie, vysvétleni

cetnost procentudlni vyjadieni
porucha piijmu potravy, 1 3%
pfehnand tzkost ohledné
svého vzhledu
¢loveék védomé neji, je 14 48%
hubeny
porucha piijmu potravy 1 3%
clovek se citi tlusty, ale 9 31%
pfitom neni a neji
nevim 4 14%
celkem 29 100%
20. Co je mentalni bulimie, vysvétleni
Cetnost procentudlni vyjadieni
Clovek piijima potravu, ale 21 2%
nasledné ji nésiln¢ vyzvraci
¢lovek neustale ji a je 1 3%
obézni
porucha pfijmu potravy se 5 17%
zvracenim
nevim 2 7%
celkem 29 100%

21. Mysli si respondent, Ze se miize se na poruchy piijmu potravy umfit

cetnost procentudlni vyjadieni

ano 29 100%

ne - -

celkem 29 100%




22. Bojuje spolecnost dostate¢n¢ proti porucham piijmu potravy

Cetnost procentualni vyjadreni
ano 2 7%
ne 19 66%
nevim 8 28%
celkem 29 100%

23. Jaky je respondentitv vztah ke zdravé vyzivé

cetnost procentudlni vyjadieni
kladny, vyhledavam zdravé 19 66%
potraviny
nezajimaji me¢ zdravé 1 3%
potraviny
nevim, je mi to jedno 9 31%
celkem 29 100%

24. Kolikrat denné jist je idealni, podle respondenta

cetnost procentudlni vyjadieni
5X — 6x denné 17 59%
kdyz méam hlad, nepocitam 10 34%
to
3x denné 2 7%
celkem 29 100%
25. Snida respondent
cetnost procentudlni vyjadieni
ano 19 66%
ne 1 3%
obcas, kdyz to stihnu 9 31%
celkem 29 100%




26. Provozuje respondent n¢jakou fyzickou aktivitu

Cetnost procentualni vyjadreni
ano — 1x — 2x tydné 13 45%
ano — vice jak 2x tydné 7 24%
ano — kazdy den 7 24%
ne 2 7%
celkem 29 100%




