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ABSTRAKT

Bakalatska prace zpracovava téma Poruchy piijmu potravy z pohledu Zaki druhého stupné
zakladni Skoly. Teoreticka ¢ast se zabyva obdobim dospivani a osobnosti zdka druhého
stupné zakladni skoly, dale popisuje oblast poruch piijmu potravy, charakterizuje jednotli-
vé poruchy, jejich pficiny, 1écbu a moznosti prevence. Prakticka ¢ast prezentuje vysledky
kvantitativniho vyzkumu realizovaného formou dotaznikového Setfeni. Jeho cilem je zjistit
informovanost, osobni zkuSenosti a postoje zakd druhého stupné¢ zakladni Skoly k poru-

cham pfijmu potravy.

Kli¢ova slova: dospivani, osobnost zdka druhého stupné zdkladni skoly, poruchy piijmu

potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, pfi¢iny, l1é¢ba, prevence

ABSTRACT

This bachelor’s thesis handles the topic: ,,Eating Disorders” in Term of Upper Primary
School Pupils. The theoretical part deals with upper primary school pupil’s adolescence
and their personality, describes the area of Eating Disorders, charakterizes various disor-
ders, their causes, treatment and possibilities of prevention. The practical part presents the
results of quantitative research conducted by questionnaire survey. Its aim is to determine
the level of awareness, personal experience and attitudes of upper primary school pupils to

Eating Disorders.

Keywords: adolescence, upper primary school pupil’s personality, Eating Disorders, ano-

rexia nervosa, bulimia nervosa, causes, treatment, prevention
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UvVOoD

Tématem bakalairské prace jsou Poruchy piijmu potravy z pohledu Zakd druhého stupné

zakladni Skoly, zaméfujici se na informovanost, osobni zkuSenost a postoje k této oblasti.

N 24

mladych divek a Zen, v posledni dobé se nevyhybaji ani chlapcim a muzim. Jedna se o
problematiku velmi aktualni, nebot’ pfedstavuji zavazny problém soucasné spole¢nosti.
Poruchy piijmu potravy jsou psychosomatickd onemocnéni, na nichz se podili zejména
»ldedl krasy*, s nimz se setkavame prostfednictvim Casopist, televize, blogli na internetu,

reklamy.

Stale Castéji se vSak s poruchami pfijmu potravy, a zejména s mentalni anorexii, setkava-
me u jedincd v obdobi pubescence, kdy v souvislosti s pohlavnim dozravanim dochazi ke
zméné télesnych proporci. Tato zména mize u citlivych jedincti vyvolat neadekvatni,
zkreslené vnimani vlastniho téla. Télesna nespokojenost se pak odrazi v jejich jidelnim
rezimu a stravovacich zvyklostech, ovlivni kvalitu jejich Zivota a vede k experimentovani

s vlastni té€lesnou vahou, coz mize v budoucnu vyustit v nékterou z poruch pfijmu potravy.

Pro pfedchazeni témto porucham je nutné vcasné zachyceni rizikovych faktorti, jez se mo-
hou podilet na vzniku poruchy. Dilezitd je i dostate¢na a nezkreslend informovanost v

dané problematice a realizace prevence.

Teoreticka Cast bakalatské prace bude Clenéna do tii kapitol. Prvni kapitola bude zaméiena
na vymezeni poruch piijmu potravy, charakteristiku jednotlivych poruch a jejich ptiznaky,
dalsi kapitola se bude v€novat pfi¢inam, 1é¢bé a prevenci téchto poruch a posledni kapitola

se bude zabyvat osobnosti Zdka druhého stupné zakladni Skoly.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace bude zahrnovat vlastni kvantitativni vyzkum realizovany
formou dotaznikového Setieni. Cilem praktické ¢asti je zjistit informovanost, osobni zku-
Senost a postoje zakl druhého stupné zakladni skoly v oblasti poruch pfijmu potravy. Cilo-

vou skupinou naseho vyzkumu budou zaci druhého stupné zakladni $koly v kraji Vysocina.
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1 CHARAKTERISTIKA PORUCH PRiJMU POTRAVY

V Uvodni kapitole se zabyvame charakteristikou poruch piijmu potravy. Pfedkladame vy-
mezeni skupiny poruch piijmu potravy a popisujeme charakteristiku jednotlivych poruch a
jejich ptiznaky.

Piijem potravy je zakladni podminkou zachovani Zivota kazdého jedince. Jakékoli porucha
V oblasti pfijmu potravy muze vyvolat negativni disledky v podobé fady zdvaznych poruch

¢i nemoci.

1.1 Vymezeni poruch pf¥ijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy predstavuji zdvazné duSevni onemocnéni, projevujici se chronic-
kym pribéhem a vaznymi dusledky v oblasti psychické, somatické a socialni. Ovliviiuji

nejen zdravi a osobni Zivot pacienta, ale €asto 1 jeho socialni okoli.

,Poruchy pfijmu potravy jsou spojeny s poruchami postoje rozumového a emo¢niho vztahu
Kk jidlu, a ztoho vyplyvajici odchylkou v chovani. Byvaji spojeny i s poruchou postoje
K vlastnimu t€lu, s deformaci t€lového schématu, jeho proporci a hmotnosti.* (Vagnerova,

1999, s. 230)

Jedinci trpici poruchou pifijmu potravy jsou ke svému té€lu napadné kriti¢ti, své télesné
proporce nedokazi adekvatné vnimat a vyhodnotit ve srovnani s normou. Vlastni télo vidi
jinak, nez jaké skute¢né je. Jsou presvédéeni, ze jsou tlusti a maji strach z dalsiho pfibira-

ni. (Vagnerova, 1999, s. 230)

,»O poruse piijmu potravy mluvime tehdy, jestlize ¢loveék pouziva jidlo k feSeni svych
emocionalnich problémi. V obtizné situaci se snazi ulevit svym pocitim pomoci jidla ne-
bo diety. V jistém smyslu se u jidelnich poruch jedna o zavislost na jidle, podobnou jako
zavislost na alkoholu u alkoholikii nebo zavislost na drogach u toxikomant. Pro clovéka
trpiciho poruchou piijmu potravy piestava byt jidlo jednou ze soucasti zivota a stava se
jeho hlavni naplni.“ (Maloney, Kranzova, 1997, s. 7)

Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN-10) a Diagnosticky a statis-

ticky manual (dale jen DSM-IV) Americké psychiatrické asociace fadi do kategorie poruch

piijmu potravy dvé zakladni formy, formu restriktérskou, mentalni anorexii a formu buli-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

mickou, mentalni bulimii, které dopliiuji o dalsi atypické a nespecifické poruchy piijmu
potravy. (Koutek, In Hort a kol., 2008, s. 263)

wewr

jejich projevy piedstavuji krajni polohy nutri¢éniho chovani od striktniho omezovani piijmu
potravy nebo hladovéni az po ptejidani spojené s procistovanim. Zaroven vsak je pro obé
poruchy typickd intenzivni snaha o dosazeni Stihlosti, strach z tloustky a nespokojenost
s vlastnim télem. Dalsi pfiznaky souvisi s mirou podvyzivy, se zvolenymi prostfedky na

zhubnuti a intenzitou jejich uzivani a zménou kvality Zivota. (Maraddova, 2007, s. 6)

Poruchy pfijmu potravy se vyskytuji nejcastéji u mladych divek a zen, u muzi je vyskyt
mentalni anorexie i bulimie zhruba desetkrat az dvacetkrat nizsi. U mentalni anorexie je
udavana umrtnost mezi 2 az 8%, u mentalni bulimie do 2%. (Krch, In Janikova, Danécko-

va, 2007, s. 149)

Za rizikové z hlediska vzniku poruch piijmu potravy je pokladano obdobi rané adolescen-
ce, tedy pocatek dospivani, kdy se vyrazné méni té€lesné proporce a vzrista nespokojenost

s vlastnim télem.

1.2 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha vyvoland zejména iimyslnym omezovanim piijmu potravy a
snizovanim télesné hmotnosti. Nemocny je nespokojen se svou postavou a ma strach
z tloustky. Chce zhubnout, a proto odmita jist, usilovné cvici, uziva projimadla nebo léky
na hubnuti. Jeho averze k jidlu souvisi s naruSenym vnimanim své télesné hmotnosti, té-

lesnych proporei a strachu z tloustnuti. (Krch a kol., 2005, s. 16)

Krch (2010, s. 25) uvadi tfi zdkladni znaky mentalni anorexie:

1. Nemocny aktivné udrzuje svoji télesnou hmotnost pod 85% své normalni vahy

s ohledem na vysku a vék.

2. I ptfes velmi nizkou télesnou hmotnost pietrvava u nemocného chorobny strach z

tloustky.

3. Vynechéavani ¢i ztrata menstruace u Zen, pokud nejsou uzivany hormonalni pro-

stiedky.
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,»Omezovani piijmu potravy a snizovani t€lesné hmotnosti chape nemocny jako sviij hlavni
ukol. Jeho plnéni zdsadnim zpiisobem ovliviiuje jeho sebetictu, nemocny se na ném stava
zavisly. Nejde o nechutenstvi, cilem je potlacit pocit hladu, zvladnout jej, a tim si potvrdit
vlastni silu. Kromé toho je pocit hladu signalem, ze ¢loveék netloustne, a proto je uspokoji-
vy. Neéktefi nemocni si pocity hladu nepiipusti, ale jini ptfiznavaji, ze hlad maji.
V disledku dlouhodobého hladovéni nakonec ke ztraté chuti k jidlu dochézi.“ (Vagnerova,

1999, s. 230)

U nékterych anorektickych jedinci mize nepiimétené hladovéni vyvolat tak silnou potie-
bu jidla, Ze se za¢nou piejidat. Piejedeni, a tim i ztratu kontroly nad svou télesnou hmot-
nosti pak vnimaji jako osobni selhdni a citi se provinile. Aby jim nehrozilo zvySeni jejich
télesné vahy, snazi se zbavit zkonzumovaného jidla zdmérné¢ navozenym zvracenim, inten-

zivnim cvi¢enim nebo pomoci projimadla. (Vagnerova, 1999, s. 230 — 231)

Jedinci trpici mentalni anorexii jsou ke svému stavu naprosto nekriticti a maji zkreslené
predstavy o svém téle. I pres objevujici se negativni disledky podvyzivy, nadale odmitaji
potravu a vzdoruji tlaku rodi€ii nebo jejich blizkého okoli. Pro své poc€inadni si vymysleji
rizna zdtvodnéni, 1Zzou a podvadi. Chtéji dosdhnout co nejmensi hmotnosti, a tomu podiidi

své chovani a Zivot. (Nyvltova, 2008, s. 161)

,Pochopit anorexii miize byt pro lidi s normalni chuti k jidlu az nemozné. Pro mnohé je
nepochopitelné, jak mohou byt tak intenzivni pocity vyvolany jidlem nebo nartistem vahy.
Vzdyt’ fyzickou bolest, stres a utrpeni spojené s hladovénim vétSina lidi snasi velmi téZko.*

(Papezova, 2000, s. 11)

Mentalni anorexie postihuje zejména divky a mladé Zeny, u muzi se vyskytuje vyjimecne¢.
Prvni pfiznaky poruchy pfijmu potravy zaznamendvame mezi tfindctym a Sestnactym
rokem, tedy v obdobi puberty, kdy dochazi k vyraznym télesnym zménam. V soucasnosti
se s projevy mentalni anorexie setkdvame stale Castéji také u zen v dospélém véku a u di-

vek mladsich tfinacti let. (Krch, 2010, s. 56)

DSM-IV Americké psychiatrické asociace rozliSuje dva specifické typy mentélni anorexie.
Jde o typ nebulimicky, tedy restriktivni, kdy se opakované zachvaty ptejidani a vyprazdno-
vani neobjevuji a typ bulimicky, tedy purgativni, kdy se stfidaji epizody ptejidani a vy-
prazdnovani. (Krch a kol., 2005, s. 17)
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1.2.1

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle MKN-10

T¢lesna vaha je udrzovana nejméné pod 15% pod predpokladanou urovni (at’ uz by-
la snizena nebo ji nebylo nikdy dosazeno), nebo BMI je 17,5 (kg/mz) a nizsi. U

prepubertalnich pacientli neni splnén béhem riistu o€ekavany vahovy pftiriistek.

Nemocny si snizuje vahu sam tim, Ze se vyhyba jidlim, ,,po kterych se tloustne®, a
ze vyuziva jeden nebo vice z nasledujicich prostiedkl: vyprovokované zvraceni,

uzivani anorektik, diuretik a laxativ, nadmérné cviceni.

Stale pretrvava strach z tloustky, zkreslend piedstava o vlastnim téle a vtirava oba-
va z dalsiho tloustnuti, coz vede jedince k vymezeni si velmi nizké optimalni nebo

cilové vahy.

Rozsahla endokrinni porucha se projevuje u Zen jako amenorea, u muzi ztratou se-
xudlniho z4jmu a potence. Vyjimkou je vaginalni krvaceni vyvolané pomoci hor-
monalni 1é¢by. Mohou se vyskytnout zvySené hladiny ristového hormonu, kortizo-

lu a odchylky ve vydeji inzulinu.

Pokud je zacatek onemocnéni pied pubertou, jsou projevy puberty opozdény, nebo
dokonce zastaveny (zastavuje se rust, vyvoj prsou, u dévcat dochéazi k primarni
amenoree, u chlapct zlstavaji détské genitalie). Po uzdraveni dochézi ¢asto k nor-

malnimu dokonceni puberty, ale menarche je opozdéna. (Krch a kol., 2005, s. 16)

1.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je porucha charakterizovana ,,... neodolatelnou touhou po jidle, ktera ma

za nasledek opakované zachvaty piejidani. Ty byvaji doprovazeny nutkavou tendenci zba-

vit se poZité potravy nasilnym, nefyziologickym zpiisobem, napt. vyvolanim zvraceni nebo

uzitim projimadel a dalSimi prostfedky.” (Vagnerova, 1999, s. 234) Pro mentalni bulimii je

tedy typické stiidani opakovanych zachvati piejidani s pfehnanou kontrolou télesné vahy.

Ptejedenti a strach z tlouStky vyvolava nasledné u nemocného pocit viny spojeny s tendenci

zmirnit nasledky piejedeni, nejCastéji vyvolavanym zvracenim. (Koutek, In Hort a kol.,

2008, s. 271) Nemocny si uvédomuje sviij naruseny vztah k jidlu, neodolatelnou touhu po

jidle vSak nedokaze vuli ovladnout. (Nyvltova, 2008, s. 164)
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Krch (2008, s. 22) uvadi tfi zdkladni znaky mentalni bulimie:

1. Pacient se nedokaze ovladat a ji, i kdyz uz nema hlad. Podstatnéj$im znakem pieji-
dani je subjektivni pocit neovladatelné ztraty kontroly nad jidlem nez mnoZzstvi

zkonzumovaného jidla.

2. Soustavna a nepfimétfena kontrola télesné vahy, kterd zahrnuje kromé vyvolavané-
ho zvraceni, zneuzivani projimadel a diuretik také stiidavé obdobi hladovéni ¢i in-

tenzivni cviceni.

3. Nadmérné zameéfeni na vlastni télesny vzhled a hmotnost. S tim souvisi i sebehod-

noceni nemocného.

Zachvaty prejidani nemivaji dlouhé trvani a jejich frekvence je rtzna. Nékteii bulimici
jedi, dokud mohou nebo dokud se nejdou vyzvracet, jini se piejidaji jen obcas nebo
Vv urcitou denni dobu. Mnozstvi jidla zkonzumovaného béhem zachvatu se obvykle pohy-
buje v rozmezi 1000 az 3000 kalorii, v n€kterych piipadech vsak dosahne az 20 000 kalo-
rii. Mnohdy jde o velmi neobvyklé kombinace jidel. (Krch, 2008, s. 27 — 29)

Nyvltova (2008, s. 164) uvadi dvé varianty zdchvati prejidani u mentdlni bulimie.
V piipadé prvni varianty dochazi k zachvatu piejidani nahle, Casto jesté v pribéhu nebo
okamzité po ur€ité stresové situaci. U druhé varianty si jedinec piejidani naplanuje. Pre-

dem se dostate¢né zasobi vétsim mnozstvim jidla a tési se, jak se preji.

Pokud se bulimik zbavuje pozitého jidla vyvolavanym zvracenim, je toto zvraceni
V pocatcich onemocnéni obtizné. Postupné se v§ak muze stat 1 zvracenim spontannim, kdy
nemocny pak zvraci i n€kolikrat denné, aniz by to néjak ovliviioval. (Koutek, In Hort a

kol., 2008, s. 272)

Jedinci s bulimii se jiz nedokazi normalné najist. ,,Bud’ hladovi, nebo se piecpou. Obycej-
né jedi tajné a stejné tak se zbavuji potravy, protoze se za své chovani stydi. Zvraceni ¢i
projimadlo jim pfinese docasnou ulevu piedevSim v tom, Ze se zbavi snéden¢ho jidla, a tim

aktualné snizi strach z obezity, alesponl do urcité miry.* (Vagnerova, 1999, s. 235)

Bulimie je ¢astéjsi u zen nez muzu. Objevuje se vétS§inou mezi patnactym a dvacatym pa-
tym rokem, v poslednich letech neni vyjimkou ani u Zen v dospélém véku. VéEtSinou nava-
zuje na obdobi drzeni diet, hladovky nebo pfimo na mentalni anorexii. (Krch, 2008, s. 43)

Casto se poji i se zavislosti na alkoholu nebo drogach. (Maloney, Kranzova, 1997, s. 86)
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Podle zptsobu kompenza¢niho chovani rozlisuje DSM-IV u mentalni bulimie dva speci-
fické typy. Purgativni typ je pravidelné spojen se zvracenim, zneuzivdnim laxativ nebo
1éki. Typ nepurgativni vyuziva hladovky, pfisné diety nebo intenzivni cviceni, ne vSak

pravidelné purgativni metody. (Krch a kol., 2005, s. 19)

1.3.1 Diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle MKN-10

e U pacienta se objevi opakované zachvaty prejidani alespon dvakrat tydné v pribehu
tif mésici, kdy dochazi v pomérné kratké dobé ke konzumaci velkého mnozstvi jid-

la.
e Pacienta ovladaji neustalé myslenky smétujici k jidlu, neodolatelnd touha po jidle.

e Pacient se snazi potlacit ,,vykrmny“ uCinek jidla nckterym ¢&i nékterymi
z uvedenych zplsobii: vyvolavané zvraceni, zneuzivani projimadel, uzivani diuretik
a jinych 1éku, stfidava obdobi hladovéni. Vyskytne-li se mentalni bulimie u pacien-

tu s diabetes, muze dojit k umyslnému vynechavani 1éby inzulinem.

e Pacient ma chorobny strach z tloustky (usiluje o niz§i nez nemorbidni a ¢asto od-
povidajici télesnou hmotnost). Casto je v anamnéze epizoda anorexie ¢i intenziv-

n¢j$itho omezovani konzumace jidla. (Krch a kol., 2005, s. 19)

1.4 Atypické a nespecifické poruchy pfijmu potravy

Mezi atypické a nespecifické poruchy piijmu potravy fadime diagnozy, které nenapliiuji

piesn¢é vymezena diagnosticka kritéria.

Atypicka mentalni anorexie a atypicka mentalni bulimie
Podle MKN-10 zahrnuje tato kategorie poruch pfijmu potravy pacienty, u nichz schazi
jeden ¢i vice zakladnich symptomi pro mentalni anorexii nebo pro mentalni bulimii, ale

jinak vykazuji takika typicky klinicky obraz uréité poruchy.

U mentalni anorexie muze jit napiiklad o pacientku, ktera ma i pfes ubytek télesné hmot-
nosti pravidelnou menstruaci, a piitom neni hormonalné 1écena. (Krch a kol., 2005, s. 21)
V piipadé mentalni bulimie jde obvykle o pacienty s normalni nebo nadmérnou hmotnosti,
ale s typickymi obdobimi pfejidani spojenymi se zvracenim nebo uzivanim projimadel.

(Koutek, In Hort a kol., 2008, s. 272)
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Jiné poruchy jidla
Do této kategorie podle MKN-10 nalezi pica neorganického piivodu u dospélych, kdy je-
dinec opakované poziva nejedlé latky, dale pak psychogenni ztrata chuti k jidlu a jiné

nespecifické poruchy. (Krch a kol., 2005, s. 21)

Jinak nespecifické poruchy prijmu potravy (EDNOS)
Tato diagnosticka kategorie je soucasti DSM-IV. Pod EDNOS jsou shrnuty atypické formy
mentalni bulimie a mentalni anorexie, které na rozdil od MKN-10 DSM-IV nerozlisuje.
Jde naptiklad o ptipady, kde:

e kritéria mentalni anorexie jsou naplnéna, ale télesna vaha je stale v normé (u obezi-

ty),
e kritéria mentalni anorexie jsou naplnéna, ale pretrvava pravidelna menstruace,
e kritéria mentalni bulimie jsou naplnéna, ale frekvence zachvatl piejidani je méné

Casta, nebo jedinec jidlo nepolyka, jen zvyka a vyplivuje. (Krch a kol., 2005, s. 21)

K témto poruchdm patii také zachvatové piejidani a syndrom noéniho ptejidani. Zachva-
tové prejidani se Casto spojuje s nadvahou nebo obezitou. Jedna se o opakované prejidani
bez hladovéni nebo pouziti kompenzac¢nich mechanismut. (Krch a kol., 2005, s. 21 — 22)
Na rozdil od mentéalni bulimie nedochazi tedy u této formy k vyvolavanému zvraceni,
nadmérnému cviceni, hladovkam, zneuzivani projimadel ¢i 1¢ki. K dalsim symptomim
této poruchy patii:

e rychld konzumace jidla,

e nepiijemny pocit plnosti,

e konzumace jidla bez pocitu hladu,

e konzumace jidla o samot¢ s pocitem studu, ze sni tak mnoho jidla,

e po piejedeni pocit viny, znechuceni a deprese. (Papezova a kol., 2010, s. 128)

Syndrom noc¢niho prejidani je charakteristicky konzumaci vétSiho mnozstvi jidla v noci a
nespavosti. Potfeba jist je tak silna, Ze ji jedinec podlehne, aniZ by pfitom m¢l hlad. Pfi¢i-

nou tohoto onemocnéni byva patrné drzeni diety a stres. (Krch a kol., 2005, s. 21)
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Kromé vyse uvedenych poruch ptijmu potravy, uvadi Kulhanek [online] i dalsi, s kterymi
se V posledni dobé miizeme setkat. Jde o patologickou podobu plivodné racionélnich mys-
lenych navrhti a rad, které maji ptispét ke zdravéjsSimu zplisobu zivota. Jedna se o orto-

rexii, bigorexii a drunkorexii.

V piipad¢ ortorexie jde o patologickou posedlost zdravou vyZzivou. Snaha zdravé jist a
piremyslet nad sloZzenim jednotlivych potravin se postupné stava hlavni naplni ¢asu. Cho-
robny strach z nezdravého jidla vede ke stale peclivéjsi kontrole a rozboru potravin a k
vyluc¢ovani téch, které postupné prestavaji byt dost zdravé a bezpecné. Nabidka potravin v

jidelnicku se timto stava zna¢n€ omezena, nemocny hubne a trpi podvyzivou.

Bigorexie je charakteristicka posedlosti vlastnim vzhledem. Vlivem zkresleného vnimani
vlastniho t€la si nemocny piipada stale slaby a nedostatecné svalové vyvinuty, a proto se
za pouziti nejriznéjSich prostfedkl snazi o zvétSovani svého svalstva a fyzické zdatnosti.
Vyuziva k tomu zejména posilovani, na kterém je i Casto zavisly. Dochazi vsak také ke
zneuzivani anabolickych latek a potravinovych doplikd, které maji vliv na rist svalové

hmoty.

Drunkorexie je posedlost, ktera se tyka vice zen nez muzl. Vychazi z faktu, ze alkohol ma
pomérné dost kalorii. Opakovanou redukci pfijmu potravy se snizi ptijem kalorii a doty¢ny
jedinec si tak mize dovolit vypit vice alkoholu a neztloustnout. Patii sem i cilené zvySova-

ni vydeje energie napi. na diskotéce michanim tvrdého alkoholu s energetickymi napoji.

Podle Papezové (2010, s. 132) slouzi uvedené diagndzy ptedevsim laiklim k zakryti men-

talni anorexie ¢i jinych poruch piijmu potravy.

1.5 Priznaky poruch prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy se rozvijeji pozvolna a nendpadné. ,,Jidelni postoje a chovani ne-
mocného se krok za krokem méni a graduji ve své nepfimétenosti, nepfizpisobivosti a
extrémnosti. Misto, aby nemocny pfizpisoboval pfijem potravy svému Zzivotu, stale vice
piizptsobuje svij zivot nevhodnym jidelnim pozadavkim a zvyklostem.* (Krch a kol.,

2005, s. 23)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

Na rozdil od typické vychrtlosti u mentalni anorexie lze mentalni bulimii tézko rozpoznat.
Bulimici se za ptejidani a zvraceni stydi. Své problémy dokazi dlouhodobé tajit, a proto si

nemusime zadnych varovnych ptiznakti vS§imnout.

Maradova (2007, s. 11) uvadi vycet ptiznaki, které mohou signalizovat onemocnéni nékte-

rou z poruch piijmu potravy:

e Mc¢ni se slozeni jidelni¢ku, z néhoz nemocni vylouci nejprve jidla, ktera jsou pova-
Zovana za energeticky vydatna ¢i ,,nezdrava®. Postupné vylucuji dal§i bézné pokr-

my, az zbydou jen dietni ,,light* potraviny.

e Me¢ni se jidelni rezim, nemocni disledné neberou nic ,,navic*. Pod zaminkami se
vyhybaji 1 hlavnimu jidlu. Se stale vétsi dislednosti dodrzuji a obhajuji zménéné
stravovaci navyky. Na jidlo neni najednou ¢as ani chut, ptibyva vymluv a podvoda

kolem jidla.

e Me¢ni se tempo a chovani pfi jidle. Anorekticti jedinci konzumuji jidlo velmi poma-
lu a po malych soustech. V jidle se nimraji, dlouho si vybiraji, co budou jist a co
nechaji na talifi. Trvaji na tom, Ze si musi jidlo dostate¢n¢ ,,vychutnat®, coz zna-
mena, ze napiiklad ujidaji maly jogurt miniaturni 1zickou 20 minut. U bulimik se

projevuji tendence jist hltavé a michat vSe dohromady.

e Meni se jejich chut, nékdy nemocni hodné soli. Nékdy i hodné piji (zapijeji tak

hlad), jindy naopak piji velmi malo a hrozi jim dehydratace.

e Nemocni se pii jidle neustale uzkostlivé srovnavaji s ostatnimi, pozaduji co nej-

mensi porce. Ve velké mite zvykaji zvykacky nebo koufi.

e Vyhybaji se konzumaci jidla ve spolec¢nosti. Pro sebe si pfipravuji jiné, méné ener-
geticky vydatné jidlo. Pfi konzumaci vypadaji strnule, napjaté a vydéSené. Snadno

se citi prejedeni a stale zdlraznuji, kolik toho snédli.

e Jejich pohybova aktivita se ¢asto zvySuje, musi stale néco délat, pobihat, intenzivné
cvicit. Dokazi naptiklad chodit mnohakilometrové vzdélenosti pésky, cvicit v ne-
prody$ném obleceni nebo posilovat i nékolik hodin. V souvislosti s podvyzivou se

muze vyskytnout unava, apatie a vycerpani.

e Prili§ se zaobiraji vlastni postavou a té€lesnou vahou. Prohlizeji se v zrcadle, Casto

se vazi nebo naopak se vaze se strachem vyhybaji. Nosi volné Saty nebo naopak no-
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si oblecent, které zdtiraziuje jejich vyhublou postavu. Casto mluvi o jidle nebo se

tomu naopak vyhybaji.

e Objevuji se zdravotni obtize, zacpa, zimomfivost, menstruacni poruchy, zhorSuje se

kvalita vlast, pleti.

e S prvnim zhubnutim vzristd sebevédomi a zlepsSuje se ndlada. V této fazi byvaji
nemocni velmi aktivni a spolecensti. Postupné se vSak stile vice zaméfuji na sebe,
své télo, jidlo a zacinaji se napadné stranit pratel a rodiny. Uzaviraji se do sebe,
stavaji se precitlivélymi a zhorSuje se jim nalada. Bulimicti jedinci vykazuji po-

drazdénost a deprese.

e V pfipadé, Ze jsou nuceni jist, reaguji anorekticti a nékdy i bulimicti jedinci projevy
kategorického odporu. Argumentuji, vyhrozuji, emoc¢né vydiraji a podvadéji. Né-

kdy podvadéji také proto, aby ,,uklidnili* své rodice.

e Pokud nemocni zvraci nebo zneuZivaji projimadla ¢i diuretika, travi dlouhy ¢as po
jidle na toaleté nebo v koupelné. Nékdy jidlo pouze rozzvykaji a potom po jidle je

vyplivuji. Pt pfejidani se ztraci z lednice velké mnoZstvi jidla.

Cassuto a Guillou (2008, s. 63) upozoriiuji na fakt, Ze ne u kazdé mladé divky, ktera pro-
chéazi obdobim, kdy se chova jako bulimic¢ka nebo anorekti¢ka, se musi porucha piijmu
potravy vyvinout. V souvislosti s pubertalnimi problémy je toto rizikové chovani vétsinou

jen ptechodné.
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2 PRICINY, TERAPIE A PREVENCE PORUCH PRiJMU POTRAVY

Ve druhé kapitole uvadime pii¢iny, které jsou povazovany za rizikové z hlediska vzniku
poruch pfijmu potravy, a seznamujeme s dusledky, které tato skupina poruch muze vyvo-

lat. Také se zabyvame moznostmi terapie a preventivniho ptisobeni v ramci poruch piijmu
potravy.

Onemocnéni nékterou z poruch pfijmu potravy predstavuje vazné ohrozeni zdravotniho
stavu a kvality zivota postizenych jedinct. Zékladnim ptedpokladem jejich nesnadné a
dlouhodobé¢ 1é¢by je v€asna diagnostika a vhodné zvolena odborna péce. Predevsim je vSak
zadouci, piedchazet jejich vzniku, ptfipadné eliminovat jejich disledky, coZ je ukolem

ucinného piisobeni prevence.

2.1 PriCiny poruch prijmu potravy

Existuje fada hypotéz ¢i vykladovych modelq, které se zabyvaji pfi¢inami vzniku poruch
pfijmu potravy. I kdyZ jsou ovlivnény piistupy svych autorti, zpravidla se shoduji v tom, Ze
kromé& reduk¢nich diet neexistuje zadny dalsi specificky faktor, ktery bychom nasli u vét-
Siny nemocnych. ,,Téméf vzdy jde o urcitou konstelaci vlivu riznych sociokulturnich a
rodinnych faktort, nepfiznivych zivotnich udélosti, osobnostnich rysi, vyvojovych a bio-

logickych faktort. (Krch a kol., 2005, s. 57)

Poruchy pfijmu potravy jsou chdpany jako multifaktoridlné podminéné onemocnéni, coz
znamena, Ze na jejich vzniku a rozvoji se spolecné podili faktory z oblasti biologické, psy-
chologické a socialni. V tomto pfipadé hovofime o bio-psycho-socialni podminénosti po-

ruch pfijmu potravy. (Krch a kol., 2005, s. 57)

Za rizikové projevy pted vznikem poruch piijmu potravy byvaji pokladany:
e drzeni neuvazenych redukénich diet,
e snizené sebevédomi ve vztahu k vlastnimu vzhledu,
e narusené vnimani vlastniho téla, ptiliSna kriticnost ke svému télu,
¢ nespokojenost a skryta nendvist vici sobe,
e sklon k perfekcionismu, snaha po dokonalosti,

e kriticky komentar vzhledu a vahy daného jedince ze strany socialniho prostiredi.

(Nyvltova, 2008, s. 160)
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Redukéni diety jsou podle ndzoru mnoha lidi jen pfiméfenou reakei na piejidani. Tato do-
mnénka je vSak nespravnd, protoze dieta ma vyznamnou roli u vSech poruch piijmu potra-
vy, zvlasté pak u mentalni bulimie a pfejidani. ,,Pro bulimicku jsou vSak vysnénym cilem,
ktery podle potfeby pouziva jako kritérium ptejedeni nebo jako argument, pro¢ se musi
piejist a zvracet. Mnoho bulimicek povazuje pfijemny pocit prazdného zaludku a nadmeér-

né sebekontroly za normu. Tak se citi dobte.” (Maradova, 2007, s. 17)

Podle Faltuse (In Zvolsky a kol., 2003, s. 126) mizeme rozdélit faktory podilejici se na
vzniku poruch piijmu potravy do n€kolika skupin. Jedna se o faktory individualni, rodinné

a sociokulturni.

2.1.1 Faktory individualni

Z individualnich faktort, které mizeme z hlediska vzniku poruch piijmu potravy pokladat
za rizikové, jsou uvadény poruchy ego, pohlavi, puberta, hmotnost, poruchy vnimani vlast-
niho téla, poruchy osobnosti, kognitivni procesy, perinatalni trauma a dalsi. (Faltus, In

Zvolsky a kol., 2003, s. 126)

Jednim z nejvyznamné;jSich rizikovych faktori je Zenské pohlavi. Riziko vzniku poruch
piijmu potravy je u Zen mnohonéasobn¢ vyssi. ,,Zatimco divky v prubéhu dospivani piibiraji
hlavné na télesném tuku, chlapci vic pfibiraji na svalové hmoté¢ a ptiblizuji se tak idealu
krasy, kterému se divky s vékem spis§ vzdaluji.” (Krch, 2010, s. 59) Vlastni fyzicky vzhled

vvvvvv

uzkostng&jsi a snadnéji se citi byt ohrozeny nadvahou. (Krch, 2008, s. 44 — 45)

Dospivani je typickym obdobim pocatku poruch piijmu potravy. Jde o obdobi, jehoZ nej-
vyrazngj$i zménou je télesné dospivani spojené s pohlavnim dozrdvanim, pubertou. Méni
se vyska a proporce postavy, rozvijeji se sekundarni pohlavni znaky, funkce pohlavnich
organt. Vlivem biologického zrani a naslednou zménou zevnéjsku roste zajem o vlastni
télo. (Vagnerova, 2012, s. 373) V pritbéhu obdobi u dospivajicich vzriista uvédomovani si
sebe sama, typicka je jejich vétsi socialni vnimavost a s tim souvisejici zranitelnost, jejich
sebevédomi je labilngjsi. Vazby k rodiné se postupné uvoliuji a za¢ina proces osamostat-
fovani se. Roste vyznam vrstevnické skupiny, s niZ se jedinec identifikuje a kde nachazi
emocni a socialni podporu. Rozviji se potieba pratelstvi, objevuji se prvni lasky. Tyto

zmény mohou u nékterych jedincii vyvolat zna¢ny stres, nejistotu a sebepodcenovani, coz
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z hlediska poruch pfijmu potravy muize vést ke snaze zlepsit svijj fyzicky vzhled a sniZzovat

télesnou hmotnost drzenim diet. (Krch, 2010, s. 60 — 61)

V souvislosti s dospivanim je tfeba upozornit i na zménu jidelnich zvyklosti, které¢ by mély
nejdiive akceptovat zvySeny piijem nutricné hodnotné stravy, ale pozd¢ji se pfizpusobit
klesajici energetické potiebé. ,,V dusledku ménicich se nutri¢nich potieb, ale jesté vice
Vv disledku ménicich se moznosti (mnoho dospivajicich se samo rozhoduje o tom, kdy, kde
a co budou konzumovat) se zvySuje riziko rozvoje nevhodnych stravovacich navyka.“ (Ma-

radova, 2007, s. 11)

Jako rizikové ve vztahu k porucham piijmu potravy byvaji uvadény urcité osobnostni rysy.
U anorektickych pacientii miizeme pozorovat perfekcionalismus, stavy uzkosti, vyhybavé
chovani, precitlivélost, obsedantni rysy, nizké sebevédomi, negativni sebehodnoceni, t1z-
kostné sebepozorovani, deprese. (Krch, 2010, s. 62) Pro mentalni bulimii byva ptizna¢na
impulzivita a neschopnost se ovladat, ale i u tohoto onemocnéni se objevuje perfekcionis-

mus, uzkostnost, zvySena sebekriticnost a deprese. (Papezova, 2003, s. 25)

Poruchu pfijmu potravy mize spustit také traumatickd Zivotni situace, napiiklad rozvod
rodicu, ztrata blizkého, Sikana, predCasny odchod z domova, alkoholismus nebo jina zavis-

lost. (Krch a kol., 2005, s. 64 — 65)

2.1.2 Faktor y rodinné

Jednim z vyznamnych etiologickych faktorti vzniku poruch pfijmu potravy je vliv rodiny.
V rodinném prostiedi se dit¢ uci diferencovat rizné zplisoby chovani a prozivani, poznava
rizné socidlni role a uci se je zvladat. Zde si také formuje nazory a postoje tykajici se
uspéchu, krasy a predstavy o vlastnim téle, vytvafti si vztah K jidlu, jidelni navyky a Zivotni
styl, coz je z hlediska problematiky poruch pfijmu potravy podstatné. (Krch, 2008, s. 48)

Ve vyctu rodinnych rizikovych ¢initeld je uvadén napiiklad veék rodic¢a a jejich socialni
zatazeni, jidelni navyky, vzhled, t€lesnd zdatnost, genetické faktory, alkoholismus a psy-

chogenni poruchy pfijmu potravy v rodinné anamnéze, obezita matky, specifické vztahy

mezi rodi¢i a détmi. (Faltus, In Zvolsky a kol., 2003, s. 126)

Rizikovost vzniku poruch pfijmu potravy byva vyjadiena problematickou rodinnou in-
terakci a zplisobem komunikace. Vyznamny je obsah komunikace, tedy zaméfenost na

jidlo, stihlost, diety. (Sladka-Sevéikova, 2003, s. 10)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

Za vyznamny rizikovy faktor povazuje Krch (2008, s. 48) vyskyt n¢které z poruch piijmu
potravy u blizkych ptibuznych. Podle vyzkumi se vyskyt mentalni anorexie nebo bulimie
mezi sourozenci pacientii pohybuje mezi tiemi az deseti procenty, u matek pacientli se
drzeni diet nebo jiné nevhodné jidelni postoje mohou vyskytovat mnohem ¢astéji. ,,Matka,
ktera drzi diety, neni nebezpecna jen kvili tomu, ze slouzi jako model, ktery dcera napo-
dobuje, ale takova matka ¢asto hlida i mnozstvi potravy, které dcera konzumuje.* (Novak,

2010, s. 26)

K dal$im zavaznym ,,rodinnym*“ rizikovym faktoriim podle Krcha (2008, s. 48) ndlezi obe-
zita a drZeni diety, kriticky komentar tykajici se obecné jidla, télesné hmotnosti a vzhledu,
nadmérné vysoka ocekdavani a kriticnost rodict, pfiliSny diraz na vzhled a vykonnost, ne-

dostatek rodicovské péce a empatie.

Zv1asté v obdobi dospivani, kdy ¢lov€k hleda svoji identitu, mohou kritické poznamky na
télesnou vahu ¢i vzhled prevratit u nékterych jedinc zplisob sebevniméni. V dasledku
toho se citi zodpovédni za tento stav, klesa jejich sebevédomi a dostavuje se pocit znechu-
ceni sama sebou, coz je doprovazeno drZzenim drastické diety nebo utéSovanim se jidlem.
Zranujici poznamky, které rodi¢ vysild ke svému ditéti, vétSinou zastiraji jeho slozity vztah

k (nad)véze. (Cassuto, Guillou, 2008, s. 45)

2.1.3 Faktory sociokulturni

Sociokulturni rizikové faktory souviseji s idedlem krasy, ktery soucasna spolecnost vidi
v extrémni Stihlosti a s jeho tzkym spojenim s profesnim Gspéchem, atraktivnosti a kvali-
tou osobniho zivota. ,,Idealizace patologické Stihlosti a ,,zdravé® vyzivy (sméSované Casto s
vegetarianstvim, makrobiotikou, veganstvim) a stigmatizace obezity vede paradoxné
K nartistu patologickych vzorct v piijmu potravy.“ (Papezova, In Raboch, Pavlovsky a kol.,

2012, s. 288)

S prezentaci idedlni krasy se setkavame v nejriznéjSich médiich. Zejména zeny jsou vysta-
veny tlaku sdélovacich prostfedka, aby vyhovély spoleCenskym piedstavam o Stihlosti.
Negativni vliv reklamy a sd€lovacich prostfedki je spatfovan predevSim v tom, ze vyvola-
va klamny dojem, ze Stihlosti a fyzické pfitazlivosti jde dosahnout snadno a bezpe¢né, na-
priklad nejriznéjsimi dietami ¢i dostatenym sebeovladanim. Zvlasté nebezpecny je vliv

médii pro malé a dospivajici divky, které se srovnavaji se svymi oblibenymi zpévackami
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nebo modelkami. Tyto socialni a kulturni tendence se neshoduji s biologickou variabilitou
a prirozenosti lidského téla. Predkladaji nevhodné vzory a nerealistické cile, které na jedné
stran¢ oslabuji sebedtivéru, na strané¢ druhé posiluji nespokojenost s vlastnim télem a nad-

mérnou kontrolou télesné vahy. (Krch a kol., 2005, s. 58 — 60)

,,Vyznamny neni jen vliv médii, socialni hodnota téla a vzhledu, zdravotni, socialni a kul-
turni vyznam jidla, ménici se Zivotni styl, role a postaveni Zeny ve spolecnosti, ale i mnoho
dalSich, ¢asto nespecifickych socidlnich vlivi, jako je zvySena socialni Gizkost, soutéZivost,
sklon k extrémnim postojim, zpusob traveni volného Casu, snizena sebekontrola, ipadek
jidelni kultury, vulgarizace nékterych ekologickych a zdravotnich poznatkt apod.* (Krch a
kol., 2005, s. 61)

Z hlediska vzniku poruch piijmu potravy je vysoké riziko vzniku zejména u profesi, kde je
kladen diiraz na vykon, §tihlé télo a panuje zde konkurence. Casto se jedna napfiklad o

sféru tane¢ni, modelingovou nebo sportovni. (Novak, 2010, s. 72)

2.2 Disledky poruch prijmu potravy

Dlouhodobé hladovéni, podvyziva, vyvolavané zvraceni, nadmérné uzivani diuretickych
1ékt1 a projimadel sebou p¥inasi fadu fyzickych a psychickych nasledki. Cim vice se snizu-
je télesnd hmotnost jedince a ¢im niZsi je jeho veék, tim vice také vzrista nebezpeci podvy-
zivy a dehydratace jeho organismu. V nejtézsich pripadech muze skoncit i smrti. U men-
talni anorexiec muze byt riziko imrti az osmnactkrat vys$si nez u zdravych vrstevniku.

(Krch, 2010, s. 45)

Zdravotni obtiZe jsou spojeny zejména s ubytkem té€lesné hmotnosti a s nedostate¢né nu-
tricn€ vyvazenou stravou. Souviseji vSak také s vyvolavanym zvracenim a uzivanim proji-

madel a diuretik. (Krch, 2008, s. 35-37)

Mezi zdravotni dusledky poruch piijmu potravy patii pfedevsim kardiovaskularni kompli-
kace (bradykardie s frekvenci pod 60 tept za minutu, nizky krevni tlak, zavraté, nahla ztra-
ta védomi, srde¢ni arytmie, piipadné az srdecni selhani); ledvinové komplikace (poruchy
funkce ledvin, slaby mocovy méchyft, castéjs$i nuceni na moceni, riziko vzniku mocovych
kament); kosterni komplikace (zpomaleni vyzravani nebo zastaveni vyvoje kosti, odvap-

néni kosti); gastrointestinalni komplikace (Castéjsi kazivost zubi, zacpa, nevolnost, Zalu-

dec¢ni viedy, zanétlivé onemocnéni jicnu, u 25 az 50% nemocnych vyskyt zdufeni slinnych
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71az); endokrinni komplikace (porucha menstruaéniho cyklu, pii poklesu optimalni télesné
vahy o 10% dochazi ke zménam menstrua¢niho cyklu, které mohou zapfi¢init neplodnost);
hematologické komplikace (chudokrevnost, nizky krevni tlak, omdlévani, v ptipadé¢ men-
talni anorexie u vice nez poloviny nemocnych zmény krevni obrazu a kostni dfen¢); neuro-
logické komplikace (u nékterych nemocnych se vyskytuji bolesti hlavy, poruchy védomi,
mdloby, dvojité vidéni); metabolické komplikace (citlivost na chlad, porucha vstiebavani a
vydeje nekterych latek, zvySend hladina cholesterolu v krvi az u 50 % jedincii s mentélni
anorexii, poruchy spanku, nespavost u mentalni anorexie); dermatologické komplikace
(kozni vyrazky, modfiny, zazloutla a praskajici plet’, jemné ochlupeni po téle, vypadavani

vlast, vyskyt suché a Supinaté kuize asi u 25 % osob s podvyzivou). (Krch, 2005, s. 94-101)

Kromé zdravotnich komplikaci narusuji poruchy piijmu potravy také psychickou pohodu a
spolecensky zivot nemocného. ,,Fyzické problémy, neuspokojivy jidelni rezim a s nim spo-
jeny hlad nebo chut se ptejist na sebe vazou stale vétsi pozornost a zasahuji do kazdoden-

niho zivota nemocného.* (Krch, 2008, s. 38)

Krch (2010, s. 49-50; 2008, s. 40-41) shrnuje psychické a spolecenské dusledky mentalni

anorexie a mentalni bulimie:

e Nalada nemocného se odviji od jeho télesné hmotnosti a miry sebekontroly. Pokud
neni se svoji vahou spokojen a nemiize se dostatecn¢ kontrolovat, byva podrazdény

a objevuji se pfiznaky deprese.

e V pocatcich mentalni anorexie je nemocny zpravidla velmi aktivni, spokojeny se
svym télem, coz se odrazi v jeho zvyseném sebevédomi. V prib¢hu bulimie, ale 1
pfi dal§im prib¢hu anorexie, pfibyva nejistoty a tizkosti. Nemocny je precitlivély,

podrazdény, vztahovaény. Rostou problémy v osobnim zivoté, konflikty s okolim.

e Nespokojenost se svym té€lem a t€lesnou hmotnosti, tizkost a napéti mohou vést az

k sebeposkozovani.

e Myslenky nemocného se stale zabyvaji jidlem, vzrastd nutkani prejidat se a chut’ na

sladké.
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e U jedince s mentalni anorexii vzrista potfeba uzkostné sebekontroly, ktera se tyka
nejenom jidla, ale 1 jinych oblasti Zivota. Nemocny nutkavé uklizi, myje nadobi,

vaii a vykrmuje ostatni.

e Nemocny se postupné piestava orientovat ve svych pocitech souvisejicich
s pifijmem potravy. Nemuze se spoléhat na pocity hladu, sytosti nebo chuté

z diivodu ztraty jejich regulacni funkce.

vvvvvv

u nemocného zhor$uje, méni se jeho rezim dne, objevuji se problémy se spankem.
V ptipadé¢ mentalni anorexie dochazi ke zhorSeni celkové intelektové vykonnosti,

ztraté smyslu pro humor. Nemocny mé sklon k ¢ernobilému vidéni svéta.

e Posiluje se zavislost nemocného na jeho blizkém okoli, které reaguje zvySenymi
obavami a uzkosti a neumoziiuje mu tak naleZitou socidlni zp&tnou vazbu a vyzra-
vani.

e Klesa zdjem nemocného o okoli, vzrlsta egocentrismus, piibyva konfliktnich situa-
ci a roste napéti v rodin€. Nemocny ma sklon lhat, podvadét, v nékterych piipadech

se objevuji drobné¢ kradeze.

e Neuspokojiva kvalita Zivota a strach z jidla mohou pfispét k nadmérnému uZzivani

alkoholu a experimentovani s navykovymi latkami.

2.3 Lécebné programy pro poruchy pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy patii mezi vaZznd onemocnéni S vysokym rizikem nasledkil
Vv oblasti psychosomatické, jejichz 1écba je komplikovand a vlekla. Predpokladem jejich

uspésné 1éCby je veasna diagnostika a volba odpovidajici odborné terapie.

»Prvni krok, jak najit pomoc v ptipad¢ poruch piijmu potravy, at’ uz pro sebe nebo pro
nékoho znamého, je ptfiznat si, Ze vilbec néjaky problém existuje.” (Maloney, Kranzova,

1997, s. 108)

Lécba poruch piijmu potravy, jako multifaktoridlné podminénych onemocnéni, musi byt
komplexni, diferencovand, s individudlnim specifickym lécebnym postupem. Vyzaduje

spolupraci fady lékatskych obort. U dospé€lych je zalozena na dobrovolné spolupraci, u

vvvvvv
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odpovédnosti na jejich okoli, véetné rodicl. Soucasti 1é€by je stanoveni urcitych pravidel,

které je nutno dasledné dodrzovat. (Uhlikova, In Papezova a kol., 2010, s. 138)
Lécba poruch piijmu potravy zahrnuje tii vzajemné se prolinajici 1é€ebné postupy:

e lécba poskozeni organismu jako nésledku dlouhotrvajici podvyzivy, zptisobenou
opakované vyvolavanym zvracenim, zneuzivanim projimadel a diuretik, dlouhodo-
bym hladovénim;

e psychoterapie, kterd je zamétfena k pochopeni pfic¢in a dalSich podminek daného
onemocnéni;

e psychoterapie, kterd je u pacienta orientovana na zménu nevhodnych jidelnich na-

vyk a zivotniho stylu. (Maradova, 2007, s. 19)

Pacienti s poruchou piijmu potravy tvofi riznorodou skupinu, ktera zahrnuje jak jedince,
kteti v zdsad¢ dokazi zvladnout sviij problém svépomoci, tak i jedince, kteti pottebuji hos-
pitalizaci. Jejich zdravotni a psychické obtize ustoupi, jakmile se jim podafi ziskat zpét
kontrolu nad jidlem a svymi stravovacimi navyky. V souvislosti s pfiméfené¢ nastavenym
stravovacim rezimem a odpovidajici télesnou vahou se zlepsuje i jejich kvalita zivota. D-

lezita je vSak jejich aktivita, motivace a trpélivost. (Krch, Maradova, 2003, s. 19)

Cesta z bludného kruhu poruch pfijmu potravy ven vSak neni viibec jednoducha. Problé-
mem je Casty negativni postoj vyhublych pacienti, ktefi se sice chtéji zbavit svého one-
mocnéni, ale nechtéji zménit to, co je stalo hodné odtikdni a nepohodli a na co si zvykli.
Zména jejich stravovacich navykd, jejich chovani a postojii je v pfipad¢ terapie nutnosti.

(Krch, Maradova, 2003, s. 19)

Krch a Maradova (2003, s. 20 - 21) uvadéji souhrn poznatkili, které je potfeba znat

v souvislosti s 1éEbou pacientti S mentalni anorexii nebo mentalni bulimii:

e Z mentalni anorexie nebo mentalni bulimie nelze nékoho vylécit, aniz by se doty¢-
ny sam o to nepfi€inil. Rozhodujici je aktivni pfistup nemocného celit svému stra-
chu a motivace ke zmén¢ navyka.

e U mladsich, vyhublejsich, nespolupracujicich, navykle zvracejicich a depresivnich
pacientl je nutna okamzit4 konzultace s praktickym lékatem, ktery by mél doporu-

¢it specializovanou lécbu.
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e Zbavit se mentalni anorexie nebo mentalni bulimie znamena zménit dosavadni po-
stoje a slozité chovani pacienta.

e Za zdravi a moznost zit normalni zivot mladé divky plati nejistotou, pocitem pieje-
deni a vzristajicim strachem z tloustnuti.

e Pokud dojde k chyb¢, neni nutné podléhat panice, ale je tieba se z ni poucit. Nékte-
rym chybam je mozné predchazet.

e Je vhodné zacit od konkrétnich, srozumitelnych a aktualnich krokt a ne od slozi-
tych a vzdalenych feseni.

e Mentélni anorexie nebo mentalni bulimie je spojena s nékterymi ndzory a postoji,
které nemocny a jeho okoli povazovali za spravné, a se zménami stravovacich né-
vykt, které mu uréitym zptisobem vyhovovali. Nékteré z téchto nazord a navyki je
proto nutné zménit.

e Konkrétni feSeni problematiky poruch pfijmu potravy a volbu vhodné intervence
v ruznych situacich kazdodenniho zivota lze vyhledat ve svépomocnych priruc-
kach.

e Okoli pacienta nesmi pfistoupit na podminky, které si pacient ¢asto klade (napf. jist

0 samot¢ a v jinou dobu, jist jen kdyz ma hlad a jen to, co mu chutnd).

Lékarska péce je zaméfena na odstranéni podvyzivy a tpravu piijmu jidla. Podle zavaznos-
ti obtiZi je u n€kterych pacientli nutnd hospitalizace. Farmakologicka 1écba je povazovana
pouze za podplrnou a je vyuzivana k upravé dil¢ich problémi, naptiklad uzkosti. V 1écbé
poruch pfijmu potravy jsou vyuzivany rizné metody individualni a skupinové psychotera-
pie, dulezitou soucasti 1éCby je i psychoterapie rodinna. Prospésné jsou svépomocné skupi-
ny rodin pacientii s poruchou piijmu potravy, které jim poskytnou pottebné informace,

zku$enosti a kde mohou ziskat emo¢ni podporu. (Vagnerova, 2004, s. 478)

2.3.1 Hospitalizace

Dulezitou otazkou 1é¢by poruch piijmu potravy je rozhodnuti, zda ma pacient podstoupit
1é¢bu v ramci hospitalizace nebo zda postaci pée ambulantni.
,,Hospitaliza¢ni péce je indikovana zejména tehdy, je-li pacientka vyhubla a jsou-li zietel-

né somatické nésledky poruchy, ma tedy abnormalni jidelni chovani, je-li patrna depresiv-
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ni porucha a je-li ziejmé, Ze piipadnd piedchozi ambulantni 1écba byla netspésna.
V ptipadé¢ mentalni bulimie je hospitalizace indikovana podobné, i kdyz v tomto piipadé

nejde o pfimé ohroZeni zivota.“ (Sladka - Sevéikova, 2003, s. 13)

Pii hospitalizaci zacina 1écba postupnou realimentaci a zménou jidelnich navykda. K tomu
se vyuziva zejména rezimova léCba, kterd je zaloZzena na pfesné strukturovaném cCase a
dodrzovani pravidel, véetné psychoterapeutickych aktivit, stravovaciho rezimu, navstév a

dalsich ¢innosti. (Uhlikova, In Papezova a kol., 2010, s. 139)

Hospitalizace probihd zejména na pediatrickych, internich nebo metabolickych oddéle-
nich. Psychiatrickym jednotkam, které jsou orientovany na tuto problematiku, se mnozi ze
strachu stigmatizace vyhybaji. Leh¢i formy onemocnéni lze 1éCit ambulantné nebo

v programech dennich center. (Papezova, Novotna, In Papezova a kol., 2010, s. 291)

2.3.2 Psychoterapeutické pristupy

Psychoterapie je vyznamnou slozkou 1é¢by poruch piijmu potravy. ,,Psychoterapie pted-
stavuje zvlastni druh psychologické intervence ptisobici na duSevni zivot, chovani ¢loveka,
jeho mezilidské vztahy i télesné procesy tim zptisobem, ze usnadiiuje navozeni zadoucich
zmeén, €1 tyto zmény piimo vyvola, a tak podporuje uzdraveni ¢i znesnadiiuje vznik a roz-

voj urcité poruchy zdravi.“ (Vymétal, 2004, s. 20)

Vybér psychoterapie zavisi na v€ku a motivaci pacienta, na stavu onemocnéni a na rodin-
nych a socialnich podminkach. Diilezitou roli ve vybéru terapie ma i osobnost terapeuta a

dostupnost odborné péce. (Papezova, In Raboch, Pavlovsky a kol., 2012 s. 294)

Vyznamnym prvkem komplexni terapie na vSech stupnich 1é¢by je psychoedukace a moti-

vacni terapie.

Cilem psychoedukace je adekvatné poucit pacienta a popiipad¢ i jeho rodinu o charakteru
onemocnéni, nasledcich hladovéni a podvyzivy, o nevhodnych dietdch a moznostech 1é¢-
by. (Papezova, Novotna, In Papezova a kol., 2010, s. 292) V souvislosti s touto problema-
tikou jsou jiz u nas dostupné také kluby pro rodiCe, internetové chaty a poradny pro rodin-

né prisluSniky. (Papezova a kol., 2010, s. 152)

Motivacni terapie se snazi porozumét divodim soucasného chovéni pacienta, pochopit

rozpory mezi jeho chovanim a tim, co by ve svém Zivoté chtél, podporuje jeho sebedlvéru
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a optimismus k uskute¢néni zmény. Motivaéni terapie pomaha hledat feSeni ambivalentni-

ho postoje pacienta k 1é¢bé. (Papezova, Uher a kol., In Papezova a kol., 2010, s. 328)

Kognitivné-behavioralni terapie je pro pacienta srozumitelnou metodou, ktera se zamé-
fuje na konkrétni, pozorovatelné a jasné¢ definované problémy. Vychazi z poznatki kogni-
tivni psychologie, teorie uceni, problematiky poruch pfijmu potravy a prace
s ambivalentnim pacientem, kterého vede k aktivni spolupraci. (Krch, In Papezova a kol.,
2010, s. 349). Cilem této terapie je zmeéna nezddouciho jidelniho chovani, negativniho po-

stoje Kk vlastnimu télu a zpisobu mysleni, ktery souvisi s onemocnénim. (Koutek, In Hort a

kol., 2008, s. 268).

Kromé terapeutického sezeni muze pacient vyuzivat i svépomocnych manuali, které veétsi-
nou vychazeji z kognitivné- behavioralnich principti. Po zvladnuti jednoho kroku se pfistu-

puje k dalsimu. (Papezova, 2003, s. 50)

Podle Fairburna (Krch, In Papezova a kol.,, 2010, s. 345) zduraznuje kognitivné-
behavioralni terapie u poruch ptijmu potravy nasledujici kroky:
e Zaznamy o jidle, o mySlenkach a pocitech souvisejicimi s jidlem.
e Pravidelna kontrola télesné hmotnosti.
e Zmeéna jidelniho chovani, piredevSim pirekondni redukéni diety, planovani a
rozs$iteni jidelnicku.
o Kognitivni restrukturace, tzn. rozpoznat a zménit chyby v mysleni, které udrzu-

ji poruchy pfijmu potravy.

Prevence relapsu.

Kognitivné-behavioralni terapie je doporucovana jako prvni 1écba, nebot’ podle fady vy-
zkumti rychle reaguje na ustup ptiznakt poruch ptijmu potravy. (Garner, In Krch, 2005, s.
129)

Interpersonilni psychoterapie se piimo jidlem nezabyva. Probiha ve tfech fazich.
V Gvodni fazi se zaméfuje na vztahové problémy, které onemocnéni vyvolaly, vedly k jeho
rozvoji, a které ho dale udrzuji. Poté se na zdklad¢ terapeutické smlouvy pfistupuje
K feSeni interpersondlnich problému a nakonec se fe$i ukonceni terapie. Interpersonalni

terapie je zarazovana v ramci prevence relapsu. (Papezova a kol., 2010, s. 293)
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Psychodynamicka psychoterapie vyzaduje pro vyuziti u poruch pfijmu potravy modifiko-
vany pfistup se znalosti specifickych rysii tohoto onemocnéni. Je doporuCovana také u
pacientll s anamnézou traumatizace a sexualniho zneuZzivani a posttraumatické stresové
reakce. Klade diraz na terapeuticky vztah, zvlasté u zavaznych forem, kdy casto dochazi k
preruseni 1écby. (Papezova a kol., 2010, s. 294)

Rodinna terapie se uplatiiuje pfedev§im u déti, mladSich adolescentti a u nékterych paci-
entl zijicich se svou rodinou. U starSich pacientl mize dopliovat individualni terapii, po-
kud jsou v poptedi rodinné konflikty. Podle rodinnych terapeutd mohou za poruchou
pfijmu potravy stat napt. urcité dysfunkéni role nebo interakéni vzorce v rodiné. ,,Porucha
pfijmu potravy mize cleny rodiny odklonit od potencionalné ohrozujicich vyvojovych
oc¢ekavani, ktera se objevuji ve fazi prechodu k puberté, mize také slouzit jako maladap-
tivni feSeni adolescentniho boje o dosazeni autonomie v rodin€, kde je jakykoliv pohyb
smérem k nezavislosti vniman jako ohroZeni rodinné jednoty, nebo na sebe mize obratit
pozornost, a tak umoznit rodi¢lim a ditéti, aby se vyhnuli hlavnim zdrojim konfliktu.*
(Garner, In Krch a kol., 2005, s. 127) Rodinna terapie je vyuzivana predevsim
v ambulantni 1é¢b¢, ale je mozné ji uskutecnit i béhem hospitalizaci pacienta. Pomaha ro-
dicim vyrovnat se s hospitalizaci jejich ditéte, zklidituje komunikaci s oSetfujicim perso-

nalem, piipravuje je na ambulantni 1écbu. (Kocourkova, 1997, s. 113)

V souvislosti s rodinnou terapii se Papezova (2010, s. 293) zmifiuje o parové terapii, ktera
se snazi feSit partnerské problémy zejména u rodi¢t dospivajicich pacientti s poruchou
prijmu potravy a dospé€lych pacienti.
V soucasné dob¢ se kromé rodinné terapie vyuziva i terapie vicerodinna, kterd piinasi
novy piistup v péci o dospivajici a jejich rodiny. Jedna se o psychoterapeuticky program,
ktery je urcen pro skupinu Ctyt az Sesti rodin pacientl trpicich mentalni anorexii.
Mezi zakladni principy tohoto piistupu patii:

e Umoziuje rodinam hovofit o svém problému s dal§imi rodinami, které se nachazeji

vV podobné situaci a poucit se ze zkuSenosti ostatnich rodin.
e Nabizi a pomdahé rodindm vyjit ze socidlni izolace, kam ¢asto poruchy ptijmu po-

travy pfivedou jak samotného pacienta, tak i jeho rodinu.

e Vytvafi prostedi oteviené pomoci a nad¢je.
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e Pomaha rodindm odvratit jejich pozornost od poruch pfijmu potravy a obnovit

zdravé a dobfe fungujici interakéni zdzemi. (PapeZova a kol., 2010, s. 352)

2.3.3 Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny jsou zaméfeny na podporu pacienta a jeho rodiny. Jde o skupinova
setkavani lidi, kterd jsou vedena vylécenym pacientem, Skolenym laickym terapeutem ne-
bo profesionalem. Cilem téchto dobrovolnych setkdvani je umoznit nemocnym zorientovat
se v dané problematice, ziskat zakladni informace o poruse, vyménovat si zkusenosti, vza-
jemn¢ se motivovat k 1é€bé, pfekonat svoji osamocenost a ziskat socialni kontakty. (Krch a
kol., 2005, s. 203) ,,Tyto skupiny umoziiuji ¢lovéku, aby si uvédomil, ze se svym problé-
mem neni sdm, a aby se naucil novym zplisobem uvazovat o jidle a o svych dalsich vzta-

zich.* (Maloney, Kranzova, 1997, s. 120)

Krch (2005, s. 203) uvadi, Zze svépomocna skupina muze byt pro nékteré pacienty impul-
zem Kk 1é¢b¢ a vyhledani pomoci, u dalSich nemocnych muze dopliiovat jinou terapii, nebo
se v ni mohou schazet pacienti po propusténi z 1é¢by. Vyznamna je pro ambivalentni paci-
enty, ktefi se chtéji 1éCit, ale maji obavu z kontaktu s psychiatrickym zatizenim, a také pro

chronické pacienty.

Vedle svépomocnych skupin je populdrni fizend svépomoc pacientl, kterd predstavuje
spise cilenou pomoc sobé samému. Pacient vyuziva strukturovany program, vétSinou ve

formé ptirucky, se kterym pracuje individualng. (Krch a kol., 2005, s. 204)

2.4 Prevence poruch prijmu potravy

Podobné¢ jako v jinych oblastech rizikového chovani, je také u poruch pfijmu potravy vel-
mi dilezita prevence. Obecné ma prevence piedchazet nebo usmériiovat zdravotni ¢i SOCi-
alni naruseni jedince a jeho vztahy s okolim. (Sovak a kol., 2000, s. 277) RozliSujeme pre-

venci primarni, sekundarni a terciarni, kdy kazda z nich ma sva specifika.

V ramci poruch pfijmu potravy zahrnuje primarni prevence piedev§im vychovu v roding,
kulturu stravovani a puisobeni spole¢enskych vlivi. Duraz se klade na posilovani sebehod-
noceni déti a dospivajicich. Cilem primarni prevence je snizit riziko vzniku poruch pifijmu
potravy. Sekundéarni prevence spociva ve vyhleddvani a usmériiovani ohrozenych skupin,

napf. déti 1éCené pro obezitu, tanecnice, modelky. Terciarni prevence pracuje s prevenci
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relapsu a znovuziskanim plného zdravi. Také se snazi zabranit pfenosu jidelni patologie na

dalsi generace. (Uhlikova, In Papezova a kol., 2010, s. 140)

Podle Benesové (2003, s. 7) je zadouci uz od nejutlejsiho véku vést déti v roding
k zasadam zdravé vyzivy, kultufe stolovani a upozoriiovat je na nebezpeCi Spojené

s drzenim raznych diet.

Také Maradova (2007, s. 22) vidi zaklad prevence v roding, Skola by vSak méla
v souvislosti s programem vychovy ke zdravému zivotnimu stylu zaky dostatecné informo-
vat o typech, moznych pfic¢inach vyskytu i disledcich téchto onemocnéni a vést je ke
spravnym jidelnim navykam. Nedilnou soucésti tohoto piisobeni je podpora ptiznivého
socidlniho prostiedi ve Skole a vytvareni takovych podminek, které podporuji osobnostni

rozvoj kazdého Zaka, posiluji jeho sebeduvéru a zaroven redukuji projevy sebedestrukce.

V soucasnosti mizeme ziskavat informace o poruchach piijmu potravy zejména prostied-
nictvim internetovych stranek. Tyto informace vSak mohou byt rizné kvality a n¢kdy je
velmi obtizné se v nich orientovat. Najdeme zde nejen ndzory odbornikd ¢i odkazy na
stranky, kde Ize najit seridzni informace o této oblasti, ale 1 soukromé blogy, které propa-
guji napiiklad anorekticky zivotni styl. JelikoZ dospivajici ve velké mife internet vyuzivaji
a komunikuji stale ¢ast&ji pres socialni sité, je nutné i prevenci ptizptisobit témto trendiim.

(Papezova a kol., 2010, s. 313 - 315)

Pravé jednim z internetovych programu je program ProYouth, ktery je uréen pro vSechny
zaky zakladnich, stfednich i studenty vysokych §kol ve véku 15 — 25 let. Jedna se o mezi-
narodni program, kterého se ucastni 7 evropskych zemi. Program je anonymni a studenti si
zde kromé informaci a kontaktli mohou zjistit, zda jsou sami ohroZeni poruchami piijmu
potravy a ziskat pomoc a podporu prostfednictvim online chati s odborniky nebo svymi

vrstevniky. [online]

Vytvoftit kvalitni a G€inny program prevence je se zvySujicim se vlivem médii stale obtiz-
n¢j$i. Argumentovat o nutnosti prevence v oblasti poruch pfijmu potravy je mnohem na-
ro¢néjsi nez napt. u prevence drog, kde je vefejnost ochotna uznat zhoubnost jejich t¢inku.
Kvalitni program prevence, ktery by dlouhodobé ovlivnil Zebticek hodnot déti a adolescen-
tl, je v této oblasti vzacny. VEtSina programu sice zvysi znalosti a orientaci v této oblasti,

ale jen malo z nich vede ke zménam jidelniho chovani. (Papezova a kol., 2010, s. 311 —

312)
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Prevence poruch piijmu potravy musi byt tedy zaméfena nejen proti stale se zvySujicim
narokim, komerc¢nim reklamam a kampanim, ale i na pfedavani takovych hodnot, které
ovlivni pozitivnéjsi sebehodnoceni jedincti a zaroven je nasméruje k hodnotam, které
nejsou zalozené na té€lesném vzhledu. (Papezova a kol., 2010, s. 313) ,,Represe a omezeni
jsou neucinna nebo kontraproduktivni. Potfebujeme déti naucit samostatné hodnotit, srov-
navat, vybirat, co je podstatné, a pomoci jim vytvofit hodnotovy systém, ktery je bezpecny

a zdravy.“ (Papezova a kol., 2010, s. 313 — 314)
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3 OSOBNOST ZAKA DRUHEHO STUPNE ZAKLADNI SKOLY

V této kapitole se vénujeme osobnosti zaka druhého stupné zakladni skoly. Uvadime zde
strucné vymezeni dané vyvojové etapy a promeény jednotlivych oblasti, kterymi jedinec

V tomto obdobi prochazi.

Praveé obdobi druhého stupné zakladni skoly, tedy pocatek dospivani, kdy se vyrazné¢ méni
télesné proporce jedincl a vzrusta jejich nespokojenost s vlastnim télem, je pokladano za

jedno z rizikovych z hlediska vzniku poruch pfijmu potravy.

r v r

3.1 Vymezeni vyvojového obdobi Zika druhého stupné zakladni Skoly

Obdobi mezi jedenactym a patnactym rokem Zzivota jedince, tedy doba souvisejici s jeho
vzdelavanim na druhém stupni zakladni Skoly, spada do obdobi dospivani, respektive pu-

bescence.

Obdobi dospivani je charakterizovano jako doba piechodu od détstvi k dospé€losti, ktera
trva ptiblizné od jedendcti do dvaceti az dvaadvaceti let véku jedince. V této dobé dochézi
K vyznamnym vyvojovym proménam télesnym, psychickym a socialnim. Obdobi dospiva-

ni je nejcastéji déleno na obdobi pubescence a obdobi adolescence.

Obdobi pubescence je dale ¢lenéno na fazi prepuberty, ktera trva priblizné od jedenacti do
tfinacti let véku jedince a fazi vlastni puberty zahrnujici zhruba dobu od tfinacti do patnac-
ti let véku jedince. Prepuberta se vyznacuje prvnimi naznaky pohlavniho dospivani,
zejména sekundarnich pohlavnich znakli a urychlenim ristu do vysky. Po dokonceni pre-
puberty nastupuje vlastni puberta, ktera je zavrSena dosazenim reprodukéni schopnosti.
Obdobi adolescence trva ptiblizné od patnacti do dvaceti az dvaadvaceti let véku jedince,
v tomto obdobi jedinec postupné dosahuje pIné reprodukéni zralosti. (Langmeier, Krejéi-
fova, 1998, s. 139)

»Dospivani predstavuje specifickou Zivotni etapu, kterda ma svoje typické znaky v rdmci
zivotniho cyklu a sviij objektivni 1 subjektivni vyznam. Je to obdobi hledani a ptehodnoco-
vani, vnémz ma jedinec zvladnout vlastni proménu, dosdhnout pfijatelného socidlniho
postaveni a vytvofit si subjektivné uspokojivou, zralejsi formu vlastni identity.” (Vagnero-

va, 2012, s. 367)
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Vagnerova (2012, s. 369 - 370) déli obdobi dospivani na dvé etapy, na ranou a pozdni ado-
lescenci. Obdobi rané adolescence, tedy prvni faze dospivani pak odpovida charakteristice

a Casov¢ lokalizaci obdobi pubescence.

3.2 Promény v oblasti télesné

Pubescenci oznacujeme za obdobi vyraznych télesnych promén. Vlivem télesného dospi-
vani spojeného s pohlavnim dozravanim dochazi u dospivajicich K riistu a zméné proporci
postavy, rozviji se sekundarni pohlavni znaky, funkce pohlavnich organt. Sekundarni po-
hlavni znaky jsou ndpadnéjsi u divek, chlapci jsou ndpadni zejména ristem do vysSky a

rozvojem svalstva. (Vagnerova, 2012, s. 373 — 374)

Podle Marshalla a Tannera (Macek, 2003, s. 43 — 44) jsou pubertalni télesné¢ zmény oby-
cejné Clenény do péti vyvojovych stadii. U divek v prvnim stadiu jesté nejsou patrny takika
zadné viditelné pohlavni znaky. Ve druhém stadiu dochazi k zvétSovani prsni tkané pod
bradavkou a okolo genitalu se objevuje prvni pubické ochlupeni. Vnéj$i kontura prsou je
charakteristicka pro treti stadium, ve Ctvrtém stadiu se objevuje i1 vnitini kontura prsou a
ochlupeni genitalu dospélého typu. Béhem tietiho, ptipadné ¢tvrtého stadia dochazi také k
zahajeni menstruacniho cyklu. Paté stadium se vyznacuje plnym vyvojem sekundarnich
pohlavnich znakii. Pubertalni zmény u chlapcti zac¢inaji vyvojem penisu a Sourku. V dal§im
stadiu dochazi k zvétsovani Sourku a varlat a objevuje se prvni pubické ochlupeni. Pro tieti
stadium je typické zvétSovani penisu vice do délky, ve ¢tvrtém stadiu se zvétSuje jeho dél-
ka 1 sitka, vyviji se Zalud a ochlupeni odpovida dospélému typu. Pro posledni, paté stadium
je charakteristické stiedové ochlupeni, rist vousli, zména hlasu a plné vyvinuti vnéjsich

pohlavnich organt.

V souvislosti s t€lesnymi proménami roste zajem o vlastni t€lo. Proména zevnéjsku, jenz je
dulezitou soucasti identity kazdého jedince, byva dospivajicimi a zejména divkami inten-
zivné prozivana. ,,T¢lesna proména miize mit riazny subjektivni vyznam, ktery zavisi na
predstaveé o atraktivité dospélejsiho zevnéjsku, na psychické vyspélosti jedince i na social-
nich reakcich, které tuto zménu doprovazeji. Pubescent mize byt na svoje dospivani pys-
ny, ale stejné tak se za né muze stydét, zalezi na okolnostech.” (Vagnerova, 2012, s. 373 -

374)
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Proména téla podminénd dospivanim je provdzena zménou chovéni lidi z blizkého okoli
pubescenta. Jejich reakce mohou byt zna¢né rozmanité a ovliviwuji sebepojeti dospivajici-
ho. Jsou-li reakce blizkych dospélych nebo vrstevnikii na tuto proménu nepfiznivé, vzroste

jeho nejistota a tim se zhorsi jeho sebehodnoceni. (Vagnerova, 2012, s. 374)

3.3 Promény v oblasti psychické

Z hlediska rozvoje a propojeni mnoha schopnosti jsou podstatné vyvojové podminéné
zmény ur€itych kognitivnich funkci. I v obdobi pubescence je kognitivni vyvoj vazan na
interakci zrani a uéeni. Zpusob mysleni se kvalitativné méni, dochazi k postupnému uvol-
novani ze zavislosti na konkrétni realit¢ a nastupu formalnich logickych operaci. Pu-
bescenti jsou tedy schopni abstraktné uvazovat, a to i o pouhych moznostech. Jejich uva-
7zovani se stava systematictéjsi, dokéazi stanovit hypotézu, kterou postupné potvrdi nebo
vylouci, uvazuji o riznych zptisobech feseni, experimentuji s vlastnimi ivahami. Zména
uvazovani ovlivni 1 postoj dospivajicich k okolnimu svétu 1 k sobé samému a vede docasné
ke zvySeni egocentrismu. V souvislosti s tim byvaji dospivajici nadmérné kriti¢ti a maji
sklon polemizovat, nebot’ své nazory povazuji za dostate¢né jasné, a tudiz o nich nikdo
nemilize pochybovat. Byvaji také ¢asto vztahovacni a precitlivéli, nebot’ se citi byt neustale
sledovani a kritizovani, odmitaji vyjimky a kompromisy, maji sklon ke zkratkovitému zo-
becnovani. Své uvahy povazuji sice za zcela vyjimecné, ale pomérné snadno se nechaji

ovlivnit napfiklad nazory vrstevnikt. (Vagnerova, 2012, s. 379 - 388)

Vlivem hormonalni promény, jez provazi obdobi dospivani, dochazi ke zménam emoéniho
prozivani. Pro pubescenty je typickd vEétsi emocni labilita, drazdivost, nestalost emo¢niho
ladéni, narGist emo¢niho zmatku a tendence reagovat precitlivéle i na bézné podnéty. Jejich
chovani ¢asto provazi neklid, tendence k impulzivité, vybusnosti a nepiedvidatelnost reak-
ci. Oproti pfedchazejicimu vyvojovému obdobi byvaji pubescenti uzavienéjsi a vztahovac-
Nn¢jsi, coz je vyrazem osobni nejistoty. Pfiznacna je pro né€ nechut’ projevovat své city na-
venek, nebot’ je pokladaji za ryze osobni. Emoc¢ni nestalost ovlivituje i jejich sebehodnoce-

ni. (Vagnerova, 2012, s. 390 — 392)

Erikson prezentuje dospivani ,;jako konflikt mezi potfebou integrace sebe samého (ego
identity) a potfebou vyrovnat se s nejasnymi pozadavky spole¢nosti tak, aby byl adolescent

schopen najit a akceptovat svoje vlastni misto a hodnotu jako Clen tohoto spolecenstvi.*
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(Macek, 2003, s. 62) Dospivani je tedy vyznamnym obdobim, kdy se rozviji a utvaii vlast-
ni identita kazdého jedince. Dospivajici si osvojuje nové kompetence, nové socidlni role a
zaujima k nim postoj, odmita ptivodni identifikacni vzory a hleda jiné, aktualni a atraktiv-
n¢jsi. Potfebu nového sebevymezeni provazi snaha o lepsi poznani sebe sama. Dulezitou
soucasti sebepojeti je vztah k sobé samému, sebeticta, ktera byva v tomto obdobi zranitel-
néj$i nez v obdobich ptedchazejicich. Sebetcta v pocatcich dospivani klesa, nebot’ je
ovlivnéna aktudlnimi pocity piecitlivélého a nejistého pubescenta a udalostmi, kterym do-
spivajici jesté nedokaze dostate¢né Celit. Pozdéji spolu s novymi kompetencemi a potvrze-
nim vlastnich kvalit opétovné roste. Sebeticta dospivajicich do zna¢né miry zavisi na pfije-
ti a ocenéni vrstevniky i dospélymi. (Vagnerova, 2012, s. 452 - 457) ,,Pokud je dospivajici
nejisty, obtizn¢ odlisi, které reakce jeho okoli byly odezvou na ného samotného (jeho cho-
vani a zevngjSek) a které vyplyvaji z nahodnych vlivii nebo jsou dany osobnosti interak¢-
niho partnera. Jestlize o sobé pubescent pochybuje, bude mit spiSe tendenci vykladat si

vSechno vztahovacné a precitlivéle.” (Vagnerova, 2012, s. 457)

3.4 Socialni vztahy

Dospivani se vyznacuje vyraznymi zménami v socialnich vztazich, které smétuji prede-
v§im K uvolnéni dospivajicich z pfilisné vazby na rodicich a navazovani diferencovanéj-
Sich a vyznamnéjsich vztahi se svymi vrstevniky obojiho pohlavi. Piestoze je proces stalé-
ho osamostatiiovani a rozsifovani socidlnich vztahti procesem dlouhodobym, ktery ma sviij
zacatek jiz v utlém détstvi a pokracuje az do dospélosti, je obdobi dospivani povazovano
za rozhodujici pro uspokojivé prevzeti pozdéjsich dospélych roli. (Langmeier, Krej¢itova,

1998, s. 149)

Rodina je i v dob¢, kdy se pubescenti zacinaji osamostatiovat, povazovana za dulezité
socialni zazemi. Odpoutdvani z vazanosti na rodinu je naro¢né jak pro dospivajici, tak 1
pro jejich rodice. Je spojeno se zménou citové vazby k rodi¢tum, ktefi v této dobé ztraceji
vysadni postaveni. Pubescenti jsou K rodi¢im kriti¢ti, netolerantni a odmitaji formalni
nadfazenost autorit. Jejich nadfazenou pozici jsou ochotni jim pfiznat pouze v pfipadg,
jsou-li presvédéeni, Ze si ji opravdu zaslouzi. (Vagnerova, 2012, s. 399 — 402) ,,Dohadova-
ni s autoritou a demonstrace jejiho odmitani je typickym znakem dospivani. Pubescent

ovSem neutoCi na autoritu, aby ji zlikvidoval, ale aby se ji stal sam. Tim, ze dospélym do-
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kaze uspésné oponovat a logicky argumentovat, dosahuje potfebného pocitu jistoty, ze se

jim muze vyrovnat.” (Vagnerova, 2012, s. 395)

V této dob& se pubescenti ocitaji v rozporuplném postaveni. Na jedné strané¢ maji stale
détské, podiizené a zavislé postaveni, na strané druhé se od nich o¢ekava zodpovédné cho-
vani, které se blizi roli dospélého. Z tohoto rozporuplného postaveni dospivajicich vyplyva

fada neshod a konfliktl. (Vagnerova, 2012, s. 401)

Ve vztahu Kk ucitelim hodnoti nejen jejich profesni schopnosti, ale i jejich povahové vlast-
nosti. Pubescenti uz nejsou ochotni zcela bezvyhradné akceptovat pozadavky uéiteld, aniz
by znali jejich smysl. Kritizuji zejména jejich nespravedlnost, podceniovani a zesmésnovani
zakl a naopak ocenuji smysl pro rovnopravnou diskusi a respekt, ochotu ucitelti vyslech-

nout jejich nazor, smysl pro humor. (Vagnerova, 2012, s. 414 — 416)

V obdobi pubescence nabyvaji na vyznamu vrstevnické skupiny. V souvislosti
s odpoutavanim od rodiny se pubescenti zaclenuji mezi vrstevniky, s nimiz je spojuji po-
dobné problémy a jsou s nimi v rovnocenném postaveni. Vrstevnicka skupina jim poskytu-
je oporu nejen pro jejich identitu, ale i pro pfekonani nejistoty v procesu osamostatiiovani.
(Vagnerova, 2012, s. 423) ,,Ve vrstevnickych vztazich se rychle méni a stfidaji pozice sou-
pete a spoluhrace, opozi¢nika a souputnika. Dospivajici se citi dobte, kdyz maji pocit, ze
jsou vrstevniky vidéni, slySeni a ocenovani. Posiluje to jejich vlastni pozici a pocity vy-
znamnosti. Védomé ¢i nevédomé sdileji stejnou zkuSenost, stejnou Zivotni pozici, stejné

problémy, nejistoty a nejasnosti.” (Macek, 2003, s. 57)

V tomto obdobi také roste poteba pratelstvi. Duvérny vztah s blizkym piitelem umoziuje
dospivajicim vzajemné sdélovani svych vnitinich pocitli, osobnich zkuSenosti a svych ta-
jemstvi. Pratelsky vztah pozitivné ovliviiuje sebevédomi a jistotu dospivajicich. Kromé
navazovani ptatelskych vztahii za¢inaji pubescenti experimentovat i se vztahy partnersky-

mi ve formé prvnich lasek. (Vagnerova, 2012, s. 431 — 433)

Vztahy dospivajicich k rodi¢lm ¢i jinym autoritdm se vyznamné odliSuji od vztaht

K vrstevnikiim. Zatimco v rodiné se dospivajici snazi zejména o ,,zrovnopravnéni* vlastni
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pozice, Vv ptipad¢ vrstevnikt jim jde piedevs§im o vlastni ,,zhodnoceni®. (Macek, 2003, s.
53)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 REALIZACE VYZKUMU

Praktickd ¢ast bakalaiské prace mapuje poruchy piijmu potravy z pohledu zakt druhého
stupné zakladni skoly. Je zaméfena na zjisténi informovanosti zaku, na jejich postoje a

osobni zkusenosti v souvislosti s poruchami piijmu potravy.

4.1 Stanoveni vyzkumného problému
Praktickd ¢ast bakalatské prace zkouma popisny vyzkumny problém.

,Deskriptivni (popisné) vyzkumné problémy obycejné hledaji odpoveéd’ na otazku ,,jaké to
je?. Deskriptivni vyzkumny problém zjiSt'uje a popisuje situaci, stav nebo vyskyt urcitého

jevu.* (Gavora, 2010, s. 56)

Ukolem vyzkumu je zjistit, zda se Zaci druhého stupné zékladni $koly orientuji v zaklad-
nich informacich tykajicich se poruch ptijmu potravy, jaky je jejich postoj k této oblasti,

jidelni chovani, jak hodnoti svou postavu a zda maji osobni zkusenost s hubnutim.
Hlavni vyzkumna otazka:

Jaka je informovanost, osobni zkuSenost a postoje zadkd druhého stupné zékladni

Skoly v oblasti poruch pfijmu potravy?
Diléi vyzkumné otazky:
1. Zda a do jaké miry se respondenti orientuji v zadkladnich informacich tykajicich se

poruch piijmu potravy?
(otdzka €. 20, 21, 22, 23, 24, 25)

2. Jaky postoj zaujimaji respondenti k osob¢ s poruchou piijmu potravy?
(otazka €. 26, 27, 28, 29, 30, 31)
3. Zda a do jaké miry prekracuje aktualni jidelni rezim respondentd hranici ,,rozum-
né* redukcni diety?
(otazka ¢. 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19)
4. Zda a do jaké miry jsou respondenti spokojeni se svou postavou?
(otazka ¢. 1,2, 3,4,5)
5. Zda a do jaké miry maji respondenti osobni zkuSenost s hubnutim?

(otazka ¢. 6,7, 8, 9)
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6. Do jaké miry povazuji respondenti svou informovanost ohledné poruch ptijmu po-

travy za dostate¢nou?

(otazka &. 32, 33, 34, 35)

Postoj - ,,...pfetrvavajici ziskana dispozice k uré¢itému hodnoceni a z toho vyplyvajicimu
specifickému zpisobu chovani v riznych situacich, resp. ve vztahu k n¢jakym objektiim.
Postoj vyjadiuje vztah k urcité oblasti reality, a proto ovliviluje zptisob, jakym ji ¢lovek
vnimd a hodnoti, jaké v ném vyvolad emoce, jaky pro n¢j mé vyznam a smysl a jak na ni
bude s nejvetsi pravdépodobnosti reagovat.” (Vagnerova, 2004, s. 291)

,Kazdy postoj je tvofen tifemi zdkladnimi slozkami: Slozka kognitivni, to znamena souhrn
informaci a z ného vyplyvajici nazor na situaci ¢i objekt, k némuz jedinec zaujima néjaky
postoj. Slozka citova, tzn. vyznam této situace ¢i objektu pro daného jedince, ktery se pro-
jevi emocionalnim hodnocenim, prozitkem, jaky tento podnét obvykle vyvold. Ten muze
pfijemny nebo nepiijemny... Slozka konaktivni, ktera je vnéjSim projevem postoje; je to
tendence reagovat, resp. jednat ur¢itym zpusobem. Chovani je ovlivnéno emo¢ni i rozu-

movou slozkou postoje.“ (Vagnerova, 2004, s. 292)

4.2 Zduavodnéni tématu

ww

spojeny s poruchou vztahu k sobé ¢i ke svému télu a s nepiijetim sebe sama. Nespokoje-
nosti s vlastnim télem, nevhodnymi stravovacimi navyky a strachem z tloustky trpi mnoho
divek, mladych Zen, ale i chlapci a muZzi. Poruchy pfijmu potravy vznikaji nejcastéji
v obdobi od 12 do 25 let v€ku, ohrozeny vSak mohou byt i déti mladsi. NefeSené piipady
vedou K vaznému naruseni vSech kvalit zdravi a mohou skond¢it i smrti. DileZité je proto
v€as zachytit pfipadné rizikové faktory podporujici vznik poruch pfijmu potravy ¢i poru-
chu pifijmu potravy samotnou a u¢inn¢ zasdhnout. Nezbytna je dostatecnd informovanost

v dané problematice a realizace v€asné prevence.

4.3 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit informovanost, osobni zkuSenost a postoje zaki druhého stupné

zakladni Skoly v oblasti poruch piijmu potravy.
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4.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofili zaci druhého stupné zakladni Skoly z kraje VysoCina ve véku

dvanacti az patnacti let.

Obdobi starSiho Skolniho véku, které trva ptiblizn€ od jedenacti do patnacti let véku jedin-
ce, je spojeno se vzdélavanim na druhém stupni zékladni skoly. Jde o obdobi pubescence
(rané adolescence), tedy o prvni fazi dospivani, kdy se vyrazné¢ méni télesné proporce je-

dince a roste jeho zajem o vlastni télo. (Vagnerova, 2010, s. 369)

Mnoho dospivajicich, zvlasté divky, se mnohdy nedokdzi vyrovnat se zménou svého téla a
trpi pocitem nespokojenosti. Tomu napomaha kult Zenské krasy a Stihlosti, ktery piedsta-
vuji velmi mladé modelky. A pravé obdobi pubescence, kdy dochézi k vyraznému nartstu

hmotnosti, je typicky rizikovym obdobim pro vznik poruch pfijmu potravy.

4.5 Metodologie vyzkumu

Prakticka Cast bakalarské prace byla zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu. Kvanti-
tativni vyzkum ,,...pracuje s ¢iselnymi udaji. ZjiStuje mnoZstvi, rozsah nebo frekvenci
vyskytu jevu, resp. jejich miru (stupeit). Ciselné udaje se daji matematicky zpracovat. Je
mozno je s€itat, vypocitat jejich pramér, vyjadfit je v procentech nebo pouzit dalsi metody

matematické statistiky....“(Gavora, 2010, s. 35)

Z vyzkumnych metod byl pouzit dotaznik. Jako vyzkumny nastroj byl zvolen strukturova-
ny dotaznik vlastni konstrukce, jehoz soucasti je i Orientacni test jidelnich zvyklosti, jehoz
autorem je F. D. Krch [online]. Dotaznik tvoii 35 otazek, z nichz je 26 otazek uzavienych a

9 otazek polootevienych.

Vyzkumna metoda je proces, kterym se ziskavaji data v terénu. Na zaklad¢ kazdé metody
si vyzkumnik vytvari uréity vyzkumny nastroj. Vyzkumny néstroj je pfipraven k pouziti
jednak v hotové formé nebo si ho vyzkumnik pfizpisobi podle svych zamért, anebo si
Vytvoii nastroj jiny. Dotaznik je povazovan za ekonomicky vyzkumnou metodu, jejiz reali-
zaci ziskame v kratké dob€ mnozstvi udaji od velkého poctu respondentii. Jde o metodu
pisemného kladeni otdzek a ziskdvani pisemnych informaci. Kazdy dotaznik ma mit jasné

stanoveny cil a promyslenou strukturu. Otazky se déli podle stupné otevienosti na uzavie-
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né, polooteviené a oteviené. Dotaznik je anonymni, coz pfispiva k vétSi otevienosti re-

spondentl. (Gavora, 2010, s. 121)

4.6 Predvyzkum

Jako pfedvyzkum se oznacuje faze, kdy se ovétuje funkénost vyzkumného nastroje na ma-

1ém souboru. (Gavora, 2010, s. 84)

V lednu 2014 byl realizovan piedvyzkum s deseti respondenty dané veékové skupiny
z tane¢niho krouzku ve Zlinském kraji, kterym byla zjistovana srozumitelnost jednotlivych
otazek z dotazniku. Po jeho vyhodnoceni byla zvolena vhodnéjsi formulace nékterych ota-

zek.

4.7 Prubéh vlastniho Setreni

Vlastni vyzkumné Setfeni probéhlo v tnoru 2014 v nahodné vybranych tfidach 6. az 9.
ro¢niku na zakladni Skole v kraji Vysocina. Dotaznik byl zadavan prostfednictvim metodi-
ka prevence a byl vypliiovan za jeho pfitomnosti. V tvodu byli respondenti vzdy informo-
vani o vyznamu dotazniku a zptsobu jeho vyplnéni. Zdliraznéna byla jeho anonymita. Pro
vlastni vyplnéni dotazniku byl vymezen ¢asovy limit 15 minut. Celkem bylo rozdano 140

dotaznikd, vraceno zpét bylo 138 dotazniki, z toho 6 dotaznikti bylo pro netiplnost a vul-

garni vyrazy vyrazeno.

4.8 Zpracovani vysledki Setieni

Udaje ziskané dotaznikovym Setfenim jsou prezentovany procentualnd v grafech a jsou
doplnény komentatem. Graf znazornuje odpovédi vSech respondentli a odpoveédi podle

pohlavi. Ke kone¢nému zpracovani a vyhodnoceni bylo pouzito 132 dotazniki.
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5 VYHODNOCENI VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Interpretace ziskanych dat

V tvodu respondenti uvedli své pohlavi a tfidu, kterou navstévuji. Jejich odpovédi byly

zapsany do tabulky ¢. 1. Z celkového poctu 132 respondentl bylo 59 chlapct a 73 divek.

Tab. €. 1: Rozd¢leni respondentt podle tiid a pohlavi

Rozdéleni Rocnik
respondt3|’1tu Celkem %
podle tfid 6. 7. 8. 9.
a pohlavi
Chlapci 14 16 17 12 59
Divky 19 19 16 19 73
Celkem 132 100%

Dale jiz respondenti odpovidali na jednotlivé otazky z dotazniku.

Otazka €. 1: Sledujete svou télesnou hmotnost?

Graf ¢. 1: Sledovani vlastni télesné hmotnosti

Sledovani vlastni télesné hmotnosti

M ano, pravidelné Hano, ale jen obdas ki ne

70% 71% 68%

20% 21%

17% )
10% » 15%

Celkem Divky Chlapci

Prvni otazka v dotazniku se tykala sledovani vlastni télesné hmotnosti respondenti.
Z celkového poctu sleduje svoji hmotnost pravidelné¢ 20% respondentd, obcas ji sleduje
70% respondenti a 10% respondentd uvedlo, Zze svoji hmotnost nesleduje. Srovname-li
odpoveédi podle pohlavi, 71% divek a 68% chlapct uvedlo, ze svou vahu sleduje, ale jen

obcas, 21% divek a 17% chlapct sleduje svoji vahu pravidelné a 8% divek a 15% chlapcti

svoji vahu nesleduje.
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Otazka €. 2: Jste se svou vahou spokojen/a?

Graf €. 2: Spokojenost s vlastni vdhou

Spokojenost s vlastni vahou

HMano HEne W nepfemyslimotom

55%

49%

Celkem Divky Chlapci

Dalsi otazka se tykala spokojenosti respondentl s vlastni vahou, 42% respondentii uvadi,

7e je se svou vahou spokojeno, 40% respondentll neni se svou vahou spokojeno a 18%

respondentil o své vaze nepiremysli. Z grafu dale vyplyva, ze vice jak polovina divek (55%)

neni se svou vahou spokojena, zatimco chlapci nejsou spokojeni pouze v 22%. Spokoje-

nost se svou vahou udava 37% divek a 49% chlapcti, o své vaze nepfemysli pouze 8% di-

vek a 29% chlapcht.

Otazka €. 3: Jak byste charakterizoval/a svou postavu?

Graf ¢. 3: Charakteristika vlastni postavy

Charakteristika vlastni postavy

Hvelmi hubenda ®Stihld M normalni ®Esilngjsi M velmi silnd

64% 63% 64%

20%

17% L 116% 18% 1 1159 16%

2%

Celkem Divky Chlapci

0%
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V otazce €. 3 mohli respondenti vybirat ze ¢tyf odpovédi. Z celkového poctu dotazovanych
charakterizovalo svou postavu jako normalni 64% respondentli, 17% respondentli vlastni
postavu charakterizovalo jako Stihlou, 16% respondentt jako silnéjsi, 2% respondentt jako
velmi hubenou a zbylé 1% respondentt jako velmi silnou. Pokud porovname odpovédi
podle pohlavi, 63% divek a 64% chlapci, charakterizuje svou postavu jako normalni, 18%
divek a 16% chlapct jako $tihlou, 15% divek a 20% chlapct jako silnéjsi, 3% divek cha-
rakterizuje svoji postavou jako velmi hubenou a 1% divek jako velmi silnou. Zadny

z chlapcti necharakterizoval svou postavu jako velmi hubenou nebo velmi silnou (0%).

Otazka €. 4: Jak hodnotite svou postavu?

Graf €. 4: Hodnoceni vlastni postavy

Hodnoceni vlastni postavy

M jsem s ni spokojen/a H ma nedostatky, ale nevadi mi to
i nejsem spokojeny/a M nepfemyslel/a jsem o tom
46% 48% 449
39% %

Celkem Divky Chlapci

Z celkového poctu dotazovanych je se svou postavou spokojeno 30% respondentti, 46%
respondentli pfipousti, Ze jejich postava ma nékteré nedostatky, ale nevadi jim to, se svou
postavou neni spokojeno 19% respondentt a 5% respondentd o tom neptemyslelo. Z grafu
vyplyva, Ze vice spokojeni se svou postavou jsou chlapci nez divky. Nespokojenost se svou

postavou udava 25% divek a 10% chlapcti.

Divky by chtély ,,zhubnout” (2 odpovédi) a jako problematické uvadéji ,,siln€jsi nohy,
boky* (1 odpoved); ,.tlusta stehna* (3 odpovédi); ,,boky a bficho, mozna i stehna, ale to
jen mozna“ (1 odpovéd’); ,,zhubnout bficho a stehna® (4 odpovédi); ,,vSechno* (1
odpovéd); ,,par veéci® (1 odpoved); ,,velké bricho* (1 odpovéd); ,,malé prsa“ (2 odpoved);
»velky zadek* (2 odpovéd’) . Chlapci by chtéli ,,zhubnout (1 odpovéd); ,,mit svaly* (2
odpovédi); ,.krapet pribrat™ (1 odpovéd); ,,shodit $pek na btise* (2 odpovéedi).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Otazka €. 5: Pri hodnoceni vlastni postavy se opiram:

Graf ¢. 5: Pfi hodnoceni vlastni postavy se opiram

P¥i hodnoceni vlastni postavy se opirdm

M o vlastni nazor M o nazor rodica i 0 nazor vrstevnikd

M o informace z médii M jiny nazor

89% - 95%

9 o, 32%
19% 27% 27% y 20%

5% 0% 7% 0% % 1 2% 0%

Celkem Divky Chlapci

U této otazky mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Respondenti uvedli, ze pti hodnoce-
ni vlastni postavy se nejvice opiraji o vlastni nazor (89% odpovédi), dale pak o nazor vrs-
tevnikl (27% odpovédi), o nazor rodict (19% odpovédi) a o informace z médii (5% odpo-
védi). Srovname-li odpovédi podle pohlavi, tak i zde byla nejcastéji uvadéna odpoved
vlastni nazor — u divek 85% odpovéedi a chlapct 95% odpovédi, nasledoval nazor vrstevni-
ki — u divek 32% odpovédi a chlapcti 20% odpovédi, ndzor rodich — u divek 27% odpove-
di a chlapcti 9% odpovédi a o informace z médii — u divek 7% odpovédi a chlapct 2%

odpoveédi. Odpoved jiny nazor nezvolil zadny z respondentt (0%).

Otazka €. 6: ZkousSel/a jste hubnout?

Graf ¢. 6: ZkuSenost s hubnuti

Zkusenost s hubnutim

H ano, nékolikrat ®ano, jednou i ne

60%

45%

. 38% 0
33% 28% % 25%

22%

Celkem Divky Chlapci
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ZkuSenost s hubnutim ptiznalo celkem 55% respondentti, z toho 33% respondentii zkouse-
lo hubnout opakované a 22% respondentli to zkusilo jednou, 45% respondentti uvedlo, ze
hubnout nezkouselo. Z grafu vyplyva, ze divky maji s hubnutim vice zkuSenosti nez chlap-
ci. 66% divek uvedlo, Ze jiz zkouSelo hubnout (odpovéd’ ano, nékolikrat uvedlo 38% divek
a odpoveéd’ ano, jednou uvedlo 28% divek). Zkusenost s hubnutim uvadi také 40% chlapci,
odpovéd’ ano, nékolikrat uvedlo 25% chlapcii a odpovéd’ ano, jednou uvedlo 15% chlapct.

Z4dné zkusenosti s hubnutim uvedlo 34% divek a 60% chlapci.

Otazka ¢. 7: Co bylo divodem Vaseho hubnuti?

Graf ¢. 7: Divody hubnuti

Duvody hubnuti

M nespokojenost s vlastni postavou M kritika mé postavy ze strany okoli

M vliv médii M néco jiného

78% 77% 79%

17% 19% 21%

7% 6% 0% 8%

18% 13%

Celkem Divky Chlapci

Na tuto otazku odpovidali jen ti respondenti, ktetfi v otdzce ¢. 6 odpovédeli kladné. Re-
spondenti mohli zvolit vice moznosti. Jako diivod hubnuti byla uvadéna nejcastéji nespo-
kojenost s vlastni postavou (78% odpovédi), kritika respondentovi postavy ze strany okoli
(18% odpovedi), dale pak vliv médii (13% odpovédi) a jiné divody (7% odpovédi). Srov-
name-li odpovédi podle pohlavi, zjistujeme, Ze i zde je nejcastéjSim dlivodem hubnuti re-
spondentli nespokojenost s vlastni postavou — 77% odpovédi u divek a 79% odpovédi u
chlapct. Jako dalsi divod hubnuti uvadéli divky vliv médii (19% odpovédi), kritika posta-
vy ze strany okoli (17% odpovédi) a néco jiného (6 % odpovédi). Chlapci potom uvadéli
kritiku postavy ze strany okoli (21% odpovédi), néco jiného (8% odpovédi), vliv médii
neuvedli (0% odpovédi).
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Jako jiné duvody hubnuti chlapci uvedli ,,zlepseni fyzické kondice* (1 odpovéd’); zalibeni
se okoli* (1 odpovéd’). Divky pak uvadély — ,,chtéla jsem zkusit zhubnout™ (1 odpovéd);

,»zdalo se mi, ze ostatni odpuzuji“ (1 odpovéd); ,,kamaradi se mi posmivali“ (1 odpoveéd).

Otazka ¢. 8: Jaké zpusoby jste pri hubnuti pouzil/a?
Graf ¢. 8: Pouzité zptisoby hubnuti

Pouzité zplUsoby hubnuti
M dieta M intenzivni cviceni W zvraceni M drZenihladovky M jiny zplsob
9 69%
67% 63%, 63%
38%
21%
10% 13% 13%
Celkem Divky Chlapci

Na tuto otazku opét odpovidali jen ti respondenti, ktefi v otdzce ¢. 6 odpoveédéli kladné.
Respondenti mohli zvolit vice mozZnosti. Z vysledki je patrné, Ze respondenti nejcastéji
K hubnuti vyuzivali intenzivni cvi¢eni (67% odpovédi), dale dietu (54% odpovédi), jiny
zpusob (15% odpovédi), drzeni hladovky (11% odpovédi) a zvraceni (3% odpovédi). Div-
ky upfednostiiovaly zejména intenzivni cvieni (69% odpovédi) a diety (63% odpovédi),
chlapci volili pfedevsim intenzivni cvi¢eni (63% odpovédi), dale pak uvadéli diety (38%) a
jiny zpusob hubnuti (21% odpovédi). Zptsob drzeni hladovky byl zaznamenan v 10ti%
odpovédi u divek a v 13ti% odpovédi u chlapct. Zvraceni uvedly pouze divky (4% odpo-
vedi).

Jako jiny zpasob hubnuti uvadély divky: ,,pravidelné jist a pit hodné Cisté vody* (1 odpo-
véd); ,,jist zdravé™ (2 odpovéedi); ,,jist do 17 hodin* (1 odpovéd); ,,zmeéna stravy — ne moc
sladke, ale ovoce® (1 odpoved); ,,cviceni (1 odpoveéd’). Chlapci uvadéli: ,,vic sportovat*(2

odpovédi); ,,pohyb — béhani, posilovani (1 odpovéd); ,,cviceni* (2 odpovédi).
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Otazka €. 9: Jaky byl vysledek (vysledky) Vaseho hubnuti?

Graf ¢. 9: Vysledek hubnuti

Vysledek hubnuti

M zhubnul/a jsem
M zhubnul/a jsem, ale vahu jsem si neudrzel/a

i nezhubnul/a jsem

46% 46%
40%  38% 38%

Celkem Divky Chlapci

Na tuto otazku opét odpovidali jen ti respondenti, kteti v otdzce €. 6 odpoveédéli kladné,
tedy maji zkuSenost s hubnutim. Z nich odpovédélo 40% respondentli, Ze zhubnulo, 38%
respondentti zhubnulo, ale vahu si neudrzelo a 22% respondentd nezhubnulo. Z grafu vy-
plyva, ze 38% divek a 46% chlapct zhubnulo, 46% divek a 21% zhubnulo, ale vahu si

neudrzelo a 16% divek a 33% chlapcti nezhubnulo.

Otazky €. 10 — 19 tvoii tzv. Orientacni test jidelnich zvyklosti, jehoZ autorem je FrantiSek
David Krch [online]. Tento test ma upozornit respondenty na jejich jidelni rezim a ptipad-
né rizikové jidelni chovani. Test je vyhodnocovan prostiednictvim bod, odpoveéd’ vétSinou
ano je vyhodnocena dvéma body, odpovéd’ n¢kdy je vyhodnocena jednim bodem a za od-
poveéd’ vétSinou ne neni piidélen Zadny bod. Pokud ma respondent méné nez pét bodu, po-
hybuje se v normé&, pokud ma vice nez pét bodl nachazi se v rizikovém pasmu a mél by se

zamyslet a ptehodnotit svij jidelni rezim.

Otazky ¢. 10 — 19 jsou vyhodnoceny nejprve samostatné, v grafu ¢. 20 je pak prezentovano

vyhodnocenti testu jako celku dle vySe uvedeného hodnoceni.
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Otazka ¢. 10: Mate hriizu z nadvahy, i kdyZ objektivné nejste tlusty/a (miiZete se tak

ale citit)?

Graf ¢. 10: Obavy z nadvahy

Obavy z nadvahy

M vétSinou ano HEnékdy i vétSinou ne

63%

Celkem Divky Chlapci

Z celkového poctu dotazovanych odpovédéla témér polovina respondentl (44%), ze obavy
z nadvahy vétsinou nemaji, 35% respondentti uvedlo, ze obavy z nadvahy maji jen nékdy a
21% respondentl ptipustilo, Zze se nadvahy vétSinou obavaji. Srovname-li odpovédi podle
pohlavi, maji obavy z nadvéhy vice divky nez chlapci. Odpoveéd’ vétSinou ano uvedlo 29%
divek, odpovéd’ nékdy uvedlo 41% divek a odpovéd’ vétsinou ne 30% divek. Chlapci od-

povidali — vétSinou ano 10% odpovédi, nékdy 27% odpovédi a vétSinou ne 63% odpovedi.

Otazka €. 11: Vyhybate se jidlu, kdyZ mate hlad?

Graf ¢. 11: Vyhybani se jidlu

Vyhybani se jidlu
M vétSinou ano HEnékdy i vétSinou ne

73%

65%

Celkem Divky Chlapci
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Na tuto otazku odpovédélo 65% respondentll, Ze jidlu se vétSinou nevyhybaji, 33% re-
spondentt pfipustilo, ze jidlu se nékdy vyhybaji a 2% uvedli, Ze jidlu se vétSinou vyhybaji.
Z vysledkt vyplyva, Ze tendenci vyhybat se jidlu maji vétsinou divky (3% divek uvedlo
odpoveéd’ vétsinou ano, 38% divek uvedlo odpovéd nékdy). 2% chlapcti uvedlo odpovéd’

vétSinou ano, 25% chlapct uvedlo odpovéd nékdy.

Otazka €. 12: Zmocnuje se Vas pred jidlem ¢asto uzkost?

Graf &. 12: Uzkost pied jidlem

Uzkost pred jidlem
M vétSinou ano E nékdy i vétSinou ne

88%
80%

74%

Celkem Divky Chlapci

Vétsina respondentd (80%) uvedla, ze uzkost pred jidlem vétsinou nepocituje, 18% re-
spondentt pripustilo, Ze uzkost pted jidlem pocituje pouze n¢kdy a 2% respondentti uved-
la, ze se jich pied jidlem vétSinou zmocnuje uzkost. Z grafu je patrné, ze divky (74%) i
chlapci (88%) uzkost pied jidlem vétSinou nepocit'uji, 25% divek a 10% chlapct vsak pii-
pousti pocit obcasné tzkosti pfed jidlem a 1% divek a 2% chlapct uvedlo, Ze uzkost pred

jidlem se jich zmoctuje Casto.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

57

Otazka ¢. 13: Vynechavate nékteré hlavni denni jidlo (snidani, obéd, veceri) nebo ka-

tegorii potravy (napfr. sladkosti nebo maso)?

Graf ¢. 13: Vynechavani nékterého hlavniho jidla

39%

Celkem

Vynechavani nékterého hlavniho jidla

M vétSinou ano Enékdy Bk vétSinou ne

439
40% 3%

Divky

Chlapci

45%

Varujici je, ze 21% respondentli uvedlo, Ze vétSinou vynechava nékteré z hlavnich jidel ¢i

kategorii urcité potravy, ob¢asné vynechavani ptipousti 39% respondentti a 40% respon-

dentii uvedlo, Ze z jidelnicku vétSinou nevynechava zadné z hlavnich jidel. Pti vyhodnoce-

ni odpovédi podle pohlavi je patrné, ze vynechavani nékterého z hlavnich jidel ¢i kategorie

potravy (odpovéd’ vétsinou ano) uvadi 22% divek a 19% chlapci, také k obcasnému vyne-

chavani jidla dochazi ve vyssi mife u divek (43%) nez u chlapct (36%).

Otazka ¢. 14: Citite se po jidle provinile?

Graf ¢. 14: Pocit provinéni po jidle

Celkem

Pocit provinéni po jidle

M vétSinou ano E nékdy i vétSinou ne

Divky

Chlapci

84%
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Z celkového poctu dotazovanych se citi po jidle provinile 27% respondentl, z toho 4%
respondentli zvolilo odpovéd’ vétSinou ano a 23% respondentl zvolilo odpovéd nékdy,
73% respondentli pak uvedlo, Ze pocit provinéni po jidle vétSinou nepocit'uji. Ze ziskanych
udaju dale vyplyva, ze témér tietina divek (38%) se citi po jidle provinile (6% divek zvoli-
lo odpoveéd’ vétSinou ano a 32% divek zvolilo odpovéd’ nékdy). Chlapci uvadéli odpoved’
vétSinou ano v 2% a odpovéd’ nékdy ve 14ti%. Odpovéd’ vétsinou ne uvedlo 62% divek a

84% chlapchti.

Otazka ¢. 15: Citite, Ze ostatni Vas nuti do jidla?

Graf ¢. 15: Pocit nuceni do jidla

Pocit nuceni do jidla

M vétSinou ano E nékdy i vétsinou ne

62%
54%
36% 43% 4%
° 29%

10% 11% 9%

Celkem Divky Chlapci

Nuceni do jidla okolim udava 10% respondentti, 36% respondentti pak uvadi pocit obc¢as-
ného nuceni do jidla a vice jak polovina (54%) respondentd vétSinou nepocit'uje nuceni do
jidla okolim. Z uvedenych vysledki je dale patrné, Ze pocit nuceni do jidla uvadéji ve vetsi
mife divky nez chlapci. Odpovéd’ vétsinou ano zvolilo 11% divek a 9% chlapct, odpovéd’
nékdy zvolilo 43% divek a 29% chlapct, odpovéd’ vétSinou ne zvolilo 46% divek a 62%

chlapcti.
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Otazka ¢. 16: Usilovné cvicite, abyste spalil/a energii?

Graf ¢. 16: Usilovné cviceni na spaleni energie

Usilovné cvi¢eni na spdleni energie
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Celkem Divky Chlapci

Na otazku, zda dotazovani usilovné cvici, aby spalili energii, odpovédélo 23% responden-
tl, Ze vétsSinou cvici, 41% respondentl zvolilo odpovéd’ nékdy a 36% respondentl vétSinou
necvi¢i. Srovname-li odpovédi podle pohlavi, vidime, ze chlapci (67%) se vénuji usilov-
nému cviceni vice nez divky (62%). Odpovéd’ vétSinou ano uvedlo 26% divek a 19%
chlapcti a odpovéd’ nékdy zvolilo 36% divek a 48% chlapcii. Usilovnému cvi€eni na spale-

ni energie se vétSinou nevénuje 38% divek a 33% chlapci.

Otazka ¢. 17: Mate rad/a prazdny Zaludek?

Graf ¢. 17: Piijemny pocit prazdného zaludku

Pfrijemny pocit prazdného Zaludku

M vétSinou ano E nékdy i vétSinou ne

81% 81% 82%

Celkem Divky Chlapci
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Na otazku, zda dotazovani maji radi prazdny Zaludek, odpovédélo 5% respondenttl, ze vét-
Sinou ano, 14% respondentli zvolilo odpovéd’ nékdy a vétSina respondentti (81%) uvedla,
ze pocit prazdného zaludku jim vétSinou neni piijemny. Z grafu je jasné vidét, Ze pocit
prazdného Zaludku je nepfijemny jak divkam (81%), tak chlapcum (82%). Odpoveéd’ vétsi-

nou ano zvolilo 1% divek a 9% chlapcti a odpovéd’ nekdy uvedlo 18% divek a 9% chlapctl.

Otazka €. 18: Snadno se citite prejedeny/a?

Graf ¢. 18: Pocit pfejedeni

Pocit prejedeni

M vétSinou ano E nékdy i vétSinou ne
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Celkem Divky Chlapci

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, ze vice jak polovina respondentl se obcas citi piejedena
(odpovéd’ nékdy 52%), 13% respondentii uvedlo, ze se vétSinou citi prejedeni (odpoved
vétsinou ano) a 35% respondentl pak uvedlo, Ze se vétSinou neciti snadno ptejedeni (od-
poveéd’ vétsinou ne). Pocit piejedeni udavaji ¢astéji divky (71%) nez chlapci (57%), 16%
divek uvedlo odpovéd’ vétsinou ano, 55% divek uvedlo odpovéd’ nékdy, 9% chlapcti uved-
lo odpovéd’ vétSinou ano a 48% chlapcti uvedlo odpovéd nékdy. Odpoveéd’ vétSinou ne

zvolilo 29% divek a 43% chlapci.
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Otazka ¢. 19: Citite, Ze jidlo ovlada Vas Zivot?

Graf €. 19: Pocit, ze jidlo ovlada muj Zivot

Pocit, Ze jidlo ovlada maj Zivot

M vétSinou ano E nékdy i vétSinou ne
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Celkem Divky Chlapci

62% respondentii udava, ze vétSinou nema pocit, ze by jidlo ovladalo jejich Zivot, 38%
respondentt uvedlo, ze jidlo ovlada jejich Zivot, z toho 8% respondentti uvedlo odpovéd
vétSinou ano a 30% respondentli uvedlo odpovéd’ nékdy. Z uvedenych vysledka je dale
patrné, ze 6% divek a 12% chlapcti udava, ze jidlo vétSinou ovlada jejich zivot, témér tie-
tina divek (32%) i chlapci (27%) pocituje jen nékdy, ze jidlo ovlada jejich zivot a vice jak
polovina dotazovanych (62% divek, 61% chlapcii) vétSinou nema pocit, Ze by jidlo ovlada-

lo jejich Zivot.

Graf ¢. 20: Orientacni test jidelnich zvyklosti (Krch)

Orientacni test jidelnich zvyklosti (Krch)

Evnormé (do 5 bodld) Enadnormu (nad 5 bodl)

68%

Celkem Divky Chlapci
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Z bodového vyhodnoceni Orientacniho testu jidelnich zvyklosti je patrno, Zze aktualni ji-

delni rezim ma 57% respondentti v normé, avsak 43% respondentli se pohybuje jiz nad

hranici normy. Vice jak polovina divek (52%) a piiblizné tietina chlapct (32%), tak pre-

krocila hranici ,,rozumné* redukéni diety.

Otazka €. 20: Jaka onemocnéni podle Vas patii do skupiny poruch prijmu potravy?

Graf ¢. 21: Druhy onemocnéni patiici do skupiny poruch piijmu potravy

Druhy onemocnéni patfrici
do skupiny poruch pfijmu potravy
H onemocnéni Zlu¢niku a stfev
@ mentalni anorexie, mentalni bulimie, zachvatové prejidani
i cukrovka, obezita

M nevim

78%

71%

61%

199
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Celkem Divky Chlapec

71% respondentt odpoveédélo na otazku €. 20 spravné a uvedlo, Ze do skupiny poruch

piijmu potravy patii mentalni anorexie, mentalni bulimie, zachvatové piejidani. Spatné

odpovédeélo 15% respondentt a 14% respondentti odpovéd’ neznalo. Srovname-li odpovédi

podle pohlavi, odpovédélo spravné 78% divek a 61% chlapcu.
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Otazka ¢. 21: Koho ohroZuji poruchy prijmu potravy podle Vas nejéastéji?

Graf ¢. 22: Skupiny osob nejvice ohrozené poruchami ptfijmu potravy

Skupiny osob nejvice ohrozené poruchami prijmu
potravy
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Celkem Divky Chlapci

Na otazku Koho podle Vas nejcastéji ohrozuji poruchy piijmu potravy zvolilo 69%

respondentli odpoveéd’ dospivajici divky a mladé zeny, 16% respondentii zvolilo odpoveéd’

déti, 1% respondentii zvolilo odpovéd’ dospivajici chlapce a mladé muze a 14%

respondentti odpovédélo nevim. Odpovéd’ dospivajici divky a mladé Zeny uvedlo 77%

divek a 59% chlapcii.
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Otazka €. 22: Jak byste charakterizoval/a mentalni anorexii?

QGraf ¢. 23: Charakteristika mentalni anorexie

Charakteristika mentalni anorexie

M strach ze ztloustnuti spojeny s odmitanim potravy, hladovéni
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M nevim
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Celkem Divky Chlapci

Mentalni anorexii jako strach ze ztloustnuti spojeny s odmitanim potravy a hladovénim
spravné charakterizovalo 76% respondentli, 17% respondentti zvolilo odpovéd nevim a

7% respondentii odpovédelo chybné. Spravné odpovédelo 80% divek a 72% chlapct.

Otazka €. 23: Jak byste charakterizoval/a mentalni bulimii?

Graf ¢. 24: Charakteristika mentalni bulimie

Charakteristika mentalni bulimie

H konzumace vétsiny denniho jidla v noci
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Mentalni bulimii jako zéachvaty pfejidani a nasledné vyvoldvané zvraceni spravné
charakterizovalo 58% respondentl, 14% respondentii uvedlo chybné odpovédi a 28%
respondentli oznacila odpovéd’ nevim. Divky opét (64% spravnych odpovédi) odpovidaly

1épe nez chlapci (49% spravnych odpoveédi).

wewrs wrwe

Otazka €. 24: Co je dle Vas nejcastéjsi psychickou pri¢inou vzniku poruch prijmu po-

travy?

Graf €. 25: Nejcastéjsi psychicka pficina poruch pifijmu potravy

NejcastéjsSi psychicka pricina poruch pfijmu potravy
M problémy v rodiné H problémy s vrstevniky
M problémy ve Skole M vliv médii
M povahové vlastnosti jedince M nevim

34%
30%

24%24%

12%12%

Celkem Divky Chlapci

Za nejcastéjsi psychickou pfi¢inu poruch pifijmu potravy oznacili respondenti vliv médii
(30%), dale pak problémy ve $kole (17%), problémy s vrstevniky a povahové vlastnosti
jedince (shodn¢ 14%) a problémy v rodin¢ (12%). 13% respondenti zvolilo odpovéd’ ne-
vim. Také divky oznacily jako nej€astéjsi psychickou pficinu poruch pfijmu potravy vliv
médii (34%), dale pak problémy s vrstevniky (16%), problémy v rodiné¢ a problémy ve
Skole (shodné 12%) a povahové vlastnosti jedince (11%). Chlapci povazuji za nejcasté;si
psychickou pfi€¢inu poruch piijmu potravy problémy ve Skole a vliv médii (shodné 24%),
povahové vlastnosti jedince (16%) a problémy v rodin€ a problémy s vrstevniky (shodné

12%). 15% divek a 12% chlapcti uvedlo odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢. 25: Jaké zdravotni obtiZe mohou dle Vas poruchy prijmu potravy zpusobit?

Graf €. 26: Zdravotni obtiZe pfi poruchach pfijmu potravy

Zdravotni obtiZe pfi poruchach pFijmu potravy

H lehké zdravotni obtiZze H vaziné poskozenizdravi, pfipadnéi dmrti & nevim

74% 75% 73%

17% 15%

14% 12% 8% 12%

Celkem Divky Chlapci

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 74% respondentil, Ze poruchy piijmu potravy
mohou zplisobit vazné poskozeni zdravi, pfipadné 1 umrti. 14% respondentii uvedlo, Ze
poruchy piijmu potravy mohou zpisobit lehké zdravotni obtize a 12% respondenti odpo-

védeélo na otazku nevim.

Dle pohlavi uvedlo odpovéd’ vazné poskozeni zdravi, ptipadné i amrti 75% divek a 73%
chlapcti. 17% divek a 12% chlapcii si mysli, ze poruchy pfijmu potravy zpisobuji pouze

lehké zdravotni obtize a 8% divek a 15% chlapcii uvedlo odpovéd’ nevim.

Otazka €. 26: Problematiku poruch piijmu potravy povazuji:

Graf ¢. 27: Zavaznost poruch pfijmu potravy

Zavainost poruch pfijmu potravy

M za zdvaznou HzabéZnou W za nezajimavou

74% 8%

68%

Celkem Divky Chlapci
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Tato otazka navazuje na otazku ¢. 25. Zavaznost poruch piijmu potravy si uvédomuje 74%
respondentli, 17% respondentii povazuje poruchy pifijmu potravy za bézné onemocnéni a
9% respondenti uvedlo, Ze je pro né zavaznost poruch piijmu potravy nezajimava. Z grafu
vyplyva, ze 78% divek a 68% chlapct povazuje poruchy pfijmu potravy za zavazné poru-
chy, 19% divek a 14% chlapct za béZné onemocnéni a 3% divek a 18% chlapci za neza-

jimavé.

Otazka €. 27: Jaky je Vas nazor na osobu s poruchou pfijmu potravy?

Graf ¢. 28: Nazor na osobu s poruchou piijmu potravy

Ndazor na osobu s poruchou pfijmu potravy

M neodsuzujijizato  Hodsuzujijizato i nezajimam se o ni

81%
71%
59%

36%
22%
7% gy 11% 5%

Celkem Divky Chlapci

Dalsi otazka se tykala ndzoru na osobu s poruchou piijmu potravy. Z celkového poctu
uvedlo 71% respondentii, ze 0sobu S poruchou pfijmu potravy neodsuzuji, 22% se o ni
nezajima a 7% ji odsuzuje. Dle pohlavi - divky (81%) i chlapci (59%) nejcéastéji volili od-
povéd’ - neodsuzuji ji za to, 11% divek a 36% chlapct se o ni nezajima a 8% divek a 5%

chlapcti ji odsuzuje.
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Otazka €. 28: Jaky pocit ve Vas vyvolava predstava osoby s poruchou prijmu potravy?

Graf €. 29: Pocity vyvolané osobou s poruchou piijmu potravy

Pocity vyvolané osobou s poruchou pfijmu potravy

M soucit Hpohrdani wodpor Hnécojiného M nevim

81%
64%
44%

25%
17% 15%14%

11% 9% 8% g 1% 79

° 0%

Celkem Divky Chlapci

Predstava osoby trpici poruchou piijmu potravy muze vyvolat rizné pocity. U této otazky

mohli respondenti zvolit vice moZnosti odpovédi. Respondenti nejcastéji uvadéli soucit

(64% odpovedi), nasleduje pohrdani (11% odpovédi), odpor (9% odpovédi), néco jiného

(3% odpoveédi) a nevim (17% odpovédi). Z grafu je patrné, ze osoba s poruchou piijmu

potravy vyvolala jak u divek (81% odpovédi) tak u chlapci (44% odpovédi) nejcastéji sou-

cit, dale pak pohrdani (u divek 8% odpovédi a chlapct 15% odpovédi), odpor (u divek 6%

odpovédi a chlapcti 14% odpovédi) a odpoveéd’ nevim (u divek 11% odpovédi a chlapct

25% odpovedi). Odpoveéd’ néco jiného uvedli pouze chlapci (7% odpovédi) — ,,je prosté uz

takova“ (1 odpoveéd); ,,nechéapu ji (1 odpovéd); ,,je mi to jedno* (1 odpoveéd); ,.kdyz na to

myslim, déla se mi $patné* (1 odpoved).
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Otazka ¢. 29: Znate nékoho, kdo by podle Vas mohl byt ohroZen nékterou z poruch

prijmu potravy?

Graf ¢. 30: Znalost osoby ohrozené poruchou piijmu potravy

Znalost osoby ohrozené poruchou pfijmu potravy
Hano Hne

86% 85% 88%

14% 15% 12%

Celkem Divky Chlapci

Z celkového poctu uvedlo 86% respondentll, Ze neznd osobu s poruchou pifijmu potravy.
Kladné odpovédelo 14% respondentli. V odpovédi divky (15%) uvedly, ze nekterou z po-
ruch pfijmu potravy by mohla byt ohrozena ,sestienice” (2 odpovédi); ,,sestra” (1 odpo-
véd); ,,znama“ (1 odpovéd); ,.kamaradka™ (3 odpovédi) a ,,holka ze skoly™ (1 odpovéd’),
dale uvedly, Ze ,,0sobu ohroZenou poruchou piijmu potravy sice znaji, ale bliZe ji neur¢ily*
(3 odpovedi). Chlapci (12%) uvedli ,.kamaradku* (4 odpovédi); ,,matku spoluhrace® (1
odpovéd); ,.tetu” (1 odpoveéd); ,,spoluhrace z hokeje* (1 odpoveéd).

Otazka ¢. 30: Pokud byste se setkal/a se osobou trpici poruchou prijmu potravy, vé-

dél/a byste, na koho se miiZete obratit s Zadosti o pomoc?

Graf €. 31: Vim, koho pozadat o pomoc pii podezieni na poruchy piijmu potravy

Vim, koho pozadat o pomoc pfi podezieni na poruchy
pfijmu potravy

B ano Hne

68%
59% as%  52%

41% i 32% i

Celkem Divky Chlapci
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Na otazku odpovédélo 41% respondenti kladné. Respondenti méli dale uvést, koho by
pozadali o pomoc. Divky by se obratily na ,,I¢kaie” (9 odpovédi); ,,rodinu“ (7 odpovédi);
»jeji rodinu® (2 odpovédi); ,,ptatele a znamé* (1 odpovéd); ,,ucitele” (1 odpoved); ,,1ékare,
psychiatra a rodi¢e” (1 odpoved); ,,1ékafe nebo odborného 1ékare” (1 odpoveéd); ,,1ékare a
psychologa“ (4 odpovédi); ,,zachranku® (1 odpovéd); ,,Iékafe a rodice* (2 odpovédi); ,,0d-
bornika na vyzivu®“ (1 odpovéd); ,,néjakého odbornika* (1 odpovéd); ,,1ékate nebo odbor-
nika zabyvajiciho se poruchami pfijmu potravy* (2 odpovédi); ,,na n&jakou linku, kde by
mi poradili“ (1 odpovéd); ,,poradila bych se s madmou nebo zavolala na né¢jakou linku po-
moci, ale jen v piipadé, kdyby pomoc chtéla“ (1 odpovéd). Chlapci by pozadali o pomoc
»lékaie (8 odpovédi); ,,rodice” (2 odpovédi); ,,rodice, ucitele, kamarady* (1 odpoved);
,Jeji rodice, moje rodice a lékate* (1 odpoveéd); ,,psychiatra a lékate* (3 odpovédi); ,,linku
bezpe¢i (1 odpoved); ,,ulitele, 1ékaie“ (1 odpoveéd); ,.Iékafe, rodice a uditele (2 odpoveé-

di). Znepokojujici je zejména fakt, ze 59% respondentti uvedlo zapornou odpoveéd’.

Otazka ¢. 31: Citite se Vy sam/sama ohroZen/a nékterou z poruch pfijmu potravy?

Graf €. 32: Pocit vlastniho ohrozeni né€kterou z poruch ptijmu potravy

Pocit vlastniho ohroZeni nékterou z poruch pfijmu
potravy

Mano Hne M nevim

82% 84% 80%

Celkem Divky Chlapci

V dalsi otazce se méli respondenti vyjadfit k tomu, zda se sami citi ohrozeni nékterou
z poruch pfijmu potravy. 82% respondentti se neciti byt ohrozeno nékterou z poruch
ptijmu potravy, 5% respondenti ma pocit vlastniho ohrozeni poruchou piijmu potravy a
13% respondentli zvolilo odpovéd’ nevim. Srovname-li odpovédi podle pohlavi, tak divky

(84%), 1 chlapci (80%) nemaji ve vétsi mife pocit vlastniho ohrozeni nékterou z poruch
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ptijmu potravy, pouze 4% divek a 5% chlapcii uvedlo, Ze se citi ohroZeni poruchou piijmu

potravy. 12% divek a 15% chlapcii uvedlo odpovéd’ nevim.

Otazka ¢. 32: Odkud jste ziskal/a informace tykajici se této oblasti?

Graf €. 33: Zdroje informaci o poruchéch pfijmu potravy

Zdroje informaci o poruchach pfijmu potravy

M odrodi¢l  Hzeskoly W odkamaradd ©zmédii M odjinud

59% 59% 60% 59%
53%

Celkem Divky Chlapci

U této otazky mohli zvolit respondenti vice moznosti. Informace o poruchach ptijmu po-
travy ziskali nejéastéji ze skoly (59% odpovédi), nasleduji média (53% odpovédi), rodice
(27% odpovedi), kamaradi (11% odpovédi) a odjinud (2% odpovédi). Z grafu je patrné, ze
nejcastéj§im zdrojem informaci u divek jsou média (60% odpovéedi) a Skola (59% odpove-
di), u chlapcii je tomu naopak, nejcastéji uvadeéji skolu (59% odpoveédi) a média (44% od-
povedi). Jako dalsi zdroje informaci uvadély divky rodice (29% odpovédi) a kamarady
(12% odpoveédi). Chlapci pak uvadéli rodice (25% odpovédi), kamarady (10% odpovédi) a

jiny zdroj (5% odpovédi) — ,,trenéfi v posilovné* (2 odpovédi); ,,od sebe® (1 odpoved).
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Otazka €. 33: Povazujete své informace o poruchach prijmu potravy za dostatecné?

Graf ¢. 34: Informace o poruchach ptijmu potravy povazuji za dostatecné

Informace o poruchdch pfijmu potravy povazuji za
dostatecné

M rozhodné ano HEspiSeano spiSene Hrozhodnéne W nevim
47%

40%

20%

19% 19%

14%

12%

Celkem Divky Chlapci

V této otazce méli respondenti posoudit, zda své informace o poruchach piijmu potravy
povazuji za dostateéné. 12% respondentti povazuje své informace za rozhodné dostatecné,
40% respondentli uvedlo odpovéd’ spiSe ano, 23% respondentil spiSe ne, 5% respondentl
rozhodné ne a 20% respondentil zvolilo odpovéd’ nevim. Z uvedenych vysledkt dale vy-
plyva, ze 58% divek hodnoti své informace o poruchich pfijmu potravy za dostatecné,
z toho rozhodné za dostate¢né povazuje své informace 11% divek a spiSe za dostatecné je
povazuje 47% divek. Za spiSe ¢i rozhodné nedostateéné oznacilo své informace 23% di-
vek, z toho rozhodné nedostatecné (odpovéd’ rozhodné ne) uvedla 4% divek a spiSe nedo-
statecné (odpoved spise ne) 19% divek. Odpoveéd nevim uvadi 19% divek. 46% chlapct
hodnoti své informace o poruchach pfijmu potravy za dostate¢né, z toho 14% chlapct je
povazuje za rozhodné dostate¢né (odpoveéd rozhodné ano) a 32% chlapct za spise dosta-
te¢né (odpoved spise ano). Za spiSe ¢i rozhodné nedostatecné povazuje své informace 34%
chlapct, z toho spiSe za nedostatecné (odpovéd’ spiSe ne) 29% chlapct a rozhodné za ne-

dostatecné (odpovéd’ rozhodné ne) 5% chlapcii. 20% chlapct uvedlo odpoveéd nevim.
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Otazka ¢. 34: Mate zajem o rozsirovani svych znalosti v této oblasti?

Graf €. 35: Zajem o rozSifovani znalosti o poruchach piijmu potravy

Zajem o rozSifovani znalosti o poruchach pfijmu
potravy
Hano HEne

0,
52% 4% 55% 45% 49%  51%

Celkem Divky Chlapci

Pozitivni je, ze zajem o rozSifovani svych znalosti z oblasti poruch piijmu potravy uvedla
vice jak polovina respondentl (52%). Zbyvajici Cast respondentii (48%) pak uvedla, Ze

nema zajem o dalsi informace. Divky (55%) projevily vétsi zajem nez chlapci (49%).

Otazka ¢. 35: Jaky zpisob by Vam k tomu nejvice vyhovoval?

Graf ¢. 36: Zptsob rozsifovani znalosti o poruchédch ptijmu potravy

Zpusob rozsifovani znalosti o poruchach pfijmu potravy

M realizace besed, prednasek H zapojeni do preventivniho programu
M studium odborné literatury M vyuZiti médii

M jinak

45%
23% ° 2%  23% 24%

7% 10%
° 0% 0% 3% 0%

Celkem Divky Chlapci

Na tuto otazku odpovidali jen ti respondenti, ktefi v otdzce ¢. 34 odpovédeli kladné. Jako
zpusob rozsitovani informaci o této oblasti respondenti preferovali realizaci besed a pred-
naSek (41%), dale pak vyuziti médii (29%), zapojeni do preventivniho programu (23%) a
studium odborné literatury (7%). Srovname-li odpovédi podle pohlavi, upfednostiuji divky

realizace besed a prednasek (45%), zatimco chlapci vyuziti médii (38%). U divek dale
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nasleduje vyuziti médii (23%), zapojeni do preventivniho programu (22%) a studium od-
borné literatury (10%). Chlapci déle pak uvadéli realizaci besed a piednasek (35%), zapo-

jeni do preventivniho programu (24%) a studium odborné literatury (3%).

5.2 Diskuse

Ve vyzkumném Setfeni jsme se zaméfili na poruchy pifijmu potravy z pohledu zaka druhé-
ho stupné zakladni Skoly.

Velmi pozitivni je zjisténi, ze vetSina respondentl se orientuje v zdkladnich informacich
Z oblasti poruch pfijmu potravy. Dovedou urcit, jaké nejcastéjsi onemocnéni patii do sku-
piny poruch pfijmu potravy, uvédomuji si vaznost jejich disledkd a védi, kdo je jimi nej-
Cast¢ji ohrozen. Mentalni anorexii dokazi charakterizovat 1épe nez mentélni bulimii, coz
muze vyplyvat z toho, Ze v obdobi rané adolescence je riziko vzniku mentalni anorexie
vy$$i nez u mentalni bulimie a v souvislosti s tim se miZze o této poruse vice hovofit. Vliv
médii, jako nejcastéjsi pri¢inu vzniku poruch ptijmu potravy, udava témét tietina respon-
dentli. Prostiednictvim médii se setkavaji s prezentaci idedlu krasy zdaraziujici ptiliSnou
Stihlost, kterému mohou snadno podlehnout. I kdyz jsou vlivu médii vystaveni vSichni do-
spivajici, porucha pfijmu potravy se rozvine pouze u nékterych z nich. Dale se odpovéedi
ruzni podle pohlavi, u divek nasleduji problémy s vrstevniky, problémy v rodiné¢ nebo ve
Skole, povahové vlastnosti jedince, u chlapct problémy ve Skole, povahové vlastnosti je-
dince a problémy v rodiné nebo s vrstevniky.

Zavaznost problematiky poruch pfijmu potravy si uvédomuji téméf tfi Ctvrtiny responden-
tl. Osoba trpici touto poruchou muze vyvolat u okoli rizné pocity, respondenti uvedli, ze u
nich vyvolava ptrevazné soucit. Takové osobé je tieba pomoci, a proto ji za takové one-
mocnéni neodsuzuji. Odpovédi respondentti v souvislosti s jejich pocity a nazorem na 0s0-
bu s poruchou pfijmu potravy nas pozitivné pickvapily, nebot’ jsme od dospivajicich oce-
kavali spiSe kriticky postoj — odsouzeni, pohrdani, odpor. Vétsina respondentt se neciti byt
sama ohrozena nékterou z téchto poruch a také nezna nikoho, kdo by ohrozen mohl byt. Ti,
ktefi takovou osobu znaji, uvedli, Zze jde o ptibuzné z rodiny nebo znamé. V ptipad¢ za-
dosti 0 pomoc pro osobu trpici poruchou piijmu potravy by pouze neceld polovina respon-

denti védéla, na koho se mize obratit.
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Jidelni reZim respondentli byl posouzen na zékladé¢ Orientacniho testu jidelnich zvyklosti,
jenz byl soucasti predkladaného dotazniku. Znepokojujici je fakt, Zze téméf polovina re-
spondentu se jiz pohybuje za hranici ,,rozumné* diety. Z tohoto diivodu je proto nutné, aby
se respondenti zamysleli nad svymi dosavadnimi jidelnimi navyky a snazili se je zménit.
Zméné nevhodnych jidelnich navykd muze napomoci zejména rodinné prostiedi a Skola.
Spokojenost se svou postavou udavaji tii étvrtiny respondentd, z nichz vsak jedna polovina
uvadi, Ze jejich postava sice ma nékteré nedostatky, ale ty jim nevadi. Toto zjisténi je vel-
mi pozitivni, nebot’ pravé v obdobi dospivani, kdy dochdzi k t€lesné proméné, byva dospi-
vajici ke své postavé znac¢né kriticky. Jako problematické uvadéji divky nejcastéji tloust-
nuti, siln¢jsi nohy, boky, stehna, biicho, hyzdé a mala prsa. Chlapci by chtéli zhubnout
nebo naopak piibrat a mit svaly. PotéSujici je i fakt, Ze pii hodnoceni své postavy se vétsi-
na respondentt nenecha ovlivnit ndzory okoli, ale upfednostiiuje ndzor vlastni pfed nézo-
rem kamaradii a informacemi z médii. Svou télesnou hmotnost kontroluje témeét vétSina
respondentil, spokojenost s vlastni vahou vsak udava pouze necela polovina z nich. Srov-
name-li odpovédi podle pohlavi, miZeme konstatovat, ze divky jsou se svou postavou i
vahou spokojeny méné a svou vahu kontroluji ¢astéji nez chlapci, coz potvrzuje vysledky
fady vyzkumil 1 poznatky z literatury. Pravé v puberté se divky vice zainaji zajimat o svij
zevnéjSek a porovnavaji ho se soucasnym idealem krasy, ktery je vSak pro vétSinu z nich
nedostupny.

Osobni zkusenost s hubnutim jiz v tomto vékovém obdobi ma vice jak polovina respon-
dent, z nichz mnozi pfiznavaji i opakované hubnuti. Za nejéastéjsi davod hubnuti uvadéli
respondenti zejména nespokojenost s vlastni postavou, tento divod uvedlo piiblizné stejné
procento divek i chlapcii. Jako dalsi dvody hubnuti uvadéli chlapcei kritiku vlastni postavy
ze strany okoli a jiné divody (zlepseni fyzické kondice a zalibeni se okoli), divky pak kri-
tiku vlastni postavy ze strany okoli a vliv médii. Pii hubnuti uptednostiiovaly divky prede-
v§im intenzivni cviceni a diety, chlapci volili zejména intenzivni cviceni. Jako dalsi zpiiso-
by hubnuti uvadéli respondenti drzeni hladovky, zvraceni (pouze divky) a jiny zptsob
(pravidelné a zdravé jist, sportovat). VEtsiné respondentl se sice podafilo zhubnout, vdhu
si v§ak udrzela pouze polovina z nich. Zkusenost s hubnutim uvadéji podle ocekavani vice
divky nez chlapci. Mnohé divky vnimaji formovani postavy do zenskych tvari negativné,
jako tloustnuti a snazi se tomu zabranit naptiklad drZzenim reduk¢nich diet ¢i intenzivnim

cvicenim. U chlapct je snaha zhubnout zaméfena spiSe na fyzickou kondici. Obdobi do-
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spivani je pokladéano za rizikové z hlediska mozného vzniku poruch pfijmu potravy, a tomu
vyrazné napomaha i1 drzeni reduk¢nich diet.

Vice jak polovina respondentli posuzuje své informace o poruchéach piijmu potravy za spi-
Se ¢i rozhodné dostatecné, zbyvajici ¢ast respondentl za spise ¢i rozhodné nedostatecné
nebo je nedokaze posoudit. Jako zdroj svych informaci uvadéli respondenti nejcastéji Sko-
lu, média a rodice. Podle pohlavi se potfadi odpovédi riizni, divky uvadély nejcastéji média,
Skolu, rodinu, chlapci uvadéli nejvice Skolu, dale pak média, rodice. PotéSujici je, ze zdjem
0 rozsifovani svych znalosti v této oblasti vyjadiila vice jak polovina respondentd, divky
projevily o problematiku nepatrné vétsi zajem nez chlapci. K rozsifovani svych znalosti by
zvolila téméf polovina respondentl realizaci besed a prednasek, dale pak média, preven-

tivni programy, ¢i studium odborné literatury. Divky by preferovaly realizaci besed a pred-

nasek, chlapci vyuziti médii.

5.3 Shrnuti vysledkii vyzkumného Setieni
Na zakladé€ vyhodnoceni vysledki ziskanych vyzkumem jsme dospéli k témto zaveérim:

1. Zda a do jaké miry se respondenti orientuji v zakladnich informacich tykajicich se
poruch pfijmu potravy?

Vétsina respondentl se dokaze orientovat v zakladnich informacich tykajicich se poruch
piijmu potravy. Témet tfi Ctvrtiny respondentli spravné zatfadi a charakterizuji nejcastéjsi
onemocnéni patiici do skupiny poruch piijmu potravy, uvédomuji si vaznost jejich dasled-
ki a vi, jaka skupina je v souvislosti s nimi pokladana za nejrizikovéjsi. Necela tretina re-

spondentli oznacila jako nej¢astéjsi pficinu vzniku poruch pfijmu potravy vliv médii.

2. Jaky postoj zaujimaji respondenti k osobé s poruchou prijmu potravy?

Témet tii Ctvrtiny respondentli (74%) si uvédomuji zavaznost problematiky poruch piijmu
potravy. Vé&tSina respondentl (86%) uvadi, ze nezna Zadnou osobu s touto poruchou a ani
sami se neciti byt ji ohrozeni. U 69ti% respondentli vyvolava ptredstava osoby trpici poru-
chou pfijmu potravy soucit a 71% respondentt uvedlo, Ze si takto trpici osoba nezaslouzi
odsouzeni. V piipadé¢ pomoci takové osobé by pouze neceld polovina (41%) respondenti

védéla, na koho se mizZe obratit.
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3. Zda a do jaké miry piekracuje aktualni jidelni reZim respondenti hranici ,,rozum-
né* redukéni diety?
Na zéklad¢ vyhodnoceni Orientacniho testu jidelnich zvyklosti je u 43% respondentii aktu-

alni jidelni rezim Vv rizikovém pasmu a je tieba zamyslet se a zménit nevhodné jidelni na-

vyky.

4. Zda a do jaké miry jsou respondenti spokojeni se svou postavou?

Spokojenost se svou postavou udava 76% respondentti, z nichz je zcela spokojeno 30%
respondentli a 46% respondentti uvadi, ze jejich postava ma neékteré nedostatky, ale nevadi
jim to. Svou postavu respondenti hodnoti nejcastéji jako normalni (64%). Vlastni télesnou
hmotnost pravideln€ nebo obcas kontroluje téméf vétsina (90%) respondentti, spokojenost
s vlastni vahou vs8ak udava pouze necela polovina z nich (42%). Pti hodnoceni vlastni po-
stavy upiednostituje vétsina respondentt vlastni nazor (81%). Divky jsou se svou postavou

1 vahou spokojeny mén¢ a svou vahu kontroluji ¢astéji nez chlapci.

5. Zda a do jaké miry maji respondenti osobni zkuSenost s hubnutim?

Osobni zkuSenost s hubnutim ma jiz 55% respondenttl, z nichZ 33% respondentt uvedlo,
ze zkouSelo hubnout i opakované. Jako nejcastéjs$i divod hubnuti uvadeli respondenti
(téméf shodné divky i chlapci) nespokojenost s vlastni postavou (78%). K zhubnuti vyuzi-
vali predevsim diety (54%) a intenzivni cviceni (67%). I kdyz se respondentim (78%) po-

dafilo zhubnout, vahu si udrzela polovina z nich.

6 Do jaké miry povaZuji respondenti svou informovanost ohledné poruch pfijmu po-
travy za dostate¢nou?

Svou informovanost v oblasti poruch piijmu potravy povazuje za spise ¢i rozhodné dosta-
te€nou 52% respondentl. Informace respondenti ziskali nej€astéji ve Skole (59%) nebo
prostfednictvim médii (53%). Vice jak polovina respondentil (52%) projevila zdjem o roz-
Sifovani svych znalosti, divky nepatrné vice nez chlapci. Své znalosti by chtéli respondenti
dale rozvijet zejména prostiednictvim besed a prednasek (41%) nebo vyuzitim médii

(29%).
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Cilem praktické ¢asti bylo zjistit informovanost, osobni zkuSenost a postoje zaki druhého

stupné zakladni Skoly v oblasti poruch piijmu potravy. Ten cil se ndm podaftilo splnit.
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ZAVER
V bakalaiské praci jsme se zabyvali Poruchami pfijmu potravy z pohledu zakt druhého

stupné zakladni skoly.

Teoretickou ¢ast jsme rozdélili do tii kapitol. Prvni kapitola se zabyvala vymezenim po-
ruch pfijmu potravy, charakteristikou jednotlivych poruch a jejich ptiznakd. Druha kapito-
la popisovala ptic¢iny, moznosti 1écby a prevenci téchto poruch. Posledni kapitola se véno-
vala osobnosti zaka druhého stupné zakladni skoly.

rowr

V praktické Casti jsme uskutecnili dotaznikové Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit informova-
nost, osobni zkuSenost a postoje zakt druhého stupné zakladni $koly v oblasti poruch

ptijmu potravy.

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, Ze se zaci na druhém stupni zékladni Skoly dokéazi dobie
orientovat v zasadnich znalostech tykajicich se poruch piijmu potravy a maji zajem o je-
jich dalsi rozsifovani. Uvédomuji si zavaznost téchto poruch véetné jejich moznych du-
sledk@i a osobu trpici poruchou pfijmu potravy za to neodsuzuji, ale naopak s ni souciti.
Piestoze je jejich informovanost v této oblasti dobra a uvadé&ji i spokojenost se svou posta-
Vou, maji jiz i oni osobni zkuSenost se snizovanim své vahy. Chtéji vypadat 1épe, naplnit
své predstavy o vlastni postavé a srovnavat se Se soucasnym idealem krasy, coz je prave
pro jedince v obdobé& dospivani typické, ale zaroven i rizikové. S télesnymi zménami, které
provazeji dospivani, se musi kazdy jedinec vyrovnat po svém. Né&ktery je pfijme, u jiného
mohou V souvislosti se svym proménujicim se t€lem vyvolat pocit sebepodcenovani, coz

muze podnitit zménu jidelniho chovani a vyustit az poruchou piijmu potravy.

Prevenci poruch ptijmu potravy je v tomto véku tfeba zaméfit nejen na zdravy Zivotni styl,
a spravné jidelni chovani, ale i na varovani pted drzenim nejriznéjsich diet. Soucasti pre-
ventivniho pusobeni je i podpora vhodného socialniho prostiedi a podpora osobnosti zaka.

Je velmi dulezité mit pro n¢j Cas, pochopeni a rozvijet jeho diivéru a sebetictu.
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PRILOHA PI: DOTAZNIK — PORUCHY PRIJMU POTRAVY
Z POHLEDU ZAKU DRUHEHO STUPNE ZAKLADNI SKOLY

Dotaznik - Poruchy prijmu potravy z pohledu zZaki druhého stupné zakladni $koly

Véazeni zaci, vazené zakyne,

dovoluji si Vas pozadat o spolupraci pfi realizaci vyzkumného Setfeni, které se tyka poruch piijmu
potravy. Prosim Vas o pravdivé vyplnéni jednotlivych polozek tohoto dotazniku. Udaje, které uve-
dete, jsou povazovany za divérné a poslouzi vyhradn€ uvedenému zameéru.

Dotaznik je anonymni, neuvadéjte tedy, prosim, své jméno.

Zvolenou odpovéd’ zakrouzkujte, pripadné dopliite. Pokud neni u otiazky uvedeno jinak,
zvolte pouze jednu odpovéd’.

Dekuji Vam za Vasi spolupraci, ochotu a Cas, ktery vénujete vypInéni dotazniku.

Dominika Vyduchova, studentka FHS UTB ve Zlin¢

Uved'te Vase pohlavi:

Uved'te tfidu, kterou navstévujete: . Uved'te Vas vek: let.

1. Sledujete svou télesnou hmotnost?

a) ano, pravidelné
b) ano, ale jen obcas

C) ne

2. Jste se svou vahou spokojen/a?

a) ano
b) ne

C) nepiemyslim o tom

3. Jak byste charakterizoval/a svou postavu?
a) velmi hubena
b) stihla
€) normalni
d) silngjsi

e) velmi silna



4. Jak hodnotite svou postavu?
a) jsem s ni spokojeny/a
b) ma nékteré nedostatky, ale nevadi mi to

C) nejsem spokojeny/a, zménil/a bych — uved'te:

d) nepfemyslel/a jsem o tom

5. Pri hodnoceni vlastni postavy se opiram: (miiZete zvolit vice moZnosti)

a) o vlastni nazor

b) o nazor rodicu

C) o nazor vrstevnikd a kamarada

d) o informace z médii (televize, internet, Casopisy)

e) o jiny nazor — uved'te:

6. Zkousel/a jste hubnout?

a) ano, nékolikrat
b) ano, jednou

¢) ne (pokud ne, piejdéte na otazku €. 10)

7. Co bylo divodem Vaseho hubnuti? (miiZete zvolit vice mozZnosti)

a) nespokojenost s vlastni postavou
b) kritika mé postavy nebo vahy ze strany rodiny, vrstevnik® nebo jinych lidi
¢) vliv médii — ¢lanky, fotografie propagujici stihlost

d) néco jiného - uved'te:

8. Jaké zpisoby jste pii hubnuti pouzil/a? (miiZete zvolit vice moznosti)
a) dieta
b) intenzivni cviceni
C) zvraceni
d) drZeni hladovky

e) jiny zpusob — uvedte:




9. Jaky byl vysledek (vysledky) Vaseho hubnuti?
a) zhubnul/a jsem

b) zhubnul/a jsem, ale vahu jsem si neudrzel/a

¢) nezhubnul/a jsem

10. Mate hrizu z nadvahy, i kdyZ objektivné nejste tlusty/a (muZete se tak ale citit)?
a) vétsinou ano

b) nekdy

C) vétsinou ne

11. Vyhybate se jidlu, kdyZ mate hlad?
a) Vvétsinou ano
b) nekdy

C) vétsinou ne

12. Zmociiuje se Vias pied jidlem ¢asto uzkost?
a) vétSinou ano
b) nékdy

c) vétSinou ne

13. Vynechavate nékteré hlavni denni jidlo (snidani, obéd, vecefi) nebo kategorii
potravy (napft. sladkosti nebo maso)?

a) vétSinou ano
b) nekdy

€) vétSinou ne

14. Citite se po jidle provinile?
a) vétSinou ano
b) nékdy

€) vét§inou ne

15. Citite, Ze ostatni Vas nuti do jidla?
a) vétSinou ano
b) nékdy

) vétSinou ne



16. Usilovné cvicite, abyste spalil/a energii?
a) vétsinou ano
b) nékdy

C) vétsinou ne

17. Mate rad/a prazdny Zaludek?
a) vétSinou ano
b) nekdy

C) vétsinou ne

18. Snadno se citite piejedeny/na?
a) vétsinou ano
b) nekdy

C) vétsinou ne

19. Citite, Ze jidlo ovlada Vas Zivot?
a) vétSinou ano
b) nékdy

c) vétSinou ne

20. Jaka onemocnéni podle Vas patfi do skupiny poruch prijmu potravy?
a) onemocnéni zluéniku a stiev
b) mentalni anorexie, mentalni bulimie, zachvatovité piejidani
c) cukrovka, obezita

d) nevim

21. Koho ohroZuji poruchy pfijmu potravy podle Vas nejcastéji?

a) déti
b) dospivajici divky a mladé Zzeny
€) dospivajici chlapce a mladé muze

d) nevim



22. Jak byste charakterizoval/a mentalni anorexii?

a) strach ze ztloustnuti spojeny s odmitanim potravy, hladovéni
b) konzumace vétSiny denniho jidla v noci
C) zachvaty piejidani a nasledné vyvolavané zvraceni

d) nevim

23. Jak byste charakterizoval/a mentalni bulimii?

a) konzumace vétSiny denniho jidla v noci
b) zachvaty ptejidani a nasledné vyvolavané zvraceni
c) strach ze ztloustnuti spojeny s odmitanim potravy, hladovéni

d) nevim

24. Co je podle Vas nejcéastéjsi psychickou pri¢inou vzniku poruch prijmu potravy?

a) problémy v rodiné

b) problémy s vrstevniky

C) problémy ve Skole

d) vliv médii (Casopisy, internet, televize) — reklama $tihlého téla
e) povahové vlastnosti jedince

f) nevim

25. Jaké zdravotni obtiZze mohou podle Vas poruchy prijmu potravy zpisobit?
a) lehké zdravotni obtize
b) vazné poskozeni zdravi, pfipadné i Gmrti

C) nevim

26. Problematiku poruch prijmu potravy povaZzuji:
a) zazavaznou
b) za béznou

C) zanezajimavou



27. Jaky je Vas$ nazor na osobu s poruchou pfijmu potravy?

a) neodsuzuji ji zato
b) odsuzuji ji zato

C) nezajimam se o ni

28. Jaky pocit ve Vas vyvolava predstava osoby s poruchou pfijmu potravy? (miiZete

29.

30.

31.

32,

zvolit i vice moZnosti)
a) soucit - je tfeba ji pomoci
b) pohrdani — muze si za to sama, sama si $kodi
c) odpor - piedstava zvraceni, daveni, schovavani potravy, extrémni vyhublost postavy

d) néco jiného - uved’te:

e) nevim

Znite nékoho, kdo by podle Vas mohl byt ohroZen nékterou z poruch prijmu
potravy?

a) ano - uved’te (napf. matka, sestra atd.):

b) ne

Pokud byste se setkal/a s osobou trpici poruchou pfijmu potravy, védél/a byste,
na koho se miiZete obratit s Zadosti 0 pomoc?

a) ano — uvedte:
b) ne

Citite se Vy sam/sama ohroZen/a nékterou z poruch prijmu potravy?
a) ano
b) ne

C) nevim

Odkud jste ziskal/a informace tykajici se této oblasti? (miiZete zvolit vice moZnosti)
a) od rodi¢a

b) ze skoly

€) od kamaradu

d) z médii (televize, rozhlas, internet, Casopisy)

e) odjinud - uvedte:




33. Povazujete své informace o poruchach prijmu potravy za dostate¢né?

a) rozhodné ano
b) spise ano

C) spiSe ne

d) rozhodné ne

e) nevim

34. Mate zajem o rozsifovani svych znalosti v této oblasti?
a) ano (pokud ano, piejdéte na posledni otazku)
b) ne

35. Jaky zptusob by Vam k tomu nejvice vyhovoval?

a) realizace besed, prednasek

b) zapojeni do preventivniho programu
c) studium odborné literatury

d) vyuziti médii

e) jinak — uvedte:

Deékuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku.



