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ABSTRAKT

Bakalatska prace se vénuje poruchdm piijmu potravy pohledem zaka 2. stupné zékladnich
Skol. Teoreticka ¢ast popisuje, co jsou to poruchy piijmu potravy a které¢ poruchy se sem
fadi. Dale se zabyvarizikovymi faktory, disledky, prevenci a 1écbou poruch piijmu potra-

vy. V neposledni fad¢ se snazi popsat, jaka je osobnost zaka 2. stupné zakladnich skol.

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zaméfena na kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan

prostiednictvim dotaznikl a na interpretaci vyzkumného Setieni.

Kli¢ova slova: poruchy piijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, dospivani,

zak druhého stupné zékladni skoly

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with eating disorders with the view of pupils of the 2nd grade of
elementary schools.It also deals with risk factors, consequences, prevention and treatment
of eating disorders. Last but not least, it tries to describe what the personality of the pupil
of the 2nd grade of elementary schools is.

The practical part of the bachelor thesis is focused on quantitative research, which was

realized through questionnaires and interpretation of the research.

Keywords: Eating Disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, adolescence, pupil of the

second grade of elementary school
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UvVOD

V dnesni dobé¢ patii poruchy piijmu potravy mezi nejcastéjsi choroby na svété. VEétSinou se
domnivame, Ze jsou tyto poruchy typické pro moderni spole¢nost, ale mylime se. Poruchy
pfijmu potravy se objevovaly uz ve starovéku a doprovazi nasi spolecnost az doposud.
Ovsem nyni se také Castéji setkdvame s tim, ze pacienti nesplituji vSechna kritéria pro dia-

gnostiku mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie.

Prvni kapitola teoretické ¢asti bakalarské prace se zabyva charakteristikou poruch piijmu
potravy, dale se podrobnéji zamétfuje a definuje mentdlni anorexii a mentalni bulimii.
V poslednich letech se objevuji i nové poruchy, které spadaji do poruch ptijmu potravy, a
proto je i jim vénovano par fadkt. Dale jsou zde zminény 1 pojmy jako atypicka mentélni
anorexie a atypicka mentéalni bulimie, kterym chybi jeden nebo vice znakl k tomu, aby

byly diagnostikovany jako mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie.

Nase spolecnost vi o existenci téchto chorob, ale s jistotou nedokaze fict, co stoji za jejich
vznikem. Proto je druhd kapitola bakalarské prace zamétena na pfic¢iny poruch pfijmu po-
travy,které jsou rtiznorodé a mnozi autofi se v nazorech lisi. Déle se zmifiujeme 0 moznos-
tech 1écby poruch pfijmu potravy a v neposledni fadé se zaméfujemena prevenci. Pokud
vibec existuje prevence, ktera mize uc¢inné bojovat proti témto onemocnénim, kterd jsou
stale Cast&jsi.

Vyzkum byl zaméten na Zaky druhého stupné zakladnich Skol, protoze pravé oni se vysky-

tuji ve veéku, kdy se miize nékterd z poruch piijmu potravy objevit.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Mentalni anorexie (MA) a mentalni bulimie (MB) patii do skupiny poruch piijmu potravy
(PPP). A¢ mohou obé& nemoci pusobit odlisn¢€, jsou si podobné. Obé¢ jsou charakteristické
kontrolou své véahy, hlidanim télesné hmotnosti a strachem z tloustky. Nemocni se snazi
kontrolovat svou hmotnost, aby nepfibrali a vypadali podle svych piedstav a ideald. (Krch

a kol., 2005, s. 15, 16)

»Poruchy pfijmu potravy jsou charakteristické¢ patologickou zménou postoje k vlastnimu
télu, neadekvatnim hodnocenim jeho proporci a hmotnosti, a z toho vyplyvajicim naruse-
nim vztahu k jidlu a alimenta¢niho chovani.” (Vagnerova, 2004, s. 463) Vagnerova dale
uvadi, ze MA 1 MB trpi Castéji divky a v soucasnosti dochazi k rozvoji téchto nemoci a to
predevSim kvuli civilizaénim faktoriim, které se v moderni spole¢nosti vyskytuji. (Vagne-

rova, 2014, s. 426)

Novék ve své publikaci (Novak, 2010, s. 7) uvadi, ze ,,poruchy piijmu potravy patii
k jedném z nejzdhadnéjSich a nejhife uchopitelnych psychiatrickych diagnéz®. Dale pise,
ze 1 kdyz byla v poslednich letech tomuto problému vénovéna pozornost ve vyzkumu i
literatute, tak je to pordd malo. Dlivod vidi v tom, Ze na vzniku nemoci se podili fada fak-

toru.

Middleton a Smith ve své knize (2013, s. 9) uvadi, ze ,,oporuSe piijmu potravy hovoiime
tehdy, kdyz jakymkoli zpiisobem narusené stravovaci vzorce zacnou mit zdvazny vliv na
psychicke a fyzické zdravi ¢loveka“.Dale pisi, Ze PPP zacinaji v okamziku, kdyz si ¢lovék

fesi své Zivotni problémy tim, zZe zacne hlidat svou vahu.

Podle Nyvltové (2008, s. 159, 160) nejsou MB ani MA pouze nasledkem diet a hladovéni,
ale pfispivaji k tomu 1 dalsi rizikové faktory (charakter, psychika,...).Mnoho divek si neu-
védomuje, ze diety a hladovky nebudou moci ovladat svou viili, pokud se u nich rozvine

jedna z PPP. Nésledné€ jim pomuze uz jen lékatskd pomoc.

Jana Sladka - Sev&ikova (2003, s. 7) pise: "Jde o poruchu, ktera spo&iva v tom, Ze pacient-
ky jsou nepfiméfenym zplisobem zaméieny na své t€lo, hmotnost a pfijem potravy. Cilem
obou syndromii je Stihlost a hlavni ptiCinou je strach z tloustky." Dale poklada otazku, jak
je mozné, Ze prave tyto nemoci jsou v dneSni dobé¢ tak rozsifené. Odpoved’ vidi v dneSnim

vnimani idedlu postavy ¢i nadbytku jidla, které moderni spole¢nost bezpochyby ma.
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Malkova a Krch (2001, s. 71, 72) nevidi hlavni problém v procesu nemoci, ale v tom, ze
tyto poruchy postihuji hlavné Zeny, které pochazeji z ekonomicky vyspélych zemi. Tyto
choroby nemaji vliv jen na nemocného, ale 1 na okoli, v kterém se pohybuje. Jak mentalni

bulimie, tak i anorexie se vyviji pomalu vlivem vice faktort.

PPP trpi Castéji mladé Zeny a divky, u chlapct je odhad podstatné nizsi. Nejcastéji se PPP
objevuji v adolescenci a ¢asto dochazi k tomu, Ze se ¢lovék z mentalni anorexie, dostane
do mentélni bulimie. Jedna se o onemocnéni, které mize koncit smrti. V priiméru se jedna

o 8% ptipadu, které skonci takto tragicky. (Kohoutek a Kocourkova, 2003, s. 65)

1.1 Historie poruch prijmu potravy

Kdyz se podivame do historie, zminky o PPP najdeme jiZ ve starovéku, kde se o nich zmi-
fluje Hippokrates nebo Galén. U Galéna se také objevilo prvni pouziti terminu
anorexie.Nicméné prvni odborny popis této nemoci se datuje do 17. stoleti a je pfipisovan
1ékati Richardu Mortonovi, ktery jej pouzil ve svém dile ,,Phthisiologia®“. (Faltus, In Pape-
zova akol., 2018, s. 21)

V druhé poloving 19. stoleti uz nalezneme v literatufe odborné popsané ptipady, které se
PPP tykaji. Naptiklad ptipad, ktery zaznamenal Louis — Victor Marcé. Ten sledoval né€ko-
lik divek v adolescentnim véku, které zdmérné nékolik mésicli odmitaly jakoukoli potravu.
Kdyz se snazil jejich stravovaci navyky napravit, setkal se pouze s jejich odporem. Willi-
am Gull v roce 1874 pouzil na své predndSce termin ,,anorexia nervosa‘. Lékafi tuto cho-
robu pfipisovali pfevazné mladym divkam a Zenam. (Faltus, In PapeZzova a kol., 2018, s.

22)

Mizeme si vS§imnout, Ze byla pfevazné popisovana mentalni anorexie, zatimco mentalni
bulimie byla popisovéana jen sporadicky. Nicmén¢ i mentalni bulimie m4 svou historii. MB
byla az do 19. stoleti ozna¢ovana jako ,,nenasytna zravost®, po které nasledovalo zvraceni.

(Krch a kol., 2005, s. 32)

Oficiélni pouziti terminu mentalni bulimie se objevilo az v roce 1979 a je pfipisovano brit-
skému psychiatrovi Geraldu Russelovi. Podle Russela touto nemoci trpély zeny, jejichz

hmotnost byla normalni. (Faltus, In Papezova a kol., 2018, s. 25, 26)

Stru¢ny nahled do historie ndm ukézal, Ze PPP nejsou typické jen pro moderni spole¢nost,

jak se mnozi domnivaji, ale Ze jejich kofeny najdeme az ve starovéku. Ke konci minulého
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stoleti vSak doslo k vyraznému rozvoji téchto onemocnéni z diivodu nového chapani zen-

ského téla a vznikani nového idedlu krasy. (Nyvltova. 2008, s. 160)

1.2 Atypické a nespecifické poruchy piijmu potravy

S vétsim vyskytem PPP, se kterym se v dnesni dob¢ setkdvame, roste i pocet pacientd, kte-
i1 nespliuji vSechna diagnosticka kritéria, aby jim byla diagnostikovana MA ¢i MB. (Krch
akol., 2005, s. 21)

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci by se mély terminy jako je atypicka mentalni
anorexie a atypickd mentalni bulimie pouzivat v ptipadech, ve kterych pacientim chybi

jeden ¢i vice ptiznakt k definovani poruchy MA nebo MB. (Krch a kol., 2005, s. 21)

Mezi tzv. nespecifikované poruchy prijmu potravy mizeme zafadit podle Krcha syn-
drom noéniho prejidani(k pojidani velkého mnozstvi jidla dochazi v noci), zachvatovité

prejidani(osoby, které se pieji a prejedeni nijak nekompenzuji). (Krch a kol., 2005, s. 21)

Dale mizeme do PPP zaradit bigorexii, kterd je castéjSi u muzi. Pokud cloveék trpi
bigorexii, pfipada si slaby, bez svalové hmoty a snazi se to napravit neustalym posilovanim
své fyzické zdatnosti. Dale zde patii ortorexie, kterd je v dnesni dobé¢ stale Castéjsi. Jedna
se o posedlost zdravou stravou, kdy se jedinec boji zkonzumovat jidlo, které pro néj pred-
stavuje hrozbu (nezdravé sloZeni potraviny). V moderni dobé€ se miizeme setkat i s pojmem
pregorexie, kterd se vyskytuje u téhotnych Zen, které se snazi o sniZovani télesné hmot-
nosti v obdobi t€hotenstvi.V neposledni fadé zde miZeme zatadit nepftili§ zndmou drun-
korexii, jejiz cilem je omezit energeticky pfijem potravy a nahradit ji kalorickym alkoho-

lem.(Prochazkova a Sladka — Sev¢ikova, 2017, s. 11 — 13)

1.3 Mentalni anorexie

Prvni mentalni anorexii popsal William Gull a to v roce 1868. (Dusek a Vecetfova — Pro-
chazkova, 2015, s. 266) ,,Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zejména timysl-

nym snizovanim télesné hmotnosti.* (Krch, 2002, s. 23)
Pl mentalni anorexii dochazi k umyslnému sniZovani hmotnosti, které¢ si dany jedinec
zpusobuje sam tim, ze se vyhyba nékterym jidliim nebo radikaln¢ omezuje ptijem veskeré

potravy, nadmérné cvici, uziva 1éky na odvodnéni aj.* (Nyvltova, 2008, s 161)
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Muzeme rozeznat dva typy MA. Prvnim typem je bulimicky typ, u které¢ho se vyskytuji
zachvaty piejidani. U druhého nebulimického typu série zachvatli piejidani chybi. (Pro-

chazkova a Sladka Sevéikova, 2017, s. 9)

MA je jednoznacné poruchou podvyzivy, otazkou vSak zlstava, zda je chut’ k jidlu skutec-
né naruSena nebo nikoliv. Nékteti se priklani k nazoru, ze chut k jidlu je skute¢né naruse-
na, jelikoz predstavy jidla vyvolavaji u nemocného strach a znechuceni. (Connan a Stan-

ley, In Treasure akol., 2003, s. 72)

Podle Papezové se mentalni anorexie muze objevovat v dobé, kdy prozivame t¢zké obdobi.
Nas mozek se soustfedi na nase t¢lo a hubnuti, a tim paddem zapominame na naSe skute¢né
problémy. To, ze anorexii pouzivame jako prostiedek feSeni stresu a problémt, se ze za-
¢atku jevi jako spravna volba, ale mohou se objevit dalsi problémy, které naberou na inten-

zité, coz mize vést k jesté zvySenéjsi kontrole svého téla. (Papezova, 2012, s. 56)

Lidé, u kterych se mentalni anorexie objevuje, maji problém s udrzenim zdravé vahy.

Predstava, ze by pfibrali, je pro n¢ désiva. (Papezova, 2012, s. 12)

Dusek a Vecetova — Prochdzkova ve své publikaci (2015, s. 266 — 267) uvadi, Ze mentalni
anorexii Castéji trpi divky a Zeny v rozmezi 12. a 21. roku zivota. Pokud dojde k vyskytu
MA u takto mladych divek, je nutné ihned vyhledat odbornou pomoc a zabranit tak nega-
tivnim disledkiim (napt. dehydratace organismu, zéstava rustu), které mize tato nemoc
zpusobit. (Prochazkova a Sladka — Sevéikova, 2017, s. 8)Mezi diivody nartstu lidi, kterym
je diagnostikovana MA, uvadi kampané bojujici proti obezité a kampané, které maji vést

k stihlosti. (Dusek a Vecefova — Prochazkova, 2015, s. 266 — 267)

Okoli miize na pocatecni drzeni diet a nadmérné cviceni, které zptisobilo pokles vahy, rea-
govat pozitivné. To mlze zplsobovat motivaci k dalSimu cviceni a drzeni diet, které vede
k dalSimu poklesu vahy. Okoli uz si miZe zacit v§imat, Ze diety, cviceni a Stihlost uz nej-
sou v pofadku. Nicméné jedinec si nepfipousti, Ze by mél problémy a jakékoliv potiZe. Své
pocinani si vysvétluje napt. zdravym Zivotnim stylem. (Vagnerova, 2014, s. 434)
Prochazkova a Sladka — Sevéikova (2017, s. 8) a Krch (2010, s. 25) shrnuji kritéria MA do
nasledujicich zékladnich znaku:

1. Neustalé hlidani a udrzovani velmi nizké vahy (BMI niz§i jak 17,5 s ohledem na

vysku a vek).

2. Strach z tloustky, 1 kdyZ je hmotnost velmi nizka.
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3. U Zen ztrata menstruace (pokud nejsou podavany hormonalni pfipravky) a u muzi
ztrata libida.
4. Pokud dojde k nastupu nemoci pied zacatkem puberty, mizou byt projevy puberty

opozdény nebo zastaveny (napft. zastaven rist prsou u divek).

Ve spojeni s MA by se mélo primarné hovoftit o pfemahani hladu s cilem snizit svou vahu
nez o nechutenstvi, které je nasledkem neustalého hladovéni. (Krch, In Rol'kova, 2017, s.

34)

Cilem nemocného, ktery trpi MA, je dosdhnout co nejnizsi t€lesné hmotnosti. Pro tento cil
je schopny i lhat, podvadét a vytvaret si rizné teorie o tom, pro¢ nemiize jist a pro¢ musi
zhubnout. Diivodem je, Ze nemocny ma zkresleny obraz o své postavé a neni schopen byt
ke svému stavu kriticky. I pfesto, ze se podafi nemoc ptekonat, tak problémy a komplika-
ce, které nastaly v pribéhu nemoci, mohou jesté dlouho ptetrvavat. (Nyvltova, 2008, s.

161, 162)

Pti vyskytu MA se nemocny snazi co nejvice omezovat piijem jidla. V prubéhu a vyvoji
nemoci muze dojit k situaci, Ze omezovani piijmu jidla je nahrazeno zachvatovitym pteji-
danim. V tomto pfipad€ se u nemocného vyskytuje jak MA, tak MB. (Nyvltova, 2008, s.
161)

Dlouhodobé hladovéni ma za nasledek télesné problémy, které mohou zplsobit smrt ne-
mocného. S MA vSak nejsou spojeny jen zdravotni problémy, ale také problémy psychic-

ké, které zasahuji do osobniho a spolecenského zivota nemocného. (Krch, 2010. s. 45)

Psychické a spolecenské dusledky MA Ize podle Krcha (2010, s. 49) shrnout do nésleduji-

cich bodu:

e Nilada nemocného souvisi s jeho schopnosti sebekontroly a s jeho hmotnosti.
e Dochazi k ibytku sebevédomi, zvySuje se nejistota.

e Zvysena sebekontrola okolo jidla se zacina pienéset i do ostatnich sfér zivota.
e Myslenky, ve kterych hraje jidlo hlavni roli.

e Neschopnost orientovat se ve svych pocitech.

® Problémy s pozornosti, spankem.

e Ztrata smyslu pro humor.

® Zacina se vyskytovat izolovanost od okoli.
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1.3.1 Kritéria mentalni anorexie podle MKN — 10

1. Télesnd hmotnost je nejméné 15% pod predpokladanou trovni (at’ uz byla snizena
nebo nebyla nikdy dosazena), nebo BMI (body mass index) je 17,5 a méné. U pre-
pubertalnich pacientii se nepocita se splnénim ocekdvaného hmotnostniho piirast-
ku.

2. Nemocny si sam zptisobuje snizovani télesné hmotnosti (napt. vyhybanim se nékte-
rym jidlim, vyvolavanym zvracenim, uzivanim prostedkii na hubnuti, nadmérnym
cvicenim,...)

3. Vlivem nemoci dochéazi k endokrinni poruse, kterd zpuisobuje u Zen ztrdtu men-
struace, u muzu ztratu sexualniho zajmu.

4. Pokud dojde k vyskytu nemoci pfed zacatkem puberty, mohou byt projevy puberty
opozdény nebo zastaveny. (Papezova a kol., 2018, s. 123)

1.4 Mentalni bulimie

Prvni pouZiti terminu mentalni bulimie se objevuje v roce 1979 a je pfipisovano Geraldu
Russellovi. Toho ¢asu Russell popisoval MB jako nasledky MA. Pozoroval 30 pacientd a
pouze 6 z nich v minulosti netrpé¢lo MA. (Halmi, In Maj a kol., 2003, s. 10)

Nicméné MB zacala byt diagnostikovana jako samostatnd psychickd porucha az ke konci

minulého stoleti. (Nyvltova, 2008, s. 163)

Pro bulimii je typické zachvatovité prejidani ve velmi kratkém Case, proloZené hladovénim
¢1 zvracenim. Lidé trpici mentalni bulimii maji obvykle normélni hmotnost, a tak je snad-

n¢j$i nemoc skryvat i fadu let. (Papezova, 2012, s. 13)

MB se vyskytuje pozdéji nez MA, zhruba v rozmezi mezi 16. a 30. rokem. Zakladnim zna-
kem MB je ,,strach z tloustky spojeny s neschopnosti kontrolovat pfijem potravy*“. Rozvoj
MB miiZe byt pomaly, ale mlze vyustit aZ k naruSovani Zivota jedince, kterého mimo jiné
muzZze postihnout 1 fada somatickych problémi. Obvykle dochazi k hladovéni nebo piejida-

ni. (Vagnerova, 2014, 432, 435)

Jedinci trpici MA se dokézi ovladat, nejist a nepfibrat, zatimco jedincim s MB se to neda-
ti. To zpusobuje pocity viny, zklamani a hleddni nového zplsobu feSeni, jak se zlepsit.
Nekteré pacientky zkusi dalsi diety a jiné zvoli radikalné;jsi cestu. Za¢nou uzivat projima-

dla nebo za¢nou zvracet po jidle. (Krch, 2003, s. 18)
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Prochazkové a Sladka — Sevéikova (2017, s. 9) definuji MB jako ,,poruchu, kterou charak-

terizuji opakujici se zachvaty ptejidani spojené s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti.*

Krch (2008, s. 26) uvadi, Ze ,,bulimie je balik raznych problému od nizkého sebevédomi
pies diety az k prejidani se*“.S MB je nejCastéji spojovano pravé zminéné prejidani, které
probiha ptevdzné v tajnosti. Piejidani mtze byt nahlé, to mize byt spusténo po situaci,
ktera vyvolala u jedince stres €i jiné negativni pocity (pfi tomto typu piejidani sni jedinec
cokoliv, co ma po ruce) nebo planované piejidani, coz znamena, ze jedinec se na piejidani
dopiedu piipravuje. Prejidani mize trvat v rozmezi nékolika minut az po nékolik hodin.

(Nyvltova, 2008, s. 164)

Ptejidani neni spojovéno jen s lidmi, ktefi trpi nadvahou. Lidé s MB, u kterych probiha
zachvatovité prejidani, se snazi zarovenl vynalozit velké Usili k tomu, aby pfejedeni vy-

kompenzovali. (Cooper, 2014, s. 13)

Jako spousté¢ pro zachvatovité piejidani mize byt kontakt s jidlem. At uz se jedna o na-
kupovani, vareni ¢i pouhé myslenky na jidlo. DalSim spoustééem miize byt Spatna nalada

¢i narazka od okoli na postavu. (Krch, 2003, s. 24, 25)

Po samotném pfejedeni se dostavi vlna rtiznych emoci, jako je uleva, znechuceni nebo de-
prese z toho, Ze se ztratila kontrola nad jidlem a doty¢ny podlehl. Pfejidani ma negativni
dopad i1 na télo jedince. Dochazi naptiklad k bolesti hlavy, bficha ¢i pocitu nadmutosti.

(Cooper, 2014, s. 19)

Bulimicky, které trpi zachvatovitym prejidanim, se vétSinou snazi zaroven drzet dietu,
ktera jim ma pomoci snizit vdhu. Pravé diety vétSinou pfedchazi zachvatovitému piejidani.
Mezi dalsi kompenzacni prostiedky u bulimicek, které trpi zachvatovitym ptejidanim, patii
zvraceni. Znacna cast bulimicek, ktera zvraci pravideln¢, dokaze zvraceni ovladat vuli.

(Cooper, 2014, s. 20,21)

Casté zachvatovité piejidani zptsobuje fadu problémd, jako jsou problémy s dychanim,
roztazenim Zaludku, nadymavosti, prijmem, zacpou. Ve vaznych piipadech muze dojit 1

k protrZeni zalude¢ni stény. (Cooper, 2014, s. 35)

Viégnerova (2004, s. 475, 2014, s. 433) uvadi, ze divky, které trpi mentdlni bulimii, maji
problémy se sebeovladanim. Tyto divky by se rady uchylily k hladovéni tak, jako anorek-
ticky, ale pravé kvili nizkému sebeovladani toho nejsou schopny docilit. Dasledkem je

pocit bezmocnosti a znechuceni.
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Krch (2010, s. 22) uvadi tfi zakladni znaky k urc¢eni MB:
1. Neustale se vyskytujici ptejidani a ztrata kontroly nad jidlem.

2.Neustala kontrola télesné hmotnosti (zvraceni, pouzivani projimadel, nadmérné cviceni,

hladovky,...)
3. Neustaly zdjem o vzhled a t€lesnou hmotnost.

Pfi uréeni diagnozy MB je dllezité vyloucit somatické onemocnéni, které mitize zptsobo-
vat zvraceni, ale taky je potieba vyloucit 1 psychické onemocnéni, které mize zptisobovat
prejidani. Dale se musi u pacienta objevovat vSechny jiz zminéné znaky MB. MB piedsta-
vuje vetsi riziko nez MA, protoze oproti MA nezanechava zadné viditelné stopy. (Rol’ko-

va, 2017, s. 38)

Pravidelné zvraceni u bulimicek ptfindsi zdravotni dasledky, mezi které patii otoky slin-
nych zlaz, které zpisobuji opuchlost obliceje, oslabeni obranyschopnosti, pocity nevolnos-

ti, chudokrevnost, nedostatek zivin a dalsi. (Krch, 2008, s. 36,37)

Podle Krcha miizeme rozlisit dva typy mentalni bulimie. Prvnim typem je purgativni typ,
kdy se jako prostfedek snizeni hmotnosti pouziva zvraceni ¢i laxativa. Druhym typem je
typ nepurgativni, ktery ke snizeni své hmotnosti pouziva ptisné diety, hladovky ¢i nad-

mérni cvi€eni. (Krch a kol., 2005, s. 19)

1.4.1 Kritéria mentalni bulimie podle MKN - 10

1. Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle.
2. Snaha sniZit kaloricky G€inek jidla (zvracenim, hladovkou, laxativy,...)

3. Neustéle se objevujici chorobny strach z tloustky. (Papezova a kol., 2018, s. 123)
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2 RIZIKOVE FAKTORY, DUSLEDKY, PREVENCE A LECBA
PORUCH PRiJMU POTRAVY

Nasledujici kapitola se bude zabyvat rizikovymi faktory, které ptispivaji ke vzniku PPP.
PopiSeme, jaké dusledky tyto nemoci piinasi a v neposledni fad¢ se budeme zabyvat tera-

piemi a lécbou, které maji ptispivat k vyléCeni PPP.

2.1 Rizikové faktory

U kazdého jedince se na vzniku onemocnéni podili rizné vlivy, jako je naptiklad vliv pro-

stiedi a kultury, rysy osobnosti, vychova nebo genetika. (Papezova, 2012, s. 16)

Krch (2005, s. 57) se zminuje o multifaktorovém konceptu. To znamena, ze se na vzniku
PPP podili faktory biologické, socialni a psychologické. V tomto piipad¢ hovotime o biop-

sychologické podminénosti, kterd souvisi se vznikem PPP.

Nez je nemoc diagnostikovana, mohou se objevovat piiznaky, mezi které patii naptiklad:
odmitani jidla, nechutenstvi, ztrata pocitu hladu, boj s chuti k jidlu, omezovani se v jidle,
zvraceni po jidle. Miizou zde ale také patiit priznaky jako je suchd kuze, studené konceti-

ny, vypadavani vlasu, potize s menstruaci, pokles vahy ¢i libida. (Janebova, 2006, s. 74,75)

Papezova zase ve své publikaci uvadi urcité charakterové rysy, které mohou piispivat ke
vzniku PPP. Radi sem napfiklad perfekcionizmus, kdy maji divky potiebu byt dokonalé.

Déle zde tadi zranitelnost, zavislost, sebekriti¢nost i nestalost. (Papezova, 2012, s. 20)

Novék ve své publikaci uvadi, Ze faktory zplisobujici vznik PPP se ¢leni do tii kategorii.

Jedna se o faktory individuélni, rodinné a sociokulturni. (Novék, 2010, s. 13)

2.1.1 Faktory individualni

Nekteré individualni rizikové faktory mohou souviset z osobnostnimi rysy ¢lovéka a nékte-

ré mohou pochazet z osobni zkuSenosti, kterou ¢lovek zazil. (Novdak, 2010, s. 13)

Muzeme sem zafadit sebekontrolu. V tomto piipadé sebekontrolu chapeme jako tu, diky
niz mame dokonale Stihlou postavu. Podstrkovani Stihlosti a perfektni postavy je v moderni
spolecnosti, diky novym a chytrym technologiim velice jednoduché. To miize pfedstavovat
nebezpeci hlavné pro ty, ktefi maji nizké sebevédomi a nevéii si.(Papezova, 2012, s. 17,
18) MiiZe se stat, ze z prehnané sebekontroly nad vlastnim télem, se miZeme dostat do

uplné zavislosti. (Novak, 2010, s. 19)
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Mezi dalsi faktor patii Zenské pohlavi. Krch povazuje pravé tento faktor za nejvice riziko-
vy. Zduvodiuje to tim, ze vnimani zenské postavy a zenského téla ma odlisSnou vahu nez
vnimani a hodnoceni postavy téla muzského. NejkritictéjSim obdobim je podle néj obdobi
dospivani a puberty. Pravé v tomto obdobi muze dochéazet k rychlejSimu rtastu vahy, coz

pro dospivajici mize predstavovat problém. (Krch, 2005, s. 61)

Dale zde mizeme zatadit impulzivitu, souvisejici se zachvatovitym piejidanim ¢i perfek-

cionizmus typicky pro divky, které chtéji byt nejlepsi. (Papezova, 2010, s. 38, 39)

Dalsim faktorem mohou byt kritické Zivotni udalosti, jez jsou spojené s osobni zkuSenos-
ti. (Novak, 2010, s. 17) Sem se mohou fadit traumatické zazitkypropojeny s jidlem, télem

¢i sexualitou. (Sladka - Sevéikova, 2003, s. 8)

2.1.2 Faktory rodinné

Vétsina pacientek i 1ékaft hleda ptic¢iny vzniku PPP v roding€. (Krch, 2005, s. 67) Ale ne
jen odbornici. I samotna rodina se snazi najit pti¢inu praveé u sebe. I kdyz v nékterych rodi-
nach mizeme najit naptiklad Spatné dodrzovani jidelnich navyka ¢i neustalé diety u nékte-
rych ¢lent rodiny, zatim nebylo potvrzeno, Ze by to s onemocnénim néjak souviselo. (Pa-
pezova, 2012, s. 19) Covsak nekteré vyzkumy prokazaly, byla souvislost mezi pacientkami
trpicimi MA nebo MB a jejich matkami, které se s témito poruchami také potykaly. Do-
chazi k tomu proto, Ze matky svymi stravovacimi navyky a tim, jak vnimaji a posuzuji své

vlastni t€lo, ovliviiuji dité v kterémkoliv véku. (PapeZova a kol., 2018, s. 52)

V rodiné¢ mize dochazet k tomu, Ze rodie nepifiméfené omezuji nebo kontroluji své déti.
To mize vést k negativnimu ovlivnéni stravovacich navykli a mize to také zvysit riziko

vyskytu PPP. (Papezova a kol., 2018, s. 52)

Novak vyjmenovava situace v roding, které mohou pfispivat k vyskytu PPP. Patii sem niz-
ka komunikace a otevienost v diskusi mezi ¢leny rodiny, mal4 rodiCovska péce, fyzické ¢i

sexudlni zneuzivani, ale 1 deprese, alkoholismus ¢i socidlni izolace. (Novak, 2010, s. 24)

2.1.3 Faktory sociokulturni

Socialni prostiedi a okoli, ve kterém se jedinec pohybuje, maji bezesporu velky vliv na
podilu vzniku PPP. Velky vliv ma piedevSim rodina a vrstevnici. ZvIlasté rizikové obdobi
pro rozvoj téchto nemoci je obdobi dospivani, kdy jsou jedinci citlivi na poznamky, které

se tykaji jejich zevnéjsku. (Nyvltova, 2008, s. 160)
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K dal$im sociokulturnim faktortim, které ptispivaji ke vzniku PPP, bezesporu patii dnesni
chédpani zenského téla. Predev§im v zdpadnich oblastech se §ifi idedl Stihlosti a vyhublosti.
Ptikladem mohou byt Casopisy, ve kterych najdeme doporuceni, jak zhubnout a k tomu 1
ruzné diety, které maji zeny dovést k perfektni a idealni postavé. Ideal stihlosti vétSinou
podporuji a prezentuji modelky, herecky ¢i zpévacky, které jsou povazovany za samotny
idedl krasy a Stihlosti. (Papezova, 2012, s. 17) Toto vnucovani vyhublé postavy, ktera je
vSemi oslavovana, mize mit vliv pfedev§im na mladé Zeny, které maji diky tomuto ,,idea-

lu* nabouranou sebedtavéru. (Krch, 2005, s. 60)

Novak se domniva, ze v dnesni dob¢, kdy jsou na Zeny kladeny riizné pozadavky, ocekava
se od nich vykon a uspéch, takze prave toto mize vést k vétsi nachylnosti vici PPP. (No-

vék, 2010, s. 35)

Touha a posedlost Stihlosti se ve vSech kulturach neobjevuje stejné. PPP jsou typické pro
zemé, které maji dostatek potravy, zatimco kultury, které nejsou bohaté a nemaji dostatek

jidla, povazuji za ideal krasy zaobleny tvar téla. (Novak 2010. s. 35, 36)

Tyto trendy nepodporuji jen média, ale velkou roli tu maji i1 dal$i sdélovaci prosttedky jako

jsou skola, rodina nebo vrstevnici. (Krch, 2005, s. 61)

Nicméné Novak dodava: ,,Panuje shoda, Ze vliv kultury, spole¢nosti a médii rozhodné sou-
visi s poruchami pfijmu potravy. Ale vSichni autofi jsou opatrni v otdzce, jakou roli tyto

faktory ve vzniku onemocnéni presné sehravaji.“. (Novak, 2010, s. 73)

2.2 Diusledky poruch prijmu potravy

PPP patii k psychiatrickym onemocnénim, jsou Castou pii¢inou umrti a zpisobuji fadu

zdravotnich potizi. (Uhlikova, In Papezové a kol., 2018, s. 140)

Mezi zdravotni potiZze patii kardiovaskuldrni onemocnéni. Zde miZzeme zafadit niZsi
tepovou frekvenci €1 srde¢ni arytmii, kterd je disledkem Castého uzivani projimadel. Mezi
dalsi problémy se fadi renalni komplikace, které¢ mohou mit za nasledek vznik mocovych
kamenti nebo otoky koncetin. Do gastrointestinalnich komplikaci patii otoky slinnych
zlaz, problémy s Usty, zuby nebo zanéty jicnu. Pfi¢ina téchto problémi je v Castém zvrace-
ni, v jehoz priibéhu je vytvotren nadbytek zaludecnich §t'av, které ni¢i zubni sklovinu nebo
poskozuji jicen. Mezi kosterni komplikace patii pfedevSim osteopordza, kterd vznika
v disledku nedostatku vitaminu D. Dale zde miiZeme zafadit endokrinni komplikace,

které mohou zpUsobit problémy s menstruaénim cyklem. Mezi neurologické komplikace-
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patii svalova slabost, stavy zmatenosti ¢i bolesti hlavy. Dermatologické komplikace pfi-
nasi vyskyt modfin, mozolii nebo vznik lanuga. Mezi dalsi zdravotni problémy bychom

zde mohli zaradit problémy hematologické ¢i metabolické. (Krch, 2005, s. 94 — 101)

K dasledktim nepatii pouze zdravotni potize, jez mohou PPP zplsobit. Muze dojit i
k naruSeni psychiky, osobnihonebospolec¢enského zivota. Neustdlé mysSlenky na jidlo,
fyzické komplikace, to vSe zasahuje i do ostatnich sfér zivota. Témata v zivoté se zacinaji
toCit pouze kolem sebe a svych problému. To miize vést k naruseni vztahii s ostatnimi, tim

padem dochézi k izolovanosti, sebelitosti, depresim ¢i k uzkostem. (Krch, 2008, s. 38)

2.3 Prevence poruch prijmu potravy

Jak uZ bylo zminéno, tak PPP trpi nej€astéji divky ve véku 12. az 21. let. Proto by méla byt
primarni prevence zaméfena piedeviimna $kolu. Skola je druhym socializaénim &initelem,
ve kterém se déti ocitaji a ma v jejich zivoté dilezitou roli. Uvadi je do spole¢nosti a pfi-
pravuje je na budouci zivot. Proto by méla byt do vyuky zarazena primarni prevence, ktera
by méla plisobit na vSechny zaky, jez piedstavuji skupinu nejvice PPP ohroZzenou. (Heluz a
Calofiova, In Prochazkova a Sladka — Sevéikova, 2017, s. 46), (Prochazkova a Sladka —
Sevéikova, 2017, s. 46,47)

Prevence by méla podle Rol’kové (2017, s. 49) docilit zdravého Zivotniho stylu, méla by
omezit vyskyt diet, posilit Zenskou roli a predevsim by méla docilit omezeni vlivu médii a
stereotypt vnimani na fyzicky vzhled zeny. I ona se pfiklani k ndzoru, Ze prevenci je tfeba
détem predkladat jiz od détstvi. Velky vliv pfipisuje vychové a rodiné, ve které dité vyrus-
ta.

Krch Cerpa z ¢lanku, ktery vySel v roce 2009 a byl zaméfen na jidelni zvyklosti adolescen-
th. V ném se vyskytovalo nésledujici doporuceni:

e Vyhybat se nezdravym dietdm a naopak snazit se vyvinout jidelni a fyzickou aktivitu.

e Snazit se vnimat své télo pozitivné.

e Snazit se o pravidelné&jsi rodinné stolovani.

e Snazit se, aby se v rodinach jedlo zdravé namisto neustdlého mluveni o vaze.

e Predpokladat, ze dospivajici, ktefi trpi nadvéhou, jsou vystaveni Sikan€, proto by se m¢lo
mluvit o jejich problémech a mélo by se jim pomoct. (Krch, In Papezova a kol., 2018, s.

364)
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Potieba prevence, ktera bude bojovat proti PPP je dilezitd. Nicméné je velmi malo kvalit-
nich preventivnich programt s dlouhodobymi ucinky. Mezi uspésné preventivni programy,
se fadi ty, které se snazi podporovat sebevédomi a sebepiijeti, dale pak programy podporu-
jici kritické mysleni ¢i strategie na zvladani negativnich emoci. Naopak jako netc¢inné pre-
ventivna programy se zafadily ty, jejichz cilem je pouhé piedavani informaci. Zakladem
pro spravny preventivni program je nemluvit o télesné hmotnosti, ale o zdravém zivotnim

stylu. (Gricova, Papezova, In Papezova a kol., 2018, s. 359 - 361)

2.4 Lécba poruch prijmu potravy

Jestlize se pacientka vyda na cestu, ktera ji ma pomoci vymanit se z PPP, bude zapotiebi
pfedev§im podpora zprostiedkovana prostfednictvim ptatel, rodiny, terapeuti nebo zdra-

votnikd. (Middleton a Smith, 2013, s. 43)

,»Rozsah, riznorodost, ale 1 proménlivost problematiky PPP vyzaduje velkou diferencova-
nost 1é¢ebného pristupu, ktery by mél respektovat specifiku problematiky PPP a konkrétni

zivotni kontext nemocného.* (Krch, In Papezova a kol., 2018, s. 402)

V posledni dob¢ se rozsitily moznosti 1écby PPP a s tim vzrostla pfedev§im nabidka psy-
choterapeutickych ptistupt, které by mély pomoci v 1écbé proti PPP. (Krch a kol, 2005,
s. 123)

2.4.1 Kognitivné behavioralni terapie

Mezi psychoterapeutické pfistupy patii kognitivné behavioralni terapie. Jedna se o snahu
zménit jidelni navyky nemocného a zménit vnimani télesné hmotnosti. DileZitou roli zde
hraje terapeut, ktery by mél terapii jasn€ vymezit a v prubéhu prace s klientem by m¢l zau-
jimat pfedev§im aktivni roli a zajimat se o pocity klienta. V priibéhu terapie dochazi
k sebemonitorovani,aktivnimu nacviku, konfrontaci s nepfijemnymi situacemi a
k domécimu cvi€eni. Klientce mize byt dan k dispozici 1 terapeuticky manudl, v némZ na-
jde rtizné rady ¢i ukoly. V pribéhu lécby si klientky pofizuji jidelni zaznamy, aby je mohly
vést ke zméné jidelnich navykid. Ke konci 1é€by je dulezité upozornit klientku na nebezpe-

¢i, kterd mohou nastat po ukonceni 1écby. (Krch, In Papezova a kol, 2018, s. 405 - 410)
Mimo jiné byla kognitivné behavioralni terapie prvni 1é¢bou, ktera byla nadéjna v 1éceni
pacientek s MB, ale taky se ukazaly vyborné vysledky v 1écbé u lidi s obezitou, kteii trpéli
zachvatovitym piejidanim. (Krch a kol., 2005, s. 128,133)
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2.4.2 Rodinna a vicerodinna terapie

vvvvvv

svou rodinou. Vicerodinna terapie obsahuje vice pfistupt, které se mohou stiidat, a tim se
piijde na to, jaky piistup rodiné vyhovuje nejlépe. Hlavnim cilem vicerodinné terapie je
naucit rodinu hovoftit o problému s jinou rodinou s podobnymi problémy a navzijem se
ucit ze svych zkuSenosti. Dale ma pomoci rodindm vymanit se ze socialni izolace, kam je
vétsinou PPP dostanou. OvSem pied zahdjenim vicerodinné terapie je nutné posoudit a
zvazit, zda je rodina do zahrnuti 1éCby pftijatelna.(Tomanova, In Papezova a kol., 2018, s.

415, 417 —-418)

Rodinné terapie ma pomoci jak pacientovi, tak rodi¢im k tomu, aby védéli, jak zachazet
s clovekem trpicim PPP a aby védéli, jak mu mohou pomoci oni sami. Terapeuti, kteti se
specializuji na tuto terapii, véti, Ze PPP mohou souviset s tim, jaké jsou vztahy a situace

v rodiné. (Krch a kol., 2005, s. 127)

Podle Vagnerové (2014, s. 437) je prace s rodinou nutna a nezbytnd. Rodina by méla ziskat

nahled na situaci a byt oporou pro nemocného. (Vagnerova, 2014, s. 437)

2.43 Svépomoc a svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny najdeme po celém svété. V Cele svépomocné skupiny je vétSinou
clovek, ktery ma osobni zkuSenosti s PPP a pfedava své zkuSenosti a poznatky ostatnim

¢lentim, ktefi skupinu navstévuji. (Middleton a Smith, 2013, s. 47)

To, ze jsou ve skupiné ¢lenové, které spojuje stejny problém, by mélo piispét ke vzajemné
pomoci pfi zvladani PPP. Ucast na skupinovém sezeni je dobrovolna a ma za tikol infor-
movat o feSeni problému nékoho jiného. Svépomocné skupiny mohou byt pro nékteré do-
plikovou terapii, pro druhé mohou byt prvni snahou zacit se 1é¢it. (Krch a kol., 2005, s.

203)

Svépomocné skupiny maji pfinést predev§im motivaci, sdileni pocitli, podporu ¢i prekona-
ni socidlni izolace. (Prochazkova a Sladka — Sevc¢ikova, 2017, s. 55)

Pacienti, u nichZ nejsou vazné ptiznaky a jejichZ stav neni pfili§ vdzny, mohou sdhnout po

svépomoci, ktera by mohla pfispét ke zlepSeni jejich stavu, popiipadé by mohlo dojit

k plnému uzdraveni. (Krch, 1999, s. 131)
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2.4.4 Nutricni terapie

Cilem nutri¢ni terapie je vysvétlit nemocnému nasledky a rizika hladovéni, vdhového ko-
lisani, zvraceni ¢i uzivani projimadel. Terapeut by mél béhem sezeni vést nemocného
k tomu, aby si vedl jidelni zaznamy, dale aby si poznamenaval svou vahu nebo sportovni
aktivity. Pacient by mél postupné navySovat své porce jidla a mél by se naucit pravidelné-

mu stravovani. (Prochazkova a Sladka — Sevéikova, 2017, s. 57)

2.4.5 Hospitalizace

K hospitalizaci pacientd, kteti trpi jednou z PPP, dochazi v ptipadé€, Ze je nezbytna 1¢kat-
ska pomoc. Pokud dojde k hospitalizaci pacienta, tak diiraz neni kladen jen na vyléCeni se
po fyzické strance, ale je kladen diiraz i na 1écbu psychiky nemocného. Aby mohlo dojit
k pokrokiim v 1écbé, je zapotiebi aktivni spoluprace pacienta. Typ 1éCby se nasledné odviji
podle zavaznosti stavu pacienta, u kterého byla hospitalizace nezbytnd. (Krch a kol., 2005,

s. 125)

Pro rodinu muze byt hospitalizace nemocného povazovana za naro¢nou chvili, ale pro pa-
cienta to mize byt moment, kdy za¢ne piijimat pomoc odbornikii. (Middleton a Smith,

2013, 5. 47,48)

2.4.6 Ambulantni lékarska péce

Mezi pacienty, kteti trpi PPP, miizeme najit ptipady, kdy nemocni zkusili mnoho léceb-
nych postupt, které nefungovaly a rozhodli se o ,lékafskou péci“. Cilem této ,lékaiské
péce” neni zcela uzdravit pacienty z PPP, ale dostat je do stavu ,,somatické a psychické
stability*. Ambulantni 1ékarska péce mulZe probihat individualng ¢i ve skupiné. (Krch a

kol., 2005, s. 126)

2.4.7 Farmakoterapie

Lécba PPP prostfednictvim farmakoterapie neni prvni volbou odbornikii. Pfi farmakotera-
pii mohou byt pacientlim poddvéana antidepresiva, anxiolytika ¢i antipsychotika. Farmako-
terapie je ve vetSing piipadi kombinovana s psychoedukaci, nutriénim poradenstvim, psy-

choterapii €1 reZimovou terapii. (Papezova a kol., 2018, s. 509)
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Krch uvadi, Ze k farmakoterapii by se mélo pfistoupit az v momenté, pokud selze kognitiv-
né¢ behavioralni terapie. Dale uvadi, ze vyznam farmakoterapie v 1é€bé MA je mensi nez

v 1é€bé MB. (Krch, 1999, s. 136, 137)

Cilem kazdé 1écby je nemocnou divku opét vylécit a naucit ji akceptovat svou postavu,
vahu a vzhled. Ale také ji naucit mit rada sebe sama a pomoci ji najit cestu k jidlu. (Pro-

chazkova a Sladka — Sevéikova, s. 54)
Obecné miizeme Fici, ze postoj rodiny a okoli na jedince, ktery trpi jednou z PPP je roz-
polceny. Na jednu stranu je snaha pomoci, ale na druhou stranu se na jedince vyskytuje

vztek a zlost, coz miize zpUsobit zhorSeni celé situace. (Vagnerova, 2014, s. 436)

Existuje fada zpiisobtl, jak PPP 1é¢it. Zasadni je vSak aktivita nemocného v procesu 1écby a

jeho samotny postoj k 1écbé.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

3 OSOBNOST ZAKAZS

Tato kapitola bude zaméiena na osobnost zaka druhého stupné zakladni Skoly. PopiSeme

zmeny télesné, psychické a socidlni.

Osobnost zaka druhého stupné spadé do obdobi dospivani (10 — 20 let). Konkrétné se jedna
o ranou adolescenci, kterd byva nazyvana pubescenci. Jedna se o obdobi 11. az 15. roku
ditéte. Obdobi pubescence mizeme dale rozd¢lit na 2 faze. Faze prepuberty (11. — 13.
rok) a pubertalni faze (13. — 15. rok). (Langmeier a KrejCifova, 2006, s. 143), (Vagnero-
va, 2005, s. 321)

Pro prepubertalni obdobi je typické predevsim pohlavni dospivani a urychleni ristu. Pre-
puberta je u divek ukoncena ptichodem menstruace a u chlapcti prvni emisi semene. Puber-
ta je ukoncena reprodukéni schopnosti divek a chlapcii. (Langmeier a Krej¢itova, 2006, s.

143), (Vagnerova, 2005, s. 321)

V tomto obdobi dochdzi ke zménam télesnym, psychickym i socidlnim. VSechny tyto ob-
lasti jsou ovlivnény pievazné biologicky, ale souvisi i s psychickymi a socidlnimi faktory.
»Je to obdobi hledani a ptehodnocovani, v némz ma jedinec zvladdnout vlastni proménu,
dosdhnout pfijatelného socidlniho postaveni a vytvofit si subjektivné uspokojivou, zralejsi
formu vlastni identity.” (Vagnerova, 2005, s. 323) A pravé vytvoreni identity je tkolem
adolescence. Cilem je, aby se jedinec osamostatnil od rodi¢ii a naucil se fungovat sam.

(Thorova, 2015, s. 416)

3.1 Zmény télesné

Béhem obdobi dospivani dochédzi k fadam télesnych zmén, které smétuji predevSim
k pohlavni zralosti a schopnosti reprodukce. Tyto zmény ovlivni jak chovani jedince, ktery
zménami prochazi, tak 1 chovani lidi, které mé kolem sebe. (Vasutova a Gregor, In Vasu-

tova a Panacek a kol., 2013, s. 17), (Vagnerova, 2005, s. 326, 327)

Télesné zmény mohou byt prozivany intenzivng, protoze se jedna o zmeény, které jsou spo-
jeny s identitou. V piipadech, kdy jsou tyto zmény vnimany az pfili§ intenzivné, mize dojit
ke ztraté sebejistoty. S tim vSim je spojena 1 télesnd atraktivita. Pokud se dospivajici ne-
vnima jako atraktivni, mtize hledat jiné zpiisoby a cesty, jak toho docilit. (Vagnerova,

2005, s. 327 - 331) Ne vzdy jsou vSak tyto cesty a zpisoby pozitivni.
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V priibéhu télesnych zmén v dospivani se mize negativné zménit pohled dospivajiciho na
vlastni télo. Jednou z pfi¢in mohou byt reakce od okoli na télesné promény u jedince. Vét-
Sinou se nespokojenost se svym télem vyskytuje u divek, u kterych je predpoklad uspés-
nosti piredevsim prostiednictvim Stihlosti, ktera je v soucasnosti prezentovana jako samo-

ziejmost. (Vagnerova, 2014, s. 424)

Pro divky i pro chlapce plati, ze svému télu v tomto obdobi vénuji zvySenou pozornost a
vyrovnavaji se s télesnymi zménami, kterymi jejich télo proslo. (Vagnerova, In Thorova,

2015, s. 425)

V priibéhu télesnych zmén dochézi k télesnému ristu, zméné proporcei a vyviji se pohlavni
organy. U chlapcii se objevuje predevsim jiZ zminény rychly télesny rist, nasledné rozvoj
svall, mutace, vousy, zatimco u divek jsou viditeln¢jsi sekundarni pohlavni znaky. (Vag-

nerova, 2005, s. 326, 327), (Thorova, 2015, s. 424)

3.2 Zmény psychické

Obdobi dospivani je spojeno i s emocnim vyvojem, na jehoz vliv maji pfedev§im hormo-
nalni zmény, které ovliviiuji citové prozivani. Jedince v tomto obdobi doprovazi cela fada
pocitl, kterd ma vliv i na jeho nalady. MiZe se objevovat vétsi labilita, impulzivita, pfecit-
livélost ¢i nestalost. Vlivem hormonélnich zmén mtize dochazet i k vétsi a Castéjsi unave,

k precitlivélosti a nizkému sebeovladani. (Langmeier a Krejcitova, 2006, s. 147), (Vagne-

rova, 2005, s. 340, 341)

Pocity a emocni reakce byvaji vétSinou intenzivni, ale vétSinou jsou kratkodobé a casto
dochazi k jejich proménam. Pro dospivajiciho je takova zména nélad a pocitl piekvapiva,
nepiijemna a vétSinou nesrozumitelna. Proto se v tomto obdobi objevuje tzv. emo¢ni ego-
centrismus, kdy jedinec Castéji pfemysli nad svymi prozitky a emocemi. (Langmeier a

Krejcitova, 20006, s. 147), (Vagnerova, 2005, s. 341)

Zmény v chovani, které vznikaji vlivem emocnich zmén, nezlstavaji bez povSimnuti okoli,
které vétSinou reaguje negativné, coz muze vést ke smutku ¢i depresim. (Vagnerova, 2005,

s. 341)
V obdobi dospivani se vyskytuje tzv. mechanismus kyvadla, coZ znamen4, Ze se n¢kdy u
dospivajicich objevuje détské chovani, i kdyz uz dosdhli vyssi Grovné. Déle miizeme u

adolescentll zpozorovat regresi ¢i Unik do fantazie. Témito Uniky fesi situace, které nezvla-
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daji. Avsak se jedna o pfirozené reakce. Ke konci dospivani dochdzi ke stabilizaci emoci.

(Vagnerova, 2005, s. 342)

U dospivajicich dochazi i ke kognitivnimu vyvoji, v jehoz disledku se méni 1 zpisob mys-
leni. Keating (Keating, In Vagnerova, 2005, s. 333, 334) uvadi vycet moznosti mysleni,

mezi které se fadi naptiklad:
e Variabilita, kterd umozinuje dospivajicim vidét problém z riznych uhlt pohledu.

e Systemati¢nost, ktera vede k lepSimu zptsobu prace s informacemi. Dospivajici dokazi

vytvaret hypotézy, pracovat s alternativy.
e Abstrakce, diky které pfichazi na to, Ze obsah je zaménitelny, ale forma je stala.
e Indukce, diky které umi dospivajici zobecnovat.

e Kombina¢ni mysleni, které umoZzni pracovat s vice informacemi, jez dokazi zkombino-

vat a zafadit.

Dospivajici v tomto obdobi umi 1épe ovladat a udrzet pozornost, diky strategiim, které po-
uzivaji. Strategie vyuzivaji i pti uceni, kdy si dokézi naplanovat uc¢ivo a déle si ho zapama-

tovat. Také se vyviji jejich sebekontrola a vytrvalost. (Vagnerova, 2005, s. 339 — 343)

3.3 Zmény socialni

,Dospivani je velmi vyznamnou zivotni fazi, byva oznacovano jako obdobi druhého soci-
alniho narozeni, spojeného se samostatnym vstupem do spolecnosti.“ (Corneau, In Vagne-

rova, 2005, s. 346)

V obdobi dospivani dochazi ke zménam vztahi s ostatnimi. Dospivajici za€inaji mit pro-
blém s autoritou, at’ uz se jedna o rodice €1 ucitele. K autorité se Casto chovaji kriticky a

¢asto dochdzi k vyménovani nazord. (Vagnerova, 2012, s. 229), (Vagnerova, 2005, s. 346)

V tomto obdobi dochazi k oslabovani vazby na rodice a za¢inaji mit velky vliv vrstevnické
skupiny a kamaradi. V kamaradech a vrstevnicich maji dospivajici podporu a né€koho, ko-
mu se mohou svéfit se svymi problémy. S vrstevnickou skupinou travi dospivajici vétSinu
svého volného Casu, a tak se v ni mohou ovliviiovat a pfeddvat si ndzory a postoje. Ve vrs-
tevnickych skupinach si nachazi ptéatele a navazuji s nimi vazby, které mohou pfetrvat az

do dospélosti. OvSem miize se stat, ze se dospivajici dostane do skupiny, ktera na n¢j bude
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mit negativni vliv a dospivajici se vyda Spatnym smérem. (Vasutova a Pandcek a kol.

85,86)

V dnesni dob¢, diky modernim technologiim, roste vyznam komunikace pies internet. To
predstavuje pro dospivajici moznost zkouSet néco nového. V online komunitdch mohou
adolescenti plisobit anonymné¢, vyjadiovat svlij nazor a hledat nové kontakty. (Thorova,

2015, s. 423)

Komunikace s dospivajicim muze byt vtomto obdobi slozitd. Dospivajici chce byt
v komunikaci povazovan jako rovnocenny, ale Casto dava priichod svym emocim, jako
jsou precitlivélost ¢i vztek. Navic maji dospivajici potiebu se neustale dohadovat a argu-
mentovat, coz rodiCe piivadi k frustraci a komunikace mezi obéma stranami se stava ne-

lehkou situaci. (Vagnerova, 2000, s. 231)

Dulezitou roli hraje i rodina, ktera zlstava i v obdobi dospivani pevnym zdzemim, kam se
muze dospivajici uchylit, 1 kdyZz v ni dochazi ke zméndm vztaht. (Vagnerova, 2005, s.

350)

Na skolu se divaji dospivajici kritictéji a chapou ji jako prostredek, ktery jim zajisti bu-
doucnost. Méni se i vztahy s uciteli. Dospivajici zacinaji byt vice kriti¢ti a méné tolerantni.
Chtéji prezentovat své nazory a pozaduji spravedlnost. (Vagnerova, 2005, s. 362 — 366)

Osobnost Zdka se v prib¢hu dospivani méni po vSech strankach. Miize se objevovat i zvy-
Sena precitlivélost. Proto je dulezité byt k dospivajicimu ohleduplny, ptijmout ho takového

jaky je a snazit se ho chapat a podporovat.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 REALIZACE VYZKUMU

V praktické ¢asti bakalaiské prace popiseme prub¢h vyzkumného Setteni, které bylo zame-

feno na poruchy piijmu potravy pohledem zakt 2. stupné¢ zakladnich skol.

4.1 Stanoveni vyzkumného problému

V praktické ¢asti bakalaiské prace popisujeme deskriptivni vyzkumny problém. "Deskrip-
tivni vyzkumny problém zjistuje a popisuje situaci, stav nebo vyskyt n¢jakého jevu." (Ga-
vora, 2000, s. 26)

Ukolem je zjistit, zda maji Zaci zakladni informace o poruchach pifjmu potravy a zda maji

zkuSenosti se sniZzovanim své télesné hmotnosti.
Hlavni vyzkumna otazka:
Jaké jsou védomosti zakd o problematice tykajici se poruch pfijmu potravy a jak dilezity
je pro né vzhled?
Diléi vyzkumné otazky:
1. Maji respondenti ptehled o informacich, které se tykaji poruch piijmu potra-
vy? (otazky 1 - 9)
2. Objevuje se v okoli respondentii nékdo, kdo trpi jednou z poruch piijmu potravy?
(otdzky 10, 11)
3. Jak je pro respondenty dilezita postava a vzhled? (otazky 12 — 17)

4. Maji respondenti zkuSenosti se snizovanim své télesné hmotnosti?
(otazky 18 —20)

5. Souvisi sniZzovani télesné hmotnosti s krouzkem ¢i aktivitou, kterou respondenti
vykonavaji? (otdzka 21)

6. Vnimaji respondenti §tihl¢ télo jako zaruku pro Stastny zivot? (otazka 22)

4.2 Zduavodnéni tématu

Poruchy pfijmu potravy jsou v dneSni dob¢ velmi rozs§ifenym onemocnénim. Rizikovési
skupinou, ktera je nachylnéj$i k tomuto onemocnéni, jsou predevSim dospivajici divky.
Divky s timto onemocnénim nejsou spokojeny se svym télem a jsou schopny udélat vSech-

no proto, aby docilily své vysnéné $tihlé postavy. K tomuto zdvaznému onemocnéni na-
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pomaha i dnesni doba, kterd oslavuje a propaguje Stihlost. Proto je dilezité vénovat pozor-

nost tomuto onemocnéni a snazit se pomoci lidem, ktefi trpi jednou z téchto poruch.

4.3 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, jaka je informovanost zakti druhého stupné o poruchach piijmu
potravy, jak jsou zaci spokojeni se svym télem, a zda maji zkuSenosti s dietami a snizova-
nim své télesné hmotnosti.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, zda maji respondenti pfehled o informacich, které se tykaji poruch piijmu
potravy.
2. Zjistit, zda se v okoli respondentil objevuje né€kdo, kdo trpi jednou z poruch piijmu
potravy.

3. Zjistit, jak je pro respondenty dulezita postava a vzhled.

4. Zjistit, zda respondenti maji zkusenosti se snizovanim své télesné hmotnosti.

5. Zjistit, zda snizovani télesné hmotnosti souvisi s krouzkem ¢i aktivitou, kte-

rou respondenti vykonavaji.

6. Zjistit, zda respondenti vnimaji $tihlé télo jako zaruku pro St’astny zivot.

4.4 Metoda sbéru dat

Prakticka ¢ast bakalarské prace byla zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu. Kvanti-
tativni vyzkum pracuje predevsim s Cisly. Ziskava data, ktera jsou nésledné matematicky
zpracovana. Dal$im znakem kvantitativniho vyzkumu je postoj vyzkumnika, ktery vse
hodnoti objektivné, stoji stranou a tim zajiStuje nestrannost a jiZ zminénou objektivitu.

(Gavora, 2000, s. 31)
Jako metoda sbéru dat byl pouzit dotaznik. Dotaznik je nejpouzivanéjsi metodou sbéru dat
a pouziva se pti zjiStovani informaci velké skupiny osob. (Gavora, 2000, s. 99)

Dotaznik byl anonymni a skladal se z 22 poloZek a byl vytvofen pomoci otdzek uzavte-
nych, polouzavienych a Skalovych. Pomoci Skalovych otazek ,,pozorovatel vyjadiuje svoje

hodnoceni ur¢enim polohy na Skale.“(Gavora, 2000, s. 88)
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4.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili zaci 2. stupné zakladni skoly. Tedy se jednalo o zaky ve véku 11
az 15 let, ktefi navstévuji 6. az 9. tfidu. V tomto obdobi se zvySuje zdjem o sviij vzhled,
ktery se projevuje pozorovanim vlastniho téla. Pfehnany zdjem o svlij vzhled projevuji
castéji divky nez chlapci. U divek mize dojit k predéasnému vyvinu sekundarnich pohlav-
nich znaka, s ¢imz se nedokazi vyrovnat, a tak voli radikalné;jsi zpiisob feseni, jako je na-
piiklad mentalni anorexie (diky hubnuti se sekundarni pohlavni znaky zmensi). (Zacharova

a Simi¢kova — Cizkova, 2011, s. 80, 82)

4.6 Predvyzkum

Predvyzkum slouzi k tomu, abychom zjistili, zda je formulace otdzek v dotazniku srozumi-

telnd a zda jsou respondenti schopni odpovédét na vSechny polozky. (Gavora, 2000, s. 101)

Ptedvyzkum byl proveden v listopadu 2018 diky skupince dobrovolnikii, kteti odpovidali
pozadovanym parametrim (zaci 2. stupné zakladnich Skol). Na zaklad¢ provedeného pied-

vyzkumu doslo k tipravé ¢i odstranéni nékterych polozek v dotazniku.

4.7 Pribéh Setieni a zpracovani sbéru dat

Vyzkumné Setteni probihalo v lednu 2019. Bylo rozdano 111 dotaznikt, z toho bylo 7 vy-
fazeno z diivodu chybného vyplnéni. Dotazniky byly rozdany na zakladni skole zakiim 6.
az 9. tfid. Zakladni Skola, ve které dotaznikové Setieni probihalo, nema zadny preventivni
program, ktery by se vénoval porucham pfijmu potravy. Téma je probirano pouze ve vyuce

o vychové ke zdravi. Proto byla zvolena pravé tato Skola.

Data byla zpracovédna, vyhodnocena a doplnéna komentarem. Nékteré vysledky se objevuji

v grafech ¢i tabulkach.
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5 VYHODNOCENI VYZKUMNEHO SETRENI

Tato kapitola je zaméfena na zpracovani polozek z dotazniku, nasledné vyhodnoceni vy-

sledkt a jejich shrnuti.

5.1 Analyza dat

Uvodni &ast dotaznik® byla zamé&fena na pohlavi respondentt, jejich vék a na tfidu, kterou
navstévuji. Pro lepsi ptehled jsou dany informace o pohlavi a navstévované tiidé do tabul-
ky. Vék respondentii se pohyboval v rozmezi 11. az 15. roku. Konkrétn¢ 11 let uvedlo
4, 8% respondentti, 12 let 19, 2% respondentt, 13 let 25, 0% respondentt, 14 let 37, 5%

respondentti a 15 let uvedlo 13, 5% respondentd.

Tabulka 1
Trida
Pohlavi 6. 7 8. 9. Celkem
Divky 5 10 21 11 44
Chlapci 12 7 23 15 56
Celkem 17 17 44 26 104

5.1.1 Informovanost respondenti o poruchiach prijmu potravy
Otazka Cislo 1: SlySeli jste uz o poruchach prijmu potravy?

Prvni otazka v dotazniku byla zaméfena na zjisténi, zda respondenti viibec slySeli pojem
poruchy pfijmu potravy a védi, o co se jedna. Z celého poctu 104 respondentti odpovédélo
na tuto otazku kladné (ano) 95,2% (99) dotazovanych a odpovéd zapornou (ne) uvedlo

z celého poctu pouze 4,8% (5) dotazovanych.
Otazka cislo 2: Mentalni anorexii podle mého nazoru nejlépe vystihuje tvrzeni

U této otazky méli respondenti na vybér ze tfi odpoveédi. Jejich tikolem bylo vybrat nejvice
podobnou definici mentalni anorexie. Dvé definice byly nespravné a pouze jedna spravna.
95,1% (97) respondentli vybralo definici, kterd byla spravna a to, Ze mentéalni anorexie je

porucha charakterizovand zejména Umyslnym sniZovanim télesné hmotnosti. 3,9%
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(4)respondentti uvedlo definici, Ze mentdlni anorexie je charakterizovana piejiddnim a
1,0% (1) respondentii odpovédélo, ze mentalni anorexie neni porucha, ale Ze se jedna o

zivotni styl.
Otazka cislo 3:Mentalni bulimii podle mého nazoru nejlépe vystihuje tvrzeni

Stejné jako u predchozi otazky, tak i zde méli respondenti na vybér ze tif odpovédi a jejich
ukolem bylo vybrat spravnou odpovéd’. 88, 2% (90) respondentl vybralo spravnou odpo-
véd’ a uvedlo, ze mentélni bulimie je porucha charakterizovana ptejidanim a naslednym
zvracenim. 9, 8% (10) respondentii uvedlo, Ze mentélni bulimie je porucha charakterizova-
na odmitdnim jidla a 2, 0% (2) respondentti uvedlo, ze mentalni bulimie neni porucha, ale
ze se jedna o zivotni styl.

Pti vyhodnocovani otdzek cislo 2 a 3 vyplynulo, Ze néktefi respondenti si zaménili pojmy
mentalni anorexie a mentalni bulimie. U otazky ¢islo 2, ktera byla zaméfena na mentalni
anorexii, oznacovali definici, ktera by odpovidala mentalni bulimii a naopak.

Otazka cCislo 4: Kde jste se o poruchach prijmu potravy dozvédéli poprvé?

Graf ¢islo 1 ndm ukazuje odpovédi na tuto otazku, z niz vyplynulo, ze 56, 9% (58) respon-
dentl se poprvé o poruchéch ptijmu potravy dozvédélo ve Skole, 8, 8% (9) respondentii od
kamarada ¢i kamaradky, 18, 6% (19) respondentl se o poruse dozveédélo diky internetu, 2,
0% (2) respondentli uvedlo knizku, casopis ¢i noviny, 6, 9% (7) respondentl uved-
lo televizi a 6, 9% (7) respondentt vybralo moznost jiné, kde jako odpovéd’ volili rodice.

Z této otdzky vyplynulo, Ze Zaci jsou informovani o poruchdch piijmu potravy prevazné ze

Skoly, 1 kdyZ skola nemd Zadny preventivni program.
Graf 1
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Otazka cislo 5:Co povaZujete za nejcastéjsi pri¢iny vzniku poruch pfijmu potravy?

U této otdzky mohli respondenti zvolit vice odpovédi.Jako nejéastéjsi odpoved uvadéli
respondenti nespokojenost sdm/sama se sebou. Takto odpovédélo 87, 5% (91) responden-
ti. Nefunkc¢nost diet a cvi¢eni uvedlo 9, 6% (10) respondentii, pozndmku na télesnou
hmotnost od okoli uvedlo 69, 2% (72) respondentti, problém (ve skole, rodin¢) uvedlo 51,
0% (53) respondentti, nest’astnou lasku zvolilo 23, 1% (24) respondentil, vyrovnat se své-
mu vzoru (modelka, herec, zpévacka,...) zvolilo 43, 3% (45) respondentt a pouze 1, 0%

(1) zvolilo jinou odpovéd'.

U této otazky jsme predpokladali, ze nejvétsi pocet obdrzi odpovéd, vyrovnat se svému
vzoru, protoze se pohybujeme v dob¢, kdy jsou socidlni sité¢ a internet zahlceny fotkami
dokonalych lidi s dokonalymi tély, ale tuto odpoveéd’ jednoznacné predbéhla moznost ne-

spokojenost sdm/sama se sebou.
Graf 2
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Otazka Cislo 6:Myslite si, Ze je v dneSni dobé hodné lidi, kteFi trpi jednou z téchto po-
ruch?

Otazka cislo 6 byla otazka Skalova. Respondenti zde méli na vybér z moznosti urcité ano,

spiSe ano, nevim, spise ne, urcité ne. 35, 6% (37) respondentti uvedlo odpoveéd’ urcité ano,
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48, 1% (50) respondentt spiSe ano, 10, 6% (11) respondentt zvolilo odpovéd’ nevim, 4,
8% (5) respondenti zvolilo spiSe ne a pouze 1, 0% (1) respondentii uvedlo odpovéd’ uréité

ne.

Prevazna Cast respondentti, kterd volila odpoveéd urcité ano, nésledné v otazce Cislo 10

uvadeéla, ze zna n¢koho, kdo trpi poruchami ptijmu potravy.
Otazka ¢islo 7:Kdo si myslite, Ze poruchami pFijmu potravy trpi nejcastéji?

Na tuto otdzku odpovédélo 90, 4% (94) respondentl, Ze poruchami piijmu potravy trpi
nejcastéji zeny. Pouze 1, 0% (1) respondenti uvedlo muZze a zbylych 8, 7% (9) responden-

th si mysli, Ze poruchami pfijmu potravy trpi obé pohlavi stejné.
U této otazky mizeme vidét, Ze zaci védi, Ze tyto poruchy postihuji ¢astéji zeny nez muze.

Otazka cislo 8:Myslite si, Ze je Vam o této problematice podavano dostatek informa-

ci?

Tato otazka méla u respondentli vyvolat zamysleni nad tim, zda informace, které jsou jim
poskytovany o této problematice, povazuji za dostacujici. Opét se jednalo o skalovou otaz-
ku. Odpovéd’ urcité ano vybralo 24, 0% (25) respondentti, spiSe ano 44, 2% (46) respon-
dentli. Odpovéd’ nevim, ktera znacila, Ze to respondenti nedokazi posoudit, vybralo 21, 2%

(22), spise ne zvolilo 9, 6% (10) respondent a urc€ité ne 1, 0% (1) respondenti.

Z odpovédi miizeme usoudit, ze prevazna cast respondentii si mysli, Ze ma dostatek infor-

maci o této problematice.

Otazka cCislo 9:Myslite si, Ze se da témto nemocim predchazet? Popripadé jak? (napf.

preventivni programy ve §kole, poskytovani vice informaci....)

Otéazka cislo 9 byla opét skalova, kde méli respondenti na vybér z odpovédi urcité ano,
spiSe ano, nevim, spiSe ne a urcité ne. 33, 7% (35) respondentl si mysli, Ze porucham pfi-
jmu potravy se da urcité predchazet, 28, 8% (30) respondentii uvedlo spiSe ano, 29, 8%
(31) respondentd uvedlo odpovéd nevim, 7, 7% (8) respondentli uvedlo spiSe ne a odpo-
ved’ urcité ne nezvolil zadny respondent. 36, 5% (38) respondentli poskytlo odpoveéd’ na
druhou polovinu otazky a uvedli, Ze se da pfedchazet porucham piijmu potravy napiiklad
preventivnimi programy, besedami ¢i pfednaskami na Skolach. Déle uvadéli odpovédi jako
mit rad sebe sama a pfijmout se takovy, jaky jsem, nezaobirat se poznamkami od okoli na

svou postavu, mit pravidelny pohyb a vyvazené stravovaci navyky.
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5.1.2 ZkuSenosti respondentii s osobou, ktera trpi jednou z poruch prijmu potravy
Otazka Cislo 10:Znate nékoho, kdo jednou z téchto poruch trpi?

Otazka ¢islo 10 méla zjistit, zda si respondenti mysli, Ze maji ve svém okoli n€koho, kdo
trpi jednou z téchto poruch. Vysledky na tuto otazku byly ptekvapujici, jelikoz 40, 4% (42)
dotazovanych odpovédelo, ze si mysli, ze zna nékoho, kdo trpi jednou z téchto poruch, coz
je z celkového poctu 104 respondentti pomérné vysoké cislo. 40, 4% (42) respondentd

uvedlo, Ze nikoho nezné a 19, 2% (20) respondentti nedovede posoudit, zda se v jejich oko-

1i nékdo takovy vyskytuje.
Graf 3
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Otazka cislo 11:Kdybyste zjistili, Ze jednou z téchto poruch trpi Vas/VaSe kama-

rad/kamaradka, jak byste zareagovali?

Respondenti méli u této otazky moznost vybéru vice odpovédi. Zamérem této otazky bylo
zjistit, jak by respondenti zareagovali v ptipadé, kdyby jejich kamarad ¢i kamaradka trpéli
jednou z téchto poruch. 86, 5% (90) respondenti uvedlo, ze by si s doty¢nym promluvilo,
13, 5% (14) respondentli uvedlo, Ze by se svéfilo Skolnimu vychovateli nebo uciteli, 5, 8%
(6) respondentli by se svétilo svym rodi¢im, 1, 0% (1) respondentl by si to nechalo pro
sebe a nikomu to nefeklo a 1, 9% (2) respondentli odpovédélo, Ze by o tom informovalo
rodi¢e kamarada, o kterého by se jednalo anebo by reagovali tak, jak by chtél samotny ka-

marad.
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Z vysledki mizeme vidét, ze pievazna ¢ast respondentii by volila moznost promluvit si o

tom s doty¢nym.

5.1.3 Dulezitost vzhledu a télesné hmotnosti respondenti

Nasledujici Skalové otazky 12 az 16 byly zaméfeny tak, aby zjistily, jak respondenti vni-
maji své telo, hmotnost, jakou roli svému télu pfipisuji, jak jsou se svym télem spokojeni a
jakou dulezitost ptipisuji tomu, kdyz se n¢kdo vyjadiuje k jejich postave. Jednalo se o

stupnicovou skalu v rozmezi 1 az 5.
Otazka Cislo 12:Jak je pro Vas dulezita télesna hmotnost a vzhled?

Otazka ¢islo 12 byla zaméfena vSeobecné a tykala se télesné hmotnosti a vzhledu. Respon-
denti méli odpovédet, jak jsou pro né tyto dva jmenované aspekty dilezité (1 hodné dalezi-
té, 5 malo dualezité). 5, 8% (6) respondentti, zvolilo Cislo 1, polovina respondentt (50, 0%)
zakrouzkovala ¢islo 2. 36, 5% (38) respondentii zvolilo ¢islo 3, 6, 7% (7) respondentl vy-

bralo Cislo 4 a pouze 1, 0% (1) respondentu ¢islo 5.

Z vysledkti mizeme usoudit, Ze pfevaznad ¢ast respondentll se zaobirda svou hmotnosti a

vzhledem, coz je vzhledem k veku respondentti obrovské Eislo.

Graf 4
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Otazka ¢islo 13:Jak moc feSite svou vahu?

Otazka ¢islo 13 méla zjistit, jak moc fesi respondenti svou télesnou hmotnost. Opét méli na

vybér stupnicovou Skalu v rozmezi 1 az 5, pticemz ¢islo 1 piedstavovalo, Ze respondenti se
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svou vahou zaobiraji ¢asto a hodné a 5, ze nikoliv. 6, 7% (7) respondentt zvolilo ¢islo 1,
46, 2% (48) respondentt zvolilo ¢islo 2, ¢islo 3 vybralo 28, 9% (30) respondentt, Cislo 4

zvolilo 11, 5% (12) respondentti a 6, 7% (7) respondentli zvolilo ¢islo 5.

Opét z vysledkl vidime, ze vice jak polovina dotazovanych se zaobird svou vahou a neni

jim lhostejné, kolik jim ru¢icka na vaze ukazuje.
Otazka Cislo 14: Jak jste se svou vahou spokojeni?

Nejvice spokojenych je se svou postavou 17, 3% (18) respondentli, nasleduje 36, 5% (38)
respondenttl, kteti zvolili ¢islo 2, 23, 1% (24) respondentii zvolilo ¢islo 3, 16, 4% (17) re-

spondenti zvolilo ¢islo 4 a 6, 7% (7) respondent zvolilo Cislo 5.

Z vysledkt vyplyva, ze pfevazna cast respondentl je se svou vahou spokojena, ale nasli se

1 takovi, ktefi spokojeni nejsou.
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Otazka Cislo 15: Jak moc Vam zaileZi na tom,jak okoli hodnoti Vasi postavu?

Otazka cislo 15 méla za tkol zjistit, jakou dilezitost respondenti pfipisuji okoli, ve kterém
se pohybuji, a které popiipad¢ hodnoti jejich postavu. Otazka byla polozena i proto, ze se
pohybujeme v prostiedi zdkladni Skoly, kde jsou respondenti ve véku, kdy jejich télo pro-
chdzi zmé&nami a zaroven je pro né dilezité okoli, ve kterém se pohybuji (kamaradi ¢i rodi-
na). Pro 7, 7% (8) respondentt, ktefi zvolili ¢islo 1, je dilezité, jak okoli hodnoti jejich
postavu, nasleduje 25, 0% (26) respondenti, kteti zvolili ¢islo 2, takze mizeme predpokla-

dat, 7e ani jim neni jedno, co okoli fika ohledné jejich postavy. Cislo 3 zvolilo 35, 6%
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(37)respondentti, 15, 4% (16) respondentt volilo Cislo 4 a Svolilo 16, 4% (17), jsou to tedy

ti, kterym nezélezi na hodnoceni od okoli.

QGraf 6
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Otazka Cislo 16:Jak jste na Skale od 1 do S spokojeni se svym télem?

Otazka cislo 16 méla uzavtit okruh Skalovych otazek a byla zamétena na to, jak jsou re-
spondenti spokojeni se svym télem. Vybér ¢isla 1 znamenal, Ze jsou plné€ spokojeni, vybér
¢isla 5 znamenal, Ze spokojeni nejsou vitbec. 15, 5% (16) respondenttl je naprosto spokoje-
no se svym télem a zvolilo ¢islo 1, nasleduje vybér Cisla 2, které zvolilo 42, 3% (44) re-
spondentt, ¢islo 3 vybralo 26, 0% (27) respondentt, ¢islo 4 vybralo 13, 5% (14) respon-
dentl a cCislo 5 zakrouzkovalo 2, 9% (3) respondentii. Vice nez polovina dotazovanych je

spokojena se svym télem, ale ani téch, ktefti volili ¢islo 4 a 5, neni vzhledem k véku malo.
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Skalové otazky 12 aZ 16 nam ukazaly, e a¢ valna vétsina dotazovanych fesi svou hmot-
nost ¢i vzhled, tak je v podstaté spokojena. Ovsem vzhledem k tomu, Ze se pohybujeme na
zakladni Skole, kde jsou zaci ve veku 11 az 15 let, tak se tady najdou i takovi, ktefi sami se

sebou spokojeni nejsou.

Otazka c¢islo 17:Dokazali byste popsat a zhodnotit svou postavubez toho,aniz byste se

citili v rozpacich nebo byste se stydéli?

Velka vétSina dotazovanych a to konkrétné 55, 8% (58) by neméla problém hovofit o své
postaveé. 34, 6% (36) respondentli by taktéz dokazalo hovofit o své postavé, ale mélo by
pocit studu. 8, 7% (9) respondentt by délalo problém hovoftit o své postavé. A 1, 0% (1)

respondentti uvedlo, ze by hovofit o své postavé viibec nechtélo.

MiuZeme usoudit, Ze 1 ti respondenti, ktefi v pfedchozich otazkach uvadéli, Ze nejsou spo-

kojeni se svym télem, tak ani t¢ém by ned¢lalo vétsi problém o své postavé hovofit.

Nasledujici otazky 18 az 21 byly zaméteny na hubnuti u respondentt.

5.1.4 ZkuSenost respondentii se sniZovanim télesné hmotnosti a dietami
Otazka Cislo 18:ZkousSeli jste nékdy hubnout?

Neskutecné obrovskeé ¢islo s kladnou odpovédi, se objevilo pravé u otazky, zda respondenti
zkouseli nékdy hubnout. 76, 9% (80) respondentti odpoveédélo, ze uz se pokouselo hub-

nout. Pouze 23, 1% (24) respondentl nema s hubnutim zadnou zkusenost.

Graf 8
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Otazka ¢islo 19:Pokud jste zkouseli hubnout, tak jakym zpisobem?

Otézka ¢islo 19 byla zaméfena na zjisténi, jakym zptsobem se respondenti pokouseli hub-
nout. 65, 4% (68) respondentl uvedlo, ze jako pokus o sniZeni vdhy pouzilo cviceni, 14,
4% (15) respondentli uvedlo, ze se pokusilo drzet dietu. Odepieni si nekterého jidla (slad-
kosti, pecivo,...) uvedlo 30, 8% (32) respondentti. 7, 7% (8) respondentti uvedlo vynechani
nékteré¢ho hlavniho jidla (snidanég, obéd, vecete) a 1, 9% (2) respondentl zvolilo moznost

jiné, a uvadelo zdravou stravu ¢i pravidelné stravovani.

Graf 9
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Otazka c¢islo 20:Jaky byl diivod k tomu, abyste hubli?

U této otazky méli respondenti moZnost vybrat vice odpovédi. Nej€astejsi volena odpoveéd
byla nespokojenost se svym télem a to v 58, 7% (61). Jako dalsi divod respondenti volili
nar4dzku od okoli na svou postavu a to v 6, 7% (7). 8, 7% (9) respondentti se chtélo nékomu
podobat. Poslednich 12, 5% (13) respondentti zvolilo odpoveéd’ jiné a uvadélo divody jako:
»chtéla jsem to zkusit“, ,,jen tak®, ,,chtéla jsem zkusit, jak to pomuize®, ,,jen abych mél sva-
ly*, ,,chtél jsem se vic hybat®, ,,chci mit zdravy zivotni styl a dobie vypadat™. Pouze jeden

respondent jako diivod snizeni své télesné hmotnosti uvedl potiZe s nadvahou.
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5.1.5 Souvislost mezi sniZovanim télesné hmotnosti a sportovni aktivitou

Otazka ¢islo 21:Souviselo sniZovani Vasi hmotnosti s néjakou sportovni aktivitou ne-
bo krouzkem, kde jste museli dodrZovat urcitou vahu? (napf¥. balet,...) Popripadé o

jakou aktivitu, krouzek se ve Vasem pripadé jednalo?

Respondenti, ktefi odpovédeli kladné na otazku €. 18, se méli vyjadtit, zda hubnuti souvi-
selo s n¢jakym krouzkem ¢i sportovni aktivitou, kterou vykonavali. U 65, 4% (68) respon-
dentli nesouviselo hubnuti s zddnym krouzkem ¢i sportovni aktivitou a 18, 3% (19) re-
spondentl uvedlo, Ze ano. U respondenti, ktefi odpovédéli kladné, se jednalo o fotbal,
florbal, hokej, bojové sporty jako aikido ¢i karate, ale uvadéli i béh, zimni sporty, jizdu na

koni ¢i hasiésky krouzek.
Graf 10
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5.1.6 Souvislost mezi Stihlou postavou, uspéchem a §téstim v Zivoté
Otazka Cislo 22:Miyslite si, Ze Stihla postava je zarukou tuspéchu a Stésti v Zivoté?

Posledni otdzka méla zjistit, zda si respondenti mysli, Ze ma §tihla postava vliv na tspéch a
Stésti v zivoté. Pivodné se mélo jednat taktéz o Skalovou otdzku, ale z divodu chyby

v tisku, byly odpovédi hodnoceny jako uzaviend otdzka s odpovédi ano, ne.

83, 7% (87) respondentt souvislost mezi stihlou postavou, tspéchem a §téstim v zivoté

nevidi a pouze 16, 3% (17) respondentt to vnima opacné.
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5.2 Shrnuti vysledkiia diskuze

Nasledujici kapitola zodpovida na otazky a cile vyzkumu. Vyzkum byl proveden pomoci
dotaznikového Setfeni a zucastnilo se ho 104 respondenti. Respondenti navstévuji druhy

stupeni ZS a jejich vék se pohybuje v rozmezi 11 az 15 let.

DVO1:Maji respondenti piehled o informacich, které se tykaji poruch pfijmu potra-

vy?

Na tuto dil¢i vyzkumnou otdzku meéla odpovédét 1. az 9. polozka z dotazniku.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 95, 2% respondentd se setkalo s pojmem poruchy
piijmu potravy, a védi, o co se jedna. Respondenti byli také schopni vybrat adekvatni defi-
nici, kterd odpovidala charakteristice mentalni bulimie (88, 2%) 1 mentdlni anorexie
(95, 1%). U nékterych respondentt v§ak dochazelo k zaméné definic u jednotlivych pojmt,
z ¢ehoz se da usoudit, ze respondenti definice poruch znaji, ale v dotazniku je zaménili,
PPP, tak je maji respondenti ptfedevsim ze Skoly (56, 9%) a internetu (18, 6%). Pies 50 %
respondentl napsalo, Ze informace, které jsou jim poddvany o téchto poruchach, povazuji
za dostacujici. Témet vSichni (90, 4%) z respondentl uvedli spravné, ze Castéjsi vyskyt
PPP je u Zen nez u muzu a také si mysli, ze PPP se da ptfedchazet pomoci rliznych predna-

Sek, besed ¢i preventivnich programii, které se budou zamétovat na tuto problematiku.

Na zaklad¢ téchto polozek miiZeme fici, Ze respondenti maji zakladni poznatky o PPP a
védi, co si pod timto pojmem piedstavit. Mizeme tedy fict, Ze informovanost respondentil
je na dobré urovni.

DVO2: Objevuje se v okoli respondentii nékdo, kdo trpi jednou z poruch pfijmu po-
travy?

Polozka 10 a 11 ndm poskytla informace na druhou dil¢i vyzkumnou otazku. 40, 4% re-
spondentll si mysli, Ze zna n€koho, kdo jednou z PPP trpi, coz povazujeme za nemalé Cislo.
Ostatni ¢ast respondentli (40, 4%) nikoho nezna anebo nedovede posoudit, zda se v jejich
okoli n¢kdo takovy vyskytuje (19, 2%).Nase ocekavani potvrdila otazka ¢islo 11, ze které
vyplynulo, Ze pokud by respondenti zjistili, Ze jednou z téchto poruch trpi jejich kamarad,
tak by si s nim o tom promluvili sami mezi ¢tyifma oc¢ima (86, 5%), protoze jsou ve veéku,
kdy pro né kamaradi maji obrovsky vyznam, zatimco dospéli predstavuji autoritu. Proto by

Skolniho vychovatele zvolilo pouze 13, 5% respondentii a rodice 5, 8% respondentil.
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Z vysledkt téchto dvou polozek se utvrzujeme v tom, ze je zapotiebi §ifit informace o PPP

a upozoriovat na nebezpeci, které vlivem téchto poruch hrozi.
DVO3: Jak je pro respondenty duileZita postava a vzhled?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku se nam snazily poskytnout polozky 12 az
17.Respondenti zde méli k dispozici pétistupniovou Skélu, prostiednictvim které méli vy-
plynulo, Ze pro vice nez 50 % respondentt je vzhled a hmotnost velmi dalezitd. Respon-
denti se zabyvaji svym télem a ptikladaji mu velkou vahu. Na druhou stranu se o svém téle
a vzhledu hovofit neboji (55, 8%) a nezalezi jim na tom, jak je okoli hodnoti. I kdyz se
zaobiraji svou vahou, vénuji ji pozornost a dbaji na ni, tak jsou se svym télem ve vysledku

spokojeni.

Respondenti byli ve v€ku od 11 do 15 let, coz znamena, Ze jejich télo je v obdobi, kdy se

méni a vyviji, ¢ehoz si jsou védomi i oni sami a svému télu tak vénuji vetsi pozornost.
DVO4: Maji respondenti zkuSenosti se sniZovanim své télesné hmotnosti?

Polozky 18 az 20 ndm poskytly odpovédi na tuto vyzkumnou otazku. Pocet kladnych od-
povedi na otdzku, zda se respondenti pokouseli snizit svou vahu, byl ohromujici. 76, 9%
respondentli se pokouselo svou véhu snizit a pouze 1 % respondenti uvedlo jako divod
zdravotni komplikace. 58, 7% respondentli uvedlo jako diivod ke snizovani své télesné
hmotnosti nespokojenost sama/sdm se sebou. Dale uvadéli narazku na postavu od okoli
(6, 7%), chtit se nékomu podobat (8, 7%) a moznost jiné (12, 5%). 65, 4% respondentli
pouzilo jako prostfedek k hubnuti cvic¢eni,30, 8%odepieni si nékterého jidla, at’ uz se jed-
nalo o sladkosti nebo pecivo. Dale 14, 4% respondentti zkusilo docilit stihlé postavy po-

moci diety, 7, 7% vynechanim nékterého hlavniho jidla a 1, 9% respondenti uvedlo jiné.

Pokud si uvédomime, Ze se nachazime na zakladni skole, tak ¢isla, ktera nam vysla, jsou
znepokojujici. Avsak ptredchozi dil¢i vyzkumna otdzka nam dala informaci, Ze respondenti

jsou se svym télem v kone¢ném disledku spokojeni.

DVOS: Souvisi sniZzovani télesné hmotnosti s krouzkem ¢i sportovni aktivitou,

kterou respondenti vykonavaji?

Touto dil¢i vyzkumnou otdzkou se zabyvala polozka ¢islo 21 a pfinesla néasledujici
odpovéd’. 65, 4% respondentil uvedlo, ze snizovani jejich télesné hmotnosti nesouvi-

si s krouzkem ¢i sportovni aktivitou, kterou vykonavaji. Respondenti (18, 3%), ktefi
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uvedli, ze snizovani télesné hmotnosti souvisi s krouzkem ¢i aktivitou, kterou vyko-
navaji, tak ve vétsin€ pripadd uvadéli, ze se jedna o sporty jako fotbal, florbal ¢i ho-
ke;j.

Muzeme tedy fici, ze respondenti snizuji svou hmotnost, aniz by je ovliviiovala néja-

ka sportovni aktivita ¢i krouzek.
DVOG6: Vnimaji respondenti $tihlé télo jako zaruku pro §tastny Zivot?

Posledni dil¢i vyzkumnou otazkou se zabyvala polozka Cislo 22, ktera nam dala jas-

nou odpoveéd. VéEtsina respondentl, konkrétné 83, 7%, si nemysli, Ze §tihlé télo je
zarukou pro uspéch a §tésti v zivoté. Zbylych 16, 3% respondenttl je opacného nazo-

ru.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je informovanost zakd druhého stupné o poru-
chéch piijmu potravy, jak jsou Zaci spokojeni se svym té€lem, a zda maji zkuSenosti s die-
tami a snizovanim své télesné hmotnosti. Tento cil se diky provedenému vyzkumu povedlo

zodpovedét.
Diskuze

Vysledky vyzkumu nam ukazuji, Ze trend drzeni diet a Stihlosti se vyskytuje uz i na za-
kladni Skole. Z vysledku vyzkumu je ziejmé, Ze necelych 70 % dotazovanych, at’ uz se
jednalo o divky nebo chlapce, zkouSelo snizit svou hmotnost a to piedev§im cvicenim.
Teoreticka ¢ast zmifiuje, Ze za vzristem téchto onemocnéni miZze doba, ve které Zijeme. A
jelikoz zijeme v dob¢ socidlnich siti, tak i to mlize byt divodem, pro¢ se v tak nizkém véku
pokousi divky 1 chlapci o redukei své vahy. Mohou byt ovlivnéni virtudlnim svétem, ve

kterém se pohybuyji.

Avsak pokud se zamyslime nad tim, jak popisujeme v teoretické €asti obdobi dospivani
podle autorky Vagnerové, tak pfiina snizovani hmotnosti a vénovani se svému vzhledu
muze byt 1 jinde. V teoretické Casti piSeme, Ze dospivani je obdobim, kdy se za¢ind meénit
télo divkam i chlapctim, ktefi si jsou zmén védomi a pozoruji, jak se jejich t€lo méni. N¢-
ktefi mohou zménu piijmout snaze a jini hiire. I to miize byt vysvétleni pro vysledek nase-

ho vyzkumu.
Diky vysledkiim vyzkumu jsme také mohli zpozorovat rozpor mezi otdzkou tykajici se

souvislosti §tihlé postavy a Stésti. A€ respondenti uvedli, ze Stihla postava pro n€ neni zdro-

jem Stésti a tspéchu, tak ji presto vénuji nadmérnou pozornost.
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5.3 Doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumu nam ukazuji, Ze ac jsou respondenti dostate¢né informovani o PPP, je
potieba dal sifit informace, které se tykaji této problematiky. PPP patii v posledni dobé
mezi Casté onemocnéni a to predev§im kvili dne$ni dobé, kterd hojné oslavuje Stihlost.
Ptikladem mohou byt média a socialni sité, ke kterym maji dospivajici ptistup a kde jsou
prezentovana dokonala téla a i lehka nadvaha je zde povazovana za néco nepfijatelného a
je kritizovana a hanéna. Internet 1 média nabizi navody na rizné drastické diety, které maji
prispét ke snizovani télesné hmotnosti. I vysledek z naseho vyzkumu nam prozrazuje, Ze

dospivajici tyto navody zkousi, aniz by znali rizika dopadu téchto diet.

PPP ovliviiuji psychicky 1 spolecensky zivot jedince, proto je potfeba zaméfit se hlavné na
pfi¢iny vzniku téchto chorob. Ditlezitd je ptfedevSim prevence, ktera by méla probihat
v roding, ale i ve Skole, kde zaci travi vétsSinu svého dne. Je dulezité, aby si uvédomovali,
ze teélo a vzhled neni vSe. Proto by na zékladnich $koldch mohly probihat rzné pfednasky
a besedy, které by upozorniovaly na hrozici nebezpeci vlivem téchto poruch. Stejné jako

prevence je 1 dileZzité, aby byli dospivajici upozornéni na nasledky, které mohou nastat.

V dnesni dobé je lehké podlehnout tlaku okoli, proto je dilezité mit aspont zékladni po-
znatky a informace o téchto onemocnénich, abychom védéli, jak rozpoznat a jak zareago-
vat v pfipadé, kdyz bychom méli podezieni, ze nékdo v nasem okoli jednou z téchto po-

ruch trpi. Pravé v¢asné odhaleni a pomoc, miize dotyénému zachranit Zivot.

V neposledni fad€ je dilezité naucit se mit rad sebe sama, naucit se zit v dneSnim svété a
nepodléhat vlivu médii, spolecnosti a ptedev§im nepodléhat socidlnim sitim, které prezen-

tuji pouhou iluzi dokonalosti.
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ZAVER
Bakalatska prace se zabyvala poruchami piijmu potravy pohledem zaki 2. stupné zaklad-
nich Skol. Téma bylo zvoleno z diivodu ¢im dal CastéjSiho vyskytu téchto poruch. I kdyz

existuje fada literatury a vyzkumt na dané téma, je potfebné na tuto problematiku neustale

upozornovat.

Teoreticka cast bakalaiské prace charakterizovala poruchy pfijmu potravy, dale se zabyva-
la pojmy jako mentélni anorexie ¢i mentéalni bulimie. V prvni kapitole byla vénovana po-
zornost porucham, kterym chybi jeden ¢i vice boda k usneseni diagndzy mentalni anorexie
nebo mentélni bulimie a byla zde popsana i historie PPP, jejichz kotfeny spadaji az do sta-
rovéku. Druhd kapitola se zabyvala ptfi¢inami PPP a jejich disledky, které mohou pietrva-
vat 1 po prekonani nemoci. Déle zde byly zminény moznosti 1é€by, které mohou pomoci
osobam trpicim jednou z té€chto poruch a v neposledni fad¢ byla vénovana pozornost i pre-
venci, ktera je kli¢ova a méla by probihat pfedevsim doma, ale i ve Skole. Treti kapitola se
vénovala popisu osobnosti zaka 2. stupné ZS. Popisovali jsme zmény télesné, psychické i

socialni, kterymi zaci v tomto obdobi prochazi.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace se zabyvala pohledem zaku 2. stupné na tyto poruchy. Ci-
lem vyzkumu bylo zjistit, jaka je informovanost zak druhého stupné o poruchach piijmu
potravy, jak jsou zaci spokojeni se svym télem, a zda maji zkuSenosti s dietami a sniZova-
nim své té€lesné hmotnosti. Pro sbér dat byl pouzit kvantitativni vyzkum, ktery byl realizo-
véan prostiednictvim dotaznikového Seteni na ZS. Vyzkumny soubor tedy tvofili Zaci 6. az
9. trid.

Na zéklad¢ provedeného vyzkumného Setfeni je ziejmé, Ze dospivajici pozoruji své télo,
kladen diraz na prevenci, ktera by méla byt dospivajicim poskytovana, aby védéli, jaké

neblah¢ dusledky a nebezpeci vlivem téchto chorob hrozi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

PPP  Poruchy piijmu potravy

MA  Mentalni anorexie

MB Mentalni bulimie

Naptf. Napriklad

Tzv.  Takzvané

MKN  Mezinarodni klasifikace nemoci
ZS Zakladni skola

DVO Dil¢i vyzkumna otazka
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SEZNAM PRILOH

Dobry den, mé jméno je Helena Kuliskova a tfetim rokem studuji na Univerzit¢ Tomase
Bati ve Zlin€, obor Socialni pedagogika. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku,
ktery mi pomiize pfi zpracovani mé bakalarské prace, kterd se zabyva poruchami pifijmu

potravy. Dotaznik je zcela anonymni, takze nikde nemusite uvadét své jméno.
Jsem divka x chlapec
Jemi ... let.
Chodim do 6. tfidy
7. tiidy
8. tiidy
9. tiidy
1. SlySeli jste uz o poruchach prijmu potravy?
a) ano
b) ne
2. Mentalni anorexii podle mého nazoru nejlépe vystihuje tvrzeni:

a) Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zejména imyslnym sniZovanim télesné

hmotnosti.

b) Mentalni anorexie je porucha charakterizovana ptejidanim.

¢) Mentalni anorexie neni porucha, jedna se o Zivotni styl.

3. Mentalni bulimii podle mého nazoru nejlépe vystihuje tvrzeni:

a) Mentalni bulimie je porucha charakterizovana odmitanim jidla.

b) Mentalni bulimie neni porucha, jedna se o Zivotni styl.

¢) Mentalni bulimie je porucha charakterizovana piejiddnim a naslednym zvracenim.
4. Kde jste se o poruchach prijmu potravy dozvédéli poprvé?

a) ve Skole

b) od kamarada/kamaradky

¢) na internetu



d) v Casopisu, novinach, knizce

e) v TV (dokument, film,...)

5. Co povazZujete za nejcastéjsi pri¢iny vzniku poruch prijmu potravy? (miiZete vy-

brat vice odpovédi)

a) nespokojenost sama se sebou

b) nefunkcnost diet a cviceni

¢) poznamka na télesnou hmotnost od okoli
d) problémy (v roding, ve Skole)

e) nestastnou lasku

f) vyrovnat se svému vzoru (modelka, herec, zpévacka)

6. Myslite si, Ze je v dnesni dobé hodné lidi, kteFi trpi jednou z téchto poruch?
a) urcit¢ ano

b) spise ano

¢) nevim

d) spiSe ne

e) urCité ne

7. Kdo si myslite, Ze poruchami pFijmu potravy trpi nejcastéji?

a) Zeny

b) muzi

¢) ob¢ pohlavi stejné

8. Myslite si, Ze je Vam o této problematice podavano dostatek informaci?
a) urcité ano

b) spise ano

¢) nevim



d) spise ne
e) urCité ne

9. Myslite si, Ze se da témto nemocim predchazet? Popripadé jak? (napf. preventivni

programy ve Skole, poskytovani vice informaci,...)
a) urcité ano

b) spise ano

¢) nevim

d) spise ne

e) urcité ne

Pokud ano, tak JaK?..........cccoooiiiiie e e
10. Znate nékoho, kdo jednou z téchto poruch trpi?
a) ano

b) ne

¢) nedovedu posoudit

11. Kdybyste zjistili, Ze jednou z téchto poruch trpi Vas/Vase kamarad/kamaradka,

jak byste zareagovali?

a) promluvila bych si o tom s ni/s nim

b) fekla bych to ucitelce nebo Skolnimu vychovateli

c) fekla bych to svym rodi¢lim

d) nefesila bych to a nikomu to nefekla

©) JIMIC. . ittt ettt ettt ettt ettt e b e et e et e e e he e et e e eht e et e e eate e bt e enteenbeeesteenbeeaseeentean

12. Jak je pro Vas diilezita télesna hmotnost a vzhled? Vyberte na skéle od 1 do 5, pii-
¢emZ 1 znamena, Ze je to pro Vas hodné diileZité a 5 znamend, Ze Vam to je jedno a nefesi-

te to.



13. Jak moc FeSite svou vahu? Opét vyberte na Skale od 1 do 5, pfiCemz 1 znamena, Ze je

to pro Vas hodné dtlezité a 5 znamend, Ze Vam to je jedno a nefesite to.

14. Jak jste se svou vahou spokojeni? Opét vyberte na Skale od 1 do 5, pficemz 1 zname-

na, ze jste hodné€ spokojeni a 5 znamena, zZe spokojeni nejste viibec.

15. Jak moc Vam zaileZi na tom, jak okoli hodnoti Vasi postavu? Opét vyberte na Skale
od 1 do 5, pfiCemz 1 znamen4, Ze je to pro Vas hodné dillezité a 5 znamen4, ze Vam to je

jedno a nefesite to.

16. Jak jste na Skale od 1 do 5 spokojeni se svym télem? 1 znamend, Ze jste hodné spo-

kojeni a 5 znamena, Ze spokojeni nejste viibec.

1 2 3 4 5

17. Dokazali byste popsat a zhodnotit svou postavubez toho,aniZ byste se citili

v rozpacich nebo byste se stydéli?

a) ano, dokazu to, problém mi to nedéla
b) ano, ale stydéla bych se

¢) ne, délalo by mi to problém

d) ne, protoze bych se o tom nechtéla viibec bavit



18. Zkouseli jste nékdy hubnout?

a) ano

b) ne

19. Pokud jste zkouSeli hubnout, tak jakym zptisobem? (MuZete vybrat vice moZnos-
ti)

a) dieta

b) cviceni

¢) odepfteni si n¢kterého jidla (sladkosti, pecivo,...)

d) vynechani n¢kterého hlavniho jidla (snidan¢, obéd, vecere)

) JINE. ettt ettt b et eh bt neesae e
20. Jaky byl ditvod k tomu, abyste hubli? (MiiZete vybrat vice moZnosti)

a) nebyla jsem spokojena se svym télem

b) narazka od okoli na mou postavu

¢) chtéla jsem se nékomu vyrovnat a podobat

) JINE. .ottt ettt b e bt r e a ettt ne it

21. Souviselo sniZovani vasi hmotnosti s néjakou sportovni aktivitou nebo krouzkem,
kde jste museli dodrZovat urcitou vahu? (napf¥. balet,...) Poptipadé o jakou aktivitu,

krouZek se ve Vasem pripadé jednalo?

a) ano

b) ne

JedNAlo S€ 0 ..o
22. Myslite si, Ze Stihla postava je zarukou uspéchu a Stésti v Zivoté?

a) urcité ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

e) urCité ne Déekuji za vyplnéni dotazniku.



PRILOHA

Piiloha 1: Dotaznik



