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ABSTRAKT

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace pojednava o poruchach piijmu potravy a to i v détstvi
a rané adolescenci, o jejich diagnostickych kritériich, faktorech ovliviiujici vznik téchto
poruch, zdravotnich rizikach a 1é¢bé téchto poruch a o moznosti prevence u zaka zaklad-
nich skol. Cilem teoretické Casti je vytvorit reSerSi odborné literatury k dané problematice.
Prakticka cast zjistuje, jaké jsou jidelni postoje zakti zékladnich Skol v souvislosti
s vniméanim medialniho idedlu krasy. Cilem, je poukazat na negativa sociokulturnich fakto-

ri na sebepojeti zaki.

Klic¢ova slova: poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, mentdlni bulimie, obezita, in-
fantilni mentalni anorexie, emoc¢ni porucha spojena s vyhybanim se jidlu, syndromy vybi-
ravosti v jidle, syndrom pervazivniho odmiténi, ruminace, faktory vzniku, zdravotni rizika,

1é¢ba, prevence.

ABSTRACT

The theoretic part of the baccalaureate work deal with the eating disorders in the
adolescence as well as in the childhood and the early adolescence, about the diagnostic
criteria, about the factors that can cause the creation of these disorders, it deals with the
health hazards and with the treatment and the precaution in the case of the secondary
school students. The object of the theoretic part is to create a search of the specialized
publications that deal with these problems. The practical part is finding attitudes which
students have towards the eating in the connection with the perception of the media ideal
of the beauty. The object is to point out the negatives of socio - cultural factors, which

influence the personality of a student.

Keywords: Eating disorders, anorexia nervosa, bulimy, obesity, infantile anorexia nervosa,
emotional disorder connected with a derogation of the food, syndromes of the delicacy,
syndrome of pervasive apastia, rumination, factors of creation, health hazards, treatment,

precaution.
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UvVOoD

,Jidlo je spolu s dychanim jednim ze zakladnich predpokladii pro udrieni Zivota. Kdyz
clovek nekolik minut nedycha, nastava smrt. Kdyz nékdo prestane jist, pak je smrt rovnéz

neodvratnd, i kdyz to miize trvat nékolik tydnii. ©* (Elliott, Place, 2002, s.78)

Téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila zcela zamérné. Jako zakyné zakladni Skoly jsem
se setkala se spoluzackami, které poruchou piijmu potravy trpély, ale navenek plsobily
natolik dokonale, at’ uz svym prospéchem ¢i vystupovani, Ze si nikdo z okoli nedokazal
jejich rapidni ubytek vahy spojit s poruchou piijmu potravy. Pro Skolni okoli bylo jen di-

lezité, Ze velmi dobie prospivaji.

Z téchto divek se dnes jiz staly mladé Zeny, které se s timto problém i nadéle potykaji a ja
uz dnes mohu jen polemizovat, jak by se jejich osud vyvijel, kdyby jejich nemoc n¢kdo na
zakladni Skole rozpoznal a ony se zacaly 1éCit. Kdyz si ale polozim otdzku, kdo mél po-
znat, ze néco neni v poradku? Ucitel, rodi¢, zak? Musim se zamyslet 1 nad tim, Ze nej-
vhodnéjsi by bylo, aby si to pfedevs§im uvédomily ony samy. A tak jako tyto mladé Zeny,
kdysi nedokdzaly posoudit nebezpeci souvisejici s ,,drzenim diety®, tak i vétSina mladych
dnes zaménuje redukéni dietu s normalnim jidelnim rezimem. Je to mozna tim, ze nejsou
dostatecné informovani, nebo se nechavaji unaset medidlnim tlakem, ktery dava do souvis-

losti krasu, uspéch a té€lesnou hmotnost.

Vzhledem k tomu, Ze toto onemocnéni postihuje pomérné velké procento populace a to v
nejvetsi mife zeny v obdobi dospivani, je velice pravdépodobné, ze v pedagogické praxi se
s nim setkdme. Kazdy pedagog by mél byt informovan o této tématice a byt pfipraven po-
moci. Proto je cilem mé prace vytvofit reSerSi odborné literatury k dané problematice.
V teoretické roviné tak poskytuji konkrétni odpovédi na konkrétni otazky tykajici se nej-
ruznéjsich aspektl téchto poruch. Doufam, Ze tato prace piispéje k lepSimu pochopeni pro-
blematiky poruch pifijmu potravy. Zabyvam se také propagovanim idedlu krasy, ktery je
pouhy konstrukt dietniho primyslu a jeho instituci, které si z idedlu krasy vytvotily snadny
zdroj zisku. Kazdy by si mél uvédomit, Ze pfedsudek vici hmotnosti nevytfesime dietou,
ani tim, ze piinutime vSechny ke Stihlosti, ale je nutné prestavét spoleCenské predstavy o
tom co je normalni. Kazdy z nas je jiny. Pro¢ si myslime, Ze musime vazit vSichni stejn¢?
Proto je nutné piisobit na déti, uz od utlého véku, ucit je sebeucté, objektivité a respektu
k odli§nostem. Poruchy pfijmu potravy jsou novym fenoménem posledni doby a dle mého

nazoru je nezbytné o ném mluvit, diskutovat, byt informovan.
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Cilem praktické casti bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou jidelni postoje zakl zakladni
$koly v souvislosti s vnimanim medialniho idealu krasy. Cinim tak dotaznikovym Setie-
nim, které méa poukdzat na negativa sociokulturnich faktort na sebepojeti zakt. Pii kon-
strukci dotazniku vychdzim ze zjisténi, ziskanych z literatury a obsazenych v teoretické
casti.

Je nutné zdlraznit, ze tyto poruchy postihuji i muze, i kdyz vétSina autorti se o pacientech
vyjadiuje jako o zenach. Proto ze svého vyzkumu nevynechdm, ani zdky muzského pohla-
vi. Myslim si, Ze se na rozvoji poruch pfijmu potravy u muzi miZze podilet i fenomén met-
rosexuality. Takto zaméteni muzi se zabyvaji svym fyzickym vzhledem, médnimi trendy

a kosmetickymi pfipravky podobné jako Zeny.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Patologicka zména postoje k vlastnimu télu, neadekvatni hodnoceni jeho proporci a hmot-
nosti, to jsou charakteristiky poruch ptijmu potravy (dale jen PPP) z nichZ vypliva naruSeni
vztahu k jidlu a k jidelnimu chovani (Véagnerova, 2004). Pod oznac¢enim PPP se tedy skry-

va cela fada stav, které predstavuji Sirokou Skalu zdravi Skodlivého stravovaciho chovani.

, V prubéhu Zivota ziskava jidlo rizny psychicky a socidlni vyznam. Stavd se odménou,
unikem pred samotou, programem nebo i zpiisobem komunikace. Stanovit prioritu moz-
nych vlivii a zretelnou hranici mezi normou a patologii muze byt v tomto sloZitém biopsy-

chosocidlnim kontextu obtizné. “ (Krch, 2005, s.15)

Mezi nejznaméjsi PPP patii mentalni anorexie (dale jen MA) a mentalni bulimie (dale jen
MB), které jsou si velmi podobné, spojuje je strach s tloustky, nadmérnd pozornost véno-
vana vlastnimu vzhledu a touha ziistat extrémné Stihlymi. Desata revize Mezindrodni klasi-
fikace nemoci (dale jen MKN-10) a Diagnosticky statisticky manual (dale jen DSM-1V)
Americké psychiatrické asociace rozliSuji dvé zakladni formy PPP: Mentalni anorexie
a Mentalni bulimie. Existuje vSak mnoho pacientt, ktefi nespliuji néktera
z diagnostickych kritérii MA a MB, a proto se mezi né¢ zarazuji i atypické a nespecifické

PPP mezi, které Krch (2005) zafazuje i syndrom no¢niho ptejidani.

PPP castéji trpi Zeny nez muzi. Krch (2005) naptiklad uvadi, Ze sta¢i byt Zenou a riziko
MA je desetkrat vyssi. Problém PPP se netykd ovSem jen dospélych, ale déti a to i téch
nejmensich, které by mély védét, Ze nejen s drogami a alkoholem, ale i s jidlem si neni
radno zahravat. Hubnuti mtize lehce sklouznout k t€Zko odstranitelné zavislosti. Odbornici
varuji, ze PPP postihuji uz i Sestileté déti. Castd domnénka rodict, Ze jejich dité nemiize
byt poruchou piijmu ohrozeno, protoze jde o zalezitost, ktera se tykd pouze vyhublych

modelek a dospé€lych Zen, je tudiz scestna.

., Lécba poruch prijmu potravy byva ndarocnd a s nejistym vysledkem. Jako u vsech proble-
mii tela i duse, bylo by i v tomto pripade nejlepsi témto porucham predchazet. “ (Kulhanek,
2008)

Musime si uvédomit, ze PPP neplisobi potiZe jen postizenym, ale i jejich socidlnimu okoli,
to ma sklon potize ze zacatku bagatelizovat, coz miize vést k dalsSimu rozvoji PPP. Hlado-

véjici mohou dostavat i komplimenty od ptatel a ¢lenti rodiny adresované na jejich silnou
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vuli a schopnost zhubnout 1 piesto, ze jejich zdravi je nebezpecné ohrozeno (Crookova,

1995).

1.1 Mentalni anorexie

Pro MA je charakteristické védomé omezovani pfijmu potravy a nasledné hubnuti, které je
spojené s podstatnymi télesnymi zménami. Pfitomny jsou také psychické zmény, depresiv-
ni syndrom, zvySend drazdivost, porucha télového schématu spojend s neredlnym presveéd-

¢enim o nadvaze. (Koutek, 2000)

Postizené osoby piestavaji nakonec uplné jist, protoze jsou posedlé po dokonale §tihlém
téle. MA je sice nemoc, ale souasn¢ byva uzce spojena s piedstavou, ze ,,drzeni diety
souvisi se zmeénou pojeti fyzické ptitazlivosti (vétSinou u zen) v moderni spolecnosti, proto

anorexie a jiné PPP nejsou jen okrajovym problémem. (Giddens, 2001)

Omezovani v jidle u nékterych pacientli je provdzeno naopak zvySenym zajmem o jidlo
a vSe co snim souvisi (Krch, 2002). Tito pacienti ¢asto sbiraji recepty, radi vaii pro své
ptatele a rodinu. Anorekticti pacienti neodmitaji jidlo proto, ze by nemély chut,, ale proto,
ze nechtéji jist. Nékdy to popiraji a uvadéji Casto i srozumitelné divody, proc€ jist ,,nemo-

hou* (Krch, 2005).

1.1.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.0):

e Té&lesnd hmotnost je udrZzovana nejméné 15% pod ptedpokladanou urovni (at’ uz byla
sniZzena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo BMI 17,5(kg/m2) a niz8i. Pfedpubertalni paci-

enti nespliuji béhem rustu o¢ekdvany vahovy ptirastek.

e Snizeni hmotnosti si zpisobuje nemocny sam tim, ze se vyhyba jidlim, ,,po kterych se
tloustne®, Ze uziva jeden nebo né€kolik z nasledujicich prostiedkil: vyprovokované zvrace-

ni, uzivani laxativ, anorektik (latky potlacujici chut k jidlu) a diuretik, nadmérné cviceni.

e Pietrvava strach z tloustky, zkreslend ptedstava o vlastnim téle jako neodbytnd, vtirava
obava z dalSiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi nizké optimalni nebo

cilové hmotnosti.

e Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-gonaddovou osu, se pro-

jevuje u Zen jako amenorea, u muzu jako ztrata sexudlniho z4jmu a potence. Vyjimkou je
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dé€lozni krvaceni navozené hormonalni 1écbou, nejcastéji ve forme antikoncepcnich tablet.

Muze se vyskytnout zvySend hladina riistového hormonu.

e Jestlize je zacatek onemocnéni pfed pubertou, jsou projevy puberty opozdény nebo
dokonce zastaveny (zastavuje se rust, divkam se nevyviji prsa a dochazi u nich k primarni
amenoree — nedostavi se prvni mestruace, u hocht zistavaji détské genitalie). Po uzdraveni

dochézi ¢asto k normalnimu dokonceni puberty, av§ak menarche je opozdéna.

(Krch, 2005)

1.1.2 Diagnosticka kritéria podle DSM-1V:

e Hubnuti, jehoz dasledkem je pokles a udrzeni hmotnosti o 15% pod odpovidajici nor-
mou, nebo nedostate¢ny piirastek hmotnosti béhem ristu (jehoz dasledkem je télesna

hmotnost o 15% nizsi, nez je norma odpovidajici véku a vysce).
e Intenzivni obava z pfibrani na vaze a ze ztloustnuti, a to 1 v ptipad¢ velké vyhublosti.

e NaruSené¢ vnimani vlastniho téla (t€lesné hmotnosti a tvaru postavy), neptiméieny vliv
tvaru postavy a hmotnosti na vlastni sebehodnoceni nebo popirani zdvaznosti vlastni nizké

télesné hmotnosti.

e U Zen absence minimaln¢ tii za sebou nasledujicich menstruacnich cykli, pokud neni

dalsi diivod vynechani menstruace (primarni nebo sekundarni amenorea).

(Krch, 2005)

1.1.2.1 Specifické typy podle DSM-1V
Krch (2005) uvadi tyto specifické typy MA:

e Nebulimicky (restriktivni) typ, kdy behem epizody MA u pacienta nedochézi

k opakovanym zachvatiim ptejidani.

e Bulimicky (purgativni) typ, kdy béhem epizody MA u pacienta dochazi k opakovanym

zachvatiim zvraceni.

1.1.3 Atypicka mentalni anorexie (F50.1)

Jedna se o pfipady, u nichZ chybi jeden nebo vice klicovych ryst a projevil, pacientky ne-

splituji vSechna diagnosticka kritéria, ale jinak vykazuji témét typicky klinicky obraz.
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Existuje také velka skupina subklinickych forem MA, postizeni vykazuji problémy
v parametrech diagnostickych kritérii, av§ak intenzita pfiznakd neni tak vyrazna (Koutek,
2000). ,,Krch a Drdabkova nasli u 7,4% adolescentnich divek narusSené postoje k jidlu a
svéemu telu. Tyto divky vétsinou nevyhledavaji lécbu, avsak postupné mohou jejich priznaky

dosahnout klinické hloubky. “ (Koutek, 2000, s. 271)

Cohen (2002) upozoriiuje, Ze pokud si odbornik pfeje pacientce s MA pomoci, musi ji pii
uréovani diagnozy vést k tomu, aby pfibrala na véze a jedla natolik, aby byla v bezpeci,
avsak zaroven se musi vyvarovat poskozeni jeji kiehké sebeucty. Obtizné mtize byt posou-
zeni kritéria ,,strach z tloustky*, vzhledem k tomu, Ze n&kteti pacienti tento strach popiraji,

jeho piiznaky disimuluji (Krch, 2005).

MA postihuje vétSinou mladé divky a zeny, pomér mezi postizenymi chlapci a divkami je
udavan nejcastéji 1:10 ve prospéch Zenského pohlavi, relativné vyssi vyskyt u chlapct je
v mladS$im veku. Nejcastéjsi zacatek onemocnéni byva mezi 14.-15. rokem a mezi 17.-18.

rokem veku. (Koutek, 2000)

Pti stanoveni diagndézy MA je tieba vyloucit ptitomnost somatické a dusevni poruchy, kte-
rd by mohla vyvolavat nechutenstvi a nizkou télesnou hmotnost, kterd se vyskytuje u né-
kterych naddorovych onemocnéni, tuberkuldzy, hypotalamické poruchy a u depresivni po-

ruchy, nekdy také u toxikomanie (Krch, 2005).

1.2 Mentalni bulimie

MB je charakterizovana predev§im opakujicimi se zachvaty extrémniho piejidani, spoje-
nymi s ptehnanou kontrolou télesné hmotnosti (Krch, 2003). Zakladnim ptiznakem je
strach z tloustky spojeny s neschopnosti kontrolovat piijem jidla (Vagnerova, 2004). Kou-
tek (2000) uvadi, ze ptejidani s pfetrvavajici touhou zistat Stihlou vedou pacientku
k pocitim viny a nasledné snaze zmirnit nasledky ptejedeni, nejCastéji vyvolanim zvrace-
ni, uvédomuje si chorobnost téchto ptiznaki a miva snahu zbavit se piejidani a nasledného
zvraceni. Vagnerova (2004) uvadi, ze MB postihuje predevSsim divky a mladé¢ Zeny

v rozmezi od 16 az do 40 let.
Vétsina lidi nevi, ze pomérné velka ¢ast energie je i v pripad¢ zvraceni absorbovana, takze
pfi CastéjSim zvraceni a prejidani muze pacient naopak pfibrat. Nebezpena a neucinna

jsou také projimadla. Zpusobuji predevsim vyprazdnéni tlustého stieva, které nastane teh-
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dy, kdy uz byla energie vyuzita v tenkém stievé. Snizeni vahy pfi uzivani projimadel je

zpisobeno jen ztratou tekutin. (Krch, 2007)

1.2.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.2):

e Opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu tii mésicii), v kratkém

case je konzumovano velké mnozstvi jidla.
e Neustalé zabyvani se jidlem a silnd, neovladatelna touha po jidle (zadostivost).

e Snaha potlacit vykrmny ucinek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zptsobl: vypro-
vokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi hladovéni, uzivani 1ékia typu
anorektik, tyreoidalnich preparati nebo diuretik, diabetici se mohou snazit vynechat 1écbu

inzulinem.

e Pocit piilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje o niz-
§1 neZ premorbidni a &asto nepfiméfenou hmotnost). Casto (ne vzdy) je v anamnéze epizo-

da anorexie nebo intenzivnéj$iho omezovani se v jidle.

(Krch, 2005)

1.2.2 Diagnosticka kritéria podle DSM-1V:

e Opakujici se epizody zachvatovitého ptejidani, které charakterizuje: konzumace mno-
hem vétsiho mnozstvi jidla béhem urcitého souvislého ¢asového useku, nez by vétsina lidi

dokazala snist ve stejné dob¢; pocit ztraty kontroly nad jidlem béhem této epizody.

e Opakované nepiiméiené kompenzacni chovani, jehoz cilem je zabranit zvySeni hmot-
nosti, napfiklad vyvolané zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik nebo jinych ¢k, hladov-

ky, cvi¢eni v nadmérné mifte.
e Minimalné dvé epizody zachvatovitého prejidani tydné po dobu alespon tii mésict.
e Sebehodnoceni nepifimétené zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti.

e Porucha se nevyskytuje jen vyhradné béhem epizod mentalni anorexie.

(Krch, 2005)

1.2.2.1 Specifické typy podle DSM-IV

Krch (2005) uvadi tyto specifické typy MB:
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e Purgativni typ, kdy pacient pravidelné pouziva zvraceni, zneuziva laxativa nebo diure-

tika, aby zabranil zvySeni hmotnosti.

e Nepurgativni typ, kdy pacient pouziva piisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické

cviceni, ne vSak pravidelné purgativni metody.

1.2.3 Atypicka mentalni bulimie (F50.3)

Termin se uziva pro pacienty u nichz chybi jeden nebo vice klicovych rysi, které jsou uve-
deny v kritériich pro MB, ale projevuje se téméf typicky klinicky obraz, obvykle jde o pa-
cienty s normalni nebo nadmérnou véhou, ale typickymi obdobimi piejidani nasledovany-

mi zvracenim nebo zneuzivanim projimadel (Koutek, 2000).

K ur€eni diagnézy je dilezité¢ podle Krcha (2005), aby nemocny vnimal ptejidani jako za-
chvatovité nebo neovladatelné, aby mél pocit ztraty kontroly nad jidlem, tento subjektivni
pocit je ale velmi relativni. Pro stanoveni diagnézy je dulezité vyloucit primarni poruchu

gastrointerstinalniho traktu vedouci ke zvraceni a neurologickou poruchu (Krch, 2005).

1.3 Jiné poruchy jidla (F50.8)
Krch (2005) uvadi, ze jde o jinak specifikované PPP za které 1ze povazovat ptipady:
e kdy jsou splnéna vsechna kritéria MA a nemocnd ma pravidelnou menstruaci,

e doslo k vyraznému poklesu hmotnosti a jsou splnéna vSechna kritéria MA, ale télesna

hmotnost stale odpovida normé,

e jsou splnéna vSechna kritéria MB, ale k zachvatim piejidani dochdzi mén¢ casto nebo
jedinec jen jidlo zvyka a vyplivuje, ale nepolyka.

Mezi tyto poruchy lze zafadit i ,,syndrom no¢niho piejidani®, pro ktery je ptiznacna vecer-

ni anorexie, nespavost a noc¢ni piejidani, je spojen s Zivotnim stresem a netspéSnymi poku-

sy o zhubnuti (Krch, 2005).

1.4 Obezita

,,Problematika regulace télesné hmotnosti, obezity a poruch prijmu potravy (PPP) ma
mnoho vzdjemné se prolinajicich a podminujicich rovin. Vedle spolecné komorbidity a

symptomatologie hraje obezita vyznamnou roli v etiologii poruch prijmu potravy a diety
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spolecné s prejidanim pri rozvoji obezity. “ (Krch, 2007, dostupné na: <http://www.istob.

cz/ndex.php?option=com_content&task=view&id=1281&Itemid=47>)

Obezita ve spolecnosti a jeji medialni odezva podporuji strach z tloustky a zvysSuji riziko
vzniku PPP. Zejména jsou to rGzné varujici zpravy o zdravotnich diisledcich obezity a ze-
smesiovani obéznich, predpojatost, kdy jsou obézni prezentovani jako lini, hloupi, oskli-
vy. Tyto ptredsudky, které zacinaji ¢asto uz v détstvi, se mohou stat spoustécim faktorem

PPP.

Obezita je oznacovana jako nadvaha pievysujici idedlni vahu uréenou podle vysky, véku

a pohlavi na zéklad¢ stanovenych kritérii, takto definuje ji Koutek (2001).

Pro PPP i obezitu je pfiznané zkreslené vnimani svého téla, nevhodné jidelni zvyklosti,
nepfiméfena kontrola hmotnosti, strach z tloustky, ktery neptiznivé ovlivituje kvalitu zivo-
ta ¢loveka at’ uz je, nebo neni opodstatnény. PPP i obezitu je nékdy obtizné jasné vymezit.
Oba problémy postihuji relativné velkou ¢ast populace, pro jejiz riizné podskupiny mohou
byt charakteristické rizné pfiznaky. Hranice mezi normou a patologii je potom kiehka
a pohybliva. Opakovana nebo chronickd odtuciiovaci dieta mize predisponovat jedince
k PPP, véetné bulimie. Identifikovat obezitu v détstvi a v rodin€ je jeden z vyznamnych
rizikovych etiologickych faktorti bulimie. Pfi 1écbé PPP se proto terapeut neobejde bez
znalosti tykajicich se vyzivy, regulace télesné hmotnosti nebo zdravotnich a psychickych

duasledk diet. (Krch, 2007)

“Nevhodné jidelni standardy velké casti populace a rostouci vyskyt obezity jsou soucasti
existujici reality, stejné tak jako rostouci riziko PPP. Jeden problém pritom potencuje dru-
hy.” (Krch, 2007, dostupné na: <http://www.istob. cz/ndex.php?option=com_content
&task=view&id=1281&Itemid=47>)
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2 PORUCHY PRIJMU POTRAVY V DETSTVI A RANE
ADOLESCENCI

Poruchy pfijmu potravy se objevuji i u déti a na pocatku dospivani, tedy v obdobi, které
dospélych. Sedmileté dite jen stézi vyjadii nahlas nespokojenost s vlastnim télem, protoze
si ji ani samo nemusi uvédomovat. Na zdklad¢ mnoholetého pozorovani navrhl Krch
(2005) alternativni diagnosticky systém pro déti, ktery vychazi z predpokladu, ze jakykoli
ubytek hmotnosti neni v détstvi pfirozeny a mize byt dostatecnym diivodem pro zastavu

nebo opozdéni v télesném rlstu a pubertalnim vyvoji.
Kritéria pro déti podle Krcha (2005) pro MA:

e Umyslny tbytek télesné hmotnosti (napt. vyhybani se jidlu, vyprovokované zvraceni,

nadmérné cviceni, zneuzivani projimadel).
e Nepriméfené vnimani a presvédceni tykajici se hmotnosti nebo postavy.
e Chorobné zabyvani se hmotnosti nebo postavou.

Zvraceni, které je voln¢ vyvolané, povazuje Koutek (2000) za soucast zpusobti, jak udrzet
nizkou véhu v piipadé, ze je dit¢ k jidlu donuceno dospélymi. Pomoci jidla se mize snazit
rodi¢ ovladat své dit¢ a naopak, piSe Kulhanek (2008). Urcite si vSichni z nas vzpomenou,
jak byvali v détstvi jidlem odménovani, dostavali jsme nejriznéjsi sladkosti a dobroty
v ptipad¢, ze jsme si je néjak zaslouzili. Ale kdyZ jsme neposlouchali, nedostali jsem nic,
jak se tika ,,za trest”. Kulhdnek (2008) upozoriiuje, Ze takto se uz odmala uc¢ime, ze jidlo
neni jen k obzivé nebo k pfijemnym pocitim, ale také k prosazovani vile rodi¢ti. Kocour-
kova (2001) uvadi, ze v détském veéku je MB vzéacna, typickym vékem pocatku je 17-18
let. Ne kazdy vahovy ubytek ¢i neptibirani kilogramt je zptisobeno PPP. Lékaii vzdy proto

vylouéi organické pti¢iny mozného nepiibyvani na vaze ¢i ubytku hmotnosti.

2.1 Infantilni mentalni anorexie

Kocourkova (2001) uvadi, Ze tento syndrom popsala I. Chatoorova, kterd vychdzela
z vyvojového modelu separacné-individuacniho procesu a tuto formu MA davala do sou-
vislosti s problémy ranné vazby ditéte s matkou. Objevuje se v batolecim ve&ku, kdy dité

odmitd jist a rodice ho do jidla obvykle nuti. Zacatek poruchy se projevuje mezi Sesti me-
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sici a tfemi roky zivota (Koutek, 2000), nemusi jit jen o odmitani potravy, ale také o ex-

trémni vybiravost.

2.2 Emocni porucha spojena s vyhybanim se jidlu

Syndrom byl popsan jako pomezi mentalni anorexie a emocni poruchy v détstvi, kdy déti
uvadéji rozlicné duvody, pro€ nechtéji jist, verbalizuji strach z toho, Ze jim bude Spatné, Ze
se pozvraci nebo udusi, stéZzuji si na bolesti bficha, strach z ndkazy Spatnym jidlem, neni
vSak piitomno nepfiméfené vnimani a presvédCeni tykajici se hmotnosti nebo postavy
a dité€ se témito tématy chorobné nezabyva (Kocourkova, 2001). Pfestavaji pfijimat potravu

a mohou byt ohrozeny stejné jako déti s typickou mentélni anorexii (Koutek, 2000).

2.3 Syndrom vybiravosti v jidle

Tento syndrom byva pozorovan u déti 8 az 12letych, Castéji chlapct a charakterizuje jej
omezeny rozsah jidel, ktera déti ptijimaji, byvaji to obvykle dvé nebo tfi potraviny a kolem
tohoto patologického chovani se mohou objevit konflikty v rodin¢ (Koutek, 2000). Nemusi
se zde projevovat ubytek hmotnosti, objevuji se problémy s adaptaci v cizim prostredi (Ko-

courkova, 2001).

2.4 Syndrom pervazivniho odmitani

Koutek (2000) ho popisuje jako stav, ktery je spojen s odmitanim jidla, piti, mluveni, cht-
ze 1 péce o sebe, a ktery mlze zaCinat jako mentaln€anorekticky syndrom, postupné zasa-
huje do dalSich oblasti zivota. VétSinou se objevuje u divek mezi 8 az 14ti lety. Pivodné
byl povazovan za détskou variantu posttraumatické stresové poruchy v souvislosti se sexu-
alnim zneuzivanim. Tato hypotéza se nepotvrdila, ale na traumatizujici okolnosti je nutno

pomyslet.

2.5 Specifické PPP

Kromé vySe uvedenych PPP se v utlém a détském véku objevuji jesté specifické poruchy

vazané na ptijem jidla, jde o ruminaci a piku.
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2.5.1 Ruminace

Tato porucha piijmu potravy se objevuje relativné ziidka. Castéji v ramci mentalni retar-
dace. Podminkou diagnoézy je neptitomnost organického onemocnéni. Déti trpici ruminaci
opakovang, s Castou frekvenci ,,ublinkdvaji*, aniz by se objevovaly znadmky nevolnosti ¢i
jinych negativnich pocit. Déti naopak vypadaji spokojené a ruminuji Castéji v dob¢, kdy
jsou samy. V ramci poruchy dochazi k poklesu ¢i stagnaci hmotnosti, dehydrataci, metabo-
lickému rozvratu. Porucha mlze vést az k naslednému ohrozeni zivota. Na vzniku one-
mocnéni se podili deprivacni vlivy, ptfipadné problémy ve vztahu se zakladni vztahovou
osobou, nejcastéji matkou. Lécba ruminace je centralizovana na dité, i na psychoterapeu-

tické ovlivnéni matky a rodiny. (Koutek, 2000)

2.5.2 Pika

Jako pika je oznacovano pojidani nestravitelnych latek, které jinak k jidlu ureny nejsou.
Jedna se o hlinu, barviva, rizné odpadky, pisek, vlasy, papir, textil apod. Pika je spojena
sranym détstvim, ve starSim véku pretrvava velmi ziidka. Vice se vyskytuje u déti
z niz8ich socialnich vrstev a je spojena s depriva¢nimi syndromy. Do dospélosti mize pre-
trvavat zejména u mentalné retardovanych v ustavni péci. Pika se u ditéte mlze objevit
jako reakce naptiklad na rozvrat manzelstvi rodi¢li, vychovné zanedbani nebo i tyrani. U
postizenych déti miize ohrozovat zivot nebezpeci otravy v dusledku konzumace nestravi-
telnych latek. Lécba vychazi z vySetieni a posouzeni etiologickych faktord. Potebna je jak

psychoterapie ditéte, tak 1 konzultace s rodici. (Koutek, 2000)

PPP zacinajici u déti jsou velmi zavazné, porucha ma mnohem rychlej$i a horsi prabéh nez
u dospivajicich ¢i dospélych. Diky tomu, Zze maji déti mala télicka, ptiznaky podvyzivy
jsou u nich mnohem horsi a dramatictéj$i. VEasné a spravné rozpoznani poruchy i jeji 1éc-
ba mohou pozitivné ovlivnit celozivotni zdravotni stav (Koutek, 2000). V mnoha smérech

jsou vSak poznatky tykajicich se téchto poruch stéle jesté nedostatecné.
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3 FAKTORY OVLIVNUJICI VZNIK PORUCH PRIJMU POTRAVY

PPP jsou bio-psycho-socidlnim onemocnénim, je dulezité védeét, ze neexistuje zadna speci-
ficka pficina téchto poruch, jejiz odstranéni by vedlo k vyléCeni. Krom¢ drzeni redukénich
diet v8ak neexistuje zadna pfic¢inna udalost, ktera by se vyskytovala u vétSiny nemocnych

a vysvétlovala jejich obtize.

Nebezpecny je proto vliv zejména takovych faktorti, které zvySuji zdjem o télo a piijem
potravy, a jejichz disledkem dieta miize byt. NejCastéjSim rizikovym faktorem je obezita
v anamnéze. Dalsi rizikové faktory jsou obezita, diety a nadmérny zijem o vyZzivu
v roding, esteticky nevhodna distribuce tuku, extrémy v télesné vysce (pro pfili§ vysoké
nebo velmi malé divky byva jejich télo problémem a miize vybizet k dietnim omezenim) a
z4jmy nebo profese akcentujici zdjem o télo a télesnou hmotnost. Témeét dvé tretiny divek
s PPP davaji vznik poruchy do souvislosti s n¢jakou zivotni udalosti, uvadéji osobni nebo
rodinné problémy, nardzky tykajici se télesného vzhledu a zivotni zmény. VétSinou je
velmi obtizné rozliSit, nakolik jsou tyto problémy vyznamnou pfi¢inou nebo dusledkem

poruchy, pfipadné jakou dalsi roli hraji v Zivoté nemocného. (Krch, 2007)

ProtoZze, je u PPP postizeno télo, ocekavali bychom, Ze najdeme vysvétleni v biologickych
nebo fyzickych faktorech, musime si ovSem pfipustit, ze podl¢haji 1 socialnim a kulturnim

vliviim (Giddens, 2001). Proto nyni rozeberu kazdou slozku faktoru zv1ast.

3.1 Biologické faktory

Jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort biologického typu je Zenské pohlavi, proto-
ze v zivot€¢ zeny a muze hraji télesné proporce jinou roli. Z hlediska etiologie poruch
pfijmu potravy je vyznamna také casnost nastupu puberty a télesného zrani. Divky byvaji
mensi a siln€j$i postavy nez jejich vrstevnice a projevuji nespokojenost se svou postavou.
S tim souvisi 1 nebezpeci redukenich diet a bulimie. Jiz u dvanéctiletych divek lze pozoro-

vat, Ze se chovaji uzkostné¢ vici své postave a citi se byt ohrozeny nadvahou. (Krch, 2005)

Koutek (2002) ptipousti mozné genetické predispozice, které¢ zvySuji riziko onemocnéni
pro sourozence, vyssi vyskyt je také zaznamenan u jednovajecnych o proti dvojvajeCnym
dvojcatim. Vagnerova (2004) uvadi jako biologicky zaklad dispozice ke vzniku PPP zm¢-

ny funkce hypotalamu, ktery je dilezity pro regulaci pfijmu potravy, tato dysfunkce se
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muze vyznamngjSim zpiisobem projevit teprve v podminkach zvyseného stresu, jako vyvo-
lavajici mechanismy mohou slouzit rtizné zatézové faktory.

Stichova (2002) pise, Ze je zndmo, ze hladovéni ¢i prejidani mlize meénit biologické me-
chanismy v mozku, tak Ze plisobi pocity euforie a klidu, a nasledné potlaci izkost a depre-
si, je mozné, ze u osob s PPP je jiz primarné zménén ,,mozkovy chemismus®, ktery regulu-

je pocity hladu a sytosti na irovni mozku.

3.2 Psychologické faktory

Psychologické faktory, které mizeme pro vznik PPP pokladat za rizikové, se tykaji zejmé-
na osobnostnich ryst, regulace afektu, zptisob kognitivniho zpracovani informaci a vazbo-
vého chovéni (Sladka-Sevéikova, 2003). Riizné Zivotni situace a udalosti majici vliv na
psychiku jedince jsou Casto povazovany za vyznamné spoustéci faktory PPP, nejcastéji
jsou zminovany rtizné nardzky na tloustku a télesny vzhled. Az dvé tietiny déti a ado-
lescentl zazily podobnou zkuSenost, ktera podle nich zapfticinila vznik poruchy piijmu
potravy (Krch, 2005). U jedinct trpicich mentalni bulimii mohou byt prvni epizody
s pfejedenim a vyprazdiiovanim (zvracenim) spojeny s konkrétni udalosti, napi. osobni
nezdar, odchod z domova do internatni Skoly, onemocnéni nebo umrti nékoho blizkého,

sexualni zneuziti ¢i prepadeni.

Osobnostni charakteristiky nemocnych PPP byvaji odlisné. Koutek (2000) uvadi, ze ano-
rektiti pacienti byvaji premorbidné casto napadné piizpusobivi, s perfekcionistickymi
rysy, ctizadostivi, nezfidka s nadprimérnou inteligenci, se studijnimi ambicemi. Naproti
tomu bulimicti pacienti podle Vagnerové (2004) mivaji nizké sebehodnoceni, jsou nejisti
jsou zavisli na nazoru jinych lidi, typicka je i impulzivita a neschopnost sebeovladani, jsou
emocné labilni a zvySen¢ sebekriticti. Celkove se postizeni s PPP vyznacuji tim, Ze na sebe

a okoli kladou pfili§ velké naroky.

., Typické projevy se vyskytuji v oblasti vyvojové separace a individuace, kdy je na vazbo-
vem chovani patrné silné, zavislé a casto ambivalentni obsazeni emocné vyznamnych dru-

hych osob.  (Sladka-Sevéikova, 2003, 5.10)

Koutek (2000) hodnoti rodiny postizenych jako c¢asto zaméiené na pracovni vykon,

uspéch, s tendenci konflikty spiSe zastirat nez oteviené fesit, otcové byvaji popisovani jako
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impulzivni, snadno vznétlivi, s mensi frustracni toleranci, zatimco matky jako tihnouci

k depresivnim prozitkl a pocitim nespokojenosti.

3.3 Socialni a kulturni faktory

Kazda kultura, kazdé historické obdobi vnimaly lidské télo jinak a méli jinou predstavu

o jeho krase (Malkova, Krch, 2001).

Media se vyznamnym zpUsobem podileji na formovani nejriiznéjsich projeva kultury dané
spolecnosti, nebot’ dokdzou nabizet totéz sdéleni velkému poctu pfijemcti a tim jim zajis-
tovat sdilené zprostiedkované zazitky. Na moznosti dosdhnout pfedem planovanych ucin-
k1, cilené¢ ovlivnit plisobeni médii, je zalozena reklama, kterd ma snahu doséhnout u pii-
jemct n¢jakého zadouciho chovéni z hlediska zadavatele reklamy. Nékteré vyzkumy na-
znacuji, Ze jsou-li lidé dlouhodob¢ vystaveni piisobeni reklamnich sdéleni, mtze to zifejme
mit vliv na podobu jejich postojii napiiklad ke stravovacim navyktm ¢i k pojeti krasy. (Ji-

rak, Kopplova, 2007)

9 kg, které se stejnomvérné roz-
délily na obliZej, paZe, nadra, bo-
ky alytka. Vase

postava timto
pfiriistkem va-
hy ziska na krai-
se a stanete se

2ddoucnéjsi.
Budete-li vzdy
po jidle uZivati
chutnych ,Eta-
Tragol“ bon-
boni (G&inkuji
stejné u da‘l}'_:,
pént i déti), pTi-
budete v néko-
lika tfdnech na
vdze o 5 aZ 15
kg.Vysedlé kos-
ti v obligeji ana
ramenou zmizl.
Budete pFibirat
kilo za kilem.
Nevolnost a ne-
chut k Zivotu
zmizi a stanete
se zjevem pl-
nym sily a Zivota. Zvétsi se i podet Vasich cervengch
krvinek, posili se i Va%e nervy a krev. Krabice K¢ 30—,

3 krabice K& 75—. Porto zvl45t proti dobirce.

Objednejte u firmy

HYDIKO, Praha Il., Spalena 34-116a.

Obr. 1. ,,Svet se meni ““- priklad drive popularni

reklamy. (Krch, 2005, s.59)

Ve spolecnosti pied 40 nebo 60 lety, kdy panovala obava z podvyzivy a tuberkuldzy byly
oblibené ,,prostfedky na piibrani“ (Obr. 1), dnes je komer¢ni reklama jednoznaéné ovlada-

na prostfedky na zhubnuti, coz je také ditvodem, pro¢ nckteré zenské Casopisy zavislé na
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finan¢nim pfijmu z reklamy odmitaji publikovat Clanky a zpravy o nebezpecnosti nebo

neucinnosti komer¢nich dietnich prostredkii (Krch, 2005).

Navic jsou dospivajici prakticky denné konfrontovani s nezdravym a nerealistickym idea-
lem, ktery reprezentuji vyhublé celebrity. Nekriticky tak oslavujeme vyhublou Stihlost.

Kulturnim fenoménem se také stdva predpojatost viici obéznim coz posiluje strach

224

,Nové vznikajici idedlni normy byvaji nevsimavé ke zvidastnostem ruznych lidi a
k podminkam, ve kterych ziji. Pod jejich sugestivnim vlivem pripominaji nekteri lidé svym

vzhledem sériové vyrobky nebo karikatury. “ (Mélkova, Krch, 2001, s.43)

Vlivem spolecenskych zmén a postupnym oddélovanim téla od ,,pfirody* jsou nase téla
vystavena pusobeni védy a techniky, jez pfinaseji nova dilemata. Teprve az rozvoj techni-
ky nam umoznil pocitat, kolik ma které jidlo kalorii. V dnesni dob¢ si své télo sami spolu-
vytvatime, jedna se o tzv. socialni techniku, coz je jakykoliv pravidelny zasah do fungova-

ni naSeho téla, jenz si klade za cil ho zménit, naptiklad dieta. (Giddens, 2001)

Muzi tvofi asi jen deset procent postizenych, protoze vSeobecné spolecenské normy zdu-
raznuji vyznam fyzické ptitazlivosti vice u zen nez u muzu, ale také proto, ze zadouci po-
doba muzského téla smétuje k jinému idealu, kterym je svalnaté té€lo. U mnoha muz ma
posilovani (kulturistika) prave tak navykovy charakter jako PPP u zen. Kulturista se také
neciti nikdy dost svalnaty, pravé tak jako si anorekticka nikdy neptipadad dost hubena. (Gi-
ddens, 2001)

.,V kulturnim kontextu, kde hladoveéni neni dobrovolnou volbou, ale neprijemnou Zivotni
zkuSenosti a kde nadvaha nepredstavuje estetickou vadu, ani mravni selhani, ztraceji po-

ruchy prijmu potravy smysl. *“ (Klieinman, 1988 In Krch, 2005, s.61)
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4 ZDRAVOTNI RIZIKA A LECBA PORUCH PRiJMU POTRAVY

Mnoho védeckych praci dnes naznacuje, Ze nejohrozengjsi skupinou ve smyslu pred¢asné-
ho umrti jsou spiSe lidé s podvahou nez lidé s primérnou vahou nebo nadvahou. Obezita
1 vyhublost jsou extrémy stejn¢ zdravotné nebezpecné a kvili jednomu nelze zapominat na

druhy. (Krch, 2003)

4.1 Zdravotni disledky PPP

Cohen (2002) uvadi somatické zmény, které jsou nasledkem choroby PPP, jsou to: vyrazny
ubytek vahy, dolicky na nehtech prstl, kterymi je vyvolano zvraceni, zvétSeni piiusni zla-

zy v dusledku zvraceni.
Krch (2002, 2003) déle uvadi zdravotni dusledky nedostateéné vyZivy a vyhublosti:

e citlivost na chlad

e celkova tinavnost, svalova slabost a spavost

e poruchy spanku

e zazloutla, praskajici plet

e zvySeny rust ochlupeni po celém téle, fidké, suché a 1amajici se vlasy

e zvySena kazivost zubli

e zpomaleni funkce stfev — zacpa

e nepravidelna menstruace, které mize zapticinit neplodnost

e uzeniumizu dochdzi ke sniZeni ¢innosti pohlavnich systémi a oslabeni zajmu o sex
e srdecni obtize, zejména bradykardie a arytmie

e oslabeny krevni obéh, chudokrevnost, pomaly puls, zvysend hladina cholesterolu v krvi
e poskozeni jatra, kterd nejsou schopna vyrabét dostatek télesnych bilkovin

e poruchy funkce ledvin

e odvapnéni kosti, které jsou tenké a kiehké

e slaby mocovy méchyt, castéj$i nuceni na moceni

e pocity nevolnosti spojné se zmensenim zaludku, vznik zalude¢nich vieda

e oslabeni celkové obranyschopnosti organismu

e vyskytuji se také poruchy védomi, zavraté mdloby, dvojité vidéni nebo bolesti hlavy

e umladych divek se mlze zpomalit riist a opozdit puberta
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Dlouhodobé hladovéni a podvyziva jsou vzdy spojeny s télesnym i psychickym utrpenim
a mohou koncit smrti. Se zivotem ohrozujicimi zdravotnimi disledky je spojeno zvraceni.
Nebezpecna je uz samotna skutecnost, ze velka ¢ast bulimicek si musi davici reflex vyvo-
lavat prstem nebo n&jakym prfedmétem. Zranéni krku a jicnu je velmi bolestivé. Do rany se
snadno dostane infekce, mize dojit ke spolknuti pfedmétu nebo prasknuti jicnu. (Krch,

2003)
Psychické a spolecenské disledky MA a MB podle Krcha (2002, 2003):

e Nalada je nadmérné zavisla na t€lesné hmotnosti a stupni sebekontroly. Nespokojenost
s télesnou hmotnosti a neschopnosti stoprocentné se kontrolovat vedou k podrazdénosti,

pribyva depresivnich ptiznak.

e Misto posileni sebevédomi ptibyva nejistoty a izkostnych prozitkli. I malé problémy se
zdaji byt nefesitelné.

e Myslenky se neustale zabyvaji jidlem, roste nutkani prejidat se a chut’ na sladké nebo
naopak nechut’ k jidlu. Prozitky spojené s jidlem (pocit piejedeni, plnosti, nechutenstvi)

mohou byt pfehnan¢ dramatické.

e Vzristd potieba uzkostné sebekontroly, ktera se prenasi z jidla i na jiné oblasti Zivota.

Potieba mit vSechno srovnané, nutkavé uklizi, myji nddobi, staraji se o doméci zvitata.

e Nemocni se prestavaji orientovat ve svych vnitinich pocitech spojenych s jidlem
a pfijmem potravy. Pocity hladu, sytosti nebo chuti ztraceji svoji regulacni funkci a nelze

se na n¢ spoléhat.

e Koncentrace pozornosti se zhorsuje, stejné jako pracovni tempo a pohotovost chapat

komplexni problémy.
e ZhorSuje se celkova intelektova vykonnost.

e Posiluje se zavislost nemocného na jeho okoli, které na jeho problémy reaguje zvyse-
nou uzkosti a obavami a neumozituje mu tak pfiméfenou socidlni zpétnou vazbu a vyzra-
vani. Nékteré anorekticky se adaptuji na roli nemocného, chronického pacienta nebo du-

Sevné nemocného.

e Snizuje se z4jem o okoli (vzriista egocentrismus a vztahovacnost), o sex a vSe, co se

bezprostiedné netyka jidla, ubyva spolecenskych kontaktt, ptibyva konfliktii s okolim.
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4.2 Zpisoby lé¢by PPP

Prognoza PPP neni pfili§ optimistickd, i kdyz se uddvané hodnoty u jednotlivych autori
1i8i. Vagnerova (2004) piSe, Ze se v pruméru 30% nemocnych MA zcela vyléci, 20% zi-
stane téZce postizenych a pfiblizné¢ 5% piipadl kon¢i smrti, u MB zavisi prognoza na
osobnosti nemocnych, jestlize se premorbidné objevuje nizka sebetcta a snizena tolerance

k zatézi, zvySuje se riziko chronického priibéhu onemocnéni.

Nabidka raznych 1écebnych postupt, zejména psychoterapeutickych se v poslednich letech
znacné rozsifila. Jak uvadi Vagnerova (2004), terapie byva obtiznd, individudlni 1écebny
program kombinuje medicinsky psychologicky a socialni pfistup, Castym problémem je

ovSem negativni postoj anorektickych pacientt k 1é¢bé.
Podle Krcha a Maradové (2003) je o 1écbé MA nebo MB tieba védét, Ze:

e 7z téchto poruch neni mozné nikoho vylécit bez jeho aktivniho pfi¢inéni

e u vyhublejsich, mladsich, nespolupracujicich, navykle zvracejicich a depresivnich
nemocnych je tfeba se co nejrychleji obratit na praktického 1ékate, ktery by mél
doporucit specializovanou 1écbu

e zbavit se MA a MB znamend zménit slozité chovani a postoje

e za zdravi a moznost zit normdlni zivot Ctrnécti nebo Sestnactileté divky plati nejis-
totou, pocitem prejedeni a vétSim strachem z tloustky

e pokud dojde k chybam, neni tfeba propadnout panice

e je nevhodné zacinat od slozitych a vzdalenych feSeni, ale od konkrétnich, srozumi-
telnych a jasnych krokt

e MA a MB piisla s nékterymi nazory, které nemocny a jeho okoli pokladali za
spravné, a se zménami jidelniho chovani, které mu v urcitém sméru vyhovovaly,
nékteré z téchto nazort a navyka je proto tteba zménit

e ucitel ani jeho spoluzéaci by neméli nahrazovat terapeuta
mocnych ptiruckach

e MA a MB jsou problémy, které Ize zvladnout

4.2.1 Postup léby

Principy 1é¢by jsou podle Cohena (2002) nasledujici:
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e zajistit pfirtstek vdhy na normalni hodnotu BMI, omezit chovani smétujici ke snizeni

vahy
e |écba somatickych a psychickych komplikaci poruchy
e zamcfeni na psychické stranky poruchy

Nemocnym bude mozna pripadat, Ze ti, kdo nabizeji pomoc, se ve skutenosti snazi znicit
jejich Zivot, pfinutit je, aby vSechno délali podle nich, nebo se jim snazi dokazat svoji nad-

fazenost (Maloney, Kranzova, 1997).

4.2.1.1 Hospitalizace

Nemocni¢ni 1é¢ba je nékdy nezbytna. Koutek (2000) piSe, nejcastéjsi pti¢inou hospitaliza-
ce jsou suicidalni tendence a vyrazny pokles hmotnosti. Pokud jde o akutni stav pacienta je
nutnd hospitalizace i proti jeho vili, mize ji tak vnimat jako zradu ze strany I¢kait a rodi-
¢l. Maloney a Kranzova (1997) uvadi, ze hospitalizace je az poslednim vychodiskem pro
jedince trpici PPP. V n¢kterych ptipadech je teprve hospitalizace tim momentem, kdy si

zacnou vSichni zucastnéni zietelné uvédomovat zavaznost problému.

Koutek (2000) piSe, ze v prvni faze hospitalizace je nutné zhodnotit stav vyzivy a hydrata-
ce, pii zdvaznych metabolickych zménach se pfistupuje k infuzni terapii. Pokud pacient

v prubehu choroby zneuzival také 1é¢iva, jsou navic nutné i detoxikacni a odvykaci kury.

V Ceské republice existuje nékolik psychiatrickych 1é¢eben a klinik, kde se 16¢i PPP. Psy-
chiatrickd klinika VFN v Praze, kde se nachazi Jednotka specializované péce pro psycho-
genni PPP. Psychiatricka klinika Motol, kde se 1&¢i i pacienti s PPP do 18 let. Fakultni
nemocnice Brno — Bohunice, kde je psychiatrickd klinika, 1é¢i se zde PPP na détském od-
déleni 24. Lécba PPP na tomto oddéleni trva obvykle 6 — 8 tydnii. Nékteré dulezité kontak-

ty jsou uvedeny v ptiloze P III.

4.2.1.2 Svépomocné skupiny

Jsou pacienti, kteti maji relativné mirné ptiznaky PPP, mlze u nich dojit k zlepSeni nebo
uplnému uzdraveni na zdkladé svépomoci nebo edukativni (osvétové) intervence (Krch,

2005).

Svépomocné skupiny umoziiuji svym ¢lentim sdilet problémy spojené s PPP, ziskat emoc¢ni

podporu a potiebné zkusenosti. Pacientim pomaha pocit, Ze nejsou sami, kdo ma tyto poti-
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ze, ostatni Clenové skupiny jsou jim oporou. Existuji i svépomocné skupiny pro rodice
a blizké pacientll. Svépomocné skupiny miize vést odbornik, poradce nebo vyléceny paci-
ent. Svépomocnd skupina je oteviena, ucast na ni je dobrovolna, obvykle piedstavuje prvni
krok z nemoci a izolace. Vétsinou se zde diskutuje o konkrétnich problémech ti¢astnikil, o

pocitech, myslenkach.

Podle Leibolda (1995) je nevyhodou svépomocnych skupin nebezpeci, Ze se chorobnd za-
vislost pfipadnou nedostatecnou 1é€bou pii svépomoci pouze zmirni a zbyte¢né protdhne
a ze nakonec pfece jen miZze prejit do zivotu nebezpecného stadia. Miize dojit k trvalému
potlaceni PPP, ale pficiny, které ji ptedchazely, pretrvavaji a vedou k jiné psychické poru-
Se, jejiz uspeésné 1éceni mize byt pak mnohem t&zsi.

V Ceské republice napiiklad ptisobi Ob&anské sdruzeni Anabell — pro nemocné MA a MB,
které potada jednou tydné svépomocnou skupinu pro nemocné PPP (Brno, Praha, Ostrava),
jednou za dva meésice potfada svépomocnou skupinu pro rodice, partnery a pratele nemoc-

nych (Brno a Praha).

4.2.1.3 Farmakoterapie

Cohen (2002) uvadi, ze farmakologicka 1écba u PPP hraje malou roli a dosud se neproka-
zaly 74dné vyznamné klinické uc¢inky. Naproti tomu Koutek (2000) povazuje farmakotera-
pii za diilezitou soucast 1écby, podstatny vyznam maji zejména psychofarmaka a vzhledem

k depresivnimu syndromu se uplatituji hlavné antidepresiva.

Pti 1é€beé PPP je vhodné podavat vitaminy a doplnit chybé€jici mineraly (calcium, Magne-
sol, Zincteral). Nékdy se podavaji 1éky, jejichz vedlejSim ucinkem je zvySeni chuti k jidlu

(Peritol).

Krch (2005) uvadi i pokusy s podavani placeba Fluoxetinu, kdy byla sestavena kontrolni
skupina sloZend s anorekticek, které uzivaly toto placebo a 16% z nich si udrZela zdravou
hmotnost. Fluoxetin miiZze byt slibnym prostfedkem pomoci pii prevenci relapsu u MA,

ovSem je tfeba provést vice kontrolnich studii.

4.2.1.4 Psychoterapie

Volba psychoterapeutického pfistupu je individudlni, zavisi na vice okolnostech, jako je

osobnost pacienta, vé€k pacienta, faze onemocnéni a motivace ke spolupraci. Zakladni psy-
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choterapeutické metody jsou kognitivné-bahavioralni terapie, psychoanalytickd a dyna-
micka psychoterapie, rodinna terapie, individualni terapie, skupinova psychoterapie, artete-

rapie, muzikoterapie. (Koutek, 2000)

4.2.1.4.1 Rodinna terapie

vvvvvv

nou (Krch, 2005). Individuélni problémy pacientl sahaji hluboko do jeho rodiny, zvlasté u
nedospélych nemocnych 1é¢ba vyzaduje podstatné zasahy do navyklych interakci v rodiné
(Langmeier, 2000). Nepfiznivé rodinné poméry hraji u PPP asto dulezitou ulohu. I kdyz
rodinna terapie neni zakladnim zplGsobem 1é¢by, miize byt podrobné rodinné vysetieni
dilezité pro plné porozuméni nékterym specifickym problémtim (Krch, 2005). Tato terapie
nehleda otazky proC problémy vznikly, ale jak a ¢im jsou udrzovany. Terapie by se méli
ucastnit vSichni ¢lenové rodiny, tedy i1 rodice a sourozenci. Cilem je pochopeni v roding.
Pti terapii se neméla vyskytovat zadna kritika nebo dokonce vycitky ze strany terapeuta na
adresu zdravych pfislusnikli rodiny, protoze by to mohlo vést k tomu, ze by si davali za

vinu nemoc jejich ¢lena.

4.2.1.4.2 Kognitivné-bahavioralni terapie

Kognitivné-bahavioralni terapie si klade za cil zménit patologické vzorce ve vztahu
k jidelnimu chovéni, postoje k vlastnimu télu, zptisob mysleni, ktery souvisi s rozvojem

a udrzovanim poruchy (Koutek, 2000).

Terapeuticky netspéch ma casto podle Krcha (2005) podobu zdanlivého nahledu pacienta
na problém, ten se ale nikdy nepodafti pievést na zménu chovani a Ustupu ptiznakt. Krch
(2005) uvadi, ze kognitivné behavioralni terapie byla prvni 1é€bou, ktera se u MB ukazala

jako nadé€jna. Vedouci postaveni si udrzuje dodnes.

4.2.1.4.3 Psychoanalyticka a dynamicka psychoterapie

Tato terapie se snazi pomoci pacientiim porozumeét hlubSim pfi¢indm vzniku PPP, véetné
nevédomych souvislosti (Koutek, 2000). Zdiraziuje se, ze pti vyvoji, udrzovani a 1écbé
PPP je dulezité¢ se zabyvat otdzkami pohlavniho zneuzivani, dalSich forem diskriminace

(Krch, 2005).
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4.2.1.4.4 Interpersonalni terapie

., Interpersonalni terapie byla piivodné vytvorena Klermanem, Weissmanem, Rounsavillem

a Chevronem (1984) jako kratkodoba lécba deprese. “ (Krch, 2005, s.129)

Nezamétuje se tedy pfimo na problémy s jidlem.Lécebny postup je u interpersonalni tera-
pie rozdélen do tifi fazi. V prvni fazi dochézi k identifikaci interpersonalnich problémd,
které vedly k rozvoji a udrzovani problému s jidlem. V druhé fazi se uzavira terapeuticka
smlouva o praci na téchto interpersondlnich problémech a zavérecnd faze je zaméfena na

otazky spojené s ukoncenim terapie. (Krch, 2005)
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5 PREVENCE ZAKU ZAKLADNICH SKOL

Da se vlibec PPP piedchéazet? Faktory vzniku jsou tak rozmanité a nejasné. Tim ale naopak
1 vzrista vyznam prevence. Musime si uvédomit, ze piedchéazet rozvoji nevhodnych jidel-
nich ndvyku maze byt snazsi nez je ménit. Jednim z dilezitych prvki je informovanost, se
kterou souvisi 1 medidlni gramotnost, kterd ndm dava moznost rozpoznat v nepieberném
mnozstvi informaci jejich pravdivost. Dillezity je samoziejmé i vliv rodiny a zdravé posi-

lovani sebevédomi.

5.1 Informovanost o PPP

V dnes$ni dob¢ jsme diky internetu a ostatnim mediim jsme schopni najit velké mnozstvi
informaci a to 1 o PPP, ovSem ty nemusi byt vzdy pravdivé a tplné. DéEti navic nemusi byt
schopny posoudit objektivitu téchto informaci, proto je nutné péstovat osvétu PPP uz na
zakladni Skole, aby dokazaly posoudit do jaké miry informace odpovidaji skutecnosti. Déti

by si mély uvédomit, jak je nebezpecné s jidlem experimentovat.

Skola miize v tomto sméru udélat mnoho. V dne$ni dobé je téma zdravé vyzivy a zdravych
stravovacich navykli v Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani zpraco-
vano velice kvalitn¢ a podrobné s ohledem na nejnov¢jsi poznatky preventivni mediciny.
Poznatkiim o vyzivé a zdravym stravovacim navykim je vénovan prostor v nékolika uceb-

nich pfedmétech.

Existuji totiz webové stranky, kde se ¢tenaii navzajem podporuji a vytvaii urCity druh ko-
munity oslavujici vyhublost, hladovéni a rtizné diety. Tyto stranky jsou nesmirné nebez-
pecné, maji navstévnika utvrdit, ze PPP nejsou nemoc a nabizi jim smrtonosné navody, jak
zlepsit svlj image. Je nutné détem poskytnout tolik informaci, aby byly schopny posoudit
jejich skodlivost. Napiiklad na hojné¢ sledovaném videoblogu na internetové televizi Stre-
am.cz radi samozvany stylista a modni guru Martin Vanék, Ze nejlepsi dietou je zvraceni.
Jeho dalsi rady: ,,Na 175 centimetrii je idedlni vaha 48 kilogramii. To je standart. 47 a piil
kilo, to je uplné idedlni. A jak té vahy dosahnout? Ja vam poradim. Vykaslete se na léky,
prasky a hubnuti. Pomiize vam v tom kavova lZicka. Vezmete si sousto, snite ho, poradné
ho zapijete a pokracujete v jidle dal. Pak prijde na radu kavova [Zicka. Dojdete na toaletu
a strcite si kavovou IZicku do krku. Pak se stane to, ze absolutné cely obsah Zaludku, pokud
je radné zapito, vyhodite. Kdyz je nékdo idiot, da se z toho vypéstovat néjaka nemoc, ale

pokud to délate po sedmnacté hodine, mélo by to byt v pohode. Za mésic je deset kilo do-
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le!* Musime si uvédomit, ze déti vnimaji takovou osobu na internetu jako autoritu, proka-
zuje se prece jako modni guru, proto se nedokazou takovym navodim brénit a udélaji, co

jim tato podle nich autorita radi.

Doporucuji také reklamni kampani zamétenou na celou populaci. V roce 2007 byla odhale-
na Sokujici reklama s 31 kilovou modelkou (Obr. 2). Odhalena anorektickd divka se obje-
vila na billboardech a v rtiznych &asopisech. Slo o kontroverzni kampai italského fotogra-
fa Oliviera Toscaniho, ktera méla upozornit na problém anorexie. Reklamu podporuje 1
italské ministerstvo zdravotnictvi. Na fotografii zap6zovala francouzka Isabelle Caro, ktera
trpi touto nemoci jiz patnact let. Reakce na reklamu byli rizné, nékterym se libila, jini ji
odsoudili. Velky rozruch vzbudila také ve Francii, kde ji Gfad, ktery ma posuzovani rekla-
my na starosti, nakonec zakazal s odtivodnénim, Ze je v rozporu s lidskou distojnosti a s
moralnim kodexem. Modelka tim byla zklamand, protoze pry chtéla upozornit dalsi Zeny a

divky, jak nebezpecna anorexie je.

Obr. 2. Reklama- ,, Ne anorexii“ (Olivier Toscani, 2007, dostupné na: <http:

//verasmajlinka .blog.cz/0710/sokujici-reklama-s-31kilovou-modelkou>)

5.2 Medialni gramotnost

Mediélni vychova mize predstavovat samostatny piedmét ve Skolach (od matefskych po
vysoké), kratkodobé aktivity a projekty. Média formuluji podstatnym zptisobem pohled na
veci kolem nés. Informace, které nam media nabizeji mohou byt nékdy zkreslené, zkratko-
vité ¢i netplné. Je nutné, aby se déti naucily z informacemi z medii pracovat. Bézny laicky

pohled na vztah médii a skute¢nosti je naivné piimocary.
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5.3 Vliv rodi¢u

Rodi¢e mohou ¢asto svym chovanim ptispét ke vzniku nékteré z PPP. Hana Papezova vy-
tvotila 10 bodi, kterymi by se méli rodice fidit, aby predesli vzniku poruch pfijmu potravy

u svych déti:

. Zamyslete se nad tim, jak télesna hmotnost ovlivituje Vase sebevédomi a vztah k vlast-
nimu télu. Poucte své déti o zakladnich sexudlnich rozdilech, fyzickém vyvoji a riznych
télesnych typech a také o tom, jak Skodlivé miize byt vytvareni predsudkd vaci uritému

typu.

2. Zkoumejte do hloubky své sny, cile a pozadavky, které¢ kladete na blizké a milované.
Déavate velky diraz na fyzickou krasu? Vyvarujte se vyrokl typu: "KdyZz zhubnes, budeme
té mit vic radi." "Nejez moc, budes se vic podobat modelkam z ¢asopist." "Snaz se vejit do

uzsich sat..." apod.

3. Naucte se povidat si se svymi détmi o nasledujicim - jak je nebezpecné drzet diety - jak

je dilezité jist pestrou a vyvazenou stravu, v pravidelnych dennich davkach.

4. Vyhybejte se rozdélovani jidel na dobra a bezpecna- tzn. netu¢na a nizkokaloricka
a Spatnd a nebezpecna - tzn. tu¢nd nebo vysokokaloricka. Snazte se byt dobrym vzorem

pro své dité v oblasti stravovani, cviceni a pfijimani sebe sama.

5. Cviceni berte jako ¢innost, kterou dé€late pro radost a pro udrzeni dobré kondice a ne

jako zptisob redukce hmotnosti nebo kompenzace spotradanych kalorii.

6. Nevyhybejte se aktivitam, pfitahujicim pozornost k Vasemu télu, jako je plavani, opalo-
vani ¢i tancovani. Zbavte se obleCeni, které je Vam nepohodIné a které zdiraziuje nedo-

statky Vasi postavy.

7. Pomozte svym détem branit se vlivu médii, propagujicim télesnou krasu spojenou s vy-
hublosti a nadmérnou $tihlosti.Nejen sStihl¢ té€lo mize byt ptitazlivé a krasné.

8. Poucte chlapce o tom, jak dulezité a mocné jsou jejich ndzory na Zenskou krasu a jaky
mohou mit vliv jejich vyroky na div¢i sebevédomi.

9. Povzbud’te své déti k tomu, aby byli aktivni pro radost a nezabyvali se zbyte¢né poctem
pfijatych a vydanych kalorii (samozifejmé pokud to neni doporuceno lékatem ze zdravot-

nich divodh).
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10. Snazte se zvysit sebediivéru svych déti 1 v jinych oblastech nez je fyzicky vzhled (Sko-
la, sport, kultura, konic¢ky, vztahy). Déavejte stejnou Sanci, moznosti a povzbuzeni détem
obou pohlavi. Kladné ptijimani sebe sama je nejlepSim Iékem proti nesmyslnym dietdm a

Spatnym stravovacim navykim.

(Papezova, 2007, dostupné na: <http://www.pppinfo.cz/>)

5.4 Posilovani sebevédomi

Je velmi dualezité ucit zaky na zakladni Skole optiméalnimu sebehodnoceni. UCit je mluvit
oteviené¢ o svych kladech a uvédomovat si je, i to souvisi s prevenci PPP. Pfedevsim je
nutné, vést je k tomu, aby se nenechali zmanipulovat a uvédomili si, ze krdsa mize mit
mnoho podob. Je tieba, aby se naucili navzajem se akceptovat a podporovat v tom, jak
vypadaji. Méli by pochopit, Ze krasa ¢lovéka nespociva v tom, jak Clovék vypada, ale
v tom, jaky je uvnitf, Ze mame pravo na to, abychom vypadali a oblékali se tak, jak se nam
libi, bez ohledu na to, co ndm predkladaji média. VSichni mame pravo na vlastni subjek-
tivni predstavu o krase. Metodickymi cvicenimi pestujeme sebevédomi, tvofivost a identi-
tu. Velmi dulezité je poskytovat zakiim prostor pro samostatnost a vlastni rozhodovani.
Vytvatet vhodné podminky, ve kterych se zak citi dobfe a bezpecné. Podporovat a upev-
novat u zaka sebediivéru, sebevédomi, vlastni ndzor a postoj, aby zak um¢l stat si za svym
nazorem, dokdzat ho pfedvést a prosazovat. Vnimani a ovladani téla je velmi dilezité pro

podporu sebevédomi.

5.4.1 Metodické listy

Jako velmi vhodny prostfedek prevence na zékladni Skole povazuji pouZivani riznych me-
tod k posileni sebevédomi. V ptiloze PI (Stipéakova, 2006) je uveden metodicky list
s ndzvem Co se vam na mé libi, ktery by mohl poslouZit k posileni sebevédomi a uvédo-
méni si jak se déti navzajem vnimaji a jak hodnoti sami sebe. Ukolem 24k je nakreslit
kopretinu a do stfedu napsat své jméno, list pak poSlou mezi spoluzaky a ti maji za ukol
napsat vzdy do jednoho okvétniho listku jeden pozitivni vzkaz svému spoluzakovi, co se
mu na ném libi, ¢eho si vazi, co obdivuji. List papiru se potom vrati ke svému majiteli
a ten se muze k hodnoceni vyjadrit, jak to vnima on, jestli souhlasi s tim co mu spoluzaci

napsali. Do debaty se mohou zapojit postupné vsichni. Zaci nejsou zvykli mluvit o svych
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kladnych vlastnostech, v itvodu mohou byt ostychavi, ale je dilezit¢, aby se osmélili

a dokazali otevien¢ mluvit o svych kladech.

Velmi mé zaujal i metodicky list s nazvem Siluety postav, piiloha P 11 (Stipéakova, 2006),
kde po piedloZeni obrazk se siluetami postav od velmi Stihlych az po velmi silné si maji
ni. Rozdil mezi témito siluetami postav je ukazatel spokojenosti ¢i nespokojenosti. Dale
s zaky rozebirame, pro€ jsou s postavou spokojeni ¢i nespokojeni, kde spoc¢iva spokojenost
a zda-li je opravnéna. Co mizeme ud¢lat pro pozitivni zménu ve vnimani sebe sama. Takto
se zaci uci respektovat odliSnosti a mit rad sdm sebe, takovy jaky jsem. Cviceni je vhodné

pro prevenci PPP, protoZe zjistime, zda-li Zak neméa zkreslenou pfedstavu o svém téle.

5.5 Posouzeni télesné hmotnosti

Dité uz by mélo i1 na zakladni Skole umét posoudit svoji télesnou hmotnost. Podle Krcha
(2003) je jednim ze zékladnich preventivnich prvki je vypocet BMI (Body Mass Indexu),
jedna se o Queteletlv index télesné hmotnosti, ktery se dnes nejcastéji pouziva, 1ze vypoci-
tat podle nasledujiciho vzorce: BMI = télesnd vaha [kg]

(vy3ka [m])’

Tab. 1. BMI u divek a chlapcii do 17 let.

Vék Hodnota BMI (kg/m”)

(roky) chlapci divky
11 16 - 19 16 -19
12 16,5-19,5 17 -20,5
13 17 -20 18 -21
14 18 -21 18,5-22
15 19 -21 19-22
16 19,5-22 19,5-23
17 20-23 20-23
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Normalni hodnoty BMI se pohybuji od 19 do 25, u divek a chlapcti do patnacti let je opti-
malni vaha niz8i (Tab. 1). O obezit¢ 1ze hovofit u hodnot vyssi nez BMI 30. Mezi sedmym
a Sestym rokem zivota je nevetsi vzrist télesné hmotnosti, s maximem ve tfindcti letech,
kdy déti nejvice pribiraji na vaze. Lidské télo se nejvic zméni, divky za¢inaji menstruovat,

podil té€lesného tuku dosdhne 17 az 20% celkové télesné hmotnosti. (Krch, 2003)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 KAZUISTIKY

Jak uz jsem se zminila v uvodu, téma PPP je pro mé velmi zajimavé jelikoz jsem se uz na
zékladni Skole setkala s divkami, které touto poruchou trpély. Nyni bych rada ptiblizila
jejich piibéhy kratkymi kazuistikami. Vzhledem k tomu, Ze tyto ptibéhy vypovidaji o vel-

mi citlivych udalostech, byla jména pozménéna.

6.1 Kazuistika Anna

Anna se narodila v roce 1983 jako prvni dit€. Rodi¢e byli velmi mladi. Otec pracoval.
Matka dokoncovala stiedni Skolu. Kdyz bylo Anné 6 let narodila se ji sestra. Otec zacal

podnikat. Matka po matetské dovolené kratce pracovala, potom zlstala nezaméstnana.

Anna byla na zékladni Skole premiantka aZ na vyjimky prospivala na vybornou. Kdyz bylo
ji 12 let zacal mit otec problémy s alkoholem. Matka si nasla nového pfitele a kratce zili
odloucené. Otec podstoupil protialkoholni 1é€bu a rodina se dala opét dohromady. Otec se
zacal velmi usilovné vénovat svému podnikani a o rodinu se starala ptfevazné matka, ktera
byla stidle nezaméstnand. Anna v tomto obdobi vyrazné zhubla, zacala také hojné sporto-
vat, jidlu se vyhybala pod riznymi zaminkami, naptiklad ze nejde na obéd do Skolni jidel-
ny, protoze ma jit na obéd doml a doma samoziejmé tvrdila, Ze méla obéd v jidelné. Jeji
vysledky ve Skole zlstaly vyborné, proto asi nikdo nevidél v poklesu jeji vahy nic Spatné-

ho.

Na zacatku devaté tfidy zakladni Skoly si podala pfihlasku na stfedni Skolu, zacala se vy-
hybat kolektivu s tim, ze se musi doma ucit, aby udélala pfijimacky. V pribéhu devaté
tfidy pfestala menstruovat. Anna pfiznala, ze jeji vztah k matce, byl tehdy problematicky a
ze matku jen zajimalo, jestli za ztratou menstruace neni t¢hotenstvi, kdyz ji potvrdila, Ze
ne, dal tento problém nijak netesila. Na stfedni Skolu se dostala bez obtizi, to byl vyrazny

zlom v jejim chovani, schazela se opét s prateli, jeji vaha se upravila a zaala menstruovat.

Na stiedni Skole se ji zpocatku dafilo, pak se jeji prospéch zhorsil a neodmaturovala. Matu-
ritu musela opakovat za rok. Béhem toho roku opét zacala hubnout, jeji naplni dne bylo
cviceni a u€eni.

Po roce maturitu udélala, byla vyrazné¢ pohubla a jeji jidelnicek se skladal pouze z ovoce a

zeleniny. Okoli ji upozornovalo, ze jeji vaha neni v potfadku. Ona tyto nazory nepfijimala.
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Pozd¢ji zacala mit zdravotni problémy, které souvisely s jeji vyhublosti. NasSla si pfitele a

praci v jiném mésté odstéhovala se od rodiny a pfestala se stykat s prateli.

Tento rok je Ann¢ 24 let. O tom jak nyni Zije bohuzel zpravy nemam.

6.2 Kazuistika Jitka

Jitka vyrtstala v harmonické rodin€ spolu s mladSim bratrem. Byla velmi oblibena
a spolecenska. Jako dit¢ byla velmi §tihl4, ale kolem ¢trnactého roku se ji zacala zakulaco-
vat postava. Rozhodla se tehdy pro dietu, kterou vidéla v néjakém casopise. Slozeni jeji
potravy bylo nepfimétené, konzumovala pouze zeleninu, ovoce a riizné suchary. Zacala
také hodné cvicit. To, Ze drzi dietu, ale pred rodici tajila, protoze védéla, ze by s tim ne-

souhlasili.

Jitka uvadi: ,,Kdyz jsem byla ve skole, tak nikoho moc nezajimalo co jim, holky porad zkou-
Sely drzet néjaké diety. Doma to bylo horsi, nastésti rodice byli casto v praci, tak kdyz nam
matka pripravila néco k jidlu hodné toho snédl bracha a ja jsem jen zaspinila talii, aby si

mysleli, Ze jsem jedla, taky. Nikdo na to neprisel. “

Pomérné rychle zacala ztracet na vaze. Rodice si mysleli, Ze to souvisi se cvicenim. OvSem
Jitka méla stale pocit, Ze je tlustd a nejedla dal, pak pfestala menstruovat, svéfila se matce,
ktera ji presvédcila, Ze to co déla neni dobré pro jeji zdravi a ze musi za¢it normalné jist.

Jitka ji poslechla. Jeji vaha se upravila, ale pfibrala, jen tolik, aby se ji menstruace vratila.

Na stfedni Skole se tato epizoda n¢kolikrat opakovala, vzdy kdyz Jitka ptibrala, drzela die-
tu, védéla, ze kdyz nebude jist, mize to mit pro ni zdravotni disledky, ale védéla také, ze
dieta a cviceni je jediny zptsob, jak se ji podaii zhubnout. Situace byla trochu jind v tom,
ze brala antikoncepci, takze u ni nedoslo ke ztrat€¢ menstruace. Zpocatku vzdy, kdyz se ji

A%

podarilo dostat kila na uroven, kterou chtéla prestala hladovét, bylo to ovSem stale t&zsi.

Na konci tfetiho ro¢niku stfedni Skoly se zase rozhodla, Ze by méla néco ,,shodit“. Pfes den
ve Skole snédla jen jablko, nékdy pila jen vodu. Vecer se probouzela nesnesitelnym hla-
dem. Vzdycky kdyZ néco snédla méla, hrozné pocity provinéni. Proto se zacala trestat,
zacala si fezat zapé€sti na rukou. Nechtéla spachat sebevrazdu, vzdy to byl jen fez, ktery
zpusobi bolest, ale nijak ji na zivoté neohrozi. Okoli vZzdycky pfesvédCovala, Ze jde o néja-
ky uraz a podobné. Pozdéji se zacala fezat i na nohou, bylo to méné napadné. Vsechno

nabralo rychly spad, kdyz ji matka nasla v koupeln¢ se ziletkou v ruce a zkrvavenymi za-
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péstimi. Prakticky 1ékaf, ke kterému ji matka ptivedla, Jitku poslal k psychiatrovi, ktery ji
vyslechnul a rozhodl se pro hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné.

Po pobytu se vratila do normalniho zivota, dokon¢ila stiedni Skolu. Vzdycky tika, zZe jizvy,
které na rukou ma ji pfipomenou ty chvile beznadéje a na n¢jakou dietu nema hned mys-

lenky.
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7 VYZKUM

U problému PPP jsou ¢im dél nejasnéjsi hranice mezi normou a patologii, proto i vyzkum
této problematicky je velmi slozity. Podle zkusenosti Krcha, Csémyho a Drabkové, kteti
provedli v roce 2003 studii PPP mezi 1429 détmi poslednich dvou ro¢nika zakladni skoly,
zjistili, ze vyhublost a nadmérnou sebekontrolu v jidle respondenti podcenu;ji a diky disi-
mulaci nemusi byt nékteré anorekticky zachyceny. V této studii uvedlo 60% sledovanych
dévcat, ze by chtély zhubnout a 2% vSech dévcat z toho divodu nejméné jednou tydné
zvracelo. Vysledky také potvrdily, ze strach z tloustky a dietni tendence jsou mezi Cesky-
mi dévcaty uz ve véku 13 az 15 let dostatecné zietelné a ze vyznamnym zplsobem ovliv-

yji jejich jidelni postoje a Zivotni styl. (Krch, 2005)

7.1 Vytyceni cile

Cilem vyzkumné prace je za pomoci dotazniku proniknout do problematiky PPP na ces-
kych Skolach v Jihomoravském kraji. Vyzkum se predevsim zabyva postoji zakt zakladni
Skoly ke svému télu a jidelnimu chovéni, jejich ovlivnitelnosti médii a jejich mirou ohro-

zeni poruchami ptijmu potravy.

7.2 Formulace problému

Chci zjistit, jaké jsou jidelni postoje zakl zakladni Skoly v souvislosti s vnimanim medial-
niho idedlu krasy. Vyzkum mé poukézat na negativa sociokulturnich faktorti na sebepojeti

zaka.

7.3 Vyzkumny vzorek

Zékladni soubor tvoti chlapci a divky zakladni Skoly 2. stupné ve véku 12 az 15 let v Ji-
homoravském kraji. Jedna se o zéky 6., 7., 8. a 9. tfid. Respondenti byli ziskani pomoci

skupinového ndhodného vybéru. Celkem bylo distribuovdno 120 dotaznikii.

7.4 Volba druhu vyzkumu a metody

Pro vySe uvedeny vyzkumny problém jsem zvolila jsem kvantitativni vyzkum, protoze

jsem potiebovala data od vétsSiho mnozstvi respondentd. Tento druh vyzkumu jsem si také
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zvolila jelikoz pomaha porozumét testované realit¢ a mym cilem je proniknout do proble-

matiky jidelnich postoji zakt zékladnich Skol hloubéji.

Jako metodu sbéru kvantitativnich dat jsem si zvolila dotaznik o dvaceti otazkach (piiloha
P VI) z diivodi jednoduchosti jeho pouziti. Otazky jsou uzaviené vzdy z moznosti vybéru.
Metoda dotazniku je pro respondenta ¢asové nenarocna, primérnd doba vypracovani se
pohybuje kolem 10 minut. Dotaznik je anonymni coz zarucuje vyssi otevienost a diveru
respondentli, coz vede k pravdivym odpovédim. Pti konstrukci dotazniku jsem vychézela

ze 7jisténi, ziskanych z literatury a obsazenych v teoretické casti.

7.5 Priabéh sbéru dat

V lednu 2008 se uskute¢nil predvyzkum, ktery jsem provedla v organizaci Jundk Buchlo-
vice se svolenim hlavni vedouci Mgr. Veroniky Coplakové, kde jsem zjist'ovala jestli déti
dotazniku rozumi a snazila se objevit nesrovnalosti, které by vyzkum mohly ovlivnit. Na

zéklad¢ predvyzkumu jsem lépe specifikovala nékteré otazky.

Vyzkum probéhl v bfeznu 2008. Po svoleni vedeni Skoly jsem navstivila tiidy, které byly
nahodné vybrany a pied samotnym vypliiovanim jsem jim poskytla zdkladni informace.
Casovy limit na vyplnéni dotazniku byl udan dle jeho rozsahu, bylo to 10-15 minut. Vypl-
néni bylo dobrovolné a anonymni. Dotaznik vratil jen ten, kdo chtél. Po vyplnéni jsem
zaktm kratce vysvétlila co jsou poruchy piijmu potravy a zanechala ve tfid¢ nékteré dule-
zité kontakty (pfiloha PIII), kam se mohou obratit pokud maji pocit, Ze néjaké problémy

s pfijmem potravy maji.

7.6 Zpisob zpracovani dat

Data ziskand dotaznikovym Setfenim vyhodnocuji za pomoci béznych statistickych metod
jako je vypocet Cetnosti, procent, priméru s uzitim barevnych grafi a tabulek, abych zajis-

tila ptehlednost interpretovanych dat.
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8 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

8.1 Uckastnici vyzkumu

Distribuovano bylo 120 dotazniki, vraceno bylo 112 dotaznikl, névratnost €inila 93 %.
Sest dotaznikil nespliiovalo viechny naleZitosti, proto je kone¢ny poéet vyhodnocenych

dotaznikti 106. Celkem ze zucastnilo 52 divek a 54 chlapcu.

Tab. 2. Zastoupeni jednotlivych ucastnikii vyzkumu podle t/id ZS

6 tf. 7 tt. 8 tf. 9 tf. ) %
divky 16 14 12 10 52 49 %
chlapci 18 11 18 7 54 51 %
)y 34 25 30 17 106 100 %

Tab. 3. Zastoupeni jednotlivych ucastnikii vyzkumu podle véku

121et | 131et | 141let | 15let z

divky 14 14 13 11 52
chlapci 14 15 18 7 56
)y 28 29 31 18 106

8.2 Vyhodnoceni jednotlivych otazek dotazniku

8.2.1 Otazka Cislo 4. Jsi spokojeny/a se svou postavou?

Tab. 4. Cetnost volby jednotlivych odpovédi na otazku cislo 4

otazka 4 ANO NE NEVIM

tiida 6 7 8 9 6 7 8 9 6 7 8 9

chlapci 12 6 4 6 5 2 14 1 1 3 0 0

X chlapci 28 22 4
divky 9 3 5 5 7 10 6 4 0 1 1 1
T divky 22 27 3

T tiidy 21 9 9 11 12 12 | 20 5 1 4 1 1

)3 50 49 7
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Graf ¢.1 Celkové vyhodnocent otazky ¢.4
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Graf ¢.2 Srovnani odpovedi chlapcit
a divek na otdazku ¢.4 v %
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Jak je jasné z grafu €.1, je 46 % respondentl nespokojeno se svou postavou. Graf €. 2 ndm

ukazuje, Ze vice jsou spokojeni chlapci, kdy ano odpovédélo 52 % respondentd nez divky,

kdy ano odpovédélo 42 % respondentek.

8.2.2 Otazka Cislo 5. Hlidas si svou télesnou hmotnost?

Tab. 5. Cetnost volby jednotlivych odpovédi na otdzku cislo 5

otazka 5 ANO NE NEVIM
tiida 6 7 8 9 6 7 8 9 6 7 8 9
chlapci 5 4 5 3 12 4 10 4 1 3 3 0
% chlapci 17 30 7
divky 10 9 10 2 4 3 1 4 2 2 1 4
s divky 31 12 9
T tiidy 15 13 15 5 16 7 11 8 3 5 4 4
X 48 42 16

Graf ¢.3 Celkové vyhodnoceni otazky ¢.5
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40%

459 B ANO

| NE
O NEVIM

Graf ¢.4 Srovnani odpovedi chlapci

a divek na otazku ¢.5 v %

60+
504

40
304

@ ANO
B NE
O NEVIM

2017
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0

chlapci divky
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Z grafu ¢€.3 je ztejmé, Ze 45 % vSech dotazovanych odpovédélo, ze si svou télesnou hmot-
nost hlid4. V kladnych odpovédich prevazuji divky viz. graf ¢.4, kdy jich 60 % odpovedeé-
lo, Ze si svou hmotnost hlid4. U chlapct odpovédélo kladn€ 31 % dotazanych. Coz je také

pomérné vysoka hodnota.

8.2.3 Otazka Cislo 6. Je pro tebe diilezité jak vypadas?

Tab. 6. Cetnost volby jednotlivych odpovédi na otizku cislo 6

otizka 6 ANO NE NEVIM
tiida 6 7 8 9 6 7 8 9 6 7 8 9
chlapci 9 8 6 4 4 1 8 1 5 2 4 2
¥ chlapci 27 14 13
divky 9 12 | 11 9 2 0 0 0 5 2 1 1
T divky 41 2 9
T tiidy 18 | 20 | 17 | 13 6 1 8 1 10 4 5 3
) 68 16 22
Graf'¢.5 Celkové vyhodnoceni otazky ¢.6 Graf ¢.6 Srovnani odpovédi chlapcu

a divek na otazku ¢.6 v %
21%

O ANO 807
70

B NE 604

64% O NEVIM 50
40+
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04
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chlapci divky

Pro 64 % vsech respondentt je dilezité jak vypadaji. U obou pohlavi pievazuji kladné

odpovédi u divek odpovédélo ano 79 % a chlapcti odpovédelo ano 50 %.
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8.2.4 Otazka cislo 7. Mas strach, Ze ztloustnes?

Tab. 7. Cetnost volby jednotlivych odpovédi na otizku cislo 7

otézka 7 ANO NE NEVIM
tiida 6 7 8 9 6 7 8 9 6 7 8 9
chlapci 4 0 6 1 10 8 10 6 4 3 2 0
¥ chlapci 11 34 9
divky 10 6 8 8 3 4 4 2 3 4 0 0
T divky 32 13 7
T tHidy 14 6 14 9 13 12 | 14 8 7 7 2 0
) 43 47 16
Graf ¢.7 Celkoveé vyhodnoceni otazky ¢.7 Graf ¢.8 Srovnani odpovedi chlapci
a divek na otazku ¢.7 v %
15% 80-
41% @ ANO 60
mNE 0. @ ANO
O NEVIM B NE
201 )
O NEVIM
04

chlapci divky

Na otdzku €.7 odpovédelo kladn€ 41 % respondentl. Ztloustnuti se boji hlavné divky

z nichz ano odpovédelo 62 %, z chlapct kladné odpovédélo 21 %.

8.2.5 Otazka cislo 8. Vynechavas hlavni jidlo?

Tab. 8. Cetnost volby jednotlivych odpovédi na otizku cislo 8

otazka 8 ANO NE NEVIM

tiida 6 7 8 9 6 7 8 9 6 7 8 9

chlapci 1 2 3 0 13 8 14 7 4 1 1 0

¥ chlapci 6 42 6
divky 5 1 3 1 8 11 8 8 3 2 1 1
T divky 10 35 7

T tiidy 6 3 6 1 21 19 | 77 15 7 3 2 1

> 16 77 13
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Graf ¢.9 Celkové vyhodnoceni otazky ¢.8 Graf ¢.10 Srovnani odpovédi chlapcii
a divek na otdazku ¢.8 v %
12% 15% 80-
@ ANO 601
B NE 10} 3 ANO
O NEVIM | NE
204 O ey
73% . NEViM

chlapci divky

Hlavni jidlo vynechava 15 % vsech dotazovanych. Jestlize porovname divky a chlapce,

divky kladné na tuto otazku odpovédéli v 19 % coz je o 8 % vice neZ chlapci.

8.2.6 Otazka cislo 9. KdyZ mas Spatnou naladu, snaZis se ji ,,zajist“?

Tab. 9. Cetnost volby jednotlivych odpovédi na otizku cislo 9

otézka 9 ANO NE NEVIM
tiida 6 7 8 9 6 7 8 9 6 7 8 9
chlapci 5 0 4 2 9 8 13 5 4 3 1 0
X chlapci 11 35 8
divky 6 2 1 1 8 11 10 6 2 1 1 3
T divky 10 35 7
T tiidy 11 2 5 3 17 19 | 23 11 6 4 2 3
) 21 70 15
Graf ¢. 11 Celkové vyhodnoceni otazky ¢.9 Graf ¢.12 Srovnani odpoveédi chlapcii
a divek na otdazku ¢.9 v %
14% 20%
70+
B ANO 601
B NE 50
0 NEVIM 401 @ ANO
30
56% ok mNE
1ok O NEVIM
O_

chlapci divky

Spatnou naladu se snaZi zajist 20 % vsech dotazovanych. Prevazuji spiSe chlapci, jichz

kladné odpovédéelo 20 % nez divek, kterych odpovédélo kladné 19 %.
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8.2.7 Otazka Cislo 10. MysliS, Ze drZeni diety je dobry zpiisob pro ziskani idealni

postavy?

Tab. 10. Cetnost volby jednotlivych odpovédi na otdzku cislo 10

otazka 10 ANO NE NEVIM
tiida 7 8 6 7 8 9 7 8 9
chlapci 5 10 7 13 5 3 0 0
X chlapci 12 35 7
divky 4 4 11 5 8 0 5 0 3
T divky 19 24 9
X tiidy 5 9 21 12 | 21 5 8 0 3
z 31 59 16

Graf ¢.13 Celkove vyhodnoceni otdazky ¢.10

Graf ¢.14 Srovnani odpovédi chlapcil

a divek na otazku ¢.10 v %

15% 80
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40 O ANO
20 B NE
O NEVIM

56%

0

chlapci

divky

29 % ucastnikl si mysli, Ze drZeni diety je vhodny zpiisob pro ziskani idealni postavy.

Kladné odpovidala spise dévcata a to v 37 %, chlapcti odpovédelo kladné 22 %.

8.2.8 Otazka &islo 11. Vyhybas se jidlu i kdyZ mas hlad?

Tab. 11. Cetnost volby jednotlivych odpovédi na otizku cislo 11

otazka 11 ANO NE NEVIM
tiida 7 8 6 7 8 9 7 8 9
chlapci 0 12 7 18 7 3 0 0
X chlapci 5 44 5
divky 0 13 11 11 8 1 1 1
¥ divky 5 43 4
T tiidy 0 25 18 | 29 15 4 1 1
) 10 87 9
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Graf ¢.15 Celkove vyhodnoceni otazky ¢.11 Graf ¢.16 Srovnani odpovédi chlapcii
a divek na otazku ¢.11v %
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chlapci

divky

83 % vSech respondentli odpovédelo, ze hlavni jidlo nevynechava, ovSem nezanedbatel-

nych je 19 % respondentd, ktefi jidlo vynechavaji.

8.2.9 Otazka ¢islo 12. Zkousel/a jsi drzet dietu?

Tab. 12. Cetnost volby jednotlivych odpovédi na otizku cislo 12

otazka 12 ANO NE NEVIM

tiida 6 7 8 9 6 7 8 9 7 8 9
chlapci 2 2 3 0 14 7 14 7 2 1 0

X chlapci 7 42 5
divky 10 6 6 6 6 8 6 4 0 0 0

¥ divky 28 24 0
T tiidy 12 8 9 6 20 15 | 20 11 2 1 0

) 35 66 5

Graf ¢.17 Celkove vyhodnoceni otazky ¢.12
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Graf ¢.18 Srovnani odpovédi chlapcii

a divek na otazku ¢.12 v %

80+

70+

60+

50+

401

30+

204
10171
04

chlapci

divky

@ ANO
B NE
ONEVIM

Dietu zkouSelo drzet 33 % vSech dotazovanych. Prevazuji opét divky, kterych kladné
odpovédélo 54 %, chlapcii kladné odpovedélo 13 %.
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8.2.10 Otazka cislo 13. Prejidas se?

Tab. 13. Cetnost volby jednotlivych odpovédi na otazku cislo 13

otazka 13 ANO NE NEVIM
tiida 6 7 8 9 6 7 8 9 6 7 8 9
chlapci 8 2 3 3 7 5 11 4 3 4 4 0
X chlapci 16 27 11
divky 6 3 2 6 7 11 10 4 3 0 0 0
T divky 17 32 3
T tiidy 14 5 5 9 14 16 | 21 8 6 4 4 0
>, 33 59 14

Graf ¢.19 Celkove vyhodnoceni otazky ¢.13 Graf ¢.20 Srovnani odpovédi chlapcii

a divek na otazku ¢.13 v %

13% 70
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@ ANO 452
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‘ 20 ]
O NEVIM 10 O NEVIM
56% o

chlapci divky

31 % vsech dotazovanych se piejida. Kladné odpovédély divky v 33 % a chlapci v 30 %.

8.2.11 Otazka Cislo 14. ZkousSel/a jsi zvracet nebo poZivat projimadla, aby si tim za-

pric¢inil/a pokles télesné hmotnosti?

Tabulka ¢. 14 Cetnost volby jednotlivych odpovédi na otazku cislo 14

otazka 14 ANO NE NEVIM

Trida 6 7 8 9 6 7 8 9 6 7 8 9

Chlapci 1 1 0 0 14 8 18 7 3 2 0 0

X chlapci 2 47 5
Divky 1 0 3 1 15 14 9 9 0 0 0 0
T divky 5 47 0

X tiidy 2 1 3 1 29 | 22 | 27 16 3 2 0 0

)3 7 94 5
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Graf ¢.21 Celkove vyhodnoceni otazky ¢.14 Graf ¢.22 Srovnani odpovédi chlapcii
a divek na otazku ¢.14 v %
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Na otazku ¢.14 odpovédélo 88 % vSech dotazovanych zaporné, ovSem 7 % dotazovanych,

ktefi odpovédeli kladné jsou také nezanedbatelnym vysledkem dotazovani.

8.2.12 Otazka cislo 15. Myslis, Ze média mohou ovlivnit nazor na ,,idealni“ postavu?

Tab. 15. Cetnost volby jednotlivych odpovédi na otizku c¢islol5

otazka 15 ANO NE NEVIM
tiida 6 7 8 9 6 7 8 9 6 7 8 9
chlapci 5 0 11 2 6 5 2 5 7 6 5 0
% chlapci 18 18 18
divky 11 4 4 9 4 5 6 0 1 5 2 1
T divky 28 15 9
T tiidy 16 4 15 11 10 10 8 5 8 11 7 1
Z 46 33 27

Graf ¢.23 Celkové vyhodnoceni otazky ¢.15
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O NEVIM
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Graf ¢.24 Srovnani odpovedi chlapcii

a divek na otazku ¢.15 v %
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44 % vSech dotazovanych ptredpoklada, Ze media mohou ovlivnit jejich nazor na ,,idealni*

postavu. Nejvice jsou o tom presvéd€eny divky a v 54 % oproti chlapcim v 33 %.
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8.2.13 Otazka cislo 16. V televizi i ¢asopisech se objevuji reklamy, které radi, jak do-

sahnout §tihlé a dokonalé linie t&la. Ridi§ se jimi?

Tab. 16. Cetnost volby jednotlivych odpovédi na otdzku cislo 16

otazka 16 ANO NE NEVIM

tiida 6 7| 8] 9 6 71 819 6 71 8| 9
chlapci | 3 0 0 o |13 7 |18 7 2 | 4 0| 0
X chlapci 3 45 6
divky 1 0 | 2 o l13]10]| 9 8 2 | 4 1 2
T divky 3 40 9

s tidy 4 0 | 2 0 |26 |17 |27]15] 4 8 1 2
b 6 85 15

Graf ¢.25 Celkové vyhodnoceni otazky ¢.16

Graf ¢.26 Srovnani odpovédi chlapcil

a divek na otazku ¢.16 v %
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04
chlapci divky
Na otazku €.16 odpovédélo jen 6 % dotazovanych kladné.
8.2.14 Otazka cislo 17. SnaZis se Fidit médnimi trendy?
Tab. 17. Cetnost volby jednotlivych odpovédi na otizku cislo 17
otizka 17 ANO NE NEVIM

ttida 6 7 8 9 6

chlapci 7 1 7 2 4

X chlapci 17 21 16
divky 9 5 9 8 2 7 3 0 5 2 0 2
T divky 31 12 9

stiidy | 16 ] 6 | 16 ] 10| 6

12 10 5 12 7 4 2

z 48

33 25
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Graf ¢.27 Celkove vyhodnoceni otazky ¢.17 Graf ¢.28 Srovnani odpovédi chlapcii
a divek na otazku ¢.17 v %
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chlapci divky

Modnimi trendy se tidi 45 % dotazovanych. Prevazuji divky v 60 % nad chlapci v 31 %.

8.2.15 Otazka cislo 18. Libi se ti lidé prezentovani v médnich ¢asopisech?

Tab. 18. Cetnost volby jednotlivych odpovédi na otazku cislo 18

otazka 18 ANO NE NEVIM
tiida 6 7 8 9 6 7 8 9 6 7 8 9
chlapci 11 6 13 9 4 3 3 0 3 2 2 1
¥ chlapci 39 10 8
divky 9 7 7 6 3 0 4 1 4 7 1 0
T divky 29 8 12
T tiidy 20 13 | 20 15 7 3 7 1 7 9 3 1
>, 68 18 20

Graf ¢.29 Celkove vyhodnoceni otdazky ¢.18
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Graf ¢.30 Srovnani odpovedi chlapcii

a divek na otazku ¢.18 v %
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Lidé prezentovani v modnich €asopisech se libi 64 % dotazovanych. V 67 % pievazuji

chlapci nad divkami jichz kladné¢ odpovédélo 60 %.
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8.2.16 Otazka cislo 19. Chtél/a by si vypadat jako lidé z prenich stranek ¢asopisi?

Tab. 19. Cetnost volby jednotlivych odpovédi na otazku cislo 19

otazka 19 ANO NE NEVIM

tiida 6 7 8 9 6 7 8 9 6 7 8 9
chlapci 4 1 2 3 9 5 12 4 5 5 4 0

¥ chlapci 10 30 14
divky 7 4 7 7 5 5 4 0 4 5 1 3

¥ divky 25 14 13
T tiidy 11 5 9 10 14 10 16 4 9 10 5 3

>, 35 44 27

Graf ¢.31 Celkove vyhodnoceni otazky ¢.19 Graf ¢.32 Srovnani odpovédi chlapcii

a divek na otazku ¢.19 v %
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chlapci divky
Jako lidé z ptednich stranek ¢asopist by chtélo vypadat 33 % dotazovanym. Jde pfevazné

o divky a to v 48 % oproti chlapcim v 19 %.

8.2.17 Otazka ¢islo 20. MysliS, Ze Zivotni uspéchy (ziskani dobrého zaméstnani, dosa-
Zeni néceho vyznamného, apod.) zavisi na §tihlé postavé a krase?

Graf ¢.33 Celkové vyhodnoceni otazky ¢.20 Graf ¢.34 Srovnani odpovedi chlapcii

a divek na otdzku ¢.20 %

60+
O ANO 50-
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104 O NEVIM

51%

04
5 chlapci divky
Tab. 20. Cetnost volby jednotlivych odpovédi na otazku cislo 20
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otazka 20 ANO NE NEVIM

tiida 6 7 8 9 6 7 8 9 6 7 8 9
chlapci 4 1 5 5 8 4 11 2 6 6 2 0

> chlapci 15 25 14
divky 8 3 1 3 7 8 8 6 1 3 3 1

> divky 15 29 8
T tridy 12 4 6 8 15 12 19 8 7 9 5 1

)X 30 54 22

28 % vSech dotazovanych piedpoklada, ze zivotni Gspéchy, jako jsou ziskani dobrého za-

méstnani, dosazeni néeho vyznamného, apod. zavisi na §tihlé postave a krase.
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9 ZAVERECNE SHRNUTI A DOPORUCENI

Z vyzkumu vyplynulo, ze pfiblizné polovina, 46 % déti ve v€ku 12-15 let neni spokojena
se svou postavou. Svoji télesnou hmotnost si hlida az 60 % divek a 62 % divek ma strach,
ze ztloustne. U chlapcti dochazi v tomto véku ke zménam, které jsou hodnoceny spise po-
zitivné, proto jich vice jak polovina, 66 % nema strach, ze ztloustne, ale ptesto si jich 31%

hlida svou télesnou hmotnost.

Skutecnost, Ze 29 % dozovanych predpoklada, ze dieta je vhodny zpiisob pro ziskani ide-
alni postavy je znekliditujici. Dale z vyzkumu vyplyva, ze drzet dietu zkousSelo 13 %

chlapcti a 54 % divek, coZ nejsou nezanedbatelné hodnoty.

Zvracet nebo pozivat projimadla zkouselo 4 % chlapci a 10 % divek, piestoze to nejsou
n¢jak vysoké hodnoty, musime si uvédomit, o jak nebezpecné manipulovani s jidlem jde.
Je proto nutné snazit se prevenci i tyto hodnoty snizovat. Piikladam i1 ukazku (Obr. 3) re-

akce zaka sedmé tiidy na tuto otazku.

13. Piejidas se? O ANO L1 NE O NEVIM

piicil/a-pokles télesné-hmotnosti?
— LI NEViM

15. Myslis, Ze media mohou ovlivnit nazor na . idedni* postavu?
O ANO NE 0O NEVIM

Obr. 3. Ukdzka vyplneni dotazniku

Skutec¢nost, ze média mohou ovlivnit nazor na ,,idedlni* postavu si uvédomuje 44 % vsech
dotazovanych. Za velmi pozitivni shledavam, Ze 80 % vSech dotazovanych odpovédélo, ze
se nefidi radami ztelevize a Casopisl, jak dosdhnout §tihlé linie. Lidé prezentovani
v Casopisech se libi 64 % vSech dotazovanych, pievazuji zde chlapci, kdy jich na tuto otaz-
ku odpovédelo kladn€ 67 % oproti divkam, kterych odpovédelo kladné 60%. Divky odpo-
vidaly ve 48 %, Ze by chtéli vypadat, jako lidé z ptfednich stranek ¢asopisi.

V nasem sociokulturnim prostiedi ma Stihlost a krasa svou socialni hodnotu, uvédomuji si
to déti na zakladni Skole, 1 proto jich 28 % odpovédélo, Ze si mysli, Ze Zivotni Gspéchy,
jako je dobré zaméstnani, dosazeni néceho vyznamného, zavisi na $tihlé postave a krase.

Tyto informace a data nejsou definitivnim soudem, vzhledem k nizkému poctu responden-
ti ndm mohou byt ilustraci a pfipadnym podnétem pro hlubsi vyzkum. Velmi zajimavé by

bylo zkoumat 1 ty, ktefi nevyplnili nebo nevratili dotaznik.
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ZAVER

Je nevyhnutelné si uvédomit, Ze poruchy piijmu potravy se staly dal$im socialné patolo-
gickym jevem uz i1 na zékladni Skole. Proto je nutné zajistit maximalni informovanost o
tomto problému nejen pedagogim, ale i samotnym zakim. Cilem preventivnich programii
by nemélo byt jen ziskdni zakladnich znalosti u zaki zakladnich skol, ale také ziskani do-
vednosti a postoji podporujicich zdravy zivotni styl, zahrnujicich zdravé stravovani a
zdravé sebepojeti, ale hlavn€, aby tyto nastroje dokazali zaci uplatnit ve svém chovani

v budoucnosti.

Poruchy piijmu potravy se mohou velmi negativné odrazet na celkovém zdravotnim stavu
jedince, ale 1 ovlivnit jeho vyvoj osobnosti az do dospé€losti. VEasné a spravné rozpoznani

poruchy a jeji 1écba mohou pozitivné ovlivnit celoZivotni zdravotni stav. (Koutek, 2000)

Prevence téchto poruch bohuzel zatim neni dostacujici, je potieba ji zacit vénovat stejnou
pozornost, jako 1 jinym socidlné patologickych jevim jako jsou drogy, zaSkolactvi, Sikana
a jiné. MiZeme se inspirovat ze zahranic¢i, kde naptiklad ptedstavitel¢ francouzského mod-
niho primyslu podepsali v Pafizi chartu proti anorexii. Signataii tohoto dokumentu, ktery
podpofilo francouzské ministerstvo zdravotnictvi, se zavazali nepodporovat nezdravé zi-
votni ndvyky a neukazovat obrazky lidi, jez by mohly slouzit jako navod k extrémni vy-
hublosti.

Bakalafska prace se zabyvala problematikou poruch piijmu potravy, a to jak
z teoretického, tak i z praktického hlediska. Jejim cilem bylo podat uceleny teoreticky ob-
raz o problematice poruch pfijmu potravy jako reakce na zvySujici se vyskyt tohoto one-
mocnéni v nasi populaci a doplnit jej o praktickou ¢ast vénovanou zjisténi jidelnich posto-
jb zaka zakladnich skol v souvislosti s vnimanim medidlniho idedlu krasy.

Zavérem tedy mohu konstatovat, Ze cil bakalatské prace byl naplnén, jak v teoretické, tak
v praktické roving.

., Tam, kde obvykle clovek nachazi slast a relaxaci, jak je obvyklé v pripadé jidla, sexuality
nebo prosté pasivity, tam divka s mentalni anorexii proziva hluboké ohrozeni a uzkost a
temto pocitum se brani pravé tim, Ze zesiluje svoje kontrolujici asketické chovani.*

(Kocourkova, 1997 In Vagnerova, 2004, 5.463)
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Poruchy pfijmu potravy

Suma
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PRILOHA P I: METODICKY LIST C.1 (Stip¢akova, 2006)

CO SE VAM NA MNE LIBi?

Vék:

od 12 let

Skupina:

10 zakt

Doba trvani:

45 minut

Pomiicky:

pastelky, fixy, pa-
pir

Cil: Uvédomit si jak me vnimaji ostatni a jak hodnotim sam sebe

Uvod: 5 minut

Z&ktm zadate ukol nakreslit na list papiru kvétinu (kopretina), do stfedu kvétu napisi své

jméno a list papiru poslou svému spoluzédku.

Doba trvani: 20 minut

Ukolem kazdého Zéka je napsat vzdy do jednoho okvétniho listku svému spoluzaku jeden

pozitivni vzkaz co se jim na ném libi, ¢eho si vazi, co na ném obdivuji.

Vyhodnoceni: 20 minut

Zaci by se méli vyjadfovat predeviim o vlastnostem nejen ke vzhledu. Jak se kopretina

vrati zpét ke svému majiteli, mohou se jednotlivé vyjadiovat ke svému hodnoceni, které

pravé obdrzeli. Je nazor spoluzakti v souladu s jeho? Jak vnimaji sami sebe? Jak jsou

spokojeni?




PRILOHA P II: METODICKY LIST C.2 (Stipéakova, 2006)

SILUETY POSTAV
Vek: Skupina: Doba trvani: Pomiicky: papir
od 12 let 3 zaci nebo 35 minut s predtisténymi si-

el luetami postav
individudlni prace p

Cil: Uvédomit si svoji postavu, proporce téla.
Uvod: 5 minut

Diskutujte s zdky na téma jejich postavy zdali jsou €i nejsou spokojeni se svymi propor-

ceml.
Doba trvani: 15 minut

Pti uvedené technice zakiim ptredlozite siluety postav od velmi §tihlych az po velmi silné.
Z4ci maji vybrat tu, ktera je nejblizsi jeho vlastni postavé, a potom siluetu jeZ povazuje

za idealni.
Vyhodnoceni: 15 minut

Rozdil mezi témito siluetami postav je ukazatel spokojenosti ¢i nespokojenosti. Rozebi-
rame s zaky, pro¢ jsme s tou postavou spokojeni ¢i nespokojeni. Kde a v ¢em spociva ne-
spokojenost a zda-li je opravnéna. Co miizeme ud¢€lat pro pozitivni zménu ve vnimani se-

be sama. Vztah fyzického ja a sebepojeti (sebeticty), je zcela ziejmy.

Snaha o to, aby zaci dokazali vidét své télo v lepSim svétle. Jednim ze zptsobti jak
toho dosahnout, je vzit nase slabé stranky, které pocitujeme a v mysli je pfemenit na po-
zitivni. Dosdhneme toho tim, ze budeme s zaky diskutovat o tom, jak se citi a vnimaji

sami sebe, pro¢ a v jakych situacich se neciti dobfe.
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PRILOHA P III: NEKTERE DULEZITE KONTAKTY

Obc¢anské sdruzeni Anabell
Dtim I¢katskych sluzeb
Bratislavska 2, 602 00 Brno
Tel.: 542214 014

e-mail: posta@anabell.cz

Navstévni hodiny: pondé¢li az patek 8:00-16:00

Zdravotni ustav se sidlem v Brné
Odd¢leni podpory zdravi

Stara 25, 602 00 Brno

MUDr. Eliska Bartlova

Tel.: 545 425 355-8

Poradna pro poruchy metabolismu a vyzivy
MUDr. Jaroslava Navratilova

Fakultni nemocnice Brno-Bohunice
Psychiatrické klinika

Jihlavska 20, 625 00 Brno-Bohunice

Tel.: 532 232 348

Modra linka

(Centrum a linka dtvéry pro déti a mladez)
Lidicka 50 (CVC Luzanky)

Tel.: 549 524 111

Fax.: 549 524 104

e-mail.: info@modralinka.cz

Psychiatricka klinika

MUDr. Hana Papezova, PhDr. FrantiSek David Krch
Ke Karlovu 11, Praha 2

Tel.: 224 965 350


mailto:posta@anabell.cz
mailto:info@modralinka.cz

Détska psychiatricka klinika FN Motol
Mudr. Jifi Koutek

Praha 5, V Uvalu 84

Tel.: 224 431 111, 224 433 400

e-mail: psychiatrie@fnmotol.cz

Krizové centrum RIAPS

Praha 3, Chelcického 39

Tel.: 222 580 697, 222 586 768

Krizova intervence — prvni pomoc (linka divéry), kratkodoby pobyt na lizku, kontakty na

terapii individudlni a skupinovou.

ESET, Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika
Praha A, Vejvanovského 1610
Tel.:267 915 188

Denni stacionaf, skupiny i individudlni psychoterapeuticka péce

Informace o poruchach prijmu potravy : www.pppinfo.cz


http://www.pppinfo.cz/

PRILOHA PIV: DOTAZNIK

Milé zakyné, mili Zaci,

obracim se na Vas s zadosti o pomoc a spolupraci. Rada bych Vas timto poprosila o vypl-
néni dotazniku, je zcela anonymni. Vase pravdivé zodpovézeni polozek dotazniku je velmi
dilezité, protoze pomlize zmapovat situaci o poruchach pfijmu potravy. Velmi mi zalezi na

upfimnosti a otevienosti Vasich odpovédi. Ujistuji Vas, Ze nebudou zneuzity, ale poslouzi
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pouze k vyzkumnym ucelim. Zaskrtni vzdy jednu odpovéd'.

1. Jsi: O chlapec O divka

4. Jsi spokojeny/a se svou postavou? O ANO
5. HIidas si svou télesnou hmotnost? 0O ANO
6. Je pro tebe dulezité, jak vypadas? O ANO
7. MaS strach, ze ztloustne$? O ANO
8. Vynechavas hlavni jidlo? O ANO

9. Kdyz mas $patnou naladu, snazis se ji ,,zajist™?
O ANO

10. Myslis, ze drzeni diety je dobry zptsob pro ziskani idealni postavy?

O ANO
11. Vyhybas se jidlu i kdyz mas hlad? 00 ANO

12. ZkousSel/a jsi drzet dietu? O ANO

13. Prejidas se? O ANO

14. Zkousel/a jsi zvracet nebo pozivat projimadla, aby si tim zapfticil/a pokles télesné

hmotnosti? O ANO

15. Myslis, ze media mohou ovlivnit ndzor na ,,idedlni* postavu?

O ANO

O NE O NEVIM
O NE O NEVIM
O NE O NEVIM
O NE O NEVIM
O NE O NEVIM
O NE O NEVIM
O NE O NEVIM
O NE O NEVIM
O NE O NEVIM
O NE O NEVIM

O NE

O NE

O NEVIM

O NEVIM



16. V televizi i Casopisech se objevuji reklamy, které radi, jak dosahnout §tihlé a doko-
nalé linie téla. Ridis se jimi?
O ANO O NE O NEVIM
17. Snazi§ se fidit médnimi trendy? 0 ANO O NE O NEVIM

18. Libi se ti lidé prezentovani v modnich casopisech?
O ANO O NE O NEVIM

19. Chtél/a by jsi vypadat jako lidé z pfednich stranek casopist?
O ANO O NE O NEVIM
20. Myslis, ze zivotni tspéchy (ziskani dobrého zaméstnani, dosazeni né¢eho vyznam-
ného, apod.) zavisi na §tihlé postave a krase?
O ANO O NE O NEVIM

Dé&kuji za vyplnéni.
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