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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je problematika poruch piijmu potravy. V teoretické ¢asti jsou
poruchy pfijmu potravy vymezeny a jsou uvedeny jejich zékladni charakteristiky.
Nasledné je pozornost zaméfena na vyskyt mentalni anorexie a bulimie v minulosti, na
ptic¢iny vzniku téchto poruch a jejich prevenci, mozné nasledky a 1écbu. V praktické ¢asti
prace se zabyvame vyzkumem informovanosti zakyn prvnich ro¢nikt stfednich Skol 0
poruchach pfijmu potravy. Konkrétné o mentalni anorexii a bulimii, jejich symptomech,
pri¢inach vzniku, dusledcich a nasledné o moznostech 1écby. Cilem je podat zakladni

informace o problematice a upozornit na nedostatek primarni prevence v této oblasti.

Kli¢ovéa slova: poruchy pifijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, pficiny,

rizikové faktory, disledky, prevence, 1éCba

ABSTRACT

The theme of the thesis is the issue of eating disorders. The theoretical part of eating
disorder defined and are given their basic characteristics. Then the attention is focused on
the incidence of anorexia nervosa and bulimia in the past, the causes of these disorders and
their prevention, possible consequences, and treatment. In the practical part of the thesis
deals with the research information for students' first year of secondary school about eating
disorders. Specifically, the anorexia nervosa and bulimia, their symptoms, causes of,
consequences and subsequently on treatment options. The aim is to give basic information

about the issue and draw attention to the lack of primary prevention in this area.

Keywords: eating disorders, anorexie nervosa, bulimia nervosa, causes, risk factors,

consequences, prevention, treatment
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UvVOD

Téma bylo zvoleno pro svou aktualnost a rozSifenost ve spolecnosti, kde hraje vzhled
dalezitou roli. Jednou z pravd o poruchach pfijmu potravy tzv. kulturné¢ podminénych
nemocech je nepfirozeny zplsob nahlizeni dnesni spolec¢nosti na idedl krasy. Neni divu, ze
je tato problematika natolik roz§ifend, kdyz v dnes$ni zdpadni kultufe je velky duraz kladen
na individualitu, vykon, povrchni komunikaci, nerealisticka o¢ekavani, image nebo kult
mladi a Stihlosti. Dnes média neustdle propaguji, jak by mélo vypadat naSe télo, jak se
spravné li¢it a jak nejmodernéji oblékat. Copak se dnesni hodnota ¢lovéka méti podle toho,

kolik kdo vazi a jak vypada? Bohuzel podle reklamy a ¢asopisti ano!

Problém vSak nastava tehdy, jestlize dospivajici divky nebo Zeny jejich vzhled trapi tak
intenzivné, ze jiZ nemysli na nic jiného. Zavaznost onemocnéni byva riizna. U vétSiny z
nich tento psychicky zapas nepiekro¢i pomyslnou hranici ohrozujici vlastni zivot. Nékteti
se ani nepokousi situaci fesit, protoze v ni zadny problém nevidi. Odbornou pomoc tak
vyhled4va jen minimum z nich, i kdyz mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou nemoci,

které mohou zanechat trvalé nasledky.

Cilem bakalaiské prace je sezndmeni s poruchami pfijmu potravy jako socidlné

patologickym jevem, nastinit prevenci a uvést naslednou 1écbu.
koncit 1 smrti. Dale se uvadi moznosti terapie, které davaji postizenym poruchami piijmu
potravy Sanci zacit novy, plnohodnotny zZivot.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit jaka je informovanost nejvice ohrozZenych

skupin dospivajici mladeze o této problematice.
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l. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Mezi poruchy piijmu potravy patii pfedevsim mentalni anorexie a mentalni bulimie. Ob¢
poruchy jsou si velmi podobné. Spojuje je strach ztloustky a nadmérnd pozornost
vénovana vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti. Nemocni se neustale zabyvaji tim, jak
vypadaji, kolik vazi, a vytrvale se snazi zhubnout nebo alesponi nepiibrat. Asi jedna tietina
anorekticek se zacne Casem prejidat a vice nez polovina bulimicek uvadi obdobi anorexie v
minulosti (Krch, 2008). Vagnerova (2008, s. 463) uvadi, Ze ,,poruchy pfijmu potravy jsou
charakteristické patologickou zménou postoje k vlastnimu télu, neadekvatnim hodnocenim
jeho proporci a hmotnosti, a z toho vyplyvajicim naruSenim vztahu k jidlu.” Definic
poruch pifijmu potravy lze nalézt mnoho, kazdy si tu svou podle potieby upravi a

vyzdvihne to, co povazuje za nejdulezité;si.

1.1 Mentalni anorexie (MA)

Krch (2002) pise, mentalni anorexie je charakterizovana zejména imyslnym snizovanim
télesné hmotnosti. Anorekticky neodmitaji jidlo proto, ze by nemély chut’, ale proto, Ze

nechtéji jist. Diagnosticka kritéria mentalni anorexie lze shrnout do tii zakladnich znaki:

a) aktivni udrZzovani abnormalné nizké té€lesné hmotnosti (pod patnact procent normalni

télesné vahy, coz u starSich divek odpovida vaze nizsi nez 17,5 BMI),
b) strach z tloustky trvajici i pfes velmi nizkou té€lesnou hmotnost,

€c) amenorea u zen (porucha menstruaéniho cyklu v piipadé, Ze nejsou podavany

hormonalni ptipravky).

Rozhodnuti, zda nemocné divky trpi ,,strachem z tloustky* muze byt obtizné, protoze
nékteré z nich ho popiraji. Casté jsou argumenty, Ze se jen snazi jist zdravé, Ze jsou
alergické na nékterd jidla nebo, ze se snazi mit co nejvice pohybu. Pokud pacientka spliuje
kritéria anorexie (rozhodujici je zejména vyhublost) a soucasné se piejida, jde o takzvany

bulimicky typ mentalni anorexie (Krch, 2002).

1.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je porucha charakterizovana ptedevSim opakujicimi se zachvaty
ptejidani, spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti (Krch, 2008). Drtiva vétSina

zen 1 muzl tuto svoji zavislost, kterd ovlada jejich mysleni, taji. Bulimie podryva jejich
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sebeuctu a ohrozuje jejich zivot. K urceni diagnézy mentalni bulimie je tteba predevsim tii

zakladnich znaku:

a)

b)

Opakujici se epizody piejidani. Podle nékterych autorti je subjektivni pocit
neovladatelné¢ ztraty kontroly nad jidlem dulezitym pfiznakem piejidani nez
zkonzumované mnozstvi. Z jidelnich zdznamt nékterych pacientek je zfejmé, ze
Casto snédi jen o néco vic, nez by chtély nebo nez jsou zvyklé jist. Navyklé,

opakované zvraceni vSak vétSinou vede ke konzumaci stale vétsiho jidla.

Opakujici se nepiiméfena nebo nadmérna kontrola télesné hmotnosti, coz kromé
vyvolaného zvraceni, zneuzivani projimadel a 1€k na odvodnéni také opakujici se
hladovky a nadmérné cviceni. Pro diagnézu mentélni bulimie tedy neni nezbytné

zvraceni nebo uzivani projimadel.

Piitomnost charakteristického a nadmérného zajmu o télesny vzhled a télesnou
hmotnost. V zavislosti na téchto hodnotach se pohybuje i sebehodnoceni
nemocného. S rostoucim vyskytem poruch pfijmu potravy piibyva netypickych
pacientd, ktefi nemusi spliiovat vSechna diagnosticka kritéria. I tyto nevyhranéné
nebo atypické pifipady vSak mohou mit zadvazné psychické a zdravotni obtize.
V né¢kterych ptipadech muze pozdéji dojit k plnému rozvoji vSech priznaka (Krch,
2003).

Pozorované pfiznaky bulimie sice souvisi s jidlem a obavami z tloustnuti, jde vSak v

podstaté o urcity zpisob zvladani stresu a emoc¢ni zatéZze. Orgie jedeni zapliuji volny Cas a

odvadeéji pozornost od ruSivych problémi. Vyprazdnéni pak predstavuje ucinny prostiedek

opétovného nabyti pocitl sebekontroly a bezpeci, jez béhem epizody piejidani mizi.

Ackoli bulimické chovani mize zacit jako zdanlivé nevinny pokus zhubnout, zpravidla se

cyklus zéachvatovitého piejidani a vyprazdiovani postupné stdva navyklou formou uniku

pred nejriznéjSimi problémy. Lidé trpici bulimii toto své chovani zpravidla peclivé taji a

n¢kdy vynakladaji znacné Gsili, aby navenek udrzeli zdani, Ze pro n¢ jidlo nepfedstavuje

7adny problém. Stydi se za svoje chovani a za to, jak jim zasahuje do Zivota. Casto uvadéji,

ze se citi jako dvé rizné osobnosti — jedna chce pfejidani a zvraceni nechat, zatimco druha

toto usili neustale sabotuje. B€Zné 1zou nebo mlzi. Nezfidka také popisuji zoufalé epizody,

kdy ukradli jidlo nékomu cizimu nebo se dokonce zacali ptehrabavat v odpadcich (Hall,

Cohn, 2003).
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1.3 Spole¢né a odlisné znaky

Pro ob¢ poruchy je charakteristickd obava z pfibyvani na vaze a pfehnand zaujatost
jako mira vyhublosti. U mentalni anorexie jde nékdy az o vdhu na hranici pieziti, zatimco

u mentalni bulimie byva hmotnost vétSinou v normé (Krch et al., 2005).

K tomu, aby byla stanovena diagnoza nékteré z poruch piijmu potravy, je tieba splnit
urcita kritéria. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) (Krch et al., 2005) by se
mela hmotnost divky trpici mentalni anorexii pohybovat alespon 15% pod normou nebo
by méla divka mit BMI niz§i nez 17,5. Dalsi charakteristikou je neustaly strach z moznosti
nabyti kilogramt a udrZovani ¢i snizovani hmotnosti za pomoci laxativ, diuretik, pfiliSného
cviceni nebo odmitani riznorodych, zpravidla kalori¢téjSich pokrmt. Typické je rovnéz
ztrata menstruace ¢i jeji nepravidelnost, a pokud dojde k propuknuti mentalni anorexie
jesté pred pubertou, byva vyvoj divky zpozdén az do doby, nez se vse vrati opét k normalu.
Popsany byly dva typy mentalni anorexie, a to nebulimicky - restriktivni typ a bulimicky
-purgativni typ. Jedinci patfici k prvnimu typu se nikdy nepfejedi a za vSech okolnosti
striktné dodrzuji svou dietu. Naopak u druhého typu dochazi k obCasnému piejedeni S
naslednym kompenzaénim chovanim (zvraceni, pohybova aktivita) (Krch et al., 2005).
Diagnosticka kritéria podle MKN-10 pro mentalni bulimii jsou pravidelné piejidani
(alespont dvakrat za tyden po tfi mésice) s ndslednym zvracenim pfijaté potravy. Tloustnuti
z pozieného jidla se mohou divky snazit ptedejit taktéZ pomoci projimadel, anorektik ¢i
kratkodobého hladovéni. Stejné€ jako u mentélni anorexie je v popiedi obava z tloustky a
usili o zhubnuti. Navic divky téméf stale na jidlo mysli a maji nezvladatelnou touhu
prejidat se. U bulimie Ize opét rozliSit dva typy. Jestlize dochazi po piejedeni ke zvraceni
nebo uziti projimadla ¢i odvodnujicich prostiedkd, jedna se o typ purgativni. Pokud se
ovSem Clovek snazi po zadchvatu prejedeni zabranit vzristu vahy cvi¢enim nebo hladovkou,

jde o typ nepurgativni (Krch et al., 2005).

Pfi srovnani mentdlni anorexie a mentalni bulimie je uvadéno nékolik liSicich se
skute€nosti. Pokles hmotnosti u mentalni anorexie je vyrazny nebo se alespoil zastavi,
kdezto u mentalni bulimie nastdva jen mirny pokles nebo naopak zvySeni hmotnosti.
Amenorea u anorekticek 60-100%, podle poklesu hmotnosti a hormondlni substituce, u

bulimicek pouze 10-30%. Anorekticky si navozuji zvraceni jen v 15-30% kdezto u

-----
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dodrzuji velmi pomalé jidelni tempo, mald sousta, jsou vybiravé a mivaji nizky pfisun
tekutin. Bulimic¢ky jedi spiSe rychleji, vétsi sousta, obvykle s velkym pfijmem tekutin.
Pocatek obtizi u anorexie nastdva mezi 13-20 rokem, vyjimecné¢ pozdéji. Bulimie se
vyskytuje mezi 14-30 rokem, vyjime¢né diive. U anorekti¢ek mohou nastat deprese v 10-
60% a vyjimecné je uzivani alkoholu, pfi¢emz u bulimicek je riziko vyssi a to az ve 20-
90% s Castym uzivanim alkoholu. Anorekticky se 1€¢i vétsinou z donuceni s obtizemi ze
sveého okoli, a to s 20-75% tuspé&snosti, kdezto bulimicky se chtéji zbavit piejidani a né¢kdy
mize hrat roli i snaha zhubnout, uspéSnost vyléceni se uvadi u 60-85% piipadt (Krch,

2008).

Jak je znamé vétSinou kazda zdvazna onemocnéni sebou nesou i nejvice ohrozené
skupiny, ani mentalni anorexie a bulimie nejsou vyjimkou. Poruchy pifijmu potravy
postihuji nejvice obdobi dospivani, jez mnohé ucebnice vyvojové psychologie shrnuji do
jedné kapitoly pojednavajici o dospivani, ale vzhledem k tomu, Ze se jedna o hodn¢ Siroké
veékové rozpéti, ve kterém dochazi k zadsadni promén¢ détské osobnosti. Taktéz i mentalni
anorexie a bulimie se vyskytuji v rozdilnych fazich dospivani, bude tedy vyhodné&jsi
rozdé€lit jej na dvé faze. Dle Vagnerové (2008, s. 157) ,,je obdobi dospivani prechodnou
dobou mezi détstvim a dospélosti.“ Zacina priblizné v 11 letech a konc¢i dosazenim

dospélosti ve 20 letech.

1.4 Pubescence

Végnerova (2008) pise ze, prvni faze dospivani je ¢asové lokalizovéana ptiblizné mezi 11.
a 15. rok, s uré¢itou individualni variabilitou, danou v tomto piipadé spise geneticky. Toto
obdobi je oznaCovano jako pubescence, v némz dochazi ke komplexni proméné vsech
slozek osobnosti dospivajiciho. Nejnapadnéjsi je télesné dospivani, spojené s pohlavnim
dozravanim. V souvislosti s nim se méni zevnéjSek dospivajiciho a stava se podnétem ke

korekci sebepojeti.

V ramci celkového vyvoje dochazi i ke zméné zptisobu mysleni, dospivajici je schopen
uvazovat abstraktn€, napf. o riznych alternativach, které zatim realné nenastaly. Pubescent
se za¢ind osamostatiiovat z vazanosti na rodice, zna¢ny vyznam pro né¢ho maji vrstevnici,
S nimiz se ve vétsi mife nez dfive ztotoznuje. Zakoncuje povinnou Skolni dochézku a voli
si svoje budouci povolani, které bude spoluurcovat i jeho socialni postaveni. Ziskava prvni

zkusenosti s pocatky partnerskych vztahi, dospivani je dobou prvnich lasek. Mnohé zmény
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jsou primarné¢ podminéné biologicky, ale vyznamné je ovliviiuji i psychické a socidlni

faktory, které jsou ve vzajemné interakci.

Promény typické pro obdobi dospivani byly riznym zplsobem interpretovany podle
toho, z jaké teorie autor vychazel. Podle Eriksona (cit. dle Vagnerova, 2008) je dospivani
charakteristické hledanim vlastni identity, bojem s nejistotou a pochybnostmi o sob¢
samém, o své pozici ve spolecnosti atd. Erikson (cit. dle Vagnerova, 2008) klade diraz na

vvvvvv

psychosocialni aspekt.

Té¢lesné dospivani se vSemi svymi disledky (jako je rist postavy, proména proporci,
sekundarni pohlavni znaky, funkce pohlavnich organt atd.) podmifiuje dost vyznamnou
zmeénu, jejiz subjektivni zpracovani miize pro pubescenta piedstavovat zatéz. Télesné zrani
je stimulem pro dal$i zmény, které mohou Uspésné probéhnout jen tehdy, jestlize je na né
jedinec dostate¢n¢ pripraven. To znamend, ze ma predpoklady pro rozvoj kompetenci,
potiebnych k emancipaci z nejriznéjsich, nyni jiz vyvojoveé ptekonanych vazeb (napf. na
aktudlni Casoprostor na rodinu jako urcujici socialni skupinu). Jde o proces, ktery ma svoje

psychosocialni dusledky (Vagnerova, 2008).

Praveé neptekonani ¢i nezvladnuti vySe popsanych prekazek byva také spoustéem pro
vznik mentdlni anorexie, kdy dospivajici divky nechtéji nebo nejsou ptipraveny piijmout
jejich ménici se postavu. Vagnerova (2008, s. 158) uvadi, ze ,,t€lesné dozravani se projevi 1
Vv psychické oblasti. Kazd4 zména subjektivné predstavuje ztratu jistoty dosud existujiciho
stavu, ve kterém se jedinec vice ¢i méné dobie orientoval. Zména piinaSi nejistotu a
posiluje potiebu orientace v nové situaci. Pfedstavuje urCitou zatéz, kterou lze chapat jako
moznost rozvoje, jestlize situaci uspokojivé zvladne. Pokud je takovy tkol pfili§ naro¢ny,
bude stimulovat rizné obranné reakce. Disledkem takové situace miZze byt stagnace

vyvoje, eventueln¢ dokonce vznik patologického stavu.*

Jak uvadi Vagnerova (2008) télesné a psychické dospivani musi probihat soucasné.
Pokud je télesné zrani rychlej$i nez psychické, jedinec neni vzdy schopen je zvladnout
pfijatelnym zpiisobem. Télesné zmény za téchto okolnosti predstavuji fadu negativ,
kterych by se chtél jedinec zbavit nebo je alespon zabrzdit. Pokud je dospivajicimu jedinci
tato télesna zména nepfijemnd, snazi se ji nejriznéjSim zplsobem branit, a to napf.

popiranim reality.
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1.5 Adolescence

Dle Vagnerové (2008) je obdobi adolescence druhou fazi relativné dlouhého casového
useku dospivani, jez trva pfiblizné od 15 do 20 let s urCitou individualni variabilitou,
zejména v oblasti psychické a socialni nékdy i somatické. Faze adolescence je biologicky
ohrani¢ena pohlavnim dozravanim. Adolescence je mnohem komplexnéj$i proménou,
Vv této dobé se méni osobnost dospivajiciho stejné tak, jako jeho socialni pozice. Mlady
cloveék ziskdva nové role, spojené 1 s vyssi socidlni prestizi. Emancipace z vazanosti na
rodinu je obvykle dokoncena, vztahy S rodi¢i se stabilizuji a zklidnuji. Vrstevnici jsou
mnohem vyznamngj$i neZz doposud. Stejné tak partnerské vztahy byvaji v tomto obdobi
mnohem zralej$i a pohlavni styk byvd normalni soucast vztahu. V adolescenci pokracuje
pfiprava na povolani, ncktefi jiz nastupuji do svého prvniho zaméstnani. Tim dosahuji

predpokladii potfebnych pro dospélost.

Dulezitou soucasti adolescentni identity je télesny vzhled, i kdyz v této fazi uz
nepiedstavuje télesny vyvoj zddnou pievratnou zménu. Adolescent se svym télem také
zaobird. Tento kult téla je také podporovan obecné platnym sociokulturnim standardem
vysoké hodnoty mléadi a fyzické krésy. Vlastni t€lo je posuzovano ve vztahu k aktudlnimu
standardu atraktivity. Dochazi ke srovnani s ostatnimi adolescenty a taktéz 1 aktudlné
Pokud odpovida aktudlnimu a spolec¢nosti uréenému idedlu krasy, vytvaii oporu vlastniho
sebevédomi. Dokéaze podporovat pocity jistoty, ze jedinec bude socidln¢ akceptovan,
pomahéd dosahovat uspokojivé prestize, predevSim ve vztahu ke druhému pohlavi
(Vagnerova, 2008). Pokud je jedinec v této oblasti né¢jakym zptisobem znevyhodnén bud’
to omezenim hybnosti, zru¢nosti, fyzické sily nebo télesné deformace mulze byt v této
oblasti identity ohrozen zvySenou nejistotou a pfili§ negativnim sebehodnocenim. T¢lesna
odlisnost vede k pfirozenym obrannym reakcim, které pravé v této oblasti a v téchto
ptipadech miiZze byt spoustécem pro vznik mentalni bulimie, kterd by mohla slouzit jakozto
pomyslna obrannd reakce pted jistou télesnou odliSnosti. Adolescent, ktery citi télesnou
odliSnost od ocekdvané normy, muze tuto skutecnost prozivat jako nespravedInost.
Emocionalni prozitek v tomto piipad¢ obvykle zahrnuje pocit zklamani, tzkost a tenzi
v situacich, kde hraje zevnéjSek né&jakou roli, popfipad¢ vztek a nékdy mulze jit az o

autoagresi (Vagnerova, 2008).
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Télo ma zejména pro adolescenty velky vyznam, proto mu také piikladaji nadmérnou
pozornost. Adolescent se chce libit jinym i sob¢, aby si byl jisty svoji hodnotou. Zevnéjsek
a télesny vzhled je prostiedkem k dosazeni socidlni akceptace a prestize. Existence
spolecenské normy krasy omezuje a tlumi tendenci k dosazeni vetsi individualizace. Krasa
je pojimana jak ukol, ktery je tieba plnit. Zejména divky dokazou vyvinout znacnou
aktivitu, jen aby se takovému idealu pfiblizily. Tendence k uniformité je v dne$ni dobé

znacna a navic podporovana ptsobenim medii (Vagnerova, 2008).
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2 PORUCHY PRiJMU POTRAVY V MINULOSTI

I kdyZ by se mohlo zdat, Ze poruchy piijmu potravy jsou produktem moderni doby, neni
tomu tak. Téméi kazdé obdobi v d&jinach mélo urcitou predstavu 0 tom, jak ma télo,
zvlasté pak zenské vypadat a tohoto idealu se mnozstvi Zzen snazilo skute¢né dosahnout.
pro ,,vI¢i hlad*) byla b&zné praktikovana v dobach starovékého Recka a Rima (Prochazka,
2012). Ptikladem je taktéz masové rozsifeni korzeti v 19. stoleti. Korzety mohou byt
povazovany za mechanickou pomticku k dosazeni stihlého vzhledu a stejné jako hladovéni
mohou byt zdrojem télesného poskozeni patete, vnitinich organti apod. I pfes obecnou
znamost a rozpoznani téchto rizik korzety zustaly dlouho popularni pro svou symboliku
krasy a cudnosti. Té€lesnd pohoda i zdravi byly obétovavany kulturnimu ideédlu krésy.
Dalsim ptipadem, ktery také pochazi z 19. stoleti je romantizace a idealizace tuberkul6zy.
Tato nemoc byla asociovana s vlastnostmi jako uslechtilost, jemnost a citlivost. Pobledlost
se stala modnim atributem, muzi davali pfednost zesinalym Zenadm, které pouzivaly bélici
prasek namisto vyraznych li¢idel a pily citronovy dZus a ocet, aby ztratily chut’ k jidlu

(Novak, 2010).

JiZ v roce 1908 piSe korespondent ¢asopisu Vogue, Ze mddni postava roste do vysky, ma
mensi obvod prsou a bok, $irSi pas a nddherné dlouhé¢ stihlé koncetiny. Obezita zacinala
byt zvIasté u zen kritizovana. Po roce 1920 byla Stihlost pfijata masou Zen, které aspirovaly
na tfidni vzestup. Hojnost a nevazanost zmizela béhem hospodaiské krize tticatych let a za
druhé svétové valky. V povalecné atmosféfe zacal byt kladen dliraz na Zenskou postavu
tvaru presypacich hodin a velkych prsou, v této dobé byla symbolem krasy naptiklad
Marilyn Monroe (Novak, 2010).

Kolem roku 1940 se zrodila nova vlna vyzéablych modelek, tedy nové upevnéni idedlu
Stihlosti v roce 1960, které zvéstovala Twiggy, sebou piinasejici nové rysy, jako byly
chlapecky vzhled a trend stale mladSich modelek. V poloviné 80. let se objevily znamky
nového trendu, jez hlasaly, ze ,kiivky jsou opét tady“. Nicméné pozadavek na Stihlost
trval, zvlasté v bocich a pase, jenz byl ovSem soucasné¢ s idedlem velkych prsou obtizné
slucitelny. Jsou znamé ptipady modelek, které si nechaly provést chirurgické zakroky

(Novak, 2010).

Dalsi smér vyvoje ve stejné dobé vedl k rozmachu fitness-center a dirazu na svalnaté

télo. V 90. letech se ptes prohlaseni o nastupu flexibilnéjsich télesnych standardi ideal
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Stihlosti vratil. Ve druhé poloviné dvacatého stoleti se pak poruchy piijmu potravy,
pfedevSim praveé bulimie staly Siroce rozSifenym kulturnim jevem. Bulimii nékdy také
oznacujeme jako mentalni bulimii nebo bulimarexii. Také je zaznamenan velky nartst
mentalni anorexie, ziejm¢e jako reakce na nové trendy. Kromé idealizace Stihlé postavy
zacina byt diraz kladen na sebekontrolu, vykonnost a celkovou uspésnost. V 60. a 70.
letech ptevladdala mentalni anorexie, v 80. a 90. letech zase mentalni bulimie (Sladka-
Sevéikova, 2003). Jak je tedy vidét, jsou poruchy pifjmu potravy z velké &asti disledkem

snahy mnohych Zen ptibliZit se idedlu konkrétni doby.

2.1 Kulturni specifika

Poruchy pfijmu potravy se neobjevuji rovnomérné ve vSech kulturdch a dobéch.
Posedlost Stihlosti, kterd je klicovym rysem poruch piijmu potravy, je koncentrovana
Vv kulturach s nadbytkem potravy. V kulturach s nedostatkem jidla je idealnim zaobleny
tvar t€la, coZ naznacuje, Ze idealy maji sklon nabyvat podob, kterych je obtizné dosahnout.
TudiZ kultura, kterd Zije v kalorickém nadbytku, mize byt povaZzovana za ptic¢inu PPP,
ovSem tato pfi¢ina neni specifickd, 1 kdyz patrné zvySuje Sance na rozvinuti onemocnéni,
vétSina lidi 1 v téch nejblahobytnéjSich kulturach PPP netrpi. Z transkulturdlniho vyzkumu
McCarthyho (cit. dle Novak, 2010) vychazi, ze vSechny kultury, ve kterych se vyskytuji
poruchy piijmu potravy, maji ideal §tihlosti. Zadna kultura, ktera nema idedl $tihlosti,

poruchy pfijmu potravy nevykazuje.

Dle Krcha (2008) lze chapat, ze zatimco obyvatelé ekonomicky rozvinutych zemi svéta
tloustnou, idedl Zenské krasy hubne. Ve svéte, kde hladoveéni neni dobrovolnou volbou, ale
nepiijemnou Zivotni zkuSenosti a nadvaha nepifedstavuje estetickou vadu ani mravni
selhani, ztraceji poruchy pifijmu potravy smysl. Poruchy pfijmu potravy jsou tedy
dasledkem vlivu sociokulturnich faktord, nepfiznivych Zzivotnich udalosti, chronickych
obtizi, nedostate¢nych socialnich a rozhodovacich dovednosti a nakonec 1 biologickych a

genetickych faktort.

Krch (2008, s. 52) piSe ,,pokud jde naopak o faktory, které ,,chrani* pted poruchami
piijmu potravy, vyzdvihuji soucasné studie aktivni feSeni problémtl, nizké uzivani
alkoholu, nizké uzivani diet a vyrovnanou néladu. K témto vlastnostem bychom jisté mohli

pfidat trpélivost a smysl pro humor.*
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3 PRICINY VZNIKU PORUCH PRIJMU POTRAVY A JEJICH
PREVENCE

Pro¢ dojde u né€koho k propuknuti poruchy piijmu potravy, a jinému ptipadaji problémy
s jidlem zcela banalni a povrchni, neni zatim Uplné¢ jasné. Tyto poruchy jsou velmi
individualni zalezitosti, a proto nelze ptesné urcit, kdo je jimi nejvice ohrozen. Pfesto
existuji urcité dispozice, které mohou zpusobit vétsi ndchylnost jedince k porucham piijmu

potravy.

3.1 Predispozice k porucham p¥rijmu potravy

Zivot kazdého ¢lovéka je jedineény a stejné tak jsou jedinedné i p¥i¢iny vzniku a cesty,

které vedou k jejich vyléceni.

Bulimie je ¢asto povazovana za emoc¢ni poruchu, kterd se nékdy vyskytuje spolu s jinymi
psychickymi poruchami, naptiklad s depresi nebo obsedantné-kompulzivni poruchou.
Podle nékterych studii souvisi bulimie s vaznymi afektivnimi poruchami a ma na ni tedy
vliv dédi¢nost a nerovnovaha biochemickych systému v organismu. V nékterych ptipadech
tedy miize medikace zmirnit bulimické chovani nebo depresivni itlum a umoznit tak vyssi
ucinnost riznych lécebnych postupi, predevsim psychoterapie. Podle jinych studii souvisi
bulimie se snizenou aktivitou serotoninergniho systému v mozku podle Kaye (cit. dle Hall,
sebehodnoceni, psychické konflikty z détstvi a tlak ze strany spole¢nosti. Obecné lze Fici,
ze lidé upadaji do zavislosti na riznych latkach ¢i formach chovani v dusledku snahy
vyhnout se nepfijemnym pocitim, které¢ souvisi jak s minulymi, tak souasnymi zazitky.
Nekteré tyto pocity pochdzeji z détstvi, naptiklad pocity studu, béazlivosti, neschopnosti,
pocity souvisejici s nedostatkem lasky ¢i presvédcenim, Ze si lasku nezaslouZi. Jiné souvisi
s naléhavou potiebou byt pfijiman vrstevniky ¢i s potiebou piizpisobit se jim. Vibec ze
vSech nejskodlivejsi jsou pocity spojené s nizkym sebehodnocenim - tedy pocity, Ze jsme
k ni¢emu, Ze zijeme nehodnotnym Zivotem, ktery postrada smysl, a Ze nikdy nedosdhneme

napInéni a pocitu opravdového stésti (Hall, Cohn, 2003).

Zasadni vliv pro formovani jedince ma prostiedi rodiny i $koly, lokélni i celospolecenské
(Kraus, Polackova, 2001). Hall a Cohn (2003) piSe, ze vétSina lidi trpicich poruchami
piijmu potravy pochazi z rodin, v nichz nejsou dostate¢n¢ napliiovany emocni, fyzické ¢i

duchovni potieby jejich ¢lent. Napiiklad v nékterych rodindch neni zvykem vyjadfovat
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pocity a komunikaéni schopnosti jejich ¢lenti jsou celkové nizké. V rodinné anamnéze
muzeme nalézt depresi, alkoholismus, zneuzivani drog nebo také poruchy ptijmu potravy.

Dit¢ tak mtze nevédomé pfijmout Unik jako vhodny zptisob feSeni problému.

Zda se, ze existuji ur¢ité podobnosti osobnostnich rysi, zkusenosti a celkového zivotniho
pozadi jedinct trpicich poruchami piijmu potravy. Vagnerova (2008) vymezuje dispozice
genetické, biologické a sociokulturni, specifické zatéze vyvojové podminéné, dysfunkéni
rodinné vztahy a odmitani Zenské role. Na genetické dispozice maji pravdépodobné vliv
faktory, jako jsou hodnoty, Zivotni styl a vztahy v rodiné. Z tohoto diivodu jsou téz vice
ohrozeny sestry divek s poruchou piijmu potravy. Naproti tomu biologické dispozice jsou
zapiic¢inény nespravnou funkci hypotalamu, ke které mtize dojit az v n¢jaké krizové situaci.
Neziidka byvaji naruSeny systémy, diky nimZz clovék vnimé pocity hladu ¢i sytosti.
Nedostatek serotoninu naptiklad zpusobuje Spatnou naladu a muze vést dokonce k
zachvatim piejidani. Mezi sociokulturni faktory patii medialn¢ prezentovany ideal
zenské krasy, podle néhoz ma byt Zena hodné $tihla, jen tak mtze byt Gspésnd a kladné
hodnocena. Vyvojové podminéné zatéZe souvisi prevazné s obdobim dospivani, kdy se
hlavné divky musi vyrovnat se svymi télesnymi zménami. Ne vSechny jsou pfipraveny a
chtéji pravé v tuto chvili dospét, proto u nich poruchy pfijmu potravy funguji jako
moratorium, regrese ve vyvoji. S tim koresponduje odmitani Zenské role, ktera se divkam
nezda byt dost pfitazliva, nebo se ji dokonce obavaji. To se tyka spiSe mentélni anorexie,
kdy jsou dévcata pfehnané vyhubld, maji détskou postavu a ztrdci menstruaci. Posledni
hrozbu piedstavuje dysfunkéni rodina, jejiz ¢lenové nejsou schopni feSit problémy,
adekvatné spolu komunikovat a rozhodovat se. Na své situaci ovSem nic ménit nechtéji,
ponévadz se zmény boji. Nebezpecny byva hlavné nezdravy vztah matky s dcerou. Matky
divek s poruchou pfijmu potravy jsou Casto samy nejisté a nesebevédomé, k divkadm malo

vstticné a chépajici, pedantské a kritické.
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4 DUSLEDKY PORUCH PRIJMU POTRAVY

Zdravotni disledky nedostateéné vyzivy

Diety, hladovéni, piejidani se, zvraceni a uzivani rtiznych prosttedki ,,na zhubnuti, to
vSechno zplsobuje mnoho obtizi, které predstavuji vazné ohrozeni zdravi a kvality zivota
postizenych. S nejvétsimi zdravotnimi riziky je spojena podvyziva, hladovéni a zvraceni.
Ptejedeni vyvolava nepiijemny pocit plnosti a nadmutosti. PInost mtize vést az ke ztraté
dechu a dychavicnosti, protoze tlak na brénici piekazi dychani. Vyjimecné muze dojit
k poskozeni Zalude¢ni stény. Popsany byly i pfipady akutniho zanétu slinivky bfisni.
Pomémé Casta je plynatost, pocity nevolnosti, zdcpa a prijem. Po hladovéni zaludek
ochabne, coz vede k pocitim nepiijemného piejedeni uz po malych davkach jidel nebo
zméné jidelniCku. Pocity plnosti jsou nékdy mylné vykladany jako zndmka ukladani
télesného tuku. Mezi zdravotni disledky nedostate¢né vyzivy a vyhublosti patii citlivost na
chlad, celkova tnava, svalova slabost a spavost, poruchy spanku, zazloutld praskajici plet,
zvySeny riist ochlupeni po celém téle, fidké suché a lamajici se vlasy, zvySend kazivost
zubl, zpomaleni funkce stfev, zacpa, nepravidelnd menstruace, srdecni obtize, zejména
bradykardie a arytmie, oslabeny krevni obéh, chudokrevnost, pomaly puls, zvySena hladina
cholesterolu v krvi. Nedostatek zivin poskozuje jatra, kterd nejsou schopna vyrabét
dostatek télesnych bilkovin, odvapnéni kosti, které jsou tenké a kiehké, slaby mocovy
mechyft, Castéj$i nuceni na moceni, poruchy funkce ledvin, pocit nevolnosti spojené se
zmenSenim zaludku, v dusledku zvySeného mnozstvi zaludeCnich $tav muze dojit ke
vzniku Zalude¢nich viedl. U nékterych nemocnych se vyskytuji poruchy védomi, zavrate,
mdloby, dvojité vidéni nebo bolesti hlavy, oslabeni celkové obranyschopnosti organismu.

U mladych divek se mize zpomalit nebo zastavit rust a opozdit puberta (Krch, 2008).

Dle Krcha (2008) dlouhodobé hladovéni a podvyziva jsou vzdy spojeny s télesnym a
psychickym utrpenim a mohou skoncit smrti. Poruchy menstruacniho cyklu a reprodukce
se vyskytuji i u norméln¢ vazicich bulimi¢ek. Pomérné ¢astou porodni komplikaci byva u
bulimie pfedcasny porod a nizkd porodni vaha ditéte. Dal§im zévaznym a Zivot
ohroZujicim disledkem je zvraceni. Nebezpecnd je uz sama skutecnost, Ze velka Cast
bulimicek si musi davici reflex vyvolavat prstem nebo riznymi piedméty. Muze nastat
zranéni jicnu, jeZ je velmi bolestivé a do rany se snadno dostane infekce, proto hrozi
prasknuti jicnu. Mezi disledky zvraceni patii otoky slinnych zlaz pod celisti, které

umociiuji pocit opuchlého, kulatého oblic¢eje. Objevuji se u tfetiny postizenych.
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Psychické a socialni obtize

Zakladnim ptiznakem poruch pifijmu potravy je vyznamné naruSeni psychické pohody,
osobniho, pracovniho a spoleCenského zZivota nemocného. Dalo by se fict, ze problémy
spojené s jidlem, neuspokojivym jidelnim rezimem a hladem zasahuji do kazdodenniho
zivota nemocného. Myslenky na jidlo, nutkani jist a ,,neschopnost dosdhnout nemozného*
(nejist nebo jist jen mélo a hubnout) navozuji pocity viny, selhani, neschopnosti a deprese,
které se prenaseji i do jinych oblasti zivota. Postupné ubyva energie a zajmu o jiné véci nez
o jidlo a télesny vzhled. SniZzuje se tak mozZnost odvést pozornost k jinym tématim a
nachdzet uspokojeni v nécem jiném. Soucasné vzriistd zdjem o vlastni osobu a problémy
(egocentrismus) a mezi pocity pievazuje sebelitost. To se samoziejmé projevuje ve vztahu
K ostatnim lidem, doma, mezi kamarady i v praci. Tak jako dlouhodoby pocit vnitiniho
neuspokojeni je spojen s depresi, byva osamélost spojena s dlouhodobé neuspokojivymi
spoleCenskymi vztahy. V obou piipadech se tak snizuje schopnost pfizplisobeni se a

zvysuje se moznost nepiiméienych reakcei (Krch, 2008).

Krch (2008) dale popisuje, nejistota a nizké sebehodnoceni vedou k depresivnim
pfiznakiim od podrazdéné apatie a pocitll viny az k vyhybani se spole€nosti a pocitim
beznadéje. Bulimicky jsou Casto nest’astné, citi se provinile, zahanben¢ a znechucené samy
sebou. Jsou si odporné a casto nenavidi to, co délaji. Nekteré z nich se pokousi o
sebevrazdu. Poruchy pifijmu potravy maji nejvyssi umrtnost ze vSech psychickych

onemocnéni (Agras, 2001).

., Bulimie, jsou také rtizné uzkostné prozitky. Mnoho bulimicek se nadmérné obava
selhani, nedostatk®, nedokonalosti a nahody i v jinych smérech. Ziji v napéti, ze néco
nevyjde, a z drobného nedostatku se snadno stane selhani nebo dramaticky problém.
Pomémé casté jsou stavy podrazdénosti a nervového napéti, které mohou byt spojeny

s fyzickymi obtizemi (buseni srdce, podrazdény zaludek, poceni)* (Krch, 2008, s. 40).

Jiz vySe uvedené disledky jako jsou podrazdénost, napéti, pocity viny a Spatnd nalada
samoziejm¢ naruSuji kvalitu socidlnich vztahii bulimicek. Zdrojem nedorozuméni a
socialnich problémi je i skute¢nost, Ze piejidani, zvraceni a uzivani projimadel je Casto
utajovano pfed okolim. Jejich nalada a spoleCenské kontakty se pohybuji v zavislosti na
tom, zda se jim dafi hubnout, jak jsou spokojeny se svoji postavou a do jaké miry své
jidelni navyky udrzuji pod kontrolou, pravé tyto aspekty mohou byt divodem k uzavirani
se pted okolim (Krch, 2008).
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5 MOZNOSTI LECBY PORUCH PRiJMU POTRAVY

Autofi Hall a Cohn (2003) zdtraziuji, ze volba spravného terapeuta vyzaduje mnohem
hlubsi uvahu, Casto vyzaduje mnoho energie a ¢asu nez se najde terapeut, ktery dokaze

opravdu pomaoci.

Slovem terapeut zpravidla oznacCujeme psychiatra, psychologa nebo manzelského a
rodinného poradce, ale také dalsi odborniky, napiiklad kvalifikované socidlni pracovniky,
dietetiky ¢i odborniky na vyzivu. Neocenitelnou sluzbu mohou také prokazat nékteré
sestry, duchovni, akupunkturisté, chiropraktici nebo lidé, ktefi pracuji s terapeutickymi
doteky. Multidisciplindrni ptistup spociva v tymové péci nckolika odbornikl z riznych
oblasti. V ptipadé¢ farmakoterapie musi byt soucdsti tymu patficné kvalifikovany lékar

(Hall, Cohn, 2003).

Zdravotni stfediska maji obvykle seznam lékait a terapeuti, ktefi se 1é¢bou poruch
pfijmu potravy zabyvaji a nemocnice ¢i jind klinickd zafizeni maji na tuto oblast své
specialisty. Nékteré nemocnice poskytuji kromé lizkové péce, také péci ambulantni nebo
denni stacionafe, ptipadné poskytuji odborné konzultace pro vetejnost. Liizkovych zatizeni
urenych vyhradné pacientim trpicich poruchami pfijmu potravy existuje pomérné¢ malo
(Hall, Cohn, 2003).

Otazkou vsak je, zda je viibec mozZné, aby doSlo k iplnému vyléceni pacienta? A zda se
muze jedinec znovu zafadit do bézného zivota. Vzdy zalezi na tom, v jakém zdravotnim
stavu aktualné nemocnad/y je, a jaka je jeji/jeno motivace se 1é¢it. Pokud onemocnéni
popiré ¢i 1écbu odmita, nebyva 1écba pfilis efektivni. Motivace a odhodlani vytrvat v 1é€be

je zakladem pro jeji Gspésnost (Gerhard, 1995).

5.1 Druhy lé¢by v Ceské republice

Pobytova péce neboli hospitalizace probihd zpravidla na psychiatrickych oddé€lenich.
Délka pobytu se pohybuje od 2 do 5 mésict. Hospitalizace je doporucovana v piipadech,
kdy je Zena ¢i divka ohrozena na Zivoté podvyzivou ¢i sebevrazednymi imysly ¢i pokud
neni dlouhodobé uspeésna stacionarni nebo ambulantni péce. DalSim divodem muze byt
depresivni syndrom nebo patologické rodinné interakce kolem jidla a hmotnosti. Terapie
Vv pribéhu hospitalizace musi zahrnovat vice 1é¢ebnych metod, jak ptistupy psychologické,

tak i farmakoterapeutické. Casta je také ¢ekaci doba na umisténi na takové lizko (kolem 2-
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3 mésicit). K hospitalizaci je nutné doporuceni obvodniho 1ékate ¢i od 1ékare, ktery mél

divku ¢i Zenu v péc¢i doposud.

V ramci Stacionarni péée v CR existuje jediny Denni stacionai Vv ramci Psychiatrické
Kliniky VFN v Praze. Délka 1é¢by je maximalné 3 mésice, je urena pro zeny a divky
s body mass indexem vy$sim nez 16. Nemocna pfichazi do stacionafe rdno a pies den
absolvuje individualni i skupinovou terapii s dal§imi nemocnymi, na vefer a na noc
odchazi do doméciho prostiedi, kde zkousi upevnit nové navyky ziskané ze stacionare.
Ucast na tomto typu 1é¢by predpoklada alespoi ¢asteéné zvladnuti nemoci a vyzaduje také

finan¢ni spoluucast na 1é¢b¢ (asi S0K¢/den jako prispévek na jidlo).

Ambulantni péce tu mohou poskytovat psychologové, psychoterapeuti a psychiatfi.
Nemocna dochazi k odbornikovi na terapeuticka sezeni, zpravidla 1x tydné, ale 1é¢ba mize
byt i vice ¢i mén¢ intenzivni. Psychoterapie vychdzi z potieb a zakazky nemocné —
pozornost je soustiedéna mj. na zvladani jidelnich ndvykd a zménu postoji k sobé a ke

svému t¢lu. Cena za jedno terapeutické sezeni se pohybuje od 400-1000 K¢.

Terapeutické skupiny po urcity cas se schazeji tytéZz divky a Zeny a spole¢né s jednim ¢i
dvéma terapeuty pracuji na svém uzdraveni formou skupinové terapie. Zarovenn mohou

dochézet 1 na individualni terapii.

Svépomocné podpirné skupiny jsou mistem, kde se setkavaji nemocné divky a Zeny a
za ucasti koordinatora skupiny ¢i odbornika hledaji motivaci k 1é¢bé, sdili své myslenky a
zkuSenosti, podporuji se navzajem v procesu 1é€by. V pocatku 1é€by mohou tyto skupiny
pomoci najit odvahu kontaktovat odbornika, v dal§im procesu 1écby mohou pak i vhodné
doplnovat individualni terapii (Gerhard, 1995). V poslednich nékolika letech je rozsifena
svépomoc ¢i podptrné skupiny prostfednictvim internetu, kde mohou nemocné divky
zustat v absolutni anonymité. TaktéZz jsou k dispozici nejriiznéj$i manudly, pifirucky a

doprovodné programy napomocné k uzdraveni formou knih a literatury.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 REALIZACE VYZKUMU

Doposud jsme se zabyvali problematikou poruch pifijmu potravy z teoretického hlediska.
PifedevSim mentalni anorexii, mentalni bulimii, charakteristikou téchto zéavaznych
onemocnéni. Uvedli jsme si jejich mozné pticiny vzniku, i kdyz se ¢asto u pacientek velmi
obtizn¢ a predevsim zdlouhavé zjistuji. Vymezili jsme pojmy pubescence a adolescence,
pravé z divodu, Ze tato vékova skupina divek je ta nejohrozenégjsi, kterou se taktéz dale
vyzkum bude zabyvat. Byla uvedena i1 kulturni specifika soucasné spolecnosti, coz také
hraje podstatnou roli ve vzniku onemocnéni. V teoretické Casti prace byly nastinény
dasledky, jez mohou byt velmi zavazné, koncici bohuzel dokonce smrti, nasledné bylo

navazano na moznosti 1é¢by a vyjmenovany dostupné druhy 1é¢by v Ceské republice.

Jak uz bylo uvedeno v uvodu, cilem prace je zjistit informovanost, jiz zminéné
nejrizikovéjsi vékové skupiny divek v obdobi okolo 15. roku Zzivota, proto byly vybrany
prvni roéniky stfednich skol. Cilem je zjistit, jaka je informovanost o symptomech poruch
slouzit v praxi preventivnim programtim ¢i sdruzenim zabyvajicich se poruchami pfijmu
potravy a poukazat na moznou nedostate¢nou prevenci. Zjistit, na které oblasti maji osvétu
vice zaméfit.

V empirické ¢asti této prace bylo postupovano podle odborné literatury Petera Gavory

(2010) a Miroslava Chrasky (2007).

6.1 Stanoveni vyzkumného problému

Pro realizovany vyzkum byl zvolen deskriptivni (popisny) vyzkumny problém, ktery
podle Gavory (2010, s. 56) ,,zjistuje a popisuje situaci, stav nebo vyskyt urcitého jevu. Pii
takovém vyzkumu se obycCejné pouziva vyzkumna metoda pozorovani, Skalovani, dotaznik
nebo interview.*

Vyzkumny problém byl stanoven nasledovné:

Jakéd je informovanost zdkyn prvnich rocnikti stfednich Skol o problematice poruch

piijmu potravy?
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6.2 Cil vyzkumu

Z uvedeného vyzkumného problému vyplyva, ze hlavnim cilem realizovaného vyzkumu
je zjistit, informovanost zakyn prvnich ro¢nikii stfednich Skol o problematice poruch

pfijmu potravy.
Diléi cile:
1. Zjistit, zda a do jaké miry zvladnou zakyné vymezit pojmy poruch pfijmu potravy,

mentélni anorexie a bulimie (polozky €. 1, 2, 3)

2. Zjistit informovanost zakyn o symptomech mentalni anorexie a bulimie (polozky €. 4, 5,
6,7, 8)

wrwe

4. Zjistit informovanost zakyn o diisledcich mentélni anorexie a bulimie (polozky ¢. 10, 11,

12)

5. Zjistit, zda zdkyné znaji moznosti 1é€by mentalni anorexie a bulimie (polozky €. 13, 14)

6.3 Vyzkumny soubor a zpisob jeho vybéru

Zakladni soubor tvoii divky prvnich ro¢niku stfednich Skol, tedy divky od 14 do 16 let.
Dle Vagnerové (2008) obdobi pubescence, prvni faze dospivani ¢asové je lokalizované
pfiblizné mezi 11 a 15 rokem a obdobi adolescence trva od 15 do 20 let. Pravé ve
zminénych obdobich dochazi ke komplexni proméné vSech slozek osobnosti, nejnapadné;jsi

je télesné dospivani spojené s pohlavnim dozravanim.

V souvislosti s nim se méni zevnéjSek dospivajiciho a stava se podnétem ke korekci
sebepojeti. Dllezitou soucasti adolescentni identity je télesny vzhled, i kdyz v této fazi uz
neptedstavuje télesny vyvoj Zadnou prevratnou zménu. Adolescent se svym télem také
zaobira. Tento kult téla je také podporovan obecné platnym sociokulturnim standardem
vysoké hodnoty mladi a fyzické krasy. Z fakti plyne, pro¢ jsme zvolili soubor tvofeny

divkami v tomto vékovém rozmezi, tudiz nasi cilovou skupinu.

Pfi volbé vyzkumného souboru jsme pouzili dostupny vybér ve tiech stfednich Skolach
v okrese Hodonin, kde bylo v prvnich ro¢nicich rozdano celkem 100 dotazniki, pficemz

jejich navratnost Cinila 86%, tudiz to je 86 dotaznikii. Vyzkumny vzorek neni obecné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

reprezentativni, proto zavéry tohoto vyzkumu plati jen pro dané Skoly a neni mozno je

bezpecné zevseobecnovat na jiné skoly.

6.4 Metodologie vyzkumu

Z dtivodu vybéru popisného vyzkumného problému jsme se rozhodli pro kvantitativni
vyzkum, konkrétn¢ pro vyzkumnou metodu dotazniku. Dotaznik je dle Chrasky (2007, s.
163) souborem ,,pfedem piipravenych a peélivé formulovanych otazek, které jsou
promyslené¢ sefazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovidd pisemné.*
Vyhodou dotazniku je umoznéni pomérné rychlého shromazd’ovéani dat od velkého poctu

respondentul.

Nejdtive byl proveden predvyzkum, jehoz cilem bylo ovéfit, zda je dotaznik dostate¢né
srozumitelny a vhodny pro vlastni vyzkum. Prvotnim cilem prace bylo zjistit, zda divky
prvnich ro¢nikt sttednich Skol maji zkuSenosti s poruchami pifijmu potravy. Proto byl
dotaznik sestaven z vice osobngjsich otazek korespondujicich s vyty¢enymi cili. Naptiklad
ohledné vahy, vysky, jidelnich navykt divek apod. Bylo rozdano 20 dotaznikii
s navratnosti 100%, dotazniky byly rozdany nahodné divkam v pfedmétu télesné vychovy,
které se dobrovolné k vypliovani pfihlasily. Pribéhem piedvyzkumu divky zminily, Ze
jsou otazky vztahujici se k jejich postavé, ¢i rodinnému prostiedi pfili§ osobni, na které
nechtély odpovidat. Nebo ziejmé nebylo odpovidano pravdivé. Proto bylo usouzeno, Ze by
V tomto piipad¢ vlasti vyzkum nebyl objektivni, tudiZ byl zvolen cil jiny. Cilem prace tedy
byla zjiStovana informovanost divek prvnich ro¢nikii o problematice poruch piijmu
potravy. Na zaklad€ nové zvolenych cild, byl sestaven dotaznik, ve kterém osobni otazky
byly vynechany a nahrazeny vhodné€j$imi, u kterych bylo pravdépodobné odpovidano

pravdive.

Pted zaCatkem vlastniho vyzkumu jsme navstivili tfi stfedni Skoly v okrese Hodonin,
které jsme pro vyzkum vybrali. Po domluvé se zastupci stiednich Skol o povoleni vyzkumu
na Skolach, jsme rozdali dotazniky divkdm prvnich ro¢nikid. Dotaznik byl slozen z 15
otazek, kdy 11 otdzek bylo uzavienych, 1 polouzaviena, 2 oteviené¢ a 1 Skalova.
Respondentky byly seznameny s divody vyplnéni dotazniki a informovany o jeho

anonymité, coZ je také uvedeno v Givodni ¢asti dotazniku.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Pro vyhodnoceni dat byla pouzita ¢arkovaci metoda. Pro vyhodnoceni otazek, jsme
pouzili grafické zndzornéni pomoci koldCovych grafii a tabulek v programu Microsoft
Excel, ktery je pro tento typ prace nejpraktictéjsi a nejpiehlednéjsi, a také jsou vysledky
doplnény slovnim popisem, taktéz vlastnim komentafem. U polozek ¢. 1-7 a 10-11 jsou
spravné odpoveédi v tabulkach pro lepsi prehlednost tu¢né zvyraznéné. V polozkach €. 8, 9
a 12-15 nelze urcit jednoznacné spravné odpoveédi. Odpovédi jsou pouze nazory a
domnénky dotazovanych divek v prvnich roénicich vybranych stfednich Skol v okrese
Hodonin.

Demografické udaje a zakladni udaje o respondentech
Bylo rozdano celkem 100 dotaznikii, z ¢ehoz bylo navraceno 86%, z divodu absence

studentek, které v dob¢ vyplilovani dotaznikl nebyly pfitomny na stfednich skolach.

7.1 Vlastni vyzkum

Diléicil €. 1

Zjistit, zda Zakyné zvlidnou vymezit pojmy poruch prijmu potravy, mentalni
anorexie a bulimie. (Otazky ¢. 1, 2, 3)

Otazka ¢. 1 Vyberte spravnou definici PPP

V této otazce bylo zjistovano, zda studentky dokazou spravné rozpoznat obecnou
definici PPP. Mély na vybér ze tii moznosti. Spravné odpovédélo pouze 10 divek (12%),

63 divek (73%) zaménilo pojem za mentalni anorexii a 13 divek (15%) za mentalni

bulimii.
Tabulka ¢. 1 Vymezeni pojmu PPP
Definice Cetnost %
Spontanni hladovéni, jez ma dlouhodoby charakter, pfi kterém je naruSena 63 73%
regulace piijmu potravy
Sebe-destruktivni a paradoxni neracionalni chovani 13 15%
Pouzivani jidla k ¥eSeni emocionalnich problémi, v obtiZnych situacich 10 129
snaha ulevit svym pocitim pomoci jidla, jidlo pfestava byt jednou ze
soucasti Zivota, ale stava se jeho hlavnim naplnénim
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Graf ¢. 1 Vyhodnoceni otazky ¢. 1

M anorexie M bulimie PPP

12%

15%

Otazka ¢.2 Vyberte, ktera z moZnosti odpovida tvrzeni: ,,Porucha je charakterizovana

zejména imyslnym sniZovanim télesné hmotnosti a odmitanim jidla*

V otazce bylo zjistovéano, zda divky poznaji, o které z poruch pifijmu potravy tvrzeni
pojednava. Spravné odpoveédélo 66 divek (77%), tedy ze se jedna o mentalni anorexii, 14
divek (16%) uvedlo mentalni anorexii i mentalni bulimii a 6 divek (7%) uvedlo mentalni
bulimii.

Tabulka ¢. 2 Tvrzeni: ,,Porucha je charakterizovana imyslnym sniZovanim télesné

hmotnosti a odmitanim jidla*

Odpovédi Cetnosti %
mentalni bulimie 6 7%
Mentalni anorexie 66 77%
anorexie i bulimie 14 16%

Graf ¢. 2 Vyhodnoceni otazky ¢. 2

H bulimie W anorexie ™ anorexie i bulimie

16% 7%
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Otazka ¢.3 Vyberte, ktera z mozZnosti odpovida tvrzeni: ,,Porucha je charakterizovana
predevSim opakujicimi se zachvaty prejidani a zvraceni s prehnanou Kkontrolou

télesné hmotnosti*

TaktéZ jako v ptedchozi otazce bylo zjistovano, zda divky spravné uréi jednu z PPP dle
daného tvrzeni. V tomto pfipadé¢ odpovédelo spravné 77 divek (90%) tudiz jednd se o
mentalni bulimii. Pouze 3 divky (3%) ur¢ily mentalni anorexii a zbylych 6 divek (7%) byly

nazoru, ze jde, jak o mentalni anorexii, tak 1 o bulimii.

Tabulka ¢. 3 Tvrzeni: ,,Porucha je charakterizovana predevSim opakujicimi se

zachvaty prejidani a zvraceni s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti*

Odpovédi Cetnosti %
Mentalni bulimie 77 90%
Mentalni anorexie 3 3%
anorexie i bulimie 6 7%

Graf ¢. 3 Vyhodnoceni otazky €. 3

M bulimie W anorexie M anorexieibulimie

3% /%

Komentat: Domnivame se, ze vétSina zékyn by stru¢né poruchy piijmu potravy dokézala
popsat, presnou definici, ovSem vétSina neuvedla spravn€, coz mohlo byt zplisobeno

odbornosti téchto pojmt, kterym ziejmé dostatecné neporozumély.

Diléicil €. 2
Zjistit informovanost Zakyn o symptomech mentalni anorexie a bulimie. (Otazky ¢. 4,

56,7,8)
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Otazka &¢. 4 Kterou z charakteristik télesné hmotnosti dle Vas miiZeme oznacit za

projevy mentalni anorexie ?

V této otdzce bylo zjistovano, zda divky védi, jak se mentdlni anorexie projevuje na
télesné hmotnosti. 82 divek (94%) bylo nazoru, Ze se anorexie projevuje predevSim
vyraznym poklesem hmotnosti, 2 divky (3%) uvedly zastaveni vahového pfirastku a 2

divky (3%) mirny pokles hmotnosti.

Tabulka ¢. 4 Projevy mentalni anorexie na télesné hmotnosti

Odpovédi Cetnosti %
vyrazny pokles hmotnosti 82 94%
zastaveni vahového prirtistku 2 3%
mirny pokles hmotnosti 2 3%

Graf ¢. 4 Vyhodnoceni otazky ¢. 4

B vyrazny pokles hmotnosti

M zastaveni vahového pfrirlstku

mirny pokles hmotnosti

3%3%

Otazka ¢. 5 Kterou z charakteristik télesné hmotnosti dle Vas nemiuZeme oznacit za

projevy mentalni bulimie?

Otazkou bylo zjistovano, kterou z charakteristik télesné hmotnosti divky nepovazuji za
projev mentalni bulimie. 34 divek (39%) nepovazuje za projev mentalni bulimie vyrazny
narust hmotnosti, 14 divek (16%) uvedlo zastaveni vahového pfirtstku, 13 divek (15%)
vyrazny pokles hmotnosti, 12 divek (14%) mirny pokles hmotnosti, 9 divek (11%) uvadélo
stalou télesnou hmotnost a 3 divky (4%) nepovazovaly za projev mirny piibytek

hmotnosti.
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Tabulka ¢. 5 Charakteristiky télesné hmotnosti, kterymi se mentalni bulimie

neprojevuje
Odpovédi Cetnosti %

vyrazny pokles hmotnosti 13 15%
zastaveni vahového prirtstku 14 16%
mirny pokles hmotnosti 12 14%
vyrazny nardst hmotnosti 34 39%
Mmirny ptibytek hmotnosti 3 4%
stala télesna hmotnost 10 11%

Graf ¢. 5 Vyhodnoceni otazky ¢. 5

B vyrazny pokles hmotnosti

M zastaveni vdhového pfirlstku
B mirny pokles hmotnosti

B mirny pfibytek hmotnosti

M stdld télesnd hmotnost

Otazka ¢. 6 Které ze stravovacich navyki jsou dle Vas charakteristické pro mentalni

anorexii?

V této otazce bylo zjistovano, zda divky znaji stravovaci ndvyky charakteristické pro
mentalni anorexii. Divky mély na vybér ze 4 moznosti, 45 divek (52%) odpovédélo
moznosti ,,pomalé jidelni tempo, mald sousta, maly pfijem tekutin“, 27 divek (32%)

odpovédélo ,,pomalé tempo, mala sousta, normalni piijem tekutin®, 10 divek (12%) uvedlo




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

,rychlé jidelni tempo, mala sousta, velkym piijem tekutin®, 2 divky (2%) zvolily ,,rychlé
jidelni tempo, velka sousta, velky pfijem tekutin“ a 2 respondentky na tuto otazku

neodpoveédely.

Tabulka ¢. 6 Stravovaci navyky charakteristické pro mentalni anorexii

Odpovédi Cetnosti %

pomalé tempo, malé sousta, 27 32%

normalni ptijem tekutin

rychlé tempo, mala sousta, 10 12%
velky piijem tekutin
pomalé tempo, mala sousta, 45 52%

maly pFijem tekutin

rychlé tempo, velka sousta, 2 2%

velky pfijem tekutin

Graf ¢. 6 Vyhodnoceni otazky ¢. 6

B pomalé tempo, mala sousta, normalni prijem tekutin
M rychlé tempo, mald sousta, velky pfijem tekutin

pomalé tempo, mala sousta, maly pfijem tekutin

Otazka €. 7 Které ze stravovacich navyki jsou dle Vas charakteristické pro mentalni
bulimii?

V této otazce taktéz jako v pfedchozi bylo zjistovano, zda divky znaji stravovaci navyky,
tentokrat charakteristické pro mentalni bulimii. Opét mély na vybér ze 4 moznosti, 55
divek (64%) odpovédélo moznosti ,,rychlé jidelni tempo, velka sousta, velky piijem

tekutin®, 13 divek (15%) volilo moznost ,,rychlé tempo, mala sousta, velky piijem




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

tekutin®, 9 divek (11%) odpovidalo ,,pomalé tempo, mala sousta, normalni piijem tekutin®,
7 divek (8%) odpovédélo ,,pomalé tempo, mala sousta, maly piijem tekutin“ a 2 divky na

otazku neodpovedely.

Tabulka ¢. 7 Stravovaci navyky charakteristické pro mentalni bulimii

Odpovédi Cetnosti %

pomalé tempo, malé sousta, 9 11%

normalni ptijem tekutin

rychlé tempo, mala sousta, 13 15%
velky piijem tekutin

pomalé tempo, malé sousta, 7 8%
maly pfijem tekutin

rychlé tempo, velka sousta, 55 64%

velky prijem tekutin

Graf ¢. 7 Vyhodnoceni otazky ¢. 7

B pomalé tempo, mala sousta, normalni prijem tekutin
M rychlé tempo, mald sousta, velky pfijem tekutin
pomalé tempo, mala sousta, maly pfijem tekutin

M rychlé tempo, velka sousta, maly pfijem tekutin

11%

15%

8%

Otazka ¢. 8 Pokuste se priradit k danym projeviim, zda se jednd o mentalni anorexii,

mentalni bulimii, oboji nebo ani jedno

V otédzce bylo zjistovano, zda divky dokézou rozpoznat u danych projevii, jestli souvisi
pouze s anorexii nebo pouze s bulimii, zda se shoduji anorexie i bulimie nebo nesouvisi ani
s jednou poruchou. Bylo zadano 7 projevil, ke kterym divky vybiraly, dle jejich nazoru

spravné moznosti. Prvnim projevem byla: ,,porucha menstrua¢niho cyklu 43 divek (50%)
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uvedlo pouze mentalni anorexii, 32 divek (37%) uvedlo anorexii i bulimii zaroven, 7 divek
(8%) si myslelo, ze se netyka ani jedné z nich a 4 divky (5%) odpovédélo bulimii. Projev
druhy ,,zneuzivani léku“ 33 divek (38%) uvedlo mentalni bulimii, 30 divek (35%)
mentalni anorexii, 16 divek (19%) odpovédélo anorexie i bulimie a 7 divek (8%) ani jedno
z nich. Projev tieti ,,zvySena sebekontrola® 33 divek (38%) zvolilo anorexii i bulimii, 27
divek (34%) pouze anorexii, 23 divek (27%) ani jedno a 3 divky (4%) odpovédélo bulimii.
Projev ¢tvrty ,,uzivani alkoholu“ 49 divek (57%) odpovédélo ani jedno, 16 divek (19%)
uvedlo anorexii i bulimii, 13 divek (15%) bulimii a 8 divek (9%) anorexii. Projev paty
,vznik poruchy mezi 14 az 30 rokem zivota®“ 69 divek (79%) uvedlo oboji anorexii i
bulimii, 10 divek (12%) anorexii, 4 divky (5%) bulimii, stejn¢ tak 4 divky uvedly ani jedna
z poruch v tomto obdobi nevznika. Projev Sesty ,,nizké sebehodnoceni® 46 divek (54%)
uvedlo oboji anorexii i bulimii, 20 divek (23%) uvedlo pouze anorexii, 10 divek (12%)
bulimii, a stejn¢ tak 10 divek odpovédélo ani jedna z nich. Projev sedmy ,,neustalé
myslenky na jidlo* 59 divek (69%) uvedlo bulimii, 17 divek (20%) uvedlo ani jedné
z poruch se netyka, 7 divek (8%) uvedlo oboji a 3 divky (4%) odpovédély mentalni

anorexie.
Tabulka ¢. 8 Projevy poruch piijmu potravy
Projevy MA % MB % OBOJI % ANI %
cetnosti cetnosti cetnosti JENDO
cetnosti
porucha 43 50% 4 5% 32 37% 7 8%
menstrua¢niho
cyklu
zneuzivani 30 35% 33 38% 16 19% 7 8%
1éka
zvysena 27 31% 3 4% 33 38% 23 27%
sebekontrola
uzivani 8 9% 13 15% 16 19% 49 57%
alkoholu
pocatek 14-30 | 10 12% 4 5% 68 79% 4 5%
rok zivota
nizke 20 23% 10 12% 46 54% 10 12%
sebehodnoceni
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Neustalé 3 4% 59 67% 7 8% 17 20%

myslenky na
jidlo

Komentat: Z vysledki mizeme usoudit, ze divky znaly projevy mentalni anorexie
podstatné vice, nez tomu bylo u bulimie. Témét vSechny védély, ze anorexie je vyznacna
pfedev§im abnormalni Stihlosti, taktéz tomu bylo podobné u jidelnich navyka a dalSich
znakli onemocnéni, spravné odpovédi se objevovaly pievazné u otdzek tykajicich se
anorexie. Domnivame se tedy, Ze povédomi o bulimii neni mezi divkami natolik zndmé,

jako je tomu u mentalni anorexie.
Diléicil €. 3
Zjistit informovanost Zakyn o pri¢inach mentalni anorexie a bulimie. (Otazky ¢. 9, 15)

Otazka ¢. 9 Rozhodnéte, zda tyto osobnostni rysy mohou zvysit pravdépodobnost
vyskytu spiSe mentalni anorexie, mentalni bulimie, anorexie i bulimie zaroven nebo
nepiispivaji ani k jedné z nich

Otéazkou bylo zjistovano, které osobnostni rysy divky pfisuzuji ke vzniku anorexie, které
ke vzniku bulimie, které ptisuzuji ke vzniku obou nebo ani jednomu. Opét bylo zadano 7
osobnostnich ryst, ke kterym divky pfifazovaly odpovéd’ ze Etyf moZnosti dle jejich
nazoru. Prvnim z nich byla ,,azkostnost” 46 divek (54%) odpovédé€lo anorexii i bulimii
zaroven, 33 divek (38%) uvedlo mentalni anorexii, 4 divky (5%) bulimii a 3 divky (4%)
ani jedno. Druhy rys ,,impulzivnost” 30 divek (35%) uvedlo oboji, 28 divek (33%) bulimii,
21 divek (25%) nejedna se ani o jedno a 7 divek (8%) anorexii. Tteti ,,vyrovnanost® 69
divek (80%) odpovéedélo k zadné z poruch nepfispiva, 7 divek (8%) uvedlo anorexii, stejné
tak 7 divek uvedlo oboji a 4 divky, tedy (5%) bulimii. Ctvrty rys ,,emoéni labilita® 51
divek (59%) bylo nazoru, Ze oboji anorexie i bulimie, 24 divek (28%) uvedlo anorexii, 7

divek (8%) bulimii a 4 divky (5%) odpovédély ani jedna moznost.

Paty ,,perfekcionismus® 29 divek (34%) uvadélo anorexii a stejny pocet divek uvedlo
oboji, 22 divek (26%) uvedlo ani jedno a 6 divek (7%) bulimii. Sesty znak ,,zaméfeni na
vykon“ 36 divek (42%) odpovédélo ani jedna z poruch, 20 divek (23%) uvedlo anorexii,
18 divek (21%) oboji a 12 divek (14%) bulimii. Sedmy rys ,,naladovost* odpoveédélo 62
divek (72%), ze jde o oboji jak anorexii, tak bulimii, 10 divek (12%) ani o jednu z nich a

stejny pocet divek odpovidalo anorexie 8% a bulimie taktéz 8%.
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Tabulka ¢. 9 Osobnostni rysy zvysujici pravdépodobnost vyskytu PPP

Osobnostni MA % MB % OBOJI % ANI %
rysy Cetnosti cetnosti Cetnosti JENDO
Cetnosti
iizkostnost 33 | 38% 4 5% 46 | 54% 3 4%
impulzivnost 7 8% 28 33% 30 35% 21 25%
vyrovnanost 7 8% 4 5% 6 7% 69 80%
emotnilabilita | 24 | 28% 7 8% 51 | 59% 4 5%
perfekcionismus 29 34% 6 7% 29 34% 22 26%
zZaméfeni na 20 23% 12 14% 18 21% 36 42%
vykon
ndladovost 7 8% 7 8% 62 72% 10 12%

Dil¢icil €. 4
Zjistit informovanost Zakyn o disledcich mentalni anorexie a bulimie. (Otazky ¢. 10,

11, 12)

Otazka ¢. 10 Rozhodnéte, o které z PPP vypovidaji dusledky v uvedené vypovédi:
Dlouho jsem nechdpala, e moje zdravotni problémy néjak souvisi s jidlem. Byla mi
pordd neskutecnd zima. V noci jsem nemohla spdat, méla jsem hrozné kiece v lytkdach.
Vlasy mi padaly v chomdcich. Méla jsem mZitky pied olima a ztrdcela rovnovihu.

Jednou jsem doma omdlela, ale nikomu jsem to nerekla.

V této otdzce bylo zjistovano, zda divky podle zadané vypovédi, v niZ jsou uvedeny
dasledky PPP, spravné urci, o kterou z poruch piijmu potravy se jedna. Spravnou odpoveéd
mentalni anorexie uvedlo 47 divek (55%), 13 divek (15%) uvedlo mentalni bulimii a stejny
pocet taktéz 13 divek (15%) uvedlo ani jedna z moznosti. 10 divek (12%) odpovédélo, ze

se jedna o anorexii 1 bulimii zaroven, 3 divky na tuto otdzku neodpovédély.

Tabulka ¢. 10 Rozpoznani vypovédi

Odpovédi Cetnosti %

Mentalni anorexie 47 55%
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mentalni bulimie 13 15%
anorexie i bulimie 10 12%
7zadna z moznosti 13 15%

Graf ¢. 8 Vyhodnoceni otazky ¢. 10

B mentalni anorexie ® mentalni bulimie

anorexie i bulimie ®m zadna z moznosti

Otazka ¢. 11 Rozhodnéte, o které z PPP vypovidaji duasledky v uvedené vypovédi:
. Vyhravaly jsme jednu souté? za druhou, ale ja uz nemohla dal! Bdla jsem se kaZdého
sousta, bdla jsem se holek, Ze si vSimnou, Ze jsem otekla nebo Ze nejsem ve své kiZi, bala

jsem se téch hroznych rautit. “

U této otazky bylo zjistovano stejné jako u predchozi, zda divky spravné urci, o kterou
Z poruch pifijmu potravy se jednd u uvedené vypovédi. V tomto ptipadé byly odpoveédi
mentalni anorexie a bulimie téméf vyrovnané, mentalni anorexii uvedlo 31 divek (36%),
ovSem spravna odpoveéd byla bulimie, tak odpovédélo 32 divek (37%), coz znaci, Ze
s dusledky bulimie nejsou divky obeznameny do takové miry jako s dusledky anorexie.
Dale 10 divek (12%) odpovédélo, ze se jedna o anorexii i bulimii, stejny pocet divek

odpovédél, Ze nejde ani o jednu z poruch, 3 divky na otdzku neodpovedély.

Tabulka ¢. 11 Rozpoznani vypovédi

Odpovédi Cetnosti %
Mmentalni anorexie 31 36%
Mentalni bulimie 32 37%
anorexie i bulimie 10 12%
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7zadna z moznosti 10 12%

Graf ¢. 9 Vyhodnoceni otazky €. 11

B mentalni anorexie @ mentalni bulimie
anorexie i bulimie ®m Zadna z moznosti

12%

12%

Otazka ¢. 12 Miize dle Vas byt PPP spoustéem dalSich onemocnéni?

V této otdzce bylo zjiStovano, zda divky znaji rizika vzniku dalSich onemocnéni
v dusledku anorexie ¢i bulimie, a ktera onemocnéni dle jejich nazoru to konkrétné jsou.
Divky mohly zvolit vice odpovédi. 59 divek (69%) uvedlo deprese, 37 divek (43%) uvedlo
zalude¢ni viedy, 19 divek (22%) cukrovku, 9 divek (10%) odpovédélo jina onemocnéni, 7
divek (8%) uvedlo rakovinu a 4 divky (5%) uvedly epilepsii, stejny pocet 4 divky uvedly

schizofrenii, 3 divky neodpovédély na otazku.

Tabulka ¢. 12 MozZna onemocnéni v dasledku PPP

Odpovédi Cetnosti %
deprese 59 69%
cukrovka 19 22%
rakovina 10 9%
schizofrenie 4 5%
epilepsie 4 5%
Zaludecni viedy 37 43%
jina onemocnéni 9 10%
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.Graf ¢. 10 vyhodnoceni otazky ¢. 12

M deprese M cukrovka m rakovina
B schizofrenie M epilepsie m zZaludecni viedy

jind onemocnéni

10%

5%

50
% 8%

Komentai: U cile, kterym jsme zjistovali znalost disledkt, 1ze vyvodit, Ze polovina divek
dokazala poznat diisledky spojené s mentalni anorexii, ovSem specifické dusledky bulimie
dokazala spravné uréit jen tietina divek, stejny pocet divek je zaménil za dusledky anorexie
a zbytek uvedl, ze nevi. VétSina divek k dasledkim piisuzuje deprese, Zaludecni viedy

nebo cukrovku.

Dil¢icil €. 5
Zjistit, zda Zakyné znaji moZnosti 1é¢by poruch prijmu potravy. (Otazky ¢. 13, 14)
Otazka ¢. 13 Na jaké odborniky by se ¢lovék s PPP mél obratit?

V otazce bylo zjistovano, zda divky znaji 1ékafe nebo odborniky, ktefi se zabyvaji
poruchami pfijmu potravy, zda védi, na koho se s 1écbou této problematiky obratit. Otazka
byla oteviena a 26 divek (30%) na tuto otazku neodpovédélo, tudiz Ize usoudit, Ze nevi,
kdo poruchy pfijmu potravy 1é¢i. 37 divek (43%) z celkového poétu uvedlo psycholog, 23
divek (27%) z celkového poctu uvedlo prakticky 1ékafr, 16 divek (19%) psychiatr, 9 divek
(10%) odpovedelo odbornik se zamétenim na PPP, 4 divky (5%) uvedly nutri¢ni poradce,
1 divka (1%) uvedla dietolog a 1 divka terapeut.

Tabulka ¢. 13 Odbornici zabyvajici se PPP

Odpovédi Cetnosti %

psycholog 37 43%

prakticky lékar 23 27%
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Psychiatr 16 19%

odbornik se zaméfenim na PPP 9 10%
nutri¢ni poradce 4 5%
dietolog 1 1%

terapeut 1 1%

Graf ¢. 11 Vyhodnoceni otazky ¢. 13

M psycholog W prakticky lékar
M psychiatr B odbornik se zamérenim na PPP

M nutri¢ni poradce

10%  °%

Otazka ¢. 14 Jaké zarizeni zabyvajici se PPP znate?

Otazkou bylo zjistovano, zda divky védi, kde se PPP 1é¢i, poptipadé, jestli znaji
konkrétnéjsi zatizeni uréené k 1€cbé PPP. Otazka byla oteviena a neodpovédelo 45 divek
(52%) z ¢ehoz je ziejmé, Ze neznaji zadné zafizeni zabyvajici se poruchami pfijmu
potravy. 11 divek (13%) odpovédélo psychologicka poradna, stejné tak 11 divek (13%)
psychiatrie, 7 divek (8%) uvedlo nemocnice, 6 divek (7%) 1é¢ebna, 3divky (3%) uvedly

ozdravovna, dale bylo uvedeno jedenkrat 14zné€, odvykaci centra, linka divéry.

Tabulka €. 14 Zarizeni zabyvajici se PPP

Odpovédi Cetnosti %

psychologicka poradna 11 13%




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

psychiatrie 11 13%
nemocnice 7 8%
1écebna 6 7%
ozdravovna 3 3%
lazné 1 1%
odvykaci centra 1 1%
linka davéry 1 1%

Graf ¢. 12 Vyhodnoceni otazky ¢. 14

B psychologicka poradna M psychiatrie
B nemocnice M |éCebna

H nevim

Komentéi: Asi polovina divek neuvedla odpovéd, z ¢ehoZ je zfejmé, Ze zadné zatizeni
neznaji. Poté se nejcastéji objevovaly odpovédi jako je psychologicka poradna nebo
psychiatrie. Ani jedna z divek neuvedla konkrétni zatizeni nebo sdruzeni zabyvajici se
poruchami piijmu potravy, jako je napfiklad Anabell. Odbornika zabyvajici se PPP

neuvedla asi tfetina, jinak bylo uvadéno vétsinou opét psycholog nebo prakticky Iékar.

Mrwe

Otazka ¢. 15 Z uvedenych pri¢in vyznacte do tabulky, jakou mérou se dle Vas podileji

na vzniku poruch prijmu potravy (PPP)

Otéazkou bylo zjistovano, jakou mérou povazuji divky za vznik poruch pfijmu potravy
dané pric¢iny. Bylo zadano 9 moznych pfic¢in ke vzniku PPP, divky vybiraly z péti moznosti

13

,ano®, ,spise ano“, ,,nevim®, ,,spiSe ne®“, ,,ne“. Prvni pfi¢ina byla ,,porucha hodnoceni
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vlastnich télesnych proporci® odpovédi: ,,ano* uvedlo 59 divek (67%), 14 divek (16%)
uvedlo ,,spiSe ano®, 7 divek (8%) uvedlo ,,nevim*, 6 divek (7%) ,,spiSe ne*. Druha pti¢ina
,,porucha vnimani pociti vlastniho organismu‘ odpovédi: 32 divek (37%) ,,ano*, 20 divek
(23%) ,, spise ano®, taktéz 20 divek (23%) ,, nevim*, 11 divek (13%) uvedlo ,,spise ne“, 3
divky (4%) uvedla ,,ne“. Tieti pri¢ina znéla ,,chybi identifikace s vlastnim télem"
odpovédi: 24 divek (28%) uvedlo ,,ano®, 27 divek (31%) ,,spiSe ano®, 20 divek (23%) ,,
nevim®, 9 divek (11%) uvedlo ,,spiSe ne®, 6 divek (7%) ,,ne*. Ctvrta pric¢ina ,, Socialni tlak
na kontrolu t€lesné hmotnosti (reklama, tisk, média, aj.)* odpovédi: 41 divek (48%)
odpovédélo ,,ano®, 22 divek (26%) ,,spiSe ano®, 16 divek (19%) ,,nevim*, 4 divky (5%)
,SpiSe ne“ a 3 divky (4%) uvedla ,,ne“. Pata pfi¢ina ,, Problémy v rodiné (Spatna
komunikace, pfehnany nebo zadny zdjem o dité, aj.)* odpovédi: 39 divek (45%) ,,ano®, 27
divek (31%) ,,spiSe ano®, 6 divek (7%) ,,nevim*, 11 divek (13%) odpovédélo ,,spise ne“ a
3 divky (4%) ,,ne“. Sestd pii¢ina ,, Strach z dospélosti (strach z osamostatnéni se od
rodic¢t)“ odpovédi: 3 divky (4 %) byly nazoru ,,ano*, 13 divek (15%) ,,spiSe ano*, 24 divek
(28%) uvedlo ,,nevim*, 34 divek (40%) ,,spiSe ne* a 11 divek (13 %) ,,ne”. Sedma pficina
,, Fyzické ¢i psychické trauma v détstvi (tyrani, znasilnéni, aj.)* odpovédi: 30 divek (35%)
uvedlo ,,ano*, 36 divek (42%) ,,spiSe ano®, 6 divek (7%) ,,nevim*, 9 divek (11%) ,,spise
ne®, 6 divek (8%) ,,ne“. Osma pfi¢ina ,,vrozené ¢i genetické faktory” odpovédi: 9 divek
(11%) odpovédelo ,,ano®, 22 divek (26%) ,,spiSe ano®, 29 divek (34%) uvedlo ,,nevim*, 20
divek (23%) ,,spiSe ne* a 7 divek (8%) uvedlo ,,ne*. Devata pficina ,, Nevhodné poznamky
0 postavé ze strany blizkych osob* odpovédi: 50 divek (58%) uvedlo ,,ano®, 23 divek
(27%) ,,spise ano“, 4 divky (5 %) odpovédély ,,nevim®, stejnym pocétem odpovédélo

moznostmi ,,spiSe ne* a ,,ne*.

Graf ¢. 13.1. Porucha hodnoceni vlastnich télesnych proporci jako pri¢ina PPP
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8%
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H spiSe ano
H nevim

H spiSe ne
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Graf ¢. 13.2. Porucha vniméani pociti vlastniho organismu jako pri¢ina PPP
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Graf ¢. 13.3. Ztrata identifikace s vlastnim télem jako pri¢ina PPP
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Graf ¢. 13.4. Socialni tlak na kontrolu télesné hmotnosti (reklama, média, tisk, aj.)
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Graf ¢. 13.5. Problémy v rodiné (Spatna komunikace, pfehnany nebo Zadny zijem o

dité, aj.) jako pFi¢ina PPP
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B nevim

H spiSe ne

M ne

Graf ¢. 13.6. Strach z dospélosti (strach z osamostatnéni se od rodicii)

4%
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M spiSe ano
M nevim
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Graf ¢. 13.7 Fyzické ¢i psychické trauma v détstvi (tyrani, znasilnéni, aj.)
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Graf ¢. 13.8 Vrozené ¢i genetické faktory jako pri¢ina PPP
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Graf ¢. 13.9 Nevhodné poznamky o postavé ze strany blizkych osob
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B nevim
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7.2 Shrnuti vysledkti vyzkumu

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jakd je informovanost zakyn prvnich
ro¢nikl stfednich $kol o problematice poruch ptijmu potravy. Vyzkum zjistoval, zda a do
jaké miry zvladnou zékyné stfednich Skol vymezit pojmy poruch pifijmu potravy, mentalni
anorexii a bulimii. Déle zjiStoval, jaka je informovanost o symptomech, zda znaji a umi
rozlisit symptomy anorexie a bulimie. Konkrétné jsme se zékyn ptali na specifické znaky,
jako je télesna hmotnost, stravovaci navyky a projevy u mentalni anorexie a bulimie.
Zjistovali jsme znalost pficin a které z nich, dle jejich nazoru pfispivaji ke vzniku
onemocnéni nejvice, zaroven jsme se tdzali na nékteré osobnostni rysy casto spojované
S poruchami pfijmu potravy, zda mohou zapii€init vznik anorexie ¢i bulimie. Byla
zjistovana znalost dusledkti poruch pfijmu potravy a znalost moznosti 1é¢by. Také jsme se
zabyvali zjisténim, jaké znaji divky odborniky a =zafizeni zabyvajici se touto

problematikou.
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Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 86 respondentii, z toho 86 zen ve vékovém rozmezi
14 — 16 let, které navstévuji prvni rocniky stfednich Skol v okrese Hodonin. Z vysledki
vyzkumu bylo zjiSténo, Ze vétSina z divek 77% zvladne spravné vymezit mentalni anorexii
a bulimii dokonce 90% z nich. OvSem obecné¢ vymezit pojem poruch piijmu potravy
zvladla jen mensSina divek 12%, na zaklad¢ této skuteCnosti se mizeme domnivat, Ze
nespravnost odpovéedi byla zpisobena az ptili§ odbornym popisem, kterému ziejmé divky
dobie neporozumély. Tudiz z vysledil vyplyva, ze divky ve vétsiné pripadi maji povédomi
a znaji rozdily mezi anorexii a bulimii. Specificky znak pro anorexii, co se tyce télesné
hmotnosti, odpovédélo 94% divek, ze se projevuje Vyraznym poklesem hmotnosti. U
bulimie byly odpovédi procentuelné vyrovnané, coz vypovida o tom, ze si divky nejsou
jisté, jaka je specifickd bulimicka véha, tento fakt potvrzuje i odbornd literatura. Tuto
skute¢nost si mizeme vysvétlit tak, Ze se 118 mnohdy jednotlivé typy bulimicek, nekteré
zvraceni dokazou ovladat do takové miry, ze dokonce hubnou, kdezto jsou i bulimicky,
které vyrazné ptibiraji nebo maji dokonce normalni hmotnost, rozhodné lze fici, Ze
hmotnost bulimicek je velmi proménlivd a nestald. Polovina divek védéla, ze se
anorekticky stravuji velmi pomalym tempem, polykaji mald sousta a maji 1 maly piijem
tekutin, o néco vice divek 64% védé€lo, Ze bulimicky jedi velmi rychle az hltavé po velkych
soustech s nadmérnym piijmem tekutin. 54% divek si mysli, Ze se obé poruchy projevuji
nizkym sebehodnocenim, 79% divek je nazoru, Ze pocatek onemocnéni je kolem 14. roku

zivota a 38% divek uvedlo, Ze se u pacientek projevuje zvySena sebekontrola.

Paradoxem je, Ze 57% divek uvedlo, Ze se u nemocnych nevyskytuje uzivani alkoholu,
kdezto bulimicky jsou velmi Castymi uzivatelkami alkoholickych napoji a drog, proto si
myslim, Ze je dulezité zdiraznit toto nebezpeci. Dle nékterych autorti odborné literatury je
bulimie svym zplsobem také zavislosti, proto ma-li bulimicka sklony k zavislostem, mtze
lehce upadnout do jinych, at’ uz alkoholové nebo drogové zavislosti. Do problémul
bulimicek spadd i Casté zneuzivani 1€k, na kterych Ize taktéz vzniknou zévislost, o této
skuteCnosti se zminilo 38% divek. Podle vyzkumu 69% divek uvadi jako dusledek
pfedev§im deprese a 43% divek zaludecni viedy. Zdravotnich disledki podminénych
nedostatkem vyzivy si byla védoma témét vétSina divek, coz je pochopitelné, nebot’ je
zasazeno celé t€lo nemocnych.

Zabyvali jsme se 1 otazkou, jaké divky znaji odborniky a zafizeni zabyvajici se
poruchami pifijmu potravy, zjistili jsme, ze 30% divek nevéd€lo, na koho se stimto

problémem mohou obratit, 43% divek by se obratilo na psychologa. Podobn¢ tomu bylo
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s nedostate¢nou informovanosti o zafizeni, 52% divek neuvedlo zadné vhodné zatizeni pro

poruchy piijmu potravy a 13% uvedlo psychologickou poradnu, stejny pocet psychiatrii.

V neposledni fadé bylo zjistovano, jaké piiciny divky pokladaji za zasadni pro vznik
onemocnéni. Nejvice divek 69% uvedlo za nejvétsi pti¢inu poruchu hodnoceni vlastnich
télesnych proporci a nevhodné poznamky o postavé ze strany blizkych osob uvedlo 58%
divek. Dale v mens$i mife kolem 46% divek uvedlo socidlni tlak na kontrolu tclesné
hmotnosti (reklama, tisk, média, aj.) nebo problémy v rodin¢ (Spatna komunikace,
pfehnany nebo zadny zajem rodict o dit&, aj.). 40% divek spiSe nepovazuje za pfic¢inu
strach z dospélosti a osamostatnéni se od rodi¢u. Pole odbornikd je velmi tézké zjistit
pricinu, tudiz nelze jednoznacné fict, co je tim pravym spoustéem poruch pfijmu potravy,
vétSinou je to velmi individudlni a ptipad od ptipadu se li§i. Nékdy trva dlouhou dobu az
po propuknuti nemoci, nez se pravé pii¢iny odhali. Otdzkou tedy ziistava, zda je vibec

mozné pii¢inam néjakym zpisobem predchazet.

7.3 Diskuze

wrw r

,Rozsiteni mentilni bulimie v Ceské republice je srovnatelné se zemémi zapadni
Evropy, kde patii mezi nejcastéj$i onemocnéni mladych zen. Na zékladé rtiznych studii
muzeme predpokladat, Ze mentalni bulimii u nas trpi asi kazda dvacéata dospivajici divka a
mlada Zena. NaruSené jidelni postoje a ohrozujici zplisoby kontroly télesné hmotnosti lze

vSak pozorovat u vice nez deseti procent mladych zen* (Krch, 2008, s. 42).

Myslim si, ze strachem z tloustky a nezdravého jidla je poznamenano mnoha dalSich lidi,
kteti nevédi, kolik by vlastné méli vazit a reduk¢ni diety zaménuji za normalni stravovaci
rezim a 1 pres tuto skuteCnost se za pacienty poruch piijmu potravy nepovazuji. Také je
znamo dle nejraznéjSich anket a prizkumi, Ze asi 60 procent Ceskych dévc€at neni
spokojeno se svym télem a vétSina mladych Zen si pieje zhubnout. V poslednich deseti
letech se zdvojnasobil pocet dévcat, kterd priznavaji, Ze drzi redukeni dietu a soucasné také
vzristad pocet déti, které maji problémy s nadvahou. Poruchy piijmu potravy v nejvétsi
mife zasahuji dospivajici dévcata, kterd jsou pfiliS ambiciozni a nedokdzi se vyrovnat
sménici se a dospivajici postavou. Tyto divky byvaji zejména ovliviiovany meédii,

reklamou a mdédnimi normami.
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Divky v dnesni dob¢ sviij volny Cas nejCastéji travi v nakupnich stiediscich nebo se
svymi vrstevniky na diskotékdch ¢i vecircich, kde jim zéalezi na dokonalém vzhledu a
vykonu viibec, tyto divky vétSinou také vic koufi, piji alkohol nebo dokonce experimentuji
s drogami (Pavkova, 2008). Divky postizené poruchami piijmu potravy pochdzeji
z rizného spoleCenského prosttedi, zriiznych rodin, sriznym vzdélanim, z mésta i

Z venkova.

Je velmi obtizné urcit konkrétni vlivy a piiiny vzniku téchto velmi zévaznych
onemocnéni. Kazda divka je jinak citlivd a ovlivnitelnd okolnimi vlivy. Proto jen téZko
muzeme urCit nespravné a Skodlivé vlivy napiiklad reklamy, které mohou negativné
poznamenat divky a prispét ke vzniku mentalni anorexie ¢i bulimie. V kazdém ptipadé si
myslim, Ze takovychto reklam vyzdvihujici aZz abnormalné Stihlou postavu a dokonaly
vzhled by mélo byt co nejméné nebo dokonce by se nemély vyskytovat viibec a autofi
propagujici tyto reklamy by se méli zamyslet a uvédomit si co vlastné mohou svym

poc¢indnim zpusobit.

7.4  Doporuéeni pro praxi

Domnivam se, ze hlavnim tucelem prace je seznamit at’ uz Sirokou vefejnost nebo
vetejnost, prichdzejici do kontaktu s poruchami pfijmu potravy a jejich rodinné ptisluSniky
s touto problematikou a pomoci nalézt moznosti a spravna feSeni. Je zde snaha poskytnout
vhodné rady a nejlepsi zpiisoby, jak pred zavaznou problematikou varovat, poptipadé se
S nemoci vypotadat a pomoci pacientiim k navratu k neohrozujicim jidelnim zvyklostem a

zafazenim se do béZzného zivota.

Pokud tedy hledame odpovéd’ na otdzku ,,Jaka je opravdu u¢inné prevence poruch piijmu
potravy?“ troufam si souhlasit s nazorem Jany Sladké Sev¢ikové (cit. dle Hall, Cohn,
2003), piedsedkyni OS Anabell-pro nemocné anorexii a bulimii, ktera tvrdi, Ze prevence
vazné existuje a je velmi snadna. Popisuje ji nasledujicim zpisobem. Prevence musi
probihat cilené¢ a hlavné¢ v dob¢é hluboko pifed oté¢hotnénim nastavajici matky, tedy pred
navazanim partnerského vztahu mezi mladou Zenou a mladym muzem. Pokud tito dva
mladi lidé bodu ctit Zivotni hodnoty, jeZ nepostavi na tvaru postavy, na vaze, na
spoleCenské uspésnosti, na poctu aut a rodinnych domki a pokud budou touzebné oc¢ekavat

narozeni svého ditéte. Budou ho vychovévat v rodinném prostiedi plném klidu,
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porozuméni a laskavosti, maji velkou nadéji, ze pro prevenci poruch ptijmu potravy svého

potomka ud¢lali maximum.

Jak vyplynulo z vysledkt vyzkumu, nedostate¢na informovanost divek prvnich ro¢nik
sttednich skol je pfedevSim v moznostech 1é€by poruch piijmu potravy. Proto by bylo
vhodné zaméfit se na tuto oblast, pfedev§im na jaké odborniky by se ¢lovek v piipadé
nutnosti mél obratit. Jaké zatizeni je mozné navstivit a poskytovat divkam vice informaci
V tomto sméru, pomoci internetu, letakt, prednasek, seminara apod. Dle Hradecné (1998)
je dulezité, aby se Skola v primarni prevenci stala sobéstacnou, coz samoziejme nevylucuje

spolupréci s jinymi institucemi v pfipad¢ n¢€jakych zvlastnich problémi.

Danou problematikou se v CR zabyva ob&anské sdruzeni Anabell. Ob&anské sdruzeni
Anabell vzniklo v roce 2002 a nabizi pomoc a podporu osobam postiZzenym i ohrozenym
poruchami piijmu potravy hledat a nalézat vychodiska k feSeni probléml spojenych s

neplnohodnotnym nebo nevhodnym stravovanim.

V soucasné dobé Anabell poskytuje socialni a zdravotnické sluzby v kontaktnich
centrech Anabell - v Brn¢ (sidlo organizace), v Praze (véetné sluzeb pro obyvatele
Stiedoceského kraje), Ostrave, Plzni, Olomouci a Zlin€. Centrum Plzen az do odvolani

vyviji pouze pfednaskovou ¢innost.

Myslim si, ze by bylo vhodné a ur€ité smysluplné, aby podobnych sdruzeni potadajici
pravé pro Skoly naptiklad vyukovou metodou informacné-receptivni, jez predstavuje
podavani hotovych informaci zdkim (vykladem, vysvétlovanim popisem apod.) (Manék,
Svec, Svec, 2005), bylo vice, které by zvedly zmifiovanou informovanost a povédomi o

problematice pfedevsim u ohroZenych mladych dospivajicich divek i v jejich okoli.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo podrobnéji piiblizit problematiku, rozsifit povédomi o
poruchach pfijmu potravy. Pfedev§im nastinit jejich zdvaznost. Problematika poruch
pfijmu potravy je velmi zavaznd a vefejnosti Casto nepochopitelnd, kterd nevnima fakt, ze
se jidlo mlze stat opravdovym navykem. Je dulezité si uvédomit, ze poruchy piijmu
potravy jsou problémem celé spoleCnosti, proto dalsim cilem bylo také poukazat na
moznou nedostatecnou informovanost nejvice ohrozené skupiny dospivajicich divek ve

veéku 14 — 16 let, jakozto diivod ke zlepSeni ¢i zavedeni prevence ve Skolach.

Tato prace ma za ukol informovat o rizicich problémua poruch pifijmu potravy, varovat

pied tlakem médii na vzhled a postavu, a piipadné nabidnout pomocnou ruku.
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Dékuji za spolupraci

Katefina Gloznekova

1) Vyberte spravnou definici poruch piijmu potravy

a) ,,spontanni hladoveéni, jez ma dlouhodoby charakter, pii kterém je naruSena regulace prijmu

potravy“
b) ,,sebe-destruktivni a paradoxni neraciondlni chovani “

C) ,,pouzivani jidla k reSeni emociondlnich problémii, v obtiznych situacich snaha ulevit svym pocitiim

pomoci jidla, jidlo prestava byt jednou ze soucasti Zivota, ale stava se jeho hlavnim naplnenim *

2) Vyberte, ktera z moznosti odpovida tvrzeni: ,, Porucha je charakterizovana zejména umysinym

snizovanim télesné hmotnosti a odmitanim jidla
a) mentalni bulimie
b) mentalni anorexie
¢) mentalni anorexie i bulimie

d) ani jedna z moznosti

3) Vyberte, ktera z moznosti odpovida tvrzeni: ,, Porucha je charakterizovana predevsim opakujicimi se

zdchvaty prejidani a zvraceni s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti“
a) mentalni bulimie
b) mentalni anorexie
¢) mentalni anorexie i bulimie

d) ani jedna z moznosti



4) Kterou z charakteristik télesné hmotnosti dle Vas miZeme oznadlit za projevy mentalni anorexie?
a) vyrazny pokles hmotnosti
b) zastaveni vahového pfirtstku
¢) mirny pokles hmotnosti
d) vyrazny narist hmotnosti
¢) mirny pribytek hmotnosti

f) stala télesna hmotnost

5) Kterou z charakteristik télesné hmotnosti dle Vas nemiiZzeme oznacit za projevy mentalni bulimie?
a) vyrazny pokles hmotnosti
b) zastaveni vahového prirtistku
¢) mirny pokles hmotnosti
d) vyrazny nartist hmotnosti
¢) mirny piibytek hmotnosti

f) stala télesna hmotnost

6) Které z téchto stravovacich navyki jsou dle Vas charakteristické pro mentalni anorexii?
a) pomalé jidelni tempo, mala sousta, normalni pfijem tekutin
b) rychlé jidelni tempo, mala sousta, velky pfijem tekutin
¢) pomalé jidelni tempo, mala sousta, maly piijem tekutin

d) rychlé jidelni tempo, velky sousta, maly piijem tekutin

7) Které z téchto stravovacich navykii jsou dle Vas charakteristické pro mentalni bulimii?
a) pomalé jidelni tempo, mala sousta, normalni pfijem tekutin
b) rychlé jidelni tempo, mala sousta, velky piijem tekutin
¢) pomalé jidelni tempo, mala sousta, maly piijem tekutin

d) rychlé jidelni tempo, velky sousta, velky piijem tekutin



8) Pokuste se prifadit k jednotlivym projeviim, zda se jedna o mentalni anorexii (MA), mentalni

bulimii (MB), oboji nebo ani jedno

MA

MB

OBOJI

ANI JEDNO

Porucha menstruaéniho cyklu

Zneuzivani projimadel a 1éki

Zvysena sebekontrola

Casté uzivani alkoholu

Pocatek obtizi mezi 14 az 30 rokem

Nizké sebehodnoceni

Neustalé myslenky na jidlo

9) Rozhodnéte, zda tyto osobnostni rysy mohou zvySit pravdépodobnost vyskytu spiSe mentalni

anorexie (MA), mentalni bulimie (MB), oboji, ani jedné z nich

MA

MB

OBOJI

ANI JEDNO

Uzkostnost

Impulzivnost

Vyrovnanost

Emoc¢ni labilita

Perfekcionismus

Zaméteni na vykon

Naladovost




10) Rozhodnéte, o které z poruch prijmu potravy (PPP) vypovidaji dusledky v niZe uvedené vypovédi.

,,» Dlouho jsem nechapala, zZe moje zdravotni problémy néjak souvisi s jidlem. Byla mi porad neskutecna
zima. V noci jsem nemohla spat, méla jsem hrozné kiece v lytkdch. Viasy mi padaly v chomacich. Méla jsem

mzitky pred ocima a ztrdacela rovnovahu. Jednou jsem doma omdlela, ale nikomu jsem to nerekla.
a) mentalni anorexie
b) mentalni bulimie
¢) mentalni anorexie i bulimie

d) ani jedna z mozZnosti

11) Rozhodnéte, o které z poruch piijmu potravy (PPP) vypovidaji disledky v niZe uvedené vypovédi.

,, Vyhravaly jsme jednu soutez za druhou, ale ja uz nemohla dal! Badla jsem se kazdého sousta, badla jsem se

holek, zZe si vSimnou, zZe jsem otekld nebo zZe nejsem ve své kiizi, bala jsem se tech hroznych rautii.
a) mentalni anorexie
b) mentalni bulimie
€) mentalni anorexie i bulimie

d) ani jedna z mozZnosti

12) Miize dle Vs byt porucha pfijmu potravy (PPP) spousté¢em dalSich onemocnéni?
a) deprese
b) cukrovka
c) rakovina
d) schizofrenie
e) epilepsie
f) zalude¢ni viedy

g) jiné ...

13) Na jaké odborniky by se ¢lovék s poruchou prijmu potravy mél obratit?



14) Jaké zarizeni zabyvajici se poruchami prijmu potravy znate?

15) Z uvedenych p¥i€in vyznaéte do tabulky, jakou mérou se dle vas podileji na vzniku poruch piijmu

potravy (PPP)

priciny ano | spiSe ano nevim SpiSe ne ne

Porucha hodnoceni vlastnich télesnych proporci

Porucha vnimani pocitl vlastniho organismu

Chybi identifikace s vlastnim télem

Socialni tlak na kontrolu télesné hmotnosti

(reklama, tisk, média, aj.)

Problémy v roding ( $patna komunikace, ptehnany

nebo zadny zajem o dité, aj.)

Strach z dospélosti (strach z osamostatnéni se od

rodicit)

Fyzické ¢i psychické trauma v détstvi (tyrani,

znasilnéni, aj.)

Vrozené ¢i genetické faktory

Nevhodné poznamky o postavé ze strany blizkych

osob

Dékuji za ochotu a Vas ¢as ©










