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1. Uvod

V soucasné dob¢ jsou poruchy piijmu potravy velmi rozsifenym problémem. Média
zprostfedkovavaji Spatny ideal krasy, ktery je spojovan se Stihlosti, kterd je intenzivné
propagovana prostfednictvim reklam. Timto zpiisobem spousta lidi vzhliZi k nezdravé
hubenym modelkam a snaZi se nejriznéj$imi zpusoby priblizit k tomuto idealu krasy,

ktery vytvotila pravé média.

Dal§imi negativnimi vlivy jsou rizné reklamy a Casopisy, podporujici a nabadajici
k drZzeni nejriznéjSich druht diet. Pravé tyto reklamy a casopisy vychvaluji dietni
metody, které nejsou zdravé a uz viibec ne prospésné lidskému organismu. Dokonce

nabadaji k tomu, ze Stihlost je spravna cesta k dokonalosti.

Dal$im problémem je, ze spoustu lidi neni o poruchach pfijmu potravy dostatecné
informovano, nebo ziskali informace mylné. Proto je velice dilezité o této problematice
hovofit co nejvice a znat pravou realitu onemocnéni, aby bylo mozn0 nemaoci

pfedchazet nebo zabranit zhorSeni.

Vzhledem k tomu, Ze déti stravi ve Skole vyznamnou cast jejich Zivota — od Sesti, az do
devatenacti let (n€kdy i déle), je nutné, aby se porucham piijmu potravy vénovala vetsi
pozornost. Je dilezité, aby mél vyucujici piehled o problému a v§imal si ur¢itych zmén
u zaku, protoze ¢im diive je nemoc odhalena, tim je nasledné snazsi 1é¢ba. Dale by se
Vv pfedmétech tomu uréenych mélo vice zahrnovat téma anorexie a bulimie. Diky tomu,
ze zaci budou dostate¢né informovani, budou schopni na svych spoluzacich
vypozorovat zmeény V jejich stravovacich ndvycich a pokud budou vé&dét, Ze jejich
spoluzak ma sklony k porucham ptijmu potravy, budou nasledné¢ moci tuto skute¢nost
oznamit vyucujicimu. Je také vhodné zakiim vysvétlit, jaky je normalni rozsah jejich
télesné hmotnosti, protoze oni sami nedokazi objektivné posoudit, jestli je jejich télesna

hmotnost v poradku.

V bakalafské praci se snazim podat zakladni dilezité informace o problematice.
Bakalafska prace se zaméfuje na obecné informace, na méné znamé druhy poruch

pfijmu potravy, poté na pfi¢iny a nasledky, na 1écbu a prevenci.

Dalsi cast bakalafské prace je zaméiena na dotaznikové Setfeni, které jsem provedla na

nejmenované sttedni Skole. Dotaznikové Setfeni nam podava informace o tom, jak jsou
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zaci stiednich kol informovani o problematice, zda oni sami maji sklony k porucham

piijmu potravy a v posledni fad¢, zda na jejich Skole probiha dostatecna prevence.
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2. Poruchy pfijmu potravy

Bakalatska prace se zamétuje na prevenci poruch piijmu potravy (PPP), které patii mezi
velmi zédvazna psychickd onemocnéni. Tato problematika se tyka veékovych kategorii,
jako je adolescentni mladez, dospéli, ale i déti. Podle Kocourkové (1997) jsou nejvice

ohrozenou populaci adolescentni divky a mladé Zeny, u nichz se prevazné PPP objevuji.

VétSinou jsou tyto poruchy potravy zpiisobené v diisledku néjaké celkové psychické
ujmy nebo poruchou osobnosti. BeneSova (2003) tvrdi, Ze osoby trpici PPP jsou

vétSinou velice inteligentni, ctizddostivé a snazi se byt dokonalé.

Dle Middleton a Smith (2013) se caste¢né da porozumét pocitim, které maji lidé
s poruchou tak, Zze kazdy znas si zazil provinéni z malého nartstu té€lesné vahy po
drzeni diety. Pro osoby trpici PPP je tento pocit mnohem silngjsi a je velice tézké se

Z n¢ho vymanit.
2.1 Zakladni typy poruch pfijmu potravy

2.1.1 Mentalni anorexie
Mentalni anorexie je charakteristicka tim, ze doty¢na osoba se umysIné snaZzi snizit svou
télesnou hmotnost. VétSinou touto poruchou trpi divky. Podle Prochdzkové a Sladké-
Sevéikové (2017) se anorexie objevuje jiz pred 14. rokem. V této pocateéni fazi je

dilezité¢ sehnat odborného Ilékafe a vcas tuto problematiku feSit a zabranit

vvvvvv

Doty¢na osoba se védomé snazi potlaéit chut’ k jidlu a celkové i hlad. Krch (1999)
tvrdi, Ze 1idé trpici anorexii neodmitaji jist proto, Zze by nem¢li chut’ k jidlu, ale protoze

jist nechtéji.

Potla¢ovani hladu a chuti k jidlu je v disledku toho, Ze doty¢na osoba trpici anorexii,
neni schopna se psychicky vyrovnat se svou télesnou hmotnosti. Dle Kocourkové
(1997) osoby s anorexii maji vétsinou poruchu télového obrazu, kdy se vidi silnéjsi, nez
ve skutecnosti jsou. Vagnerova (2014) tvrdi, Ze maji specificky zplisob uvazovani, které
se projevuje predevSim u vztahu k vlastnimu télu, jelikoZ jejich hodnoceni neodpovida

realité.
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V pocatecni fazi podle Kocourkové (1997) se nemocny snazi vyhybat vydatnym
potravindm, postupné redukuje mnozstvi a pfijem potravin, nastavi si minimalni

kalorickou hodnotu a snazi se omezit i pfijem tekutin.

Machova a Kubatova (2009) zmifuji, ze toto jidelni chovani pfti této poruse, vede k

extrémni vyhublosti nésledkem ubytku tukové 1 svalové tkang.

Vétsinou jsou tyto osoby velice aktivni ve cviceni, kde podavaji skvélé vysledky i pies
jejich vyhublost. Jsou velice aktivni 1 ve vyhleddvani riznych receptl a radi vafi, avSak
jidlo, co uvaii, jist nechtéji. Vyhybaji se celkové konzumaci jidla pied ostatnimi tim, ze
naptiklad nechodi na obédy. Dle Vagnerové (2014) osobam s anorexii vétSinou chybi

smysl pro humor.
Diagnosticka kritéria

Krch (1999) uvadi diagnosticka kritéria podle Mezindrodni kvalifikace nemoci (MKN-
10):

e Télesnou hmotnost se doty¢na osoba s poruchou snazi udrzovat 15 % pod
normalni troven

e Snizovani télesné hmotnosti je zplisobeno védomé tim, ze se jedinec snazi
vyhybat pokrmtim, které on sam shledava jako pokrmy, po kterych se ,,piibira“.
Dale k snizovani télesné hmotnosti vyuziva tyto prostfedky: vynucené zvracent,
uzivani projimadel, anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.

e Nemocnd osoba ma strach z tloustky a ma zkreslené vnimani vlastniho téla.
Strach z tloustnuti vede jedince k tomu, Ze si nastavi velmi nizkou cilovou
hmotnost.

e U Zzen nastava hormonalni porucha, jako napt. ztrata menstruace. U muzu ztrata
sexualniho z4jmu a potence.

e Pokud se tato nemoc objevi pted pubertou, dojde k tomu, Ze pubertalni projevy

jsou opozdény nebo se zastavi (zastavuje se rust, aj.)

2.1.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je charakteristickd tim, Ze doty¢né osoba se opakované zachvatovité
prejida a nasledné zvraci. Osoby trpici bulimii si neustile kontroluji svoji télesnou
hmotnost, az nékolikrat za den. Objevuje se u nich neodolatelna a nekontrolovatelna

chut’ k jidlu. I zde, jako u anorexie jsou pievazné pravé divKy trpici touto poruchou. Dle
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Kocourkové (1997) maji na sebe perfekcionistické naroky, velice se obavaji, ze se jim
zvetsi télesna hmotnost, tudiz v souvislosti s tim mivaji pocit viny, vztek a stud ze svych

Spatnych jidelnich navykd.

Anorektickdm se dafi striktné drzet diety a hladovky, ale u osob s bulimii se stava to, ze
po né&jaké dobé zacnou jist vice, nez by chtély. Tim padem u nich vznikne velké
zklamani a snaZzi se si najit zpusob, jak svoje zhieSeni od¢init. VEtSinou se pusti do dalsi
diety nebo sahnou po projimadlech nebo si vyvolaji zvraceni. A pravé timhle zptisobem

se snadno vytvoii navyk (Krch, 2000).

Pro mentélni bulimii je také charakteristické to, ze se u nich projevuje velky hlad s
extrémni touhou po jidle. AvSak stdle u nich zlstava velka touha po §tihlé postave

(Machova, Kubatova, 2009).

Nekteré stavy u osob s bulimii se projevuji i tak, Ze doty¢na osoba se pieji a nasledné ji
pocit piejedeni vyvede naprosto z miry. Po jidle neni schopna zadné aktivity, dokud se
neprocisti, naptiklad zvracenim. Poté se jeji stav uklidni a je schopna opét vykondvat
aktivitu. Tento stav pfejedeni nemusi znamenat, Ze snédla ohromné mnozstvi jidla. Pro
zdravého Clovéka to znamend, Ze se dobfe najedl z normalni porce, avSak pro osobu

s bulimii je tento pocit najedeni nesnesitelny.

Podle Krcha a Maradové (2003) se u bulimie nevyskytuje zavaznéjsi tibytek télesné

hmotnosti, jako u anorexie.

Osoby s bulimii jsou ¢asto spojovany se sebevrazdou, protoze bulimie je doprovazena
silnymi depresemi a nedokdzi se vyrovnat s tim, jak vypadaji, kolik toho snédly a maji

silné vycitky.
Diagnosticka kritéria
Krch (1999) uvadi diagnosticka kritéria podle (MKN-10):

e Osoba trpici touto chorobou ma opakované epizody piejidani (minimalné
dvakrat tydné po dobu 3 mésicll), kdy v pomérné kratkém casovém useku
konzumuje velké mnozstvi jidla.

e Objevuje se neustalé zabyvani jidlem a velmi silna a neodolatelna touha po jidle.

e Snaha potlacit pocit ,,vykrmeni“ se projevuje: vyprovokovanym zvracenim,

uzivanim projimadel, anorektik a diuretik, stfidava obdobi hladovéni.
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e Nemocna osoba ma pocit tloustky a nasledné velkou obavu z pfibirani. Casto se

V anamnéze objevuje epizoda anorexie nebo pokusy o hladovéni.
2.2 Dalsi typy poruch pfijmu potravy

2.2.1 Zachvatovité prejidani
Tento typ PPP je spojen velmi casto snadvahou, az obezitou. Doty¢na osoba
nevynaklada zadnou fyzickou zatéz, ani nemé sklony k hladovéni, uzivani anorektik,
diuretik & projimadel. Prochazkova a Sladka-Sevéikova (2017) tvrdi, Ze nemocny
¢lovek je schopen béhem jedné epizody zkonzumovat velké mnozstvi jidla i na ukor
toho, Ze na jidlo chut’ nema nebo mu nechutna. Nemocni zahanéji jidlem nudu, stres,

zklamani, osamélost nebo nervozitu.

Osoba, kterd je zvykla jist neustale sladka jidla se ocita v urcitém kolotoCi. Po pozieni
sladkého se zvysi cukr v krvi, ale pak dochazi k velkému poklesu. VéEtsinou se to
projevuje velkou touhou na urcité jidlo (pizza, dort, zmrzlina, chlebicek, aj.). I kdyz
dojde k uspokojeni touhy, tento pocit uspokojeni nema dlouhé trvani. Nastava dalsi
touha po jidle a epizoda piejidani. Podle Maloney a Kranzové (1997) osoba trpici
zachvatovitym piejidanim neustdle vyhledava urcité reakce, jako je pocit hodné plného
zaludku, rychlé navySeni krevniho cukru. Tim padem je jisté, ze bude jist vice nez kolik

jeji t€lo potiebuje, ale i pies to bude mit stale pocit hladu a neuspokojeni.
Definice dle Krcha (1999):

e Osoba s touto poruchou ji mnohem rychleji, nez je obvyklé.

e Dokud nema z jidla neptijemny pocit plnosti, stale ji.

e Osoba ji i pfes to, ze nema nejmensi pocit hladu.

e Nemocni vétSinou jedi o samoté, jelikoZ v sobé maji stud z toho, jak moc jedi.

e Po Gplném piejedeni je 0soba ze sebe zcela znechucena, deprimovana a citi se
provinile.

e Zachvatovité piejidani vede k pocitu tizkosti.

2.2.2 Syndrom noéniho prejidani
Syndrom noc¢niho piejidani se projevuje, jak uz je v nazvu napsano, V noci. Doty¢na

osoba se budi n€kolikrat za noc s ohromnym hladem nebo s ohromnou chuti k jidlu.
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Kno¢nimu piejidani dochazi vétSinou v dasledku drzeni diet nebo pii Uplném

hladovéni. Poté vétSinou rano neni chut’ k jidlu a nastavaji vycitky.

2.2.3 Ortorexie
Jedna so o nemoc, kdy doty¢né osoba klade velky diiraz na kvalitu potravin. Jejim cilem
je jist hlavné zdravou stravu, ktera neobsahuje barviva, konzervaéni latky, cukry, tuky,
stl, bilou mouku, aj. Prochazkova a Sladka-Sevéikova (2017) ve své knize pisi, Ze
strach z toho, ze jidlo neni zdravé, muze vést k podvaze a dochazi k zizeni spektra

potravin na minimum.
Timto problémem trpi jak Zeny, tak 1 muzi.

Tito lidé ¢asto nakupuji ve zdravych vyzivach a nakupuji pfevazné bio potraviny.
Jelikoz jsou velice zaujati kvalitou potravin, dost cCasto jsou omezovani Ve
spoleCenském zivoté, kdy nechodi naptiklad s prateli na obédy ¢i veCeie. Veskery sviij

¢as zamétuji na zdravé potraviny a zkoumaji, jaké maji slozeni.

2.2.4 Bigorexie

Touto poruchou trpi spiSe muzi. Jedna se o stav, kdy je doty¢na osoba posedla svym
vzhledem. Snazi se tvarovat svoje télo, zvySovat fyzicky vykon a svalovou hmotnost.
Tato choroba se nejcastéji objevuje u skupiny lidi zamétenych na kulturistiku. Podle
Prochazkové a Sladké-Sevéikové (2017) si lidé s touto poruchou pfipadaji nedostateéné
vyvinuti, mali a slabi. Tito lidé poté za¢nou mit sklon k brani anabolickych steroidd a
jinych latek, které jsou ureny ke zvySovani svalové hmotnosti.

Mezi hlavni rizika dle Prochazkové a Sladké-Sevéikové patii poskozeni pohybového
ustroji dlouhodobou namahou a nevyvazenou stravou. Dale nadmérné uzivani doplnkt

potravy muze vést k poSkozeni organti, jako jsou jatra, ledviny atd.

3. Pri€¢iny poruch pfijmu potravy

O vzniku p#i¢in PPP existuje celd fada teorii. Prochazkové a Sladka-Sevéikova (2017)
uvadéji, ze je velmi obtizné zjistit pravou pfi¢inu vzniku a pokud by existovala
specificka pticina PPP, jeji odstranéni by automaticky vedlo k vyléceni.

Jelikoz nedokazeme urc¢it jedinou pii¢inu PPP, mizeme je pouze rozdélit do moznych
rizikovych faktord. Tyto rizikové faktory mohou byt biologické, psychologické a

sociokulturni. VétSinou se jedna o souhru vSech moznych pticin PPP, které ptisobi na
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nemocnou osobu. Proto je zcela nemozné urCit pouze jednu jedinou pfi¢inu. Tyto

neptiznivé vlivy nemoc bud’ podporuji, nebo ji udrzuji.

3.1 Biologické rizikové faktory
Zenské pohlavi je identifikovano jako jednim z vyznamnych rizikovych faktorti. Zenské
télo se béhem puberty méni. Z malé holcicky se stdva Zena, a pravé v tomto stadiu se
zacinaji objevovat pomérné rychlé télesné zmeény. Mezi tyto zmény patii napiiklad rist

prsou, télo divky za¢ind mit urcity tvar a kiivky.

Objevuje se zde 1 nariist télesné hmotnosti a tukovych zasob, coZ je pro n€ neptipustné.
Nedokazi se s tim vyrovnat a nastava pocit nespokojenosti se svym télem. Krch (1999)
ve své knize piSe, Ze ohrozené divky PPP jsou ty, které jsou télesné vyzralé. Tyto divky
byvaji mensi a silngj$i nez jiné divky kolem nich. A pravé tato odliSnost je vede

k velkému stresu a nespokojenosti se svym télem.

I muzské pohlavi miva problém s PPP. Vétsinou je to v dobé, kdy zacinaji mit zdjem o
nartist svalové hmotnosti a chtéji své détské t€lo proménit v muze. Sva téla chtéji

tvarovat k riiznym sportovnim idoliim a snazi se mit dobfe vyvinuté svalnaté t€lo.

Krch (1999) zminuje, Zze nepravidelny menstruacni cyklus mtize byt zac¢atecni stadium
anorexie. Je zptsoben napiiklad drzenim diet, a prave tento energeticky pokles miize
vést ke zménam v menstruaénim cyklu. Krch (1999) tvrdi, ze podle nékterych autort se
u bulimi¢ek frekvence zachvati méni podle menstrua¢niho cyklu. Gladis a Walsh
(1987) sledovali skupinu pacientek, u kterych se projevila bulimie a jejich zachvaty se

zvySovaly 5 dni pfed menstruaci a poté nastal opét pokles.

3.2 Psychologické rizikové faktory
U osob s PPP se vyskytuji velmi Casto deprese a uzkostné stavy. Podle Krcha (1999)
osoby s PPP nedokaze zastavit ani fakt, Zze jim hrozi nebezpeci smrti. Tento fakt
naprosto pomiji a jsou pohlceni strachem z pfibirani na vaze. I pfesto, Ze je nejen jejich
blizci, ale 1 odbornici varuji pred smrti, tento fakt si nepfipusti a maji pocit, ze je vSe

pod kontrolou.

Jednim z rizikovych faktort je i osobnostni rys a vlastnosti osoby. Dost ¢asto se u 0sob
s PPP objevuje perfekcionismus. Perfekcionisté na sebe maji velmi vysoké naroky a

potiebuji mit ve vSem potadek. Snazi se byt uspés$ni a udélaji pro to cokoliv. Pokud
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tomu tak neni, nastava pocit selhani a zvysené usili k dosazeni. Tyto 0soby byvaji ¢asto

vybusné a impulzivni.

Dalsim rizikovym faktorem mohou byt Zivetni udalosti, které mohou zasadné ovlivnit
vznik a vyvoj PPP. Krch (2002) uvadi, ze za PPP mlze byt nardzka, urdzka, Zivotni
zmény nebo problémy v rodin€. Dost Casto je za pficinou rodina, kterd i nevédomky
vytvari negativni udalost. To se mize projevovat napiiklad tak, Ze malé divce rodice
tikaji, ze by se méla zamyslet nad tim, jak vypada, za¢nou ji predhazovat, co ma jist a
co ne. U divky se projevi casem urcity blok a za¢ne se kontrolovat i pfes to, Ze je

hubend, avSak ona se za hubenou nepovazuje.

3.3 Socialni a kulturni rizikové faktory
Soucasnou dobu hodné ovliviiuji média, ktera prezentuji ,,ideal krasy*. V rtuznych
reklamach a na socidlnich sitich ukazuji dokonalé §tihlé modelky. A pravé toto je pro
mladé zranitelné divky zasadni. Krch (1999) zminuje, Ze osoby s PPP vidi ve Stihlosti
idedlni cestu ke krase, dokonalosti a ispéchu. Media zkresluji realitu a nabada;ji k tomu,
ze §tihlé modelky v reklamach maji pfirozenou a normalni postavu. Novak (2010)
zminuje, ze zurnalisté vznesli obvinéni na prodejce, a to pravé z diivodu toho, ze

pouzivali nezdraveé hubené modelky k propagaci produkti.

Nékteré Easopisy tvrdi, ze drzeni diet je v porfadku a hladovka start pfi hubnuti.
Dokonce podnécuji to, Ze $tihlé télo je idealem krasy. Dale podporuji ¢asté vazeni,
kontrolovani vahy a toto vSe berou jako naprosto normalni. CoZ je Spatné, protoze

¢loveék zacne mit pocit, Ze neni dost dobry a nespliuje ideal krasy.

Dle Novaka (2010), ¢lovék z nizsi vrstvy si obtizné udrzi nizkou véhu, pokud nema
fyzicky naro¢né zaméstnani. To je ztoho divodu, Ze levné potraviny nejsou jak
kvalitni, tak ani zdravé. Clovék z nizsi vrstvy si radéji koupi néco sladkého, protoZe je
to lacingjsi nez ovoce, zelenina, maso a jiné. Finan¢né€ naro¢né jsou i rizné sportovni
aktivity, krouzky ¢&i $kolni akce. Clovék zniZsi vrstvy si je nemize dovolit, ¢imz se
nasledn¢ stava terc¢em posméchu. Podle Novaka (2010), stihlé télo miize pro Clovéka

Z nizsi vrstvy znamenat vstupenku do vyssi vrstvy.

Lidé se hlasi k urCité socidlni vrstvé a statusu tim, co jedi a kde jedi. Tim dostaly

potraviny podobny vyznam jako znacka obleceni, obuv nebo aut (Novék, 2010).
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Krch (1999) ve své knize zminuje predpojatost vii€i obéznim, ktera se podle nékterych
autori stala kulturnim fenoménem. CoZ znamena, Ze lidé trpici obezitou jsou
povazovani za liné, mén¢ inteligentni, neatraktivni a zvlastni. Dale Krch (1999) tvrdi, Ze
podle nékterych autorti je pfedpojatost viici obéznim vyssi u zen nez u muzil. Nastava
zde diskriminace viaci tém, ktefi jsou prirozené téz8i nez ostatni. Také se vyskytuje

strach z pfibirani na vaze a znechuceni vlastni vahou.

Novak (2010) zminuje, ze mnoho divek nedrzi dietu jen pro to, aby byly §tihlé, ale
protoze se obavaji pfibirani. Stihlé télo je ukazatelem sily a moci. A ztoho pravé

vypliva, ze §tihlé t€lo je v kultufe brano pozitivné a obezita negativné.

Dalsim rizikem vzniku a vyskytu PPP mutze byt urcitd socidlni skupina nebo
prostiedi. Jedna se o mista, ve kterych se klade diiraz na vykon, kontrolu télesné
hmotnosti a panuje zde konkurence. Toto se objevuje u urcitych profesi a u sportovnich
aktivit. U profese se muze jednat napiiklad o baletku, modelku nebo tane¢nici. Mezi
ohrozené sportovni aktivity mizeme zafadit gymnastiku, atletiku, plavani, volejbal a

jiné (Novak, 2010).

Zajmove krouzky také pafi mezi rizikové faktory. Jsou to hlavné ty, ve kterych se klade
velky diiraz na postavu a télesnou hmotnost. Mezi tyto krouzky mizeme zatadit balet,
gymnastiku, atletiku i tanec. V téchto zajmovych aktivitach je na doty¢né osoby kladen
velky diiraz, a aby se jejich vykon neustale zlepSoval. Bohuzel se klade i diiraz na jejich
postavu a ocekava se od nich, Ze se budou snaZit o skvéle vypadajici figuru. Tim se

dostanou do ur€ité frustrace, ktera miize vést k prvotnimu poc¢atku jedné z poruch.

3.4 Nebezpeci diet

Diety v dnes$ni dob¢ jsou velmi popularnim trendem. EXistuje cela fada druht diet,

avSak malo kdo si uvédomuje fakt, ze dieta je urcitd 1écba, kterou by mél nastavit 1ékar.

Vétsina studii prokédzala, Ze redukéni diety zvySuji riziko vzniku mentalni anorexie a
mentalni bulimie. Chovani, postoje a prozitky nemocnych s PPP jsou podobné reakcim
u lidi, ktefi dlouhodobé redukéni dietu drzi a snazi se snizit svou t€lesnou hmotnost.
Tim padem je hranice mezi normou a patologii velmi tenkd. Vyrazné dietni tendence a
nevhodné zplsoby kontroly télesné hmotnosti se objevuji uz u divek v poslednich
ro¢nicich na zékladni Skole. Redukéni diety hraji klicovou roli v poruchdch piijmu

potravy. Pro osoby s bulimii je dodrzet dietu vysnény cil. Mnoho bulimi¢ek povazuje
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prazdny pocit v zaludku za pocit velmi pfijemny a nadmérna sebekontrola je pro né
normou. Coz znamend, ze jediné tak se citi dobie, avSak tento stav je dlouhodobé
neudrzitelny. Béhem drzeni diet se Casto vyskytuje zvySena pocitova touha po potrave.
Béhem tohoto obdobi dochazi k postupné ztraté kontroly nad impulzem k jidlu, pficemz

se pozornost jedince upind ptedevsim na potravu. (Maradova, 2007).

Dlouhodobé drzeni diety milze vyvolat u jedincl vyraznou touhu po sladkych
potravinach, které zacnou aktivn¢ vyhledavat. V nékterych piipadech se projevuji az

uzkostné stavy z neodolatelné potteby konzumovat kousi¢ek ¢okolady ¢i susenky.

4. Pfiznaky PPP

Je velice dilezité klast znacny diiraz na pozorné sledovani zmén v chovani a projevech
u osob v naSem okoli. Pro ucitele a rodi¢e je zvlast vyznamné projevit pozornost a

schopnost rozpoznat pfipadné nepiiznivé zmény a vc€as na tyto problémy reagovat.
Prvni ptiznaky PPP dle Maradové (2007):

e Zmény v jidelnicku. Zjidelnicku se nejprve vylou¢i pokrmy, které maji
vysokou energetickou hodnotu a nezdravé slozeni. Poté dochazi k postupnému
omezeni konzumace bilého peciva, knedlikli a masa. Nasledné se jedinci Casto
zamétuji na piechod na dietni potraviny s nizkym obsahem tukii, ozna¢ované
jako "light" varianty.

e Zmény ve stravovacim reZimu. U nemocnych jedinci casto dochazi k
vyraznému omezeni piijmu potravy, pfi¢emZ se vétSinou vyhybaji 1 hlavnim
jidlim. Striktn€¢ dodrzuji své zmény stravovaciho rezimu a projevuji tendenci
obhajovat své chovani vici jidlu. Toto chovani zdivodnuji nedostatkem chuti k
jidlu ¢i pocitem hladu a vymysleji si mnozstvi vymluv a klama. Rano se ¢asto
vyhybaji snidani s odiivodnénim, ze Vv této ¢asti dne nejsou zvykli jist. Nemocny
Cloveék vecer tvrdi, zZe vecetel, 1 prestoze se jedna o lez.

e Srovnavani s ostatnimi. Béhem jidla jedinci pocit'uji zna¢nou uzkost, ktera se
projevuje Castym srovnavanim S lidmi v okoli. Maji tendenci vnimat, Ze ostatni
jedi mensi porce a stravuji se zdravéji. Proto ¢asto uptednostiiuji extrémné malé
porce jidla. DalSim zplisobem zvladnuti pocitu hladu je neustdlé¢ zvykani
zvykacky. U starSich jedincti mlZe tento mechanismus nahrazovat koufeni

cigaret.
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Zména jidelniho tempa a chovani u stolu. Nemocni jedinci konzumuji pokrmy
velice pomalu. Prodluzuji dobu konzumace jidla tim, ze si ho peclivé prohlizeji,
zkoumaji a piesouvaji, véetn¢ ¢asti, které se rozhodnou nekonzumovat. Strava je
rozdélena na miniaturni kousky a proces konzumace je tak dlouhy, Ze se jim ve
skute¢nosti nedostava dostateného mnozstvi potravy. Napiiklad pfi konzumaci
jednoho malého bilého jogurtu si vycleiiuji az 20 minut a pouzivaji pro to velmi
malé 1zicky. Toto chovani je €asto spojeno s piesvédcenim, Ze je dllezité si jidlo
pln¢ uzit. U jedinct trpicich bulimii je pozorovatelny opa¢ny vzorec chovani.
Konzumuji potravu v nadmérném tempu a jsou schopni kombinovat jidla, které
by normalné zdravého ¢lovéka nenapadly.

Zména chuti. Nemocni ¢asto své pokrmy nadmérné soli, také vice konzumuji
kavu, aby doplnili svou energii, také se jim snadno déla po nécem Spatné. Je také
mozné pozorovat vykyvy ve spotiebé tekutin, kdy nemocny jedinec tekutiny pije
ve velkém mnozstvi, aby se vyhnul pocitu hladu, nebo naopak tekutiny pije
v extrémné malém mnozstvi. U osob trpici bulimii jsou pozorovany extrémni
zmény preferenci chuti, jako je slanost, sladkost, kyselost, ¢i chut’ na teplé a
studené pokrmy.

Izolace od spolecnosti. Nemocnym déla velky problém jist V pfitomnosti
ostatnich. Jsou velmi citlivi na pocity, kdyz je nékdo pozoruje pii konzumaci
jidlo anebo kdyz u ostatnich sly§i mlaskavé zvuky. Casto preferuji ptipravu
zdravych a malo nizkokalorickych jidel, vétsinou v malych porci, aby se vyhnuli
Spatnému pocitu, ze jedi pfili§ hodné. Béhem jidla se mize projevovat ztuhlost,
napéti a nékdy 1 pocit strachu. Velmi ¢asto a snadno se citi hodné piejedeni, 0
¢emz Casto mluvi. Zatimco zdravy ¢lovék jablko povazuje za bézny pokrm a
nefesi mnozstvi konzumovaného ovoce, pro nemocné jedince je jablko vniméano
jako obrovské a naptiklad rohlik jako nadmérné vydatna potravina, kterd se neda
snist.

ZvySena pohybova aktivita. U nemocnych jedincti se objevuje tendence
vykonavat télesnou aktivitu. Maji potfebu neustale néco délat, intenzivné cvicit
a dosdhnout vyrazného poceni, aby bylo jasn¢ vidét, Ze jejich télo spaluje tuky.
Dokazi nachodit velké vzdalenosti, jsou ochotni travit n¢kolik hodin
posilovanim Vv neprody$ném obleCeni. Maji potize s relaxaci, uklidnénim a

odpocinkem. Kvili velké fyzické aktivité se snizuje schopnost soustiedit se ve
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Skole a ucit se. S rostouci podvyzivou mohou zazivat velkou tnavu, apatii az
vycerpanost.

Piili¥né soustiedéni na vlastni postavu a télesnou hmotnost. Casto se
nemocni jedinci prohliZi pied zrcadlem, maji potiebu se Casto vazit nebo naopak
V nich mize vazeni vyvolat uzkost, kvili které se boji na vahu stoupnout. Dost
Casto se oblékaji do vétSich velikosti obleCeni, aby se zahalili a jejich télo nebylo
vidét. Domnivaji se, Ze noSeni obleceni ve vétsi velikosti je opticky zestihli.
Zdravotni potiZe. Je mozné pozorovat zdravotnich potize jako nadmérné
vypadavani vlast, zvySena zimomfiivost, ktera je disledkem snizeného télesného
tuku a naruSené termoregulace. Dal$im projevem muze byt porucha
menstruacniho cyklu ¢i zhorSeni pleti.

Prvni zhubnuti. Béhem pocatec¢ni faze hubnuti jsou jedinci velice aktivni, snazi
se v usili pokracovat, maji velice dobrou naladu, jsou S$tastni a velice
spolecensti. Postupné se zaCnou zamétovat jen na sebe, svoje t€lo a stravovani.
Zacinaji se vyhybat rodiné a pratelim a uzaviraji se sami do sebe. Stavaji se
piecitlivéli, iritovani a jejich celkova nalada vyrazné klesa. Osoby trpici bulimii
se projevuji tak, ze byvaji hodné podrazdéné a depresivni.

V piipadé, Ze doty¢na osoba zvraci. V piipad¢, ze osoba za¢ne se zvracenim,
bude se to projevovat tim, Ze se za¢nou doma ztracet potraviny bez zjevného
vysvétleni. Po jidle se zaviou na zachod nebo do koupelny, kde stravi dlouhou
dobu. V této fazi zacnou vyuzivat diuretik a projimadel nebo si vyvolaji

zvraceni.

5. Projevy a nasledky PPP

Poruchy pfijmu potravy S sebou nesou celou fadu zdvaznych zdravotnich komplikaci,

které ohrozuji funkci vSech organovych soustav v téle. Avsak i na pouhy pohled

muzeme poznat, Ze doty¢na osoba je nemocna a jeji t€lo stradd. Osoby postizené touto

nemoci si odmitaji pfipustit zdvaznost onemocnéni a ani mozné dlouhodobé nasledky. |

pfesto, ze je bulimie velmi zavazna tak nema tak fatalni nasledky, jako anorexie.

Vétsina piipadd anorexie kon¢i smrti. Pfi¢inou umrti mize byt zpisobeno organovym

selhanim, depresemi, kdy doty¢nd osoba ma sebevrazedné sklony nebo muze dojit

k infekci celého t€la v dusledku velmi oslabené imunity z dlouhodobého hladovéni

(v€tsinou u anorexie).
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Podle Middleton a Smith (2013) se osoby s PPP mohou citit z pocatku velice dobfe, ale
S odstupem cCasu zacnou vnimat tlak, ktery je vyvijen na jejich télo v disledku

onemocnéni.
Krch (2002) sepsal zdravotni disledky nedostate¢né vyZivy a vyhublosti:

e Velka citlivost na chlad a zimu, mohlo by dojit k podchlazeni.

e Sucha a praskajici plet’ se zaZloutlou barvou.

e ZvySeny rust chloupkt po celém téle.

e Vlasy za¢nou fidnout, intenzivné vypadavat, jsou kiehké a za¢nou se lamat.

e Nemocné osob¢ se za¢nou délat modfiny i piesto, ze se neuhodila.

e Zvyseny cholesterol v Krvi.

e Zpomalend funkce stiev v disledku hladovéni a naruSeni traviciho systému,
muze vést k zacpe.

e Dochazi ke zvyseni kazivosti zubi.

e Chudokrevnost, pomaly pulz, nizky krevni tlak, to vSe miliZze zplsobit pocit
oslabeni, az omdlévani.

e Osoba je celkoveé unavend a ma svalové oslabeni.

e Nastavd nespavost a rizné¢ poruchy spanku, jako jsou nocni miry a casté
probouzeni.

e Piecitlivélost na svétlo a riizné zvuky.

e Nemocné osoby trpi nepravidelnou menstruaci, ktera je zptisobena malym
obsahem tuku v téle, ktery ma vliv na udrzeni normalni pravidelné menstruace.
U zdravé zeny se podil tuku v téle pohybuje okolo 20 % jejich celkové télesné
hmotnosti. U jedinct s anorexii muze tento podil tuku byt az 0 10 % nizsi, coz
vede K nepravidelnosti ¢i Uplnému vynechani menstrua¢niho cyklu. Toto
vynechavani a nepravidelnost menstruace muze vest k neplodnosti. Porucha
menstruace muaze néjakou dobu pietrvavat i pii navratu normalni télesné
hmotnosti.

e Nedostatek zivin zpusobuje poskozeni jater, které omezuje syntézu
dostateéného mnozstvi, a to vede k vzniku otoku.

e V disledku vyhublosti, u obou pohlavi vede k poklesu sexudlni aktivity a

snizenému zajmu o sex.
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e Srdecni potiZe se objevuji u 90 % osob trpici anorexii. Pfi velkém ubytku télesné
hmotnosti mize dojit k zdvaznym srde¢nim komplikacim az k selhani srdce.

e Mohou se objevit poruchy funkce ledvin.

e Dochazi k oslabeni a odvapnéni kosti. Kosti jsou kiehké a tenké, proto se stava,
Ze osoby trpici anorexii jsou fyzicky mensi neZ jejich vrstevnici.

e Oslabena funkce mocového méchyie a ¢asté nuceni na moceni.

e V dusledku naruseni traviciho systému nastava zvySena sekrece zaludecnich
Stav a tim dochdzi ke vzniku Zaludecnich viedu.

e Vyrazné oslabeni imunitniho systému.

e U néekterych 0sob s anorexii se objevuji zavraté, poruchy védomi, mdloby,
dvojité vidéni nebo bolesti hlavy.

e U mladych divek se mize objevit zpozdéni ristového vyvoje a nasledné se miize

opozdit nastup puberty.

5.1 Projevy mentalni anorexie
Mentélni anorexie je velmi zavazné onemocnéni s velkym rizikem smrti. Dle Krcha

(2002) mentalni anorexie vede ze vSech psychickych poruch nejcastéji k timrti.

Dlouhodoby problém s anorexii ovliviuje jak fyzické, tak psychické zdravi jedince a
V jeho socidlnim zivoté se mohou projevit vyrazné zmény. Nemocné osoby se Casto
stavaji uzavienymi a izolovanymi. Tyto zmény mohou byt Casto skryté, avSak nékterych

si miizeme povSimnout.

Ve vzdélavacich institucich, jako jsou Skoly, by kazdy ucitel mél byt obeznidmen
S témito projevy, aby se dalo vaznym ndsledklim zabranit a zajistit v€asnou lécbu

nemaoci.

Dal$im rizikovym faktorem u néckterych jedincli s anorexii je nedostatecnd a
jednostranna vyziva. Strava, ve které chybi zakladni Ziviny, mineraly a vitaminy nelze
povazovat za zdravou. Za dostatecné pestrou stravu miiZzeme povazovat tu, ze které
mize organismus dostatecné Cerpat veskeré nezbytné ziviny. Nedostatek vitaminu a
mineralli nelze nahradit dlouhodobym naduZzivdnim vitaminovych ptipravki (Krch,

2002).
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5.2 Projevy mentalni bulimie
U mentalni bulimie je velmi zavaZnym projevem zvraceni. Nebezpecnd je uzZ i
skutecnost, ze davici reflex si musi véts§inou osoba s bulimii vyvolavat sama pomoci
prsti nebo jinym piredmétem. Tento proces nese riziko poranéni hltanu a jicnu. Zranéni
jsou velmi bolestivé a také jsou nachylna k infekci. Dale muze dojit ke spolknuti
néjakého télesa, kterym je zvraceni vyvolavané nebo miize dojit k prasknuti jicnu, kdy
je nezbytné podstoupit ihned l¢kaisky zakrok. DalSim nepiijemnym dusledkem jsou
otoky slinnych 7laz pod celisti, kter¢é mohou vytvaiet dojem kulat¢tho a opuchlého

obliceje (Krch, 2000).

Z castého zvraceni se miize objevit mozol na rukou, coz je zptisobeno tlaCenim zubt pii
zvraceni na kloubky prsti a pusobenim ZaludeCnich §tav. Podrazdéni zaludec¢nimi
stavami muze zpusobovat bolesti v krku. Dalsimi dasledky zvraceni jsou bolesti a kiece

za krkem.

6. Lécba

Poruchy ptijmu potravy patii mezi velmi zdvazna a rozsifena onemocnéni. Onemocnéni
PPP zasahuje do fyzického, psychického a socialniho zdravi jedince. I pfes vaznost
tohoto onemocnéni existuji 1écebné metody, které umoziuji uspésné nemoc vylécit.
Lécba vSak musi byt komplexni, jelikoz zasahuje do vSech aspektti zdravi. Dulezita je
také véasna diagnostika a okamzité zahdjeni 1é¢by. Cim déle se PPP piehlizi, tim je
nabidka rtiznych 1éCebnych, hlavné psychoterapeutickych metod uzivanych v terapii

poruch ptijmu potravy.

Podle Prochazkové a Sladké-Sevéikové (2017) by vysledkem 16¢by méla byt zdrava
osoba, ktera je schopna akceptovat svoji t€lesnou hmotnost a svoji postavu a bude mit
prfiméfené a pozitivni sebehodnoceni, znovu nalezne potéseni v jakémkoliv jidle a

podafi se ji obnovit rodinné a socialni vztahy.

Dulezitym faktorem pro uzdraveni je vile pacienta a to, aby mél zijem vylécit se a
dostat se z bludného kruhu bezmoci. Pokud by podstupoval 1écbu jenom kvuli
oc¢ekavani okoli a je si jisty, ze v tom bude pokracovat, 1écba nebude mit zadny efekt.

Pro to je zde velice dilezita a klicova motivace pacienta. Napiiklad u osob trpici
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anorexii je motivace velice dulezita, nebot’ ony samy ¢asto nejevi dobrovolnou snahu o

1é¢bu.

Ric¢an a Krejcirova (2006) tvrdi, ze cilem 1écby neni jen zaméfeni na télesny stav a

vahovy prirastek, ale i na zménu toho, jak se pacient citi a co proziva.

Zvoleny druh 1é¢by je vétSinou individudlni a zavisi na tom, v jaké fazi se pacient

nachézi a jakou z poruch trpi, jaké jsou jeho moznosti a okolnosti.
Hospitace

Dftive byla hospitace nemocné osoby s PPP v mladsim Skolnim véku pouze metodou
volby a nebyl zde moZny staly kontakt s rodicem (kontakt byl velice omezeny). V
soucasnosti se vSak objevuji nové moznosti hospitace, ktery umoziiuje pobyt i s
rodi¢em, ktery je zahrnut do terapeutického programu. Obvyklym zpiisobem hospitace
u nés je pobyt samotného ditéte na psychiatrickém ¢i pediatrickém odd¢€leni. Personal
pecujici o nemocné musi byt specidlné trénovany na osoby s poruchou piijmu potravy a

musi mit byt schopen poskytovat psychoterapeutickou péci (Kocourkova, 1997).
Shrnuta kritéria pro hospitaci podle Prochazkové a Sladké-Seveikové:

e Velky vahovy ubytek ¢i rychlost vdhového tbytku.

e Depresivni stavy, sklony k sebeposkozovani nebo pfi riziku sebevrazdy.

e Vztahové problémy s rodinou.

e Ambulantni péce po nékolika mésicich (napiiklad po dvou) nepfinasi zadné

pozitivni pokroky ani zadouci vysledky.

Dale by méla byt hospitalizace zvazovana Vv pripadé, kdy hrozi dehydratace nebo kdy se
zacinaji objevovat znamky ob&hového selhavani (pomaly tep, nizky krevni tlak). Také
pokud by nemocna osoba neustale zvracela nebo v horSim ptipad¢, by zacala zvracet

krev (Maradova, 2007).

»Rozhodnuti hospitalizovat pacienta pouze za ucelem zdravotni stabilizace a predani do
dalsi ambulantni péce vyzZaduje peclivé zhodnoceni predchozi terapie a soucasné

motivace k lécbe.“ (Krch, 2005, s. 125).

Pii volbé vhodné 1écby je klicové, zda je nemocna osoba z 1ékarského hlediska v tak

velkém nebezpeti, ze jeji zdravotni stav vyzaduje hospitalizaci. O hospitalizaci 1ze
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uvazovat i v piipad¢, Ze doty¢nd nemocnad osoba nereaguje jasné¢ na dosavadni

psychologickou 1é¢bu (Krch, 2005).

Dulezité u hospitace je, aby nemocna osoba projevovala aktivni ucast v 1é¢b¢ a méla
zajem dosahnout v 1é¢bé riznych pokroki. Lécit osobu, ktera nema zajem o 1é¢bu je

velmi naro¢né a v nékterych ptipadech bezvyznamné.

6.1 Druhy lécby

Denni stacionar:

Denni stacionaf je G¢inny pouze U pacientli, co se vylécit opravdu chtéji a jsou vysoce
motivovani. Stacionaf probiha pouze pies den a na noc se vraci do domaciho prostiedi.
Pies den pacienti podstupuji individualni a skupinové terapie (Prochazkové, Sladka-

Sevéikova, 2017).

Skupinova terapie je velice pfinosna, protoze zde spolu pacienti navzajem mluvi a
sdileji rizné zkusenosti, poskytuji si rady a navzajem se v 1é€bé podporuji. Krch (1999)
tvrdi, ze skupinova terapie muze mezi ucastniky vyvolat snahu se aktivné zabyvat

pfiznaky poruch pfijmu potravy.
Ambulantni péce:

Ambulantni péci provadi 1ékaft, kterého nemocna osoba pravidelné navstévuje a sleduje
jeji t€lesnou hmotnost, provadi krevni a mocové testy. Dale mizeme mezi ambulantni
péci zaradit psychiatra, ktery predepisuje medikace. Mezi ambulantni péci patii i
nutricni terapie, kdy se nemocnému nastavi stravovaci plan podle potieb a nasledné se

kontroluje jeho dodrzovéni (Prochazkova, Sladka-Sevéikova, 2017).

Krch (1999) zmitiuje, Ze nékdy tuto 1é€bu podstupuji 1 pacienti, kteti jiz podstoupili

behem nékolika let rizné formy Iécebnych procest a uz dalsi podstoupit nechtéji.
Svépomocné skupiny:

Jsou to skupiny, které¢ si navzdjem pomahaji, kdyz n€kdo v jejich blizkosti trpi poruchou
pfijmu potravy. VéEtSinou je tato skupina nejvice vhodna pro rodiny. Mezi sebou si
pfedavaji riizné informace a rady, jak se maji zachovat a co maji délat, kdyz jejich
nejblizsi trpi jednou z poruch. Tato metoda je povazovana spiSe jako doplikova terapie

pii jiné 1628,
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Rodinna terapie:

Rodinna terapie se sice nepovazuje za piimy zpusob, jak vylécit poruchy piijmu
potravy, ale mlize pomoci vyfesit problém v roding, ktery se mohl podilet na rozvoji
jedné z poruch. Nékdy si diky rodinné terapii ¢lenové rodiny dokazi otevienéji fict, co

je trapi, jaké maji obavy a co by potfebovali zménit.

Nékteré poruchy pifijmu potravy jsou zptisobeny pravé néjakym konfliktem v rodiné a
doty¢nd osoba se snazi svijj stres kompenzovat naptiklad pro€istovanim, vynechavanim

potravy ¢i prejidanim.

Rodinny terapeuti by méli identifikovat problém a poradit rodin€ jako celku, jak by méli
dale pokracovat, aby nedochazelo ke konfliktim a k nadmérnému stresu osoby, kterd

trpi jednou z poruch.
Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

Kognitivné-behavioralni terapie se stala bézné uznavanou 1é¢bou pro mentalni bulimii a
zaroven vytvaii teoreticky zéklad pro 1é€bu mentalni anorexie. Vysledky u osob s
mentalni bulimii, kdy dochdzi k zachvatovitému piejidani, jsou slibné, avSak

dlouhodoba u¢innost KBT u téchto skupin zlstava stale nejasna (Krch, 2005).

Tato terapie zahrnuje rtzné ptistupy, jako jsou psychoterapie zaméfené na zlepsSeni
télesného vnimani sebe samotného a sebediivery, trénink asertivity a socidlnich
dovednosti. Terapie je zaloZena na svépomocnych manudlech pro nemocné, ale i pro
jejich rodiny. U nemocnych osob se zaméfuje, na zkreslené vnimani vici télu,
hmotnosti, pocitim a chovani. Jednda se o nejvice védecky zkoumanou

psychoterapeutickou metodu (Prochazkova, Sladka-Sevéikova, 2017).

Svépomocné manualy slouzi k tomu, aby do nich nemocné osoby zaznamenavaly, co
jedly, jak se pfitom citily, zda doSlo k zamérmému procistovani. Déale do nich
zaznamenavaji svoje pocity, myslenky, co je vedlo naptiklad k zachvatovitému
prejidani. Diky témto manudlim dokaZou terapeuti identifikovat hlavni pficinu

problému a mohou na tomto problému pracovat podrobnéji.

Dle Krcha (2005) kognitivné-behaviordlni teorie zdlrazituje pro mentalni bulimii

nasledujici hlavni fakta:
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e Vedeni zaznamu: o jidle, jak casté jsou zachvaty piejidani, jak casté je
procist'ovani, jaké mé doty¢nd osoba myslenky a jak se citi fyzicky i psychicky.

e Pravidelné kontrolovani hmotnosti.

e Zména jidelniho chovani: zavedeni jidel, kterym se nemocnd osoba vyhybala
nebo planovani jidel dopfedu, tak aby se navratilo normalni stravovani.

e Kognitivni restrukturace s cilem zménit dosavadni navyklé chyby v mysleni a za
nimi skryté zdkladni predpoklady, které souviseji s rozvojem poruchy piijmu
potravy.

e Zavedeni prevence, aby nenastal navrat nemoci.

Tato terapie se provadi ambulantné a vétsinou obsahuje dvacet sezeni v pribéhu dvaceti

tydnii. Jedno sezeni trva piiblizn¢€ hodinu (Krch, 1999).
Farmakoterapie

Je to 1écba, pii které se podavaji I1éky. Na zaklad¢é nedavné studie, ktera se provadéla, na
mnoha mistech by pro 1é¢bu mentalni bulimie mél byt 1€k fluoxetin. Pokud tento 1ék
stav nemocného nezlepsuje, jsou dalsi moznosti tricyklicka antidepresiva. Pfi této 1écbé
se musi brat v potaz to, Ze 1éky mohou mit vedlejsi GCinky. Nekteti pacienti 1écbu
nedokon¢i a u nékterych hrozi smrt z predavkovani. Prokdzané studie ukazaly, ze u
pacientek, kterym se podavala pouze medikace, byla 1é¢ba neucinnd, proto je v
soucasnosti vhodné 1éky pouzivat jako dopln€k k jiné psychosocidlni 1éCb¢ s

prokazanou uc¢innosti (Kruch, 2005).

6.2 Rizikarecidivy
Recidiva znamena navrat ptiznaktl po vylécené nemoci. Pro osobu s poruchou piijmu
potravy by uzdraveni m¢l znamenat navrat jak fyzicky, emocni a socidlni, ale i
pfiméfené stravovani bez vycitek zaméfujici se na télesnou hmotnost. U anamnézy
tykajici se osob s poruchou piijmu potravy nebyva uzdraveni absolutni, nékteré chovani
a postoje tykajici se poruch jsou v dané osobé€ siln¢ zakotenény. Jelikoz drZeni diet a
velké zaméteni na postavu a télesnou hmotnost se stavaji pro dotyénou osobu normou a
vSudypiitomnou skute¢nosti, proto je u poruch relaps ¢asty, a to az v 50 % pfiipada.
Pokud se objevi relaps, neznamend to, Ze se objevila celkova porucha, ale pouze jen

né&které piiznaky (Prochazkova, Sladka-Sevéikova, 2017).
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Nékdy je hranice u recidivy opravdu velmi tenkd, a postacujicim impulzem muize byt
vetsi nahromadéni stresu ¢i néjaka urazka zamérend na postavu a doty¢na osoba muze
zacit mit zpétné sklony k porucham. Proto je vhodné podstupovat néjakou prevenci, aby

se tomuto stavu zabranilo.

Prochazkova a Sladka-Sevéikova (2017) shrnuly prevence relapsu z pohledu

psychosocialniho fungovani a z pohledu vyzivy ¢lovéka do nasledujicich bodu:
Psychosocialni fungovani:

e U dotycné osoby by mél nastat nartst a udrzeni optimalni t€lesné hmotnosti.

e M¢I by byt nastolen ptfiméteny a pravidelny jidelni rezim.

e Piiméfend pohybova aktivita by méla byt souc¢asti denniho rezimu.

e Podstoupit terapie, které nauci spravné vnimat vlastni télo, mit ho rad, vazit si
ho a naucit se s nim zit.

e Hlavni je se nevzdavat, pokud v 1écb¢ nejde vSe tak, jak si pfedstavujeme.

e Naucit se zvladat stres a nereagovat na to prejidanim ¢i hladovénim.

e Nebat se s lécbou zacit znovu, jelikoz 1é€ba poruch piijmu potravy je

dlouhodoba, coz znamena i nékolik let.
Vyziva Clovéka:

e Uzdraveni znamend predevSim osvojit si sprdvné stravovaci navyky,
konzumovat pestrou stravu podle potravinové pyramidy a dodrzovat zasady
spravné vyzivy. Mezi to muzeme zafadit: jist pétkrat denné, jist ovoce a
zeleninu, mlé¢né vyrobky, ceredlie, nevynechavat cukry a tuky, mit kvalitni
zdroje bilkovin, vypit 2 az 3 litry tekutin a nesnazit se hladovét ¢i ptejidat.

e Prestat se zamé&fovat na pocitani kalorii, vdhu potravin a na rizné diety.

e Na jidlo si vzdy ud¢lat ¢as a klid.

e Vyhnout se pocitim viny jak pfi jidle, tak i po ném.

7. Prevence

Jednou z hlavnich prevenci je rodina a stabilni zazemi. Dle Vacka (2017), je rodina
charakterizovana divérnymi vztahy, silnymi emoc¢nimi vazbami a uspokojovanim

zakladnich potieb vSech ¢lent dané rodiny.
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Prevence poruchy pfijmu potravy v SirSim slova smyslu je zdravy Zivotni styl rodiny,
ktery neni zaméfen na konzumni styl zivota. V rodin¢ by neméla byt uspéchanost,
pfehnané€ nastaveny cil na jednostranny uspéch a méla by v ni vladnout soudrznost a
tolerance. Zpravidla matka ma v rodiné vyznamnou roli, a to v tom, Ze se snazi o
vychovu spravnych stravovacich navyka jiz od utlého veéku (Machova, Kubatova,
2009).

Proto by v rodin¢ nemél byt kladen dlraz na postavu, t€lesnou hmotnost ani na zadné
extrémni vykony v riznych zajmovych aktivitich. Rodina by méla podporovat a
prosazovat normalni stravovaci navyky. Rodi¢e by si méli vS§imat ndhlych zmén v
jidelnicku svého ditéte ¢i nadmérnym aktivitam a vcas zasahnout. Vést dite¢ ke
zdravému zivotnimu stylu je samoziejm¢ v poradku, ale neni Zadouci, aby zdravy
zivotni styl byl jediné vychodisko, je tfeba vyvazenost. Pokud dité vyzaduje sladkost,
muze si vybrat jednu sladkost denné. Naptiklad muze bat zavedeno, ze dité¢ bude mit
svou krabicku s rtiznymi sladkostmi a kazdy den si bude moct jednu sladkost vybrat.

Tim ditéti davame signal, ze dat si sladkost je naprosto normalni, ale v ur¢ité mifte.

Dal$im preventivnim krokem je $kola, ktera by méla u zZakt vyvijet zdravou sebediivéru
a sebehodnoceni. Pedagogové by méli byt pozorni a vS§imat Si urcitych nezadoucich
zmén u svych 74kG a véas zasdhnout. Zaci by v urditych pfedmétech méli byt
informovani o poruchach pijmu potravy a znat zdvaznost tohoto problému. Skola by
také méla své Zaky pfipravit na to, ze s odstupem casu se u nich objevi pfirozené télesné
zmény, které jsou naprosto normalni a zddouci. Naptiklad u divek dochazi k zvétSovani
prsou, vytvofeni kiivek na téle, u chlapcii zména hlasu a nartist svalové hmotnosti. I ve

Skolnim prostiedi je vhodné vést své zaky k vytvareni spravnych stravovacich navykda.

8. Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi se snazi poskytnout lidem dostatek informaci o moznostech a
zpusobech prevence nemoci, zvyseni povédomi, motivace, ovlivnit postoje a ptivést lidi
k aktivnimu zajmu o zlepSeni a posileni zdravi. Sdéleni tohoto pfedmétu spociva

Vv moznosti nauéit se své zdravi chranit, upeviiovat a rozvijet (Celedova, Cevela, 2010).

Cilem je pomoci zakim utvaret a postupné rozvijet klicové kompetence, které maji pro
n¢ vyznam pro zdravy zivot, ve vSech tiech dimenzich — télesné, duSevni a socialni.

Klade velky diraz na prevenci pii ochrané¢ zdravi. Snazi se u zadkd upeviovat
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hygienické, stravovaci, pracovni a dalSi zdravotné¢ preventivni navyky, rozviji

dovednosti odmitat skodlivé latky, a jiné (Machova, Kubatova, 2009).

Bohuzel vychova ke zdravi podava minimalni informace o poruchach piijmu potravy,
ale za to se snazi celkové preventivné zasahnout proti psychickym porucham a posiluje

osobni rozvoj a sebedivéru.

9. Vyzkumné Setreni

9.1 Cile vyzkumného Setreni
Hlavnim cilem bakalaiské prace je analyzovat postupy stfedni Skoly pfi prevenci
poruchy piijmu potravy. Dal$im cilem je zjistit, jak Skola pfistupuje k tomuto problému

a zda jsou zaci dostate¢n¢ informovani o této problematice.

Dotaznikovym Setienim se dale sleduje to, jaké maji Zaci povédomi o poruchach piijmu
potravy, jakym zptisobem Kk nim pfistupuji, jaké jsou jejich stravovaci navyky a jak by

reagovali v piipadé, pokud by znali né¢koho s timto problémem.

9.2 Vyzkumné predpoklady
V mém vyzkumném Setfeni predpokladdm, Ze Zaci znaji okrajové poruchy piijmu
potravy, konkrétné mentalni anorexii a mentalni bulimii. Vzhledem k tomu, z¢ se tato
problematika dostava vice do popiedi jak ve Skolach (napifiklad vramci vyuky
pfedmétu vychova ke zdravi), tak i prostfednictvim médii, ocekavam, ze zaci budou
minimalné obeznameni s pojmy. Dale predpokladam, ze vétsina zakl bude mit pozitivni
postoj K prevenci poruch piijmu potravy. Pokud skola dostate¢né informuje o této
problematice a snazi se tomu preventivné piedchazet, je snaz$i se tomuto problému

vyvarovat.

9.3 Realizace vyzkumného Setreni
Pro svou bakalaiskou praci jsem zvolila kvantitativni metodu vyzkumu, konkrétné
dotaznikové Setfeni. Dotaznikové Setfeni bylo anonymni a obsahovalo 22 otazek, z
nichz jich bylo 20 uzavienych a dal§i 2 nabizely moznost oteviené odpovédi. Do
dotaznikového Setfeni se zapojilo 40 respondenti, tedy dvé tfidy na nejmenované

sttedni Skole. Z téchto respondentti bylo 7 chlapcti a 33 divek.
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9.4 Vysledky vyzkumného Setreni

Kolik ti je let?

19 a vice
15%

Graf 1. Statistické zobrazeni odpovedi na otdzku ¢. 1 ,,Kolik ti je let?

Z analyzy prvniho grafu vyplyva, Ze pfevaznou ¢ast nasbiranych odpovédi tvofi divky,

a to 85 % a podil odpovédi ptispénych chlapci ¢ini 15 %.

Pohlavi

Graf 2. Statistické zobrazeni odpovedi na otazku ¢. 2 ,,Jaké je tvoje pohlavi? **
Druhy graf podava informace o tom, v jaké vékové kategorii se Zaci pohybuji. Z grafu

je patrné, ze nejveEtsi Cast tvori zaci ve vékové kategorii 15 az 16 let.
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SlySel/a jsi nékdy o mentalni anorexii
nebo mentalni bulimii?

Spise ne Rozhodné ne
8% 5%

N

Spise ano
15%

Graf 3. Statistické zobrazeni odpovedi na otazku ¢. 3, SlySel/a jsi nékdy o mentalni

anorexii nebo mentalni bulimii?

Z tietiho grafu lze vycist, ze vétSina zaku je obeznamena s pojmy mentalni anorexie a
mentalni bulimie. Pouze 13 % respondentti uvedlo, ze tuto problematiku spiSe neznaji

nebo o ni rozhodné nikdy neslyseli.

Trpi nékdo v tvém okoli jednou z
téchto poruch prijmu potravy?
Rozhodné ne

15% Rozhodné ano
20%

Graf 4. Statistické zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 4 ,, Trpi nékdo v tvém okoli jednou z

téchto poruchou prijmu potravy? “
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Ve ¢tvrtém grafu jsem zjiStovala, zda n€kteti zaci maji nékoho ve svém okoli, kdo trpi
jednou z téchto poruch. Vysledek je takovy, ze polovina zakii zna nékoho s touto
poruchou, zatimco druha polovina ne. Jelikoz dotaznik se tyka pouze dvou tiid,
polovina zakl znajici ve svém okoli n€koho s poruchou piijmu potravy je znacné
vyznamna ¢ast. Tato skute¢nost nasvédcuje tomu, Ze porucha ptijmu potravy je opravdu

rozsahly problémem, ktery je velice rozsifeny.

Co by jsi délal/a, kdybys zjistil/a, Ze nékdo v
tvém okoli, trpi jednou z poruch pFijmu
potravy?

Jiné (vypis)... 1
Nefesil/a bych to 1

LS ]

Oznamil/a bych to uciteli

Sla bych za skolnim psychologem 4

Rekl/a bych to rodi¢tim dotyéné osoby 6

Promluvil/a bych si s nim 32

Graf 5. Shér odpovédi na otdazku ¢. 5 ,,Co bys délal/a, kdybys zjistila, Ze nékdo v tvém

okoli trpi jednou z téchto poruch prijmu potravy? *

V patém grafu méli zaci moznost vybrat si vice odpovedi, z toho jedna odpovéd byla
oteviena a zaci v ni mohli napsat sviij vlastni nazor. Na otazku, Co bys délal/a, kdybys
zjistil/a, ze né¢kdo v tvém okoli trpi jednou z poruch piijmu potravy?* vétSina zaki
odpovédéla, Zze by si s doty¢nou osobou o tomto problému promluvila. Pii detailnim
prozkoumani otevienych odpovédi jsem zaznamenala ndzor jednoho z chlapcti, ktery
uvedl: ,,At za¢ne jist normaln¢ a ned¢la scény*. Z toho vyplyva, ze existuji jedinci, kteti
pro poruchu piijmu potravy neprojevuji pochopeni. Avsak pozitivnim aspektem je to, ze

vétSina zakl by se snazila nemocné osobé pomoci.
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Jak se projevuje mentalni bulimie?
Doty¢na osoba hodné pije | 0
Doty¢na osoba je obézni 2

Doty¢na osoba se snazi nejist 2

Doty¢na osoba si vyvolava
zvraceni

(¥
(=)

Graf 6. Shér odpoveédi na otazku ¢. 6 ,,Jak se projevuje mentalni bulimie? *

row~r

Sesty graf se zaméfuje na troven znalosti Zakt o poruchach piijmu potravy. Zde se
zaméfujeme konkrétn€ na mentalni bulimii. Z grafu je patrné, ze opravdu velkd ¢ast ma
povédomi o tom, jak se projevuje mentalni bulimie. Avsak se najdou jednotlivci, ktefi
maji mylné informace. Mezi témito mylnymi informacemi je to, ze doty¢na osoba trpici
mentalni bulimii je obézni. Tato pfedstava miiZze byt zpisobena vnimanim spole¢nosti,
kterd casto spojuje 0soby trpici mentalni bulimii Snadvahou. Tato informace
samoziejm¢ neni spravnd, jelikoz osoby s mentalni bulimii se snazi svou télesnou
hmotnost snizovat. Ke snizovani hmotnosti si napomahaji, jak spravné odpovédéla
vétsSina respondentli, vyvolanim zvraceni. Dal$i mylna odpoveéd’ zakt byla, ze doty¢na

osoba se snazi nejist, coz je projev mentalni anorexie nikoliv mentalni bulimie.
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Jsi spokojeny/a se svou postavou?

Rozhodné
ano

Graf 7. Statistické zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 7 ,,Jsi spokojeny/a se svou

postavou?

Sedmy graf analyzuje spokojenost zakt se svou postavou. Z vysledku grafu vyplyva, ze
49 % zakh vyjadfilo kladny postoj ke své postavé, zatimco 51 % vyjadtilo postoj
negativni. I pfesto, Ze nepatrna vétsina vyjadiila svou nespokojenost se svou postavou,
je pozitivnim faktorem je vyrovnanost téchto vysledkii. Pro zvySeni procenta
spokojenosti je tieba, aby Skola pfijmula opatieni. U¢it Zaky mit rad a respektovat své
vlastni télo, a ze diky pfirozenému vyvoji a zménam se bude jejich télo tvarovat a

ménit.
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DrzZel/a jsi nékdy dietu?

Rozhodné ne
25%

Graf 8. Statistické zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 8 ,, Drzel/a jsi nékdy dietu?

Osmy graf se zamétuje na to, zda zaci drzeli nékdy dietu. Z grafu vyplyva, ze 55 %
respondentti odpovédélo rozhodné ano ¢i spise ano. Naopak 45 % zakl odpoveédélo na

tuto otazku tak, ze se o drzeni diet rozhodné ¢i spiSe nepokouseli.
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Zaizil/a jsi nékdy Sikanu kvuli své
postavé?

Rozhodné ano
15%

Rozhodnéne
25%

Graf 9. Statistické zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 9 ,, Zazil/a jsi nékdy Sikanu kvili své

postave?

Z devatého grafu vyplyva, ze 60 % zaka nikdy nezazilo Sikanu kvili své postave.
Bohuzel, 40 % zakt uvadi, ze se s Sikanou kvuli své postavé setkalo, z toho 15 %

odpovédélo rozhodné ano a 25 % spise ano.
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Mas strach z pribirani na vaze?

Rozhodné ne
28%

Graf 10. Statistické zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 10 ,,Mas strach z pribirani na
vaze?

Z desatého grafu je patrné, ze 54 % zakl ma rozhodné ¢i spise strach z pfibirani na

vaze, zatimco 46 % zaka strach z pfibirani na vaze nema.
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Jak Casto se vaz$ na vaze?

/| 4

Graf 11. Statistické zobrazeni odpovedi na otdzku ¢. 11 ,,Jak casto se vazis na vaze? *

Jedenacty graf se zaméfuje na to, jak Casto se Zaci vazi. Jak z grafu vyplyva, vétsi
procento zakl svou vahu netesi a bud’ se nevazi viibec, nebo jednou za rok. I Zaky, ktefi
se vazi jednou za mésic, mizeme zaradit k pozitivnimu procentu, coz je vétsi ¢ast zaku.
Avsak se bohuzel najdou i taci, kteti maji bud’ zac¢atecni problém s poruchou piijmu
potravy, timto problémem trpi, ¢i maji velké sklony k tomuto problému. Je to z toho
divodu, Ze kazdodenni ¢i tydenni vaZeni je Spatné a zndmka toho, ze n€kdo priklada

velky vyznam télesné hmotnosti.
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Hlidas si kalorie?

Rozhodné ano
3%

Rozhodnéne
38%

Graf 12. Statistické zobrazeni odpovédi na otdzku ¢. 12 ,, Hlidas si kalorie?

Dvanacty graf se zaméfuje na to, zda si zaci hlidaji kalorie. Z grafu vyplyva, ze 78 %

zak si kalorie nehlida, pouze 22 % zaki se aktivné zabyva kontrolou piijmu kalorii.

42



Chtél/a bys zhubnout?

Rozhodné ano
33%

Graf 13. Statistické zobrazeni odpoveédi na otdzku ¢. 13 ,, Chtél/a bys zhubnout? *

Ttinacty graf se zaméfuje na to, zda by zaci chtéli zhubnout. Nepatrné vétsi polovina
zaku vyjadfila ptani zhubnout. To mize byt ovlivnéno vnéjsimi faktory, jako jsou
média, ktera reprezentuji jako ideal krasy S§tihlé modelky ¢i vypracované modely. To
zaky muze vést k nespokojenosti se svou postavou a chtéji zhubnout, aby dosahli

vnimaného idealu krasy.
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Mél/a jsi nékdy nutkani jit hned po
jidle cvicit?

Rozhodné ano
12%

Rozhodnéne
38%

Spise ne
33%

Graf 14. Statistické zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 14 ,,Mél/a jsi nékdy nutkani jit
hned po jidle cvicit?

Z ¢trnactého grafu je ocividné, ze prevazna vétSina nevykazuje potiebu provadét hned
po jidle fyzickou aktivitu. Z ¢ehoz vyplyva, ze se u nich neobjevuji vycitky spojené
S pfijimanim potravy. Bohuzel 29 % respondentti vyjadfilo negativni vztah k jidlu a
maji pocit viny z toho, Ze se najedli a potiebuji to, co snédli vykompenzovat

prostiednictvim cviceni.
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Meél/a jsi nékdy pocit viny, kdyz jsi
nesel/a jeden den cvicit?

Rozhodné ne
38%

Spise ne
18%

Graf 15. Statistické zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 15 ,,Mél/a jsi nekdy pocit viny,

kdyz jsi nesel/a jeden den cvicit?

Z 15. grafu vyplyva, Ze nepatrnd vétSina zakd nezaziva pocit viny v pfipade, ze
vynechaji jeden den cviceni. 44 % zaka bohuzel pocit viny pocituje. Cvi¢eni by mélo
byt vnimano jako radostna ¢innost a jako souéast zdravého Zivotniho stylu. Zaroven by
cviceni nemélo byt hlavni soucast dne a pokud nastane situace, kdy na cvi¢eni nezbude

dostatek ¢asu, nemé&ly by nastavat pocity viny.

45



Pokud cvi€is, za jakym tcelem?
Spalit kalorie | 0
Bavi mé to 5
Chci byt hubeny/a 7
Chei mit vypracovane télo 13

Necvidim 15

Graf 16. Shér odpovédi na otazku ¢. 16 ,, Pokud cvicis, za jakym ucelem? *

Sestnacty graf se zamétuje na to, z jakého diivodu Zaci cviéi. Vétsina zakl odpovédela,
ze bud’ necvici, nebo chtéji mit vypracované t¢lo. Pouze mald ¢ast odpoveédéla, ze je
cviceni bavi. Jak uz jsem zminovala u patnactého grafu, cviceni by mélo byt pro radost

a jako soucast zdravého Zivotniho stylu.
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Meél/a jsi nékdy v mobilu aplikaci, ktera
pocita kalorie?

Rozhodné ne
33%

Spise ne
20%

Graf 17. Statistické zobrazeni odpovedi na otazku ¢. 17 ,,Mél/a jsi nekdy v mobilu

aplikaci, kterd pocita kalorie? *

Sedmnacty graf se zamétfuje na to, zda Zaci méli nékdy ve svém telefonu mobilni
aplikaci, ktera se zaméfuje na pocitani kalorii. Nepatrna vétSina opovédéla negativng,
avSak 47 % zaka se s takovou aplikaci setkalo. V minulosti tyto aplikace byly
popularnimi. Bohuzel ne kazdy ma povédomi o spravné hodnoté denniho ptijmu kalorii
a néktefi jedinci si nastavuji velice malé hodnoty kalorii. To znamena, Ze si nastavuji
extrémné omezeny piijem potravy, napfiklad pouze dvé jablka a jeden rohlik za cely

den.
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Kdo ti déla svac¢inu?

Nesvacim
20%

Rodic nebo
piibuzny
15%

Graf 18. Statistické zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 18 ,,Kdo ti dela svacinu?

Z osmnactého grafu vyplyva, ze 80 % zaki svaci. Nejvice procent Zaki si svou svacinu
délaji sami nebo si ji kupuji. Mensi procento tvoii rodi¢e ¢i ptibuzni, kteti svym détem
svadinu pripravi. Bohuzel je zde 1 20 % zaku, ktefi nesvaci vibec. To muze vést

k celkovému negativnimu dopadu na vykon a pozornost zakt ve Skole.
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Mate na Skole predmét, ve kterém se
ucite o mentalni anorexii a bulimii?

Rozhodné ano

5% Spise ano

5%
Rozhodné ne Spise ne
55% 35%

Graf 19. Statistické zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 19 ,,Mdte na Skole predmeét, ve

kterem se ucite o mentalni anorexii a bulimii?

Devatenacty graf se analyzuje to, zda $kola poskytuje zaktim pfedmét, ve kterém se uci
o poruchach pfijmu potravy. Vétsina zakt odpovédéla negativné. Zaci maji pocit, Ze
zadny takovy pfedmét na Skole nemaji. Nicméné, na zidkladé mého podrobného
prozkoumani vim, Ze §kola poskytuje pfedmét s nazvem ,,Vychova ke zdravi®, ktery by

mél poruchy piijmu potravy zahrnovat a poskytovat informace o spravné prevenci.
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Dostavate ve Skole dostate¢né informace o
nemoci?

Rozhodné ano
0%

Rozhodnéne
40%

Spise ne
45%

Graf 20. Statistické zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 20 ,, Dostavdte ve skole dostatecné

informace o nemoci? “

Jak Zaci v devatenactém grafu odpoveédéEli negativng, a i zde ve dvacatém grafu vyplyva,
ze Skola neposkytuje dostate¢né informace o poruchach pifijmu potravy. Informace o
poruchdch piijmu potravy by Zaci méli dostavat na kazdé Skole. A pokud tomu tak neni,
muze dochdzet i k tomu, Ze nékteti Zaci bud’ netusi, co jsou poruchy piijmu potravy
nebo maji mylné informace, jako napiiklad v Sestém grafu. Skola by nejen méla
poskytnout informace o poruchach piijmu potravy, ale i poskytnout informace o
prevenci. K tomu, jak jsem jiz zminovala, skola poskytuje pfedmét s ndzvem ,,Vychova
ke zdravi“. Zajimavym zji$ténim je 1 to, Ze Zadny z dotdzanych zakl na tuto otdzku

neodpovédel jednoznacné kladnou odpovedi.
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Myslis si, Ze by Skola méla poskytnout
vice informaci, pred hrozbami anorexie
a bulimie?

Spise ne Rozhodné ne
8o %

Graf 21. Statistické zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 21 ,,Myslis si, ze by Skola méla

poskytnout vice informact pred hrozbami anorexie a bulimie?

Ve dvacatém prvnim grafu jsem se zaméfila na to, zda zaci viibec stoji o to, aby Skola
poskytovala vice informaci o hrozbach poruch pfijmu potravy. Z nasbiranych odpovédi
vyplyva, ze 87 % zakd odpovédelo pozitivné. TudiZz opravdu vyznamnd cast zaki

vyjadiuje zajem 0 rozsifeni povédomi a vedeni diskuze o tomto tématu.

51



Jakym zpiisobem si mysliS, Ze by Skola
mohla preventivné zakrocit a zlepSit se?

Nijak, myslim si, Ze takhle je to
dostate¢né

Jind (vypis)... 3
Nechci se o tomto tématu s nikym bavit 6

Mit bufet se zdravéjSimi potravinami 10

Uspotadat projektovy den na toto téma 13

Vice se na toto téma zameérovat v

¥ o 21
predmétech

Graf 22. Sher odpovédi na otazku ¢. 22 ,,Jakym zpusobem si myslis, ze by Skola mohla

preventivné zakrocit a zlepsSit se? *

Ve dvacatém druhém grafu méli Zaci opét na vybér z vice odpovédi, z nichz jedna byla
oteviena a zaci mohli napsat svij vlastni nazor. Tato otazka byla zaméfena na to, jak si
zaci mysli, Ze by Skola mohla preventivné v tomto problému zakroc€it. VétSina zaki
vyjadiuje zajem vice se zaméfovat na toto téma v piedmétech. Dale si zaci mysli, ze by
Skola mohla pfijmout preventivni opatieni prostfednictvim zorganizovani projektového
dne na toto téma nebo poskytnout zakim kantynu, ve které bude zdravéjsi sortiment
potravin. Nicméné, nasli se i taci zaci, ktefi se o tomto problému nechtéji bavit. To
muze byt zplUsobeno jejich nezdjmem nebo naopak mé s touto poruchou osobni

zkuSenosti a je mu nepiijemné se o tomto tématu bavit.

Na otevienou otazku se vyjadiili celkem tfi Zaci, Z nichZ dva odpovédéli dva chlapci a
jedna divka. Divky odpovéd byla: ,,Nemyslim si, Ze Skola dokaze v tomto né&jak
zasadné pomoct, ale prezentace s nékym, kdo tomu rozumi by neuskodila, ale obvykle
se toto musi vyfesit v rodiné¢“. Odpovédi chlapcii vyjadiuji podobné postoje. Prvni
nazor jednoho z chlapcii na otazku byl: ,,Koho to zajima? Jestli ma né¢kdo problém, at’ si
ho tesi a necpe to do skol“. Druhy chlapec odpovedél takto: ,,Nijak, nechapu, proc¢ by

nas s tim nékdo otravoval, at’ si kazdy fesi svoje problémy*.
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Z téchto dvou odpovédi chlapcii vyplyva zjevna nezainteresovanost, nedavaji této
problematice velkou vahu, povazuji ji za zbyteCnou a jako téma ve Skole nepotiebné.
Toto je samoziejme pochopitelné, jelikoZ poruchy piijmu potravy jsou Castéji spojovany
s divkami, ale mize se stat, Ze touto nemoci mohou trpét i chlapci. I pfesto, ze tento
problém se tyka spiSe divek, myslim si, Ze je vhodné, aby i chlapci méli povédomi o
zavaznosti tohoto psychického onemocnéni, protoze pravé tieba jejich partnerka ¢i
kamaradka s touto nemoci mize mit problém. A diky poskytnuti spravnych informaci
mohou chlapci pomoci tomu, aby se toto onemocnéni zacalo v¢as fesit a zabranilo se

rozvoji.

9.5 Shrnuti vysledkl vyzkumného Setreni
Vysledky dotaznikového Setieni potvrzuji mé piedpoklady o tom, ze vétSina zakd ma
povédomi o terminech mentalni anorexie a mentalni bulimie. Prokazuje se také to, ze
vétsina zakli ma zdjem o rozsifeni preventivnich opatfeni na Skole. Bohuzel se
nepotvrdila dostateCna prevence a informovanost ze strany Skoly. To muze byt
zpusobeno tim, ze S$kola ma na toto téma k dispozici minimalni Casové rozlozeni
(obvykle pouze jednu az dvé hodiny). Divodem také muze byt to, ze v uéebnicich je

toto téma zminéno pouze okrajove.

Velice kladné ocenuji pozitivni piistup zakid k tomuto problému a jejich zajem o vétsi
prevenci na Skole. Ovsem je tieba zvazit i to, Ze cela prevence neni pouze v kompetenci
skole, ale také rodina by méla pfijmout odpovédnost a opatfit urcitou prevenci, jak i
zminila v dotazniku jedna divka. Dale za velice kladné povazuji ochotu zaka aktivné
fesit s doty¢nou osobou problém, pokud by zaznamenali pifitomnost jedné z poruch.
Avsak Vv piipadé pokrocilého stadia by bylo vhodné fesit tento problém s rodici a ti by

méli pfevzit iniciativu a konzultovat problém s odbornikem.
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10. Zaver

Bakalaftska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast se zamétuje na teoretickou Cast,
kde je hlavnim cilem podat zakladni informace o poruchach pfijmu potravy. Druha ¢ast
bakalaiské prace predstavuje prakticky vyzkum na zdkladé dotaznikového Setfeni.

Bakalaiska prace by méla slouzit, jako podpora prevence poruch pifijmu potravy.

V teoretické casti je uvedeno hlavni shrnuti jednotlivych poruch, jaké jsou pficiny
(rizikové faktory), ptfiznaky, projevy a nasledky, a zhodnotit dostupné metody 1écby a
prevence. V mé bakalarské praci se mizeme o 1é¢bé docist to, ze existuje fada typt
1é¢by, avsak zadny z typi nich neni jednozna¢né védecky prokazan jako G€inny, a ktery
by vedl k Uplnému vyléceni vSech osob s poruchou. Proto je 1é€ba poruch piijmu

potravy velice naro¢na a jeji 1écba muze Casto trvat nékolik let.

Jak ukazalo dotaznikové Setfeni, Zaci nejmenované stfedni Skoly prokazuji
nedostate¢nou informovanost o tomto problému i piesto, Ze jejich skola nabizi piedmét
vychova ke zdravi, kde by méli pedagogové zakiim podat nejen informace o poruchach
piijmu potravy, ale také sdélit o vysokém riziku spojenému s témito poruchami.
Predmét vychova ke zdravi by mél také zaky vést ke spravnym stravovacim ndvykim a
zdravému Zivotnimu stylu. V tomto pfedmétu by se mélo posilovat u zakid spravné
sebehodnoceni, sebeduvéra a naucit své zaky respektovat a mit rado své télo. Vzhledem
k tomu, Ze déti ve Skole travi spoustu Casu, méli by je pedagogové vést ke spravnému
stravovani a zivotnimu stylu. Mé&li by si také v§imat u zadka potencionalnich problém.
Napiiklad pokud dité rapidné zhubne, pfestava jist, ma bledou plet’ nebo je extrémné
zapalené do sportu. V tomto piipadé by si mé¢l pedagog s Zakem promluvit, kontaktovat
rodi¢e a vychovného poradce, kterého 8kola poskytuje. Cim dfive se problém

identifikuje, tim je nasledna 1écba jednodusi.

Poruchy piijmu potravy ptedstavuji v soucCasné dobé vyznamny problém. Média,
Casopisy, filmy, socidlni sit€ ¢i reklamy vnaSeji do povédomi to, ze idealem krasy jsou
stihlé modelky. Avsak v dnesni dobé se zalinaji v malé mife vyzdvihovat
nedokonalosti, coz 1ze pozorovat naptiklad ve filmech, kdy hlavni hrdinka neni zcela
dokonald a ma mize mit i n&jaké Kilogramy navic. Za poruchy pfijmu potravy,
nemohou pouze media, ale i cela spole¢nost. Spoustu lidi soudi 0soby na zaklad¢ jejich
vzhledu, jako jsou napiiklad osoby Ssnadvdhou ¢i naopak extrémné vyhublé.

Nevzdélanost spole¢nosti v tomto ohledu mize citlivym osobam velice ublizit. Z toho
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vyplyva, Zze nesmime soudit lidi na zaklad¢ jejich vzhledu a naopak, pokud si
vS§imneme, ze nékdo v nasem okoli trpi jednou z téchto poruch piijmu potravy, méli
bychom se v¢as pokusit zasahnout a snazit se poskytnout podporu diive, nez se situace

zhorsi, nebo bude pfili§ pozdé.
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