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Uvod

Prace na téma poruchy piijmu potravy z pohledu studentli Pedagogické fakulty
Univerzity Hradec Kralové (také UHK) byla vybrana z divodu nedostatku vyzkumu
u studentti na Pedagogické fakult€¢ ohledné této problematiky. Je dulezité védét, jaké
poznatky studenti oborGi pomahajicich profesi maji 0 tomto okruhu problémt, zda je
znaji z vlastni zkuSenosti ¢i by onemocnéni dokézali poznat. Obcas je v praci uvadén
pouze zensky rod, avSak je nutné si uvédomit, ze poruchy piijmu potravy se netyka;ji
pouze Zzen, ale jsou do toho také zaclenéni muzi, piestoze zZen, bojujicich

s onemocnénim tohoto druhu je daleko vice.

S oporou o analyzu odborné literatury je cilem prace zjistit a popsat uroven
informovanosti student Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové a jejich

zainteresovanost v této problematice.

Védecko-vyzkumny problém je formulovan na zaklad¢ toho, zda studenti Pedagogické
fakulty Univerzity Hradec Kralové povazuji poruchy piijmu potravy za zavazny
problém. Pelikan tvrdi, ze vyzkumnym ptedpokladem uspésnosti je piesna formulace
a vymezeni vyzkumného problému (Pelikan, 2007, str. 37). Prvni cesta je pro néj
pedagogicka praxe, druhym zdrojem odborna literatura a tfeti cesta vede k vlastni
vyzkumné otazce. Pelikdn tvrdi, ze spravny vyzkum nekonci teCkou, ale novymi

otazkami.

Ustfedni hypotéza je stanovena: Studenti Pedagogické fakulty Univerzity Hradec
Kralové maji zékladni informace 0 poruchach pifijmu potravy. Hypotéza je podloZzena
tvrzenim Ellingerové, ktera délala vyzkum u zakt zdkladni a stiedni Skoly s vyzkumnou
otazkou, zda stfedoSkolaci maji vétsi informovanost o poruchach pfijmu potravy nez
zaci zakladni Skoly (Ellingerova, 2009 str. 72). Jeji vyzkum pfinesl vysledky potvrzujici
hypotézu o tom, Zze stfedoSkolaci maji vétSi informovanost. Muze byt tedy
ptedpokladano, ze vysokoskolaci budou vice informovani a budou mit poznatky o

poruchach piijmu potravy.

Charakter prace je teoreticko-empiricky a empirické Setfeni bude kvantitativni povahy.
Prace bude zpracovana metodou literarni, obecné logickymi metodami a explorativni
metodou - technikou dotazniku. Dle Reichela je dotaznik kvantitativniho Setieni clenén
na nestrukturovany, polostrukturovany a strukturovany (Reichel, 2009, str. 118). Pro

vyzkumné Setifeni bakalaiské prace byla zvolena posledni metoda - strukturovany
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dotaznik (viz ptiloha B) z toho dtivodu, ze se vychazi z pfedpokladu o dostupnosti dat a
respondentli a také proto, ze strukturovany dotaznik je Casové méné narocny pro
dotazované, nez nestrukturovany dotaznik. Predpoklada se vétsi pocet oslovenych osob
a tim i ziskdni vétsStho mnozstvi dat. Ackoliv se musi brat v potaz neurcita validita
nékterych dotaznikl, které mohou byt Sifeny riznym zplisobem (papirovd podoba,
internet) nebo z diivodu nedostateéného zastoupeni muzské populace na Pedagogické
fakult¢ Univerzity Hradec Kralové, jiz na zaCatku dotazniku je predkladana duilezita
informace o anonymité¢ dotazniku a jeho vyuziti pouze pro bakalafskou praci.
Respondenty kvantitativniho Setfeni jsou studenti vySe popsané Pedagogické fakulty

Univerzity Hradec Kralové v bakalaiskych a magisterskych oborech.
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1 Problematika poruch prijmu potravy

Jedna se o onemocnéni charakteristické poruchou mysleni a jednani ve vztahu k jidlu
a k vlastnimu vzhledu. Nastdvaji deformace vnimani proporci vlastniho téla, kdy se
jedinec vidi rozmérnéjsi, nez ve skutecnosti je. Hlavnimi chorobami jsou anorexie
nervosa a bulimie nervosa, které maji spolecné rysy v pfimém vztahu k nutriénimu
stavu. Primarni symptomy jsou kolisani télesné hmotnosti, respektive pokles

a prevladajici stav hladovéni (Faltus, 1996, str. 124).

Mezinarodni klasifikace nemoci se v ramci popisu klinickych ptiznaki a diagnostickych
voditek zminiuje o poruchach piijmu potravy ve skupiné (F50 - F59) Behavioralni
syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (MKN-10. 1992,
str. 155). V piehledu jsou poruchy pfijmu potravy rozdéleny na mentalni anorexii
(F50.0), atypickou mentalni anorexii (F50.1), mentalni bulimii (F50.2), atypickou
mentalni bulimii (F50.3), piejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami (F50.4),
zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami (F50.5), jiné poruchy piijmu jidla

(F50.6) a porucha ptijmu jidla nespecifikovana (F50.9).

Smolik porovnava MKN 10 a manual DSM-IV a uvadi, Ze druhy fecCeny dokument je
celkové progresivnéjsi a zachovava tradi¢ni spojeni obou okruhti do jediného oddilu
(Smolik, 1996, str. 304). V dokumentu DSM -V je vSe uvadéno s dvojim ¢islovanim,
tedy vlastnim DSM - V a také pouzivaném v MKN 10 (RABOCH a kol., 2015, str. 23).
Prvni hlavni kapitolou je Pika (307.52), ktera je v MKN rozdé¢lena na U déti (F98.3) a U
dospélych (F50.8). Dale je rozdéleno na Ruminaéni poruchu (307.53; F98.21),
Psychogenni ztratu chuti k jidlu (307.59; F50.8), Mentéalni anorexii (307.1),
s podkategoriemi Restriktivni typ (F50.01) a Zachvatovité pfejidani, purgativni typ
(F50.02). Nasleduje Mentalni bulimie (307.51; F50.2), Psychogenni pfejidani (307.51;
F50.8), Jina specifikovand porucha piijmu potravy a jidelniho chovani (307.59; F50.8)
a Nespecifikovand porucha ptfijmu potravy a jidelniho chovani (307.50; F50.9). Je
mozné vidét, ze fazeni sice stird hranice, avSak nékteré jsou v MKN dany uplné do

jinych kategorii a souvislosti jsou jen zminény.
Historie

V historickém kontextu byli vzdy idealizovani jedinci s mohutnou a silnou postavou. Ti

také vétSinou pattili k vyS§im vrstvam, jelikoz dobie ziveny jedinec byl znamkou toho,
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ze netrpi bidou (Faltus, 1977, str. 36). Pfes vSechny tyto aspekty je vSak mozné
zaznamenat hladovéni nebo pfijimani nedostatecného mnozstvi hodnotné stravy.
Nicméné se témet vzdy jednalo o diety, které byly soucasti ritudlu, obfadu, protestniho

¢inu ¢i reakci na Spatné zivotni podminky (Maradova, 2007, str. 5).

V dnesni dob¢ je bézné vSem piipominat disledky obezity, které jsou katastrofalni, ale
az se zvysujici se problematikou se zacinaji objevovat nardzky i na pfiliSnou Stihlost, az
vyhublost spé&jici k anorexii. Lidé s obezitou jsou dnes a denné vystaveni stresu
a stresovym faktorim od svého okoli v bé&znych, dennich c¢innostech. Zdravotni
problémy obéznich jsou neméné dulezité a patii mezi n€ srdeni problémy, ZluCové
kameny, slabost, unava, rizné zanéty, kardiovaskularni problémy, otoky, bolesti svald
a dalsi. Pro¢ se tedy nikde neprezentuje, ze vyhublost ma nékteré z téchto problémul

také. Té€lo nezvlada ani jeden z extrémi a optimalné na to reaguje (Bovey, 1995, str.

239).

Grogan tvrdi, ze v bohatych zapadnich spolecnostech byla Stihlost vétSinou spojovana
se Stéstim, uspéchem, mladistvosti a spoleCenskou pfijatelnosti (Grogan, 2000, str. 60).
Oproti tomu nadvaha je spojovana s lenosti, nedostatkem ville a ztratou kontroly. Pro
zeny 1 pro muze je v tomto kulturnim idedlu diilezité mit postavu pevnou, zeny Stihlou
amuzi pfiméfené svalnatou. Avsak uvadi, ze obé pohlavi maji jinou motivaci ke
cviéeni. Zeny cvii, aby mé&li pod kontrolou svoji t&lesnou hmotnost, zménu postavy,
vice vyvinuté svaly, lepsi svalovy tonus. Pro nékteré to ale neni natolik dilezité a tvrdi,

ze by to dokazali, pokud by vazné chtéli.

Pfestoze poruchy piijmu potravy jsou ponékud novodobé zaleZzitost, nejednad se vSak
doslovné o problém dnesni doby. Pouze byla tato nemoc - zavislost, az nyni zafazena do
kategorie "psychicko-somatické onemocnéni”. Shody mezi chorobnymi poruchami
vztahu k jidlu a klasickymi navykovymi nemocemi svéd¢i o tom, ze se jedna
0 onemocnéni vyzadujici odpovidajici 1é¢bu. U poruch pfijmu potravy se sice
neprojevuji abstinencni piiznaky a zvySovani davek tak silné jako u narkomant

a alkoholikt, avSak hodné pacientii ma sklon v pribéhu nemoci omezovat davku jidla,

coz odpovida zvySovani davky u narkomana (Leinold, 1995, str. 10).

Pti ohlédnuti se do davné historie a cestou do soucasnosti, byli vzdy muzi zobrazovéani

s vyraznou maskulinitou, coZ mélo zdlraziovat télesnou silu. AvSak Zeny se postupem
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Casu ménily a s nimi i idedl krasy své doby. V 19. stoleti byly Zeny vyobrazeny
S postavami korpulentnéjSimi, kdezto jiz ve 20. stoleti byly pozvedany celebrity
amodelky s uzkym pasem (Eco, 2015, str. 420). Nolen-Hoeksema uvadi ptiklad
porovnani dvou fotek celebrit - jedna je z padesatych let 20. stoleti a druha soucasna
(Nolen-Hoeksema, 2012, str. 439). Pfi srovnani je snadné si vSimnout, Ze soucasna
celebrita ma mnohem Stihlej$i boky a stehna, tedy partie, které Zeny nejvice uvadeji

jako problematicka, a se kterymi jsou nejméné spokojené.
Piiciny

Poruchy piijmu potravy jsou stale vice diskutované téma na vetejnosti. Onemocnéni
tohoto typu se stala zjednodusenou, extrémni reakci na problémy osobni spokojenosti,
spoleCenského tspéchu a zdravi. Jde o kontrolu, kterou nad sebou ¢lovék ma. Avsak
kratkodoby uspéch jen posiluje nepiimérend ocekavani a dostava jedince do ¢im dal
vétsiho zoufalstvi a pocitu neschopnosti. Co se ty¢e mentalni bulimie, jedna se spiSe
0 emocionalni a duSevni faktory, které clovéka ovlivituji. V kazdém ptipade se jedna
0 intenzivni Gsili o dosazeni Stihlosti, strach z tloustky a nespokojenost s vlastnim télem

(Maradova, 2007, str. 6).

Vv

jsou tedy i po dlouhou dobu snadno utajitelné. Nefunguje to tak, ze by si nékdo fekl, ze
ted’ bude jist pouze jogurt a jablko, ale postupem ¢asu si zakazuje urcita jidla, naptiklad
vecefi, poté svainu ... Je mozné, Ze nékteré divky taji poruchu i pfed sebou samymi.
Nepfiznaji si, Zze jsou nemocné a potiebovaly by pomoc. Postupem casu ovSem okoli

zacne vnimat zmény (Brohmova, 1999, str. 52).

Clovék mé velmi subjektivni vnimani a prozivani svého vlastniho t&la, ale je také
ovliviiovan spolecenskym vlivem. Piedstavu o téle urcuje zkuSenost a vliv plisobeni
informaci z prostfedi. Jsou vyvojova obdobi, kdy je clovek vice zranitelny, nez kdy
jindy. Mezi tato obdobi patii naptiklad adolescence, kdy dochazi ke zméné stavby téla

a jedinec prochéazi i psychologickymi zménami (Grogan, 2000, str. 12).

Pro nékteré lidi je t€zké pochopit, jaké pocity mohou jedinci trpici poruchami piijmu
potravy vnimat a jak na né plsobi nepatrny narast vahy a pohled na jidlo. Pro vétSinu
lidi je t€zké snést fyzickou bolest, stres a utrpeni spojené s hladovénim. Pro nékteré to

vSak pfindsi ulevu (byt jen kratkodobou) a rychlé feSeni stresové situace. AvSak
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problémy se tim nevyiesi a obCas jsou také timto zpisobem prohlubovany (Papezova,
2012, str. 16). Kazdy z nas vi, Ze psychicka stranka je spojena se somatickou strankou
nasi osobnosti. Pokud ma ¢lovek télesné potize, odrazi se to v psychice a opa¢né. Pokud
je Cloveék ve stresu ¢i napéti, miize se to projevit napiiklad nechutenstvim ¢i ztratou

zajmu (Matgjcek, 2001, str. 11).

Typické rysy osobnosti, které neodmyslitelné patii k porucham pfijmu potravy, jsou
odvozeny od miry stresu a frustraéni tolerance jedince. VSe mulze byt ovlivnéno
osobnosti, povahou a situaci, ve které se zrovna ¢&lovék nachazi. Casty je
perfekcionizmus a snaha byt nejlepsi ze vSech, které je v diisledku nizkého sebevédomi.
Mnoho nemocnych jedinci mé nerealisticka velka ocekavani v riznych Zivotnich
sférach a mohou mit tendenci sami sebe trestat za to, Ze si v nich neumi poradit. S tim
souvisi velika zranitelnost a nejistota ohledné sebe sama a nedostatek sebedivéry vede
K touze zalibit se ostatnim. Obvykla je také Casta zavislost, potieba vedeni od ostatnich
a vniméani sebe sama jako neschopného, bezmocného clovéka. Objevuje se také
puritanstvi a asketizmus, kdy ¢lovék ptekonava vlastni potteby, véetné jidla. Sam to
mtze vnimat jako moralni a ocist'ujici ¢innost. Pro bulimii a psychogenni ptejidani je

typicka impulzivita a vybusnost (Papezova, 2012, str. 20).

Obecné pomérné ¢astym problémem je také komorbidita. Jednd se o kombinaci poruch
pfijmu potravy a dalSich onemocnéni, nejéastéji poruchy ndlad, uzkostné poruchy,
zavislosti na navykovych latkach nebo dokonce spojeni s ADHD a poruchy autistického
spektra. Na vSechny formy existuje néjaka 1écba, kterd vSak neni funkéni sama o sobé,
je tieba aktivniho pfistupu a zmén v jidelnim chovani nemocného (Papezova, 2012, str.

37).

Pfi¢iny poruch pfijmu potravy jsou rizné, nicméné se zakladaji na tom, ze z pocatku to
nese vyhody a nevyhody si jedinec uvédomuje, az kdyz je pozd¢€. Mezi pti€iny fadi
Middleton a Smith naptiklad Sikanu, zneuZzivani, problémy s nizkym sebehodnocenim,
traumatické zazitky, Uzkost, deprese, stres, tlak na vykon, pohyb v prostiedi, kde
existuje tlak na Stihlost (tanec, gymnastika) a pifedchozi problémy s vahou (Middleton,
Smith, 2010, str. 28 - 34). Duvodem spadnuti do poruch piijmu potravy je nabidka

nadéje a pomoci, zména sebehodnoceni a navyseni sebevédomi, pomoc s vyrovnavanim

se pii zat€zové situaci a zoufalé hledani feseni.
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Média

Z hlediska spolecnosti je vyvijen tlak na Zeny z riznych mist. Piestoze trend, kdy na
vedoucich pozicich byli pouze muzi, jiz pomalu mizi, stdle jsou Zeny zpochybiiovany
a znevyhodiovany. Média a rizné firmy se pro své komercni strategie, zamétené na
zeny, drzi nabidek, které slibuji rizné spolecenské idealy. Tyka se to zmény osobnosti
k lepsimu, diet, moédy, kosmetickych pripravki a snaze Celit starnuti. VSe je ovlivnéno
tim, ze jiz od détstvi slychaji, Zze by se mély starat o to, jak vypadaji a média to vSe jen
podtrhuji. Média jsou jen obrovsky byznys zalozeny na pochybnostech zeny o vlastnim

zevné&jsku (Hall, Cohn, 2003, str. 10 - 14).

Meédia spojena s kultem krasy jsou stale diskutovanéjsi téma. Posiluje se vliv Stihlych
modelek, jejichz vzhled slouzi jako vzor pro standard krasy pro ostatni Zzeny. Média jsou
obvinovana ze zkreslovani reality, kdy jsou modelky a celebrity v kazdém ptipade
extrémné $tihlé, bud’ ptfirozené, nebo jako produkt jejich vyjimecného usili. Tento obraz
vsak neptedstavuje realitu, nybrz pouze strategii a od reality a vSedni skuteCnosti to ma

daleko (Novak, 2010, str. 59).
Piiznaky

Poruchy pfijmu potravy maji velmi specifické piiznaky, které nemusi byt viditelné hned
od zacatku. Jedna se o zmény v jidelnicku, nejdiive jen selekce nezdravych potravin,
avSak postupem Casu se zakaz rozsiii na vSe, kromé dietnich potravin. S tim souvisi také
zmény ve stravovacim rezimu, Kdy si nemocni jedinci nevezmou nic, co by mohlo byt
navic a maji tendenci vyhybat se i hlavnimu jidlu. Jako argumenty maji nedostatek casu,
chuti a zaCinaji vznikat rizné podvody s jidlem. V piipadé, ze spolecné jedi,
porovnavaji se s ostatnimi, chtéji mensi porce, nadmérné zvykaji, v jidle se spise
nimraji, jedi pomalu a mali¢ké davky. Na nuceni k jidlu ¢asto reaguji silnym odporem,
vyhruzkami, citovym vydirdnim a maji na vSe protiargument. Nemocni také méni své
navyky ohledné chuti, hodné soli, piji kdvu nebo hodné vody, aby méli plny Zaludek.
Druhy extrém je, Ze nepiji viibec a hrozi jim dehydratace. Ve vétSiné ptipadi se vSak
béhem jidla snazi stranit spole¢nosti a piecitlivéle reaguji na projevy u jidla, jako je
mlaskani. Typické je pro toto onemocnéni i zvySend pohybova aktivita, kdy ¢lovek
nedokaZe relaxovat a sedét na misté, ale musi neustale pobihat a cvicit. ZhorSuje se jim
schopnost se soustiedit a pfichdzi unava, vyCerpanost a apatie. Projevuji se také

zdravotni obtize jako je zacpa, porucha menstrua¢niho cyklu, zimomfiivost, padani
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vlast, zhorSeni pleti a objevovani se jemného ochlupeni na téle. Po prvnim zhubnuti se
sice zvySuje sebevédomi, avSak s postupem Casu se jedinec zacina uzavirat do sebe,
zhors$i se mu celkova nalada, projevi se silna ptecitlivélost a zacne se vyhybat rodiné

| pratelim (Maradova, 2007, str. 11 - 12)
VyjimKky v détském véku

Poruchy piijmu potravy se nemusi projevovat pouze u adolescentnich divek, ale také se
vyjimeéné¢ mohou objevit u mensich déti. Vétsinou se jedna o obdobi, kdy jedinec
prochézi néjakou krizi, at’ uz vyvojovou ¢i subjektivni. V tomto obdobi vSak poruchy
pfijmu potravy mohou mit dalekosahlejsi destruktivni U€inky na biologické, socio-
kulturni 1 psychologické urovni. Koutek uvadi kritéria, kterymi je nutné se pfi
diagnostice fidit, nebot’ se u déti poruchy projevuji trochu jinym zpiisobem, nez
u dospelejsich jedinct (Koutek in Hort a kol., 2008, str. 275). Klasifikace je zaméiena
na umyslny ubytek télesné hmotnosti, nepifiméfené vnimani a presvédceni o vlastni
hmotnosti ¢i postaveé, dale také chorobné zabyvani se svoji vahou. Strach z pfibirani je
zde totozny jako u kohokoliv jiného, a¢ v rozdilném veku. Mentalni bulimie se vSak
u déti vyskytuje ziidka. Déti mohou trpét emocni poruchou spojenou s vyhybanim se
jidlu (pfitomno vyhybani se jidlu, Ubytek vahy a poruchy nalady, avSak vnimani svého
téla, hmotnosti a postavy narusSeno neni), syndromem vybiravosti v jidle (dité¢ ma pouze
dvé nebo tfi potraviny, které je schopno a ochotno poziit) nebo syndromem
pervazivniho odmitani (stav spojovany s odmitanim jidla, piti, mluveni, pohybu i péce

0 sebe, nejcastéji projevované u divek mezi 8 a 14 lety).
1.1 Mentalni anorexie

Nemoc spadajici do poruch pfijmu potravy, ktera svym pocatkem a pribéhem neni
U kazdého identickd, mize byt téZko rozpoznatelnd a hife lécitelnd. Jednd se
0 psychické onemocnéni, kdy nemocny je pohlcen utkvélou predstavou o svém téle.
Jedinec se vidi jako tlusty, obézni nebo alespon vidi nutnost zhubnout, pfestoze je jeho
télo jiz vyhublé. V zdkladu této nemoci je snizeny piijem energie a naopak zvyseny jeji
vydej. To znamend, ze jedinec omezi potraviny a ziviny na minimum a snazi se
veSkerou energii piedat do aktivné fyzického Zivotniho spektra (Krch, 2002). Piestoze
pii doslovném piekladu slova anorexie jde o ztratu chuti k jidlu, nemoc na tomto
podnétu vystavéna neni. Pacientky (ve vétSiné ptipadi tedy Zeny a divky) neptichazi

o chut’ k jidlu jako takovou, ale nachazeji potéSeni v boji s hladem a jeho pfisnou
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kontrolou a ovladnutim se (Kocourkova, 1997). Navic hlad neni o tom, ze télo pozna
prazdny zaludek, nybrz se vSe odehravd v mozku, ktery vysila signaly a urCuje pocit
hladu a sytosti. Vysledkem ma byt motivace jist, s ¢imZ nemocni usilovné bojuji. Pokud
by byl vSak hypotalamus v mozku naruSen, dochéazelo by ke ztrat¢ hladu ¢i pocitu
sytosti a mohlo by to vést k jednomu (obezita) nebo druhému (smrt z nedostatku
potravy) extrému (Nolen-Hoeksema, 2012, str. 432). Na poc¢atku nemoci Se projevuje
velké nadSeni z ubyvajicich kil, pfibyvajicich nachozenych kilometrii a sport vnima
jedinec jako uték z reality od svych problémi. Postupem casu, jak télo slabne, upada

I aktivita a jedinec se za¢ina utapét v depresich a sebekritizovani (Krch, 2002).

Mentéalni anorexie je spontanni hladovéni, které ma dlouhodoby charakter a neni
provadéno z jinych, naptiklad ndbozenskych <¢i ocistnych divodd. Jedna se
0 patologicky jev, pfi kterém dochazi k poruSe vztahu k vlastnimu organismu. Franikova
se zminuje, ze jiz ve 2. stoleti popsal Galén ptfiznaky mentalni anorexie. Na vyvoji
nemoci se vyrazn¢ podepsaly estetické normy a ptedstavy spolecnosti o idealu zen,

divek a jejich postav (Frankova, 1996, str. 77).

Dle Faltuse trpi anorexii €ili dusevnim nechutenstvim zejména mladé divky ve véku
puberty (Faltus, 1977, str. 148). Jako projevy zvefejiiuje odmitani jidla, nechutenstvi,
ztrata pocitu hladu, fyzické obtize, zamezeni rustu zrani pohlavnich bunék a nazyva to
jako poruchu samotného pudu obzivy. Hlavni pfi¢inou byva strach z tloustky nebo
z dospivani. Divky také muize désit povinnost ptevzit roli dospélé Zeny. Papezova tvrdi,
ze v poméru onemocnéni divky vs. chlapci, ptfipadd na jednoho chlapce 10 divek
propadnuvsi této nemoci (Papezova, 2004, str. 113). Jako divody udava vysledky
pusobeni socidlnich, kulturnich a biologickych faktord s piispénim snizenych

psychologickych mechanismi a osobni zranitelnosti jedince.

Ve své knize nabizeji Kocourkova s Koutkem a Leblem kratké nahlédnuti do kazuistik
pacientek pro podporu svych zjisténi (Kocourkova a kol., 1997, str. 75 — 78, 91 — 93,
125). V témét kazdé z nich je udana informace o inteligen¢nim kvocientu divek
a chlapcii, o kterych jsou zaznamy sepsany. V drtivé vétsiné vyslo z psychologického
vysetieni nadprimérny intelekt a cit pro perfekcionismus. Divky maji Casto tendenci
zavdéCit se rodictm, piipadné matce a pro své vlastni uspokojeni potiebuji byt nejlepsi

V tom, co délaji.
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Pro okoli mize byt té€zké ptijmout ¢lovéka s poruchou piijmu potravy, jelikoz se takovy
¢lovek chova sobecky, Casto nemistné a provokativné. Je ale nutné si uvédomit, ze se ve
veétsing pripadl jedna o vyjadieni nestésti a stresu. Pro nemocného je nartist hmotnosti
spojen s désivymi piedstavami. Anorexie je specificka tim, ze na rozdil od hladovky se
jedinci snazi snizit a udrzet co nejnizsi vahu. Pfi hladovce jedinci konéi s dietou ve

chvili, kdy dosdhnou svého cile (Papezova, 2012, str. 12).

Pfestoze motto: ,,nejist bylo to, s ¢im do toho $li, pomalu se vSechno s postupem
nemoci meéni. Krch doslovné tika, Ze: ,,to co zprvu ptindselo uspokojeni (omezovani se
Vv jidle, zvraceni a vyhublost), si nemocného postupné stale vice zotrocuje* (Krch, 2002,
str. 55). Ptes to vSechno se nedafi objevit specifickou pii¢inu, takZe se na ni pii 1é¢bé
nelze zaméfit. Jako pfiCiny se jevi socialni a kulturni faktory, neptiznivé Zivotni
udalosti, chronické obtize, nedostatecné socidlni a rozhodovaci dovednosti a biologické
a genetické faktory. Castym diivodem pro drZeni diety je narist t&lesné hmotnosti,
esteticky nevhodné rozlozeni télesného tuku a celkovy télesny vzhled. Piikladem
mohou byt matky nebo star$i sestry, které dietu drzi. Vyznamnou roli hraje také
nejistota spojend se zménami v dospivani, v rodin€, osobni zajmy, zvySeny diraz na
vzhled, vykon a sebekontrola, rozvracené vztahy, alkoholismus v rodiné nebo duSevni
poruchy u rodi¢ii. To se jedna spiSe o rizikovy faktor, ktery znesnadnuje ndsledné
1é€eni. Z hlediska Skoly je dilezité, aby se nemocny jedinec vyhnul Sikang, ale nesmi

byt ani zbyte¢né chranén pted nasledky svého chovani (Maradova, 2007, str. 16).

Faltus udava kritéria, ktera povazuje za nutna pro spravnou diagnozu (Faltus, 1979, str.
18). Patii do nich odmitani jidla vedouci k postupné ztraté chuti k jidlu a pocitu hladu,
postupné snizovani télesné hmotnosti vedouci az k extrémni vyhublosti, nepfitomnost
somatické choroby, kterd by nékteré pfiznaky mohla vyvolavat a nepfitomnost jiného
kompletniho psychopatologického syndromu. Pak se samoziejmé mohou projevovat
I jiné pfiznaky souvisejici s nemoci, jako je tieba stfidani anorexie s bulimii, naprosta
nekriti€nost k vlastnimu télesnému vzhledu a zdravotnimu stavu, zatajovani potizi

a sklony k Ihavosti.

Ptestoze Maradova ma podobnd diagnostickd kritéria, zajima se také o fyziologickou
slozku osobnosti (Maradova, 2007, str. 7). Pro spravnou diagndézu vymezuje BMI
nejméne 15 % pod normdlni Grovni nebo BMI 17,5 a nizsi. Pokud onemocnéni zacalo

jiz pted pubertou, vyvojové projevy jsou opozdény nebo dokonce zastaveny. Tim je

18



myslen rist, nevyvijeni se prsou, nevyvijeni se genitdlu. Po uzdraveni vétsinou dochazi
k normélnimu dokonceni puberty. DalSimi kritérii je vyhybani se pokrmtim, po kterych
se tloustne, nadmérné cviceni, navozené zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik
a pretrvava strach z tloustky. Jedinec ma vtiravou zkreslenou predstavu o vlastnim téle

a popira zadvaznost nizké hmotnosti t¢la.
Muzi

Faltus se jako jeden z mala autor zmifuje o anorexii u muzi (Faltus, 1979, str. 67).
Uvadi pomér 15 - 30 : 1 v poméru Zeny : muzi. Toto tvrzeni podklada i Dixonova, ktera
tvrdi: "muzi pocituji své nedostatky a chyby mnohem méné nez zeny." (Dixonova,
1997, str. 25). Koutek vSak udava pomér 10 : 1 ve prospéch Zen, avSak v mladsim véku
je pocet chlapct s timto onemocnénim vyssi (Koutek, 2008, str. 264). Faktorem pro
tento jev je postoj spolecnosti, vyvijejici nepfiméfeny tlak pro pfizplisobeni se
standardu, ignorujici ovSem biologickou individualitu kazdého jedince. Nejvyhodnéjsi
strategii pro tento typ ovliviiovani pfedstavuji média a reklamy poukazujici na idedlni
Stihlost. Zakladni symptomatika je vSak dle Faltuse u muzi totozna s tou u Zen (Faltus,
1979, str. 67). Jelikoz z pochopitelnych diivodi odpada ztrata menstruace, mezi hlavni
piiznaky fadime ztratu ¢i vyrazné oslabeni libida a snizenou schopnost navazovat
kontakt s druhym pohlavim. Dokonce byva udavano, ze emocni poruchy byvaji
u chlapct hlubsi nez u divek. Autor uvadi, ze v letech 1961 az 1976 bylo 1éceno 5
mladych muzii, avSak nakonec byla anorexie diagnostikovdna pouze u dvou, zbyvajici
meli depresi, neurdézu a tumor hypofysy. Jeden z diagnostikovanych spachal

sebevrazdu.

Hall tvrdi, Ze muzi, trpici mentdlni anorexii jsou silné¢ znevyhodnéni tim, Ze vSechny
publikace 1 terapie jsou viceméné smefovany na zeny (Hall, Cohn, 2003, str. 16). Muz
musi pifi hledani odborné pomoci vynalozit mnohem vétsi usili a v ptfipadé nutnosti
vystoupit z nauc¢ené role a interpretovat si informace z relevantni feministické literatury

pro osobni upotiebeni.

Vyskyt poruch pfijmu potravy u muzi je mensi nez u Zen. Napomaha tomu fakt, Ze se
muzi vyhybaji 1é¢bé ze strachu pted spoleCenskou stigmatizaci. Novak se zminuje
i 0 faktu, ze dfive byli stereotypy zatiZeni i doktofi a odmitali muze na poruchy piijmu

potravy diagnostikovat (Novak, 2010, str. 43). Faktorem vzniku onemocnéni u muzi je
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aktivni provozovani sportd, pii kterych zalezi na télesné hmotnosti (atletika, jezdectvi,

gymnastika, plavani a vzpirani) nebo profesni zaméieni ve sféfe modelingu a tance.
Dopady na osobnost

Mentélni anorexie ma extrémni dopady na fyzické 1 psychické zdravi osoby, které se to
tyka. Bézna télesna hmotnost se pocitd pomoci vzorecku BMI, kdy je télesna vaha
Vv kilogramech délena vySkou na druhou. Jedinci s mentdlni anorexii se pohybuji na
hranici podvyzivy (18) nebo jsou jiz hluboko pod ni. Ubytek t&lesné vihy vede
k vysoké tinavé a unavitelnosti organismu, fidnuti kosti, padani vlasi, poSkozeni zubd,
vede ke zménam nalady, emocionalniho citéni a promé&né osobnosti. Dlouhodobé
hladovéni ma také za nasledek poruchy traveni, Spatnou motorickou kontrolu, otoky ¢i
dokonce sluchové ¢i vizualni poruchy (Krch, 2002, 51 str.). Postupem ¢asu se objevuje
depresivni syndrom, ztrata zajmu o okoli krom¢ Skolniho vykonu a zvySena drazdivost.
Jedinec s poruchou ma pocit, Ze i1 pies extrémni vyhublost je nadale silny a to je divod
stalého drzeni diety. Nésleduji konflikty s rodinou v ramci odmitani jidla a nucent jist.
Jako obranu nemocni vyuzivaji nejrtiznéj$i manipulace s jidlem, jako je schovavani

nebo nasledné vyvolavani zvraceni (Koutek, 2008, str. 265)

Pro prvotni prozitky je spise typické svézest a energie, kterou nemocny jedinec pocituje
pfi redukci vahy. Unava, ztrata zijmu o okoli a podrazdénost prichazi az pozdéji.
Malkova nazyva anorexii jako chorobné nechutenstvi a uvadi, ze divky, které trpi touto
poruchou, byvaji davéfivé a snazivé obéti soucasného kultu Stihlosti. Své postoje
a hladovky argumentuji nezdravosti pfejidani se a zdravotnimi ndsledky obezity

(Malkova, 2001, str. 74).

Jedinci, ktefi maji co do¢inéni s touto nemoci jsou velmi vybiravi ve vybéru potravin
a snazi se mit potravu sloZzenou co nejvice z bilkovin. Hojn¢ také konzumuji ovoce
a zeleninu. Pokouseji se vyvarovat tuklim a cukriim, avSak zaroven s tim jejich strava
postrada i proteiny a vitaminy. Také se zvySuje nutkavost ke zvySenému pohybu nebo
dokonce pouze bezicelné Cinnosti. Psychické zmény se odehravaji postupné, nicméné
se objevuje lhavost, podvadeni, sklony ke kradezim s naslednymi depresemi a stavy

uzkosti a pocitu viny (Faltus, 1979, str. 30).

Anorekticky mivaji Casto pocit nadfazenosti nad ostatnimi v disledku svych diet

a snizovani télesné vahy. Maji dojem, Ze ostatni jsou slabi a nedokézou se ovladat, co se
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tyce jidla a stravovacich navykt. Kazdy den tedy svadéji osobni boj s chuti k jidlu
a vSemi ostatnimi lidmi, ktefi vazi mén¢ nez ony. Divky, které byvaly plaché a vstiicné
jsou najednou bojovné a neustupné, naucily se odmitat a fikat ne v§em, ktefi jim fikaji,
co by mély délat. Pokud je jiz anorexie v takovém stadiu, Ze je okem pozorovatelna
zména na postaveé, okoli si zacne vsimat a anorekticka se stava stfedem pozornosti.
Jednd se o natolik vitanou zménu, kterou nemocnd neznd, Ze si najednou piijde

vyjimecna, statecna a odhodlana (Maloney, Kranz, 1997, str. 61).
Faktory vzniku

S nejvétsi pravdépodobnosti se jednd o multifaktorialni onemocnéni. V pozadi mizeme
vidét  vlivy  socio-kulturni, individualné-psychologické, rodinné, biologické
a spolecenské. Divky se sklony k poruchdm piijmu potravy byvaji casto napadné
prizptsobive, ctizadostivé, s perfekcionistickymi rysy, ¢asto s nadprimeérnou inteligenci

a studijnimi ambicemi (Koutek in Hort a kol., 2008, str. 266).

Mezi nejcCastejsi piiciny jsou odborniky uvadény osobni problémy a spolecensky tlak.
Zeny jsou v dnesni dobé vystavovany tlaku sdélovacich médii a je jim predkladan
idedlni vzor. Média je vnitin€ piesvédCuji, Ze vSe v jejich zivoté, od krasy, pies osobni
Stésti a vlastni hodnotu zavisi na jejich vyhublosti (Krch, 2002, 57 str.). Zakladni
symptomatologie dle Fraitkkové a Dvotdkové - Janl je v socidlnim tlaku na kontrolu
hmotnosti, hladovéni a poklesu hmotnosti a v postoji k vlastnimu télu (Frankova,
Dvotékova - Jant, 2003, str. 198). Patologicky proces nastava ve chvili, kdy se jidlo
a hladovéni stane centrem vSech z4jmi a zivota jako takového. Dle definice znamena
anorexie ztratu hladu, nicméné nemocni jedinci pocity hladu dlouho neztraceji a snazi

se je riiznymi prostfedky potlacit.

Prestoze svét neni pouze Cernobily, mize byt pfi¢inou nemoci nejistota nemocného
jedince. Jeho otazky jsou kladeny tak, aby si na n¢ mohl odpovédét jen ano ¢i ne a jedna
se o otazky stylu: ,,Jsem dobra, §tihla, chytra, hezka...., coz jsou velmi obecné spojeni
a kazdy clovek jako individualita by na n¢ odpovedél jinak. Anorexii postizené osoby si
davaji neredlné cile, nerealisticky se hodnoti a uzivaji rizné nepfimétené strategie. Byt
jen malé odboceni od vyty¢eného cile je nestésti a velky problém udavany v psychice
nemocného. Nijak k tomu nepomahd typické negativistické mysSleni zahrnujici

nepfiméfend a demoralizujici ocekdvani, postoje a predstavy (Krch, 2002, 177 str.).
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Crisp a kolektiv se v rdmci dlouhodobé prognézy v anorexii zabyvali diagnostickymi
kritérii a faktory ovliviiujicimi vyvoj nemoci (Crisp, Kalucy, Lacey, Harding in
Vigersky, 1977, str. 55 - 60). Mezi zakladni a dulezité faktory udali genderové hledisko,
socialni postaveni, vék jedince, rodinu a vahové vzory, vahu jedince pted propuknutim
nemoci, osobni vztahy, délku trvani nemoci, osobnost nemocného a rodinou anamnézu

a nasledn¢ i motivaci pro 1écbu.

Mentalni anorexie se, dle autort Elliot a Place, objevuje spiSe az v obdobi puberty
(Elliot, Place, 2002, str. 78). Pokud by se projevila dfive, je nutné vyloucit u ditéte
télesné onemocnéni pred tim, nez se za¢ne fesit diagndza anorexie. Klicovym faktorem
v takovém piipadé je nahlizeni na vlastni télo. V pocatecnich fazich intervence nemluvi

jedinec v kterémkoliv véku o ni¢em jiném, nez o jidle a své télesné hmotnosti.
Lécba

Vhodné jsou strategické taktiky pfi jidle. Nemocny jedinec snadngji sni 6 malych porci,
vyzivoveé vydatnych, nez 3 velkd jidla. Jde o to, Ze se nebude citit absolutné syty
anem¢l by mit tendenci jidlo vyzvracet a citit se vinny. Nasilné piesvédcovani je
nevhodné a pozbyvajici ucinnosti. Mnohem vyhodnéjsi je jedincim s poruchou
vysvétlovat, co za vyzivové hodnoty ma ktera potravina. Dulezité je i odvést pozornost
od negativniho mysleni. D4 se to vSe zvladnout zivou konverzaci, psanim, uménim

a dalSimi kreativnimi ¢innostmi (Claude-Pierre, 2001, str. 134 - 138).

V ptipad¢ onemocnéni u déti je potieba zaméfit se na 1é¢bu poskozeni organismu, ale
také na psychoterapii pro pochopeni pfi¢in a disledkit onemocnéni, psychoterapii na
zménu stravovacich navyka a zivotniho stylu. Je také tieba neustaly dohled nad ditétem,

které ovSem piinasi i bolestiva omezeni (Maradova, 2007, str. 18).

Papezova uvadi, ze vysledky dlouhodobého sledovani ukézaly uspéSnost vylé€eni u vice
nez jedné tietiny pacientek s anorexii a o néco méné nez jedna tfetina U pacientek
s bulimii (Papezova in Seifertova, 2004, str. 336). Netplnou remisi (normalizaci vahy)
zjistili u 28 % pacientek s anorexii a 40 % s bulimii, nepfizniva prognoza cekala 24 %

anorekti¢ek a 33 % bulimicek. Tyto vysledky dokazuji, Ze funkéni 1€cba je mozna.

Z medicinského hlediska jsou Ctyfi mozné postupy. Miize byt 1é¢ba pouze ambulantni ¢i
hospitalizace, u niz prvnim krokem je zruSeni disledkt hladovéni, tedy zvysit télesnou

hmotnost a rozpracovat normalni skladbu stravy. Dal§i moznou lécbou muze byt
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farmakologicka nasazenim neuroleptik. Zklidnujici 1€ky jsou pouzivany pti vyraznych
poruchach vnimani vlastniho té¢la. Dal§i moZnosti je psychoterapie, avsak ta byva sama
o sobé& neucinna. AvSak kognitivné behavioralni terapie ma zna¢né posuny pii zmeénach
postojui k jidlu a navykim s tim spojenych. Posledni moznosti je komplexni pfistup,
ktery vyzaduje praci vice odborniktl. Mezi tyto specialisty fadime psychiatra, internistu,

psychologa, gynekologa a dalsi (Smolik, 1996, str. 309).
1.2  Mentalni bulimie

Jedna se o cyklus ptejidani a procistovani téla. Na rozdil od anorexie nebo
zachvatovitého ptejidani nema bulimie vliv na télesnou hmotnost a byva obtizné ji
rozpoznat. Jedinci trpici timto postizenim se navic snazi své zachvaty piejidani
a nasledujici zbavovani se stravy a procistovani utajit. V nékterych ptipadech mohou
bulimici snist az desetkrat vétsi porci, nez je bézné. Aby nad sebou opét ziskali kontrolu
a nepodlehli svému zivocisSnému j4, snazi se udrzet si Stihlou a pfitazlivou postavu
zvracenim. Paradoxem zlstava, ze zeny, které trpi touto poruchou, byvaji ¢asto uspesné
v praci, ve studiu 1 spolecenské sféfe a na jejich zevnéjSku nemusi byt nic pozorovatelné

(Maloney, 1997, str. 82 - 86).

Jde o abnormalni piijjem potravy, Casto se jedna paradoxné o dusledky pokusi
0 zhubnuti. V 80. letech byla tato nemoc nazyvana "disease od theeighties”, tedy
v piekladu nemoc osmdesatych let. V tomto obdobi bylo publikovano vice nez 1000
stati v odborném tisku (Frankova, 1996, str. 80). Také se o tomto onemocnéni mluvi
jako o patologickém piejidani. Znaéi to uték z reality k jidlu a jeho konzumaci. Clovék
jedinci si dokazou presné vybavit celodenni jidelnicek. Nejde o mnozstvi
zkonzumované stravy, ale o fakt, Ze se jidlem zaobiraji v kazdé své myslence (Pokorny

a kol., 2002, str. 79).

Mezi zakladni pilife nemoci patii neustalé zabyvani se jidlem a silnd touha po ném. Po
nezvladnuti takového stavu se pak jedinci snazi situaci vyfesit zvracenim, projimadly,
obdobim hladovéni, 1éky. V piipadé diabetikii se mize dokonce projevit tendence
0 vynechani 1é¢by inzulinem. Také se musi jednat o opakované epizody prejidani -
minimalné dvakrat tydn€ po tfi mésice. AvSak nutkani piejist se mohou vyskytovat
I Unékterych dusevnich chorob, jako je tfeba deprese, manie nebo alkoholismus

(Maradova, 2007, str. 9).
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O atypické mentalni bulimii mluvime v piipadé, Ze nemocny jedinec nespliiuje vSechna
stanovena kritéria diagnostiky bulimie, ale projevuje se u n¢j témét typicky klinicky
obraz. Diagnostickd voditka, jez musi jedinec s onemocnénim spliiovat, jsou
neodolatelnd touha po jidle s epizodami piejidani se a konzumaci velkych déavek
Vv kratkém casovém useku. Déle je to snaha potlacit u€inek jidla vedouci k nabrani
hmotnosti riznymi zplsoby (stfidani hladovéni, uzivani 1€ki). Psychopatologie nemoci
spoc¢iva v chorobném strachu z tloustky (NesSpor, 2011, str. 43). Jidelni rezim bulimicek
je zpravidla silné chaoticky a jsou tésné¢ vazany na zkoumani svych télesnych proporci,
vzhledu a vahy v porovnani s idealem spolec¢nosti. Jidlo se pro né stava drogou
a typickym se stava chovani, kdy je nezadrzitelna touha hltat nadmérné mnozstvi jidla
stfidana s hladovkami, zvracenim ¢i uzivanim projimadel. Maji iluzi $tésti, kterou
zazivaji z prvnich vadhovych ubytki, avsak ta je rychle nahrazena pocity beznadé¢je

a zoufalstvi (Malkova, 2001, str. 76).
Piiciny

Bulimie casto vznikd po lécené i nelécené anorektické fazi, se kterou ma spole€nou
touhu po nezdravé a neredlné Stihlosti. Hranice mezi témito dvéma formami jsou natolik
neznatelné, ze mohou dokonce pifechdzet jedna v druhou. Tato spojeni vSak nasobi
zdravotni problémy, které¢ s tim jdou ruku v ruce. V piipadé této nemoci neni Casty
zadny viditelny pokles ¢i nartist hmotnosti, a tak je mozné ji tajit i nckolik let

(Papezova, 2012, str. 13).

Ke konstrukci body image piispiva v zdkladu rodina a néasledné vliv kultury. Jedna se
0 nejobvyklejsi okolnost pro vznik poruchy piijmu potravy. Obcas se i stane, Ze rodice
dit€¢ chvali za jeho sebekontrolu a disciplinu, ovSem jen do doby, kdy se dité stava

extrémné vyhublym, pak nastava opak (Novak, 2010, str. 22).
Psychické obtize

Nemocni jedinci vénuji veSkerou svoji pozornost stravé a veéci kolem ni. Ptizplisobuji
jidlu cely sviy zivot. Cooper tvrdi, Ze bulimie vyznamné narusuje psychickou pohodu
postizenych a jejich spoledensky Zivot (Cooper, 1995, str. 38 — 42). Casté jsou u téchto
lidi symptomy deprese a uzkosti. Mezi hlavni depresivni pfiznaky je fazen pocit viny,
Spatna koncentrace pozornosti, pocit bezcennosti, nedostatek energie a ztrata

sebeduveéry. Velké procentudlni zastoupeni postizenych jedinct pocituje odpor viici
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sobé samym za slabou viili a lituji toho, co provedli. Maji vysoké vykyvy nalad, a proto
maji narusené socidlni vztahy. Mezi dalsi dilezité faktory patii ekonomické problémy,

jelikoz je ptejidani a nasledné zvraceni nebo jind kompenzace finanén€ naro¢né.

Dle Hall je bulimie poruchou prozivani a mysleni (Hall, Cohn, 2003, str. 29 -31).
Ptejidani zatla¢i do pozadi vSechny ostatni pocity, jelikoZ zaméstna plnou pozornost. Je
to jediné zvladani emoci, které bulimicky znaji a umi. Nemocni s bulimii dokazi jen
velmi tézko identifikovat své emoce a mluvit o nich, ¢asto je zaménuji za pocit hladu.
Byva uvadéno, Ze jsou bez energie, nesoustiedéné a depresivni. Také maji zkreslenou,
cernobilou predstavu o vS§em kolem 1 o vlastnim téle. Existuji pro n€ pouze dva extrémy
- jidlo dobré ¢i Spatné, télo Stihlé nebo tlusté, nic mezi tim nevidi. Nemit véci pod
kontrolou pro n¢ znamena byt Uplné€ bez sebe. Jedina chvile klidu a bezpeci pro né jsou
vytvofené ritudly, které ovSem vétSinou souviseji s jidlem a télesnym schématem. Jedna
se o aranzovani jidla na talifi, pocitani kalorii, soustavné pojidani nebo prohlizeni se

v zrcadle.
Fyzické obtize

Fyzické obtize se projevuji jako disledek piejidani nebo jeho kompenzace. Jedinci
pocituji vinu a uzkost po pozieni potravy, proto se snazi zbavit téchto pocitia. Po
kazdém pfejedeni jedinec pocituje nepfijemné pocity pieplnéného zaludku
a nadmutosti. Nekdy se také muze projevit akutni bolest bficha a Casté jsou stfevni
potize, prijmy a zacpy. VSechny tyto pocity mohou vést ke ztraté¢ dechu, jelikoz
zaludek tlac¢i na branici nebo k naruSeni stény zaludku. Timto jedndnim se dostavaji do
kolobéhu zvraceni a pouzivani podptrnych 1é¢iv. Pti zvraceni dochazi k poruseni zubni
skloviny, otékani slinnych 714z, cozZ ma za nasledek nebolestivy otok ve tvafi a vytvafi
efekt baculatosti. Mohou se také projevit mikrotraumata v oblasti krku, ktera jsou
zpusobena predmétem, kterym jedinci s timto onemocnénim vyvolavaji zvraceni. Pokud
se pokouseji pfi zvraceni o vyplach zaludku, tedy Ze opakované zvraci a piji vodu,

velmi si tim naruSuji rovnovahu télesnych tekutin a soli. (Cooper, 1995).
Lécba

Smolik udava, Ze doposud neexistuje jednotny ndzor na zptsob 1écby mentalni bulimie

(Smolik, 1996, str. 313). Byly vypracovany komplexni metody vyuzivajici efektivity
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pozitivniho hodnoceni, plnéni stanovenych reziml a zpétné vazby. Nékdy je vyhodna

aplikace antidepresiv.

Dle Papezové je cilem 1é€by u bulimie redukce piejidani a zvraceni, akceptace
optimaln¢ stanovené vahy pro stabilitu jedince fyziologickou i emocni, nastoleni

pravidelné, pestré stravy a volit adekvatni télesnou zatéz (Papezova in Seifertova, 2004,

str. 338).
1.3 Psychogenni prejidani

Ptejidani je chapéano jako jidelni epizoda s dvéma charakteristickymi rysy. Jako prvni je
snédeno obrovské mnozstvi jidla a za druhé je jidlo provazeno subjektivnim pocitem
ztraty sebekontroly. Témét vzdy probiha piejidani tajné, samoziejmé zamérné a okoli
0 ni¢em nevi. Takovéto chovani vyzaduje pomérn¢ dost Istivosti, divtipu a podvadéni

(Cooper, 1995, str. 20).

Béhem zachvatu Zravosti jsou jedinci s touto poruchou schopni poztit 8 000 az 10 000
kalorii (n€kdy 1 15 000 az 20 000), coz je mnozstvi, které bézné snist ani nejde. Ve
vétSin€ Casu jsou konzumovany sladké a tu¢né pokrmy. Celé toto obzZerstvi konci teprve
tehdy, az kdyz se do zZaludku nic nevejde. Po zachvatu pocituji jedinci stejné velké
nutkani ke zvraceni, jako predtim k pozieni jidla. Celou situaci jeste¢ zhorSuji vyuzita
projimadla a mocopudné prosttedky. Nic z toho vSak nemocného ¢loveéka neuklidni

Vv boji s neustalym strachem ze zvyseni télesné hmotnosti (Leibold, 1995, str. 35).

Mezi metody kompenzace patii diety, zvraceni, zneuzivani laxativ a diuretik a dalsi
metody snizovani télesné hmotnosti. Jedinci trpici bulimii se snazi zatazovat do svych
kompenzaci diety z divodu omezeni mnozstvi jidla, které zkonzumuji. Bud’ se snazi
0 extrém v ramci pustu nebo omezeni jidla na maly piisun kalorii. Posledni metoda je
vyhybani se urCitému druhu potravin a oznacuji si je za "zakazané, Spatné nebo

nebezpecné" (Cooper, 1995, str. 27).

Maloney a Kranzova tvrdi, Ze jednotlivé poruchy piijmu potravy maji mnoho
spolecného a Casto se prolinaji (Maloney, Kranzova, 1997, str. 84). Striktni dodrzovani
diet mize snadno piejit v zachvatovité piejidani nebo bulimické zachvaty. Toto vSe
muze byt prerusovano anorektickym obdobim hladovéni. Autor uvadi, ze polovina
diagnostikovanych anorekti¢ek se pozdéji stava bulimi¢kami. Oproti tomu Malkova

tvrdi, Ze o zachvatovité piejidani se jedna teprve tehdy, kdyz se nekontrolované
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prejidani opakuje s navyklou pravidelnosti a obvykle neni redukovano zvracenim, jak
tomu byva u bulimie (Malkova, 2001, str. 76). Dokonce lze poruchy pfijmu potravy
porovnavat a spojovat s navykovymi problémy, tedy zavislosti latkovou i nelatkovou.
Nespor dokonce bulimii pfirovnava ke cravingu, coz pfipomina znaky zavislosti
(Nespor, 2011, str. 44). V nékterych ptipadech mize vést bulimie k zavislosti (napiiklad
na alkoholu) a opacné, tedy alkoholismus vedouci k porucham ptijmu potravy. Spole¢na

1é¢ba je pak velmi komplikovana i z toho diivodu, Ze jsou siln€ naruseny osobni vztahy.

Dle Coopera se piiblizné¢ pétina bulimi¢ek snazi kompenzovat své jidelni epizody
uzivanim projimadel z divodu piedstavy, Zze to snizi absorpci potravy (Cooper, 1995,
str. 32). Pii dlouhodobém pouzivani laxativ je nutné pro dosazeni ucinku zvySovat
davky. Navic laxativa zadrzuji vodu v téle a vedou k edémtm, které nejsou zadouci

a jedinci se to snazi kompenzovat diuretiky.

V ramci psychogenniho piejidani se také obCas objevuje pojem noc¢ni piejidani. Jedna
se o0 stavy, vétSinou obéznich pacientti, kdy jsou schopni v noci pozfit nejméné jednu
ctvrtinu celkového mnozstvi kalorii, straveného béhem dne, a to vSe az vecer, po vecefi.
Po takovéto nocni epizodé¢ nasleduje zanedbani snidané, pocit viny a nastaveni
hladovky. Tato forma byla popsana jiz v roce 1955, tedy o 4 roky diive nez syndrom
psychogenniho prejidani. Jedinci trpici timto onemocnénim se za své jednani stydi
a k 1¢kari prichazi pozd€, az se zdravotnimi nasledky obezity. No¢ni piejidani byva

casto spojeno s dal$imi psychickymi chorobami (Papezova, 2012, str. 14).
14 Nové vymezené poruchy prijmu potravy

V posledni dob¢ se ¢im dal castéji mluvi o novych, resp. alternativnich poruchach
pfijmu potravy. Jedna se o orthorexii, bigorexii a drunkorexii. Lidé nejsou spokojeni se
svou postavou a snazi se sami sebe radikalné zménit. Vénuji hodné €asu tomu, co jedi,
jak sportuji, az do chvile, kdy tomu upln¢ propadnou. Dostavaji se tim do extrémil,

ktery je mtize ohrozit na zdravi, psychice nebo dokonce na zivoté.
1.4.1 Ortorexie

Jednd se o patologickou posedlost zdravou vyZzivou. V prvopocatku se jednd pouze
0 vyhledavani ,,téch spravnych potravin a obchodii. Dale nasleduje zjist'ovani, jak se
které potraviny zpracovavaji a vyrab¢&ji. Nakonec jde o strach z nezdravého jidla

a posedlost zdravym jidlem, které je podrobovano dalsim zkouménim a zjisStovanim, ze
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také neni natolik zdravé, ¢imz pokracuje selekce na minimum potravin, které zdravé
a bezpecné jsou. Jidelnicek je tedy omezen na par druhi potravin. Jedinec trpici
orthorexii ztraci t€lesnou hmotnost a trpi podvyzivou. Osoby s touto poruchou jsou
odptrci uméle hnojenych potravin, podporuji pouze chemicky neupravené potraviny
a bez barviv. Casto se orientuji na obchody s nalepkou ,,bio“. Patologie neni v myslence
na zdravé jidlo, ale v odmitani vieho ostatniho. Casem se ovsem i bio potraviny stavaji
jedy, protoze jedinec s orthorexii je presvédCeny, Ze potraviny jsou napf.
kontaminované znecisténym vzduchem a tim si omezuje jidelniek jesté vice. VEfi v to,

ze pokud by takové jidlo poziel, otravil by se, nebo by onemocnél. (Kulhanek, 2014)
1.4.2 Bigorexie

Tato porucha je znama také jako Adonistiv komplex, svalova dysmorfofobicka porucha
nebo také porucha body image. Piestoze je bigorexie fazena mezi poruchy piijmu
potravy, jeji zéklad je postaven na nabirani svalové hmoty. Jednd se o druhy extrém
oproti anorexii. Stejn¢ jako u ostatnich poruch pfijmu potravy je pozménéno vnimani
vlastniho téla v dasledku nemoci. Postizeny jedinec se pokousi o neredlné hodnoty ve
své fyzické zdatnosti a neustdle se zabyva hmotnosti a vzhledem. Osoby postizené
bigorexii maji utkvélou pfedstavu, ze jsou drobni, slabi a maji malo svalové hmoty.
Tento dojem pretrvava i pres neimérné cviceni. Tito lidé prestavaji projevovat zajem
0 cokoliv jiného, nez je cviceni a kontrolovani vlastniho téla. Snadno se mohou ocitnout
socialné izolovani, bez rodiny, pratel a ndsledné i bez prace, kterou zanedbavaji. Toto
onemocnéni je typické prevazné pro muze, oproti obecné zndmym porucham piijmu
potravy, kde pfevazuje procento postizenych zen. Rozdil mezi bigorexii a zdravym
pristupem ke sportu je takovy, ze jedinci postizeni timto onemocnénim vSe podfizuji
sportu, nic jiného je nezajimd a pokud ano, partnerku si vybiraji v oblasti sportu.
Clovek, ktery dokaze vést normalni Zivot, aniz by ho sport omezoval nebo mu

podiizoval cely sviij Zivot, netrpi bigorexii (Skareckd, 2012)

Bigorexie ma casto jako pfiznaky uvadéné nadmérné cviceni, snahu o dosazeni co
nejvetSich objemit a vyrysovani téla. Svoje vysnéné télo porovnavaji s televiznimi
hvézdami nebo fotografiemi z kulturistickych ¢asopisu. Cvici pouze pro vzhled a ne pro
potéseni, tudiz je v posilovnach naleznete ve vétSin€ ptipadd velmi blizko zrcadel.
Typické je uzivani mnozstvi potravinovych doplikd, nebezpecnych metod diet

a hubnuti zaloZzené na bilkovinach a proteinech. Lidé s touto poruchou maji velmi
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citlivé hranice psychiky, cht&ji byt neustéle ujistovani o svém vzhledu, investuji mnoho
Casu a finan¢nich prostfedkti do zmény svého zevnéjsku. Piesto, nebo mozna prave
proto, se u nich ¢asto objevuji deprese, suicidalni tendence a pocit, Ze nikdy nevypadaji

dobie (Skarecka, 2012).

Toto onemocnéni neni piili§ typické pro Zeny, pievazuje kategorie muzi. Zeny v této
kultufe maji byt idealné stale Stihlé a hubené, vypracované svalstvo je pfima vyzva
kulturnimu omezeni. Zeny kulturistky, mohou byt vystaveny negativnim poznamkam,
postojim a mohou kvuli stavbé svého téla zazivat konflikty, které jsou vytvaieny

Z pohledu na vyrysované Zenské télo (Grogan, 2000, str. 46).

Pii bigorexii je vysoké riziko poskozeni hybného aparatu jeho pretézovanim z divodu
nedostate¢né regenerace. Rizikem je také nadmérnd hmotnost, pfetéZzovani kloubd,
traviciho systému, jater a ledvin. Z psychického hlediska se ¢lovék muze socidlné
izolovat od spole¢nosti, mohou se projevit finan¢ni problémy z divodu vysokych

poplatki za posilovny a potravinové doplitky (Skarecka, 2012).
1.4.3 Drunkorexie

Porucha oznacujici opakované redukce piijmu potravy s cilem snizeni kalorii pro
moznost piti vétsiho mnozstvi alkoholu. Jedinci trpici touto poruchou vychazeji z faktu,
ze alkohol je velmi kaloricky a oni nejsou spokojeni se svoji postavou. Drunkorexie
zahrnuje také cilené zvySovani vydeje energie na zdbavé Ci party energetickymi drinky
v kombinaci s tvrdym alkoholem. OvSem kombinace energetickych drinki s alkoholem
jsou velmi nebezpecné, jelikoz zvysuji krevni tlak a ovliviiuji srdeéni ¢innost, coz mize
veést ke kolapsu 1 u zdravého cloveka. Jelikoz lidé trpici drunkorexii piji na prazdny
zaludek, velmi rychle se alkohol vstfebava z traviciho traktu, zatézuje vice jatra a ma

mnohem silngjsi a rychlejsi ucinek. (Kulhanek, 2014)

Z hlediska spolecenské aktivity a atraktivity se zd4d nemoc pfijatelnd, avSak opak je
pravdou. Jedinci byvaji podrazdéni z hladu, z prazdného Zaludku nebo z rychlé opilosti
na la¢no a tyto pocity mohou vést k socialni izolaci, pocitu osaméni a odcizeni.
V opilosti se mulze jeSt¢ vice projevit jejich nespokojenost s vlastnim télem

a proporcemi, coz mize mit silny dopad na psychiku jedince. (Kulhanek, 2014)
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Krizova vyvojova obdobi pro poruchy prijmu potravy

V ramci této kapitoly se zaméfime na dvé stadia ontogenetického vyvoje. Adolescence
a mlada dospélost je obdobi, kdy mladi 1idé studuji a dostavaji se na vysokou $kolu.
Vétsina autordl (Vagnerova, Lengemeier, Ri¢an a dal§i) se zamé&fuji spise na télesny
a kognitivni vyvoj osobnosti jedince v obdobi dospivani, na ritudly a sexualitu jedince

odlisné dle rtiznych kultur (Langmeier, Krejcitova, 1998, str. 142).
2.1  Adolescence

Slovo adolescence je odvozeno z latinského ,,adolesco tedy dospivat, vyvijet se a silit.
Rian tvrdi, Ze mezi patnicti a dvaceti roky Zivota je Clovék nejkrasngjsi, t&lesnd
jedinec brat zivot a budoucnost do svych rukou a svobodné se rozhodovat. Zaroven se
ale objevuje mnoho tuskali, ktera jsou pro tato obdobi typicka. Adolescent musi najit
cestu sam k sob¢ a udélat dilezitd rozhodnuti pro sviyj dalsi Zivot. Mezi tato rozhodnuti

patii 1 vybér vysoké skoly.
Psychika

V tomto obdobi pokracuje proces osamostatiovani, kdy jedinec prochazi dle
Josselsonové dvéma fazemi (Josselson, 1980). Jedna se o postupnou stabilizaci
a psychické osamostatnéni. Prvni faze slouzi k postupnému vyrovnavani vztaht s rodici.
Adolescent si pomalu osvojuje zralejsi zplisoby chovani, vytvareji se nova pravidla
souziti. Druha faze je o ukonceni zavislosti na rodin€. Jedna se o Uplnou samostatnost
a vytvofeni jedine¢né osobnosti. Nahlizeni ostatnich lidi by mélo byt shodné nebo

alespoii podobné tomu, jak na sebe sam adolescent nahlizi.

Ditlezitym krokem v tomto stddiu vyvoje je piiprava ke spoleCenskému uplatnéni,
respektive praci, budovani socidlnich vztahl, hleddni zivotniho partnera a ne jen
chvilkového okouzleni a vyznani se tedy i v sobé sama. Teprve koncem tohoto obdobi
se objevuje radostnéjsi ladéni, prevlada vnitini sila, mladi a krasa, prohlubuje se citové
a rozumové porozuméni, uklidnéni se. Obdobi je vymezeno vétSinou télesnym
dozravanim organismu a také volbou, pfipadn€ plnohodnotnou ptipravou na povolani.
Konec obdobi nelze jednozna¢né urcit, zddny vyznamny pred€l neexistuje. Jedna se

napiiklad o individualni vstupy ohrani¢ené ptichodem do pracovniho procesu. Muze se
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také jednat o v€kovou hranici, avSak plnoletost, tedy 18. rok zivota je$t€¢ neznamena

dusevni vyspélost (Ri¢an, 2014, str. 191- 193).

Adolescent mysli jiz rychleji nez pubescent, je spolehlivéjsi a zkuSenéjsi. Potravou
inteligence jedince v tomto obdobi se stavaji pojmy, s nazornosti je spiSe otravovan
anudén. S tim je bohuzel spojen pokles zivosti vnimani a piedstav tak, jak tomu bylo
v détstvi. Pies to vSechno adolescent neni na vrcholu inteligence, avsak je jiz tak blizko,
ze muze byt rovnocennym partnerem v diskuzi s rodi¢i a uciteli. Pro n€které jedince se
stava vasni Cetba. Jedna se spise o literaturu dobrodruznou, historickou a cestopisnou,

pozdg&ji viak také poezii a drama (Ri¢an, 2014, str. 195).

Adolescenti nejsou zatizeni zkusenostmi, maji rychlejsi, pribojnéjsi mysleni a urcitou
flexibilitu v ném. Nemaji problém pouzivat nové zplisoby feSeni a preferuji zasadni,
jednoznacna fesSeni, kterd vedou k jistoté. Kompromis nesndseji moc dobie a povazuji
jej za feSeni obecné méné kvalitni a ne natolik zddouci. V tomto veku je dulezita vnitini
motivace, nadseni pro véc tedy byva pro jinou ¢innost, nez je skola (Vagnerova, 2000,
str. 261).

Diivod toho, ze diive nebyla adolescence uvadeéna, je mozné hledat i v tom, Ze v dnesni
dobé¢ je mnohem t&z8i role dospélého, nez tomu kdy bylo. V primitivnich spole¢nostech
je prechod k dospélosti ritualizovan, tudiZ zjednoduSen. Jedna se o vyznamny meznik,
urcujici pocatek nové faze. Pfi rozvinuti spolecnosti doslo k odlisSnému pojeti slozek
dospélosti. Prave z téchto dtivodd vznikla adolescence, kdy jedinec v této fazi postupné

dosahuje dospélosti (Vagnerova, 2000, str. 253).

Vyvoj mravniho Zivota zilezi na tom, jak jedinec vnima dobro a zlo, jak rozumi
mravnim principiim, jak rozumi zdivodnovani, pro¢ to ¢i ono ma a nema d¢lat.
Adolescent je v moralce absolutista. Dovede v rozletu své abstrakce pojmout jako
objekt mravniho ¢inu celé lidstvo a trapit se bidou lidi na druhém konci svéta. Podle
absolutnich norem piisné soudi spolecnost, rodice, ucitele i1 1ékate, pfestoze on sam
podle téchto norem zit nedovede. Kdyz nasledn¢ adolescent zjisti neuskutecnitelnost
svych idealti, mtze se projevit uskali a jedinec se mize vydat naprosto opacnou stranou,

v bezohledném egoismu (Ri¢an, 2014, str. 210 - 216).
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Fyziologie

Végnerova souhlasi s Ri¢anem s tim, Ze pro adolescenta je priorita vlastni télo, které je
posuzovano ve vztahu k aktualnimu standardu atraktivity, srovnavano s vrstevniky
soucdst pfijimani vlastni identity a podporu sebevédomi jedince. Zevné¢jSek je tedy
prostiedek k dosazeni socidlni akceptace Ci prestize. Jedinec v tomto obdobi se
potiebuje libit sobé i1 jinym, aby byl ubezpecovan o své hodnoté. Jeho atraktivita je

dilezitym faktorem v dosaZeni dobré socialni pozice.

Milostny zZivot je v adolescenci intenzivni, rozmanity, Stastny, ale 1 neStastny.
O vztazich, sexu a erotice se mluvi vice, nez kdy jindy a informace se hledaji vSude
kolem. Schiizky chlapct s divkami byvaji ¢asto o tom, Ze se zpocatku vodi za ruce.
Pozd¢ji nésleduje prvni polibek, néznosti, objimani a hlazeni. K pohlavnimu styku
dochazi nejcastéji kolem Sestnactého a sedmnactého roku véku jedince, ovSem
ziidkakdy je to zaCatek pravidelného sexudlniho Zivota. Prestoze je adolescent télesné
zraly, ve vétSin€ ptipadl jesté neni psychicky zraly na zaloZeni rodiny. V tomto obdobi
se Casto vyskytuje polygamni stadium sexudlniho vyvoje. Jedna se o touhu poznat vice
partnert, dosahnout zkusSenosti a tolik se jesté citové nepoutat. V této dob¢ se Casto
navazuji vztahy z pouhé zvédavosti, obvykly je i flirt - hra na lasku, kde se nemusi
predpokladat sexualni sblizeni. K prvnimu styku vedou adolescenty riizné pohnutky.
Chlapci jsou ve vétSiné piipadii pohanéni zvédavosti a také tlakem vrstevniki, kteti se
jim vysmivaji za nezkusenost. Divky k sexudlnimu styku vedou city nebo natlak ze
strany partnera a strach, ze by o néj pfisli. Prozitky z néj byvaji také rozporuplné.
U chlapcii prevlada dobry pocit a uspokojeni, zatimco u divek se jedna spiSe o tizkost,
strach z otéhotnéni, stud a vy¢itky svédomi (Ri¢an, 2014, str. 202 - 208). Navic jsou
mladi lidé vystavovani signalim od spolecnosti, které urcuji, jaci maji byt. Divky maji
byt pritazlivé, hezky vypadat, ale zaroven nesmi byt viditelna snaha, s jakou toho
dosahuji. Pokud jiz navazi sexudlni vztah s chlapcem, jsou jim opét predsunovany urcité
signaly. Co kdyz nema stejné sexudlni citéni jako on, nebo co kdyz ano, ale je to néco,
kvtli ¢emu bude o ni mit §patné minéni. Ani jedna pozice neni z psychického hlediska

pro divku jednoducha (Maloney, Kranzova, 1997, str. 20).

Biologicka kritéria na konci adolescence ztraceji vahu pod kritérii psychologickymi,

ptipadné sociologickymi a pedagogickymi. Macek dokonce adolescenci rozdéluje na tfi
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stidia — Casnd, stiedni a pozdni (Macek, 2003, str. 10). Casnou adolescenci spojuje
svekem 10 — 13 let, tudiz ji zaménuje za pubescenci. Pozdni adolescenci ukoncuje
kolem 20 roku véku, avSak s moznosti delSiho trvani. Udava totiZ, Ze pfi zjiStovani na
seminafich univerzitnich studentli ve véku 19 — 24 let, studenti Castéji uvadeji, ze se citi
vice jako adolescenti, nez jako dospéli. V dnesni dobé je tedy vysoka Skola urcitym

prodlouzenim adolescence a piebirani zodpovédnosti.

Vliv na poruchy pfijmu potravy miize mit také rozpor mezi fyzickou a socidlni zralosti.
Urychlovani vyvoje se stale snizuje k nizs$i vékové hranici, ¢imz se zvySuji naroky na
jedince v tomto vyvojovém obdobi. Dle Langmeiera ¢ekd na adolescenty mnohem vice
rozpori (Langemeier, Krejcitova, 1998, str. 158). Tyto protiklady se mohou objevit
Vramci roli a statusti nebo mezi hodnotami mladé a star§i generace, ¢emuz muze
napomahat i technizace doby. Dale se mize jednat o konflikt mezi hodnotami rodiny
a vnéj$i spolecnosti. Mladého ¢loveka to podnécuje k revolté a vyvolavani konfrontaci

s rodici.
Historie

S ohlédnutim do historie nebylo toto obdobi zcela bézné, déti se o sebe jiz musely
dokazat postarat a télesné zrani bylo spjato i se socidlnim. Bylo bézné, ze se mladé
divky brzy vdavaly a chlapci dédili hospodaistvi, o které se museli starat. Dnes se
socialni zralost posouva o nékolik rokl vys, coz je spjato se studiem vysoké Skoly.
Nicméné oproti odpovédnosti za sviij Zivot, kterd se delSi dobu nechdva na rodicich, je
naptiklad sexudlni aktivizace v dne$ni dobé urychlovana. Postupem casu se tedy
vytvofila adolescence jako zvlastni zivotni obdobi mezi détstvim a dospélosti. Pfestoze
maji mladi lidé urcitd prava, tkoly a pfilezitosti, maji také rizné zédkazy. Jelikoz je toto
vékové obdobi stale prodluzovano, jsou zde zatazeni i za¢inajici vysokoskolaci (Ri¢an,

2014, str. 191- 193).
2.2  Mlada dospélost

Casto se na dospé&lost pohlizi pouze v oblastech pracovniho zafazeni, rodinného Zivota,
inteligence, uzkosti, agrese, sexu a dalSich. Az gerontologie se pak bere z vyvojového
hlediska. Vynechavani dospélosti z hlediska vyvojové psychologie je z divodu velké
rozmanitosti Zivotnich cest riiznych skupin lidi dle pracovniho zatazeni. Uplné kazdy

ma pred sebou volbu, co jednou bude délat a je jen na ném, jakou cestou se vyda. Tedy
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to, co je zakladem pro zkoumani vyvoje - zakonity sled zmén, se v této rozmanitosti

z&asti vytraci (Rigan, 2014, str. 229).
Psychika

Pro to, aby byl jedinec zatazen do stadia mladé dospélosti, uvadi Ri¢an néktera kritéria,
ktera by mlady ¢lovék mél spliiovat (Ri¢an, 2014, str. 230). Mezi né patii konani
produktivni prace, ktera ¢ini Clovéka samostatnym, schopnost spolupracovat bez
zbyte¢nych konfliktl, samostatné hospodafit, jednat vyspéle vic¢i nadiizenym v praci
nebo ve studiu, mit do budoucnosti realistické plany, bydlet samostatné mimo byt
rodi¢t, schopnost travit sviij volny Cas sam, schopnost stykat se s osobami druhého
pohlavi, cilevédomé rozsSifovani své orientace v prostiedi, v némz Zzije ¢i pracuje
a aktivni zdjem a péce o blaho rodiny. Véagnerova fadi mezi zakladni psychické znaky
dospélosti samostatnost, relativni svobodu rozhodovani a chovani, zodpovédnost ve
vztahu k druhym, za sva rozhodnuti a ¢iny (Vagnerova, 2000, str. 301 - 311). Také je
dilezité pfijmout roli a povinnosti, které z ni vyplyvaji. Jsou zde nakupeny Zzivotni
mezniky, jako je volba profese, uzavirani manzelstvi a stavani se rodi¢i. Mezi né patii

| pfebirani zodpovédnosti za déti a upfednostiiovani jejich potieb pied vlastnimi.
Fyziologie

Jednd se o dobu nejvétsi télesné sily, energie, vitdlniho eldnu a zdravi. Télesna
konstrukce mohutni, zpeviiuje se a svalova sila vrcholi v pétadvaceti letech. Za zminku
stoji 1 imrtnost, kterd je sice v tomto véku nizkd, nicméné umiraji Castéji muzi, nez
zeny. Nejspise je tomu z duvodu riskovani, av§ak Zzeny maji vice suicidalnich pokusu.
Objevuje se vSak jiz 1 involuce - nepatrny ubytek télesné vySky, slabnuti
meziobratlovych plotének a pomald ztrata sluchu pro vysoké tony. Zeny &asto jiz
vyhledavaji prvni vrasky a snazi se proti nim bojovat pomoci kosmetiky. Nase
spole¢nost je nastavena tak, e predpokladem uspdchu je krasa tvafe a postavy (Ri¢an,

2014, str. 232).

Kazdy jedinec v tomto obdobi by mél realisticky pohlizet na své télo a zadaptovat se
k mozZnostem, které ma. Jedna se o silu, vytrvalost, ptivab, zdravi i nervova odolnost.
V piipadé¢ nespokojenosti s duSevnimi vlastnostmi je tifeba sebevychovy, pfi
nespokojenosti s télem je mozné navysit vykonnostni trénink. T¢lesna krasa nabizi

¢lovéku moznosti, které by jinak ani nemusel mit, ma ovSem 1 své stinné stranky.
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Jedinec si miize zvyknout na luxus a zneuZzivat vizaz jako prostiedek k ziskavani véci

nebo mize vzbuzovat zavist a Zarlivost v lidech ve své blizkosti (Ri¢an, 2014, str. 234).
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3 Pohled studenti Pedagogické fakulty UHK na poruchy p¥ijmu potravy

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jaka je informovanosSt a zainteresovanost studentt
Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové o poruchach piijmu potravy. Dulezita
neni jejich znalost dané problematiky jako takova, ale moZnosti, kde se s timto okruhem
problémil mohli setkat, sezndmit a prohloubit své znalosti, nejlépe v ramci studia, praxe
nebo Zzivotnich zkuSenosti. Dil¢i cile jsou roziazeny dle informovanosti, postoji

a pristupu respondentt:

1. Zjistit, kde se studenti Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové mohou
setkat s problematikou poruch piijmu potravy.

2. Zjistit, kde studenti Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové prohloubili
své znalosti.

3. Zjistit, jaky maji studenti Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové
piehled v problematice poruch pfijmu potravy.

4. Zjistit, zda se studenti Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové ve svém
zivoté s poruchami pfijmu potravy setkali.

5. Zjistit, jaky je ptistup studentti Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové

k vlastnimu télu a poruchdm pifijmu potravy.
3.1 Teoreticka vychodiska empirického Setieni

Veskera odborna literatura vychézi z faktli, ze poruchy pfijmu potravy jsou ukotveny
v poruchdch mysleni, jednani k jidlu, vlastnimu télu a vzhledu. Jedinci s timto
onemocnénim si nekompromisné hlidaji t€lesnou hmotnost, kterd je pro né sttedobodem
vSeho. MKN-10 tato onemocnéni zaclenila, popsala diagnostiku a klinické pfiznaky.
S lehkym nahledem do minulosti se da fici, ze se stfidala obdobi, kdy bylo ideou
spolecnosti a kultury vyssi télesnd vadha nebo paradoxné pfilisna Stihlost. Bylo to
ovlivnéno postavenim ve spoleCenskych vrstvach a vzdy to o jedinci vypovidalo.
Nicméné v posledni dobé¢ je Stihlost a péce o télo porovndvana s uspéchem, mladim

a bohatstvim (viz 1. kapitola).

Pfi¢iny poruch piijmu potravy jsou nyni ve vétSin¢ pripadi hledany a nachazeny
v socio-kulturnim prostiedi, biologickych a psychologickych faktorech, vlivu rodiny
a psychickych faktorech osobnosti kazdého jedince. Bohuzel je nastup onemocnéni

natolik neidentifikovatelny a pomérné snadno utajitelny lidmi, kteti nemoci trpi, ze se
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na to ve vetsiné piipadi ptijde pozdé. Respektive pii natolik rozSifeném onemocnéni, Ze
to Clovék nemtize jiz zvladnout bez odborné pomoci. V téchto chvilich je vhodné, aby
se jednalo o komplexni pfistup odbornikii, mezi né€z jsou fazeny psychiatfi,
psychologové, ale i obvodni lékat nebo gynekolog. Poruchy ptijmu potravy dokéazou
vytvofit na téle velmi rozsahlé komplikace. Pro 1écbu je nasledné¢ vhodné vyuzit
uréitych strategickych technik pfi jidle a dodrzovat dulezit¢ stanovisko, které zni:

nikoho nenutit nasilim (viz 1. kapitola).

Mezi hlavni krizova obdobi patii dospivani, tedy adolescence a mlada dospé€lost. Jedna
se o dilezity meznik v zivoté kazdého Cloveéka a kazdy jedinec se k tomuto stadiu
postavi jinak. VSichni jsou postaveni do situaci, kde se maji rozhodnout pro podstatné
kroky vedouci do jejich budoucnosti. Mezi tyto klicové milniky patii 1 vybér vysoké
Skoly a ur€itd samostatnost s tim spojend. Jedince vSak neovliviiuje pouze studijni
a pracovni nahled do dospélosti, ale jsou nuceni se vyrovnavat i s osobnim Zivotem
a ptipadnymi tézkymi situacemi, které mohou vést k psychickym problémim (viz 2.

kapitola).

Tato prace je zaméfena na zjiSténi obezndmenosti studentii Pedagogické fakulty
Univerzity Hradec Kralové o poruchich piijmu potravy, jejich nahledu na tuto
problematiku, znalosti ziskanych ze Skoly ¢i vlastnich zkuSenosti a také vlastni ptistup
ke svému t€lu a péci o ngj. Jako budouci pracovnici pomahajicich profesi by si méli byt
studenti védomi toho, Ze tato onemocnéni existuji a vychazet z piesvédCeni o sobé

samém se zdravym sebevédomim.

Mezi zékladni informace patii povédomi o existenci onemocnéni nazyvajici se poruchy
pfijmu potravy. V této skupiné je zafazena anorexie, bulimie, psychogenni ptejidani,
ortorexie, bigorexie a drunkorexie. U Zen je vyskyt poruch piijmu potravy vyssi nez

u muzu (viz 1. kapitola).

Nejcastejsimi faktory ovliviiujicimi vznik poruch piijmu potravy je nasledujici vycet:
socio-kulturni vlivy, individualné-psychologické vlivy, rodinné vlivy, biologické vlivy,
spolecenské vlivy, emociondlni a duSevni faktory, osobni problémy, krize, osobnostni
rysy, spolecensky tlak, média, nejistota a nizké sebehodnoceni, pfechod z anorexie na
bulimii, touha po nezdravé a nerealné Stihlosti, kultura, kompenzace snédeného jidla

(pocit viny), Sikana, zneuzivani, trauma, deprese, stres, tlak na vykon (viz 1. kapitola).
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3.2

3.3

Realné hypotézy a ukoly

Ustiedni hypotéza: Studenti Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové maji

zakladni informace o poruchach piijmu potravy.

Hypotéza ¢. 1: Studenti Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové predpokladaji,

ze masmédia jsou jednim z hlavnich faktorti ovlivitujici poruchy piijmu potravy.

Hypotéza ¢. 2: Informovanost studenti Pedagogické fakulty Univerzity Hradec
Kralové je v oblasti poruch pfijmu potravy ovlivnéna znalostmi ze Skoly a vlastnimi

zkuSenostmi.

Hypotéza €. 3: Studentky jsou nespokojenéjsi s vlastnim télem a vice dbaji na zdravy

zivotni styl neZ studenti.
Pro naplnéni danych vyzkumnych cil byly definovany nésledujici ukoly prace:

e studium odbornych zdroji problematiky poruch piijmu potravy a volba oblasti
vyzkumu u studentl Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové

e stanoveni metodologie vyzkumu: cil, hypotézy a ukoly prace

e realizace vyzkumu formou elektronickych dotaznikd pro studenty bakalatrskych
a magisterskych oborti na Pedagogické fakulté Univerzity Hradec Kralové

e zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat a udajt

e vypracovani textu, diskuze a prezentace vysledki

e vysloveni zavérl a doporuceni pro praxi

Analyza vyzkumného nastroje

V ramci kvantitativniho vyzkumu je vyuzita metoda dotazovani. Dotaznik je slozen z 14
pisemné formulovanych polozek, vytvotfenych specidln€é pro tento dokument. Pouzity

dotaznik je anonymni a obsahuje otazky:

e uzaviené
e polouzaviené
e oteviené

Otazky jsou zaméfeny na zjisténi informovanosti studenti Pedagogické fakulty
Univerzity Hradec Kralove, vlastni zkuSenosti, jejich postoj k poruchdm piijmu potravy
a postoj k vlastni osob¢. Cely dotaznik byl koncipovany do oblasti, které byly zaméefeny
na identifikacni udaje o respondentovi (4 neocislované polozky), na informovanost

ohledné poruch pfijmu potravy (€. 1, 2, 3, 4, 8, 9), na vlastni zkuSenost ¢i setkani se
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S poruchami pfijmu potravy (¢. 5, 6, 7), na postoje ke svému télu a moznostem, které

skyta (2. 10, 11, 12, 13, 14).

Otazky byly koncipovany jako uzaviené, vybérem z nékolika moznosti (s moznosti
jedné odpovédi nebo vicero, ptipadné moznosti dopsat jinou odpovéd’), nékteré z nich
vSak byly rozSiteny na podotdzku otevienou, kde se respondent mohl rozepsat, jak
potieboval. Tyto odpovedi byly nepovinné, nicméné pokud respondent vybral odpoved’
ano (pfipadné ne) u dané otazky, byl k podotazce naveden. Nasledné byly tyto odpovédi
rozdéleny vyzkumnikem do zadkladnich kategorii a zaznamenany do grafu (viz

prezentace vysledku).

Dotazniky jsou vytvofeny v online néstroji Survio.com pro tvorbu dotaznikii. Nasledna
distribuce byla prostfednictvim internetu a socidlnich siti. Jako vyhoda je brana
okamzita navratnost pii vyplnéni respondentem. Nevyhodou se miize snadno stat
neodpovidajici kvalita odpovédi, nejistota spravného vzorku respondentt ¢i piipadné
zkreslovani skutecnosti. Nedostatkem je také to, Ze nelze vzorek respondentd ovlivnit
pozadovanym smérem, doslovné pro tuto praci je validita zkreslena mensim mnozstvim
muzii oproti zendm. Tento fakt je ovlivnén menSim poctem muzii na Pedagogické

fakulté.
3.4 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl proveden na Pedagogické fakulté¢ Univerzity Hradec Kralové. Respondenty
tvotili ndhodni studenti bakalafského a magisterského studia na Pedagogické fakulté

Univerzity Hradec Kralové. Bylo vyhotoveno 113 dotaznikl elektronickou formou.

V ramci pfedvyzkumu byli ndhodné osloveni 4 studenti Pedagogické fakulty. Po
konzultaci s nimi a jejich chapanim otazek, byly nc¢které otazky upraveny a nékteré
zcela vyskrtnuty. Respondenti nejsou zapocitdni do celkového poctu respondentii
vypliujici dotazniky. Vynechdna byla otdzka tykajici se pficin vzniku poruch piijmu
potravy, jelikoz ji pfedchazela otdzka, jez zjisStovala faktory ovliviijici vznik poruch
pfijmu potravy. Dale byla odstranéna otdzka zné&jici: "Myslite si, ze média ovliviuji
vznik poruch pfijmu potravy?". Diivodem odstranéni byl fakt, ze je to nabidka odpovéedi

na faktory vzniku poruch ptijmu potravy.

Respondenti v pfedvyzkumu byli 2 Zeny a 2 muzi. VSichni uvedli, ze poruchy piijmu

potravy znaji, pouze jedna Zena véd¢€la, ze existuji dalsi formy, nez je medializovana
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anorexie a bulimie, a to ortorexie a bigorexie. AvSak vSichni respondenti napsali, ze
znaji také psychogenni piejidani zarazované do poruch pfijmu potravy. Mezi faktory
nejcastéji uvadeéli rodinu a vliv spole¢nosti a médii. Kazdy z uvedenych se né&jakym
zpusobem setkal s touto problematikou v rdmci predméti na vysoké Skole. Dotazovani
studenti napsali, ze nékdy drzeli né¢jakou dietu a nejsou spokojeni se svoji postavou.
Zeny uvadély, ze by chtély zhubnout, muZi byli zaméfeni na zpevnéni postavy nebo se
jim nelibila konstrukce téla jako takova, kterou nemaji Sanci ovlivnit (citovana piima

odpovéd’ 1 respondenta: "mam kratké ruce").

Pfi zpracovani dat vyzkumu byl vyuzit program Microsoft Excel, do kterého byly
zaznamenavany odpovédi respondentli v dotazniku. Oteviené odpovédi byly roziazeny

do kategorii, udan pocet odpovidajicich respondentli a zaznamenano do grafi.

Identifikac¢ni udaje

e pohlavi respondentil

e v¢k respondentl

¢ studijni obor respondentti
e ro¢nik studia respondentii

Dotaznikové polozky

1. Trpi poruchami piijmu potravy Castéji Zeny nebo muzi?

2. V jakém véku jsou lidé nejvice ohrozeni poruchami piijmu potravy? (nejvyssi
vyskyt)

3. Jaké osobnostni dispozice (vlastnosti, stavy psychiky, vlohy,...) jsou dilezité pro
rozvoj poruch piijmu potravy?

4. Jaké dalsi faktory ovlivituji vznik poruch piijmu potravy?

5. Kde jsi slySel/a o poruchach pifijmu potravy?

6. Setkal/a ses na vysoké Skole v ramci pfedméti s problematikou poruch pijmu
potravy?

7. Znas nékoho, kdo trpi nebo trpél poruchami piijmu potravy? Pokud ano, jaky jsi
k nim mél vztah? (pfitel, rodi¢, sourozenec, kamarad...)

8. Znas jiné poruchy pifijmu potravy nez je anorexie, bulimie? Pokud ano, jaké?

9. Myslis, ze jsou poruchy piijmu potravy zivotu nebezpené onemocnéni?

10. Co délas pro to, abys zil zdrave?

11. Drzel/a jsi nékdy né&jakou dietu?
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12. Vynechavas nekteré hlavni denni jidlo (snidané, obéd, vecete)? Pokud ano, které,
a proc?
13. Jsi spokojen/a se svou postavou? Pokud ne, pro¢?

14. Porovnaval/a jsi n€kdy svou postavu s nékym z médii? Pokud ano, s kym a proc?

Ustiedni hypotéza: Studenti Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové maji

zakladni informace o poruchach pfijmu potravy.

k hypotéze se vztahuji otazky:

1. Trpi poruchami piijmu potravy Castéji zeny nebo muzi?

2.V jakém véku jsou lidé nejvice ohrozeni poruchami piijmu potravy?

3. Jaké osobnostni dispozice (vlastnosti, stavy psychiky, vlohy,...) jsou dilezité pro

rozvoj poruch ptijmu potravy?

4. Jaké dalsi faktory ovliviiuji vznik poruch pfijmu potravy?
5. Kde jsi slysel/a o poruchach ptijmu potravy?
8. Znas jiné poruchy piijmu potravy nez je anorexie, bulimie?

9. Myslis, Ze jsou poruchy piijmu potravy zZivotu nebezpecné onemocnéni?

Hypotéza ¢. 1: Studenti Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové predpokladaji,

ze masmédia jsou jednim z hlavnich faktort ovliviiujici vznik poruchy ptfijmu potravy.
k hypotéze se vztahuji otazky:

3. Jaké osobnostni dispozice (vlastnosti, stavy psychiky, vlohy,...) jsou dilezité pro

rozvoj poruch piijmu potravy?
4. Jaké dalsi faktory ovliviiuji vznik poruch ptijmu potravy?

5. Kde jsi slysel/a o poruchach ptijmu potravy?

14. Porovnaval/a jsi nékdy svou postavu s nékym z médii?
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3.5

Hypotéza €. 2: Informovanost studenti Pedagogické fakulty Univerzity Hradec
Kralové je v oblasti poruch pfijmu potravy ovlivnéna znalostmi ze $koly a vlastnimi

zkuSenostmi.
k hypotéze se vztahuji otazky:

5. Kde jsi slysel/a o poruchach ptijmu potravy?

6. Setkal/a ses na vysoké Skole v ramci pfedmétli s problematikou poruch piijmu

potravy?

7. Znas nékoho, kdo trpi nebo trpél poruchami piijmu potravy?

Hypotéza ¢. 3: Studentky jsou nespokojengjsi s vlastnim télem a vice dbaji na zdravy

zivotni styl nez studenti.

Tato hypotéza je podloZena tvrzenim Dixonové, Ze muzi pocituji své nedostatky

a chyby mnohem méné¢ nez zeny (Dixonova, 1997, str. 25).

k hypotéze se vztahuji otazky:

10. Co délas pro to, abys zil zdrave?

11. Drzel/a jsi nékdy n€jakou dietu?

12. Vynechavas nékteré hlavni denni jidlo (snidané, obéd, vecete)?

13. Jsi spokojen/a se svou postavou?

14. Porovnaval/a jsi nékdy svou postavu s nékym z médii?

Analyza vzorku

Vymezeni studentii Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové

Univerzita Hradec Kralové je primarné c¢lenéna na 5 fakult. Jedna se o Fakultu
informatiky a managementu, Pedagogickou, Pfirodovédeckou, Filozofickou a Ustav
socialni prace. V ramci vyzkumu je zjistovana informovanost studentii Pedagogické

fakulty ohledné tématiky poruch ptijmu potravy.

42



3.6

Pod Pedagogickou fakultou je zaclenéno 15 kateder s riznym zaméfenim. Spada sem
katedra hudebni, anglického jazyka a literatury, Ceského jazyka a literatury,
francouzského jazyka a literatury, kulturnich a naboZenskych studii, némeckého jazyka
a literatury, pedagogiky a psychologie, ruského jazyka a literatury, socialni patologie
a sociologie, socidlni pedagogiky, specialni pedagogiky a logopedie, technickych
pfedmétt, télesné vychovy a sportu, vytvarné kultury a textilni tvorby, primarni
a preprimarni edukace. VSechny tyto katedry jsou pak nésledné rozd€leny na rizné

obory bakalarského, magisterského a doktorského typu (studijni obory UHK, 2017).

Divodem vyhleddvani jednotlivych obori je nalezeni moznosti setkdni se
S problematikou v rdmci povinné volitelnych pfedmét. Obory viz piiloha A. V piipadé
ucitelstvi a vychovatelstvi by mélo byt samoziejmosti, byt lehké, seznameni
s problematikou poruch piijmu potravy. D4 se fici, ze se jedna o jiz netabuizované téma,

o kterém by mél mit povédomi kazdy ¢loveék spadajici do pomahajicich profesi.
Prezentace vysledki

Pohlavi respondentii

Skupinu respondentll tvofili studenti a studentky Pedagogické fakulty Univerzity
Hradec Kréalové. Dohromady odpovéd€lo na dotazniky 113 respondentti, z toho 95 Zen

a 18 muzu.
Pohlavi
M Zena W mui
Graf 1 Pohlavi
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VéEKk respondentti

Dalsi

dotazovanych se pohybovalo mezi 19 a 46 roky.

polozka v dotazniku zaznamenavala vékové

35

Vék

30
25

20

10 -

19 20 21 22 23 24 25 26 27 33 39 46

Graf 2 Vék

Studijni obor respondenti

rozpéti

respondentd. St

J 4

arl

Celkovy pocet studijnich oborti byl rozifazen dle studijnich programi. V dotazniku

odpovidali respondenti z programii: Specializace v pedagogice, Specialni pedagogika,

Vychovatelstvi, Ucitelstvi a Filologie.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Studijni obor

Graf 3 Studijni obor
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Tabulka 1 Studijni programy a obory

Specializace v pedagogice Socialni pedagogika 7
Socialni pedagogika se zaméfenim na etopedii 17
Socidlni patologie a prevence 12
Graficka tvorba — multimédia 1
Transkulturni komunikace 2
Specialni pedagogika Vychovna prace ve specialnich zafizenich 13
Specialni pedagogika — intervence 7
Specialni pedagogika, rehabilitacni Cinnosti a management 1
specialnich zafizeni
Vychovatelstvi Pedagogika volného ¢asu se zaméfenim na té€lovychovu a sport 4
Socialni komunikace v neziskovém sektoru 1
Ucitelstvi Utitelstvi pro MS 2
Utitelstvi pro 1. Stupefi na ZS 3
Utitelstvi pro 2. Stupeii na ZS 36
Ucitelstvi pro stfedni skoly 2
Jazykova a literarni kultura 2
Filologie Cizi jazyky pro cestovni ruch 3

Ro¢nik studia respondentii

Respondenti odpovidajici na dotaznik byli ze vSech péti ro¢nikli. Zastoupeni:

e 1.-19
o 2.-28
e 3.-46
o 4.-8

o 5 -12
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Rocnik studia
50 46
40
30 28
19
20 3
- | :
Nl B B B . B
1. 2. 3. 4. 5.
Graf 4 Roénik studia

. Trpi poruchami p¥ijmu potravy ¢astéji Zeny nebo muzi?

Prvni odislovana polozka v dotazniku se dotazovala, zda poruchami trpi Castéji zeny
nebo muzi. 112 respondent odpovédélo, ze zeny, 1 respondent odpovédél, ze muzi.
Lze se pouze domyslet, zda vyuZil vlastni zkuSenosti (setkal-li se nékdy s muzem, jenz

trpel poruchou piijmu potravy) nebo se mu to zdalo pravdépodobné;si.

1) Trpi PPP Castéji zeny nebo
muzi?

B Zeny M muzi

1%

Graf 5 Zeny vs. muzi

. 'V jakém véku jsou lidé nejvice ohrozeni poruchami pFijmu potravy? (nejvyssi
vyskyt)

Pro respondenty byly nabidnuty odpovédi, které stacilo zvolit. Jednalo se o0 moznosti:
a) do 10 let, b) 10 — 20 let, c) 20 — 30 let, d) nad 30 let, ¢) nevim. Moznost b) 10 — 20 let
vybralo 104 respondentt, 8 respondenti zvolilo odpoveéd’ ¢) 20 — 30 let a 1 respondent
odpovédel d) nad 30 let.
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2. Vjakém véku jsou lidé
nejvice ohrozeni poruchami
pfijmu potravy?

150

104
100

50

0 8 1 0
0 T T T T 1
do10let 10-20let 20-30let nad 30 let nevim

Graf 6 OhroZena vékova kategorie

Jaké osobnostni dispozice (vlastnosti, stavy psychiky, vlohy,...) jsou dilezité pro

rozvoj poruch prijmu potravy?

Ve 3. otazce méli dotazovani moznost rozepsat své odpovédi. Nasledné odpovedi byly
vyhodnoceny do kategorii: nizké sebevédomi, tizkostnost, perfekcionismus, deprese,
nespokojenost a sebekritika, pocit ménécennosti, introverze, melancholie a pesimismus,
z4vislost na nazoru druhych a ovlivnitelnost, rodina, obezita a ptejidani, spolec¢nost,

vile, stres, dospivani a genetika, spoluzaci a pratelé, stav psychiky, Sikana, nevim.

Osobnostni dispozice

nevim
Sikana
stav psychiky
spoluZaci, pratelé
Dospivani, genetika
stres
vlle, sebekontrola
spolecnost
obezita, prejidani
rodina
zavislost na nazoru...
introverze,...
pocit ménécennosti
nespokojenost,...
deprese
perfekcionismus
Uzkostnost
nizké sebevédomi

T T T T

0 20 40 60 80

Graf 7 Osobnostni dispozice



Jaké dalsi faktory ovliviiuji vznik poruch pFrijmu potravy?

Také 4. polozka byla formou oteviené otdzky a poZadovala na respondentovi vlastni
slovni hodnoceni. Odpovédi byly roziazeny do kategorii: rodina, média a kult krésy,
vztahy, vrstevnici a laska, prostiedi, stres a t€zké Zivotni situace, spolecnost a kultura,

socialni faktory, biologické faktory a Sikana.

s 7

Ovlivnujici faktory

Sikana

Biologické faktory

Socialni faktory
Spolecnost, kultura

Stres, tézké Zivotni situace
Prostredi

Vztahy, vrstevnici, laska
Média, kult krasy

Rodina

Graf 8 Ovliviiujici faktory

Kde jsi slySel/a o poruchach prijmu potravy?

Otazka byla koncipovana jako polouzaviena. Respondenti méli moZnost vybrat
z udanych kategorii: Skola, kamaradi, televize, rodina, internet, ¢asopis nebo zvolit
moznost jin€. Této moznosti par respondentti vyuzilo a vypsali, Ze svoji informovanost
o poruchach pfijmu potravy maji z: odborné literatury, z vlastni zkuSenosti,

z 1ékatského prostredi, z knih.

Zdroj informaci
150
99
100 83 91
52 62
50
8
0
N > A2 Q X ) &
& 'S‘Ib « Qr\\’\« ob\(\ Q}QQ; S N .\\(\
\{.’b@ i ¢ & @

Graf 9 Zdroj informaci
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6. Setkal/a ses na vysoké Skole v ramci predmétii s problematikou poruch piijmu
potravy?
Otazka byla uzaviena a dotazovala se, zda se setkali s informacemi o poruchach piijmu

potravy v ramci nékterého predmétu na vysoke skole.

Vysoka skola

® ano

M ne

Graf 10 Vysoka skola

V ramci 6. otazky figurovala také podotazka, ktera se dotazovala na nazev predmétu, ve

kterém se s problematikou setkali.

Predméty

Psychiatrie

Socialni pedagogika

Biologie clovéka

Somatopatologie

Civilizacni onemocnéni

Metodika her a zdbav

Zdravovéda

Socialni komunikace

Déjiny uméni

Krizovd intervence

Vlyziva a stravovani

Pediatrie

Pedagogika

Zdravy Zivotni styl

Psychoterapie

Ve vétsiné

Specidlni pedagogika
Seminar k rizikovému...

Vychovné poradenstvi

Socialni psychologie

Patopsychologie

Socialni patologie

Psychologie

Etopedie

o
(2}

10 15 20 25 30

Graf 11 Pfedméty na VS
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7. Znas nékoho, kdo trpi nebo trpél poruchami prijmu potravy? Pokud ano, jaky jsi

k nim mél vztah? (pFitel, rodi¢, sourozenec, kamarad...)

Tato otdzka meéla jasnou odpovéd ano ¢i ne. V rdmci podotazky se pak mohli

respondenti rozepsat, jaky vztah k dané osob& méli.

Vlastni zkusenost

M ano

M ne

Graf 12 Vlastni zkuSenost

Vztah k nemocnému

blizky
matka

sourozenec

zZnama/y

kamarad/ka

10 20 30 40 50 60

o

Graf 13 Vztah k nemocné osobé

8. Znas jiné poruchy prijmu potravy neZ je anorexie, bulimie? Pokud ano, jaké?

Uzaviena otdzka na ano — ne. V podotazce méli moznost respondenti napsat, kterou

poruchu znaji.
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Jiné poruchy pfijmu potravy

M ano
0,
50% ‘ 50% mne

Graf 14 Znalost dalSich poruch

dalsi poruchy pfijmu potravy

Jidlo je jen rozzvykano a vyplivnuto
Pika

Kontinualni jedeni, No¢ni prejidani
Selektivni porucha pfijmu potravy
Obezita

Drunkorexie

Bigorexie
Ortorexie

Prejidani

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf 15 Dalsi poruchy prijmu potravy

9. MysliS, Ze jsou poruchy prijmu potravy Zivotu nebezpe¢né onemocnéni?
Respondenti v této otazce udavali, zda si mysli, Zze jsou poruchy piijmu nebezpe¢né. Dle

svého minéni udavali ano — neé — nevim.

Nebezpecné onemocnéni

Hano HEne ®nevim

0%

Graf 16 Nebezpe¢né onemocnéni
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10. Co délas pro to, abys Zil zdravé?
Tato otazka byla oteviend a poZadovala po respondentovi vlastni zamysleni nad tim, co
dé€lat pro to, aby zil zdravé. Odpovédi byly nasledné roziazeny do kategorii: jist zdrave
(ovoce a zelenina) a vyvazené, pitny rezim, pravidelna strava, sport, pohyb na Cerstvém
vzduchu, psychickd pohoda, omezeni nezdravych tukl a sladkého, spanek, meditace

a relaxace, nic moc, bez alkoholu a koufeni, bez fastfoodu, kontroly u 1¢karte.

kontroly u lékare
bez fastfoodu
bez alkoholu a koufeni
meditace, relaxace
pitny reZim
spanek
nic moc
omezeni nezdravych tukd a...
psychicka pohoda

pohyb na cerstvém vzduchu
pravidelna strava

sport

jist zdravé (ovoce a zelenina)...

0 20 40 60 80 100

Graf 17 Zit zdravé

11. Drzel/a jsi nékdy néjakou dietu?

Otazka byla ponékud osobnéjsiho charakteru, avSak respondenti byli ochotni odpovidat,

jelikoz byla na zacatku zdiiraznéna anonymita dotaznik.

Dieta

B ano Wne

Graf 18 Dieta
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12. Vynechavas§ nékteré hlavni denni jidlo (snidané, obéd, veceie)? Zda ano, které,

a proc?

Otazka mlze byt zavadéjici a rozporuplnd, proto byla obohacena o odpovéd "nékdy",

jelikoz je tieba si uvédomit, Ze nékdo vynechava jidlo pouze né€kdy a z urcitych davoda.

Vynechavani jidla

51
60 40
40 27
20 -
O -
ano ne nékdy

Graf 19 Vynechavani jidla

B Snidané M Obéd m Velere

17%

Graf 20 Jidlo

pferusovany pUst
nemam hlad
nechutenstvi

Casové dlvody

o

10 20 30 40 50 60

Graf 21 Divod nejist

13. Jsi spokojen/a se svou postavou? Pokud ne, proc¢?

Otazka velmi osobniho charakteru, na kterou neni lehké odpovédét bez zamysleni.
Pokud by byl ¢lovék absolutné spokojeny se svoji postavou, mél by motivaci ji takto

udrzovat? Objevili se odpovédi ano i ne, s prevazujicimi odpovéd'mi ne.
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14.

Spokojenost s postavou

44% Hano Hne
56%

Graf 22 Spokojenost s postavou

skoro nikdo neni spokojeny
omezeni sladkého

navysit vahu

nedostatek ¢asu

nemam o sobé dobré minéni
bez motivace

vzdy to mUzZe byt lepsi
fyziologie

zpevnéni téla, kondice

snizit vahu

30

Graf 23 Diivod nespokojenosti

Porovnaval/a jsi nékdy svou postavu s nékym z médii? Pokud ano, s kym a proc¢?

Otazka byla uzaviend, avSak podotazka byla mozZné rozepsat vlastnimi slovy. Odpovédi

byly kategorizovany. Odpovédi, které do kategorii zaClenit neSly, jsou nasledujici.

| silnéjSim to slusi. Maji pozornost muzi. Mam postavu jako ona. Hodnotim drzeni téla.

Hledam a porovnavam fotky na Instagramu. Vliv masmédii. Dokonalé naliceni a krasné

Saty. Nemaji problémové partie. Rada se podivam, kdyz mé n€kdo hezké télo. Protoze

jsou vysoké a maji dlouhé nohy, to ja nikdy mit nebudu, diky tomu mohou nosit krasné

Saty. ProtoZe se chci citit ve svém téle dobte. Vlastni potieba, pocit srovnavat. Vypada

na svij veék velmi dobfe, udrzuje si svou postavu a svého mimotadného uspéchu

dokézal diky své ctizadosti a pevné vile.
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3.7

Média

M ano Mne

Graf 24 Porovnani s médii

fitness trenérka
sportovci
vzory a motivace

zpévak/zpévacka

modelka

vsichni to délaji

herec/hereéka

o
w

10 15 20 25

Graf 25 Osobnosti

Diskuze vysledkii

V ramci zohlednéni identifika¢nich udaji je tfeba se zamyslet, jak velky rozsah ma
vyzkumné Setfeni distribuované ptes internet. Ke kolika respondentiim a jakého véku se
dotaznik dostane. Graf 2 udava vékovou Skalu, ktera je pomérné §iroka, tedy vékové
kategorie nejsou nijak diskriminovany. Problém nastdva ve vzorku pohlavi, kdy
Pedagogicka fakulta nedisponuje pievaznou ¢asti muzskou populaci, pfevazuji téméf na

vSech oborech Zeny.

Prvni otdzka vénujici se problematice z pohledu gender je ovlivnéna médii, probirdna
vSude a ze vSech stran. 1 respondent odpoveédél, Ze muzi trpi vice poruchami. Nelze fici,
zda si to opravdu tak mysli, je-li naptiklad ovlivnén vlastni zkuSenosti a setkanim se
S muzem, jez onemocnénim trpi ¢i trpél, nebo zda nepochopil formulaci otdzky. Tento
respondent neuvedl, Ze zna bigorexii, onemocnéni, jimz trpi prevazné muzi. Pii druhé
otazce se vétSinou vychazi z faktl z odborné literatury, a to, Ze na vznik poruch ptijmu

potravy ma vliv pubescence, obdobi dospivani, zmény téla a smysleni. Jenze stejné tak
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na vznik poruch pfijmu potravy lze uvést t¢zké, az krizové Zivotni situace, které

prichazeji se vznikem prokreacni rodiny, rozchody, rozvody a zaniky vztaht.

Ve tieti otazce nejvice respondenti zohlediiovali nizké sebevédomi a perfekcionismus,
dale pak depresi, vrozeny temperament a ovlivnitelnost druhymi. Respondenti méli
tendenci chybné vypisovat faktory vzniku poruch, coz méli zaznamenat az v dalsi
otazce. V té se nasledné objevovali v€ci podobné, napt. stavy psychiky a vztahy.

Nejvice se vSak projevila tendence vlivu rodiny a médii.

V otazce, kde ziskali informace o poruchach piijmu potravy, respondenti nejcastéji
odpovidali, Zze zdrojem je Skola, nésledné internet a televize. Rodina skoncila na
poslednim miste. Nuti to k zamysleni, zda se takova témata v rodinach nefesi, ptipadné
az se vzniklou Spatnou situaci a vlastni zkuSenosti s nemoci, nebo zda respondenti

nepovazuji za dileZzité rozhovory na toto téma v kruhu rodiny.

Pfi identifikaci predmétii, které respondenti vypisovali, se objevilo 23 predméti
studujicich na Pedagogické fakult¢ Univerzity Hradec Kralové. Ve vétSiné piipadi se
jednalo o psychologii ¢i specifické ptredméty v ramci ur€itych obori, zaznélo ovsem
i odpovéd’: ,,snad ve vSech®. Tato odpovéd’ vypovida o tom, Ze na né€kterych oborech je
to aktudlni téma, které studenty pfitahuje, vybiraji si jej v semindrnich pracich a je
probirano v riznych ptedmétech. Co se tyce vlastnich zkuSenosti, objevilo se par
odpovédi, ze respondentka sama nemoci trpi nebo trpéla. Téméf tii Ctvrtiny respondentli

potvrdili, Ze néjakou vlastni zkuSenost s nékym trpicim poruchami pfijmu potravy maji.

Otazka dotazujici se na dalsi poruchy pfijmu potravy, jiné nez anorexie a bulimie, byla
padné definovana pouze na tyto dvé zdkladni a medializované. Divodem byl fakt, ze
psychogenni ptejidani se prezentuje také, avSak moc lidi si jej s poruchami piijmu
potravy nespojuje. Objevilo se vasi jedné tietiné odpovédi. Par respondenti
odpovédelo, ze zna pomérné nové definované poruchy piijmu potravy — drunkorexii,
bigorexii a ortorexii. Da se z toho ptedpoklédat, Ze 1idé tusi nebezpeci poruch piijmu
potravy. Ne pouze z hladovéni ¢i zvraceni, ale i1 ze selekce jidla a Spatnému nahledu na

vlastni télo.

Na otazku, co respondenti délaji pro to, aby zili zdravé, byla nejcastéjsi odpovedi sport
a jist zdrave, pravidelné a vyvazené. Trochu tomu oponuji odpovédi na dalsi otazku,

které ve vétsiné ptipadt udavaji, ze respondenti vynechavaji nékteré z hlavnich jidel.
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3.8

Nejcasteji to je snidané nebo obéd z Casovych diivodi a pracovniho vytizeni. Také
nasledujici otdzka byla rozporuplna. Prestoze spousta dotazovanych udava fakt, ze
sportuji, ale se svoji postavou jsou nespokojeni. 22 studenti uvedli, ze by chtéli
zhubnout, avSak par dokonce napsalo, ze nema motivaci (nestaci, Ze nejsou spokojeni se
svym télem). Jediné co neovlivni a nejsou s tim spokojeni, je fyziologie téla a dédi¢nost.
Casto tedy jen porovnavaji své télo se zndmymi a prezentovanymi here¢kami a v druhé

fad¢ s modelkami.
Vyhodnoceni hypotéz

Ustiedni hypotéza: Studenti Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové maji

zakladni informace o poruchach piijmu potravy.

Respondenti udavaji, ze nejcastéji trpi poruchami pfijmu potravy Zeny a 0soby ve véku
10 - 20 let (graf 5 a 6). Mezi osobnostni dispozice dulezité pro vznik onemocnéni fadi
nizké sebevédomi, perfekcionismus, nespokojenost sam se sebou a sebekritiku. Dtlezité
faktory ovliviiujici cely proces problematiky poruch pfijmu potravy jsou uvadény
dotazovanymi jako rodina, média, vztahy, prostiedi a stres. VSechny tyto udaje se
propojuji s fakty a idaji, které odbornici pisi ve své literatufe (viz 1. kapitola). Sami
respondenti uvadéji jako zdroje své informovanosti Skolu, internet, televizi, Casopis,
kamarady a v posledni fadé teprve rodinu (graf 9). Pfi dotazu, zda znaji jiné poruchy
pfijmu potravy nez mentalni anorexii a bulimii, odpovédélo 57 respondentt, ze ano
(tedy polovina). Pii znalosti této problematiky uvadéli jako ptiklad dal§ich poruch

prejidani, ortorexii, bigorexii a drunkorexii, coz je spravné (graf 15).

Ustiedni hypotézu lze oznacit za pravdivou na zdkladé toho, Ze minimdlné 50%

respondentii udalo fakta uvadend vyse.

Hypotéza ¢. 1: Studenti Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové piedpokladaji,

ze masmédia jsou jednim z hlavnich faktort ovliviiujici poruchy piijmu potravy.

Mezi nejcastéj$i osobnostni dispozice byly udany nizké sebevédomi a perfekcionismus,
coz muze byt disledek mnoha véci (napt. faktory socialni, rodinné, medidlni...),
V kone¢ném disledku jsou vSak dani jedinci ovlivnéni porovnavanim sebe sama.
Hlavnimi faktory byly uvedeny média a rodina (graf 8). Sami respondenti jsou
0 poruchéch ptijmu potravy informovani skolou, internetem, televizi a casopisem (graf

9). Ptestoze 51% respondentil udalo, Ze se neporovnavaji s nikym z médii, dotazovani,
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kteti odpovédéli, maji dojem, ze se porovnava kazdy, minimalné z diivodu motivace

nebo nahlédnuti souc¢asného idealu.

Hypotéza Ize potvrdit, jelikoz vice nez 75% respondentii tvrdi, Ze se k porucham prijmu

potravy dostali pres masmédia.

Hypotéza ¢. 2: Informovanost studenti Pedagogické fakulty Univerzity Hradec
Kralové je v oblasti poruch pfijmu potravy ovlivnéna znalostmi ze Skoly a vlastnimi

zkuSenostmi.

Dle udanych fakti dotazovanych lze fici, ze nejvySsi informovanost ohledné
problematiky poruch pfijmu potravy ma skola, po ni internet, televize a Casopis a az
poté kamaradi a rodina (graf 9). Z plného spektra respondentt udali, Ze se v 70% setkali
s touto oblasti na vysoké Skole v rdmci nékterych predmétt (graf 10), avsak pouze 65%
dotazovanych ma vlastni zkusenost s poruchami pifijmu potravy (graf 12), byt jen jako
pozorovatel. 48 respondentli udalo, ze nékterou z forem poruch piijmu potravy trpi ¢i
trpéla jejich kamaradka, 12 dotazovanych uvedlo spoluzdka. Dohromady udalo vlastni

zkusenost s nékym trpicim poruchou piijmu potravy 73 respondenti.
S ohledem na tyto fakta Ize hypotézu potvrdit a dodat, ze je ovlivnena také médii.

Hypotéza €. 3: Studentky jsou nespokojenéjsi s vlastnim télem a vice dbaji na zdravy

zivotni styl nez studenti.

Hypotézu bylo nutné vypocitat statisticky. Pro vypocet byl vyuzit program Microsoft
Excel (viz ptiloha C, ukazka tabulky pocitdni Chi-kvadratu). Vysledek statisticky
vyznamny vysel pouze v jednom piipadé, a to "drzeni diety", ostatni vysledky byly nad
hladinu 0,05, coz je, jak Lasek uvadi, vyssi vyskyt na zakladé nahodnosti nez 5%, tedy
vysledek nendhodny (LaSek, Manénova, 2009, str. 12). Nelze tedy fici, ze by se Zeny

vice porovnavaly s osobnostmi z médii nebo zily zdravéji, nez muzi.

Hypotéza se tedy statistickym zpracovanim vyvraci.
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Zaveér

Oblast poruch pfijmu potravy je velice aktudlni téma, rozmdhajici se do vSech odvétvi,
zvlasté do pomahajicich profesi. Piestoze jiz nemocnym jedinciim osvéta nepomuze, je
tteba se zaméfit 1 na prevenci a ne pouze na odstranovani dasledkti. V dnesni dobé je
spousta seminafit a workshopt pro studenty i vefejnost, kde se na toto téma da zjistit
mnoho informaci a nahlédnout za oponu celého toho medializovaného problému.
| velky pocet vylécenych nabizi moznost se o sviij ptibéh podélit. Tedy moznosti, jak se

o poruchéch piijmu potravy néco vice dozveédét, je spousta. Obcas se staci rozhlédnout.

Z vyzkumného Settfeni se projevil fakt, Zze Univerzita Hradec Kralové a jeji vyucujici na
Pedagogické fakulté se v ramci pfedméti zabyvaji pomérné velkou mérou poruchami
pfijmu potravy nebo tuto problematiku nastavuji ¢i umoziuji studentim v ramci
seminarnich praci. Je dulezit¢ o problematice mluvit, zvysuje se tim informovanost
masy. Spousta respondentii uvadéla také fakt, ze pro to, aby zili zdravé, snazi se
sportovat, hybat, zdravé a pravidelné jist a dostatecné spat. Nicméné jako dalsi krok
uvedli, ze snadno vynechaji nékteré z hlavnich jidel, ve vétSiné piipadli z casového
hlediska, tedy spéchu. Jsou to dvé nesourodé odpovedi na podobnou otdzku. Je pro né
tedy dualezité zdravé t€lo nebo hekticky zptsob Zivota, kdy zapominaji i na zakladni

zivotni potieby?

Zdravotnickd, naslednd terapeutickd a socidlni péce pro jedince s poruchami piijmu
potravy je v Ceské republice na pomémné dobré trovni, aviak bylo by vhodné plisobit
ohledn¢ spravného stravovani a pohybu jiz na déti v rodinach. Z dotazniku vyplynulo,
ze kazdy respondent ma v hlavé zakdédovano, co je dle spolecnosti spravné, ale spousta
lidi se tim nefidi z rGznych divodi. Ty divody mohou byt nizkd motivace, nechut’ se
hybat, nazory okoli, sebekritika a dal$i podobné faktory. Nicméné "poucovani” rodin
0 naSem hledisku neni snadnd a €asto demotivujici zalezitost. Nenapoméaha tomu ani

zhorSujici se zdravi populace.

Cilem bakalaiské prace bylo nahlédnuti na poruchy piijmu potravy z pohledu studentt
Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové a zjisténi jejich informovanosti. Lze
fici, Ze studenti maji dobré zéklady z vlastniho zivota, ze zkuSenosti a Skola se snazi jim

informace ptedat v ramci predmétii. Také masmédia hraji velkou roli.

59



Seznam grafi a tabulek

Seznam grafi

GIaf 1 PORIAVI ....ciiiiiic e 43
GIAL 2 VEK et n e 44
Graf 3 StUAINT ODOT ... 44
Graf 4 ROCNTK STUAIA ....eoiuveiiiiiiieiie ettt st et snea e 46
Graf 5 ZENY VS. INUZL cvv.vovvverieesseeesesieseesestesessessssssessssesssssssesssssstessssenssssssensssnsanensneesens 46
Graf 6 Ohrozend VEKOVA KatEZOTIC ......ccueiieieiiiiiieeiiie e 47
Graf 7 OsobNOStNT AISPOZICE ... .vevreireiiirieiee e 47
Graf 8 OVIIVAUJICT fAKEOTY ....oviiiiice e 48
Graf 9 Zdroj) INfOrmac........cccoiiiiiiiiii i 48
Graf 10 VYSOKA SKOLA ...cvviiiiiiiieie e 49
Graf 11 PEedMEtY N8 VS ..ottt en st en sttt 49
Graf 12 VI1astni ZKUSENOST .......vviiiiiiiiiie e 50
Graf 13 Vztah Kk NemoCn€ 0SODE.........coiuiiiiiiiiiiiieiie ettt 50
Graf 14 Znalost dalSich poruch..........ccocciiiiiiiiiiii 51
Graf 15 DalSi poruchy prijmu POIraAVY ...ccuviiiieiiiiiiiiiie st 51
Graf 16 NebezpeCné ONemMOCNENT .......cccuvirriiieiiiieiee e 51
GIaf 17 ZIt ZATAVE ... 52
Graf 18 DIBA .....ceeeiiiiiiiecec e 52
Graf 19 Vynechdvani Jidla.........cooceiiiiiiiiie e e 53
Graf 20 JIALO oocvviieiiiic 53
Graf 21 DUVOA NEJISt....viiveiiieiieie et 53
Graf 22 SPOKOJENOSE S POSTAVOU .....c.veiueeiieiieiiesiiesiee ettt sttt sreesie e sreeseesneens 54
Graf 23 DUvod neSPOKOJENOSE ....ovveviiiiiiiiiiiiiii i 54
Graf 24 PorovNani S MEAIT ... .oeiveerieiiiiiiieienie e 55
Graf 25 OSODNOSTE ......cvieeieeiiiieee e 55

Seznam tabulek

Tabulka 1 Studijni programy @ ODOTY ........cceiiiiiiiiiiiiiie it 45

60



Zdroje

Anorexia nervosa: a monograph of the National institute of childhealth and Human
development. New York: Raven Press. 1977. 392 p. ISBN 0-89004-185-7. (edited by R.
A. Vigersky)

BOVEY, S. Zakdzané télo: byt tlusty neni hrich. Pteklad Barbora Volakova. Olomouc:

Votobia, 1995. 267 s. Zdravovéda. ISBN 80-85885-61-1.

BROHM, P. Jsem jd ze vsech nejkrasnéjsi?. Pieklad Jana Vanova. 1. vyd. Praha:
Amulet, 1999. 170 s. Alfabet. ISBN 80-86299-17-1.

sy .

Krchova. Olomouc: Votobia, 1995. 207 s. ISBN 80-85885-97-2.

CLAUDE-PIERRE, P. Tajna re¢ a problemy poruch prijmu potravy: jak rozumét
pricinam anorexie a bulimie a jak je lécit. Pieklad Zdik Dusek. Praha: Pragma, 2001.

264 s. ISBN 80-7205-818-5.

DIXON, M A. Miluj télo, s nimz ses narodila: deset kroku k spokojenosti: kniha pro
Zeny. Pieklad Vaclav A. Cerny. Praha: Prah, 1997. 197 s. ISBN 80-85809-72-9.

Dusevni poruchy a poruchy chovani: popisy klinickych ptiznaki a diagnostické voditka.
Mezinarodni klasifikace nemoci - 10. verze. Praha: Psychiatrické centrum, 1992. 282 s.
ISBN 80-85121-37-9.

ECO, U. D¢jiny krasy. Praha: Argo. 2015. 439 s. ISBN 978-80-257-1433-1.

ELLIOT, J., PLACE, M. Dité v nesndzich: prevence, priciny, terapie. Praha: Grada.
2002. 208 s. ISBN 80-247-0182-0.

FALTUS, F. Rekni mi, co jis (a jd ti povim néco o vztahu mezi ndladou, vzhledem a

potravou ¢lovéka). 1. vyd. Praha: Avicenum, 1977. 151 s. Zivot a zdravi.

FALTUS, F. Anorexia mentalis: anorektické syndromy, jejich diagnostika a lécha. 1.
vyd. Praha: Avicenum. 1979. Thomayerova sbirka 482.

FRANKOVA, S. VyZiva a psychické zdravi. VVyd. 1. Praha: 1SV, 1996. 271 s. ISBN 80-
85866-13-7.

61



FRANKOVA, S.DVORAKOVA - JANU, V. Psychologie vyzivy a socidlni aspekty
jidla. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. 2003. 256 s. Ucebni texty
Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 80-246-0548-1.

GROGAN, S. Body image: psychologie nespokojenosti s viastnim télem. Pieklad Jana
Krchova. Vyd. 1. Praha: Grada, 2000. 184 s. Psyché. ISBN 80-7169-907-1.

HALL, L., COHN, L. Rozlucte se s bulimii. Brno: Era. 2003. 240 str. Psychoporadna.
ISBN 80-86517-60-8.

KOUTEK, J. Poruchy prijmu potravy. In HORT, Vladimir a kol. Détska a adolescentni
psychiatrie. 2 vyd. Praha: Portal. 2008. s. 263 - 283. ISBN 978-80-7367-404-5.

JOSSELSON, R. Ego development in adolescence. 1980. In Adelson, J. Handbook
ofadolescent psychology. J. Wiley, New York.

KOCOURKOVA, J. a kol. Mentalni anorexie a mentalni bulimie v détstvi a dospivani.
Vyd. 1. Praha: Galén. 1997. 150 s. ISBN 80-85824-51-5.

KRCH, F. D. Mentalni anorexie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2002. 235 s. Radci pro Zivot.
ISBN 80-7178-598-9.

KULHANEK, J. Orthorexie, bigorexie, drunkorexie. In: ¢lanky IDEALNI.CZ. Posledni
aktualizace:  21. 4. 2014  [citace 17. 8. 2016]. Dostupné  z:

http://www.idealni.cz/clanek/ortorexie-bigorexie-drunkorexie

LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada Publishing.
1998. ISBN 80-7169-195-X.

LASEK, J., MANENOVA, M. Ziklady statistického zpracovini pedagogicko-
psychologického vyzkumu. Vyd. 2. Hradec Kralové: Gaudeamus. 2009. 42 s. ISBN
978-80-7041-779-9.

LEIBOLD, G. Mentalni anorexie. Preklad Lidia Behounkova. Vyd. 1. Praha: Svoboda.
1995. 120 s. ISBN 80-205-0499-0.

MACEK, P. Adolescence. Vyd. 2. Praha: Portal. 2003. 144 s. ISBN 80-7178-747-7.

62



MALONEY, M., KRANZOVA, R. O poruchdch prijmu potravy. Pteklad Jana Krchova.
Praha: Narodni lidové noviny. 1997. Linka divéry. ISBN: 80-7106-248-0.

MALKOVA, 1., KRCH, F. D. SOS nadvdha. 2., pteprac. vyd., 1. vyd. v nakl. Portal.
Praha: Portal, 2001. 236 s. ISBN 80-7178-521-0.

MATEICEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3 preprac.
vydani. Jino¢any: H&H. 2001. 147 str. ISBN 80-86022-92-7.

MARADOVA, E. Poruchy piijmu potravy. Praha: Vzdé&lavaci institut ochrany déti,
2007. 32 s. ISBN 978-80-86991-09-2.

MIDDLETON, K., SMITH, J. Prvni kroky z poruchy prijmu potravy. Uhftice: Dron.
2013. 81 s. Prvni kroky. ISBN 978-80-7297-115-2.

NESPOR, K. Ndvykové chovdni a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 16¢by.
Vyd. 4. Praha: Portal. 2011, 173 s. ISBN 978-80-7367-908-8.

NOLEN-HOEKSEMA, S a kol. Psychologie Atkinsonové a Hilgarda. Vyd. 3., pieprac.
Pielozila ANTONINOVA, H. Praha: Portal. 2012. 884 s. ISBN 978-80-262-0083-3.

NOVAK, M. Spolecnost, kultura a poruchy prijmu potravy. Bro: Akademické
nakladatelstvi CERM. 2010. 105 s. ISBN 978-80-7204-657-7.

PAPEZOVA, H. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho prejidani a cesty
ven?!. Psychiatrické centrum Praha. 2012. 148 s. ISBN 978-80-87142-18-9.

PELIKAN, J. Zdklady empirického vyzkumu pedagogickych jevii. Praha: Karolinum.
1998. 270 s. ISBN 80-7184-569-8.

POKORNY, V., TELCOVA, J., TOMKO, A. Patologické zavislosti. 2. vyd. Brmo:
Ustav psychologického poradenstvi a diagnostiky r. s. Brno. 2002. ISBN 80-86568-02-
04.

PAPEZOVA, H. Eating Disorders. In RABOCH, J.,PAVLOVSKY, P. et al. Basic
psychopathological terms and psychiatric diagnoses. Prague: Charles University. 2004,
p.113 -120. ISBN 80-246-0825-1.

63



RABOCH, J. a kol. DSM-5®: diagnosticky manual dusevnich poruch. Praha: Hogrefe -
Testcentrum. 2015. 1032 s. ISBN 978-80-86471-52-5.

REICHEL, J. Kapitoly metodologie socidalnich vyzkumii. Praha: Grada. 2009. 192 s.
ISBN 978-80-247-3006-6.

RICAN, P. Cesta zivotem. Vyd. 3. Praha: Portal. 2014. ISBN 978-80-262-0772-6.

SEIFERTOVA, D., PRASKO, J., HOSCHL, C. Postupy v lécbé psychickych poruch:
vystup projektu Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy LNOOBI22 Centrum
neuropsychiatrickych studii. Praha: Academia Medica Pragensis. 2004. 479 s. ISBN 80-
86694-06-2.

SMOLIK, P. Dusevni a behaviordlni poruchy: priivodce klasifikaci, ndstin nozologie,

diagnostika. Praha: Maxdorf. 1996. 504 s. ISBN 80-85800-33-0.

SKARECKA I Bigorexie. In: Vyzivova poradna VIVIENTE. posledni aktualizace: 15.
9.2012. [citace 17. 8. 2016], dostupné z: http://www.viviente.cz/bigorexie

UHK. Studijni obory. [citace 7. 1. 2017] dostupné z: https://www.uhk.cz/cs-
CZ/PDF/Studium/Studijni-obory

FALTUS, F. Psychogenni poruchy prijmu potravy (F50). ZVOLSKY, P. a kol.
Specidlni psychiatrie. 2. vyd. Praha: Karolinum. 1998. str. 124 - 127. ISBN 80-7184-
666-X.

64



Piilohy

Ptiloha A — Obory Pedagogické fakulty

Fakulta | Nazev oboru Typ studia Forma
studia
PdF Transkulturni komunikace ‘ bakalarsky kombi
PdF Transkulturni komunikace ‘ bakalarsky prezencni
PdF Cizi jazyky pro cestovni ruch - anglicky jazyk ‘ bakalarsky prezencni
PdF Cizi jazyky pro cestovni ruch - francouzsky jazyk ‘ bakalarsky prezenéni
PdF Cizi jazyky pro cestovni ruch - némecky jazyk ‘ bakalarsky prezencni
PdF Cizi jazyky pro cestovni ruch - rusky jazyk ‘ bakalarsky prezencni
PdF Jazykova a literarni kultura ‘ bakalarsky prezencni
PdF Jazykova a literarni kultura ‘ bakalafsky Kombi
PdF Specialni pedagogika - intervence ‘ bakalarsky prezencni
PdF Vychovna prace ve specidlnich zafizenich ‘ bakalafsky prezencni
PdF Vychovna prace ve specidlnich zafizenich ‘ bakalarsky Kombi
PdF Cesky jazyk a literatura se zamérenim na vzdélavani ‘ bakalarsky prezencni
PdF Grafickd tvorba- multimédia ‘ bakalarsky prezenéni
PdF Historie se zamérenim na vzdélavani ‘ bakalarsky prezencni
PdF Hra na nastroj a sélovy zpév se zamérenim na vzdélavani ‘ bakalarsky prezencni
PdF Hudebni kultura se zamérenim na vzdélavani ‘ bakalarsky prezencni
PdF Nabozenska vychova ‘ bakalafsky Kombi
PdF Rizeni sboru ‘ bakalarsky prezencni
PdF Rusky jazyk se zamérenim na vzdélavani ‘ bakalarsky prezencni
PdF Sbormistrovstvi chramové hudby ‘ bakalarsky prezencni
PdF Socialni komunikace v neziskovém sektoru ‘ bakalarsky Kombi
PdF Socialni patologie a prevence ‘ bakalarsky prezencni
PdF Socialni patologie a prevence ‘ bakalarsky Kombi
PdF Socidlni pedagogika se zaméfenim na vychovnou praci v etopedickych | bakalafsky prezencni
zafizenich
PdF Socialni pedagogika se zamérfenim na vychovnou praci v etopedickych | bakalafsky Kombi
zarizenich
PdF Spolecenské védy se zamérenim na vzdélavani ‘ bakalarsky prezencni
PdF Télesna vychova a sport se zamérenim na vzdélavani ‘ bakalarsky prezencni
PdF Textilni tvorba bakalarsky prezencni




PdF Ucitelstvi praktického vyucovani bakalarsky Kombi

PdF U¢itelstvi pro materské koly ‘ bakalarsky prezenéni
PdF Ucitelstvi pro matefské skoly ‘ bakalarsky Kombi

PdF Vytvarna tvorba se zamérenim na vzdélavani ‘ bakalarsky prezencni
PdF Zaklady techniky se zamérenim na vzdélavani ‘ bakalarsky prezencni
PdF Ucitelstvi pro 1. stupen zakladni Skoly ‘ magistersky prezencni
PdF Ucitelstvi pro 1. stupen zakladni Skoly ‘ magistersky Kombi

PdF Ucitelstvi pro 2. stuper zakladnich skol - anglicky jazyk a literatura ‘ magistersky prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol - biologie ‘ magistersky prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol - ¢esky jazyk a literatura ‘ magistersky prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stuper zakladnich skol - chemie ‘ magistersky prezenéni
PdF Ucitelstvi pro 2. stuper zakladnich skol - déjepis ‘ magistersky prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stuper zakladnich Skol - eticka vychova ‘ magistersky prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol - francouzsky jazyk a literatura ‘ magistersky prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol - fyzika ‘ magistersky prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stuper zakladnich skol - hudebni vychova ‘ magistersky prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich Skol - informatika ‘ magistersky prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol - matematika ‘ magistersky prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol - némecky jazyk a literatura ‘ magistersky prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol - rusky jazyk a literatura ‘ magistersky prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol - télesna vychova ‘ magistersky prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol - vychova k obéanstvi ‘ magistersky prezenéni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol - zaklady techniky ‘ magistersky prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol -vytvarna vychova ‘ magistersky prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol - anglicky jazyk a literatura ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol - biologie ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol - ¢esky jazyk a literatura ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich Skol - chemie ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol - déjepis ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stuper zakladnich skol - eticka vychova ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol - fyzika ‘ Magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich Skol - hudebni vychova ‘ Magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stuperi zakladnich skol - informatika ‘ magistersky navazujici prezenéni




PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol - matematika magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol - némecky jazyk a literatura ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich Skol - obCanska nauka ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol - rusky jazyk a literatura ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich skol - télesna vychova ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zakladnich Skol - vytvarna vychova ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro 2. stupen zéakladnich skol - zaklady techniky ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Hra na nastroj a sélovy zpév se zaméfenim na uditelstvi ZUS ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Sbormistrovstvi ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro stfedni Skoly - ¢esky jazyk a literatura ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro stfedni Skoly — déjepis ‘ magistersky navazujici prezenéni
PdF Ucitelstvi pro stfedni skoly - hudebni vychova ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro stredni Skoly - informatika ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro stfedni Skoly - rusky jazyk a literatura ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro stfedni Skoly - télesna vychova ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro stredni Skoly - vytvarna vychova ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro stfedni Skoly — zaklady spolecenskych véd ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Ucitelstvi pro stredni Skoly - zaklady techniky ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Specialni pedagogika - logopedie ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Socialni pedagogika ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Socialni pedagogika ‘ magistersky navazujici Kombi

PdF Uditelstvi vytvarné vychovy pro ZUS a SS ‘ magistersky navazujici prezenéni
PdF Pedagogika predskolniho véku ‘ magistersky navazujici prezencni
PdF Pedagogika predskolniho véku ‘ magistersky navazujici Kombi




Ptiloha B - dotaznikové Setieni

Dobry den, jmenuji se Lucie Rdsslerova a jsem studentkou bakalaifského oboru Socialni
pedagogika se zaméfenim na etopedii. V ramci své bakalatské prace bych rada zjistila
informovanost studentii Pedagogické fakulty UHK o poruchéch ptijmu potravy. Vse je

zcela anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro bakalaiskou praci.

Dé&kuji vam za vas vénovany cas.

Zakladni udaje

Pohlavi O Zena 0 muz

Vék

Studijni program (obor)

Roc¢nik studia ol 02 o3 o4 oS

Trpi poruchami piijmu potravy €astéji zeny nebo muzi?
O Zzeny 0 muzi

V jakém véku jsou lidé nejvice ohroZeni poruchami pfijmu potravy? (nejvyssi vyskyt)
odo10let ©10-20let ©020-30let onad30let o©nevim

Jaké osobnostni dispozice (vlastnosti, stavy psychiky, vlohy, ...) jsou dileZité pro rozvoj
poruch ptijmu potravy?

Jaké dalsi faktory ovliviiuji vznik poruch pfijmu potravy?

Kde jsi slysel/a o poruchach ptijmu potravy?
o Skola o0 kamaradi O televize o rodina O internet o casopis

0 jiné (napis)

Setkal/a ses na vysoké skole v ramci pfedméta s problematikou poruch piijmu potravy?
O ano O ne

Pokud ano, ve kterém?




10.

11.

12.

13.

14.

Znas n€koho, kdo trpi nebo trpél poruchami piijmu potravy?
O ano O ne O nevim

Pokud ano, jaky jsi k nim mél vztah? (pfitel, rodi¢, sourozenec, kamarad...)

Znas jiné poruchy piijmu potravy nez je anorexie, bulimie?
O ano O ne

Pokud ano, napi$

Myslis, ze jsou poruchy piijmu potravy Zivotu nebezpe¢né onemocnéni?
O ano O ne O nevim

Co d¢las pro to, abys zil zdraveé?

Drzel/a jsi nékdy néjakou dietu?
0 ano 0 ne

Vynechavas nékteré hlavni denni jidlo (snidané, obéd, vecete)?
O ano 0 ne o nekdy

Pokud ano, kter¢, a proc?

Jsi spokojen/a se svou postavou?
O ano O ne

Pokud ne, proc¢?

Porovnaval/a jsi nékdy svou postavu s nékym z médii?
O ano O ne

S kym?




Ptiloha C - Ptiklady tabulek na spocitani Chi kvadratu

Aktualni 10. Co délas proto, abys Zil zdravé

celkovy
Popisky 1 - strava 2 -sport |3 -relax soucet
1=muz 11 15 5 31
2=Zena 83 73 22 178
celkovy 94 88 27 209
Ocekdavané | 10. Co délas proto, abys Zil zdravé

celkovy
Popisky 1 - strava 2 -sport |3 -relax soucet
1= mui 13,9 13,1 4,0 31
2=7Zena 80,1 74,9 4,0 178
celkovy 94 88 27 209
CHITEST 1,42989E-18 0,05
Aktudlni 12. Vynechavas nékteré hlavni jidlo?
popisky 1-ano 2 -ne 3 -nékdy |celkem
1=muzZ 6 3 9 18
2=7Zena 17 37 41 95
celkovy 23 40 50 113
Ocekdvané | 12. Vynechavas nékteré hlavni jidlo?
popisky 1-ano 2 -ne 3 -nékdy |celkem
1=muz 3,7 6,4 8,0 18
2 =7Zena 19,3 33,6 42,0 95
celkovy 23 40 50 113
CHITEST 0,131702 0,05




