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Anotace

Bakalatska prace se zabyva informovanosti o poruchach piijmu potravy na Stiedni
pedagogické Skole, gymnaziu a vyS$s§i odborné Skole v Karlovych Varech. Je v ni
obsazeno komplexni pojeti této problematiky, s ohledem na zvlastnosti moderni doby.
Cilem teoretické Casti je informovat laickou vefejnost a této problematice. Cilem
praktické casti je pomoci dotaznikli zjistit informovanost studenti o poruchach piijmu
potravy, jejich vlastni zkuSenosti ze Zivota, rizikach, které z tohoto chovani vyplyvaji

a nebezpeci médii. V ramci zavéru je shrnuto naplnéni cili a hypotéz.
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Annotation

The bachelor thesis deals with information about rating disorders at secondary and high
school in Karlovy Vary. It contains a comprehensive conception of thein on this issue
with regard to peculiarities of modern times. The aim of the theoretical part is to inform
the general public about this issue. The aim of the practical part is to use questionnaire
to determine the awareness of students about eating disorders, thein own experiences in
life, the risk that results from this behavior and the dangers of media. The conclusion

summarizes the fulfillment of goals and hypotheses.
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UvVOD

,»Pro krasu se musi trpét.

Tématem bakalatské prace je informovanost o poruchach piijmu potravy na SS
a VOS pedagogické v Karlovych Varech. Adolescenti tvofi velmi podetnou &ast
skupiny, ktera se potyka s poruchami piijmu potravy, jedna se piedevsim o mladé Zeny,
ale ani muzi nejsou vyjimkou. V poslednich letech dochazi k narGstu poctu osob
s poruchami pfijmu potravy, coz statistiky jen potvrzuji. S poruchami piijmu potravy,
tedy anorexii, bulimii a jinymi atypickymi a nespecifickymi poruchami se Ize Casto
setkat uz v pomérné nizkém véku déti a je tedy dilezité v€asné chorobu rozpoznat
a uvédomit si zcela vSechna rizika s tim spojend. Ackoliv existuje mnoho literatury na
toto téma, laicka vefejnost ma casto zkreslené a neuplné informace.

V bakalatské praci, presnéji teoretické casti, jsou poskytnuty informace o této
problematice, definice pojmt, specifikace dospivani, historie, diagnostika,
charakteristika, etiologie, ovliviiujici faktory, prevence, 1écba a nové pozadavky na
terapii. Také je zde poukidzdno na nebezpeCnost médii, predev§im internetu.
V poslednich letech jsou velice oblibené socidlni sité, jejichz ptispévky mohou
inspirovat adolescenty k rizikovému chovani. Ba dokonce existuji tzv. pro ana - blogy,
nebo pro - mia blogy které navadi k anorexii a bulimii s tim, Ze toto chovani nazyvaji
zivotnim stylem. V préci jsou tedy zahrnuty komplexni informace s ohledem na
moderni tendence ,,trendy* dospivajicich.

Toto téma lze povazovat za velmi aktualni. Cilem teoretické Casti je srozumét
spolecnost s touto problematikou. V praktické ¢asti za pouziti vyzkumné metody,
kvantitativni — dotazniku vlastni tvorby, je zjiStovana informovanost dospivajicich ze
Skoly v Karlovych Varech o problematice, informovanost o rizikdch vyplyvajicich
z poruch pfijmu potravy, nebezpeci médii v dnesSni dobé a jejich vlastni postoje ¢i
nazory. Dotaznik je sméfovan studentim stiedni Skoly a vys$Si odborné Skoly
pedagogické v Karlovych Varech ve v€ku od 15-20 let. Dotaznikli bylo rozdano 50

kusu.



TEORETICKA CAST

1. HISTORIE PORUCH PRIIMU POTRAVY

Néznaky poruch pfijmu potravy uz jsou zndmé po celd staleti, je mozné zminit
ruminaci — opakované vraceni pozvykané potravy do Ust za ucelem dalSiho Zvykani, ¢i
syndrom pica, onemocnéni, které¢ je znamé jiz ze starovéku, pfiCemz postizend osoba
pfijima potravu bez nutri¢nich hodnot. Jedn4 se o nejedlé véci, jako napiiklad keramiku,
kameny, sklo, trsy vlast, kov. Pojidani téchto pfedméti zpisobuje zdravotni
komplikace. Také mlizeme nalézt zminky o nadvaze, o které spadaji az do obdobi
paleolitu, toto lze potvrdit z historickych nalezli, ¢asto se jednalo o kamenna nebo
keramicka dila, ktera oslavovala ,kult matky®, tedy silné Zeny, ktera bude schopna
dobrého porodu a =zajisténi dalSiho pokoleni, pfikladem mtze byt Véstonicka, ¢i
Willendorfska venuse. (Krch, 1999).

Mentalni anorexie — Po celd staleti tento jev nebyl povazovan za patologicky,
nebot’ s nim byly spojeny praktiky tehdejSich kiestan. Odmitani potravy, drzeni plstu
bylo soucasti asketického pfistupu, ¢i sebetrestani. O nékolik staleti pozd€ji bylo
odmitani potravy, paklize nebylo spojeno s vedlejsSimi ptiznaky néjaké choroby,
pojimano jako posedlost Dablem, &i propadnuti temnym silam. Dale v historii mentélni
anorexie byla spojovana s duSevnimi poruchami. V obdobi pozdniho stfedovéku se
objevovaly zminky o tak zvanych ,,zazraénych pannach®, jednalo se o piredevsim divky
v adolescentnim veku, které tvrdily, ze nemusi piijimat potravu, nebot’ je zivi Buh.
Pojem mentélni anorexie (anorexia nervosa) pochazi jiz z dob antiky, kdy tento pojem
byl vykladan jako unava a apatie. Galén, vyznamny lékat této doby pouzival termin
,»asitia“ nebo ,,inetia®, ktery pfimo hovofil o odmitani potravy. Od starovéku se hovoftilo
0 nenasytné zravosti — podobné psimu chovani, kdy nasledovalo zvraceni, pfiCiny se ale
spiSe piisuzovaly dysfunkcim zaludku. Pozd€ji se v souvislosti s pfejidanim
a zvracenim hovofilo o hysterii ,,hysterickém zvraceni®. Okolo 19. stoleti byl mentalni
anorexii se objevuji az ve druhé poloviné 20. stoleti. Jako o prvni anorekticce se Casto
hovoii o Alzbété Bavorske, neboli cisafovné Sissi, ktera se narodila roku 1837, ta byla
posedld svym vzhledem, kterému obétovala veskery volny Cas a drzela drastické diety,

kdy nékteré dny pila jen €istou vodu a k tomu se vénovala n¢kolik hodin denné sportu.
10



Mentalni bulimie a pfejidani — Nadmérné piejidani patii ke spolecnosti uz od
nepaméti. Termin bulimie dle Pultarcha vychazi z ,,bolimos*, toto slovo oznacCovalo
zlého démona, plivodné vSak oznacoval velky hlad ,,pou limos = polys limos®. Nékdo
také tvrdi, Ze pojem vychdzi z latinského ,,bous* = vil a ,,limos* = hlad. Pojem bulimie
také zahrnoval i slabost a mdloby nebo obtize uzivaciho ustroji. Bulimii az do zacatku
18. stoleti nelze jednotné vysvétlit, pocatkem tohoto stoleti vSak Iékaii rozdé€lovali az 7
druhii bulimie, 1€katfi uz brali v potaz i emociondlni faktory. Teprve vroce 1979
psychiatr Gerald Russel popsal bulimii jako ,,silné e nepfekonatelné nutkani prejidat se*
spojené se ,,strachem z ptibrani s nasledky zvraceni. (Krch, 1999).

Velky zlom pftiSel v obdobi rozvoje masmédii a fotografii, které Zenam
podsouvaly ideédl krasy v reklamach a moddnich Casopisech. Na trhu se také zacaly
objevovat nové produkty, které zenam dopomahaly k ,idedlni postave®, jednalo se
napiiklad o stahovaci korzety, projimadla, 1éky na hubnuti, (i extaze), ktera se jako
prostiedek na hubnuti pouzivala az do roku 1984.

(https://theses.cz/id/71109m/Diplomova prace Sarka Kaplanova - hotovo.pdf).

V dnes$ni dobé miizeme hovotit pfedevSim o vlivu internetu, ktery poskytuje
snadny a rychly pfistup k informacim, které mohou podsouvat neredlné idealy krasy,
poskytovat ¢lenstvi ve skupinach, které podporuji anorexii (pro ana - blogy a pro - mia
blogy), které¢ budou vysvétleny dale v préci, ¢i neodbornou podporu v oblastech tipt
a triki na hubnuti, ,,zdravé” jidelnicky, nebo laické zkuSenosti s poruchami piijmu
potravy. Na druhou stranu vSak internet poskytuje anonymni zdzemi a miize byt také
ucinnym nastrojem v oblasti prevence 1 1éCby.

(https://irtis.muni.cz/media/3111728/report thinline 11 2018 final.pdf).

2. DEFINICE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Nasyceni patii do zakladnich télesnych, fyziologickych potieb ¢loveka, jiz od
vzniku prvnich lidi bylo jejich primdrni starosti obstardvani potravy. Hovofime-li
o jidle, pak hovofime o nenahraditelné slozce, ktera té€lu dodava Ziviny a podmiiuje
dobry somaticky vyvoj i duSevni zdravi. Pokud dilezité Zziviny chybi, dochazi
k omezeni energie a zavaznym porucham. Zmeény v chuti k jidlu mohou signalizovat
vazné ale 1 banalni onemocnéni, nebo duSevni poruchu. Béhem Zivota ¢lovéka jsou jidlu
pfipisovany mnohé vyznamy, mize se jednat o odménu, Unik ze stresu, Zivotni styl ¢i
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filozofii. V téchto ptipadech je velmi nesnadné urcit, kdy je jednani v normé, nebo se
jedna o patologii. (Krch, 1999).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) zahrnuje do poruch piijmu potravy
»PPP“ mentdlni anorexii, mentalni bulimii (bulimie NS, hyperorexia nervosa),
atypickou mentalni anorexii, atypickou mentalni bulimii, pfejiddni spojené
s psychologickymi poruchami, zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami
(psychogenni ptejidani), zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami, jiné
poruchy piijmu potravy (pica u dospélych, psychogenni ztrata chuti k jidlu).
(https://www.uzis.cz/cz/mkn/F50-F59.html).

AC jsou mentalni anorexie a bulimie zdanlivé od sebe odlisné, Ize najit spolecné
pfiznaky, mezi néz patii strach ztloustky, nadmérné zaobirdni se vlastnim télem
a tclesnou hmotnosti. Postizeni neustale kontroluji svou védhu a snaZzi se zabranit
pribyvani na hmotnosti. U obou téchto poruch jsou dalsi spole¢né rysy, jako jsou nizké
sebevédomi, socialni problémy nebo télesné problémy a zavislost na kontrole. (Krch,

1999).

3. DELENI PORUCH PRIJMU POTRAVY

Mentalni anorexie (MKN-10, F 50.0), je porucha pfijmu potravy, kterd je
charakteristickd tim, ze ¢loveék ji trpici neustdle snizuje svoji hmotnost. Nekdy je
spojena s nechutenstvim, ale nemusi tomu tak vzdy byt. Casto naopak se u pacienti
shleddme s tim, Ze maji zvySeny zdjem o jidlo, vétSinu dne pfemysli o jidle, zkouSeji
nové recepty a uzivaji si vareni, nékdy je také pfitomna zvySena chut’ na sladké, coz se
jevi jako pfirozena adaptac¢ni odpovéd’ organismu, tak jako oslabeni touhy po jidle po
nekolikatydennim hladovéni. Tito pacienti odmitaji potravu ne proto, ze by neméli chut’,
ale zkratka odmitaji jist. Toto chovani svéd¢i o jejich naruSeném postoji k sobé samym,
ke své hmotnosti, proporcim i tloust'ce. (Krch, 1999).

Diagnosticka kritéria dle MKN-10 (F 50.0): Dle BMI (body mass index) je
télesnda hmotnost po vypoétu (kg/m’) 17,5 a niz&i. V obdobi prepubertilnim, tedy
vyvoje, se posuzuje podle ocekavaného piibirdni. Ubirani na vaze si nemocny
zpisobuje sam, omezenim stravy, vyhybanim se stravé, vyvoldvanim zvraceni,
uzivanim laxativ, anorektik ¢i diuretik a pfehnaném cviceni. Predstava o tcle
nemocného je zkreslend, nemocny ma casto nepiijemné vtiravé mysSlenky, které

12



zpusobuji strach ztloustnuti a nastaveni si nesmysIného cile (véhy). Je pfitomna
rozsdhla endokrinni porucha, ktera u zen zplisobuje vynechavani menstruace
(amenorrhoea) a u muzl potenci a snizeni sexudlni apetitu. Mohou se také objevit i jiné
zmény, jako zvySend hladina kortizolu, nebo rozdily v produkci inzulinu. Paklize Zzena
uziva hormonalni antikoncepci, nemusi byt amenorrhoea pfitomna. Pokud se anorexie
objevi uz pred pubertou, nckteré ptirozené procesy spojené s timto obdobim jsou
opozdény, ¢i zastaveny (riist, vyvin sekundarnich pohlavnich znaki - prsa, nedostaveni
menstruace, u chlapcii nedostatecny vyvin genitalii), po uzdraveni ¢asto probiha vyvoj
zcela normalné, avSak menstruace je opozdéna. (Krch, 1999).

Déle existuji diagnostickd kritéria dle DSM-IV, americké narodni klasifikace
mentélnich poruch, kterd jsou vSak velmi podobna jako v MKN-10. (Krch, 1999).

Mentilni bulimie (MKN-10, F 50.2), je porucha ktera je charakteristicka
zachvatovitym prejidinim a kontrolou vahy. Diagnosticka kritéria dle MKN-10
(F 50.2): Jsou ptitomny epizody piejidani (minimalni délka trvani jsou 3 mésice, 2x
tydn¢), ptficemz béhem kratké chvile dojde ke konzumaci velkého mnozstvi stravy.
Nepftetrzité zabyvani se jidlem a nutkava touha po jidle neboli (bazeni - craving).

Aby nemocny korigoval ucinky snédeného jidla, vyuziva jeden ¢i vice z téchto
zpusobli: vynucené zvraceni, uzivani projimadel, stfidani obdobi hladovéni, uzivani
diuretik, u diabetikli také dochézi k preruseni 1écby inzulinem. (Krch, 1999).

Nerealné ptredstavy o svém téle (pocit tloustky) a intenzivni strach z tloustnuti.
Casto se vminulosti u nemocného projevila epizoda anorexie, nebo intenzivni
usmérnovani vahy. Kritéria DSM-IV jsou opét velmi podobna jako v ptipadé MKN-10.
(Dusek, Vecetova - Prochdzkova, 2015).

Atypickd mentalni anorexie (MKN-10, F 50.1), tato diagnéza se uziva
u pacientd, ktefi nespliuji jeden ¢i vice zékladnich znakli mentalni anorexie. Ale maji
témér stejny klinicky obraz. (Krch, 1999).

Atypicka mentalni bulimie (MKN-10, F 50.3), nemocny opét nesplituje jedno
¢i vice kritérii pro mentalni bulimii. (Krch, 1999).

Psychogenni prejidani (MKN-10, F 50.4), je definovano jako nadmérné
pozivani jidla v porovnani se zdravymi jedinci, za urcity ¢asovy usek. Pfitomen je pocit
ztraty kontroly nad sebou samym. Vyznacuje se rychlou konzumaci stravy i po naplnéni
pocitu sytosti, pficemz pak dochazi k pfeplnéni a bolesti. Nemocni své jidlo konzumuji

v soukromi, nebot’ citi hanbu vyplyvajici z mnozstvi snédeného jidla. Po konzumaci
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obvykle ptichazi vycitky, pocity viny. Tato epizoda je pro nemocného vzdy velmi
stresujici. Nicméné nenasleduje Zadné cvieni nebo uziti laxativ. Casto byva
doprovéazeno obezitou, ale neni tomu tak vzdy.

(http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2007_6 291 296.pdf).

Jiné poruchy pfijmu potravy, Syndrom Pica (MKN-10, F 50.8), tento
syndrom se projevuje pojidanim nepozivatelnych materidlii, véci, které nejsou urCeny
k jidlu. Tento syndrom lze diagnostikovat po 1 mésici trvani a je nutné diagnostikovat
az vurditém véku, kdy uz se toto chovani jevi jako vyvojové nevhodné. Castd je
komorbidita s dusevnimi poruchami. Mezi nejznaméj$i patii tzv. trichofagie, ktera je
dalSim stadiem poruchy sebeovladani, kdy si nemocny vytrhava vlasy a konzumuje je.

(https://www.priznaky-projevy.cz/psychiatrie-sexuologie/532-pica-syndrom-pajka-

priznaky-projevy-symptomy).

Poruchy, které nejsou prozatim zarazeny do MKN-10. Tyto poruchy
momentalné nejsou zatazeny do sekce poruch piijmu potravy dle MKN-10, nicmén¢ se
jednd o pojmy, se kterymi se miizeme Casto setkat obzvlasté v dneSni dobé&. Tyto dalo
by se fici ,,styly Zivota“ jsou Casto propagovany za pomoci médii, slavnych osobnosti
a zastanci zdravého zivotniho stylu. Jedna se o Spatn¢ interpretované pfistupy v oblasti
péce o zdravi, které naopak zdravi skodi.

Orthorexie — V anglickém jazyce se tato porucha oznacuje ,healthy eating
disorder. Radi se do psychickych poruch, vyznaluje se patologickou zavislosti na
zdravé stravé. Jakmile nemocny porusi své zasady zdravé vyzivy, pfichazi pocity viny.
Tito lidé se vyhybaji primyslovym potravinam a potravindm z velkovyroby, tedy
nejradéji konzumuji biopotraviny. Pro mnoho lidi tato porucha milZze znamenat
ptekonavani svych Zivotnich potizi. Prvotni zamér lidi, trpicich touto poruchou je byt
zdravi, nicmén¢ tato potfeba pozd¢ji prertstd v personalismus, nutkani mit pod
kontrolou sviij zivot, fesi timto zpisobem své Zivotni potize, ¢i se takto pokouseji
zhubnout. Mezi skupiny ohroZzené touto poruchou patii vegetaridni, vegani a

makrobiotici.  (https://www.celostnimedicina.cz/orthorexie-a-bigorexie-mene-zname-

formy-poruch-prijmu-potravy.htm).

Bigorexie — Jinymi nazvy téz svalova dimorfickd porucha, Adonistiv komplex,
obracend anorexie. Jedinec se o sob&é domnivd, Ze je malo svalové vyvinuty, tato
porucha se vyskytuje nejcastéji u muzl. Jedinci, aby zlepSili svij vzhled, Casto

navstévuji posilovnu, konzumuji rizné dopliky stravy, nékdy az anabolické steroidy
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a prijimaji nadbytecn¢ velké mnozstvi potravy. Castym posilovanim dochazi
k poskozeni pohybového aparatu, diky nadmérnému pfijmu energie a bilkovin také
dochazi k poruseni funkce ledvin a jater, i uzivani steroidi ma na negativni vliv na

zdravotni stav. (https://www.celostnimedicina.cz/orthorexie-a-bigorexie-mene-zname-

formy-poruch-prijmu-potravy.htm).

Drunkorexie/alkorexie — Jednd se o zavazné, nebezpecné druhy zavislosti na
alkoholu, které jsou spojeny s poruchami piijmu potravy. Tyto poruchy jsou typické pro
mlads$i populaci a pfedev§im pro Zeny, to vSak neznamend, Ze zavisli nemohou byt
muzi, nebo osoby star§iho véku. Pii této poruse se jedna o epizodické konzumovani
alkoholu a obdobi s ptfisnymi dietami. Drunkorexie by se dala popsat jako tydenni
hladovéni, s tim, Ze osoba o&ekava o vikendu vysoky piijem alkoholu. Casto také osoby
alkoholem nahrazuji jidlo, za Uc¢elem zhubnuti, zmirnéni pocitu hladu, nebo jako
nahrazka za jidlo. Tato porucha ma veliké dopady na psychické i télesné zdravi ¢loveéka.

(https://www.adicare.cz/typy-zavislosti/drunkorexie-alkorexie/).

4. DIFERENCIALNI DIAGNOZA

[ kdyz je zfejmé, Ze se jednd o mentalni anorexii, je potifeba vyloucit vyskyt
jinych psychickych ¢i somatickych onemocnéni. Pfi diagndze ¢asto mize byt mentalni
anorexie zaménéna za depresi. ,, Pri depresi miize byt pritomen sekundarni anorekticky
syndrom, zatimco soucdsti mentalni anorexie byva pravidelné sekunddrni depresivni
syndrom. *“ (Hort, Hrdlickova, Kocourkova, Mala, 2008, str. 267).

Pii diagn6ze mentalni anorexie byva typickéd snaha zhubnout, ritudly v zachazeni
s jidlem a branéni pfibirdni na vaze, toto u depresivni poruchy neni pfitomno. Dalsi
zaména muze byt s jinymi dusevnimi poruchami, naptiklad schizofrenii, somatiza¢ni
poruchou a obsedantné-kompulzivni poruchou. Obsedantné kompulzivni porucha miize
byt spojena s nutkavou potifebou cvicit. V prvni tfad¢é 1€kafi zjiStuji somaticka
onemocnéni. Nejprve se pacient dostane k praktickému, ¢i détskému 1ékati, pokud je
pritomna ztrata menstruace, tak ke gynekologovi. Nékdy je také prvnim lékafem
stomatolog, nebo dermatolog. Somatickym vySetfenim musi byt vylouCena organicka
pfi¢ina, mize se jednat o tumor centralniho nervového systému, kachektizujici
nadorové onemocnéni, nebo stfevni onemocnéni, které zplsobuje stiebavani zivin =
malabsorpéni syndrom, sprue. Také je zaméfeno na vylouceni endokrinnich
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onemocnéni, nejznaméjsi je diabetes mellitus. (Hort, Hrdlickova, Kocourkova, Mala,
2008).

U mentélni bulimie je také nezbytné vyloucit jiné psychické onemocnéni, nebo
somatické poruchy. ,,Z psychiatrickych onemocnéni prichazeji v uvahu zvraceni
koverzni etiologie, prejidani a zvraceni v ramci poruchy osobnosti, prejidani spojené
s jinymi psychickymi poruchami ‘. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mal4, 2008, str. 274).

Mentalni bulimii je také dilezité odlisit od depresivni poruchy, nebot’ stejné jako
mentalni anorexie je spojena s depresivnim syndromem, i suicidalnim chovanim. Co se
tyCe somatickych onemocnéni, pfichdzi v uvahu tumory na centrdlnim nervovém
systému, choroby jicnu a Zaludku, nebo gastorezofagealni reflux. Opét jsou zapotiebi
vSechna vySetieni, aby doslo k spravnému diagnostikovani. U mentalni bulimie se 1ze
setkat s komorbiditou (pfitomnosti jednoho nebo vice onemocnéni, nebo poruch, které
se vyskytuji s elementarnim onemocnénim, &i poruchou). Casto to byva diabetes
mellitus, nebo zavislosti na navykovych latkach. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala,
2008).

Obecné¢ miizeme hovotit o vyskytu sebeposkozovani v obou diagnoézach. ,,Ve
skupiné pacientu s poruchami prijmu potravy je prevalence sebepoSkozovini 25% —

45%. “ (Platznerova, 2009, s. 60).

5. EPIDEMIOLOGIE

U vyskytu mentalni anorexie a bulimie pfedevSim v poslednich desetiletich je
zaznamenan vysoky vzrist v obdobi adolescence u divek i chlapct. Nicméné mnoho
autort se shoduje na tom, ze divky v tomto véku trpi timto onemocnénim castéji, nez
chlapci. (Kocourkova, 1997).

Obdobi adolescence je obecné povazovano za kritické obdobi, nebot’ dochézi
k dilezitym zménam, nejen fyzickym (pohlavni zralosti), ale i dusevnim. (Kriegelova,
2008).

Krch uvadi, ze rozsifeni mentalni anorexie je v Ceské republice podobné jako
v zapadni Evropé, jedna se tedy o 0,5-1% divek, tedy zhruba kazd4 200. divka. Na
konci puberty se mohou nékteré ukazatele objevit aZ u 6% divek. Také tvrdi, Ze
v pribéhu zivota az 4,5% Zen trpélo anorexii. Velky vliv na tyto ukazatele ma také tlak
médii, které se posledni dobou t&é§i velké oblibé, mladi lidé jsou posedli dietami,
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zdravou vyzivou a maloktefi maji redlnou piedstavu o svém téle. Krch dale hovoii
o tom, ¢ az 10% mladych Zen né€kdy pouZilo ohrozujici metody kontroly své
hmotnosti. Prvni pfiznaky anorexie se nejCastéji projevi ve 13-16 roce tedy rané
adolescenci, nicméné nejsou vyjimkou ani détSti pacienti. Anorexie dfive byla
spojovana s lidmi ze stfednich ¢i vysSSich vrstev, tuto teorii dnes uz nelze uplatnit.
V mnoha studiich je uvadéno, Ze chlapci trpici anorexii tvofi maximalné 15% z této
skupiny. Je t€Zké dokazat kvili ¢emu to tak je, nicméné se predpoklada, ze divky jsou
nejist¢jsi, maji mensi sebevédomi, jsou sebekriti¢téj$i a maji obavy, zdali jsou oblibené.
Snazi se dosdhnout jistého idedlu krasy. Zatimco chlapci si v tomto obdobi naopak
zakladaji na ptibirani svalové hmoty. (Krch, 2010).

U mentalni bulimie se hovoii o prevalenci od 1-3% divek. Opé&t se vyskytuje
spiSe u divek, nez chlapct. S rozdilem, Ze mentalni bulimie se vyskytuje Castéji
v pozdni adolescenci, az rané dospélosti. (Kocourkova, 1997).

Nekteré studie zohlednovaly populacni skupiny, u kterych se ocekavalo, ze
vyskyt poruch pifijmu potravy bude rozsifen&jsi. Jednalo se napiiklad o homosexualni
muze, tuto teorii posuzovali Robinson a Holden (1986), a studentky baletu, které
posuzovali Druss a Silverman v roce 1979, nebo také diabetiky. (Krch, 1999).

Cesky statisticky ufad uvadi, ze v roce 2017 se v Ceské republice 16¢ilo 3 731
pacientii s diagnézami F 50.0 — F 50.9 Poruchy pifijmu potravy v ambulantnich
zdravotnich zafizenich tvofily z 90% zeny, téch, které se tento rok léCily s nemoci
poprvé bylo zhruba 37%. Na psychiatrickém oddé¢leni bylo umisténo 454 pacientd.
Déleno podle véku, 12% tvoftili nemocni ve véku 0-14 let, 32% ve véku 15-19 let a 56%
20 let a vice. Nejvyssi pocet pacientii spada pod hlavni mésto Prahu. Na psychiatrickych
oddélenich byli umisténi pacienti pfedevSim pro diagnézu mentalni anorexie a to
Vv 65%, ve 13% pro mentalni bulimii, 13% pro atypickou mentalni anorexii. Cast&ji byly
hospitalizované Zeny. Nejvice hospitalizovani pacienti byli z Usteckého, Stiedodeského

kraje a zkraje Vysocina. (https://www.uzis.cz/rychle-informace/pece-o-pacienty-s-

poruchami-prijmu-potravy-v-cr-v-letech-2011-2017).
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6. ETIOLOGIE

6.1. Socialni a kulturni faktory

Nekteii autofi se domnivaji, Ze primarni problém poruch pfijmu potravy tkvi
v kultute, ktera se rychle méni, podporuje vyhublost a kontrolu nad sebou. Tvrdi, Ze
rychlym nastupem zdpadni kultury se smysleni zen zménilo a je spojeno s posedlosti
vzhledem a pocity tlouStky. H. Brunch popsala, jak média a mddni primysl plsobi
¢lovéka. V roce 1982 zase Garfinkel a Garner potvrzovali, Ze na Zeny je vyvijen vysoky
tlak ze stran sd¢lovacich prostfedk a modelky zobrazujici se v nich jsou stale Stihlejsi
a Stihlejsi. Tyto natlaky vedly k jakémusi idedlu krasy, popisujici postavu a proporce,
kterym se normdlni Zeny jen tézko mohou pfiblizit. VéEtSina Zen nemé biogeneticky
dano takto vypadat a snahy o to mohou byt i zdravi ohrozujici. Predkladani téchto
nerealistickych obrazli, vzori ma za disledek nizké sebevédomi, vede k prehnané
sebekontrole a nedodrzovani diet, a vyssi vaha mlze byt povazovana za selhani. (Krch,

1999).

V poslednich letech lze sledovat obrovsky rozvoj internetu a predevsim
webovych stranek, ¢i socialnich siti, kde se objevuji neodborné ¢lanky o hubnuti,
jidelnicky, fotografie a ptib¢hy lidi, amatérské rady a zkuSenosti. Socidlni sité, jako
mohou byt tfeba Facebook a Instagram jsou pfeplnéné fotografiemi uzivatell, ktefi
predvadéji své télo, je ovSem také nutné si uvédomit, ze fotografie, které uzivatelé
vkladaji na tyto weby, jsou Casto upravované. Nékdy si uzivatelé dopomahaji make-
upem, plastickymi zakroky, photoshopem, nebo jen prosté znaji pozy, ve kterych jejich
télo vypada co nejlépe.

(https://irtis.muni.cz/media/3111728/report_thinline 11_2018_final.pdf).

S poruchami pfijmu potravy se potyka ¢i potykalo i mnoho celebrit, které pro
nekteré fanouSky mohou byt vzorem a idedlem krasy. Jedna se naptiklad o Angelinu
Jolie, Victorii Beckham, Taru Reid, Donatellu Versace, Keiru Knightley a z c¢eskych
slavnych osobnosti o Elisku Buckovou. Z minulosti to byly pfedev§im Twiggy, Audrey

Hepburn a princezna Diana.  (https://www.blesk.cz/galerie/celebrity-svetove-

celebrity/611902/slavne-anorekticky-na-kost-vyhubly-angelina-jolie-victoria-beckham-

i-eliska-buckova?foto=18).
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Vliv socidlné-enviromentalnich faktord - Zivotni situace jsou ¢asto klicové
pro vznik poruch pfijmu potravy. Miize se jednat o nepfili§ dobré socioekonomické
podminky, problémy v rodin€é (rozvod, hadky rodict), nebo osamélost. Tyto faktory
ovliviiuji miru frustrace, stresu a zvySuji vyskyt poruch ptijmu potravy. Déale se miize
jednat o nésilné Ciny, tieba znasilnéni. Také interpersonalni vztahy maji vliv na vzniku
poruch. Déle ztotoznéni se s rodinnymi pravidly, ¢i normami spolecnosti, ztotoznéni se
s pfidélenymi Zivotnimi rolemi, pozadavky kladené na adolescenta. Nevhodné
emociondlni klima vrodiné, emociondln¢ chladné prosttedi, opomijeni pociti
a traumatické zivotni udalosti. (Krieglova, 2008).

Vliv rodiny — Aby dochéazelo k harmonickému vyvoji, je dilezité vyrustat ve
funkéni roding, jednid se predev§im o dobry vztah s matkou. Paklize v rodiné jsou
nefungujici vztahy, nebo je pocitovana citova deprivace, ma to negativni vliv na
psychiku adolescenta a muze se jednat rizikovy faktor pro vznik poruchy piijmu
potravy. DalSimi rizikovymi faktory mohou byt alkoholismus v rodiné, deprese, Ci jiné
psychické poruchy nebo poruchy pifijmu potravy mezi sourozenci, ¢i rodici.
(Kocourkova, Koutek, 2003).

Mnoho divek, které drzi dietu, hovoti o tom, ze se inspirovaly u svych matek
(drzi stejnou dietu). Dulezitym faktorem také je, ze nékteré rodiny nemaji dostatek
financi na pravidelné jidlo, ¢i je rodina v konfliktu a tak tuto pravidelnost nemuze
zajistit. Casto se také potykame stim, Ze rodina neni schopna spolupracovat na
problému poruchy piijmu potravy. (Krch, 2010).

Vliv $kolniho netispéchu — Skola je jak pro rodinu, tak i pro dité velmi dilezita.
Muize mit pozitivni, ale i negativni vliv na psychiku ditéte, adolescenta. Skolni netispéch
muze vést k riznym patologickym jeviim, zaskolactvi, sebeposkozovani, suicidalnim
pokustim, i poruchdm pfijmu potravy. Dé&ti jsou Casto obéti Sikany, pro ekonomicky
status jejich rodiny, 1 kvali vzhledu. Déti nékdy dovedou byt velmi kruté
a nekompromisni. Skolni selhani miize mit za nasledky fobii ze §koly, poruchy chovani
1 poruchu pfijmu potravy. (Kocourkova, Koutek, 2003).

Vliv vrstevnickych vztahé — Skolni kolektiv je pro Zaka velmi dtleZity a hraje
v jeho Zivoté velkou roli. Paklize se dité citi, ze ,,zapadlo* do kolektivu a je piijimano,
ma to blahy dopad na jeho sebevédomi. V piipadé, ze dochazi k Sikané, dité pocituje
pocity ménécennosti, selhani, depresi i izkost. Nejcastéjsi obéti Sikany jsou déti, které

se n¢jakym zpilisobem odlisuji od ostatnich, nemaji nejmodernéjsi obleceni, techniku,
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jsou obézni, nemaji dobré vysledky v hodindch télovychovy, nebo se jedna o déti
introvertni. Zvlasté u divek se tesi jejich vzhled a télesné proporce a jejich negativni
hodnoceni miize vyustit v poruchu piijmu potravy. Také je dllezité jaké ,,party* se dité

»chyti, vliv vrstevniki je v tomto véku obrovsky. (Kocourkovéa, Koutek, 2003).

6.2. Biologické faktory

Vliv Zenského pohlavi — Jedna se o jeden ze zdsadnich rizikovych faktord. Muzi
a zeny maji jiné postoje k télesnym proporcim, nejvice se tyto postoje projevuji
v obdobi adolescence, kdy dochazi k nejvétsim biologickym, ale i1 psychickym zménam.
Dochazi k nejrychlejSimu télesnému rastu a pro mnoho divek tento piibytek na vaze
predstavuje strach. V tomto obdobi divky jsou ¢asto nespokojené se svym vzhledem.
Zatimco chlapci se v tomto obdobi snazi o maskulinni idedl krasy, pfirtstek svala.
(Krch, 1999).

Télesnd hmotnost — Se zvySovanim télesné hmotnosti vzrista riziko, Zze Zeny
jsou se svou postavou nespokojené a za¢nou vyhledavat diety. Tuk se zacina ukladat
v ,,problémovych partiich® (boky, hyzd¢, stehna, bficho) a zeny, u kterych je toto
ukladani vyrazné, maji vyssi sklony k porucham ptijmu potravy. (Krch, 1999).

Vliv obdobi dospivani — Je nejobvyklejSim obdobi pro vznik poruch piijmu
potravy. Pokud v puberté vypukne mentalni anorexie, ¢asto je normalni, zdravy vyvoj
obdobi zivota, dochazi k obrovskym emocnim i hormonalnim zménam. V puberté si
Clovék zafne sam sebe uvédomovat a vice o sobé premysli, také se porovnava
s druhymi. Divky jsou vtomto obdobi oproti chlapcim nejistéjs$i, maji nizké
sebevédomi a jsou sebekritické, to je Casto vede k vylepSovani svého vzhledu, drzeni
diet a muze vést kporuSe pifijmu potravy. Také dochédzi k prvnim sexudlnim
zkuSenostem, vyvstavaji otdzky ohledné separace od rodiny a obecné lze toto obdobi
povazovat za skutecné stresujici. (Krch, 1999).

Vliv hladiny serotoninu — Serotonin je biologicky aktivni latka, jednd se
0 neurotransmiter ,,pfenase¢ podnétu®. Jeho hladina ma vliv na vyskyt poruch piijmu
potravy, nebot’ vy$§i mnoZstvi serotoninu vede k potlaeni hladu. Serotonin Ize vSak

regulovat stravou. (https://vesmir.cz/cz/casopis/archiv-casopisu/1998/cislo-9/mentalni-

anorexie-bulimie.html).
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7. PROJEVY PORUCH PRIJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy se tykaji celého organismu a zahrnuji sekundarni organové
komplikace.

Gastrointestinalniho ustroji — Osoby, které trpi né&kterou z poruch piijmu
potravy, mohou mit problémy s palenim zahy, nadyméanim a plynatosti, pocit prejedeni
i po malé porci jidla. Casto se vyskytuji riizné bolesti bficha a pfi uzivani laxativ také
prujem. Pti hladovéni také dochézi k zvySenému slinéni, nemocnému praskaji koutky,
nebo trpi afty. Pii zvraceni otéka oblicej, a jelikoz maji zvratky kyselé Ph, tak dochazi
k niceni zubni skloviny a zvySené kazivosti zubl, problémy s ddsnémi a muze dojit
i kuplné ztraté chrupu. Nasledkem dlouhodobého hladovéni muizou byt zaludecni
potize, poruchy zaludku. Také dochazi ke zvySenému uklddani tuku v jaternich
buiikéch. V oblasti zaludku i slinivky je snizena sekrece.

(https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/08/08.pdf).

Kardiovaskularni systém - Poskozeni tohoto systému patii k jednomu
z nejvazngjSich. Miize dojit az k akutnimu selhani srdce, které vede k smrti. Pii
poruchdch pifijmu potravy dochdzi k tzv. brachykardii, coz je zpomaleni srde¢ni
frekvence pod unosnou mez, nebo hypotenzi, coz je oznaCeni nizkého tlaku. Pfi
podvyzivé také dochazi k hypotrofii srde¢niho svalu.

(https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/08/08.pdf).

KozZni potiZze — V souvislosti s dehydrataci dochéazi ke koznim zménam, plet’ je
vysuSena, tenka a Supinati, proto jsou na ni 1épe vidét jizvy, modfiny i mozoly. Typické
je zbarveni prsti az do modra a ZlutooranZové zbarveni dlani a chodidel. Casto
nemocné trpi svédeéni, které vede k nutkavému Skrabani. Také okolo oci a ust se
vyskytuje typické zbarveni, které je fialové, Casto se uskupuje v teckach. V oblasti
bficha a zad dochazi ke specifickému ochlupeni. Paklize si osoba vyvoldva zdmérné
zvraceni, objevuje se tzv. Russelovo znameni, na prstech a rukach. Také dochazi
k ¢astému vypadavani vlasi, jejich nadmérnému lamani a lamani nehtt.

(https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/08/08.pdf).

Imunitni systém - Nemocni maji zvySené riziko vyskytu infekénich
onemocneéni.
Metabolické a endokrinologické zmény — Organismus spusti adaptacni

mechanismy, klesa mnozstvi inzulinu v téle, regulacnich hormont a drastickému
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snizeni hladiny tuku, hladiny leptinu. V dasledku snizeni hormont dochazi k vyskytu
amenorrhoelt, vynechani menstruace.

(https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/08/08.pdf).

Osteoporoéza — ,,Osteoporoza je onemocneéni kostni tkané, které vede ke zvysené
krehkosti kosti. V dusledku tohoto jevu dochazi u lidi trpicich timto onemocnénim
k cetnéjsim zlomeninam. Slovniky a lexikony uvadeéji osteoporozu jako takzvané "Fidnuti

kosti”. (https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-pacienta/diagnozy/osteoporoza.html).

Ledviny — Postizeni ledvin mize mit na vin€ tzv. hypokalemie, neboli jedna
z nejbéznéjsich iontovych poruch, hypomagnezemie, coz je nizky obsah hoic¢iku v téle.
A poruchy spojené s uzivanim projimadel.

(https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/08/08.pdf).

Realimentacni syndrom, ,refeeding syndrom*“ - Nastdvad u podvyzivenych
pacientdi, po opétovném navySeni piijmu jejich potravy. Tykd se zmén fosfatovych
iontd, kalia, hoi¢iku a natria. Pokud je tento syndrom jiz plné€ rozvinuty mize mit letalni
nasledky, s tim se ovSem setkavame ziidkakdy.
(https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2016-2/realimentacni-

syndrom-57704).

Abuizus — Casto jsou v souvislosti s poruchami pfijmu potravy zneuZivana
laxativa, neboli projimadla, diuretika, které zplsobuji vylucovani vody a elektrolyti,
psychostimulancia, coz jsou léky, které zvysuji ¢innost CNS, miize se jednat o drogy,
jako jsou kokain, ¢i amfetamin. Nebo také kofein a nikotin, dale téZ analeptika. Také
muze dochazet ke zneuzivani latky zvané tramadol, coZ je ovoidni analgetikum, které
omezuje chut’ k jidlu, zastavuje potfebu piejidani se a zamezuje projeviim negativnich

emoci. (https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/08/08.pdf).

Interni onemocnéni — Vyskyt poruch potravy muize byt zvySeny pro osoby,
které¢ trpi nékterym z internich onemocnéni, ktera skytaji jistda omezeni v potrave.
Nejcastéji se jednd o diabetes mellitus 1. Typu, celiakii, idiopaticky zanét stieva.
Primérni onemocnéni muze byt v uUstupu, ale dochazi krozvoji sekundarnim
anorektickym projeviim, predev§im diky dietnim opatfenim, ktera jsou v ptipadé téchto

nemoci potiebna. (https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/08/08.pdf).

Psychické zmény — Nemocni se Casto potykaji s nespavosti, neschopnosti

soustfedit se, depresemi, pocity ménécennosti, zvySenou plactivosti a citlivosti na
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podnéty a celkovou podréazdénosti, unavou a zmeénami nalad.

(https://www.elekarnice.cz/0od0-18let/problemy-s-hmotnosti/mentalni-anorexie/).

Plodnost a téhotenstvi — Mnoho Zen vnima obdobi téhotenstvi jako ohrozujici
pro jejich hmotnost, snazi se v obdobi t€hotenstvi pfibrat co nejméné kilogramt, nacez
priblizné 13kg pfiristku hmotnosti béhem tchotenstvi je normalni. Uzdravena
anorekticka ma stejnou Sanci na poceti, jako kazda jind Zena, mnoho anorekticek si vSak
dobrovolné vybira zivot bez potomkii. V ptfipadé¢ bulimie se neplodnost objevuje
u dvojnasobku Zen, nez v bézné populaci. U anorexie v aktivni fazi této nemoci, jsou
zeny neplodné, kvili vynechani menstruacniho cyklu, mohou se ale objevit ptipady, kde
1 pfes nepfitomnost menstruace, Zena otéhotni. V téhotenstvi dochazi k zesileni
psychickych stavil a Casto se prohlubuje tizkost a deprese. Mnoho Zen mé obavy, zZe tato
nemoc povede k poSkozeni jejich plodu, nicméné tyto pocity pouze malokdy vedou ke
zlepSeni nemoci. Pokud Zena trpi mentalni anorexii a ot€hotni, je zde realné riziko, ze
porodi dit€ s nizkou porodni vahou, riznymi malformacemi a dit€¢ je ohrozeno smrti
v diisledku nedostateéného vyvinu. Kanadské a Svycarské studie z roku 1995 uvadi, ze
ro¢né¢ se na Klinikach planovaného rodicovstvi objevi kolem 7,6% zen, které trpi

nékterou z poruch ptijmu potravy. (Krch, 1999).

8. PREVENCE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Prevenci mizeme délit na primarni, sekundarni a terciarni.

Primarni prevence probiha pfedevsim v rodinném prosttedi, zalezi na vychové
v roding. Také je zde zapocitany vliv spoleCenského prostiedi a kultura stravovani.
Dulezité je, jaky vztah k jidlu si déti a dospivajici vybuduji a také jak pojimaji sami
sebe, diilezita je sebedltivéra a sebehodnoceni, velky vliv maji média a kulturni vzory.

Sekundarni prevence ma za ukol detekovat skupiny ohrozené timto jevem.
Zvysenou péci si zaslouzi déti, které se né€kdy 1éCily s obezitou, déti s n€kterym ze
somatickych onemocnéni, pii kterych je nutnosti drzet dietu a déti, které maji konicky,
které ptimo souvisi s regulaci hmotnosti, jako jsou modeling, gymnastika, nebo tanec.

Terciarni prevence kontroluje prevenci relapsu a zabyva se také procesem
znovuobnoveni plného zdravi, znovuobnoveni plodnosti a také aby se problémy spojené

s jidlem v rodin€ neprojevovaly v dalSich generacich. (Papezova, 2010).
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9. PROGNOZA PORUCH PRiJMU POTRAVY

Je dilezité si uvédomit, ze poruchy pfijmu potravy, jakou jsou mentalni
anorexie a mentalni bulimie jsou psychické poruchy, které patii mezi ty, na néz se
umira.

Hovofi se o tom, ze v porovndni s jinymi psychickymi nemocemi, je mortalita
u mentalni anorexie az tiikrat vyssi. Jedna se tedy o 5-20% nemocnych. Hodn¢ zalezi na
tom, jak dlouho osoba s touto nemoci bojuje, pokud se jedna o 10 let od vzniku nemoci,
hovofime o 5-10% Umrtnosti. Paklize osoba bojuje s nemoci okolo 20 let, Sance na
umrti se blizi 18-20%. Mnoho lidi se domniva, ze na mentalni bulimii nelze zemfit.
Pravdou je, Ze oproti mentalni anorexii je umrtnost az tfikrat nizs$i, nicméné mize dojit
k velmi zavaznym zdravotnim rizikim, na které zemfit lze. MulZze se jednat
o dehydrataci organismu, nizky obsah drasliku a sodiku v téle, coz mulze vést
k problémim se srdcem, az selhani srdce.

(http://www.anabell.cz/images/obr/1404372388 myty-a-omyly.pdf).

10. LECBA

Dnes jiz existuje mnoho zpiisobii 1écby. Je dulezité si uvédomit, Ze pacienti
trpici poruchou pfijmu potravy Casto k lékafi ptichdzeji az na popud svého blizkého
okoli. Casto kviili rodinnym piislusnikiim, jen proto, aby jim dokazali, Ze jejich jednani
neni nebezpecné. Nejdilezitéjsi je tedy pacienta vhodné motivovat k 1écbé. (Papezova,
2010).

Psychoanalyticky pristup vychazi z presvédceni, ze porucha prameni z détstvi
a souvisi se vztahy, piedev§im vztahu s matkou. Psychoanalyticky pfistup je orientovan
na hlubsi psychické souvislosti, ¢asto nevédomé. Zamétuje se na osobnost pacientil.
Psychoanalyticky pfistup popisuje bulimické pacienty jako pacienty, ktefi trpi
nadmérnou impulzivitou a piili§ nekontroluji své ego, zatimco anorektické pacienty
popisuje jako pacienty, ktefi se vyznacuji obsedantnimi pfiznaky s pfisnym superegem.
Tento pfistup také Cerpa z faktu, ze mnoho bulimickych pacientek trpélo dfive anorexii,
coz podporuje teorii, ze prvotnim impulzem jidelni patologie je pocit hladu a chtivosti,
které jsou zprvu ovladany obrannymi mechanismy, které posléze selhavaji. V piipadé

mentalni bulimie teze popisuje intenzivni a zaroven nevédomou agresi viici rodicim,
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typicky matce. Tato agrese se pravé promita do pfistupu ke stravé.

(http://www.healthyandfree.cz/index.php/lecba/pristupy-k-lecbe/item/302-lecba-poruch-

prijmu-potravy).

Terapie orientovana na télo/body terapie je zaméfena na vnimani vlastniho
téla u pacientt, ktefi trpi poruchou piijmu potravy. Je zaméfena predevsim na kladné
pocity. Cilem je podpofit u pacientii télesné prozivani pociti a impulzii a uméni je
vyjadtit. Tento pfistup napomdha nemocnym, aby se opét citili dobfe ve vlastnim téle
a pojali ho za své. Tato terapie se také zaméfuje na posilovani socidlnich vazeb. Mezi
dalsi cile patfi harmonizovat ptedstavy a realitu o téle, a namisto hyperaktivity tento ¢as
vyuzit smysluplnymi ¢innostmi, naptiklad relaxaci, ¢i néjakym potéSujicim konickem.

Terapie cerpd mnoho poznatki a metod z biosyntézy. (http://www.bechynova-

psycholog.cz/clanky/psychoterapie-zamerena-na-telo-u-pacientek-s-ppp/).

Kognitivné-behavioralni terapie se vramci 1é¢eni poruch piijmu potravy
pouziva uz dlouho. Uziva se piedev§im pii hospitalizaci pacienta, hlavnimi cily je
zvyseni vahy nemocného, klidnit jeho jednani s persondlem, ktery se stara o stravu. Cim
Iépe pacient spolupracuje, tim vice ma socialnich vyhod, jako mohou byt vychazky
mimo zafizeni, navs§téva domova, nebo ucCast na vicero aktivitach. Zabyva se nejen
zvySenim vahy, ale 1 vhodnou kiivkou vahového pftirtstku. Dulezity je také vztah
pacienta s terapeutem. Pacient musi vnimat terapeuta jako spojence, nez nepfitele.
V disledku umisténi v nemocnici je také nutné fesit i jind psychoterapeuticka zaméteni,
jako jsou socidlni vztahy, pozitivni mySleni a prozivani a celkova zména pohledu na
sebe sama, sebeticta a schopnost ddvat najevo své emoce. (Kocourkova, 1997).

Hospitalizace, nebo ¢astecna hospitalizace je cCasto nutnd kvili stabilizaci
stavu pacienta. Lécba v nemocnici je n€kdy jiz nezbytna a nevyzaduje zavazek vyléceni
z nemoci. Pokud ovSem je hospitalizace pojata za krok k uzdraveni, zavazek je nutny.
Hospitalizace je nezaméfuje jen na fyzické problémy, ale i psychické problémy
souvisejici s poruchami pfijmu potravy. Pfi hospitalizace se zvazuje nckolik faktort,
zdali je umisténi nezbytné a to: 1) Nezbytnost vraceni normalni hmotnosti pacienta
anebo preruseni jeho ubytku véahy. 2) Pokud jsou uzivani projimadel, zvraceni ¢i
zachvaty piejidani natolik vazné, ze ohrozuji zdravi pacienta. 3) Je-li potieba zabyvat se
jinymi potencialné vaznymi zdravotnimi problémy. 4) Lécba jinych neodkladnych stavii
jako muize byt deprese, sebeposkozovani, nebo zneuzivani drog. Déle je mozné volit

hospitalizaci, paklize pacient nereaguje na psychologickou 1é¢bu. Vhodnym fesenim je
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kratkodoba hospitalizace s poskytnutim poradenstvi a pozd¢€ji navaznost na ambulantni
psychoterapii. Nicméné u anorektickych pacientek neni kratkodobé hospitalizace pftilis
vhodnd z davodu obnovovani vyzivy (realimentace). Dal§imi vhodnymi formami
mohou byt denni stacionar ¢i ¢aste¢na hospitalizace. (Krch, 1999).

Rodinna terapie je nejvhodnéjsi terapii pro mladé pacienty a také pro ty, ktefi
doposud 7ziji se svou rodinou. Rodinni terapeuti se domnivaji, ze poruchy piijmu
potravy souvisi s dysfunkénimi vztahy v rodin€, konflikty a interakci mezi ¢leny rodiny.
Také se domnivaji, ze tyto poruchy muzou byt vysledkem maladaptace, nebo snahou
o strhnuti pozornosti, aby nedochédzelo k jinym konfliktiim. Tato terapie je vhodna
piedevsim proto, ze k ni dochézi v ptirozeném prostiedi pacienta, rodi¢e maji vyznamné
podporovat terapeuticky cil. Mtze také doplnovat individuélni terapii. (Krch, 1999).

Farmakoterapie se nevyuziva jako prvni volba pii 1é¢bé poruch piijmu potravy.
Léky pouzivané k 1é¢bé maji ¢asto mnoho nezadoucich ucinkl. Byla prozatim
vyzkouSena antidepresiva typu TCA, SSRI a IMAO. Také bézna a atypicka
antipsychotika a latky, které ovliviuji chut’ k jidlu.
(http://www .healthyandfree.cz/index.php/lecba/pristupy-k-lecbe/item/302-lecba-poruch-

prijmu-potravy).

Antidepresiva typu TCA jsou nejstar§imi vyvinutymi antidepresivy a funguji na
zaklad¢ zpétného vychytdvani neurotransmitert, jako jsou serotonin, noradrenalin a
dalsi, také maji mnoho vedlejsich ucinkd.

(https://cs.wikipedia.org/wiki/Antidepresivum).

Antidepresiva typu SSRI, jednd se o antidepresiva s ucinkem zpétného
vychytavani serotoninu, zvySuji mnozstvi serotoninu v téle a také jsou v dnesni dobé
nejcastéji uzivanymi antidepresivy. Tyto léky jiz maji méné nezadoucich ucinku.

(https://cs.wikipedia.org/wiki/Antidepresivum).

Antidepresiva IMAO jsou inhibitory monoaminooxiddzy, funguji na zaklad¢
zpomalovani metabolismu serotoninu a jinych latek, dochazi tedy k navySeni téchto

latek v téle. (https://cs.wikipedia.org/wiki/Inhibitor monoaminooxid%C3%Alzy).

Co se tyCe prevence relapsu, tak jsou casto uzivana antidepresiva typu SSRI,
nebot’ se prokazal jejich dobry ucinek. U mentéalni bulimie antidepresiva pomadhaji
snizovat frekvenci zachvati ptejidani, v tomto piipadé se osvédcil 1€k fluoxetin.
Nejcastéji se ovSem tyto 1éky predepisuji v disledku komorbidity PPP s depresi, ¢i

uzkosti, u pacientli, jez nezaznamenali uspéch pfi psychoterapii anebo pii nechuti
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spoluprace pacienta. (http://www.healthyandfree.cz/index.php/lecba/pristupy-k-

lecbe/item/302-lecba-poruch-prijmu-potravy).

11. ADOLESCENCE

,,Obdobi dospivani je prechodnou dobou mezi détstvim a dospélosti. Zahrnuje
jednu dekadu Zivota, od 10 do 20 let. V tomto obdobi dochazi ke komplexni preméné
osobnosti v oblastech: somatické, psychicke i socialni. Mnohé zmény jsou primdrné
podmineny biologicky, ale vzdy je vyznamné ovliviiuji psychické i socialni faktory, s
nimiz jsou vzajemné interakci. “ (Vagnerova, 2008, s. 321).

Adolescent je mlady ¢loveék mezi 10-19 lety. (https://www.who.in).

Dospivani zavisi na kulturnich a spolecenskych hodnotéach, ze kterych vyplyvaji
pozadavky a ocekavani vii¢i dospivajicimu. Jedinec si potiebuje upevnit vlastni identitu,
ktera je jiz zralejsi a buduje si své spoleCenské postaveni. Tato faze zivota se vytvarela
mnoho let a mély na ni vliv civilizacni zmény. Dfive bylo dospivani ve spolecnosti o
mnoho jednodussi, zakladalo se na pohlavnim dozravani, které bylo oslaveno formou
ritudlu.  Dospivajici  jedinec mél jiz  pfedem  urCenou  zivotni  roli
a status dospé€lého. Tradice jiz predikovaly piechod z adolescence do dospélosti, a tedy
nedochazelo k pochybam a objevovani sebe sama. V dneSni dobé se ocekava, ze se
adolescent zbavi vSech svych détskych zvyklosti a chovani a nabude svych prav,
svobody rozhodovéni, bude plnit své povinnosti a bude zodpovédny. (Vagnerova,
2008).

Adolescence se obecné déli na ranou adolescenci, kterou miZzeme také nazyvat
pubescence, kterd trvd od 11 do 15 let. V tomto obdobi probihaji nejcastéji télesné
zmény, pohlavni dozravéani. Také dochazi ke zménam v emocni roviné a mysleni.
V rané adolescenci se osoba osamostatiiuje od rodici, neni na nich tolik zavisla a upina
se spiSe ke svym vrstevnikim. Kamaradské vztahy se stavaji hlubSimi a pubescent
naléza svou prvni lasku. Star§i pubescenti maji potiebu odliSovat se od okoli svym
odlisSnym vzhledem, radi provokuji, maji kontroverzni zajmy a svij vlastni zpasob
zivota. Dulezitym pfelomovym bodem je také skonceni Skolni dochazky, ke kterému
obvykle dochazi v 15 letech a nésleduje profesni sméfovani. Také pubescent ztraci své
jistoty, které si formoval celé détstvi a nyni pfichazi fdze budovani si své pozice ve
svéte, neboli ,,vydobyvani si svého mista. K pozdni adolescenci dochazi od 15 do 20
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let zivota. Toto obdobi je ohrani¢eno pohlavnim dozrdvanim a také se dostavuje prvni
sexualni zkuSenost. Také se vyznacuje komplexnéjSimi psychosocidlnimi proménami,
adolescentovi se kompletné méni osobnost a jeho postaveni ve spolecnosti.
Nasleduje ukonceni profesnich ptiprav a pokracuje to nastupem do zaméstnani, ¢i dalsi
studium, coz urcuje ekonomickou samostatnost. V dnesni dob¢ je z pohledu dospélosti
ekonomickd samostatnost jednim z faktort dospélosti. V obdobi pozdni adolescence
dochazi k ptejimani kultury, Zivotniho stylu, coZ ovliviiuji vrstevnici a vede k potvrzeni
socialni identity. Vztahy se nadale rozvijeji, pfedev§im ty partnerské a vztah s rodici se
uklidiiuje. V 18 letech je osoba povazovana za plnoletou. Ukolem pozdni adolescence je
mit dostatek Casu, aby Clovék porozumél sam sob¢, zvolil si do budoucna své cile

a osamostatnil se. (Vagnerova, 2008).

Vnéjsi zmény jsou vtomto obdobi velmi viditelné, pubescence je dulezité
obdobi, kdy se osoba méni z ditéte na dosp€lého cloveka, ktery je schopen reprodukce.
Dospivéani je nejspiSe dano genetickymi predispozicemi. Adolescenti télesné zmény
velmi prozivaji a reakce okoli podminuji zpisob uvazovani adolescenta, reaguje-li okoli
negativné, adolescent mize své dospivani negativné pojimat a muze dojit k nizkému
sebevédomi a sebehodnoceni. Je dano, ze divky dospivaji diive nez chlapci a jejich
télesné dospivani je také jiné neZ u chlapch. U chlapci dochazi k vyvinu svall
a sekundarnich pohlavnich znakd, které jsou nezaznamenatelné na prvni pohled. Oproti
tomu u divek jsou vice viditelné. Coz vyvolava v okoli potiebu upozoriiovat na tyto
znaky a také je hodnotit, divky toto mohou chépat negativné. Paklize dojde ke
zpomalenému vyvoji, vyvoldva to v adolescentech nedliivéru a pochyby, které vyustuji
v dal$i nepfijemné pocity a mohou vyvoldvat az agresi. U adolescentli také dochazi
k tomu, Ze sva téla porovnavaji a to je casto ovlivnéno médii a tzv. ,.kultem téla“. Pokud
vyvoj probihd v potadku, adolescentovi to pifidd na jistoté, sebevédomi a vede

k harmonickému vztahu k opacnému pohlavi i k sobé. (Vagnerova, 2008).

Kognitivni zmény se tykaji predevsim stadia kognitivnich operaci, které maji
vliv na moralni usuzovani a dochéazi k nim pfiblizné¢ v 15 letech. (Hort, Hrdlicka,
Kocourkova, Mala, 2008).

Probihaji zmény v paméti a adolescenti pfichdzi na nové zplsoby feSeni

problémii. Mysleni se pomalu formuje z détského na dospélé. (Macek, 2003).
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Emocialni chovani je podminéno hormondlnimi zménami. Adolescenti jsou
velmi naladovi, emo¢né nestabilni, tedy labilni, asto az precitlivéli. Casto reaguji
neadekvatné na situace. Tyto zmény v chovani jsou Casto i samotnymi adolescenty
pfijimany Spatné, maji pocit nezvladatelnosti a t€zko reguluji své emoce, pro okoli toto
chovani je rusivé. Adolescenti se snazi sami analyzovat své chovani, snazi se jej
vysvétlit, toto nazyvame ,,emoc¢ni egocentrismus®, kdy adolescenti véfi tomu, Ze jejich
emoce a prozivani jsou vyjimecné a zadny jiny clovék néco obdobného neproziva
a neumi je tedy pochopit. Casto se schyluji k introvertismu, kdy se uzaviou do sebe
a snazi se svymi emocemi na sebe neupozoriiovat, protoze se boji nepochopeni
a mozného vysméchu. Adolescenty také velmi ovliviiuje nazor druhych lidi. Prohlubuji
se sklony k negativnim emocim az depresivni ndlad€, to mize vést az k hostilité, nebo
obranné reakci — iniku do fantazie. Toto je jen pfechodné obdobi a na jeho konci se
emocni prozivani stabilizuje, hormony se uklidni a dochazi k fazi realismu. (Vagnerova,

2008).

Rodic¢ovské chovani se vic¢i adolescentovi vyznamné méni. Rodice maji
problém s ptizptisobovanim adolescentovi a plnénim jeho potieb. Pro rodice je tézké
smifit se stim, Ze jejich dit€¢ se chce osamostatnit, anebo naopak, osamostatnéni
pfehnané podporuji. Chovani rodi¢l souvisi s tim, jak sami prozili svou adolescenci

a jaké méli vztahy se svymi rodic¢i. (Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova, 2008).

12. VLIV MASMEDIi NA PORUCHY PRiJMU
POTRAVY

M¢édia obecné plisobi na psychiku ¢lovéka, dokazou ovlivnit chovani, postoje
1 hodnoty, ale 1 poznavaci funkce. Jsou cilena na lidské emoce a snazi se probudit rizné
pocity. Média mohou na clovéka piisobit pozitivné, ale i1 negativné. DneSnim
nejvyuzivanéj§im médiem je internet, ktery zastinil televizi 1 tiskoviny.

(http://vitavera.denik.cz/clanky/co-s-nami-delaji-media/).

Internet - Odbornici popisuji nejveétsi problém internetu v souvislosti
s poruchami pfijmu potravy v tom, Ze obsahuje ptespfili§ informaci a je mnohdy i pro
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odbornika tézké, se vnich vyznat. Natoz pro laika, ktery se mnohdy dostane
k nebezpecnym, klamnym ¢i netplnym informacim. Pomoci internetu jsou piedavany
nové a nové metody na udrzeni Stihlosti, diety a jidelnicky, které jsou matouci a posiluji
v ¢loveku nejistoty a nespokojenost se svym vlastnim télem a stravovanim. Maloktery
¢lovek si na internetu ovétuje pravost informaci a Cerpa z védeckych ¢lankli. Nemocni
také Casto svou nemoc maskuji za Zivotni styl. Lidé s poruchami pfijmu potravy si ¢asto
vybiraji jen informace, které se jim hodi a svilj postup nemoci reprezentuji jako Gspéch.
Tito lidé se Casto vyhybaji redlnému socialnimu okoli a uchyluji se k online sv¢tu, Casto
se stavaji ¢leny riiznych skupin, které mohou byt svymi ndzory a chovanim az extrémni.
Nemocni také velmi radi porovnavaji svlij vzhled s ostatnimi, ale nevidi vSechny
aspekty. Kazdopadné odbornici se shoduji na tom, Ze média jako jsou internet, nemoc
jako takovou nezplsobuji, kazdopadné ji mohou prohlubovat, ¢i udrzovat. Internet
ovSem také mize slouzit pozitivné, nemocni Casto na internetu vyhledaji odbornou
pomoc, nebo se stat ¢leny skupiny, kterd podporuje lécbu. Také mohou snadno
komunikovat s lidmi s obdobnym problémem, ptedavat si rady a zkuSenosti, motivovat

se navzajem. (https://irtis.muni.cz/media/3111728/report_thinline 11_2018_final.pdf).

Photoshop je v poslednich letech velmi oblibenou soucasti riznych reklam,
webovych stranek, socidlnich siti. V reklaméach se jednd piedev§im o to, aby vse
vypadalo dokonale, a cilem je zvySovani trzby. Zobrazeni Zen, ale 1 muzi, modelek je
nerealné, vyumélkované a je prakticky nemozné v redlném zivoté takového vzhledu
docilit. Nicmén¢ photoshop neni zélezitosti pouze grafikli, ale i bézni lidé z pohodli
domova s nim dokazou prakticky cokoliv. Neni pak nic jednodussiho, nez upravit sviij
oblicej, své télo a pochlubit se snimkem na socidlnich sitich. Tyto fotografie potom
mohou slouzit jako klamné vzory. V pfipadé¢ reklam kupujici véfi, ze diky
vyobrazovanym modelim budou vypadat stejn¢ tak dobfe, mlad¢, Stastné. (Petra

Rihova, 2015).

Casopisy pro Zeny - Fotografie z Casopisti pro Zeny jsou také upravovany
pomoci fotoshopu, nicméné dilezitou roli zde hraje i text. Clanky obsahuji réizné
osvédcené diety, diety celebrit a nerealné predstavy o téle, pleti, kiivkach. Modelky jsou
zde zbaveny vSech nedokonalosti a jsou prezentovany jako dokonalé Zeny. ( Petra

Rihova, 2015).
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Fitness blogy - Diive bylo zvykem, Zze si zeny psaly své vlastni kucharky,
v modernim svété zakladaji fitness blogy, které jsou zaméfené na cviceni, sport,
zdravou stravu, obsahuji pfesné recepty a jsou otevieny diskuzim. Lidé na nich cCasto
hledaji jak se stravovat zdravé, nebo jak ptejit na alternativni stravovani, jaké potraviny
jsou zdravé a naopak nezdravé. Pravidelné navstévovani téchto stranek vsak vétSinou
vede k omezovani jidelnicku v disledku toho, Ze znéj néavstévnici webu pomalu
odstraniuji nezdravé potraviny, a k pfiliSnému zaobirdni se svou postavou. Mohou se
také objevit poruchy jako je napf. orthorexie.

(https://irtis.muni.cz/media/3111728/report_thinline 11 2018 _final.pdf).

Pro ana — blogy a pro — mia blogy - Tyto blogy se objevily na internetu teprve
pfed par lety a Ize je oznacCit jako velmi nebezpecné. Tyto blogy propaguji anorexii
a bulimii jako spravny zivotni styl. ,,Ana blog* se zabyva podporou anorexie a ,,Mia
blog*“ podporou bulimie, ¢asto se také pouzivaji jako divéi jména. Tyto blogy jsou
cilené predevSim na mladé divky v puberté, které jiz nemoci trpi a takto ji omlouvaji.
Tyto blogy slouZi k inspiraci, propagaci fotografii, motivacnich citatii, basni o anorexii
a chatu mezi lidmi, které¢ sdruzuje tento problém. Navzajem se podporuji v drzeni diet,
cviceni a odmitani stravy a staly se takovou malou skupinou izolovanou od svéta, ktera
navzajem chape své vnitini problémy. Stranky také obsahuji odkazy na riizné aplikace
umoznujici pocitani kalorii, vypocet BMI a recepty na nizkokalorické jidlo. DalSim
obsahem miiZou byt informace o samotné autorce, kterd se chlubi svym pokrokem
a diskutuje jej s ostatnimi, navody jak utajit svou nemoc pted rodi¢i a jak zahnat hlad.
Casto se stava, ze autorky tdchto blogii na ¢as byly nucené pierusit své psani, nebot’ se
dostaly do nemocnice, nebo samy po €ase uznaly, Ze jsou nemocné a jejich nemoc je
ohrozuje na zivot¢ a tak tyto blogy zruSily, mnoho jich vSak existuje dodnes. (Petra

Rihova, 2015).

Zde je ukazka z pro — ana blogu, autorka se zde d¢€li o svijj jidelnicek a citaty.

,,Dobry jidelnicek ., Pro krdsu se musi trpét!
snidané: 2x jahoda Umiram pro dokonalost!
svacina: 2 sklenice vody Umiram pro dokonalost!
obéd: nic

svacina: 1 sklenice vody
vecere: 3 sklenice vody
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(http://proanathinspiration-sima.blog.cz/1805/dobry-jidelnicek#komentare).

v

Proti Sifeni tohoto obsahu se zapojily znamé socialni sité. Na Facebooku lze
takovyto obsah oznacit jako nevhodny a lze jej pomoci tladitka ozndmit a bude
vymazan. Instagram zakazal do svého vyhleddvani uzivat slova jako ,pro ana“,
»anorexie®, ,,pro mia®, ,.bulimie* a dalsi slova ¢i zkratky podporujici sebeposkozovani,
také 1ze na Instagramu nahlasit nevhodny ptispévek. (Bc. Petra Rihova, 2015).

Plus size modelky - V poslednich letech se plus size modelky staly velmi
oblibenymi ve svété mody. Jedna se o Zeny s bujnymi kiivkami, které mozna nabyly své
oblibenosti pravé proto, ze vice ztélesnuji realitu. Mnoho téchto modelek se dostalo na
obalky svétozndmych modnich c¢asopist. Také maji na socialnich sitich statisice
fanouskl. Tyto modelky se také Casto stavaji tvafemi riznych kampani, naptiklad proti
retusi, nebo pravé poruchdm piijmu potravy. Mezi nejzndméjsi plus size modelky patii
napiiklad Ashley Graham. (https://www.idnes.cz/onadnes/moda/plus-size-modelky-

socialni site.A170217 132436_modni-trendy_kace).

Diety - V zapadni kultufe je dietni primysl obzvlasté oblibeny. O tom svéd¢i
prodej knih s touto tématikou, jisté programy a oblibenost dietnich potravin. Mnoho
lidi, ktefi toto vyuzivaji, opravdu trpi nadvahou, nicmén¢ vétSina drzi diety pouze za
ucelem estetiky. Ogdenova tvrdi, ze az 95% Zen nékdy v zivoté drzelo dietu. Drzeni si
kazdy z nas vyklada zcela odlisn€é. Nicméné vétSinou to znamend snizeni kalorii za
ucelem zhubnuti. Ale moderni je také prokladani diet s cvicenim. Jane Ogdenova dale
tvrdi, Ze dietni primysl stale vytvaii iluzi nespokojenosti s vlastnim télem a zaroven
nabizi feSeni tohoto problému. Dieta se da drzet i normalnimi zplsoby, které vyrazné
neovliviiuji zplisob Zivota, mnozi lidé vSak voli radikalng;si, drasti¢téjsi zpiisoby. Mezi
néz se da zaradit koufeni, které prokazatelné snizuje chut’ k jidlu, zvraceni, nebo uzivani
laxativ, dieta pomoci nizkokalorickych drinkd, nebo uzivani preparati pro sniZeni
hmotnosti. Je dilezité si uvédomit, ze takovéto diety jsou nezdravé a naopak zdravi
Skodlivé. Obecné lze také fici, ze nékteré diety zabiraji pouze kratkodobé, ¢i neucinkuji
vibec. U obéznich jedincil je pravdépodobnost uspéchu vyssi, nez u jedincii s normalni
vahou. Paklize se ¢loveku v dieté viditeln€ nedati, vede to k frustraci a zklamani, Zzeny
se citi provinile a maji pocit, Zze jejich vile nebyla dostate¢né silnd a citi se dale
nespokojeny se svou postavou a proporcemi. Diety také naopak mohou vést k nariistu

télesné hmotnosti po jejich ukonceni. Pii drzeni diet totiz dochazi ke zpomaleni
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metabolismu a dochézi k uklddani rezervnich tukti, bézné se tento jev oznacuje jako
,Jojo efekt. Neékteré studie tvrdi, Ze drzeni diet miize zptisobovat jiné télesné problémy,
jako jsou tieba zvySeny tlak, nebo problémy se srdcem. Zatimco cviceni se mozna
nejevi tak ucinné jako drzeni diet, ma vSak mnoho pozitivnich ucinkd, jako je posileni
svall a zlepSeni kardiovaskularniho systému. Ani s cvi¢enim se to v§ak nesmi prehanét.

(Grogan, 2000).

13. DOPORUCENI PRO BLIiZKE OSOBY

Je dulezité si uvédomit, ze vas blizky clovek, ma problém, se kterym se musi
»poprat® predevSim on sam. Je zbytecné logicky odivodnovat a vyvracet jeho
presvédCeni. K ziskani svého normalniho Zzivota zpét vede dlouhd cesta. Je dulezité
piekonavat sviij strach zkouSenim novych véci. Je také nutné nemocného podporovat
a neustupovat mu, samoziejm¢ s citem. Podstatné je domluvit se na jidelnim planu,
ktery se bude dodrzovat. Také je nutné dbat na v€k nemocného, ¢im je starsi, tim by se
m¢él vice angazovat sdm a tieba pouze zadat o rady. (Krch, 2010).

Obecné lze Fici:

Bud'te k sob¢ upfimni a nelZete si.

Bud'te trpélivi, naslouchejte, nekritizujte a nedemotivujte. Musite vasemu blizkému dat
najevo, ze vam na ném opravdu zalezi a vSe co délate, myslite dobfe.

Uvédomte si, ze cela 1écba je velmi naro¢ny a zdlouhavy proces.

Nesnazte se vést nemocnému cely Zivot, dejte mu prostor a svobodu, tim také date
najevo, ze mu véfite.

Myslete také na sebe, kdyz s vami nemocné osoba bude jednat nepiijemnym zptsobem,
sd¢lte ji to.

Bud'te citlivi, nemocny si pravé prochazi velmi t€zZkym obdobim, které zcela nemusi
psychicky zvladat a mlize se objevit Spatnd nélada, ¢i myslenky. V téchto chvilich vas
blizky nejvice potiebuje vasi lasku a podporu.

Uvédomte si, ze porucha piijmu potravy mohla znamenat vypotradavani se s problémy
pro jedince, jez ji trpi. Pomozte ji vyhledat jiné, zdravé zpusoby vypoiadavéani se

s pocity. Nabidnéte ji také pomoc, zeptejte se, co potiebuje.
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Nabidnéte blizké osobé, aby vyhledala odbornou pomoc. Zdiraznéte, Ze dnes jiz
existuje mnoho zptisobu l1éCby a miize si vybrat nejlépe vyhovujici. Respektujte jeji
rozhodnuti. (Hall, Cohn, 2003).

Jidelni zvyky:

Stanovte si spole¢né pravidla ohledné jidla. Musi se jednat o rozumné a piimétené cile,
tedy pravidla, ktera se doopravdy budou dodrzovat.

U jidla nemluvte o poruchéach pifijmu potravy.

Pokud dojde k selhani, promluvte si o tom a ptfemyslejte, jak tomu pfisté zabranit.
Hled’te na to, aby stanoveny jidelnicek pasoval nemocnému, byl zdravy a bezpecny,
popftipad¢ jej konzultujte s odbornikem.

Vénujte volny Cas aktivitam, které nemaji co docinéni s jidlem.

Nehodnot'te vzhled nemocného, ackoliv to miZete myslet dobfe, nemocny si to tak
vylozit nemusi.

Takeé je dobré spolu s nemocnym psat zdiznamy o jidle, vést si takovy ,,denicek®.

(Hall, Cohn, 2003).

Myslete také sami na sebe:

Zhodnot'te, zdali vy sami nepotiebujete pomoc odbornika. Uvédomte si, ze Celite stresu,
ktery ze situace vyplyva, myslete také na své zdravi. Odbornik vas také miize naucit
novym pozitivnéj$im ptistuptim.

Také zhodnotte, zdali k poruSe pfijmu potravy sami nepfispivate. Uvédomte si, jak se
chovate, a zda neni nutné své chovani a pristupy piehodnotit.

Zjistdte si co nejvice informaci o poruchach piijmu potravy. Cerpejte piedeviim
z odbornych a ovéfenych zdrojli, nevahejte se obratit také na odborniky. (Hall, Cohn,

2003).
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PRAKTICKA CAST

14.VYZKUM

14.1. Metodologie vyzkumu

Hlavni metodou vyzkumu je dotaznik vlastni tvorby, ktery je anonymni a
obsahuje celkem 17 otazek, jedna se o otazky uzaviené, polouzaviené i otazky oteviené.
Cilem vyzkumu je zjistit, nakolik jsou studenti stfedni Skoly a vys§i odborné Skoly
v Karlovych Varech informovani o poruchach pfijmu potravy, rizikach tohoto chovani,
jejich vlastni zkuSenosti a ovlivilovani této problematiky pomoci médii. Dotaznik je
uréen pro cilovou skupinu ve véku 15 az 20 let, kdy tyto poruchy nejcastéji vznikaji.
Vyzkumny vzorek tvoii 50 respondentli. Respondenti jsou jak divky, tak i chlapci,

kterych se tato problematika také tyka. Dotaznik je soucasti ptiloh (P1).
14.2. Cile a hypotézy

Cil ¢islo 1.

Cilem je zjistit, jak jsou adolescenti informovani o poruchach pfijmu potravy.

Cil ¢islo 2.

Zjistit osobni zkuSenosti studentd s témito poruchami, jejich jidelni zvyky a postoje.
Cil ¢islo 3.

Zjistit, zdali studenty ovliviiuji média a respondenti si to uvédomuji.

Hypotéza Cislo 1.

Studenti nejsou pfili§ informovani o poruchach ptijmu potravy a rizikdch vyplyvajici
z tohoto onemocnéni, maji nepiesné informace.

Hypotéza ¢islo 2.

Studenti jsou se svym vzhledem, proporcemi a vahou nespokojeni, nedodrzuji spravné
stravovani a misto toho radéji drzi diety.

Hypotéza ¢islo 3.

Studenti jsou ovliviiovani médii a tento fakt si uvédomuji.

35



14.3. Organizace vyzkumu, jeho vysledky a zpracovani

Dotazniky za pomoci véazené pani ucitelky na Stfedni pedagogické skole,
gymnaziu a vyssi odborné Skole v Karlovych Varech, byly rozdany dvéma tfiddm
k jejich vyplnéni, dne 24.1.2020, béhem vyucovani. Jednu tiidu tvofili studenti prvniho
ro¢niku stfedni Skoly, oboru ptedskolni a mimoskolni pedagogika, druhou ttidu tvofili
zaci druhého ro¢niku na vyssi odborné Skole se zamétenim na socialni praci a socidlni
pedagogiku. Dotazniky jsem si vyzvedla dne 29.1.2020. Z 50 dotaznik jich studenti
vyplnili 50, a tedy navratnost byla 100%. Dotazniky jsem poté vyhodnotila a vysledky

vyzkumného Setfeni jsem zaznamenala do tabulek a grafh.

14.4. Vysledky vyzkumu

Otazka €. 1: Jsi Zena nebo muz?

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentii

40 Zena

10 Muz

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf'¢. 1 Pohlavi respondentii
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otdzka mé za tkol zjistit, kolik respondentii tvoii Zeny a kolik respondenti

tvofi zeny. Z odpoveédi vyplyva, Ze prevaznou vétSinu dotazovanych tvoii zeny,

36



kterych je ve Skolnich tfidach na této Skole vétSina. Toto zjiSténi vyuZziji v ostatnich
otazkach. Muzi jsou dilezité zastoupeni této skupiny, protoZze onemocnéni poruch
pfijmu potravy se tykd obou pohlavi, ackoliv vétSinou Zen. Na otazku odpovédélo
50 respondentil, tedy vSichni dotazovani, 40 z toho je Zen, pouze 10 dotazovanych

jsou muzi.

Otazka €. 2: Kdo té informoval o poruchach prijmu potravy?

Tabulka ¢. 2 Zdroje informact o poruchdach prijmu potravy

30 Skola

15 Rodice

9 Kamaradi
31 Média

0 Nevim co to je

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢. 2 Zdroje informaci o poruchach prijmu potravy

Celkem 85 odpovédi

Nevim co to
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Skola Rodice

m 385 30 15

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otazce se zaméiuji na fakt, odkud se studenti dozvédéli o poruchach
piijmu potravy, popiipadé jestli tento pojem viibec znaji. Je velmi potéSujici, ze
vSech 50 respondentli znd pojem poruchy piijmu potravy. Tato otdzka je uzavienad,
studenti mohli volit znékolika moznosti, mohli jich také wvybrat vice. 50
respondentli odpoveédélo 85 odpovéd'mi. 31 studentii odpovédélo, Ze tento pojem
znaji z médii, jako je internet, TV, tiskoviny. To dokazuje, Ze toto téma je médii
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velmi diskutované a aktudlni, hlavni problém médii tkvi v tom, Ze ne vSechny
informace, pokud nejsou z védeckych, ovétenych zdrojii, nemusi byt viibec pravdivé
a tedy zavad¢jici, mohou poskytovat 1zivé informace o této problematice. 30
studentll se o poruchach piijmu potravy dozvédélo od své skoly. Skoly by urgité
meély informovat zaky o této problematice, méla by ji byt vyhrazena vyucovaci
hodina, nejlépe formou piednésky, diskuze, nebo formou filmu, ¢i dokumentu.
Skoly by s osvétou nemély otalet piili§ dlouho, tato onemocnéni nejéastsji propukaji
v adolescenci, a tedy zaci zdkladnich skol by tyto informace jiz uvitaly. Vhodné jsou
také preventivni programy a v dnes$ni dobé by kazda Skola jiz méla mit Skolniho
psychologa, se kterym by Zaci tuto problematiku mohli fesit. Dle mého nazoru by
také Skoly mély poskytovat dusevni hygienu a vice se zaméfovat na dusevni zdravi
zaka. Beru za celkem zarazejici fakt, ze pouze 15 respondentli se o poruchach
prijmu potravy dozvéde€lo z ust svych rodici. Rodi¢e by méli byt ti prvni, kteti by se
svymi potomky probirali toto téma. Rodice jsou pro dit¢ velkymi vzory a dité jim
nejvice divétuje, také své dit€ znaji nejvice, a proto vi, jak by tato osvéta méla
probihat. Navic tato moznost poskytuje dostatek Casu pro debatu a doptavani se.
Rodic¢e casto o veskerych dusevnich problémech se svymi ratolestmi nemluvi,
protoze mnozi se domnivaji, Ze toto se preci nemiize jejich potomki tykat, nicméné
je to vhodné k prohlubovéni vztahu, divéry a jako prevence onemocnéni. 9 student

toto téma probiralo se svymi kamarady.

Otazka ¢. 3: Domniva$ se, ze poruchami prijmu potravy trpi ¢astéji Zeny, Ci

muzi?

Tabulka ¢. 3 Rizikova skupiny dle pohlavi

48 Zeny
1 Muzi
1 Nevyplnéno
Celkem 50 respondentil Celkem 50 odpovedi

Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf ¢. 3 Rizikova skupiny dle pohlavi
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Zdroj: Viastni vyzkum

Cilem této otazky bylo zjistit, zdali respondenti maji ponéti o vyskytu poruch
piijmu potravy. Mnoho zdrojt a vyzkumi hovoii o tom, Ze muzi tvofi pfiblizné¢ 15%
osob, které trpi né€kterou z poruch ptijmu potravy, zbylych 85% jsou Zeny. Tedy
jednozna¢né poruchami piijmu potravy trpi Zeny a to z mnoha divodu, které jsou
popsany v teoretické ¢asti. Z odpovédi respondenti vyplyva, Ze respondenti bud’
jsou dobfe informovani, nebo si tuto odpoveéd logicky odvodili. 48 respondentil
spravné uvedlo, ze poruchami piijmu potravy trpi Castéji zeny. 1 respondent myln¢

uvedl, ze muzi a 1 respondent viibec neodpovédél na tuto otazku.

Otazka €. 4: Jaké znaky jevi €lovék, ktery trpi nékterou z poruch prijmu

potravy?
Tabulka ¢. 4 Rozpoznani poruchy prijmu potravy

23 Vyhublost

9 Naladovost

13 Unava

11 Zvraceni

8 Hubnuti

5 Uzavienost

2 Piehnané cviCeni
22 Neji, ji malo, odmita jidlo
3 Ptejidani

5 Oslabenost

4 Zakryvani téla

1 Mluvi o své poruse

5 Deprese a jiné psych. potize
2 Pocitani kalorii
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6 ZhorsSeni pleti
5 Vypadavani vlast
4 Zmény v chovani
5 Nervozita
3 Kazeni zubt
7 Je tlusty
2 Je mu Casto Spatné
1 Casto se prohlizi
1 Riké o sobé¢, ze je tlusty
1 Trese se
2 Vypada nemocné
3 Nizké sebevédomi
Celkem 50 respondentil Celkem 153 odpovédi
Graf ¢. 4. Rozpoznani poruchy prijmu potravy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otdzce Cislo 4 se dotazuji respondentli na znaky, viditelné projevy, které
nemocny, ktery trpi kteroukoliv poruchou piijmu potravy, vykazuje. Kazdy z 50
respondentli udal minimalné 1 znak, néktefi jich vypsali o mnoho vice. Celkem

dotazovani uvedli 153 odpovédi, ztoho 26 odpovédi bylo rozlisSnych. Nejvice
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respondentli a to 23 uvedlo, ze nemocny je vyhubly, tim odkazovali na mentalni
anorexii, kdy nemocny vazi rozhodné méné, nez by dle jeho vysky a véku mél vazit. 22
respondentli uvedlo jako primarni znak nemoci, Ze postiZzeni neji, ji velmi malo, nebo
jidlo odmitaji. 13 respondentd uvedlo, Ze nemocny je unaveny, nemé dostatek energie
a Casto zaznivalo, Zze nedokaze zvladat bézné denni ukony. 11 dotazovanych uvedlo
zvraceni jako znak poruchy piijmu potravy, to se predevsim déje u mentalni bulimie,
kdy postizeny se pieji a nasledné zvraci a ma vycitky svédomi. 9 studentd uvedlo, ze
lidé trpici poruchami pfijmu potravy maji stfidavé nalady, Casto jsou podrazdéni. 8
z nich uvedlo, ze doty¢ny hubne, coz také Ize vidét naptiklad na ,,plandavém* obleceni.
Dalsich 7 respondentii uvedlo, ze 1idé trpici t€émito poruchami mohou byt tlusti, obézni.
6 respondentd uvedlo, ze také dochazi ke zhorSeni pleti, coz je prokazatelné pravda,
plet’ je viditeln¢ sussi, olupuje se a miizou vznikat nedokonalosti, jako je akné, Casto
také nema zdravou barvu, mize byt neptirozené svétla, nebo az Sedd. 5 respondentti
také uvedlo, Ze tito 1idé jsou Casto uzavieni a vyhybaji se lidem, spole¢nosti a mohou
také pfichazet o své znamé ¢i kamarady. Je pravdou, ze tito lidé jsou Casto izolovani
a osaméli a nechtéji o svém problému s nikym mluvit, protoze jim nikdo nerozumi
a také se boji odsouzeni a posméchu. 5 studentl se shodlo také na tom, Ze nemocny
prichazi o vlasy, toto tvrzeni je potvrzeno, dochéazi k velice intenzivnimu vypadavani
vlasti a jejich lamavosti. 5 respondenti uvedlo oslabenost jako jeden ze znaki,
oslabenost ve smyslu Uinava, ale také oslabenost imunity, tedy, Ze nemocni jsou Casto
nachylni k nemocem a jejich télo nefunguje spravné. Dalsi respondenti a to v poctu 5
spravné uvadi, ze nemocny muze trpét depresemi, nebo jinymi psychickymi poruchami,
tato komorbidita je velmi béZznd a casto je tézké ji lékarsky oddélit, samy poruchy
pfijmu potravy jsou psychickd onemocnéni. Také u téchto osob mize byt pfitomno
sebeposkozovani, které sice nema samotnou klasifikaci poruchy, ale je doprovodnym
znamenim mnoha jinych dusevnich poruch. 5 respondentt shodné uvedlo, Ze nemocny
vykazuje zndmky nervozity, toto tvrzeni lze také oznacit jako pravdivé. 4 studenti
uvadéji, Zze by poznali nemocného podle toho, ze zakryvd své télo obleCenim. Je
pravdou, ze oblecenim lze nemoc maskovat, pfedevsim paklize nemocny nosi volnéjsi
obleceni, nebo nenosi sukné, ¢i tricka s kratkymi rukdvy, kde by mohly vynikat
vy¢nivajici kosti. 4 respondenti by nemoc poznali tak, ze by se doty¢nd osoba chovala
jinak, dotazovani blize nespecifikovali, o jaké zmény by se jednalo, ale rozhodné lze

fici, Ze zméndm v chovani dojde, nékdy jsou vice patrné a nékdy méné. Také zde padla
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odpovéd’ od 3 studentil, Ze se postizeny piejida, u nékterych poruch potravy k tomuto
chovani dochazi. 3 respondenti uvedli, Ze osoba mé nizké sebevédomi. VEtSinou nizké
sebevédomi prameni z nespokojenosti s vlastnim télem. Jako dal$i moZnost projevi 3
respondenti uvedli zvySenou kazivost zubl, toto je typické pro bulimiky, ktefi
pravidelné, opakované zvraci a jejich zuby se tim narusuji. OvSem i jiné poruchy
potravy mohou zplisobovat tyto problémy, z divodu nedostatku kalcia a jinych latek. 2
respondenti tvrdi, Ze nemocni obvykle hodné cvi¢i, coz samoziejmé miize byt pravda.
Dalsi 2 respondenti se shodli na tom, zZe nemocni ¢asto pocitaji kalorie. N&kteti lidé
dokonce dokdzou stravit hodiny nakupovanim jen proto, aby zkontrolovali kazdou
etiketu potravin a nasli udaje s kaloriemi. Pokud se jim pocet kalorii zda vysoky,
potravinu vrati. Nékteré potraviny nekonzumuji diky tomu vibec a proto je jejich
jidelnicek velmi chudy a neobsahuje ziviny, které by mél, takto casto dochazi
k malnutrici. 2 respondenti se domnivaji, ze osobam, které trpi poruchou, byva Spatné.
Jini 2 respondenti se domnivaji, ze postizeni prost¢ vypadaji celkové nemocné
a nezdravé. Dale respondenti a to po jednom oznacovali za znaky poruch ties, nebo Ze
se postizeny Casto prohlizi, to vSak vétSinou d€la v soukromi. Postizeny o sobé¢ ik, ze
je tlusty, pfitom neni a 1 respondent uvedl, Ze postizeny o své poruse hovoii, s timto
tvrzenim nesouhlasim, protoze nemocny spiSe o své poruSe nemluvi a snazi se ji
zatajovat pred ostatnimi, dava si veliky pozor, aby se o jeho problému nikdo
nedozvédel. Celkové lze shrnout, Ze studenti, tedy dotazované osoby ocividné maji

prehled o symptomech poruch piijmu potravy.

Otazka €. 5: Jaka jsou dle tebe nejéastéjSi zdravotni i socialni rizika poruch pfijmu

potravy?

Tabulka ¢. 5 Zdravotni a socialni rizika poruch prijmu potravy

2 Sikana ve §kole

6 Oslabend imunita

7 Odsouzeni, posméch

9 Vyclenéni z kolektivu, samota
14 Psych. prob., deprese, uzkost
4 Poruchy metabolismu

9 Smrt

12 Selhani organti

6 Vypadavani vlast

2 Agrese

6 Unava
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Nedostatek vitamint
Vyhybani se lidem
Odmitani pomoci
Anorexie
Bulimie
Ztrata menstruace
Neplodnost
Obezita
Omdlévani
Zkazené zuby
Kardiovaskularni problémy
Lhani o jidle
Viedy
Nespavost
PtredCasné starnuti
Suicidélni myslenky
Nevim
Nevyplnéno

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 5 Zdravotni a socialni rizika poruch prijmu potravy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 5 je otazka oteviend, stejn¢ jako v pripadé otazky €. 4. Zvolila jsem
zpusob oteviené otdzky, abych respondenttim dala co nejvétsi prostor vyjadiit se k dané
problematice. Z 50 respondentti jich odpovédélo 49, u jednoho dotazniku tato odpovéd

vyplnéna nebyla. 2 respondenti uvedli jako odpovéd’ ,,nevim®, zbylych 47 respondentli
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uvedlo nejmén¢ 2 odpovéedi a celkem jsem obdrzela 118 odpovédi, z toho 27 odpovédi
mélo rizné znéni. NejCastéjsi odpovedi, kterou studenti vyplnili celkem 14krat bylo, ze
zdravotnim rizikem muze byt psychickd porucha, nejcastéji uvadéli konkrétni ptiklady
jako depresi, nebo uzkost, nebo nespecifikovali. 12 studentii se shodlo na tom, Ze
zdravotnim rizikem muze byt selhani organd, nebo organismu celkové. 9 studentd jako
zdravotni riziko uvedlo smrt, bohuzel i ke smrti mize v zdvaznych ptipadech dojit,
ptedevsim pokud nemoc nebyla odhalena a podchycena vcas. 9 studentl jako socidlni
riziko uvedlo vyclenéni z kolektivu a nésledujici samota, tato odpovéd’ také navazuje na
dalsi odpoveéd’ dalSich 7 studentd, ktefi uvedli jako dalsi ze socidlnich rizik odsouzeni
od ostatnich lidi, posméch, ¢i celkové nepochopeni. S témito reakcemi se obecné osoby
s jakoukoliv psychickou poruchou setkavaji velmi Casto, proto se radéji od okoli izoluji
a o svém problému radéji nehovoii s jinymi lidmi. Skupiny po 6 respondentech uvadi
dalii zdravotni rizika, jako je oslabend imunita, k ¢emuZ u nemocnych dochéazi. Unava,
ktera je zapfi¢inéna nedostatkem potiebnych zivin, aby télo pracovalo tak, jak ma, ztrata
menstruace, ke které¢ u velmi podvyZivenych divek s nizkou télesnou hmotnosti dochazi.
Paklize dojde ke ztraté menstruace, tyto divky se poté stavaji neplodnymi, coz také
néktefi respondenti dale uvedli. Také uvedli vypadavani vlast, ke kterému dochazi,
vlasy jsou Casto oslabené, lamavé a ztraceji lesk a barvu. Po 4 respondentech maji také
odpovédi: poruchy metabolismu, fadi se mezi zdravotni rizika, mohou se vyznacovat
ztratou té€lesného tuku, zménami krevniho tlaku i pulsu, ale také jinak. Neplodnost,
ktera vSak je pouze docasna, po vyléeni nemocné z poruch pifijmu potravy dojde
k obnoveni plodnosti. A jedno ze socidlnich rizik, ¢imz je vyhybani se lidem, ztrata
kontaktt, ztrata pratel i zndmych. 4 studenti také uvedli jako zdravotni riziko poruch
piijmu potravy anorexii, ti tuto odpovéd’ pojali velmi z Sirokého hlediska. 3 respondenti
jako dalsi zdravotni riziko uvedli zkazeni zubid a nespavost, o které¢ se domnivam, Ze
nutné nemusi byt pfiznakem poruch piijmu potravy. Kazda z téchto dalSich odpovédi
méla 2 respondenty, jednd se o odpovédi: Sikana ve Skole, Casté socidlni riziko, které
muze nastat. Agrese, kterou by doty¢ny mohl vykazovat. Bulimie, opét velmi
nespecifikovana odpovéd’. Obezita, kterou respondenti maji jist€¢ spojenou se
zachvatovitym prejidanim. Omdlévani, které nastavd po vycCerpani organismu a
kardiovaskularni problémy, kterymi se zaobiram vyse v praci. Dale respondenti uvadéli
jako odpovédi nedostatek vitamind, odmitdni pomoci, kdyZ uz dojde k odhaleni nemoci,

tak nemocny ¢asto nespolupracuje a odmita pomoc od druhych lidi, lhani o jidle, které
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je zcela bézné, nemocni Casto tvrdi, ze nemaji hlad, ze uz jedli a proto nemohou jist
znovu, jidlo ¢asto vyhazuji do koSe, nebo se jej zbavuji jinymi zplsoby a poté tvrdi, ze
jej snédli a dalsi. Dal§imi odpovéd'mi byly zalude¢ni viedy z nespravného stravovani,
predCasné starnuti, nebo suiciddlni myslenky, které jsou obvykle spojovany

s depresemi, kterymi nemocni ¢asto trpi.

Otazka ¢. 6: ZnaS nékoho, kdo trpi/trpél nékterou z PPP (anorexie, bulimie,

zachvatovité prejidani)?

Tabulka ¢. 6 ZkuSenosti s poruchou prijmu potravy

31 Ano

19 Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 6 ZkuSenosti s poruchou prijmu potravy

Celkem 50 odpovédi

m50 31 19

Zdroj: Vlastni vyzkum

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, do jaké miry se adolescenti ve skuteCnosti
setkavaji s poruchami pfijmu potravy, zdali znaji osoby, které touto nemoci trpi.
Pravdépodobné se jedna o osoby zjejich blizkého okoli. Je pomérné alarmujici
skutecnosti, ze 31 z 50 respondentti se setkali s nékym, kdo poruchou trpél, coz je vice
nez polovina dotazujicich. 19 studenti uvedlo, ze nikoho kdo trpi ¢i trpél poruchou

piijmu potravy, neznaji.
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Otazka ¢. 7: Na koho by ses obratil/a, pakliZe bys znala nékoho. kdo trpi poruchou

prijmu potravy?

Tabulka ¢. 7 Zajisteni pomoci osobé s poruchou prijmu potravy

16 Moji rodice

2 Skola

1 Linka diivéry

13 Prakticky Iékar

6 Dand osoba

6 Ucitel

2 Osoba nejbliz§i

16 Jeho rodina

8 Psycholog

6 Specialista, odbornik

1 Sam bych pomohl

3 Psychiatr

1 Nutri¢ni poradce

1 Krizové centrum

5 Zjistim na internetu

1 Nevim
Celkem 50 respondentti Celkem 88 odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 7 Zajisteni pomoci osobé s poruchou prijmu potravy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pomoci této otazky jsem chtéla zjistit, jak by studenti zareagovali na to, kdyby
zjistili, Ze jejich blizky, ¢i znamy trpi poruchou piijmu potravy. Velmi mé potésilo, ze
vSichni respondenti vi, na koho se obratit v tomto piipadé, od koho by se jim dostalo

rady ¢i pomoci a mohli tak pomoci osobé, kterd by si sama o pomoc nedokazala
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pozadat. 1 respondent na tuto otdzku neuvedl Zadnou odpoveéd’. 50 respondentii celkove
uvedlo 88 odpovédi, z toho 16 rozlisnych. Nejvice respondenti a to 16 uvedlo, Ze by
pozéadali o radu své vlastni rodice, 16 respondentl také uvedlo, Ze by se obratilo na
rodinu Cloveka, kterého se nemoc tyka. 13 respondentii uvedlo, ze by se obratilo na
praktického 1ékare, ktery by jim mél poskytnout dostatecné rady a piredevs$im informace.
8 respondentti by se obratilo na psychologa. 6 osob by se obratilo pfimo na danou
osobu, kterd onemocnénim trp, a vedli s nim rozhovor. 6 studentli by se obratilo na
svého ucitele, ktery by jim dozajista mé¢l poskytnout potfebné informace, poptipadé by
odkazal na ptislusné misto, nebo zajistil Skolniho psychologa. DalSich 6 respondentti by
volilo navstévu odbornika — specialisty, blize nespecifikovaného. 5 respondenti by
pouzilo internet k tomu, aby vyhledali, kam je potfeba se v tomto piipad¢ obratit. 3
respondenti by Zadali o pomoc psychiatra, ktery méa také dostatek informaci, ac¢
predevsim predepisuje l€ky. 2 studenti by se obecné obratili na svou Skolu, nejspiSe na
n¢jakého pedagogického pracovnika. 2 respondenti uvedli, ze by o pomoc zédali osobu,
kterd je nemocnému nejblizsi, pravdépodobné by se jednalo o rodinu, ¢i nejlepsiho
ptitele. 1 respondent by se na pomoc zeptal na Lince duvéry, kterd slouzi k témto
ucelim pro studenty do 26 let, ktefi se na ni mohou kdykoliv (jeji provoz je nonstop),
obratit a specializovani pracovnici jim poskytnou odbornou pomoc, ¢i je odkédzou na
instituce. DalSi respondent by se obratil na nutricniho poradce. Jiny respondent by
potadal o pomoc krizové centrum, coz je nizkoprahové zafizeni urcené pro akutni
psychickou pomoc, ktera vznikla krizi. 1 respondent by nemocnému pomohl sam,
nespecifikoval zplisob, jakym by pomoc méla probihat. To, ze respondenti uvedli osoby

a odborné pracovniky, které by jim opravdu mohli pomoci, je velmi potéSujici zjisteni.

Otazka ¢. 8: V jakém véku nejcastéji dochazi k propuknuti poruchy prijmu

potravy?
Tabulka ¢. 8 Rizikovy vek poruch prijmu potravy

2 9-13 let

41 13-20 let

7 20-30 let

0 30-40 let

0 50 let a vice
Celkem 50 respondentil Celkem 50 odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 8 Rizikovy vék poruch prijmu potravy
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Zdroj: Viastni vyzkum

Tato otdzka je zaméfena na informovanost o poruchach piijmu potravy.
Respondenti méli z uvedenych odpovédi vybrat, jedna se tedy o uzavienou otdzku,
v jakém ve€ku nejcastéji propukd toto onemocnéni. 41 respondenti uvedlo spravnou
odpovéd’ a to, Ze tyto poruchy vznikaji nejcastéji ve 13-20 roce zivota. Anorexie vznika
diive, neZ bulimie, pro kterou je typicky vék 16 let. 7 respondentii uvedlo jako dobu
zniku onemocnéni vek 20-30 let, v tomto véku jsou tyto poruchy velmi bézné, protoze
pravé vznikaji v adolescenci a vétSinou jsou vleklého charakteru a pietrvavaji az do
dospélosti, jejich 1écba je u kazdého individudlni, ale je typické, ze trva tadky let. 2
respondenti uvedli jako dobu vzniku détstvi, tedy 9-13 let, mezi pacienty se najdou i
taci, u kterych porucha propukla diive. Moznosti 30-40 let a 50 let a vice nevybral
nikdo.

Otazka €. 9: Znas néjaké organizace pomahajici lidem, kteri trpi poruchou prijmu

potravy?

Tabulka ¢.9 Pomahajici organizace

1 Zeptal bych se 1ékaie
40 Neznadm

3 Centrum Anabell

1 Vim, ze n¢jaké existuji
1 Ano
1

2

Nemocnice
Bohuzel ne
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1 Nevyplnéno

Celkem 50 respondentti Celkem 50 odpoveédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 9 Pomahajici organizace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka se opét zaméfuje na informovanost studenttl, cilem bylo zjistit, zda
znaji néjaké z mnoha organizaci, které pomadhaji s poruchami piijmu potravy.
Respondenti mohli vypsat i1 zahrani¢ni organizace. 40 respondentii vSak uvedlo, Ze
7zadné organizace neznaji, coz je celkem tristni. 3 respondenti uvedli organizaci

v

Centrum Anabell, kterd je u nis v Ceské republice tou nejznaméjsi, tato sluzba
zaméstnavd odborné pracovniky, jako napiiklad psychology, psychiatry, nutric¢ni
poradce a terapeuty. Jejich sluzby jsou snadno dostupné a poskytuji poradenstvi, i jiné
dalezité sluzby osobam, které trpi nékterou z poruch pfijmu potravy. 2 respondenti
bohuZzel neznaji Zadné organizace, ale slovem bohuzel naznacuji, Zze by je radi znali.
Odpovéd od 1 respondenta se mi velice libi a to, ze by se zeptal svého 1ékare, ktery mu

(13

mohl poskytnout potfebné informace. 1 respondent uvedl odpoveéd ,,ano*, avSak
nevypsal konkrétni odpovéd’. 1 respondent uvedl jako organizaci nemocnici, cozZ je

zdravotni zafizeni, ne organizace. A 1 respondent na otdzku neodpovédél vibec.
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Otazka €. 10: Jsi spokojen/a se svou souc¢asnou vahou?

Tabulka ¢. 10 Spokojenost studentu s jejich vahou

18 Zeny Ano

22 Zeny Ne
2 Muzi Ano
8 Muzi Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 10 Spokojenost studentii s jejich vahou
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Touto otazkou jsem chtéla zjistit spokojenost studentl s jejich vlastnim télem,
presnéji s jejich vadhou. Z odpoveédi na tuto otdzku vyplyva, Ze vice nez polovina
respondentl je nespokojend se svou souc¢asnou vahou a to 22 zen ze 40 a 8 muzl z 10.
Pouze 18 zen je se svou vahou spokojeno a 2 muzi. V adolescenci dochazi k vyraznym
télesnym zménam, které maji vliv také na psychicky vyvoj jedince a nespokojenost
s vlastnim télem muize vést k nizkému sebevédomi, nebo pravé vzniku poruch piijmu

potravy. Je velmi dulezité naucit se mit rad sam sebe.

Otazka €. 11: DrzZel/a jsi nékdy ve svém zivoté dietu?

Tabulka ¢. 11 ZkuSenosti respondentii s dietou

23 Zeny Ano
17 Zeny Ne
2 Muzi Ano
8 Muzi Ne
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 11 Zkusenosti respondentii s dietou
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 11 méla za ukol zjistit, zdali respondenti v tak nizkém véku drzeli
n¢kdy v zivoté dietu. Diety se postupné stavaji trendem a soucdsti zivotniho stylu, avSak
v dobé vyvoje neni vhodné drzet diety, paklize se nejedna o diety, které¢ jsou nutné
k udrzeni dobrého zdravotniho stavu. Obecnym nazorem je, ze Zeny drzi diety Castéji
nez muzi, coz také vyplyva z této vyzkumné otazky. Ze 40 zen jich drzelo dietu 23, tedy
vice neZ polovina dotazovanych zen, 17 dietu nedrzelo nikdy ve svém zivoté. Zatimco
muzi v 8 z 10 ptipadl dietu nedrzeli. Pouze 2 muzi uvedli, Ze drzeli dietu. Tuto otazku

dopliuje otazka nasledujici, ktera ji rozviji.

Otazka €. 12: Kdo té v dieté inspiroval?

Tabulka ¢. 12 Puvodce diety

7 Rodice

5 Kamaradi

1 Sourozenci

3 Celebrity

6 Socialni sité

15 J4 sam/sama

2 Televize
24 Nedrzel/a jsem dietu

1 Nevyplnéno
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\ Celkem 50 respondentti Celkem 50 odpoveédi
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf'¢. 12 Piivodce diety
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka dopliuje otazku predeslou, tedy otazku €. 11, jejim cilem je zjistit,
kdo inspiroval adolescenty v drzeni diety. V teoretické ¢asti se zmifluji o vlivu
masmédii, reklamach a propagaci diet. Také o tom, ze ¢asto pokud matka v rodiné drzi
dietu, tak stejné jidelni navyky od ni ptebird i jejich dité. Tato otazka je uzaviena a
respondenti mohli vybirat z 8 odpovédi. Jak vyplynulo z pfedchozi otazky, tak 24-25
respondentli nikdy v zivoté¢ dietu nedrzelo (jeden respondent otdzku nezodpovedél). 15
respondentli uvedlo, Ze oni sami byli pro sebe piikladem pro drzeni diety, nejspiSe si
tedy podminky diety vytvofili sami. 7 respondentii uvedlo, ze drzeli dietu po vzoru
svych rodi¢l. 6 respondentil si vyhledalo dietu na socidlnich sitich. 5 respondenti
drzelo dietu podle svych ptatel/’kamaradi. 3 respondenty inspirovaly celebrity, 2

respondenty televize, ¢ili néjaky program a 1 respondenta inspiroval jeho sourozenec.

Otazka ¢. 13: Pouzil/a jsi nékdy néjaké preparaty na hubnuti?

Tabulka ¢. 13 Uziti pripravkit na hubnuti

3 Ano
46 Ne
1 Nevyplnéno
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 13 Uziti pripravkii na hubnuti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 13 je otazka uzaviend. Pomoci této otazky zjist'uji, zdali respondenti
k redukci své vahy nékdy uzivali rizné preparaty na hubnuti. Nejcastéji se jedna o
tablety, které¢ se daji voln¢ koupit. 46 respondentti uvedlo, ze si nikdy nedopomahali
k hubnutim preparaty k tomu uréenymi, 3 respondenti uvedli, ze tyto pfipravky n€kdy

uzili. A 1 respondent otazku nezodpovédel.

Otazka €. 14: Ji$ pravidelné? Pokud je tva odpovéd’ ne, dopli proc.

Tabulka ¢. 14 Pravidelnost ve strave

28 Ano
22 Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 14 Pravidelnost ve strave
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Tabulka ¢. 15 Duvody nepravidelného stravovani

Nemdam réno hlad
Jidlo mi rano nechutna
Nemdam c¢as jist
Nemém casto chut’ jist
Nemam hlad
Piejidam se
Prejidam se vecer
Jim jen kdyZ mam hlad
Snazim se to zménit
Je mi to jedno
Ptijdu si oskliva
Nejim ze stresu
Jsem liny jit do lednice
Nemam vytvofeny navyk

— N

[a—
(9]

— NN = (D[ = [ [N [ — | DN | W

Zdroj: Vlastni vyzkum



Graf'¢. 15 Divody nepravidelného stravovani
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Pravidelna strava je v zZivoté¢ jedince velmi dulezitad, napomdha spravnému
vyvinu i dobrému zdravi. Mnoho lidi v dnesni ,,uspéchané dobé*“ nema obcas ani Cas se
najist. Pravidelné stravovani potiebuje navyk, ktery je nutné budovat uz od détstvi.
V této otazce se zamé&iuji na to, kolik respondentd se stravuje pravidelné. A ti, ktefi se
pravidelné nestravuji, tak z jakého diivodu. Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze vice
nez polovina, tedy 28 respondentl se stravuje pravidelng, ma tedy dobré jidelni navyky.
22 respondentt uvedlo, Ze se pravideln¢ nestravuji. 22 respondentti z celkovych 50 je
pomérné vysoké Cislo. NejcastéjSim diivodem, pro¢ se studenti nestravuji pravidelné, je
udajné to, Ze nemaji €as na to, se najist. N&ktefi své odpovédi rozvedli a z detailné
popsanych odpovédi zazniva, ze studentsky zivot je Casové naro¢ny, nektefi bydli na
Hitru®, ale ti, ktefi musi pravidelné do Skoly dojizdét, nemaji ¢as pravideln¢ jist kvili
dopravé. Nekteti studenti také popsali, Ze maji naro¢né konicky, ¢i chodi po Skole na
brigady. Téchto respondentt je celkem 15. Mezi dalsi odpovédi patii, ze ¢asto nemaji
chut’ jist, nebo ji pouze, kdyz pocituji hlad a to ve 3 ptipadech. 2 respondenti hovoti
o tom, Ze nesnidaji, protoze po rdnu nemaji hlad, dal$i 2 respondenti nemaji hlad
celkoveé. Odpovedi po 2 respondentech zahrnuji také to, Ze se vecer se jim zvysuje chut
k jidlu a tedy se vecer ptejidaji, nebo jim je jidlo celkové jedno a pftili§ ho netesi, 2
respondenti jsou lini dojit si pro jidlo do lednice a 2 se nestravuji pravidelné kviili tomu,
7e jsou ve stresu, ktery ovliviiuje chut’ i miru hladu. 1 respondent dale nesnida, protoze

mu po ranu jidlo nechutnd, kromé rana tedy ji pravideln€. 1 respondent uvedl, ze se
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piejida po cely den, protoZze ma velmi rad jidlo a prost¢ mu chutna. 1 respondent uved],
ze se pravidelné¢ nestravuje, ale uvédomuje si, ze toto chovani neni dobré a proto se
snazi zménit a jist pravidelné€. 1 studentka uvedla, Ze obcas, kdyZ se citi oskliva, tak se
snazi nejist a tudiz se nestravuje pravidelné. 1 respondent uvedl, Ze nemé vytvoieny

navyk.

Otazka €. 15: MysliS si, Ze maji média vliv na vyskyt poruch prijmu potravy?

Tabulka ¢. 16 Viiv médii na vyskyt poruch prijmu potravy

30 Ano
1 Ne
12 SpiSe ano

7 Siiée ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 16 VIiv médii na vyskyt poruch prijmu potravy
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Vyse v teoretické ¢asti se zminuji o vlivu masmédii, propagaci a sile reklamnich
sdéleni. Tato sd€leni jsou Casto mifena pravé na mladé lidi a mohou v nich postupné
zakofeniovat nespokojenost s jejich vzhledem, proporcemi a véhou. S pfichodem
internetu také prichazeji nové trendy, kterym mladi lidé ¢asto podléhaji. Jak moc si vSak
tito lidé uvédomuji, ze jsou ovlivitovani? Pod slovem média jsou predev§im mysleny
propagacni prostiedky, jako jsou tiskopisy, TV, internet a tak dale. 30 dotazovanych

z 50 se domniva, Ze média maji vliv na vznik poruch piijmu potravy, 12 respondenti se
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domniva, ze spiSe ano, tedy ze spiSe maji vliv na vznik poruch piijmu potravy, ale
nemohou to tvrdit se 100% jistotou. 7 respondentli uvedlo, ze dle nich média spise
nemaji vliv na téchto poruch a 1 respondent si je jist, Ze mezi médii a poruchami piijmu

potravy neexistuje zadna spojitost.

Otazka ¢. 16: Motivoval té nékdy internet k tomu, abys zménil/a svuj jidelni¢ek?

Pokud ano, tak jak?

Tabulka ¢. 17 Vliv internetu na zmeny ve stravovani

22 Ano
28 Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 17 Vliv internetu na zmény ve stravovani
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Tabulka ¢. 18: Konkrétni zmény ve stravovani

Modelky
Socialni sité
Influencefi
Fitness kandly
Cesi jsou , tlusty narod“
Zdrav¢jsi potraviny
Informace o Skodlivych potravinach
Omezeni sladkosti
Nizkokalorické a dietni potraviny

Kvalitni potraviny

— | = [ = [ O\ [ = | = = [ NN
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Intolerance na laktozu

Potraviny bohaté na vitaminy

Zdravé recepty

Zdravé jidlo v téhotenstvi

—_ = [ = [ =

Vegetarianstvi

1 Omezeni nezdravych potravin

Celkem 22 respondentli Celkem 27 odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf'¢. 18 Konkrétni zmény ve stravovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka zjistuje, do jaké miry ma na respondenty vliv internet, co se tyka
jejich stravovani. Tato otazka je polooteviend proto, abych se dozvédéla co nejvice
konkrétnich odpovédi. Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze 22 respondentl se nékdy
inspirovalo na internetu ohledné potravin a jidel. 28 respondenti z 50 nikdy internet
nemotivoval, aby svij jidelnicek zménili, coz je vice nez polovina respondentt. Dale
jsem se chtéla dozvédet, vjakém sméru internet mohl mit vliv na jidelnicek
respondentli. Respondenti tuto otazku pochopili dvéma zptsoby a to: Kdo, nebo kde se
inspirovali, ziskali motivaci, a co se na jejich jidelnicku zménilo poté, co je internet
motivoval. V tabulce ¢. 18 prvnich 5 odpovédi reaguje pravé na osoby, ¢i webové
stranky, které ptispély k jejich zméné rozhodnuti, zbylé odpovédi jsou pak konkrétni
zmény Vv oblasti stravovani. Nejvice respondenti a to 6 uvedlo, Ze na internetu

vyhledavali informace o potravinach, které jsou zdravé, nacez je zacali konzumovat. 4

respondenti uvedli, Ze je inspirovali socidlni sit¢, konkrétné to byly fotografie osob,
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které¢ se pySnily lepsi postavou, nez maji respondenti. 3 respondenti na internetu
vyhledavali nové, zdravé ndpady na recepty, které¢ si doma potom zacali vafit. 2
respondenty inspirovali modelky. Poté nésleduji odpovédi po jednom respondentovi a
to, ze respondenty inspirovaly influenceti, ktefi v poslednich letech na socidlnich sitich
ziskavaji velky vliv. Dalsi respondent sleduje fitness kanaly, a tudiz se podle nich
stravuje i cviéi. 1 respondentka uvedla, Ze se snazi dokazat opak k tvrzeni, Ze ,,Cesi jsou
tlusty narod* se kterym se obecné lze Casto setkat. Jiny respondent si zase na internetu
vyhledava tdaje o Skodlivosti nékterych potravin a poté omezuje jejich konzumovani.
Dalsi respondent diky informacim na internetu omezil konzumaci sladkych potravin.
Dalsi odpovédi je vyhledavani dietnich a nizkokalorickych potravin. Jiny respondent se
snazi ptijimat kvalitni potraviny. 1 respondent trpi intoleranci na laktézu, a proto si na
internetu vyhleddva informace o intoleranci a vyhledavd potraviny, které muze
konzumovat bez omezeni. Dalsiho respondenta internet ovlivnil v tom, ze pfijima vice
potravin, které jsou bohaté na vitaminy. 1 respondentka uvedla, ze se zajima
o potraviny, které jsou doporucovany v té¢hotenstvi a nejsou Skodlivé pro plod. DalSiho
respondenta zajima téma vegetarianstvi. Jiny respondent se zase snazi omezit piijem
nezdravych potravin. Z odpovédi na otazku vyplyva, ze internet slouzil pro studenty
predevsim k vyhleddvani informaci o lepsi stravé, nez kterou piijimali doted’, zdravé;si,
informace nemusi pochdzet z ovétené¢ho zdroje a nemusi tedy byt vzdy pravdivé, to je
ale na kazdém, aby si pravdivost informaci ovéfil. Celkové internet je skvélym

pomocnikem pro vyhledavani a Sifeni aktualnich informaci.

Otazka €. 17: ViS co jsou plus size modelky? Jaky na né mas nazor?

Tabulka €. 19 Informovanost o trendu plus size modelky

30 Ano
20 Ne
Celkem 50 respondentli Celkem 50 odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 19 Informovanost o trendu plus size modelky
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 20 Nazor na plus size modelky

Libi se mi
Kazdy je néjaky
Jsou samy sebou
Vzor pro normalni Zeny
Jsou nejhezci
Zm¢éna zastaralého trendu

vewr

Modelky nemusi byt jen Stihlé
Dodévaji sebevédomi
Udévaji novy pohled na lidské t¢lo
Lidé je mohou odsuzovat
Obdivuji je, Ze se nestydi
Takto maji zeny spravn¢ vypadat
Jsou osklivé
Propaguji obezitu
Prejidaji
Nesmi byt pfili§ tlusté
Mohou mit zdravotni potize
Je mi to jedno
Nevadi mi
Ani jeden extrém neni dobry
Je to pokrytectvi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf'¢. 20 Nazor na plus size modelky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 17 je opé&t polootevienou otazkou. Jejim cilem je zjistit, zdali studenti
znaji nové trendy tykajici se modelingu a novym pojetim krasy, ktera boura myty, ze na
molo se dostanou pouze modelky, které jsou ,kost a kize* a splnuji urCité standardy.
Plus size modelky ¢asto bojuji proti poruchdm pfijmu potravy, zakladaji, ¢i se stavaji
tvafemi kampani, které¢ s témito poruchami bojuji. Nepropaguji nezdravy zdravotni
styl, ba naopak cvié¢i, aby své télo udrzely pevné, prosté jen maji vétsi velikost, jako
normalni Zeny, se kterymi se denn¢ stfetavame na ulici. Pro mnohé Zeny také slouzi
jako inspirace a dodavaji jim sebevédomi. Maji mnoho fanouskd, mezi kterymi jsou
také muzi. Na socidlnich sitich maji statisice followert (sledujicich). Z celkovych 50
respondentt, jich 30 uvedlo, ze vi, co to jsou plus size modelky, 20 respondentl o nich
nikdy neslysSelo. Tabulka a graf ¢. 20 ukazuji nazory 30 respondentt, ktefi se s vyrazem
plus size modelky jiz setkali. 6 respondentl udava, ze modelky nemusi byt vzdy jenom
stihl¢. To plati zvlast v dnesni dobé€, kdy jsou modelky casto vybirdny pro svoje
zvlastnosti, tedy jedine¢nost a ne podle postavy. Tento trend také zacala propagovat
panenka Barbie, kterd je celosvétové znama a inspiruje dévcatka po celém svéte,
v minulych letech zacala firma vyrabét panenky, které jsou ptirozenéjsi a maji bézné
damské proporce (tedy jsou nizsi a tlustéjsi), téchto typt panenek jsou dnes jiz desitky
a staly si mezi divkami velmi oblibené. 4 respondenti na otdzku, jaky maji na tyto
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modelky nazor, uvedli, Zze se jim prosté libi. Dalsi 4 respondenti uvedli, Ze 1 silngjsi
zeny jsou krasné, tedy nezalezi pouze na vaze. 4 respondenti uvedli, Ze mohou slouzit
jako vzor, pro normalni Zeny. 3 respondenti se domnivaji, ze takto maji spravné Zeny
vypadat, tedy Ze vyssi vdha je néco zcela normdlniho. 2 respondenti uvedli, Ze tyto
modelky jsou prosté samy sebou. Dalsi 3 respondenti uvedli, Ze plus size modelky
mohou dodavat sebevédomi ostatnim. PredevSim tedy zenam, které si kvili své vaze
pfipadaji méné atraktivni a pfitom kdyby ji tolik nefeSily, mohly byt spokojené. 2
respondenti obdivuji tyto modelky, ze se nestydi. 2 jini respondenti se vSak domnivaji,
Ze tyto zeny propaguji obezitu, tedy ze jsou az prili§ tlusté. Dale jsou nazory
jednotlivych respondentii... 1 respondent komentoval pouze slovy kazdy je néjaky, tedy
o¢ividné nemd vyloZen¢ na toto téma nazor. Dalsi respondent uvedl, Ze tyto Zeny jsou
nejkrasnéjsi. Dalsi odpovédi je, Ze se jedna o zménu zastaralého trendu. Je pravda, Ze
pravideln¢ s dobou se trendy méni, na krasu existuji rizné pohledy, nejen ovliviiovany
Casem, ale také mistem, kazdy stat ma jiné pozadavky na krasu. 1 respondent uvedl, ze
udéavaji novy pohled na lidské télo, respondent nespecifikoval, zdali to povazuje za
dobré, ¢i za Spatné. 1 respondent se obava, Ze tyto zeny muzou jini lidé odsuzovat, tedy
ze mohou celit kritice 1 posméchu ze stran nechapavého okoli. Dalsi respondent
povazuje tyto zeny za osklivé. DalSim nazorem je, ze se tyto modelky piejidaji, nebo
nesmi byt pfili§ tlusté, aby jest¢ byly hezké. Také zde padla odpovéd, ze tyto Zeny
mohou trpét zdravotnimi potizemi, které jsou doprovdzeny nadvahou. Dal§imu
respondentovi tento trend nevadi. Dalsi se domnivd, ze ani jeden extrém neni dobry,
tedy kdyz jsou zeny pfili§ obézni, ale i ptiliS hubené. 1 respondent se domniva, ze tato
prezentace kyprych Zen je pokrytectvi. Zde v odpovédich pfevazovaly nazory, které se
k tomuto tématu stavi pozitivné, tedy vitaji, Ze na molech se objevuji nové typy
modelek, které¢ se jim bud’ libi, nebo mohou pozitivnim zptisobem puisobit na zbytek

populace.
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15. INTERPRETACE A DISKUZE VYSLEDKU

Je dulezité¢ zminit, ze studenti nebyli pfedem pfipraveni na to, Ze u nich bude
probihat vyzkum, jednalo se o nahodné zvolené tfidy studentd, takze se nemohli
doptedu pfipravit na otazky spojené stouto tématikou a tudiZz nebyly vysledky

zkresleny.

Otéazka na pohlavi respondentl ndm objasnila, zdali je vice respondentti muzi ¢i
zen, tuto informaci jsem také vyuzila pro doplnéni odpovédi na jiné otdzky. Vice
respondentl a to 40 z 50, je zen. Jesté pred rozdavani dotaznikl jsem se domnivala, ze
to takto bude, protoze dle mych zjiStovanych informaci tuto Skolu navstévuje vice
dévcat, nez chlapci, tiidy jsou tedy genderové velice nevyrovnané.

Hypotéza ¢. 1 Studenti nejsou priliS§ informovani o poruchach pFijmu potravy
a rizikach vyplyvajici z tohoto onemocnéni, maji nepiesné informace.

Hypotéza €. 1 se nepotvrdila

Tuto hypotézu jsem ovéiovala pomoci otazek ¢. 2, 3,4,5,6,7,8a9.

Z odpovédi na tyto otazky vyplynulo, Zze vétSina studenti mé dostacujici
informace o poruchach piijmu potravy, i jejich rizikach. Jejich informace jsou také
spravné.

100% respondentti zna pojem porucha pfijmu potravy. 96% studentti také
spravné odpovédélo, ze zeny trpi poruchami Castéji nez muzi. Studenti také spravné
popsali znaky, kterymi se mize vyznaCovat osoba, ktera trpi nékterou z poruch piijmu
potravy, spravnych odpovédi na tuto otazku bylo 152. Studenti ddle méli vyjmenovat
zdravotni a socidlni rizika poruch pfijmu potravy, zde uvedli 115 spravnych odpovédi,
coz je vice nez dostacujici mnozstvi. Otazka ¢. 6 zaméfena na to, jestli studenti osobné
znaji n¢koho, kdo trpi/trpél poruchou piijmu potravy vypovidd o tom, Ze studenti se
s timto jevem setkdvaji pomérné Casto a to v 62%, tedy maji osobni zkuSenosti s touto
nemoci, zbylych 38% nikoho s poruchou nezna. Otazka ¢. 7 byla zaméfena na to, jak by
adolescenti reagovali, paklize by znali né¢koho, kdo nemoci trpi. Pouze 1 respondent
nevi, na koho by se vtomto ptipad€ obratil, zbyli respondenti vi jak by se v tomto
pfipadé zachovali a na koho by se obratili, véetné odbornikli. Studenti také spravné

uvedli veékové rozmezi, kdy poruchy piijmu potravy vznikaji, 82% respondentli
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odpovédélo spravné. VétSina studentll vSak neznd zadné organizace, které pomahaji

s poruchami pfijmu potravy, pouze 6% studentl zna konkrétni organizace.

Hypotéza €. 2 Studenti jsou se svym vzhledem, proporcemi a vahou nespokojeni,
nedodrzuji spravné stravovani a misto toho radéji drzi diety.

Hypotéza €. 2 se nepotvrdila

Tuto hypotézu jsem ovéfovala pomoci otdzek €. 10, 11, 12, 13, 14.

Z odpovédi na tuto otdzku vyplynulo, Ze studenti nejsou se svou momentalni vahou
spokojeni. Ze 40 Zen neni spokojeno se svou vahou 22 a z 10 muzi dokonce 8 neni
spokojeno se svou vahou, ti tvoii 60% respondentil, 40% respondentil je spokojeno. Na
otazku, zdali respondenti drzeli nekdy dietu, 23 Zen z 50 odpovédélo, Ze ano, ale naopak
pouze 2 muzi z 10 drzeli dietu. Z toho vyplyva, Ze Zeny drzi dietu Cast&ji nezZ muzi,
ackoliv muzi jsou vice nespokojeni se svou vahou. Z otazky €. 12 vyplyva to, Ze
polovina respondentt, tedy 50% dietu nedrZelo, zbylych 50% ji tedy drzelo. Otazka dale
rozviji, odkud pochdzi impulz drZeni diety studenti. 92% respondentli nikdy v zivoté
neuZzilo preparaty na hubnuti, pouze 8% respondentt si ke §tihlejsi postavé dopomohlo
néjakymi piipravky, radéji tedy voli diety. Déle zvyzkumu vyplyva, ze 56%
respondentli dodrzuje pravidelny jidelni rezim, zbylych 44% respondentli neji
pravidelng, nacez uvadi rizné divody vynechdvani jidel. Tato hypotéza se tedy
potvrdila pouze z Casti, studenti nejsou spokojeni se svou vahou, az 50% z nich drzi

dietu, ale vice nez polovina z nich se stravuje pravidelng.

Hypotéza ¢. 3 Studenti jsou ovliviiovani médii a tento fakt si uvédomuji.
Hypotéza €. 3 se potvrdila
Tuto hypotézu jsem ovéfovala pomoci otazek 15, 16, 17.

Po zhodnoceni odpovédi vyplynulo, ze tato hypotéza byla spravna. Média jednoznacné
maji vliv na poruchy pifijmu potravy, tento fakt si uvédomuje 84% respondentti, kteti
uvedli odpovédi, ze média maji vliv na vyskyt poruch piijmu potravy a spiSe maji vliv.
Zbylych 16% respondentti se domniva, ze tento vliv neni az tolik vysoky a je pomérné
zanedbatelny. 44% studentli pfimo ovlivnil internet v tom, aby zménili sviyj jidelnicek,
zamysleli se nad tim, co konzumuji. 56% respondentil se stravuje, aniz by vyhledavali

informace o potravé na internetu. 60% respondentli vi, co to jsou plus size modelky,
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které¢ jsou momentdlné modnim trendem médii, zbylych 40% tento pojem neznaji

a neumi si pod nim nic predstavit.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem feSila problematiku poruch ptijmu potravy.
Protoze poruchy piijmu potravy se nejcastéji vyskytuji v adolescenci, tak jsem se na
tento vek zamétila. Existuje jiZ mnoho praci na toto téma, které je stale velmi aktualni
a proto jsem se zame¢fila na moderni spolecnost a hrozby, které zni vyplyvaji,
predevsim vliv masmédii. Na zaCatku préace je nastinéna historie poruch piijmu potravy,
definice téchto poruch, jejich druhy, nejcastéjsi vyskyt, vlivy, které délim na socidlni
a biologické, projevy poruch pfijmu potravy, jejich prevenci, prognézu do budoucna
a naslednou 1é¢bu. Dale v praci definuji pojem adolescence, aby doslo k lepsimu
pochopeni problematiky, adolescence je velmi specificky vek, ktery uz tak je
adolescenty nesnadno prozivén, jedna se o velmi dalezitou vyvojovou fazi, kdy jedinec
zraje v dospélou, samostatnou bytost, v tomto véku je velmi ovlivnitelny a psychicky
labilni. Zaméfuji se zde na zmény, které nastavaji v riznych oblastech. Dulezitou
soucasti prace je pojednani o vlivech masmédii, které nékdy nemusi byt zcela ziejmé.
Na konci teoretické ¢asti je strucné doporuceni pro osoby blizké, aby veédéli, jak spravné
postupovat paklize se s témito poruchami setkaji u svych znamych, ptatel, nebo rodiny.
Cilem teoretické ¢asti je informovat laickou vetfejnost o poruchach pfijmu potravy,
jejich komplexnim shrnutim. Tento cil byl v rdmci teoretické ¢asti naplnén.

V praktické ¢asti bylo pouzito dotaznikové Setieni vlastni tvorby, jehoz
cilem bylo zjistit, do jaké miry jsou adolescenti informovani o poruchich ptijmu
potravy, dale také zjistit osobni zkuSenosti studentl s témito poruchami, jejich nazory,
jidelni zvyky a postoje. A také vliv masmédii na studenty, kteti si jej uvédomuji, ¢i
neuvédomuji.

Dotaznik splnil o¢ekéavani, naplnil cile a potvrdil ¢i vyvratil stanovené hypotézy.

Vysledky vyzkumu pro mne byly velmi uzite¢né, mile m¢ pirekvapily, jelikoz
vyzkum byl zaméfen na studenty, ktefi v budoucnu budou vykonavat povolani, pfi
kterém by tuto problematiku mélo znat, jednd se o budouci predSkolni a mimoskolni
pedagogy a socialni pracovniky /socialni pedagogy. Dotaznik dal studentim mnoho
prostoru pro vyjadieni se a ti jej vyplnili poctivé. Tento dotaznik identifikoval silna
1 slaba mista respondentl a jejich orientaci v dané problematice. Dle mého nazoru by
bylo vhodné se vyzkumem na toto téma dale zabyvat, vysledky na jinych Skolach by

zajisté byly odlisné, nebo by byly odlisné i u jiné vékové kategorie studentl. Tato prace
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muze slouzit pedagogickym, ¢i socialnim pracovnikiim, samotnym studentim, jejich
rodicim a celé laické vefejnosti jako zdroj informaci, ze kterého by mohli ¢erpat dle
svych potieb. V ramci vlastnich opatfeni bych navrhovala, aby se pedagogové tomuto
tématu i nadale vénovali, dle mého nazoru by studenti uvitali kuptikladu néjaky film dle
skute¢né udalosti na toto téma, prednasku, interaktivni hodinu, ¢i diskuzi. Dale pro
predchéazeni tohoto patologického bych si prala, aby na Skole byl vénovan cas dusevni
hygiené, ¢i zvladani mechanismil zatéze. Rodi¢iim dale doporucuji, aby se vice zajimali
0 to, co jejich déti sleduji na internetu, s kym travi svlij volny cas, jaké webové stranky
navstévuji a pokusili se omezit ¢as svych potomki trdveny na internetu obecné, protoze

se jedna o celosvétovy problém zéavislosti mladé generace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI - body mass index

CNS — centralni nervovy systém

DSM-IV — diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch
MKN-10 — mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

PPP — poruchy piijmu potravy
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P1

Dotaznik

Ahoj, obracim se na tebe s prosbou o vyplnéni dotazniku, kterym budu zjiStovat
informovanost studentti o poruchach pfijmu potravy, vlastni zkuSenosti a postoje, rizika
poruch pfijmu potravy a vliv médii na stfedni pedagogické skole a vyssi odborné
pedagogickeé skole v Karlovych Varech.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzity pouze ke zpracovani mé

bakalarské prace v ramci studia na Univerzité Jana Amose Komenského v Praze.
Odpoveédi vypli podle zadanych instrukci, nékde také 1ze zakrouzkovat vice moznosti.
Ptedem velmi dékuji, ze si udélas cas. Pavlina Schlesova.

1. Jsi Zena nebo muz? Zakrouzkuj odpovéed.

« Zena * Muz

2. Kdo t¢ informoval o poruchach piijmu potravy? Zakrouzkuj jednu, ¢i vice
odpovedi.
« Skola * Rodice * Kamaradi « Média (TV, internet, casopisy)

* Nevim co to je

3. Domnivas se, Ze poruchami piijmu potravy trpi Castéji zeny, ¢i muzi?

* Muzi « Zeny

4. Jaké znaky jevi clovek, ktery trpi nékterou z poruch piijmu potravy? Dopli
odpoveéd..
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5. Jaka jsou dle tebe nejcastéjsi zdravotni 1 socidlni rizika poruch piijmu potravy?
Doplit odpoveéd'.
6. Znas nckoho, kdo trpi/trpél nékterou z poruch piijmu potravy (Anorexie,
bulimie, zachvatovité piejidani) Zakrouzkuj odpovéd'.
*Ano * Ne
7. Na koho by ses obratil/a, paklize bys znal/a n¢koho, kdo trpi poruchou piijmu
potravy? Doplii odpovéd.
8. Vjakém véku nejcastéji dochdzi k propuknuti poruchy piijmu potravy?
Zakrouzkuj odpovéed.
*9- 13 let *13-20let  «20-301let +30-401let < 50 leta vice
9. Znas n¢jaké organizace pomahajici lidem, ktefi trpi poruchou piijmu potravy?
Dopln odpovéd'.
10. Jsi spokojen/a se svou soucasnou vahou? Zakrouzkuj odpovéd'.
* Ano * Ne
11. Drzel/a jsi nékdy ve svém zivoté dietu? Zakrouzkuj odpovéd..

* Ano *Ne
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12. Kdo té v diet¢ inspiroval? Zakrouzkuj odpovéd’.
* Rodice » Kamaradi * Sourozenci . Celebrity
* Socidlni sité * Ja sam/sama * Televize *  Nedrzel/a
jsem dietu
13. Pouzil/a jsi n€kdy néjaké preparaty na hubnuti?
* Ano *Ne
14. Ji§ pravidelné? Zakrouzkuj odpovéd’, pokud je tva odpovéd’ ne, doplii proc.
* Ano *Ne
15. MysliS si, ze maji média vliv na vyskyt poruch pfijmu potravy?
* Ano * Ne * SpiSe ano * SpiSe ne
16. Motivoval t€ nekdy internet k tomu, abys zménil/a svlij jidelnicek? Pokud ano,
tak jak? Zakrouzkuj odpovéd’, pokud je tva odpoveéd’ ano, dopln ji.
* Ano *Ne
17. Vi§ co jsou plus size modelky? Jaky na n¢ mas nazor? Zakrouzkuj odpoved,

pokud je tva odpovéd’ ano, dopln ji.
* Ano * Ne
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