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l. UVOD

Bakaléska prace je anovana tématu poruchiipnu potravy - mentalni
anorexii a mentalni bulimii. Onemaari mentalni anorexie a mentalni bulimie se
vyskytuje u divek i chlapc V praci se zawgiim prevazié na divky, proto i
vétSina formulaci bude v Zenském &od

Zmirgna onemocEni jsou spojena s druhou polovinou 20. stoleti jechje
vyskyt je stélecastjSi. Velkou roli dnes sehravaji masmédia jalasopisy,
rozhlas, televize a internet, ve kterych sdradiuje idedl krasy, moédy, dale
reklamy na nefeberné mnozstvi dietnicltipravki a izné formy cvéeni.

Média mohou vytviit az zkresleny obraz reality, ktery ovinje zejména &i a
dospivajici, coz ispiva kéetnosti poruch fijmu potravy.

O poruchy maji tkteré spoléné symptomy, zejména postajdv télesne
hmotnosti a tvaru postavy. éiXata a chlapci jsou stale vice umwjsSi a
postupi ztraceji kontakt nejen se svoji rodinou, ale bhgimi prateli. Casto
pocituji Uzkost, kdyZz maiji jist v restauraci kitomnosti druhych lidiCim vice
piemysleji o své vaze, postaa jidle, tim méa se soused’uji na ostatni &ci
kolem sebe.

Dulezité je zachytit poruchu fmu potravy «as, zvladt tam, kde
pocateinim impulsem poruchy je reakce na poznamky okehze ditte.

Projevy onemoani mohou recidivovat aiptrvavat do dosjosti.



Il. TEORETICKA CAST

1. Poruchy p Fijmu potravy v historii lidstva

Jiz ve staraském Rimé meli lidé vzory krasy adm se snazili podobat. Po
nagiklad jev zvany ruminace neboli vraceni rozkousansbusta z§f do Ust k
dalSimu Zvykani. Nejinak je to v dnedni dolProchazime kolem stanku s
novinami, kde se na nas usmivaiji z titulnich stkamédnich¢asopis vyzablé
modelky, dnesni ideal krasy.éWina divek sitika, Ze by chily byt takhle
krasné a Stihlé. Pogi na vSechno zapomenou a Ziji si dahjs¥ivot, protoze
maji rady sami sebe, maji rady s¥ta wdi, Ze vyhublada jsou nezdrava.

V dalSim textu se soidstlim na historické keny dvou sotasré

nejvyznamgjSich poruch fijmu potravy: mentalni anorexie a mentalni bulimie.

1.1 Déjiny mentalni anorexie

Odmitani jidla p&to v prabéhu djin k ptiznakim rady somatickych poruch,
ale i k Siroké Skale psychiatrickych syndnbmTermin mentalni anorexie
prameni z neurotické ztraty chuti k jidlu. V anfick dobach termin anorexie
jednoduSe ozraval stav nedostateé ,orexis", tzn. celkové Unavy, apatie.
Zaludek je také ozmavan za pvodce vieho zla u anorexie v |éaych
lexikonech znamych nosoldd 8. stoleti.

Prvni nesporéi popsané fipady mentalni anorexie spadaji do druhé
poloviny 19. stoleti. Wiliam Stour Chipley, lékastavu pro duSe¥nnemocné v
Kentucky poprvé popsal chorobné nechutensiMentalni anorexidyla popséana
jiz vroce 1694 anglickym lékam Richardem Mortonem. DalSi pdmé presné
popisy se objevily v 19. stoleti, kdy tuto poructachytil William Gull a Charles

Laseque.



1.2 Déjiny mentalni bulimie

Ixjiny prejidani jsou stegh staré jako historie odmitani jidla. Nenasytné
hitani byloc¢asté zejména mezi privilegovanou elitou spadesti. Vyraz mentalni
bulimie je novy, nicmé& zpravy o chorobném hladu se podzmym
pojmenovanim objevuji jiz s prvnimi medicinskymi zaamy v historii.

V medicire je tato jidelni abnormalita znama jako kynorexieba fames
canina (psi hlad). Od staku az do 19. stoleti tak byla oze&ana nenasytna
Zravost, podobna chovani psa, nasledovana zvracddieidani a zvraceni
paftily k symptonim ¢asto uvadnym predevsSim v popisech hysterie &kdy

byly ozn&ovany jako hysterické zvraceni. Uplynulo vSak §eBdO let, nez se v

|€ékarské literatiie objevil termin mentalni bulimie.
Mentalni bulimiema v Iékaskeé literatie historii kratSi. Jako specificky

syndrom byla popsana Bernardem Russelem v roce 4978ce 1980 se tento
syndrom objevil v americké klasifikaci nemoci. dige, Ze urady pacientek
s mentalni bulimii pedchazelo obdobi mentalni anorexidili vomezovaného
piijmu potravy. V piéibéhu Zivota se rize mentalni anorexie a bulimidigiat. Jde
0 onemochni, jehoZ vyskyt se zal rozSfovat g@iblizné od poloviny 20. stoleti.
Jednotlivé pipady byly sice popsany iride, avSak ke zvySeni vyskytu dosSlo

v poslednich desetileti .
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2 Charakteristika poruch p FAjmu potravy

O porusSe ifljmu potravy (PPP) mluvime tehdy, pouZiva-li sdoji#t reSeni
emocionalnich problétm Pro¢lovéka trpiciho poruchouifimu potravy pestava
byt jidlo jednou ze saidsti Zivota a stava se jeho hlavni napini.

Zacina to naprosto nenapadm- uschovavanim novinovychilanka o
nejrizréjSich dietach, pdivou cetbou knizek o vSech mozZnych tspbech
hubnuti, kazdodennim vazeninteperovanim bok, pasu a nohou.

Po ®kolika mesicich se ale zaou objevovat komplikace: nepochopitelné
negijemné nalady, nezdjem o kazdodenni prakticiet, wdmitani Bzného jidla,
fyzicka Unava, I1Zi, vypadavani viasLidé drzi tak pisné diety, Ze nakonec vazi
mére nez 85 procent své normalgiesné hmotnosti a doslova umiraji hladem. To
je mentalni anorexiéMA).

DalSim typem poruchyigmu potravy je zachvatovité&gjidani. BEhem kratké
doby ¢loveék sni velké mnozstvi jidla, kterého se vgagnazi zbavit. Tomu se
fika mentalni bulimigMB).

Za jiné nespecifikované poruchyijmu potravy lze povazovat niklad
piipady, kdy jsou spkna vSechna kritéria MA a nemocna ma pravidelnou
menstruaci. Doslo k vyraznému pokleglesné hmotnosti. Jsou spira vSechna
kritéria MA, ale tlesna hmotnost stdle odpovida nérmdsou spléna vSechna
kritéria MB, ale k zachvam prejidani dochazi mértasto, nebo jedinec jen jidlo
Zvyka a vyplivuje, ale nepolyka. Mezi tyto poruchiijmu potravy se &kdy
zarazuje i syndrom nmiho pejidani, pro ktery je ffiznaina ve&erni anorexie,
nespavost a /koi prejidani.

Mentalni anorexie Zma nefastji ve v¢ku ftiinacti az dvaceti let, mentalni
bulimie obvykle mezi Sestnacti aZtpdvaceti lety. Je ale moZzné setkat se
s paatkem poruchy paicatém a vyjimené i po ¢tyficatém roce ¥ku.

Mentalni bulimie a mentalni anorexie jsou opravduaZna onemoeni,
kterd poznamenavaji a ohrozuji nejefto tnemocného, ale vyragni jeho

psychiku.
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Krch (1999) ve své knize Poruchiijmu potravy charakterizuje PPP jako
jedno z nejzava#sich onemocéni dospivajicich divek a mladych Zen.
Samozejmeé to neznamena, Ze by se toto onenda€muzim Uplre vyhybalo, ale
u divek je riziko jeho vzniku desetkrat az dvac&tkvyssSi. Maradova (2007)
dodava, Ze je to dano hlavtim, Ze spolénost klade na Zeny daleko vy3Si naroky
v oblasti vzhledu nez na muze. Divky se proto sridt na s zevrgjSek
a inspiraci nejasgji hledaji v médnichtasopisechCasopisy se v sgasné dob
doslova pedhérji v tom, ktery z nich Zenam poskytne lepSi trikl¢ ghubnout.

Tech ,zarwenych recegit', jak zhubnout pebyt&na kila, je nefeberné
mnozstvi a divky se pomocéchto dopordeni a diet snazi regulovat svou
hmotnost tak, aby odpovidala ¢fitkim souwasné spoknosti. Mezi PPP
odbornicitadi mentalni anorexii, mentalni bulimii, atypickgptmentalni bulimie,
atypicky typ mentalni anorexie a nespecifické PRRcHvatovité fejidani,
syndrom noéniho grejidani).

Mentalni anorexie se od mentalni bulimie manp pohled velmi lisi, ale
v nééem jsou si tyto nemoci naopak podobné. Nemocningedinaji strach
z nadvahy a &nuji prehnanou pozornost svému vzhleduébesné hmotnosti.
Jejich hlavni napini dne jergmysleni o jidle — neustadle se snaZzi dodrzovat
vybranou dietu, touzi po tom, abyrtka vahy ukazala o dalSi kilogram néga

nenavidi sami sebe, kdyZ sni ,zakazanou*“ potrayivt@aloney, Kranzova, 1997).

3 Etiologie poruch p Fijmu potravy

O mozné etiologii poruchéipmu potravy bylo vysloveno mnohdznych
hypotéz. Kazda hypotéza nebo etiologicky, vykladowgdel ma ale svoje

omezeni a nefize vyswtlit vSechny varianty poruchy.

Vyznamné jsou:
» socialni a kulturni faktory

* biologické faktory

e Zivotni udalosti
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3.1 Socialni a kulturni faktory

Garfinkel a Garner (1982), Hsu (1990) Bidautdi predpokladaji, Ze jadro
problémi poruch pijmu potravy je v rychle se &nici kultue, kterd nekriticky
oslavuje vyhublou Stihlost a nadmou sebekontrolu. Byla to alefgalevsim
Bruch (1978), ktera fipomrela, Ze ,modni idedl" negfmo ovliviiuje zejména
snadno zranitelné adolescenty. Ti pak ve Stihlodficestu ke krase a Gshu a
sebekontrolu spojuji s kontrolo&élésné hmotnosti.

Vyznamnou roli fipisuji zejména negativnimu vlivu reklamy ac¢kedacich
prostedki, které vzbuzuji vecdtendich, posluch&ich a divacich faleSnou
piedstavu, Ze ,vSechno je mozné", respektive, Zze génd snadno, bezfr® a
dlouhodol zhubnout, nebo si zvolitékesné proporce stejnsnadno jako
barvu vlias. Dietnim trendm se pizpasobuje také potravidgky pramysl,
ktery produkuje stale vice nizk@twych, ,light" vyrobki.

Socialni a kulturni tlaky na dodrzovani St#tiojsou nejen v rozporu s
biologickou variabilitou a firozenosti lidskéhcoita, ale nutg oslabuji sebead/éru
mladych Zen, kterym fgedkladaji zcela nerealistické cile a nevhodné vzory
Posiluji jejich strach z nadvahy, nagmy zajem ¥novany tlesné hmotnosti a
nespokojenost s vlastnindlém. Nevhodné jidelni postoje a vzory chovani se
stavaji spoléenskym standardem a vyznamnym socialnim vlivem. t&len

anorexie a bulimie jsou povazovany za kultypodmirgné syndromy.

3.2 Biologickeé faktory

* Pohlavi
* Té&lesna hmotnost
e Menstru&ni cyklus

* Puberta
3.2.1Pohlavi

Jednim z nejvyznamg8ich rizikovych faktol pro rozvoj poruchy fjmu
potravy je Zenské pohlavi. $tdbyt Zenou a riziko mentélni anorexie je desetkrat

13



vySSi. Jenctyti aZz deset procent vSech nemocnych s poruchaijmyp potravy
jsou muzi. Porérné vzacny vyskyt anorexie a bulimie u nitved| rekteré autory
k predpokladu, Ze tito muzi maji sklon k homosexdahiebo zZe maji jinak
naruSeny sexualni Zivot. fiBinna souvislost mezi sexualnim z&enim a
poruchou pijmu potravy se neprokazala. Homosexualni muzi jegak &mito

poruchami ohroZeni vice, protoze jsou épokojeni se svynelem acastji se

snhazi zhubnout.

Chudy sexualni zivot tauz u muz nebo u Zen - souvisi s dlouhodobym
hladownim, podvyzivou afadou obtizi, kteréipsouvaji pozornost nemocného
jinym smerem. Podob# jako u Zen je i u dospivajicich muimozné pozorovat
nadngérny zdjem ¥novany Elesnym proporcim, fyzickému vzhledu a vykonu,
piestoze si #Sinou peji zesilit. Dlouhodob nadnérna a jednostranna
sebekontrola vSak i v jejichiipad vede k nevhodnym extrémm ve stravovani
ohrozujicim zdravi.

Napiklad ve srovnani s ostatnimi skupinami sporto&cs normalni populaci
bylo u kulturisti zjiS€no vyznamg nizSi sebetdomi, rostouci sklon k
perfekcionizmu, strach z dospivani a mnohem vygSpokojenost s vlastnim
télem. Téngt polovina kulturist sledovanych viznych studiich uzivala steroidni
hormony, na jejichZ i@davkovani zemelo uz mnoho dospivajicich chldpc

chodicich do posiloven (1).

e

Zenskédo je tradtné dilezitjSi a glesné proporce hraji v ZivdEeny jinou
roli nez u muze. Uz ndklad dvanactileté divky jsou ve vztahu k svéniu t
UzkostrEjsi a snadgi se citi byt nadvahou ohroZeny. Zeny vzdy zajitsksny
tuk a krasa, zatimco muze spiSe svaly a sila.

3.2.2Puberta

Puberta je typickym obdobim vzniku mentalnbrexie. Bhem dospivani
vyrazré vzristd ud¥domovani si sebe sama #@#emysleni o soh Pubertu a
dospivani Ize povaZzovat za obdobi kumulsy rizikovych faktof, které nize
byt spojeno s mim@dnym stresem. Bmérna €lesna hmotnosteskych divek

piirozere vzroste v obdobi mezi 8. - 16. rokem z BMI 16 841) .
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V kontextu sotasnych standafdZzenské krasy tize rychly girastek tuku
spojeny s pubertourpdstavovat pro mnoho divek hrozbu. Po pubéramaticky
klesa spokojenost divek stim, jak vypada jeji¢lo ta tato nespokojenost

pietrvava do adolescence a znamena pro mnohé z laioeku.

3.2.3Télesnd hmotnost

Telesna hmotnost je z 25% aZz 40%awana genetickymi faktory.
S rostouci dlesnou hmotnosti vista nespokojenost glém a roste i nebezpie
redulkénich diet i bulimie. Vyraznou roli ip vzniku a rozvoji poruch igjmu
potravy hraje zejména distribucgeisného tuku. ¥dci prokazali, Ze mira v pase a
pies boky vyznamtkoreluje s &lesnou spokojenosti a vyskytem jidelni patologie
u sledovanych Zen (1).

3.2.4 Menstrua&ni cyklus

Nepravidelnost menstidho cyklu mize v rékterych gipadech
piedchazet p&atku anorexie. U a&tSiny anorektiek po amenoree nasleduje
pokles ¢lesné hmotnosti. iiblizné 20% gipadi amenorey fedchazi poklesu
télesné hmotnosti. Krotnnizkého pijmu energie mze hrat vyznamnou roli i

Rl

nizsi @ijem bilkovin a eméni stres.

3.3 Zivotni udalosti

Az d¢ tietiny nemocnych davaji vznik poruchyiij;mu potravy do
souvislosti s §akou ,,Zivotni udélosti “ (2). N&jstji jako pricinu uvadji
raizné narazky tykajici se jejicklésného vzhledu, Zivotni zmy nebo problémy
vrodire. Podle ®rkterych autoi je vSak objektivita &hto Udaj sporna a
vyjadituje vice osobni nazor nemocného, jeho rodiny apéena, pofipad
zaujatého vyzkumnika, nez skéneu podstatu &ci. Je také obtizné rozlisit, zda

zjisténé charakteristiky jsouifginou nebo dsledkem poruchy.
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Nagiklad skuténost, Ze poruchyifjmu potravy se v rodinach anoreldk
vyskytuji az @tkrat casgji nez v Ezné populaci, vedladkteré autory k nazoru,
Ze picina problému rmze byt vrodig nemocnych. Jde vSak o genetickou
dispozici, ugity rodinny problém giznany pro tuto poruchu nebo o nebe&pg
vzor chovani a nevhodnyihz na &co, co je v jinych rodindch samemosti?

V rodinach pacientek seéasto setkavame s dietami, obezitou a posedlosti
zdravou vyZzivou nebo — podobnjako u jinych psychiatrickych pacient-

s alkoholismem a s depresemi.
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4 Spokojenost Zzen s vlastnimt  élem

Odhlédneme-li od vSech prémZenského idealu, jednaovzistava v plibéhu
desetileti nezeména. Zeny byly vzdy vedeny k tomu, abyigpisobovaly tvar
své postavy a ¢tesnou hmotnost soudobym trémad. Psychologové a
sociologové pouzivajiip hodnoceni spokojenosti slém nejfiznéjSi metody.
VétSina z €chto technik byla fvodne vytvorena pro posuzovani nespokojenosti

s €lem u Zen, které maji problémy gjmem potravy.

4.1 Mdda, sclovaci prostredky, reklama

Poruchy fijmu potravy byly povazovany za nemotesinich a vysSich
socialnich vrstev. Svaji roli v tom jissehraly gkteré znamé osobnosti, jako
nagiklad princezna Diana, hetka Audrey Hepburnova nebo&macka Karen
Carpenterova.

Az do padesatych let si lidé nédemovali obrovskou moc a vliv, které maji
scklovaci prostedky na naSi kulturu. Bli k dispozici noviny, telegraf a néiis
dlouho i ¢ernobilou televizi. Pak se &lo pres noc rodit stale vice novin a
casopiss a na obrazovkach explodovala barva. Reklama sealatazuive
konkureréni a neustéle se vylepSovala. Zivelrsgdna droda hubenych modelek
v Sedesatych letech zalozila trend.

V 60. letech byla Marilyn Monroe&esrénim toho, co ji Zeny zawity a co
na ni muzi obdivovali. V té da@lse prohlaSovalo ,co je velké, to je hezké“. Byla
to nadnérna velikost — 50. O & let pozdji v roce 1965 vstoupila na scénu
Twiggy — ,necelych 41 kg Zivé vahy“. Od té dobjstala hubenost stale v mbd
M¢titka pijatelnych normalnich proporci se neustale snizuiji.

Abychom se tomu mohli postavit, musime bojqwati veSkerym sexistickym
piedstavam o Zenéch, z nichZz nejpg8Bh je zobrazovani Zzen v médiich a

reklaméch (viz obé.1).
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Musime bojovat za distribuci dietnich vyrdbla provadni plastickych
operaci pouze na lékské doporteni, wetré doporieni psycholofy Musime

bojovat proti systému zisku vipnyslu krasy.

4.2 Modeling v souvislosti s poruchami pijmu potravy

St&i otewit modni casopis a na kazdé strance najdeme vyhublou
modelku, které rniweme taji zavidt jeji ,super-Stihlou” postavu. Pravda o
vyzablych manekynach je ugljina.
4.2.1Modelky - ideal Stihlosti

Na pehlidkovych molech idve vigzily ladné kivky. Dnes nadm Saty
predvadiji ,kostry potazené &zi. " Modelky byly vzdycky StihlejSi neZtSina
Zen. llustraté zacali ve 40. letech kreslit navrhy modeta vysoka protahi&la.

V posledni dob ale zachazi obliba Stihlosti do nezdravych extrém

Red dvaceti lety byla na vrcholu slavy smyslna CtieiBrinkleyova,
pak ji nasledovaly modelky s lakawvarovanymi Zenskymi postavami jako
Cindy Crawfordova a Naomi Campbellova. DneSni mgnkk maji hranata
ramena, ruce a nohy jako sirky. Typickou ukazkomgelka Maggie Rizerova a
Carmen Kassova. Stasné modelky jsou mnohem hubgn a celko¢ drobrgjsi
nez jejich pedchidkyné. Stihlému az vychrtlému idedlu se usildwamazi piblizit
i her&ky a zgvacky jako Jennifer Aristonova a Lara Flynn Bolova.s@uwasné
doke nosi o ®kolik velikosti mensi obkeeni nez na z@tku své kariéry. Bktefi
autdi si mysli, Ze si za podivhou médutgeme my sami, protoze se nam v
casopisech nelibi tlusté Zeny. Svou vinizmavaji i lidé z médniho gmyslu.
Modu diktuji mddni navrhid, jejichz agentura dodava modelky na
piehlidkova mola. Divky jdou na casting a tam si Aaguoblé€eni. KdyZz se do
n¢j nevejdou, prostje na reklamni f@hlidku nebo kampanevyberou. Aby se
divka uchytila v modelingu musi vypadat jako ,chmdfeklama na hlad".
Ptikladem je modelka Kate Mosssova, kterdétiml70 centimetr a vazi 45
kilogrami. Diky své extrém Stihlé posta¥ byla favoritkou zndAmého maédniho
navrhde Calvina Kleina, ktery jifenechal prestizni zakazky.
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Novy trend dostal nazev ,heroinova krasaVuar€i kolekci posilaji na
fotografovani a naiehlidky boty a obléeni jediné velikosti, coz je proén
levrgjSi a jednodusSi. Modelky se pak musi do univefeAlfodicek, kalhot a

sukni vejit, jinak maji siu.

V roce 1980 posilali na své&eplidky obléeni velikosti 36 nebo 38. V
poslednich §i letech se manekynky musiéghat do hod& malych &isel,
vétSinou 32 a 34. Jsou to vysré velikosti navrhid. Pro & predstavuji modelky
jenom ,w8aky na oblgeni". Cim je model mensi, tim vice vynikne jehdirst
Kamera totiz opticky fida par kilo. Hladovku si nakonec naordinovaly i
nejodolrgjSi celebrity. Pokud si cli na premiéru fjc¢it model od slavného
navrh&e, musi se vejit do velikosti 34.

Mnoho Zen se citi dost podeprkdyZz se vyda nakupovat. Obchody v
poslednich letech nabizeji ravrstizené kalhoty a sukns uzSimi pasy a
nohavicemi, jako kdyby se ani nefi@lo s boky, a na pultech uglehybi hezké
a modni obleeni wtSich velikosti nez 38. V televizi, na billboardeahv
casopisech navic dearvidime jediny typ Us§gne, sexy, oblibené a uznavane
Zeny. NeniZzeme se tedy divit, Ze nas pak mirglochapada, Zze pokud chce byt
Zena gastna, musi vypadat jako modelka. Budou se muselkelky, hwzdy i
normalni Zeny wsnat do ptad menSich a mensich atOdbornici ztad
fotografi, stylisti a tvirci médy naznéuji, Ze tenhle hodh zvraceny trend

~super-Stihlych* krasek uz brzy sk&n

4.3 Dotaznikové studie

Dotaznikové studie dokazuji, Ze mnoho Zemegspokojeno s vlastnim
télem, zejména s jeho dolnéasti. Tyto Udaje potvrzuji vysledky studii
vyuZivajicich siluetu postavy a igsmiujici, které specifické oblastéla jsou
nejvice gedmétem obav. Jednim ze slabych mist prace se siljei@e Zeny si

museji vybrat siluetu celé postavy, coz zastiranamii jednotlivychtasti &la.
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posouzeni. Ukazuji, Ze¢tSina respondentek je celkem spokojena s htasii
téla a nespokojena s doksti tla.

Zeny se neustale snazi zmensit, neb&sitvvelikost svého da, aby
odpovidalo ideélnimu, abnormélnstinlému konceptu Zenské krasy, ktery
dominuje v nasi kulfte. Zarové sec¢asto nachazeji ve sponsky bezmocném
postaveni. Jejichélo potom jako #co, co mohou ovladat a nadm mohou
vykonavat vlastni i, ¢eli naporu jejich héwu a pocitu bezmocnosti. Bez
jakychkoliv probléni popisuiji, co je na jejickele , v nepdadku”, ale nedokazi na
ném najit réjakou uspokojivoutdst. KtSina Zen bez ohledu na svotlesnou
hmotnost neodmyslitetnspojovala Stihlost se selddomim.

Zeny hoviily o vlivu modelek, prezentovanych médii na svpolojenost s
télem. Uvadly, Ze modelky jsou obee&nprilis Stihlé. Napiklad: Drive jsem si
myslela: ,No jo, modelky, perfektni postava", ate’tse na & nékdy divam a
myslim si : ,Ne. Jsou az moc hubené. Fakt moc hébé&a mi z nich na nic, jsou
tak vyzablé", ale uglala bych cokoli, abych #ta takovou postavu (Grogan
2000).

4.4 Studie siluety

stupré a orientace nespokojenosti&em. Ri uvedené technice jsowastnikim
predkladany siluety postav od velmi &tihlych az pimiesilné. (Eastnik ma

v s

povazuje za idealni.

Rozdil mezidmito dwma postavami je povaZzovan za ukazatel spokojenosti
¢i nespokojenosti s vlastninglém. Studie pracujici s touto technikou prokazaly,
Ze Zeny vykazuji spolehlivou tendenci volit ideghmistavu StihlejSi nez je jejich

vlastni postava (1) .
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5 Behavioralni ukazatele nespokojenosti s vlastnim télem

Jednou z metod hodnoceni obav o tvar posta#jesnou hmotnost je
nepimé zkoumani vyuzivajici monitorovaniznych typ chovani, které by
podle @ekavani mohly z takovych obav vyplynoutednotlivymi ukazateli

ruznych tyg chovani Zen ve vztahu k vlastni@iu jsou :

. pouzivani diet
. nadnerné cvikeni
. vyuZzivani sluzeb estetickeé chirurgie.

5.1Pouzivani diet

Jednim z behavioralnich ukazaételespokojenosti glem je sklon pokouSet
se zménit tvar postavy pomoci diet. &ina Zen se dkdy v pribéhu Zivota
pokusila zrndnit svou Elesnou hmotnost a tvar postavy snizeniiijmu potravy.
Diety vSak vedou k dlouhodobému ubytkélesné hmotnosti pouze u 5%
neobéznich osob. Zbylych 95 % prépddobré bude muset konstatovat, Ze se jim
zhubnout nepoddo. Drzeni diet je¢astym vysledkem nespokojenosti s vlastnim
telem.

U osob chronicky drzicich diety lzévddre predpokladat, Ze v okamziku
zahajeni diet #y nizké sebetdomi. Dieta nize mit nedekavany vliv na zgsob
vnimani vlastnihoéta, sebevdomi a pocit kontroly. Existuji ikazy, Ze diety
mohou veést k fejidani, nizkému seb&domi, pocitim ztraty kontroly, pocitu
tlous’ky a zvySené nespokojenostiketn pri absenci jakékoli zény velikosti Ela.

Nektefi védci soudi, Zze chronické diety vyvolavaji pocit gr&ontroly ve
vztahu k jidlu a mohou akcelerovat bludny krutejjglani a hladaosni, ktery v
¢loveéku probouzi pocity nespokojenosti, viny a nizkébbestdomi (1).

Chovani, postoje a prozitky Zen trpicich meritanorexiii a bulimii jsou v
mnoha smrech podobné reakcim a proZitk lidi, ktefi se dlouhodob omezuji v
jidle nebo se jinak snazi zhubnout.

Hranice mezi normou a patologii je&chto pipadech velmi fehka. Zivot
nejmeért deseti procent mladych Zen je ovladan strachdouz’ky bez ohledu na

jejich realnou&lesnou hmotnost.
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Ve studii realizované na vzorku 1238 studemahodr vybranych
sttednich a tnovskych Skol (¢k 15 az 19 let) bylo té#t 58% divek nespokojeno
se svymdlem a pouze 13,5% divek (64% chlapavedlo, Ze si neépje zhubnout.
V¢tSina ze 634 sledovanych divek sala zhubnout, i kdyz jen 3,8% z nickelm
nadvahu (6,3% bylo naopak vyr&zwyhublych), a to i v fipad, Ze byly
spokojeny se svynglem (5).

Na zéaklad uvedenych vysledk miZzeme pedpokladat, Ze velka&ast
dospivajicich divek nevi, jaka byl byt jejich normalnidesna hmotnost a snazi
se bojovat proti biologicky ipmétenym glesnym proporcim (Grogan 2000). O
metodach jaké dospivajici vyuzZivaji ke kontroddegné hmotnosti vypovida
tabulkac.l. V rozporu s tradini predstavou, Ze poruchyfigmu potravy jsou
exkluzivni poruchou, neastji drzely diety, zvracely a gy problémy s jidlem
studentky danovskych Skol. Nejméh problémi s pijmem potravy uvagy
studentky gymnazii, které ale sasré byly v praiméru nejstihlejsi.

Tabulka €. 1. Strategie kontroly €lesné hmotnosti (Udaje v %) Grogan
2000)

MuZi Zeny
Diety 12,€ 57,¢
Cviceni 52,8 85,5
Zvracer 3,5 6,C
Laxative 2.7 4,7
Léky na hubnuti 15 3,9
Pravidelr vynechava 16,0 34,4
nékteré hlavni denni jidlo
Dava ednost 2,2 7,8
vegetarianské kuchyni
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5.2 Nadmérné cviéeni

Je dolozZeno, Ze Zeny &vvice. \Edci uvadji, Zze Zeny, které cvi, zazivaji
pozitivni zmeény ve vnimani da a vidni sebe sama. Tyto &ci Zeny maji i
pozitivrejSi vztah k viastnimuetu. Cvicenim se lidé snazi ziskat idedélni Stihlou
postavu a snizit nespokojenost &em. Nektefi autdi se vSak domnivaji, Ze
cviceni miZe pocit nespokojenosti 8¢m jest prohloubit.

UZ dlouho je prokazano, ze profesionalnirgpiyreé a unglkyné v oborech,
kde Stihlost vyjatlje vykon nebo estetickou kvalitu, ridpgad baletky a
gymnastky, maji tendenci ke zvySenému zajmueleshou hmotnost. Motivace
Zen ke cuieni je ¥tSinou jind neZz motivace maiZzcasto uvadji jako divod ke
cviceni pra¢ kontrolu €lesné hmotnosti, zému postavy, ptazlivost a zdravi
(Grogan 2000).

5.3 Vyuzivani sluzeb estetické&hirurgie

V devadesatych letech vyr&zverostl p&et Zen, které se podrobuji zakéok
plastické chirurgie. Jdef@devsim o liposukci (odsavani fka zwtSovani prsou.
Stale vice zen voli plastickou chirurgii jakouspb, jak zrinit tvar svého da.
Prvni plasticka chirurgie byla popsana v Indii, Kiida provedena rekonstrukce
nosu u osob, kterym byl nos useknut jako formaturdsosmeticka chirurgie je
vidéna jako zfisob, jak znovu ziskat vlastni identitu presiictvim znény

vzhledu €la.
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6 Diety

Pouzivani diet Zamacasto nevind. Nevinné zaatky s¢asopisovymi dietami
a striktre naordinovanymi hodinami atni se mini v nemilosrdné celodenni

hladovky stidané naprosto neovladatelnymi zachvasjigani.

6.1 Redukéni diety

Redukni diety hraji kl€éovou roli také v pipad® mentalni bulimie aigjidani.

S dietou roste hlad, pozornostnevana jidlu a oslabuji se mozZnosti kontroly
v jidle. Normalni jidlo a mala porce, mohou bytgmlobi hlado¥ni poctovany
jako prejedeni. Diety mni chu’ k jidlu. Pocit sytosti v kombinaci ggjidanim
zpasobuji hypoglykémii. Vysledkem je chaoticky jideteZim. \£tSina bulimtek
podceéiuje nebezp# diet a zamsfuje se jen na otazkugjidani. Snazi se vymit
jednu dietu za druhou.

V zasadl existuje rkolik typa redukénich diet. Prvni metodou jeugt.
N¢které buliméky dokézi drzet st i nékolik dna. DalSi metodou je snaha udrZet
energeticky fijem pod uéitym limitem, ktery miZze byt velmi pesré vymezen
kalorickou hodnotou denniho jidla (rfégad 1000 kalorii) nebo rigidnim jidelnim
planem (kazdé sousto navic je potom vnimano jakgegdeni). Porrn¢ velmi
casté je vyhybani seékterym jidiim, kterd jsou povaZzovana za energeticky
velmi hodnotna nebo rizikova z hlediskéejedeni, a &gkterym hlavnim dennim
jidlam (obvykle snidani nebo ve).

Je #ejmé, Ze mnoho divek a mladych Zen zanfe redukni dietu za
normalni jidelni rezim. Svymi postoji a demonstnog@ chovanim pak
spoluvytvai urtity standard, ktery posiluje dietni postoje a chiva ostatnich,
piestoZze je dlouhod@bneudrzitelny. Mezi pacientkami s poruchamiijmpu
potravy je stale vicesth, které maji opraxmy pocit, Ze se jejich jidelni chovani
piiliS neliSi od jidelniho chovani ostatnich, neberé&tv rdmci |léebného rezimu
musi jist ndpadhvic nez jejich vrstevnice. Sdasré se ale redulni diety z&inaji
dostavat do pasdomi veejnosti jako gco negativniho a mezi vnymi Zenami
v zapadni Evropa v USA zédina byt nemoderni nebo dokonce nevhodné se k

redulkéni dieg priznat.
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V pozadi takto #micich se postdj jsou pravdpodobr informace o
nebezpeénosti a dlouhodobé ne&inosti diet, spornosti &kterych zjiséni
tykajicich se nebezpenadvahy a o viistajicim riziku poruchilimu potravy. Na
jedné stradé se tak nmize snizovat nebezpierozvoje poruch fijmu potravy, na
druhé stra#é pribyva dietdi a anorektickych nebo bulimickych pacignktei
svoje nevhodné jidelni navyky prezentuji jako raéiai a zdravou vyZzivu a
popiraji, Ze by ckti zhubnout. O to obtizf)Si pak byva zrna jejich navyk. V
posledni dob je stale velmi popularni vegetarianstvi. Skotest, Ze dvodem i
této diety je pedevSim strach z nadvahy, potvrzuji vysledky studide

vegetarianskou dietu drzelygulevsim divky bojici se nadvahy (5).

6.2 Redukéni diety u bulimie

Redukni diety hraji kl€ovou roli také v fipact mentalni bulimie aigjidani,
i kdyZz se mnoho lidi mykhdomniva, Ze jsou jentimérenou reakci naipjedeni.
Jsou vyssnym cilem, ktery se podle geby pouziva jako kritériumipjedeni
(pfejedeni je vSechno, co je vic nez dieta) nebo migmment, prd se ,musi”
piejist a zvracet (,Nezvladla jsem to!"). Mnoho buliek zannuje pijemny pocit
prazdného Zaludku a nadmeé sebekontroly za normu. Tak se citiigohbak by to
mélo byt. Problém jev tom, Ze se to neda dlouhédeydrzet. S dietou roste
hlad a pozornost&novana jidlu a oslabuji se moznosti kontroly vgidlLidské
vnimani je relativni a tak i normalni jidlo a madarce mohou byt po obdobi
hladowni poctovany jako pejedeni. Diety mni chu’ k jidlu (roste chti na
sladké), zazivani pocitu sytosti a v kombinaci gejiganim zfsobuji
hypoglykémii. Vysledkem je chaoticky jidelni rezim preswdéeni o ztr&
kontroly nad jidlem. KdyZ je dietaritiS prisna a vyZaduje zdaou sebekéze
je opakované selhani nevyhnutelné, coz je depromujostizeni trpi Witkami,
Ze selhali, klesa jejich sebmlomi a stoupa pitdba zvysit svoji cenu. Samepme
opét ve snéru toho, co je prodalezité (€lo a sebekontrola) a kde uz vynalozili
tolik usili (dieta).
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S pocity neusfehu se zhorSuje nalada a chiklat néco jiného. Sodasre tak
klesh mozZnost sniZit obsesivni pozornost gedstou na kontrolu v jidle,
télesnou hmotnost akteré glesné proporce.

\V&tSina buliméek podcéuje nebezpd diet a zamuje se jen na otazku
piejidani. Neustale smlouvaji se svyéetm a snazi se vyenit jednu dietu za
druhou.

6.3 Dusledky diet

Nejen mnoho bulirsek, ale i lidi, kté& drzi diety je nakonec natolik pohlceno
jidlem, kterému se snazi vyhnout, Ze nedokazi rysla nic jiného.
Psychologické tksledky diet a polohladani velmi systematicky popsal
Ancel Keysi (5) jeho kolegové z univerzity v Minogs Experiment sptival
ve sledovani mladych zdravych niukterym byl v ptibéhu Sesti misial omezen
piijem potravy na polovinu. Sledovani muzi ztratifiimérné polovinu pivodni
vahy. [hsledkem omezeniifpmu potravy byly porsrné dramatické psychické,
fyziologické a socialni zemy podobné fiznalkim poruch pijmu potravy.
Nevyhnutelnym nasledkem hladmi bylo zvySeni zajmu o jidlo, které ovladlo
jejich konverzaci, zajmy i smi. Pozoruhodnych zén dostaly jejich stravovaci
navyky. Na konci pokusu sesktefi muzi dokazali loudat té&h dwv¢ hodiny s
jidlem, které pedtim spoadali za &kolik minut. Napad#a vzrostla spdeba soli,
koreni, kavy aaje. Posedlosti mnoha z nich se staly ZukikaN¢kteri sledovani
muZzi uvacali pocit ztraty kontroly nad jidlem a po sk&emi pokusu jedli
témei negetrzit nebo v jakychsi bulimickych zachvatech, po kterych
nasledovaly silné wjtky. Jejich nenasytnost vedla dastému vyskytu bolesti
hlavy a zaZivacich obtizi.dolik z nich v té dob proctlalo obdobi nevolnosti a
zvraceni. Az po 5 #sicich rehabilitace se stravovaci navyky pokusnysbb
normalizovaly. Kognitivni, emociondlni a socialnimény v disledku
Sestingsi¢cniho polohladogni byly velmi podobné psychickym zmam, které
popisuji anorektické nebo bulimické pacientky.ékifi sledovani muzi
popisovali depresivni stavy a «tsiny hlado¥jicich bylo napadné kolisani nalady
a casté vylevy zlosti. Vzrostla jejich Uzkostnost alwou muzi se v phabéhu

experimentu vyvinuly poruchy ,psychotického” razu.

26



V dotaznikovém vyS&ni se znatelh zvySilo skére deprese, hysterie a
hypochondrie. Bvodné druzni muzi se dhem experimentu uzavirali do sebe a

ztraceli smysl pro humor.

Nekteré psychické zemy nezmizely hned dhem rehabilitace a vyznamny
vliv na né pravdEpodobrg me¢lo az zvySeni dlesné hmotnosti. ietrvavala

zejména depresivita, popudlivost a negativismus.

Toto zji&ni je vyznamné zejména proto, ¥ada pacient zdiraziuje
svoje emocionalni a socialni obtize a od jejichpgeni ¢ekava i zlepSeni
chug k jidlu a zménu jidelnich navyk. Nezbytné zrny jidelniho acasto i
socialniho chovani jsou vSak naopak spojeny s pystanim negativnich
prozitka. Presto je nelze obejit. S psychickymi nasledky hlgdoa polohladogni
je mozné se setkat nejenom u poructijrppu potravy, ale i u jinych

pacienfi, ktefi z miznych divoda drzi dietu.
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7. Mentalni anorexie

7.1 Zakladni charakteristika

Mentalni anorexie (anorexia nervosa), jeadawana zaieti nefasejsi
onemockni v adolescenci. Jedna se o poruchu charaktennovgko umysiné
shizovani &lesné hmotnosti. Postihuje divky véku 16 az 19 let.

Na mentélni anorexii jefgba myslet vzdy, kdyz divka velmi rychle sniZi svoj
téelesnou hmotnost, ipstane menstruovat nebo kdyZz delSi dobu aktntimita
jidlo. Vyhyba se najklad spolénému jidlu, vynechava snidani nebocete,
bojuje o0 sousto, nebo ji ndpadpomalu. S tim je obvykle spojen napadny zajem
0 svoje ¥lo a jidlo. Divky se neustale vazi, ujigi se, zda nemajiifhis velkou
porci, vyZaduji, aby okoli jedlo ména podobn. Zpotatku se anorekiky
subjektivre citi dolfe a nejsou motivovany k db¢. Mentalni anorexie se
muze vyskytnout jest pred pa&atkem puberty, kdy hrozi zastavesiesného

rastu a vyvoje.
Pacientka si klade za cil dosaZzeni nizkéyy coZz obvykle vede k

podvyZiw rizné intenzity se sekundarnimi endokrinnimi a meiakygmi
zménami a k poruchameélesnych funkci (nap chronické zpomaleni iswvni
¢innosti). Mezi giznaky pati omezovani fiimu potravy, nadrrna tlesna
cviceni, zandrné zvraceni a uzivani projimadel, anorektik aetikr Porucha se
objevuje negjasEji u dospivajicich divek a u mladych Zen, ale mohmu
postizeny i starSi Zeny po menopauze, dospivdjlapci a mladi muzi. #@stoze se
vzdy jedna o vaznou nemoc, poskozujici fyzickougeyni strankglovéka, mize
se rozvijet zcela nenapadmNejdiive to je nevinny zdjem o zdravy Zivotni styl,
poté vyazovani stale &tSiho mnoZstvi witych druhi potravin z jidelniku,
vynechavani hlavnich dennich jidel, dodrzovéarmingch diet apod. Divka ve
snaze zhubnout klade stale gjBi diraz na dietni pravidla, deérse vazi a
piengiuje. Uklidnuje ji stale ubyvajici hmotnost a také pocit hlapigtoZe hlad
je dikaz, Ze &lo negibir4 nadbyténé kilogramy. V dsledku dlouhotrvajiciho
hladowni nakonec dojde ke zt#acthuti k jilu, jakéhosi ,,uspokojiveého " vrcholu

mentalni anorexie.
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Progno6za pacientek s mentélni anorexii néiiniya. Pouze asi polovina
nemocnych (zpravidla s |éim stupgm onemoc#ni) se vrati ke své twodni
vaze. Z hlediska dlouhodobé prognézy 20 az 30 ptocemocnych ustava
anorektickych, asi  procent se naopak stane obéznintiblgné Sest procent

pacientek vSak umira .

7.2 Diagnosticka kritéria podle DSM-IV
Americky diagnosticky a statisticky manual dusetiporuch (DSM -1V )Krch,

1999, Krch, 2005) uvadi nasledujici diagnostickBeka mentalni anorexie:

. Odmitani udrzet si vyssélesnou hmotnost, nez je minimalni arévero danou
vékovou skupinu a vySku (pokles hmotnosti o 15% pabavidajici normu
v dasledku hubnuti).

. Intenzivni obava zijbirani na vaze a ztloustnuti, a to i igac, Ze jsou

pacientky velmi vyhublé.

. Narusené vnimani vlastnih&la a nepiméieny vliv tvaru postavy a hmotnosti na

vlastni sebehodnoceni.

. U Zen absence minimanii za sebou nasledujicich menstmiah cykli, pokud

neni dalsi dvod vynechani menstruace (amenorea).

7.2.1. Specifické typy mentalni anorexie podle DSNA/
Nebulimicky (restriktivni) typ  — kihem epizody mentalni anorexie u pacienta

nedochazi k opakovanym zachwatpiejidani (Krch, 1999).

Bulimicky (purgativni) typ  — k&hem epizody mentalni anorexie u pacienta

dochéazi k opakovanym zachuat piejidani (Krch, 1999).

7.2.2 Atypicka mentalni anorexie podle MKN-10, F 6.1
Tato diagndza se uziva u padient nichZ chybi jeden nebo vice zakladnich

piiznalki mentalni anorexie, ale kfevykazuji téndt typicky klinicky obraz.
Pacientky maji stale iips svou nizkoutesnou hmotnost pravidélrmenstruaci, i

kdyZ nejsou hormonéatiéceny (Krch, 2005).
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7.3 Komplikace p¢i éasném zd@atku anorexie

Divky, které se rozhodnou drzet re¢hikdietu, jsou pohamé touhou po
stihlé linii. Casto ale zapominaji na to, Ze s tpripravuji o dilezité Ziviny a
vitaminy, které jsouilezité pro spravné fungovani organismu. Pokuthdiebo
hladowni pretrvavaji delSi dobu, zakoaise disledky musi gjak projevit. Tim
neni mysSlena pouze ztrata kilogramale také negativni psychické a fyzickée
nasledky. Krch a Richterova (1998) popisuji fyzicképsychicke zwmy, ke
kterym dochazi u nemocnych jedinc

1. menSi tukové zasoby — hrozi rychlejSi nastup zdraeio obtizi, ¥tSi
nebezpéi dehydratace,

2. omezeni fiimu potravy vede rychleji k vyrazjsi vyhublosti,

3. moznost zastaverdlésnéhoiiistu, puberty, zpomaleni sexualniho zrani,

4. ckti reaguji agresivgji na snahu vykrmit je,

5. obtizna spolupraceipéche — citi jeji cile nechapou,

6. vySSi riziko vyrazného naruseni psychosocialaiaoi diéte.

7.4 Diagnosticka voditka
Télesna vaha je udrzovana nejméh5% pod pedpokladanou, nebo

Queteletiv index je 17,5 a mén Tuto hodnotu ziskame vygem BMI (body

mass index ): BMI = vaha ( kg ) se @jidvyskou ( v metrech na druhou ) .

Tabulka €. 2. Hodnoty BMI :

BMI pod 20 Podvéha

BMI 20-25 Primérena hmotnost
BMI 26-29 Nadvaha

BMI 30-35 Obezita prosta

BMI 36 avice Tézka obezita

zdroj: www.ppp.info.seznam.cz
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7.5 Fi¢iny mentalni anorexie

| kdyZz zé&kladni fi¢iny mentalni anorexie nam doposud unikaji, je stéle
ziejmejSi, Ze k vyvolani fispiva vzajemné {gsobeni socio-kulturnich a
biologickych fakto#, jakoz i méw specifické psychologické mechanismy a

zranitelnd osobnost.

7.5.1 Socialni @iciny
e pronikava zmina pojeti Ulohy Zeny v nasi sp&atesti
» prehnany idedl Stihlosti, jenZ vyzdvihujiesavaci prostedky

» trh nabizejici preparaty slibujici bezbolestné emiixahy

7.5.2 Individualni priciny
» chybné postoje vzniklé wtbtvi
e porucha vnimangta
» strach z dospivani, dadpsti, odpo¥dnosti

» konflikty v mezilidskych vztazich, uzkost, deprese

7.6. Fyzickeé Fiznaky anorexie

* zavrat

e poruchy koncentrace

e podrazénost

* t&Zka nespavost

* snizena citlivost v rukou a nohou
* deprese

» infekce, ktera se nehoji

* podlitiny

* nizky tlak

» selhani srdce, aj.
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7.7 Komplikace zpisobené onemoaénim
Toto onemoeni pinasi celoradu komplikaci, z toho ngsgjSi jsou:
» vypadavani vlag lamavost nelit zaSedla ple
» ochabnuti sval svalové kece,fidnuti kosti, fyzicka anava
» kazivost zuly, zapach z st
» zacpadehydratace, srdei arytmie

e ztrdta menstruace, pokles minéral

7.8 Pnibéh a prognéza

Mentalni anorexie 2ma& nefastji v rozmezi 13-20 let, jen vzé&&npo
¢tyiicatém roce. Na vzniku a rozvoji se podili cidéa tiznych faktofi. Nastupu
urcujicich giznaki vétSinou edchazi obdobi stupjicich se diet, které
mohou byt i z |ékeské indikace (nap Zloutenka).

Nektefi pacienti se obtizhptizptisobuji snizené energetické fait konce
dospivani, sportovni kariéry nebghotenstvi, ¥tSina z nich ma ale na géatku
normalni ¢lesnou hmotnosti jsou mirrg obézni. Mentalni anorexie asto
rozviji pomalu a nenapadnJidelni postoje a chovani nemocného se krok za
krokem n&éni a graduji ve své némérenosti a extrémnosti.

Misto aby nemocnytigpasoboval pijem potravy svému Zivotu, stale vice
piizpasobuje svij Zivot nevhodnym jidelnim poZzadawk a zvyklostem. Pacientky
se dostavuji k |éka casto kwili amenorei, "alergii na jidlo", otdkn, zacg nebo
bolestem Kcha, jen velmi vzaankvili Gbytku vahy.Casto pacienti zadajiedpis
diuretik nebo laxativ, a ¢kdy korti aZz na jednotkach intenzivni §& pro
téelesné komplikace vyvolané dehydrataci a dalSimigmami, které si Zjsobily
castym zvracenim nebo nadmym uzivanim diuretik¢i laxativ. Dosti ¢asto
podivného chovani v souvislosti s jidlem.

Casté je zvlastni zachazeni s jidlem, jeho shradioadni, tkdy nastupuji
epizody pejidani s konzumaci velkého mnozstvi jidla a mlwsten zvracenim.
Porucha mZe existovat jako jedina epizoda s jejim Uplnymik&m nebo s

chronicitou, ale také ve forropakujicich se period po mnoho let.
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Jak jedind epizoda, tak periodickyupéh mohou postupovat az k
smrtelnému konci (vyhlada@wi, sebevrazda). Podleétginy sowasnych
Gdaji se asi 40% pacieintuzdravi upld a 30% se zlepSi.iBlizneé 20% Zistava

nezlepSeno nebo se zhorsuje. 2-59%pguh konci smrti (www.anorexie.gz

Poruchy fijmu potravy se rozvijeji zejména u divek v obddtpivani, avSak
pocatek onemoaini anorexie setasto objevuje i fed 14. rokem. #znaky
anorexie byly zaznamenany v zahtamu dti ve wku sedmi let. Naproti tomu se
bulimie vyskytuje ped 14. rokem pouze vzaecrPokud se fiznaky objevicasrg,
je nutné co nejrychleji vyhledat |éka a snazit se zabranit nejdrani&sim
nasledkm nedostatné vyzivy (Krch, 2002).
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8 Mentalni bulimie

Tato poruchaifjmu potravy nazyvana také jakelgi hlad“ se vyskytuje
nejcastji u divek ve ¥ku mezi 16-25 lety. Je typickd neodolatelnou toupou
jidle, kterd& ma za néasledek opakované zachvatgjidani. Ty byvaji
doprovazeny nutkavou petbou zbavit se potravy nasilnym, temzenym
zpasobem, nap vyvolanim zvraceni nebo uZivanim projimadel aSidal
prostedki.

Bulimii Ize chéapat jako iukledek nizkého sebehodnoceni a
naruseného vztahu k vlastnimélut a sold samému. Samoajme, Ze ke
vzniku poruchy pispivaji i medialg prezentované idealy #thziujici Stihlost
jako predpoklad spokenského usfthu. Zafixovana poeba Stihlosti je vSak v
tomto @ipack v konfliktu s fyzickou patebou potravy, ktera s potlavanim roste
a projevuje se zachvaty ,Zravosti". Jidlo tak ztretrmalni funkci a jevi se spise
jako zdroj ohroZeni vlastni Stihlosti, ktera je prolimicku tim nejdileZitejSim
zamem.

Podobnou chorobou je zachvatovitéjjplani, pi které se vSak postizeni
jedinci nezbavuji potravy nasilnym @gobem. Besny pdet jedind trpici PPP
neni zndm, protozZeitsina své problémy taji. VSeobecse vSak uvadi 12 novych

piipadi na 100 000 obyvatel.

8.1 Pri¢iny mentalni bulimie

Stejr jako v pipadt rozvoje mentalni anorexie vznikd mentalni bulimie
jako nepiméiena reakce na ideal Stihlosti. VSechrigipy jsou srovnatelné s
piicinami vzniku mentalni anorexie vySe jmenovanymi (tak okoli, tlak
rodi¢i, sportovni naroky, obdobi dospivani atd.). Bulitrpi az 6% dospivajicich
divek.
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8.2 Rizikové skupiny

Rovrez miazeme srovnat s rizikovymi skupinami u mentalni arm. U
bulimie vSak vyrazé ohroZenowast tvai obézni divky nebo jedinci, v jejichz
rodinach jsou potize s nadvah&astjSi. Vyskytuji se i pi jinych problémech,
nag. pii abuzu alkoholu.

8.3 Diagnosticka voditka

Diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle MKN-10 (F 50.2)

1. Opakujici se epizodyiggidani (nejméd dvakrat tyde po dobu 3 résial), pri
nichz je v kratkéntase konzumovéano velké mnozstvi jidla.

2. Neustélé zabyvani se jidlem a silna, neodolatilnha po jidle.

3. Snaha potlat "vykrmny" G¢inek jidla jednim nebo dkterym z nasledujicich
zpusohi: vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadekidava obdobi
hladowni, uzivani Iék typu anorektik, thyreoidnich prepardhebo diuretik;
diabetici se mohou snazit vynechavabié inzulinem.

4. Pocit gilisSné tlousky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pdcien
usiluje o nizsi nez premorbidni¢asto gimétenou hmotnost)Casto (ne vzdy) je

Vv anamnéze epizoda anorexie nebo vygimliety.
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8.4 Typické rysy osobnosti divek s mentalni bulimi

Divky trpici mentalni bulimii magiasto nizké sebehodnoceni, jsou nejiste,
velmi vztahované, zavislé na nazoru jinych lidi, coz se projevaj@hou
podobat se vSeobetnuzndvanym vzdm. Jsou impulzivni a neschopné
sebeovladani. Kladouadaz na sebekontrolu, ale na rozdil od anorektickych
divek maji velmi slaboudli. Lehce podlehnou neodolatelné chuti k jidlu, ez
nich vyvolavéa pocity viny, studu a vzteku na sebama. Maji sklon se obsovat,
jsou zvySen sebekritické. Usdomuiji si, Ze jejich chovani neni normalni, a
trapi se svou neschopnosti ovladat nutkani k exiir@on gejidani. Vadi jim,
7e nemaji dostate¢ silnou wili, aby jedly normals. Casto se citi vlastnim
jednanim zhnusené a zarévieezmocné. Boji se, Zze se vSechno bude opakovat.
Trpi Gzkostlivosti acastymi depresemi spojenymi se selhanim. Jsou spiSe
uzawené, omezuji aktivitu a kontakt s lidmi. Svou speleskou neus@nost a
veSkeré chyby si vystluji jako disledek vlastni tlou¥ky, coZz je utvrzuje v

pocitu nutnosti zhubnout.

8.5 Chovani bulimiek

Asi 30 - 50% bulintek drive proZilo obdobi mentalni anorexie. &dkupiny
divek si kladou spot@y cil - zhubnout. Zjednodusé&ieceno, hlavni rozdil mezi
témito dwma poruchami je, Ze anoredty jsou schopné hladéivna zaklad sveé
silné vile a odporu k jidlu, kdezto buligky nedokézi pekonat pateby svého
téla a snadno podlehnou pocitu hladichuti. Vysledkem je extrémniigjidani a
nasledné trestani sebe sama za selhani. Bllnsie snazi vystit s minimalnim

mnoZzstvim denni potravy.
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BZny scénf je jablko k snidani, k afolu ceredlni t§inka, nizkotdny bily
jogurt nebo zelenina. Po navratu dormmSak divka podlehne bulimickému
zachvatu. Jakmile poz prvni sousto, rezignuje a musi do sebe dostaepadce
jidla. Je az neuditelné, jak velké mnoZstvi potravin jsou buliky schopné
poZit. Spdadaji naraz cely dort, iou snist na posezeni deset rahlikostku
masla a jestsi vzitctyii tatranky a zapit to dvna litry mléka. V podstétse cpou
do té doby, dokud je Zaludek schopny se roztahd®atzachvatu se okamZit
objevi pocit viny, studu a odporu k sokamé. ¥tSina z nich se v tichosti odebere
na toaletu, kde vyzvraci obsah Zaludku. dastém opakovani tétéinnosti se
nawi vyvolavat zvraceni, kdykoliv se jim zachce, u3im gipad po kazdém
pozitém jidle. Nkterym divkam se vSak nepddayvolat negirozenou cestou
zvraceni a uzivaji proto jinych préstki, jako jsou nap projimadla, aby se
zbavily poZité potravy. Postuprse dostavaji do stadia, kdy chorob&reasilre
naruSovat jejich Zivot a odrézi se saimjae i na zdravi. Bulimiky nedok&zi
jist normal®, nerozeznaji pocit hladu od pocitu sytosti. Poljiylse pouze v
extremnich polohach - Huhladovi nebo seigjidaji, bul’ se kontroluji na sto
procent nebo tbec ne. Tent@ernobily pohled na st je patrny i v pistupu k
lécbeé. Skut€nost, Ze se nedokazi vzdy ovladat, povazuji zaeproptélniho
selh&ni a neschopnostikaly se uzdravit.

Nekteré buliméky popisuji gejidani jako nadhernou zavr&teré neni mozné
odolat. Paradoxhse snahou zhubnout mysli cely den na jidisi se, az si ho
budou moci vychutnat a planuji, co vSechno sni. U{ugi velké mnozstvi
pochoutek, které si schovavaji na dobu, az dostarial se fejist, aby si
mohly kdykoliv vyhowt.

Z tohoto dvodu je bulimie také finain¢ narana. U divek je mozno
setkat se s kradezemi jidla i genlhanim a zanmibvanim.

Stejr jako anorektiky i bulimi¢ky trpi ¢astymi depresemi. T&hdenrg se
potykaji s pocity Uzkosti a ve svych stavech zaifdl mohou mit i
sebevrazedné sklony. Bulitky také velmi obdivuji anorekiky pro jejich
schopnost dlouhodobého hladov a vyzablé postavy. Doufaji, Ze jednou
budou mit také tak silnouilr, aby vydrZzely nejist.
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8.6 Dopad na fyzikou stranku

Restoze se divky trpici mentalni bulimii zbavi &rkazdého pozitého jidla,
nebyvaji jejich postavy zdaleka tak vyzablé jakstpoy anorektiek. V Zaludku
totiz dochazi ke straversti zivin jes¢ do doby, nez bulintka vyzvraci jeho
obsah. Navzdory pmérnym proporcim svéh@@la jsou vSak silé podvyzivené. V
dusledku nedostatku Zivin iieme u bulimiek pozorovat nadamné vypadavani
vlasi, ldmavost nefit fidnuti kosti (osteoporéza), ochabnuti syalelkovou
fyzickou Unavu, ospalost a bolesti Zaludkiasta zvraceni a tedymhod travici
Sravy Ustni dutinou zjsobuje kazivost zuh zarety jicnu, wedy a zapach z Ust.
Travici soustava je nadimné zagzovanacastym zvracenim a ochuzena o
dilezité mineraly vyldované z &la negirozenym zfisobem (plijmy). Objevuje
se slabsi a bolesti)i menstruace, kteratube postup#é zcela vymizet. Déle je
popisovana snizena funkceest (zacpa), srdmi arytmie, pokles krevniho tlaku,
dehydratace, otoky. Poruchyfijmu potravy zjsobuji fady zdravotnich
komplikaci, které vyrazhprispivaji ke zvysSeni umrtnosti. VSeobége uvaadno

az Sestindsobné zvySeni standardniho rizika amrti.
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9 Poruchy p Fijmu potravy ud éti

Rechodr muze dit odmitat potravu v souvislosti s rozvojen¢Zbého
onemocgni. Déle trvajici nechutenstvi nebo jinéizmaky poruchy fjmu
potravy mohou byt projevem zava&iho €lesného postiZzeni, ale i psychickych
problémi ditéte. K posouzeni zavaznosti poruchifjppu potravy je vSakiasto
nutné eliminovat &které subjektivni fedstavy rodia ¢i prarodid, co dit sredlo
¢i mélo by snist. Vyznamnym kritériem k hodnoceni pogughijmu potravy je
celkové posouzeni zdravotniho stavuetdit zvias¢ pak dynamiky zrn jeho
rastu a vyvoje. Mezi &mi s omezenym ifjmem potravy nachazime &til zcela
zdravé, jejichzist a vyvoj je piméreny. Tyto @ti jsou casto velmkilé, jidlo neni
v popredi jejich zajmu. Naopakét s nadndrnym pijmem potravy se meén
pohybuji. Bchto dti ve vysglych zemich pibyva, coz vede k obezita rozvoji
civiliza¢nich onemocéni.

Terminologické onemoéni ,dit¢ s poruchou fijmu potravy” je vSak nejvice
pouzivano pro ty &i, u nichz se vzajemnpropojuji a potencuji psychické a
télesné obtize. Uplatje se zdéada fakto#, od individualnich fes rodinné az po
spole&enske.

Uvedené obtize s poruchotijmu potravy se mohou objevit jiz athsného
véku. Rodte si séZuji, Ze di¢ nechce jist nebo si v jidle vybir4d. Tyto obtize
mohou vést az k ubytkiglesné hmotnosti a kolisani naladyetét Dti uvadji
duvody, pr@ nejedi — nab Ze jim bude uiité Spatrt, Ze jidlo nespolknou, Ze se
udusi, pozvraceji &asto udavaji po jidle bolestitibha. V dalSi fazi z&naji
negimeérerg vnimat svoji hmotnost a postavu — a to je jiz ¢igi pro dti s

mentalni anorexii.
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10 Lécba

Létba PPP spova v Upra¥ jidelniho rezimu a dosaZeni normalni hmotnosti,
psychoterapii a farmakoterapii. Pacientky s buliobvykle netaji své fiiznaky
tak, jako anorektky, a proto je I18ba snad§sSi a v nekomplikovanychifpadech

ji 1ze provadt ambulants .

10.1Lé¢ba mentalni anorexie a bulimie

Lécba mentalni anorexie a bulimie byla zahrnovatit hlavni slozky:

1. I&ba dlouhodobé podvyzivy alésnych obtizi, zsobenych opakovanym
zvracenim, zneuzivanim projimadel apod.,

2. psychoterapie, ktera by nemociigesla pochopeniifin jejiho onemocéni
zejména pak ulohy, jakou v jeho 8asném Zivat onemockini plni,

3. behavioralni terapie za&iena na zrénu nevhodnych jidelnich naviyk

piipadré nevhodného Zivotniho stylu nemocného.

Pri terapii je dilezité dodrZzovat nasledujici principy:

1. podporovat zodp@dnost nemocného za vlastni osobu, jeho aktikistyp a
motivaci ke zréng,

2. davat nemocnému informace, souvisejici s jels@Tnim,

3. vychézet z nySi situace nemocného,

4. poskytovat nemocnému podpotiuarainych znénach, kterymi fi

uzdravovani prochazi.
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10.2Kognitivn & behavioralni |&ba mentalni bulimie

Kognitivre behavioralni |&ba mentalni bulimie vychazi z kognitivniho pojeti
udrZzovani této poruchy. Provadi se ambularanobvykle zahrnuje kolem 20
sezeni v pibéhu 20 tydri. Kazdé sezeni trvatiplizné 50 minut. Zhruba od 80.
let 20. stoleti z&ala byt I&€ebna sezeni dafbvana i vyuzivanim kognitivin
behavioralnich svépomocnych manualde o informace o sdasném chapani
mentélni bulimie a s ni spojenych probtémManudaly obsahuji konkrétni rady,
jak je prekonat, které vychazeji z kognitiwrbehavioralnich princip Pivodre
byly vytvoieny jako doplik kognitivré behavioralni terapie, avSak stale vice
pacientek ma zajem vyuzivat je ddsamostatty nebo jen s velmi omezenou

podporou terapeuta praktického Iékee

10.2.1 Prvni faze léby

Prvni faze 1&y se zardtuje na dva zakladni cile. Prvnim je vyt pacientce
smysl I&by a teorii vzniku a udrZovani poruchy. Druhym wilge nahradit
z&chvatovité fejidani pravidelnym jidelnim rezimem. Myodni forme 1écby se
sezeni s pacientkowtem prvni faze konala dvakrat tgdbDalSi zkuSenosti vSak
ukazaly, Ze takasta setkani jsou nezbytna pouzeéal tpacientek, jejichz jidelni
navyky jsou pilis vazré naruseny, konkrétnu tch, které se kazdy dertkolikrat

zachvato¥ prejidaji.

10.2.2 Druhé faze I8by

Tato faze trva obvykle osm tyidribéhem nichZ se sezeni konaji jednou tgdn
V jejim pribéhu se klade stéletdaz na pravidelny jidelni rezim a na vyuZzivani
alternativniho chovani braniciho zvraceni. Kéotmho se v terapii zaiuje i na
raizné formy diet, na postojeadi vlastni posta¥ a €lesné hmotnosti a také na
obecrjSi poruchy kongnitivnich procés Pouzivaji se tzné kombinace
behavioralnich a kognitivnich postup
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10.2.3 Treti faze |€by

Za¥recnd faze Iéby sestava zditsezeni, kterd se konaji jednou za dva tydny.
Cilem této faze je udrzet si dostatg pokrok i po skoeni I&€by. Pacientky, u
nichz se dosud projevujitignaky mentalni bulimie, a které se proto ulemi
lécby obavaji, nizeme ujistit Ze se stav obvykle zlepSujeldém dalSich &siai
po ukorgeni terapie. Jetdezité zajistit, aby pacientky #y realisticka éekavani
ohledré budoucnosti. Obvyklym problémem je, Zze mnoho pdeie \&ii, Ze uz
nikdy nepodlehnou nutkani séejist .

L&ba dti s poruchou fiimu potravy jecéasto svizelna, vyzaduje velkou
trpelivost zdravotnického persondlu i celé rodiny. Bwyj onemocéni mohou
pietrvavat do dosjosti.

Resné hodnoceni energetického vydeje u &ae pohybujicich jediricje
ponerné obtizné a metodicky zta€ narainé. Dlouhodobé arpsné sledovani
piijmu jednotlivych sloZzek vyZzivy je v8ak u vda@lnZijicich osob prakticky
nemozné. Pro kratkodobé sledovani mame moZznost itpoo&kterou

z nasledujicich metod .

10.3 Semikvantitativni stanoveni poZzité stravy

Nemocny dostava dietu, ktera je charakt@dma svym slozenim. Mnozstvi
nesrkdeného jidla se odhaduje semikvantitativhs gesnosti na jednttvrtinu.
Metoda je jednodusSsi nez metodaéedqcrhozi, je vSak pouzitelnA pouze u
hospitalizovanych nebo institucionalizovanych jedinkterym se vydava strava
z jedné kuchya.

10.4 Vyuziti tabletového systému
Dieta je rozélena do malycltasti (tablei), které jsou charakterizovany svym
slozenim. V této podabse vydava sledovanym jedimn a mnozZstvi pouzitych

tableti je sledovano. Metoda vyzZzadujéigravu jidel v jedné kuchyni nebo pouZziti

piesré definovanych jidel .
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10.5 VyuZziti dotazniki

Jde o dotazniky, které vyipji sami nemocni nebo jejichtipuzni a které
podavaji informaci o pozitém jidle. Nevyhodou jelénaesnost a skud@ost, ze u
n¢kterych skupin je jejich vyuziti zatizeno i snahaemocného o zkresleni
vysledki .

10.6 Jidelni zdznamy

Rekonat bulimii, anorexii aipjidani znamené zimit svoje jidelni zvyklosti.
Jidelni zaznamy umoznéare a stizlivé posoudit co, kde a jakym @pobem
nemocny ji. S pomoci zaznarje mozné odhalitipadné chyby a mozné
souvislosti mezi jidlem a dalSimi okolnostmi Z&@acienta. Pacient se r@in
uci sledovat svoje chovani, mySlenky a pocity spogjesenim a podle peby
menit svoje jidelni chovani. Uz samotné vedeni zaZnanive mit pozitivni vliv

na jidelni chovani.
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lIl. EMPIRICKA CAST

1 Cil prace a pracovni hypotézy

1.1 Cil prace

Cilem mého vyzkumu je wetl Skolniho ¥ku (13 — 14 let) zjistit:

» Podil jediné s nizkou hmotnosti, normalni hmotnosti, nadvahou a
obezitou;

Spokojenost s vlastninilém a hodnoceni postavy;

DrZeni diet a zkuSenosti s dietou a dietniifpavky;

Informovanost o prevenci poruchijonu potravy;

YV V V V

Vliv masmédii ( reklamaiasopisy, apod. ).

1.2 Pracovni hypotézy

Na zéaklad uvedenych cil formuluji tyto hypotézy, které se pokusim

vyzkumem O¥fit.

Hypotéza H1- predpokladam, Ze nizka hmotnost se objevi ve vyS& mdivek
nez u chlapi

Hypotéza H2 - predpokladam, Ze hodnoceni postavy a nespokojenmsgtavou

se projevi ve vySSi d u divek nez u chlapc

Hypotéza H3 — pedpokladam, Ze zkuSenosti s drzenim diet a dietnimi
piipravkami budou uvad ve vySsi mie divky v porovnani s chlapci

Hypotéza H4 — predpokladam, Ze respondenti budou informovani o grev
poruch pijmu potravy ve Skole, rodi praktickym I|ékd#em, sdlovacimi
prostedky

Hypotéza H5— predpokladam, Ze respondenti budou watlv masmédii

( reklamagasopisy ) na hodnoceni postavy
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2 Metodika

Pro o¥teni stanovenych hypotéz jsem navrhla nasledujiwyny plan.

2.1 Popis vzorku

VySetovala jsem soubor 10@&il (44 chlapé a 56 divek) na zékladni Skole

v Brandyse nad Labem. V§bdeti byl uskuténén podle ¥kového kritéria 13 —

14 let. Zakladni Skolu jsem vybrala ndh&dn

2.2 Metody sbéru dat

K ziskani patebnych adaj byl pouzit vlastni dotaznik (vizifoha ¢. 1),

zantieny na jednotlivé oblasti Zivotniho stylétve vztahu k PPP.

Dotaznik je konstruovan tak, aby zachytil zaklasloZky hodnoceni kategorii

déti dle BMI, spokojenosti s vlastnimélém, zkuSenost s dietou a dietnimi

piipravkami, znalost v oblasti prevence poruéiinmu potravy a vliv masmédii na

détskou populaci.

Dotaznik je anonymni a je roddn do rkolika okruhi:

1.
2.

Okruh otazek se tyka osobnich ddaj

Okruh otazek se zabyva spokojenosti s viastrilamt a hodnocenim
postavy.

Okruh je zamien na diety a dietnifjpravky. V tomto segmentu z{igji
zéliby ckti v dietdch a znalost dietnichipravki.

Okruh otazek zahrnuje obecné otazky, které se itygapdomi o
poruchach fjmu potravy.

Okruh otazek se tyka vlivu masmédii, kdy @ji§ jak reklama,éasopisy
apod. ovliviuje cti ve vztahu k hodnoceni postavy a nadvahy..
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2.3 Pracovni postup

Vyzkum probihal v pibéhu mesice ké¥tna 2011 v Brandyse nad Labem. Po
uckleni souhlasu ze strany vedeni Skoly jsem provediaznikové Séeni. Na
zaklad vyswtleni cile vyzkumu mi byl ochothposkytnut prostor pro Seni.
Dotaznik jsem rozdavala v hodinach vychovy ke zdnagba v tomto gednetu
se dti uci prevenci poruchifjmu potravy. Po fedstaveni se a instrukci jsertid
pozadala o vypkni prislusného dotazniku. U vypni dotazniku jsem byla
osobr pritomna pro pipad, kdyby se ¢které z dti potykalo s nejasnostmi.
Kladla jsem téz velkyittaz na anonymitu dat uvedenych v dotazniku a pdaros
aby dotaznik vyplnil kazdy sam za sebe. Vypindotazniku trvalo v @iméru 25
minut.

Respondenti vybirali z nabidnutych moZznostipawidi, pficemz mohli
kombinovat i vice moznosti. 8 moznost uvést i své vlastni varianty, které
nebyly nabidnuty. Data v empirick@sti byla zpracovana v programu Microsoft
Office Excel 2007.

V empirické ¢asti byly testovany rozdily mezi skupinami. Své sud
hodnoceni jsem porovnala s hodnocenim v publikKaélgisna hmotnost, jidelni a
pohybové zvyklosti,desna spokojenost, dietni tendence 2011 od PhantiBek
Davida Krcha Ph.D., z Psychiatricka klinika VFN a_E UK, Ke Karlovu 11,
Praha 2.
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3 Vysledky vyzkumu

Dotaznik vyphovalo 100 respondeintz nichz bylo 44 chlagica 56 divek ve
vékové skupig 13 — 14 let.

3.1 Okruh otazek — Osobni Udaje

V okruhu otazek tykajicich se osobnich ddagm zji¥ovala pohlavi,
hmotnost a vySku a nasledisem vypgitala hodnoty BMI.

Pti zpracovani dat jsemet rozcklila podle hodnot BMI do 3 kategorii a to do
kategorie podvaha, norma a nadvaha (tabulkal). Hodnotu obezita jsem
neuvadla, jelikoz se u respondeénhevyskytla. Hodnoceni dle kategoritiddo
stupii BMI jsem provedla dle Rezkové a Lisé (2007) a Krcha (2005).

Tabulka ¢. 1
Kategorie BMI u ¢eskych diti

pohlavi EMI
podvaha norma nadvaha
chlapci <17,5 17,6-25,4 > 25,5-29,3
divky <17,5 17,6-25,4 > 25,5-29,5

Zastoupeni dti v jednotlivych kategoriich podle BMI a pohlavi uvadim v

tabulce¢. 2 a grafué. 1.

Tabulka €. 2

Hodnoceni hmotnosti podle BMI

pohlavi podvaha norma nadvaha
N % N % N %
chlapci 2 4,5 30 68,2 12 27,3
divky 17 304 29 51,8 10 17,9
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Graf ¢. 1
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V testované skupihchlapd bylo 68,2% jeding s optimalni vdhou, 4,5%
v kategorii podvaha, v kategorii nadvaha bylo 27,8dtapa.
V testované skupth divek bylo 51,8% jedinc s optimalni véahou, 30,4%
v kategorii podvaha a 17,9% divek v kategorii nddvd/e stupni obezity nebyla
Zadna z divek ani z chlajngoroto Udaj o obezitneni v tabulce ani grafu uveden.
ZvySe uvedenych zji&i je Zejmé, Ze podil jediric s nizkou hmotnosti

pievazuje u divek.

3.2 Okruh otdzek — Spokojenost s vlastnimélem a hodnoceni

sveé postavy

Tento okruh otazek je zaran na spokojenost s vlastnigiem a hodnoceni
postavy u respondentUzce souvisi s mymiipdpoklady u hypotézy H2, kde se
domnivam, Ze hodnoceni postavy a nespokojenasstaypu se projevi ve vysSi

mite u divek nez u chlapc
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Tabulka ¢. 3
Jste spokojeny/a se svoji postavou?

pohlavi spokojen/a nespokojen/a celkem ano
N % N % N %
chlapci 30 68,2 10 22,7 4 91
divky 20 35,7 30 53,6 6 10,7
Graf ¢. 2
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(p<001)

Z vySe uvedené tabulky a grafu vidime, zdiSieodpowdi u chlap& a divek u
Gdaje nespokojenosti s vlastnigtem. Nespokojeno je 22,7 % chlapa 53,6 %
divek. Spokojeno se svoji postavou je 68,2 % clilagp85,7 % divek. Celkem
spokojeno jsou 9,1 % chlapca 10,7 % divek. Mezi hodnoceninslesného
vzhledu chlapt a divek byl statisticky vyznamny rozdil. Divky kytelativrg
kriti ¢t¢jSi ke svému vzhledu a chlapci relatvéastji uvadcli, Zze negemysli o

tom, jak vypadaiji.
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Tabulka €. 4

VN s

PFi hodnoceni své postavy je pro Tebe nejdeZitéjSi
pohlavi jak se citim, | nazor mych | nazor mych nazor ostatni
vahu rodict kamaradi uciteldi
nefesim
N % N % N % N % N %
chlapci 20 45,5 10 22,7 9 20|55 11,4 0 0,0
divky 13 23,2 15 26,8 25 446 2 3.6 1 1,8
Graf ¢.3
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Z této otazky jefejmé, Ze fi hodnoceni postavy je néizitéjSi pro chlapce

45,5% jak se citi, vahu 1esi, 22,7% chlagiczajima nazor jejich rodi, 20,5%

nazor kamaradd 11,4% nazor titeld. Divky nejvice zajima nazor kamafad

44,6%, nazor rodih 26,8%, 23,2% vahu pesi, 3,6% divek nazoritela, 1,8%
ostatni. Patrné rozdily jsou u odgdv,, nazor mych kamaréti kde divky vice

zajima jejich vzhled, jak vypadaji a jak je hodrejich kamaradi.
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Tabulka ¢. 5
Setkal/a jsi se gkdy s negrijemnymi narazkami na svoji postavu ?

pohlavi ano ne
N % N %
chlapci 14 31,8 30 68,2
divky 43 76,8 13 23,2
Graf ¢&. 4

Setkal/a jsi se gkdy s nepFijemnymi narazkami na svoji postavu 7%)
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ZvySe uvedené tabulky a grafu vidime, Ze 76(8 divek se setkalo
s negijemnymi nardzkami na svoji postavu oproti chiapc ktai se
s negijemnymi narazkami setkali pouze ve 31,8 %. 68,Mam a 23,2% divek

se s nefijemnymi nardZkami nesetkalo.

Tabulka €. 6

Setkal/a jsi se #kdy ve svém okoli s tim, Ze byl &do z Tvych vrstevniki
zesnésnovan spoluzaky kvili nadvaze nebo vyhublosti?

pohlavi ano ne
N % N %
chlapci 28 63,6 16 36,4
divky 40 71,4 16 28,6
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Graf ¢. 5
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Z vySe uvedeného znazém vidime, Ze se chlapci setkali v 63,6%
piipadech a divky ve 71,4%iipadech se situaci, Zze bykdo z jejich vrstevnik
zesmgShovan spoluzaky kidi nadvaze nebo vyhublosti. 36,4% chlape 28,6%

divek se nesetkalo se zes#fovan spoluzaky.

Tabulka ¢. 7
Myslis si, Ze Tvoje Stihla postava ovlivni, zda bud v ZivoE UspéSny/a ?

pohlavi ano ne nevim
N % N % N %
chlapci 20 455 15 34,1 9 205
divky 30 536| 15 26,8 5 89
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Graf ¢. 6
Myslis si, ze Tvoje Stihla postava ovlivni, zda bud v ZivoE uspésny/a ? (%)
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(p<001)

Z této otazky jeiejmé, Ze 45,5 % chlapa 53,6 % divek si mysli, Ze jejich
Stihla postava ovlivni, zda budou v zigZais@sni. U obou skupin je zajimavé
zZjisteni, Ze ve ¥kovém rozmezi 13-14 lett uvazuji o své usgnosti ve vztahu
ke vzhledu své postavy a néagnosiiuji jiné daleko dlezitéjSi Zivotni priority.
26,8% divek a 34,1% chlapt¢ento nazor nesdili, 20,5% chlape 8,9 % divek
uvedli, Ze ne¥di. Divky s rostoucimakem ¢astji uvactly, Ze drzi dietu nebo by
ji mely drzet, protoZze péebuji zhubnout, chlapci si vyznagéasto peji pribrat
z davodi navySeni svalové hmoty a &em ubyva i chlapi ktefi by se hlasili
k diet.

3.3 Okruh otazek — Diety a dietni pipravky

V téchto otdzkach jsem testovala hypotézu H3, kdedmokladam, Ze
zkuSenosti s drzenim diet a dietninfipgpavky budou uvasdt ve vysSi niie divky

v porovnani s chlapci.
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Tabulka €. 8

Co podle Tebe znamena pojem dieta

pohlavi omezeni, pravidelné védomé zména uprava
vynechani kal. | vynechavani hl. hladovéni Zivotospravy jidelnicku
jidel jidel
N % N % N % N % N %
chlapci 16 36,4 16 36,4 3 6/8 5 114 4 9,1
divky 17 30,4 1 1,8 10 17|19 13 23,2 12 214
Graf ¢. 7
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Na otazku, co pro respondenty znamena pojem didfgwdelo :
36,4 % chlapg, 30,4% divek omezeni, vynechani kalorickych jid&®,4%
chlapa , 1,8% divek pravidelné vynechavani hlavnich jiée8% chlapé a 17,9
% divek ¥domé hlado¥ni , 11,4% chlapt 23,2 % divek zgna zivotospravy a
9,1% chlapg, 21,4 % divek zrna jidelnéku.

Tabulka €. 9
Drzel/a jsi nékdy dietu, protoze jsi chiéla zhubnout?

pohlavi pravé ji drzim opakované | ano, jednou nebo nikdy
drzim dvakrat
N % N % N % N %
chlapci 3 6,8 1 2,3 5 11,4 359,5
divky 20 35,7 26 46,4 2 3,6 814,3
(p<001)
Graf ¢. 8
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Z vySe uvedené tabulky a grafu vidime, ZeSekwsti s dietou a drzenim diet

je cetnost vyskytu prokazatelivySsi u divek, nez u chlajpc
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V této otdzce se mi potvrdila hypotéza H3, B8y7 % divek a 6,8 % chlapc
uvedlo, Ze dietu pravdrzi , 2,3% chlapca 46,4% divek dietu drzi opakowan
11,4 % chlapt, 3,6 % divek drzelo dietu jednou, dvakrat, 79,8R&pd a
14,3 % divek dietu nikdy. iP porovnani s vysledky studie PhDr. FrantiSek
Davida Krcha je skitelné, Zecastji se dietami zabyvaji divky,které s rostoucim
vékem castji uvackly, Ze drzi dietu nebo by ji &y drzet, protoze poebuji
zhubnout, starSi chlapci si vyznatntasto gali pribrat a s ¢kem ubyvalo i
chlapdi, kteri se hlasili k diet.

Tabulka ¢. 10

Mél/a si nékdy p¥i pirejedeni pocit proviréni a Sel/Sla jsi zvracet?

pohlavi ano ne
N % | N %
chlapci 10 22,7 34 77,3
divky 32 57,1 24 429
Graf ¢. 9
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Z tabulky je patrny&tSi rozdil mezi chlapci 22,7% a divkami 57,1%
VvV pocitu provigni i prejedeni a pocitu na zvraceni. Potvrdila se tak ma
hypotéza H3. Zaporna odpal byla v 77,3 % u chlagica 42,9 % u divek.

Tabulka ¢. 11

Vybiras si potraviny s nizkym obsahem tuku ?

pohlavi ano ne olias
N % N % N %
chlapci 11 455| 19 34,1 14 205
divky 24 53,6| 26 26,8 6 89
Graf ¢. 10

Vybiras si potraviny s nizkym obsahem tuku ? (%)
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Z vySe uvedeného znazeém vidime, Ze potraviny s nizkym obsahem tuku
si vybiraji chlapci v 45,5 %, divky ve 53,6 %, 344lchlapé a 26,8 % divek si
potraviny s nizkym obsahem tuku nevybirag@bsi potraviny s nizkym obsahem
tuku vybira 20,5 % chlajica 8,9 % divek

57



Tabulka €. 12
Dokazal/a bys uvést Bkteré dietni pFipravky v l[ékarnach?

pohlavi tablety projimadla | naplasti na koktejly caje
na hubnuti
hubnuti
N % N % N % N % N %
chlapci 3 6,8 5 11,4 0 0,0 35 795 8,8
divky 10 179 11 19,6 2 3,6 25 44,68 14,3
Graf ¢. 11
Dokazal/a bys uvést Bkteré dietni p¥ipravky v lékarnach? (%)
90,0%
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70,0%
€60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
o 19,6%
17,9% !
20,0% .
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tablety na hubnuti projimadla naplasti na hubnuti kok:ejly caje

U otazky, zda-li respondenti dokazou sivekteré dietni pipravky, uvedli
6,8 % chlapt a 17,9 % divek tablety na hubnuti, 11,4 % chia@d®,6 % divek
projimadla, 0 % chlagica 3,6 % divek naplasti na hubnuti, 79,5 % chiapc
44,6 % divek koktejly na hubnuti,6,3 % chlapt4,3 % divek hubnoucgje.
Respondenti majitphled o nejizngjSich dietnich fipravcich. NejetSi znalost
dietnich pipravki jsou koktejly na hubnuti. | zde mohu potvrdit higmu H3.
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3.4 Okruh otazek - Informovanost o poruchach ijmu potravy
V tomto okruhu otazek zji§iji informovanost é&ti o poruchach imu
potravy. Timto okruhem otazek testuji hypotézu Hdle pFedpokladam ze
respondenti budou informovéani o prevenci porutijmu potravy ve Skole, rodi,
praktickym lék&em, sdlovacimi prostedky.

Tabulka €. 13

Chlapci: Znas pojem mentalni anorexie, mentélni blimie a jiné jidelni

poruchy?
anorexie bulimie jiné poruchy
N % N % N %
zna 40 90,9 41 93,2 4 9,1
nezna 4 9,1 3 6,8 40 90,9
Graf ¢. 12

Chlapci: Znas pojem mentalni anorexie, mentalni buiie a jiné jidelni
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Chlapci v dotazniku uvé&t, Ze znaji pojem mentalni anorexie ve 90,9 % ,
pojem mentalni bulimie ve 93,2 % a jiné porucley9y1 %. Neznalost tohoto
pojmu uvadli ve 9,1 % mentalni anorexie, 6,8 % u mentaldinbie a 90,9 % u

pojmu jiné poruchy.

Tabulka ¢. 14
Divky: Znas pojem mentalni anorexie, mentalni buline a jiné jidelni

poruchy?

anorexie bulimie jiné poruchy

N % N % N %
zZna 47 83,9 45 80,4 6 10,
nezna 9 16,1 11 19.6 50 89,3
Graf €. 13

Divky: ZnaS pojem mentalni anorexie, mentalni buline a jiné jidelni

poruchy? (%)
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Divky v dotazniku uvéti, Ze znaji pojem mentalni anorexie ve 83,9 % ,
pojem mentalni bulimie ve 45 % a jiné poruchy6v. Neznalost tohoto pojmu
uvackli ve 9 % mentalni anorexie, 11 % u mentélni bidina 50 % u pojmu jiné

poruchy.
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U obou skupin respondénje patrné zjig&ni, Ze znalost tohoto pojmu je

vysoka. Zde mohu potvrdit hypotézu H4.

Tabulka ¢. 15
Od koho ses doz&dél/a prvni informace o poruchach ptijmu potravy?

pohlavi rodi¢e kamaradi Skola ¢asopisy televize internet
N % N % N % N %| N % | N %
chlapci 1 23| 4 91 12 273 3 68 1 23| 23 5283
divky 2 36| 15 26,? 11 19,6 12214| 6 10,7 10 17,
Graf ¢. 14

Od koho ses doz&dél/a prvni informace o poruchach gtijmu potravy? (%)
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U otazky, od koho se respondenti dasli prvni informace o poruchach
piijmu potravy odposdélo 2,3% chlapg, 3,6% divek od rodii, 9,1 % chlapi,
26,8 % divek od kamarad?27,3 % chlapi,19,6 % divek ze Skoly, 6,8 %
chlapdi, 21,4% divek zasopisi, 10,7% divek a 2,3% chlape televize, 52,3 %
chlapd a 17,9 % divek z internetu.
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Z phizkumu je patrné, Ze divky maji vice informace zelyskod kamaradl a
z ¢asopis oproti chlapém, ktei maji zdroje pevazr z internetu. Zde se mi

potvrdila hypotéza H4.

Tabulka €. 15
Jaké hrozi poskozeni organismu §i poruchach p¥ijmu potravy?

pohlavi selhani vypadavani problémy s psychické smrt
organismu vlast pokozkou problémy
N % N % N % N % N %
chlapci 22 6,8 11 14 4 0.0 6 79,5 1 16,8
divky 20 17,9 3 19,6 6 3,6 13 4,64 14 143
Graf ¢. 14
Jaké hrozi poskozeni organismu §i poruchach prijmu potravy? (%)
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Z tabulky i grafu jeiejmé, Ze ob pohlavi dokazi uvést, jaké posSkozeni
organismu hrozi i poruchach gjmu potravy. 22 % chlagca 20 % procent
divek uvadi selhani organismu, 1% chigp8 % divek vypadavani vias4%
chlapdi, 6% divek problémy s pokozkou, 6% chlapd3 % divek psychické
problémy a 11 % chlafica 14% divek odpadélo smrt. Z vysledku jeiejmé, Ze
oh¢ skupiny respondeiift maji znalosti o d@isledcich poruchifjmu potravy.
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3.5 Okruh otazek — vliv masmédii

Tento okruh otazek je z&ien na vliv masmédii ( reklam&asopisy, apod. ),
které mohou ovlivnit chlapce a divky svymispbenim. Timto okruhem otazek
testuji hypotézu H5, kdei@dpokladdm Ze respondenti budou wadliv

masmédii ( reklama&asopisy ) na své hodnoceni postavy.

Tabulka €. 16

Myslis si, Zze & ovliviiuje reklama? ( Stihlé divky véasopisech, modelky,
sportovci, kulturisté)?

pohlavi ano ne nevim
N % N % N %
chlapci 29 65,9 14 31,8 123
divky 40 71,4 10 17,9 6 10,7
Graf ¢. 15

Myslis si, Zze & ovliviiuje reklama? ( Stihlé divky véasopisech, modelky,
sportovci, kulturisté)? (% )
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Z této otazky je iejmé, ze ob skupiny respondetitjsou ovlivrény reklamou.
Ve étSi mie uvadji vliv reklamy divky 71,4 %, chlapci 65,9%, 31,8 éhlapc
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a 17,9 % divek uvéadi, Ze reklamou oviimy nejsou, neddélo 2,3 % chlapt a
10,7 % divek. Zde mohu potvrdit hypotézu H5.

Tabulka ¢. 17

Jaka celebrita Té nejvice motivuje, co se t{e postavy a vzhledu?

pohlavi model/modelka | herec/heréka | sportovci | zpévak/zpévacka
N % N % N % N %
chlapci 1 2,3 12 27,3 25 &6, 6 13,6
divky 18 32,1 19 33,9 3 5,4 16 28,6
Graf ¢. 16

Jaké celebrita Té nejvice motivuje, co se t§e postavy a vzhledu? (%)
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Respondenti v dotazniku uwéd celebrity, které je nejvice motivuji.
Model/modelka uvadi 2,3 % chlapca 32,1 % divek, herec/héka 27,3%
chlapdi, 33,9 % divek, sportovci 56,8 % chlape 5,4 % divek, zjvak/zpvacka
13,6 % chlapt a 28,6% divek.

Z tohoto porovnani vyplyva, ze divky maji @4ij vzor heréky, modelky,

zpevacky oproti chlap@m, ktei v nejwtSi mie oslovili sportovci.
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Tabulka ¢. 18

Oslovuje Té trend Stihlosti a snazis séidit doporuéenim ¢asopidi ?

pohlavi ano ne nevim

N % N % N %

chlapci 4 91 30 68,2 10227

divky 40 71,4 10 17,9 6 0,4

Graf ¢. 17
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(p<001)

U respondeiitjsem v této otazce alia zjistit, zda je oslovuje trend Stihlosti a
zda sefidi dopordgenim ¢asopisi a nasled& potvrdit hypotézu H5, kterd se mi
dotaznikovym Séénim potvrdila. Jak je z tabulky i grafu patrndpweeni trendem
Stihlosti a doporéenimcéasopis se v 71,4 %idi divky, chlapci pouze v
9,1%, z4por&é odpovdelo 68,2 % chlapt a 17,9 % divek, neédelo 22,7%
chlapa a 10,7 % divek.

V souvislosti s medialnim vyznamem Stihlaatianlivou @&innosti nabizenych
prostedkii na hubnuti, ale i ve srovnani s vyhublosti protég swta
dospivajicich je potom nadvaha, zejména u diveknana jako znak osobniho
selh&ani a sociélniho newsihu, proto se divky sna#idlit doporienimcasopis i
zde se ztotaiuji s PhDr. FrantiSek Davidem Krchem.
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Tabulka ¢. 19

vvvvv

Stane se Ti ®kdy, Ze si prohliZis¢asopis a chél/a bys vypadat jako model/a

na fotografiich?

pohlavi ano ne nevim

N % N % N %
chlapci 19 43,2 24 54.5 2,3
divky 45 80,4 5 8,9 6 10.7
Graf ¢. 18
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Stane se Ti ®kdy, Ze si prohlizis¢asopis a chil/a bys vypadat jako model/ka

na fotografiich? (%)

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

80,4%

B chlapci
mdivky

ano ne

nevim

Dotaznikovym S&tnim se prokazalo, Zze 43,2 % chiapc80,4 % divek by
chtli vypadat jako model/ka na fotografiich, 54,5 %agith a 8,9 % divek
ospovdélo zaporr, newdélo 2,3 % chlapé a 10,7 % divek. Ggp se mi potvrdila

hypotéza H5. O sy vzhled jevi vice zdjem divky nez chlapci.
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4 Diskuse

Ve své bakaft&ké praci jsme si stanovila hypotézy, kterélymbyt mym

vyzkumem o¥ieny.

Hypotéza H1-— predpokladam, Ze nizka hmotnost se objevi ve vy§& mdivek
nez u chlapt. Ve svém vyzkumu jsem zjistila, Ze nizk& hmotrsesbbjevila ve
vySSi mie u divek (30,4%) nez u chlap€4,5%).

Hypotéza H2 - predpokladam, Ze hodnoceni postavy a nespokojenmsttavou
se projevi ve vySSi ifeé u divek nez u chlapc Z dotaznikového Setni jsem
Zjistila, Ze ve vySSi mé jsou nespokojeny s viastniiem divky, které hodnoti
Svou postavu a dajifgvazré na nazor svych kamaradez chlapci., kié uvadili,
Ze jim jde hlava o to, ,jak se citi a vahu msSi®. VetSina respondetit(divky
76,8%, chlapci 31,8%) se setkala s problémem nlardige svou postavu a
zesmgSnovani spoluzaky. ievazie divky uvadli, Zze byt Stihly jim pinese
Vv Zivote Uspch.

Hypotéza H3 — pedpokladam, Ze zkuSenosti s drzenim diet a dietnimi
piipravkami budou uvad ve vyssi mie divky v porovnani s chlapci.

Tato hypotéza se mi také potvrdila u divek, ktevadiy, Ze maji zkuSenosti
s dietami, Ze dietu prévdrzi ¢astji nez chlapci. Znalost dietnichiipravki
pievazovala u jedincs nadvahou nebo obezitou.

Hypotéza H4 — predpokladam, Ze respondenti budou informovani o gurev
poruch pijmu potravy ve Skole, rodi, praktickym I|ékd#em, sdlovacimi
prostedky.

Z vyzkumu je patrné, Zze ¢ldweé skupiny jsou informovany o poruchackijmu
potravy. Znaji oba dva terminy mentalni anorexientalni bulimie. Méa byly
uvacny jiné poruchy. Chlapci ve vySSi faibyli o poruchach fijmu potravy
sezndmeni progdnictvim internetu (23 %), mé&rpak ve Skole (12 %) a od
kamarad (15 %).
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Divky se o poruchach daziéli prostednictvim kamardd (15 %), Skoly (11

%) , televize (10 %), casopisi (12 %) . Zajimavé je, Ze dlskupiny nejmé&
uvackly své rodte (chlapci 1 %, divky 2 %) .
Hypotéza H5— predpokladam, Ze respondenti budou watlv masmédii
(reklama, ¢asopisy) na své hodnoceni postavy. Respondenticlivae jsou
ovlivnéni reklamou,asopisy, modelem/modelkami. Hlavpro divky je dlezité
jak vypadaji, osloveni médnihotpnyslu na & klade velky tlak. Revazré divky
se chiji podobat celebritdm a snazi se vyniknout v kadektDomnivaji se, Ze to,
jak vypadaji, je ve spoteosti zdadi na prvni pozice. Pro svou Stihlost jsou
schopné uéat cokoliv.

Vyzkum s sebou imasi fadu metodologickych omezeni, jako ftiafad
omezeny peéet respondeiif kratka doba vyzkumu a podabrivzhledem k této

skute&nosti je teba dbéat wité opatrnosti fi zobeadovani vysledk.
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5 Zavér - navrh FeSeni zjiSt énych nedostatk 4

Pokusim se navrhnout opari, kter4 by mohla snizit pet dti s vyskytem
poruch pijmu potravy. K hlavnim nedostatk pati bezpochyby nad#énny vliv
scklovacich prosedki a blizkych lidi na hodnoceni vlastni postavy v altid
dospivani..

Proto navrhuji:

» vice a opakovaninformovat véejnost o poruchachifpmu potravy, jejich
rizicich a obtizich  jejich I&cbe.

» zaadit do Skol semirfé@ o poruchachigmu potravy, vytvdit informacni
materialy pro edukaciéti, dospivajicich i rodi.

» podporovat dobré rodinné zazemitsi vSimavost rodii, komunikaci
S cétmi

» zvySit znalosti v oblasti vyzivy, spravného stra&ol vyhybat se
drastickym dietam, které vedou k jojo efektu amiim piipravkam.

» zvySit kontrolu rodit, witela, Iékae u hubnoucich nebo Spatrse
stravujicich dti

» apelovat na meédia, aby omezily své negativnifisopeni ve vztahu
k nevhodnému jidelnimu chovani

» informovat ospecializovanych pracovistich a organizacich zgligich se
individualnim poradenstvim ve vztahu k PPP — (kbiana, Merlinka,

Ideélni.cz, Anabel).

DulezZit4 je uloha praktického lék@pro d@ti a dorost, ktery by # vcas i
pravidelnych lekeskych preventivnich prohlidkach diagnostikovat uétdi
podvahu, zjistit rodinnou a osobni anamnézu, vy#Evozvyklosti ditte,
pohybovou aktivitu. Pediatr by &h edukovat nejen pacienta, ale i roali
0 spravné Zivotospréy vhodné pohybové aktiwit klast diraz na rizika spjata s
riziky poruch gijmu potravy . Ml by navrhnouteSeni , ¥etn® pozvani pacienta i

rodice na pravidelné kontroly v ambulanci.
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6 Souhrn v c¢eském jazyce

Bakal&ska prace je sloZzena ze dvawasti — teoretické a empirické.
Teoreticka ¢ast zahrnuje igvazre vyklad modernich |ékakych poznatk
spjatych s poruchamiipmu potravy a je rozflena do 10 kapitol. V 1. kapitole se
zabyvam mentalni anorexii a mentalni bulimii vdnstlidstva, ve 2. kapitole
definuji a klasifikuji co jsou to poruchytipmu potravy, ve 3. kapitole je zahrnuta
etiologie poruch fjmu potravy, 4. kapitola pojednava o spokojenbsti a divek
svlastnim d&lem, v5. kapitole jsou objasny behavioralni ukazatele
nespokojenosti s vlastninelém, v 6. kapitole jsou charakterizovany diety a
dusledky diet, 7. kapitola se zabyva mentalni andre®i kapitola popisuje
mentalni bulimii, 9. kapitola charakterizuje pdnyq¥ijmu potravy u dti a v 10.
kapitole je vys¥tlena I&ba poruch Hjmu potravy.

Empirickacast zahrnuje cil prace a formulace hypotéz, kiszenjvyzkumem
ovérovala. Poté nasledujéghled vysledk zpracovanych do tabulek a dgraf

ZjisStovala jsem vyskyt podvahy a nadvahy etidspokojenost se svoji
postavou, znalosti a zkuSenosti s dietami, inforammst o prevenci poruchipnu
potravy a vliv masmeédii. iP prizkumu bylo oslovertastji o po 100 dti ve
vékul3-14 let z nahodnvybrané zakladni Skoly. K ziskani peltného mnozstvi
informaci jsem pouzila metodu vlastniho dotaznkidtary je uveden vifiloze.

V zawru prace uvadim navrieSeni zji&nych nedostatk kde doporuuji

preventivni strategie zaifené na &i a mladez.
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7 Souhrn v anglickém jazyce

The bachelor’s paper consists of two parts -thbkeretical and empirical
one. The theoretical part presents current mekinmavledge on eating disorders
and it is divided into 10 chapters. Th& dhapter presents the mental anorexia
and bulimia in the history of mankind, th&"@ne defines and classifies eating
disorders, the ' chapter contains etiology of eating disorderse 4 chapter
discusses the women’s satisfaction with their owdyb, in the & chapter the
behaviour indicators of dissatisfaction with obody are explained, in thé"6
chapter the various diets and their consequenaesiescribed, the™ chapter
presents the mental anorexia, tHe @apter describes mental bulimia, tHe 9
chapter characterizes eating disorders in childzed in the 18 chapter the
treatment of eating disorders is outlined.

The empirical part includes the objective of my kvand formulation of
hypotheses, which were verified throughout my redealhe overview of results
processed into tables and graphs follows.

| have surveyed the prevalence of underweight aedweeight in children,
their satisfaction with their figure, knowledgedaexperience with diets,
knowledge on prevention of eating disorders a#i a® the impact of mass
media. 100 children aged 13-14 years took parthia tesearch as a random
sample of the elementary school. To gain the nacgssnformation | used my
own questionnaire presented in the appendix.

In the conclusion, | present the proposals for isglvthe discovered
shortcomings. | suggest some strategies targetethilairen and adolescents in
order to prevent eating disorders.
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PFilohy
Priloha¢.1

Dotaznik poruchy pfijmu potravy

Trida:
Vék: Ravi:
Vyska: Wa

1. Jsi spokojeny/a se svoji postavou?

a) ano, jsem spokojeny/a b¥ee spokojeny/a

c) celkem ano, i kdyZ bych na sotco chel/a zmenit  (napi$, co bys céita
zmenit) :

e

2. F¥i hodnoceni své postavy je pro Tebe nejdeZité]Si:

a) jak se citim, vahu resim b) ndzor mych réili
c) nazor mych kamaréd d) nazokiteli
e) jiné:

3. Vi§, v jakém rozmezi (vzhledem k Tvoji vySce)egpohybuje Tvoje
normalni hmotnost?
a) ne b) ano, prosim ude

4. Setkal/a jsi se Bkdy s nepfijemnymi naraZkami na svoji postavu ?
a) ne b) ano
Prosim, popis$ sttn¢ tuto situaci :

5. Setkal/a jsi se Bkdy ve svém okoli s tim, Zze byl&kdo z Tvych vrstevnikii
zesmédiovan spoluzaky kvili nadvaze nebo vyhublosti?

a) ne b) ano

Prosim, popi$ sttn¢ tuto situaci:

6. MysiliS si, Ze Tvoje Stihla postava ovlivni, zdaudesS v Zivo€ Uspésny/a ?
a) ano b) ne C) nevim

7. Co podle Tebe znamena pojem dieta? (zaSkrtnivice moznosti)

a) omezeni, vynechani kalorickych jidel

b) pravidelné vynechavanékterého z hlavnich jidel (snidgroked, vetere)
c) védomé hladowni

d) zmena Zivotospravy a zéma stravovacich navyk

e) Uprava jidelrtku

f) jiné:

8. Drzel/a jsi nekdy dietu, protoze jsi ch&la zhubnout?
a) ano, pra¥ji drzim b) ano, opako¥an

c) ano, jednou nebo dvakrat d) ne, nikdy
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9.Mél/a si nékdy pi¥i pirejedeni pocit proviréni a Sel/Sla jsi zvracet?
a) ano b) ne C)

10.Pouzil/a jsi rékdy projimadla?

a) ano b) ne C) nevim

11. Vybiras si potraviny s nizkym obsahem tuku?

a) ano b) ne C) obs

12. Mysilis si, Ze nejvhod§Si zpisob jak ziskat Stihlou postavu je striktni
dodrzovani diet?

a) ano ) ne C) nevim

13. Dokazal/a bys uvést &které dietni pripravky, které jsou snadno dostupné
v lékarnach?

a) ano (prosim, uvepriklad) :
b) ne C) nevim

14. Umis vys¥tlit pojem poruchy p¥ijmu potravy?
a) ne b) ano (stréne vyswtli)

15.Znés pojem mentalni anorexie?

a) ne b) ano (strané vyswtli):
16. Zn&s pojem mentalni bulimie?

a) ne aop (stran¢ vyswtli)

17. Znas jiné jidelni poruchy?
a) ne b) ano (uvd jakeé):

18. Od koho ses doadél/a prvni informace o poruchach pfijmu potravy?

a) od rodéu b) od kamaitad
c) ve Skole zdasopis
e) z televize zfinternetu

g) od jinud (uve’, odkud) :

19. Byl/a jsi ve Skole o problematice poruchigjmu potravy informovan/a?
a) ano, v pednetu :

b) ne

20. Uvital/a bys informace na toto témai hlubsi rozbor problému?
a) ano b) ne
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21. Mate v predmétu Vychova ke zdravi z&azenou vyuku tykajici se tématu
poruch pFijmu potravy?
a) ano b) ne

22.Pokud by ses setkal/a sékym, kdo trpi poruchou p¥ijmu potravy, kam
bys jej poslal pro pomoc?
Uved

23.Myslis si, Ze poruchy pijmu potravy mohou byt nebezpé&né?
a) ne

b) ano (uvd’, prosim jak):

c) nevim

24. ZnaS rjakou organizaci, ktera se zabyva poruchami gijmu potravy?
Uved”

krasy?

26. Myslis si, Ze € ovliviiuje reklama ( Stihlé divky véasopisech, modelky,
sportovci, kulturisté)?
a) ano b) ne C) nevim

27. Jaka celebrita T nejvice motivuje, co se t§e postavy a vzhledu?
Uved’, ktera:

28. Jaky madni/popularni¢asopis nejvice kupujes?

Vypis:

29. Médni pramysl, filmy, ¢asopisy a televize rozguji ndzor, Ze nadvaha je
Skodliva a Stihlost je nejdilezitéjSim aspektem fyzické gitazlivosti. Co si o
tom myslis Ty?

Souhlasis s timto nazorem?

a)ano b) ne C) nevim

30. Oslovuje Té trend Stihlosti a snazis seidit doporuéenim ¢asopidi?
a)ano B)n C) nevim

vvvvv

model/ka na fotografiich?
a)ano b) ne C) nevim
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