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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou poruch piijmu potravy. Cilem bakalarské prace
je popsat problematiku poruch pfijmu potravy, se zietelem ke znalostem a zkuSenostem zakt
stiednich skol a ucilist’ v této oblasti. V teoretické ¢asti jsou charakterizovany hlavni formy
poruch pfijmu potravy, jejich pfiCiny, néasledky a moznosti 1é¢by. Popsana jsou také
specifika adolescence. Na teoretickd vychodiska je navazano popisem vlastniho
kvantitativniho vyzkumného Setieni, jehoz cilem bylo analyzovat znalosti a zkusenosti zakt
stiednich Skol, tykajici se poruch pfijmu potravy. Dil¢im cilem bylo zjistit, jaky vztah maji
zaci stiednich skol k vlastnimu télu. Dal$imi dil¢imi cili bylo zjistit, jaky je pristup zaki
sttednich Skol ke stravovani a téz jaky je ptistup zaku stfednich Skol k problematice poruch
pfijmu potravy. Vyzkumny soubor tvofilo 120 respondentli, kterym byl administrovan
dotaznik vlastni konstrukce. K analyze dat byla zvolena popisnd statistika. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze osloveni Zaci stfednich Skol maji zakladni informace o poruchich piijmu
potravy, neznaji vSak nékteré zdravotni nasledky. Témeét pétina respondentli uvedla, Ze v
minulosti trpéla nékterou z forem poruch piijmu potravy a piiblizné stejny pocet
respondentl soudi, ze poruchou pfijmu potravy trpi v soucasnosti. Jako nedostatecna byla
zjiSténa prevence v dané oblasti, tykajici se zejména ziskdvani informaci o tématu z
nevhodnych zdrojii, kterymi jsou média. Prace obsahuje doporuceni, tykajici se vhodné

koncepce prevence v dané oblasti.

KLICOVA SLOVA

Adolescent, mentalni anorexie, mentalni bulimie, poruchy pfijmu potravy, zdravi.



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of eating disorders. The aim of the bachelor thesis
is to describe the issue of eating disorders, with regard to the knowledge and experience of
high school students and vocational schools in this area. The theoretical part characterizes
the main forms of eating disorders, their causes, consequences and treatment options. The
specifics of adolescence are also described. The theoretical background is followed by
a description of our own quantitative research, which aimed to analyze the knowledge and
experience of high school students regarding eating disorders. A partial goal was to find out
how high school students relate to their own bodies. Other partial goals were to find out what
is the approach of high school students to eating and also what is the approach of high school
students to the issue of eating disorders. The research group consisted of 120 respondents
who were administered a questionnaire of own design. Descriptive statistics were chosen for
data analysis. The research showed that the addressed high school students have basic
information about eating disorders, but do not know some health consequences. Nearly one-
fifth of respondents said they had suffered from some form of eating disorder in the past,
and about the same number said they had an eating disorder. Prevention in the given area
was found to be insufficient, especially concerning obtaining information on the topic from
inappropriate sources, which are the media. The work contains recommendations concerning

the appropriate concept of prevention in the area.

KLICOVA SLOVA

Adolescent, anorexia nervosa, bulimia nervosa, eating disorders, health.
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Uvod

V priibéhu historického vyvoje se proménuje idedl krasy. Barokni Zeny nahradila vyhubla
Twiggy, kterou vystiidala Marilyn Monroe s zenskymi kiivkami. V poslednich letech
dominoval trend Stihlosti az nezdravé podvyzivy, prezentovany modelkami a dal§imi
celebritami. Tento pristup k idealu krasy se vSak postupné€ meéni, a to 1 v ndvaznosti na nartist
poruch piijmu potravy v modernich vyspélych statech. Piesto je vSak stale hodné Zen, navic
1 muzu, ktefi maji nezdravé piedstavy o tom, jakou hmotnost by méli mit, coz se ndsledné

promita do jejich pfistupu ke stravovani a celkovému zivotnimu stylu.

Zejména u dospivajicich predstavuji poruchy pifijmu potravy znacné riziko. Nejen Ze je
vyrazn€ ohrozeno jejich zdravi, ale téz dochézi k utvéafeni nezdravého sebepojeti, které
poznamenava vztah k sobé samému i druhym. Ze zajmu o dané téma, ale téz kvuli jeho
zavaznosti je v bakalafské praci vénovana pozornost problematice poruch pfijmu potravy.
Cilem bakalatské préace je popsat problematiku poruch piijmu potravy a analyzovat znalosti

a zkuSenosti zakl vybranych sttednich skol s poruchami ptijmu potravy.

Préce je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Prvni kapitola predstavuje teoreticka
vychodiska. Uvedeny jsou s vyuzitim dostupnych odbornych ¢eskych i zahrani¢nich zdroji
zakladni informace o poruchach pfijmu potravy. Nastinén je pfistup k tématu v minulosti,
popsany jsou hlavni formy poruch piijmu potravy, jejich nasledky v oblasti zdravi, moZnosti
1é€by, piiciny vzniku a rozvoje poruch piijmu potravy. Téma je vztazeno k problematice

dospivani.

V druhé kapitole je popsano realizované kvantitativni vyzkumné Setfeni, u néjz byly
stanoveny nasledujici cile: analyzovat znalosti a zkuSenosti Zaki stfednich Skol, tykajici se
poruch pfijmu potravy. Zjistit, jaky vztah maji Zaci stfednich Skol k vlastnimu télu a téz
zjistit, jaky je pristup zaku stfednich Skol ke stravovani a téz jaky je pfistup zaki stiednich
Skol k problematice poruch piijmu potravy. Vyzkumny soubor budou tvofit Zaci stiednich

Skol, vyzkumnym néstrojem bude dotaznik vlastni konstrukce.

Hlavni zjiSténi budou v diskusi vztaZzena k formulovanym vyzkumnym otdazkam
a teoretickym vychodiskiim, shrnuta budou v zévéru prace. Soucasti prace bude doporuceni

pro praxi.



1 Teoreticka vychodiska

Kapitola obsahuje teoretickd vychodiska zkoumané problematiky poruch pfijmu potravy.
Stru¢né je charakterizovano obdobi adolescence, v némz se tyto poruchy nejcastéji objevuji,

nastinéna je historie jevu, ve smyslu jeho vyskytu a ptistupu k 16cb¢ v historickém kontextu.

Pozornost je vénovana zejména detailnimu popisu poruch piijmu potravy. Uvedeny jsou
projevy nejcastéji se vyskytujicich forem poruch piijmu potravy, tedy mentalni anorexie
amentdlni bulimie. Pojednano je o moznostech diagnézy, 1écby, projevech poruch

a faktorech, které determinuji jejich vyskyt i prubéh.

1.1 Vyvojové obdobi adolescence

Termin adolescence pochdzi z latinského vyrazu adolescere, coz lze ptelozit jako dorulstat,
mohutnét, ale téz dospivat. Jako synonymum tohoto terminu se tak uziva v ¢eské prostredi
téz vyraz dospivani. Oba pojmy jsou vSak pojimany odborniky nejednoznaéné. Dospivani
muze byt chapano jako faze adolescence i ji pfedchézejici pubescence, Siteji pak jako obdobi
mezi détstvim a dospivanim, pficemz neexistuje shoda ani v horni hranici adolescence, tedy
dobé¢, kdy adolescence prechazi v dospélost. V uzsim pojeti je za adolescenci pokladan vék

15-20 let (Dolejs, Zemanova, Vavrysova, 2018).

Adolescence byla v minulosti pojimana jako obdobi znacné bouilivé, ovsem od tohoto
nahledu na dospivani je jiz upousténo. Nicméné stile existuje shoda v tom, ze se jedna
0 obdobi velmi rizikové s ohledem na dalsi Zivotni sméfovani, coZ je ddno mimo jiné

zménami, kterymi adolescent prochazi v ramci svého biopsychosocialniho vyvoje.

Jiz v puberté dochdzi k vyrazné té€lesné promené. Roste postava, méni se jeji proporce,
objevuji se sekundarni pohlavni znaky. Sekundarni pohlavni znaky jsou viditelnéj$i u divek
(rtst prsou) a u divek také dochézi k fyzickému dospivani diive. U chlapcti je patrny zejména
rust svalli, mohutnéni postavy, zacinaji rast vousy. Vzhledem k tomu, ze je télesny vzhled
soucasti identity, tedy toho, jak jedinec sdm sebe vnima ¢i za koho se povaZzuje, maji tyto
zmény znacny dopad na dospivajiciho, nebot’ pravé formovani identity je v adolescenci
hlavnim vyvojovym tkolem, jehoz napliiovani je ¢asto poznamenano znacnou nejistotou ¢i
uzkosti. PakliZe je tedy t€lesna proména vyrazna a dospivajici na ni neni pfipraven, zvySuje

se riziko ohroZeni integrity osobnosti, nastat mlZe ztrata sebejistoty. T¢lesnd proména



vyvolava v socialnim okoli dospivajiciho rizné reakce, ne vzdy pro adolescenta piiznivé a
snadno piijimané. Tato oblast je problematicka zejména u divek, chlapci jsou citlivi zejména
na zpomaleni t€lesného dospivani. Vzhled adolescenta velkou mérou determinuje jeho
postaveni ve vrstevnickém kolektivu, kdy praveé v tomto obdobi nabyva vztah k vrstevnikiim
a jejich prijimani adolescenta na vyznamu, nebot’ se dospivajici vymaiuje z uzké vazby na
rodice a autoritami se pro n¢j stavaji vrstevnici. Kromeé toho se musi dospivajici vyrovnat i
se spolecensky prosazovanym kultem téla, kterého chtéji dosdhnout zejména divky, a to i za
cenu zdravotnich rizik. Az pozdni faze adolescence pfinasi v tomto ohledu urcité zklidnéni,
rozviji se individualni styl jako protiklad tendence k uniformité, charakteristické pro diivéjsi

faze adolescence (Vagnerova, 2012).

Simi¢kova-Cizkova a kol. (2005) povazuji za vyznamné téz kognitivni zmény. Adolescent
se vice priklani k realite, zaroven vSak dokaze byt velmi radikalni a nekompromisni, zejména
ve vztahu viuci formalnim autoritdm, jakymi jsou rodi¢e nebo ucitelé. I kdyz se mysleni
vyznamn¢ kvalitativné meéni, kdy je napf. adolescent schopen v mnohem vétsi mire
abstraktniho mysleni, zohlednéni jinych, alternativnich hledisek, feSeni apod., nedostate¢né
rozvinuté je predvidani nasledkii vlastniho chovani, coz souvisi mimo jiné i s pocitem
omnipotence: adolescent je presvédéen o své vyjimecCnosti, az nezranitelnosti ¢i
nesmrtelnosti, kterou si nepfipousti. S tim je spojen zvySeny vyskyt rizikového chovani,
k némuz patii napf. uzivani navykovych latek, agresivni aZ kriminélni jednéni ¢i poruchy
pfijmu potravy. Pro oblast kognice je dle autorG u adolescentii charakteristické téz

introspektivni zaméfeni a zvySena sebekriti¢nost.

Jak jiz bylo uvadéno, dospivani je Gizce spojeno s formovéanim identity. Tento koncept
rozpracoval némecky psycholog Erikson a pozdé€ji na néj navéazal americky psycholog
Marcia. Ukolem dospivajiciho je nalézt sam sebe, tedy uvédomit si, kym jedinec je, kym
chce byt, v jakych rolich se ocita. Identita se utvaii postupné, a to s tim, jak dospivajici
na sebe prebird zavazky, které se poji s timto vékem, ale 1 naslednou dospélosti, musi ¢init
dilezita zivotni rozhodnuti (profesni volba apod.), hledd své misto ve svété. Ne kazdy
adolescent je schopen v této fazi dospét do stadia ziskani identity. Identita mlZe byt
rozptylend ¢i ndhradni, souvisejici s nekritickym pfijimanim nazorl ¢i hodnot vrstevnikd.

Experimentovani s riznymi socidlnimi rolemi znadi status moratoria (Macek, 2003). Jak
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zdirazituje Véagnerova (2012), soucasti identity je i identita pohlavni nebo téz genderova,
ale i identita skupinova. Prozitek skupinové identity je pro adolescenta velmi dulezity, nebot’

mu poskytuje oporu v nejistém sveéte a nejistém vnitinim prozivani.

Nielsen Sobotkova a kol. (2014) shrnuji, jakym zplisobem se adolescent adaptuje
na probihajici zmény v télesné, psychické i socidlni rovin€. Jedna se zejména o napodobu
dospélych, ktera miva podobu rizikového chovani (konzumace alkoholu, cigaret), nicmén¢
prostiednictvim tohoto jedndni se adolescent citi vice dospély. Rizikové chovani
zprostfedkovava pocit autonomie, je odrazem sebepotvrzovadni a experimentovani.
Pro dospivajici je charakteristické vyhledavani novych zazitkli, piekracovéani limitd,
zkoumani reakci socialniho okoli. V rdmci adaptace jsou vyznamni vrstevnici a z tohoto
hlediska dospivajici vyhledavaji pfedevsim sdilené zazitky, véetné sdilenych rituall, coz
muze byt dano jejich absenci v modernich vyspélych spolecnostech, na rozdil od narodii

prirodnich. Dulezité jsou téz diferenciace a opozice jako néstroje formovani identity.

1.2 Historie poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy (dale téz jako PPP) jsou podle Papezové (2009, s. 339)
,,charakterizovany jako kontinuum patologického potravového chovani, které je podminéné
biopsychosocidlné. “Detailngj§i vymezeni, reflektujici 1 nasledky PPP, podali Krch a
Svédova (2013, s. 8), a to nasledovné: ,, Poruchy piijmu potravy piedstavuji mezni polohy
naruseného jidelniho chovani s velmi zavaznymi dusledky na télesné i psychické zdravi,

¢

socialni Zivot a pracovni vykon nemocného. *

Jak uvadi Agras (2010), neni pochyb o tom, Ze poruchy pfijmu potravy byly mezi lidmi
zastoupeny jiZz v davné dobé, nicméné neni jistota v tom, Ze projevy spojené se specifickym
chovanim v kontextu pfijmu potravy napliiovaly kritéria PPP, ktera plati dnes. Skute¢na
historie poruch piijmu potravy je tak dle autora spojena predevsim s 19. a 20. stoleti, kdy
byly popsany prvni ptipady mentalni anorexie a pozd¢ji 1 kazuistiky pacientli s mentalni
bulimii.

Podle Faltuse (2010) Ize nalézt prvni projevy poruSeného piijmu potravy jiz ve starovéku
a jsou i dolozeny napf. v dile Hippokrata pod ndzvem asithia. Termin anorexie uzil poprvé

Galén ve 2. stoleti naseho letopoctu, prvni zminka o divce, kterd zemiela v dasledku hladu
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z vlastni vile, se datuje do 14. stoleti. Prvni dokonalej$i popis choroby piinesl anglicky Iékat

Morton.

Pro mentalni anorexii se uziva oficidlni ndzev anorexianervosa (AN), pro mentéalni bulimii
pojem bulimianervosa (BN) (Papezova, 2009). Tento dnes oficialni termin byl jako prvni
nalezen ve francouzské literatute. Francouzsky fyziolog a frenolog Imbert rozlisil dva druhy
anorexie, a to gastrickou anorexii jako poruchu traveni a nervovou anorexii jako dusledek
poruchy mozkové ¢innosti, kdy mozek nevysilé signaly chuti k jidlu a pocitu hladu. Nicmén¢
prvni detailnéji popsané piipady se zaCaly objevovat az v 19. stoleti a byly oznaCovany
rizn¢: napi. jako hypochondrické delirium oznacil mentalni anorexii francouzsky lékar
Marcé, ktery sledoval nékolik pubertalnich divek, odmitajicich jist, pfi snaze zménit jejich
stravovaci navyky byly zfetelné v jejich chovani 1Zi a znacny odpor. Na jeho praci navazal
o mnoho let pozd¢ji Anglican Gull, ktery uzil pojem hysterickd apepsie pro zdlraznéni
jinych nez somatickych pficin extrémniho hubnuti. Gull byl také tim, kdo pozdéji uzil termin
anorexianervosa a mimo jiné popsal i jeji hlavni znaky, které plati dodnes: pirevazujici vyskyt
u mladych zen a divek, velky hmotnostni ubytek, amenorea, tj. vynechdni minimalné¢ dvou

cykll menstruace, zacpa, neklid a psychogenni pti¢iny (Faltus, 2010).

Z hlediska rozvoje PPP je povazovan za vyznamny meznik pocin francouzského mddniho
navrhafe Poireta, ktery vefejnosti pfedstavil novou, Stihlou siluetu postavy. DalSim
negativnim faktorem bylo zavedeni pocitani kalorii v rdmci vyZivy a diet Petersem. Postupné
zacCala v populacich vyspélych statl nariistat obezita. Zacal se proméenovat fenomén krasy a
modu ovladla americka modelka Twiggy, jejiZ index télesné hmotnosti (BMI) ¢inil pouhych
14,2. S pokracujicim trendem obezity se zacal rozvijet 1 trend diet a nezdravého hubnuti a
na konci 70. let minulého stoleti tak zacaly v Kalifornii vznikat prvni zatizeni specializovana
na lécbu anorexie. Jako medicinsky ¢i spoleensky problém zacaly byt PPP pojimény az v

60. letech minulého stoleti (Krch, Svédova, 2013).

V Ceském prostiedi se zkoumani AN vénovali napt. Jonas ¢i Janota, ktery prednésel
a publikoval o mentdlni anorexii ve 40. letech minulého stoleti a mimo jiné také referoval

o uspé&sné 1é€be mentalni anorexie pomoci elektrickych soku (Faltus, 2010).

12



1.3 Zakladni vymezeni poruch pfijmu potravy

V kapitole je vénovéana pozornost predevSim mentalni anorexii a mentalni bulimii jako

nejcasteji se vyskytujicim zastupcim poruch piijmu potravy.

Okruh poruch ptijmu potravy neni vy€erpan pouze témito dvéma nejcastéji se vyskytujicimi
poruchami. Krch a Svédova (2013) uvadéji, Ze byvaji uZivany i terminy psychogenni
prejidani, zachvatovité prejidani, kontinudlni jedeni, no¢ni piejidani, ortorexie (ve smyslu
patologické zavislosti na zdravé vyzive), bigorexie ¢i Adonisiv komplex jako nadmérné
zabyvani se vlastnim vzhledem. Nicméné v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN) MKN-
10 Ize podle autor nalézt krom& mentalni anorexie a mentalni bulimie pouze piejidani
spojené s jinymi psychickymi poruchami, zvraceni spojené s jinymi psychickymi
poruchami, jiné poruchy piijmu potravy a poruchu piijmu potravy nespecifikovanou. Agras
(2010) vsak zminuje téz americkou klasifikaci, tj. Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch (DSM), v némz v ramci DSM-V bylo zéchvatovité piejidani pojimano

jesté jako neoficialni diagndza, coz bylo zménéno v nové verzi DSM-V.

Aktudlné je uzivano DSM-V a i kdyz je stale vychazeno z MKN-10, jiz je pfipravena jeji
revize MKN-11. V obou novych verzich téchto klasifika¢nich systému jsou poruchy piijmu
potravy pojiméany zcela odliSné€ oproti svym piedchozim verzim, zaroven vSak MKN-11
vychazi ve své revize z diive zavedeného DSM-V, tudiZ jsou oba tyto klasifika¢ni systémy

znacn¢ podobné.

Jak vysvétluje Raskin (2019), v MKN-10 se nachdzi mentalni anorexie a mentalni bulimie,
a to pod Sirsi kategorii Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory. Pica a ruminacni porucha je v MNK-10 obsaZena téZ, ovSem
na jiném misté (Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani).
V MKN-10 chybi jak zachvatovité ptejidani, tak i restriktivni porucha piijmu potravy
(AFRID), kter¢ se objevily v DSM-V. Nov¢ tedy jiz v MKN-11 jsou téz, po vzoru DSM-V,
a podobné byly slou¢eny druhy PPP v MKN-11 do jedné kategorie, opét po vzoru DSM-V.

Americky diagnosticky manual DSM-V neni klicovym v ¢eském prostiedi a dosud ani neni
v ¢eském prostiedi vychdzeno z MNK-10. Dale v textu je tedy zachovano pojeti MKN-10 a
vzhledem k rozsahu prace je pojednano detailnéji pouze o mentéalni anorexii a mentalni

bulimii, jak jiz bylo zminéno v uvodu kapitoly.
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1.3.1 Mentalni anorexie

Jak vysvétluje Faltus (2010), vyznam slova anorexie je jiny, nez je podstata jevu, pro ktery
se toto oznaCeni uziva. Platon timto vyrazem nazyval osvobozeni od zadostivosti,
Hippokrates nedostatek pozitku z jidla a v soucasné dobé¢ je jim minéna ztrata chuti k jidlu.
Ovsem AN neni o nechutenstvi, ale o védomém odmitani jidla, a to ze strachu z tloustky, se

soubézné se vyskytujici touhou po vyhublosti, ktera je ovSem chorobna.

Kocourkova et al. (1997) uvadi, ze se mentalni anorexie vyskytuje pfiblizné u 0,5-1 %
adolescentnich divek. Dle Pavlové (2010a) se udaje o epidemiologii AN ¢i obecné PPP lisi,
je udavana i ptes 2 % z celé populace Zen. Primérné je vSak na zékladé dat z primarni péce
coz je tedy ddno tim, Ze ne vSichni nemocni se 1&¢i. Prazsky (2014) uvadi, Ze nejCastéji se
AN objevuje u déti ve v€ku 12-13 let a prave jeji vyskyt v tomto obdobi je velmi zavazny, s

ohledem na dopad AN na dalsi psychosocialni vyvoje jedince.

Krch (2010) dopliuje, ze az 15 % nemocnych tvoti muzi. Co se tyce ¢eskych udajt, v roce
2017 bylo v psychiatrickych ambulancich 1é¢eno pro PPP celkem 3 731 osob, z nichz 90 %
tvorily Zeny. Nejvétsi mérou byly zastoupeny Zeny star$i 20 let (56 %), nejméné osoby do 14
let (12 %). V psychiatrickych lizkovych zatfizenich bylo pro PPP hospitalizovano 454 osob,
v roce 2011 se jednalo o 399 osob, tedy sledovan je mirny nartist. Z tohoto poctu bylo 63 %

hospitalizovanych pro diagnézu AN.

Kritéria pro stanoveni diagndzy mentalni anorexie

Mentalni anorexie je pojimana jako PPP, pro kterou je charakteristickd nizk4 tcélesna
hmotnost, a to minimalné o 15 % mensi, neZ je norma v daném véku a u dané vysky. Zaroven
musi byt pfitomna snaha hubnout ¢i nepfibirat na vaze. V MKN-10 jsou uvedeny ti1 zakladni
projevy, které musi byt splnény pro stanoveni diagn6zy a kterymi jsou vyhublost a aktivni
udrZovani nizké télesné hmotnosti, kterd je mimo normu, déle strach z tloustky, byt jedinec
trpi i podvahou, a v piipadé Zen téZ amenorea (Krch, Svédova, 2013, s. 8), navic se jedna o
stanoveni kritérii AN pted zaCatkem puberty, kdy je opozdén nebo zastaven rust, vyvoj
prsou, rozviji se primdrni amenorea, u chlapcti zistavaji détské genitaly. Po Gizdrave je vSak

vyvoj dokoncen, menarché ale mize byt opozdéna (Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).
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Jak dopliiuje Prazsky (2014), v DSM-V se jiz amenorea jako diagnostické kritérium
neobjevuje, coz je dano maskovanim tohoto symptomu uzivanim hormonalni antikoncepce,
kdy je tedy vaginalni krvaceni ¢asto vyvolano hormonalni antikoncepci. Pokud chybi jeden
¢i vice symptomil, v obou klasifikacich je volena atypicka forma PPP. Dle Hoséka, Hrdlicky,

Libigera a kol. (2015) se u muzi objevuje ztrata sexudlniho z4jmu.

Maradova (2007) zdtraznuje, ze klicové jsou tfi hlavni symptomy, a to aktivni udrzovani
velmi nizké télesné hmotnosti, ktera je jiz mimo normu, strach z tloustky, a to i piesto, ze ji
divka netrpi, naopak u ni muze byt pfitomna i podvyziva, a poslednim piiznakem je

amenorea u zen.

Bulimicky a nebulimicky mentalni typ mentalni anorexie

Jak jiz bylo nastinéno, rozliSovany jsou, a to i v rdmci mentalni bulimie, dvé formy:
restriktivni a purgativni typ, n€kdy téZ oznacovany jako bulimicky. V prvnim piipadé
dochazi ke snizovani hmotnosti vyhradné pomoci diet, nadmérného cvic¢eni a hladovéni,
ve druhém ptipad¢ dochazi k zachvatovitému piejidani, ale divka mtze jist 1 velmi stiidmé,
vzdy vSak nésleduje snaha zbavit se zkonzumované potravy, a to zvracenim ¢i cvicenim,

uzivéana jsou i projimadla nebo diuretika (Vilimovsky, 2019).

Dle Krcha a kol. (2004) primarni rozdil spoc¢iva tedy v tom, zda je ¢i neni pfitomno
zachvatovité prejidani — jeho absence je u nebulimického (restriktivniho) typu,

u bulimického (purgativniho) typu pfitomno byva.

Projevy mentalni anorexie

Krch (2010) piiblizuje, jak mohou mentalni anorexii poznat napt. nejblizsi osoby: dochazi
k zméné jidelnicku, kdy jsou z néj nejprve vynechavana jidla hodnocena jedinci jako pfilis
kaloricka ¢i nezdrava (sladkosti, tu¢na jidla). Postupné se ovsem ptidavaji dalsi: bilé pecivo,
knedliky, maso, ptilohy. Na konci jedinec konzumuje pouze potraviny light ¢i ty, které si
sam pripravuje. Snizuje se pocet dennich jidel (vynechani obédu apod.), jedinec je v tomto
stale duslednéjsi, obhajoby jsou promyslenéjsi. Dochazi ke srovnavani s ostatnimi (kolik
toho sni), hlad ¢i chut’ k jidlu jsou zahdnény Zvykackami, koufenim, postiZeni jidlo pouze
,uzdibuje®. Jedi pomalu, ptedtim si jidlo dlouze prohlizeji, vybiraji, co nesnédi, d€li jidlo na

miniaturni kousky, divka tak ji napt. jogurt 20 minut. Méni se chuté, po jidle miize byt
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Spatné, divky hodné piji, nebo naopak velmi malo, az hrozi dehydratace. Postizeni jsou
neradi, kdyz jedi s ostatnimi, jidlo si sami piipravuji a pii jeho konzumaci vypadaji az
vystraSen¢. Zaroven narusta aktivita, ¢inorodost, hodné a nezdravé cvici, nedokazi jen tak
byt v klidu, naruSena za¢ina byt pozornost, s podvyzivou pfichazi inava, apatie, vycerpanost.
Je ztetelny silny akcent na hmotnost a podobu postavy (stale se vazi, nebo se naopak vaze
vyhybaji, hali se do volného obleceni, nebo naopak velmi kopirujiciho postavu, o jidle

hovoii nadmérné nebo viibec).

1.3.2 Mentalni bulimie

Mentélni bulimie se objevuje pozdé€ji nez mentalni anorexie, asto vSak na ni navazuje
(Hosék, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015). Je odhadovano, Ze se vyskytuje u 1-3 % zen, Castéji
se u zen také vyskytuje (Kocourkova et al., 1997).

V roce 2017 tvoftili pacienti s diagnézou mentalni bulimie 13 % vSech hospitalizovanych

v Ceské republice (Nechanska, 2018).

Kritéria pro stanoveni mentalni bulimie

Pti mentalni bulimii je pfitomno neustalé se zabyvani jidlem, neodolatelna touha po jidle,
ktera se projevuje epizodami piejidani, kdy jedinec dokaze zkonzumoval enormni mnozstvi
potravy, a to za velmi kratky cas. Nasleduje snaha potlacit dopady tohoto jednani, a to
vyprovokovanym zvracenim, uzivanim laxativ (ale 1 anorektik, diuretik ¢i tyreoidnich
preparatl), stfidana mohou byt obdobi hladovéni, pacienti s diabetes mellitus mohou
umyslné zanedbavat inzulinovou lécbu. Psychopatologie se tykad chorobného strachu z jidla.
Nemocny si stanovi hmotnost, které chce dosahnout, vétSinou niz8i nez pted vznikem
onemocnéni, pficemZ v té dobé byla vétSinou hmotnost jedince v normé (Kocourkova et al.,

1997).

V DSM-V je stanovena frekvence prejidani a to zvraceni, kdy oproti diivejsi frekvenci 3x
tydné nastalo sniZzeni na Ix tydné, a to z divodu vcasné diagnostiky a 1écby (Hosék,

Hrdli¢ka, Libiger a kol., 2015).

Projevy mentalni bulimie
Pro mentalni bulimii je charakteristické zachvatovité piejidani, a to opakované, ve spojeni s

pifehnanou kontrolou hmotnosti. Nicméné pocit piejedeni miize byt velmi subjektivni
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a nemusi se vzdy v praxi jednat o vI¢i hlad: divka Casto sni jen o néco malo vice jidla, nez
je bézn¢ zvykla Ci planovala. Piejidani se tykéd tedy hlavné subjektivniho pocitu ztraty
nad konzumaci jidla, nikoliv mnozstvi zkonzumované potravy. Na rozdil od AN se u BN
byt blizké obsedantné-kompulzivni poruse, jednat se miize i o neurologickou poruchu,
primarni poruchu horniho gastrointestindlniho traktu, ktery tak vede ke zvraceni, tento
pristup k jidlu maze byt spojen i s depresi, manii ¢i snizenim intelektu, spojitost existuje i se

zavislosti na alkoholu (Hainer a kol., 2011).

Svédova (2012) dopliiuje, Ze pro BN je charakteristické stiidani obdobi, kdy jedinec zvladne
pomérné tvrdy dietni rezim, ktery je vSak naruSen zéchvaty ptejidani. Nemocni pocituji silné
vycitky svédomi, jsou znechuceni sami sebou, coz vede k zacatklim zvraceni. Poté, co se
divka vyzvraci, pocituje tlevu, a to fyzickou i psychickou. OvSem posléze se pocity viny
vraci, dostavuje se deprese, a cyklus se opakuje. Doba piejidini muze pro jedince
predstavovat velmi specifickou situaci, kterou si maximalné uziva, ovsem za cenu toho, ze

v danou chvili dochdzi k ur¢itému vystoupeni z reality, ,,vypnuti‘.

1.3.3 Porovnani mentalni anorexie a bulimie

Hlavni odliSnosti mentalni anorexie a mentalni bulimie podava tabulka 1.

V tabulce 1 si Ize povSimnout napft. rozdilu v hmotnosti osob s PPP, kdy mentalni bulimie
na rozdil od mentalni anorexie byva spojena i se zvySenim hmotnosti. Mentalni bulimie je v
populaci zastoupena castji a ma 1 vyS§i pravdépodobnost vyléceni nemocnych,

pochopitelné pfi vhodné odborné intervenci.
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Tabulka 1Srovnani mentalni anorexie a mentalni bulimie

Faktory spojené s poruchami
prijmu potravy

Srovnani anorexie a bulimie

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

Pokles hmotnosti

vyrazny nebo zastaveni

mirny nebo zvyseni

vahového prirtstku hmotnosti
Amenorea 60-100 % 10-30 %
Navozené zvraceni 15-30 % 75-95 %
Sebekontrola vysoka oslabena

Jidelni chovani

pomalé jidelni tempo,
vybiravost, nizky piijem

rychlejsi jidelni tempo,

tekutin velky ptijem tekutin

Pocatek obtizi predevsim 13.-20. rok predevsim 14.-30. rok
Pomér Zeny: muzi (10-15):1 20:01

Vyskyt v populaci zen ve véku o o

15-30 let 0,5-0,8 % 2,5-6 %
Deprese 10-60 % 20-90 %
Konzumace alkoholu vyjimecné Casto
Vyznamné zlepSeni 20-75 % 60-85 %
Néhled na chorobu minimalni vysstu plrlejdliim’ nizky

Motivace k 1é¢bé

z donuceni obtiZzemi nebo
okolim

snaha zbavit se prejidani
nebo snaha zhubnout

Zdroj: podle Krch (2008, s. 23)

Za jeden z hlavnich rozdila Ize povazovat kontrolu chovani, kterd je u mentalni bulimie
vyrazn¢ oslabena, zatimco u mentalni anorexie byva velmi silnd, ve smyslu odmitani
potravy, nadmérného, nezdravého cvifeni apod. Oslabena kontrola v piipadé mentalni
bulimie je nasledné patrna i v dalSich projevech, jakymi jsou konzumace alkoholu ¢i
prejidani. Jak vSak bude uvadéno dale v textu, Ize se setkat s riznymi specifiky a obraz

poruchy se tak mliZe u pacientli i zna¢né liSit.

1.4 Faktory ovlivitujici vznik a rozvoj poruch prijmu potravy

Etiologie PPP je vzdy multifaktorialni, a nelze tak urcit jednu pficinu. V obecné roviné se
jedna o faktory osobnostni, ale 1 vnéjsi, spjaté zejména s rodinou, vrstevnickou skupinou,
ale 1 médii. Dale v textu jsou stru¢né ptiblizeny hlavni faktory, které¢ determinuji vznik
1 prubéh PPP, nicméné jak zdiraziiuje Pavlova (2010b), u PPP nelze ¢asto odlisit pfi¢inu

a disledek. Jevy, které mohou byt pfi¢inami, ptisobi bud’ pfimo, nebo jako mediator
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1.4.1 Rodinné faktory

Rodina je povazovana za vyznamny faktor, vedouci k PPP. Zejména pokud byla PPP
pritomna v roding, tedy nejcastéji u matky, zvysuje se riziko, ze se nemoc objevi i u ditéte.
Mezi sourozenci ¢ini vyskyt PPP 3-10 %. Jako rizikovy se jevi i pfistup rodiny k jidlu,
télesnému vzhledu, hmotnosti. Nicméné vliv ma i to, jak rodina pfistupuje k uspéchu, jak
internalizuje hodnoty spole¢nosti a dale je predava ditéti — jedna se napi. o zameéteni
na vykon, uspéch, krasu, zivotni styl, pohybové navyky. Rodice jsou Casto shledavani jako
velmi kriti¢ti, maji vysokd ocekavani viici détem. Pozornost je vénovéana vykonu, upozadéna
je péce, empatie. V rodinach se také muze objevovat psychopatologie rodi¢i (dusevni

poruchy, zavislostni chovéani). Mnohdy rodiny pfti 1é¢be nespolupracuji (Krch, 2010).

Kocourkova et al. (1997) zmitiuje i téma separace, k niz dochazi nejen v raném détstvi, ale
téz v dospivani. Dité se vymaiuje z uzké vazby na rodice, nicméné rodina mize tomuto
nutnému a zcela prirozenému procesu z raznych divodi brénit (obava o ztratu koheze
rodiny, nepfipravenost na uvolilovani ditéte ze zavislosti na rodici, nevhodny pfistup k ditéti,

ktery je povazovén za partnera jednoho z rodi¢ii nez za vlastni dité apod.).

1.4.2 Socialné-kulturni faktory

Stale Castéji je poukazovéano na to, ze na nartst PPP ve vyspélych stdtech ma spolecnost,
kultura, coz je patrné zejména v zemich jako je Japonsko ¢i Hongong, kdy se tyto zemé snazi
priblizit Evropé a Severni Americe, véetné toho, jak je nahliZeno na ideél krasy a zdravi.
Nartsta tak v nich PPP. Spole¢nost odmita nadvéhu a Stihlost az vyhublost je spojovana
nejen se zdravim, ale i s Zivotni spokojenosti a Gspéchem v Zivoté. Mnohem mén¢ se pak
uvadi, jaké negativni diisledky miize mit diiraz na tuto oblast. Ve spole¢nostech, v nichz je
hladovéni odmitano, nadvaha neni pojimana jako vada charakteru ¢i vada esteticka, je vyskyt

PPP minimélni, nebot’ nema byt ¢im sycen (Krch, 2010).

Kocourkova et al. (1997) se zabyva tim, jak muzi nahliZeji na S§tihlé Zeny ¢i Zeny, které
nemaji témeét zadné sekundarni pohlavni znaky, nebo naopak trpi nadvahou, obezitou.
V druhém piipadé mlize mit muz obavu z infantilni pozice vii¢i matka, ¢i si vice uvédomuje
vlastni pasivitu a zavislost. Zeny s malo zfetelnymi Zenskymi rysy zase mohou vyvolavat
kastracni uzkost. Nicméné jednat se miize obecné i o tlak na unisexudlni pozici, stirajici

rozdily mezi pohlavimi.
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1.43 Média

PPP se vyskytuje zejména u Zen z modernich vyspélych statl, bilé rasy, a neplati ptivodni
predpoklad, Ze se jednd o zalezitost vysSich socidlnich vrstev. Mdda zapadnich zemi
propaguje kult stihlosti, v médiich jsou prezentovany modelky trpici podvahou, celebrity se
déli se svétem o své dietni postupy. Jiz malé holCicky si hraji s panenkami Barbie, jejichz
télesné proporce neodpovidaji béznym télesnym proporcim Zen a jsou i nerealné. Tyto

postoje a pristupy mohou PPP spoustét, ale i udrzovat (Papezova, 2000).

Krch (2010) vysvétluje, ze média podavaji zkresleny obraz krasy a zdravi. Navic vyvoléavaji

v jedinci dojem, ze 1ze dosahnout ¢ehokoliv, co si stanovi, coz plati predevsim pro reklamy.

Nelson (2017) povazuje za velmi nebezpecné zejména socialni sit¢ a prezentaci celebrit
na nich. Celebrity, jako modelky ¢i herecky, maji mnoho sledujicich, nicméné to, co
na socialnich sitich prezentuji, vétSinou vibec neodpovida realité. UZivany jsou rizné
upravy fotografii, filtry, které zméni vzhled dle ptani. Celebrity byvaji také obklopeny
tymem specialistl, pecujicich o jejich vzhled, vybér vhodného obleceni, ¢imz lze sndze
dosdhnout perfektniho vzhledu. Pas je zeStihlen a nohy protazeny béhem par sekund

a mnohdy tak neni mozné po téchto upravach ani celebritu poznat.

Nutno ovSem doplnit, Ze v poslednich letech se rozviji boj proti tomuto kultu krasy
a nerealistickému zobrazovani znamych osob. Popularni se stavaji tzv. plus size modelky,
které maji i nadvahu. Néktefi modni navrhafi si na vybiraji na své modni piehlidky prave
tyto modelky. Osvicené celebrity ukazuji mladym zendm, jak snadno lze pomoci filtri
na Instagramu dosahnout plochého bficha apod. Stile se vSak jedna spiSe o okrajovou

zalezitost.

Novodobym tématem jsou tzv. Pro-ANA a Pro-MIA blogy, tedy blogy ¢i webové stranky
zaméfené na problematiku AN ¢i BN, které se poprvé objevily v roce 2001 a vyvolaly
pomérné velké pozdvizeni mezi odbornou 1 laickou vefejnosti. Na zakladé téchto reakci byly
mnohé z nich zruseny, v roce 2010 existovala vétSina z nich na socidlnich sitich, kam se
presunuly. Jejich pocet je vSak stale znacné velky. Nékteré z nich piimo podnécuji k rozvoji
PPP, legitimizuji pocity a projevy spojené s PPP. Anorexie na nich byva zobrazovana jako
projev neobycejné silné vile. Profesiondlové z této oblasti pred nimi varuji jako pied

spousteci €i katalyzatory existujici PPP. Nicméné nahliZet na né Ize 1 opacnym zplisobem:
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stavaji se platformou, na niZ nemocni PPP mohou vyjadtit své pocity, ziskat podporu
komunity, ¢imz mohou zazivat ptijeti. Ukazuje se také, ze pronasledovani téchto stranek ¢i
blogii vede spise k tomu, Ze jsou nasledn¢ vyhledavany jedinci, kteti v nich vidi zdroj pro
posilovani nemoci, nikoliv zpisob, jak s ni bojovat. Kromé toho tyto blogy pfinaseji mnoho
uzite¢nych informaci o PPP a jsou tak zdrojem osvéty. Z hlediska dynamiky PPP tak lze
nahliZet na jejich existenci jako na piinosnou a Sanci ke zméné: PPP zacina skryté a projevy
dil¢ich poruch jsou téz skryvany. Pro osoby zven¢i miize byt znepokojujici vnimat slova
nemocnych, expresi jejich prozivani, ovsem mnohem vice nebezpecné je, paklize jsou
nemocni nuceni i vefejnosti skryvat se, skryvat své emoce, véetné téch nejvice bolestnych,
nebot’ vysledkem bude posileni tohoto chovani, utvrzeni se v ném. Nicmén¢ dosud nebylo

prokazéano, jaky z téchto dvou protichtidnych vlivii dominuje (Nelson, 2017).

1.4.4 Biologické faktory

Znacn¢ determinujici je pohlavi, tedy pohlavi Zenské. Muzim méné vadi tloustka, nedrzi
tedy tolik Casto diety, navic dospivani, ve smyslu biologického zrani, je jiné u chlapct
a divek. U chlapct nariista svalova hmota, zatimco u divek se uklada tuk, a to v ¢astech téla,
jakymi jsou boky, hyzd¢ apod. T¢lo se pfipravuje na dospélost a matetstvi. Divky tyto
promény znejist'uji, vedou ke sniZeni sebevédomi a mohou byt i pfi¢inami neptiznivych
pocitl pii Gcasti ve vrstevnickém kolektivu. V minulosti byly hojné propagovany teorie,
Ze je mentalni anorexie pranim divky nedospét, nebyt Zenou, zejména ne Zenou, jakou je
matka, tedy ze se jednd o urcity boj s matkou, ovSem tyto teorie prokdzany nebyly (Krch,

2010).

Téz Kocourkova et al. (1997) zdlraziuje v ramci etiologie dospivani, nicmén¢ zabyva se
1 psychosocialni rovinou. Dospivani, zapoc¢até zranim biologickym, pokracuje 1 dospivanim
psychosocialnim a dospivaji ma splnit urcité vyvojové tkoly. Jedna se napf. o formovani
identity, v€etné prijeti vlastniho téla, coz miiZze byt pro osoby s AN problematické. Existuje
1 hypotéza, Ze se jedna o odchylku ve funkci hypothalamu, ovSem opét se mize jednat 1 o

nasledek hladovéni, vedouci ke specifikim v mozkové ¢innosti.

1.4.5 Osobnostni faktory
Dle Kocourkové et al. (1997) Ize v ramci osobnosti jedincl trpicich AN a BN rozlisit urcité

rozdily, pfi¢emz osobnost je faktorem, ktery se na PPP vyznamné podili. Divky s mentélni
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anorexii byvaji poslusné, znacné ptizptisobivé, uspésné ve skole ¢i v zdjmovych krouzcich,
jiz jako malé také byvaji hodné zodpovédné. Divkam s AN 1 BN je spolecny perfekcionismu,
avSak divky s BN byvaji mnohem vice zavislé na hodnoceni druhych. Je pro n¢ dilezita
sebekontrola, nicméné tim, Ze ji nejsou schopny dostat, zazivaji ¢asto velmi silné pocity viny

a studu.

Pavlasova (2010) fadi k osobnostnim faktorim zejména impulzivitu, perfekcionismus,
obsedantné-kompulzivni osobnost. Impulzivita je spojena i s uzivanim navykovych latek,
pricemz podle autorky u Zen Castéji vyvolava impulzivita PPP, u muzi uzivani ndvykovych
latek. Perfekcionismus je patrny u divek jiz v détstvi: divky si plni samostatné tikoly, mivaji
uklizeny pokoj, dbaji na svlij vzhled a upravu zevnéjsku. Pokud je navic ptitomno nizké
sebepojeti a nespokojenost s vlastnim télem, nartistd riziko PPP, nicméné perfekcionismus

je zapotiebi chapat spiSe jako korelat nez pticinu PPP.

Papezova (2010) dopliiuje i zranitelnost spojenou s nizkym sebevédomim, puritanstvi
a asketismus, povazovany za diikaz vysoké moralni hodnoty jedince, ale i sebetrestani, které
se poji s perfekcionismem a stava se ndsledkem nedodrzeni vysokych Zivotnich cili

a standardu.

Zejména v oblasti emocionality ma velkou roli strach. Ten mliZe vyvolat pohled do zrcadla,
hodnoceni druhych apod. Jeho intenzita nartsta, coz vede k aktivitdm charakteristickym pro
PPP. Tyto aktivity na chvili prozivany strach sniZi, aby se znovu objevil, ov§em s vétsi silou.
To souvisi s opakovanim chovani typického pro PPP, které ma charakter ritual, kompulzi.

Ty pfinasi klid, uspokojeni, nariistdni pocitu, ze ma jedinec vSe pod kontrolou. Jejich

preruseni vS§ak dava prostor pro znovu se objeveni strachu (Krch, 2010).

1.4.6 Zivotni udalosti

Krch (2010) uvadi, ze az dvé tietiny divek s AN spojuje vznik AN s ur€itou Zivotni udalosti,
jako je napf. vyznamna Zivotni zména, negativni udalosti v rodiné¢, nepiijemné komentare
vzhledu divky ze strany jejich vrstevnikll ¢i vyznamnych osob. OvSem jak autor dodava,
podobné jako u jinych faktori, nepodatilo se dosud ur€it, zda se jedna o pfic¢inu, nebo

nasledek PPP.
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Kocourkova et al. (1997) zminuje jako jednu z moznych pfi¢in trauma sexudlniho zneuziti.
Nicméné tato oblast je obtizna ke zkoumani, nastavat mohou i ptipady, kdy ve skutecnosti
k sexudlnimu zneuziti nedoslo, ovsem divka méla tyto fantazie, které mohly mit stejnou silu,
jako samotny prozitek. Nelze vSak popfit, ze takovy zazitek vliv na vztah k vlastnimu télu
¢i zvladnuti vyvojového ukolu pfijeti genderové identity ¢i obecné identifikaci s Zenskou

roli, k niz sexualita pfinalezi.

1.5 Zdravotni disledky poruch prijmu potravy

K hlavnim zdravotnim dusledkem ftadi Maradova (2007) ubytek hmotnosti, citlivost
na chlad, zacpy. ZhorSuje se plet, vypadavaji vlasy, kazi se zuby, celkové je snizena
obranyschopnost organismu. Tim, Ze jedinci chybi Ziviny, poskozena byvaji jatra a PPP maji
znaén¢ negativni dopad na kardiovaskuldrni systém. Konzumace jidla se stavéd problémem,
projevujicim se pocity nevolnosti. Velkym problémem je pak podvyziva, od niz se odviji 1
vyse uvedené problémy, rizikem je dehydratace. Jak autorka zdaraziuje, zejména pred 14.

vvvvvv

pohlavni zrani. I v tomto véku se objevuji deprese.

Suché a malo hydratovana kiiZze vede k ¢ast&jsim modfinam. ZvySuje se hladina cholesterolu
v krvi. Patrnd je celkova unavnost a svalovd slabost. Objevuji se poruchy spanku,

precitlivélost na rizné zvuky, svétlo. Dlouhodobé hladovéni vede ke smrti (Krch, 2010).

1.5.1 Zdravotni disledky mentalni anorexie

Ze zdravotnich nasledki se objevuje porucha menstruaéniho cyklu u zen, zécpa,
zimomiivost. Kazi se plet’, vypadavaji vlasy, po téle se objevuji jemné chloupky. Dochézi k
postupnému se stahovani ze socidlniho svéta, zejména nejblizSich vazeb. V psychice
dominuje podrazdénost, precitlivélost. Na tlak k jidlu reaguji silnymi emoc¢nimi reakcemi

(Krch, 20010).

Dle Vilimovského (2019) se casto objevuji i obsedantné kompulzivni poruchy (obsese
projevujici se chorobnym sbirdnim receptli, schovavanim potravin na riiznych mistech).
Porucha ma dramaticky dopad na fyzické zdravi: organismus je vycerpany, poskozeny.

Objevuje se fidnuti kosti, neplodnost pfinepfitomnosti menstrua¢niho cyklu,
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1 smrti. Mortalita podle Kocourkové et al. (1997) ¢ini 6-20 %, sebevrazdu spacha ptiblizné
1 % nemocnych. Dle Krcha (2010) vede AN prvenstvi v ramci sebevrazednosti u duSevnich

poruch.

1.5.2 Zdravotni disledky mentalni bulimie

Ptejidani a zvraceni, v opakujicim se sledu, vede k zadvaznym zdravotnim dusledkiim, jakymi
jsou ztrata elektrolytické a chemické rovnovahy v téle, poskozeni srdce (jednat se miize o
arytmii, hrozit miZe i zastava srdce), ale i jinych Zivotnich organt. Casté jsou zacpy,
zalude¢ni viedy, dehydratace, zadnéty a praskliny traviciho traktu, poskozeni skloviny ¢i

naru$eni metabolismu (Svédova, 2012).

Byt se zvraceni objevuje i u AN, s BN se uzce poji a s tim souvisi i vliv zvraceni na zdravi.
Maradova (2007) zminuje zranéni krku a jicnu, s ¢imz mohou souviset infekce i prasknuti
jicnu. Vznikaji otoky slinnych 714z pod celisti, oblicej se tak jevi jako vice kulaty. NaruSena
je homeostaza soli a tekutin, coz ma neptiznivy dopad na srdce a ledviny. Nizké hladina
drasliku vede k nepravidelnostem srde¢niho rytmu. Objevit se tak miize i ztrata védomi.
Kvalita zubt je nizkd, coz souvisi jak se zvracenim, tak i intenzivnim ¢iSténim zubi, kdy je
narusena sklovina. Smrt byva spojena mimo jiné i s uzitim nevhodnych 1€kii vyvolavajicich
zvraceni. Na projimadlech vznika zavislost ajejich uZivani naruSuje travici trakt ¢i
vyluCovaci systém. V psychické roving se jedna kromé& zmén ndlad a depresi ¢i socialnich
fobii obecné o naruSeni sebepojeti, které ani ptfed propuknutim nemoci nebylo zdravé.
Posiluje se egocentrismus, snizuji se adaptacni funkce jedince, zhorSuji se kognitivni

procesy, kdy tyto projevy maji vliv na socialni fungovani jedince.

1.6 Lécba poruch pfijmu potravy

Lécba poruch ptijmu potravy je velmi ndro¢nd, a ne vzdy UspéSna. M¢la by byt co nejvice
komplexni a vétSinou, a to zejména u mladych divek, je nutné ziskat ke spolupréci i rodinu,
kterd se miZe Ucastnit napf. rodinné terapie. Pavlova (2010) uvadi, Ze v rdmci 1écby je
pracovano s faktory determinujicimi PPP. Z tohoto hlediska se pak rozliSuji faktory
zesilujici, které zvySuji negativni vliv rizikového faktoru a na tyto faktory je zapotiebi
soustfedit se pfedevsim v prevenci. Faktory, které se nepodileji na vzniku onemocnéni,

ale PPP udrzuji, jsou faktory udrzovacimi a na ty je vhodné ptsobit zejména v ramci 1é¢by.
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Jak zdurazituje Krch (2010, s. 71): ,,Z anorexie vas nikdo nevyléci, ani se z ni nemuiZete
vylezet. Rozhodujici je vase pricinéni. Prekonat navyk a postavit se svéemu strachu znamena

kazdodenni praci, ve které nemiizete na dlouho polevit.

1.6.1 Hospitalizace

Hospitalizace nastava vétSinou po neuspesné ambulantni 1€¢bé, nebo pokud je pacientka
ohrozena na zivoté. Hospitalizace probiha na psychiatrickém oddé¢leni a trvd 1-2 mésice.
Pokud je ovSem pacient ohrozen na zivoté, hospitalizace probihd na metabolické jednotce
nebo jednotce intenzivni péCe. Pfi sebevrazedném pokusu je prostorem hospitalizace
uzaviené oddéleni, poté néasleduje zatazeni do nékteré ze skupin pacientiim s PPP. Postizeny
se u¢i vhodnému pftistupu k jidlu, dodrzovani jidelniho rezimu, soucasti je i psychoterapie.
Byvauzavirana s pacientkou pisemna smlouva, ze jedince dosahne vahového ptirtistku, bude
dodrzovat rezim 1é¢by. Pacient u sebe nesmi mit zadné své jidlo, jidlo dostava ze zatizeni, a
to Sestkrat denné. Soucasti 1écby je 1 psychoedukace. Sestra je pfitomna konzumaci
podéavané stravy nemocnym, nicméné¢ neuziva nasili. Pokud je pacient v ohroZeni zivota,
muze byt vyzivovan sondou. Pacientovi je zadan ukol, aby za dany ¢asovy usek ptibral na
vaze, pfiemz jej presné stanoven pozadovany vahovy piirastek. Personal musi byt velmi
trpélivy a spiSe podplrny a empaticky nez trestajici. Hospitalizace je 1é¢bou komplexni,
kromé& psychoedukace a psychoterapie probihé napf. téz lécebna télesnd vychova, relaxacni

cviceni apod. (Markova,Venglarova, Babiakova, 2006).

1.6.2 Denni stacionare

Denni stacionat piedstavuje mezistupen mezi hospitalizaci a ambulantni 1é¢bou. Pacientiim
se dostava psychoterapie, socidlni rehabilitace. Pacienti v zavislosti na svém stavu, a tedy
1 zavaznosti poruchy dochézi na 1é¢bu napt. kazdy den, po 6 hodin, nebo nékolikrat do tydne
po kratsi ¢as (3 hodiny apod.). Casto ma funkci dolé¢ovaci, kdy navazuje na psychoterapii.
Vyhodou je nevytrZeni jedince z jeho pfirozeného prostiedi, ovSsem neni vhodny pro vSechny
jedince s PPP, tedy zejména pro zavazné ptipady, kdy neni stacionaf pfipraven na jedince v
ohroZeni Zivota ¢i s nezpracovanymi traumaty apod., navic pfili§ velk4 volnost neni vhodna

pro pacienty, ktefi dosud jesté s PPP obtizné bojuji (Chudobova et al., 2005).
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1.6.3 Ambulantni lékarska péce

Ambulantni péce neni mozna, pokud je hmotnost jedince pod 30 % normalni hmotnosti,
resp. v tomto piipad¢ ji lze zvazit, ovSem pokud je pacientka vhodné motivovana k 1€cbe,
rodina kooperuje a symptomy trvaly po krat§i cas. Ambulantni 1é¢ba probihd formou péce
psychologa nebo psychiatra. U jedinci s BN je castéj$i nez u osob s AN. Existuje
1 specializovana ambulance pro PPP, kdy se jedna o spolupraci odbornikii v rdmci jednoho

tymu. Péce je zajiStovana v rovin¢ somatické i psychologické (Papezova, Novotna, 2010).

1.6.4 Svépomocné skupiny

Jedna se o prostor pro nemocné s PPP, vedeny ¢i koordinovany odbornikem na tuto oblast.
Jedinci s PPP si takto vyménuji zkuSenosti, podporuji se, motivuji se k 16€b¢. Nabizi je napf.
organizace Anabell, ktera se specializuje na PPP, dale existuji pfi jednotkéch specializované
péce PPP. Mohou doplilovat individualni psychoterapii ¢i zde mohou Ucastnici ziskat

odvahu k navstéveé odbornika a zacatku boje s nemoci. Lécba pouze timto zplisobem mozna

neni (Cerna, 2008).

1.7 Shrnuti teoretickych vychodisek

Poruchy pfijmu potravy nejsou jevem novym, ovSem ve vEtsi mife se zacaly v modernich
vyspélych statech objevovat az v 19. stoleti. Hlavni formy poruch pfijmu potravy jsou
uvedeny v diagnostickych manualech MKN-10 a DSM-V. V prici bylo pojednano

pfedevsim o mentalni anorexii a mentalni bulimii.

Poruchy pfijmu potravy nachdzime zejména v populaci dospivajicich a mladych dospélych,
nicméné dnes neni vyjimecné setkat se s pfitomnosti poruchy piijmu potravy iu déti
mladSich nez dospivajicich, stejné¢ jako uz také neplati, Ze se poruchy piijmu potravy

vyskytuji takika vyluéné u divek a zen.

V ramci teoretickych vychodisek byla bliZze uvedena kritéria pro stanoveni téchto poruch,
popsany byly projevy mentdlni anorexie a mentdlni bulimie, pozornost byla vénovana

zejména faktorim, které ptispivaji k jejich rozvoji.

Pocatky se poji pochopitelné s rodinou. Aby si dité osvojilo zdravy piistup ke stravovani,
potiebuje k tomu vhodné vzory k napodobé. Diilezity je i zdjem rodict o to, jak dité prospiva,

vcetné toho, jak se stravuje.
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S proménou lidského téla v dospivani se vyrazngji utvari vztah adolescenta k vlastnimu télu,
a praveé v této dob¢ také sledujeme nartist poctu poruch piijmu potravy. Velky vliv, a to
zejména vliv negativni, maji média. I kdyz i v tomto ohledu se situace méni a Ize se setkat s
tzv. plus size modelkami, tedy Zenami, které maji télesnou hmotnost vice se blizici béznym
zenam v populaci, stile jsou propagovany modelky $tihlé, spiSe podvyzivené, které z
pohledu modnich navrhaitt mohou Iépe prezentovat a prodat jejich tvorbu. Mladé divky s
ohledem na dosazenou turoven psychosocialniho vyvoje nejsou vétSinou schopny porozumét
nerealnosti tohoto stavu, pfi neznalosti problematiky si také neuvédomuji rizika, kterd z

poruch piijmu potravy vyplyvaji pro fyzické i1 psychické zdravi.

Je proto velmi dilezité, aby dospivajici byli obeznameni s timto tématem a utvareli si zdravy
postoj ke svému télu. Této oblasti byla vénovana pozornost ve vyzkumu popsaném dale v

textu.
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2 Prakticka ¢ast

Kapitola popisuje realizované vyzkumné Setieni, které bylo provedeno na vybranych
sttednich Skolach, vcetné stfednich odbornych ucilist. Uvedeny jsou cile vyzkumného
Setfeni a vyzkumné otazky,zvolend metodika vyzkumného Setieni, organizace vyzkumného
Setfeni, bliZze je popsan zplisob sbéru a analyzy dat. Vysledky jsou prezentovany v kapitole

treti.

2.1 Vyzkumny problém a metodologie vyzkumného Setieni
Vyzkumny problém, ktery znél: Jaké jsou znalosti a zkuSenosti zéka stfednich Skol

s problematikou poruch pfijmu potravy?

Formulace vyzkumného problému urcila tedy zaméfeni vyzkumného Setfeni, vcetné
rozhodnuti o sestaveni vyzkumného souboru. Zaky stiednich $kol lze povazovat za jednu
z nejrizikovéjsich skupin populace ve vztahu k porucham piijmu potravy, a to jak z hlediska
veku, tak 1 hodnot téchto osob, byt jak uvadi Papezovéa v rozhovoru s Holou (2017), v
soucasné dobé je sice vékova skupina 13-18 let stale ¢asti populace ohroZzenou PPP, nicméné
objevuje se oproti minulosti daleko vice ptipadli osob s poruchou piijmu potravy i mezi lidmi
vekoveé mladSimi ¢i starSimi. Pro dospivajici je dilezity vzhled, poruchy pifijmu potravy
ovSem mohou spoustét i potize v roding, Skolni nelispéch, zéalezi na tom, jaké hodnoty

jedinec vyznava a jak je osobnostné zraly a stabilni.

Od vyzkumného problému byly odvozeny cile vyzkumu, vyzkumné otazky a metodologie

vyzkumného Setieni. Blize je koncept vyzkumného Setfeni popsan dale v textu.

2.2 Cile a hlavni vyzkumné otazky

Cilem vyzkumného Setfeni bylo analyzovat znalosti a zkuSenosti zakl stfednich $kol,
tykajici se poruch piijmu potravy. Dil¢im cilem bylo zjistit, jaky vztah maji Zaci stfednich
Skol k vlastnimu télu a stravovani. Dal§imi dil¢imi cili bylo zjistit, jaky je postoj zaka
stiednich Skol ke stravovani a téZ jaky je postoj zakt stiednich kol k problematice poruch
pfijmu potravy.

Vyzkumné otazky (VO) byly nasledujici:

VOI: Jaky je postoj zakt stfednich Skol k vlastnimu télu?
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VO2: Jaky je postoj zakl ke stravovani?

VO3: Odkud cerpaji zaci stiednich Skol informace o poruchéach piijmu potravy?
VO4: Jak zaci stifednich skol hodnoti prevenci v oblasti poruch ptijmu potravy?
VOS5: Jaké jsou znalosti zak stiednich Skol o poruchéach piijmu potravy?

VOG6: Jaké jsou zkusenosti a postoje zakl stiednich skol k porucham piijmu potravy?

2.3 Popis metodologie
Vyzkumné Setfeni bylo koncipovano jako kvantitativni, zvolen byl pftilezitostny vybér

respondenttl.

Jak vysvétluje Reichel (2009), kvantitativni vyzkumné Setfeni umoznuje ziskat data
od vétsiho poctu respondenti. Toto vyzkumné Setfeni pracuje s numerickymi daty,
zkoumdny jsou vybrané aspekty sledovaného jevu. Ke sbéru i analyze dat jsou uzivany
statistické metody. Zjisténé vysledky nasledné byva mozné generalizovat na populaci, ktera

je zastoupena vybérovym souborem.

Pred vlastni realizaci vyzkumu byl proveden pfedvyzkum. Disman (2011) tento postup
doporucuje, nebot’ prostiednictvim piedvyzkumu lze odhalit pifipadné nedostatky

v konstrukci dotazniku, podobé jednotlivych polozek, jejich srozumitelnosti.

Ptedvyzkum byl proveden na vzorku 3 osob z blizkého socialniho okoli autorky prace.
Jednalo se, obdobné¢ jako tomu bylo v piipadé vyzkumného souboru, o
adolescentynavstévujici stfedni Skolu. Na zaklad€ jejich zpétné vazby byly k vybranym
otazkam (otazky €. 3, 16) doplnény dal§i moZzZnosti odpovédi, otazka €. 11 byla pfevedena na
otazku otevienou. Osoby, které se predvyzkumu zicCastnily, nebyly déle zahrnuty do

vyzkumného souboru.

Vyzkumnym néstrojem byl dotaznik, ktery byl sestaven v ndvaznosti na stanovené cile
vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky. Podoba dotazniku je uvedena v oddilu ptiloh

(Ptiloha 1).

Dotaznik obsahuje celkem 22 otazek, z nichz vétSinu tvoiily otazky uzaviené. Pouze jedna
otazka byla oteviend a Ctyfi otazky byly polouzaviené, u nichZ respondenti mohli volit

vlastni odpovéd'.
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2.4 Vyzkumny soubor

Jak jiz bylo uvadéno, k sestaveni vyzkumného souboru byl zvolen pftilezitostny vybeér.
Autorka prace sestavila seznam stfednich $kol a ucilist v Praze. Sbér dat vSak neprobihal
oficidlni cestou, ptes osloveni feditell Skol. Autorka oslovovala piimo zéky pted budovou
Skoly, nejprve s dotazem, tykajicim se zajmu o Gcast ve vyzkumném Setfent.

Pti zjiSténi zajmu a ziskani ustniho souhlasu s ucasti ve vyzkumném Setieni byl zakim
pfedan dotaznik, ktery zaci vyplnili, pfipadné autorka prace ptedcitala otazky a vypliovala
dotaznik dle odpovédi zakid. Druhym kritériem tvorby vyzkumného souboru byl studovany
obor. Ten autorka price zaznamendvala, pifi vétSim poctu respondentli nasledné Zzaky
oslovila téZ s dotazem, jaky obor studuji: zdmérem bylo ziskat vzdy stejny pocet respondentli
(stanoveno na hodnotu 15) z jednoho oboru ¢i skoly. Jak bude popsano v kapitole 6.1, timto

zpisobem byl sestaven vyzkumny soubor celkem 120 zaka sttednich skol.

2.5 Pribéh vyzkumného Setieni
Sbér dat probihal v obdobi od 15. zati do 17. fijna roku 2018.

V uvodu dotazniku byli respondenti sezndmeni s cilem vyzkumného Setfeni, vyuzitim
ziskanych dat, zplisobem vypliovani dotazniku. Prvni tf1i otdzky slouZily k popisu
vyzkumného souboru.

Zaci byli v tvodu seznadmeni také s tim, Ze je jejich G€ast ve vyzkumu dobrovolnd, mohou

kdykoliv od vypliiovani dotazniku odstoupit. Pievzeti dotazniku bylo ze strany Zzaka

stvrzeno Ustnim souhlasem s i¢asti ve vyzkumném Setfeni.

Po celou dobu administrace dotaznikl byla pfitomna autorka prace, ktera tak byla zakiim
k dispozici v piipadé€ potieby doptat se na nékteré otazky.

Zéci byli uji§téni o zachovani jejich anonymity, co je diilezité z hlediska etiky vyzkumného
Setfeni. Z tohoto diivodu také neni uvadén piesny nazev skol, z nichz pochazeli Zaci, ktefi se

vyzkumného Setfeni zacastnili.
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2.6 Zpisob vyhodnoceni dat
Data ziskana z vyplnénych dotaznikii byla piepsana do programu Microsoft Office, Excel,
verze 2016. Nasledné byla analyzovana, a to pomoci popisné statistiky. Zjistovana byla

absolutni a relativni ¢etnost odpovédi u kazdé polozky dotazniku.

U otazky, ktera byla oteviena, byla k analyze takto ziskanych dat uzita metoda vytvareni
trsu, kterou Ize vnimat jako obdobu otevieného kodovani zakotvené teorie. Miovsky (2006)
vysvétluje, ze analyza dat probihd rozclenénim casti vyroku ¢i celych vyroku do trsii
(skupin), a to na zdklad¢ zvoleného kritéria, kterym muze byt tematickd shoda, Casovy,
prostorovy piekryv. Zvolen byl tematicky piekryv: vyroky obdobného vyznamu byly
slucovany do trsii, kazdy trs byl oznacen nazvem a urcen byl pocet odpovédi v kazdém z

trsu.
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3 Vysledky vyzkumného Setieni

Vysledky jsou prezentovany v poradi, v jakém byly v dotazniku uspofadany. Vyuzito je
grafické zobrazeni, doplnéné o slovni komentat. Pro vétsi prehlednost jsou vysledky
rozdeleny do dil¢ich ¢asti, které tvorily dotaznik a které se vztahovaly k problematice poruch

piijmu potravy, ale i piistupu zakl k vlastnimu télu, stravovani.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 2 Vé&k respondentil

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
15 let 30 25,0 %
16 let 45 37,5 %
17 let 28 23,3 %
18 let 17 14,2 %
Celkem 120 100,0 %

Zdroj: autorka prace

V tabulce 2 si lze povSimnout, ze ve vyzkumném souboru byli nejvice zastoupeni Zaci
ve veku 16 let, kdy se jednalo o 45 (37,5 %) respondentii. Nejméné bylo zaka, kteti uvedli,
ze je jim 18 let (celkem 17, tj. 14,2 % Zzaku).

Zjistovano bylo také pohlavi zaka. Vysledky prezentuje tabulka 3.

Tabulka 3 Pohlavi zaku

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 69 57,5 %
Muz 51 42,5 %
Celkem 120 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Zjisténa byla mirné ptevaha divek (69, tj. 57,5 % divek) nad chlapci (51, tj. 42,5 % chlapcii),
cozZ téZ odpovida slozeni 74kl stfednich Skol, opét se zohlednénim studijnich preferenci
apod. Divky castéji voli studium na gymnaziich, nékteré obory v pfipadé stfednich
odbornych kol (SOS) ¢&i ucilist vak mohou byt spise doménou chlapcti (automechanik

apod.). Obory ¢i typ Skoly, ktery respondenti navstévuji, prezentuje tabulka 4.
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Tabulka 4 Skola ¢&i studijni obor respondentti

Obor, Skola Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Gymnézium 15 12,5 %

SOS — gastronomie 15 12,5 %
Ekonomie 15 12,5 %

SOS — zdravotnictvi 15 12,5 %

SOS — zahradnictvi 15 12,5 %

SOS — hotelnictvi 15 12,5 %
Administrativa pro EU 15 12,5 %

SOS — od&vnictvi 15 12,5 %
Celkem 120 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Kazdy typ skoly ¢i oboru byl zastoupen 15 zaky. V tabulce 4 si 1ze pov§imnout, Ze vyzkumny
soubor tvofili jak zaci stfednich Skol (gymnéazium, ekonomie, administrativa pro EU, t;.
Evropskou unii), tak i zaci stiednich odbornych $kol (obory zdravotnictvi, zahradnictvi,

hotelnictvi, odévnictvi).
3.2 Vysledky vyzkumného Setieni

3.2.1 Vztah k vlastni postavé

Otazka ¢. 1: Jsi spokojeny/a se svym télem?

Tabulka 5 Spokojenost s vlastnim télem

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 30 25,0 %
Ne 51 42,5 %
Neftesim to 39 32,5 %
Celkem 120 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Spokojenost s vlastnim télem, k niZ se méli respondenti vyjadfit, zce s problematikou
poruch piijmu potravy souvisi. Zejména v dospivani, tedy véku respondenttl, se vzhled stava
pro jedince dulezity, je spojen s piijjetim ze strany vrstevnikli, sebehodnocenim.
Nespokojenost s vlastnim télem, kterou vyjadiilo 51 (42,5 %) respondentii, miize byt
pfi¢inou PPP. Zjisténi, Ze jen Ctvrtina respondentli je spokojena s vlastnim télem, lze

povazovat za odpovidajici véku respondentli, zaroven vSak vypovidd o znacném riziku
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ohrozeni poruchou ptijmu potravy u velké ¢asti respondenti, nebot’ ani odpovéd’ ,,nefeSim

to* neni optimalni. Dosavadni neutralita v hodnoceni vlastniho téla se mlze zménit

1 v hodnoceni negativni.

Otazka ¢. 2: ZkousSel/a jsi nékdy v minulosti hubnout?

Tabulka 6 Pokusy respondentti o hubnuti

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 75 62,5 %
Ne 45 37,5 %
Celkem 120 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Vice nez polovina respondentti (konkrétné¢ 75, tj. 62,5 % respondentil) se pokousela
v minulosti o snizeni své hmotnosti, coz opét mlize predstavovat riziko PPP, zalezi vSak i na

motivu hubnuti a zpiisobu hubnuti. Motivace k hubnuti byla zjiStovéana dalsi otazkou.

Otazka ¢. 3: Pokud ano, co jsi pro to délal/a?

Zjisténé vysledky podava tabulka 7. Z celkového poctu 75 respondentti, ktefi odpovédeli
v ptedchozi otazce, ze zkouSeli v minulosti hubnout, nejcastéji respondenti odpovidali,
ze volili pohybovou aktivitu soubézné¢ s omezenim tuénych a nezdravych jidel a téz
s omezenim konzumace nadmérného mnozstvi jidla. Tuto odpovéd’ podalo 38 (50,7 %)

respondentt, tedy ptiblizn€ polovina respondentd, ktefi se minulosti snazili zhubnout.

Druhou nejcastéji uvadénou formou odpovédi byla kombinace diety, pohybové aktivity

a omezeni nezdravych a tuénych jidel, coz uvedlo 11 (14,7 %) respondenti.

Dale se jiz jednalo spiSe o mensi skupiny respondentll nebo jednotlivce, kteti volili sviij
vlastni pistup ke snizeni hmotnosti. Zcela jist¢ je vhodnym zplisobem omezeni nezdravych
a tuénych jidel spole¢né¢ s omezenim abnormélniho mnozstvi jidla, kdy tuto kombinaci
uvedlo 5 (6,6 %) respondentid. Obdobné lze kladn¢ hodnotit také pohybovou aktivitu ve
spojitosti s omezenim konzumace abnormdlniho mnoZzstvi jidla, kdy timto zplsobem

ptistoupilo k redukci hmotnosti celkem 6 (8 %) respondenti.
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Tabulka 7 Zptsob snizovani hmotnosti

Odpovédi Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Dieta 1 1,3 %
Dieta, pohybové aktivita 1 1,3 %
Dlveta’l, pqhybova aktivita, omezeni nezdravych a 1 14.7%
tucénych jidel
Dieta, omezeni abnormalniho mnozstvi jidla 2 2,7%
Dieta, pohybové aktivita, omezeni nezdravych a
tuénych jidel, omezeni abnormalniho mnozstvi 2 2,7%
jidal
Pohybov4 aktivita 1 1,3 %
Pohybova aktivita, omezeni nezdravych a tu¢nych o
., 6 8,0 %
jidel
Pohybova aktivita, omezeni nezdravych a tu¢nych
., . g N 38 50,7 %
jidel, omezeni abnormalniho mnozstvi jidla
Pohybova aktivita, omezeni abnormalniho

. 6 8,0 %
mnozstvi jidla
Omezeni nezdravych a tu¢nych jidel, omezeni

ot Y 5 6,6 %

abnormdlniho mnozstvi jidla
Omezeni abnormalniho mnozstvi jidla 2 2,7 %
Celkem 75 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Lze také kladn€ hodnotit, Ze jen minimaln¢ byly zminiovany diety. Zejména u dospivajicich
je pfi redukci hmotnosti dostacujici zdravé stravovani spolecné s dostate¢nym a vhodnym

pohybem.

3.2.2 Pristup ke stravovani

Otazka ¢. 4: Vyuzil/a jsi nékdy tyto (nebo jiné) metody k ovlivnéni hmotnosti?

Tabulka 8 Zku$enost s metodami ovlivnéni hmotnosti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Projimadla 24 20,0 %
Zvraceni 23 19,2 %
Diuretika 1 0,8 %
Komblr}ace vyse 1 0.8 %
uvedenych

Jiné 2 1,7 %
Nezkousel/a jsem 77 64,2 %

Zdroj: autorka prace
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Celkem 77, tj. 64,2 % zakl nevyzkouselo zadnou z nabidnutych metod ke snizeni hmotnosti.
Nejcastéji uvadéli Zaci projimadla (24 (20 %) zakl) a zvraceni (23, tj. 19,2 % respondentil),
2 (1,7 %) respondenti uvedli vlastni moznost, kdy se jednalo v prvnim ptipad€ o plst a ve

druhém ptipadé¢ o uziti 1¢kti na predpis, ureny pro osoby s obezitou.

Uzivani projimadel a zvraceni jiz lze povazovat za zna¢n¢ rizikové. Nastat mize poskozeni
zdravi, ale téz rozvoj PPP. Uziti 1ékti na ptedpis, uréenych pro redukci obezity, je zcela
nevhodné: tyto 1éky mlize uzivat jedinec pouze po rozhodnuti 1ékate, pro osoby bez obezity

¢1 nadvahy mohou byt velmi rizikové.
Otazka €. 5: ZkousSel/a sis nékdy schvalné vyvolat zvraceni?

Tabulka 9 ZkuSenost se zamérnym zvracenim

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 36 30,0 %
Ne 84 70,0 %
Celkem 120 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Nejcastéji respondenti uvadéli, ze se nesnazili zvracet, ovSem témeéf tietina respondent
(konkrétné 36, tj. 30 % zakil) ano, coz lze povazovat za pomérné€ vysoké ¢islo. Tento daj je
vys$8i nez u predchozi otazky. Je mozné, Ze zdmérné zvraceni nesouviselo se snahou
o redukci hmotnosti.

Otazka €. 6: Premyslis o jidle:

Tabulka 10 Cetnost uvah o jidle

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Skoro vibec 34 28.3 %
Casto 54 45,0 %
Neustale 7 5,9 %
Nikdy 25 20,8 %
Celkem 120 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Jak je z tabulky 10 patrné, respondenti k tvaham o jidle pfistupuji rzné. Z hlediska PPP je
rizikové Casté pfemitani o jidle, nicméné ani to, Ze jedinec ,,nikdy* nepfemysli o jidle, jak

uvedlo 25 (20,8 %) respondentti, taktéZz nelze povazovat za vhodnou odpovéd’: uvahy
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o stravovani patii k zasaddm raciondlni vyzivy. Z hlediska poruch pifijmu potravy lze
povaZovat za rizikové zejména odpovédi ,,Casto* (54, tj. 45 % respondentil) a ,,neustale® (7,

tj. 5,9 % respondentil).
Otazka €. 7: CitiS se po jidle provinile?

Tabulka 11 Pocity provinilosti po jidle

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 19 15,8 %
Ne 48 40,0 %
Neékdy 53 44,2 %
Celkem 120 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Pocity provinilosti po jidle, které mohou byt projevy zacinajici nebo jiz existujici poruchy
pfijmu potravy, uvedlo 19 (15,8 %) respondentii. Zejména v populaci dospivajicich,
pro které je vzhled dulezity, 1ze rozumét vétsi pozornosti, vénované stravovani, nicméné
vhodnéj$i nez pocity viny po piejedeni ¢i konzumaci nezdravych potravin je spravné

stravovani.

3.2.3 Informovanost Zikii o poruchach pfijmu potravy

Otazka €. 8: Hovorilo se u tebe ve Skole o PPP?

Tabulka 12 Informace o PPP ve Skole

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 119 99.2 %

Ne 1 0,8 %
Celkem 120 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Kromé 1 respondenta vSichni osloveni Zaci uvedli, Ze se o PPP hovofilo ve Skole, kterou

navstévuji.
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Otazka ¢. 9: Odkud jsi ziskal/a informace o PPP?

Tabulka 13 Zdroje informaci o PPP

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Skola 119 99,2 %
Internet 111 92,5 %
Televize 66 55,0 %
Radio 2 1,7%
Socidlni sité 89 74,2 %
Casopisy 17 14,2 %
Od kamarada 1 0,8 %
Jiné 1 0,8 %

Zdroj: autorka prace

V souladu s ptedchozi otdzkou uvedli s vyjimkou jednoho respondenta vSichni osloveni zaci,
ze se s informacemi o PPP seznémili ve Skole. Déle se jednalo zejména o internet, coz uvedlo
111 (92,5 %) respondentd, socidlni sité zminilo 89 (74,2 %) respondent a televizi 66 (55

%) respondentit).

3.2.4 Hodnoceni prevence v oblasti poruch pfijmu potravy

Otazka ¢. 10: Myslis si, Ze je ve tvém okoli dostatek odbornikii na prevenci PPP?

Tabulka 14 Nazor na dostatek odbornika na PPP

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 107 89,2 %
Ne 13 10,8 %
Celkem 120 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Pouze 13 (10,8 %) respondenti se domniva, ze ve svém okoli nemd dostatek odborniki
na prevenci PPP. Lze vnimat jako nedostatek koncepce dotazniku, Ze tito respondenti
nedoplnili déale svoji odpovéd’. Prevence je dlleZitd a je zapotiebi zajistit, aby se vSem
dospivajicim dostalo vCasnych a pottebnych informaci o PPP, idealné pravé v ramci

prevence.
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Otazka €. 11: Jaka je podle tebe efektivni forma prevence — uved’:

Tabulka 15 Nazory na efektivni formu prevence

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ve skole 115 95,8 %
Na socialni siti 89 74,2 %
V televizi 30 25,0 %
Prednasky 99 82,5 %
Informace od osob s PPP 34 28,3 %
Prevence nepomiize 27 22,5 %
Nevim 31 25,8 %

Zdroj: autorka prace

Tato otazka byla oteviend. Vytvofené trsy prezentuje tabulka 15. Jak je z tabulky patrné,
efektivni formu prevence si respondenti spojuji zejména se Skolou (115, tj. 95,8 %
respondenttl), prednaskami (99, tj. 82,5 % respondentit), kdy nebylo specifikovano, kde by
se tyto predndsky meély odehravat nebo co by mélo byt jejich obsahem, tieti nejcastéji

uvadénou odpovedi byly socidlni site (89, tj. 74,2 % respondentil).

Zaci by méli mit zku$enost s tim, co je z hlediska prevence efektivni — zcela jisté se jedna
napf. o informace podané od osob, které¢ maji zkusenost s PPP. Tuto moznost vSak uvedlo
jen 34 (28,3 %) respondentli. Nelze souhlasit s 27 (22,5 %) respondenty, Ze prevence
nepomize a pocet respondentl, ktefi zvolili odpovéd ,nevim®, je pomérné vysoky

(31, tj. 25,8 % respondenttt).

3.2.5 Znalosti o poruchach prijmu potravy

Otazka ¢. 12: Mezi poruchy prijmu potravy patri:

Tabulka 16 Znalost poruch piijmu potravy

Odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Mentalni anorexie 119 99.2 %
Mentalni bulimie 119 99.2 %
Zachvatovité prejidani 77 64,2 %

Zdroj: autorka prace

Prevence, o niZ bylo pojednano v ptedchozi ¢asti dotazniku, by méla vést k tomu, aby Zaci

dobfe toto téma znali. Tt1 pfedloZzené moZné odpovédi 1ze povaZovat za formy PPP, pticemz
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v ptipad¢ zachvatovitého piejidani se jiz v DSM-V jednd o oficialni diagnézu, jak bylo
uvadéno v kapitole 2.3, zatimco v MKN-10 je nutné pfidruzeni i jiného psychického
onemocnéni. Zachvatovité piejidani je tedy soucasti poruch pfijmu potravy, nicméné
zatimco mentéalni anorexii i mentalni bulimii, jako hlavni zastupce PPP, uvedli opét
s vyjimkou jednoho respondenta vSichni osloveni zaci, zachvatovité piejidani jako formu

PPP uvedlo jen 77 (64,2 %) respondentt.
Otazka €. 13: Mezi typické znaky anorexie patri:

Tabulka 17 Typické projevy mentalni anorexie

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Nizka télesna hmotnost 117 97.5 %
Extrémni sledovani vahy a tvaru/vzhledu 113 94.2 %
postavy

Zvraceni 1 0,8 %
Nepfitomnost menstruace 99 82,5 %
Nadmérné cviceni 79 65,8 %

Zdroj: autorka prace

Vsechny vyse uvedené projevy lze pfifadit k mentalni anorexii, nicméné zvraceni byva
pfitomno zejména u bulimického typu mentalni anorexie a nebyva povazovano za typicky
projev mentélni anorexie. Jako charakteristicky projev mentalni anorexie jej oznacil pouze
1 respondent. Zcela jisté¢ by vSak méli mit Zaci povédomi o tom, Ze i zvraceni k mentalni

anorexii patfi, byl o¢ekavan vétsi vyskyt této odpovedi.

Naopak nepfitomnost menstruace je typickym projevem mentalni anorexie, uvedlo ji pouze
99 (82,5 %) respondenti. Nadmérné cviceni lze pfifadit k typickym projeviim, nebot” jak
bylo uvadéno v kapitole 2.3.1, k typickym projeviim mentéalni anorexie patii aktivni
udrzovani nizké hmotnosti, za cozZ lze povazovat nadmérné cviceni — tento projev uvedlo jen

79 (65,8 %) respondenti.
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Otazka ¢. 14: Mezi typické znaky bulimie patri:

Tabulka 18 Typické znaky bulimie

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Extrémn¢  nizka  télesna 5 42 %
hmotnost

Zvraceni 119 99,2 %
Prejidani 120 100,0 %
Nadmérné cviceni 9 7,5 %
Nadmeérna sebekontrola 76 63,3 %

Zdroj: autorka prace

Z vyctu uvedeného v tabulce 18, k némuz se méli respondenti vyjadrit, 1ze za typické znaky
mentalni bulimie oznalit pouze zvraceni a prejidani. U osob s bulimii vétSinou nebyva
pfitomna extrémné nizkd télesnd hmotnost, ktera se naopak poji s mentédlni anorexii,
podobné jako nadmérné cviceni, nadmérna sebekontrola. Osoby s bulimii mivaji naopak
nizkou sebekontrolu, resp. stfidat se mohou obdobi vyssi a mensi kontroly v oblasti
stravovani. Jak bylo zminovano v kapitole 2.3.2, mentalni bulimie ma blizko k obsedantné-
kompulzivni poruse, kdy tedy jedinec opakuje urc¢ité chovani, nedokéze jej zastavit.

V piipad¢ ptejidani uvedli tuto spravnou odpovéd’ vSichni respondenti, u zvraceni se jednalo
0 119 (99,2 %) respondentii. Opét 1ze konstatovat, Ze znalosti respondentti nejsou dostatec¢né.
Nadmérnou sebekontrolu uvedlo 76 (63,3 %) respondentt.

Otazka €. 15: Mezi typické vlastnosti lidi s anorexii patfi:

Odpovédi na tuto otazku jsou uvedeny v tabulce 19. Uvedené vlastnosti ¢i formy chovani
lze s vyjimkou asertivniho jednani povazovat za typické pro mentdlni anorexii.
Perfekcionismus je ¢astym rysem osob s mentalni anorexii. Uzavienost a lhani a podvadéni

se iz stavaji projevem onemocneént.

Tabulka 19 Typické vlastnosti osob s mentalni anorexii

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Perfekcionismus 119 99,2 %
Uzavienost 114 95,0 %
Lhani a podvadéni 33 27,5 %
Asertivni jednani 13 10,8 %

Zdroj: autorka prace
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Jak je z tabulky 19 patrné, nejcastéji byl uvadén perfekcionismus (119, tj. 99,2 %
respondentll) a uzavienost (114, tj. 95 % respondentil), lhani a podvadéni bylo uvadéno
mnohem méné Casto (33, tj. 27,5 % respondentll) a mylné€ bylo uvadéno 1 asertivni jednani
(13, 1. 10,8 % respondenttt), které sice téz u osob s mentalni anorexii nachazime, nejedna se
vSak o charakteristicky rys ¢i projev. Znalosti oslovenych zakl stiednich skol se tedy

1 s ohledem na piedchozi vysledky jevi jako nekomplexni a nepiesné.

Otazka €. 16: Mezi typické vlastnosti lidi s bulimii patri:

Tabulka 20 Typické vlastnosti osob s mentalni bulimif

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Lhani a podvadéni 119 99.2 %
Casté vygitky svédomi 114 95,0 %
Nizka sebekontrola 33 27,5 %
Dobra nalada 13 10,8 %

Zdroj: autorka prace

V tomto ptipadé Ize povazovat za spravné odpoveédi Casté vycitky svédomi, které uvedlo 114
(95 %) respondentil, a dale nizkou sebekontrolu (33, tj. 27,5 % respondentti). Odpovéd’,
kterou podali téméf vSichni respondenti (119, tj. 99,2 % zakil), spravnd neni. Zcela jisté se
muze u osob s mentalni bulimii objevit lhani a podvadéni v ptipadé maskovani projevii
mentélni bulimie, ovSem ta je méné viditelna nez mentalni anorexie, lhani a podvadéni tak
neni v takové mife nutné. Dobrou néladu tito lidé mit mohou, Castéji se vSak jedna spise
o negativni emocionalni prozivani, v disledku silnych pociti viny kvili pfejidani, resp.

ztraté kontroly nad konzumaci potravin.
Otazka ¢. 17: Mezi zdravotni disledky anorexie patii:

Tabulka 21 Zdravotni disledky anorexie

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Padani vlasu 119 99.2 %
Osteopordza 11 9,2 %
SniZena imunita 118 98.3 %
Deprese 107 89,2 %

Zdroj: autorka prace
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Vsechny nabidnuté moznosti, uvedené v tabulce 21, prezentuji mozné dasledky mentélni
anorexie. VSichni respondenti tedy mohli zvolit vSechny nabidnuté odpovédi, coz se tedy
nestalo. Nejmensi povédomi respondentt se tykalo vzniku osteoporozy, kterou uvedlo jen
11 (9,2 %) respondenttl, také depresi n¢kteti respondenti nezminili (uvedlo ji 107, tj. 89,2 %

respondenttl).

Otazka ¢. 18: Mezi zdravotni disledky bulimie patri:

Tabulka 22 Zdravotni disledky mentalni bulimie

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pr(v)!:)lf':n}y s trdvenim a 120 100,0 %
zazivanim

Problémy se zuby 96 80,0 %
ZhorSovani zraku 2 1,7 %
Deprese 119 99,2 %

Zdroj: autorka prace

TéZ u této otazky vyjadrovaly vSechny uvedené moznosti spravné odpovédi. OvSem pouze
2 (1,7 %) respondenti uvedli moznost zhorSovani zraku jako zdravotniho disledku mentélni

bulimie, téZ problémy se zuby uvedlo jen 96 (80 %) respondentd.
Otazka ¢. 19: Co podle tebe musi byt soucasti 1écby PPP?

Odpovédi na tuto otazku jsou uvedeny v tabulce 23. Vzhledem k tomu, Ze méli respondenti
uvést, co musi byt soucasti 1écby PPP, lze z nabidnutych moznosti vyjmout hormonalni
1é¢bu. Ta nastupuje v ptripadé dlouhodobé amenorey, pochopitelné 1 psychiatrickd 1écba
nemusi byt indikovana, v praxi se tak velmi Casto d&je, tedy tuto moznost lze povazovat
za spravnou odpovéd’. Hormondlni 1é¢bu uvedli jen 2 (1,7 %) respondenti, psychologickou

lécbu, ktera je ovSem samoziejmosti v piipadé PPP, uvedlo jen 103 (85,8 %) respondentd.

Tabulka 23 Co musi byt soucasti 1écby PPP

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Psychologicka lécba 103 85,8 %
Psychiatrickd 1écba 117 97,5 %
Dostate¢nd vyziva 116 96,7 %
Hormonalni 1é¢ba 2 1,7 %
Jiné 1 8,3 %

Zdroj: autorka prace
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Jeden respondent zvolil moznost ,,jiné* a uvedl, Ze se jedna o kombinaci vSech nabidnutych

moznosti.

Lze shrnout, Zaci u téchto otazek, mapujicich znalosti zakl v problematice PPP, chybovali,
jen malé mnozstvi zakli dokazalo odpovédét na vSechny otazky. Prehled odpovédi dle jejich
spravnosti, tedy kolik otazek zodpovéde€li zaci spravné, je podan v tabulkach 24 a 25.
Rozttidéni otdzek do téchto tabulek je dle poctu spravnych odpovédi, které méli zaci
na otazky uvést. Tabulka 24 zachycuje otazky, na které¢ méli zaci uvést 4 spravné odpovedi,

tabulka 25 se tyka otazek se tfemi spravnymi odpovédmi.

Tabulka 24 Odpovédi na otazky se 4 spravnymi odpovéd'mi

Otizky 4 body 3 body 2 body 1 bod 0 bodi

N % N % N % 0| 0,0% [0 0,0%
13. Projevy anorexie |63 | 52,5% | 43 | 35,7% | 13| 10,8% |1 08% (0| 0,0%
17. Disledky anorexie | 7 | 5,8% |101| 84,2% |12]| 10,0% |0 0,0% (0| 0,0%
19. Soucast 1écby PPP | 0 | 0,0% |101| 842% [16] 133% (2| 1,7% |1| 0,8%

Zdroj: autorka prace

V tabulce 24 si 1ze povSimnout, Ze nejvic spravnych odpovédi bylo uvadéno na otazku €. 13,
ktera se tykala projevli anorexie. VSechny projevy této formy PPP uvedlo 63 (52,5 %) zaka.
Lepsi vysledky byly ziskany také u odpovédi tykajicich se disledkil anorexie.

Tabulka 25 Odpovédi na otdzky se 3 spravnymi odpovéd’'mi

] 3 body 2 body 1 bod 0 bodd
Otazky N % N % |N % o] 00%
12. V<et forem PPP 76 | 63.4% | 43 | 358% | 1| 08% |0| 00%
14, Projevy bulimie 9 | 75% |110] 91.7% | 1| 08% |0| 00%
15. Vlastnosti lidi s anorexii | 32 | 26.7% | 82 | 683% | 6| 50% |0| 00%
16. Vlastnosti lidi s bulimii | 28 | 233% | 89 | 742% |3 | 25% |0| 00%
18. Dasledky bulimic 101 842% | 16 | 133% |2| 17% |1]| 08%

Zdroj: autorka prace

Pti porovnani vysledki tabulky 24 a 25 je patrné, ze zaci Castéji uvadeéli spravné odpoveédi,
tykajici se problematiky mentalni anorexie nez mentalni bulimie. U mentalni bulimie urcilo
vSechny spravné odpovédi jen 9 (7,5 %) zakt. OvSem dusledky bulimie znalo 101 (84,2 %)

zaku. Dalsi zjisténi jsou uvedena v kapitole Ctvrté.
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3.2.6 Pristup k porucham pfijmu potravy

Otazka €. 20: Svéril/a by ses se svymi potizemi, komu?

Tabulka 26 Ptistup ke svéteni se blizkym s obtizemi ve stravovani

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 60 50,0 %
Ne 60 50,0 %
Celkem 120 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Jak je z tabulky 26 patrné, pfesné€ polovina respondentii by se v ptipad€, Ze by zaznamenala
obtize v kontextu PPP, svym blizkym svéftila, druha polovina respondenti by tak neucinila.
Otazka €. 21: MysliS si, Ze v soucasnosti trpi$ nékterou z PPP?

Tabulka 27 Pritomnost PPP u respondentti

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 20 16,7 %
Ne 100 83,3 %
Celkem 120 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Celkem 20 (16,7 %) respondentl uvedlo, ze se domniva, Ze trpi nékterou z poruch piijmu
potravy. Jednd se témét o pétinu respondentli. Toto Cislo v kontextu zavaznosti PPP lze
hodnotit jako znaéné€ vysoké. Jak bylo uvadéno v kapitole 2.3, vyskyt mentalni anorexie ¢ini
piiblizné 0,5 — 1 % v populaci adolescentnich divek, u mentalni bulimie se jednd o 1 -3 %.
Pochopitelné respondenti mohli mit na mysli jinou formu PPP (napft. zachvatovité ptejidani),
v tomto piipadé by bylo dobré blize odpovédi respondentli prozkoumat. Urcité voditko vSak

nabizi dali otdzka, mapujici vyskyt PPP u respondentii v minulosti.
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Otazka ¢. 22: Trpél jsi v minulosti nékterou z PPP?

Tabulka 28 Vyskyt PPP v minulosti

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 22 18,3 %

Ne 98 81,7 %
Celkem 120 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Ziskané vysledky jsou v souladu s pfedchozimi odpovéd’mi, ve smyslu miry zastoupeni PPP
ve vyzkumném souboru: celkem 22 (18,3 %) respondentli uvedlo, Ze v minulosti trpélo
nckterou z forem PPP, tedy i pfedchozi odpovédi lze vnimat jako odpovédi vyjadiujici
pomérné znacny vyskyt PPP ve vyzkumném souboru, ov§em ptesto nelze tvrdit, ze skute¢né
tito respondenti PPP maji nebo méli: zalezi na subjektivnim hodnoceni, pravdivosti
odpovédi, znalosti PPP respondenty. Nicmén¢ i kdyby se jednalo o méné zavaznou formu

poruchy pfijmu potravy, je toto ¢islo, stejné jako udaj ziskany ptedchozi polozkou, zna¢né

Vysoky.
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4 Shrnuti a diskuse vysledki

Z vysledkti Setieni lze vyvodit fadu cennych poznatki o vztahu cilové skupiny
k problematice poruch piijmu potravy. Komparaci dat byly ziskdny odpovédi na vyzkumné

otazky, ale i1 dal$i zajimavé poznatky.

Prvni vyzkumna otazka VOI1 znéla: Jaky je postoj Zaku stiednich §kol k vlastnimu

télu?

Ptitomnost poruchy piijmu potravy souvisi zejména u adolescentti, k nimz zaci stfednich
Skol patfi, se vztahem k vlastnimu t¢lu. V tomto véku je dle Vagnerové (2012, s. 474)
pro dospivajici velmi dilezité, jaky je jejich vzhled. Postava a dalsi atributy vnéj$iho vzhledu
se stavaji prostfedkem ke srovnavani s druhymi, jsou vyznamné z hlediska pfijeti vrstevniky,
maji zna¢ny dopad na formovani identity jako hlavniho vyvojového ukolu adolescence. Je

tedy zadouci, aby byl u dospivajicich zastoupen kladny vztah k vlastnimu télu.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze téméf polovina respondenti (konkrétn€ 42,5 %) respondentd neni
spokojena s vlastnim télem, coz Ize vnimat jako rizikové z hlediska vzniku a rozvoje PPP.
Tato data vSak nejsou prekvapiva a blizi se udajim uvadénych Krchem (2013), dle kterého
priblizné 60 % Ceskych stiedoskolaki (zejména divek) neni spokojeno se svym télem a pieje

si zhubnout.

Pokud se podivdme na to, jak odpovidaly vybrané skupiny zakl, ziskdme detailnéjsi
predstavu o tom, jaké faktory ovliviiuji postoj zaki k télu ¢i jak se tento postoj k vlastnimu

télu promita do chovani zakt v souvislosti s PPP.
Tabulka 29 vyjadiuje spokojenost s vlastnim té€lem dle pohlavi zaki.

Tabulka 29 Spokojenost s télem dle pohlavi zakt

Spokojenost Divky Chlapci
s télem N % N %
Ano 13 18,8 % 17 33,3 %
Ne 41 59,4 % 10 19,6 %
Nefesim to 15 21,8 % 24 47,1 %
Celkem 69 100,0 % 51 100,0 %

Zdroj: autorka prace
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Neni ptekvapujici, ze s vlastnim télem nejsou ¢astéji spokojené divky (59,4 %) nez chlapci
(19,6 %), ovSem ani pocty nespokojenych chlapcti nejsou nizké. Chlapci své télo spise
,»hetesi“ (47,1 % chlapct oproti 21,8 % divek). Tabulka 30 zachycuje vztah k vlastnimu télu
dle véku, pti¢emz slouceni byli do jedné skupiny zaci ve véku 15-16 let, tedy zaci ve stiedni

adolescenci, druhou skupinu tvofili Zaci v pozdni adolescenci (17-18 let).

Tabulka 30 Spokojenost s télem dle véku zakt

Spokojenost 15+16 let 17+18 let
s télem N % N %
Ano 20 26,7 % 10 22,2 %
Ne 33 44,0 % 18 40,0 %
Neftesim to 22 29,3 % 17 37,8 %
Celkem 75 100,0 % 45 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Z tabulky 30 je patrné, ze s vékem se spokojenost s té¢lem u téchto respondentt piilis nelisi.
Nespokojenost uvedlo 33 (44 %) zaki ve véku 15-16 let a 18 (40 %) zakh ve veéku 17-18 let.

Tabulka 31 vyjadiuje spokojenost zak s vlastnim télem dle studijniho oboru.

Tabulka 31 Spokojenost s télem dle studijniho oboru

ZACI EKO |GASTRO| GYM |HOTEL | ODEV [SOS EU|ZAHRAD | ZDRAV
Spokojeni 4 5 7 4 4 4 1 1
Nespokojeni 7 6 2 4 9 5 8 10
Nefesi to 4 4 6 7 2 6 6 4

Zdroj: autorka prace

Tim, Ze v kazdém oboru byl stejny pocet zaktli, se lze rychle zorientovat v tom, jak zaci
ke svému télu pfistupuji. Oranzova barva znaci tfi nejvyssi hodnoty u vyjadfeni, ze Zaci
nejsou spokojeni s vlastnim télem. Nejcastéji se tedy jednalo o zéky ze stiedni odborné Skoly
zdravotnické (10 zakl), dale o Zéky ze stiedni odborné Skoly odévni (9 Zakl) a Zaky ze
sttedni odborné Skoly zahradnické (9 zaki). Naopak nejvice jsou spokojeni Zaci z gymnazia
(7 zaka). Tabulka 32 zachycuje opét rozd€leni zaki do obord, tentokrat ovSem ve vztahu ke

snaze zhubnout (otazka €. 2: zkousel/a jsi nékdy v minulosti hubnout?).
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Tabulka 32 Snaha zhubnout dle studijniho oboru

ZACI EKO |GASTRO| GYM |HOTEL | ODEV |SOS EU | ZAHRAD | ZDRAV
Ano 9 7 7 9 12 10 12 9
Ne 6 8 8 6 3 5 3 6

Zdroj: autorka prace

Jak je zfejmé, nejcastéji vykazovali tendenci zhubnout, tedy usilovali o snizeni hmotnosti,
zaci ze stfednich odbornych Skol, nejcastéji z oborti odévnictvi, zahradnictvi a déle se

jednalo o administrativu pro EU.

Tabulka 33 vyjadifuje odlisnost v pfistupu ke snizovani hmotnosti dle vztahu respondentii

k vlastnimu télu.

Tabulka 33 Snaha zhubnout dle vztahu k vlastnimu télu

Snaha Spokojeni s télem Nespokojeni s télem Nefresi to
zhubnout N % N % N %
Ano 3 10,0 % 48 94,2 % 24 61,5 %
Ne 27 90,0 % 3 5,8% 15 38,5 %
Celkem 30 100,0 % 51 100,0 % 39 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Z tabulky 33 je patrné, Ze ti, co jsou spokojeni s vlastnim télem (30 zaki), se nejcastéji
(90 %) nesnazili hubnout. Tuto snahu lze pozorovat u Zakd, ktefi jsou nespokojeni se svym
télem: 94,2 % téchto zaki se snaZilo hubnout. Nicméné neméné zajimavy je i vysledek
u zaku, kteti tvrdili, Ze svij vztah k télu ,,nefesi: patrné tomu tak neni, nebot’ 24 (61,5 %) z
nich se snazilo zhubnout. Tabulka 32 vyjadiuje spokojenost s vlastnim télem dle
jednotlivych oborti zakt. Tabulka 34 zachycuje snahu hubnout dle toho, zda respondenti

uvedli, Ze aktudlné trpi ¢i netrpi poruchou pifijmu potravy.

Tabulka 34 Snaha zhubnout dle pfitomnosti PPP

Snaha Aktualné PPP Aktualné PPP ne
zhubnout N % N %

Ano 19 95,0 % 56 56,0 %
Ne 1 5,0 % 44 44,0 %
Celkem 20 100,0 % 100 100,0 %

Zdroj: autorka prace
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V tabulce si lze povSimnout, ze z respondenttl, kteti se domnivaji, ze aktualné trpi poruchou
pfijmu potravy, se snazi zhubnout 19 (95 %) Zzakl, nicméné zanedbatelny neni ani pocet
zaka, kteti se snazi zhubnout a netrpi dle vlastniho tisudku poruchou pfijmu potravy — jedna

se 0 56 (56 %) zaka.

Tabulka 35 zachycuje zptisoby snizovani hmotnosti dle toho, jak jsou respondenti spokojeni
se svym télem. Pro vétsi piehlednost byly vytvofeny 4 hlavni zplisoby hubnuti, tj. dieta, dale
pouze pohyb, dalsi kategorie je tvoiena kombinaci vice faktorti (pohyb ve spojeni se zménou
stravy, at’ jiz formou diety nebo omezeni nezdravych a tu¢nych jidel), posledni kategorie
zastupuje zdravé stravovani, ve smyslu omezeni nezdravych, tuénych jidel a konzumaci
béznych porci, tj. omezeni abnormélniho mnozstvi jidla. Posledni fadek v tabulce vyjadiuje

pocet zaka, kteti se zddnym zplisobem (ani stravou, ani pohybem) nesnazili snizit svoji véhu.

Tabulka 35 Zpiisob hubnuti dle spokojenosti s vlastnim télem

Diety apod. Spokojeni s télem Nespokojeni s télem Neresi to
N % N % N %

Dieta 1 3,3 % 0 0,0 % 0 0,0 %

Pohyb 0 0,0 % 0 0,0 % 1 2,6 %

Pohyb + 1 3,3 % 42 82,4 % 23 59,0 %

strava

Omezeni

tucnych,

nezdravych

jidel, 1 3,3 % 5 9,8 % 0 0,0 %

abnormalniho

mnozstvi

jidla

Nic 27 90,1 % 4 7,8 % 15 38,4 %

Celkem 30 100,0 % 51 100,0 % 39 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Jak je z tabulky 35 patrné, Zaci, ktefi jsou spokojeni se svym télem, vétSinou ani Zadnou
zménu necini (90,1 %) — tito zaci se nezacali vice vénovat pohybovym aktivitdm, ani
nezménili stravovani. V piipadé zaku, kteti se své télo ,,nefesi", zddnou zménu neucinilo
38,4 % zaki. Nespokojeni Zaci vétSinou nezlstali pouze u zdravéjsiho stravovani (9,8 %),

zaroven ani nezacali drZet dietu ¢i se nezaCali pouze vénovat pohybovym aktivitam,

50



ale zménili zplsob stravovani a zacali se vénovat pohybu, coz uvedlo 42 (82,4 %) zakd, kteti

jsou nespokojeni se svym télem.

Celkové lze shrnout, Ze Castéji jsou se svym télem nespokojeny divky, Zaci stifednich
odbornych Skol, vék vliv nema. Témér vSichni Zaci, kteFi jsou nespokojeni se svym
télem, se snazi zhubnout, ¢astéji se tak déje opét u Zaku stiednich odbornych kol a déle
zaku, kteri se domnivaji, Ze maji poruchu prijmu potravy. Tito Zaci se také snazi ¢astéji
zhubnout. Zaci, ktef jsou nespokojeni se svym télem, se nejéastéji snaZi sniZit hmotnost

kombinaci vice faktoru, tj. pohybem a zménou stravovani.

Druha vyzkumna otazka VO2 znéla: Jaky je postoj Zaki ke stravovani?

Negativné 1ze hodnotit zkuSenosti respondentt se zptisoby redukce hmotnosti, které mohou
znacén¢ ohrozit zdravi jedince: 20 % respondentii zkouselo projimadla, 19,2 % respondentt
ma zkuSenost se zvracenim. Krch (1998), jeden z ptednich odbornikli na problematiku
poruch pfijmu potravy, v provedeném vyzkumu mezi studentkami stfednich Skol zjistil
prevalenci zvraceni 1,4 %, kdy toto €islo hodnoti jako znacn& vysoké. ZkuSenost téméf
pétiny respondentli se zvracenim v souvislosti se snahou zhubnout je tak velmi vysoka
ve sledovaném souboru zakl stfednich Skol, svéd¢i o podcetiovani zdravotnich rizik
zvraceni. Nutno doplnit, Ze zamérné zvraceni uvedlo 30 % respondentl, ov§em nebylo
zkoumadno, z jakého divodu takto respondenti €inili. Nicmén¢ vzhledem k tomu, Ze takika
pétina respondentii volila zvraceni kvili redukci hmotnosti, lze pfedpokladat, Ze v této
skupiné respondentli byli velkou mérou zastoupeni ti, kteti méli redukci hmotnosti jako
divod ke zvraceni. Obdobné negativni zjisténi se tyka pocitii provinilosti po konzumaci

potravy, které uvedlo 60 % respondentii.

Zvraceni se poji nejCastéji s mentalni anorexii. Tabulka 36 doklada, jak pfistupuji Zaci

ke zvraceni dle toho, zda se domnivaji, Ze trpi ¢i netrpi PPP.
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Tabulka 36 Zvraceni dle pfitomnosti PPP

Zvraceni Aktuilné PPP Aktuilné PPP ne
N % N %
Ano 12 60,0 % 24 24,0 %
Ne 8 40,0 % 76 76,0 %
Celkem 20 100,0 % 100 100,0 %

Zdroj: autorka prace

V tabulce si lze povSimnout, Ze nezvraci pouze zéci, ktefi se domnivaji, ze trpi poruchou
piijmu potravy. Tito Zaci sice zvraci Castéji (60 %), ovSem i1 druhd skupina 74k, kterd se

nedomniva, ze méa PPP, zvraci ve snaze ovlivnit hmotnost (24 %).

Nevhodné reakce, jako zvraceni, uzivani diuretik apod., se poji s pocity viny, pokud ¢lovek
vice ji a neni spokojen se svym télem. Tabulka 37 zachycuje pfitomnost pocitl viny po jidle

dle vztahu zaku k vlastnimu télu.

Tabulka 37 Pocity viny dle vztahu k vlastnimu télu

Pocity viny Spokojeni s télem Nespokojeni s télem Neresi to

% N % N %
Ano 3 10,0 % 15 29,4 % 1 2,5%
Ne 23 76,7 % 4 7,8 % 21 53,9 %
Nekdy 4 13,3 % 32 62,8 % 17 43,6 %
Celkem 30 100,0 % 51 100,0 % 39 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Pocity provinilosti po jidle maji nejcastéji zaci, ktefi jsou nespokojeni se svym télem (15, tj.
29,4 % téchto zakl), nicméné ,,nckdy* je maji Casto 1 zaci, ktefi tvrdili, Ze své té€lo nefesi.

v ree

Opct se tak ukazuje, Ze tito zaci ve skutecnosti ,,fesi* podobu svého téla €1 své stravovani.

Treti vyzkumna otizka VO3 byla ve znéni: Odkud cerpaji Zaci stiednich Skol
informace o poruchach prijmu potravy?
Co se tyCe informovanosti zakli o problematice PPP, az na nékteré vyjimky lze tuto

informovanost hodnotit kladn€. Respondenti ziskali informace o PPP ve Skole, téz

z internetu, socidlnich siti a televize. Pozitivni je plsobeni Skoly. Socidlni sité patrné
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zastupuji kontakt s vrstevniky, ktefi nemusi podévat spravné informace, stejné jako napf.
televize muze zajiStovat rizny typ informaci, neziidka maze dochazet i k nevhodnému
pusobeni na divaky, ve smyslu preference nezdravé hmotnosti u celebrit, moderatort
televiznich poradt apod. Zadouci by bylo, aby Zaci ziskavali tyto informace od odbornik,
meli moznost na toto téma hovofit se svymi rodi¢i ¢i jinymi autoritami. Dialog je vzdy
vhodnéjsi nez pasivni prejimani informaci.

Ve snaze ziskat vétsi vhled do dané oblasti bylo zkouméno, jak se liSi pfi ziskdvani

o informacich o PPP Z4ci dle oboru, ktery studuji a dale dle toho, zda soudi, Ze maji ¢i nemaji

PPP. Vysledky dokladaji tabulky 38 a 39.

Tabulka 38 Ziskavani informaci o PPP dle studijnich obora

ZACI EKO | GASTRO | GYM | HOTEL | ODEV | SOS EU | ZAHRAD | ZDRAV
Skola 15 15 15 15 15 15 14 15
Internet 15 14 14 14 15 13 13 13
Televize 9 13 10 8 13 6 1 6
Radio 0 0 0 0 0 0 1 1
Socialni sité 13 14 6 13 7 10 13 13
Casopisy 2 0 0 2 2 3 4 4
Od kamaradii 0 0 0 1 0 0 0 0
Jiné 0 0 0 0 0 0 0 1

Zdroj: autorka prace

V tabulce 38 si lze pov§imnout, Ze Skolu a internet jako zdroj informaci o PPP uvad¢li takika
vichni zaci. Rozdil je patrny u televize, z niz méné &erpaji zaci z vétsiny SOS, Zaci z

gymnazii ze vSech skupin nejméné vyuzivaji socialni sité.

Co se tyce ziskavani informaci o PPP dle toho, zda zaci soudi, Ze maji PPP, nebyly zjistény
vyrazngj$i rozdily, jak dokladé tabulka 39. Pouze Zaci, ktefi se domnivaji, Ze nemaji PPP, ve
vetsi mire Cerpaji informace z televize (18,5 %) oproti zakiim, ktefi soudi, Ze maji aktualné
PPP (7,6 %). Zaci, ktefi si mysli, Ze maji PPP, také Gast&ji Gerpaji informace o PPP ze
socialnich siti (28,8 % téchto zaki oproti 20,3 % zakt z druhé skupiny).
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Tabulka 39 Ziskavani informaci o PPP dle subjektivniho hodnoceni pfitomnosti PPP

i Aktualné PPP Aktualng PPP ne
N % N %

Skola 20 30,3 % 100 29.4 %
Internet 18 27,3 % 92 27,1 %
Televize 5 7,6 % 63 18,5 %
Radio 0 0,0 % 1 0,3 %
Ssi‘t’é“alm 19 28.8 % 69 20,3 %
Casopisy 4 6,0 % 13 3,8 %
od | 0,0 % 1 0,3 %
kamarada

Jiné 0 0,0 % 1 0,3 %
Celkem 66 100,0 % 340 100,0 %

Zdroj: autorka prace

Lze tedy shrnout, ze vétsi rozdily v informovanost respondenti dle sledovanych kritérii
nejsou, pouze tedy Zaci ze SOS a Z4ci, ktefi soudi, Ze maji PPP, Cast&ji Cerpaji informace
o PPP ze socidlnich siti, coz pochopiteln€¢ neni vhodné a vice je tomuto tématu vénovana

pozornost v kapitole paté.

Ctvrta vyzkumna otazka VO4 znéla: Jak Zaci stFednich §kol hodnoti prevenci v oblasti

poruch pFijmu potravy?

Za pozornost stoji, ze dle 22,5 % respondentli prevence v oblasti PPP nepomaha. Zcela jisté
1ze souhlasit s tim, Ze pouhé pfedani informaci neni efektivni. Jak uvadi Pavlas Martanova
(2014), v ramci prevence jsou nejvhodnéjsi KAB modely — tj. programy, které cili na zménu
znalosti (knowledge), postoji (attitude) a chovani (behavior) ve vztahu k rizikovému
chovani, k némuz poruchy piijmu potravy patfi.

Zkoumano bylo dale, zda se v ndzorech na to, Ze jsou k dispozici odbornici na PPP, lisi Zaci
dle obori. Zjisténo bylo, ze negativni odpovéd’ podali Zaci pouze ze tii Skol ¢i obort, kdy se
jednalo o 2 zaky z ekonomie, 9 Zakli z oboru zahradnictvi a 6 Zaki z oboru zdravotnictvi.
Bylo téz zjistovano, o jaké zaky se jednad v pfipad€, ze se 27 zakd domnivalo, Ze PPP
nepomaha. Jednalo se Castéji o zaky, ktefi dle vlastniho nazoru maji PPP, dle obort se

jednalo o viechny zaky studujici SOS (tj. tuto odpovéd’ nepodal Zzadny zak, ktery studuje
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gymnazium, ekonomii) a pfi zohlednéni véku tuto odpoveéd uvadeli Castéji zaci starsi

(ve veéku 17-18 let).

Pata vyzkumna otazka VOS znéla: Jaké jsou znalosti Zaki stfednich Skol o poruchach

pFijmu potravy?

Co se tyCe konkrétnich znalosti o PPP, respondenti piiliS neznaji zachvatovité ptejidani,
o mentalni anorexii a mentalni bulimii maji spravné, ovSem piedevsim zakladni znalosti:
mentélni anorexii si tak napf. nespojuji se zvracenim, vice nez tetina respondentll nevédéla,
ze 1idé s mentélni anorexii nadmérné cvici, pétina respondentd nevédéla, ze disledkem
mentalni anorexie byva amenorea. Mentéalni bulimie neni spojena s nadmérnou kontrolou,
tu nalézdme u mentalni anorexie. Pfesto ji v pfipad¢ bulimie uvedlo 63,3 % respondentd.
Naopak jen velmi malo respondenti védélo, Ze lidé s mentdlni anorexii Casto 1Zou a
podvadéji, tedy predevSim v souvislosti se svymi stravovacimi navyky a zivotnim stylem
(spravnou odpovéd podalo jen 27,5 % respondentl), téz nejsou respondenti pfilis
obeznameni s tim, Ze lidé s mentalni anorexii dokdzou byt velmi asertivni — tuto odpoveéd’

podala desetina oslovenych zaki.

Tabulka 40 uvadi, kolik zakd z jednotlivych oborti podalo na piedlozené otazky vzdy

vSechny spravné odpovédi (). 3 nebo 4 spravné odpovedi).

V tabulce si l1ze pov§imnout, Ze ze zZakl z oboru zdravotnictvi s vyjimkou projevl bulimie a
disledkt anorexie téméf vSichni uvedli na predloZené otazky spravné odpovédi. Naopak Zaci
z oboru zdravotnictvi a Zaci z oboru gastronomie nejvice selhavali. Ani Zaci z gymnazii ptilis
spravné odpovédi neznali, nicméné tito zaci byli hned druzi v potadi za zdky z oboru

zdravotnictvi, ktefi podali nejvice plné spravnych odpovédi.
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Tabulka 40 Spravné odpovédi dle obort

Otazky Eko Gastro | Gym | Hotel | Odév SE(:JS Zahrad | Zdrav
12. Vycet forem

PPP 7 13 14 6 11 9 3 13
13. Projevy 4 5 2| 9 12 5 I 15
anorexie

14. Projevy 2 0 0 2 0 0 0 5
bulimie

15. VlaS'FI’IOS'[I lidi 3 2 5 2 2 3 0 15
s anorexii

16. Ylas:[nostl lidi 1 1 3 1 ) 4 1 15
s bulimii

17. Duslediy 0 0 2 0 0 0 0 5
anorexie

18. Dissledky 12 15 15 | 10 15 14 14 15
bulimie

19. Soucast 1écby

PPP 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: autorka prace

Sesta vyzkumna otizka VOG6 znéla: Jaké jsou zkuSenosti a postoje Zaki stiednich $kol

k porucham pfijmu potravy?

V zéavéru je zapotiebi uvést vysledky tykajici se zastoupeni PPP ve zkoumaném souboru.
Témer pétina respondentti se domniva, Ze trpi nékterou z forem PPP a obdobné stejné
mnozstvi respondenti zminilo, Zze v minulosti nékterou z forem PPP trpélo. Tyto udaje jsou
velmi vysoké a svédci pro potiebu dikladné a disledné edukace Zakl stfednich Skol

v problematice poruch piijmu potravy.

U otazek vztahujicich se k této vyzkumné otazce bylo zkouméno, zda se Zaci 1i$i v tom, zda
by se svétili nékomu v ptipad¢€ potiZi v souvislosti s piijmem potravy a dale bylo zjistovéano

zastoupeni PPP (dle subjektivniho hodnoceni) v zavislosti na oborech, které zaci studuji.

Vysledky tykajici se svéfeni se jiné osobé€ o potizich v souvislosti s PPP podéava tabulka 41.

56



Tabulka 41 Svéteni se s potizemi dle véku

Svéieni se Lol 6llot 17+18 let
N % N o,
Ano 36 48,0 % 24 53,3 %
Re 39 52,0 % 21 46,7 %
Celkem 75 100,0% 45 100,0%

Zdroj: autorka prace

Vysledky se pfili§ neliSily, Castéji by se svérili zaci starSi. Tabulka 42 se tyka zastoupeni

PPP dle oborti, které zaci studuji.

Tabulka 42 Ptitomnost PPP dle obort

ZACI EKO |GASTRO| GYM |HOTEL| ODEV |SOS EU |ZAHRAD | ZDRAV
Ano 4 2 0 2 1 5 3 3
Ne 11 13 15 13 14 10 12 12

Zdroj: autorka prace

Jak je z tabulky 42 patrné, pouze zaci z gymnazia se nedomnivaji, Ze trpi PPP. Nejvice

respondentd, ktefi soudi, ze maji PPP, bylo mezi zaky SOS EU a Z4ky z ekonomie. Zajimavé

je zjisténi, ze Zaci ze zdravotnické Skoly, kteti prokazali nejlepsi znalosti daného tématu, téz

uvadéli (konkrétné 3 zaci), Ze maji PPP.

Vysledky tedy svédc¢i o znaéné nehomogenni skupiné zaka, ktefi maji PPP. Jak je z vysledki

zfejmé, znalosti o problematice jesté neznamenaji, Ze jedinec PPP nepodlehne.
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5 Navrh a doporuceni pro vyuku na stfednich Skolach

Navrhy a doporuceni jsou adresovany pro vSechny zaky, kteii se vyzkumu zucastnili,

vybrané navrhy se ovSem tykaji pouze nekterych skupin zaku:

» zaméfit prevenci predev§im na divky, ovSem nevynechat ani chlapce: divky byly
Castéji nez chlapci nespokojené s vlastnim télem, pfiCemz jak bylo dale zjiSténo,
nespokojenost s vlastnim télem vede k tendenci hubnout, a to mnohdy nezdravym
zpisobem. Chlapci by méli byt disledné seznamovani s tim, ze i u nich je riziko
poruch pfijmu potravy;

» vénovat pozornost v ramci edukace také zaktm, ktefi tvrdi, Ze se viibec nezabyvaji
vlastnim té€lem. Jak bylo zjiSténo, neni to pravdou — i tito Zaci se snazi zhubnout, opé&t
ne vzdy zcela vhodnym zptsobem. U téchto zakd by bylo vhodné zkoumat, proc¢
proklamuji, ze nemaji problém se svym télem — mohou se stydét apod. Nicméné
skryvat tento problém muze vést k jeho nevhodnému feseni, které mize vyustit v
PPP;

» edukace vybranych skupin zaka: jako nejohrozené;si skupina zak z hlediska PPP se
jevi zaci ze stfednich odbornych s$kol, a to i to, ktefi téma PPP dobfte znaji. Jak bylo
dale zjisténo, 1 kdyz Zaci maji velmi dobré znalosti o PPP, ptesto vykazuji vzorce
chovani ¢i smysleni, které vedou k tomu, Ze se sami oznacuji za osoby s PPP.
Edukace vSak musi byt realizovana zplisobem, ktery povede k ptipadné zméné — l1ze
volit pfednasky vedené odborniky, ktefi nabizeji programy formou riznych
workshopt, se zazitkovym u¢enim, vhodni jsou 1 byvali pacienti s PPP. Velky prostor
se skyta pro intervence ze strany specialnich pedagogt, ktefi by méli také tuto oblast
zahrnout do tématu rizikového chovéni. Specidlni pedagogové na skolach mohou
vytvorit rizné edukacni ¢i metodické materialy pro ostatni pedagogy, jak toto téma
predkladat zaktm stiednich Skol. Lze také doporucit predavani znalosti a dovednosti
specidlnich pedagogl ostatnim ucitelim, jak pracovat se Zaky stfednich Skol, pro
které je toto téma citlivé, a tak nemusi byt otevieni a upfimni v diskusich na toto

téma;
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vyuzivat podpory ze strany Skolskych poradenskych zafizeni: odbornici
ve Skolskych poradenskych zafizenich, v€etné specialnich pedagogl, mohou vytvofit
seznam organizaci ¢i osvédcenych programii, které mohou vyuzit skoly pfi edukaci
zakl v této oblasti. Specialni pedagogové z téchto zafizeni mohou téz v ptipadé
zjisténi skoly, Ze je téma poruch piijmu potravy v urcité tfid¢ siln¢ akcentovano, ve
smyslu rizika vzniku a rozvoje poruch piijmu potravy, systematicky pracovat s
tfidnim kolektivem, rozvijet u zaki vhodné vzorce chovani spojené se zdravym
zivotnim stylem, vCetn¢ racionalniho stravovani.

u zakl ze stfednich odbornych Skol je zapotiebi apelovat na volbu vhodnych
informacnich zdroji o PPP. Tito Zaci Castéji voli socidlni sité, které mohou byt
1 navodné pro chovani souvisejici s PPP. Zaroven by méli byt vSichni Zaci sezndmeni
s tim, Ze v prostfedi internetu nemusi ziskat spravné informace, méli by byt vybaveni
znalostmi o organizacich, které se soustiedi na problematiku PPP;

zaci by méli byt seznameni s tim, jak vhodn¢ snizovat vahu: pohyb neni dostatecné
zastoupen, ovSem pravé pohyb by mél byt v zivoté zaka stfednich §kol zastoupen
pravidelng. Spole¢né se zdravym stravovanim vede pohyb k zachovani optimalni
hmotnosti, s ¢imz pak mtZe souviset i vétsi spokojenost s vlastnim télem;

zaci, kteti pfiznavaji PPP, by méli byt dobfe seznameni s riziky projevi PPP. Zjisténo
bylo, Ze tito Zaci ve srovnani s zaky bez PPP Castéji zvraci — je potieba edukovat je
o zdravotnich rizicich tohoto jednani, vést je piipadné¢ k vhodné&jSimu sniZovani
hmotnosti (pohyb, zdravé stravovani);

zacileni prevence u osob s existenci PPP: Zaci, kteti se domnivaji, Ze trpi poruchou
pfijmu potravy, si Castéji oproti ostatnim Zakiim mysli, Ze prevence nepomaha. Je
tedy zapotiebi nejdiive zjistit divody téchto nazord, poté spolecné hledat formy

prevence, které by tito Zaci kladné pfijimali;

59



Zavér
Bakalaftska prace se zabyvala problematikou poruch piijmu potravy. Cilem bakalatské prace

bylo popsat problematiku poruch pifijmu potravy, se zietelem ke znalostem a zkuSenostem

zak stiednich skol s danym tématem.

K naplnéni tohoto cile byla nejprve v druhé kapitole prace podana teoretickd vychodiska,
popisujici specifika adolescence a detailné pfiblizujici téma poruch piijmu potravy. Na
teoretickd vychodiska bylo navazano realizaci vlastniho vyzkumu, jehoz cilem bylo
analyzovat znalosti a zkuSenosti zakl stfednich $kol, tykajici se poruch pfijmu potravy.
Diléim cilem bylo zjistit, jaky vztah maji Zaci stfednich Skol k vlastnimu télu. Dal§imi
dil¢imi cili bylo zjistit, jaky je ptistup zak stfednich Skol ke stravovani a téz jaky je ptistup
zaku stfednich Skol k problematice poruch ptijmu potravy. Vyzkumny soubor tvofilo 120
zak stfednich Skol, kterym byl administrovan dotaznik vlastni konstrukce. Tento vyzkumny
soubor lze z hlediska zjisténych vysledki oznacit jako znacné rizikovy ve vztahu k

porucham piijmu potravy.

I kdyz osloveni Zéci stfednich Skol maji zakladni informace o této problematice, vice nez
pétina respondenti zaujimd nevhodny pfistup k vlastnimu télu, které hodnoti znacné
kriticky, pétina respondenti mé zkuSenost se zvracenim a uzivanim projimadel v souvislosti
se snahou snizit svoji hmotnost a dosdhnout postavy, kterou chtéji mit. Tyto projevy
pochopitelné¢ souvisi s adolescenci, v niz narlistd vyznam hodnoceni vlastni postavy,

spokojenosti s ni, ovSem zaroven jsou rizikové pro vznik a rozvoj poruch piijmu potravy.

V kontextu té€chto zjiSténi by pak bylo zadouci, aby méli respondenti vice piesné a ucelené
informace o rizicich poruch piijmu potravy, vcetné jejich dopadl na rovinu zdravi. To se
tyka zejména zakl ze stiednich odbornych skol, u nichz bylo zjisténo nejvétsi zastoupeni

poruch pfijmu potravy, negativniho nahliZeni na vlastni télo a snahy zhubnout.

Je také nutné, aby Zaci véd¢li, co je projevem poruch piijmu potravy. Respondenti si nejsou
védomi vSech moznych projevil (napt. nevédi o amenorei, informace o 1é¢bé PPP nemaji
takika Zadni zaci, resp. tyto informace jsou velmi kusé), coz ovSem miZe vést i k tomu, Ze
zavcas neodhadnou, kdy je jejich chovani spojené s pfijmem potravy a vztahem k vlastnimu

télu rizikové. Je také dulezité, aby zaci Cerpali z odbornych zdrojli. Zejména Zaci ze stiednich
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Skol cCastéji vyhledavaji tyto informace na socialnich sitich, coz mize byt velmi nevhodné i
s ohledem na skutecnost, zZe v tomto prostoru se objevuji i rady, jak nevhodné snizovat svoji

hmotnost.

v

zakl stfednich Skol. Neceld pétina respondentil uvedla, ze v minulosti trpéla nékterou
z forem poruch pfijmu potravy a obdobny pocet soudi, Ze je u néj n¢ktera z forem poruch
piijmu potravy pfitomna. Tato ¢isla jsou velmi vysokd, vyssi, nez je udadvana prevalence

jednotlivych forem piijmu potravy v populaci.

Pochopitelné zjisténé vysledky nemusi odrazet skute¢ny stav. Za nedostatek vyzkumu lze
povazovat i kromé nereprezentativnosti vyzkumného souboru také absenci dopliujicich
otazek, prostfednictvim nichZ by bylo mozné zjistit, jaké ptiznaky poruch pifijmu potravy
respondenti maji. Bylo by tak vhodné na toto vyzkumné Setfeni navazat dalsi studii, mapujici
do vétsi hloubky, napt. formou kvalitativniho vyzkumu, zkusenosti zaka stfednich skol s

poruchami piijmu potravy.

V navaznosti na zjisténé vysledky je zapotfebi apelovat na vychovné autority (rodice,
ucitele, ale i celebrity), aby vice hovofily na toto téma s dospivajicimi. Pravdivé a podrobné
informace o dané problematice mohou zménit ptistup dospivajicich k vlastnimu télu a
stravovani, mohou ohroZené jedince nasmérovat k vyhledani odborné pomoci. Prevence by
vSak méla zacinat v rodiné, rodice by méli byt v tomto ohledu vzorem. Lze vyuZivat
metodické a odborné pomoci specialnich pedagogt, ktefi mohou zprostiedkovat uciteltim,
ale 1 rodicim vhodny zplisob prace s dospivajicimi zaky na toto téma. Je vSak nezbytné, aby
toto téma nebylo v ramci studia specialni pedagogiky opomijeno a studenti tak byli o dané

problematice sami dobfe informovani.

Ugast respondentil ve vyzkumu mohla vést k vétsi obeznamenosti téchto 24k stiednich $kol
s danou problematikou, coz l1ze vnimat jako piinos pfedlozené prace. Bakalatska prace mize
byt také cenna pro vSechny ucitele a rodice zakt stiednich Skol, kterym poskytuje informace
o tom, na jaké oblasti se v ramci edukace o poruchach piijmu potravy u dospivajicich
zaméfit, jakych projevl si u dospivajicich vSimat. Prace téz ptispiva k potfebné osvété a

pfiblizuje moZnosti dalSiho zkoumani v této oblasti.
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Souhrn

Bakalatska prace se zabyva problematikou poruch pfijmu potravy. Jedna se o téma, které je
aktudlni a které se tyka zejména dospivajicich, kteti jsou vzhledem k formovani vlastni
identity, jejiz soucdsti je i vnimani vlastniho t€la, poruchami pfijmu potravy znacné

ohroZeni.

Cilem bakalaiské prace bylo popsat problematiku poruch piijmu potravy, se zietelem
ke znalostem a zkuSenostem zakl stfednich $kol s danym tématem. V ramci teoretickych
vychodisek bylo popséano, jak se vyvijel pfistup k porucham ptijmu potravy, jaké jsou
nejcastéjs$i formy poruch piijmu potravy, jak lze tyto poruchy 1écit, jakd jsou rizika jejich

vzniku a téz jaky dopad poruchy piijmu potravy maji na zdravi jedince.

Na teoretickd vychodiska bylo navazano realizaci vlastniho vyzkumného Setieni, jehoz cilem
bylo analyzovat znalosti a zkusenosti zaku stfednich skol, tykajici se poruch piijmu potravy.
Diléim cilem bylo zjistit, jaky vztah maji zaci stfednich Skol k vlastnimu télu. Dal§imi
dil¢imi cili bylo zjistit, jaky je ptistup zak stfednich Skol ke stravovani a téz jaky je ptistup
zaku stfednich skol k problematice poruch piijmu potravy. Vyzkumny soubor tvotilo 120

zak stfednich skol, kterym byl pfedlozen dotaznik vlastni konstrukce.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze mnozi osloveni Zaci vykazuji nevhodny pfistup ke svému télu
a stravovani. Vyjimkou neni uzivani laxativ a zvraceni ve snaze snizit svoji vahu, témét
pétina respondenti uvedla, ze v minulosti trpéla poruchou pfijmu potravy, taktéZ neceld
pétina respondentli uvadéla, ze je u nich aktudlné pritomna nékterd z forem poruch piijmu

potravy.

Dtvodem této skutecnosti mohou byt n€které dil¢i nedostatky v informovanosti respondentt
o dan¢ problematice, nevhodné realizovana prevence, resp. ziskdvani informaci o tomto
tématu z médii, v€etné socidlnich siti a televize. Limitem vyzkumu je nereprezentativni
vyzkumny soubor a absence hlubsiho zkoumadani ziskanych vysledkli. Prace obsahuje
doporuceni pro moznosti dal$iho vyzkumného Setfeni v této oblasti a téz doporuceni tykajici

se vhodné koncipované prevence.
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Summary

The bachelor thesis deals with the issue of eating disorders. This is a topic that is actual and
which concerns especially adolescents who, due to the formation of their own identity, which

includes the perception of their own body, are significantly endangered by eating disorders.

The aim of the bachelor's thesis was to describe the issue of eating disorders, with regard to
the knowledge and experience of high school students with the topic. Within the theoretical
background, it was described how the approach to eating disorders developed, what are the
most common forms of eating disorders, how these disorders can be treated, what are the
risks of their occurrence and also what impact eating disorders have on the health of

individuals.

The theoretical basis was followed by the implementation of our own research, which aimed
to analyze the knowledge and experience of high school students regarding eating disorders.
A partial goal was to find out how high school students relate to their own bodies. Other
partial goals were to find out what is the approach of high school students to eating and also
what is the approach of high school students to the issue of eating disorders. The research
group consisted of 120 high school students who were presented with a questionnaire of their

own design.

The research showed that many of the addressed students show an inappropriate approach
to their body and diet. The use of laxatives and vomiting in an effort to reduce their weight
1s no exception, almost a fifth of respondents stated that they had an eating disorder in the
past, and less than a fifth of respondents stated that they currently have some form of eating

disorder.

The reason for this fact may be some partial shortcomings in the awareness of respondents
about the issue, improperly implemented prevention, it means obtaining information on this
topic from the media, including social networks and television. The limit of the research is
the unrepresentative research set and the absence of a deeper examination of the obtained
results. The work contains recommendations for the possibility of further research in this

area and also recommendations for appropriately designed prevention.
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Priloha 1 — Dotaznik

Poruchy prijmu potravy se zamérenim na anorexii a bulimii a jejich

vyskyt na stiednich Skolach

Vézeni studenti, pedagogové, jmenuji se Michaela Cerna, jsem studentkou 3. ro¢niku
bakalaiského studia — obor Specidlni pedagogika. Ve své bakalaiské praci se vénuji
porucham piijmu potravy (PPP a jejich vyskytu na stiednich Skolach. Na zdklad¢ tohoto
dotazniku bych chtéla zjistit informovanost studenti o této problematice. Vénujte prosim

nékolik minut svého ¢asu k vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dékuji.

Ve vsech otazkach je mozné zaskrtnout vice odpovédi, piipadné vytvoftit pod dalsim bodem

odpoveéd’ vlastni.

e Vck:
e Pohlavi:
e Studijni obor:

1. Jsi spokojeny/a se svym télem?
a) Ano
b) Ne
¢) NereSim to

2. Zkousel/a jsi nékdy v minulosti hubnout?
a) Ano
b) Ne
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3. Pokud ano, co jsi pro to délal/a?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Dieta

Pohybova aktivita

Dieta a pohybova aktivita

Omezeni nezdravych a tu¢nych jidel
Omezeni abnormalniho mnoZstvi jidla
Jiné

4. Vyuzil/a jsi nékdy tyto (nebo jiné) metody k ovlivnéni hmotnosti?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Projimadla

Zvraceni

Diuretika

Kombinace vySe uvedenych
Jiné

NezkouSel/a

5. Zkousel/a sis nékdy schvalné vyvolat zvraceni?

a)

Ano

b) Ne

6. Premyslis o jidle:

a)

b)

¢)

d)

skoro viibec
casto
neustale
nikdy

7. Citi§ se po jidle provinile?
a) Ano
b) Ne

c)

Nekdy
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8. Hovorilo se u tebe ve Skole o PPP?
a) Ano
b) Ne

9. Odkud jsi ziskal/a informace o PPP?
a) Skola
b) Internet
¢) Televize
d) Radio
e) Socialni sité
f) Casopisy
g) Od kamaradi
h) Jiné (uved’)

10. Myslis si, Ze je ve tvém okoli dostatek odbornikii na prevenci PPP?
a) Ano
b) Ne

11. Jaka je podle tebe efektivni forma prevence- uved’:

12. Mezi poruchy prijmu potravy patri:
a) Mentalni anorexie
b) Mentalni bulimie
¢) Zachvatovité prejidani

13. Mezi typické znaky anorexie patii:
a) Nizka télesna hmotnost
b) Extrémni sledovani vahy a tvaru/vzhledu postavy
¢) Zvraceni
d) Nepritomnost menstruace
e) Nadmérné cviceni
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14. Mezi typické znaky bulimie patri:
a) Extrémné nizka télesna hmotnost
b) Zvraceni
¢) Prejidani
d) Nadmérné cviceni
e¢) Nadmeérna sebekontrola

15. Mezi typické vlastnosti lidi s anorexii patii:
a) Perfekcionismus
b) Uzavienost
¢) Lhani a podvadéni
d) Asertivni jednani

16. Mezi typické vlastnosti lidi s bulimii pat¥i:
a) Lhani a podvadéni
b) Casté vy¢itky svédomi
¢) Nizka sebekontrola
d) Dobra nalada

17. Mezi zdravotni diisledky anorexie patri:
a) Padani vlasi
b) Osteoporodza
¢) SniZena imunita
d) Deprese

18. Mezi zdravotni disledky bulimie patri:
a) Problémy s travenim a zaZivanim
b) Problémy se zuby
¢) ZhorSovani zraku
d) Deprese
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19. Co podle tebe musi byt soucasti 1écby PPP?
a) Psychologicka lécba
b) Psychiatricka 1é¢ba
¢) Dostatecna vyZziva
d) Hormonalni lé¢ba
e) Jiné

20. Svéril/a by ses se svymi potiZzemi, komu?
a) Ano
b) Ne

21. MysliS si, Ze v soucasnosti trpiS nékterou z PPP?
a) Ano
b) Ne

22. Trpél jsi v minulosti nékterou z PPP?
a) Ano
b) Ne
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