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ABSTRAKT

Bakal&ska prace je za#tena na poruchyifjimu potravy, pedevsim mentélni anorexii a
mentalni bulimii. Teoretick&ast se zabyva sttnym definovanim a charakteristikou po-
ruch @ijmu potravy, zakladnimi diagnostickymi kritériiiskorii téchto poruch, daleifi-
nami vzniku, piznaky, disledky, moznostmi téy a prevenci. V praktické&asti je pomoci
dotaznikové metody u Zaldevatych ronika zjiStovana informovanost (Uroiieznalosti) o

poruchach fijmu potravy, dale se otazky tykaji zkuSenostietaii a vlivu médii.

Kli¢ova slova: poruchyifjmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulindegnosticka

kritéria, giciny vzniku, disledky, I€ba, prevence

ABSTRACT

Bachelor's thesis is focused on eating disordesgea@ally anorexia nervosa and bulimia
mental. The theoretical part deals with a briefrd@dn and characteristics of eating disor-
ders, the essential diagnostic criteria, historghelse disorders, the causes of, symptoms,
consequences, treatment options and preventidhelpractical part is using the question-
naire method for pupils ninth years of recordedrimfation (knowledge) on the breach-
andres food intake, as well as issues relatingkpemences with diets and the impact of

media in this for the problem.

Keywords: eating disorders, anorexia nervosa, balimental, diagnostic criteria, causes

of, consequences, treatment, prevention
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UvoD

Dlouho jsem pemyslela o tom, jaké téma pro bakakibu praci si vybrat. Voditkemiip
vybéru mi byla zkuSenost moji kamaradky, ktera si @agsklem zvanym mentalni ano-

rexie. Diky ni mam tedy k tomuto problému, siceogfedkovas, blize.

Problémy poruchiyjmu potravy, mezi které patpredevsim mentalni anorexie a mentalni
bulimie, se dle mého nazoru stavéijin dal vic aktualgSim tématem. Bkdo by snad
mohl namitat, Ze toto téma je neustale omilanés &ilmto nazorem nesouhlasim. &mt-

to nemocemi nebude #pnikdo, az vSichni pochopi jejichtmnost, tak uznam, Ze jiz neni
treba se o nich dale ziavat.

e

Jedna se o poruchy psychické, takze neexistujeaztabietkaci ockovani, které by nas
pied nimi chranily. Jedinym zachrancem je zdravy neaizdravé sebédomi. Jenze za-
chovat si tyto dva ,zachrance” neni jednoduché. &eh zijeme v dofy ktera upozatuje
piedevsim nagtesnou atraktivitu, neustale narfegklada ideal krasy, ktery je prétsinu

z nas nedosazitelny a zdravi ohroZujici. Jen mdiaria od pirody Stihlou postavu, ktera
propagovanému modnimu idealu odpovida. A také&na Zen se zcela normalni posta-
vou, prostednictvim diet a c¥eni, vydava na cestu vedouci k wyis@ postay modelky

z predni stranky moédnihdasopisu. Pokud tomuto trendu podlehnou zralé zemgKte-
rych giipadech i muzi), nedivme se, Zze mladé divkkdy jeSE v detském ku, podléhaji
také. BohuZel od diety neni daleko k poruch&fjmu potravy. A od poruchijmu potra-

vy neni daleko ke zé&nému zdravi, vidkterych gipadech ke smrti.

Je vSeobecnznamé, Ze touto poruchou tizsgji Zeny, proto ve své praci uzivanstsi-

nou zenského rodu.

Cilem mé prace je popsat problém poruéiinu potravy pomoci dostupnych literarnich
zdroji a zjistit arové informovanosti Zak 9. tid o daném problému. V teoretickésti
sveé bakaléské prace jsem se snazila podat zakladetlpd informaci tykajici se problému
poruch pijmu potravy. Jednalo se dghled historicky, vysstleni pojmi mentalni ano-
rexie a bulimie, popsani diagnostickych kritgurojeva v chovani a nasledk moznosti
lécby a prevence. V praktickésti jsem zjiSovala miru informovanosti Zak9. tid
zakladni Skoly o daném problému. Otazky dotaznikdy bvénovany zkuSenostem

s dietami, které jsou jednim z nejrizikgsich faktofi pro vznik mentalni anorexie a buli-
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mie a také se v dotazniku objevuji otazky tykageeivlivu medii, které se taktéz ve velkém

podili na vznikudchto poruch.
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1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Jidlo je jednou ze zakladnich peth pro udrZeni Zivota. Poskytuje nam Zivinyipbhé pro
spravné fungovani nasSeho organismu. To jak jiméyiye naSe fyzické a psychické

zdravi a tim padem kvalitu i délku Zivota.

Jidlo ma tizny vyznam, jak socialni tak psychicky.ak® byt zdrojem slasti, odmou,
Gnikem red samotou, Asobem komunikace aletie byt i trestem, vifipac odnsti po-
travy. Funguje jako nahrada za momentaiedosazitelny pozitek, kdyz ¢ovek frustro-
van ¢i ve stresu. Kompenzuje neuspokojeni v socialniaaich, pi nedostatku laskyi

nedsgchu a vyrovnava entai rozladni a pomaha zvladat zat(Vagnerova, 1999).

O poruchach fijmu potravy niizeme mluvit v pipac, Ze ¢lovék pouziva jidlo keSeni
svych emocionalnich probl&mlLzefici, Ze se jedna o zavislost na jidle, kteroiweme
piirovnat k zavislosti na alkoholu u alkohaiikPro ¢lovéka trpiciho poruchouifjmu po-
travy se tak jidlo stava hlavni naplni Zivota (KzaiMaloney, 1997). Jidlo Zma plnit

funkci podg@rné berléky a ztraci schopnost uspokojit zakladnifpbti nasytit.

Mezi nejznamijSi poruchy pijmu potravy pat mentalni anorexie a mentalni bulimie.
V nékterych publikacich jsou tyto poruchy ozpaany jako poruchy stravovacich nauyk

ale tento nazev neni tak zazity.

Mentalni bulimie a anorexie nepamezi problémy tykajici sefiS ambicidéznich &vcat,
ale postihuji divky ztizného spok&enského prosedi, z tiznych rodin, stiznym vzdla-
nim, z velkého résta i vesnice (Krch, 2000). U nas se v populaciptl@gicich vyskyt
téchto poruch odhaduje na 5-8 % (Stichova In \tbd&a, 2002).

Obe poruchy jsou si velice podobné a liSi $edevSim zavaznosti podvyzivy a metodami,
které jsou pouzivany ke kontrole hmotnosti. Mezlefné znaky obou poruch gastrach

z tlougky a nadmirnd pozornost &novand vlastnimu vzhledu &lésné hmotnosti. Ne-
mocni neustale mysli na to, kolik vazi, jak vypadajintenzivé se snazi zhubnout, nebo
alespa negibrat (Krch, 2005).

S usilim vedoucim k dosazeni Stihlosti je spojemideni energetickéhoripnu a zvyseni
energetického vydeje, coz sgelpredevsim prosédnictvim diet a nadénné fyzické zat-
Ze (Krch, 2002). Problémem je, Ze diety wSirg pripadi zcela nahrazuji normalni jidelni

rezim a drzi je lidé, ki€ vibec nemaji pojem o tom, kolik by sprévméli vazit. Lidé se
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na zaklad vlastniho Usudku, rozhodnou, Ze&rmswj jidelnicek. Ten byva #tsinou jed-
nostranny a velice krutyi¢i télu, protoZze neobsahuje dostatdtamini a mineral. Do-
tyény ztrati rekolik ,vysnénych® kilogrami, které ovSem nabere &ppoté, co se zae
stravovat stejfijako ped dietou (tzv. jojo efekt). A tak se vSe neustgdakuje. AZElovek
vaha vrétila na stejnou hodnotu), je tim pravymvgoZije k boji s kilogramy. A tak se
pies odmitani witych potravin, zmensovani porci a¢iSovani fyzické z&¥e az po upiné
odmitani potravy dostava do spaakeénych nemoci jako je mentélni anorexie nebo men-

talni bulimie.

Diety zvySuiji riziko vzniku poruchifjmu potravy asi osmkrat, jak uvadi Krch (2000y, a
Ceské republice drzi redéki dietu asi 20 % Sestnactiletych divek a kolen¥bveat se

o ni uz rekdy pokousSelo a stejné procento neni se svou pastspokojeno.

Diety jsou fenoménem dneSka a ten kdo nedrzi djakg by nebyl. Takovylovek na
ostatni ,dietée”, kterych je ve spotmosti WtSina, misobi az zvlasth pokud si k obdu
nedava salat a sklenici vody. V pracovnim kolektikde jsou pevazr zeny, nize dojit

k tomu, Ze ,nediet&u” vylouci ze své ,dietni komunity“, protoze je ,divha“. mia je
proto, Ze je spokojena s tim, jak vypada, i kdy¥ tigesné proporce neodpovidaji médii
prottZzovanému idedlu krasy. Krch (2005) uvadi, Zze mivadvaha, nedodrzovani dietnich
rad a peruSeni diety jsou spdaieosti vnimany jako selhani, které mnohdy vede
k socialni diskriminaci, izolaci a poklesu sebdgomi. Idealu krdsy podléhaji santeprg i

muzi, ale ne v takove i@ jako zeny.

Ve veskeré literafie¢ se objevuji ndzory, které v dietach a s nimi espgni skuténostmi

vidi jednu z hlavnichifcin mentalni anorexie a bulimie.

Krch (2005) upozatuje na to, Ze ne vzdy znamenaéma v chuti k jidlu, fijmu potravy
a €lesné hmotnosti diagn6zu mentalni anorexie nebdath@rbulimie. MiZe byt signalem
rozvoje jiného onemoeni. A Elliot a Place (2002) dodavaji, Ze ani toblyastihly, gani

drzet dietu je&tnepotvrzuje, Z&lovek trpi anorexii.
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1.1 Charakteristika mentalni anorexie

.-Mentélni anorexie je porucha charakterizovana uinym sniZzovaninekesné hmotnosti“
(Krch, 2005, s.16). To ses@ predevSim prosédnictvim hladowni. Anorekttky odmitaji
jist protoZe neckji, ne zZe by neily chu’ (Krch, 2005). Chtlje tedy ¥done potlaiovana

a postupentasu dochazi k jeji Uplné ztéatcoz zmsobuje sniZzeni pocitu hladu a poté do-
chazi k nechutenstvi (Malkova, Krch, 2001).

Jak jiz bylo zmigno, anorektiky si svou nizkou hmotnost udrZujigalevsim diky extrém-
né piisnym dietam, které se vetsineé piipadi rovnaji hlado¥ni a dophuji ho zejména
piehnanou fyzickou zé&ki. To vSe se &e na zaklad iracionalniho strachu z tlotky.

Podle Navratilové (2000) ma tato obava charakt&adawvé az nutkavé myslenky.

Krch (2002) upozatuje na to, Ze strach z tlail pacientkycasto zammuji za snahu jist
zdraw nebo ho zcela popiraji. Strach z titiasje spojen s pdkvenou fedstavou o vlast-
nim €le. Nemocni neustale sledugkteré sve dlesné partie (nap stehna, ficho) a nad-

hodnocuiji jejich proporce.

Diety davaji anorektkdm pocit moci a kontroly. Diky nim maji pocit rfadenosti nad
ostatnimi. ProtoZe ony jsou ty, které se dokazaded a jist malo nebaibec (Kranz, Ma-
loney, 1997).

Kranz a Maloney (1997) uvé, Ze asi z 95 % jsou anorexii hemocné Zeny.d&hdiot
a Place (2002) asi 5 % lidi nemocnych mentalniexibzente.

| piesto, Ze okoli anorektiam vyvraci jejich nerealnourgdstavu o jejichétesném vzhle-
du, povaZzuji se za obtloustlé a nevzhledné. Zaétlas povaZzuji iiesto, jak uvadi La-

dishova (2006), Ze maji mrtvolny vzhled.

Mentalni anorexie sefizlka objevuje ped pubertou a jeji vyskyt je desetkéast|Si u di-
vek neZ chlapk (Elliot, Place, 2002). Podleit8iny autofi se mentalni anorexie keptji
objevuje mezi 12 — 20 rokem. CoZz ovSem nefyje vyskyt nemoci v pozgsich letech.
Krch (2002) uvadi, Ze vyskyt v rizikové populaciQegb — 1 %. Wkité priznaky mentalni
anorexie se mohou vyskytovat az u 6 % divek na ikpnberty. Maradova (2007) uvadi

Umrtnost mezi 2-8 %.
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1.1.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10 a DSM-IV
Krch (2002) uvéadi tataitkritéria

% hmotnost je aktivé udrzovana pod 85 % hranici normalglesné vahy s ohledem

na vySku a ¥k, nebo hodnota BMI dosahuje hodnoty 17,5 a nizSi
% obava z narstu hmotnosti i v ipact podvahy

¢ U Zen alespotiikrat po sok chybi menstruace (tento znak je $plm v pripads, ze
se menstruace dostavi jenigadt uzivani hormonalnichifpravki (pi. antikon-

cepce)
Cohn a Hall (2003) tento gt dophuji jeSt o jedno kritérium:

% zkreslené vniméni vlastnih&d nebo jeho wité casti

1.1.2 Specifické typy mentalni anorexie

Mentalni anorexii Ize rozliSit (Krch, 2005; HalloGn, 2003) na dva specifické typy. Typ
restriktivni (nebulimicky)ozn&uje jedince, u kterych nedochazi k opakovanym zahv
piejidani, ale snizuji svou hmotnostegevsSim omezenintigmu potravy, hladognim ne-

bo extrémni fyzickou namahou. Druhy typ je purgaiti¢bulimicky, téz pejidajicici vy-
prazdiujici) a ten ozn&uje jedince, ktd se opakovahzachvatovi piejidaji a poté se sna-
Zi zkonzumovaného jidla zbavit zvracenim, nadhou fyzickou namahou, hladévim,
uzivanim diuretik, laxativ nebo kombina&thto metod. Kranz a Maloney (1997) uvadi, ze

se navozené zvraceni objevuje asi ve 40 %.

Leibold (1995) dli mentalni anorexii na akutni a chronickou. ¥pac akutni mentalni
anorexie dochazi k omezovarijmu potravy, které vyasti az k tplnému odmitarokdd
nedojde k rychlému t&ni jedince, mize nastat smrt. Chronicka mentélni anorexie je téz
charakterizovana omezovanimijmu potravy, ale jedinci sni alesponinimum potravy,

které je udrzujeip zivote.

1.1.3 Hlavni projevy v chovani nemocnych mentalni anorexi

Mezi hlavni projevy pét (Krch, 2000; 2003; 2005): drzenifigné diety i pes nizkoudles-
nou hmotnost; neustalé maziovani své imaginarni tlotky; velké znalosti o kalorickych

hodnotach potravin; jidlo jgastym tématemipkomunikaci s druhymi; z g@tku se obje-
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vuje vybiravost, ktera se stiyge, a porce jidla se rapielzmensuji; velky zajem o veni
(vareni pro rodinu, kamarady) fes dodrzovanifiisného dietniho rezimu, sbirani recept
sledovani ptadi o vaeni apod.; vymlouvani segigpobidce k jidlu na jehoipdchozi kon-
zumaci; ritualy pi jidle nebo zvlastni jidelni navyky (krajeni jidte miniaturni kousky,
zapijeni kazdého sousta velkym mnoZzstvim vody, p@ifdelni tempo apod.); vyhazovani
jidla ureného ke konzumaci; uzavirani se do sebe, sésidtasyhybani se spalenskym
akcim; ztrata zajmu o aktivity, které v minulosyipliiovaly volny¢as; objevuje se Spatna
nélada, podrazahost (Fedevsim fi nuceni do jidla); extrémni fyzick& #Zat(nekolikaho-

dinové kEhani, jizda na kole, apod.); mnohdy se objevujiésice k sebepoSkozovani.

1.2 Charakteristika mentalni bulimie

Mentalni bulimie postihujeipdevsim Zeny ve¢ku 14 — 30 let, vyjiméne diive a vyskytu-
je se u 2,5 -6 % této populace (coz je asi kakdaada dospivajici divka). Jen kolem 5 %

pacienti s bulimii jsou muzi (Krch, 2000).
Maradova (2007) u mentalni bulimie uvadi amrtndse &o.

Jedna se o poruchu charakterizovanou zejména dpakiujse zachvaty fgjidani, které

jsou spojeny sighnanou kontrolowkesné hmotnosti (Krch, 2005).

Po zachvatuigjedeni, ktery segk potaji a Bhem kratké doby, jedinec zkonzumuje velké
mnozstvi potravy, které je kaloricky velmi vydatia tomto nekontrolovatelném zachvatu
dochéazi u doného k pociim viny, selhani, neschopnosti a depresim. Nasledrdoty-

ny snazi zkonzumovaneého jidla zbauwtstou, ktera sp&éiva ve vyvolaném zvraceni, uZzi-
tim projimadla, pstu nebo nadimné fyzické aktivié (Ladishova, 2006; Navratilova,
2000).

Praw pii vyvolaném zvraceni se dostavuji pocity sebekdyntaobezpei, které v pibchu
piejidani mizi (Cohn, Hall, 2003).

Tento krizovy stav, jak uvadi Cassuto a GuillouO&)) neni vyvolan nezvladatelnym hla-
dem, ale pocitem nepohody. Nejde o&eni, nejde o chyidla, ale o nutkavou a neodola-
telnou potebu najist se. &dy, jak uvadi Leibold (1995), je zachvat vyvolaepdesemi,

zklamanim, strachem, osalwosti, nudou a &Sinou se uz fvodce tohoto chovani neda

Zjistit.
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Obvykla energetickd hodnota jidla,égeného Bhem zachvatu, se pohybuje v rozmezi
1000 — 3000 kcal. Ale vékterych gipadech se dostavame na hodnotu az 20 000 kcal, jak
uvadi Krch (2000). V&chto pgipadech dochazi ke konzumaci jakéhokoliv jidla
v jakémkoliv stavu. Z&chvaty se objevuji zpravidtdyZ je ¢lovék sdm a nikdo mu tak
nestoji v cest Brohmova (1999) uvadietnost zachvatu rekterych gipadi az dvacet
denré. Podle Ladishové (2006) je tentotispb chovani nejnavykédim typem chovani

charakteristického pro poruchyijnu potravy a proto je neésSi se z &ho dostat.
Bulimii Ize pokladat, asi u poloviny pacientek, risledek anorexie, aleide dojit

I k opatnému pdadi (NeSpor, 2003).

1.2.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10 a DSM-IV
Krch (2005) je uvadi takto:

% Opakované epizodyigjidani, které se opakuji nejntédvakrat tyde po dobu iti
meésial a trvaji rekolik hodin, @i nichZz dochazi ke konzumovani velkého mnozstvi

jidla. A priznaina je ztrata kontroly nad jidlengtem této epizody.
% Silna neodolatelna touha po jidle a neustalé miglea jidlo.

% Opakované kompengai chovani, které ma zamezit ,vykrmnémuwéinku jidla,
nag. vyprovokované zvraceni, zneuZzivani projimadelretik, hlado¥¢ni, cviceni

v hadngérné mfe.
% Télesna hmotnost a proporce vyraavliviuji sebehodnoceni.
“+ Projevuje se neodbytna obava z tloustnuti.

%+ Porucha se neobjevuje pouzdém epizod mentalni anorexie.

1.2.2 Specifické typy mentalni bulimie

Krch (2005) zmiuje dva typy a to purgativni typ, ktery je charaistécky zvracenim, zne-
uzivanim laxativ nebo diuretik, kterd maji zabr&@vigSeni hmotnosti. Druhym je typ ne-
purgativni, kdy se pouzivajtigné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické @i, ne vSak

pravidelné purgativni metody.
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1.2.3 Hlavni projevy v chovani nemocnych mentalni bulimii

K hlavnim projewm v chovani pat (Krch, 2000; 2003; 2005): rychlejsi jidelni tempo
konzumace po &sSich soustech; vista zajem o sebe sameého, jidiglagny vzhled; do-
chazi ke ztrd@t zajmu o okoli; eméni nestabilita; nalada je zavisla ridesné hmotnosti a
sebekontrole — kdyZz se doha nekontroluje, tak dochazi k podréidsti, depresim; obje-
VUji se pocity nejistoty, sebelitosti a Uzkosticelazi tak ke konfliktm s okolim; prozitky
jsou ¢asto pehnar intenzivni, objevuje se podraitbst, vztahovénost, sebestdnost;
¢asto se objevuje sebepoSkozovani a deprese; riensalenky na jidlo; zhorSuje se sou-
strec€nost, vykonnost ve Skole ifp. v praci); casté je uzivani alkoholu a experimenty

s drogami, skdy dochazi i k drobnym kradezim a podiod

1.3 Jiné poruchy prijmu potravy

1.3.1 Atypické poruchy p¥ijmu potravy

Deséata revize Mezinarodni klasifikace nemoci um@ diagnostikovat atypickou mental-

ni anorexii (F50.1) a atypickou mentalni bulimib(:3)

Tento termin by se #huzivat u pacierit u nichz chybi jeden nebo vice zakladnichirys

poruch, ale u kterych se projevuje tértypicky klinicky obraz (NeSpor, 2003).

1.3.2 Nespecifikované poruchy @ijmu potravy
Tyto poruchy jsou diagnostickou kategorii v DSM-IV.

Mezi tyto poruchyfradimesyndrom noéniho pirejidani, ktery je charakteristicky werni
anorexii, nespavosti a érdm pejidanim. Pibéh tohoto syndromu je pravdodobré spo-
jen s neusgsnymi pokusy zhubnout a s Zivotnim stresem. PdcsersiéZuji na neschop-
nost fFestat jist, kdyZ jednou #aou. Pokud jidlo neni k dispozici, jist nemusejrqiiK
2005).

Dale do této kategorie gatzachvatovité (nutkavé) pejidani, kdy nemocni zkonzumuiji
velké mnoZstvi jidla, i kdyZ nemaji hladasto jedi i jidla, kterd jim nechutnaji, jen proto

Ze maiji pocit, Ze musi za kazdou cenu jist (Krdepney, 1997)
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Jak uvadi Stichova (In Vodiova, 2002) jde oifiem velkého mnozstvi jidla, tedy podob-
n¢ jako @i mentalni bulimii, pi cemz dotg¢ny konzumuije jidlo nezvykle rychle, bez pocitu
hladu a osamocen. Nasleédma pocity viny a citi Uzkost. Tyto zachvaty seewhji ale-
spai dvakrat tyde pro dobu Sesti #sial a nejsou spojeny s pravidelnym kompeimdian
chovanim (tzn. zvracenim, uzivanim projimadel ndhoetik). Dochazi ke zvySovani

hmotnosti¢lovéka.

1.3.3 DalSi poruchy prijmu potravy

Mezi dalSi poruchy filjmu potravy nizeme také zadit ty, které nejsou uvedeny v DSM-

IV ato jsou:

Emoéni porucha spojena s vyhybanim se jidlse miZze objevit u lidi, kt& jsou ve stre-
su, nervozni, nebo je jim SpatrZa takovych okolnosti nejsou schopni vpravit dtudku
nic. Tento problém se ovSem tyk&Siny populace a je normalni, ale felia davat pozor

na to, aby negerostl do extrému (http://www.anorexie.wz.cz/priggtahtm).

Syndrom vybiravosti v jidle se objevuje $Sinou u 8 az 12tiletychéti a spdiva v tom,
Ze jedi jen ufité potraviny a ostatni odmitaji. To ma saiegm¢ neblahé dinky na zdravi

déti. Dusledkem jsowasto konflikty v rodig (Kocourkova, Koutek, 2002).

Syndrom pervazivniho odmitanije stav kdy dit odmita @lat cokoliv od gijimani jidla
a piti, po mluveni, aizi i p&i o0 sebe. MiZe se jednat i 0 posttraumatickou stresovou poru-
chu (Kocourkova, Koutek, 2002).

Vedle mentalni anorexie a bulimie, které jsou himirporuchami gijmu potravy, se ob-
jevuiji dalsi, které fvodre predstavovaly rady s#éiujici ke zdravému Zivotnimu stylu, ale
nyni maji tato dopoxkieni patologickou, extrémni podobu. Jedna se oexiipbigorexii a

drunkorexii.

Ortorexie je patologicka posedlost zdravou vyZivou. Vznikal, Ze se p&teeni orienta-
ce na zdravou stravu, biopotraviny apod., stanedglosti a hlavni naplriiasu. Ze strachu
Z nezdravého jidla datgy zuzuje syj jidelnicek a tim dochéazi k dbytku vahy a podvyziv
Stejre jako u mentalni anorexie musi na jidlo intenziagasto myslet, dostavuji se Uzkos-
ti a deprese, které vedou k osamoceni a izolaeinachazi spot@a témata s druhymi lid-

mi (Kramulov4, 2008).
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V piipact bigorexie (téZ oznaované jako dysmorfofébi& Adonisiv komplex) se jedna

o poruchu vnimani vlastnihéla a abnormalni posedlost vlastnim vzhledem. Neinsicn
piipadaji slabi a nedostate svalow vyvinuti. Casto jsou tedy zavisli na posilovani, zneu-
Zivaji tizné latky podporujici svalovyist a ovliviiujici metabolismus a bilkovinové potra-
vinové dopiky. V disledku dlouhodobéhoigitzovani dochazi k poskozeni pohybového
aparatu, nevyvazenou stravou dochazi kzzatani traviciho systému, jater a ledvin. Jeli-
koZz chegji dosahnout istu sval, prijimaji hodre energie acasto se tak dopracuji

k nadvaze. Stefnjako u jinych zavislosti dochézi k socialni izél@¢ramulova, 2008).

Naopak Ladishova (2006) bigorexii neozajg za poruchuifymu potravy, ale povazuije ji
za typickou pro mnoho osob trpicich bulimii a amdréddale uvadi, Z&astji postizenymi

jsou muzi nez zeny, pokud se bigorexie projevuppasdat bez anorexigi bulimie.

Kramulova (2008) dale popisuje poruchu zvamunkorexie, ktera je charakteristicka
opakovanym snizovanimrigmu potravy s cilem snizit energetickyijpm, aby dotyny
mohl pit vice alkoholu a jeho hmotnost se nezvygovato chovani zahrnuje i cilené zvy-
Sovani vydeje energie nadieku kombinovanim ,tvrdého” alkoholu s energetickymapo-

ji. To maze vést ke kolapsu a psychiku toto chovani ohro¥mjgkem Gzkosti i snaze
kontrolovat svédesneé tvary, ,povéirkové depresi“ z mnozstvi vypitého alkoholu &-sn
deného jidla (v opilosti se dd@tyi doji). Podrazéhost z hladu a rychla opilost, sniZuji spo-

le¢enskou atraktivitu, a to fize zpisobit osamslost, pocity odcizeni, izolovanost.
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2 HISTORIE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Poruchy procesu konzumace potravy nejsotimminovym, protoZe se objevovaly jiz
v davné minulosti. Jak uvadi Hall a Cohn (2003yuphy @ijmu potravy jsou popisovany

uz ve starovkém Egypk.
Uvadim zde sttnou historii, podle Navratilové (2000) a Krcha (800

2. stoleti— Galén, nejznadsi staroeky Iékar, poprvé popisuje fiznaky mentélni ano-

rexie.

12. — 15. stoleti- Zeny hladogji, aby umtely své kiSné &lo, a prohlaSuji se za &ice,

sebetryzanim odtinuji své Itichy a osvobozuji dusi.

16. stoleti— takzvané anorektické &ice jsou prohlaSovany za ,posedi@blem” a jsou

s 1z 7

pronasledovany cirkvi. Arogancégtu je odsuzovanaignrgji nez grejidani
1694— Richard Morton, britsky I€kapoprvé definuje mentalni anorexii

1874— Wiliam Gull, oggt britsky lékd, identifikuje a diagnosticky vymezuje mentalni ano

rexii, poprvé pouzil termin anorexia nervosa

1890- spisovatelka H. B. Stoweova kritizuje sgolest, kterd povazuje Zenu s normalnimi

télesnymi proporcemi za ,monstrum®.
1930- v dol¥e situovanych vrstvach zapadni Evropyppva mentalni anorexie

1962 — Hilde Bruch referuje o zémach mysSleni a vnimani u mentélni anore&asty vy-

skyt poruch pijmu potravy u modelek a baletek.

1967 — modelka Twiggy, s vahou 41 kg a vySkou 170 cenpBjevuje na titulni stran

maodnihocasopisu Vogue.
1979- britsky psychiatr Gerald Russell poprvé poudiitrtin bulimia nervosa.

1986 - v San Franciscu drzi diety az 80 % desetilegy¢gbdenactiletych &¢at. Garner

a Garfinkel poukazuji na podobnost mentalni anerexbulimie.
1987— WHO prohlasuje, Zze mentalni bulimie j@a¥itym problémem sitové populace.

1990 - dosud:preventivni a podjprné programy pro nemocné s poruchaiijinpu potravy,

verejnost je nespokojena s rfepéienou idealizaci vyhublosti.
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3 PRICINY VZNIKU PORUCH P RiJMU POTRAVY

Co je @icinou? To by zajimalo jigtvSechny z nas aigdevSim nemocné, jejich radii
lekare. JenZze odp@d’ na tuto otazku je veliceézka. Jak uvadi Krch (2000) odbornici se
shoduji vtom, Ze na vzniku a rozvofichto poruch se podili cefdda fiznych faktod.

Mezi nimi prevladaji ty, které jsou vyznamneé z hlediska drziet.

Krch (2005) upozatuje na neobjektivnost dat, protoz&sina z nich neni z obdobi vzniku

poruchy, ale jsou ziskavanaéam a to i s odstupemeéikolika let.
A mezi nejvyznamgSimi faktory uvadi tyto:

- socialni a kulturni faktory

- biologické faktory

- zivotni udalosti

- rodinné a genetické faktory

- emocionalni faktory

- osobnostni a psychické charakteristiky

3.1 Socialni a kulturni faktory

Sociélni a kulturni tlaky posiluji strach z tlokg a to vede k fghnanému zgjmuénova-

nému &lesné hmotnosti a jeji kontrole (Krch, 2005).

VétSina autail, jak uvadi Krch (2002), povazuje za jadro vznikaryzh gijmu potravy
praw kulturu, ktera se velice rychledmi, a ktera nekriticky vyzdvihuje vyhublou Stihlost
a nadndrnou sebekontrolu a také vykon. Mentélni anoreximilémie jsou oznéovany za
kulturné podmirgné syndromy, tzn., Ze nemohou byt pochopeny mindpspecificky kul-

turni kontext.

Kranz a Maloney (1997) vidi hlavnkipinu toho, Ze Zeny trpi poruchamiijmu potravy
vice nez muzi v tom, Ze spot@st fFipisuje Stihlé postavzen gehnany vyznam a nikdy
negikladala dilezitost tomu, kolik vazi muz. Myslim ale, Ze v [@i dolg jsou muzi
¢im dal vice vystavovani tlaku vypracovanyeéh d za&ina se objevovat i vice kosmetic-

kych gripravki pro muze.
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Bruch (1978, In Krch, 2005, s. 58fipomina: Modni ideal nepmo ovliviuje zejména
snadno zranitelné adolescenty. Ti pak ve Stihladfi cestu ke krase a k ghu a sebe-
kontrolu spojuji s kontrolowkesné hmotnosti.'VétSina divek je feswdéenych, ze pokud
by byly StihlejSi a tim padem édleésre atraktivrejSi, byly by i UspsngjSi jak v profesi, tak

v socialnich vztazich. A Vagnerova (1999) dodawalide, kté¢i odpovidaji konvetnimu
estetickému idedlu, ziskavaji lepSi socialni stabysaji snaze akceptovani a lépe hodno-

ceni. To potvrzuje, Zeesna atraktivita ma svou socialni hodnotu.

Brohmova (19995ik4, Ze krasa jiz neni daremniinody, ale produktem, ktery si Ize koupit
nebo se k&mu tvrc€ dopracovat. A to prosdnictvim plastickych operaci piisného
dietniho rezimu. To vSe kWi piiblizeni se urdému idedlu, ktery na nas w@ioze vSech

stran.

Dle NeSpora (2003) nejen vliv médiignici se Zivotni styl, ale i zéna jidelnich ritual
hraje dilezitou roli. Jidlo pestava byt ritualem stmelujicim rodinu a slabne skupiny na
prijimani potravy. Misto spot@ého jidla, dochazi k tzv. popaséani. To Ize pofmsatze

¢lenoveé rodiny nahodileipdou do kuchys, néco srédi a zase odejdou (NeSpor, 2003).

Kazdy si tak vlast urcuje co, kdy a kolikieho sni. Divky pak lehce mohou propadnou
anorexii ¢i bulimii, protoZe je nikdo nekontroluje a oni takohou snadno Ihat o tom, co
srédli ¢i nesredli. Rodina tedy ztraci iphled a toho, Ze sjejich dcerou nerdican

v paradku, si vSimnou az v okamziku, kdy je jiz zceldlpena nemoci.

3.1.1 Media

Diky médiim, ktera v dnesni délovladaji spolénost, dosahuje ideal krasy svého maxima.
Z médii jde vyist jediné: Jen ten kdo je krasny a Stihlyizm byt aspsny, oblibeny a
Sastny. A tak je pochopitelné, Zém dal vice lidi je ochotno wtht cokoliv, jen aby se

vyrovnali idedlu Stihlosti (Bréhmova, 1999).

Nesmime opomenout médnidpmysl, ktery ruku v ruce se &dvacimi prostedky Sfi na-
zor, ze¢lovéka mizeme posuzovat hlagmpodle toho, jak vypada, zda je Stillije majite-
lem kyprych tvail a co ma na s@b Pongrn¢ ¢asto v médiich slychame povrchni zpravy
o tom, kdo kolik zhubti ptibral a zda je oblken dle nejno§Sich mdodnich trend A neni
to jedno? JsoutdezitéjSi véci, treba to, jak seélovék chova k druhym, jaké jsou vysledky

jeho prace a ne to, jestli se jeho miry podob&gtvhické Venusti nikoliv. DuleZitéjsi je



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

tolik omilana vnitni krasatlovéka, na kterou malokdo hledi, tgsto, Ze ji vSichni vyzdvi-
huji. Mam dojem, Ze pojem viiti krdsa se stava jakymsi kliSé. Sabefrre, prvni dojem

z ¢loveka ziskavame z jeho celkové vizaze, ale spoustadtishé povrché odsoudi jen
podle vzhledu a uz se nezajima o jeho osobni dastrZa ,tlustého”, podle &Siny au-
tomaticky liného a iejidajiciho setloveéka, jsoucasto myl ozna&ovani lidé, kté svym
pongrem aktivni hmoty (kostra, svalstvo, velikost orgjara tukové tkaé jsou jes¥

v norme, tzn. nemaji nadvahu (Cajthamlova, 2009). Pakptashopit, pré se z veselého a
optimistickéhoclovéka stava chronicky dietautagjici se v depresich ze svého vzhledu.
Média, ziskavaji nemalé zisky z reklam a ty jsoda@ny firmami. V naSemiipact se
bude jednat f&devsim o firmy vyrakjici kosmetiku, hubnoucitfpravky, cvebni stroje a
dalSi &ci s tim spojené. V reklamnich spotech vystupugchgbné modelky, samigme

s pouzitim retuSe, které upo#aji na nedostatky zen, které mohou zmizet po ptdpa-
govaného fipravku (fistroje). Zena, ktera ma nereélnaiegstavu o viastnintle, si ve
srovnani s ,dokonalou“ modelkou &¢&domi, Ze na svém vzhledu ma co vylepSovatia p
pravek si hned druhy den zajde koupit. Firmy taliAtyaji nedokonalosti Zen k obohaceni

Se.

V této souvislosti bych zminila reklamu na vyroliBgve, ktera se stala vyjitieou mezi
ostatnimi reklamami, plnymi jednotvarnych ide&tasy. Jedna se o Kampaa skuténou
krasu, jejimz cilem je podpib sebe¥domi Zen a ktera ma ukazat, Ze kazda Zena je krasna
svou individualitou a ne tim, Ze je vyhubla ##ma kost, jeji vlasy jsou BaéjSi nez kdy-

koliv predtim a jeji plé je bez jediné vrasky. Stale se jedna o reklanerakina za ukol
prodat ukity vyrobek. OvSem v této reklaimefiguruji modelky s postavou panenky Bar-
bie, ale Zeny, které vypadaji jako 90 % vSech ¥eteto rekland je vidét uréity posun od
stereotypniho pohledu na Zenskou krasu propagovendoinim pémyslem. BohuZel, tato
reklama je zatim jedina a nezbyva nez doufat, fardsprozou a daji stop diktatu vychrt-

lych modelek.

Myslim, Ze stoji za to zminit Gvodni motto kampakteré vystihuje podstatu: ,Krasa je uz
piilis dlouho definovana pomoci Uzkych a strohychesttypi. Vy jste namiekly, Ze jecas
to zmenit. My s tim souhlasime. ProtoZérime, Ze skut@na krasa rze mit fizné tvary,

velikost a ¥k* (http://www.kampanzaskutecnoukrasu.cz/).

V Itélii a Francii zasli v boji proti poruchan¥ipnu potravy mnohem dal. Italsky fotograf

Oliviero Toscani vytvdl v roce 2007 kontroverzni kampde anorexii, kde mu naha pé-
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zovala francouzska heika Isabelle Caro, ktera trpi anorexii od svych dt3al jeji vaha
dosahuje 31 kilogratn Na fotografii odhalila své vyhublélb, které je viditeld pozna-
menano dlouhotrvajici nemoci. Poté, co byly vilgatotianorektické billboardy rozmist
ny, rozdlila se spolénost na dva tabory. Jedni kanippodpdili, druzi ji odsoudili za
neettnost. Stejného nazoru byly iady, které nédily odstranit billboardy z viejnych
prostranstvi, protoZe jsou toho nazoru, Ze je deéta proti lidské dktojnosti vyuZivat
nemoc pro komeéni ely. Nutno podotknout, Ze vyobrazena Zena do ptojektoupila

dobrovolr a je tedy otdzkouw distojnost n¢la kampa poskozovat (Vrzal, 2007).

| presto, Ze byla kampabrzy zakazana, alespoozpoutala diskuzi, ktera je velice pelb-
nad. Podle zprav v médiich jiz dochazi ke Knok viast spiSe malym Kickam, které
smetuji ke zméné pohledu na Zensky ideal krasy, ktery dava valesextt vyhublym mo-
delkdm. Mezi tyto zpravy Ize gadit informace, Ze nackterych médnich fehlidkach na-
vrh&i odmitaji modelky s BMI pod 18,5 (coz je podvahapké se gni tlesna konstitu-
ce figurin pouzivanych ve vylohdch obchodnich dgro prezentaci prodavaného alge
ni. Pro pedstavu zminim, Zef@d 20 lety vazila gimérnd modelka asi 0 8 % m&mez

pramérnd Zena, jak uvadi Gockel (2008) a nyni je to wvéigtelnych 23 %.

Za piilomovy pdad, ktery nizeme v sotasné dob vidat na naSich televiznich obrazov-
kach, lze ozn&t porad Naha jsi krasna. Ten se snazi ukazat vSem Zgejichz sebet-
domi je diky medialni masazi na bodu mrazu, Zeyimnhou byt krasné takové, jaké jsou
a ze synonymem pro krasu neni Stihlost. Jednapsead, ktery odstartuje revoluci ve va-
Sem mysleni a n&uvas se divat do zrcadla bez rozjpakeceno slovy samotného modera-
tora. Je znamo, zextgina Zen se vidiifis kriticky. Tento jev nizeme pozorovat ¥asti
pofadu, kdy se ma Zenaiadit mezi @tici Zen s fiznymi €lesnymi proporcemi. Zeny se
stydi za to, jak vypadaji, nemaji se rady achiesi, coz Ize vidt zase \&asti, kdy jsou zeny
konfrontovany s obrazem vlastnikitetv zrcadle a fypadaji si ,odporné“, jakekla jedna z
Gcastnic. A to se tento pad snaZzi zinit a to tim, Ze jim dopotii jaké stihy a barvy ob-
lec¢eni jim slusi, jaky &es zvolit. Snazi se o to, aby Zeny byly imitpreswdceny o své
krase a byly si jisté sami sebou. ProtoZe to jenjedpisob, jak nepodlehnout kultu ex-

trémre Stihlého idealu krasyéptujiciho v nas pocit vlastni nedokonalosti.
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3.1.1.1 Internet a pro-ana sner

Internet je dnes proésinu mladych lidi nepostradatelnou &asti jejich Zivota. Diky &
formace. Nebez@é internetu spéiva predevSim v anonymita moznosti prezentovat
témet jakékoliv nazory. Dosfly ¢lovek je schopen na informace nahlizet &tym odstu-
pem, je schopen posoudit jejichwdryhodnost. JenZe vyhledavat na internefizenkazdy,

to znamena idi, které bezmezhvéti veSkerym informacim a snadno se tak standiti ob
kohokoliv s nekalym amyslem. Malé&tili dospivajici travi spoustu svého volnétasu na
internetu, ¥tSinou bez dohledu ratfi, takze maji térkt neomezenyifstup k jakymkoliv
informacim. Jsou znamyipady, kdy se skupina na chatu dohodla na spat¢téniadné
sebevrazdy, &i se stavaji t&em deviani, kte‘i po nich mohou vyZadovat fotky se sexu-
alni podtextem, atd. Nebezfpecihajicich na internetu je mnoho, ale v souvislosti

s poruchami fijmu potravy ¥nuji pozornost pro-ana strankam.

Pro-ana sir, ana je zkracenanorexie, vznikl na zaklgcazofi a poteb samotnych ano-
rekticek, které anorexii nepovaZzuji za nemoc ale za di\gyl. Svou pislusnost k pro-ana
komuni& dokonce davaji najevo noSenéervenych ANA naramk Na internetu zakladaji
stranky (¥tSinou blogy), na kterych @ieme najit spoustuesivych informaci. Jde o in-
vahu, kalorické hodnoty potravin, které vklada samhcanorektika, zakladatelka blogu.
Nejcastji jde o informace tykajici seé¢ku, sokasné a ckné vahy a denni popis boje s
~nechutnymi“ kilogramy. Zveejiuji zde swj ,denni jidelnéek“(nevim, jestli se tomu da
stéletikat jidelntek, pokud gkdo za cely den sni jedno jablko) aigpby, jakymi se snazi
dosahnout vysmé vahy (od cwieni po zvraceni). Tim vlastravaji navody ostatnim ano-
rektickam, které jejich stranky na¥suji. Také je zde mnoho tzv. thinspirations (téhgsh
po), neboli ,hubené inspirace”. Jedna se o fotkghvitych modelek, hetek, zgvacek,
které jsou pro & modlou i neskutgou motivaci. U d&chto fotek se objevuji komerit
typu: ,Ja chci taky takhle vypadat, je to krasngolsiné to dokadzeme”. Co dodat? Je
smutné, Ze ¢kdo veSkeré své Usiliémuje tomu, aby vypadal jako kostra potazefiaik

misto toho aby si uzival Zivota a rozvijel své soiusti.

Navsgvnice chto stranek tu tedy hledajitgoby jak zhubnout a také porozémha pod-
poru, které nikde jinde nenajdou. Podporuji se 3env, v boji protidm, ktdi se jim snazi

otewit o¢i i v boji s kilogramy, kterych jiz moc nemaji. Majokonce svou ,anorektickou
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bibli“, coz jsou motta, kterymi se bezmeziidi. Néktera z nich pro fedstavu uvadim

(http://anorexia.wgz.cz/anorekticka-bible/unnam®&daénl):
»-Radgji budu mrtva nez tlusta.”

.Hlad boli, ale &tihlost za to stoji."

.Hladovéni a odmitani jeiikazem silné tle.”

~,Uumiradm pro dokonalost."

A dalSi nesmysind motta, ktera se objevuji na |p@-a strankach

(http://anadewer.blog.cz/0708/motta-anorekticek):
»Kosti definuji, kdo opravdu jsme, ukaz je."

»Jidlo vas jen brzdi od vaseho éspu.”

»Thin je in.”

VySe uvedené stranky, podporujici anorédtiv jejich Usili po ziskani extréminstihlé
postavy, je udrzuji v jejich nemoci a zalwg vyhledani odborné pomoci, kterou tyto div-

Ky potebuiji.

3.2 Biologické faktory

Mezi tyto faktory pati predevsim Zenské pohlavi. Stdoyt Zenou a riziko poruchimu
potravy je nejméxdesetkrat &Si (Krch, 2000).

PredevSim v obdobi dospivéani, kdy &=td subjektivni vyznam zedj§ku, se postava di-
vek meEni op&nym snérem nez je mediatnprezentovany vzor a pr@tginu je tedy nedo-
stupny, coZ negatiwnovliviiuje jejich sebeddomi (Vagnerova, 1999). S rostoudiesnou
hmotnosti tak u divek stoupa nespokojenost s \ilastflem, strach z dalSihaipyvani na
vaze a tim padem roste i neb&zpedukénich diet a bulimi€i anorexie (Krch, 2000).
Naopak chlapim diky dospivani zdnaji rist svaly a to je fiblizuje k muzskému idealu

krasy, ktery je prezentovany pevnym a svalnagen.

Jak jiz byloteceno, k dramatickymétesnym znénam dochazi v pubért to je také typicke
obdobi vzniku mentalni anorexie. dith role je pipisovana i negativhim emocim jako je
podraz@nost, naladovost, které jsou pro toto obdobi ty@idk pubert si dospivajici vice

uvédomuiji sebe sama a srovnavaji se s ostatnfeninysli o sobi o tom, co si 0 nich mys-
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li ostatni. Vzéista negativni sebehodnoceni a nadra pozornost énovana &lesnému
vzhledu (Krch, 2005).

Praw v dokz, kdy hledaji svou osobni identitu, své vlastnis&pro & presgiliSna orien-
tace na s télesny vzhled stava jednou z moznosti, jakt zmatkim v dospivéani (Elliot,
Place 2002). Nelze opomenout to, Ze dospivajiadrsmgodIéhaji vlivu pro divyznam-
nych vzofi (Krch, 2000). S dospivanim je také spojenoétsid od rodiny, snaha prosadit
se a osamostatnit se, cofizou byt také rizikové faktory, které mohou veést az

k poruchdm fjmu potravy (Krch, 2005).

Nektefi dosgli se €Zko vyrovnavaji s dospivanim svychtid predevSim dcer a chovaji se
k nim stale jako k &tem, davaji jim najevo, Ze j€Shejsou dostate¢ zrali. Dospivajici
tak miZe tr@t pocitem viny za to, Ze se snaZzi chovat vice &lesiky dietam pak maji
pocit, Ze mohou kontrolovat alespaéjakou oblast svého Zivota, a to svou postavu
(Kranz, Maloney, 1997).

Brimova a VIk (2004) dodavaji, Zze rozmach dietngidmyslu, fitness center vypovida
o tom, Ze problematika spokojenostiélein, €lesnym sebepojetim neni spojena pouze

s jednim vyvojovym obdobim, ale stava secgasti Zivota ¥tSiny dosglé populace.

Krch (2000)iika, Ze mentalni anorexie a bulimie jstasto spojovany s odmitanim zZen-
ského &la a sexuality. Jak uvadi Elliot a Place (2008ipou miZe byt také oddaleni
dosglosti, predevsim u divekipd 14. rokem (u starSich divek se jedfgdpvsim o touhu
po Stihlosti). Claude-Pierre (2001) nevidi probtom, Ze by nechily dosgt, ale Ze nevi
jak.

| Vagnerova (2000) uvadi, Ze jednim z moznych ilsippro vznik mentalni anorexie je
reakce na progmu €la v dospivani, kdy divkarestane jist, tim se ztraceji sekundarni po-
hlavni znaky a tak je pro divku problémiggen. Tato reakce je jetesilena v fipac

negativni socialni odezvy.

3.3 Zivotni udalosti

Casto byva spoudtim faktorem poruch ifjmu potravy @jaka zavazna zivotni situace
nebo obtiZze. Podle Hsu (1990 In Krch, 2005) aZttktiny pacieni davaji rozvoj anorexie
¢i bulimie do souvislosti sdakou zivotni udalosti. N&asgji jsou zmiovany narazky na

télesny vzhled, které nemusely byt mysleny nijak zégznamna Zivotni zgma, osobni
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nezdar, konflikty, nemoc a problémy v rodimagiklad rozvod) nebo odl@eni od rodi-

ny. Jak uz bylo vyS&xeno, data jsou ziskavanasam, coz jecini neobjektivnimi.

Napiklad u rozvodu, jak Claude-Pierre (2001) piSe,i mpoustéem samotny rozvod, ale
piecitlivélost v situaci, ktera nasleduje, tzn. matka sanweyava dti a jeji problémy se

tak prenasi na & Dit¢ maze mit také pocity viny za rozpad manzelstvi, Zenadokazalo

zabranit. Dale zjistila, Ze mnohetasgjsi je, Ze se nemocny trapidim, co postihlo #ko-

ho jiného, nez reakce nd&jakou stresovou situaci, kterou samo prozilo.

TéZ semradime sexualni zneuzivani, kdy po takovéto zkudejsos divky geswdceny,

Ze za to, co se stalo, mohou ony samy. Respeldjwh j€lo, které z&nou nenavidt. Di-
sledkem toho mohou byt pr&poruchy pijmu potravy nebo sebeposSkozovani (PeSova,
Samalik, 2006).

3.4 Rodinné a genetickeé faktory

Velkéa cast pacierit, jejich rodin i terapettvztahuje péatek a rozvoj poruchifjmu potra-
vy k riznym rodinnym udalostem. Za vyznamny rizikovy fakjg povazovan vyskyt ano-
rexie u nejblizsich fibuznych zZenského pohlaviirgaevsim matky a sestry). Tyto vztahy

se ovSem nepodk potvrdit v kontrolovanych studiich (Krch, 2005)

Stichova (In Vodékova, 2002) popisuje rodiny, ve kterych jsou divigmocné poruchami
piijmu potravy jako malo iizpusobivé, uzakené, obtizé vyjadiujici emoce (fedevsim
negativni), vyhybajici séeSeni konfliki. Dale také uvadi typy matek, mezi jejichZ rysy
fadi dominantnost, hyperprotektivitu a nizkou enypatst k potebam dite a otce vidi
jako nevyznamneé, vzdalen& a divodu nadmirné zandstnanosti, neftomnostici ne-

schopnosti navézat k diit pevny vztah.

Krch (2000) uvadi dalSi znaky takovychto rodin gitedevsim nadiiné vysoka éekava-
ni a kriténost rodéa, ocekavani dokonalosti, nedostateki@é empatie, zagreni na vy-
kon a &esny vzhled, sogkivost, nevhodné jidelni zvyklosti radi a sourozenyg jejich
piedstavy o krase a svéid. Jak uvadi Krch (2002) vice ohrozeny jsou decedjcn, ktefi

casto drzi diety a neustale mluvi o tom, co jisepsh

Vedle nerealistickych pozadaviKranz a Maloney (1997) popisuji rodiny, kde sedod
spivajicich ¢ekava, ze se budou chovat jako tediJde pedevSim o rodiny, kde je jeden

rodi¢ a dospivajici zastava roli r@di vi¢i mladSimu sourozenci nebo se stava ,partnerem*
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jednomu ze svych rodli. Pokud nedokaze otne odporovat sveé rodi) pak ma pdebu

vyjadrit svij postoj prostednictvim svého vzhledu (chovani).

Podle Claude-Pierre (2001) snatii @ Usgch a neuspokojena geba sebeuplatni vy-

chazi z nich samotnych a ne z poZzadavku okoli:ikiad rodii.

Dosud vSak nejsouirgswdciveé dikazy o tom, Ze by existovala typicka anorekti¢kéu-
limicka rodina (Krch, 2005).

3.5 Emocionalni faktory

Divky maji ¢asto negativni nalady spojené s negativhim sebelvedim, s obavami o
postavu adesnou hmotnost, coz ke vyvolat drzeni diet, koléh prejidani a préisto-
vani. Takécasto trpi depresemi, které jsou spojerigdevsim s piatkem a pibéhem
onemockni a uzkostnymi stavy, které se objevu;ji §ediouho po odezmi nemoci (Krch,
2005).

Hubnuti a sebekontrola v jidle jsou pro dospivagiestou k posileni seb@omi. Diety,
nadn&rné cvieni nebo zvraceni davaji nemocnym pocit, Ze seziddtrolovat a vytva-
feji tak iluzi usgchu (Krch, 2000).

Kranz a Maloney (1997) vidi dalSiigdbd vzniku poruch fijmu potravy v potléovaném
hnévu, vzteku a agresi. Divky, které nemohou dat va@ri§peh svym agresivnim podiin
a vzteku, se pak snazi tyto pocity kontrolovat alnit pomoci kontroly nad vlastni hmot-

nosti. Kontrola vlastnih@la jim dava pocit, Ze ovladaji i tyto patlavané emoce.

3.6 Osobnostni a psychické charakteristiky

Anorekticky jsou popisovany jako divky zatené na dosazeni tgu, dodrzujici spole-
censké normy a rodovské hodnoty, ale postradajici fantazii, vynalé@shva nezavislou
vili. Maji strach ze spontaneity, nejsou ochotnyaislt ¢i zaZivat gco nového. DalSim
uvacknym znakem je zatizeni negativnim sebehodnocenim olzavami z

dosglosti, nejasnych vztaha cili (Krch, 2005).

Podle Stichové (In Vod&ova, 2002) maji divky ohroZené poruchartijrpu potravyder-
nobilé vidni, jsou racionalni a potlaji své emoce (zvlaStnegativni). Jako &i byvaji
hodné, pé&livé, vyborre se wici. Maji sklony k perfekcionismu, pedantstvicasto jsou

vici soke agresivni (hladasni, sebepoSkozovani, sebevrazedné tendence).
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Gockel (2008) jako jedny z rizikovych ffygpro vznik poruch fijmu potravy u Zen uvadi
citlivost a vnimavost. Takovéto Zeny si velice tgchwdomi, co od nich @&ekavéa okoli
a jejich hlavnim cilem je tedyfigpasobeni se ,normam* rodiny, partnera, pracovniho ko-

lektivu, apod. Jedih tak se stavaji pro ostatni ,dostate dobré“. Dochazi vlastn

e

Claude-Pierre (2001) uvéadi, Ze nemoc vznikalikshorobré negativnim myslenkam a ne
pouhym hromaghim jednotlivych podéta, které se uvagi jako spousice. Dilezité
nejsou podéty, ale postoj k nim. Vidi podstatu poruchjmu potravy ve Stavu utvrzeného
negativismu (SUN), ktery je vrozeny. Timto termineam&uje soubor negativnich mysle-
nek, které postihuji osoby s porucharijmu potravy. Nastrojem SUN je negativni mysl,
ktera stoji v pozadi nevystlitelného chovani dotyné a ktera se snazi #ii Skute&nou
mysl. Negativni mysl zane zcela ovladatiovéka a ten nasle@meni schopen wtht nic ve

svém zajmu.

Negativni mysl se i#ze uchytit jen v nesobeckéttoveku. Jedinci, ktd maji predpoklady
k SUN, jsou ozn&vani jako nejhod¥jsi, starostlivi, citlivi k patbam ostatnich, povazuji
se za ochrance, trpighnanym pocitem odpégnosti. Nemocné anorexii ozhge za al-
truisty nejvysSiho stugn Samozejme, Ze tyto pedpoklady nemusi vést automaticky
k SUN. To zalezi fedevsSim na pro&tdi, ve kterém se datyy pohybuje. Diky pocitu od-
povednosti si 0 sob ¢lovék vytvati mnoho negativnich dominek, které vyvrcholi SUN.
SamozZejme ,spasit” s\t neni v jeho silach, a kdyz to zjisti, propadaipoo viny a zou-

falstvi, coz je ¥tSinou spousgt poruch pijmu potravy (Claude-Pierre, 2001).
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4 DUSLEDKY PORUCHY PRIJMU POTRAVY

At uz mentalni anorexi&@ bulimie jsou pro &lo zna&nou zatzi a ta se samégjme drive
nebo pozdji projevi na zdravotnim stavu jedince. Nesmimeetakpomenout, Ze ¥ah
nejvazrgjSich gipadechdlo za€Z neunese a nastava smrt. Krch (2005) uvadi odload

hodobé umrtnosti az 18%. Kranz a Maloney (199Adivimrtnost 2 az 21 %.

Mezi zdravotni dsledky zfisobené nedostateou vyzivou (dietami a hladémim) pati
(Krch, 2000; 2002; Kranz, Maloney 1997): stdiepotizZe, jako arytmie a bradykardie; po-
ruchy v¢innosti ledvin; amenorea, kter&lige vést az k neplodnosti; chudokrevnost, osla-
beny krevni obh; zvySena hladina cholesterolu v krkignuti kosti (osteoporéza); oslabeni
celkové obranyschopnosti organismu; zhorSena regulesné teploty (citlivost na chlad);
nizky tlak; celkova unavnost, svalova slabost gpaesst, nebo naopak spavosiz& nuize

byt Supinatd, sucha a zaZloutidSeda, objevuji se jemné chloupky naited a koreti-
nach; vypadavani vlaskteré jsou jemné, suché a lamave; zpomalestura opozéhi pu-
berty u mladych divek; uékterych nemocnych se objevuji poruchsdemi, zavrat,
mdloby, dvojité viéni, bolesti hlavy; poSkozeni zubni skloviny a znw&éazivost zuig
otoky slinnych Zlaz; ruptura jicnu; Zaluge viedy; zpomalena funkceist (p‘edevsim

v dasledku zvraceni); snizena citlivost v rukou a nqhdehydratace; podlitiny Zgobené
tim, Ze €lo ma sniZzenou odolnosti&i poraréni; poruchy koncentrace, podréadst; de-
prese — pocit bezna@ a zoufalstvi, kteréfpisuje tomu, Ze neni schopna zhubnout; Una-

va.

Tyto zdravotni problémy je mozné vyuZzit i terapekyi ke zvySeni motivace pacientky
k 1écbeé (Krch, 2005).
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5 LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

.Pro lécbu poruch pijmu potravy neexistuje Zadné jednodug¢bgeni nebo Iék. Obvykle
vyZzaduje pomoc odbornika, ktery ma zkuSenost @ fmoblematikou.“(Malkova, Krch,
2001, s. 85)

Na za&atku je nutné podotknout, &&m diive jsou poruchy fijmu odhaleny, tim &sSi je
Sance na vyk&eni. Jedné sei@devsim o problém, ktery je v mySlefidveka, ne v &le.

| kdyZ nasledkem jsou zdravotni potiZe. Proto nerdguusi zranit predevsSim nenavistny
pohled na sebe a sw#d, zmenit postoj k jidlu a fipadré vyreSit problémy, které poruchu
piijmu potravy vyvolaly. Krch (2005) uvadi, Ze asi %dvyl&enych si udrzi normalni ji-

delni navyky.

Nabidka @iznych lI&ebnych a psychoterapeutickyckigbupi: uzivanych v terapii poruchy
piijmu potravy, se v poslednich deseti letechénéaozstila. Mizeme jmenovat hospitali-
zaci, ambulantni @& skupinova psychoterapie, rodinnou terapii, ktigné-behavioralni
terapii, interpersonalni terapii, psychodynamickiewapii, farmakoterapii apod. (Krch,
2005).

5.1 Hospitalizace

Duvodem k hospitalizaci je Iékska stabilizace nemocnych s poruchaiijnu potravy.
Pobyt v nemocnici neni zatien jen na fyzické strdnky nemoci, ale i na psyahipkoblé-
my, které souvisi s poruchamiijnu potravy. Hospitalizovany jsougdevsim zn&n¢ vy-
hublé pacientky, které vyZaduji I&k&é sledovani a které néiy Uspich i ¢ast&éné hos-

pitalizaci nebo u nichz je velké riziko sebeposSkoZ&rch, 2005).

Elliot a Place (2002) uvadi, Zze hospitalizace sgodg@uje, pokud je hmotnost vice nez
35 % pod ideéalnigtesnou hmotnosti pro danou vyskug.vKrch (2002) uvadi jinou hod-

notu, a to 25 %.

Nekdy je €2ké pacientku feswdCit pro hospitalizaci, a proto jsou veli¢asto hospitali-
zovany nedobrovol) coZz mohou vnimat jako zradu ze strany i@karodtt. Na druhou
stranu je pro & hospitalizace signalem, Ze porucha velice ¥adhrozZuje jejich Zivot
(Kranz, Maloney, 1997).
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Jak uvadi Kaplan a Olmsted (1997 In Krch, 2005) wtS§inu nemocnych je vyhodjsi
formou terapie denni staciadnéebo cast&éna hospitalizace, protoZze poskytuji strukturu
v jidelnim rezimu, a s@asr® umoziuji intenzivni terapie, aniz by se nemocna musela

vzdat tkoli mimo nemochici.

5.2 Ambulantni Iékarska p&e

Tento typ pée je uten pro chronické nebo nepoddajné pacientyi kite prosli tiznymi
formami I&by. Zantiuje se na navraceni pacientky do stavu somatigsyehickeé stabili-

ty. MuzZe byt provadna v poradd, individualré nebo ve skupi(Krch, 2005).

Formou ambulantni @é je i denni stacioiado kterého pacienttighazi rano a &astni se
terapeutického a nudritho programu a odpoledne odchazi dowmyhodou je, Ze pacient
podstupuje intenzivni ébu a zarovi zistava ve svémipozeném prosedi, kde nize
now nawené postoje a chovani vyzkouSet. Kb ve stacioni miZe nastoupit osoba
starSi 18 let a jeji BMI musi byt vySSi nez 16. $dacion&e dochazi na zaklagvého dob-

rovolného rozhodnuti, po dobu maximéBmesiai (Cerna, 2007).

5.3 Svépomocné skupiny

Pri [é¢b¢ poruch @ijmu potravy jsowasto vyuzivanytzné typy svépomocnych, paitp
nych nebo vzajemnych skupin. Spolgmi znaky jsou spot@y problém a spoléhani se na
pomoc ostatnich nebo sebe samého. Psgole&ny problém by il nemocnych umoznit
lepSi vzajemné porozumi a vést ke vzajemné pomodi pvladani problému. Cilem sve-
pomocné skupiny je pomoci nemocnému zorientovat pmblematice, ziskat zakladni
informace o poruse, seznamit se s problérmgSanimi gkoho jiného, pekonat osamoce-
nost a ziskat socialni kontakty a impulsy k Zivaitast je dobrovolna a vedoucim skupiny
muze byt vyl€eny pacient, Skoleny laicky terapeut nebo profedidtery navrhuje mozny
program. Pro &které je svépomocna skupina prvnim krokemckdgépro rekteré doplik
jiné terapie a &kteri do ni chodi po propusti z I&by. Svépomocné skupiny se setkavaji
podle moZnosti kazdy tyden, jednou zasfo apod., vZdy ve stejnou dobu a na stejném
misg (Krch, 2005).

Claudie-Pierre (2001) upozarje na negativa svépomocnych skupin, kter&isjagi v tom,

Ze pacientky si mohou vzajeadlovat typy a zkuSenosti jak zhubnout.
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6 PREVENCE

VétSina autoll se shoduje, Ze jadrem porudtijmu potravy je sebenendvist. Proto jded
Zité pasobit gedevsSim na seb&domi mladych lidi, kt# jsou poruchamiiflimu potravy
ohrozeni nejvice. Jédba natit je mit rAd sebe i s moznymi chybami, které madatlo-
vék a aby dostate¢ vnimali svou individualitu a dokazali ji rozvinoule teba, aby sta
li na Zivotnich hodnotach nematerialni povahy, odriotach které nejsou postaveny na

proporcich &la ani na Usgsnosti.

Prevenci poruchifimu potravy by se #a wnovat stejnd pozornost jako rtgpad drogo-

vé prevenci, ktera na nasich Skolach probihagkolik let. Problematiku prevence ve své
knize dolse popisuji Hall a Cohn (2003), kigpodporuji tezi, Zze by se informace o zdra-
vém Zivotnim stylu a rizicich spojenych s dietamilynzaclenit do osnov zakladnich a
strednich Skol. Upozduji na to, Ze nejde pouze éegavani informaci Zdlkn, ale jedna se

I 0 stavajicici budouci ditele, rodte, 1ékae a dalSi zdravotnické pracovniky, trenéry, mé-
dia apod. Pokud by totizigli domi, kde by se ostatrilenové rodiny oha#li predsudky
vaci lidem s ,nekonfe&ni* postavou, kamaradi by zkouSeli nesmysiné diaty

v ¢asopisech by se objevovali modelky s nerealngieshymi mirami, ztracelo by posky-
tovani informaci zakm ve Skolach kyzeny efekt. Proto jedlisystematicka a dlouhodoba

prevence, ktera se stane &sti naSeho Zivota i kultury,trbe byt &inna.

Maradova (2007) vidi zaklad prevendegevsim v rodi& ale i Skola by @la samozejme
vhodnym vychovnym {sobenim, fedevSim v obdobi dospivanifepchazet porucham
piijmu potravy u dti. Mélo by se tak dit v ramciipdnetu vychova ke zdravi a v dalSich
predmitech po uvazeni pedagodZakim musi byt poskytovany informace o vyskytii-p
¢inach a dsledcich poruch fiimu potravy, ale samogjmeé by meéli byt také vedeni ke
zdravym stravovacim navitkn. Je teba zamezit negativnimu socialnimu klimatu ve Skole
a v neposlednfad vytvaret podminky pro osobnostni rozvoj kazdého Zakailquas
sebedvéru, a gedchazet strachu z tlaik§. Volbu vhodné strategie prevence komplikuje

stoupajici obezita uéti a je tedyiteba najiteSeni, které zabrani vyskytu obou extiiém

Do boje proti poruchamifimu potravy by se #y zapoijit s&lovaci prostedky, které jsou
nedilnou so&asti Zivota dospivajicich. KraimKampart za skuténou krasu spotaosti
Unilever, uvedenou v kapitole 3.1.1, jsem zaregistta pouze jedinou reklamu upozo+

jici na tento problém. Jednalo se o spataoiskeho sdruzeni Anabell, které se zabyva soci-
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alnim poradenstvim pro nemocné anorexii a buliirento spot, s podtitulem Nebezpa

hra s jidlem se objevoval na hudebni televizniist&tko. To povazuji za dobry tah, pro-
toZe tuto stanici sleduje mnoho teenageia které je kampiacilena. Nezbyva nez doufat,
Ze se mnozstvi kampani upoimgjici na zavazny problém mentalni anorexie a beimi

rozroste.
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. PRAKTICKA CAST
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7 VYZKUM

7.1 Priprava vyzkumu

Cilem praktickésasti bakaléské prace je zjistit arovieinformovanosti Zak devatych itid
z&kladni Skoly o poruchachripnu potravy a dale jejich postoje k dietam (jakalpomu

z rizikovych alimentarnich postgja k roli médii v tomto problému.

Data jsem ziskala od zal®. ratnika Zakladni Skoly v Leti nad Sazavou. Z&me jsem
zvolila malé ndsto, protoZze obvykle byvaji dotazovani respondemntSich nést. Zkou-

many vzorek tviilo 101 respondeiit z toho 47 divek a 54 chlajpc

JelikoZ jsem pro svou praci pebovala ziskat data o@tgiho mnoZzstvi respondéntzvo-
lila jsem vyzkum kvantitativni. Jako metodaigbdat byl pouzit anonymni dotaznik, obsa-
hujici 22 otazek (viz.ifloha P I). Nejprve byl udan pedvyzkum, aby setfpdeslo nepo-
rozumeéni otazkam ze strany respondemag. kvili Spatné formulaci. Nasledrbylo pro-
vedeno samotné vyzkumnéigeti, kdy bylo rozdano 101 dotazhikZ divodu nevyplgni
nékterych jeho poloZzek, nemohlo byt pouZzito 6 dotkn(R divky, 4 chlapci), ndvratnost
tak cinila 94 %. Vyhodnoceno tedy bylo 95 dotaziik toho 45 dotaznikbylo vyplreno

divkami a 50 dotaznikchlapci.
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8 VYHODNOCENI VYZKUMU

8.1 Otazka¢.1 ZnasS pojem poruchy pijmu potravy?

Touto otazkou bylo zji®vano po¥domi respondefito poruchach ffijmu potravy. Z cel-
kového pétu 95 dotazovanych, odpésklo kladré 92, coz je 97 % a zaparpouze 3, coz
jsou 3 % (viz. Grat. 2).

VSechny divky, tzn. 100 %, znaji pojem poruchiyrpu potravy (viz. Grat. 1). U chlapé

v

je toto procento nizSi a to 94 %, tj. 47 chiapcpdet chlapé neznajici tento pojem je 3,
tj. 6 % (viz. Grafc.2).

Graf ¢. 1 Vyhodnoceni odpow¥di divek na Graf ¢. 2 Vyhodnoceni odpowdi chlapai
otazku ¢. 1 na otazkué¢. 1
0% 6%
O Ano 8 Ano
ONe ONe

100% 94%
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8.2 Otazka¢.2 SlySel/a jsi Bkdy pojem mentalni anorexie a dokazes

ho vys\étlit?

U této otazky nili Zaci na vykr ze ti moznosti. Moznost ,Ne* zvolilo 7 %, coz je 7 &gk
moznost ,,Ano, ale vysitlit neumim* zvolilo 59 %, coz je 56 Zaktedy ¥tSina. A posled-
ni moznost ,Ano a vysilit umim® zvolilo 34 %, tj. 32 Zak. U mozZnosti ,Ano a vysslit

umim®, meli Zaci napsat vysitleni (viz. Tabulkas.1)

Graf ¢. 3 Vyhodnoceni odpo¥di divek na Graf ¢. 4 Vyhodnoceni odpowdi chlapai

otazku ¢&. 2 na otazkué. 2

|I:I Ne B Ano, ale vysv étlit neumim @ Ano a vysv étlit umim ||:| Ne B Ano, ale vysv &tlit neumim BAno a vysv &tlit umim
204 12%

58%

Tabulka ¢. 1 Vyswtleni pojmu mentalni anorexie

Celkem Divky Chlapci
Podana vys¥tleni
% cetnost % cetnost % cetnost
Odmitani potravy 44 14 29 5 60 9
Pripadaji si tlusti a tak neji.tRom je to
31 10 29 5 33 5
naopak.
UmyslIné snizovani hmotnosti pomoci digt,
22 7 36 6 7 1
hladovek a nadémného cvéeni
Prehnané diety a sportovani, neustalé sg¢be-
. 3 1 6 1 0 0
podcéiovani
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8.3 Otazka ¢. 3 SlySel/a jsi gkdy pojem mentalni bulimie a dokazes ho
vysvetlit?

U této otazky, stefhjako u gedchozi, nili respondenti za ukol vybrat jednu Zé moz-

nosti. U mozZnosti ,,Ano a vystlit umi“ opét podali sva vysétleni (viz. Tabulkas.2).

Celkow odpovd ,Ne“ zvolilo 8 responderit coz je 9 %, odpad’ ,Ano, ale vys¥tlit
neumim* zvolilo 54 respondeintcoz je 58 % a odpeéd ,Ano a vyswtlit umim* napsalo
33 respondeiit AvSak z &chto 33 respondeint napsali 3 Spatné vy&eni, vzdy se jed-
nalo o chlapce. Dva chlapci se domnivaji, Ze mentallimie je stejna jako mentalni ano-
rexie a jeden mentalni bulimii ozfigjako velky g@rijem potravin. To znamena, Ze spravn

vys\etlilo tento pojem 30 respondént]. 33 %.

Divky ve 29 pipadech oznali odpowed ,Ano, ale vys¥étlit neumim®, coz je 65 %, v 15
piipadech, coz je 33 % zvolily moZnost ,Ano a Wit umim* a pouze jedna divka, coz

je 1 %, zvolila moznost ,Ne* (viz. Graf 5)

Z grafuc¢. 6 lze vyist, Ze u chlapcdoSlo ke zvoleni odpedi ,Ne“ v 7 pripadech, tj. 14
%, odpo¥d’ ,,Ano, ale vys¥tlit neumim* zvolilo 25 chlapi, cozZ je 50 % a odpéd’, ve
které ngli vysvétlit dany pojem, oznalo 18 chlapd. VySe bylo zmiano, ze ve 3 fipa-
dech nebylo vysitleni spravné, tudiz Ize zafitat pouze 15 respondéntj. 32 %.

Graf €. 5 Vyhodnoceni odpow¥di divek na Graf €. 6 Vyhodnoceni odpowdi chlapai
otazku é. 3 na otazkué. 3
|l:l Ne B Ano, ale vysv étlit neumim B Ano a vysv étlit umim ||:| Ne B Ano, ale vysv &tlit neumim BAno a vysv &tlit umim

2% 15%
32%

65%
53%
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Tabulka ¢.2 Vyswtleni pojmu mentalni bulimie

Celkem Divky Chlapci
Podana vys¥étleni
Cetnost odpo- Cetnost Cetnost
0 0 0
% vedi %1 odpowed %1 odpodi
VSechno jidlo, co sni, vyzvraci 13 4 7 1 25 4

[=}

Neovladatelné zachvaty hladu (ndqd-
meémé prejidani), dostavi se vigky a 7 23 93 14 56 9
nasleduje zvraceni

—

Boji se, Ze budou tlusti, proto ne|
jenze to nevydrzi a pak vSe vyzvraci

10 3 0 0 19 3

8.4 Otazka¢.4 Mize mentalni anorexie nebo bulimie zsobit smrt?

Na otazkw. 4 odpovdélo 87 % klad®, coz je 83 respondantzapori odpowdélo pouze
jedno procento, tj. 1 respondent a 12 % respofidemailo odpowd ,Nevim*, tj. 11
Zaka.

Divky ve 42 gipadech, tj. 94 %,a&di o nejhorSim mozném néasledku poruéinmu potra-
vy. Pouze jedna divka ozfiea odpowd ,Ne“, tj. 1 % a d¥ divky, tj. 4 %, oznély odpo-

véd’ ,Nevim“ (viz. Graf¢. 7).

Jak je patrné z graft 8, 82 % chlapt, tj. 41, odpo¥délo na danou otazku kladra 18 %,
tji. 9 chlap& odpowvdgélo, Ze nevi. Zapokneodpoxdél nikdo.

Graf €. 7 Vyhodnoceni odpo¥di divek na

otazku é. 4

2%

4%

94%

na otazkué. 4

Graf ¢. 8 Vyhodnoceni odpowdi chlapai

W 18%
3 Ano O Ano
ONe ONe
B Nevim B Nevim

@82%
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8.5 Otazka¢.5 Mentalni anorexii nebo bulimii¢astéji trpi

Da sefici, Ze EtSina respondeif tedy 92, coZini 97 % \&d¢lo, Ze poruchamiifjjmu po-
travy onemocni néastji Zeny. Pouze 3 %, tj. 3 respondenti,ikieyli z fad chlapé, ozna-
¢ili odpowved’ ,Nevim* (Graf¢. 9, Graf¢. 10).

Graf €. 9 Vyhodnoceni odpo¥di divek na Graf €. 10 Vyhodnoceni odpoidi chlapai
otazku ¢. 5 na otazkué. 5
00%
Bp% W6% po%
OMuzi Omuzi
I:IZen}/ @ Zeny
8 Nevim B Nevim
3 100% @ 94%

8.6 Otazka¢. 6 Informace o anorexii nebo bulimii ziskavagejvice

U této otdzky mohli Z4ci vybrat z nabizenych moZnosximalrg tii polozky. Za nejas-
t&jSi zdroje informaci o poruchacHijnu potravy zZaci ozridi ¢asopisy (29 %), internet
(25 %) a naslednskolu (20 %). To, Ze se Skola umistila jako zdnéprmaci na itetim
misg, povazuji za velice dobré. Z&iato, Ze téma poruchifgmu potravy neni jen okrajo-
vym tématem na zakladnich Skolach (tedy al@smoskole, kterou respondenti nawvsiji).

Velice €sre za Skolou se umistila televize (19 %). Nasledigiglé (6 %) a rodina (1 %).

Divky nejvice informaci ziskévaji casopis (33 %). Zgisobené je to fiedevsim tim, Ze
casopisi pro dospivajici divky je na trhu dostupnych hodPoté nasleduje internet (24 %)
a Skola (21 %) a televize (19 %). &3im odstupem se jako zdroj objevuijatlé (7 %) a
rodina (1 %) (viz Graf¢. 11).
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Z grafu ¢. 12 mizeme vyist, Ze chlapci nejvice informaci ziskavaji shodrtasopisi
(25 %), internetu (25 %) a televize (25 %), potdinym odstupem nasleduje Skola (19 %)

a s velkym odstupen¥gtelé (7 %) a rodina (1 %).

Graf €. 11 Vyhodnoceni odpoédi divek na Graf €. 12 Vyhodnoceni odpoidi chlapai
otazku ¢. 6 na otazkué. 6
BTelevize MCasopisy Olinternet @ Skola BTelevize MCasopisy Olinternet @ Skola
ORodina B Pratelé 0O Jiny zdroj ORodina B PFatelé 0O Jiny zdroj
0, 0,

021%

B 33%

) 0
024% 025% W 25%

8.7 Otazka €. 7  Za hlavni Fi€¢inu vzniku anorexie a bulimie povazu-
jes
Co Zaci povazuji zaifginu poruch pijmu potravy jsem se snazila zjistit p&gawouto otaz-
kou. Z&ci zde mli moznost ozn&it maximalre 3 polozky. Nej¥tsi pricinu vidi ve vlivu
meédii (25 %), dale z&tovych situacich, jako je rozvod rédj zmena Skoly, apod. (20 %).
Jako teti v pdadi, se 17 %, respondenti zvolili problémy ve Sk@ikana, neprosgh,
aj.), poté nasleduji shodlse 16 % Spatné vztahy s kamarady a problémovéywsteodti.
PoloZka ,Jina ficina“, ktera dosahla hodnoty 6 %, davalatmkmoznost napsat jejich
vlastni nazor. Objevovaly se odgoN, jako: ,nevhodné reakce okoli, strach z tikys

nespokojenost s postavou, byt hubené jako modettiit,zhubnout".

Divky za nejvyznamgsSi priciny oznaily vliv médii a zatzoveé situace, shodn24 %.
V poradi feti skortily s 18 % problémy ve Skole a naslédpak problémové vztahy
s rodti s 15 % a Spatné vztahy s kamarady se 14 %. Ne¢jaigak oznailo polozku ,Jina
piicna ato 5 % (viz. Graf. 14).
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Z grafu¢.15 je vidno, Ze chlapci ozéi, shodre s divkami, za jednu z nejvyznagjgich
pri¢in vliv médii (26 %), ovSem dale seipdi neni a s 19 % nésleduji Spatné vztahy s
kamarady, se 17 % problémové vztahy sdiodi16 % zatzove situace a s 15 % problémy

MoV

ve Skole. A posledni se 7 % skila odpowd’ ,Jina gicina“.

Z vyzkumného Séeni je patrno, Ze divky jsou vice citljgi na zatZoveé situace nez chlap-
ci a steji tak Ize z graf usuzovat na to, Ze pro chlapce nejsou Skolni giglease az tak

dulezité, jako pro divky.

Graf €. 14 Vyhodnoceni odpoédi divek na Graf €. 15 Vyhodnoceni odpoidi chlapai
otazku ¢. 7 na otazkué. 7
B Viiv médif O Problémové vztahy s rodi  €i B Viiv médif OProblémové vztahy s rodi & B Spatné vztahy
B Spatné vztahy s kamarady B Problémy ve Skole B Problémy ve Skole B zatézové situace OJina p fi€ina
B zatézové situace OJin& p Ficina
05% O7% 9
m24% > m24% B 16% m26%

015%

0
W 18% B 14% W 19%

8.8 Otazka ¢.8 Mluvili jste ve Skole o mentalni anorexii dulimii?

U této otazky nepovaZzuji za nutné uwtadrafy, proto zde interpretuji pouze celkové vy-
hodnoceni otazky, kdy celkem 97 % respontlesat vyjadilo kladné a pouze 3 zapoén
Divky odpowdély kladre ve 43 gipadech a chlapci ve 49ipadech. Zapogodpowdeli 2

divky a jeden chlapec.
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8.9 Otazka¢. 9 Ml/a bys zajem o ziskani vice informaci (nap pired-
naskou) ve skole?

Mén¢ nez polovina, tj. 47 % Zak odpovdéla na danou otazku kladm 27 % procent od-

powdélo zaporr. Laxni gistup vyjaduje 26 % respondeint

Z grafuc. 16 a 17 Ize wist, Ze divky v 76 %ifpadi maji mnohem #Si zajem o ziskani
vice informaci nez chlapci, kiese k této otazce vyjétl kladné ve 20 % pipadi. Coz je
pochopitelné, protoze divek se tento problém tykdnohem wtSi mie. Zaporg se vyjad-
filo 11 % divek a 42 % chlapc

Graf ¢. 16 Vyhodnoceni odpoidi divek na Graf ¢. 17 Vyhodnoceni odpo#di chlapai
otazku ¢. 9 na otazkué. 9
|l:lAno ONe B Je mi to jedno | |l:lAno ONe B Je mito jedno |
13% 20%
11% 38%
76% 42%

8.100tazka ¢. 10  ViS co je pro-ana sir?

Pojem pro-ana sén je ponerné novy, proto nd zajimalo, do jaké miry Zackdi co je jeho
podstatou. Z vyzkumného #emi vyplyva, Zze 94 % respondénhevi, co pro-ana sin
znamena, a pouhych 6 % zna jeho ¥{lewni. Ri zvoleni odpowdi ,,Ano* m¢li Zaci napsat

své vyjadeni a nedoSlo k tomu, Ze bykao nevystihnul podstatu.

Z grafi 18 a 19 vidime, Ze kladrse vyjadilo pét divek a pouze jeden chlapec. Chlapec
napsal, Ze se jedna o ,stranky pro anot&lti dvé divky napsaly, Ze se jedna o&nna-
badajici lidi k hubnuti, Zze Stihlost je nejlep&islsi de divky napsaly, Ze se jedn& o ,in-

ternetové stranky, které podporuji anorexii“. Jedhgka napsala ,tento smvytvai div-
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ky, které fandi anh Nejedi a jsou s tim spokojené. Propaguji annaréai na netu) nap
pies swvij blog.” Je vidt, Ze tato divka se o problematiku zajima, protigz€e o anorexii

secasto na takovychto webech mluvi zkréegko o ans.

Graf ¢. 18 Vyhodnoceni odpoidi divek na Graf ¢. 19 Vyhodnoceni odpo#di chlapai

otazku ¢. 10 na otazkué. 10
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8.110tazka ¢. 11  Navstivil/a jsi kkdy na internetu pro-ana stranky?

Na tuto otazku se vyjdilb pouze 8 % (tj. 8) kladha zapornych vyja@ni bylo 92 % (tj.
87). Zrespondefnt kteri se vyjadili kladné, byly pouze 3 divky a 5 chlapcJe gekvapu-

jici, Ze p@et chlapé je vyssi.

8.11.1 Otazka ¢. 11a) Z jakého divodu jsi je navstivil/a?

Tato otazka se tykala pouzeh respondeiit kterfi odpowdéli na predeSlou otazku kladn
a meli ozn&it pouze jedenitvod navstvy. K dispozici ngli tyto odpowdi: ,ze zwdavos-
ti; hledal/a jsem informace, jak nejlépe zhubndué&dal/a jsem stegnsmyslejici lidi“ a

posledni moznosti byla ,nadhoda“.

8.11.2 Otazka ¢. 11b) Co si o &chto internetovych strdnkach myslis?

Tato otazka se @ptykala respondeiy ktefi na otazkw. 11 odpowdéli kladné. Z moznos-

ti, které byly k dispozici, byla @dvna divkami ozn&na moznost, Ze se jedna o ,nesmysiné
stranky®, stej@ tak tuto moznost ozidi dva chlapci. T chlapci oznaili moznost ,& si
kazdy piSe, co chce" a jedna divka vyuzila moznoafisat jiny nazor, ktery byl napsan
takto ,Prijde mi, ze ty lidi jsou trochu jini. PiSou tamkj@ou fotky vyhublych modelek

krasny, jak dlouho nejedli a jak zhubli a bavige\¥Sem to doportuji, to ale neni daie.”
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8.120tazka ¢. 12  Drzel/a jsi kkdy dietu?

Drzeni diety je jednim z rizikovych fakibpro vznik mentalni anorexie nebo bulimie. Pro-
to me¢ zajimalo, v jaké nié se tento rizikovy jidelni postoj vyskytuje u dvgpici mlade-
Ze. Zkusenost s dietami ma 27 % respongdentoho 20 % (tj. 19) drzelo dietwkdy

v minulosti a 7 % (tj. 7) ji drzelo v débvyzkumu. Zaporné stanovisko vyjdd 73 % re-
spondent, z nichz 37 % (tj. 35) nevyl@uo zkuSenost s dietowekdy v budoucnu a 36 %
(. 34) respondeiitje preswdéeno, Ze ji nikdy nevyzkousi.

Z grafu¢. 20 a 21 je iejmé, Ze divky se kladrnvyjadily ve 29 % a v 71 % zapoknténti
shodré se chlapci kladhvyjadili ve 26 % a zaporv 74 % gipadi. PficemzZ je znany

rozdil v tom, Ze chlapci jsou v 54 %ipadi pireswdéeni, Ze se nikdy nepokusi drzet dietu

a divky pouze v 16 %ifpadi.

Na otazky 12 a) az 12 c¢) odpovidali pouze ti regigoti, kté¢i vyjadili kladné stanovisko.

Graf ¢. 20 Vyhodnoceni odpogdi divek na Graf €. 21 Vyhodnoceni odpo¥di chlapai
otazku ¢. 12 na otazkué¢. 12
@ Ano, v minulosti @ Ano, v minulosti
B Ano, prav é ji drzim B Ano, prav é ji drzim
B Ne, ale nevylu €uji, Ze ji n ékdy v budoucnu drzet budu B Ne, ale nevylu €uji, Ze ji n ékdy v budoucnu drzet budu
ONe a nikdy ji drzet nebudu ONe a nikdy ji drzet nebudu
16% 20% 20%

54%

9% 6%

8.12.1 Otazka ¢. 12a) \Edéli/védi o tom tvoji rodice?

Odpowd ,,Ano* zvolilo celkem 12 respondeint z toho 7 divek a 5 chlappcA odpowd’
.Ne* zvolilo celkem 14 respondeitivky i chlapci v 7 pipadech.

8.12.2 Otazka ¢. 12b) Véem dieta spdéivala/spativa?

U této otazky nili respondenti moznost vghu z deviti moznosti, ipitemz jednou z nich

byla voln& odpo¥d’ a mohli oznait vice moznosti. MozZnost odpé&di vyuZila pouze jedna
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respondentka, ktera napsala: ,, Nejim po 17. hbdihodr® sportuji“. Pro pehlednost uva-

dim mozné odpaidi na tuto otazku &etnost ¢chto odpoxdi v tabulces. 4.

Tabulka ¢. 3 Odpowdi na otazku ¢. 12b)

Celkem Divky Chlapci
Odpovédi

% Cetnost % Cetnost % Cetnost
Vubec jsem nejedl/a 5 3 10 3 0 0
Pravidel jsem vynechaval/ackteré z hlavnicl 14 9 3 1 30
jidel
Vynechaval/a jsem potraviny, o kterych si mys- 3g 17 33 10 25
lim, Ze zmisobu;ji tlousku
Jedl/a jsem jen malé mnozstvi jidla 12 7 7 2 1P 5
Kazdou volnou chvili jsem usilo¥rcvicil/a 16 9 13 4 19 5
Parad jsem dlala rejakouginnost, abych nemyg 7 4 7 2 7 2
lel/a na jidlo
Bal/a jsem se, zefiberu, tak jsem zkouSellh 12 7 23 7 0 0
zvracet.
Ze strachu z tlouky jsem uZzival/a projimadla 0 0 0 0 0 0
Jind moznost 2 1 3 1 0 0

8.12.3 Otazka ¢. 12¢) Recept na dietu jsi ziskal/a

Moznosti, jak ziskat recept na dietu gkolik. Zajimalo n& tedy, jaké zdroje vyuZili re-
spondenti. Odpaid’ové alternativy zahrnovaly tyto polozky: matka, lead/ka, internet,
¢asopis a jiny zdroj. i vyuziti posledni moznosti, & respondenti s& zdroj ugresnit.
Nejcastji uvacknym zdrojem bykasopis a to v 8fjpadech, 4 divky a 4 chlapci. Druhym
neiastji uvadknym zdrojem byl internet a ,jiny zdroj“. MoZnostnfiernet* oznailo cel-
kem 7 respondefit z toho 5 divek a 2 chlapci. U moznosti ,Jiny Ftdivky v jednom
piipadt napsaly baltku a v jednom fipact samy sebe a chlapci uvedli v jednoiippd
jako zdroj televizi, v jednomijpack rodinu a ti chlapci uvedli sami sebe. Celkem tedy
tuto moznost vyuzily 2 divky a 5 chlapdRecept na dietu ziskali od kamarada/ky 2 divky a

2 chlapci, celkem tedy 4 respondenti.
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8.130tazka ¢. 13  Drzel rkdy nékdo z tvého okoli dietu?

Za jeden z rizikovych faktdrvzniku mentélni anorexie a bulimie je povaZzovambedi
diet, & uz v samotné rodéxi blizkém okoli. Zajimalo mtedy, zda se v okoli responden-
ta vyskytuji jedinci, ktéi drzi diety.

U této otdzky nepovaZzuji zailézité graficky znazaiovat hodnoty zvl&Su divek a chlap-

ci. Graficky je znazorno pouze celkové vyhodnoceni otazky (viz. Gre?2).

Uvedu zde pouzeetnosti odpowdi. Divky na tuto otazku odpeésly v 36 pripadech klad-
né a v 9 zaporé (tj. 80 % ku 20 %). Odpadi u chlapé mely hodnoty 32 kladnych odpo-
védi a 18 zapornych (tj. 64 % ku 36 %).

Pri kladné odpowdi meli dospivajici napsat konkrétni osobuifadré osoby). NejastjSi

odpowdi jsou uvedeny v grafé. 23.

Graf €. 22 Celkové vyhodnoceni otazky. Graf ¢. 23 MozZnosti napsané u kladnych
13 odpowédi u otazky¢. 13
|I:I Matka B Sestra OKamarad/ka OOtec B Babicka OTeta B Sousedka

O8% MW4%

28% W3%
@ 36%
06%
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8.140tazka ¢. 14 VyzkouSel/a jsi Bkdy néjaky piipravek na hubnuti?

Z grafu ¢. 24 vyplyva patSujici zjiSeni, Zze 93 % respondeénnema zadné zkuSenosti
s uzivanim fpravki na hubnuti. Z respondéntkte’i se vyjadili kladn¢, bylo 5 divek a 2
chlapci. D divky uvedly, Ze fipravek vyzkouSely na zakladioporkeni kamaradky &it
divky na zaklad reklamy. Jeden z chlapavedl, Ze fipravek vyzkousSel na zakladopo-

ruéeni jednoho z rodii a druhy na zakladreklamy.
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Graf ¢. 24 Celkové vyhodnoceni otazky. 14
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8.150tazka ¢. 15 Myslis si, ze média bojuji proti anorexiibulimii?

Respondenti se kladrvyjadrili ve 49 % gipadi, tudiz zaporé odpovdélo 51 %. Z gral
¢. 25 a 26 lze Wist zcela op&né procentualni hodnoty uqaloZzenych odpasdi, dle po-
hlavi. U této otazky i Zaci sva rozhodnuti Zdodnit. Ziskana zivodreni, v gripact
kladnych odpow¥di, jsem shrnula do sedmi kategorii (viz. G¥aR7). Pod prvni kategorii
s ndzvem NezZd/odneno, jsou zahrnuty odpédi, kdy Zaci nedokazali Zgodnit svou
kladnou odpowvd’. Druhou kategorii je Nedostétey boj, pod kterou jsem shrnulat&ehd-
néni, kdy si zaci mysli, Ze média bojuji, ale ne dt&nh¢é. Jako piklad casto uvadli vel-
kou koncentraci modelek v médiichieti kategorii je Upozogmi na nasledky, kdy Z&ci
uvackli varovani v médiich na nebezfdgoruch gijmu potravy. Podtvrtou kategorii Od-
straSujici fotky jsou shrnuty argumenty #akteré se tykaly ukadzek odstraSujicich obtazk
nemocnych poruchamiigmu potravy. Pata kategorie Pomoc jiz nemocnynrragle zdi-
vodreni, Ze se jednd o pomoc nemocnymito poruchami, kt# nevi, jak s touto nemoci
skoncovat. Sestou kategorii je TV ipd, kde Z&ci zmibvali probirani problematiky
v televiznich peadech. A posledni, sedméa kategorie &ganazor, zahrnuje #godreni,

kdy zaci napsali, Ze si mysli spiSe opak. Otazkopra@ zvolili odpowd Ano.

Ziskana zdvodreéni v piipad zapornych odpaddi jsou shrnuta do Sesti kategorii (viz.
Graf ¢. 28). Prvni kategorii je @p Nezdivodreno, kdy zZaci nedokazali adodnit svou

odpowd’. Druhou kategorii je Nedostatek informaci, kdyiZé&jcastji uvacli, Ze média
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o tomto problému nedostéte informuji a nebo jsou informaceifs strkné. Pod fieti
kategorii Business, jsou zahrnuty nazory, Ze jaslevSim o vydek, kdy se progednic-
tvim modelek prodavajitfpravky na hubnuti a dali vyrobkgtvrtou kategorii je Laxni
piistup médii, kdy se zaci vyjaalali v tom smyslu, Ze gtbvaci prostedky nijak nepod-
poruji ani nebojuji proti tomuto problému. Pataekmtrie je Nezdjem ze strany respondent
a Sestou kategorii je Podpora, kdy se respondgj#tdiili v tom smyslu, Ze média spise

podporuji vznik poruchifiymu potravy.

Graf ¢. 25 Vyhodnoceni odpoédi divek Graf €. 26 Vyhodnoceni odpo¥di chlapai

na otazkué. 15 na otazkué. 15
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Graf €. 27 Kategorie zdivodnéni v pripadé Graf ¢. 28 Kategorie zdivodnéni v piipadé
kladné odpowdi na otadzku¢. 15 zaporné odpo¥di na otazkué. 15
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8.16Otazka €. 16 MysliS si, Ze média propaguji extrémni Stihé a kra-

su?

Jak z grafwe. 29 vyplyva, respondenti se k této otazce Myjad 82 % kladreé a v 18 %
zaporr. Pokud bychom roztdili ziskané odpowdi dle pohlavi, nezjistime Zzadné nazorové
rozdily. Divky odpodély kladne v 80 % a chlapci v 82 %iipadi, zapornych odpadi
jsme se u divek d#ali ve 20 % a u chlagicv 16 % gipada.

U této otazky mili Zaci ot zdivodnit svou odpodd’. Kategorii u klad# zvolenych odpo-
védi je @t (viz. Graf¢.30). Zdivodreni, kdy Zaci neurdi vysvétlit svou odpoed’, jsou
shrnuta do kategorie Neilebdnino. Druha kategorie je nazvana Modelky a zahrnyje v
swtleni, Ze v médiich seifliS ¢asto objevuji modelky a propagaci vidi respondenti

I v soutzich Miss. Teti kategorie Business zahrnuje nazory, Ze jeelgvsSim vydek,
kterého se dosahu préstinictvim reklam (fipravky na hubnuti, apod.). Tlak nafegmost

je ¢tvrtou kategorii a zahrnuje @dodreni, Ze média vytua tlak na véejnost tim, Ze se
piilis zabyvaji vahou celebrit. A posledni kateg@iPouze krasa, kdy se respondent vyja-

dril tak, Ze Stihlost, na rozdil od krasy, neni pgpana.

Zdavodreni zapornych odpasdi jsou shrnuta dotyr kategorii (viz. Grak. 31). V prvni
kategorii Nezdvodreno, jsou zahrnuty odpeédi, kdy Zaci nedokézali Zgodnit sva roz-
hodnuti. Pod kategorii Stihlost se skryvaji nazbeypropaguiji tihlost, ale jiz ne extrémni.
Reklama je dalSi kategorii a zahrnuje nazor, Zelewizi se jiz objevuji reklamy
s normalnimi Zenami. A posledni je nazor, Ze extiéstihlost a krasa jsou propagovany

piedevsim v zahraémich médiich, kategorie Zahrani casopisy.

Graf ¢. 29 Celkové vyhodnoceni otazky. 16
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Graf €. 30 Kategorie zdivodnéni v piripadé Graf €. 31 Kategorie zdivodnéni v piripadé
kladné odpowdi na otazku¢. 16 zaporné odpowdi na otdzku¢. 16
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8.170tazka ¢. 17 Myslis si, Ze je v médiich dostatek inforati o ne-

bezpe&i anorexie a bulimie?

Vice nez polovina respondénttj. 51 % je peswdcena, Ze ve stbvacich progedcich
neni dostatek informaci o nebezpanorexii a bulimie. Z graf¢. 32 a 33 je patrné, Ze
chlapci se o toto téma nezajima do takové miry @ikky, protoZze ve 34 %ifpadi ozna-

¢ili odpowved’ ,Nevim*“, zatimco divky tuto odp@d’ ozn&ily v 16 % pipadi.

Graf €. 32 Vyhodnoceni odpoédi divek na Graf €. 33 Vyhodnoceni odpo¥di chlapai
otazku ¢. 17 na otazkué. 17
16% 9% 20% _
B Ano Dﬁno
ONe ©
3 H Nevim
B Nevim

55% 46%
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8.180tazka ¢. 18 Ridi3 se nejno¥jsimi modnimi trendy, které jsou

zverejiovany v médiich?

Ukolem této otazky bylo zjistit, do jaké miry sespévajici nechavaji ovlivnit médiired-
kladanymi trendy. Z gréf¢. 34 a 35 vyplyva, Ze modnimi trendy se viitli prekvapiv
vice chlapé nez divek, a to 4 % ku 1 %, dale ze 50 % chiaggnenecha ovlivnit médni-
mi trendy, zatimco divek jen 33 %. OdgdVv,Ano, okxas” zvolilo 65 % divek a 42 %
chlapd.

Myslim, Ze je dobrym zjighim, Ze respondenti nepovaZzuji udavané maodni treradyor-

mu, které by se strikthmuseli drzet.

Graf ¢. 34 Vyhodnoceni odpogdi di- Graf ¢ 35 Vyhodnoceni odpo#di
vek na otazku¢. 18 chlapci na otazkué. 18
|I:IAno,v2dy B Ano, ob ¢as ONe | |I:IAno, vzdy B Ano, ob ¢as ONe |

2% 8%

33%

42%

65% 50%

8.190tazka ¢. 19 Chél/a bys vypadat jako lidé, kte* jsou na prednich

strankach ¢asopigi?

Touto otazkou jsem ckia zjistit, do jaké miry se dospivajici nechajiiawnit vzory, které
piedkladaji sdlovaci prostedky, respektiv&asopisy. Co se & celkového vyhodnoceni
otazky, tak je pa@Bujici, Zze 68 % respondénfe spokojenych s tim, jak vypada. Ovsem
pokud srovndme odpeési dle pohlavi (viz. Grat. 36 a 37), tak z nich vyplyva, Ze divky
by si ve 44 % fipadi praly vypadat jako lidé, prezentovani na hlavnichrdtach¢asopi-
si, kdeZzto u chlapcje to 20 %. To vyplyva z toho, Ze divky viiesSi swj vzhled a to, jak

vypadaji.
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Graf €. 36 Vyhodnoceni odpoédi divek na Graf €. 37 Vyhodnoceni odpoidi chlapai

otazku é. 19 na otazkué. 19

20%

@ Ano @ Ano
ONe ONe

80%

8.200tazka ¢. 20 Byl/a bys ochotny/a drZzet drastickou dietukviili

lukrativni nabidce z modelingu (filmu apod.)?

Zaporre se k této otazce vyjéitb 67 % respondent 13 % kladg a 20 % vahalo mezi

kladnou a z&pornou odpé&i.

Divky byly ve 20 % peswdceny, Ze by podstoupily drastickou dietupkvispéchu a stej-

n¢ tak bylo greswdéeno 6 % chlapc Mezi respondenty, kienevyjadili jasné stanovisko,
bylo 24 % divek a 16 % chlafpcMyslim, Ze tat@isla jsou zarazejici. Podlesmi v tomto
véku zdaleka neuwsdomuiji zdravotni tisledky, které mohou vzniknout a vidi jen moZnost
aspEchu a petiz. Odmita¥ se vyjadilo 56 % divek a 78 % chlapdviz. Graf¢. 38 a 39).

Graf ¢. 38 Vyhodnoceni odpoédi divek na Graf €. 39 Vyhodnoceni odpo¥di chlapai
otazku ¢. 20 na otazkué¢. 20
24% 20% 16% 6%
@ Ano @ Ano
ONe ONe
B Nevim B Nevim

56% 78%
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8.210tazka ¢. 21  Jsi spokojeny/a se svou postavou?

Celkem je se svou postavou spokojeno 65 % respbindeB5 % nikoliv. Z chlapcje se
svou postavou spokojeno 76 % a u divek je to jew53 ento rozdil, bude #Zgoben tim,
Ze divky jsou k sobv oblasti tykajici se vzhledu mnohem vice kritick& chlapci (viz.
Grafy¢. 40 a 41).

Graf €. 40 Vyhodnoceni odpoidi divek na Graf ¢. 41 Vyhodnoceni odpo#di chlapai
otazku¢. 21 na otazkué¢. 21
3 Ano B Ano
ONe ONe

53%
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8.220tazka ¢. 22  Myslis si, Ze dosazeni Usghu v Zivoté (dobra prace,

skvély partner, apod.) souvisi s krasou a Stihlosti?

Respondenti se ve 26 % vyfddkladné k otdzce souvislosti mezi Ugem a krasou.
Z toho grekvapiv vice chlapg, tj. 30 % a divek 22 %. Zaparise vyjadilo 56 % a odpo-
véd’ nevim zvolilo 18 %. Procentualni zastoupeni odgodle pohlavi, vidime na grafech

¢. 42 a 43.

Graf €. 42 Vyhodnoceni odpoédi divek na Graf €. 43 Vyhodnoceni odpoidi chlapai
otazku ¢. 22 na otazkué. 22
27% 22% 10%
. D Ano 30% T ano
ONe ONe
B Nevim B Nevim

51% 60%
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9 ZAVERECNE SHRNUTI VYZKUMU

Cilem praktickécasti bakaléské prace bylo igdevSim zmapovani informovanosti #ak
devatych itid zakladni Skoly o poruchachijpnu potravy, k roli médii v tomto problému a
také jejich postoje k dietam. V z&ecném shrnuti zminim ty nejpodst&§i otazky vy-

zkumného Séeni.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze 97 % respondlerta pojem poruchyifjmu potravy, ale
vyswétlit jejich podstatu dokéze pouzietina. Respondenti také v 97 %dv, Ze Zenydmi-
to poruchami onemocgastji nez muzi. To, Ze tyto poruchy mohou vést ke §mit87%

responderii.

Jako prioritni zdroj ziskavani informaci o poruchgifiimu potravy respondenti uvedli ve
29 %casopisy, ve 25 % internet a rfattm mist se s 20 % umistila Skola, coz povazuji za
potsujici zjiseni.

O vice informaci by stalo 47 % respondemicemz \&tSinu tvadi divky.

padi a dale pak v prozivani zabvych situaci a to ve 20 %ipad.

Pro-ana srr je pon&rné novym pojmem, proto énzajimalo, do jaké miry je mezi respon-
denty roz&en. Musimiici, Ze jsem vahala, zda otazku tykajici se tolpmjonu do dotaz-
niku zd&adit, protoZe mize nasledéivybizet k hledani informaci o tomto pojmu. Ale ezh
dem k tomu, Ze jsem se nikde nesetkala s vyzkummatyi, kterd by byla zatfena na
tento problém, jsem otazku do dotaznikiiadéda. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pouze 6 %

dotazanych vi, co se pod pojmem pro-anarskryva.

Také jsem do dotazniku izalila otdzku tykajici se drzeni diet, jako jednahizikovych
alimentarnich postd] Respondenti ve 27 %ipadi uvedli zkuSenost s drzenim dietj-p
cemz mezi pétem divek a chlagc nebyl vyznamny rozdil. Zgay rozdil se objeuvil
v preswdceni nikdy nedrzet dietu. Chlapci o tom bytepwdceni v 54 %, zatimco divky
jenv 16 %.

To, Ze média vedou boj proti mentalni anorexii dinbii si mysli 49 % respondeft

Z nichz je ¥tSina divek.

Respondenti se v 82 % vyjlldkladné k otazce, zda média propaguji extremni Stihlost a

krdsu. Rozdil v ndzorech divek a chiapebyl téngi Zadny.
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Pouze 24 % respondénsi mysli, Ze v médiich je dostatek informaci oemd®i poruch

piijmu potravy.

Zarazejici je zjisni, Ze 1/5 respondentbyla rozhodnuta drzet drastickou dietu,ukv
lukrativni pracovni nabidce. Médnimi trendy, ktggéu propagovany v médiich, se necha
obc¢asré ovlivnit 53 % respondefit Zjisteni, Ze respondenti modni trendy neberou jako

pevre stanovenou normu, kterou se mtidit, je velmi po&Sujici.

Dale z vyzkumného Se&ni vyplynulo, Ze 26 % respondérge domniva, Ze dosazeni &sp

chu v Zivot je zavislé na krase a Stihlosti.
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ZAVER

Problém poruch ilimu potravy je velice zavaZzny a proto jelda ¥novat mu néleZitou
pozornost. Je obtizné vy&iit, proc se onemoaimi jako mentalni anorexie a bulimié-v
bec objevuji ve spotmosti, ktera h§i dostatkem vSeho. Dle mého nazoru je hlavni pro-
blém v tom, Ze média se a#ili$ zabyvaji fyzickou krasou, ktera je dagesnymi mirami,
které jsou ve &Sing pripadi Zivot ohroZujici. Diky medialni masazi, jsou liki#&dodens
konfrontovani s idealem krasy, ktery je synonymem gilokonalost. Nutno podotknout, Ze
vyrovnani se takovému idedlu je t&nmerealné. A proto jed¢ba rozlodit se s timto idea-
lem, ktery nemilosrdhini¢i sebe¥domi a zdravi Zen po celémégy Proto je teba ¥novat
velkou pozornost prevenaidhto poruch, kterd spiva v upozaoiiovani na jejich nebezpe-
¢i, a také v ureni nakladat s informacemi, ktera nam meédia poskyauproto je nutné na-
ucit dospivajici kriticky nahlizet na tyto informacg.vyzkumu je patrné, Ze ve Skolach

(respektive ve Skole zkoumaneé) jiz neni toto tékrajovou sodasti vyuky.
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Ptiloha PI. Dotaznik sestaveny pro vyzkum



PRILOHA P |: DOTAZNIK SESTAVENY PRO VYZKUM

Ahoj holky a kluci,

chtéla bych véas timto dotaznikem pozadat o pomozpracovani mé bakatkeé prace, ktera se
vénuje poruchamifljmu potravy. Dotaznik je anonymni a Gdaje, kter&m vyplnite budou pou-
Zity pouze v mé praci. Prosim, na vSechny polozstéeky odpovidejte samostatrpravdi¥ a

S rozmyslem.

U kazdé otazky zak’kujte pouze jednu odp&¥, pokud neni uvedeno jinak.

Petra MasSkova

Jsem:

O Divka

O Chlapec
Veék .......

1. Znas pojem poruchyifimu potravy?
O ano
O ne

2. SlySel/a jsi gkdy pojem mentalni anorexie a dokazes ho &tjis?
O ne
O ano, ale vysgtlit ho neumim
O ano a vysitlit ho umim (prosim napis)

3. SlySel/a jsi skdy pojem mentalni bulimie a dokazes ho \¥kt?

O ne
O ano, ale vysitlit ho neumim
O ano a vys#tlit ho umim (prosim napis)

4. Muize mentalni anorexie nebo bulimieigpbit smrt?
O ano
O ne
O nevim

5. Mentalni anorexii nebo bulimiastji trpi:
O muZi
O zeny
O nevim
6. Informace o anorexii nebo bulimii ziskavas nej\icézes zakizkovat maximala 3 polozky):



z televize

Z éasopis

z internetu

ze Skoly

b2 (o1o [19) YA (o o] o Rl o o) (= Lo RSN
od pétel

jiny zdroj (doph)

Oooooooo

7. Za hlavni pic¢inu vzniku anorexie a bulimie povazujeSiies zakizkovat maximald 3 polozky):
vliv médii (asopisy, televize, apod.)

problémové vztahy s rodi

Spatné vztahy s kamarady

problémy ve Skole (Sikana, neprésh, apod.)

zatzoveé situace (rozvod ragli, zména Skoly, apod.)

jina pricina (prosim napis)

oooooag

8. Mluvili jste ve Skole o mentalni anorexii a bulirfiii
O ano
O ne

9. M¢l/a by jsi zdjem o ziskani vice informaci (hagrednaskou) ve Skole?
O ano
O ne
O je mito jedno

10. ViS co je pro-ana sén?
O ano (prosim napiS)

11. Navstivil/a jsi kdy na internetu pro-ana stranky ?
0O ano
O ne
Pokud jsi odpo¥dél/a NE, pokrguj otazkoue.12
Pokud jsi odpo#dél/a ANO, odpo¥z prosim na nasledujici otazky:
11 a) Z jakého tvodu jsi je navstivil/a?
0O ze zvdavosti

O hledal/a jsem informace jak nejlépe zhubnout
O hledal/a jsem stegnsmyslejici lidi



O nahodou

11 b) Co si o&hto internetovych strankach myslis?

O jsou plné dobrych nadpadak zhubnout a dZu zde najit spoustu novych kamarad
O jsou to nesmysIné stranky, které bylimakazat

O at si kazdy piSe co chce

O jiny nazor (prosim napis)

12. Drzel/a jsi rekdy dietu?
O ano, v minulosti
O ano, pra¥ ji drzim
O ne, ale nevyltuji, Ze ji rekdy v budoucnu budu drzet
O ne, a nikdy ji drzet nebudu
Pokud jsi odpo#dél/a NE, prosim pokrauj otazkowe. 13.

Pokud jsi odpo#dél/a ANO, prosim odpodz na nasledujici otazky:
12 a) \kdeli/veédi o tom tvoji rodte?

O ano
O ne

12 b) V¢éem dieta spivala/spgiva? (niizeS oznéit vice moznosti):

vibec jsem nejedl/a.

pravidelrt jsem vynechéval/agkteré z hlavnich jidel (snidanvesere, okd).
vynechaval/a jsem ¢ité potraviny, o kterych si myslim, Zzeigobuji tlougku (bilé peivo,
sladkosti,apod.)

jedl/a jsem jen malé mnozstvi jidla.

kazdou volnou chvili jsem usilogrevicil/a.

porad jsem dlala rgjakoucinnost, abych nemyslel/a na jidlo.

bala jsem se, Zdiperu, tak jsem zkouSel/a zvracet.

ze strachu z tlowy jsem uzival/a projimadla.

jina moznost (prosim napis):

ooag

oooooag

12 c) Recept na dietu jsi ziskal/a:

od matky

od kamarada/ky

Z internetu

z ¢asopisu

jiny zdroj (prosim napis)

ooooag

13. Drzel rekdy neékdo z tvého okoli dietu?
O ano
napi$ kdo (nap kamaradka, matka, apod.)



14. VyzkouSel/a jsi skdy rgjaky piipravek na hubnuti?

ano, doportil/a mi ho kamarad/ka

ano, doportil mi ho jeden z rodii

ano, na zakladnreklamy v televizi {asopise, na internetu, aj.)
ano, doportil mi ho léka

ne, nikdy jsem ho nevyzkousel/a

Oooooao

15. Myslis si, Ze médiatasopisy, televize, internet,apod.) bojuji proti@xd, bulimii? (zdivodni svou

odpowd)
O ano
d0 ne

0O ano

17. MyslisS si, Ze je v médiich dostatek informaci oemi®i anorexie a bulimie?
O Ano



18.

19.

20.

21.

22.

O Ne
O Nevim

Ridi$ se nejnayjsimi médnimi trendy, které jsou zZegiovany v médiich?
O ano, vzdy
O ano, okdas
O ne

Chtl/a bys vypadat jako lidé, ktiejsou na pednich strankactasopis?
O ano
O ne

Byl/a bys ochotny/a drzet drastickou dietuiikukrativni nabidce z modelingu (filmu, apod.)?

O ano
O ne
O nevim

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

Myslis si, Ze dosazeni Gsghu v Zivot (dobré prace, skly partner, apod.), souvisi s krasou a Stih-
losti?

O ano
O ne
O nevim

Dékuji za vyplreni dotazniku aifeji hezky a usgsny den.



