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ABSTRAKT

Prace pojednava o problematice porutlnmu potravy a pedklada uceleny popis o men-
talni anorexii a mentalni bulimii a to od histopies charakteristiku onema#mi, rizikove
faktory, |&bu az po jeji prevenci. Jsou zde z#émiyi nové formy tohoto onemoéni, jako

je drunkorexie, bigorexie a ortorexie.

Praktickacast je zarfena na nazory studeénba informovanost, prevenci a rizikové fakto-

ry poruch pijmu potravy, ze kterych jsou vyzdviZzenkedevsim média.

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

bigorexie, ortorexie, rizikové faktory, moznostepence a &y, média

ABSTRACT

The work deals with the issue of eating disordeit @resents a comprehensive description
of the less-Environmental anorexia and bulimia aridstory over the disease characteris-
tics, risk factors, treatment to its preventioneylare mentioned here as well as new forms

of diseases such as drunkorexia, bigorexia ana@xia.

The practical part is focused on students viewswareness, prevention and risk factors
of which are highlighted in particular the media.

Keywords: eating disorders, anorexia nervosa, balinervosa, drunkorexia, bigorexia,

ortorexia, risk factors, prevention and treatmergdia
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UvoD

Pro svou bakaftdkou praci jsem si zvolila v s@astné dob velmi aktualni téma ,Poruchy
piijmu potravy“. Problematika tohoto onemd&on je velice zavazna a komplikovana.
Vzhledem k tomu, Ze get piipadi onemocsni stale stoupa,i@emz jiz neni prioritou
pouze Zen, ale nebezpe rostou i paty postizenych muk a dokonce se jiz onemaan
vyskytlo i uctyiletych deti. Tato dtska forma onemoeni nebyla jest presre v literatue

definovana, ale jizitkaz jeji existence je ztiae alarmujici.

O poruchach fijmu potravy bylo jiz napsano velké mnozstvi literg, a to jak laické, tak
i odborné, pesto zde chybi &Si mnozZstvi literatury zaghené na prevenci a informova-
nosti Siroké veejnosti a adolesceint ktefi paki mezi nejriziko¥jSi skupinu, ktera rize

byt touto poruchou zasazena. V této praci jsemaseida praw na oblast prevence po-

ruch potravy, ve které vidim silnou stranku ke snia/yskytu zmiovaného onemocni.

Ucelem mé bakatgké prace, buder@dlozit uceleny popis poruchifmu potravy. Celou
praci bych chila strukturalizovat do dvou zakladni¢Bsti, a to prvni teoretickotasti a
druhou praktickouasti. V teoretickéasti bych chtla vymezit charakteristiku onemasgri

a jeji historii, ktera by rla poskytnout nahled nakteré dilezité aspekty tohoto onemoc-
néni. Také bych zde céla zminit atypické a nespecifické poruchy a okrajeg dotknout

novych forem tohoto onemogmi, jako je drunkorexie, bigorexie, ortorexie.

V jedné kapitole teoretické&asti bych chila rozebrat rizikové faktory, které mohou vyvo-
lat toto nebezpmé onemockni. Souasti tohoto tématu by &a byt vice rozvedena pod-
kapitola zansfend na média, ktera jsou velmi spojovana se vznigerach potravy. V
praci by se dale sty objevit zdravotni komplikace, ktera provazejiitované onemoci

ni a kapitola, v které bude rozebrana pestra paéeebnych postujp ze kterych bych

chtéla piiblizit pouze gkteré, pro omezeny rozsah préce.

V poslednim oddile teoretické&asti bych chfla zpracovat problematiku jiz zitdvané
prevence poruchippmu potravy, ve které bych ciéé analyzovat zakladni oblasti preven-

ce. Zde je nutno upozornit naasnou a dostateou informovanost a vliv rodiny.

Souasti praktick&asti by ngl byt kvantitativni vyzkum, jehoz hlavnim cilem kaudiskat
nézory studerit na prevenci poruch potravy, na otazky souvisejipisobenim médii a
dostaténou informovanosti na Skolach. Zakladem t&isti bude dotaznikové $eni, kte-

ré bude dale zpracovano a vyhodnoceno.
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|. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA PORUCH P RiJMU POTRAVY

Kazdodenni fijem potravy nam slouzi na zafigt vSech dlezitych Zivotnich pochad

v lidském organismu. Jestlize tomu tak nendla hedostava kazdodenni a pravideliy p
jem Zivin, dochézi k vnihi nerovnovéaze a organismus postuptmada a bere si z vlastnich
z&sob. BohuZel existuji jedinci, ktese jidlu vyhybaji umyskh Maze je k tomu vést
spousta moznychugtodi. Pokud pomineme zdravotnfiginy, tak mezi nejasgjSi divod
odpirani si jidla je bezpochyby dieta, ktera nenmysiaz tak nebezpea, jestlize je racio-
nalné vyvazena. Problém nastava u velfastych a drastickych diet, kdy trpi nejétesna

schranka organismu, ale i psychicka.

Pfijem potravy pedstavuje prailovéka hodr psychologickych vyznatha mize také
mnoho ¥ci nahrazovat. Mze se stat prozitkeméteho slastného, iie byt zgisobem
odmeny, miZe sniZovat Uzkost, kterou jidlem kompenzujemézearnvyplnit pocit osark
losti a prazdnoty, ale iie byt také vyjaienim nepételského postoje nebo obranou
(Prasko, 2003).

Strava komplex& ovliviiuje cely nadS organismus a péava jejim spravném slozeni zavisi,
jak se bude citit na3eéld, a jak bude prospivat. Nevhodné stravovaci chiowdize byt
spoust¢em poruch fHjmu potravy (dale jen PPP). Jednim ze sp@idiohoto onemoani
muze byt pra¢ dieta, ktera se stane posedlosti. Neustalé diedgngmi vnitini postoj

k sol& samému a dotyy mysli jen na hmotnost, dietu a jidlo. VSechntekoprestava byt

dulezité a rodina, fatelé, Skola a veSkeré z4jmy jdou stranou.

PPP byvaji spojovany s poruchou postoje k viastriét jak uvadi Musil (2006) a veSke-
ré aktivity jsou spojovany s hubnutiméhRdly jsou ghpisovany disledku viivu médii a
maodnich trend. Laicka véejnost je nepovaZzuje za onemaéah ale za neuvazenost doty
ného, ktery se chova niégmérere. Také pro blizké okoli byva onemaen t¢Zce pochopi-

telné a mnohdy poddevané.

PPP jsou Z@zovany mezi tzv. civilizani choroby, ovSem podle Koutka (In Hort, 2000)
piedstavuji zavazné primardusSevni onemoeni, které pedstavuje zrny jak psychicke,
tak i somatické. Postihuje zejména mladé divky, merhusi byt vzdy pravidlem. Onemoc-
néni mizeme pozorovat i u mazzralych Zen a dokonce ictyiletych ckti.

Poruchy zegazené do této skupiny jsou bio-psycho-socialnifieogdu, jelikoz kazda ma

svij puvod v biologické, psychologické a socialni oblastechny jsou saidsti vigjSich
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systéni a vzajema se ovlivuji. Vysledkem je vznik specifické poruchy. Jedeéosporu-
chu jednani, ktera se Uzce vztahuje k jidlu a iSodmu vnimani vlastnihéla a €lesnych
proporci, tzv. percemi poruchy. Jsou to zavazné a ohtiiitelné poruchy, jejichz vy-

skyt se dramaticky zvySuje (Mala, 2002).

Od rekterych autot jako je nap. NeSpor (2007) a Maradova (2006) s&eme doz¥dét,
Ze girovnavaji PPP k zavislosti na alkoholu a omamniathach. Zavislost jako takova
muze vzniknout na jakoukoli latku, s kterotighazime do styku. Zavislost na jidlaibe
byt stejrt nebezpéna a devastujici jako zavislost na kterékoli nawgktatce. Dokonce
bychiekla, Ze nize byt i nebezpméjsi, jelikoz od automat drog nebo alkoholu setm
Zeme izolovat, ale od jidla to nelze. Pravideliijepn potravy nevyhnutetnpotrebujeme

k zivotu.

Podobnost zavislosti na omamnych latkach a zavishasjidle se zabyva ve svéem dile
NeSpor (2007), ktery jifmo rozpracoval v samostatné kapitole, kde uvatinidezavis-
losti, podle které spadaji PPP do stejné skupikg fastatni zavislosti. Samotné definice
MKN-1o uvadi, Ze je zavislosfskupinou fyziologickych, behavioralnich a kognitieh
fenomén, v nichz uzivanidkteré latky nebortdy latek ma u daného jedince mnoheitsiv

prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cend“v{bleSpor, 2007, s. 9).

Syndrom zavislosti, je charakterizovan opakovanyivanim navykové latky, coz ine
byt u MB velmi lehce spkno, pokud se ataky ,Zravosti“ opakugkolikrat za tyden. Také
n¢které projevy zavislosti na navykovych latkach jsawelmi podobné £mi, které se
vyskytuji u PPP, ndjklad pokr&ovani v uzivani latky iigs jasny tlkaz Skodlivych na-
sledki nebo také zanedbavani nebo op&nistalib a jinych patsenich (Sovova, 2006).

| kdyZ jsou spabvany u zavislosti a PPRkieré podobnosti, bylo byiimosné, aby se
k jednotlivym onemoctnim pristupovalo ojeditle, nebd vykazuji zvlastni specifické

znaky a nadale byl zachovan individualiispup.

1.1 Charakteristika mentalni anorexie

Vyhybani se jidlu, zneuzivani laxativ a diuretikzehi drastickych diet nebo vyvolavani
zvraceni nize byt varovnym znamenim toho, Ze ggedeco nestandardniho nebo nebez-
pecného. Jestlize by Slo jen o pouhy exces, kteryohrjaSem Zzivat nekolik, a z kterych

se podime a dale jiz nechybujeme, nebylo by to nic takazaého. OvSem mentalni ano-

rexie (dale jen MAXasto zé&ina jako nevinna dieta, ktera podle BeneSové (20fi@e
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skortit v nekongném zgarovaném kolokhu, ktery se netd kolem nteho jiného nez je
jidlo, zvraceni, diety, c¥eni, gejidani, a tak stale dokola.

Divka nebo mlada Zena ziskéepwdceni, Ze je flis tlusta a zéatek bludného kruhu #n

Ze z&it. K zatatku onemocéni mnohdy pitom st&i jen nemistna poznamka od okoli na
své boky nebo stehna, ktera nastartuje boj s judg@stavou”. Dotynd si z&ina vazit
jidlo, pctitat kalorie a cuiit, umyslre zvySuje €élesnou aktivitu, aby spalila vice energie.
Casto zvysuje i duSevni aktivitu, rididad v podoB usilovného studovani, aby odvratila
myslenky od jidla.

sz

Je vSeobeenznamo, Ze pro MA je charakteristickédomé omezovanitrgmu potravy,
nechutenstvi a nasledné hubnuti, které je Uniygmolano a udrZzovano. Je zd&dtpmna
patologicka obava z tlotiKy, ta ma charakter ovladané az nutkavé mySlenagieRtky se
sami snazi o udrzeni nizké hmotnosti a té dosahejiymi zpisoby. Nefastji se snazi

hladot, zvraceji, zneuzivaji laxativ, diuretik a klyzn{tavratilova).

Nechutenstvi nebo oslabeni chuti k jidlugza byt v mnoha ifpadech spiSe zaugiti,
neba’ je az sekundarnim znakem a nemusi se vyskytov&eh postizenych. Krch (2005)
uvadi, Zze dktefi pacienti maji naopak zvySeny apetit a averzellk jje jejich projevem

nesmiitelného a naruseného postoje k viastnishw t

1.1.1 Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle MKN-10 (F 50.0)

. Vahovy ubytek, ktery vede k vaze pod 15 % peedpokladanou Urovni, nebo BMI
17,5 (kg/m) a niz&i. Prepubertaini pacienti nesgi bshem fistu aiekavany hmot-

nostni pirastek.

. Ztrata hmotnosti je nésledkem vyhybani seujidl uzivd jeden nebo ¢kolik
z nasledujicich prosgdka: vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anotektidiu-

retik, nadné&rné cviteni.

. Rozsahla endokrinni porucha osy hypotalamus — lygpof gonady se u Zen proje-

vuje jako amenorea.

. Pretrvava strach z tlotiky a zkreslena fiedstava o vlastningle jako neodbytna,
vtirava obava z dalSiho tloustnuti, ktera vedenjeglike stanoveni si velmi nizkého

hmotnostniho prahld mua ztrata zajmu o sex a potence.
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. Jestlize je z&atek onemocini pied pubertou, jsou pubertalni projevy opéig
nebo dokonce zastaveny. Po uzdraveni doatestd k normalnimu dokdéeni pu-

berty, avSak menarche je opéad (Rahn, Mahnkopf, 2002).

Aby se mohla definitivé diagnostikovat mentalni anorexie, musi bitgmny vSechny
uvedené fiznaky. Pokud je absence jednoho nebo vice syniptala esto dotygny vy-
kazuje téndt typicky Klinicky obraz, hovtime o atypické mentalni anorexii (Kocourkova,
et al., 1997).

1.1.2 Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle DSM-V

. Odmitani udrzet si vys&¢lesnou hmotnost, nez je minimalni Urévyero danou ¥-

kovou skupinu a vysku, nebo nedostatepriristek hmotnosti ghem fKistu.

. Intenzivni obava zifbirani na vaze, ktera se nezmensuje s gokidm vahovym
Ubytkem.

. Porucha vniméani vahy, roznt ¢i tvaru vlastnihoda, pacient vnimé zkresleémrci-

té partie i pes probihajici kachexii.

. U Zen absence minim&@ii za sebou nasledujicich menstmiah cykli, pokud neni
dalSi divod vynechani menstruace. U prepubertalnich dieeklA& projevuje pri-
marni amenoreou (Kat®k, Sulek, 2008).

Pti diagnostice MA je nutné se také zmingpmecifickychtypech onemoami, u kterych je
odlisny pfibeh. Jedn& se pebulimicky (restriktni) typ, ktery je ve svém p@béhu ojedi-
n¢ly, Ze khem epizody mentalni anorexie u nemocného nedo&hdzakovanym zachva-
tam prejidani. Druhym typem jéulimicky (purgativni) typ , u kterého Bhem epizody
mentalni anorexie u pacienta dochazi k opakovangehwaiim prejidani (Bartakova,
2010).

1.2 Charakteristika mentalni bulimie

Vedle MA miZzeme z#adit mezi poruchy potravy také mentélni bulimii ledgen MB),
ktera patti do zakladniha@lenéni onemocani. Také tento typ poruchy stravovani spojuje

strach z tlou&y a nadmirna pozornost&novana vlastnimu vzhledu.

Nekteri jedinci trpici MA nemaji tak silnoutdi, aby dokazali neustale drzet dietu a hlado-
vét. Navic pravidelny a dostatey prijem potravin je dlezity, pro vSechny Zivotni funkce

a navic je jidlo tak chutné a lakavé. Jestlizerasin dobrot neodolaji a podlehnou poku-
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Seni, vyitaji si to a obwviuji se. Po selhaniile sahnou k drasti¢jSim metodam a pouZziji
laxativa nebo ty ,statejSi“ pouZziji drastétéjSi metodu, rozdrédzdi davivy reflex a obsah
Zaludku, ktery prav naplnili, vyzvraci. Z jednoho excesu séza [ejit v zavislost, ktera
velmi negativi ovlivni dalSi Zivot jedince. Neni teda ojedlym prtipadem, Ze se MA i

Ze gesmeknout v MB.

Krch (2008) uvadi, Ze MB je porucha charakteriz@vpedevsim opakujicimi se zachvaty
piejidani, ktera je spojena jako u MA igpnanou kontrolowkesné hmotnosti a tvaru po-
stavy. Samotnérpjidani byv&asto velmi dlouho utajovano svému okoli ar&jjaani do-

chazi v ustrani, kde nejsou Zadnddwi, ktei by mohli na samotny fakt upozornit.

Koutek popisuje MB také jakgsyndrom charakterizovany opakujicimi se zachvasjip
dani a pehnanou kontrolouwtesné hmotnosti. /®ejedeni s petrvavajici touhou:istat Stih-
lou vedou pacientku k po&ih viny a nasledné snaze zmirnit nasledigygaleni, nejastji

formou vyvolani zvraceniKoutek, In Hort, 2000, s. 271).

Samotnd klinicka definice jpjidani“, kterd provazi MB, byla stanovena az gaisich
n¢kolika letech a je chapano jako jidelni epizodav&@rth charakteristickymi znaky. Jed-
nim znakem je, Ze je pozito velké mnozstvi jidla.dfuhé, jidlo je provazeno subjektiv-
nim pocitem sebekontroly. Jidlo jeHem zachvatuigjidani konzumovano velmi rychle a
velmi ¢asto neni ani v Ustech roziméno (Cooper, 1995).

Kazdy z nas sedhdy prejedl a uéité to nebylo jen jedenkrat. VZdyetika ,hlad mé vel-
ké ai* a pak jsme se citili feplnéni a jeSE k tomu provinile. Jak teda imemefici, Zze se
nejedna o MB? Samtgm¢ obdasné pejedeni neznamend, Ze trpime bulimii, toto one-
mocreni musi spilovat jes¢ dalSi symptomy, které nalezi k danému oneréoigra které

déle rozvedu.

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

. Casté epizody iejidani (nejmé# dvakrat tydd po dobu 3 misiai), pii nichz je

v kradtkémcase konzumovano velké mnozstvi jidla.
. Neustalé zabyvéani se jidlem a siln&, neodolatelna po jidle.

. V dusledku pejidani se pacienti snaglit prirastku hmotnosti zvracenim, zneuziva-
nim projimadel, uzivani anorektik, preparétitné zlazy nebo diuretik, diabetici se

mohou snazit vynechavatlu inzulinem.
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. Vlastni pocit ,@iliSné tlougky" s neodbytnou obavou z tloustnuti (Rahn, Mahrikop
2000).

1.2.2 Diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle DSM-IV

. Opakujici se epizody zachvatoviteheejpdani. Epizodu zachvatovitehdepdani

charakterizuje:

. Opakované nepmérené kompenzmi chovani, jehoz cilem je zabranit zvySeni
hmotnosti, nafiklad vyvolané zvraceni, zneuzivani laxativ, dilkreiebo jinych lé-

ku, hladovky, cvteni v nadnirné mfe.
. Minimalné dwe epizody zachvatovitéhagidani tyde po dobu alespotii mésia.
. Sebehodnoceni ngméiens zavislé na tvaru postavy ddsné hmotnosti.
. Porucha se nevyskytuje jen vyhradthem epizod mentéalni anorexie (Krch, 2005).

Tak jako se u MA vyskytuji specifické typy onemeogn tak MB mezispecifické typy
fadipurgativni typ, u kterého pacient pravidelpouZiva zvraceni, zneuziva laxativa nebo
diuretik, aby zabranil zvySeni hmotnosti. U druhéjjou nepurgativnim pouZziva pisné
diety, hladovky nebo intenzivni fyzické ¢eni, ne vSak pravidelné purgativni metody
(Bartakova, 2010).

Diagnostika MB je mnohdy velmi sloZit4, jelikoZz dkoemusi wbec zpozorovat, Ze ne-
mocna trpi gjakym onemoceénim. VEtSinou normald obeédva s rodinou, kteréa siéjakého
problému nemusi vSimnoutkolik mésiai nebo i let. \étSinou na sebe divka upozorni az

velkou vyhublosti.

Velmi casto miizeme sledovat, Ze v anamnéze nemocnych trpicich j@Bpizoda ano-

rexie nebo intenziw)Si omezovani v jidle.

1.3 Atypické a nespecifické poruchy pijmu potravy

Paity postizenych jsou z&aé alarmujici, nebse jejich poet stale zvySuje agk nemoc-
nych se stéle snizuje. BohuZzel se nevyhyba aréiraem ani muim. U velkého p&tu po-

stizenych, touto psychiatrickou nemoci, s&monemocEni navzajem od sebe lisit.

Stale nizeme sledovat, jak sézana onemoaini vyviji, jak mutuji a maji daleko zavagn
Si dopad na lidsky organismus. O mutaci tzeme hovét v pravém slova smyslu, jeli-

koZ toto onemoaini neni virového fivodu, [Festo i u & miZzeme pozorovatizné rozdi-
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ly. Maze probihat znaé nestandardnim #gobem, ale f@sto vykazovat téai typicky
klinicky obraz.

Pro gipady u kterych chybi jeden nebo vice zakladniGéhnala, byly vyclenény pojmy
atypicka anorexia nervosaa atypicka bulimia nervosa,ty sice vykazujtypicky klinicky

obraz, ale nespuji vS8echna diagnosticka kritéria (Papezova, lafig009).

Jestlize nemocny nespada ani do jedné z vySaaxané kategorie, nabizi se moznost pro
stanoveni diagndzy a to dmak nespecifikované poruchy Fijmu potravy. Muzou se
zdertadit gripady, kdy jsou wpostizené spkny vSechny kritéria onemoéni a nemocna
ma pravidelnou menstruaci, k zachiratpiejidani dochazi mértasto nebodesna hmot-
nost stale odpovida notmDo této skupiny poruch potravy lzeradit i zachvatovité pre-
jidani (binge rating disorder) syndrom noéniho prejidani (night rating), pesto ani jed-
na z uvedenych PPP neni specifikovana v MKN-10h¥aiovité ejidani Ize také ozia
jako psychogenniipjidani a je charakteristické epizodarfgjfdani, ale chybi zde zvrace-
ni ¢i uzivani laxativ. O syndromu tiniho geejidani Izefici, Ze se jedna o biobehavioralni
poruchu s narusenim cirkularniho rytmu a je charadvan ,denni anorexii“, nespavosti

a na@nim prejidani (Bartakova, 2010).

Nutno zminit jedt jeden no¥ popsany symptom, ktery dosud stoji mimo pozormgst
zkumnild a klinikd a tim jekontinualni jedeni (grazing). Jedna se o kontinuélni konzu-
maci mensiho mnozstvi potravy bez volni kontrolp &iagnostiku tohoto symptomu neni
primarre dalezité mnozstvi konzumovaného jidla, ale spiSeitevptozivani. To znamena,
Ze pacient subjektivnnegativié vnima ztratu kontroly nad svym jidelnim chovanim a

nadnérnym gijmem potravy (Kravarova, Slaba, Sirs, 2010).

1.4 Nové druhy poruch pfijmu potravy

NasSe moderni spalrost je vyhldSena malym mnoZstvim pohybtilinou konzumaci
vysokokalorickych pokrrin a stéle se zvySujicim procentem obéznich jédip@sto touha
vypadat hezky je ugkterych jediné velmi silna a to jak u zZen, tak u muzl'oho aby do-
sahli ,ideélni postavy” jsou mnohdy ochotni zajt dxtrénii a sdhnout po drastickych

zpasobech, kterymi by dosahli svého cile a touhy fd&nhebo po sportovni postav

Diky t¢émto extréniim vznikaji také nové typy PPP, které jsou ve svéstak stejré ne-
bezpéné jako MA a MB. Mezi tyto nové typy PPP fatag. bigorexie, ortorexie a drun-

korexie. Jsou to poruchy, které jsou definovany grmgnnedavno, maji specifické znaky
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moderni doby, proto jsem tuto kapitolu nazvala ,yrai¥ PPP, jelikoZ jsou svym vysky-

tem nejmladsi.

1.4.1 Bigorexie

Ve vSech dostupnych multimedialnich komuiikizh prostedcich nas zahlcujéla doko-
nale vypracovanych postav, na kterych neni ani deko a jen samy sval, ktery ziskame
pravidelnym cwienim ve fitcentrech a uzivanintipravki, které nam zvysiifjem bilko-
vin a aminokyselin, po kterych bude naSe svalovaotamstale fibyvat. Reklam
s podobnym obsahem je vSude imdy@rné mnozstvi a podle nich asi neni plo hic lep-

Siho.

Tak jako ve vSech oblastech plati, Ze vSeho modiskaportu se toto pravidlo také nevy-
hyba. Ve spoknosti se z&ina vytvaet skupinka jedini, ktefi vénuji pohybové aktivit a
sloZeni stravy nadénnou pozornost, aZz se stava jejich posedlosti. Welgroblémem této

oblasti je, Ze si jedinci népousti, Ze by provadi néco negiméieného. Jejich tba je o

.....

Pojembigorexienebo takéAdonigiv komplexXe formulovana jako nadémé az abnormal-
ni zaujeti pro optimalnictesny vzhled, fyzickou zdatnost a vykonnost. Ospbgtizené
bigorexii vnimaji samy sebe jako slabé, nedo&titeyvinuté a snazi se namym posilo-
vacim tréninkem a nadfmou spatebou dopiki stravy dosahnout dokonalého vzhledu.
Tato psychicka poruchargdstavuje riziko v poda@bpoSkozeni pohybového aparatu jeho
nadnérnym prettZzovanim, riziko nadgrné hmotnosti, riziko nadénné spateby dophki

vyZivy a také je zde riziko socialni izolovano¢kolouch, 2002).

1.4.2 Ortorexie

U ortorexie je patologickou zavislosti zdrava vgiwostizeni jsou aZz posedli zdravou
stravou a vyhybaji se vSemu nezdravému. Hledafichodech koutky zdravé vyzivy, vse
co neobsahuje nic utltho nebo Skodlivého pr@lb. Tato touha po vSem zdravémiie
zajit do extrému, kdy se jedinec nedokédze zabywdmnjinym nez sh&mim zdravych
potravin a pokud jejich touha neni uspokojenagjratkjedi vibec nic, nez by jedlidto

nezdravého.

P tomto onemoc#ni roste strach z nezdravého jidla, zvySuje senzajekoumani slozeni
a o0 vyrobu pokrma. Postups se okruh konzumovanych jidel sniZuje a postiZzeoya ne-
moci ztraci na hmotnosti aiie trgt podvyzivou.
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Samotny nazev ,ortorexie” by se dal re¢liina dw ¢asti ,,orthos”, ktery znamena spravny
a ,orexis“ znamena cliyteda spravna cliuOzna&eni ortorexie pouZzil poprvé pro ozfea

ni fanatického zaujeti zdravou vyzZivou americkyaté®teven Bratman ve své knize Heal-
thfood Junkies. ®odre se sdm zabyval zdravou vyzivou, zaloZil komunidi, ktei se o
tuto problematiku zajimali, nez zjistil, Zéghnané zabyvani se zdravym jidlemza vést

k negativnim dsledkim na zdravi. Po tomto zji&ti komunitu rozpustil (Kulhanek, 2002).

1.4.3 Drunkorexie

Tretim typem poruch potravy, kterou bych &htzaadit do této skupiny je drunkorexie,
ktera je specifickd opakovanou redukci potravylentisnizit pijem kalorii a dovolit si tak
pit vice alkoholu. Také zde hraje velkou roli ndggenost se svou postavou a touha po
.dealni vaze“.

Podstata onemoéni vychazi z faktu, Ze alkohol, a téepevsim destilaty a likéry, obsahu-
je velké mnozstvi kalorii. Nemocny se ciieryhyba, ped poZzitim alkoholu, jfisunu po-
travy, aby snizil fijem kalorii na minimum a netloustnul. Takové exces niiZzou vy-
skytnout napiklad p'ed vikendovymi akcemi, kde se mladi lidé bavi, a jedgedpoklad
konzumace alkoholickych nagnjJedinci postizeni timto onemaerim velmicasto kom-
binuji konzumaci alkoholu s energetickymi ndpopkBd je pozité mnozstvi velmi vysokeé,
muze mit toto spojeni velmi nebezpg dopad na zdravotni stav jedince, jelikoz dochazi
ke zvySovani srdmi frekvence, zvySovani krevniho tlaku & poziti wtSiho mnozstvi
alkoholu dochazi ke sniZeni vnimatelnosti UGnavimartebezpé& vycerpani organismu az
kolapsu (Kulhanek, 2002).

Dnesni mladez se chce nejenom bavit, ale touziak@ krdsna a oblibena v kolektivu,
proto je drunkorexie stejnnebezpéna jako jiné druhy poruch potravy, protoZze na tomto
Zivotnim stylu niize velmi rychle vzniknout zavislost. Také je toteemocrni velmi ne-
bezpéné pro sveé dkledky na organismus, ktery devastuje st¢gko jiné PPP. Onemoc-
néni negative ovliviiuje nejenom fyzickou stranku, ale i psychickou @ujsaké zname
piipady nahlého uamrti nemocnych trpicich drunkoreRibto by se tento druh poruchy

nentl bagatelizovat a # by mit nezastupitelné misto vedle jinych PPP.
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2 HISTORIE PORUCH PRIJMU POTRAVY

| kdyZz by se mohlo zdat, Ze PPP jsou problémenrykt@pi sodasnou moderni dobu,
opak je pravdou. Jiz v davné historiiiieme objevit zminky, které by mohly zapadat do
stejného profilu, jakym je MA. OvSem prvky hladowv jeS€ nebyly povaZzovany za one-
mocreéni nebo poruchu a wkterych typi nabozenstvi, byly velmiasté. Stoupencickte-
rych ndbozenskych skupin se dokazali postkiotik i dni. Takovym to zpsobem si doka-
zovali velkou vnitni silu a sebeovladani. Znamky hlagoivv minulosti n¢ly tedy spiritu-

alni nebo nadbozensky charakter.

Stopy minulosti MA a MB nastinim v dalSich podkatath.

2.1 Historie mentalni anorexie

Jestlize bychom se vrétilidase a pustily bychom se do patrani pégpcich naruSeného
zpasobu @ijmu potravy, zejmé bychom se zadného konkrétniho cile nedohledale-On
mocreni MA existovalo po staleti uiznych civilizaci, ale bylaijsuzovana jako ifiznak
jinych somatickych onemoéni nebo sotasti duSevni poruchy, které doprovazelo nechu-
tenstvi a Ubytek na vaze. Spoié symptomy mentalni anorexie bygsto nesprawndia-
gnostikovany, a pokud se ne&twaly s Zzadnym dosud znamym onemadm, byly gisu-

zovany negativnimugsobeni nadfirozenych mocnosti.

Prvni zminky o ficinach MA popsal Galén, ktery byl jednou z nejvyzm&gich medicin-
skych postav tehdejSi doby. Termin MA pouZival weyslu absence chuti k jidlu nebo
odpor k jidlu (Krch, 2005).

PriliSné hlado¥ni bylo mozno pozorovat také @kterych nabozenstvi, zde to bylo pova-
Zovano za kladnou znamku silnéle;, ke které sétcim dopomahaly bozi mocnosti. Byla
to také znamka oddanosti k ,hidwzndvaného nabozenstvi. V 12. az 15. stoleti hdary
dowji, aby umetely své LiisSné &lo, a prohlasSuji se za &ice, sebetryzni se a @duji své
hiichy a tim vysvobozuji svérichy. V 16. stoleti byly tzv. anorektické &ice, prohlaso-
vané za ,posedldablem* a jsou pronasledovany cirkvi. Hladova pist je odsuzovan

vice nez pejidani a obZerstvi, které je sasti desatera (Navratilova et al., 2000).

Postupna diagnostika poruch potravy byla definiigtanovena, az s vyvojem medicin-
skych oboii. Pojem anorexia nervosa se datuje az v sedmdashtigch devatenactého
stoleti, gesto ji nebylo po dlouha Iét&novana piliSna pozornost, kterou by si zaslouzZila.

Byla sice popsana britskym l&ean Richardem Mortonem jiz v roce 1689, ktery se ve
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svém dile ,Phthisiologia“ zmuje o nervovém opitdbeni, které je devastaci a skomiranim
zpisobené fyzickymi ficinami, ale i emocionalnim rozruSeninteBtoZze bylo Mortonovo
dilo zn&n¢ fascinujici, prvni ¥rohodreé popsané fipady mentalni anorexie se objevovali

az ve druhé polovindevatenactého stoleti (Papezova, 2005).

Termin ,anorexia nervosa“ poprvé pouzil Iékaélovny Viktorie William Gull v roce
1874 v Anglii a sotasré onemocgni popsal ve Francii Charles Lasegue. Klas#ikgje
anorexia nervosa stanovena az Andersenem v rod@ d96n diagnostikoval nejen ano-

rexii, ale i mentalni bulimii (Nmetkova, 2007).

2.2 Historie mentalni bulimie

Historie MB je Zejm¢ tak stara jako lidstvo samo. Na&meé gejidani bylo ¥tSinou prio-
ritou vysSich vrstev, které 8ty kapital na peadani bohatych hostin, na kterych se stoly
prohybaly jidlem. Hodovalo se a pilo ékolik dni a noci. V takovém prasdi byl velky
prostor pro ukojeni chorobného hladu.

Samotné giny piejidani a s nim souvisejici pojem bulimie proSedl&u historii, byl de-
finovan fiznymi vyznamy, nez se ustalil do $asné podoby. Z historie jsou rtdgad

znameé zajimavé popisygjidani ve spojeni se zvracenim, které medicinmaledla jako
kynorexianebofames caninaToto prejidani a nasledné zvraceni byasto gisuzovano

jinym onemocgnim, které navzajem doprovazelo (Krch, 2005).

Vyvoj MB jako samostatné diagnozy trval velmi dlouhdobu a i dnes fieme slySet
spory o tom, zda je bulimie skdt& samostatnou klinickou diagnozou. | kdyZz pisemné
zadznamy o MB jsou dochovany jiz po staleti, dokobg® objeveno i &kolik kazuistik,
ve kterych byla identifikovana z&aa skupina fiznaki, které bulimii doprovazi, festo

ziskala status psychiatrické diagn6zy gomi nedavno.

Navratilova et al. (2000) uvadi, Ze ternbimlimia nervosa ktery oznduje silné a neovla-
datelné nutkani serg@idat a s nadslednym zvracenim poZzitého jidla wgesh s chorobnym
strachem ze ztloustnuti, poprvé pouzil vroce 19riésky psychiatr Gerald Russell.
V tomto obdobi vznikaji také prvni specialnitizeni pro PPP a v roce 1987 prohlaSuje

WHO, Ze mentalni bulimie jeitkZitym problémem sitové populace.
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3 ETIOLOGIE PORUCH P RiJMU POTRAVY

Urcit presny divod pra@ vznikaji poruchy a onemoéni, a to & psychické nebcitesné, je
velmi slozity proces. Mnohdy trva velmi dlouho, n&Z pravy fivod nemoci objevi a v
n¢kterych gipadech dojde i k tomu, Ze s&gdna nikdy neobjasni. K této situaci dochazi i
v pripadt PPP. | zde nelze jednozme urc¢it pravou gicinu vzniku.

Kromé redukinich diet neexistuje zadny specificky etiologiclaktor nebo jednozitaa
pricina, ktera by se vyskytovala u vSech nemocnychjasativala jejich potize. V osobni a
rodinné anamnéze paciérge setkavame kterymi nespecifickymi rizikovymi faktory.
Vzdy jde o kombinaci &kolika riznych faktofi, které setasto objevuji i u jinych dusev-
nich poruch. A ikontrolované studie na SirSim vzorku paciematim nepotvrdily obec-
nou platnost Zzadného z jednoduchych etiologickyathedi (Krch, 2005, s. 57).

Podle Kocourkoveé et al. (1997) sasna medicina i psychologiét§inou upousti od vy-
kladi vzniku onemocéni, ktery se opiral o jednozireou icinu jejiho vzniku. Na PPP je
nahlizeno jako na syndromy determinované multifa&bos a dale faktory &i na indivi-

dualni, rodinnou a sociokulturni.

| kdyz je podle mnoha odbornikkteri se zabyvaji problematikou PPRemé, Ze zakladni
pri¢cina ndm dosud unikd, jggmé, Ze se na rozvoji ztiwvanych poruch podileji jak fak-

tory biologické, tak psychologické a sociokultu¢@rasko, 2003).

Je popsano mnoho fakigikteré se na vzniku PPP podileji a jelikoZ se gealtvio-psycho-
socialni onemocami, je i totoc¢lenéni rizikovych faktofi vhodné pouZzit. # etiologii one-
mocreni jde téngi vzdy o utitou konstelaciiznych vlivii biologickych fakto#é, negizni-

vych Zivotnich udalosti, krizi v dospivani, rodichyvlivi a dalSich ficin. i existenci

mnoha tiznych faktofi Ize hovdit o bio-psycho-socialni podminosti PPP.

3.1 Socialni a kulturni faktory

Kazdy z nas je sa@asti utité spol€nosti, kterd na nasupobi, a ktera nas ovlije.
VSichni podléhame tlalm okoli a & si to u¥domujeme nebo ne, tak nas tato spobet
formuje. Ne vSechny tlaky spdleosti, kterymi jsme téem, jsou kladné &in se musime
nautit odolavat. Abychom byli schopni relevagtdelit negativnim tlakm, zélezi hod&

na sile osobnosti a taky na vlivu rodiny, ktera n@oskytuje primarni vzory.
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MuZe to byt nafiklad piliSna soutZivost mezi sourozenci nebo sportovni zajmy sodi
které jsou pozitivni zaleZitosti, ovSem jen do tbylnez se zvrhnou do extrému. DalSi
takovou i¢cinou mohou byt nevhodné stravovaci navyky ¢bdi sourozencnebo obezi-
ta a drZzeni diet v rodén(Krch, 2002).

Dité nebo mladylovek si z €chto vzof berou piklad nebo se naopak budou chifkie-

rym vyvarovat. Mohla bych toijpliZit tomu, Ze matka, kter&muje velkou pozornost své
posta¥ a svemu vzhledu, ktera neustale drzi diety, budedoeru, kterd se bude chovat
podobré. Naopak zase rodina, ktera ma nevhodné stravonagky a je obézni, bude mit

dceru, ktera bude mit strach z obezity a bude bgbat jidlu.

Mezi cetnymi sociélnimi vlivy, které na spéleost gisobi i vzniku PPP, je i z&na poje-

ti ulohy Zeny v naSi spaleosti, které vé&ime touze Zen po samostatnosti a emancipaci.
Ténet kazda Zena chce byt @§ma. To ovSemipdstavuje i podstoupeni tlaku spimiesti

na gehnany ,idedl Stihlosti“. Jestlize se chce Zenawastné spoknosti prosadit musi se
fidit moédnimi trendy, byt vZzdy upravena a byt Stithléibold, 1995).

Aby Zeny vyho¥ly spole&enskym pedstavam o Stihlosti, podstupuji dietni programy a
konzumuiji dietni preparaty, které jim maji napomkeistihlosti. Vyznamna role séig-

suje také negativnimu vlivu reklamy ackivacim prostedkim, které vzbuzuji faleSnou
piedstavu, Ze vSe je mozné beétsiho Usili. Protagonisté, kigsou obsazovani do reklam

a spot, jsou stale hubejsi a jsou vzorem nasemu kulturnimu ideélu. Nekedite Stih-
losti navozuji pespokojenost s vlastnigledm a zvySenou pozornost dietnimu chovani po-

stupujici na ukor jinych zZivotnich hodr{®apezova, 2006, s. 182).

Podil médii na vzniku PPP je velmi aktudlni ténzaeeiila jsem na 8 i ve své praktické
casti své prace, proto bych je dale hlgulozvedla.

3.1.1 Media

Diky médiim a komemnim reklamam je v nas posilovanggstava, Zélovék muze ziskat
vSe, na co si vzpomene. Touto mylndegstavou jsou manipulovaniguevsim dospivaji-
ci, ktei jsou nejovlivniteldjSi a mnohdy jegtnemaji dostataé rozvinuty schopnosti roz-
liSovat fikci od reality. Mozna pravproto je dospivajici mladez, a teepazié divky, nej-

rizikovéjSi skupinou pro vznik PPP.

Do nasSeho poddomi se dostava myln&equistava, Ze pouze krasné a Stihlé Zeny mohou
byt obdivované a uggné. Ti oSklivi a tlusti jsou zesshovani a uspchu nedosahnou.
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Jestlize se v médiich objevuji jen hubeni jedireispojitosti s UsfEnosti, nize si mlady
¢lovek snadno spojit vyhublost se zdravim, sebekontrateganci, spotenskou pitazli-

vosti a mladim (BeneSova, 2003).

Média nas obklopuji na kazdém krokuiaqgstavuji vyznamny faktor spoluutefici Zivot
jednotlivce, skupin i celé spaleosti, ale neni zcelarggmé, ¢im vlastd mohou média
ovliviovat a jaké povahy je totoapobeni. Je to danaquevsim rozdilnym pohledem a
povahou, kterou se divame na medialni komunikatijsdu jiz znamé negativnicinky a
dopad, neni mozné tomutdigobeni zabranit. Média jsou vyznamné a natolik fizane

S iznymi institucemi, Ze je nelze izolovat ani jim gt (Jirdk, Kopplovéa, 2007).

Nazor, ze média maji velkou moc a velky vliv nalsefmost, je vSeobeeénrozStena, ale
jaké povahy tato moc je se nazory rozbihaji. JednoejpodstatéjSich moci medialni
komunikace je, Ze se podili na socializaci jedaodlj na jeho &lenéni do spolénosti, a
tim jak na formovani jedince, tak na utai podoby spotmosti a vztah. Pra¥ proto se

objevujicasté snahy o jejich ovladnuti a o jejich kontrduiton, Jirak, 2003).

| kdyZz neni mozné, aby se uplzabranilo negativnimu vlivu médii, nebo aby senépl
izolovaly, presto by ndla spol€nost usilovat o minimalizovani tohoto dopadu. Tha&dii
na naSe fedstavy o Zivotnim vzoru seéasnéhalovéka jsou velmi silné. Média dokazou
utvaet a formovat jedince a informace mohou byt¢mazkreslené, hlavhpokud jsou to
jediné informace, které se Kmu dostavaji. Proto patmezi nejsilgjSi spoustci mecha-

nismy, které mohou vyvolat poruchu potravy.

3.2Biologické faktory

Piasobeni biologickych faktérvstupuje do této duSevni poruchiejmé az sekundarha

spolupisobi na jejim udrzovani (OndriaSova, 2005).

AvSak Krch (2008) uvadi, Ze jednim &&$€jSim rizikovym faktorem pro rozvoj poruchy
je Zzenské pohlavi. Riziko vzniku poruchy u Zenégseatkrat vySSi nez u miyzproto je nej-
vyznammjSim rizikovym faktorem pro rozvoj Zzenské pohlaui.dospivajicich mut je
také mozno sledovat zvySeny zajenglesné proporce a fyzickému vzhledu, avSak muzi si

vétSinou freji zesilit.

Zenské &o ma dileZitou Ulohu a proto se jim musfizpasobit i jejich &lesné proporce.

V obdobi puberty dochazi k zavaznymé&mam ve stavb téla. Tato znéna mize byt tak
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rychla, Ze se s ni jedinec nedokdze vyrovnatcaezae ji branit. Divky v pubeérzatinaji
piibyvat na vaze, 2dnaji se zaoblovat a@stavaji byt spokojeny se svou postavou.

Je mozné pozorovat idité genetické predispozice, jako je vySSi rizik@mocrEni u sou-
rozena a to ffevazré u dvogat. Jestlize jedno dv&g trpi rekterou poruchou potravy, je
pravdpodobné, Ze ji bude #pi druhé z dvajat (Prasko, 2003).

Ke vzniku onemoacini mize gFispivat i genetické figdavani dlesné hmotnosti. To kolik
bude v dosgosti jedinec vazit a jak bude stay, rozhoduje do velké mirydi¢na sloz-
ka. Tendence k nadvaze mohou znamer&ti \nachylnost ke vzniku jidelnich poruch.
Urcitou nadvahu riizeme také pozorovat u nemocnydegvypuknutim poruchy. Vroze-
n& nadvaha ve spojeni s dalSimi psychologickynucéégimi faktory niize byt velmi sil-
nym spoust¢em tohoto onemoeni (Cooper, 1995).

Krch (2005)fadi mezi biologické faktory také mensténacyklus a pubertu, jelikozZ toto
obdobi je pro vyvoj jedince velmi specifické a zlmm obdobi, ve kterém dochazi
k razantnim znam celkové psychické i fyzické struktury. Velmirokujici mohou byt

zmeny, které nejsou rovno¥me vyvazeny a fyzické dozravani je rychlejSi nez psykcé.

3.3 Psychologické faktory

Vyskyt rekterych psychologickych viastnosti mohou byiskédkem vzniku poruch potra-
vy. MiZe to byt nafiklad nizké sebehodnoceni a hluboky pocit nescheipmebo nad-
merné sklony k perfekcionismu, ktery si kladou vysgaZadavky. Velka skupina trpicich
timto onemoc#nim byla zavisla na alkoholu nebo byladsivi zneuzivana. | kdyz je tato
skut&nost pro psychicky vyvoj Skodliva, nemusi byt vahgrodatna pro vznik poruchy.
(Cooper, 1995).

Pocit neschopnosti a osobni selhani korigakiteti nemocni absolutni kontrolou nad jid-
lem a tlesnou vadhou. SnaZi se dodrzovat striktni dietigiawebo si vyvolavaji zvraceni,
aby si dokazali, Ze maji kontrolu nejen nad svooovaé ale i nad svym Zivotem. Takovym

jednanim si vytveeji iluzi Usgchu, ale chybi jim realny pohled na svou postavu.
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4 ZDRAVOTNI D USLEDKY PORUCH PRIJMU POTRAVY

PPP mohou Zjsobovat velkodadu zdravotnich komplikaci. Rozsah nastediteré toto
onemockni zpisobuje je zavislé fipdevSim na délce trvani onem&gch Velmi casto
uplyne hods dlouha doba neZ pacient postizerskterym typem onemoeni, vyhleda
odbornou pomoc nebo siditych varovnych signdl povSimne jejich blizké okoli. BohuZel
v n¢kterych gripadech jsou ikledky tak devastujici, Ze nejsoucslelné se Zivotem a na-

sleduje smrt.

| kdyZ je l&ba PPP pogrné UspgsSna, mohou mit tyto poruchy velmi zavaziiélddky pro
Zivot nemocného. Jestlize e samotné onemoé&m negfijemns zasahovat do osobniho
Zivota a ®jakym zpisobem ho negativnovliviiovat, je to¢asto prvni dvod pro zahajeni
lé¢by. Toto onemoacini miZze zpisobit velmi vazné zdravotni obtiZze a to nejdasné, ale

i psychické a socialni. V nejhorSimipact ma za nasledek smrt.

PPP ngni kvalitu Zivota nemocného, chronickyiipih je ¢asto spojen se socialni izolaci a
pracovni invalidaci. U MA se udava umrtnost v rozim&8 % a u MB je umrtnost ¥is-
lena na 0-2 %. V @iméru 50 % avcat s MA a temdt 2/3 s bulimii se zcela vydg(Krch, In
Prasko, 2007).

4.1 Télesné disledky

Jestlize lidsky organismus dostava jen velmi maf@stvi potravy, velmi rychle se na-
programuje na ,usporu energie“, kterd automatichkghovava Zivotni funkce. To ma za
nasledek, Ze vSenglésnym c¢innostem, které nejsou takildzité, je poskytovano mén
energie, aby bylo mozno udrZet organy pro Zivohycit. To vede k prvnim potizim (Lei-
bold, 1995).

Mezi nefastjsi fyzické disledky, které mizou postizené MA nebo MB ohroZovat jsou
pievazre zavrak, poruchy koncentrace, podr&hdst, nespavost, snizena citlivost v obou
koncetinach, deprese, zvySena infekst, podlitiny, bradykardie, arytmie, selhani srdc

dehydratace, selhani ledvin, edémy, osteoporoZaersh ¢élesna teplota, suché a lamavé

vlasy, zacpa, nepravidelnd menstruace (Maloneyzaa, 1997).

4.2 Psychické a spoléenské disledky

Samotné onemoeni si nevybird jen dafyzickou, ale je ovliviin cely €lesny komplex,
ktery samoiejmeé obsahuje i psychickou stranku osobnosti nemocnéhoienticasto ne-
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dokazou adekvatnkomunikovat se svymi vrstevniky a navazovatimmé gatelstvi a
strani se kolektivu. Jednim awbdi maze byt strach z prozrazeni onemétin proto je

pro reé vhodrgjSi drzet se v anonyngit

DalSim divodem jejich odcizeni se spotesti, mize byt posedlost jidlem a pili, kterou se
snazi dosahnout idedlni postavy. Jejich posedfgmiftem, aby vydali velké mnoZstvi
energie a zwili tak veSkerou energii, kterou v potkarijali.

Velkym bojem za Stihlosti nemaji jtas na patele a vedlejSi zajmy, tim trptquevsim

jejich spoléenské vztahy, které jsou jiz poznamenany nizkoadeksrou.

Kabicek a Sulek (2008) zahrnuji do psychickycislédki také perfekcionistické rysy,
pocit tlou§'ky a snizené sebehodnoceni. Nemocni se snazi bghald ne jenom ve svém
vzhledu, ale i v praci a ve Skole. Snazi se dosdthnejlepsSich vysledka prekonat sve
okoli. OvSem dlouhym hladéaim a nedostatkem vyvazené stravy t§n telkow a do-
chazi ke zhorSeni celkové intelektové vykonnostik¢pZ se sniZzuje koncentrace pozornos-

ti a navic se jejich mySlenky neustéle zaobird|éejn.

Vedle fyzickych a psychickychigledki poruch potravy, je hendikepovana i sigeleska
stranka Zivota. Velkym Ubytkenglésné hmotnosti se zvySuje pocit nejistoty a Uzkbdst
proZzitky, jelikoZ na hmotnosti je zavisla i naladez nalady neni ani cticchodit do spo-
le¢nosti, ubyva spotenskych kontakt a z&ina socialni izolovanost. Jelikoz se vséito
jen kolem jidla, je zde ztrata zajmu o okoli a saif®jore také o sex.

NaruSené osobni vztahy mohou byt i u nejblizSiholipkteré je sotasti nebezpmého
kolobehu, ktery se t&i kolem tohoto onemoeni. NemocnyteSi své problémy se svymi
blizkymi a miZze byt na nich velmi zavisly. Ne vzdy je to pro bkaijemné a mze reago-
vat podrazéné nebo niize mit velky strach o nemocného trpici PPP.
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5 LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Pro lI&bu PPP plati vSeobetplatné podminky, jaké plati i u jinych onemeégha to, Ze
lé¢ba musi byt komplexni a musicétapokud mozno co nejtve, nebd je wtSi Sance
k dosazeni co nejlepSich vyslédiFxi zapaeti wasné &by, byvaji také daleko mensi
dusledky pro &lesny organismus.

viN

k samotnému onemoéni. Sami si musi wdomit, Ze trpi timto onemoénim, a Ze pde-

buji pomoc, ta obvykle vyZaduje dlouhodobou terppgkytnutou odborniky.

NejvétSim askalim pro toto onemaoan predstavuje usdoneni si, Ze sotasné stravovaci
navyky jsou samy o selproblémem a nevedoui&Seni jinych neduh Bohuzel mnoho
rodict a nemocnych trpicich PPP odmita tuto diagnGrusptit a s Iébou z&inaji az ve
znaném pokrailém stédiu, kdy jiz doSlo k devastaci celého orgaru. Velkou roli hraje
vzaélani pacienta a rodiny o povaze onemwino moznych zdravotnichidledcich a také
o efektech a moznostidBy (Kabitek, Sulek, 2008).

V sowasné dob existuje spousta moznosti &déénych prosedki, které se daji aplikovat
na poruchy potravy, jsou to nagognitivré-behavioralni terapie, interpersonalni terapie,
psychodynamicka terapie, farmakoterapie, rodinrepte, svépomocné skupin aji F¢-

bé¢ by se nemo také zapominat na nutni rehabilitaci, kterdA ma dobré&equpoklady

k navozeni pravidelnych stravovacich navyk

5.1 Ambulantni péce

Jednou z nejobe¢gjsich rozaleni &by je na ambulantni a na hospitalizaci a kazda
Z &chto princigh ma své klady a zapory. Pro &lpiipady nebo pro nepoddajn&gady je
vhodna ambulantni &a, pro kterou neni nutna pracovni neschopnostreocey nemusi
podstupovat zeénmu zakhlého rodinného, pracovniho a sp@aského prostdi.

Lécba PPP se v poslednich letech vyaipa velkym pokrokem v [#¢. Verejnost se vice
zajima o tato onemoeni, takZze postiZzeni najdou dalekive cestu k profesionalni pomo-
ci. Tento rychly vyvoj je bohuzeligjmy predevSim u hospitalizai |&by. Na klinikach,
které se specializuji na tato onemémn je k dispozici diferencovana koncepcebig U
dophkovych ambulantnich sluzeb neSel vyvoj tak rychexetuje zde celéada kvantita-
tivnich a kvalitativnich nedostatkRahn, Mahnkopf, 2000).
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Ambulantni I€ba je velmi prakticka a je mozné pi vyuzivat fizné typy psychoterapie a
farmakoterapie, f¥e byt provadna individualg i ve skupindch. OvSem jednou
Z nejwtSich nevyhod je, Ze se neda aplikovat u vedirkych zdravotnich komplikaci, jako

jsou napiklad ®€zky rozvrat vnitniho prostedi nebo u velmigké podvyzivy.

5.2 Hospitalizace

Hospitalizace je vhodna wipad, kdy pacienti nereaguji na ambulantniblé, ktera ne-
piinasi gedpokladané vysledky. Je nutnid meustavajicim zvraceni nebo velkou podvyzi-
vou. Méla by probihat na specializovanych pracovisticbr&kise umi o nemocného trpici
nékterou z forem poruchiffmu potravy postarat. Netta by se v Zadnémiipact zaneio-
vat jen na zachranu Zivota a réesnou schranku, aledta by obsahovat i géo duSevni

stranku nemocného.

Hospitalizace méasto pozitivni zrany a to ve velmi kratkérdase, jelikoz je pacient vytr-
Zen z doméciho prasdi, kde on a ani roék jiZ nezvladaji jidelni patologii a emoce. Je
indikovana, jiz v prvop&atku u poloviny pacientek, jelikoz se u nich objésomaticke
komplikace a znamky deprese, kter&sgbila vyrazna a rychla ztrata hmotnosti. Pacient-
Ky casto popiraji své onemasri a neakceptuji ipméfenou hmotnost (Kabék, Sulek,
2008).

Pti 16¢bé je nutna uzka spoluprace psychiagpsycholog, internisti, nutricnich specialis-
ta, endokrinolo@, gynekolog, stomatolog, otroped a samoiejm¢ spoluprace s rodinou
(Benesova, 2003).

5.3 Farmakoterapie

Soutasti I€by je farmakoterapie a torgdevsim psychofarmaka. Jelia si u¢domit, ze
farmakoterapie neni moznost prvni volby &lanby byt dophikem @i komplexnim tera-

peutickém pistupu.

Tato l&ba nebyva povazovana za kauzaldblé a byva indikovana zejména tigad
s depresivni symptomatikou. Neni vhodna jako saataéti€ba, neb6 se u ni objevu;ji
velmi ¢etné vedlejsi &inky, vysledky nejsou dostateé a dochazi k vysokému procentu

relapsi po ukorgeni podavani léku (Kocourkova et al., 1997).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

Presto studie by MB pomoci antidepresiv ukazaly pozitivni vlivebt' se v péibéhu
nékolika tydni po zahjeni by sniZila frekvence zachvapiejidani o 50-60%, snizila se

cetnost zvraceni a zlepSila se psychicka strankag€mo 1995).

5.4 Psychoterapie

V psychoterapeutickychiistupech je v saiasné dob preferovan kognitivérbehavioralni
piistup, ktery se snazi vytkib pozitivni zmeny v postojich k jidlu a k vnimani vlastniho
téla. Snazi se pozitivnnahlizet na sebe samé. Novésfupy pracuji s pozitivni motivaci a

vyuZzivaji také emini reakce k fetvareni pohledu na svou postavu.

Psychoterapie je #&bn& metoda, kterd se snazi psychologickymi fadky pozitivig
ovlivnit chorobny proces a klade si dva zakladié.dPrvnim je odstrami nebo zmirani
chorobnych fiznaki a druhym je dosaZeni pozitivnich &mv paciento¥ osobnosti (Ma-
la, 2002).

V psychoterapii existuji velmi odlidné psychotenatpeké snéry a formy I&by. Radi se
zde také rodinna terapie, kognité+hehavioralni postupy, dynamicka psychoterapie; vyu
Zivaji se relaxéni techniky a mize byt jak individualni tak skupinova psychoterafhie-
Spor, Csémy,1996).

5.5 Svépomocné skupiny

Existuji organizace, které sénuji PPP, které poskytuji pouze informace, jiné provd
poradenstvi. Také existuji svépomocné skupinygékseruzuji skupiny lidi, kiétrpi poru-
chami potravy a vzajemnymigobenim si clfi navzajem pomoci. Tyto skupiny vede
obvykle odborny poradce, ktery je vede k tomu, abyivédomili, Ze na sij problém

nejsou sami (Maloney, Kranzova, 1997).

Skupiny by nély byt namichané, nelicsloZeni pouze ¥ad ok&ti PPP mohou mit nezadou-
ci inky a to v oblasti posilovani vzdjemného negatuisClaude-Pierre, 1998).
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6 PREVENCE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Lécba poruch potravy je na velmi vysoké urovni, jeusgia odbornik, ktefi se touto pro-
blematikou zabyvaji, existuji specializovanéeléna z&izeni a organizace, které se touto
problematikou zabyvaji. Také médiacilaly velky krok v informovanosti iejnosti a pi-
stupu k PPP, igsto ¢isla, ktera ukazuji pwy trpicich poruchami potravy, neklesa. To
piedstavuje silny impuls k tomu, aby sealaklast ¥tSi diraz na prevenci vzniku poruch
potravy. Tato prevence by se n#anzabyvat pouze okrajovymi informacemi, alélanby

se integrovat do vSech oblasti sgolesti. Sodasreé by nela byt komplexni, systematicka,
dlouhodoba aifizptisobena ¥ku.

Jak gedchazet PPP jeasto diskutovanym tématem, nébmoznosti primarni prevence
jsou problematické. Primarni prevence se snazitsidikové faktory zgsobujici poruchy
potravy, a tim usiluje o zamezeni vzniku onendoénNa rozdil od toho sekundarni pre-
vence spoiva ve ¥asném odhaleni onemagn a &asné intervenci.iPrealizaci primarni

a sekundarni prevence byly vyzkouSeiigné techniky a tim vznikly iizné gistupy.

V praxi se oswdc¢il véasny screening nebo edgka a informani intervence (Vrbatova,
Boriavkova, 2010)

Vénovat se preventivnim progréam, které maji zabranit vzniku stravovacim porucham,
nemusi zabezgevat pouze l&bna a Skolska raeni, ale velmi &elné mohou byt orga-
nizace, které vznikly za timtaélem. Tato mista velmi déd zastavaji socialni pedagogo-
vé, ktei jsou vyskoleni na praci s rizikovymi skupinamin@ohdy jsou jim blize, nez léka-

fi ¢i ucitelé ve Skolach.
6.1 Prevence v rodiré

Na prvnim mist v oblasti prevence by ¢ta byt postavena rodina a rodinné zdzemi, jelikoz
rodina je prvotnim zdrojem informaci v oblasti wjZia také fisobi na formovani stravo-
vacich navyk jedince, které jej &sSinou ovlivni na cely Zivot. Ditmnohdy nema srovna-
ni, jak by n&l vypadat vyvazeny jideldék a nemaigdstavu o tom, co je pr@jredravot-

n¢ Skodlivé.

Rodite si mnohdy také neastomuji,¢im ditti nejvice Skodi. V preventivnich programech
by se nerlo zapominat na informovanost rédlj ktefi casto newdi jaky typ vychovy si

zvolit, aby vychovali plnohodnotného jedince.
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K v8eobecnym zasadam prevence v roghati ziskat divéru ditte, unét mu naslouchat a
nawit se o problémech hovid Pro prevenci je vhodné podotknout, Ze nejvhgginvy-
chova je vela, nela by omezovat pouz&stené a ntla by davat dobré vzory. Radby se
meél snazit porozurit a starat se o pi@by potomka. Newi by také zapominat tovat
pravidla, které se musi striktrdodrZzovat a v Zadnéntipact od nich neustupovat (Ne-
Spor, Csémy, 1996).

Mnohé dti hodnoty a vzory rodii v puberé opoustji a odmitaji, ale zpatky se k nim vra-
ceji v pozdjSich letech. To jen potvrzuje skatest, Ze rodinnégsobeni je pro kazdého

velmi dilezité a nepostradatelné.

6.2 Informovanost

Velmi (cinnou preventivni metodou jecasna informovanost o vSech rizicich PPP, které
toto onemoc#ni obnasi. Tato prevence byla z&inat jiz v obdobi zakladni Skolni do-
chazky, ovSem v praxi je i spousta studesttednich Skol velmi Spatmebo pouze okra-
jové seznamena s timto onemeéoim. Studenttasto ani neznaji spravnou definici, ani si

nedovedou fedstavit, jak je toto onemo&mi nebezpéné.

Aby se dosahlo ugphu, nEli by se vzalavat jak rodée, tak pedagogové, lélska komu-
nita, trendé, pracovnici ve zdravotnictvi, duchovni i médiaeWwentivni programy nemo-
hou nabizet pouze zakladni informace, wed® ukazuje, Ze to ani zdaleka nésstilall,
Cohn, 2003).

| kdyZ jsou v naSi republice preventivni prograrkigré se tykaji PPP stale neddsijeci,
muZeme pozorovat dity pokrok, jelikoZz se filezitostré objevi Skoleni, kurzyi diskuse
pro veejnost, které na tento problém poukazujied®o je jich velmi malo, a aby spinili

swvij ukol, jsou velmi nedostaijici.

Pro pedagogy je k dispozictipucka pro uitele, kterou zpracoval PhDr. FrantiSek David
Krch a PaedDr. Eva Maradova, CSc., ktera byla vadéjzkumnym Ustavem pedagogic-
kym ve spolupraci s MSMT, ktera je k dispozici méernetovych strankach ministerstva.
Tato gFirucka je Finosem nejen procitele, ale nize byt uziténa i pro rodte nebo ne-
mocné trpici &kterou z poruch PPP, nabfsou v ni pehledri zpracovany nejen agoby
prevence, ale i da, vyskyt onemoaimi, zdravotni potiZe,iffiny a dalSi cenné informace
(Krch, Maradova, 2003).
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Dale potom informace pro ragi prehledré zpracovala Hana Papezova, kterd uvedla desa-
tero pro rodie, kterymi se mohou rogh inspirovat. Mezigmito body je nap uvedeno jak

se vyhybat rozéglovani jidel na dobra a bezp®, jak se vyhybat aktivitam fifahujici
pozornost vaSemult, jak pomoct dtem branit se vlivu médii nebo jak zvysit sebegtu

déti a @ijimani sebe sama atd. (Papezova, 2008).

6.3 Vyvazeny Zivotni styl

Velmi silnou strankou v boji proti PPP je pochdipitkci lidského &la, které je zavislé na
sloZzeni a mnoZstvi stravy, kterogjimame. Abychom |épe porozuh pottebam svého
téla, je dilezité nadit se dodrZzovat zdravy zivotni styl d&ijpmat zdravou a vyvazenou
potravu. OvSem neznamena to, Ze je nutné se cedf ¥yhybat ténym, slanym, flis
kalorickym, slanym a smazenym jidh, jen by ndla strava obsahovat vSechnyleFite
Ziviny, které jsou dlezité, pro spravnou funkci lidskéhéla a nensli bychom zapominat
na dostatény pitny rezim.

»Zdrava vyziva je na prvnim misvyZziva, ktera je pmérena vasSim paebam. To znamena
primérena vaSemudku, zdravi, Zivotnimu stylu i podminkam, ve ktergipsie* (Krch,
2008, s. 96).

SamozZejmé ne jen jidlem jsme Zivy, ale také duchem a zdravim obnési ¥novat se
kondiénimu sportu, pravidelny pobyt ngerstvém vzduchu, dostéte€ spat, odpéivat,
vyhybat se nad#mnému stresu, nekéitia neholdovat alkoholu. To vSéqustavuje dodr-
Zovani zdravého Zivotniho stylu Zivota, kterym dos#fme dokonalé rovnovahy mezi du-

Sevnim a fyzickym zdravim.

Velké mnozstvi osob ma zkreslenategstavu o vnimani vlastnihéld, jsou nespokojené
se svymdlem a citi se byt obézni. S vnimanim body imagerisbuvznik PPP, kterému
by ¢asté&n¢ Slo predejit spravnym sebehodnocenim. Jednim z nejjed8atua nejuziva-
ngjSich zpmisohi posouzenidesné hmotnosti je Quetelstindex Elesné hmotnosti neboli
Body Mass Index (dale BMI). Toto &fitko neni jedinym réritkem k ugeni vahy a take
nebere v potaz dalSi faktory, které mohou vysledeknale ovlivnit, ale mze byt dobrym

orient&nim ukazatelemipuréeni vahy.

BMI vypocitdme, jestlize vy&lime €lesnou hmotnost v kilogramech druhou mocninou
télesné vysky v metrech. Normalni hodnoty BMI se gmljiyod 19 do 25, iixtemZ o obe-

zZit¢ se ntize hovdit, jestlize je BMI vySSi nez 30. Obezitéepdstavuje vysoke riziko one-
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mocreni kardiovaskularniho systému a metabolick&myn BMI do 18,5 s sebou nese
zdravotni rizika spojena s podvahoii, deré miZze byt snizend imunita organismu, u Zen

hrozi amenorea nebo neplodnost (Krch, 2008).

Obrazek 1Klasifikace hranénich hodnot BMI

< 18,5 podvaha vysoka
18,5 - 24,9 norma minimalni
25,0 -29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0 - 34,9 obezita 1. stupné zvysena
35,0-39,9 obezita 2. stupné vysoka
(zavaznd)
40,0 < obezita 3. stupné velmi vysoka
(tézka)

Zdroj: http://www.vypocet.cz.htm

6.4 Sebe¥domi

Boj proti PPP pedstavuje dlouhou a komplikovanou cestu, ktera ssi miekonat, aby se
pocty trpicich timto nebezgaym onemocenim snizilo. Abychom dosahli vyggnych
cila, musime se nejtle vypdadat sami se sebou, se svyétern a svym vzhledem.
K tomu bychom nili nawit i naSe dti, které se #kdy citi mégcenné. Mysli si o0 sah zZe
jsou méwrt krasné nez ostatni vrstevnici nebo thés@sné. Mili bychom se natit, jak

prijimat a vazit si ostatnich a n#dt si legraci z jejich vzhledu.

Nauwme se jak zdrayvposilovat sebesdomi a vztah k vlastnimélti, které velmi ovliviuje
télesna hmotnost a vzhled celkpwneba ne jen Stihlédo mize byt krdsné. Vnihi krasa

je mnohem dlezitejSi, nez vijSi pozlatko. Nebo kladné pijimani sebe sama a pozitivni
pohled na sét je nejlepSim zfisobem, jak fedejit nezdravym dietam a zapadnuti do ne-

koneiného bludného kruhu, kteréeguistavuji PPP.

Také ilis velké a pehnané poZadavky na sebe nebo své potomkiempodnitit vznik
PPP. Jestlize jsme na selidi$ prisni a chceme seskomu vyrovnat, nebo si dokazat, ze
zhubneme za kazdou cenu, nebo mit nejlepsi studipiedky ze vSech, fie to byt pr-

votni spoudtc zatdtku onemockni. Proto bychom se ¢h takovéhoto jednani vyvarovat a
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zbyteiné nefecaiovat své cile a sny. Své cile bychom sglimtanovovat dle svych moz-

nosti, které jsou bohuzel omezené.

Velmi vhodné je natit se o svych problémech a pocitech higivee svymi rodii, blizky-
mi, nebo pokud se stydime, vyhledat odbornikyiiks®u vyskoleni na to, aby naslouchali
a vhodri pomohli. Vlastni ut&ni svym vnitnim Zalem je velmi nebezfigé pro vznik
duSevni poruchy a nejlepsSim Iékem pratmu, je podlit se s nim s &kym dalSim, ktery

bude naslouchat.
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. PRAKTICKA CAST
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7 METODOLOGIE

V praktické ¢asti bych chila volné navazat na teoretickatast a formou kvantitativnino
vyzkumu zjistit nahled studeinha problematiku PPP. Toto téma je velmi Siroké&séble,
proto bych ze zakladniho tématucignila pouze #které otadzky, na které bych se aht
zametit. V prvni fack bych chéla zjistit, jaky postoj zaujim& skupina respondent

k jednomu ze spouitich mechanisihvzniku PPP, a to k problematice médii.

Konkrétre bych chéla zjistit miru informovanosti studeny mensim niste, které neje-

sahuje miru 10 000 obyvatel.

A v poslednifad® bych se chia ve svém vyzkumu zalfit na oblast prevence, jejiz sou-

casti je praw véasna, komplexni a kvalitni informovanost.

7.1 Piedvyzkum

Pred samotnym Signim prokhl predvyzkum, ktery prodhl v lednu 2010 u studeintl.
rocniku gymnazia. Jeho cilem bylo zjistit, zda studeltazniku dostate¢ rozumngji.
V piipact nejasnosti, vzniklé problémy odstranit nebo ddptak, aby nerdl Zadnych
z responderitproblém s vyplanim celého dotazniku.

Celkem jsem rozdala 20 dotazajkz kterych byl pouze jeden nevypin navratnost byla
témet 100%. Studenti dotazniku rozeilm objevily se pouze nejasnosti v poloZkachd a
24, které bylo tedy nutné viceiggnit a pozrnit. V pivodnim dotazniku bylo dale nutné
upravit drobné stylistické nedostatky.

7.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal formou dotaznikoveho i&eti, které pat k nejlEznejSimu a nejastjsi-
mu nastroji sbru dat pro zné typy piizkumu.

Dotaznik Ize charakterizovat, jakmetodicky nastroj vyzkumu, resp.:2kumu, vyvoje,
nebo evaulace na hromadné a pona rychlé zjigovani informaci o osobnich znalostech,
postojich k aktualni, nebo potencionalni skotesti a hodnotovych preferencich metodou
pisemného dotazovan{Manak, Svec, S., Svec, V., 2005, s. 20).

Chraska (2007) uvadi, dotaznik je soustavargdem pipravenych a pdive formulova-
nych otazek, které jsou promysleserazeny a na které dotazovana osoba (respondent)
odpovida pisemft (Chraska, 2007, s. 163)
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Zvolila jsem kvantitativni typ vyzkumu s vyuzitinothznikového S&tni i gres jeho tkte-
ré nedostatky, mezi které piahagiklad, Zze nejde do hloubky zkoumanychtje¥esto
jsem se rozhodla pro tento typ i&eti, které je vhodné jako zdroj informaci, kteréns

potrebovala ziskat pro metodologickdast své prace.

| kdyZ maji dotaznikyadu nevyhod, je nutné zminit i klady, mezi kterépuwere pati, Zze
umoziuje v pongrné kratkémcase ziskat a shromazdit data od velkéhtiipresponderit

Je pondrné malo nakladny jak pro distribuci, tak i pro zprageani ziskanych dat.

Velkou nevyhodu dotazniku, kterou je malad navratngem eliminovala tim, Ze jsem
v dotaznicich formulovala pouze jednoduché a sngmahopitelné otézky. iPkazdém
setkani jsem dotazovanym vyfila Ucel a cil vyzkumného Sani, poskytla jsem pib-
né informace k vypkni dotazniku. Dala jsem moznost pro dotaiypniklych nejasnos-
tech. Jelikoz jsem se $emi (tastnila osob# ze vSech 117 rozdanych dotaznge mi
vratily vSechny, navratnost tedy byla 100%. Pougadvou rozdanych dotaznicich, byly

uvedeny vulgarismy a nebylo mozné je pouZit.

7.2.1 Struktura dotazniku

viv s

responderit. Aby byly zjiS€né vysledky pro vyzkumifnosem, musi byt dotaznik vhadn
strukturovan a otazky by &y byt formulovany ¥cr¢ a srozumiteli.

Ve vstupniéasti dotazniku seznamuji dotdzané s tématetierietse strénou instrukci
k vypliovani a samdejm¢ nechybi zminka o anonyniit ziskanych vysledk
V nestandardizovaném dotazniku jsem pouzila 30etstdzteré byly jak uzaené, tak po-
louzawené, které davaji moznost volné odgdiy jestlize zvolené polozky nesipljii poza-
davky respondenta.

V dotazniku jsou pouzity tyto formy otazek:
. Polozky uzaiené — je uveden tity pocet gredem pipravenych odposdi.

. Polozky polouzakené — je uveden &ity pocet predem pipravenych odpoddi s

moznosti doplnit i své stanovisko, které v polotkékybi.

. Polozky dichotomické — jsou uvedeny pouze ddpowdi (ano, ne) a ty se vza-

jemne vylucuiji.

PoloZzky polytomické — je uvedeno vice moznosti adgo
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. Polozky filtraini — na tento typ otazky odpovida jen respondetetykna ped-

chozi otazku odpadél ano.

Dotaznik byl zpracovan v programu Microsoft Worgstzné data byly dale rogtény
ru¢né pomocic¢arkovaci metody aipvedeny do tabulek a gta¥ programu Microsoft Ex-
cel. K analyze zjighych udaj bylo pouzito zakladnich statistickych operaci,gerttualni

vyjadieni pomoci relativnietnosti a faktick&isla pomoci absolutietnosti.

7.3 Cile vyzkumu

Média se velmiasto zamuji na zdravy Zivotni styl, ale nabizené informacgnizovani
piijmu potravy jsou prezentovany neadekvatnimispbem a u rizikové skupiny populace
mohou vést ke vzniku nevhodnych stravovacich néavidojem zdravy Zivotni styl a po-
jem redukni dieta niize byt v médiich vykladamznymi zpisoby a niZze mit zkreslenou
podobu. Ficinou mizZe byt, Ze tyhle informace jsou propagované patidskym a farma-
ceutickym ptimyslem za telem kometniho zisku. Konénym vysledkem chybnych vy-
kladi v médiich je, Ze dietni chovani je povazovano aandini a u rizikovych skupin
muaze nasledivest ke vzniku PPP.

Jaky maji vliv média b vzniku PPP, je velmi aktualni téma gaané doby, kterym se za-
byva i Novak (2007), ktery zpracoval studii na k10625 Zen z prodi internetoveé ko-
munity, kterd zjiSovala souvislostifiznaki PPP a fitaZlivosti Stihlého ideélu. V této stu-
dii byla prokdzana opodstatmost teze, Ze média zobrazujici Zensky ideal $tihgou pro
dnesni Zeny nositeli Zadoucich hodnot a noremgkiesold skryvaji potencialni riziko.
Toto téma m velmi zaujalo, proto jsem si jako hlavni cil vyoku stanovila, zjistit postoje
student k médiim, jako jednoho ze spoédith mechaniziin pii vzniku poruch pijmu

potravy.

Vedle hlavniho cile jsem si stanovila i vedlejSzkeymné cile neboli dil cile vyzkumu,

které vyplynuly z hlavni tématu prace.
Dil¢i cile vyzkumu:
. Jakeé jsou nazory studéma otazky tykajici se prevence poruéhrpu potravy?

. Jaka je informovanost studénte Valasskych Kloboukach o poruchadjrpu

potravy?
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7.4 Formulace vyzkumnych otazek

Hlavni vyzkumna otazka: Jakeé jsou postoje stud&nneédiim, jako jednoho ze spo&st

cich mechaniziinpti vzniku poruch pijmu potravy?

Z hlavniho vyzkumného cile a z&ih ciki vyzkumu vyplynuly di¢i vyzkumné otéazky,

které bych chila vyzkumem zjistit:

. Jak velka je informovanost studéme méstt ValaSské Klobouky s problematikou

tykajici se poruchifymu potravy?

. Jaké jsou zdroje informaci tykajici se problematioyuch pijmu potravy u re-
spondent?

. Jaké jsou postoje respondient prezentaciiflis hubenych lidi v médiich?

. Jaky je postoj respondénk médiim, jako jednoho ze spoédth mechanistn

pii vzniku poruch pijmu potravy?
. Jaké jsou postoje respondient otazku vasné prevence poruchijmu potravy?

. Zjistit zda na Skolach ve ValaSskych Kloboukachbyind preventivni program ty-

kajici se poruchifijmu potravy?

7.5Vyzkumny soubor

Pri vybéru responderit kteri by byli vhodnymi adepty pro vyzkum, jsem volilamgrny

vybér osob, ktery by spbval poZadavky kladené pro kvantitativniiget.

Pro vykEr responderit jsem si zvolila Bkolik podminek, které musi byt sgimy, aby byly
zjisténé vysledky adekvatni. Zakladnim kritériem pro &yjednotlivych respondeatbude
vék mezi 16 az 18 lety. Totoskové rozmezi, které jer@d hranici dosgosti, jsem volila
amysilrg, jelikoz v tomto ¥ku jiz Ize @ekavat osobnostni a psychickou vyzralost a Ize
piedpokladat, Ze v tomtocku jiz budou respondenti vybaveni alespgakladnimi infor-
macemi, které se tykaji zakladniho tématu, jeli@s&ta tohoto problému, by &a za&inat

jiz na zakladnich Skolach.

Druhym kritériem bude #sto na Uzemi Zlinského kraje, které ma &éez 10 000 obyva-
tel, jelikoZ je na mensSi &sta (i vyzkumechcasto zapominano a lzégapokladat, Zze zde

bude i nizsi informovanost tykajici se zimvané problematiky.
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Posledni podminkou bude, aby seew®it (Eastnily stedni Skoly siznym profesnim zag
fenim, aby bylo mozné porovnat, zda jsou rozdilyjakire informovanosti, v postojich a

nazorech, tykajicich se postavy, hubnuti a poddboyazek, které souviseji s PPP.

Aby byly splreny tti zakladni kritéria, ktera byla vySe zmiira, budu volit pro zakladni
vyzkumny vzorek studenty druhychéroka stednich Skol ve ValaSskych Kloboukach.

Samotné résto Valasské Klobouky leZi na Gzemi jizniho ValaSaKe jeho satasti Zlin-
skeho kraje. Msto ma 5 141 obyvatel a tim spje druhou podminku kladenou pro volbu

responderit.

Na Uzemi ValaSskych Klobouk se nachazi jediredsi Skola s humanitnim zarenim a
to je gymnazium, na kterém studuji nejen studeg¢iobecného zatieni, ale i studenti
obchodni akademie. V této Skolgepazuji pedevsSim studentky. Druhou Skolou jéesti
odborné iliste, které je centrem pro ziskavani kvalifikademych wnovskych obaoir.
Skola vychovav&emesliniky v oborech automechanik, oprazéridélskych strofi, ku-
cha ¢isnik a mali — lakyrnik. Fidy sfemeslnym zarienim budou fevazr chlapecké.

SOU Valasské Klobouky, je sldeno s OU ve ValaSskych Kloboukach.&3koly vycho-
vavaji né podobného zagtieni a gipravuji je na jejich budouci povolani. Studenti OU
nebyli do zakladniho vzorku azeni, jelikoZ v jejichtadach jsou integrovani i jednotlivci
s mentalnim postizenim a s vyvojovymi poruchareni. Vysledky takového deni by
byly neadekvatni a zkreslené.

Predem jsem telefonicky kontaktovaleditele nebo jejich asistenty zvolenych Skol, které
jsem pozadala o svoleni s realizaci vyzkumnéhteietSamotna realizace vyzkumného
Seteni probihalo v ®sici z&i atijen 2010 a byla individuanpiizpisobena jednotlivym
Skolam, tak aby co nejmé&maruSovala vyuku student

7.6 Casovy harmonogram vyzkumu

Pred samotnym vyzkumem jsem se seznamila s danodepratkou studiem odborné

literatury tykajici se PPP.

Harmonogram a plan vyzkumu:

. Ziskat informace a materialy na empiricky vyzkurgi@ - 2011)
. Stanoveni vyzkumného problému (leden 2010)

. Vybrat vhodnou metodiku ghu informaci prostdnictvim dotazniku flezen 2010)
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Realizace fedvyzkumu na vybraném vzorkéefven 2010)

. Vyhodnoceni gedvyzkumu a provedeni Uprav vyzkumného nastigerénec 2010)
. Realizace hlavniho vyzkumu na vybraném vzorkuéa dat (zdi, fijen 2010)

. Kontrola, tidéni a kédovani (leden 2011)

. Analyza a interpretace vyzkumného nastroje (Uni@zdn 2011)

. Formulace vysledka stanoveni zéwu (bfezen 2011)
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8 ANYLYZAA INTERPRETACE DAT

Pro tidéni dat, které jsem ziskala od dotazanych respotdgam pouZila klasickotéar-
kovaci metodu. Pro vyhodnoceni otazek, jsem pogtdéické znazorni pomoci graf a
tabulek v programu Microsoft Excel, ktery je pratte typ prace nejpraktiéjSi a nejpe-
hledrgjsi. Pro lepSi ndzornost jsem déle ziskané datcapala i pomoci absolutdétnos-
ti (AC), kterd udava skuteé hodnoty a pomoci relativietnosti (), ktera zahrnuje

procentualni vysledky.

V tabulkach a grafech, uvadim zkracené formy odgba pouzivam zkratky, napstedni
odborné ilisté (SOU) a obchodni akademie (OA) nebo absolutniaivai ¢etnost (A a
RC). Nekteré zkratky jsou uvedeny u jednotlivych dgraf tabulek pomoci vystlivek,
které umozni snadjsi orientaci v textu. Cela verze dotazniku je wre v piloze P1-
Dotaznik pro studentywSechny pouzité zkratky jsou zahrnutgeznamu pouzitych symbo-
liz a zkratek.

8.1 Demografické udaje a zakladni informace o respondeech

Vyzkumu se zdastnilo celkem 115 studente ti sttednich Skol ve ValaSskych Klobou-
kach. Vzorek se skladal z 25 stude@A (tj. 22% z vyzkumného vzorku), 28 studient
gymnazia (tj. 24% z vyzkumného vzorku) a 62 studleéd®U (54% z celkového ptu
responderii). Z hlediskacleréni podle pohlavi se vzorek skladal z 66 . 57%) a
ze 49 zen (tj. 49%). Viz tabulka 1.

Tab. 1: Struktura zkoumaného vzorku dle pohlaedagtlivych Skol.

Relativni
Absolutni| Cetnost v
(0]. Gymnazium| SOU cetnost | %

T ] I I W
T ! Y] T I

Ze Skol, které se vyzkumwastnily, byly d¢ tridy vyhradi chlapecké a dvtiidy pre-
vazre divci. Vzorek respondefitna SOU byl sloZen z 51 chlapétj. 82% z celéifdy) a
11 divek (tj. 18%), vzorek z OA se skladal ze 4aphi (tj. 16%) a 21 divek (tj. 84%) a
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nagymnéziu odpovidalo 11 chlap€tj. 39%) a 17 divek (tj. 61%), ted této tidé preva-
zovala @vcata (graf 1).

Graf 1: Struktura vyzkumného vzor- grafické znazowni.
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V¢ekove slozeni respondénse pohybovalo rozmezi 16 -18 let (tab. 2). toho 16 let
melo 34 (tj. 30%) mui a 23 (tj. 20%) Zen, celkem tedy 57 (tj. 49' celkového pétu).
Jednalo se tedy o negmirgjSi vékové zastoupeni. Vesku 17 let bylo 27 (tj. 24%) muid
a 22 (tj. 19%) zen, celkem 49 (tj. 43¢ celkového po&tu responderid a 16 let ndlo pouze
5 (tj. 4%) mui a 4 (tj. 3%) Zeny, celkem 9 (tj. 8%) respona.

Tab. 2: Struktura vyzkumného vzorku dilew

Absolutni ¢et- | Relativni
mugi Zeny nost Cetnostv %
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Graf 2: Struktura vyzkumného vzorku dé&w— grafické znazoreni.

Relativni cetnost

W16 let
w17 let
18 let

V polozcecislo 3 nEly dotazani uvést svou vySku a vah které se potom dale dal zjis
orientani vypatet BMI (tab. 3), picemz podvahu (tj. 16,— 18,5 BMI) néla pouze jedn
Zena a zadny muz. Idealni vahu (tj. 1- 25 BMI) m¢la nejwtsi skupina repondent a to
92 (1j.80%) dotazanych toho bylo 48 (1j.42%) mu¥a 44 Zen (1j.38%). Nadvahu (— 30
BMI) mélo 17(tj. 15%) muit a 3 (tj. 3%) Zeny, celkem 20 (tj. 17%) dotdzaného vzorku
trpi mirnou obezitou (3-35 BMI) 1 muz a 1 Zena cozZ je 2% z celku

Tab. 3: BMI +oz¢leni podle pohlav

Absolutni [|Relativni
muzi Zeny Cetnost cetnost v %

o65-185) o of a1

18525 || as) ad)  oof s

Na jednotlivych Skolach bylo vahové rozlozeni ndsjei (graf 3): podvahi(16,5 — 18,5
BMI) m¢la pouze jedna Zene OA, na jinych typech 3kol se jiZ nevyskytovala. dbhé

vahu (18,5 25 BMI) m¢lo na OA 21 (tj. 84% celé tidy), na gymnaziu 26 (tj. 93% celé

tiéidy) a na SOU 45 (tj. 73% celé tidy). Mirnou obezitu i na OA 3 (tj. 12%) respon-
denti, na gymnaziu 2 (tj. 7%) a na SOU 15 (tj. 24#azanyct
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Graf 3: BMI —rozd¢leni podle Ska
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8.2 Vlastni vyzkum

V tomto odstavci bych c#ia rozebrat vSechnyutezité polozky, které se bezpriedrg
tykaji vyty¢enych citi a dikich otazek.

SlySel/a jsi rekdy o poruSe pfijmu potravy?

Tato polozka (tab. 4) & zjistit, zda jiz &kdy respondenti slySeli o porusS#&jmu potia-
vy. Ze zjiSénych dat vyplynulo, Ze na OA o ni slySelo 18 osabpak 7 nikoli, na gyna-
Ziu 23 ano a 5 ne, na U volilo kladnou odpo¥d’ 41 dotazanych a 33 zapornou. Ve
vétSina respondeit(tj. 82 osob) ze zkoumaného vzorku (tj. 115 ogob poruchéact

piijmu potravy slySela.

Tab. 4: SlySel/a jsi¢kdy o poruchachfijmu potravy’

Relativni
Absolutni |Cetnost
Gymnazium |SOU Cetnost v %

O poruchach fimu potravy slySelo celkem 40 (tj. 60%) niyheslySelo o ni 26 (tj. 409
Z 66 clenné skupiny. Ze 49 Zen volilo kladnou odpdw5 (tj. 86%) dotdzanych a 7 (
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14%) volilo zapornou variantu. Relativiiétnost kladnych odpaédi byly 71% a 29% byl
zapornych variant (graf ¢

Graf 4: SlySel/a jsi &ékdy o poruSe fjmu potravy- relativni cetnost

Relativni cetnost v %
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Jestlize ano, kdo ti jej vys¥tlil?

Na tuto otdzku (tab. 5) ¢hodpovidat je ten, kdo jiz slySel o poruchachijnu potravy,
jelikoZz se jednalo o otazku filtéai. Odpovdélo celkem 99 respondentV nabidce bylo
celkem 6 moznych odpesli. Na OA se o PPP doxkli respondenti nasledo¥n?2 od
rodiny, 1 od kamarada, 4 oditele, 11 zmédii, od nikoho 7 osob. Na gymnaziu: 2 o-

diny, 1 od kamarada, 5 oditele, 14 : médii, 1 jiny zdroj, 2 od nikoho. A na SOU: 4

rodiny, 8 od kamarada, 4 oditele, 24 : médii, 1 jiny zdroj, 8 od nikoho. Jako jiny zd

informaci uvedly d¥ divky, Zze se o PPP doskly z knih a na sedni Skole, coz by ¢
dalo zahrnout do polozk— witel.
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Tab. 5: Jestlize ano kdo ti jej vytil?

| | | | Absolutnl' Relativni
OA Gymnazium [SOU Cetnost Cetnostv %

Y

[T D S B T T

Y B
B B
T D ' B BT B

Na grafickém znazogmi (graf 5), lze velmi dale postehnout, Ze népstjSim zdrojen
informaci jsou média, celkem tuto odgdiwvolilo 49 (tj. 50%) dotazanych, za nimi ne-
dovalnikdo 17 (tj. 17%); titel 13 (tj. 13%); kamarad 10 (tj. 10%); rodinatB 8%); jiny
zdroj 2 (tj. 2%).

Graf 5: Grafické zn4zommi polozky 1:
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Jak bys nejlépe charakterizoval/a poruchy pijmu potravy?

Podle nejastjSich charakteristik na vySe zmifrou otdzku, se daléaste&ne zjistit jejich
informovanost o tomto problému. Zjige vysledky byly celkem uspokojivé, jelikoz 48
42%) dotazanych volilo odpes, PPP je psychické onemagri spojené umysinym hla-

dowvenim a umyslnym fejidanim. DalStastw odpowdi bylo onemoceéni modelek 32 (ij
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28%), nasledovalo umysiné zvraceni 18 (tj. 16%)naysiné hladovni 14 (tj. 12%).
Nejméreé dotdzanych ®o jiny nadzor a to 3 (tj. 2%). Jedna respondent&&dtla, jedna
udala vSe a posledni uvedla, Ze jde o p<cké onemocEni spojené se zvracenim. Jet-
livée mnoZstvi odpokdi na jednotlivych Skolach (tab. 6) a grafické zrézni (graf 6),
které obsahuje vyskyt jednotlivych odgo, jak z hlediska pohlavi, tak jednotlivych Sk

je znazorgno nize.

Tab. 6: Jakbys nejlépe charakterizoval/a poruchijmu potravy’

Relativni
1 Eetnostv
Gymnazium |SOU ¢
Onemocnéni mode-
lek

Psychické onemoc-
néni 10 11 27 48 42

injnszor | o) o o ) o

Graf 6: Grafické zndzowmi polozky 13 podle pohlavi a druhu Sk
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Legenda:muzi 1 —respondenti OA, zeny — respondentky OA, muzi — respondenti
gymnazia, Zzeny 2 respondentky gymnazia, muzi respondenti SOU, Zeny— respon-
dentky SOU.
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Co znamena zkratka BMI?

V této polozce (tab. 7) jsem ¢l zjistit, jak jsou respondenti sezname touto zkratkou
a jestli maji pedstavu, co vlasthznamena. Spravnou odpav dokazalo zodpaidét 68
(tji. 59%) respondeint 30 (tj. 26%) uvew©, Ze se jedna @&lesny index a 17 (tj. 15%)

mysli, Ze jde o porovnani vahy. Na OA spravnou edgiovedélo 15 (tj. 60%), na gymna-
Ziu 19 (tj. 68%) a na SOU 34 (tj. 56 %) osob. Negvépravnych odpedi bylo na gyma-

ZIU.

Tab. 7: Co znamena zkratka B

Absolutni [|Relativni
(0]. Gymnazium |SOU cetnost Cetnost v %

Telesnyindex o] o 1) sof 2

Index télesné hmot-
nosti 15 19 34 59

Z hlediska jednotlivych pohlavi (graf 7) spravnou odfal’ volilo 33 (tj. 50%) mu# a 35

(. 71%) Zen. Elesny index zvolilo 18 (tj. 27%) muza 12 (tj. 25%) Zen a porovnani vé
se objevilo celkem 15 krat (tj. 23%) u miua 2 krat (tj. 4%) u Zet

Graf 7: BMI z hlediska pohlav- relativnicetnost.

Relativni ¢etnost v %
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MysliS si, Ze je mentalni anorexie a bulimie nebepfna?

Tato polozka rdla za ukol zjistit dalSi okruh informovanosti tyl@djse zmihovaného fo-
blému. Vysledek byl takovy, Ze 49% (tj. 56) dotazansimysli, Ze mentalni anorexie
bulimie je nebezpma, 12% (tj. 14) si mysli pravy opak a 39% (tj. 4&3ponderit neco-
kazalo tuto polozku zadit (tab. 8). Na OA odp@délo kladng 15 (tj. 60%), ne nikdo
nevim 10 (tj. 40%), na gymnaziu se ano vyskytodi6 kréat (tj. 57%), ne 3 krét (tj. 11%)
nevim 9 krat (tj. 32%), na SOU byla kladna od@abwentt vyrovnana nevim, gicemz
ano bylo uvedeno 25 krat (tj. 40%), nevim 26 ktatdR2%) a ne 11 krat (tj. 18%). zy-
sledku Ize usoudit, Ze 0 nebezp®PP majinejwtsi pod¥domi studenti OA, za nimi

nasleduje gymnazium. N&iliSti mirn¢ prevazila needomost nad kladnou odpéaini.

Tab. 8: Myslis si, Ze je mentalni anorexie a bidimebezpma”

Absolutni [|Relativni
Gymnazium |SOU Cetnost cetnost v %

Jednotlivi pohlavi #la na tuto otazkuifblizné stejny nazor (graf 8). MuZzi kladnou co-
véd’ volili 25 krat (tj. 38%), zeny 31 krat (tj. 63%)e zvolilo 12 (tj. 18%) muZa pouze .
(. 4%) Zeny,odpovd nevim se u muzobjevilo celkem 29 krat (tj. 44%) a u Zen 16 |
(tj. 33%).

Graf 8: Je mentélni anorexie a bulimie neberi@— z hlediska pohlavi respondér
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Zkousis se gkdy porovnavat s osobnostmi z médii?

S osobnostmi z médii se snaZkdy porovnavat na OA 4 Zeny a Zadny muz ano; 4 Zaen
1 muz ne; 3 muzi a 11 Zendas; 2 Zeny a Zzadny muz v zadnétipact. Na gymnaziu se
objevily odpowdi: ano 4 Zeny a Zzadny muz; ne 7 @4 Zeny; otas 3 muzi a 7 zen;
v zadném fipact 1 muz a 2 Zeny. Odpadi ha SOU: ano 4 muzi a 2 Zeny; ne 9 fhai
Zeny; oltas 29 muit a 8 Zen; v zadnémripadt 9 mufi a 0 Zen. Absolutnéetnost
odpowdi byla u ano 14 (tj. 12%), u ne 26 (tj. 23%), wab 61 (tj. 53%) a u posledni
moznosti 14 (tj. 12%) osob (tab. 9).

Tab. 9: Zkousis seckdy porovnavat s osobnostmi z médii?

| on | Gymngzum] __ sou |
| muii 1 ieny 1 muii 2 ieny 2 muii 3 ieny 3
S T Y T Y Y

ne | Y B Y B
EET B NS B BN BN B

v Zzadném
pfipadé 2 1 2

Legenda:muzi 1 — respondenti OA, zeny 1 — respondentky @Wzi 2 — respondenti

gymnazia, Zeny 2 — respondentky gymnézia, muzr&pondenti SOU, Zeny 3 — respon-
dentky SOU.

Z celkového pétu muzi odpovdélo kladre 4 (tj. 6%), zaporé 17 (tj. 26%), obas 35 (tj.
53% a v Zzadnémifpad: 10 (tj. 15%). Mezi Zenami se kladna odpdivobjevila 10 krat (tj.
21%), zporna 9 krét (tj. 18%), &ds 26 kréat (tj. 53%) a v Zadnérrigad: 4 krat (tj. 8%).
Z odpowdi Ize vyeist, Ze se alas s osobnostmi z médii porovnava, jak 53%tmaen a

celkové procento dosahlo stejné hodnoty (graf 9).
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Graf 9: Porovnavani se osobnostmi hlediska jednotlivych pohla- relativni cetnost.
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MysliS si, Ze média mohou ovlivnit pohled na ,idedli zevrgjSek"?

Nazor, zda si respondenti mysli, Ze média mohoivavinaSpohled na ,idealni zew-
Sek" (tab. 10), jsem zjistila, Ze na OA ano 20 Ktat80%) a ne 5 kréat (tj. 20%), nam-
néziu ano 23 krét (tj. 82%) a ne 5 krat (tj. 18%)@aSOU byla kladnéd odpéd 46 krat (t].
74%) a zaporna 16 krat (tj. 26%). Celkem byladnych odpo&di 86 (tj. 77%) a zayr-
nych 26 (tj. 23%).

Tab. 10: Mysli§ siZze média mohou ovlivnit pohled na ,idealni z&§8ek"?

Absolutni [|Relativni
Gymnazium |SOU Cetnost Cetnostv %

Odpowdi jednotlivych pohlavi byly celkem vyrovnané (grdD), pevazna ¥wtSina
stvrzenim souhlasilo 49 muAtj. 74%) a 40 Zen (tj. 82%), nesouhlasilo 17 th(tg 26%)
a9 zen (. 18%).
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Graf 10: Ovliviuji média pohled na nas zey$ek- pohlavirespondeni.
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Kdo té nejvic ovliviiuje p¥i posuzovani tvého vzhledu

Tato polozka réla zjistit, kdo nejvice ovliiuje respondetny,ipposuzovani jejich vzhlec
(tab. 11). Na vSech Skolach maji ng@i vliv na dotazanych kamaradi, na SOU sz
osob xolilo odpowd média a kamaradi. PoloZzku média zvolilo na OA emlk6
responderit a na gymnaziu pouze 1 osobicelkového vzorku rode ovliviwuji 12 (tj.
10%), kamaradi 56 (tj. 48%), Skola 14 (tj. 13%) &dma 33 (tj. 29%) 0so

Tab. 11: Kdo & nejvic oliviiuje pi posuzovani tvého vzhledu?

Absolutni [|Relativni
OA Gymnazium |SOU Cetnost Cetnostv %

Rogice || 4 o) 3 1) 10

4
vedia | of o 2 ) 2

Odpowdi vSech mui a Zen byly celkem vyrovnané, rédiovliviwji 4 (tj. 6%) muze a 8
(. 16%) Zen, kamaradi 32 (tj. 48%) niud 24 (tj. 49%) Zen, Skola 7 (tj. 11%) niua 7
(. 14%) Zen, média 23 (tj. 35%) mua 10 (tj. 21%) Zen (graf 1.
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Graf 11: Kdo & nejvic ovliviuje- z hlediska pohlavi respondént
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Cému prisuzujes nejWtsi podil pii vzniku poruch p¥ijmu potravy?

Respondenti ffisuzuji nej¢tsSi podil @i vzniku PPP (tab. 12): 9 (tj. 14%) mua 13 (tj.
27%) zen rodigy, 13 (tj. 20%) mui a 6 (tj. 12%) Zen Zivotnimu stylu, 44 (tj. 67%) da
27 (tj. 55%) Zervolilo média, jiny nazor iy 3 (tj. 6%) Zeny. Uvedli, Ze nejtsi vliv na
vznik PPP ma nespokojenost se sebou samym, psyahKaektiv. z celkového pétu
dotazanych si mysli, Zze n€pgi vliv maji média 71 (tj. 62%), dale rodina 22 {9%),
Zivotni gyl 19 (tj. 16%) a jiny nazor 3 (tj. 3%

Tab. 12:Cemu gisuzuje$ nejitsi podil gi vzniku poruch @jmu potravy’

Relativni
Absolutni [|Cetnost v
Mugzi Zeny etnost %

Roging | of 1) 2 19

Zivotnimu
stylu 13 19 16

injnszor | 0

Na jednotlivych Skolach bylo rozlozeni odgd¥ nasledujici (graf 12): na OA 1 (tj. 4¢
muz a 8 (tj. 32%) Zen rodina; 1 (tj. 4%) muz aj28%) Zeny Zivotni styl; 2 (tj. 8%) muZi
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11 (tj. 44%) Zen média; na gymnaziu 5 (tj. 18%) fadiina; 2 (tj. 7%) mzi a 2 (tj. 7%)
Zeny Zivotni styl; 9 (tj. 32%) muZa 9 (tj. 32%) Zen média; 1 (tj. 4%) Zena jiny mara
SOU 8 (tj. 13%) mui rodina; 10 (tj. 16%) muza 2 (tj. 3%) Zeny zivotni styl; 33 (549
muzi a 7 (tj. 11%) Zzen média; jiny ndzokmn 2 (tj. 3%) zely.

Graf 12: Grafické zndzoemi polozky 20 hlediska pohlavi a druhu Skc
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Legenda:muzi 1 —respondenti OA, zeny — respondentky OA, muzi — respondenti
gymnazia, zeny 2 frespondentky gymnazia, muzi respondenti SOU, Zeny— respon-
dentky SOU.

Souhlasis gvrzenim, Ze velky podil @i vzniku poruch p¥ijmu potravy maji média?

Tato poloZzka réla zjistit, zda si respondenti mysli, Ze velky pgui vzniku PPP maji 1é-
dia ¢i nikoli. Stvrzenim souhlasilo celkem 48 (tj. 73%) niug 42 (tj. 86%) Zen. pporns
odpowdélo 18 (tj. 27%) muit a 7 (tj. 14%) Zzen. Celkem bylo kladnych odgaivo0 (tj.
78%) a zapornych 25 (tj. 22%)idvazna wtSina dotdzanych tad'ndzorem souhlasi (ta
13).

Tab. 13: Souhlasistsrzeni, Ze velky podiFpvzniku poruch fijmu potravy maji médie

Absolutni [|Relativni
Muzi Zeny Cetnost cetnost v %

o | as]  af o) s
e |




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Na Skolach jednotlivci odpovidali (graf 13): na QAtj. 8%) muzi ano a 2 (tj. 8%) ne;

(. 68%) Zen ano a 4 (tj. 16%) ne; na gymnaziytLi39%) mui ano a ne nikdo; 15 (i
54%) Zen ano a 2 (tj. 7%) ne; na SOU 35 (tj. 56%yimano a 16 (tj. 26%) ne; 10 (
16%) Zen ano a 1 (tj. 2%) ne. Na jednotlivych S&blg&tSina respondedts tvrzenim sou-

hlasilo, pouze u muizna OA byly odpo¥di vyrovrané.

Graf 13: Grafické znazoemi polozky 21 ohledem na pohlavi a druh Sk
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Legenda:muzi 1 —respondenti OA, Zeny — respondentky OA, muzi — respondenti
gymnazia, zeny 2 fespondentky gymnazia, muz respondenti SOU, Zeny— respon-
dentky SOU.

Souhlasis$ gvrzenim, Ze prezentace FiliS hubenych lidi v médiich mize byt spousé-

¢em vzniku nékteré z poruch p¥ijmu potravy?

Na otdzku, zda respondenti souhlé tvrzeni, Ze prezentacéil® hubenych lidi médiich
muze mit vliv na vznik PPP (t. 14), odpovidala fievazna wtSina dotazanych kladn
Z celého souboru &b tento nazor 83 (tj. 72%). Nesouhlasilo pouzeg(tR232%) respn-
denti, ztoho u mu# se vyskytovala kladna odp&¥ 42 krat (tj. 64%) a ne 24 krat (
36%), Zen gvrzenim souhlalo 41 (tj. 84%), proti bylo 8 (tj. 16%) @elkového pd&tu Zen.
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Tab. 14: Souhlasistgrzenim, Ze prezentacélE hubenych lidi médiich niZze byt spcs-

tecem vzniku ekteré zporuch gijmu potravy’

Absolutni [|Relativni
Muzi Zeny Cetnost cetnost v %

o | s ] s 7
ve || 2 4

Pti porovnani odpotdi na jednotlivych Skolachipvazovali kladné odp@di, pouze L
muzi na OA to bylo obracen(graf 14). Jinak byly odpa@di vice még vyrovnané. N
OA: muzi ano -1 (tj. 4%), ne— 3 (t. 12%), zeny ano 15 (tj. 60%), ne- 6 (1. 24%); na
gymnaziu: muzi ano 20 (tj. 36%), ne 1 (tj. 3%), Zeny ano 15(tj. 54%), ne— 2 (tj. 7%);
na SOU: muzi ano 31 (tj. 50%), ne 20 (tj. 32%), Zzeny ano L (tj. 18%), ne O (tj. 0%

Graf 14: Grafické znazoemi polozk 22 sohledem na pohlavi a druh Sk«
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Legenda:muzi 1 —respondenti OA, zeny — respondentky OA, muzi — respondenti
gymnazia, zeny 2 respondentky gymnazia, muzi respondenti SOU, Zeny— respon-
dentky SOU.

MysliS si, Ze kvalitni a ¥asnaprevence miZe snizit vyskyt poruch Fijmu potravy?

Vyzkumem bylo zji&no, Ze 87 (tj. 76%) respondérgi mysli, Ze kvalitni #¥asné prevenc
muze shizit vyskyt PPP. Nesouhlasilo pouze 28 (tpop4otazanych. Muzi odpovid:
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kladns 48 krat (tj. 73%) a Zer 39 krat (tj. 80%). Zapornou odp&¥ udalo 18 (tj. 27%
muzi a 10 (tj. 20%) zen (tab. 1

Tab. 15: Myslis si, Ze kvalitni @asna prevence dtie snizit vyskyt poruchipnmu potravy’

Absolutni [|Relativni
Muzi Zeny Cetnost cetnost v %

X B BT B BT
e |

Pt rozc&kleni odpo¥di na jednotlivé Skoly a pohlavi (graf 15¥eyazovaly kladné oco-
védi na vSech Skolach a u vSech pohlavi, pouze mauIA <timto nazorem nesouhlasi
Kladné zde odpowdél pouze jeden muz (tj. 4%) a 3 (tj. 12% celétridy zapord. 15 (tj.
60%) Zen na této Skole odpovidalo kladn6 (tj. 24%) zapo#h Na dalSich Skolach b
vysledek podobny: Na gymnaziu: a- 10 (tj. 36%) mu# a 14 (tj. 50%) Zen, n— 1 (tj.
3%) muz a 3 (tj. 11%) zeny; na SOU: & 37 (tj. 60%) mui a 10 (tj. 16%) zen, ne 14 (
22%) a jedna (tj. 2%) zen

Graf 15: Nazory nad&asnou prevenci ohledem na pohlavi a druh Sk«
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Setkal/a jsi se na své Skole preventivnimi programy tykajici se poruch péijmu po-

travy?

Tato polozka, byla koncipovana tak, aby zjistilda ze respondenti na své Skole jiz sef
s preventivnimi programy tykajici se PPP (tab. 16)siedek ukazal, Ze bohuzel 61%
70) dotdzanych sepeventivnimi programy na Skolach nesetkalo. KladzkuSenost ma
39% (tj. 45) studeiritz celého vzorku. podivem bylo zji&no, Ze nejvice respondérge <
prevenci na Skole setkalo na SOU a to¢ieA8% (tj. 30) dotazanych. Na gymnaziu a
OA byl podil kladnych odpaidi v celku vyrovnany a to na OA 289%;j. 7) a na gymnaziu
29% (tj. 8).

Tab. 16: Setkal/a jsi se na své Skc preventivnimi programy tykajici se poruchjmu

potravy?

Absolutni [|Relativni
Gymnazium |SOU Cetnost cetnost v %

Rozdily vodpowdich mezi jednotlivymi pohlavimi jsou minimalni &r16). Kladnot
odpowd uvedlo 21 (tj. 32%) muia 24 (tj. 49%) Zen. Zapofrodpowdelo 45 (tj. 68%)
mual a 25 (fj. 51%) Zen. Lze tedy konstatovat, Ze \ade polovina respondeintse

S preventivnimi programy, zatitené na PPP, nesetka

Graf 16: Preventivni programy hlediska pohlavi respondeint relativni ¢cetnost
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MysliS si, Ze prevence poruchiijmu potravy je na Skolach dost&ujici?

Podobny vysledek jakor@dchozi polozka #ta i otdzka, tykajici se dost&te prevence
zminovaného problému na Skolach. 62 (tj. 54%) dotazafgtoho nazoru, Ze prevence

nedostaujici. Naopak 52 (tj. 46%) respondérsi mysli, Ze dostaljici neni (tab. 17

Tab. 17: MysliS si, Ze prevence por prijmu potravy je na Skolach dostgici?

Absolutni [|Relativni
Muzi Zeny Cetnost Cetnostv %

Z grafu nize (graf 17) lze ¥yst, Ze odpogdi jsou téndt vyrovnané. Zporna odpé&y
pievazovala vice u Zen a t157% (tj. 28), klada odpowdélo 43% (tj. 21) dotazanycl
Muzi byli z 47% (tj. 31) prevenci spokojeni, nespokojeno jich bylo 53%3%).

Graf 17: Nazor na dostataou prevenc— relativnicetnost.
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Jaka je podle tebe nejdinnéjSi prevence poruch Fijmu potravy?

V této otadzce byla moznost volby z 3 moznych oddowa €mi byly rodina, omezeni o-
pagace filiS hubenych lidi médiich adostaténa informovanost (tab. 18). Nejvice b
voleno ,omezeni propagace” a to 47 (tj. 41%) kndisledovala dostated informovanos

41 (tj. 36%) krat. Nejménicinna prevence by byla podle odgadv rodina, tu zvolilo pu-
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ze 27 (tj. 23%) dotadzanych toho bylo 14 (tj. 21%) muZa 13 (tj. 27%) Zen. ,Omeze
propagace” zvolilo 30 (tj. 45%) maA7 (tj. 35%) Zen a dost&m@ou informovanost 22 (t
33%) muz a 19 (tj. 39%) zer

Tab. 18: Jaka je podle tebe néijinejSi prevence poruch/imu potravy’

Absolutni [|Relativni
Muii Zeny etnost éetnost v %

Dostatecna informova-
nost 22 19 41 36

Cetnost odpogdi na jednotlivych 3kolach se liila (graf 18). Rtadenty na OA je ni-

¢inngjSi prevenci dostateainformovanost a to u 13 (tj. 52%) dotazanych, paasleduje
rodina u 7 (tj. 28%) nejménicinné by bylo omezeni propagacélig hubenych osok
uvedlo pouze 5 (tj. 20%) respondi&nia gymnaziu, podokinako na OA, nejvice stun-
ta volilo informovanost to 11 (tj. 39%), nasledovalo ,omezeni propagac€”(tj. 32%),
8 (tj. 29%) volilo rodinu. Pouze na SOU responderjvice zastavali nazor, ze n8ingj-
Si prevenci by bylo ,omezeni propagace”, oduio 33 (tj. 53%) dotazanych, 17 (

28%) uvedlo dositeinou informovanost a 12 (tj. 19%) rodi

Graf 18: NejiinngjSi prevence rozctleni podle druhu Skol.
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Kdy by podle tebe néla zatit u¢inna prevence poruch gFijmu potravy?

Na poloZku, kdy by podle respondé&mbéla z&it u¢inna prevence PPP (tab. lodpow-
déla wtSi polovina dotdzanych, Ze mezi — 15 lety Zivota. Tento ndzor ma 66 (tj. 57
student z celého zkoumaného vzorku. 33 (tj. 29%) dotazanychidiilo, pro z&atek pe-
vence ¥k mezi 16 —18 lety a ¥k mezi 19— 25 lety by zvolilo 12 (tj. 119 responderi,
pouze 4 (tj. 3%) studenti &l jiny nazor. Jedna respondentka si mysli, Zasmna prevenc
by m¢la z&it v obdobi, kdy se divky Zénaji zajimat o s¥j vzhled, jina na druhém stup
ZS. Jeden dotazany uvedkvmezi 19— 27 lety a jeden coejdtive.

Tab. 19: Kdy by podle tebecta zait Ucinné prevence poruch*fjmu potravy’

Absolutni [|Relativni
OA Gymnazium |SOU Cetnost cetnost v%

HEETES Y BT B B B

4
piyrszor | of o} o] 4

Priblizn¢ stejnacetnost respondeibyla i u rozdleni na jednotliva pohlavi (graf 19). j-
vice mui a Zen volilo ¥k mezi 10— 15 lety, mu# bylo 32 (tj. 48%) a Zen 34 (tj. 69%
nasledoval ¥k mezi 16— 18 lety, mu# 25 (tj. 38%) a Zen 8 (tj. 17%)¢gk mezi 19— 25
lety volilo 7 (tj. 11%) mu# a 5 (tj. 10%) Zen, nejmérdotdzanych rlo jiny nazor 2 (tj.

3%) muzi a stejné mnozstvi (tj. 4%) Z

Graf 19: Za'atek prevenc— rozctleni podle pohlavi respondeint
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8.3 Dopliikové otazky

Témito otazkami jsem doplnila dotaznikegto, Ze nesty za ukol zodpowdét hlavni ani
Zzadny z vedlejSich cij ale ngli mé pouze informovat o skutrostech tykajicich se hubnu-
ti a spokojenosti se svou postavoué@to dophujicich polozek vybiram pouzekteré,
které povazuji za nejpodstajsi.

Jaké jsou osobni zkuSenosti studedts hubnutim?
Jaka je spokojenost dotazanych se svou postavou?

Na tuto polozku zodpa@délo kladre 28 (tj. 24%) muit a 22 (tj. 19%) zen, celkem tedy 50
(tj. 43%) respondeit Zaporré zodpowdélo 38 (tj. 33%) mui a 27 (tj. 25%) Zen, celkem
65 (tj. 57%) respondeft Z odpowdi vyplynulo, Ze ¥tSi polovina (tj. 57%) dotazanych
neni rtjakym zpisobem spokojena se svou &snou postavoufigemz jsou vice nespo-

kojeni muzi nezli zeny (tab. 20).

Na OA bylo se svoji vahou spokojenoll (tj. 10%)adanych, na gymnaziu 16 (tj. 14%) a
na SOU 23 (tj. 20%). Naopak nespokojeno bylo naXaAtj. 12%), na gymnaziu 12 (.
10%) a na SOU 39 (tj. 34%). Na Skolach by&Sv polovina respondeininespokojena se

svou vahou, pouze na gymnazieyazovaly kladné odpédi a to z 57% z celé&idy.

Tab. 20: Spokojenost se svou&mnou postavou - podle pohlavi.

Absolutni
cetnost

T I R

Vyzkumem jsem také cHia zjistit, zda by dotazana skupina @atzhubnoutgi nikoli.
Bylo zjiSttno, Zze by chtlo zhubnout 65 (tj. 57%) respondérd naopak nechce 50 (tj.
43%) dotazanych. V rozteni na jednotliva pohlavi kladnou odgatuvedlo 35 (tj. 30 %)
muzi a 30 (tj. 26%) Zen, zapornou 31 (tj. 27%) azl9 (tj. 17%) Zen. Ze ziskanych dat
Ize¥ici, Ze ¥tSi polovina mult i Zen by chila zhubnout (graf 20).
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Z hlediska jednotlivych Skol by aklo zhubnout na OA 64%, na gymnéziu 43%, na £
60%, naopak by neato zhubnout n OA 36%, na gymnéaziu 57% a na SOU 40% rn-
denti. Z celkového potu dotdzanych by céib zhubnout 57% osol

Graf 20: Chel/a bys zhubnou
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Jaké jsou osobni zkuSenosti studefits hubnutim?

Nejvice n¢ zajimalo, zda jiz &kdy respondenti drzeligakou dietu (tab. 21), ficemz
kladne zodpowdelo 30 (tj. 45%) muit a 36 (tj. 55%) zaporn naopak u Zen se kladno-
powd objevila celkem 32 (tj. 64%) krat a zaporna 173§%) krat. . celkového mnozstvi
responderit se ano objevilo 62 (tj. 54%) krat a ne '46%) krat. Lze tedy zhodnatit, :
vétSi polovina respondeinfiz dietu drzele

Tab. 21: Drzel/a jsi ékdy dietu

Relativni
Absolutni [|cetnost v
muzi Zeny Cetnost %

oro | sl ) e s
ne | ) 17
feetern || oo 4 ms| 100

Sohledem na hubnuti jsem élat také zjistit, jaky je podle respondéntej&inngjsi zga-

sob hubnuti, wabidce bylo celkem 5 moznych odpdiy pricemZ na posledni se mc
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dotazany vola rozepsat. Odpa@di se objevovaly nasledovnOmezilo by pijem potravy
13 muii a 18 Zen, &Si pohyboou aktivitu by zvysilo 30 mu¥a 14 Zen, Zivotospravu |
zmenilo 14 muz a 14 Zen, &dong by hladovli 4 muzi a 2 Zeny, jiny nazor &o 5 mui
a 1 Zeny. Mezi jinymi nazory se objevily odgdv jako omezeni jidla a aktivni pohy
nejist a cuiit; hladowt; nejist; jist vSechno emezeném mnoZstvi a pravidélse hybat
Nejvétsi skupina odpaidéla, Ze kdyby chla zhubnout, zvySila by pohybovou aktiv
celkem 44 (tj. 38%), nasledovalo omezefijnpu potravy 31 (tj. 27%), zéma Zivotosga-
vy 28 (tj. 25%), stejy paiet odpo¥délo na wdomé hladowni a volila jiny nazor 6 (tj
5%) osob.

Procentudlni zhodnocen hlediska jednotlivych pohlavi (graf 21), by mugi @7%) ng-
castji hubli pomoci ¥tSi pohybové aktivity a Zeny (tj. 16%) omezenitijrpu potravy.
Stejné procento muZza Zen (tj. 12%) volilo zénu Zivotospravy. Jiny nazor do 4%

muzi a 1% zen, hlad&o by 3% muz a 2% zen

Graf 21: Nej@inngjSi zpisob hubnut- relativnicetnost.
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9 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU A DOPORU CENIi PRO PRAXI

Na zaklad vyzkumného Séeni a vyhodnoceni vSech z§gych dat, jsem dosfa k nasle-

dujicim zaéram:

. Jak velkd je informovanost studenfi ve mésté ValaSské Klobouky

s problematikou tykajici se poruch grijmu potravy?

K vyhodnoceni této otdzky jsem vychazela z tohopyeneli respondenti znét alespo
zakladni informace o PPP, mezi ty jsentagla charakteristiku onemogm a vyznam
zkratky BMI. Také jsem se aHa dozwdét, zda jiz o PPP &kdy slySeli a zda si wdomu-

ji, jak je toto onemoami nebezpéné.

Ze zjisenych vysledk jsem zjistila, Ze tégf vétSina dotazanych jiz o PPRkaly slySela,
ale jen mensi polovina vi, Ze se jedna o psychici@mockni spojené s umysinym hlado-
vénim a gejidanim. Bohuzeletina respondeititsi PPP spojuje s onema@eim modelek a

velka skupina si je8tneuwdomuje, Ze toto onemoéni je velmi nebezpmé.

Na polozku, ktera se tykala BMI jsem dostala 59%awpych odpovdi, z¢ehoz vyplyva,

Ze veejnost si jiz tuto zkratku osvoijila.

Z celkového hlediska bych odpali na tuto diti otazku zhodnotila za ne moc dastgci,
jelikoz dle mého nazoru by ¢h mit studenti na $ednich Skolach jiz vice informaci o

zminovaném onemoamni.

. Jakeé jsou zdroje informaci tykajici se problematikyporuch p¥ijmu potravy u

respondenti?

Ze vSech ziskanych odp&di vyplyva, Ze polovina respondéntiskalo informace o PPP
z médii a pouze 13% jich bylo informovano aigitele, mohou byt jejich informace zr&
zkreslené, jelikoz média nemusi byt vZdy objektiurzie také vyvodit, Ze pedagogové jen
malo informuji o problémech poruch potravy. Z viie bylo dale zji&no, Ze v rodinach
se malo mluvi o PPP, jelikoZ pouze 8% respondamédlo, Ze se o zifbvaneé problema-

tice dozvdélo v rodins.

Porovnanim vysledkna jednotlivych Skolach nebyl zjit vyrazny rozdil, jako u celko-
vého pdétu ziskanych odpadi. Na vSech Skolach nejvice stude&irpaji informace

z médii.
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. Jakeé jsou postoje responderit na prezentaci @ilis hubenych lidi v médiich?

Velka wtSina respondefitse domniva, Zze média mohou ovlivnit pohled na fd&alni
zevrgjSek” a také souhlasi s tvrzenim, Ze prezentdidis pubenych lidi v médiich e
byt spoudt¢éem @i vzniku PPP. Stejné hlediskoétnjak muzi, tak i Zeny. Na jednotlivych
Skolach nebyly zjighy vyrazné rozdily v odpedich, jelikoz na vSech souhlasi

s tvrzenim, Ze média nas mohou vemmaanych oblastech ovlivnit.

Bylo také zjis¢no, Ze 35% muk a 53% Zen se alespoobias zkouSi porovnavat
s osobnostmi z médii. Z toho Ize vyvodit, Ze médai na jednotlivce docela velky vliv a
nevhodnym psobenim mZe dojit ke spushi zminovaného onemoe¢ni. Festo to neni
prokazatelny tlkaz, Ze i kdyz se budu porovnavat s medialnimi nestmi, buduwasem
trpét poruchou potravy. Také neni bezpfedhi dikaz o tom, Ze omezeni expozice Stih-
lych Zen v médiich snizi pet vyskytu tohoto onemoéni. Fresto se k tomuto nazoru pod-

statn&ast dotazanychiklani.

. Jaky je postoj respondenti k médiim, jako jednoho ze spougtich mecha-

nismi pri vzniku poruch p¥ijmu potravy?

Respondenti uvedli, Z&ipposuzovani jejich vzhledu jich nejvice owliyji kamaradi. Me-
dia byly uvedeny az na druhém ndiZel¥icku odpowdi a odpowdi se neliSily u mui ani
u Zen. PestoZze kamarédi a kolektiv na dotdzané velky \piesto ¥tSina gipousti, Ze
velky podil @i vzniku PPP maji pravmédia. Vice se k tomuto nazortiktani zeny, je-
jichz kladna odpodd” byla vicecasta. Na jednotlivych Skolach byly odgov témet vy-
rovnaneé, nejvice s tvrzenim souhlasili respondegiymnézia, kde kladnou odpal/ voli-
lo 93% dotazanych. Jen malast dotazanych jsou toho nazoru, Ze &8jm podilem na

vzniku PPP miZe mit rodina nebo Zivotni styl.

Z vyzkumu bylo zjis&tno, Ze velk&ast respondefitsouhlasi, Ze média maji podstatné mis-

to na poli provokujicich faktdr

. Jaké jsou postoje responderit na otazku Wasné prevence poruch fijmu po-
travy?
Vyzkumem bylo zji&no, Ze ob pohlavi jsou toho nazoru, Ze kvalitni &sné prevence
muze snizit vyskyt PPP fgsto si vic jak polovina dotazanych mysli, Ze nala&th je pre-

vence tohoto onemoéni stale nedostajici. Nejvice respondeinse domniva, Ze nejiin-
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n¢jSi prevenci v boji s touto nemoci je omezeni pgaga pilis hubenych lidi v médiich,
dale pak dostated informovanost a v neposledatt rodina.

Na jednotlivych Skolach se nazory na r@acejsi prevenci mira liSily. Na OA a na gym-

naziu nejvice uvadi dostaténou informovanost a na SOU nejvice zastavaji n&onej-

viv s

vvvv

denti vék mezi 10 — 15 lety, z mizuto odpo¥d’ zvolilo celkem 48% a Zen 69%.

. Zjistit zda na Skolach ve ValaSskych Kloboukach prbiha preventivni pro-

gram tykajici se poruch gFijmu potravy?

Pomoci vyzkumu jsem se ¢hd také dozwdét, zda se respondenti na svych Skolach jiz
setkali s preventivnimi programy, které se tykaBPP Bohuzel bylo zjigho, Ze 61% dota-
zanych s prevenci na své Skole nema zkuSenostritaminé bylo, Ze by se daldegdpo-
kladat, Ze se s prevenci nejvice setkaji studentjymnaziu nebo na OA, ale opak byl

pravdou. Nejvice tuto zkuSenost uvadi na SOU.

9.1.1 Doporuéeni pro praxi

Muj zamer na p@atku tohoto Séeni byl velmi osobni, jelikoZ jsem &fa zmapovat za-
kladni informace a nazory vybraného vzorku respoticidteré z kterych bych ctia cer-

pat ve svém budoucim projektu a to zaloZenikanbkého sdruzeni. Toto sdruzeni by ne-
mélo byt zangfeno pouze na problematiku PPP, ale na prevencalsdgatologickych
jevi nejen u dospivajicich, ale i gttdl Chg&la bych zde realizovat preventivni a valaso-

vé projekty pro dti a mladez a to jak samostatak i ve spolupraci s jinymi subjekty.

| kdyZ jsou zjistné udaje pro médely pouze okrajového charakteru, utvrdilg mtom,

Ze tento zarr by mohl mit opodstatimé misto v oblasti primarni a sekundarni prevence.
Vyzkum ukazal, Ze i kdyZ bylo §eni provedeno u respondémne wku 16 aZz 18 let, kdy
by jiz vétSina ne&la byt dostaténé informovana o PPP, vysledek nebyl dosjeci, jelikoz
velka skupina dotazanych neumi toto onendacspravi charakterizovat a ani si nedoka-
Ze dostatén¢ uvedomit jejich rizika.

Jelikoz bylo zjis&¢no, Ze na Skolach stéle jesteprobihaji preventivni programy z&fené

na problematiku poruch potravy, mohla by tato ptaygtedobrym doporgéenim pro jednot-

livé Skoly a to nejen Btdnich, ale #lo by se zait jiz na zakladnich Skolach. Pedagogové
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se mohou realizovat sami nebo mohou vyuZit orgariza dobrovolniky, ki¢ se touto

problematikou zabyvaji a maji s ni zkuSenosti.

PrestozZe tato prace néla za cil ginést do této vSeobe&gznamé problematiky Zadné no-
vé poznatky a zavy, mize byt dobrym zdrojem informaci nejen pro nemocpgi timto
onemocgnim, ale i jediném, ktei se o toto téma vice zajimaji, jelikoiegklada uceleny
popis jednotlivych poruch potravy. Smyslem takéobylpozornit spokost na problema-
tiku nebezp& médii, které mohou byt spoadim mechanizmemipvzniku PPP. | kdyz
tato prace nebude mit tak velkou silu aby zastgrgaentaci hubenych modelek a doko-
nalych muzskychét a ani nesnizi vyskyt tohoto onemenof ale néla by alespt malou
¢ast spolénosti upozornit na tuto problematiku. Mohou z ié&g&erpat organizace, které

se zandfuji na PPP, jako je néjlad Anabell nebo pro metodiky prevence na Skalach
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ZAVER

Cilem této prace bylo pomoci odborné literaturyotitwiceleny popis o poruchachtijonu
potravy a definovat jednotlivé formy onem&on Fi hlubSim studiu jsem se vice polozila
do tohoto problému a také se dédéla o novych formach onemogmi, které jesdt nejsou
piesré specifikovany. Také jsem se dégila, Ze i zdrava strava a ¢eni mize byt v &-
kterych gipadech na Skodu atire se stat posedlosti. V teoretické praci jsenals& zaby-

vala diagnostickym kritériem, fipéhem, progndzou afiginami onemocéni.

Uzivani p@itact, internetu a vSech dalSich multimédii se stavie sti@ée Eznou soudasti
Zivota kazdého jedince. VesSkeré informace jsoukpiaého dostugsi a sodasna média
obsahuiji stale vice témat pojednavajicich o Stihie dietach a také upozouji na ,ideal
Stihlosti“. Smyslem prace takeé bylo, upozornit nabtematiku nebez@é medii, které mo-
hou vyprovokovat poruchu jidelniho chovani. | kdsto prace nebude mit tak velkou silu,
aby zastavila expozici hubenych modelek a dokomahczskych dl, snad jsem alesio
doséahla toho, Ze se malastétendt zamysli a uvdomi si, co tohle pinani nize zpiso-
bit.

Teoreticka i praktick&ast se zabyvala aspekty prevence v oblasti porottayy. Zde
jsem zjistila, Ze P realizaci preventivnich programbyly vyzkouSeny izné techniky,
z kterych se v praxi pouziva nejvice screening akaehi a inform&ni intervence. Pro-
blémem &chto progran je stanovit, které informace jsouldzité, a které zavéfici nebo
rizikove. Lze takéici, Ze i fes veSkeré poznatky, které o PPP mame, je oblestmptiv-
nich opateni zatim minimalni. Vyzkumem, ktery byl provedgem také zjistila, Ze pre-
ventivni programy, které probihaji na Skolach a invefejnosti jsou nedostateé. Tento

problém ng tak zaujal, Ze bych se s nim &datzabyvat v budoucnu i hlogjn
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P Il NEKTERE DULEZITE KONTAKTY



PRILOHA P |: DOTAZNIK PRO STUDENTY

Mily/a studente/tko,

Do rukou se vam dostal dotaznik, ktery je@mii mé bakatdké prace na fakdlthuma-

nitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zin

Dotaznik se zabyva poruchantijmu potravy a bude vyuZit pouze kglim mé zagrecné

prace. Je sam&me anonymni,proto prosim o pravdivé odpédi.

Zvolené odpowdi ve &tSirg pripadi ozna&te kiizkem, jen v skterych gipadech je nutné

odpovd’ dopsat.
Za spolupréci &kuje:

Petra Zemankova Jaink

1. Pohlavi?
m} Iylui
a Zena

2. Kolikjetilet?.....................

%

3. Kolik vazis a meris?

4. Jsi spokojeny/a se svou s@@asnou postavou?
a Ano
a Ne

5. Jak €asto se vazis?
Q Jednou rasicng
Q Jednou tyda
Q Jednou denh
a Nekolikrat denr
a Nevazim se
O Jinafrekvence, jaka..........ccoooviiiiiiiiiannnn.

6. Chtél/a bys zhubnout?
a Ano
a Ne

7. Jestlize ano, kolik by, jsi chél/a vazit?..................kg



8. Drzell/a jsi nékdy dietu?
a Ano
a Ne

9. Pokud bys rgjakou dietu drzel/a, z jakych zdroja bys ¢erpal/a informace o ,nejvhodngjsi die-

t&“?

O Od kamarad

a Ve Skole

a Vroding

O V médiich (internettasopisy, televize....)
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10. Jaky je podle tebe nej@innéjSi zpisob hubnuti?

Q Omezeni fijmu potravy

Q VeétsSi pohybova aktivita

Q Zména zZivotospravy

Q Védomé hladowni

O JINY NAZOT, JAKY ..o ettt e e e e e e e

11. SlySel/a jsi rékdy o poruchéch géjmu potravy?
a Ano
a Ne

12. Jestlize ano, kdo ti jej vys¥tlil?

Rodina

Kamarad

Ucitel

Média (internet, televize............... )

JINY ZAT0], JAKY ... e ettt e e e e e
Nikdo

O0o0O00D

13. Jak bys nejlépe charakterizoval/a poruchy pijmu potravy?
Q Onemocini modelek
0 Umyslné hladogni
0 Umyslné zvraceni
Q Psychické onemoeéni spojené s umysinym hladmim a Gmyslnym fejidanim
O JINY NAZOT, JAKY ..o ettt e e e e et e e e

14. Co znamena zkratka BMI (Body Mass Index)?
O Télesny index
Q Porovnani vahy
O Index €lesné hmotnosti

15. Setkal/a jsi se ®kdy s mentalni anorexii nebo bulimii ve svém okoli?
a Ano
a Ne



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

MysliS si, Ze je mentalni anorexie a bulimie nebegfna?
a Ano

a Ne

Q Nevim

Zkousis se ®kdy porovnavat s osobnostmi z médii (herci, modelkysportovci...)?
Ano

Ne

Okcas

V Zadném pipact

oooo

Mysli$ si, Ze média mohou ovlivnit pohled na ,idedli zevrgjSek"?
a Ano
a Ne

Kdo té nejvic ovliviiuje p¥i posuzovani tvého vzhledu?
Rodie

Kamaradi

Skola

Média (televize, internetasopisy....... )

ooo0o

Cemu prisuzuje$ nej\tsi podil pri vzniku poruch p¥ijmu potravy (mentalni anorexie, mentél-
ni bulimie atd.)?

O Rodirg

Q Zivotnimu stylu

Q Média a propagace ,ideélu krasy"

T T oV o= o T 1 Y75

Souhlasis s tvrzenim, Ze velky podilifpvzniku poruch p¥ijmu potravy (mentélni anorexie, bu-
limie, atd.) maji média?

a Ano

a Ne

Souhlasis s tvrzenim, Ze prezentacdifiS hubenych lidi v médiich miZe byt spous&éem vzniku
nékteré z poruch pFijmu potravy (nap¥. mentalni anorexie, bulimie, atd.)?

a Ano

a Ne

Myslis si, Ze kvalitni a wasné prevence nize snizit vyskyt poruch Fijmu potravy?
a Ano
a Ne

Setkal/a jsi se na své Skole s preventivnimi progmay tykajici se poruch gijmu potravy (dis-
kuse, letaky, p‘ednasky apod.)?

a Ano

a Ne

MysliS si, Ze prevence poruchifijmu potravy je na Skolach dost&ujici?
a Ano
a Ne



. Chtél/a by ses doz¥dét o poruchach pFijmu potravy vice?
a Ano
a Ne

. Jaka je podle tebe nejdinné|Si prevence poruch Fijmu potravy?
O Rodina

Q Omezeni propagacéifis hubenych lidi v médiich

Q Dostaté&na informovanost

. Kdy by podle tebe n€la zatit u€inna prevence poruch gijmu potravy?

Q 10-15let
O 16-18 let
a 19-25let

O JINY NAZOT, JAKY ...t e e e e e e e

. Kdybys se setkal/a ve svém okoli sskterou formou poruch p¥ijmu potravy (mentalni ano-
rexie, bulimie, atd.) snaZil/a by ses pomoci?

a Ano
a Ne
a Nevim

. Jestlize ano, jakym zgisobem?

Promluvil/a bych si s osobou, které se to tyka

Promluvil/a bych si s jeho rodinou

Oznéamil/a bych to ve Skole

Spojil/a bych se s odbornikem

JINY NAZOK, JAKY ... ottt e

ooooo



PRILOHA P II: N EKTERE DULEZITE KONTAKTY

Psychiatrick& klinika p¥i fakultni nemocnici Brno — Bohunice

S jednotkami pro Eou poruchprijmu potravy

Adresa: Jihlavska 20, 639 00 Brno-Bohunice

Telefon: Krizové centrum: 547 192 078, Linka répel 547 212 333

Vedouci: Prednosta psychiatrické kliniky Prof. MUDr. E¢zSkova, CSc.

Psychoterapeuticka skupina pro klienty s poruchamp¥ijmu potravy v Praze
Kontakt: MUDr. Rozmarova Pavla, Mgr. PetaBEcka

Adresa: Centrum Gaudia, Perucka 23, Praha 2

Telefon: 222 518 776

E-mail: info@gaudia.cz

Web: www.gaudia.cz

Stiredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch

Kontakt: MUDr. Vladislav Chvala, PhDr. Ludmila Trapkova, MWDJana Machandero-
va, Mgr. Jan Knop, MUDr. AleS First, Mgr. Petr Mod8UDr. Michaela PetiSkova, Mgr.

Marie Zemanova
Adresa: Jachymovska 385/25, 460 10 Liberec - FrantiSkov
Telefon: 485 150 890, 485 151 398

E-mail: skt@sktlib.czskt@sktlib.cz

Jednotka specializované pé pro poruchy péijmu potravy
Adresa: Psychiatricka klinika 1. LF UK, Ke Karlovu 11,dMma 2

Telefon: 224 961 111 (UBtdna), Denni stacioh224 965 053.



Anabell BRNO - kontaktni centrum a sidlo Ol&anského sdruzeni
Adresa: Dam lékaskych sluzeb, 4. patro, Bratislavska 2, 602 000Brn
Telefon: 542 214 014

E-mail: posta@anabell.czposta@anabell.cz

Denni stacion& pro poruchy p¥ijmu potravy v Praze
Adresa: Psychiatricka klinika Ke Karlovu, Praha 2, Ke Kau 11

Telefon: 224 96 53 50

Arteterapie v 1é¢bé poruch pFijmu potravy v Brn é
Adresa: DDM "Malovany domek", Helceletova 4, Brno - Magaovactvrt’
Telefon: 543 212 113, 777 56 85 94

Vedoucit Mgr. Andrea Bakalova

Poradna klinické psychologie v Kron#riZzi
Adresa: Blahoslavova 422, 767 01 Kreiiiz
Telefon: 573 342 647

Vedouct PhDr. Jana Dorazilova

Internetové zdroje informaci:
www.anabell.cz
www.idealni.cz
www.psychoporadna.cz
www.doktorka.cz
www.modralinka.cz

www.fzv.cz



