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Uvod

Pro svoji absolventskou praci jsem si vybrala téma Poruchy pfijmu potravy, nebot’ mé uz diive zajimaly
pribehy anorekticek a bulimicek. Také jsem se chtéla blize seznamit s tim, jak probihd toto onemocnéni a
jestli se viibec nékteré divky z tohoto problému dostanou.

Prace je rozdélena na dve ¢asti. V prvni teoretické ¢asti se jedna o obecny popis poruch pifijmu potravy
(PPP) — tedy vysvétleni zakladnich pojmi, projevy PPP a jejich pticiny, rizika s tim spojena a také rozdilnost
z hlediska pohlavi. Tato Cast je jest¢ doplnéna o piibéh podle knizni ptedlohy, ktera pro mne byla velice
poucnou.

Druha prakticka ¢ast je sloZzena ze dvou rozhovort s jiz vylécenymi anorektickami a dale z dotaznikového
Setfeni, které bylo provadéno na tiech stupnich Skol — zakladni, stfedni a vysoka Skola.



1 Teoreticka cast

1.1 Zakladni pojmy

Poruchy piijmu potravy (PPP):

Jsou psychickd onemocnéni, kam fadime mentalni anorexii, bulimii a zachvatovité pfejidani. Casto se
mlze stat, Ze se tyto nemoci stiidaji, napt.: pfejidani — zvraceni — hladovka — piejidani. Lidé casto
popisuji PPP jako bludny kruh nebo koloto¢.

Mentadlni anorexie:

Je dusevni nemoc spocivajici v odmitani potravy a zkreslené piedstavé o svém téle. Mentalni anorexie
zadina nejéast&ji ve véku 14 — 18 let, ale miZe se objevit difve i pozdgji. Casto za¢ina jako reakce na n&jakou
novou zivotni situaci ¢i udalost, se kterou se dany jedinec nedokdze vypotadat (rozvod rodicd, piechod na
stiedni ¢i vysokou skolu, umrti v rodiné apod.).

Bulimie:

Spociva v zachvatovitém piejidani a snaze tomuto Celit — umyslnym vyvrhovanim potravy, ale také
vyvolavanim prijmu, uzivanim anorektik ¢i jinych latek k hubnuti se s nahou, aby ¢loveék neztloustl.

1.2 Projevy poruch prijmu potravy

Projevy anorexie:
— ubytek hmotnosti minimalné o 15% oproti télesné normalni hmotnosti pro dany vek
— nespavost, nesoustiedénost
— vnimani sebe jako pfilis tlustého, pietrvavajici strach z tloustky
— vypadavani vlasi, sucha kize, nepravidelny az skoro zadny menstruaéni cyklus
— sklony k sebeposkozovani

— pocity deprese, zoufalstvi, bezmoc

Projevy bulimie:
— piejidani se
— ubytek hmotnosti
— kazeni zubti vlivem ¢astého zvraceni

— ptehnané cviCeni, pouzivani riiznych projimadel



1.3 Pri¢iny poruch prijmu potravy

Pii¢iny mentdalni anorexie a bulimie:
1. BIOLOGICKE FAKTORY — puberta, menstruaéni cyklus

2. SOCIALNI A KULTURNI FAKTORY - kult §tihlého t&la, negativni vliv reklamy a médii, tlak na
zeny v souvislosti s jejich profesi ¢i sportovni kariérou

3. ZIVOTNI UDALOST - &ikana kvili t&lesnému vzhledu, problémy v roding, sexuélni zneuZiti,
odlouceni od rodiny, nemoc

4. RODINNE A GENETICKE FAKTORY - charakter rodiny, vyskyt anorexie u matky &i sestry

5. OSOBNOST A DALSi PSYCHICKE CHARAKTERISTIKY — zaméfeni na uspéch, nizké
sebehodnoceni, dodrzovani spolecenskych norem

1.4 Rizika spojena s poruchami prijmu potravy

Rizika mentdlni anorexie a bulimie:
—  ztrata vysokého mnozstvi hmotnosti
— vypadavani vlast, zména menstruacniho cyklu az do Gplného ptestani
— moznost nemit déti

— smrt

1.5 Lécéba poruch pfijmu potravy

Lééba mentalni anorexie:

Lécba mentalni anorexie je obtizna a jeji zaklad spociva v psychologické praci s postizenym. Jeji fizeni
patfi vzdy do rukou lékafe a zpravidla je nutnd spoluprace riznych specialisti. MéEl by ji zahajit obvodni
1ékat, u néhoz je pacient evidovan a ktery ho nejlépe zna. U ného se rovné€z shromazd'uji veskeré informace
od ostatnich oSetfujicich. Ten doporuc¢i vhodny zptsob zahdjeni 1éCby, Cili ve vétSiné piipadt odkaze na
konkrétni specializovana medicinska pracovisté. Zaroven provede nezbytna vySetfeni momentalniho
zdravotniho stavu nemocného, tj. celkovou zdravotni prohlidku, objedna laboratorni testy atd.

V psychické oblasti se uplatituji psychofarmaka a psychoterapie. Psychofarmaka ptisobi nejen na podporu
a lécbu psychiky, ale nékteré medikamenty navic podporuji chut k jidlu a pfibirani na véaze. Lécba
psychofarmaky spadd az na vyjimky do specializace psychiatrti. Ti také doporucuji nékterou z forem
psychoterapie.

Lécéba bulimie:

Bulimii v pokrocilejsim stadiu je uz vSak potfeba 1éCit s pomoci odbornika. V prvni fazi je pacientka
obycejn¢ premisténa do nemocnice piipadné léCebny specializované na poruchy s piijmem potravy. Jediné
tam se nauci adekvatné zmenit svijj stravovaci rezim a osvoji si spravné stravovaci navyky. Po propusténi z
nemocnice musi byt pacient nadile pod lékarskym dohledem. Idedlni je pokracovat v sezenich s
psychologem.
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1.6 Poruchy prijmu potravy podle pohlavi

— Uvadi se, ze na 10 nemocnych divek (Zen) pripada jeden muz.

— Ponékud vyssi je procento muzi v ptipad¢ zachvatovitého piejidani, ale presto u PPP pievazuji mezi
postizenymi Zeny.

—  Vyssi vyskyt PPP se objevuje snad jen u muzl v té€ch profesich, kde je t€lesna hmotnost diilezita —
napf. u tane¢niki, Zokeju, zapasniki nebo manekyni.

— Hlavnim diivodem, pro¢ Zeny trpi PPP v daleko vétsi mife, je, ze spolecnost nikdy neptikladala
zadny velky vyznam tomu, kolik muzi vazi.

— DalSim dtvodem, pro¢ divky a Zeny trpi poruchami pfijmu potravy, je potlacovany hnév, vztek a
agrese.

— Divky, které nemohou vyjadfit svlij vztek nebo agresivni pocity, se pak snazi uvolnit nebo
kontrolovat své vlastni pocity nutkavou touhou o kontrolu nad vlastni télesnou hmotnosti.

— Je samoziejmé, Ze i chlapci maji konflikty s rodinou a ¢asto nevédi, co se od nich oCekava. Ale
protoze chlapci vét§inou netrpi poruchami pfijmu potravy, zda se, ze tyto problémy fesi jinym
zpusobem nez prostfednictvim jidla a diet.

1.7 Pribéh

Holky na voditku — Jmenuji se Martina (autor: Ivona Bfezinova)

Martina vyrusta bez taty se zamindrakovanou matkou. Ta ji stale fikala, ze nesmi byt nikdy tlusta, jako
ona a zakazovala ji veskera jidla. Tato vychova dosla az k tomu, ze Martina se piejidala, neméla nad sebou
zadnou kontrolu, az byla obézni. V tu chvili si s matkou rozumeély, jedly co chtély, kupovaly si riznd tucna
jidla a k tomu i sladkosti. Jednoho dne, kdyz se Martin€ zacali ve Skole posmivat, hlavné kluci, protoze byla
schopna jist doopravdy vse a prodavala uz i tuzky z penalu, aby méla penize na jidlo, se rozhodla, Ze za¢ne
hubnout. Chce dokazat klukdm i jeji matce, ze jde zhubnout, kdyz se chce. Martina chtéla, aby matka s
babickou si nevSimly toho, ze vyhazuje jidlo nebo ho vyzvraci do ziachodové misy, a proto chodila
nenapadné od stolu po kazdém soustu jidla na zdchod ho vyzvracet. Takhle to probihalo n¢kolik mésicti, az
Martina pfestala pfijimat potravu uplné. Stala se z ni anorekticka. Matka si s ni nevédéla rady, a tak ji
odvezla do Bezd¢kova, kde byla lécebna pro déti s problémy, jako méla Martina. Tam se o ni starali a
dokonce se tam i Martina zamilovala, coZ ji pomohlo se dostat z anorexie. Z Martiny se po roce znovu stala
normalni holka, kterd bez problému pfijima potravu a vazi tolik, kolik vazila pted rokem.



2 Prakticka cast

2.1 Vilastni pribéh — rozhovor s vylééenou anorektickou

Rozhovor é. 1:
1. Jak a v kolika letech za¢alo VaSe hubnuti, které postupné preslo az k anorexii? Co bylo pfic¢inou?

V 9ti letech. Zacalo pozvolna a postupem casu slo hubnuti rychleji a rychleji, drastictéji a drasticteji.
Prvotnim signdlem v mém hubnuti byly poznamky z okoli, jak jsem holka, jak se patii, Zadna Zizala atd.
Vétsina mych kamaradek byly hubené déti, takové zizaly a mné se zachtélo byt stejnd.

2. Jak dlouho jste touto poruchou pfijmu potravy trpéla?

Asi 1 rok.

3. Kolik kilogramii jste za dobu Vasi anorexie zhubla a v jakém ¢asovém rozmezi?
Okolo 20 kg za 6 mésicii.

4. Jaka byla Vase tehdejSi vyska a nejnizsi dosazena vaha? Na jaké vaze jste nyni?
5. Jak vypadal Vas jidelnicek?

Za cely den jsem snédla piil rohliku a hrnek kakaa.

6. Kolik ¢asu jste travila cvi¢enim?

Necvicila jsem, byla jsem jesté dite. Misto toho jsem travila co nejvice casu venku s kamarady, abych doma
nemusela jist a nebyla jsem pod kontrolou rodicu.

7. Co jiného jste se snaZila délat, abyste sniZila svoji vahu a byla se sebou spokojenéjsi?

Nic jiného jsem nedélala, vyhazovala jsem svaciny, schovavala jidlo, kde se dalo, svindlovala jsem a lhala
rodiciim, coz mé zpétné mrzi ze vSeho nejvice. :-(

8. Jak se ménil Vas psychicky a fyzicky stav v priibéhu anorexie?

Kdyz se mi podarilo cely den nejist a dosahnout toho, ceho jsem chtéla, tak jsem byla psychicky uplné
povznesSenda. Kdyz jsem ale néjaky den snédla o sebemensi kousek vice jak obvykle, byla jsem na dne a
myslela na to cely den. Fyzicky jsem na tom byla samozrejmé den ode dne hiire a hiire.

9. Co byl Vas hnaci motor, abyste dale hubla, i kdyZ jste na tom ti‘eba byla fyzicky i psychicky §patné?

Hnacim motorem byla rucicka na vaze, kterd sla nize a nize. Cim vice jsem hubla, tim vice jsem chtéla
hubnout a to mé uspokojovalo.
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10. Jak na Vase problémy reagovala rodina a nejblizsi okoli?

Rodina byla psychicky na dnée, bohuzel si to ¢lovek vse uvédomuje az postupem casu a v nynéjsi roli matky
Jjsem si vse uvédomila uplné nejvic. Domlouvali mi po dobrém, po zlém, ale nic nepomohlo. Okoli si toho
také vsimalo a ptalo se mé, pricemz jsem zapirala. Oni to samoziejmé védeéli, Ze neni vse v poradku, ale ja i
presto zapirala a hledala vymluvy. Nicméné mi délalo moc dobre, kdyz mi vikali, jak jsem hubena.

11. Prisla jste v disledku této poruchy o nékoho blizkého?

Nevim o tom, ze bych diky tomuto nekoho ztratila. Nastésti!



12. Pripadate si dnes z anorexie jiZ vyléCena nebo Vas jeSté stale, i kdyzZ jen v hlavé doprovazi?

Nyni si pripadam stoprocentné vylécenda. Mam svoji rodinu (manzela, zdravou dcerku) a ti jsou pro mé
zdleZi na mne, at’ jsem, jaka jsem. :- ) Mam milujici rodice, kteri mé casto ve vSem podrzi, a to je pro mé moc
dilezité! V soucasne dobé miizu rici, Ze jsem se svoji postavou spokojend, dcerka je pékny Certik, takze ani
neni treba drzet néjaké diety a ona me svym temperamentem udrzuje v kondici. :-))) Nicménée "vylécenim"
nebo spis ukoncenim tehdejsi léecby v psychiatrické lécebné pro deti to neskoncilo. O par let pozdeji jsem
sama zacala pocitovat, ze do toho opéet padam, ale nastesti to nesklouzlo do tak zavazného stadia a bude to
znit vismévné, ale tehdy pri opétovné snaze o hubnuti mé vylécila LASKA. :-) Zazitky, zkuSenosti a
neprijemné okamziky, které s touto nemoci souvisi, mé provdzi a provdzet budou zrejmé do konce Zivota,
protoze je to tak zakerné a neprijemné onemocnéni, ze se na néj zapomenout proste nedda. Chce se mi plakat i
u tohoto rozhovoru, kdyz si vse opét vybavuji.

13. Jak vlastné vypada "ozdravny proces", kdy se ¢lovék snaZi z anorexie vymanit? Co vSechno jste
musela v tomto sméru podstoupit?

Byla jsem v psychiatrické lécebné pro deti, kde jsem musela byt bez rodicii a to pro mé tehdy jako pro 9tileté
dité bylo nejtezsi. Pordd jsem plakala a nakonec tam za mnou zacali rodice jezdit na obédy a po obédeé si mé
brali na vychazky, vylety apod., jelikoz jsem byla psychicky uplné na dné. Tento postup mi moc pomohl a ja
si postupné uvedomovala, Ze mi to hubnuti za to nestoji. Nestalo mi za to, byt bez rodiny, s cizimi lidmi, v
neznamém prostredi, a vidéla jsem, jak hrozné moc mé moje rodina miluje a jaké jim zpiisobuji trapeni. V
lécebne jsme meli dopoledni Skolu, jako klasické vyucovani, jen s par deétmi, poté obéd a zdapis do
volnocasovych aktivit — bylo na vybér mnoho aktivit (vychdzka, vyrabeni, sport. aktivity). Kazdy den byl
kruh, kde se povidalo o svych potiZich a starostech. Pamatuji si, jak jsme v podvecer sedeli na dlouhé chodbé
vyskladani na sedacce, pred nami byl stolecek s telefonem a cekali jsme, komu rodice zavolaji (za mnou
pozdéji jezdili kazdy den, takze jsem uz délala pouze doprovod kamaradiim). Kazdy den jsem se musela vazit
a sestry si zaznamendavaly ubytky nebo pribytky na vaze. Na vikendy jsme jezdili domii.

14. Pomohl Vam pFi tom nékdo z Vaseho okoli?

Stoprocentné mé podporila rodina. Rodice mi tehdy koupili zakrslého kralicka, abych se o to vic tesila domii
a to mi také moc pomohlo. Béhem par dnii jsem se zacala uzdravovat. ;-)

15. Co bylo za celou tu dobu nejtézsi?
Odlouceni od rodiny a psychicky narocné a vysilujici situace.

16. Co byste chtéla vzkazat divkam, které se mohou s poruchami pfijmu potravy nebo podobnymi
problémy rovnéz potykat?

At se nestydi a mluvi o tom a at’ se neboji Fici si o pomoc. Chtéla bych jim vzkdzat, Ze Zivot mame jen jeden,
postava a perfektni vzhled nestoji za to, abychom si Zivot kazily a trapily se. Kazdy je jiny a v urcitém slova
smyslu krasny. Jednou mi jedna moc hodna pani poradila Fidit se heslem: "Ja jsem ja, jsem takovd, jakd
jsem, a komu se to nelibi, toho k Zivotu nepotiebuji."



Rozhovor é. 2:
1. Jak a v kolika letech za¢alo VaSe hubnuti, které postupné preslo az k anorexii? Co bylo pfic¢inou?

Zacalo to ve 13ti letech, bratr se mi posmival, Ze jsem tlusta, zacala jsem hned méné jist a zacala kontrolovat
svou vahu. Denné jsem se vazila.

2. Jak dlouho jste touto poruchou piijmu potravy trpéla?

Trvalo to kratce, asi piil roku nez se na to prislio.

3. Kolik kilogramii jste za dobu Vasi anorexie zhubla a v jakém ¢asovém rozmezi?
Za tu dobu jsem zhubla asi 6 kilogramu, méla jsem vyraznou podvahu.

4. Jaka byla VaSe tehdejsi vySka a nejnizsi dosaZena vaha? Na jaké vaze jste nyni?
Mé¥ila jsem 160 cm a vazila 42 kilogramii.

5. Jak tehdy vypadal Vas jidelnic¢ek?

Nejedla jsem, proste jsem neméla hlad, jidlo jsem tajné nosila do pokoje a rano vyhazovala do popelnice
nebo do kose.

6. Kolik ¢asu jste travila cvi¢enim?
Necvicila jsem, neméla jsem silu na nic, byla jsem porad unavend.
7. Co jiného jste se snazila délat, abyste sniZila svoji vahu a byla se sebou spokojenéjsi?

Nesnazila jsem se délat nic, verila jsem, Ze kdyz nebudu jist, tak logicky kila piijdou dolii sama, neméla jsme
nadvdhu, takze o cviceni jsem neuvazovala, byla jsem presvédcena, zZe téch par kilogramu pijde doli i bez
cviceni.

8. Jak se ménil Vas psychicky i fyzicky stav v pribéhu anorexie?

Ze zacatku to bylo v pohodeé, gympl byl narocny, ale celkem jsem zvladala. Jak ubyvaly sily, nedokdzala jsem
se soustredit. Zacala jsem byt ndladova, méla jsem vybuchy vzteku kvili hloupostem. Pak jsem zase byla bez
nalady, bylo mi vie jedno, méla jsem pocit, ze mé nikdo nechdpe, Ze nic nezvladnu, rozbrecela mé i
malickost. Priznam se, Ze jsem nékdy méla i myslenky o sebevrazde.

9. Co byl Vas hnaci motor, abyste dale hubla, i kdyZ jste na tom ti‘eba byla fyzicky i psychicky $patné?

Ta predstava, ze bude muset bracha rici, ze jsem hubend, Ze jsem to dokdzala.
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10. Jak na Vase problémy reagovala rodina a nejblizsi okoli?

Dlouho se mi to darilo skryvat, pak si ale mamka vsimla, Ze jsem néjak moc hubend, a zakdzala mi jist v
pokoji. Myslenka, ze bych pribrala, mé dohnala k tajnému zvraceni hned po jidle. Bracha to nezaregistroval
a mamin manzel taky ne. Jen pravé mama se obcas zeptala, jestli mi néco neni, jestli jim, ale méla trable v
manzelstvi, takze slo jen o kratkodobou zdlezitost, stacilo zalhat a ona mi veFila, ze je vSe v poradku. Az kdyz
Jjsem zkolabovala ve Skole, vyslo vse najevo a vedlo to k mésicnimu pobytu v nemocnici, kde mi otevieli oci,
za coz jsem jim ze srdce vdécna.

11. PrisSla jste v disledku této poruchy o nékoho blizkého?
Ne.

12. Piipadate si dnes z anorexie jiZ zcela vyléena nebo Vas jesté stile, i kdyZ tfeba jen v hlavé,
doprovazi?

Provazi mé to Zivotem stale. Kdyz jsem jela na néjaky pobyt, védeli to o mné a hlidali mé. Stejné tak mamka.
Kdyz kvali stresu nemam zrovna hlad, mamka zacne, jestli zas nedrzim dietu. Myslim, Ze vylécena jsem.
Nechapu, jak jsem mohla byt tak hloupa a spadnout do toho. Méla jsem namdle, ale véas prisla pomoc. Diky
za to.



13. Jak vlastné vypada ,,ozdravny proces®“, kdy se ¢lovék snaZi z anorexie vymanit? Co vSechno jste
musela v tomto sméru podstoupit?

To hlavni se odehrdlo v nemocnici. Nesmirné mi pomohla psycholozka. Pak slova doktora, ktery mél dceru
anorekticku, od néj jsem si vzala nejvic. Spatné jsme sndsela denni vizeni a ponizujici pro mé bylo sedét
dvacet minut po jidle sama v jidelné. Neverili mi a to me motivovalo ziskat si ditveru, ukazat jim, Ze chci byt
zdrava. Také mi pomohla rodina, jeji podpora, zZadne vycitky, jen litost, ze jsem nic nerekla. Hodné také
pomohla rodinna terapie, urovnat vztahy v rodiné, vse jsme si vyrikali.

14. Pomohl Vam pii tom nékdo z Vaseho okoli?

Vsichni mi pomdhali. Ve Skole mi vysli vstric. Navstivila mé kamardadka i miyj tata. Vsichni verili, ze to
dokazu, 7ikali, Ze jsem silnd. Uzdravila jsem se tedy i pro né.

15. Co bylo za celou tu dobu nejtézsi?

Priznat si, Ze mam problém, zacit pravidelné jist, to bylo hodné tézke. Prvni tyden jsem se do jidla musela
nutit, délalo se mi zle, kdyz jsem jen vidéla jidlo.

16. Co byste chtéla vzkazat divkam, které se mohou s poruchami pfijmu potravy nebo podobnymi
problémy rovnéz potykat?

Nejlépe nezacit, ale ona staci opravdu malickost a zacne zacarovany kruh, ze kterého nelze uniknout.
Vzkdzala bych jim, aby si uvedomily cenu svého zivota, aby bojovaly za to byt tu a priznaly si, ze maji
problém a potiebuji pomoc. Ja si to nastésti uvédomila, a proto tady dnes jsem!



2.2 Dotaznikové Setreni

Popis zkoumaného souboru:

Pro tento vyzkum byli osloveni zéci naSi Zékladni Skoly (7. — 9. ro¢nik), dale také studenti stiedni a
vysoké skoly. Vyzkumny soubor tvotila skupina 131 dotazovanych (z toho 82 divek), ve v€kovém rozmezi
11 —21 let (viz tab. ¢. 1). Prumémy vek zaka/studentti byl 16 let.

Tab. ¢. 1: Vékové sloZeni dotazovanych

vék (let) pocet Zaku/studenti
11-13 33
13-14 29
14-15 18
15-16 26
19 -21 25

Pouzité metody:

Hlavni metodou pouzitou pii tomto vyzkumu byla exploracni metoda pomoci dotazniku. Tento anonymni
dotaznik tvorilo 26 uzavienych otdzek a 3 oteviené otazky (viz Priloha ¢. 1). Prvni Cast otazek se tykala
béznych informaci — pohlavi, vék, jestli trpi zak/student nékterou poruchou pfijmu potravy, vysvétleni pojma
mentalni anorexie, bulimie a pfejidani. Dalsi sada otazek byla zaméfena na vzhled svého téla, zda si
dotazovany mysli, Ze ma silna stehna, velké bticho, nadvahu apod. Posledni ¢ast dotazniku byla sméfovana
na otazky tykajici se vztahu k pfijimani potravy, zda pocitaji kalorické hodnoty potravin, zda pouzivaji light
vyrobky ¢i ne, zda dodrzuji dietni stravu a jestli maji nékdy potiebu jidlo vyzvracet s umyslem zhubnout.

Organizace prdce:

Nejdiive jsme sepsali otazky do dotazniku do elektronické podoby a vytiskli urcity pocet dotazniku, které
jsme pak rozdali ve tfidach zaktim/studentim a nakonec jsme je spolecné vyhodnotili. Dotazniky jsme méli
priblizné béhem mésice vyplnéné a zpracované. Poté uz nasledovalo jen jejich vyhodnoceni.

Vysledky prace:
Ze vsech dotazovanych si nikdo nepfipousti, ze by mohl trpét poruchou piijmu potravy.

Z hlediska spokojenosti s tvarem svého téla je uz vSak situace ponckud nejednoznacna. Velka cast
pfedevsim divek ma obcCasné nebo dokonce stalé problémy s pozitivnim vnimanim tvaru svého téla

(viz graf ¢. 1).

Graf ¢. 1: Jsi nespokojen(a) s tvarem svého téla?

M stale
21% obc&as
nejsem

60%
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U chlapcti je tento pomér téméet vyrovnany (viz graf ¢. 3).

v v

Graf €. 2: Je pro mne dulezitéjsi, abych se libila predevsim:

N sobé
ostatnim

N sobé

ostatnim
49%

Rozdilnost je patrna i z hlediska toho, jak moc divky (viz graf ¢. 4) oproti chlapcim (viz graf
¢. 5) premysli o tom, jak byt Stihlejsi. To koresponduje samoziejmé s tim, ze nejsou spokojené s tvarem
svého téla.

Graf €. 4: Hodné premyslim o tom, jak byt Stihlejsi (divky):

M ano
25% obcas
ne

46%

Graf €. 5: Hodné premyslim o tom, jak byt stihlejsi (chlapci):

M ano
obcCas
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U divek je vétsi Sance, Ze po pribrani budou dale ptibirat, jelikoz nemaji tak dobré spalovani jako vétSina
chlapct. I ptesto se ale vétsina neboji, Zze budou stale pfibirat (viz graf'c. 6).

Graf ¢. 6: Kdyz priberu putl kila na vaze, mam strach, ze budu stale pribirat:

M ano
16% jak kdy

ne

V grafu ¢. 7 je patrné, Ze priblizné polovinu odpovidajicich ¢asto nebo alespon obcasné doprovazi
myslenka kolik mtizou vazit.

Graf &. 7: Casto myslim na to, kolik vazim:

M ano
jak kdy

37% O2% ne

Na zaklad¢ dalsi otazky jsme zjistili, ze velka ¢ast divek je nespokojend s néjakou ze svych partii na svém
téle (viz graf'¢. 8). U chlapcu tato nespokojenost neni tak vyrazna (viz graf ¢. 9).

Graf €. 8: Jsou partie na mém téle, které se mi opravdu nelibi (divky):

M ano
18% obdas
33% ne

Graf €. 9: Jsou partie na mém téle, které se mi opravdu nelibi (chlapci):

M ano
obcas
30% 57% ne
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S nespokojenosti s velikosti svého bficha je pfekvapivé situace pomérné vyrovnana, jak u divek, tak u
chlapct. Celkovée zjisténa data vyznivaji ve spokojenost dotazovanych, pfipadn€ v obCasnou nespokojenost
(viz graf ¢. 10).

Graf €. 10: Zda se mi, ze mam velké bricho:

M souhlasim
obdas ano
40%

nesouhlasim
37%

V grafu ¢. 11 je videt, Ze vice jak polovina odpovidajicich nema strach, Ze by né¢kdy mohla mit nadvahu.

Graf €. 11: Désim se myslenky, Zze bych mél(a) nadvahu:

M stale
® nékdy
35% 55% ani ne

Podobné jak pfevazné¢ divky premysli o tom, jak byt Stihlejsi (viz graf ¢. 4), tak i1 v ptipadé nespokojenosti
s velikosti svych stehen vnimaji tento problém predevsim divky (viz graf' ¢. 12 a 13).

Graf ¢. 12: Myslim, ze mam moc silna stehna (divky):

M ano
349 obcas
ne
38%

Graf €. 13: Myslim, ze mam moc silna stehna (chlapci):

M ano
obcCas

35% O53% ne
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Z hlediska kontrolovani svého jidelnicku nelze fici, ze ho nikdo nekontroluje, jelikoz na souvisejici
otazku odpovéedélo 50 respondentli, ze n¢kdy sviij jidelnicek kontroluji, zatimco 76 dotazovanych nikoliv.
Pouhych 5 dotazovanych odpovédélo, ze o sviyj jidelnicek jevi velky zajem (viz graf ¢. 14).

Graf ¢. 14: Hodné kontroluju svj jidelniek:

N stale
° nékdy
38%

58% ne

Dalsi otazka byla zamétena na light vyrobky, tedy na vyrobky odtu¢néné, a bylo zjisténo, Ze tyto vyrobky
zaci/studenti prilis nefesi (viz graf'¢. 15).

Graf €. 15: Ve svém jideInicku nepouzivam light vyrobky (odtué¢néné):

B naopak, preferuji je
® nékdy
26%

64% neresim to

S tim piimo souvisi i to, ze pouze 2 dotazovani pocitaji kalorické hodnoty potravin, zatimco 119
dotazovanych je vitbec nepocita (viz graf ¢. 16). Stejné tak se naprosta vétsSina nevyhyba sladkym jidlim
(viz graf ¢. 17).

Graf €. 16: Poc¢itam kalorické hodnoty toho, co snim:

2%
o ® ano
5 nékdy
ne
91%

Graf €. 17: Nevyhybam se sladkym jidlim:

?‘/o B whybam se jim
36% nékdy ano

0,
clie newhybam se jim
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Z grafu ¢. 18 je zfejmé, Ze vétSina respondentll nedba na to, jist dietni stravu. I presto se ale ukazalo, ze
nektefi to dodrzuji.

Graf ¢. 18: Jim dietni stravu:

® ano
& nékdy
37%

59% nefeSim to

Na zakladé odpovédi na otdzku €. 19 je patrné, Ze u né¢kterych respondentt si blizké okoli mysli, Ze jsou
prili§ hubeni (viz graf ¢. 19). Nemusi se vsak jednat o pfimy dikaz, Ze n€kdo z dotazovanych trpi nékterou z
poruch pfijmu potravy.

Graf €. 19: Ostatni lidé si mysli, Zze jsem pFiliS hubeny(a):

N ano
nevim
47%

37% ne

Dalsi otazka byla sméfovana na konkrétni zjisténi, zda nékdo z dotazovanych ma potiebu po piijmu
potravy jidlo vyzvracet (viz graf ¢. 20). Pokud by to tak bylo, uvazovali bychom pravé o bulimii. Tento
pfimy pfiznak bulimie se ukazal u 4 respondentt.

Graf ¢. 20: Nékdy mam potrebu jidlo vyzvracet:

3%
. M Gasto
9 obcas
ne
88%

Bohuzel néktefi zaci/studenti se domnivaji, ze prave zvraceni je cesta ke zhubnuti (viz graf'c. 21).
Graf €. 21: Myslim si, Ze zvracenim mohu zhubnout:
H ano
16% nejsem si jisty(a)

ne
76%
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Graf ¢. 22 vypovida o tom, ze vice nez tfetina divek a chlapcti ma jisté vykyvy v pfijmu potravy — tedy
neékdy skoro neji, jindy naopak pfijimaji potravu ve velkém mnozstvi. To mlize rovné€z znacit né€jakou z
poruch piijmu potravy, jakoZzto i piejidani.

Graf ¢. 22: Nékdy skoro nejim, jindy toho naopak snim hodné:

M to je pravda
nevim o tom

42% I
spise ne

Rika se, 7e na $patnou naladu nebo na nervy pomaha &okolada. Kdyz budeme pocitat i ob&asné
,konzumenty cokolady®, toto tvrzeni potvrdila polovina dotazovanych (viz graf¢. 23).

Graf €. 23: Jim, kdyz mam Spatnou naladu:

M Casto
° nékdy

U grafii ¢. 24 a 25 opét nardzime na mozné znaky piejidani.

Graf €. 24: Stane se mi, ze toho snim hodné a stale nemohu prestat:

H ano
wjimeéné

349 53% ne

Graf €. 25: Mam pocity viny z toho, ze se prejidam:

M ano
nékdy
31%

61% ne
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3 Zaver

Na zakladé zjisténych vysledkli z dotaznikového Setfeni nelze zcela vyloucit, Ze se pravé v naSem
vyzkumném souboru vyskytuje osoba, kterda by mohla trpét jednou z poruch pfijmu potravy. Toto tvrzeni je
podpofeno nejen tim, Ze velka ¢ast dotazovanych divek neni spokojena s tvarem svého téla ¢i velikosti
nekterych jeho partii, ale predevsim tim, ze mezi dotazovanymi jsou i taci, ktefi maji potfebu jidlo vyzvracet.
To je bohuzel doprovazeno i velkym poctem (pfiblizné '4) dotazovanych, kteti si mysli nebo si nejsou jisti,
ze praveé zvracenim mohou zhubnout. Proto by pfed timto nepatficnym zptisobem ,,hubnuti* a jeho moznymi
disledky méli byt Zaci a studenti varovani v co nejmlad$im veku, samoziejmé s ohledem na psychickou
vyzralost ditcte.

Ze se mezi dotazovanymi miiZze nachazet osoba, kterd ma problémy s piijimanim potravy, miize svédéit i
mnozstvi jinych odpovédi. Mezi takové miizeme zminit naptiklad to, Zze o ne¢kterych dotazovanych si okoli
mysli, Ze jsou pftili§ hubeni, ¢i to, Ze pomémé velké procento zakt/studentd n€kdy skoro neji a jindy toho
naopak sni az pfilis. To vSak mize byt nasledkem nespravného zpisobu stravovani, coz je dalsi oblast
(spravné stravovaci navyky), o které by meli byt Zaci rovnéz co nejlépe informovani.

Z hlediska potvrzeni teorie v praxi se nam touto absolventskou praci podafilo poukazat nejen na to, Ze
predevsim divky se zaobiraji problematikou vnimani vlastniho téla, ale i na néktera dalsi fakta. Pfedev§im
prosttednictvim dvou provedenych rozhovort s vylécenymi anorektickami se ndm podaftilo poukazat na to,
Ze tyto poruchy s piijmem potravy mohou nastat jiz v brzkém véku (v jednom pfipad¢ 9 let, ve druhém
13 let). Zaroven se nam potvrdily nékteré z moznych pficin, kterymi mohou byt nejen nestabilni rodinné
zézemi, ale pfedev§im nevhodné pfipominky na nase télo od blizkych ¢i od okoli. I kdyz se v téchto dvou
rozhovorech najde spousta rozdilného, jsou zde i takové podobnosti, které jsou ptiznané zifejme pro vétSinu
nebo dokonce pro vSechny tyto ptipady PPP. Jedna se piedevsim o to, jak se divky vyhybaji pfijmu potravy,
aby byly mimo podezfeni.

Zavérem bychom jen chtéli vyzdvihnout dilezitost tohoto tématu, nebot’ soucasny trend Stihlosti ptisobi
na vnimani vlastniho téla jiz v brzkém détském veku, proto by z diivodii prevence méla byt této problematice
vénovana vetsi pozornost, at’ uz v rodin€ ¢i béhem vyuky ve skole.
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Pfilohy

Priloha ¢. 1 (Dotaznik)

Jmenuji se Simona Filipova a jsem zakyni 9. roéniku ZS Bystré. Tento dotaznik je zcela anonymni a veskeré udaje, které
vyplnite, budou pouzity pouze pro Gcely osobniho vyzkumného projektu v rdmci vypracovani mé absolventské prace. Prosim tedy o
naprostou upiimnost a otevi‘enost.

Za vyplnéni tohoto dotazniku dekuji.

Zvolené odpovédi zakrouZkuj, pripadné vypis.
1. Pohlavii a)muz b)Zena

3. Myslis si, ze nyni trpi§ nékterou z poruch pfijmu potravy (PPP)?
a)ne b) mentalni anorexii c¢) bulimii  d) zachvatovitym piejidanim e) zfejme ano, ale neznam tyto pojmy

4.  Pokus se kratce vysvétlit tyto pojmy:

mentalni anorexie —

bulimie —

prejidani —
Jsi nespokojen(a) s tvarem svého téla? a) stile b)obCas c¢) nejsem
Je pro mne dulezitéjsi, abych se libil(a) pfedev§im: a) sobé b) ostatnim
Hodné premyslim o tom, jak byt $tihlejSi: a)ano b)obcas c)ne

Kdyz ptiberu ptl kila na vaze, mam strach, ze budu stale pFibirat: a)ano b)jakkdy c)ne

X =N W

Casto myslim na to, kolik vaZim: a)ano b)jakkdy c)ne

10. Jsou partie na mém téle, které se mi opravdu nelibi: a)ano b)obcas c)ne

11.  Zda se mi, ze mam velké bricho: a) souhlasim b) obfas ano  c¢) nesouhlasim

12. Dé&sim se myslenky, Ze bych mél(a) nadvahu: a)stadle b)nekdy c)anine

13.  Myslim, Ze mam moc silna stehna: a)ano b)obcas c)ne

14.  Hodné kontroluju svij jidelni¢ek: a)stale b)n€kdy c)ne

15. Ve svém jidelni¢ku nepouzivam light vyrobky (odtu¢néné):  a) naopak, preferuji je b) n€kdy c) nefesim to
16. Pocitam kalorické hodnoty toho, co snim: a)ano b)n¢kdy c)ne

17. Nevyhybam se sladkym jidlim: a) vyhybam se jim b) nékdy ano c) nevyhybam se jim

18. Jim dietni stravu: a)ano b)nckdy c) nefeSim to

19. Ostatni lidé si mysli, ze jsem pFili§ hubeny(4): a)ano b)nevim c)ne

20. Ne&kdy mam potiebu jidlo vyzvracet: a)casto b)obfas c¢)ne

21. Myslim si, Ze zvracenim mohu zhubnout: a)ano b) nejsem si jisty(a) c¢)ne

22. Neékdy skoro nejim, jindy toho naopak snim hodné: a) to je pravda b) nevim o tom  c¢) spise ne
23.  Jim, kdyZ mam Spatnou naladu: a)casto b)neékdy c)ne

24. Stane se mi, ze toho snim hodné¢ a stile nemohu prestat: a) ano b) vyjime¢né c) ne

25.  Mam pocit viny z toho, Ze se pirejidam: a)ano b)nékdy c)ne

Pokud jsi v otdzce ¢. 3 zakrouzkoval(a) moznost B, C ,D nebo E, tak pokracuj ddle.

26. Jak dlouho jiz tento problém u sebe pozorujes? ..........ciiiiiiiiiii
27. Svéril(a) ses nékdy nékomu jinému (rodi¢lim, ptiteli, kamaradce, ...)? a)ano b)ne c) chtél(a) bych, ale stydim se
28. Snazil(a) ses nékdy vyhledat odbornou pomoc? a)ano b)ne c¢) vaham

29. ME¢l nebo ma nékdo v tvé blizkosti (rodina, pratelé) podobné problémy s PPP?  a) ano (rodina) b) ano (pfatelé) c)ne
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