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SOUHRN A KLi COVA SLOVA

SOUHRN

Bakaldska prace se zabyva problematikou porugiimp potravy, mentalni anorexii a
mentalni bulimii. Klade éfaz gedevsim na rizikové faktorgdhto dvou zavaznych a stale se
castji vyskytujicich onemoacni. Prace se sklada z teoretické a praktidsdi.

V teoretick&asti se mzete dgist o @ic¢inach, giznacich, pibéhu, prognoze, ikledcich
a moznostech &by mentalni anorexie a mentalni bulimie.

V praktické casti je analyzovan dotaznik, ktery divky vyplnilyWwysledky jsou
prezentovany ve foréntabulek a graf.

KLi COVA SLOVA

poruchy pijmu potravy, mentélni anorexie, mentalni bulingidplescence, rizikové jidelni

chovani

TITTLE

Risk factors of disorders of food - intake ceming teenage girls.

ABSTRACT

This Bachelothesis deals with a problematic issue of food aketdisorders, anorexia
nervosa and bulimia nervosa. It mainly puts an easshon risk factors of these two illnesses
abounding the longer the more. The thesis contaiestheoretical and one practical part.

You can read about causes, symptoms, propeEH)0sis, consequences and possibilities
of curing anorexia nervosa and bulimia nervoséis theoretical part.

In this practical part a questionnaire is gpedl filled in by girls. The results are presented

in summary sheets.
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eating disorders, anorexia nervosa, bulimraosa, adolescence, risk behaviour of eating
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Uvod

Poruchy fijmu potravy, mentalni anorexie a mentalni bulinjg®u v sodasnosti jedny
V posledni dob se tato d¥ zakéna onemocEni vyskytuji i u mladSich @ ¢at nebo naopak
u zen gtedniho ¥ku. Vyjimkou vSak nejsou ani muzi, i kdyZ je jejigocet ve srovnani
s Zenami mnohem mensi. P¥groto jsem se rozhodla psét tuto baksitdu praci v Zenském
rok a dotazniky rozdavat dospivajicim divkam z nejpéngsi skupiny, tj. ve ¥ku 12-13 let
(divky ze ZS) a 17-18 let (divky ze SS).

Toto téma jsem si zvolila zejménaikwzvysujicimu se pe&tu ttchto onemocEni. Dnesni
spole&nost a kultura preferujeiepdevsim Zeny Stihlé a sebdomé. Mladé divky jsou tak
vystavovany stale &Simu tlaku sdlovacich progedka (televize,casopisy, reklamy, médni
pritazlivosti. Také okoli &vcat, napiklad narazky na jejich postavu, mohou vyraowlivnit
vztah divky ke svémuglu.

Lidé, trpici &mito poruchami fijmu potravy, jsou nespokojeni se svy&tetn, maji strach,
Ze ztloustnou, neustale si hlidaji svélkesnou hmotnost, drzicigné diety a ve&tSiné piipadi
se vidi mnohem idfe, nez je tomu ve skuteosti. Tato onemoemi vSak s sebouimaseji
raiznorodé problémy,éEké nasledky a v nejhorSichipadech i smrt, coz si divkyasto
neuwdomuji nebo si to neckt pfipustit. Tento pistup se mMZe znenit v pripack,
kdyz si samy ugdomi, Ze onemoemi se tyka fimo jich. Divky se pak mohou chtit vyié
coz je ovSem v poktilém stadiu velmi obtizné, ale také se jejich ppstanusi zminit vilbec
a mohou si nadale myslet, jak jsou tluste.

V této praci bych chia predevsim zjistit, jaké mohou byt rizikové faktoryags téchto
dvou onemocEni. Nagiklad osobnost divky a jeji postoj k vlastnimtluf spol€ensko-
kulturni faktory, rodina, ve které divka viygta nebod&zkeé zZivotni udalosti.

Divky, které se ziastnily tohoto vyzkumu vSak nejsotimo anorekiiky nebo buliméky,
ale Uplrt ndhod® vybrana dvcéata ze zakladnich aretinich Skol. Ani u jedné z nich nebudu
samozejm¢ primo diagnostikovat onemoé&mi mentélni anorexie nebo mentalni bulimie,
ale chtla bych jen vytipovat, které divky maji &mto porucham fijmu potravy ¥tSi sklony.
Dale bych také chla zjistit vSeobeahjejich jidelni postoje a navyky, jestli drzi divkygjaké
diety, jestli vynechéavaji dkterd jidla a nebo vyuZivajifimo ,praktiky* anorekiiek

a bulimitek, jako je nafiklad zvraceni, uzivani projimadel a jiné metody.



Cile prace

1. Cilem mé bakaiéké prace je shrnout problematiku porudtijnpu potravy, mentaini
anorexie a mentalni bulimie.

2. Chtla bych se zastit piredevsim na rizikoveé faktorgdhto dvou onemocmi.

3. Dale bych rada zjistila rizikoveé faktory chovanidelni navyky divek ze zakladnich a

stednich Skol.



|. Teoreticka ¢ast

1. Poruchy pFijmu potravy

Hijem potravy pat k zékladnim pdebam ¢loveéka. Jetizen ¢innosti center v mozku,
kterd jsou aktivovana pocitem hladu nebo naopakibawdna pocitem sytosti. Dva
patologické procesy jsouftgjidani s naslednou obezitou a odmitani jidla kdasu
poruchou pijmu potravy. Nedostateou vyzivou trpi napklad oblasti Afriky, Asie a Jizni
Ameriky, dale zanedbané malétida stdi lidé. Zdrava vyziva by proto &a byt v rovnovaze
piijmu a vydeje energie.

Podkladem spravné vyzivy je dodat organismiighmé mnozstvi Zivin, tedy ttkcuki,
bilkovin, vitamiri, minerah a vody. Tyto slozky se musi podavat inpiené potek:
organismu a ve vhodnycbasovych intervalech. Pokud se tyto zasady nedodnife
se nespravna vyziva stat zdravi Skodlivou.

Poruchy #jmu potravy se objevuji ipvazré u dospivajicich divek. Projevuji
se poruchami mysleni a jednani ve vztahu k jidtwkastnimu vzhledu. Divky jsourghnar
zaujaté jidlem, jidlo je proénnegastjSim prednttem jejich mySlenek, neustale kontroluji
co jedi. Ricinou jsou vlivy biologické, psychologické, socialmikulturni. V dnesSni moderni
dok¢ vyskyt tchto onemockni stoupa (tab. 1). Nemoc s@&sto vraci nebo tpchazi
do chronického stadia.

Pati sem pedevSim mentalni anorexie (MA), kter4 je charaktefana Uumysinym
shizovanim hmotnosti, 2idodu strachu z tlowky. Divky nejdive jidlo odmitaji i pes
trvajici chu’ k jidlu, pozaji vSak dochazi i ke ztréatchuti k jidlu.

Dale jde o mentalni bulimii (MB), ktera se jgnauje konzumaci velkého mnozstvi jidla
s naslednym zvracenim, uZivanim projimadel, dikreibo drZzenim diety a @énim.
Narozdil od anorekiek byva u bulimiek zachovdna normalni vdha a divky si své chovani
uvédomuiji.

Casto niize jit i o kombinacidchto dvou onemoemi, nagfiklad mnoho bulimiek mslo
nejdiive problémy s anorexii, ale protoze nevydrzelyudtm bez jidla, staly se z nich
bulimi¢ky. Dale mohou tato onemaami vznikat sekundagn negasgji u afektivnich poruch.

Ob¢ poruchy se&asto rozviji pomalu a nenapadie, 7, 12, 13)



Pocet pacient s diagnézou mentalni anorexie nebo mentalni balimoispitalizovanych ¢R
(informace ze statistického odboru MR). Uvedeno v knize F.D.Krché- str. 52)

Tab. 1 Vyskyt MA a MB

Mentélni anorexie Mentalni bulimie

Rok |Zeny muzi celkem | Zeny muZzi celken
1985 |91 4 95 10 0 10

1989 |122 13 135 15 3 18
1991 |146 11 157 19 2 21
1994 |164 10 174 88 4 92
1996 |246 10 256 143 3 146
1998 |577 24 601 206 11 217
2000 |545 32 577 228 4 232

2. Mentalni anorexie
2.1 Definice MA

Mentalni anorexie je porucha charakterizovargjména umyslnym snizovanigtesné
hmotnosti. Tato definice vSakibe byt zavadici, protoZze nechutenstvi nebo oslabeni chuti
k jidlu je spiSe az sekundarnimistedkem dlouhodobého hladov, ktery se nemusi
vyskytovat u vSech nemocnych. ktarych pacient je omezovani se v jidle naopak
doprovazeno zvySenym zajmem o jidlo (mysli &a sbiraji recepty, radi vd apod.).
Anorektti pacienti neodmitaji jist proto, Zze by n#inchus, ale proto, Ze necHi jist,

i kdyZz to @kdy popiraji, a uvadi rizné divody, pra@ jist nemohou. Jejich averze k jidlu
je projevem nesritelného a naruseného postojeclesné hmotnosti, proporcim a tlaus.
(6- str. 16)

Anorektéky maji i jiné problémy a starosti nez je vzhletélasnd hmotnost. Maji pocit,
Ze nedokazi zvladat vlastni Zivot a proto jsou &&me na svojecto, které jim gipada jako
jediné pod kontrolou. Mentalni anorexie je tedy enej zavaznym lékakym,

ale i psychologickym problémem. (3, 11)

2.2 Diagnosticka kritéria MA

Telesnd hmotnost je udrZzovana nej@éd% pod pedpoklddanou arovni, nebo je BMI
17,5 a méa (6- str. 16). Snizeni hmotnosti sii®obuje divka sama tim, Ze odmita stravu,
drzi diety, nadrrné cvici nebo uziva jiné metody, jako je vynucené zvracedivani
projimadel, anorektik ¢i diuretik. Divka ma neustaly strach taho, Ze ztloustne,
mé zkreslenou fgdstavu o vlastnimeéle, mysli si, Ze je tlusta,ippom byva tSinou BMI

"

v norme nebo dokonce nizSi. Dale maji také pocit, Ze jioMada cely jejich zZivot, jidlo
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povazuji za velkého néjpele. Pocit hladu je proéndobrym znamenim, protoZze si mysli,
Ze nepibyvaji na vaze.

V pokrcilych fazich se objevuji i endokrinni poruchy, unzgfedevSim amenorhea,
u muai ztrata sexualniho zajmu a potence. Pokud se onme@miowyskytne je&t pred
pubertou, pak projevy puberty zbrzdi nebo zceltaxas

Divky ziskaji pocit na@dzenosti, statmosti a odhodlani. Maji pocit, Ze kam& néceho
dosahnou, Ze umi ovladat swdota Ze jim kazdy zavidi. Zarokese také stavaji igdem
pozornosti diky strachu rodiny @.rNa druhou stranu se&@wu izolovat a stranit se ostatnim,
odmitaji sclizky, rodinné oslavy a skolni povinnosti nejen prd® je pilis zantstnava jidlo
a diety, ale také Kili fyzické vycerpanosti.

Hi stravovani krdji jidlo na malé kodky, patitaji sousta, choditpjidle, aby n&ly pocit,

Ze jsou neustéle v pohybu, a Zejflle tolik neztloustnou. (5, 7, 8, 11)

BMI= Body Mass Index

BMI vychazi z anglického vyrazu Body Mass Irdeeboli index &glesné hmotnosti. BMI
je pongr mezi vySkou a hmotnostiovéka (hmotnost v kg : vySka v mBMI muze ukazat
¢i nazn&it vznikajici problém s nadvahou, obezitou nebopa&acs podvahou.

Hodnoty BMI do 20 mluv o podvaze. Je zde vysoké rizikGznych onemoacii
a zdravotnich komplikaci. Rozmezi 20-25 je ide®8MI. Riziko zdravotnich komplikaci
je tedy minimalni. BMI 25-30 zi& mirnou nadvahu, kterd ibe lehce ovlivnit zdravi.
Mirnou nadvahou trpidSina obyvatel nasi zeémHodnota 30-40 jeifliS vysoka, mluvi se
zde o obezé, ktera ginasi vysoka zdravotni rizika, zejména onentocrkardiovaskularniho
systému, diabetes a jiné komplikace. BMI nad 4Qzgkou obezitu spojenou s rizikem
selhani skterych orgaf. (18)

2.3 Pnibéh MA

Obdobi puberty, kdy se mentalni anorexieasdjji objevuje, je pro divku se sklony
k anorexii stejd obtizné jako pro kazdého jiného dospivajiciho.e@bji se sekundarni
pohlavni znaky a dochazi k hormonalnimémdm. Dospivajici ma tendenci odéituse
od své rodiny a byt vice se svymi vrstevniky.

U divek se &Sinou z&ne mnenit zpisob stravovani. Omezuji se v jidlefegevsim
ve sladkém a ttném, zajimaji se o zdravou vyzZivu, znaji kaloriadysah potravin, dkdy

mohou omezit i tekutiny nebo naopalitavice pit, aby zahnaly hlad z nedostatku stravy.
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Podle rkterych autoi vzristd riziko poruch fijmu potravy v souvislosti s drzenim diet
az osmkrat. Dale zaou zvySovat fyzickou aktivitu, nadimé cvici, brzy vstavaji a pracuiji.
Divky secasto vazi, pozoruji se v zrcadle¢iinsi obvod pasu, bdi stehen a pazi a s radosti
pozoruji kazdy ubytek.

Zpaatku je divka wtSinou spoléenskd a obdivovana okolim, coz ji dodava pocit
sebedveéry, postupemcasu vSak ztraci energii z nedostatku jidla, obgveg Unava,
vycerpanost, uzavirani se do sebe, Zije §j slastni s¥t posedly snizovanim hmotnosti,
stava se konfliktni, depresivni, nekomunikativniivky odmnitaji lékae, maji strach
z hospitalizace na psychiatrii a rédlin vyhroZuji, Ze nebudou jistibec. V takové situaci
je dulezité a nutné vyhledat odbornik&tského psychiatra nebo psycholofs.6, 19)

Hana Papezova v knize Anorexia nervosa &blzdchovani nemocnych s MA do 5 stadii.
Ovsem kazdylovek je individualni, proto &které divky projdou vSemi fazemgkolikréat
dokola, jiné neprojdou vSemi fazemibec.

V prvni fazi ,pogeni“ divku nenapadne, Ze j&ao v nepdadku a tak nechce nicamit.

U druhé faze zvané ,uvahy", divkactaad gemyslet o tom, Ze nenico v pdadku, z&ina
vénovat pozornost obtizim spojenym s jidlem a jidelohovanim. #stdva vSak nerozhodna
a nedla aktivni kroky ke zréné. Ve fazi ,priprava“si divky mohou fat pomoc, ale nejsou
si jisty, co se stane, kdyZ se jejich jidelni chavAareni. Konesné ve étvrté fazi, faze ,akce”,
se snazi z#mit své jidelni chovani. VyuZziji nabidnutou pomgmmdporu a povzbuzeni
od druhych.V posledni, paté fazi ,udrzeni“ pokgi v uzdravovani a vyhybaji se navratu.
(14- str. 21-22)

2.4 Varovné fFiznaky MA

Varovné piznaky jsou znamky, které by na<limvarovat ged nastavajictéi probihajici
mentalni anorexii. PAtmezi & neobvykly zajem o svou hmotnostasté vazeni, drzeni
piisnych diet, trvalé hubnuti, roddvani potravin na dobré a Spatné, vynechavékienych
dennich jidel, panicky strach ze ztloustnuti, Zeres Fedstava o vlastningle, pocit viny
za jidlo, aktivita a nadsmné cviteni. Aby si v okoli nikdo nevsiml jejich hubnutiblékaji
si volné obléeni.

Divky se vyhybaji fateiim a rodir¢, maji kolisavou naladu, jsou podraad, netrglive,
plactivé, unavené, trpi depresemi a Uzkostnymi stavy.

Menstruéni cyklus se stane nepravidelnym nebo vymizi &ipiid, 17)
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2.5 Rizikové faktory MA

Je dlezité wdét, Ze neexistuje Zzadna specifickdcma anorexie jejiz odstrani by vedlo
k vyléceni. N¢které rizikové faktory jsou spaleé pro ¥tSinu poruch fjmu potravy,
nagiklad zangieni na &lo, touha po Stihlosti, drzeni diet a usilovnéceni. Jiné rizikové
faktory se tykaji konkrétnich poruch (MA, MB), rididad vliv osobnostnich rgssamotné
pacientky ¢i vliv jeji rodiny. Zajimavé a zarove velmi dilezité jsou také zmmy,
které doprovazeji adolescenci, tedy obdobi dospivan

Adolescence je charakterizovdna jako vyvojopechod s vyznamnymi zémami
v biologické, kognitivni, emocionalni a psychosati@blasti.

Nejdive dochazi k hormonalnim zmam. Hladina hormanse obvykle z&na zvySovat
okolo osmi let, picemz viditelné sekundarni pohlavni znaky se objesoyiykle océtyti az pet
let pozdji. V souvislosti s hormondélnimi z&nami, se zvySenou mirou egocetnasti
a vysokou pdebou sebehodnoceni, dochazi k emocionalni labMe vzdy se vSak jedn&
o pribéh boulivy a dramaticky. To zavisi na individualnich chkierovych vlastnostech,
kulturnich a socialnich faktorech a na vyctiolProblémy maji pak zejména ti dospivajici,
kteri vykazovali emoni labilitu jiz v ditstvi.

Vysoka mira konflikt prevazuje zejména u adolesdens rizikovym chovanim,
kam fadime nafiklad U€ky z domova, vstup do naboZenskych sekt, ned@anstedni
Skoly, konzumace drog a jiné. Naopak tam, kde tigigové chovani neni, ubyva i konflikt
mezi rodéi a dospivajicimi. B konfliktech potebuje mit adolescent pocit, Zére svobod#é
fict svij nazor, na ktery berou ostatni ohled. Na jednéanstmize byt sebeprosazovani,
ale na stradruhé citlivost a vsicnost k druhym lidem a prévyto dva procesy by &y byt
v rovnovaze. Atmosféra vzajemné tolerance podpgoojiebu znény a sebezdokonalovani.
Divky proZivaji psychické potiZze v souvislosti $pttalnimi zndnami narozdil od chlajic
intenzivrgji a dlouhodokji. Az ve stedni a pozdni adolescenci dochazi k vysSi stalosti
a mensi impulzivnosti a emocionalni drazdivosti.

Pro dospivani je charakteristicka zvySenaredleze. Dospivajici si udomuje sam sebe
jako nositele nejrzrgjSich roli a jako aktéra vlastniho chovaniugnych situacich, zaziva
zmatek nad vlastnimi pocity. Silpyvajicimi zkuSenostmi dochazi skebehodnoceni
a introspekci.

V dospivani také dochazi k uteai ,idealniho j&“. Obvykle s sebou nesecokét ja, tedy
jaky by chtl ¢lovék sam byt a poZadované ja, tedy jaky bt byt ¢loveék podle druhych lidi.
Idealni ja je déle pak srovnavano s reélnym, coudkgzatelem sebéfeti. Pokud je rozdil
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mezi idedlnim a realnym j4 maly a &ma je dosaziteln4, vedéoveéka k motivaci. Pokud jsou
vSak rozdily velké, stava se talasto zdrojem néfjemnych pocil, nagiklad zklamani
ze sebe samého.

Daéle je pro pubertu charakteristicky zrychlefgt. Pro samotny zatek puberty divek,
napiklad pro z&atek ovulace a menstruace, jefita tzv. kritick& ¢lesna hmotnost, tedy
vice nez 20 %etesného tuku. Vedku 11-12 let se vySka a vdha mezi pohlavitiignelisi,
velké rozdily vSak rizeme viat okolo 18 let.

Pubertalni zémy maji &tSi vliv na sebehodnoceni u divek nez u chiapgvky maji nizsi
sebe¥domi, vice problérinve Skole, jsou nachyisi k rizikovemu chovani a mérsi rozumi
s menstruaci. Chlapci naopak vnimaji pubertu pogitiprotoZe jim naroste svalova hmota,
maji WtSi silu a tim i vykon. Pokud chlapec dospiva wiséni s vrstevnikyiive, je to pro
ného vyhoda narozdil od divekiiBinou jsou socio-kulturni faktory, které ougi u divek
Stihlost a u chlagic sportovni postavu. Proddiata je dlezité tzv. nizké torzo, tedy boky,
stehna a hyzg chlapci se orientuji spiSe na hrudnik a rameinakyDsi v dospivani ifgji vice
zhubnout, oproti tomu Kluciiforat nebo zesilit. Pokud ma divka poruSeny vztataktnimu
télu, trpi také zarowve poruchami celkového sebehodnoceni, silnoughatu sebekontroly
a ma ambivalentni hodnoceni vlastniho vykonu. Roryijmu potravy souviseji s problémy
s identitou, s nechutii neschopnosti zvladnout vyvojové Ukoly adolesceacge strachem
Z dosplosti.

Obdobi dospivéani je velmi citlivé pro rozvgikového chovani, kam patnejen uzivani
drog, pachéni trestrignnosti a sexualni rizikové chovani, ale graporuchy gijmu potravy.
Na takové chovani ma vliv rodinna atmosféra, nazonyostoje obou rodi. Rodie totiz

ovliviuji déti svym chovanim a vychovou, jsou prémodelem chovani. (4, 5, 8, 12)

Olmsted a Polivy (1983) podle klinického poz@ni vytveili Skalu EDI (Eating Disorder
Inventory), ktera umdikije popsat osobnostni profil pacienta trpiciho MMB. Pati sem
nutkani byt Stihly, bulimie¢lesnd nespokojenost, inefektivita (pocit nejisttyezcennosti),
perfekcionismus, interpersonalni rmedra, narusené interoreceptiviiti (snizena schopnost
orientovat se ve vntich pocitech a emocich), stractied dosplosti, n¥rici asketismus
(snaha o disciplinu a nadfimou kontrolu zejménaelesnych poteb), impulzivni regulace

(tendence k impulzivit zavislostem a hostidif, a socialni nejistota. (6- str. 74-75)
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2.5.1 Biologicke faktory

VétSina autol uvadi, Ze jsou postizenyquevsim Zeny a Ze se jejicBkvpohybuje mezi
12 az 20 lety.

Mentalni anorexie se vyskytuje vice v rodinakde trpi fkdo z rodiny depresemi,
zavislostmi, nafiklad u otce alkoholik&i vyskytem obezity. Na divku takétrbe negativia

DalSim rizikovym faktorem je Zenské pohlavéri je ohroZzeno z 95 % vice nez muzskeé.

Také hruskovity typ ¢ta, tedy s ukladanim tukuigdevSim na hyzdich a stehnech
je ohroZenjsi.

Mentalni anorexie Zna nefastji v obdobi dospivani, kdy je divka vystavena prudk
zmeénam, vyviji se poéesné strance, objevuji se sekundarni pohlavniyzrmpsychického

hlediska dochazi k hormonalnim &ndam a emocionalni labiét

2.5.2 Osobnostni a psychologické faktory

Tykaji se osobnostnich iys zejména charakteru. Osobnostni rysy byvaji odliSné
u pacientek s mentalni anorexii a bulimii.

Anorektéky byvaji uzkostné, depresivni, uzamé, zranitelné, perfekcionistické, seineé
a zang¢iené na vykon. Dodrzuji spalenské normy a kontroluji své chovani. Postradakvs
fantazii, vynalézavost a maji nejasné své cile.r@ktitky také nerady riskuji a maji strach
z novych ¥ci. Jejich velmi zaporné vlastnosti jsou vztahiovsst, egocentrismus, hysterické
chovani a skdy i sebevrazedné pokusyeBto ch§ji byt ve vSem dokonalé, odp&iné, snazi
se kazdému vyh@t, ale zarov si ne¥ti a mysli si, Ze jsou k &mu. Jediné, ¥em si pak
piipadaji byt dobré je sniZzovani hmotnosti drzeniet diebo usilovnym céenim. Povazuji
svoji poruchu jako odznak hrdosti a jedidého se obéavaji je, aby byly v jakékoliv
spole&nosti pra¢ ony ,nejhubenjsi“.

2.5.3 Spoléensko- kulturni faktory

Na vzniku tohoto onemoéni se podileji spotenské vlivy, sdlovaci prostedky,
casopisy pro zeny a divky, médniuprysl, reklamy, ale i sodke krasy divek, které jsou
negimérerg vyhublé. V dnesni kultie se ocguje Stihlost, mladistvy vzhled ai@azZlivost
Zen, prosazuje se vykon, @sh, individualita, sebekontrola a sebeovladanipdk posiluje
u divky strach z tlouky, nadnérny zajem ¥novany tlesné hmotnosti a nespokojenost

s vlastnim d&lem. V takové spolosti je mirna nadvaha divkou vnimana jako selhani,
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které vede k izolaci, diskriminaci, poklesu selmlami a sebed/éry. Modni ideal zkratka
ovliviuje zranitelné adolescenty. Ti pak ve Stihlostii vigestu ke krase a dspichu
a sebekontrolu spojuji s kontrolatledsné hmotnosti.

Stale ¥tSi pozornost jednovana fiznym dietam a dietnim prdstlkim. Dietnim trendm
se [rizpusobuje také potravitisky pitimysl, ktery produkuje stale vice nizkémych light”
vyrobki.

Nejvice ohroZzenymi skupinami jsou sportowkybEzkyné, gymnastky, baletky, tateice

a modelky.

2.5.4 Postoj k vlastnimu &lu

Divka ma naruSeny postoj k vlastnindu t které vidi nerealisticky.ifpada si tlustd, nemé
své tlo rada, citi k Bmu az projevy negatelstvi a nize se i nenavid. VétSinou ale divka
vidi své tlo mnohem ke, nez jaké je ve skuteosti. Okoli ji mize vnimat jako divku
s hezkou postavou, kdy je jeji BMI v natmmebo dokonce pod normou, ona si vSak bude
piipadat nadale tlusta a nikomu neétiyZe tomu tak neni.

Tuto nespokojenost oviiuje pohlavi, Urovie sebehodnoceni, vnimani vlastnihiat
a celkova Zivotni spokojenost a vyrovnanost.

NaruSeni postoje k vliastninmilut je zakladem choroby, hladéwi je disledkem.

2.5.5 Zivotni udalosti

Pati sem nafiklad narazky naétesny vzhled od okoli, sexualni zneuzivani, nemoc,
odloweni od rodiny, problémy s vrstevniky a jejich odmtf, Umrti v rodig, rozchod,

rozvod a jiné&zké Zivotni udalosti.

2.5.6 Hlado¥ni a pokles hmotnosti jako centrum Zivota

Tento proces nastava, jestlize se hladbwtane pro divku centrem Zivota. Zptku
je divka bez pocitu Unavy a citi se spokojena, kdydde na vaze. Postupeiasu hladogni
nelze zastavit, hmotnost stale klesa, divka z&aergii, je v¢erpana a unavena.

Nekdy se stava, Ze ifps tuto nemoc divka radaivgro druhé, sbird recepty &éepnart

se zabyva jidlem.
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V tabulce 2 je uvedeno 20 zemdtava pa’et patnactiletych divek, které uvedly, ze drziudiet
Prumerny pa‘et techto divek na celéméte je 26,4 % podle studie HBS@:- str. 64-65)

Tab. 2 Drzeni diet v iznych zemich u patnactiletych évcat

Zeme Pacet divek (%)
Mad’arsko 36,2
Dansko 35,8
USA 30
Skotsko 29,3
Kanada 29,2
CR 28,7
Izrael 28,1
Slovinsko 27,7
Italie 27,3
Recko 25,4
Polsko 25,4
Anglie 25
Belgie 24,7
Svycarsko 24,3
Malta 23,5
Irsko 23,5
Norsko 23,5
Rakousko 21,2
Francie 20,5
Némecko 19,3

2.5.7 Vliv rodiny

Rodina nmZe byt jednim zwdlezitych faktofi vedoucim ke vzniku mentalni anorexie.
Nekdy se matky filis upinaji na dig, obzvlag na divky. Ty se pak cit@silné vazi k matce,
ktera se je snazi svoudhigosti a starosti oucinit na soks zavislou.

VétSina autol uvadi, Ze anorekiky vétSinou pochazeji z rodin, které navenek vypadaji
jako dokonalé a kterym ostatni zavidi. Jejich rgdigou WtSinou malé, se dwma
biologickymi rodti. V rodinach nebyva mnoho chlajpca pokud ano, tak byvaji mnohem
mladsi nez divky. Toto onemasni se vyskytuje fedevsim v bohatSich rodinach.

Matky anorektiek se snazi byt idealnimi a na oplatlekaji od své dcery, aby byla vzorné
dit¢. VyZaduji poslusnost, spolehlivost a dokonaloly, lyla ve vSem vynikajici a ve Skole
meéla samé jedriky. Naopak nikdy by se nefla rozilovat a mit &jaké problémy v rodi&
Rodike atekavaji, Ze jejich dcera bude neustale podaw#azl svych schopnosti. MWec

si neud¢domuji, Ze maji vysoké pozadavky a Ze je jejicht gibd neustdlym tlakem,
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protoZze citi strach ro¢ii z jejich neuspchu. Divky pak ksoké byvaji velmi naréné
a sebekritické, nikdy nejsou uglspokojené s tim, co gldly. To pak zane divka vyjatbovat
shahou drzet dietu a ovladat tak sslé,tprotoze ji pipada, Ze je to to jediné, co dokaze.

Nekteré matky jsou stegnjako dcery posedl&lesnou hmotnosti a vzhledem. Je mozné,
Ze sama matka timto oneménim v minulosti trgla, a dosud je za#hena na Stihlost,
dodrzovani diet a zdravou vyZivu a to pakmasi i na svéeti.

K dospivani péit spousta emoci,cetre vzteku, nenavisti, pt& a dalSich podita pokud
tento fakt rodina nedokazéijmout, divka niize reagovat tim, Ze se z ni stane ancfiekti

Odbornd literatura upozwije i na dalSi rizikovou skupinu ohroZzenou anorexsestry
anorektéek. Mladsi sestru, ktera Zije se starSi sestrdaitgmorexii, bohuzeaiasto postihne
také tato nemoc. Btdem pozornosti jefpozert nemocna sestra a jak jinak by divkalan

ziskat zajem rodii, nez stejnym problémem. (1, 2, 3, 6, 8, 9, 10,141 ,19)

Kniha F. D. Krcha uvadi prevalenci rizikovysiimptonii mezi ¢eskymi stedoSkolaky.
Dotazovano bylo fes 600 Zen. Nespokojena se svytarh byla vice jak polovina Zen @gba
si zhubnout necela polovina. Jiz v minulosti se qudelo zhubnout vice jak 50 % Zen.

Vynechavani hlavniho jidla potvrdildgs 30 % Zen. (6- str. 54)

2.6 Disledky MA

Bohuzel, jako &Sina jinych onemocmi, ma i mentalni anorexie mnoho Hepivych
dusledki a zdravotnich komplikaci. Jedna se o systémy &eaagkularni, renalni,
gastrointestinélni, kosterni, endokrinni, hematalyg neurologicky, metabalky
a dermatologicky, které jsou nejvice postizeny. REeme ale zapomenout i na psychické
a socialni dsledky. Nyni uvadimipklady nekterych z nich.

Mezi disledky psychické p#tpesimismus, projevy néfitelstvi, agrese, nendvist, ztrata
smyslu pro ptadek, skleslost, deprese, ztrata laskavosti a Usé#icinace, hysterie,
hypochondrie, apatie, uzanost, izolace, poruchy koncentrace, podtaadt, pocit
zoufalstvi, ztrata nage a neschopnost najit v Zi¢atadost.

Déale neurologické. Bolesti hlavy, zawatomdlévani z podvyzivy a ztraty energie,
porucha koordinace, poruchy zraku, sluchiichu, sniZzena citlivost v rukou a nohou.

DalSimi jsou somatické, zde naleznemefikégl Unavu, poruchy spanku, svalovou
slabost, zeslabeni kosti, snizena obranyschopmuskjny, nizk&4 odolnost &i chladnému

pocasi, zvySena tvorba jemného ochlupeni hdawa zadech a po stranach 6bje, snizeny
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krevni tlak, arytmie, bradykardie, dehydrataceZené &esna teplota, zapadl&ipzaSedla
nebo zaZloutl4d pte suché a ldmavé nehty a vlasy, vypadavaniuylasepravidelna
menstruace, neplodnost, zpomalefistu, opozdni puberty, anemie, leukopenie, bolesti
biicha, zacpa, tvorba Zaluttdéch wedi, ¢asté meéeni, poSkozeni mozku, poskozeni jater,
selhani srdce, selhani ledvin, smrt.

A v neposlednfadt sem pat i disledky socialni, ve smyslu socialni izolace, shidij
selhani, ztrata rodinného zazemi nebo ztratagani.

Kazdy ¢lovek je ale individualitou, a proto se nemusi objewitvSech divek stejné

dusledky, u gkoho se mohou objevit ménu ntkoho zase vice. (3, 4, 6, 11, 14)

2.7 Progndza MA

Divka je schopna zpatku mentalni anorexii tajit a ve ,svémégy je spokojena. Ani
po delSi dob, tedy kdyZzuz jsou patrné iiznaky, si divka onemoéni nechce ppustit
a veSkerou kbu wtSinou odmita.

Podle Hsu (1990) bylo zji&to pst vyznamnych prognostickych faktorPati sem dlouhé
trvani nemoci, nizkd minimalnglesnd hmotnost, premorbidni osobnost, naruSenéyzta
s rodinou a fedchazejici ba A déle podle Garfinkela a Garnera (1982) jde o aprafické
faktory, klinické giznaky a psychologické faktory. (6)

M. Fischer v roce 2003 zhodnotil vice nez &Q@ii s porsrne optimistickym zarem,
Ze v pfibehu 5 az 10 let seriplizne 50 % vSech nemocnych uzdravi, 30 % se zlepSik avia
nekteré priznaky petrvavaji, a u 20 % je mozné pozorovatpvavani nebo jedtprohloubeni
priznaki. Normalni ¢lesnou hmotnost ziska wvipmeru 50 % mentalnich anorekgk a 70
az 90 % z nich zme menstruovatb- str. 23-25)

3. Mentalni bulimie

3.1 Definice MB

Mentalni bulimie je syndrom charakterizovanypakujicimi se zachvaty rgjidani
a prehnanou kontrolouetesné hmotnosti. /jedeni s petrvavajici touhou istat Stihlou
vedou pacientku k pogih viny a nasledné snaze zmirnit nasledkgjgaleni, nejastji
formou vyvolani zvraceni. Nejprve si vyvolava daveflex prstyi jinym pednetem, posléze
jiz tuto stimulaci ¥bec nepotebuje a zvraci doslova na pozadéani. Na rozdil oorekticek
si bulimicky uwdomuji chorobnost svychrignaki a miva snahu zbavit sergpidani
a nasledného zvraceniétgina bulimiek negsobi na prvni pohled nijak napagrani pokud
jde o BMI.(4- str. 271, 8- str. 57)
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3.2 Diagnosticka kritéria a griznaky MB

Divky z neustélého strachu z tiékg i kdyz je jejich hmotnost &Sinou normalni, trpi
zachvaty pejidani s naslednym zvracenim, drZzenim dietyadmErnym cvicenim
nebo uzivanim projimadel, diuretik, anorektik klystyra. Maji strach, Ze nedokazfgstat
jist a ovladat se v jidle. Po zachvatu se nend@tlidi se za sebe a mohou mit ké&ob
az odpor.

Nasledkem tohoto onemaen trpi divka depresemi a zawmati, ma nepravidelny
menstruéni cyklus, vlivem kyselosti zvratktrpi zvySenou kazivosti zika ma oteklé slinné

Zlazy. Je zajimavé, zetgina bulimtek ¢asto trgla nejdive mentalni anorexi(8, 11)

3.2.1 Zvraceni a projimadla

VétSina buliméek si mysli, Ze kdyZz budou zvracet nebo uZivat ipraglla, zbavi
se nechiného pirastku na véaze. fisledkem toho je, Ze divka ji stalét$i mnoZzstvi jidla,
protoZze se domniva, Ze tak mipde na vaze. Neni to ovSem pravda, protoZe fipagt
zvraceni jgast energie absorbovana a u divky se tetf¥enmmotnost naopak zvySovat.

Stej tak nebezpmda a nedinna jsou projimadla. Ta siceisto vyprazdni, ale az
ve chvili, kdy uz byla energie vyuzita vtenkéntest. Dochazi jen ke ztrattekutin,
ktera mize divku klamat $ sniZzeni hmotnosti. Vliveméthto dvou metod, které divky

pouzivaji, dochaziipdevsim k poskozeni ziubdedvin a stev.

3.2.2 Dietni prasky a diuretika

Prasky na hubnuti mohou veét8im mnoZstvi z@sobit nadnirnou aktivitu, neklid,
podraza@nost a poruchy spanku. Diuretika zase vedou &tgko projimadla k odvodmi

organismu a v horSin¥ipact i porusSe obhu a ledvin. (14, 15, 16)

3.3 Rizikové faktory MB

VétSina autolt uvadi, Ze ¥k bulimicek je o co vysSi neZz u anorekék, @iblizné od 15
do 25 let. Udava se, Ze asi 20 % taéto i problémy se zavislosti na alkoholu nebo écbg

Stej jako u mentalni anorexie sem daleipéaktory biologické, spotensko-kulturnti,
pokles hmotnosti jako centrum Zivota a postoj lstriému ¢lu. (8, 11, 16)

Kazda dvacata divkaGR trpi MB. Uz veitrnacti letech 2% évcat pravidel® zvraci ze
strachu z tlou&ky a dalSi 2% to afas zkouSi. Hladovky a &@ni ve snaze redukovat jinak
primérenou glesnou hmotnost jsou mezi dospivajicimi divkaiimn®.(16)
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Na vzniku bulimie se podili celfada fiznych gicin. Mezi nefastjSi pati sklony
k nadvaze, nerovnafmé rozloZzeni desného tuku, nevhodné jidelni navyky, naroky
na postavu u dkterych spoti a zajnt, t€lesné zminy spojené fedevsSim s dospivanim, ale

vliv zde ma i rodina, natmé Zivotni situace negativni sebehodnoceni.

3.3.1 Osobnostni a psychologické faktory

Bulimicky byvaji impulzivni az hysterické, se sklony k deg, Uzkosti, vniini nejistoty,
nékdy i se sebepoSkozujicim chovanim. Stejako anorektiky jsou perfekcionisticke,

zranitelné, sebekritické, vztahaveé a nezdrzenliv&asto také tridy v détstvi nadvahou.

3.3.2 Zavislost na psychoaktivnich latkach

Pati sem pedevSim zavislost na alkoholu nebo drogach.

3.3.3 Zivotni udalosti

Velmi ¢asto se objevuje bulimie v donéjaké zneny, nagiklad kdyZz divka odchazi
studovat do jiného Bsta, nastupuje do nového zsmani, kdyZz ko&i nebo zaina swj

osobni vztah. V &stvi mohly byt také sexualrzneuzivany.

3.3.4 Vliv rodiny

Na rozdil od anorexie se bulimie vyskytuje w&ch socialnich vrstvach. Podéhako
u anorektickych divek, jsou buligky vychovavany k tomu, aby byly dokonalé, optinuké
a aby splnily vSechnacekavani od rodii. M¢ly by jako anorektiky pomahat vytvéet
predstavu gastné a milujici rodiny. Divky si pak mysli, Zeisinneni réco v padadku, kdyz
Ziji v dobré rodig, a gritom ji stédle gco schazi. Jsou vychovavany k tomu, aby souhlasily
s ostatnimi, misto abyd#y swvij vlastni nazor.
RodEe bulimicek se ¥tSinou o @ti priliS nestaraji, nagklad otcové se viceénu;ji kariée,
nez vycho¥ své dcery, zarowevSak od nich &kavaji vykon a usggh. Divka pak Zije
ve stalém naii a to potl&uje tim, Ze se Zae @ejidat a naslednpraistovat. (11, 15, 16)

3.4 Disledky MB

Ani mentalni bulimie se neobejde be#jakych zdravotnich @hledki. Radime sem

nagiklad Unavu a slabost, zawabolesti hlavy, buSeni srdce, arytmie, kozni vktazacpu,
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edémy, svalové fiete, poruchy koncentrace, poSkozeni ledvin, posSkozatiei, srdeéni
selhani, posSkozeni jater, Ubytek svalové hmotygoy istu a bohuzel i smrt.

Vlivem ¢astého zvraceni dochazi k bolestem v krku, jiceat®ed ziedovatlym, mize
dojit az k protrZzeni jicnu s naslednou smrti. DAlgSena kazivost a citlivost ztipporucha

zubni skloviny, z&Ety a otoky slinnych Zlaz a dehydratace. (11, 15)

4. L&Dba mentalni anorexie a mentalni bulimie

L&ba by ngla byt komplexni a vychazet z bio-psycho-sociélnitivapani dusevni
poruchy. Mize trvat fizr¢ dlouho a nebo se divka nemusi vilévibec. To vSe zavisi
na wku, fazi onemoceni, osobnosti pacienta, motivaci ke spolupraci,podpde rodiny
a na dal$ich faktorechim diiv se divka z&ne I&it, tim vétSi Sanci méa na Gsph.

Nejdive musi divka zenit svij vztah kjidlu, vyeSit problémy v rodi& a ve svém
soukromi. Hospitalizace¢tsinou probiha ies odpor pacientky, ktera nespolupracujechélé
se brani. ZkouSiazné podvody, nagklad schovavaji jidlo pod koSili,fed vazenim se hodn
napiji nebo si navozuji zvraceni a to proto, zdg¢jthco nejdive nemocnici opustit
a pokrg&ovat ve svém hubnuti.

Nutriéni terapie je nezbytna, ale hlavniagt ve vyléeni ma psycholog nebo psychiatr
a to gedevsim dlouhodab

4.1 Rozhovor s blizkym

Swfit se fiteli nebo gkomu z rodiny niZze byt prvnim krokem k vyt@ni. Divka si tak

piizna existenci nemoci, coz je dobryméatkem pro uzdraveni.

4.2 Psychoterapie

Zakladnimi metodami jsou kogniti&4tehavioralni terapie, psychoanalyticka a dynamicka
psychoterapie, rodinné terapie a skupinova psychpie Tyto metody Ize doplnit arteterapii

(Iécba ungnim) a muzikoterapii (#a hudbou).

4.2.1 Kognitivré-behavioralni terapie

Cilem je zmnit vztah k jidelnimu chovéani, postoj k vlastnimluta zpisob mysleni.
Pacient poznava své pocity, vysledkem je schopkostrolovat a postugnnavratit swj

stravovaci rezim do normalu.
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4.2.2 Psychoanalyticka a dynamicka psychoterapie

e 2

4.2.3 Rodinné poradenstvi

Poruchy fijmu potravy mohou byt spojeny s problémy v radiproto je dobré vyhledat
i rodinného poradce pro vSechiieny rodiny. Poradce poie najit problémy v rodih
a vhodnym zpsobem jeesit. To se tykaigdevsim mladych pacientek, u starSicligsgjsi

interpersonalni terapie.

4.2.4 Skupinova terapie

Jedna se o skupiny lidi, ktemaji stejnou poruchuifpmu potravy. \EtSinou je vede
odborny poradce nebo vyny pacient. Skupiny maji za cil, aldlovek vedél, Ze neni

se svym problémem sam a aby mu pomohli uvazowanjizpisobem o jidle.

4.3 Nutriéni specialista

Specialista na vyzivu parbe vyesSit problémy, které vznikly vigledku diet, hladani
nebo pra@istovani. PomZe vypracovat jidelni plan, ktery bude odpovidattigdmdm

nemocného.

4.4 Farmakoterapie

Podstatny vyznam maji zejména Iéky aulijci centralni nervovy systém. Dale vitaminy

a mineraly.

4.5 Hospitalizace

NegastjSi pricinou hospitalizace divek s poruchotijimu potravy je vyrazna kachexie,
deprese a sebevrazedné sklony. Pacienti jsailer#ai do terapeutického, jidelniho,
socialniho a pracovniho programu na psychiatrickéltleni. L&ba v nemocnici &Sinou
trva 1-2 n@sice, musi byt pozvolna a opatrna. Optimalni tydepirastek hmotnosti
je 0,5-1,5kg. Divky dostavaji lehce stravitelnowasti, bohatou na bilkoviny a vitaminy,
¢astji a v menSich davkachiiRraznych stavech je nutna infuzni teragiisondovani.

Na psychiatrické klinice v Praze existuje jednosieecializované @@ pro poruchy fiimu
potravy. (4, 6, 11, 12)
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Il Prakticka ¢ast

5 Hypotézy

Vice nezittina divek hodnoti svou postavu jako tlustou netschu silr&jSi.
Dietu drZi nebodkdy v Zivog drzelo vice divek na SS nez na ZS.
Déveata ze ZS by se aiié vice podobat divkam v s@itch krasy nez &bcata ze SS.

A

Vyskyt nezadouciho chovani zgelem zhubnout se vice vyskytuje u divek na SS

nez na ZS.
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6 Metodika vyzkumu

Vyzkum vpraktické c¢asti jsem provada pomoci dotazniku, ktery byl anonymni
a obsahoval 23 otazek. PouZila jsem otazkyiete®, polouzaené a uzaené. Z uzakenych
pak dale dichotomické, polytomické (Wrbové, vittoveé), filtrani, identifikaini a kontrolni.
Pro snad§si zpracovani jsem do dotaznikuiagila i Likertovy Skaly. Vypl#ni celého
dotazniku trvalo piblizné 5-10 minut.

Dotazovany byly pouze divky, jelikoz se u nalbjevuji tato onemoemi mnohentastji
nez u mui. Vybrala jsem ¥kovou skupinu 12-13 let (divky ze z&kladni Skoly) &18 let
(divky ze stedni Skoly).

Fed vlastnim vyzkumem jsem provedla pilotadz, ktejgam aplikovala u deseti divek,
a jelikoz nenastaly Zzadné problémye§la jsem k rozdavani vSech dotaznililotazni
vyzkum jsem zgadila k celému vyzkumu. Pro rozdani a vyplihdotaznik jsem si stanovila
dobuftijna a listopadu hlského roku (2007). Celkovy pet dotaznik cinil 90. 45 z nich
putovalo na zakladni Skolu a 45 ngedhni Skolu.

Nejdive jsem oslovila zastupkytieditele na ZS Dubina, kterd mi po souhlésditelky
rozdala dotazniky divkam vetku 12-13 let pi ob¢anské vyuce. Po jejich vypini mé vSak
upozornila, Ze &které divky newdély svou vySku a hmotnost a pro lepSi hodnoceni jsem
takové dotazniky wadila. Dale také divky nedély, jak vyplnit otazky v tabulkach
(ot. 6,18), ditelka jim to sice vysttlila, ale Fis€ bych zvolila snad¥)Si metodu nebo bych
formu odpo¥di vice ugesnila.

Divky ve ku 17-18 let jsou z gymnazia arexini zdravotnické Skoly. Dotazniky
na gymnaziu mi rozdala véidé moje kamaradka, na zdravotnické Skole jsem poagddhu
Z &itelek. Zde nenastaly Zzadné problémy.

Navratnost byla 100%. 10 dotazhijsem vSak musela ygdit. Jak uZ jsem uvedla,
nékteré divky newvdély svou vySku a véhu, jiné zase jednodusg@he otazky vynechaly.
Z celkového pétu devadesati dotaznikmi tedy zbylo 40 dotaznik ze zakladni Skoly
a 40 ze sedni Skoly.

Pro Uplnost dotazniku bych sice mohla suigpht otazky pimo s divkami, ale chia jsem
zachovat jejich anonymitu a také si myslim, Ze &tgima neodpovidalarfede mnou pravdi
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7 Analyza zjiS€nych vysledki

Ke zhodnoceni dat z dotaziiiflsem pouzila grafy a tabulky. V tabulkach uvadibsautni

getnost (AC) a relativnicetnost (). K vypaitu RC jsem pouzila vzorec; £ (n / n) x 100.

Otazka ¢islo 1: Kolik je Vam let?

Tab. 3 Vék divek

AC RC
12 let 15 18,6 %
13 let 25 31,3%
17 let 28 35 %
18 let 12 15 %
celkem 80 100 %

100%

o 18 let
m17 let
@13 let
012 let

80% -

60%

40%

20%

0% -

Obr. 1 Graf véku divek

Dotazniky jsem rozdavala natestnich Skolach divkam veéku 17 az 18 let a na
zakladnich Skolach divkam veku 12 az 13 let. Myslim si, Ze tyta&tkové kategorie pét

mezi neohrozef)Si skupinu pro vznik poruchéfpmu potravy.
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Otazka ¢islo 2: Kterou Skolu navstvujete?

Tab. 4 Typ Skoly

v v

AC RC
zakladni 40 50 %
stredni - zdravotnicka 22 275%
stredni - gymnazium 18 225%
celkem 80 100 %

O zékladni
@ stfedni - zdrawotnicka

m stfedni - gymnazium

zakladni stfedni - stfedni -
zdrawtnickd  gymnazium

Obr. 2 Graf typu kol

Polovina dotazovanych, tedy 40 divek, nauge zakladni Skolu. Tu uvadim pod zkratkou
ZS. Druhé polovina divek studuje naesini 3kole, 22 z nich narstini zdravotnické 3kole a
18 divek je z gymnazia. ®dni 3koly jsou ozri@né jako SS.
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Otazka ¢islo 3: Uval’te svou vySku.

Otazka ¢islo 4: Uval’te svou hmotnost.

Tyto d¥ otazky byly zamrné pouzité ke zji&ni BMI (Body Mass Index) divek. Jelikoz
by divky nemusely znat spravny vyjsd BMI, a nebo by nemuselydét, co to BMI vibec
je, zejména na zakladnich Skolach, ptala jsemdyefeuze na vySku a hmotnost divek. Poté
jsem hodnotu BMI vypéitala sama.

Divky ze ZS mily pramérnou hodnotu BMI 17,9, nejmensi vysledek B®hil 14,7
a naopak nejvyssi 24,3. Dotazované ze Sy pramérné BMI 21,9, nejnizsi BMI bylo 16,5
a nejvyssi 29.
mohly z&it rast, ale jedt negibyvat na vaze. V tomtorfpact by byla hodnota BMI niZsi.

Existuji je&t percentilové grafy, které se pouzivaji &tick hodnoceni zralosti, spravnéeho
vyvoje a fistu. Pro jejich vypéet vSak patbujeme znat &k, hmotnost a vySku. Pro lepsi
porovnani vysledk divek ze ZS a SS jsem pouzZila vipb BMI, ktery je pesrgjsi

a jednodussi.
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Otazka ¢islo 5: Zakrouzkuijte s kym Zijete. Nepaki sem grechodné

bydlisté na internaté apod.

VétSina divek uvedla, Ze bydli v kompletni ragitedy v rodig s vlastni matkou, vlastnim
otcem a #kdy i s jednim nebo vice sourozenci. Tuto variamtilo 26 divek ze ZS
a 25 ze SS. V rodémetplné, kde je matka a nevlastni otec, bydlvéldze ZS a 8 ze SS.
Tam, kde Zije s &/¢aty sama matka bez otce je 5 divek ze ZS a 6 zA $8sledni varianta,
tedy rodiny, kde bydli divky pouze s otcem bez mggku 2 ze ZS a 1 ze SS. Slozeni rodiny
je tedy i srovnani divek ze ZS a divek ze SSd&shodné.

Ze sedmi divek ZS, které Ziji s matkou a n&wiim otcem, drZi 4 z nich dietu s nebo
se o to alesponékdy v Zivog pokusily. Zbylé 3 divky dietu nedrzely nikdy. J&ndivka
ze vSech sedmi uvedla, Ze dietu drziggsji sestra. U ostatnich divek nedrzi doma dietu
nikdo. Ani u jedné z nich se neobjevilo Zadri¢edité nezadouci chovani (ot. 18), s vyjimkou
cviceni kvili vaze a postay

Ani jedna z osmi divek SS, které bydli s matkonevlastnim otcem, nedrzi Zadnou dietu,
ale 4 z nich se o to ve svém zZig@okusily. 2 divky také uvedly, Ze v jejich rodidrzi dietu
sestra. Stefhjako u divek ze ZS se neobjevilo ani u divek zen§8ké nezadouci chovani
(ot. 18), s vyjimkou cwieni.

Z piti divek ze ZS, které Ziji bez otce, se u jednéch objevilo nezadouci chovani, a to
casté cuvteni a uzivani l@kna snizeni vahy nebo chuti k jidlu. Tuto metodli ppanou tydr
a castji, ¢ili tyto 1éky uziva zejme pravidelr¥. Tato divka také uvedla, Ze dietu drzi neustale
ona sama, ale i jeji sestra. Dale se vazi kazdyadgji BMI je 16,5. Tato divka se velmi
omezuje i v jidle. Ji 1-2krat detyrnvynechava snidani, stiau a veeri, ji mensi porce jidla a
jese se vyhyba sladkym a doym pokrmim. Tato divka si fijpadad moc tlusta a cha by
vypadat jako divky v sodétich krasy, protoZe se ji jejich postavy libi. Ddlp se tedy
polemizovat, zda tato divka netrpi poruchéijnpu potravy.

Z Sesti divek ze SS, které bydli bez otcei @rdietu oldas nebo se o to alespockdy
pokousSely. U dvou z nich drzi dietu i jejich matladivka z &chto Sesti také dale napsala,
Ze vyuziva metodu céeni a zvraceni, ke snizeni vahy, é@ez 1krat za #sic. Jeji BMI je
v nornme a @ipada si trochu sikjsi. Druha divka cvii a uziva léky na snizeni chuti k jidlu
jednou tyd® a casgji. Tato divka ma podle BMI nadvahu a ona samaigapa trochu

silngjSi.
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1 divka ze ZS, ktera bydli pouze s otcem adkah, drZi obias diety, c\ii kvili postaw
jednou tyd® a casgji a uziva projimadla ke snizeni vahy 1-2kr&tsitné. Nevynechava
Zadné z hlavnich jidel, ale omezuje sednfich pokrmech. Jeji BMI je 18,4fipada si trochu
hubena, aleiesto by chila vypadat jako divky v soéiich krasy.

Druha divka ze SS, ktera Zije jen s otcentljikyostaw nejen cvii, ale dale uZiva i 1éky
na snizeni chuti k jidlu, a to m&nez 1krat za ¥sic. Také vynechava stiau, ji mensi porce
jidla a omezuje se ve sladkych &nych pokrmech. Jeji BMI je 20,4fipada si trochu

U teti divky, kterd je ze ZS a Zije jen s otcem, seysieytlo Zadné z nezadouciho
chovani. Pesto i tato divka vynechava snidaniilghy jidel, sladké a navic ji menSi porce
jidla. Jeji hodnota BMI je 18,4, citi se trochungsi a chtla by steji jako gredchozi dvéata
vypadat jako divky v so&Zich krasy.
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Otazka ¢islo 6: Jaky mate vztah s matkou?

Zakladni Skola
Tab. 4 Vztah k matce divek ZS

naprosto souhlasim| nesouhlasimaprosto
souhlasim nesouhlas{m
a) citim se na ni zavisla 1 19 14 5
b) kamaradsky 13 22 4 0
c) vzajemi se respektujici 10 23 4 2
d) autoritativni 3 17 14 5
e) chladny 2 3 16 18
Stredni Skola
Tab. 6 Vztah k matce divek SS
naprosto souhlasim| nesouhlasimaprosto
souhlasim nesouhlas{m
a) citim se na ni zavisla 6 20 12 2
b) kamaradsky 11 24 4 1
c) vzajemst se respektujici b 26 9 0
d) autoritativni 2 21 15 2
e) chladny 1 5 10 24

V tabulkach je zajimavé, Ze vice nez polowdisek ze SS je na své matce zavisl&lav
jsem pocit, Zze divky v jejich&ku se chiji osamostatnit, nebyt zavislé a zitipvlastni Zivot.
Jsem docela rada, Ze tomu tak neni. Na druhouustrpina zavislost na matcea#e vést
k problémim, jako jsou pra¥ poruchy pijmu potravy. Dale r také zaujalo, Ze vice
zavislych divek na své matce je ze SS nez ze Z$SIse jedna o 26 divek, oproti tomu
na ZS pouhych 20 divek.

Naopak smutné je, ze&které divky maji k matce chladny vztah nebo nesaih tim,
Ze je jejich vztah s matkou kamaradsky. Divek,&teaji s matkou vztah chladny, je 5 ze ZS
a 6 ze SS. S kamaradskym vztahem se svou matkouhiasi 4 divky ze ZS a 5 divek ze SS.
Pti porovnani kladného a zaporného vztahu divek lcenggem nenasla zadné souvislosti
spojené s rizikovym jidelnim chovani.

Autoritu u matky po€uje piblizné polovina @véat ze ZS a vice neZ polovina divek
ze SS. Zde jsem si sdomila nedostatmé vyjadeni této otazky. Bkdo mohl chapat
autoritativni vztah jako pozitivni, tedy Ze matlagro divky autoritou, respektuje ji a bere
na ni ohledy. Jiné divky to mohly chapat pgramaopak, Ze neni matka autoritou proto, Ze maji
vztah mezi sebou rovnocenny a kamaradsky. Daledbl& ze ZS nemusely anédét, co to

autorita wibec je. RSt bych utité volila jiné slovo nebo jassi vyjadeeni.
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Otazka ¢islo 7: Drzi nékdo z VasSich blizkych réjakou dietu?

Tab. 7 Drzeni diety blizkych

zakladni Skola stedni Skola

AC RC AC RC
ne 28 70 % 31 77,5 %
ano - bahika 1 25% 0 0,0 %
ano - sestra b 12,5 % 3 7,5 %
ano - matka 6 15 % 6 15 %
celkem 40 100 % 40 100 %

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%+

0%

one
@ ano - babicka
@ ano - sestra

0 ano - matka

zéakladni Skola stfedni Skola

Obr. 3 Graf drzZeni diety blizkych

V této otazce jserekala vice kladnych odpadi. Zejména sestry a matky mohou ovlivnit
postoj divky ke stravovanif aiz v pozitivnim¢i negativnim smyslu. Matka nebo starSi sestra,
ktera sama drziifsné diety pro Stihlou linii, G¥e divce zpsobit potize s jidelnimi navyky
jiz v détstvi. Pro mladou divku neni vhodné, aby doma&lgicheustale se prohliZzejici sestru
¢i matku v zrcadle s iy tlusté postavy, i kdyZ tomu tak ve skinesti neni. To rize byt
praw prvnim impulsem chovat se stejnymigpbem.

Je tedy dobré, Ze tomu tak neni. 28 divek Seuzedlo, Ze nikdo z jejich blizkych dietu
nedrzi, u divek ze SS jsou odpdijed& o rEco priznivgjsi, tedy 31 divek nema v rodin
nikoho, kdo by hubnul nebezpeymi dietami. Zbylé divky, které zminily, Ze&kdo z jejich
blizkych drzi gjakou dietu, tedy 12 ze ZS a 9 ze SS, uvetylpvsim matku, dale pak sestru
a jedna z divek dokonce baki.
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Otazka ¢islo 10: Jak dilezity je pro Vas kontakt se svymi gateli?

Tab. 8 Kontakt s prateli

zakladni Skola s¥edni Skola

AC RC AC RC
velmi dilezity, schazim se s nim
vétSinou kazdy den 30 75 % 20 50 %
dilezity, schazime se asi 1-2 krat
v tydnu 10 25 % 17 42,5 %
mére dalezity, schazime se jen
obhcas 0 0,0 % 3 7,5 %
neschazim se gdteli, jsem radi
sama 0 0,0 % 0 0,0 %
celkem 40 100 % 40 100 %

O neschazim se s prateli,
jsem radéji sama

m méné dilezity, schazime
se jen obcas

@ dulezity, schazime se asi
1-2 krét vtydnu

O velmi dllezity, schazim se
s nimi vétSinou kazdy den

zakladni Skola stfedni Skola

Obr. 4 Graf kontaktu s prateli

Z grafi je Zejmé, Ze divky ze SS maji odpol zaporwjsi nez divky ze ZS. Kontakt
s pateli je pro ¥tSinu dotazovanych velmiutkzity a schazi se kazdy den nebo aléspo
dalezity a schazi se 1-2krat v tydnu. Pro 3 divkyS& je kontakt sipteli mér dalezity

a schazi se s nimi jerfidka. Na&tsti zadn& z divek neni Uplny sanfpta proto ani jedna

neodpo¥déla, Ze je radji sama.
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Otazka ¢islo 11: Jakéasto trpite pocity osanglosti?

Tab. 9 Pocity osandlosti

zakladni Skola skedni Skola

AC RC AC RC
nikdy 10 25 % 6 15 %
jednou az dvakrat za rok 15 375% 10 25 %
jednou az dvakrat zagsic 10 25 % 13 32,5 %
jednou az dvakrat za tyden 2 5% 9 22,5 %
témef kazdy den 3 7,5% 2 5%
celkem 40 100 % 40 100 %

40
35+
30+
m téméf kazdy den
257 O jednou aZ dvakrat za tyden
20 B jednou az dvakrat za mésic
15 @ jednou az dvakrat za rok
O nikdy
10+
5,
0,
z&kladni Skola stfedni Skola

Obr. 5 Graf pocitu osamglosti

Nikdy netrglo pocitem osamflosti 10 divek ze ZS a 6 divek ze SS, coZ je obithdmé.
Jednou aZ dvakrat za rok trpi pocitem odasti 15 divek ze ZS a 10 divek ze SS. Tuto
moznost zvolilo nejvice dotazovanych a ja si mystim je to pimérené. Jednou aZz dvakrat
za msic trpi pocitem osa#tosti 10 divek ze ZS a 13 divek ze SS. Jednou akrdv tydr
se citi osarle 9 divek ze SS a 2 divky ze ZS. Té#rkazdy den bojuji se samotou 3 divky
ze ZS a 2 divky ze SS.

Divky, které odpasdély nejhorSi variantu, tedy Ze trpi pocitem oshsti ténet kazdy
den, se vSak se svymigteli schazi kazdy den nebo 1-2krat v tydnu, teolytdkt s nimi je
pro ré dalezity. Jen jedna divka ma kontakt igeli mér casty, ale to jen proto, ze je
na internat. Dale n& zajimala i skladba rodingdhto divek. D¥ divky jsou z rodiny apiné,

Ziji tedy s matkou, otcem a sourozenci. Jedna dbykhi se svou matkou, nevlastnim otcem
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AT

s otcem a babkou.

Co m¢ oviem velmi zaujalo je fakt, ze vSechny 3 divky Z&, které trpi pocitem
osantlosti ténet kazdy den, uvedly ve volné otazce, ve které jsemtala na jejich zaliby, ze
si rady hraji se psem. Myslim, Ze se jedna o dilderé jsou trochu uz#ené a ragi se s\
svémuctyinohému piteli, nez své kamaradce. Déle divky wlgdmezi své zajmy tanec,
zpev, hudbu a malovani, coz jsou zajmy spike¢ka, ktery nepreferuje spdileost lidi, ale
vice se uzae do sebe agnuje se svym kogkam sam.

4 divky ze ZS, které uvedly, Ze trpi pocitesamglosti jednou aZz dvakrat za tyden nebo
témei kazdy den, nevykazuji Zadné rizikové chovani. iégcpro svou hezkou postavu
pouze cui a 1 z nich obas drzi diety.

Jen 1 divka, ktera trpi pocitem ostosti témei kazdy den, vyuziva kroéncviceni ke
sniZzeni vahy také projimadla, a to 1-2kréat zaim

Z deviti divek ze SS, které se citi oskni-2krat v tydnu, pouze jedna vykazuje rizikové
chovani, a to uzivani l&kna snizeni vahy. Tuto metodu voli jednou tydiasgji. Dietu sice
nedrzi, ale omezuje se ve sladkychayeh pokrmech a ji mensi porce jidla.

Ani jedna ze dvou divek SS, které trpi pociwsanglosti ténmét kazdy den, nejevi znamky

rizikového chovani. K udrzeni hezké postavy poud& cZadné z nich nedrZi dietu.
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Otazka ¢islo 12: Jak byste zhodnotila svoji postavu. ifpadate si:

Tab. 10 Hodnoceni postavy

zakladni Skola stedni Skola

AC RC AC RC
moc hubena D 5% 1 25%
trochu hubendl 7 17,5% 1 2,5%
tak akorat 17 42,5 % 22 55 %
trochu silrgjsi 13 32,5 % 16 40 %
moc tlusta 1 25% 0 0,0 %
celkem 40 100 % 40 100 %

40-
354
30 ® moc tlusta
25+ o trochu silngjsi
20 m tak akorat
@ trochu hubena
15 ,
O moc hubena
10
5,
O,
zakladni Skola stfedni Skola

Obr. 6 Graf hodnoceni postavy

Tyto odpowdi jsem celkem fedpokladala. ¥Sina divek hodnoti svou postavu
nejastji jako tak akorat nebo trochu siii. Tak akorat se citi 17 divek ze ZS a 22 divek z
SS. Trochu silg3i se hodnoti 13 divek ze ZS a 16 divek ze SSHrmebo moc hubenych
si pripada pouhych 11 divek ze viech osmdesati dotagokadedna jedina divka ze ZS si
mysli, Ze je moc tlusta. Tato divka ma BMI pouh{éhs.

13 divek ze ZS sitfjpada trochu silgsi. Upozotuiji, Ze jejich BMI se pohybuji od 15,6
do 19,7.¢ili ani jedna z nich nema BMI 20-25, tedy v natnDivky s nejnizSim BMI ziji
v kompletni rodig, ¢ili s vlastni matkou, vlastnim otcem a sourozenejiah ¢astym zajmem
je sport, a to fedevsim aerobik a tanec. P¥ayto sporty mohou byt rizikove.

16 divek ze SS se hodnoti jako trochus@in 12 z nich méa hodnotu BMI v nona jen 4
maji BMI skut&né vyssi, jedna se o hodnoty 25,2; 26,8; 27 a 29tgdg o mirnou nadvahu.
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Otazka ¢islo 13: Jakéasto se vazite?

Tab. 11 Sledovani hmotnosti

zakladni Skola stedni Skola

AC RC AC
kazdy den q 12,5 % 4 10 %
1-2 krét tyde 8 20 % 9 22,5 %
1-2 krat ngsicng 10 25 % 11 27,5 %
mére nez jednou za &sic 9 22,5 % 12 30 %
nevazim se 3] 20 % 4 10 %
celkem 40 100 % 40 100 %

100% -
90%
80% -
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10%

0% -

zakladni Skola stfedni Skola

m nevazim se

O méné nez jednou za mésic
m 1 - 2 krdt mésicné
@1 -2 kréat tydné

O kazdy den

Obr. 7 Graf sledovani hmotnosti

Z celkového psiu deviti divek, které se vazi kazdy den, 5 ze Z&ze SS, se hodnoti
6 z nich jako trochu silsi, 1 tak akorat, 1 moc hubenéa a 1 jako moc tlusta

Vetsing divek, které se vazi 1-2krat za tydefipada jejich postava tak akorat nebo trochu
siln¢jSi. Divky, které uvedly, Ze se nevaiibec, si ¥tSinou gipadaji tak akorat, trochu

hubené nebo trochu s#j8i. Pekvapivé je, ze i divka, ktera sifipada trochu silgSi

nesleduje svou vahuibec.

37




Otazka ¢islo 14: Drzite réjakou dietu?

Tab. 12 Drzeni diety

zakladni Skola stedni Skola

AC RC AC RC
ano, neustale 2 5% 1 25%
ano, oltas 13 32,5% 5 12,5 %
ne, ale zkouSela jsem to 14 35% 20 50 %
nikdy jsem dietu nedrzela 11 275% 14 35 %
celkem 40 100 % 40 100 %

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10%

0% -

o nikdy jsem dietu nedrzela
m ne, ale zkousela jsem to
@ ano, obcas

0 ano, neustale

zakladni Skola stredni Skola

Obr. 8 Graf drzeni diety

Z celkového ptiu osmdesati dotazovanych nikdy v Ziwoedrzelo dietu 25 divek ato 0 3
divky vice na SS. O dietu se pokouselo 34 divekzelZS a 20 ze SS. &is drzi dietu 18
divek, jen 5 ze SS, zato 13 divek ze ZS. A neustdedietu 3 divky, 2 ze ZS a 1 ze SS.
Celkow v této otazce vyslatiie ZS, coz bylo pro spiekvapenim, protoze jsem si myslela,
Ze vice diety drzi divky vegku 17-18 let nez divky veeku 12-13 let.

Jedna ze dvou divek ZS, které odtdly, Ze dietu drZi neustéle, si zaraveripada moc
tlusta a jeji BMI je pouhych 16,5. Druha divka selhoti jako trochu siksi a hodnotu BMI
mé 19,1. Teti divka, ktera uvedla, Ze dietu drzi neustaleejesSS. Ta siifpada tak akorat,
jeji BMI ¢ini 20,5.

Divek, které drzi dietu neustale neba@asbje celkem 21 z celkového g osmdesati
respondentek. Oz nich maji sestru, ktera drzi také dietu atyr divek drzi dietu jejich

matka.
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Otazka ¢islo 15: Pokud jste v giedchozi otazce odpaidéla a, b nebo c,

podarilo se Vam zhubnout?

Tab. 13 Zdateni zhubnuti

zakladni Skola sfedni Skola

AC RC AC RC
ano 18 62,1 % 12 46,2 %
ne, dietu jsem brzy ukdéila 8 27,6 % 13 50 %
ne 3 10,3 % 1 3,8%
celkem 29 100 % 26 100 %

E ne

m ne, dietu jsem brzy
ukoncila

Oano

zakladni Skola stredni Skola

Obr. 9 Graf zdareni zhubnuti

Vétsing divek se po nasazeni diety piilta zhubnout, a to osmnacti divkam ze ZS
a dvanacti divkam ze SS. O dietu se pokou3eldyraleji ukortilo 8 divek ze ZS a 13 divek
ze SS. Nepodio se zhubnout pouzétyrem divkam z celkového ptu padesati i divek,
které drZely dietu nebo se o to alespokousely. Je tedy jasné, Ze pokud se divka ramhod
zhubnout, déka se ve #tSiné piipadi i vysledku. Zajimavé je, Ze se jedna vice o divky
ze ZS, kdy po nasazeni diety zhublo 18 divek zelvaeviti. Na SS se to padla dvanacti

divkdm z dvaceti Sesti, tedytéin¢ z nich se to zde nepaila.
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Otazka ¢islo 16: Mél nékdy nékdo z okoli zaporné gripominky

(ve smyslu tlou$ky) k Vasi postaw?

Tab. 14 Fipominky k postavé

zakladni Skola sfedni Skola

AC RC AC RC
ano 17 42,5 % 22 55 %
ne 23 57,5% 18 45 %
celkem 40 100 % 40 100 %

zakladni Skola

@ne
0O ano

stredni Skola

Obr. 10 Graf pripominek k postaw

Odpo¥d’ na otazku jestli maskdo v okoli divky zapornéfpominky na jeji postavu je

priblizné pal na pil. Prekvapilo ng, Ze lidé dokaZzfict nkomu réco Spatného o jeho vzhledu

a postaw. Myslim si, Ze si takovi lidétbec neuvdomuiji, jaké nésledky to imie na divce

zanechat. Uz jen to, Ze dneSni spotest klade draz na krasu spojenou se Stihlosti, divce

moc nepida. Pokud okoli, tauz rodte ¢i partner divky, doda jeStnarazku na jeji postavu,

divka se bude ve&t8ing pripadi snazit zhubnout, bude mit nizké sefmmi a v nejhorSim

piipact se z ni stane anoredta nebo bulimika. Pokud¢lovék opravdu trpi nadvéhou,

kterd by mohla vést ke zdravotnim probigm pak je doporteni o snizeni vahy na mist

ale ukité ne v fripact, kdy divka dospiva afryva na &esné hmotnosti.
Tedy 17 divek ze ZS a 22 divek ze SS si vibezapornou fipominku na jejich postavu.



Otazka ¢islo 17: Pokud jste v giedchozi otazce odpaidéla a,

zkusila jste kvili tomu zhubnout?

Tab. 15 Hubnuti kvili p¥ipominkam

zakladni Skola stedni Skola

AC RC AC RC
ano 10 58,8 % 13 59,1 %
ne 7 41,2 % 9 40,9 %
celkem 17 100 % 22 100 %

100%

80% -

60% - @ne

0O ano

40% -

20% -

0% -

zakladni Skola stredni Skola

Obr. 11 Graf hubnuti kvili pF¥ipominkam

VétSina divek, které si poslechly zapornou poznamkejikh posta¥, se rozhodlo kédi
tomu i zhubnout. Z celkového ¢t ticeti deviti divek se jedna o 10 ze ZS a 13 ze SS,
dohromady tedy 23 divek. Zde tedy vidime, jak mdzenpra¥ okoli divku ovlivnit. Myslim
si, Ze to si lidé &dy ani neug¢domuiji, Ze pra¥ oni mohou byt prvnim impulsem k tomu,

aby se divka snazila zhubnout a byt pro své ollehlitSi, krasijSi a zkratka ,lepSi“.
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Otazka ¢islo 18: Uval’te, jak ¢asto se u Vas vyskytlo nasledujici chovani.

Zékladni Skola

Tab. 16 Vyskyt uréitého chovani na ZS

mére nez 1 | 1-2 krat jednou tyds
nikdy krat za nésic | mésicng acastji
cviceni kvili vaze a postay 10 6 7 17
vynucené zvraceni Rili vaze a postay 38 1 1 0
uziti projimadel kli vdze a postay 39 0 1 0
uziti 1éki na snizeni vahy 36 3 0 1
Stredni Skola
Tab. 17 Vyskyt uré&itého chovani na SS
mére nez 1 | 1-2 krat jednou tyds
nikdy krat za ngsic | mésicng acastji
cviéeni kvili vdze a postay 8 8 12 12
vynucené zvraceni Kili vaze a postav 38 2 0 0
uziti projimadel kili vaze a postav 40 0 0 0
uziti léki na snizeni vahy 37 1 1 1

Cervert zvyrazéné hodnoty povazuji za alarmujici. @eni je voleno jako n&asgjsi
metoda ke sniZzeni vahy a udrZeni postavy. MyslinZesipravidelny pohyb je ke spravné
Zivotospra¥ dulezity, pokud to vSak nenighnané &asté cuieni.

Vynucené zvraceni je jiz metoda buliek. Ze ZS tmyskazvraci 1 divka ménhnez 1kréat
za nésic a jedna divka 1-2kratasicné. Na SS uvedly 2 divky, ze zvraci néénez 1kréat
za mesic. Naststi ani jedna z divek nezvraci dénjak tomu byva u bulingek.

Uzivani projimadel vyzkouSela jen jedna divdea viech dotazovanych, a to ze ZS,
ktera vyplnila, Ze uziva projimadlalvvaze a postav1-2krat ngsicné.

Uzivani Iék na snizeni vahy nebo snizeni chuti k jidlu také ne vyjimeného. S touto
metodou se setkavaji méneZ 1krat za #sic 3 divky ze ZS. 1 divka ze ZS dokonce jednou
tydné a castji, jde tedy Zejme o pravidelné uzivanéthto prepardt 3 Divky ze SS také tuto
metodu vyzkouSely, jedna divka m¥énez lkrat za &sic, druha 1-2krat #sicné a teti
jednou tyde acastji.

NefastjSi metodu, kterou divky pouzivaji ke snizeni hroetij je krong cviceni uzivani
lékid. Dohromady se jedn& o 7 divek. 4 divky jsou zmgdipIné, zbylé 3 z nelplné. VSechny
divky také drzi nebo &kdy drzely rjakou dietu. 2 divky maji podle BMI nadvahu, jedna

se o stedoskolaky, ostatni divky maji vahu lkduv normgé nebo pod normou. &Sina divek
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se také hodnoti jako trochu sij&i, 1 moc tlustd a 1 dokonce moc hubena. Ta, sigi@pada
moc hubend jako jedind mimo uzivanidée sniZzeni chuti k jidlu jeSzanerné zvraci.

DalSim negativnim chovanim je zvraceni. K&gih zminované divky se jedna o 3 dalsi.
2 pochazi z uplné a 1 z neuplné rodiny. VSechnyak& poznaly slovo dieta. Jejich hodnoty
BMI jsou v norng. 2 z nich se hodnoti jako trochu siBi, teti se vidi jako tak akorat.

Jedina divka uziva 1-2kratésitn¢ také projimadla zadélem zhubnout. Tato divka ma
BMI 18,4, hodnoti se jako trochu hubena a diety di#as. Nevynechava zadné z uvedenych

jidel, omezuje jen &nou stravu.
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Otazka ¢islo 19: Kolik vypijete priblizné za den tekutin?

Tab. 18 Denni Fijem tekutin

zakladni Skola stedni Skola

AC RC AC RC
do 1 litru 16 40 % 4 10 %
1,5 -2 litry 13 32,5 % 22 55 %
2,5 - 3 litry 9 22,5 % 12 30 %
3,5 - 4 litry 0 0,0 % 2 5%
4 litry a vice 2 5% 0 0,0 %
celkem 40 100 % 40 100 %

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%+
10%

0%-

m 4 litry a vice
O3,5- 4 litry
m2,5-3litry
@1,5-2litry
Odo 1 litru

zakladni Skola stfedni Skola

Obr. 12 Graf denniho pfijmu tekutin

Divky &tSinou uvadly pifimérené mnozstvi tekutin, které by se€lmza den vypit. Tedy
neigastjsi odpowdi byly 1,5-2 litry a 2,5-3 litry tekutin za den. @ivky ze SS vypiji
3,5-4 litry za den a 2 divky ze ZS dokonce 4 ligrywice, coz mze znait zvySeny pijem
tekutin na ukor snizeného mnozstvi jidla. Tekutoyl litry pije celkem 20 &cat.

1 divka ze ZS ktera uvedla, Ze vypije za déitr& tekutin, zarove ji 6 a vicekrat za den a
piitom vynechava snidani. Jeji BMI je 18,8. Druhékdize ZS, ktera uvedla, Ze vypije za den
dokonce 6 lith tekutin, ji 3-5krat za den a zardveynechava svanu a veeri, ji mensi porce
jidla a omezuje se v&aych pokrmech. Jeji BMI je 19,7. 2 divky ze SSréteypiji za den
3,5-4 litry tekutin, dale také uvedly, Ze ji 3-5ke@a den, vynechavaji snidani nebocava, ji
mensi porce jidla a j@Sse omezuji v knych a sladkych jidlech. Hodnota BMI jedné z divek

je 20,4 cili v normé a druhé divky je 27, ta tedy trpi mirnou nadvahou.
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Otazka ¢islo 20: Kolikrat denné jite?

Tab. 19 Denni gijem jidla

zakladni Skola sfedni Skola

AC RC AC RC
6 krat acasgji 7 17,5 % 4 10 %
3-5 krat 27 67,5 % 31 77,5 %
1-2 krat 6 15 % 5 12,5 %
celkem 40 100 % 40 100 %

zakladni Skola

stfedni Skola

m1-2krat
@ 3 - 5 krat
O 6 kréat a Castéji

Obr. 13 Graf denniho pfijmu jidla

Na otazku, kolikrat derndivky ji, byla jednozné¢ negastjsSi odpoed 3-5krat, coz
napsalo 27 divek ze ZS a 31 divek ze SS. Sestkigtgi za den ji 7 divek ze ZS a 4 divky

ze SS a pouze 1-2kréat za den se stravuje 6 divél ze5 divek ze SS.

Divky ze ZS, které uvedly, ze ji 1-2krat zandwe ¥tSinou jest navic velmi omezuiji,
a to zejména ve sladkych a&mych pokrmech, nebo ji mensi porce jidla. Nejhgsie ani
jedna z &chto divek nedosahuje normalni hodnoty BMI, vSeamayi BMI pod 20.

Divky ze SS, které ji také 1-2krat d&nse jiz dale omezuji o trochu niénez divky
ze ZS. \&tSinou vynechavaji sladka jidla nebo ji mensi pjidia. Zarazejici viak je, kdyz
2 divky ji 1-2kréat za den a j&3k tomu ji mendi porce. Hodnoty BMidhto gti divek ze SS

jsou v8ak v norm ¢ili v rozmezi 20-25 s vyjimkou jedné divky, jejiavB je 19,6. Ta jedina

se vSak jinak v jidle neomezuije.
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Otazka ¢islo 21: Vynechavate dkteré z téchto jidel?

(Muzete zaSkrtnout vice odpaii).

Tab. 20 Vynechavani jidel

zakladni Skola s¥edni Skola

AC RC AC RC
snidani 23 41,1 % 23 45,1 %
svasinu 13 232 % 9 17,6 %
obed 2 3,6 % 4 7,8 %
velefi 7 125 % 2 3,9%
nevynechavam zadné z
uvedenych jidel 11 19,6 % 13 25,5 %
celkem 56 100 % 51 100 %

100% -

90%
80% -
70%
60% -
50%
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

zakladni Skola

stfedni Skola

m newnechavdm 2adné z
uvedenych jidel
O vecefi

m obéd

@ svacinu

O snidani

Obr. 14 Graf vynechavani jidel

Z grafi je Zejmé, Ze nejsi paet divek vynechava zjidel snidani, a to 23 ze ZS

a 23 ze SS. A prévsnidag je nejvice pdebna k ,rozjezdu* organismu na cely den.

Vynechavani snid&rjsem vSak fedpokladala nejvice z moznych odpdiv

Ze ZS z celkového ptu dvacet #i divek vynechava pouze snidani 14 divek, snidani
a sv&inu 4 divky, tedy ty z&naji den az ollem, dalSi 2 vynechavaji snidani a&dmebo
snidani a ve&eti a zbylé 3 divky vynechavaji dokonce 3 jidla dernakze maji za den duen

ob¢d nebo dokonce jedna divka jen &ma. Divka, kterd mé za den pouze @wma, drzi diety

oh¢as a pipada si trochu hubena. Jeji BMI je 15,9, coz jenwvenalo.
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Ze SS z celkového pimi dvaceti 1 divek vynechava pouze snidani 14 divek, snidani
a sv&inu 6 divek, tedy ty z8naji den az allem, dalSi 2 vynechavaji snidani admebo
snidani a veéeti a zbyla 1 divka vynechava dokonce 3 jidla dema den ji tedy pouze ¥i.
Tato divka dale také uvedla, Ze dietu nikdy nedrzehodnota jejiho BMI je zcela v na¥fm
Zde se nabizi otdzka, jestli se ndhodoureegala a nechia zasSkrtnout odpadi naopak,
tedy Ze vynechéva pouzedai. Mozneé take je, Ze divka dietu drzi a neéthto giznat.

Divky, které vynechavaji snidani mozna Zzijodnesni dob usgchanym zjsobem,
a proto nemaji na snidatas a nebo si r&f déle @ispi.

Ty, které uvedly Ze vynechavajicesi také napsaly, Ze dietu drZi neustéle nebtasb
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Otazka ¢islo 22: Omezujete se akym zpasobem v Fijmu potravy?

(Muzete zaskrtnout vice odpsi).

Tab. 21 Omezeni v pijmu potravy

zakladni Skola s¥edni Skola

AC RC AC RC
jim mensi porce jidla 10 185% 16 30,2 %
vynechavam filohy jidel 2 3,7% 1 1,9 %
omezuji se v ténych jidlech 14 18,5 % 7 13,2 %
omezuji se ve sladkych jidlech 16 29,6 % 15 28,3 %
neomezuji se 16 29,6 % 14 26,4 %
celkem 54 100 % 53 100 %

100% -
90% - m neomezuji se
80% |
70% | @ omezuji se ve sladkych
jidlech
60% -| - .
o m omezuji se vtuénych
50% jidlech
40%- @ wnechavam pfilohy jidel
30% -
20% - O jim mensi porce jidla
10%
0% -

zakladni Skola stredni Skola

Obr. 15 Graf omezeni v fFijmu potravy

Je zajimavé, Ze jiz na ZS se divkjakym zpisobem omezuji. Zejména pak ve sladkych
jidlech, kde se omezuje 16 divek, dale &nftch jidlech, ty vynechava 10 divek a mensSi porce
jidla preferuje také 10 divek. Pouhé 2 divky valbhuti vynechavanimiipoh. Téch, které
se neomezujitbec je 16 z celkového pi &tyticeti divek na ZS.

Oproti tomu na SS voli divky mejstji variantu jist mensi porce jidla, a to v
Sestnacti &vcat. Dale se pak 15 divek omezuje ve sladkych poginmeé divek v tinych a
pouze 1 divka uvedla, Ze vynechavélghy jidla. Téch, které se neomezuji zZadnym

zpasobem je 14 zé&tyticeti divek na SS.
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Otazka ¢islo 23: Jaky mate nazor na divky, vyskytujici se soutzich

krasy?

Tab. 22 Nazor na divky krasy

zakladni Skola sfedni Skola

AC RC AC RC
nikdy bych tak nechita vypadat,
jsou to anorekiiky 6 15 % 19 47,5 %
pripadaji mi moc hubené, ale lipi
se mi to 18 45 % 19 47,5 %
libi se mi jejich postavy, ctia
bych byt také takova 16 40 % 2 5%
celkem 40 100 % 40 100 %

100%
90% - ,, —
80% 4 m libi se mi jejich postawy,
0 chtéla bych byt také takova
70% -
60% @ pfipadaji mi moc hubené,
50% - ale libi se mi to
40%
30% | O nikdy bych tak nechtéla
20%.- wpadat, jsou to anorekti¢ky
10% -
0% -

zakladni Skola stredni Skola

Obr. 16 Graf nazoru na divky krasy

V této otazce se odpali ze ZS a odpasdi ze SS hodnlisi. Sleny na ZS vidi ¥tSinou
divky, které se vyskytuji v satitich krasy, jako ideal nebo se jinti mejmenSim jejich
postavy libi. 16 &vcat zectyriceti by chélo byt prag jako ony. Osmnacti divkam zgyriceti
piipada, Ze jsou dost hubené, alegto se jim jejich postavy libi. Pouhych 6 divektal
nechtlo vypadat a povazuji je za anorekiy.

Odpodi divek ze SS jsou odpo piznivejsi. 19 divek zestyticeti by tak nectdo
vypadat a povazuji je za anorekly. DalSich 19 divek zétyriceti uznavaji, Ze jsou divky
v soutzich krasy moc hubené, aléepto se jim to libi. A pouhé 2 divky uvedly, Zejise

jejich postavy libi a clity by byt také takove.
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Diskuze

1. Vice nezietina divek hodnoti svou postavu jako tlustou nebtrochu silnéjsi.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Trochu &g si gipada 32,5 % divek ze ZS. Jejich BMI
se vSak pohybuji od 15,6 do 19,7, tedy ani jedne&lz nema BMI v norra U takto mladych
dévcat mohou byt vSak hodnoty BMI trochu zawadi. V tomto ¥ku mohou tist a vyspivat,
ale jest nez&it pribyvat na hmotnosti. Pro lepsi porovnani s divkamai SS jsem v3ak
pouzila pra¢ hodnotu BMI. Pouze jedina divka ze ZS si myslijezemoc tlusta. Je zajimavé,
Ze tato divka ma BMI pouhych 16,5, coz je podnmirem BMI vSech dotazovanych divek
ze ZS. Tato divka také vyplnila, Ze dietu drZi ngggi sestra, ale i ona sama a svou hmotnost
sleduje kazdy den. Zije jen s vlastni matkou. Diayose tedy uvazovat, Ze divka na sebe
pohliZi jinak, nez jak ji vidi druzi lidé.

Divek ze SS, které se citi trochu &8 je jeSt o nico vice. Jedna se o 40 %, tedy
16 dévéat. 12 z nich ma BMI v nortna zbylé 4 divky maji skute¢ mirnou nadvahu.
Nasesti alespa Zzadna z divek na SS neuvedla, Zeigiguld moc tlusta.

Krch, Csémy a Drabkova (Rizikové jidelni choiva postoje¢eskych adolescei,
ktefi delali vyzkum na zakladnich Skolach a viceletych ggaiich, zjistili, Ze nentasto
spokojeno se svynglem 34,9 % sledovanych divek a 25 % divek neni gjeolo jen gkdy.
Dohromady tedy riveme mluvit o 60 %&cat.

V knize Zivotni styl a zdrawieskych $kolék (2- str. 59) jsem se detla, Ze 17,4 %&bcat
ze 7.Xidy ZS hodnoti svou postavu jako hubenou, tak akergxipada 46,2 % divek
a tlustych se citi 36,4 % divek.

Hi porovnani &chto vyzkumii s mym jsem tedy zjistila, Zefiplizn¢ vice jak 30 %

dospivajicich divek neni spokojeno se svou postavou
2. Dietu drzi nebo rkdy v Zivoté drZelo vice divek na SS neZ na ZS.

Tato hypotéza se mi nepotvrdilaglsl jsem za to, Zze divky vesku 17-18 let maji vic
zkuSenosti s dietami, nez divky véku 12-13 let. UZ jen proto, Ze jsou starSi a o imev

se zabyvaji vlastni postavou. Domnivala jsem sefrgdoSkolgkam vice zalezi na vzhledu,

chtgji byt krasné afitazlivé nejen pro opmé pohlavi, ale i pro celé okoli.
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Nikdy nedrzZelo dietu pouhych 27,5 %vdat ze ZS a 35 % divek ze SS. Divek, které dietu
momentald nedrzi, ale ghem Zivota si to uz alespgednou zkusily, je 35 % ze ZS a 50 %
ze SS. Zato afas nebo neustale drzi diety natitelnych 37,5 % dvéat ze ZS. To m dost
piekvapilo. Mam pocit, Zze ja jsem v jejickkku skoro newdéla, co to dieta je, ale ony uz
se omezuiji v jidle zcela pravidélrOproti tomu na SS jde pouze o 15 % divek.

Je tedy iejmé, Ze wtSina divek ze SS spide dietdkdy jen zkusila, ale nyni Zadnou
nedrzi. Naopak na ZS jsou vysledkiyadpowdi celkem vyrovnané, tedy Ze dietu drztad
nebo se o todkdy pokusily, a nebo nikdy dietu nedrzely.

Podle Krcha, Csémyho a Drabkové (Rizikové lfidechovani a postojeteskych
adolescerit), chce zhubnout 60 %&dat. Ze strachu z tlodKy se pak omezuje v jidle 32 %
divek a hlavni jidlo vynechava 58,3 % divek.

Podle knihy Zivotni styl a zdraséskych Skolak (2- str. 63) drzi dietu 23 %inactiletych
divek a 33,9 % &/ cat dietu sice nedrzi, ale uznavaji, Ze by tdgimvaly.

Je tedy jasné, Ze pokud je nespokojeno se silgm vice nez 30 % divek (hypotézal),
vétSina z nich se pokusi i zhubnout. V mém vyzkumwlywyvysledky jedt o nco

viv s

snazi zhubnout Kili postaw ziejme stale pibyva.

3. Dévéata ze ZS by se clita vice podobat divkam v soutzich krasy nez dvéata ze SS.

Tato hypotéza se mi potvrdilag@ata na ZS vidi divky v sotitich krasy jako sy ideal.
40 % z nich by totiz ckto vypadat pra¥ jako ony a jejich postavy se jim libi. Na SS jsou
vysledky o dost rozdilné. Pouhych 5 % divek byglohwypadat jako divky v soékich krasy.

V odpodi ,piipadaji mi moc hubené, ale libi se mi to* se ZSSanSoc nelisila. Tuto
odpowd’ udalo 45 % divek ze ZS a 47,5 % ze SS.

Nikdy by tak neclto vypadat 47,5 % divek ze SS a jen 15 % ze ZS Wixtky také dale
uznavaiji, Zze v sodtich krasy jsou anorekiy.

Zajimavé je, ze polovina divek ze ZS, kterpamidéla ,nikdy bych tak neclita vypadat,
jsou to anorekdky“ zaroveir také uvedla, Ze @hs drzi dietu. Druha polovingchto divek
ze ZS dietu nedrzZela nikdy. Jejich BMI jsou v rozined 15,9 do 18,8.
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4. Vyskyt nezaddouciho chovani zadélem zhubnout se vice vyskytuje u divek na SS
nez na ZS.

Tato hypotéza se mi na zalkladyzkumu nepotvrdila. Z tabulek. 16 a 17 je jasné,
7e nefastjsim zmsobem ke sniZzeni vahy je ¢gni. Na ZS cwi kvali hubnuti 30 divek
z celkového p#tu étyticeti. Na SS voli metodu aiéni 32 divek.

V USA zjistili Levy a Newton (1993), kolik lidse snazitidit svou €lesnou hmotnost
zanern¢é regulovanymdlesnym cvéenim. Vysledkem je, ze 73 % Zen a 64 % impduziva
tohoto zpisobutizeni svédlesné hmotnosti. (7- str. 219).

2 divky ze ZS a 2 divky ze SS také #&ma zvraci. Je tedy jasné, Ze takové chovanéizna
jiz probihajici nebo hrozici mentalni bulimii. Tytvky maji sice BMI v nor&, ale pra¢
nenapadnost a normalni hmotnost je typicka u meinbailimie.

Uzivani projimadel vyzkousela jen jedna jediiiéka, a to ze ZS. Tuto metodu provadi
1-2krat za msic. Je zvlastni, Zergstoze si divka fipada hubend, drzi diety a uziva
projimadla. Mozna to vystluje fakt, Ze divka by chla vypadat jako &/¢ata v soutzich
krasy a jejich postavy se ji libi.itggmé si tedy pipadad hubena, ale rada by byla §est
hubergjsi.

Posledni zjsob, ktery divky voli za delem zhubnout, je uzivani &kna snizeni vahy
neznama. Vyzkou3ely ji 4 divky ze ZS a 3 ze SSchig tyto divky také drzi nebaskdy
drzely réjakou dietu. Jedna z divek jedtronme 1é€ka také zamrné zvraci.

Podle Krcha, Csémyho a Drabkové (Rizikové lfidechovani a postojeteskych
adolescerit) cvi¢i kvili vaze nebo postav50,1 % Zen. Dale t&th 4 % ceskych divek
ve wWku 13-15 let uziva navozené zvraceni jakéso kontroly &lesné hmotnosti a dalSich
vice nez 6 % tuto moznost nevilye.

Hi srovnani &chto vyzkunii s mym jsem zjistila, Ze vice nez 50 % Zen se sria#tbnout

praw cvicenim, jde tedy o nejpouzivgii a asi i nejtinnéjSi metodu, jak zhubnout.
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Zavér

Myslim si, Ze poet onemocéni mentalni anorexii a mentalni bulimii by se patist
snizil, nebyt natlaku spalrosti.Casopisy, televize, reklamy, séie krasy, viude jsou Wt
pouze Stihlé, agkdy aZ vychrtlé Zeny. Dnesni spatest je zkratka preferuje a kdyZ to mlada
dévcéata vidi kolem sebe, neni divu, Ze onyeghbyt také takové. Ruku na srdce, neétiljste
také rtkdy zhubnout? Ne nadarmo $i&a, Ze vSeho moc Skodi. A u diet a omezovani
se v jidle to plati préavtak. Kazdy by si i uvédomit, Ze hubnuti neznamena jen spokojenost
s postavou, ale Ze s seboiingSi i fizna zdravotni rizika, komplikace a v horSiippd
i dlouhodobé nasledky.

Z vyzkumu, ktery jsem provéld u dospivajicich divek ze zakladnich gedhich Skol,
vyplyva, Ze mnoho &cat fedi otdzku své postavikada z nich drZi nebo alespoekdy
v Zivot¢ drzela dietu. V3echny divky ze ZS &S3ina divek ze SS také hodnoti svou postavu
jako trochu silgjsi, i kdyz tomu jejich BMI wbec neodpovida, naopak je spiSe nizsi.
Priblizn¢ kolem 80 % divek vynechavékieré z hlavnich jidel, zejména snidani a okolo
70 % divek se &akym jinym zpisobem omezuje ve stigwnagiklad vynechavanim tumych
¢i sladkych pokrmi. Dale ma fiblizné ¢tvrtina divek gkoho ze svych blizkych, kdo také drzi
néjakou dietu, pedevSim jde o matkythto dospivajicich @cat. To mize také vyrazh
ovlivnit jejich postoj k jidlu. Co se tyka narazek tlougku postavy od okoli, vysledek take
neni zrovna fiznivy. Asi polovina divek fiznava, ze si &dy vyslechly nefijemnou
narazku na svou postavu a vice nez polovinu ztoigiimélo k dietdm a tedy hubnuti.

Cile, které jsem si stanovila, byly tedy spiy Prostudovala jsem problematiku poruch
piijmu potravy, respektive mentalni anorexii a menitddulimii a sodasré si prohloubila
znalosti zejména ofifEinach vzniku &hto dvou onemocmi. Zarové jsem zjistila, jaké
jidelni navyky a postoje maji dospivajici divkyned@ni moderni a ugphané doéb.

Bakal&ska prace pro mbyla velkym ginosem. Toto téma &welice zajima nejen proto,
Ze je aktualni, ale hlaénjsem poznala obrovsky vliv dnesni sgolesti na vyskyt &chto
onemocgni. Bohuzel, malokdo si wdomuje, jak dokaze byt mentalni anorexie a mentalni
bulimie nebezpga a zakma, jak silk mize zkomplikovat Zivot jedince, jeho rodiny
i blizkého okoli. Ukité by stalo za to, aby é&Sina z nds zemila postoj k této zprvu

nenapadné, ale o to zavaj& chorols.
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Podékovani

Réda bych na tomto migbodtkovala Fedevsim vedouci mé bak#ké prace, Mgr. Bv
Hlavakoveé, zejména za jeji cenné rady a dopeni. V neposlednitacé bych chéla

podtkovat meé rodin, za zazemi a tiivost, které mi poskytli.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Dobry den. Jmenuji se Kristyna Spasova a jsem stkda Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pakice. Chela bych
Vas pozéadat o vyptmi tohoto dotazniku, ktery bude slouzit k vyzkumé bakaléské prace. Odpovidejte prosim pravgiv
na kazdou otazku vyberte jen jednu odfayyokud to neni uvedeno jinak. Dotaznik je anonymikide neuvagjte své
jméno. Redem Vam moc&kuiji za jeho vyplini. S pozdravem Kristyna Spasova.

1. Kolik je Vam let?

2. Kterou Skolu navstvujete?
a) zakladni
b) stredni - uvdte prosim, o jakou se jedna: .....................

3. Uved’te svou vysku.

5. ZakrouZzkujte s kym Zijete. Nepa¥i sem fechodné bydliS¢ na internaté apod. (MizZete zaSkrtnout vice odpsuli).

1) vlastni matka 6)aletek

2) vlastni otec 7) sourozenci vlastni- dte paet: .....

3) nevlastni matka 8) sourozenci nevlastni-diigepaset: .....

4) nevlastni otec 9)rfiel

5) babika 10) s Bkym jinym- uvefte s kym: ..................

6. Jaky mate vztah s matkou?

naprosto souhlasim nesouhlasinaprosto
souhlasim nesouhlas{m

a) citim se na ni zavisla
b) kamaradsky

c) vzajems se respektujici
d) autoritativni

e) chladny

7. Drzi nékdo z VasSich blizkych (nag.matka nebo sestra) sjakou dietu?
ne
ano - uvdte prosim, o koho se jedné: ...............

8. Jaké jsou VaSe zaliby?

9. Kolik hodin tydn & vénujete VaSim zalibdm?
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10. Jak dilezity je pro Vas kontakt se svymi pateli?
a) velmi dilezity, schazim se s nimétsinou kazdy den
b) dulezity, schazime se asi 1-2 krat v tydnu
c) mére dulezity, schazime se jen &ds
d) neschazim se gdgeli, jsem radi sama
11. Jak ¢asto trpite pocity osanglosti?
a) nikdy
b) jednou az dvakrat za rok
c) jednou az dvakrat zadsic
d) jednou az dvakrat za tyden
e) témef kazdy den
12. Jak byste zhodnotila svoji postavu. Fipadate si:
a) moc hubena
b) trochu hubena
c) tak akorat
d) trochu silrjsi
e) moc tlusta
13. Jak &asto se vazite?
a) kazdyden
b) 1-2 kréat tyds
c) 1-2 krat ngsicne
d) mére nez jednou za &sic
€e) nevazimse
14. Drzite néjakou dietu?
a) ano, neustale
b) ano, oldas
c) ne, ale zkousela jsem to
d) nikdy jsem dietu nedrzela
15. Pokud jste v predchozi otazce odpaidéla a, b nebo c, podtilo se Vam zhubnout?(Ostatni pokréuji v ot&.16).
a) ano
b) ne, dietu jsem brzy ukdita
c) ne
16. Mé&l nékdy nékdo z okoli zaporné Fipominky (ve smyslu tlou¥’ky) k Vasi postaw?
a) ano
b) ne
17. Pokud jste v predchozi otazce odpaidéla a, zkusila jste kvili tomu zhubnout? (Ostatni pokréuji v 0t¢.18).
a) ano
b) ne
18. Uved'te, jak &asto se u Vas vyskytlo nasledujici chovani.
nikdy mérg nez 1 krat | 1-2 krat ésicné | jednou tyds
za nésic acastji
cviceni kvili vaze a postay
vynucené zvraceni kli vaze a postav
uZiti projimadel kili vaze a postay
uZiti 1éki na snizeni vahy nebo chuti k jid|u
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. Kolik vypijete p Fiblizné za den tekutin?

. Kolikrat denn & jite?

6 krat atastji
3-5 krét
1-2 krat

. Vynechéavate rékteré z téchto jidel? (MiZzete zasSkrtnout vice odpali).

snidani

svainu

ohed

veSeri

nevynechavam zadné z uvedenych jidel

. Omezujete se Bjakym zpiisobem v @Fijmu potravy? (Muzete zaSkrtnout vice odpil).

jim mensi porce jidla
vynechavam filohy jidel
omezuji se v ténych jidlech
omezuji se ve sladkych jidlech
neomezuji se

. Jaky mate nazor na divky, vyskytujici se v soékich krasy?

nikdy bych tak neckta vypadat, jsou to anoreékkly
pripadaji mi moc hubené, ale libi se mi to
libi se mi jejich postavy, c#ia bych byt také takova
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Priloha €. 2 — Ukazka anorektického rezimu

Uréené hospitalizovanym pacientm s MA ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové na
psychiatrické klinice.

Véazena pani, st@o, vazeny pane!

Hi lecb¢ poruch pijmu potravy Vam léka obvykle ordinuji takzvany anorektickym
rezim. Ten spg&iva v dodrZzovani stanoveného jidékni a dojidani celych porci jidla.
Je pritom nezbytné, abyste ébem jidla po celou dobu setrvaval(a) u stolu aojidl
negrerusoval(a). U stolu budete mit také vyhrazenoéstalsto. To fispiva k vytvdeni
pravidelnych stravovacich navykPo jidle je teba ukazat sest podnosCim méré na rém
bude zbytk, tim vice se blizi VaSe uzdraveni a navratilom

Pro spravné traveni jgipvasem onemocmi treba, abyste po kazdém jidle &iéal)

1 a %2 hodiny v jidek Je proto nutné, abyste si jitepdem bral(a) s sebowai, které budete
pii jidle, ¢i po jidle potebovat, tj. kelimek néaj, ¢teni, rni prace, teni (pro studujici) atd.

Pokud jite celé porce jidla, po dokask sestrowi Iékarem si nizete dokoupit ovoce,
zeleninu, mléné vyrobky, zakusek.

Nedoportuje se ¢okolada, bonbony, nanuky apoderna kava (nejvySe s 1 kostkou
cukru) se doportuje nejvice dvakrat desr{dopoledne, odpoledne, ne vSakesm.

Souasti anorektického rezimu je vazeni jednu deanto rano ped snidani. Pokud
nebudete vazen(a) vzdy ve stejném &b, vysledky mohou byt zkresleny. Pokud byste
meéla nutkani ke zvraceni, prosime Vas, abyste hnatrése, Iékéce nebo psycholozce
oznamila, pokud by ke zvraceni doslo.

Spolupréace s |ékiaa sestrami fispiva k VaSemu uzdraveni.

Nekdy se u osob postizenych poruchadtijrpu potravy mohou rozvinout i dalSi problémy,
nagiklad zavislost na drogach nebo alkoholu. V takévyxipadech je d@lezité vyhledat
pomoc i pro tyto problémy, protialkoholni a probdové poradny.

Déle jsou pomocné telefonické linkywdry, krizova centra, pedagogicko-psychologické
poradny, poradny pro manzelstvi a mezilidské vztamybulantni psychiatrickadéa a denni

stacion&e.
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