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1 Uvod

Ustfednim tématem této diplomové prace jsou poruchy piijmu potravy a podil vlivu

Skolniho prosttedi na jejich vznik.

Téma této diplomové prace je vybrano na zakladé aktualnosti v dne$ni spolecnosti,
kdy je na divky formou médii a okoli kladen tlak na to, jak maji vypadat. Dne$ni kult
Stihlosti tak nemalou mérou napomaha vzniku téchto vaznych onemocnéni, které se

podepisuji jak na fyzickém, tak psychickém zdravi.

Teoreticka cast této diplomové prace se bude zabyvat jednotlivymi poruchami pfijmu
potravy, jejich historii, dale tim, jaké zmény v chovani poruchy piijmu potravy
doprovazi. Neopomene ani rizikové faktory vzniku poruch piijmu potravy, jako jsou
socialni vliv, dneSni kult Stihlosti, sebeovladani, rodina a v neposledni tadé i
charakterové rysy. Dale zde bude feSena diagnostika, epidemiologie, zdravotni

komplikace spojené s poruchami pfijmu potravy a lécba.

Prakticka ¢ast této diplomové prace se bude zabyvat kazuistikami Sesti Zen, které si
poruchami pfijmu potravy prosly. Vybrané budou dvé vékové kategorie Zen. Prvni
kategorii budou Zeny ve v€ku nad 20 let a druhou Zeny starS§i 40 let. Hlavnim cilem
bude zjistit, jaky podil ma na vzniku poruch pfijmu potravy vliv §kolniho prostredi.
K tomuto zjisténi bude sestaveno 22 otevienych otazek, na které respondentky budou
odpovidat. Na zakladé¢ odpovédi na tyto otazky bude sestaveno 5 kliCovych oblasti, na

které budou hledany odpovédi.

V nédvaznosti na vysledky vyzkumného Setfeni bude sestavena navrhova ¢ést prace,
ktera se bude zajimat o to, jak by se daly obohatit jiz existujici minimalni preventivni
programy Skol. Tyto navrhy se budou tykat zakl, kde budou zastoupeny navrhy na
vyuku Vychovy ke zdravi a Skolni projekty podpory zdravi. Déle zde budou navrhy

zaméfené na uditele a rodi¢e zaka.



2 Teoreticka Cast

2.1 Poruchy pfijmu potravy

Lidé odnepaméti se snazili piezit a k tomu jim napomahalo jidlo. Pud, ktery nés nuti
k nasyceni, ndm zajist'uje dostatek zivin a energie. Jidlo ma vSak také psychicky a
socialni vyznam, a tak se mize v prib¢hu zivota stat, ze se vztah k jedeni n&jak narusi.
Je vSak velmi tézké rozlisit, co je jeSt€¢ v norm¢ a co uz se stava patologii. Podle
Mezinarodni klasifikace nemoci a Diagnostického a statistického manualu Americké
psychiatrické asociace se mezi poruchy pfijmu potravy fadi mentalni anorexie a
mentalni bulimie. Tyto dva syndromy jsou si i pfes zdanlivou odlisnost pacientek velmi
podobné. Ptiznaky se liSi podle zavaznosti podvyzivy a metod, které pacientky
pouzivaji ke kontrole své hmotnosti. Tyto poruchy provézi ptedevs§im strach z tloustnuti
a metody, které pouzivaji ke kontrole hmotnosti. Hlavnim z4jmem nemocnych je to, jak
vypadaji, kolik vazi a stale se snazi hubnout nebo si alespoii svoji nizkou hmotnost
udrzet. Déle se Casto u takto nemocnych vyskytuje ptehnané nizké sebevédomi,
problémy socialniho rdzu ¢i somatické obtize, které jsou dusledkem zphsobl kontroly
hmotnosti. U asi tfetiny pfipadi mentalni anorexie se rozvine mentalni bulimie, ktera
neni tak napadnd, protoZe nemocni maji normalni télesnou hmotnost. (Krch a kol.,

2005)

2.2 Historie poruch prijmu potravy

Jiz od starovéku se objevuji zaznamy o poruchéch piijmu potravy. Hippokrates se v
5. stoleti pted naSim letopoctem zmifuje o asithia, tak oznacil poruchy pifijmu potravy.

Galén ve 2. stoleti naSeho letopocCtu jako prvni uziva termin anorexie.

Poprvé se objevuje zaznam o divce, ktera zemiela hladovénim ve 14. stoleti. Prvni
klinické obrazy, které se pravdépodobné tykaly mentdlni anorexie, se objevily v 17.
stoleti. Nejlépe toto onemocnéni popsal anglicky 1ékai Richard Morton, které ve svém
dile popisuje tzv. nervové opotiebeni. Ve svétové literature je Morton proto uvaden jako
,»prvni portrétista mentalni anorexie®. Dale toto onemocnéni popsal v roce 1767 znamy

anglicky neurolog Whytt a v roce 1780 francouzsky lékat Nadeau. (Papezova,2010)



V 19. stoleti rozlisil Fleury Imbert dva druhy anorexie. Gastrickd anorexie je podle
néj predev§Sim poruchou traveni. Nervova anorexie se zase projevuje odmitanim
potravy, protoze mozek nevysila signaly chuti k jidlu a pocity hladu. Avsak az ve druhé
poloving 19. stoleti se v literatufe zaCinaji objevovat veérohodné piibéhy mentalni
anorexie. W. S. Chipley, ktery byl 1ékafem v tstavu pro dusSevné choré v Kentucky
popsal v roce 1859 sitiomanii. Francouzsky 1ékai Marcé v roce 1860 napsal ¢lanek o
nekolika divkach, které odmitaly jidlo a byly tak né¢kolik mésicti ochotné hladovét kvl
Stihlejsi postavé. Veskeré pokusy o zménu jejich stravovani divky* odmitaly. Sir
William Whitey Gull pfednasi anglické 1ékarské spolecnosti o ,,hysterické apepsii®, kdy
divky extrémné¢ hubnou, i kdyz netrpi tuberkuldozou. Nezavisle na Gullovi popsal toto
onemocnéni 1 Ernest-Charles Laségue. Zakladni ptiznaky, které oba autofi popsali, plati
dodnes. Jsou to velky hmotnostni Ubytek, ztrata menstruace, zacpa a neklid bez znamek

organické etiologie.

Do roku 1914 byla anorexie povazovana za duSevni poruchu, ale hambursky patolog
Morris Simmons objevil na mozku nemocnych divek 1éze v hypofyze. Tento objev se
stal poc¢atkem diagnostickych sport. Az ve 40. letech 20. stoleti se mentalni anorexie

zatadila zpatky mezi duSevni poruchy.

U nés prof. Vratislav Jona§ napsal ve svém clanku ,,Patologickd hubenost mladych
divek®, Ze pokud se u mladych divek setkdme s patologickou hubenosti, musime myslet
na to, ze se pravdépodobn¢ jedna o mentdlni anorexii vyvolanou zménénym
psychickym stavem. Dal$im I€kafem, ktery se zabyval touto problematikou, byl prof.
Otakar Janota, ktery o této problematice nejenom piednasel, ale také napsal ¢lanek, ve

kterém uvadi jako uspésny zpusob 1écby elektrické Soky.

Nejcastéjsi oznaceni tohoto onemocnéni anorexia mentalis ¢i anorexie nervosa
nejsou podle nekterych autorl zcela nejpiesnéjsi. Platon si vyklada slovo anorexie jako
osvobozeni od zadostivosti, Hippokrates zase jako nedostatek pozitku z jidla. Dnes si
tento termin vyklddame jako ztratu chuti k jidlu. Termin anorexie se stdva vSeobecné
pfijimanym na konci 19. stoleti. Z naSich soucasnych autorti se této problematice vénuje

piredevsim F. D. Krch ¢i prof. Papezova.

*V celé diplomové praci jsou uzivany dva pojmy, obecné&jsi pojem pacienti a pojem divky. To v8ak nevylucuje,
Ze se problém muize tykat i chlapc. Pojem divky je pouzivan hlavné proto, ze ve vyzkumném Setfeni odpovidaji

pouze respondentky.



Co se ty¢e bulimie, Gasto se o ni v literatufe nedozvidame. V obdobi antického Rima
bylo zvykem piejidani se, které bylo nasledovano zvracenim, tento jev v§ak v této dobé
byl povazovan za naprosto normalni. Popisuje jej napiiklad Seneca v roce 65 pred
naSim letopoctem. Tento pojem pochazi podle Plutarta z bolimos, coz znamena zly
démon, ktery byl symbolem nadmérného hladu. Jini filologové zase tvrdi, ze vyznam

pochazi ze slov bous a limos, coz v ptekladu znamena vl a hlad.

Az v roce 1979 byl termin bulimia nervosa poprvé pouzit psychiatrem Geraldem

Russlem. (Papezova, 2010)

2.3 Mentalni anorexie

Po celém svéte se opakuji stejné scénaie, kdy zoufali a rozzlobeni rodi¢e se marné
snazi presvédcit své déti, aby zacaly jist. Tak vypadd boj s mentalni anorexii. (Cohen,

2002)

~Mentalni anorexie (MA) je porucha charakterizovand zejména umysinym
snizovanim télesné hmotnosti. Anorekticky neodmitaji jidlo proto, zZe by nemély chut, ale
proto, zZe nechtéji jist, i kdyz to nékdy popiraji. Nechutenstvi nebo oslabeni chuté k jidlu
je vetsinou diisledkem hladoveéni. U nékterych nemocnych je mozné pozorovat zvyseny

zdajem o jidlo a vsechno, co s tim souvisi. *“ (Krch, 2002, str. 23)

Zpusoby, jak si nemocni snizuji hmotnost, jsou vyhybani se jidlim, kterda mohou
zvySit hmotnost, cviceni v nadmérném mnozstvi, zdmérné zvraceni ¢i uzivani
projimadel a jinych ptipravkt na hubnuti. U déti je nutné vSimat si pfedevSim
hmotnostnich pfiristkli, protoze hmotnost vzristd zejména béhem dospivani. Jejich
hmotnost by tak neméla zistavat stejné v pribéhu nekolika let. Vyjimkou jsou pouze
déti, které trpély obezitou a zhubly. I zde vSak musime davat dozor, aby touha za Stihlou

postavou nepterostla v anorexii.

Obzvlast problematicky je strach pacientek z tloustky, které to Casto nechtéji ptiznat
nebo jej schovavaji za snahu jist zdravé. Mnoho pacientek si také odmita piiznat, ze
anorexii trpi a své snahy tak schovavaji na rGzné vymluvy. Tyto nemocné maji

zkreslenou predstavu o vlastnim téle. Nadmérné sleduji to, jak vypadaji a citi se silnéjsi,



nez ve skutecnosti jsou. Vnimani svého vlastniho téla je u nich naruseno. Pokud timto

onemocnénim trpi dospivajici déti, miize to zpozdit nebo zastavit jejich télesny rist.

Vedle typické anorexie existuje i jeji bulimicky typ, kdy je nemocny vyhubly a

zaroven se opakovan¢ prejida, zvraci ¢i uziva projimadla. (Krch, 2002)

2.4 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je onemocnéni, které je provazeno opakujicimi se zachvaty
pfejidani a piehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Bulimie se objevuje jiz u
Hippokrata, ktery boulimos oznacoval jako nezdravy hlad. Jsou zde tfi zakladni kritéria,

podle kterych urcujeme, Ze se jedna o bulimii:
- nemocny ma nepotlacitelnou a silnou chut’ se piejidat

- zaroven se snazi zabranit zvySeni hmotnosti vyvolanim zvraceni ¢i nadmérnym

uzivanim purgativ
- avneposledni fadé ma az chorobny strach z tloustky. (Krch a kol.2005)
., Rovnéz k urcent diagnozy mentalni bulimie je treba tii zakladnich znakii:

1) opakujici se epizody prejidani. Podle nékterych autori je subjektivni pocit
neoviadatelné ztraty kontroly nad jidlem dilezitym priznakem prejidani nez

zkonzumované mnozstvi;

2) opakujici se neprimérend nebo nadmérnad kontrola télesné hmotnosti, coz kromé
vyvolaného zvraceni, vyuzivani projimadel a lékii na odvodnéni zahrnuje také opakujici

se hladovky a nadmeérné cviceni,;

3) strach z tloustky a nadmérny zdjem o télesny vzhled a télesnou hmotnost. V
zavislosti na téchto hodnotdach se pohybuje i sebehodnoceni nemocného.*“ (Krch, 2002,

str. 24-25)

Jsou zde dva specifické typy mentalni bulimie. Prvni z nich je Purgativni typ, kdy
nemocny pravideln¢ pouziva zvraceni, laxativa a diuretika, aby se mu podafilo zamezit
zvyseni hmotnosti. Druhym typem je nepurgativni typ, pro ktery je typické dodrzovani
pfisné diety, hladovky nebo intenzivniho fyzického cvi€eni bez pravidelnych

purgativnich metod. (Krch a kol., 2005)



2.5 Atypické a nespecifické PPP

Tim, jak se zvySuje vyskyt onemocnéni poruchami pfijmu potravy, stale vice pribyva
pacientli, ktefi nespliiuji vSechna diagnostickd kritéria. Podle nékterych studii se u
nekterych z téchto nemocnych postupem let rozvinou komplexni ptiznaky poruchy. Tito
pacienti s atypickou mentalni anorexii maji stejné psychické obtize jako ti, co trpi
mentalni anorexii. Tyto poruchy byly zafazeny do Mezinarodni klasifikace nemoci, kde
jsou oznaceny jako atypickd mentalni anorexie a atypickd mentdlni bulimie. Tyto
kategorie jsou pouzivany u pacientli, u nichz chybi jeden ¢i vice ptiznaki poruchy, ale
jinak vykazuji téméf typicky klinicky obraz. MZeme se napiiklad setkat s pacientkami,
které maji pravidelnou menstruaci, i kdyz jejich télesnd hmotnost je velmi nizka. Tzv.
,Jiné poruchy jidla* zahrnuji nutkavé pozivani latek, které nejsou uréeny k jidlu ¢i

psychogenni ztrata chuti k jidlu. (Uzis.cz[online])

Mezi jinak nespecifikované poruchy piijmu potravy lze zahrnout ptipady, kdy jsou
splnéna vSechna kritéria pro mentalni anorexii a pacientka ma pravidelnou menstruaci.
Doslo-1i k znaénému poklesu télesné hmotnosti, ale hmotnost stale odpovidd normé, i
kdyz jsou splnéna vSechna kritéria mentalni anorexie. Déle pokud jsou splnéna vSechna
kritéria mentalni bulimie, ale zachvaty piejidani jsou méné Casté ¢i nemocny jen jidlo

zvyka a vyplivuje, ale nepolyka je;j.

Zatadit sem také mizeme zafadit ,,syndrom noc¢niho piejidani, ktery se vyznacuje
veCerni anorexii, nespavosti a no¢nim prejidanim. Pribéh tohoto onemocnéni je
pravdépodobné spojen se stresem a netspéchy pii hubnuti. Takto nemocni si stéZzuji na
neschopnost prestat jist, kdyz jednou zacnou. Pouze ve vzacnych ptipadech hovoii o
hladu a nemuseji jist, pokud nemaji jidlo k dispozici. V poslednich letech se také casto
objevuji lidé, ktefi se zachvatovité ptejidaji, ale nijak tento akt nekompenzuji. Takovéto
chovani tak casto vede k nadvaze a obezité. Z obéznich, ktefi vyhledaji odbornou
pomoc, tyto problémy uvadi asi jedna Ctvrtina. Tuto poruchu oznacujeme jako

»zachvatovité prejidani“. (Krch a kol., 2005)



2.6 Zmény v chovani pacienti s PPP

Mentalni anorexie

Nejcasteji si u nemocnych mizeme vS§imnout zmény jejich jidelnicku. Ze zacatku z
n¢j za¢nou vyrazovat jidla, kterd jsou energeticky pfili§ vydatna ¢i nezdrava, coz jsou
predevsim tucna jidla a sladkosti. OvSem to jim po Case prestane stacit, tak vytrazuji bilé
pecivo, knedliky, maso a dalsi. Nakonec v jejich jidelnicku ziistavaji jen dietni
potraviny. Odlisny je i jidelni rezim. Anorekticky si neberou nic, co neni nutné a
pozdéji zacinaji vynechavat i hlavni jidla pod riiznymi zdminkami. Postupem Casu své
jidelni zmény stale vice dislednéji dodrzuji a rafinované obhajuji. Na jidlo nemaji ¢as
ani chut’ a stale vice se vymlouvaji a podvadi v oblasti jidla. Rano se vymlouvaji na to,
ze nejsou zvyklé tak brzo jist a vecer zase tvrdi, ze uz jsou po vecefi. Béhem jidla se
srovnavaji s ostatnimi, chtéji, aby mély co nejméné a Casto hodn¢ zvykaji zvykacky,
uzdibuji a koufi. Jejich jidelni tempo a chovani se také méni. Jedi velice pomalu, v jidle
se St'ouraji, prohliZeji jej a vybiraji si, co snédi a co ne. VSe si krdji na velmi malé
kousicky a jedeni jim trva tak dlouho, Ze se opravdu nestihnou najist. Tvrdi, Ze si chtéji
jidlo vychutnat ¢i Ze potfebuji na jidlo Klid, a tak se snadno stane, ze i maly jogurt jedi

tieba i 20 minut. (Krch, 2002)

Méni se jim také chuté, jidlo Casto ptesoluji, piji kavu a déla se jim Castéji po né€em
Spatné. Vice toho 1 vypiji, protoZe se tak snaZi zapit hlad nebo naopak nepiji téméf nic a
pak jim hrozi aZ dehydratace. Nerady jedi ve spole¢nosti, jsou citlivé na to, kdyZ je pfi
jidle n€ékdo sleduje nebo mlaska. Ptipravuji si pro sebe méné vydatna jidla a kdyz jedi,
jsou u toho napjaté, strnulé a vydéSené. Rychle se citi piejedené a maji pocit, ze toho
hon¢ snédly, i kdyz mély jen jablko nebo rohlik. Jsou i vice aktivni, stale nckde
pobihaji, potad potiebuji néco délat. Mohou nachodit mnoho kilometrti ¢i n€kolik hodin
posilovat. Nejsou schopné se uvolnit a v klidu sedét. Jejich schopnost ucit se se snizuje.
Tim, jak roste jejich podvyziva, za¢ina pfichazet Ginava, apatie a vyCerpani. Neustale se
zabyvaji svoji postavou a hmotnosti. Casto stoji pied zrcadlem, vazi se nebo se ze
strachu vaze obloukem vyhybaji. Nosi volné Saty nebo naopak takové obleceni, které
zdirazituje jejich vyhublou postavu. Casto o jidle hovoii nebo se tomuto tématu az
pfehnané vyhybaji. Pozadu nezlstavaji ani zdravotni potiZe, které se zacinaji objevovat.
Jako prvni nastupuje zacpa, porucha menstrua¢niho cyklu a zimomfivost. Objevuje se

vypadavani vlast, jejich plet se kazi a po téle jim zacinaji rist jemné chloupky.



Zpravidla poté, co poprvé zhubnou, se zvysi jejich sebevédomi a zlepsi se jim nalada.
Jsou také velmi aktivni a spoleCenské. S postupem c¢asu jsou ale vice soustiedéné na
sebe, své télo a jidlo. Postupem casu se vyhybaji pratelim a rodin€, jsou uzaviené do
sebe. Jsou i vice podrazdéné a zhorSuje se jim nalada. Pokud se je nékdo snazi donutit
jist, reaguji na to s odporem. Emoc¢né vydiraji a vyhrozuji a na v§e maji své argumenty.
Hodiny mluvi o tom, jak jsou nafouklé, co obsahuje jejich jidelni¢ek a jaké jsou jejich
pocity. Pokud jsou nuceny k jidlu, tak podvadi, nékdy se tak snazi uklidnit 1 své rodice.

(Krch, 2002 a Papezova, 2000 )

Mentalni bulimie

Nalada nemocnych je zavisla na jejich aktualni hmotnosti a stupni sebekontroly. Jsou
nespokojeny se svoji hmotnosti, a to se odrazi v neschopnosti se stoprocentné
kontrolovat, coz vede k podrazdénosti a piibyvani depresivnich piiznakt. Jejich
nejistota a uzkost vzristad a pienasi se i na jiné oblasti zivota. I malé problémy se jim
zdaji nefesitelné. Vzristaji problémy s okolim a objevuji se problémy v osobnim Zivot¢.
Nemocni jsou vztahovacni, sebestfedni a podrazdéni. Jejich prozitky se pohybuji od
extrému k extrému a jejich impulzivita je zvySena. To, Ze jsou nespokojeni se svym
télem a hmotnosti a napéti a uzkost, které prozivaji, mohou vést az k sebeposkozovani.
Toto chovani mize byt velmi nebezpecné. Jejich myslenky se neustale to¢i kolem jidla
a roste tak jejich chut’ na sladké a nutkdni se prejidat. Pacienti se pfestdvaji orientovat
ve svych pocitech, které jsou spojené s jidlem a piijmem potravy. Pocit sytosti, hladu a
chuti pfestavaji mit svoji regulacni funkci a nemohou se na né spoléhat. ZhorSuje se
jejich pozornost, snizuje se pracovni tempo a nejsou pohotovi v chapani komplexnich
problémi. Jejich vykonnost ve Skole i1 v praci se vyrazn€ zhorSuje. Pacienti se stavaji
vice egocentricti, nemaji zajem o okoli, o sex a vSe, co se netyka jidla. Pfestavaji byt
spole€ensky aktivni, maji ¢asté konflikty s okolim, hysterické a negativni prozitky. Trpi
Spatnou naladou, zhorSuje se kvalita jejich zivota a maji strach z jidla, to vS§e mlze vést
k nadmérnému uzivani alkoholu ¢i uzivani drog. N¢kteti pacienti se diky nedostatku
prostfedkli a Spatné komunikaci s okolim mohou dostat ke kradezim a drobnym

podvoduim, které se postupné stupnuji. (Krch, 2008 a Papezova, 2003)



2.7 Rizikové faktory

V zivoté dospivajicich divek se objevuji rizné faktory, které ovliviiuji jejich postoj
k vlastnimu télu. Zde je uvedeno né€kolik moznych rizik, které uvadéji autoii jako

ovliviujici vznik poruch ptijmu potravy.
Socialni vlivy

Veskeré zmény, které se odehraly ptfi vzniku moderni primyslové spole¢nosti, se
podepsaly na stavu naSi populace. At uz se jednd o masovou nezameéstnanost ¢i
devastovani zivotniho prostfedi, v§echny tyto skute¢nosti vedou mnoho lidi k tinikiim k
toxikomanii ¢i jinym psychickym porucham. Podle odbornikl je asi 75 % télesnych
poruch podminénych psychikou a za duSevné zdravé lze povazovat asi jen 10-15%
obyvatel ze zapadnich primyslovych stat. Jednou z téchto moznych forem reakce na

socialni krizi jsou pravé poruchy piijmu potravy. (Leibold, 1995)
Kult Stihlosti a zdravé vyzivy

Nase moderni kultura je stile zaméfena na Stihlost. VSechny Casopisy se zabyvaji
hubnutim a nabizeji Zendm a divkdm rGzné diety. Média Casto o anorexii a bulimii
mluvi, ale malokdy ukazuji vSechny duasledky téchto onemocnéni. Pouze kratkodobé
pusobi vSemozné obrazky nemocnych divek, které media prezentuji. Oproti tomu zde
velmi Casto prezentuji vyhublé modelky, tanecnice a herecky, které jsou prezentovany
jako ideal krasy a uspeéchu a dietni stravovani je prezentovano jako univerzéalni forma
stravovani. I détem tento trend vStépujeme do hlavy prostfednictvim panenek Barbie,
které jsou velmi rozSifené. Mala dévcatka tuto panenku obdivuji a touzi vypadat jako
ona, i kdyz s jejimi mirami by se sotva udrzely na nohach. V ¢asopisech jsou zase
obchody jsou plné malych velikosti, v reklamach na diety vidime zndmé tvare herecek.
Tyto extrémné $tihlé vzory krasy a uspéchu vzbuzuji v Zenach nespokojenost s jejich
postavou a zvySuji tak riziko vzniku poruch piijmu potravy. V USA se dokonce v
poslednim desetileti rozmohl trend v pofadani soutézi krasy u divek mladSich 6 let, kde
jsou divenky lieny, nacesavany, obouvaji vysoké podpatky, podprsenky a nékdy
dostanou 1 injekce botoxu ¢i absolvuji plastické operace. Tato sexualizace a
komercializace détstvi se stale vice rozSifuje, rodice touzi po uspéchu svych dcer v

téchto soutézich a de¢laji tak z nich v podstaté kopie zndmé panenky. Divky samotné



jsou tak posedlé dokonalosti, ze jiz od détstvi drzi rizné diety a postupné se dopracuji k

anorexii ¢i bulimii. (Papezova, 2012)
Sebekontrola

To, jak jsme stihli, je povaZzovano za vysledek nasi sebekontroly bez ohledu na to,
jak jsme toho dosédhli. Kult Stihlosti neni odliSny od ostatnich kulturnich ideéalt krasy v
historii, nékteré z nich mohou vést az k sebeposSkozeni. Napiiklad pfi bandazovani
nohou ¢inskych zen, které chtély mit nohy drobné, dochazelo ke zmrzaceni, chronické
bolesti a potizim v chlizi. Nase posedlost stihlosti je také zplisobena strachem z obezity,
bojime se zejména znevyhodnéni, které s sebou prinasi. Moderni Zeny se také stale vice
boji starnuti. To, jak je nam Stihlost a krasa prezentovana, je diky modernim
technologiim posunuta do oblasti virtualni reality, dospivajici ji vSak vnimaji jako
realnou. Nejvetsi nebezpeci se zde skryva pro ty, co si moc nevéti a hledaji své vzory v

zenskych ¢asopisech. (Novak, 2010)
Diety

V dnesni dob¢ se na nas vali ndzory typu, Ze ¢im niz$i je naSe hmotnost, tim lepsi
bude nase zdravi. Tato informace je ovSem zavadéjici, pfesn€jSim ukazatelem je spiSe
pomeér pasu a bokl. Pokud je tento pomér vétsi nez jedna, jsou i naSe zdravotni rizika
zvySend. Staci si v8ak hlidat jakousi zdravou véhu, kterd se béhem naSeho Zivota s
vékem méni. Dietu by méli dodrZzovat pouze ti, co maji néjaké zdravotni komplikace
spojené s nezdravym Zivotnim stylem ¢i jsou obézni. Diety, kde jsou velmi omezeny
tuky, jsou vSak nezdravé, zvlasté pokud jsou kombinovany s dalSimi dietami se
snizenim cukrl,, a to predevSim pro dospivajici. Reklamy, které propaguji dietni

prumysl, by mély byt v budoucnu v zapadnich zemich zakazany. (Papezova, 2012)

Propagace diet v Ceské republice je schovana za slogany s tzv. pseudozdravou
vyzivou. Zvlasté pro dospivajici je pak obtizné se zorientovat ve sveété nejrazné€jSich
vyzivovych doporuceni od riznych poradct. Tam, kde méla prevence v opatienich proti
dietam dopad na postoj spolecnosti, se stava, ze lidé zacali diety vice tajit. Obzvlaste
herecky a modelky védi, Ze je ve spolecnosti Zadouci tvrdit, Ze jejich strava je zdrava.
Mentalni anorexie uz neni spoleCnosti vnimana jako vysledek uspé€sného boje proti
obezité, ale je chépana jako urcité selhani. Uz neni povazovana za zavidénihodnou
sebekontrolu a krasnou stihlost.



Strach z jidla

Casto slysime poradce, ktefi se zabyvaji zdravou vyzivou, mluvit o tom, jak jsou
nékteré¢ potraviny Spatné, nezdravé a nebezpecné. Obzvlasté jsou takto oznacovany
potraviny, které obsahuji tuky nebo cukry. Ovsem i1 védecké poznatky jsou ovlivnény
modnimi vinami. Pfed 20 lety byly na pranyii uhlohydraty, v dnesni dob¢ je vystridaly
tzv. $patné tuky. Podle novodobych nézorti by tuky mély tvofit maximalné 50 % stravy.
Nemizeme vSak mluvit o nezdravych a zdravi nebezpecnych potravinach, ale o

nevyvazenych potravinach.

Tato zjednodusena doporuceni mohou u lidi, ktefi snadno propadaji strachu nebo
nejistoté a obav z katastrof, vyvolat takové problémy a obavy z jidla. Mentalni anorexie
se Casto objevuje v kombinaci s obsedantné-kompulzivni poruchou. Pacienti uz jako
déti mohli mit nutkani k uréitému chovani, které ¢lovéku zdanlivé umoznuje vyhnout se
obavanému nebezpe¢i. Nebo mohou uz pred nastupem mentalni anorexie trpét stavy

uzkosti. (Novak,2010)
Rodinné prostiredi

Rodiny, kde se toto onemocnéni vyskytuje, se €asto snazi najit vinika. Hledaji se
chyby, které se staly v minulosti, probiha vzajemné obviiovani a nastupuji pocity viny.
Pravdou je, Ze se v rodinach nemocnych vyskytuji nespravné ¢i chaotické jidelni
navyky a néktefi ¢lenové rodiny nedodrzuji jidelni fad spojeny napiiklad s cukrovkou.
Nekteti ¢lenové rodin nemocnych se zase piejidaji nebo celozivotné drzi rizné diety.
Vyskytuji se zde i1 depresivni problémy a zavislosti jako alkoholismus a rizné zranujici

zazitky z détstvi pacientek, které pochéazi z obdobi pied vznikem onemocnéni.

Avsak neexistuji Zzadné vyzkumy, které by nasly podstatné rozdily mezi rodinami
nemocnych a zdravych. Mizeme zde vSak najit urCité podobnosti s rodinami s jinak
vazné postizenym ditétem. Rodi¢e maji vétsi ochranitelské postoje a své déti vice Setii a

ochranuji. (Papezova,2012)
Genetika

I genetika hraje pfi vzniku onemocnéni svoji roli, u anorexie je geneticky podil 50-90
% a pti vzniku bulimie je to 35-83 %. Lidé geneticky zranitelnéj$i mohou rodinnou
dispozici mit ve vzdélani né€kterych povahovych ryst, kterymi jsou uzkostnost a



citlivost vici stresu, ¢i vzorcii chovani nebo skladby téla. Onemocnéni tak muze byt
spusténo stresem ze smrti nékoho blizkého nebo velkého zklamani. Nékdy se
onemocnéni stava zpiisobem, jak se s tizivou situaci nemocny vyrovnava. Nejvetsi
riziko je u piibuznych zen, v nékterych rodinach tak mize timto onemocnénim trpét 1

nékolik generaci zen, naptiklad matka, babicka i teta.
Charakterové rysy

Nemalou roli pfi vzniku poruch pfijmu potravy hraje zavaznost stresu i naSe
schopnost se s tizivou situaci vyrovnat. To vSe je ovlivnéno nasi osobnosti, povahou, ale

1 situaci, ve které¢ se nachazime. (Papezova, 2000)

Snaha o dokonalost a zvySena sebekriticnost a nizké sebevédomi, pravé tento
perfekcionalizmus vede mnoho divek s poruchou pfijmu potravy k nerealisticky velkym
ocekavanim. A tak se nékteré z nich trestaji za to, ze maji problém, se kterym se neumi
vyrovnat. Nejistota ohledn¢ sebe sama a mala sebedivéra vede divky ke snaze zalibit se
druhym. Tato zranitelnost je spole¢na pro vSechny poruchy piijmu potravy. Zavislé
divky pottebuji vést a potvrzovat od ostatnich. Ptili§ sebekritické¢ divky vnimaji samy
sebe jako bezmocného a neschopného clovéka, ktery potiebuje trvalou podporu a
ubezpecovani od ostatnich. Nestalost vede ke kontrole nad jidlem, kterd je jakymsi
zastoupenim kontroly nad nestabilnimi instinkty a radostmi. Divky, které jsou
puritanské a asketické, pomoci jidla piekonavaji vlastni potieby, coz vnimaji jako
moralni a ocistujici. Impulzivni chovani je zase typické pro bulimii a psychogenni

ptejidani. (Papezova, 2012)

2.8 Diagnostické projevy PPP

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie

Anorekticky svoji vahu umysln€ snizuji nebo maji podvdhu. Zde uvadime
diagnostickd kritéria podle MNK-10, aby mohla byt diagnéza stanovena, musi byt

pfitomné vSechny ptiznaky:

- BMI je mensi nez 17,5 nebo se hmotnost pohybuje 15 % pod ptedpokladanou

hmotnosti.



- Nemocni si snizeni vahy zptsobuji sami tim, Ze se vyhybaji jidlam, po kterym
by mohli ptibrat a mohou uzivat vyprovokované zvraceni ¢i defekaci, uzivat anorektika,

diuretika ¢1 nadmeérné cvidit.

- Objevyje se u nich specificka psychopatologie, kdy neustava strach z tloustnuti a
pretrvava zkreslena piedstava o vlastnim téle. Stale je ovlada vtirava myslenka, ktera je

vede k povinnosti udrZeni si nizké vahy.

- Dal8im pfiznakem je rozsahla endokrinni porucha, ktera zahrnuje hypotalamo-
pituitarni-gonddovou osu, projevujici se u Zeny jako amenorrhoea a u muze ztratou
sexualniho z4jmu a potence. Nékdy se vyskytuji i zvySené hladiny ristového hormonu,
zvySené hladiny kortizolu, zmény periferniho metabolismu thyreoidniho hormonu a

odchylky ve vyluovani inzulinu.

- Nastane-li zacatek onemocnéni pied pubertou, jsou projevy spojené s pubertou
opozdéné nebo zastavené. Poté, co se pacienti uzdravi, dochazi k normalnimu

dokonceni puberty, ale menarché je opozdéna.

Mentélni anorexie se podle Ctvrté revize Diagnostického a statistického manuélu
dusevnich poruch dé€li na formu restriktivni, kdy se nevyskytuji u nemocnych zachvaty
prejidani a vyprazdinovani a bulimicky typ se stfidanim piejidani a vyprazdnovani.

(Novak, 2010)

Diagnosticka kritéria mentalni bulimie

Mentalni bulimie se projevuje stfidanim opakovanych zachvat ptejidani velkym
mnozstvim kalorického jidla a pfehnané kontroly hmotnosti. Kritéria mentalni bulimie
podle MNK-10 jsou uvedeny ve zkraceném piehledu, aby mohla byt stanovena

diagnoza, musi byt pfitomny vSechny uvedené ptiznaky:

- Pacienti se neustale zabyvaji jidlem, jsou pod vlivem neodolatelné touhy po jidle
a néslednych epizod piejidani s konzumaci velkych davek jidla béhem velmi kratké

doby.



- Snazi se potlacit vyzivny ucinek jidla vyvoldnim zvraceni, zneuzitim laxativ,
stifidavymi obdobimi hladovéni, uzivanim 1¢kt typu anorektik thyreoidnich preparati

nebo diuretik.

- Psychopatologie ma pocatek v chorobném strachu z tloustnuti a nemocny si
urcuje presn¢ vymezeny hmotnostni prah, niz§i nez premorbidni vaha, kterd je podle

vvvvvv

mentalni anorexie, jejiz interval se pohybuje od n¢kolika mésicti do nékolika let.

Podle DMS-IV se mentalni bulimie rozliSuje na purgativni typ, ktery provazi
zvraceni a nepurgativni, ktery je bez zvraceni a stfidaji se zde pouze diety a excesivni

cviceni. (Novak, 2010)

Ackoliv se na prvni pohled zdaji byt anorexie a bulimie odlisné, spojuje je pfedev§im
strach z tloustnuti a jejich nadmérna pozornost, kterou vénuji svému vzhledu a télesné
hmotnosti. Jsou nemocni a jejich nemoc jim nedovoluje objektivné vnimat své télo

takové, jaké je. (Krch, 2008)

2.9 Epidemiologie poruch prijmu potravy

Vyzkumy zabyvajici se epidemiologii se snazi zjistit, jaka je prevalence a incidence
konkrétni poruchy a jaké jsou jeji zakladni determinanty. Prevalence je aktudlni
roz$iteni poruchy, které¢ vypovida o rlizném zastoupeni poruchy u populaénich skupin.
Incidence je pocet novych ptipadl za urcité obdobi a je spiSe longitudindlnim
otazky odpovédét. Naptiklad mentalni bulimie byla vymezena az koncem 70. let a od té
doby byla jeji diagnosticka kritéria n€kolikrat zménéna a upravena. Vysledky riznych
epidemiologickych studii se tak 1isi podle toho, jakd diagnostick4 kritéria a metody byly
uzity. Proto jen mechanické porovnavani by mohlo byt zavadé¢jici. Data uvedena nize
jsou aktualni k roku 2004, nov¢jsi studie a data nebyla v dobé zpracovani dostupna ¢i

dohledatelna.



Incidence poruch pfijmu potravy

Zpravy o vzrustajicim vyskytu mentalni anorexie pfibyvaji od konce 60. let. Podle S.
Theandera, ktery vroce 1970 vychazel ze zaznaml o hospitalizovanych klientech

v jiznim Svédsku, stoupl vyskyt mentalni anorexie za tficet let vice nez &tyfikrat.

Incidence mentalni anorexie se uvadi v po¢tu novych piipadia na 100 000 obyvatel a
rok. Nekteré studie uvadeji, jestli se tyka o vyskyt u Zen ¢i muzu a rozliSuji i rizné
veékové kategorie. V praci Szmuklera a kolektivu zroku 1986 vzrostla incidence
mentalni anorexie ze Ctyr ptikladd na tficet poté, co byla prepoctena misto na 100 000
obyvatel na tento pocet Zzen ve véku 16 az 25 let. Hoek v letech 1985 az 1989 zjistil, ze
primérnd rocni incidence mentalni anorexie je u Zen, které ziji na venkové, 18,2, u téch,
co ziji ve mést¢ je to 13,2 a u téch, co ziji ve velkomesté, je to 16,1. Piekvapivé je, ze ve
srovnani s velkoméstem, byla incidence na venkoveé vyssi. Ve velkomésté vSak byla
nejvyssi incidence mentélni bulimie. Primérné je ro¢ni incidence mentalni anorexie u
zen 14,7 a u muza 1,4. Nejvice novych ptipadl se objevuje u divek ve veku 15 az 19
let. Bohuzel mnoho pacientek, které trpi poruchami piijmu potravy, se nelé¢i ani neni
hospitalizovano, a tak se do zadného seznamu nedostanou. Vse zélezi také na tom, jak
je odborna vefejnost sezndmena s danou problematikou a jaka diagnosticka kritéria jsou
pouzita, od toho se odviji Cetnost registrovanych piipadii. Epidemiologické studie
z riznych zemi se shoduji na tom, ze od konce sedmdesatych let se vyskyt mentalni
anorexie zvySuje. Co se tykd mentalni bulimie, az do roku 1979 se ve zdravotnickych
zaznamech vibec nevyskytovala. Proto je jen velmi malo epidemiologickych studii,
které se zamé&fuji na jeji incidenci. Hoek ve studii z let 1985 az 1989 uvadi incidenci
v Holandsku 11, 5 ptipadti na 100 000 obyvatel a rok. NejspiSe jsou tyto udaje jesté vice
podhodnoceny neZz u mentéalni anorexie. O ¢emZ sv&dci 1 pomérné vysoky mezirocni
narist ve velkych méstech. Jiny je i postoj lékaiG k bulimii, protoZe jen asi 57 %
bulimi¢ek 1ékati posilaji dal do psychiatrické péce. Od roku 1989 v Ceské republice
vzrostl pocet pacientek s mentalni anorexii ze 135 na 534 vroce 1999 a pacientek
s mentalni bulimii z 18 na 205. (Krch a kol., 2005)



Prevalence

Posouzeni vyskytu poruch pfijmu potravy nebo nékterého z jejich ptiznaki
Vv populaci byva nejcastéji zalozeno na dotaznikovém Setieni. Studie, které jsou
sofistikovangjsi a dvoustupnové, si diagnézu oveétuji jesté v fizeném rozhovoru. Na ten
jsou vétsinou zvani ti z respondentti, jez prekrocili kritické skore v uréité Skale nebo
naplnili jind kritéria béhem prvniho vybéru. Nékdy se vysetfuji také ndhodné vybrani
respondenti k posouzeni rozliSovaci kvality dotazniki, aby se odhadly piipadné poéty
faleSné negativnich pfipadi. Prevalencni studie, které jsou zalozené pouze na
dotaznikovém Setfeni, mohou ve vysledcich vykazovat falesné pozitivni a hrani¢ni
pfipady a s tim zaroven i vyss§i prevalenci poruchy nebo kritického chovani. Zarovei
vSak nemusi byt ani zachyceny néjaké disimulujici anorekticky. Mladé Zeny maji Casto
tendenci pfecetiovat ptiznaky bulimie, které pak dramaticky hodnoti podle svych
nepfiméfenych hubnoucich postojii a zkresleného socidlniho standardu. Oproti tomu
podcenuji svou vyhublost a nadmérnou kontrolu Vv jidle. Vicestupnové studie mohou
podhodnotit prevalenci poruchy, protoze pifi prvnim vybéru v dotazniku nezachyti
vSechny ptipady kvili disimulaci pacientl, dale kvili Spatné rozliSovaci schopnosti
dotaznikii ¢i nevhodné zvolenych kritérii prvniho vybéru. Proto je tfeba, aby nebyly tyto
studie anonymni a v ptipad¢ potfeby mohli byt respondenti znovu vysetteni. To vSak
mnoho z nich odrazuje a snizuje validitu sebeposouzeni a pocet zachycenych piipadi.
Problémem velkého mnoZzstvi populacnich studii se stava vybér sledovaného vzorku,
ktery byva pftili§ maly, bez ndhodného vybéru ¢i omezeny na urcitou socidlni nebo

vekovou skupinu. (Krch a kol., 2005)

2.10 Zdravotni komplikace zpiisobené poruchami prijmu potravy

Jedné-li se o mentdlni anorexii, tak vétSinou ub&hne hodné Casu, neZ se pacienti
dostanou do péce odbornikt, protoze dokazi velice dlouho své okoli uspésné obelhavat
a chlacholit. MiiZze se proto v nékterych piipadech stat, ze dojde k takovym télesnym
postiZzenim, Ze uZ nelze zabranit smrti. Na nasledky tohoto onemocnéni tak umira az 10
procent nemocnych, jelikoz jejich 1é€ba byla zahdjena az pfili§ pozdé€. Tak daleko by to
vSak nemuselo dojit, pokud by si pfibuzni vSimli tohoto onemocnéni v¢as a donutili

postizené k 1écbé. Je tieba také zahajit 1é¢eni vcas, nez piejde do chronického stadia,



jinak se uz automaticky neodstrani nastald télesnd poskozeni a ani zévislost neni

vylécena.
Upadek sil

Nase potrava ndm zajiStuje energii, kterou vyzaduji vSechny naSe zZivotni pochody.
Néjakou dobu vsak naSe télo dokaze zit z rezerv, které ma. Jak dlouho to nase télo
vydrzi, zavisi na tom, jakd byla hmotnost pfed onemocnénim a kolik energie télo béhem
nemoci spotfebovalo. Lidé trpici anorexii vSak svou silou neSetfi, spiSe naopak byvaji
ptehnané aktivni, a proto jsou diive opotiebovani. Jejich ubyvajici sily mohou byt jeste
néjakou chvili nahrazovany snahou o vykon, ale nakonec uz nejsou schopni niceho.
Proto u nich dochazi ke zhrouceni s naprostym télesnym vycerpadnim. Takto nemocni
pak Casto nedokazi ani vstat z postele, natoz aby se postarali o své zakladni télesné
potieby. V takovémto stavu je tieba zajistit intenzivni klinickou péci, jinak by mohlo
vycerpani prejit do smrtelného stadia. Bohuzel ani pies tyto projevy si pacienti nejsou
ochotni pfipustit, Ze nastaly stav je zplsoben poruchami pifijmu potravy. A tak se
neustale vymlouvaji, aby jim piibuzni prestali zafizovat 1é€bu. Jejich vnimani vlastniho
téla je znacné naruSeno, a tak museji i pfes jejich protesty zasdhnou pravé jejich

nejblizii. (Leibold, 1995)

r__r

Poruchy liatkové premény a zaZivani

Pokud télu ddvame dlouhodobé mélo potravy, dokaze piestavit svou Cinnost tak, aby
mohl byt jeho Zivot co nejdéle zachovan. Tato reakce je automaticka, nemize ji tedy
zabranit ani pacient s mentalni anorexii. Tato protiregulace je obzvlast vyraznd pfi
latkové pfeméné, kterd zodpovida za ziskani a vydej energie z pfijaté potravy. Bazalni
metabolizmus se znacné snizi, aby dochazelo k co nejmensSim ztratam energie. Proto
vSechny méné dulezité Zivotni ¢innosti jsou zdsobeny men$im mnozstvim energie, aby
mohla byt zachovana energie pro organy, které jsou pro zivot nezbytné. Kdyz toto trva
uz n¢jaky Cas, neni uz télo schopné se nouzové vyrovnavat s nedostatkem energie a
zaCinaji se objevovat nasledky na zivotn¢ dulezitych organech, jejichz neléceni vede ke
smrti. Anorektici tyto reakce svého téla urychluji, a jesté své télo nuti k vysokym
vykoniim, které zvySuji spotiebu energie. Ani usporny bazdlni metabolismus uz neni

schopen tyto ztraty vyrovnavat, coz urychluje télesny padek.



Také zazivaci organy jsou zasazeny nedostateCnou vyzivou. Vznikaji tak zanéty
sliznice zaludku a zaludecni viedy, které pti prazdném zaludku zplisobuji obtize. Toto
onemocnéni komplikuje i1 vyuziti nepatrného mnozstvi potravy a urychluje tak stavy
podvyzivy. Déle se objevuje chronické zpomaleni stfevni cinnosti v disledku
nedostatku nestravitelné a pro pravidelné vyprazdiovani stfev nezbytné vldkniny. Ve
sttevech se tak shromazd'uji jedovaté zplodiny latkové premény, které se opakované
vstfebavaji do t¢la a zplsobuji tak lehkou sebeotravu, ktera je provazena bolestmi
hlavy, nadymanim a necistou kiazi. Tyto jedy také poskozuji Zivotné dulezitou
mikrofloru, ktera je nutna k produkci nékterych vitamint. Cetné uZzivani projimadel
jesté vice zhorSuje poskozeni stiev, pii dlouhodobém pouzivani mize dojit az k zacpé,

protoze stievo piestava reagovat na uzivani laxativ. (Krch a kol., 2005)
Srdecné obéhové potize

Nase srdce a cévni systém zasobuji nase télo kyslikem, vyzivnymi a jinymi latkami a
jsou proto zivotné dllezité organy. Né&jaky Cas je jesté schopny Gsporny systém latkové
pfemény jejich potfeby pokryvat, ale nakonec jsou stejn¢ postizeny nedostatkem
vyzivy. Prvnimi pfiznaky jsou pokles krevniho tlaku a zpomaleni frekvence pulsu.
Ptredevsim pii nadmérné télesné namaze se srdce siln¢€ pietézuje a objevuji se zdvaznéjsi
obtize. Poruchy se postupem casu stale vice stupiiuji, posléze se zhrouti krevni obéh a
srdce selhava. V tuto chvili pomaha jen rychly zakrok lékare, jinak miZze dojit aZ ke

smrti.

Prvnimi pfiznaky, které upozoriuji na vznikajici problémy, jsou zavraté¢ a mdloby.
Pacienti o0 téchto svych problémech sice vétsinou nemluvi, ale je nutné, aby co nejdiive

navstivili 1ékate, jinak maze dojit k trvalému poskozeni srdce.
Vynechani menstruace

Tento typicky pfiznak se projevuje u vétSiny pacientek trpicich anorexii. Je to
zpusobené predevSim nésledky podvyzivy a také psychikou a nervovymi vlivy na
hormondlni systém, ktery fidi menstruacni cyklus. Pacientky berou tento ptiznak jako
pozitivni bonus, a jesté¢ to vétSinou posili jejich odmitani jidla. U dospivajicich
pacientek také anorexie brzdi vyvoj prsou a dalSiho tvarovéani Zenské postavy, coz
dospivajici divky vnimaji jako ptiznivy nasledek své anorexie. Odmitaji se totiz
vyvinout v Zenu. To vypovida o tom, Ze za anorexii se skryva i strach ze sexuality, ktera



se v pubescenci probouzi. To vSe ovliviiuje i postoj matky a rodi¢ii k sexualité. Tyto
chybné sexudlni postoje vétSinou pietrvavaji i poté, co je mentalni anorexie vyléCena.

(Leibold, 1995)
DalSi komplikace

Nedostatkem vyzivy u anorektikli je postizen cely organismus, projevuji se tak

mnoh¢ dalsi chorobné symptomy jako:

- Chronicky nedostatek vitamind, mineralti a stopovych prvki, to mize vést ke
chudokrevnosti, sklonu ke kiec¢im, poruchdm nervové Cinnosti ¢i chybné funkci Stitné
7lazy. Casem se objevi také vyrazny nedostatek bilkovin, ktery znaéné narusuje télesny
i duSevni vyvoj, protoze bilkoviny jsou zivotné dilezitym stavebnim prvkem télesné

substance.

- Vysokd nachylnost k detnym nemocem, kterd je zpilsobena sniZenou
obranyschopnosti téla jako nasledek chronické podvyzivy, a to do takové miry, ze télo
anorektika neni schopné se ubranit ani banélni infekci. Nemoci, které by bézny clovek

nedostal nebo rychle zvladl, trvaji u anorektikti v tézSich formach a castéji se u nich

objevuji komplikace.

- Sucha a precitlivéld kiize, pomalu rostouci, lamavé a vypadavajici vlasy a mékkeé

nehty ¢i nadmérné ochmyieni celého téla jsou dalSimi ptiznaky podvyzivy.

- SniZzena télesnad teplota se sklony k prochladnuti 1 pfi vysokych teplotach
okolniho prostfedi je nasledkem zmensenou produkci tepla pfi latkové pfeméné, kterd

jede na usporny rezim. (Leibold, 1995)
Komplikace spojené s mentalni bulimii

Lid¢ trpici mentalni bulimii jsou €asto velmi citlivy na chlad, celkové byvaji unaveni
a spavi i svalové slabi. Casté jsou u nich poruchy spanku. Jejich plet’ byva zazloutla a
praskajici, nadmérné€ se jim zvySuje ochlupeni na celém téle, vlasy mivaji suché a
lamavé. Problémem oproti anorektiklim jsou zvysené kazivé zuby jako nasledek castého
zvraceni. Funkce stfev je zpomalend a vede k zacpé. U Zen se vyskytuje nepravidelna
menstruace, kterd je zplisobena snizenym podilem tuku v téle, jehoz podil se u zdravych

zen pohybuje kolem dvaceti procent télesné hmotnosti. Pokud Zeny vazi jen o deset



procent méné, nez je jejich optimalni hmotnost, mize dojit k takovym zménam

wrwe

Dalsimi obtizemi jsou bradykardie a arytmie, oslabeny krevni ob¢h, chudokrevnost,
pomaly puls ¢i zvySena hladina cholesterolu v krvi. Nedostatek zivin poskozuje jatra,
ktera nedokazi vyrabét dostatecné mnozstvi télesnych bilkovin a jako disledek se
mohou objevit otoky. Kosti jsou odvapnéné, kiehké a tenké. Oslabeny mocovy méchyt

nuti bulimiky ¢astéji k moceni a zptsobuje poruchy funkce ledvin.

Casté byvaji pocity nevolnosti spojené se zmensenim Zaludku. Diky zvySenému
pusobeni zalude¢nich $tav mohou vznikat Zalude¢ni viedy. U nékterych pacientii se
objevuji 1 poruchy védomi, zavraté, mdloby, dvojité¢ vidéni a bolesti hlavy. Celkova
obranyschopnost organismu je oslabena. U mladych divek se né€kdy zastavuje rist a
opozd’'uje puberta. Je zde velké riziko podvyzivy a dehydratace, které po dlouhodobém
hladovéni mohou koncit az smrti. Jako disledek Castého zvraceni se objevuji otoky
slinnych zlaz pod celisti, které zpisobuji dojem opuchlého a kulatého obliceje. (Krch,

2008)

2.11 Myty spojené s poruchami prijmu potravy

Jednim z mytt je, Ze jsou poruchy pfijmu potravy rozmarem pubertalnich déti. Jedna
se vSak o psychické onemocnéni, kdy se nemocni nedokazou sami rozhodnout, Ze

budou normalné jist. NejCastejsi je sice toto onemocnénim u dospivajicich, ale stejné

tak se miiZe objevit i u déti a dospélych.

Dal$im mytem je to, Ze poruchami pfijmu potravy trpi pouze Zeny. Je sice pravda, Ze
se toto onemocnéni vyskytuje Castéji u Zen a dévcat, ale asi 10 % nemocnych jsou pravé
muzi. Casté&jsi je u nich zachvatovité piejidani a bulimie, ale i tak se nékdy u nich objevi
anorexie. Objevuje se u nich Casto 1 bigorexie, pro kterou je typické nadmérné cviceni,

pfi¢emz nemocni jsou posedli svymi svaly a vzhledem.

v

Mytus ohledné extrémi hmotnosti je také velice rozSiten. Faktem je, ze extrémni
podvaha miiZze znacit mentalni anorexii, ale mnohdy ji trpi i lidé, na jejichz hmotnosti
bychom nic nepoznali. Ani u zachvatovitého ptejidani se nemusi projevit obezita, a tak
lidé stouto nemoci, mohou mit naprosto normalni hmotnost. Nase hmotnost neni

Vv diagnostice jedinym ukazatelem.



Dal8im rozs§ifenym mytem je, Zze poruchy pfijmu potravy nejsou smrtelné. AvSak
mentalni anorexie patii mezi nejvic smrtelnd psychickd onemocnéni. Divodem tmrti
muze byt jak vyhublost, tak sebevrazda, protoze tito pacienti Casto trpi depresemi a
myslenkami na sebevrazdu. U bulimie mtze dojit ke smrti v disledky dehydratace ¢i

selhani srdce.

Poslednim rozsifenym mytem je, ze jakmile nemocny normalné ji ¢i pfibere, je
vyléCen. Pravé v téchto chvilich je totiz nemocny nachylny k recidivé a je potieba
nezanedbat péci, aby se znovu nenavrdtili ke starym vzorcim chovani.

(Vimcojim.cz[online])

2.12 Lécba PPP

Lécba poruch pifijmu potravy se vyvijela na zdkladé¢ pozorovani. Za naprosto
pacientéiny protesty a vysvétlovani. Ukazalo se, ze problém je pfedevsim v psychice, ze
je treba kontrolovat jidlo v kratkych intervalech a zabranit nadmérné aktivite.
Riiznorodost se projevovala pouze v nazorech, zda pacienty 1é¢it doma nebo mimo
domov. Francouzsky psychiatr Pierre Janet, ktery ptsobil koncem minulého stoleti,
radil, aby byla pacientce jasn¢ a pfimo objasnéna povaha onemocnéni a pokud neni
uspesnd léCba doma, je tieba ji hospitalizovat. Za dulezité¢ vlastnosti pecovateli

povazoval pevnost, laskavost a takt.

V publikaci od pani Papezové jsou uvedeny dva extrémy v postoji terapeuttl. Jeden
se zabyval pouze hmotnosti a druhy psychoanalytickou metodou bez ohledu na nizkou
hmotnost. Podle ni je vSak tfeba nutné zajistit péci soucasné v nékolika oblastech.
Dulezity je narGst a stabilizace hmotnosti, protoze uz jen podvaha zpusobuje
psychologické problémy, dale ma podstatnou roli na 1écbu prace s rodinou, jejimi

postoji a potiebami. V soucasnosti mluvime o tymové a mezioborové spolupraci.

Psychoterapie sama o sob€ neni pii vyrazné podvyziveé U€inn4, ale i tak si ji nemocni
zadaji. Pokud je ¢lovék podvyziveny, neni schopny pfijimat nové informace a zménit
podle nich své postoje, protoze nedostatek vyzivy zplisobuje nepruznost mysleni.

Pacienti se tak zajimaji o mysSlenky na jidlo, Ze nejsou psychoterapii schopni vyuzit



k realné zméné chovani a navazani skuteéné spoluprace. Pravé jiz Bruchova
zdiraznovala dilezitost aktivni spoluprdce pacienta a terapeuta, mezi nimiz vznika
terapeuticky vztah. To, Ze se pacient zajima o jidlo a svoji hmotnost znaci, ze zakryva
rizné problémy, a piedev§im pochybuje o vlastni cené. Psychoterapic se tak stava
dalezitym pomocnikem pacienta, ktery se po caste¢né uprave nasledkli podvyzivy snazi
opét najit sam sebe a duveru v ostatni lidi kolem sebe. Avsak opravdova spoluprace
byva ze zacatku maskovana radostnou spolupraci, kdy pacient o onemocnéni fika to, co
podle né& chce terapeut slySet, ale neméni své chovani. Poté nasleduje kritika,
negativismus a oteviené nepratelstvi. Z dlouhodobého sledovani toho, jak je terapie
ucinnd, vypliva, ze jako prvni musi terapeut zprostiedkovat pacientovi i jeho rodiné
pochopeni povahy onemocnéni a pak pomoci zvladnout tézkosti, které pfinasi obnoveni
normalni vyzivy a k ndvratu ke stabilni zdravé hmotnosti a Zivotnimu stylu. (Papezova,

2012)

2.13 Nabidka pro Skoly v oblasti prevence PPP

V posledni dobé jsou Zaci Skol stdle castéji cilovou skupinou pro modni,
potravindisky a dietni primysl. Kdy se snazi cili dosdhnout konformitou ke skupiné

vrstevniki a také diiraznosti a jednostrannosti. (Maradova, 2007)

Podle Skolského zékona (Zakon ¢&. 561/2004 Sb.) musi mit kazda §kola minimélni
preventivni program. Tento program si vytvafi Skoly samy, dlraz je pfitom kladen na
pfedchazeni PPP pfi zajiSténi aktudlnich informaci pfizpisobenych véku zaka. Dale
Kk rozpoznani a zajisténi v€asné intervence v této problematice. Pro tyto tcely funguji na
Skolach Skolni poradenskd pracovisté, slozend z metodika prevence, vychovného
poradce, popiipadé skolniho psychologa ¢i Skolniho specialniho pedagoga. Podle RVP
ZV je v ramci Vychovy ke zdravi zafazena do vyuky Vyziva a zdravi, kde jsou zaci
S problematikou PPP seznameni. Tyto aktudlni zmény ve Skolstvi pfispély k vétSimu
povédomi a prevenci v této problematice. Jak z nasledujictho vyzkumného Setfeni
vyplyva, v predeslych letech nebyla prevence podchycena, a tak respondentky zadnymi
konkrétnimi preventivnimi programy neproily. Skoly dnes maji moZnost si vybrat
Z nepieberného mnoZzstvi aktivit, které by mohly podpofit jejich vlastni minimalni

preventivni program. Zde jsou uvedeny piiklady nékolika malo z nich, které jsou



aplikovatelné skrze vsechny stupné vzdélavaciho systému a mohou tak ovlivnit postoj

zaku K vlastnimu télu.

Spravnou vyZivou proti anorexii a bulimii-edukaéni program SZU na CD -
ROMu

Tento materidl vznikl jako metodickd pomiicka pro prevenci poruch piijmu potravy a
byl vydan Statnim zdravotnim Ustavem na CD. Nabizi aktivity pro vyuziti ve skole,
které¢ by se mohly podilet na prevenci poruch pfijmu potravy. Manual ma dvé ¢asti. Ta
teoretickd obsahuje zdkladni informace pro ucitele o poruchich piijmu potravy a
prakticka se zamétuje na Cinnosti, které jsou provadény s détmi. Soucasti jsou piibéhy
nemocnych a tfinact kapitol, které¢ vychézi z rizikovych faktorii a korelatl, jez jsou
popisovany u nemocnych, ktefi trpi mentalni anorexii a bulimii. Téchto tfindct kapitol
obsahuje 22 tkolu, 15 her, 25 navrht k diskuzi a dalsi materialy k diskuzi. Tato ¢innost
neni nijak ¢asové omezena a manual byl recenzovan. K dispozici je jeho povinny vytisk
Vv knihovnach a byl také distribuovan ucastnikiim seminéii o poruchach piijmu potravy,
které potadal SZU. Tento edukadni program mé obecné piedpoklady pro efektivni

preventivni program a jejich naplnéni. (Vychovakezdravi.cz[online])
Proyouth

Proyouth je mezinarodni program, ktery se zabyva poruchami piijmu potravy. Na
jeho vzniku se podileli ¢esti adiktologovi a MSMT. Poprvé byl uveden v roce 2012 a
jeho garantem je prof. MUDr. Hana Papezova, CSc. Je uréen pro lidi ve véku 15-25 let.

Hejbej se! Nedej se!

Tento projekt se zaméfuje na zvySeni pohybové aktivity u déti na 1. stupni zakladni
Skoly béhem raznych predmétii. Hlavnim cilem je primarni prevence proti obezité a
hypokineze. V ramci tohoto projektu jsou do vyuky zatazeny pohybové hry trvajici
deset minut, které jsou zatazeny do aktudlni vyuky, kterou nijak neochuzuji, ba spise

naopak jsou jejim ozivenim. (Vychovakezdravi.cz[online])



Hravé Zij zdravé

Tento celorepublikovy projekt je ur€en nejen pro déti a tiidni kolektivy, ale i pro
rodi¢e. Tento kurz zdravého Zivotniho stylu pro déti probihd béhem cCtyt tydnl ve
¢tyfech lekcich. Sklada se z edukativni a zaznamové Casti, kdy v zaznamové si vede
denicek s jidelnickem a pohybovou aktivitou. Cely program provazi postavicka Mira,

ktera je symbolem rceni ,,v§eho s Mirou®. (Hravezijzdrave.cz[online])
Zdrava abeceda

Tento program je ur€en pro déti z matei'ské Skoly, ktery se vénuje zdravé vyziveé a
pohybu ve zdravém prostfedi a vnitini pohodé€. U¢i déti, jak se rozhodovat pro svoje

zdravi v bé&Znych zivotnich situacich. (Zdravaabeceda.cz[online])



3 Prakticka c¢ast

3.1 Cile a metody vyzkumného Setieni

Prakticka cast této diplomové prace je vénovana vyzkumnému Setieni, které zjist'uje,
zda se na vzniku poruch pfijmu potravy podili svym vlivem Skolni prostfedi. Pro tyto

ucely byly pozadany o poskytnuti informaci pacientky, které si onemocnénim prosly.

Vybrano bylo 5 klicovych oblasti, které pomohly odhalit shody a rozdily

v odpovédich jednotlivych respondentek:

=

Co bylo spoustééem snahy o zménu Zivotniho stylu respondentek?

2. Jak se k respondentkam stavély jejich nejblizsi v dobé probléma PPP?
3. VSiml si nékdo ze spoluzakii ¢i ucitelii, Ze se s nimi néco déje?

4. Jak se okoli stavélo k tomu, Ze se zménila jejich postava?

5. Co vnich vyvolavaly vytky spojené se zménou postavy a stravovaciho

rezimu?

Pro ucely diplomové prace byly sestaveny oteviené otazky, na které pacientky
ochotné odpovidaly. Tyto otazky se zaméfuji na to, kdy se u nich poruchy piijmu
potravy vyskytly a jaky vliv mély a maji na vnimani svého té€la, dale se otazky tykaly
Skolniho prostiedi, jejich vlastni Skolni dochazky a jaké jsou podle nich moZnosti
pedagogl v prevenci poruch piijmu potravy. Respondentkami jsou Ctyii divky ve
véku nad 20 let a dvé Zeny starSi 40 let. Tyto dvé v€kové kategorie byly vybrany
zamérn¢ s cilem porovnani nazorit dvou odliSnych generaci. Respondentky samy
byly osloveny, protoze se se svymi problémy nijak netajily a byly ochotny na zadané
otazky odpovédet. Nasledneé byly jesté odpovédi na otazky probrany béhem

dopliiujiciho rozhovoru.



Otazek bylo zadano celkem 22 v tomto potadi a znéni:

1) Kdy jste poprvé zacala sledovat svoji postavu? Kolik Vam bylo let a jaky byl
Vas postoj k vlastnimu télu?

2) Co se Vam vybavi, kdyZ se iekne poruchy piijmu potravy?

3) Jaké jsou Vase vlastni zkuSenosti s timto problémem?

4) Kdy jste si poprvé uvédomila, Ze by se Vis mohl tykat problém piijmu
potravy? Pripoustéla jste si to vitbec?

5) Mpyslite si, Ze je to v dnesni dobé aktudlni téma?

6) Mpyslite si, Ze se dd témto problémiim néjak piedejit?

7) Jaké pocity se Vam vybavi piti vipomince na $kolu?

8) Myslite si, Ze Skolni prosti‘edi ma vliv na utvdieni postoje K viastnimu télu?

9) Co podle Vis chybi na $kolach p¥i FeSeni poruch piijmu potravy?

10) Myslite si, Ze maji Zdci v pritbéhu Skolniho tydne dostatek prostoru ke
zdravému stavovani? Je podle Vs napiiklad dostatek ¢asu na svaciny a
obéd?

11) Myslite si, Ze rodice starSich déti dohlizeji na to, jak se jejich potomci
stravuji? A mél by podle Vs fungovat néjaky dohled napviklad i 7 Fad
ucitelir?

12) Jak jste FeSila svaciny a obédy v prithéhu Skolni dochazky Vy?

13) Je podle Vis pro vznik poruch p¥ijmu potravy rizikovéjsi zakladni nebo
stiredni Skola?

14) Jak by podle Vas méli ucitelé postupovat v piipadé, Ze se takovy problém
objevi mezi jejich Zackami ¢i Zaky?

15) Vnimala jste v obdobi $kolni dochdzky tlak 7 okoli na to, jak by Vase
postava méla vypadat?

16) Kdo Vs v Zivoté nejvice ovlivnil ve vztahu K viastnimu télu?

17) Jak Vs vnimala Vase rodina v obdobi Vasi $kolni dochdzky? Méla jste
nékdy pocit, Ze to, jak sama sebe hodnotite, se rozchazi s nazory lidi ve
VasSem okoli?

18) Je podle Vis dulezité, jak ¢lovék vypada?

19) Podle Eeho si vybirdte pidtele? Co je pro Vs diileZité?

20) Jak byste popsala sviij ¥ivotni styl? Resite, co jite? Vénujete se néjakému
sportu?

21) Jak se vnimdte dnes? Ceho si na sobé nejvice cenite? Rekla byste, %e se
mdte rdada nebo k sobé mdte urcité vyhrady?

22) Co byste vzkdzala Vy divkdam, které i‘esi svoji postavu?



3.2 Vyzkumné Setfeni

Respondentka ¢.1 - Lenka

Lence je 26 let, mentalni anorexii si prosla béhem svého dospivani v dobé dochazky

na stfedni Skolu. Zde jsou jeji odpovédi na zadané otazky:

1) Kdy jste poprvé zacala sledovat svoji postavu? Kolik Vam bylo let a jaky byl Vs
postoj k vlastnimu télu?

Velmi matné€ si vzpomindm na dobu, kdy jsem fikala, Ze jsem spokojend s tim, jak
vypadadm, a ze nejlepsi je jist, na co ma clovek chut, staci jen nesedét cely den na
zadku. Nevim, pfi rozhovoru s kym to bylo, ale byla jsem tehdy v paté tfidé! Na druhém
stupni jsem se postupné zacinala zajimat o stravovaci trendy, cviCeni, diety...a to
vSechno ale na zaklad¢ toho, Ze jsem o takovych vécech cetla v Top divce, kterou jsem
si po celou sedmou, osmou a téméf i devatou tiidu kupovala, ob¢as navic Bravo Girl.
Ale po celou zakladku jsem jedla normaln€, obédy, co zrovna bylo ve $kolni jidelné,
svaciny, vecefe. AZ ke konci nebo tak moznad v poloviné devaté tfidy jsem zacala z
psali. Vzpominam si ale na druhou stranu tfeba na besedu se spisovatelkou "holek na
voditku" a z toho, jak m¢ tenkrat Sokovalo jeji vypravéni o divce, ktera v 1écebné radéji
umfela, nez aby snédla pil rohliku.

Zhruba z té osmé tfidy si jeSt¢ vzpominam na obCasné narazky na to, Ze mam velky
zadek, obcas ale i v pozitivhim smyslu. Hodné jsem cvicila, posilovala a byla jsem

vlastné€ celkem pySné na to, jak vypadam, i s velkym zadkem.
2) Co se Vam vybavi, kdyZ se iF'ekne poruchy p¥ijmu potravy?

Anorexie, bulimie, modelky, knizky, které jsem o tom Cetla, par ptibehil z redlného

zivota z okoli.



3) Jaké jsou Vase vlastni zkuSenosti s timto problémem?

Nastésti jsem nikdy nesklouzla k anorexii nebo bulimii jako takové, ale casem jsem
si uvédomila, Ze jsem k tomu méla slusné naslapnuto. Jesté v devaté tiid¢ jsem vazila 57
kg a od konce devitky jsem zaCala hubnout. Nebyl to pfimo zdm¢ér, ale vazila jsem se
témer denné a libilo se mi divat se na to, jak vaha ukazuje min a mii. A ackoli jsem si
nalhédvala, Ze mi na vaze nezalezi, jakmile mi ukazala o kilo vic nez ptedesly den, uz
jsem zacinala premyslet o tom, jak se ho zase zbavit. V té¢ dob¢ jsem hodn¢ sportovala a
dnes si fikdm, jak jsem se mohla krasné¢ cpat misto toho nesmysiného hlidani se.
Zacatkem prvaku na gymplu uz jsem vazila asi 51 a §lo to az na 49 kg. V poloviné
prvéku jsem to pak poprvé nedostala a zacal zaCarovany kruh vyvoldvacich injekei a
hormonalni 1écby. Opét az zpétné jsem si fikala, Ze ten rychly ubytek na vaze v tom
mohl hrat svou roli. Byla to taky doba, jak uz jsem zminiovala, kdy jsem si libovala v

LN

tom, kdyz mi holky ve Skole fikaly, Ze jsem "hrozné hubend" a pfitel m¢ nutil u nich

doma stoupat si na vahu, aby vid¢l, ze uz nehubnu.

4) Kdy jste si poprvé uvédomila, Ze by se Vis mohl tykat problém piijmu potravy?
Piipoustéla jste si to vithec?

Rozhodné neptipoustéla. O anorektickach jsem si myslela, ze jsou fakt prastény a fikala

jsem si, jak n€kdo mlze tak dopadnout. Vlastn€ ani nevim, kdy jsem se az zpétn¢ zacala

divat na svij tehdejSi stravovaci a Zivotni styl jako pfehnany nebo nesmysiny.

Napomohl tomu hodné pfitel a také snaha se zbavit zdravotnich problémi, které jsem

od druhidku za¢ala mit. Nicméné jsem az na VS zadala znovu jist pofadné svadiny a

snazila jsem se nekoukat na kazdou kalorii, co snim.

5) Myslite si, Ze je to v dneSni dobé aktudlni téma?

V dob¢, kdy jsem byla na zékladni a pozd¢ji 1 na stfedni Skole jsem méla pocit, ze je
toho vSude plno, mluvi se o tom, piSe... MozZna proto, Ze je to zfejmé problém pievazné
u ndctiletych, resp. v tom véku to nejspis zacne, tak asi i jako osvéta se mi vybavuji
praveé ty besedy, knizky pro holky apod. Ur¢ité je to aktudlni téma i dnes, ale uz jde

zcela mimo mé.



6) Mpyslite si, Ze se da témto problémiim néjak piedejit?

Tézko fict. Otdzka je, jak vzniknou. Z vlastni zkuSenosti, kdy jsem zfejmé k
takovym problémim nem¢la daleko, si nevybavuji, Ze by na mé zédsadn¢ pusobilo okoli,
ze bych n¢kdy méla vic kilo a nékdo se mi posmival, ani ze bych chtéla hubnout kvtli
Stihlosti. Maximalné jsem zdvid¢la trochu spoluzackam, které podle mého nazoru mély
perfektni postavu, ale j4 sama jsem zacala "blbnout" n&jak z niceho. Na zaklad¢ uz
zminénych Casopist, ale prosté proto, Zze se mi zacalo libit hodné cvicit, malo jist,
hubnout.

Pozitivni vyznam ale urc¢it¢ ma dostupnost informaci, urcit¢ je dobré vénovat témto
tématim prostor na skolach, vpasovat je do knih. Snad to mize do urc€ité miry pisobit
jako odstrasujici ptipady a utvaret povédomi o této problematice mezi Sirokymi

vrstvami nactiletych.

7) Jaké pocity se Vam vybavi pii vzpomince na $kolu?

Ptevazné pozitivni, at’ uz na skolu zakladni nebo stiedni. Skola mé bavila, jakkoli se
to mize zdat divny, ale nejvice kvili kamaradim. Zpétné mam pocit, ze se spoluzaky
jsme toho spoustu zazili ve skole i mimo $kolu, ale i obycejné dny byly diky setkavani

se ve Skole plné zabavy.

8) Myslite si, Ze Skolni prostiedi ma vliv na utvdieni postoje k vlastnimu télu?

Urcité ano. PredevSim si myslim, ze u divek. Maji mozZnost se porovnavat se
spoluzackami, chtéji vypadat co nejlépe pred kluky a ptipadné Uspéchy ¢i netspéchy
mohou pfipisovat tieba pravé svému vzhledu. Neni to vlastné ziejmé Skolou jako
takovou, ale tim, Ze Skola je mj. misto, kde jsou déti v kazdodennim kontaktu se svymi

vrstevniky a z toho pak prameni vySe uvedené.
9) Co podle Vis chybi na $kolach p¥i FeSeni poruch piijmu potravy?

Nezajem nékterych ucitell, mald spoluprace s rodinou. Tam by byl zfejm¢e prostor

pro vylepSovani.



10) Myslite si, Ze maji Zdci v pribéhu Skolniho tydne dostatek prostoru ke zdravému
stravovani? Je podle Vas napiiklad dostatek casu na svaciny a obéd?

Pokud ¢lovék nema o piestavce na praci nic lepsiho, tak si miize svacinu s klidem
shist, ale vétSinou prave si myslim, Ze si vice chtéji Zaci mezi sebou popovidat, dopsat si
ukoly apod., takze na n¢jakou svacinu moc ¢asu nezbyva. Ale to neni problém Skoly.
Byla by tak kratka i ptfestdvka dlouhd ptl hodiny. A alespon z vlastni zkuSenosti mam
pocit, Ze i na obédy jsme mivali ¢asu dost, tam je mozna zase problém v tom, ze mnoha

détem jidlo ve Skolnich jidelnach nechutna.

11) Myslite si, Ze rodice starSich déti dohliZeji na to, jak se jejich potomci stravuji? A
mél by podle Vas fungovat néjaky dohled napiiklad i 7 Fad ucitelir?

Myslim si, ze se snadno muize stat, Ze rodi¢e neodhali, Ze jejich dit¢ ma n&jaky
problém, co se tyce piijmu potravy. Asi jen maloktefi rodice pfipravuji napt. v devaté
tiid¢ détem svacinu, resp. svacinu, ktera by byla vyzivové v poradku. Pokud vSak dojde
k tomu, Ze si rodi¢e néceho povs§imnou nebo maji podezieni na n&jaky takovy problém,

potom si myslim, Ze by klidn€¢ méli pozadat ucitele o pomoc.

12) Jak jste Fesila svaciny a obédy v pritbéhu Skolni dochdazky Vy?

Celou svou Skolni dochdzku zakladni i1 stfedni jsem chodila na obédy do Skolni
jidelny a vlastné jsem si nikdy extra nesté¢Zovala. Svaciny z druhého stupné zakladni
Skoly si vilbec nevybavuji. Musela jsem urcité néjaké mit, ale uZ si konkrétné viibec
nevzpominam. Zato z gymnazia si pamatuji, Ze moje svaciny byly dost miniaturni.
Hlavn¢é mi zacalo ptipadat nevim pro€ trapné, ze bych si o pfestavce vybalila chleba
nebo né&jakou housku ze sacku a tim se cpala. Premyslim, co svacili ostatni, ale taky se
mi to moc nevybavuje. Nicméné ja jsem si vétSinou dala pil rohliku ke snidani a druhou
pulku nendpadné o prvni prestavce. Méla jsem to rozdélené na pul, protoze vzit si dva,
to uz bych mohla ztloustnout, to byla moje obava. No a na druhou pfestavku jsem méla
tteba banan nebo jablko, nekdy jogurt. A to bylo vSechno az do dvou hodin, kdy byl

konecné obéd a ktery jsem vétSinou celkem jedla, ale ne cely, abych toho nesnédla moc.



13) Je podle Vas pro vznik poruch p¥ijmu potravy rizikovéjsi zakladni nebo stiedni
Skola?
Tezko tict. Podle sebe bych naptiklad fekla, ze rizikové je pravé obdobi prechodu ze
ZS na SS. Méni se kolektiv, ¢asto i mésto, miiZe se projevit touha vypadat pied novymi
spoluzéky dost cool a s tim miZze souviset rizné rizikové chovéani a to pravé mj. i v
oblasti stravovani, viz. jak jsem fikala, z domu pfipravend poifadna svacina tieba neni
popularni a s tim souvisi dalsi.
14) Jak by podle Vis méli uditelé postupovat v piipadé, Ze se takovy problém objevi
mezi jejich Zackami Ci Zaky?
Neprehlizet jej! Jednat, zkontaktovat rodi¢e a citlivé s nimi zalezitost probrat,
navrhnout pomoc pii vyhledani péce odbornika, varovat, ze bez odborné pomoci se

nemusi problém vyfesit, upozornit, v ¢em spocivaji zdludnosti problému.

15) Vnimala jste v obdobi $kolni dochadzky tlak z okoli na to, jak by Vase postava
méla vypadat?
Tlak z okoli si pravé vybavuji az ze stfedni Skoly, kde uz ale Slo o tlak v tom
smyslu, ze bych méla piibrat, kamaradky mi fikaly, ze jsem moc hubend, doma mi to
tikali taky. Hlavné ty poznamky od holek ve Skole mé& ale naopak jesté vic motivovaly k

tomu, byt vdzné hubena.

16) Kdo Vas v Zivoté nejvice ovlivnil ve vztahu k vlastnimu télu?

Snazim se vzpominat a premyslet, ale nemizu na nic pfijit. Mam pocit, Ze okoli mé
v tomto sméru pfili§ neovlivnilo. Bylo to prost¢ ve mne a hodné¢ za to vazné mohly ty
Casopisy. Z okoli plsobily svym zplsobem pravé spi§ takové ty poznamky viz. vyse,
které ve mne vyvolavaly tak néjak touhu, Ze to chci, chei, aby mi lidé fikali, jak jsem

hubena, jak mam ploché bticho apod.

17) Jak Vis vnimala VasSe rodina v obdobi Vasi §kolni dochdzky? Méla jste nékdy
pocit, Ze to, jak sama sebe hodnotite, se rozchazi s nazory lidi ve VasSem okoli?
Mamka byla smutnda, ze "malo jim", ostatni taky, fikali, at’ se potad nehliddm a

potadné jim. V té dob¢ ne, zpétné potom z obdobi toho gymplu jsem si uvédomovala,

Ze to, co stalo za vytkami mych kamaradek o mé vaze, nebylo nic jako napf. zavist nebo

pochvala, ale spise jejich obavy a dobie minéné rady.



18) Je podle Vas duleZité, jak ¢lovék vypada?

Ano. Ale v ur¢itém slova smyslu. Clovék by mél na sviij vzhled dbat, aby se sam
pied sebou mohl dobfe citit a piisobil dobie na okoli, ale nic se samoziejm¢ nesmi
pfehanét. A v tomto smyslu nemam na mysli, Ze by zalezelo na tom, jak je kdo "hezky"
nebo "osklivy", coz je z velké ¢asti hodné subjektivni. Jde jenom o to, umét se trochu
upravit, Cisté se oblékat, uvédomovat si svoje piipadné limity (resp. mit soudnost),

chodit mezi lidi jako ¢lovék.

19) Podle eho si vybirate pidtele? Co je pro Vis diileZité?

Chemie, jak se fika. VétSinou prosté po malé chvili vim, jestli jsem s doty¢nym
¢lovékem naladéna na stejnou vlnu. Dulezité je mit podobny smysl pro humor. Ostatni
uz se pak odviji. Je to prost¢ o vzajemnych sympatiich, které c¢loveék citi, nic

viditelného.

20) Jak byste popsala sviij ¥ivotni styl? Resite, co jite? Vénujete se néjakému sportu?

Propracovala jsem se k nazoru, Ze nic se nemd pirehanét. Bavi m¢ zajimat se o
zdravy zivotni styl, miluju pohyb, nejriznéjsi sporty, tanec, pobyt na vzduchu v pfirod¢.
Je mi téZko po smazenych jidlech, a tak je jim jen vyjimecné€. Nechutnd mi ¢okolada,
pokud nema aspon 70 % kakaa. To je asi dobfe, myslim si. Zvykla jsem si Cist etikety
na potravinach. Ale zase kdyZ mam na néco chut’, tak si to dam. Kdyz dostanu o ptilnoci
hlad, tak se jdu najist a nemédm z toho vycitky svédomi. Neni to kazdy den. Urcite
pfemyslim nad tim, co jim, nékdy mozna stale aZ moc, ale nesrovnatelné méné nez diiv.
Jednou tydné si stoupdm na vahu a potési mé, kdyZ mam potad stejné. Pieju si byt
hlavné zdrava a moci sportovat, postavu pripadné¢ ménit pravé diky sportu, ne dietami.
Takze shrnula bych to tak, Ze s mirou. Snazim se zdravé¢ jist, ale nepfehanim to, na
gulasi nebo rajské nevidim nic nezdravého. Na pizze uz trochu jo, ale zase mi prosté
chutna. Bavi mé samotnou nejen vafit, ale i péct, a to jsem vzdycky schopné snist ¢tvrt
plechu moucniku na posezeni sama. A snazim se najit si ¢as na sport vic nez jednou

tydné.



21) Jak se vnimdte dnes? Ceho si na sobé nejvice cenite? Rekla byste, fe se mdte
rada nebo k sobé mdte urcité vyhrady?

Dnes se vnimam tak, ze mam naSté€sti uz za sebou nemoudré obdobi drzeni
nesmyslné diety v situaci, kdy k ni nebyl zadny diivod a jsem rada, ze vypadam, jak
vypaddm a Ze mam rada jidlo. Snazim se sportovat a mam diky tomu pocit, Ze mizu
jist, jak chci a mam ze sebe dobry pocit, pravé kdyz si néjak zasportuju a jsem rada, ze
to délam.

Uz jsem se smifila s tim, ze mam "vykuleny o¢i" a zacala jsem to povazovat za

pozitivni. Celkové jsem spokojend. Nejdilezitejsi je stejné zdravi, ostatni uz se poda.

22) Co byste vzkazala Vy divkam, které iesi svoji postavu?
At tesi v prvni fadé to, zda se hybou a zda jsou zdravé. At si udélaji prioritu z
néceho dulezitéjsiho nez z hlidani vahy. At ji, na co maji chut’ a vyvazuji to sportem, ne

hladovénim.

Shrnuti
Kli¢ové oblasti:

1. Spousté¢ snahy o zménu Zivotniho stylu respondentka Lenka nevidi v nicem
konkrétnim, podle jejich slov se prosté jen vzhlédla v div¢ich ¢asopisech, které
pro ni v té¢ dobé udavaly trendy a Zivotni styl a z nenapadného hubnuti a cviceni
se stala zavislost, kdy si stale vice zacala hlidat sv1ij jidelnicek, hmotnost a zacala

az neumérné cvicit, aby si svoji nizkou hmotnost udrzela.

2. Jeji rodina byla zjejich problémi velice smutna, hlavné maminka Lenku
pfemlouvala, at’ uz ned€la hlouposti a normalné ji. Také jeji ptitel ji zacal hlidat

hmotnost a musela se ¢asto pfed nim vazit, protoze mél strach o jeji zdravi.

3. Spoluzacky si jejiho vahového ubytku vSimly a také ji nabadaly k tomu, aby uz
vice nehubnula a fikaly ji, Ze je az pfili§ hubena. Lenka to vSak brala jako projev
zavisti €1 néfeho podobného, a naopak ji to motivovalo jest€¢ k vétSim

hmotnostnim ubytkiim.



4. Lencino okoli se stavélo k jeji nové postavé negativné, nikomu se nelibilo, ze
stale hubne a zhorSuje se jeji zdravotni stav. Jediny, kdo byl spokojeny, byla

prave ona sama.

5. Vytky okoli ji motivovaly k dalSimu a dalSimu hubnuti. Teprve s postupem casu
si uvédomila, Ze to s ni ostatni mysleli dobfe a pochopila, ze o ni méli strach a

chtéli ji jen pomoci.

Lenka si zacala svoji postavy v§imat na druhém stupni zékladni Skoly a postupné
vyrazovala tu¢nd a sladka jidla a zacala vice cviit. Pod pojmem PPP se ji vybavi
anorexie a bulimie a pfib¢hy, které slySela nebo Cetla. Sama neciti, ze by problémy
trpéla, 1 kdyz vyrazné zhubla a dostavily se zdravotni komplikace vcetné¢ vynechéani
menstruace. Sama si problém nepfipoustéla, az zpétn€ hodnoti svilj Zivotni styl jako
piehnany. Aktualnim tématem jsou podle ni PPP stale. Moznost piedejit problémim zas
tak az nevidi, ale jako pozitivni bere dostupnost informaci. Na §kolu ma vzpominky
pfevazné pozitivni. Skolni prostiedi podle ni ma vliv na vznik PPP, pfedev§im diky
kolektivu spoluzdki. Pii feSeni téchto problémt chybi podle ni nezdjem uciteld. Na
svacinu a obéd je podle ni dostatek casu. Rodi¢e podle ni nemaji piehled o tom, co déti
sni. Sama chodila na obédy do Skolni jidelny a svaciny si nosila, ale jak sama fika byly
dost malé. Rizikov¢jsi je podle ni pro vznik PPP obdobi piechodu ze zékladni na stfedni
Skolu. Kdyz ucitelé problém zjisti, m&li by kontaktovat rodi¢e a snazit Se pomoci. Tlak
okoli vnimala ve smyslu, Ze by méla piibrat. Ve vztahu Kk vlastnimu t€lu ji ovlivnily
casopisy pro divky a pozndmky okoli, kdy se ji libilo, Ze ji vSichni fikaji, jak je hubena.
Obzvlaste jeji maminka byla smutnd, Ze ji tak malo. I kamaradky ji upozoriiovaly na to,
ze by méla piibrat. Vzhled povazuje za dulezity, ale spiSe tak, Ze by €lovek o sebe mél
dbéat. Sama si pratele vybira podle toho, jak si s nimi sedi. Dnes se stravuje zdravée, ale
snazi se nic nepiehanét. Casto a rada sportuje. Sama se sebou je spokojena a i své
nedostatky povazuje za ptednosti. Divkam radi, aby jedly, co chtéji a vyvazovaly to

sportovni aktivitou a zbyte¢né to s hlidanim vahy neptfehanély.



Respondentka ¢.2 - Denisa

Denise je 25 let a mentalni anorexii trpi od sedmé tiidy s riznymi pfestavkami

dodnes. Zde jsou jeji odpovédi na zadané otazky:

1) Kdy jste poprvé zacala sledovat svoji postavu? Kolik Vam bylo let a jaky byl Vs
postoj k vlastnimu télu?
Poprvé ve 13 letech, ze zacatku jsem si nepfipadala tlustd (ani nebyl divod), takze

zpétné vlastné ani nevim, pro¢ jsem zacala hubnout.

2) Co se Vam vybavi, kdyZ se iekne poruchy p¥ijmu potravy?

Psychicky problém, nikdy nekoncici boj s vahou a vlastnim télem.

3) Jaké jsou VaSe vlastni zkuSenosti s timto problémem?

Kdyz jsem nejedla, libilo se mi, jak se na m¢ lidi divaji a fikaji, jak vypadam
hrozné. Spis$ jsem si myslela, ze mi zavidéji. To bylo zpocatku, kdyz jsem si ptipadala
hubend, pak ale ptichazely faze, kdy jsem si pfipadala tlustd, o to min jsem jedla. Doslo
to az tak daleko, Ze jsem se bala pit, aby se mi nenafouklo bficho, nic nejist jsem
vydrzela 1 3 dny. Pfed rodici jsem ptedstirala, ze jim. Jidlo jsem schovavala pod postel a
pak vyhazovala do popelnice. Nebo jsem zaSpinila talif, aby si mysleli, ze jsem jedla.
Kdyz jsem pied nimi musela néco snist, potaji jsem jidlo plivala, kdyZ to neslo a
opravdu jsem se najedla, musela jsem si zacvicit nebo zabé&hat a dal§i dny jsem méla
pust. Po etapé hubnuti a nejedeni nasledovalo ptejidani, takze jsem hodné ptibrala a
potom zase drzela dietu, tenhle koloto¢ se zopakoval nékolikrat a jeste nékolikrat
zopakuje. Obdobi, kdy jsem byla hodné hubend, se vratilo jest¢ asi dvakrat, i kdyz
dodneSka mam v sob& néjaky blok, psychicky problém, takZe svou postavu a diety
feSim potrad, a nemyslim si, Ze by se to nékdy zménilo. Hubnuti a tloustnuti se stalo

soucasti mého zivota.



4) Kdy jste si poprvé uvédomila, Ze by se Vis mohl tykat problém piijmu potravy?
Piipoustéla jste si to vitbec?
Asi jsem si to uvédomovala, ale neprikladala jsem tomu Zadnou vahu. Chtéla jsem
zptisobem to feSim dodnes, i kdyz vim, Ze to je Spatn¢. Mij metabolismus je za ty rok v

takovém stavu, Ze v podstaté ani normaln¢ jist nemiizu, protoze rychle pfibiram.

5) Mpyslite si, Ze je to v dnesni dobé aktudlni téma?
Urc¢ité ano, ale podle mé zalezi na psychice a prioritach kazdé holky, takze je uplné

jedno, jaka je doba.

6) Myslite si, Ze se da témto problémiim néjak piedejit?
To si nemyslim, ze zacatku urCité¢ nikdo nejde do hubnuti s tim, Ze propadne
anorexii. Zalezi na kazdé holce, kam az v ramci diety zajde, potom uZ to navic nejde

moc ovlivnit, i kdyby byla doty¢na sebeuvédomeélejsi.

7) Jaké pocity se Vam vybavi pii vzpomince na $kolu?
Ja osobné¢ nemam anorexii spojenou se Skolou, na hubnuti urcit€é nemeéla vliv.
Vzdycky jsem hubla a budu hubnout kviili sobé, svému pocitu. I kdyZ kolektiv lidi, ve

kterém se pohybuji, na to urcity vliv ma, protoze nechci, aby si fikali, Ze jsem hnusna.

8) Myslite si, Ze Skolni prostiedi ma vliv na utvdieni postoje k vlastnimu télu?
Na nékoho muze Skolni prostfedni ptsobit, zvlasté pokud se tfeba déti nékomu

posmivaji, at’ uz kvili postaveé nebo cemukoliv jinému.

9) Co podle Vis chybi na Skolach p¥i FeSeni poruch piijmu potravy?

Uplné presné nevim, jak se dnes toto téma na $kolach fesi. Pfednasky a besedy jsou
sice ptinosné, ale podle mé stejn€ nejde anorexii nijak ovlivnit, zalezi na individualité
kazdého z nés. Kazdy vi, Ze je to straSn¢ nebezpecnd nemoc, presto ji lidé neustéle

propadaji. A nemyslim si, Ze by to bylo zanedbanou prevenci.



10) Myslite si, Ze maji Zdci v pribéhu Skolniho tydne dostatek prostoru ke zdravému
stavovani? Je podle Vs napiiklad dostatek ¢asu na svaciny a obéd?

Asi ano, béhem 10minutové prestavky se zak urcité stihne bez problému nasvacit.

11) Myslite si, Ze rodice starSich déti dohliZeji na to, jak se jejich potomci stravuji? A
mél by podle Vas fungovat néjaky dohled napiiklad i 7 Fad ucitelir?
Na tuto otdzku neumim odpovéedét, ale rodice by na stravu svych déti méli dbat, i
kdyz stejn¢ nemtzou moc ovlivnit, co jedi, kdyz nejsou doma. Z vlastni zkuSenosti vim,

ze ani dohled rodicti nepomiize. Stejné tak je tomu i s dohledem ucitelti.

12) Jak jste FeSila svaciny a obédy v pritbéhu Skolni dochdzky Vy?

Ve 8kole jsem nejedla nic, stacilo pomysleni, Ze budu muset jist doma.

13) Je podle Vas pro vznik poruch p¥ijmu potravy rizikovéjsi zakladni nebo stiedni
Skola?
Urcité zakladni Skola, hlavné proto, ze déti uméji byt hodné zli, jak jsem zminila v

ptedchozi odpovédi.

14) Jak by podle Vis méli ucitelé postupovat v piipadé, Ze se takovy problém objevi
mezi jejich ZaCkami Ci Zaky?
Urcit¢ by méli podezieni sdélit rodi€¢im a domluvit se na ptipadném feSeni
problému. Ale jak jsem jiz odpovidala, ani rodi¢e toho moc nezmuzou, natoz pak
ucitelé. Navic to mize vést k tomu, Ze zak za¢ne chodit za Skolu a bude mit vici uciteli

zast’.

15) Vnimala jste v obdobi Skolni dochdzky tlak 7 okoli na to, jak by Vase postava
méla vypadat?

Byla jsem hodné hubena, takZe mi ostatni fikali, at’ neblbnu a za¢nu jist.

16) Kdo Vs v Zivoté nejvice ovlivnil ve vztahu k vlastnimu télu?

Jen ja sama.
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17) Jak Vis vnimala VaSe rodina v obdobi Vasi $kolni dochdzky? Méla jste nékdy
pocit, Ze to, jak sama sebe hodnotite, se rozchazi s nazory lidi ve VaSem okoli?

To, jak jsem byla hubena, nesli té¢zce, meli o mé strach a snazili se mi promlouvat
do duse. Naopak kdyz jsem potom na pielomu zékladni a stfedni Skoly nasledkem toho,
ze jsem zacala normalné jist, pfibrala, tata mi neustale pfedhazoval, jak jsem ztloustla a
at’ se sebou néco deélam. To pro mé bylo dost tézké. Tyhle nardzky ma dodneSka

pokazdé, kdyz piiberu, coz nechapu, kdyz vi, jaké problémy jsem mé¢la a mam.

18) Je podle Vis dileZité, jak clovék vypada?
Na vzhledu zalezi, dneska vladne trend vypadat dobie. Je to dulezité i pti shanéni

prace. Kdo by zamé&stnal jako asistentku oSklivku?

19) Podle eho si vybirate pidtele? Co je pro Vis diileZité?
V tomhle sméru je vzhled to posledni, co by mé¢ zajimalo. Nejdilezitési je

vzajemné porozuméni. Mam S§tésti, jak skvélé kamarady méam.

20) Jak byste popsala sviij ¥ivotni styl? Resite, co jite? Vénujete se néjakému sportu?

Z ptedchozich odpovédi je patrné, ze stravovani feSim neustdle, diety se vlastné
staly mym konickem. Snazim se moc nejist a jist zdravé, 1 kdyz se toto obdobi stfida s
takovym, kdy jidlo nefeSim a jim vSe, coZ se pochopitelné projevi na vaze, takze potom
nasleduje tvrda dieta. V Satniku mam 1 vice velikosti obleceni, protoze moje vaha se

neustale meéni. Sportu se nevénuji, chodim na prochazky se psem.

21) Jak se vnimdte dnes? Ceho si na sobé nejvice cenite? Rekla byste, fe se midte
rada nebo k sobé mate urcité vyhrady?
Vyhrad je spousta, ale uz je nefeSim tak jako diiv. Nebo mozna je to tim, Ze jsem se

s nimi smifila.

22) Co byste vzkazala Vy divkam, které iesi svoji postavu?
Nejist je ten nejhorsi zplisob hubnuti, protoze se rozhazi metabolismus a cokoliv
potom snite, se vam ulozi. Jsem na tom stejné, proto abych si udrzela postavu, se ze mé

stala celozivotni dietatka. A dneska uz vim, Ze ani kluci nestoji o vyhublé holky.



Shrnuti

Kli¢ové oblasti:

1. Ani u Denisy nebyl zadny konkrétni spoustéc snahy o zménu Zivotniho stylu. Uz
si ani sama nepamatuje, pro¢ vlastn¢ zacala hubnout.

2. V dobé¢ jejich problému s pfijmem potravy ji jeji rodi¢e prosili, aby se zacala
stravovat normalné a uz dale nehubla. Je ovSem zarazejici, ze jeji otec ji v dobé,
kdy se stravovala normaln¢, kritizoval za to, Ze je tlustd a radil ji, at’ se sebou
néco déla, 1 kdyz védél, jaké problémy ma.

3. Spoluzéci si zmény jeji postavy vsimali a fikali ji, ze je az ptili§ hubend, ale
stejn€ jako Lenka to brala jako zéavist ze strany okoli.

4. Okoli ji kritizovalo za to, Ze je hubena a rodice ji nutili k jidlu, coz ovSem
nem¢lo zadny Gcinek, protoze kdyz nebyla s nimi, tak nejedla a pokud uz musela
néco snist, tak to vynahrazovala pohybovou aktivitou. V dobé, kdy se ptejidala,
ji naopak okoli kritizovalo za jeji zvySenou hmotnost.

5. Denise se libilo, ze ji ostatni fikaji, ze vypada hrozné a je pfili§ hubend a

posilovalo to jeji touhu stale vice hubnout. Myslela si, Ze ji ostatni zavidéji.

Denisa se poprvé o svoji postavu zacala zajimat kolem 13 let, sice si nepfipadala
obézni, ale z n&jakého pro ni nezndmého divodu se ji zacalo libit hubnout. Kdyz
se fekne PPP, vybavi se ji psychicky problém a boj s vlastnim télem. Sama od
zakladni Skoly bojuje s mentalni anorexii, n€kolik let se u ni stidaji faze
hladovéni s obdobim obzerstvi, kdy se béhem chvile jeji hmotnost méni o
nékolik kilograml. Sama si, Ze ma problém asi uvédomovala, ale chtéla jen
prosté byt hubend a vice ji nezajimalo. Podle ni jsou PPP stile aktudlni téma.
Piedejit témto problémim se podle ni neda. Skolu si s mentalni anorexii
nespojuje, 1 kdyz kolektiv lidi, ve kterém se pohybuje, ma vliv na to, zZe chce byt
stihla. Skolni vliv pak podle ni vliv mit miize, pokud se tieba né&komu spoluzaci
posmivaji. Prevence na Skolach podle ni neni az tak dulezita, protoZe je to vzdy
na kazdém, jak se k problému postavi. Casu na jidlo je podle Denisy ve $kole
dostatek. Mysli si, ze dohled rodicd nad tim, co déti ji, nemize byt ve Skole
dostacujici, coz zna z vlastni zkuSenosti. Sama ve Skole nejedla nic, désil ji

pocit, Ze bude muset jist doma. Zakladni Skolu vidi jako rizikovéjsi pro vznik



poruch pfijmu potravy. Ucitelé by podle ni méli v piipadé zjisténi problému
kontaktovat rodice, ale ti toho podle ni Casto také moc nezmohou. Sama z okoli
pocitovala tlak na to, Ze by méla ptibrat a normaln¢ jist. Rodic¢e o ni m¢li strach
a nutili ji jist. Ale kdyz pftibrala pfi pfechodu na stfedni Skolu, otec ji Casto
ptedhazoval, Ze by méla zhubnout a déla to dodnes. Sama to nechape, kdyz vi,
jaké problémy méla a ma. Na vzhledu podle ni zalezi, je to dnes trend, vypadat
dobie. Sama si vSak piatele vybira podle toho, jak si s nimi rozumi. Jeji Zivotni
styl je protkany dietami a piejidanim se. Z pohybovych aktivit se vénuje
prochazkdm se psem. Sama k sobé ma nékolik vyhrad, ale je s nimi smifena.
Divkam by tekla, ze nejist je to nejhorsi, co mohou udé¢lat, protoze si rozhodi

celé télo a pak uz pfibiraji po vSem.

Respondentka ¢.3 - Tereza

Tereze je 26 let, mentalni anorexii trpéla na zékladni Skole. Zde jsou jeji odpovédi na

zadané otazky:

1) Kdy jste poprvé zacala sledovat svoji postavu? Kolik Vam bylo let a jaky byl Vais
postoj k viastnimu télu?

Poprvé jsem o své postavé zacala premyslet na zékladni Skole, a to uZ v prvni tfidé.
Tehdy jsem v ramci Skoly zacinala cvi€it moderni gymnastiku. Mé&li jsme jednu pani
ucitelku, kterd se nebala dat najevo, Ze by gymnastka méla byt do dresu §tihla a Ze by
tedy n€které hol¢icky mohly délat néco se svoji postavou. Ja jsem tehdy nebyla tlusta
ale taky ne dost hubena. Jen mne poprvé napadlo, Ze bych se také mozna méla ,,snazit*,

abych nebyla tlustd, ale vice jsem to v té dob¢ jesté nefesila.

2) Co se Vam vybavi, kdyZ se iF'ekne poruchy p¥ijmu potravy?

Vybavi se mi chudaci divky, které se dostaly do pasti tohoto problému a trapi tak
samy sebe a své télo. Jsou tfeba az tak hubené, Ze to neni hezké, ale strasné, ale ptesto
chtéji byt krasné€jsi, a tak hubnou jest¢ vice. Hazarduji se svym zivotem, ale to také

nechtéji slySet. Jde jim jen o to byt hubenéjsi. Jsou vézném vlastni mysli.



3) Jaké jsou Vase vlastni zkuSenosti s timto problémem?

Moje zkuSenosti jsou riznorodé. Jednak jsme se timto problémem zabyvali v ramci
studia adiktologie a spousty mych spoluzadek se timto problémem =zabyvalo v
bakalarskych/diplomovych pracich, protoze problém poruch piijmu potravy (dale jen
PPP) se objevuje Casto ve spojeni se zavislostmi. Znam i nékolik divek a Zen, které
trpély nebo trpi timto problémem. Jednou z nich je i moje matka, kterd sama méla
mentalni anorexii v dobé dospivani a byla diky ni i n¢kolikrat hospitalizovana. I nyni si
myslim, ze v ni stale pretrvava problém vztahu k jidlu a k vlastni postavé. V neposledni

fad¢, jsem si tento problém ,,vyzkousela“ i sama na sob¢ (viz dalsi otazka).

4) Kdy jste si poprvé uvédomila, Ze by se Vis mohl tykat problém piijmu potravy?

Priipoustéla jste si to viibec?

Bylo mi asi 13 let, chodila jsem na zakladni $kolu (asi 7./8. tfida). Potad jsem
zavodné délala moderni gymnastiku, jesté jsem zavodné cvicila aerobik, vystupovala s
nasi tane¢ni skupinou, zkratka se stale hybala. T¢lo jsem tedy méla vysportované, téméf
bez tukl. Uz si vibec nepamatuji, pro¢ a za jakych okolnosti mne tenkrat napadla
myslenka prestat jist sladké. Jestli to bylo tou dobou dospivani, nevim, ale byla jsem
tehdy pfesvédcend, Ze pokud nebudu jist suSenky apod., tak mi nehrozi, Ze ztloustnu.

Opravdu jsem minimalné pil roku nejedla Zadné sladkosti. Tenkrat mé cekala
preventivni prohlidka u praktické doktorky, kde se kontroluje také vaha. Pamatuji si
jako vc€era, ze jsem méla ,,pouze* 42 kg a doktorce se to nelibilo, Ze bych méla mit vice
a narazela na mé vystouplé klicni kosti a Ze jsem pohubla. (Je pravda, Ze jak jsem hodné
sportovala a nejedla sladké, opravdu jsem zhubla.) Myslim, Ze se mne 1 ptala, jestli
nedélam néco pro to, abych byla hubengj$i. Nevim, jestli jsem ji odpovidala tehdy ja
nebo to na me fekla mamka.

Dulezité ale bylo, ze mé tehdy doktorka vlastné¢ vynadala a snazila se vystrasit,
mozna trochu ,,vyhrozovat®, ze pokud toho blbnuti s jidlem nenecham, tak mé¢ necha
zaviit na psychiatrii. Tehdy mé& poprvé doslo, Ze by to mohl byt problém, ze kdybych
takto pokracovala, mohla bych $patn¢ dopadnout. Do té doby jsem o tom viibec jako o
riziku pro sebe a jako o problému nepifemyslela. Pani doktorka mé tenkrat tak vylekala,

ze jsem okamzité prestala fesit svoji postavu a jidlo a zacala jist zase vSe.



5) Mpyslite si, Ze je to v dnesni dobé aktudlni téma?

Ano, myslim si, ze to stdle je a bude aktudlni téma a velky problém. V dnesni dobé
se stale vice fesi lidska krasa a dokonalost. Média jsou plna krasnych zen, modelek
soutdzi krasy. Zeny neustale fesi, co udélat pro to, aby byly krasn&jsi, tihlejsi — rtizné
diety, plno knih o dietach, reklamy na cvic¢ici pfistroje, pilulky na hubnuti, plastické
chirurgie atd. Myslim si, ze toto vS§echno v mladych divkach ¢i starSich zenach i mize

vyprovokovat zacatek problému ve vztahu ke svému télu a stanou se nemocnymi s PPP.

6) Mpyslite si, Ze se da témto problémium néjak piedejit?

Domnivam se, ze pokud bude fenomén zenské krasy spojovan se Stihlou postavou,
tak to bude tézké. Je urcité dobré, Ze se o problému vice vetejné mluvi, Ze je to brano
jako hrozba. Napf. zajimava a ucinna mi piisla billboardova a reklamni kampan o
modelce, kterd zemiela na mentalni anorexii a ze i celkové svét modelingu mozna
ustupuje od pozadavki, aby modelky byly ptehnané hubené. Je asi tfeba, aby se to jeste
vice posilovalo, i napt. v soutézich krasy apod.

Urcité je dulezité, aby divky a slecny byly odmali¢ka rodinou vedeny k tomu, Ze
neni podstatné, aby mély miry modelek a musely kvuli své vaze drzet diety. Je urcité
dobré, aby védély a znaly, co jsou poruchy piijmu potravy, jak snadno se mohou stat
nemocnymi, jak velké zlo to muze byt apod. V tomto ohledu je urcité spravnd a

pozitivni n&jaka ,.kontrola* ze strany rodiny nebo pravé praktické doktorky.

7) Jaké pocity se Vam vybavi pii vzpomince na $kolu?

Na zakladni Skolu povétSinou hezké. Hrozné mé bavila gymnastika a tanecni
soutéZe za Skolu. Vyhovovalo mi i chodit do tfidy, kde bylo jen 6 holek a 21 klukd.
Byla to ,,sportovni* tfida tvofend hokejisty a gymnastkami. I kdyZ obcas kluci hodné
zlobili, jako holek si nas vazili. Uzili jsme si spousty legrace. To jsme byli jesté opravdu
déti. Trochu mi vadilo, ze jsem byla zaskatulkovana od vSech jako premiantka a nékdo
mi to nechaval i osklivé najevo. N&jaka zast' tam asi trochu byla. Pfi vzpomince na
gympl se mi vybavi krasny lyZatsky kurz, letni kurz v Chorvatsku, chozeni na plesy s
par skvélymi spoluzackami, flirtovani a zac¢atek chozeni s mym nynéj$im pftitelem. To
vSe hezké ale spiSe prebiji to osklivé — mulj obrovsky strach z chozeni do Skoly, z
ucitelt, spoluzaki, uceni. Méla jsem problémy s dochazkou, zle jsem méla jak u uciteld,

tak u svych spoluzéki. Moc jsme nebyli tfida, kterd by drzela pospolu a byla spojena



kamaradstvim. SpiSe se jednalo o velké soupefeni mezi vSemi, rivalitu, o Zenskou

pretvarku apod.

8) Co podle Vis chybi na $kolach p¥i FeSeni poruch piijmu potravy?

Myslim si, ze tenkrat ta ucitelka gymnastiky v prvni tfidé (viz ot. €. 1) si vibec
neuvédomovala, jak tém divkam, kterym pfed ostatnimi vycitala, jak jsou tlusté, Ze
takhle gymnastka nemiize vypadat, jak jim ublizovala a co Spatného a straSného mohla
zpusobit.

Nenapad4d mne, co p¥imo chybi, protoze do nyngj§i vyuky na zékladnich a SS jiz
tolik nevidim, ale urcité mélo byt soucésti osnov probirani i tohoto problému, co miize
byt rizikové pro vznik PPP, pfedev§im by pak méli byt znali a citlivi k tomu samotni
ucitelé. Méli by urcité vnimat duSe déti, a pokud se nékdo objevi s témito problémy, tak
to nepfechazet. Je to mozna dal$i divod pro zavedeni pozice Skolni psycholog jako

bézné min.na vsech zakladnich skolach.

9) Myslite si, Ze maji Zdaci v pritbéhu Skolniho tydne dostatek prostoru ke zdravému
stavovani? Je podle Vas napiiklad dostatek ¢asu na svaciny a obéd?

Myslim si, Ze to asi je problém. Vidim to u svoji sestry v prvni tfidé, ktera
pravidelné nosi svac¢inu domu a Casto fika, ze neméla viibec ¢as na to, si ji snist. Jako
ditvod udava tfeba, ze si musela néco dopisovat, opisovat tkoly, dojit na zachod. Na
obéd si myslim, Ze maji dostatek ¢asu. Snad i jidelny samotné se snazi, aby déti mély

pestrou stravu.

10) Mpyslite si, e rodice starSich déti dohliZeji na to, jak se jejich potomci stravuji? A
mél by podle Vis fungovat néjaky dohled napiiklad i 7 iad ucitelii?

Domnivam se, ze u starSich déti vétSina rodi¢li moc nekontroluje jejich stravovani.
Uz kdyz ja jsem chodila na zakladni skolu, tak pokud byl ,,08klivy* obéd typu hrachova
kaSe nebo rybi fil¢, bézeli jsme se najist rad$i domi nebo spiSe si §li koupit néco jako
parek v rohliku, suSenku apod. a myslim si, Ze nyni je to jest¢ vice Casté. U téch
mladsich déti si myslim, Ze ten dohled je a asi 1 funguje. U déti starSich si myslim, ze by

to asi moc nefungovalo, popravdé nevim. Spi$ si myslim, Ze by pomohlo se o tom vice



ucit a $ifit takovou tu osvétu o zdravé straveé a vilbec stravovani a s tim spojeného rizika

PPP a o tom, ze divka (chlapec) je krasné i kdyz neni hubend, praveé ze stran uciteltl.

11) Jak jste Fesila svaciny a obédy v pritbéhu Skolni dochdazky Vy?

Jak jsem se uz zminovala, pokud nebyl obéd dostacujici, $li jsme si néco koupit do
meésta. Jinak ja jsem nikdy nebyla extra vybirava a jedla témét vSechno. Ve Skolni
jidelné mné chutnalo, 1 kdyz polévky jsem tam jedla jako mal4, protoze na nas dohlizeli
ucitelky, a pak az na gymplu. Na zakladni Skole my bud’ délali doma svaciny, nebo uz

pak ja sama, ale svacila jsem tam pravidelné.

12) Myslite si, Ze Skolni prostiedi ma vliv na utvarieni postoje k vlastnimu télu?
Myslim si, Ze ani ne tak Skolni prosttedi jako spi§ prostiedi déti a vrstevnikd mize
mit ur¢ité vliv na utvareni postoje. Dokazu si i predstavit, ze hol¢icka trpi PPP po tom,

co se ji spoluzaci posmivali, ze je tlusta.

13) Je podle Vis pro vznik poruch p¥ijmu potravy rizikovéjsi zdakladni nebo stifedni

Skola?

Ja si myslim, Ze jak pro koho. Ur¢ité je rizikem obdobi dospivani, takze tak konec
zékladni Skoly a zacCatek stfedni Skoly. KdyZ si to pfenesu na sebe, tak si myslim, Ze na
zakladni skole to mohlo byt riziko, protoZe jsme o tom tématu jeSt¢ moc nevédeli a
celkové nebyli moc rozumni. Na stfedni Skole ale zase byl zcela novy kolektiv a vétsi

rivalita, vice dévcat ve tfid€. To mohlo byt taky potenciondlnim rizikem.

14) Jak by podle Vis méli ucitelé postupovat v piipadé, Ze se takovy problém objevi
mezi jejich ZaCkami i Zaky?

Ur¢ité hodné citlive, ale ur€ité si v§imat a nenechat to byt. Nejidealngjsi by byl ten
skolni psycholog, ktery ale neni pravidlem viech ZS. Nejdiiv by mél citlivé zjistit, o
jaky problém vlastné jde, a hlavné vse fesit v soukromi a ne pied ostatnimi spoluzaky,
pfipadné pokud o tom doty¢ny/nd nechce vibec mluvit, tak se jen tfeba poptat jeji
nejlepsi kamaradky. Popravdé je to dost tézké fici, jak by bylo spravné v této situaci

postupovat.



15) Vnimala jste v obdobi $kolni dochazky tlak 7 okoli na to, jak by Vase postava
méla vypadat?

Vnimala jsem to mozna i nékolikrat pravé na zékladni Skole kvali moderni
gymnastice pravé. Ten tlak nebyl adresovan pfimo na moji postavu, ale i tak jsem si to
trosku vztahovala k sobé a bylo mi to nepiijemné. Pfimo na moji postavu nckolikrat
béhem mého dospivani a nyni reagoval muj otec. Nyni to beru s nadsazkou a on taky ne
zcela vazné, ale pravé v dob¢ dospivani mi to vadilo, mrzelo a vazné jsem premyslela,
jestli s tim nemam néco délat, 1 kdyz mi pfislo, Ze to neni zase zvlast nutné. Mozna i to

mohlo byt nevédomym impulsem k mé dieté bez sladkosti tehdy ve 13 letech.

16) Kdo Vis v Zivoté nejvice ovlivnil ve vztahu k vlastnimu télu?

Urcité nejvice tenkrat moje doktorka, kterd mi oteviela o¢i. Diky ni jsem si
uvédomila, Ze to co jsem tenkrat délala, byla pfi mé fyzické aktivite hloupost. Pak
moznd tata taky, diky kterému jsem své télo zacala vice vnimat. Také m¢ ovlivnila
mama, kdyz mi vypravéla, jak ona sama bojovala s mentalni anorexii. Ta mne ur€ité
ovlivnila pozitivng, protoze mé jesté vice ,,vystraSila“ a odradila od vétSich experimentt

s jidlem a dietami.

17) Jak Vis vnimala VaSe rodina v obdobi Vasi $kolni dochdzky? Méla jste nékdy
pocit, Ze to, jak sama sebe hodnotite, se rozchazi s nazory lidi ve Vasem okoli?
Moje rodina mne vzdycky podporovala a od mamky jsem tieba stale slychala a

slycham, jak mam hezkou postavu. Bohuzel nikdy jsem nehyftila sebevédomim, takze se

Casto rozchazelo to, co jsem si o sobé myslela ja a jak mne tieba ,,chvalilo® okoli.

Rodina povétSinou chvali a ma ¢lov€ka rada takového, jaky je. Byla jsem jako mala, jak

se fiké ,tatova holc¢icka®, a o to vic m¢ mozné pak popravdé trapilo, kdyz se v jednu

chvili neustale trefoval do mé postavy.

18) Je podle Vas duleZité, jak clovék vypada?

na jeho sebevédomi a tim 1 na psychiku atd. Také pokud mé napt. ¢lovék hodné
nadvahu nebo néjakou estetickou vadu, mizZe se stat, Ze na n¢j bohuzel 1 lidé pohliZeji
Spatng, ¢i si z n¢j délaji i tieba legraci. Bohuzel 1idé dokazou byt hodné zli. To

v

nejpodstatnéjsi je, aby byl jedinec sam se sebou spokojeny, citil se dobie, byl zdravy,



Stastny. K tomu asi opravdu pomuze i zdravy pohyb, strava atd. Podstatna je ale vnitini

krasa.

19) Podle éeho si vybirdte pidtele? Co je pro Vis diileZité?

Urcité podle toho, jak si s nim rozumim, jestli mame spolecné z4jmy, nebo nazory.
Dulezité pro mé je hlavné¢, aby mé ptitel pomohl, kdyz pottebuji, vyslechl, poradil, byl
tu prosté pro mé, kdyz pottebuji, rozesmal mé, kdyz jsem smutna, nelhal mi, byl ke mne

naopak upiimny a otevieny atd.

20) Jak byste popsala sviij Fivotni styl? Resite, co jite? Vénujete se néjakému sportu?

Svlyj zivotni styl nehodnotim moc pozitivné a zdravé. Jednak stdle moc nezvladdm
dodrZzovat néjaky sviij pravidelny rezim jak v jidle, péci o sebe atd. UZ dlouho si fikam,
ze bych chtéla jist pravidelnéji a zdravéji, ale stale to omlouvam tim, ze je to drahé jist
zdravé a nemam na to ¢as — coz oboje neni moc pravda. Myslim si, ze je skute¢né
podstatné jist zdravéji, ze se to odrazi na nasi celkové pohodé€, zdravi a psychické
strance.

Snazim se nejist alespoii tolik sladkého, tolik peciva a smazeného. Nechci se poustét
do Zadnych diet, ale vim, Ze jim dost tu¢né a uz dlouho zvazuji, Ze bych si nechala
sestavit jidelnicek néjakym nutricnim odbornikem. Nepravidelny spanek a péce o své
zdravi se mi pak také vraci negativné Ginavou a castou nemocnosti. Vénuji se sice
sportu, ale ne zcela pravidelng. Vidim to na sob& po fyzické strance — bolest zad, Spatna
fyzické kondice. Takze celkoveé nejsem pySna na sviij zivotni styl a chtéla bych ho proto

zmeénit.

21) Jak se vnimdte dnes? Ceho si na sobé nejvice cenite? Rekla byste, %e se mite
rada nebo k sobé mate urcité vyhrady?

Co se tyce postavy, nevnimam ji Gpln€ pozitivné. Vim, Ze je v takovém stavu, podle
mého zivotniho stylu pravé. Chtéla bych na ni pracovat, ale ur€ité ne drzenim hladovky,
ale zdravou stravou a pravidelnym pohybem. Je dost tézké fict, jestli si na sob&é néceho
vazim. To by spiS§ mél fici nékdo jiny. Ale myslim, Ze jsem ochotnd pomoci, stat pii své
rodin€. Mam se rada, ale urcit¢ mam k sob& dost vyhrad. Vadi mi, jak vSe odkladam,

neumim fikat ne, myslet moZzna vic na sebe a Zit zdravéji atd.



22) Co byste vzkazala Vy divkam, které iesi svoji postavu?

Ze mit hezkou postavu je sice hezké, ale viibec ne podstatné. Mnohem dileZit&jsi je,
jaky je clov€ék uvnitf. Mozna je to ale takové klisé, které maloktera sleCna bude
poslouchat a mozna brat vdzn€. Na druhou stranu ale odstrasovat tieba fotkami
mentalnich anorekticek apod. také neni to nejlepsi. Divky by ale mély urcité védét, ze
PPP jsou nebezpecim a mohou ohrozit zdravi a Ze od drzeni diet miize byt k této nemoci
jen kracek. Lepsi je zminovat, ze je opravdu lepsi zdravé jist, alesponi trochu sportovat,

dobie spat atd. a to se jist¢ miize dobfe projevit na jejich postave.

Shrnuti

Kli¢ové oblasti:

1. Pro Terezu se stala spoustééem snahy o zménu jidelni¢ku jeji trenérka moderni
gymnastiky, kterd uz v prvni tfidé hodnotila divky podle vzhledu.

2. Predevsim matka se snazila Terezu odvratit od myslenek, Ze je tlustd a s pomoci
praktické Iékarky se ji podatilo Terezu presvédcit, aby zac¢ala normalné jist.

3. Tereza chodila na sportovni Skolu, takze byl i1 z fad ucitelii a spoluzakli kladen
daraz na to, aby divky byly hubené, coz spiSe Terezin problém prohlubovalo,
nez zlepSovalo.

4. PfedevSim matka a prakticka I¢karka byly se zménou Tereziny postavy
znepokojeny, ve Skole a mezi ptateli to byl standard, ktery netesili.

5. Tereza dostala strach, nechtéla byt nemocna jako jeji matka a tak ji naStésti
vytky ohledné postavy natolik vydésily, Ze se z tohoto onemocnéni velice rychle
dostala a zacala se normalné stravovat.

Tereza si poprvé svoji postavy za€ala v§imat na zékladni Skole v prvni tfid¢, protoZe
jeji trenérka na gymnastiku uz v této dobé davala divkam najevo, jak by jejich postava
méla vypadat. Pii pojmu PPP se ji vybavi divky, které jsou svymi vlastnimi vézni. Sama
se s timto problémem setkala na zakladni Skole a také jeji vlastni matka trpéla anorexii.
Sama si problém uvédomila, kdyzZ ji bylo 13 let a pfestala jist sladké a ¢im dal vice
cvicila, aby jeji postava byla dokonalad. V dnesni dobé je to podle ni aktudlni téma.
Piedejit témto problémum, je podle ni obtizné zvlasté kvuli dnesnim trendim v oblasti
krasy. Pomoci ale mohou rizné¢ kampané zamétené proti PPP a v neposledni fad¢ také
rodina. Vzpominky na skolu zékladni ma vesmés hezké, ale na stfedni se uz tak dobte

Vv kolektivu spoluzakt necitila. Na Skolach vidi problém, Ze pravé nékteré ucitelky



mohou détem nevybiravym komentaiem K jejich postavé velmi ublizit. Podle Terezy
neni dostatek Casu na stravovani, kdy déti nestihaji snist ani svacinu. Rodice starSich
déti podle ni nekontroluji, co jejich déti jedi. Sama béhem Skolni dochazky chodila na
ob&édy a svaciny nosila zdomu. Vliv Skolniho prostiedi na vznik PPP vidi zejména
v podobé kolektivu spoluzakt. Riziko vidi jak na stfedni, tak i na zékladni Skole.
Ucitelé v ptipadé, ze problém zjisti, by méli postupovat citlivé a mezi ¢tyifma oc¢ima.
Tlak na to, jak by méla jeji postava vypadat vnimala hlavné na zakladni skole kvili
moderni gymnastice. A déle ji ovliviiovalo to, jak jeji postavu komentoval jeji otec. Ve
vztahu K jejimu télu ji ovlivnila prakticka 1ékarka, ktera ji oteviela o¢i a diky niz zacala
opét normalné jist. A také jeji matka, ktera ji vypravéla svoje vlastni zkuSenosti s PPP.
Rodina ji vesmés vnimala pozitivné, a hlavné maminka ji neustale fikala, ze je hezka.
Jen otec ji pozdé¢ji upozoriioval na nedostatky. To, jak €lovék vypadd, je podle ni
rozumi. Jeji zivotni styl neni moc zdravy, stravuje se velice nepravidelné a sportu se
vénuje jen ndrazov€. Se svoji postavou neni spokojena a ma k sob& spoustu vyhrad.

Divkam by vzkézala, Ze jsou podstatnéjsi véci nez fyzicky vzhled.

Respondentka ¢.4 - Renata

Renaté je 23 let a v minulosti trpéla mentalni bulimii. Zde jsou jeji odpovédi na

zadané otdzky:

1) Kdy jste poprvé zacala sledovat svoji postavu? Kolik Vam bylo let a jaky byl Vais
postoj k vlastnimu télu?
Vzdycky jsem se porovnavala se spoluzackami a byla daleko oplacanéj$i nez ony.
Pamatuji si, Ze jsem uz na prvnim stupni hodné bojovala s tim, Ze jsem jedla vic, nez
jsem méla a musela a trapil mé ten pocit, Ze kdyz jsme se nad sebou zamyslela,

vytanulo mi na mysl, Ze jsem tlusta.

2) Co se Vam vybavi, kdyZ se i'ekne poruchy piijmu potravy?

V prvni fadé samoziejmé mentédlni anorexie, mentalni bulimie, ale i zachvatovité
pfejidani, no¢ni prejidani, ortorexie, bigorexie.... Vice méné¢ ale hlavné to, ze jsou to
psychické poruchy, které zaptiCinuji narusené vnimani sebe sama a s tim souviseji

situace jako je hladovéni, pfejidani, zvraceni nebo uZzivani laxativ, diuretik, anorektik ...



3) Jaké jsou Vase vlastni zkuSenosti s timto problémem?
Zkusenosti mam s hladovénim a kompenzaci jidla velkou télesnou namahou. A
obcas, kdyz jsem se opravdu hodné najedla, snazila jsem se vyzvracet, parkrat jsem

pouzila i projimadlo.

4) Kdy jste si poprvé uvédomila, e by se Vis mohl tykat problém piijmu potravy?
Pripoustéla jste si to vithec?

Asi kdyz mi bylo 14., pferostl mtij odpor k sobé samé v néco vic.

5) Myslite si, Ze je to v dnesni dobé aktudlni téma?

Domnivam se, ze zcela urcité. Dnesni svét tvoii média a média vytvotila obrazek
dokonalé, stihlé, krasné, prepychové nali¢ené a nafesané blondyny, kterou chce byt
kazda divka ¢i Zena. Pak uz vlastné zélezi jen na racionalité kazdé z nich, zda si

uvédomi, Ze je to nesmysl nebo se to naopak pro ni stane jejim cilem.

6) Mpyslite si, Ze se da témto problémiim néjak piedejit?

Myslim si, ze ovlivnit se da vSe, ale jen do jisté miry. Pokud se nékde v divce usadi
ta nejistota a strach z toho, jak vypada a Ze neni podle své predstavy dokonala, muize
velmi lehce dojit k tomu, Ze vstoupi do za¢arovaného kruhu poruch piijmu potravy. Jak
tomu predejit? Snad péstovanim zdravého sebevédomi, vyzdvihovani pfednosti a hlavné
ucenim, ze kazdy organismus je jiny a neni nutné vlastnit miry 90-60-90, aby divka ¢i

Zena byla opravdu krasna.

7) Jaké pocity se Vam vybavi p¥i vzpomince na $kolu?
Strach z toho, Ze bude ve tfidé opravdu vedro a ja si budu muset sundat mikinu, takze

kazdy uvidi moje Speky...

8) Co podle Vis chybi na Skolach p¥i FeSeni poruch piijmu potravy?

Otevienost tomuto problému, poifad mi ptijde, Ze nikdo vlasté tento problém netesi.
Myslim si, ze ve Skole se boji, Ze tfeba Spatné¢ odhadnou situaci, divka bude v potfadku a
oni ji svym Spatnym odhadem k tomuto problému pifivedou... Nebo predstava, Ze toto

maji fesit rodice...



9) Mpyslite si, e maji Zdaci v pritbéhu $kolniho tydne dostatek prostoru ke zdravému
stavovani? Je podle Vs napiiklad dostatek ¢asu na svaciny a obéd?

Cas mozna déti maji, oviem vyuZivaji ho Gplné jinak, neZ by mély. Néktefi se stravuji

tak jak maji, jini tfeba svacinu sni po prvni hodin¢ a zbytek dne hladovi, obéd ve skolni

jideln€ ani neochutnaji a ihned odnesou... To bych ale povazovala za problém vychovy

v roding. Spravné nutri¢ni chovani by nejvice, a hlavné pozitivn¢ méla ovlivnit rodina.

Zasadné nesouhlasim s umisténim automatti na sladké a bramburky. Ani napojové

automaty na sladké limonédy, coly podle mého nemusi byt soucasti Skoly.

10) Myslite si, Ze rodice starSich déti dohlizeji na to, jak se jejich potomci stravuji? A
mél by podle Vas fungovat néjaky dohled napiiklad i 7 Fad ucitelir?

Je to velmi individudlni, zalezi na clovéku, na zvycich rodiny, ovSem z velké
vetSiny si myslim, ze v dneSni dob€ vétSina rodi€ii Cas, na kontrolu stravovani svych
ratolesti, nema. Uc¢itel mize zfejmée tuto problematiku ovlivnit na 1. stupni, kdy je s
zaky jen o sam a celé dopoledne. OvSem na vysSich stupnich je toto podle mé nemozné

a neni to v silach pedagoga.

11) Jak jste Fesila svaciny a obédy v pritbéhu Skolni dochdazky Vy?

Svac¢iny mi pfipravovala maminka po celou dobu mé gkolni dochazky, jak na ZS,
tak na SS. Svadiny byly pestré, nechybélo ovoce ani zelenina, obéas né&jaka dobriitka.
Nedovolila bych si svacinu vyhodit nebo nesnist, takze jsem ji snédla vzdy. Na obédy

jsem dochézela domd, takZe rodi¢e méli kontrolu, zda jim hlavni jidla.

12) Myslite si, Ze Skolni prostiedi ma vliv na utvdieni postoje k vlastnimu télu?

Asi ur€ité, uz jen v tom ohledu porovnavani se se spoluzackami.



13) Je podle Vas pro vznik poruch p¥ijmu potravy rizikovéjsi zakladni nebo stiedni
Skola?
Podle mého zakladni Skola, hlavné 8. nebo 9. tfida, ale PPP miZe vzniknout také

prechodem ze ZS na SS. Opét bych fekla, Ze je to velmi individualni.

14) Jak by podle Vis méli ucitelé postupovat v piipadé, Ze se takovy problém objevi
mezi jejich Zackami &i Zaky?

Nezavirat pfed timto problémem oci. Spolupracovat s rodinou, vychovnym poradce,

metodikem prevence, a hlavn¢ s danou divkou a celou tfidou, ktera je pfimym svédkem

toho, ze se néco déje.

15) Vnimala jste v obdobi $kolni dochadzky tlak z okoli na to, jak by Vase postava
méla vypadat?

Ano, hlavné proto, ze podle mého kazda holka vedle mé byla §tihl4 a ja ne.

16) Kdo Vs v Zivoté nejvice ovlivnil ve vitahu k vlastnimu télu?
Asi rodice. Nechci, aby to vyznélo $patné, ale v dobu, kdy méli upozorinovat na mé
prednosti, upozornovali na mé nedostatky. Urcité to nebyl jejich zamér, jen jsem si to ja

sama v hlavé pfebrala opacné, nez chtéli.

17) Jak Vis vnimala VaSe rodina v obdobi Vasi $kolni dochdzky? Méla jste nékdy
pocit, Ze to, jak sama sebe hodnotite, se rozchazi s nazory lidi ve Vasem okoli?
Ano, vSichni v rodiné mi fikali, jak jsem oplacana a Ze mi asi chutnd. Nesnasela
jsem rodinné oslavy, kde kazdy mou postavu hodnotil. Kazilo mi to néaladu, byla
jsem z toho rozmrzeld, az jsem ncékdy propadala chmuram. Ale rodice mi nikdy
nefekli, ze jsem tlusta, jen naznaCovali, ze bych si méla odpustit pamlsky a potad

pfipominali, Ze nejdulezitéjsi je pravidelné jist.

18) Je podle Vas dilezZité, jak ¢lovék vypada?
Bylo by pokrytecké fici, ze ne. Ale podle mého zaleZi na tom, jak se o sebe Clovek
stard, jak dba na hygienu a Cistotu obleceni. Potom je jedno, zda ma ¢lovék 60 kilo nebo

o tficet vic.



19) Podle eho si vybirate pidtele? Co je pro Vis diileZité?
¢lovek snazil pro me udélat to, co ja se snazim a dokazu udélat pro néj. Pokud vidim, ze
tomu Cloveku nejsem lhostejna a ja vim, ze ani on neni lhostejny mé, tak potom zcela

jisté mize fungovat a vznikat pratelstvi.

20) Jak byste popsala sviij fivotni styl? ReSite, co jite? Vénujete se néjakému sportu?
vyhybat se n¢jakym potravinam, které uplné zdravé nejsou. Jsem z toho nervozni a poji
se to akorat s podraZdénosti. Sportu bych se vénovala rada, ale jsem lind a mam
vymluvu, ze nemam ¢as. Jednoduse mi neni pomoci... Porad si budu na svou postavu

stézovat, ale nic pro n¢jaké zlepSeni neud€lam...

21) Jak se vnimdte dnes? Ceho si na sobé nejvice cenite? Rekla byste, e se mdte rida
nebo k sobé mdte urcité vyhrady?
Snazim se mit rada, i kdyz vyhrady budu mit vzdycky. Rekla jsem si, Ze se musim

mit rdda, protoze dokud to neud€lam, nebude me¢ moci mit rdd né€kdo jiny.

22) Co byste vzkazala Vy divkdm, které iesi svoji postavu?
Ze kazda jsme né&jaka, ale kazda jsme krasna, jen se na sebe musime podivat

krasnyma ocima.

Shrnuti

Kli¢ové oblasti:

1. Renata nebyla spokojena se svym vzhledem a nardzky rodiny ohledné jeji vahy
ji ptivedly ke snaze vypadat jinak.

2. O Renatinych problémech nikdo netusil, protoze doma jedla a nikoho nenapadlo,
ze jidlo Casto vyzvraci, takze dal méla rodina narazky na to, jak vypada.

3. Ve skole o jejich problémech také netusili, jeji vaha se témétf nemeénila, a tak

nikdo nemél pocit, Ze se néco dgje.



4. Spise m¢lo okoli narazky na Renatinu zvysenou hmotnost, takze néjaka podpora
zde chybéla.
5. Vytky ohledné¢ toho, ze hodné¢ ji, Vrespondentce vyvolavaly pocity

ménécennosti a snahy zhubnout, coz se ji ptilis nedafilo.

Renata se s ostatnimi spoluzackami zacala porovndvat uz na prvnim stupni zékladni
Skoly a ptipadala si proti nim obézni. Pfi pojmu PPP si vybavi riizné psychické poruchy,
kdy se pak ¢lovék vidi jinak, nez opravdu vypada. Jeji vlastni zkuSenosti jsou v podobé
hladovéni a kompenzaci jidla velkou fyzickou ndmahou, dale zvracenim a pouzivanim
projimadel. Ona sama se s problémem zacala potykat asi kolem 14 let. Aktudlnim
problémem jsou podle ni PPP hlavné diky médiim, které ndm ukazuji, jak by divky
mely vypadat. Predejit se témto problémim pry d4, ale jen do jist¢ miry, hlavné
pestovanim zdravého sebevédomi a vstépovanim, ze kazdy organismus je jiny. Se
Skolou ma spojené vzpominky strachu z toho, ze bude teplo a bude muset odhalit svoji
postavu. Na $kolach podle ni chybi otevienost v feeni téchto problémii. Casu na jidlo je
podle ni dostatek, ale ne vzdy ho zaci vyuzivaji. Rodic¢e podle ni pfili§ nekontroluji, co
jejich déti jedi. Sama svaciny nosila z domu a na ob&d dochazela také domil. Skolni
prostiedi podle ni ma vliv na PPP, zejména v porovnavani se s ostatnimi. Riziko vzniku
vidi hlavné ve vySSich rocnicich zékladni Skoly ¢i pfi pfechodu na stfedni Skolu. Pfi
zjisténi téchto probléml by méli ulitelé spolupracovat s rodinou a nezavirat o¢i pred
timto problémem. Sama vnimala tlak okoli na to, jak by méla vypadat. Nejvice ji ve
vztahu K vlastnimu télu ovlivnili rodice, ktefi ji davali najevo, Ze ma urcité nedostatky
misto toho, aby vyzdvihovali jeji pfednosti. V celé rodiné ji upozornovali na to, Ze je
siln€j$i nez ostatni. Podle ni je dualezité, jak ¢lovek vypada, ale tim mysli hlavné to, jak
o sebe dba, pficemzZ hmotnost neni rozhodujici. Sama si vybira ptatele podle toho, jestli
se na n¢ mize spolehnout. Sama se snazi zit zdrave, ale striktné nic nedodrzuje. Sportu

se zddnému nevénuje. Divkam by vzkazala, Ze kazda je krasna, jen se tak musi vidét.



Respondentka ¢.5 - Blanka

Blance je 50 let a béhem svého dospivani fesila své stravovani tak, ze se ¢asto
zachvatovité prejidala, coz kompenzovala dalsi dny ptistem. Zde jsou jeji odpovedi

na zadané otazky:

1) Kdy jste poprvé zacala sledovat svoji postavu? Kolik Vam bylo let a jaky byl Vas
postoj k viastnimu télu?
Nékdy na konci zakladni Skoly, asi kolem 13 let. Pfipadala jsem si jako baculka,

ackoli to v té¢ dobé nebylo zase tak zI¢, pii vysce 160 cm jsem vazila 52 kg.

2) Co se Vam vybavi, kdyZ se Fekne poruchy p¥ijmu potravy?
Anorekticky a bulimicky.

3) Jaké jsou VaSe vlastni zkuSenosti s timto problémem?

Casto jsem se piejidala ve vedernich hodinach, tak jsem se nedokazala ovladat, i
kdyz jsem védéla, Ze bych neméla. Nésledujici den jsem se snazila nic nejist a vecer
zase nasledovalo dalsi prejidani, které jsem se nékdy snazila zaspat. Tenkrat jsem to

nevnimala jako problém, dnes bych fekla, Ze moje stravovani nebylo uplné v potradku.

4) Kdy jste si poprvé uvédomila, Ze by se Vis mohl tykat problém p¥ijmu potravy?
Priipoustéla jste si to viibec?

Nikdy jsem neméla pocit, Ze bych trpéla vylozené poruchami piijmu potravy.

5) Mpyslite si, Ze je to v dnesni dobé aktudlni téma?
Myslim, zZe se to tykalo ¢asti dévcat i za mého mladi, znam tfi vrstevnice. Toto plati
1 pro dnesni dobu, loni jsem méla v praci hol¢inu ze 3. tfidy, kdy jsme to feSily

s maminkou, snad vcas.
6) Mpyslite si, Ze se da témto problémim néjak piedejit?

Ano, pokud to zjistim v okoli, zareagovat a nenechat to rozjet, ale rozumnou formou

pohovoru.



7) Jaké pocity se Vam vybavi pii vzpomince na $kolu?

Dobré, zadné stresy ani negativni pocity.

8) Myslite si, Ze Skolni prosti‘edi ma vliv na utvdieni postoje k vlastnimu télu?
Ano, hlavné pokud se sejdou ,,radoby uzasni kamaradi““ a dané osob¢ spise ublizi

svymi fe¢mi, nez doopravdy pomohou.

9) Co podle Vis chybi na $kolach p¥i FeSeni poruch piijmu potravy?
Spoluprace mezi danymi détmi, rodici, uciteli a podpora vrstevniki. Ne, aby ho

odepsali.

10) Myslite si, Ze maji Zdci v pritbéhu Skolniho tydne dostatek prostoru ke zdravému
stavovani? Je podle Vs napiiklad dostatek ¢asu na svaciny a obéd?
Ve skole je jidlo hektické, ale asi se to jinak v prubéhu vyucovani a prestavek udélat

neda.

11) Myslite si, Ze rodice starsich déti dohliZeji na to, jak se jejich potomci stravuji? A
mél by podle Vas fungovat néjaky dohled napiiklad i 7 Fad ucitelii?
Moc ne, n¢kde se poptaji, co bylo k obédu, zda snédly déti svacinu. Jinde se neptaji.

Kdyz, tak skryté, jinak by si déti mohly pfipadat trapné.

12) Jak jste FeSila svaciny a obédy v prithéhu Skolni dochazky Vy?

Na zakladni Skole jsme svaciny odebirali ve Skole a obédy jsme méli take ve Skole.

13) Je podle Vs pro vznik poruch piijmu potravy rizikovéjsi zakladni nebo stiedni
Skola?

Myslim, Ze je to stejné na zakladni 1 stfedni Skole.
14) Jak by podle Vis méli ucitelé postupovat v piipadé, Ze se takovy problém objevi

mezi jejich Zackami ¢i Zaky?

Okamzité reagovat, spojit se s rodi¢i a snazit se pomoci.



15) Vnimala jste v obdobi Skolni dochdazky tlak z okoli na to, jak by Vase postava méla
vypadat?
Ne.

16) Kdo Vis v Zivoté nejvice ovlivnil ve vztahu K vlastnimu télu?
Neda se fici, Ze ovlivnil, ale mohla jsem si popovidat s mamkou, kterd méla

rozumny nahled.

17) Jak Vs vnimala Vase rodina v obdobi Vasi $kolni dochdazky? Méla jste nékdy
pocit, Ze to, jak sama sebe hodnotite, se rozchdazi s nazory lidi ve Vasem okoli?
Doma mi vzdycky fikali, Ze jsem hezkd takova, jaka jsem a at’ svoji vahu tolik

neresim.

18) Je podle Vs dulezité, jak clovék vypada?
V mladi ma ¢lovek pocit, Ze to dillezité je, ale jak pfibyvaji roky a osobni zkuSenosti

S riznymi lidmi, pfestava to byt tak aktualni.

19) Podle éeho si vybirdte pidtele? Co je pro Vas diileZité?
Dulezité pro mé osobné je, zda si s danym ¢lovékem rozumim, jak si ,,sedneme* a

na ,,vedlejsi kolej se dostava jeho vizaz. Zda je $tihly nebo baculaty.

20) Jak byste popsala sviij fivotni styl? Resite, co jite? Vénujete se néjakému sportu?
Snazim se jist pravidelné, ale ne vZdy to dodrzim. Pokud mam n¢jakeé starosti,
feSivam to jidlem. Vim, Ze bych nem¢la, ale v dany moment mé to uklidni. Pak zase
chvili jim pravidelné a zdravéji. Zatazuji ovoce, zeleninu — s tim nemam problém.
Sportovala jsem dfive rekreacné — plavani, cvicila sama doma, micové hry s prateli,

turistika, jizda na kole. Ted” v soucasné dobé¢ nic.

21) Jak se vnimdte dnes? Ceho si na sobé nejvice cenite? Rekla byste, e se mdte rdda
nebo k sobé mate urcité vyhrady?
Jsem hodné silna, ale mé ptrednosti jsou nékde jinde. Vniting s pocitem, ze bych

méla zhubnout, bojuji cely Zivot, ale mdm malo pevnou viili a Zivot protkany nemalymi



starostmi, pfi kterych ma predsevzeti o pravidelném jidle ,,padaji*. Myslim, ze mé¢ okoli

bere takovou, jaka jsem a nikdy mi nikdo nepfedhazoval, jak vypadam.

22) Co byste vzkdazala Vy divkdam, které i‘esi svoji postavu?
Jist pravideln¢ a neziistat v tom sama. Piipadn¢ se nebat pozadat o pomoc i néjakého
odbornika. A mit opravdovou kamaradku ¢i blizkou osobu, se kterou mohu mluvit se

v$im na rovinu.

Shrnuti

Kli¢ové oblasti:

1. Blanka si na zdkladni Skole zacala pfipadat tlustd, coz u ni bylo spoustécem

snahy o zménu zivotniho stylu.

2. Rodic¢e se respondentku snazili presvéd¢it o tom, ze vypada hezky a neni

potieba, aby se snazila svoji postavu néjak zménit.

3. Nikdo ze spoluzdki ani uciteld si nevSiml problémi, se kterymi se Blanka

potykala.

4. Jeji snahu o Stihlejsi postavu okoli komentovalo tim, Ze neni potieba, aby se

néjak ménila, protoze ji to slusi.

5. Vytky v ni vyvolavaly radost z toho, Ze jeji postavu okoli vnima jako v potadku,

ale ona sama méla neustale pocit, zZe to tak neni a potyka se s tim dodnes.

Blanka zacala poprvé sledovat svoji postavu kolem 13 let, kdy si pfipadala obézni.
Pod pojmem PPP si vybavi anorekticky a bulimi¢ky. Sama se s timto problémem
setkala, v dobé dospivani se Casto piejidala, coz kompenzovala hladovkami. OvSem
nepovazuje to vylozené za poruchy piijmu potravy. Je to podle ni stale aktudlni téma,
ale ne nove, uz v dobé¢ jejiho dospivani si pamatuje na vrstevnice s PPP. Podle ni se da
PPP zabranit v€asnym zachycenim problému a pohovorem. Jeji vzpominky na Skolu
jsou dobré. Skolni prostiedi podle ni miize ovlivnit vznik PPP, zejména kamaradi, ktei
nekdy vytkami mohou ublizit. Pti feSeni problému PPP podle Blanky chybi spoluprace
mezi ditdtem, rodi¢i a uéitelem. Cas na jidlo béhem vyu¢ovani je pry hekticky, ale d4 se
zvladnout. Podle ni nefunguje ani dohled rodi¢ii na to, co jejich déti jedi. Sama béhem
Skolni dochédzky chodila na obéd 1 méla svaciny. Riziko vzniku PPP vidi stejné jak na
zakladni, tak na stfedni Skole. V ptipadé, ze ucitelé zjisti PPP u déti, méli by okamzité

reagovat a spojit se s rodi¢i a problém fesit. Zadny tlak na to, jak by méla jeji postava



vypadat z okoli nevnimala. Ve vztahu k vlastnimu télu ji ovlivnila maminka a doma ji

tikala, Ze je hezka takova, jaka je. Fyzicky vzhled nepovazuje za az tak dilezity. Pratele

si vybira podle toho, jak si s nimi rozumi. SnaZi se jist pravidelné, ale Casto se ve stresu

prejida. Zadny pravidelny pohyb neprovozuje. Sama sebe hodnoti jako obézni, ale vidi

své prednosti jinde, i kdyz s pocitem, ze by méla zhubnout, stale bojuje. Divkam radi,

aby jedly pravideln¢ a v ptipad¢ potieby vyhledaly odbornika.

Respondentka ¢.6 - Dana

1)

2)

Dan¢ je 48 let a béhem dospivani si prosla mentalni anorexii, kvili které byla
nékolikrat hospitalizovana na psychiatrii. Zde jsou jeji odpovédi na zadané
otazky:

Kdy jste zacala sledovat svoji postavu? Kolik Viam bylo let a jaky byl Vas postoj
K viastnimu télu?

O postavu jsem se zajimala jiz na zakladni Skole. Sama jsem si zacala
uvédomovat, Ze jsem silngjsi postavy a také jsem si v§imala, Ze se kluci vice
bavi se Stihlymi dévcaty. Pochopila jsem, ze dévcata se §tihlejSi postavou to maji
jednodussi.

Bylo mi tehdy 11-12 let a vzpominam si, Ze jsem neméla rada Svoji

postavu a ani to, jak vypadam.

Co se Vam vybavi, kdy?Z se Fekne poruchy prijmu potravy?

Okamzit€ se mi vybavi pro mne osklivé obdobi. Byla jsem otrok jidla a
moji mysli.
Bylo to hladovéni, pak zase pfejidani a neustalé zvraceni a porad dokola. Byl to
zaCarovany kruh, ze kterého jsem nedokéazala uniknout, a bylo mi ze mne
samotné smutno. V té dob¢ se o poruchach piijmu potravy viibec nemluvilo.
Nikdo nevedé€l, co to je. Ani moji rodice ne.

Neustale mé obvinovali, Ze je to moje vina a ze za to mizu ja sama.
Nikdo mi nerozumél a ja jsem se moc trapila. Byla jsem na to sama. Také jsem
se za to strasné styd¢la.
V té dobé se nemluvilo ani o depresich. Témi jsem také trpéla. Bylo to pro mé

obdobi utrpeni.



3) Jaké jsou zkuSenosti Vase viastni s timto problémem?

Je toho hodné. Jak jsem psala. Clovéka to dostane do samoty. Ten
problém je nekoneény. Vyhybani se jidlu, piejidani, zvraceni. Clovék je na to
sam.

Mc¢la jsem samoziejme i hezké chvilky, naptiklad kdyz jsem zhubla. Libila jsem
se sama sob¢, bavilo mé se hezky oblékat, dokonce i kluci 0 m¢€ méli zajem.
Meéla jsem hodné¢ pratel a kamaradti. ALE! Pofad jsem byla sama. Kdyz jsem se
nekde méla s kamarady najist, musela jsem se vymlouvat na to, ze uz jsem jedla,
nebo Ze uz musim jit domtl, anebo jsem to snédla a musela se s nimi rozloucit,
protoze jsem musela jit domtl, kde jsem se mohla vyzvracet. Zvraceni mi bylo
nepiijemné. Pouzivala jsem i projimadla, kdyz uz jsem néco malo snédla.

Bylo to nekonecné. Touha byt stale $tihld mé neustale strasila v hlavé.
Zjistovala jsem, ze si zdravotné ublizuji. Neméla jsem mésicky, zvracenim jsem
si ni¢ila zuby, které se mi zacaly rozpadavat.

Nejhorsi na tom vSem bylo, Ze jsem si uméla vysvétlit ¢im to je. Védéla
jsem, jak si ublizuju. Bala jsem se o svoje zdravi, bala jsem se, Ze nebudu moci
mit déti. JenZe se nedalo od toho osklivého pocitu utéct. Neslo to skonit.

V zrcadle jsem se porad vid¢la tlusta. I kdyZz mi fikali, ze jsem hodn¢ hubena, ja
se Vv zrcadle vidéla tlusta.

Na tplném zacatku, se mi vSak libilo, kdyZ pti kazdém vaZeni rucicka
vahy ukazovala min a min. Jednu chvili jsem vézila asi 45 Kg. Bylo to té¢Zké
obdobi. Styd¢€la jsem se za to, ale neméla se komu svéfit. Ale vlastn€ jsem se na
druhou stranu ani nikomu svéfovat nechtéla, bala jsem se, ze me budou nutit jist,
a to jsem nechtéla, Ze strachu, ze budu opét tlusta.

Pied mym pfitelem jsem se to snazila tajit, moZna kdybych se mu svéfila,
mohl mi pomoci. Stydéla jsem se se. Nechtéla jsem se piiznat, Zze za mou Stihlou
postavu mtize hladovéni. V urcitych chvilich jsem si zase nechtéla ptipustit, ze
je to nemoc, prosté€ jsem potiebovala byt Stihla, abych se libila, abych byla se
sebou spokojena.

Nékolikrat jsem byla hospitalizovana na psychiatrii. Poprvé to bylo
v roce 1981. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze se o této nemoci nic nevédeélo, zavieli
mé vzdycky na sedmicku. Tam bylo piijmové oddéleni a byli tam i ty nejhorsi

ptipady. Pokoje byly velké, jedna postel vedle druhé a mezi nimi klece. Na



lidech zavienych v klecich bylo vidét, Ze jsou to blazni. A mezi nimi j& ve svych
14 letech. Nikdo mi nevysvétlil, co mam za nemoc, nikdo mi nevysvétlil, co je
to deprese. Misto toho mi pichali injekce a cpali mé 1éky. Chvilemi jsem si sama
zacCala myslet, Ze jsem blazen a ze se uz nevratim domu. Citila jsem se tam
strasné€. Nikdo mi nic nevysvétlil, nikdo se mnou nemluvil. Jen jsem musela jist.
Jedla jsem, abych mohla domu. Po 5-6 tydnech kdy jsem piibrala 2-3 kg mé
pustili.

Domt jsem se téSila. Méla jsem vsak velky strach z toho, ze si na mé
budou vSichni ukazovat, ze jsem byla na ,,blazinci®. I moje vlastni mamka mé
V tom utvrzovala. Vycitila jsem, ze se za m¢ stydi, méla jsem obrovsky strach,
vratit mezi mé spoluzéky do Skoly. Ti rozumnéj$i mi nedavali najevo, ze jsem
néco horsiho nez oni, a to mi dodavalo odvahy. Ti ostatni si mne vychutnavali a
davali mi rizné ptezdivky, napft. ,,Tasemnice*.

Na stfedni Skole jsem méla dva pobyty na psychiatrické 1é¢ebné. Musela
jsem dohanét uceni, ale ucitelé na me byli hodni a vychéazeli mi vstiic. Ale i
ptesto jsem méla hezké chvile ,,studentského Zivota® mentalni anorexii
pokazené. Byla jsem v drapech té nemoci, a to obdobi bylo hodné dlouhé,
myslela jsem, ze uz nikdy neskondi.

Moje posledni 1écba probéhla aZ po Skole. Tatinek mi domluvil 1é¢bu
V Praze, pfimo na piijmu potravy na Karlaku. Kazdé 1éceni jsem pochopila, Ze
kdyz budu jist a budu hodn4, budu brzy doma a pak zase nebudu muset doma
jist. V Praze to vSak bylo jiné. Byla tam dévcata se stejnym problémem jako
jsem méla ja. Nejvice me vydesily 30leté Zeny, které nemohly mit déti. To mi
hodné dalo. To byl mijj nejvétsi strasak, nemit déti. Po navrtu z Prahy jsem jeste
dlouho fesila problém s jidlem, ale také jsem mnohé pochopila. Zacala jsem se
S tim prat. Pfala jsem si mit rodinu a déti.

Po sezndmeni s mym manZzelem a oté¢hotnénim se mi Uplné zmenil Zivot.
M¢la jsem pocit, Ze jsem nemoc porazila. Pfala jsem si byt zdrava pro svoje déti.

Jestli jsem se vylécila na cely zivot? Jestli je to opravdu mozné, nevim.

Upfimné s tim tak trochu zapasim cely Zivot, sleduji, co jim a ob¢as drzim dietu.



4) Kdy jste si poprvé uvédomila, Ze by se Vis mohl tykat problém piijmu potravy?
Priipoustéla jste si to vithec?
Ze zacatku od mych 14 let, kdy jsem nejedla a hubla, jsem si to
nepfipoustéla, meéla jsem radost, ze hubnu a ze mi to slusi. AvSak kdyz uz to
trvalo déle a pieslo to v piejidani a zvraceni, jsem pochopila, Ze to neni

normalni.

5) Myslite si, e je to vV dnesni dobé aktudlni téma?

Myslim si, ze je to aktualni téma potad. Co se tyka dnesni doby, myslim
si, ze divek trpici poruchami pfijmu potravy pfibyva. V dobé, kdy jsem méla
nemoc ja, nebyly soutéze MISS, nebylo tolik mddnich casopist se Stihlymi
modelkami, nebylo tolik potadi zabyvajici se jidlem a $tihlou linii. O
modelkach se hodné mluvi, o jejich praci a divky si jimi pfeji stat, v tom vidim
vysoké nebezpeci. A také vztahy mezi détmi jsou jiné nez diive. Déti jsou

k sobé¢ krutgjsi. Vice se posmivaji silngjsim détem.

6) Myslite si, e se da témto problémiim néjak piedejit?

Casteéné asi ano. Problém je jiz v roding. Je nutné déti za viechno
chvalit, aby se mély rady, aby si samy sebe za v§echno vazily. Je nutné se jim
vénovat, ptat se jich, zdali je néco netrapi, vSimat si jejich chovani. Jestli je
smutné, strani se kolektivu, zda se netrapi. Nejlépe je se stat kamaradem svych

déti a vénovat se jim.

7) Jaké pocity se Vam vybavi pii vipomince na Skolu?

Psala jsem jiz o tom. Na Skole jsem byla siln€j$i postavy a nevzpominam
na ni rdda. Nebyla jsem oblibena, patfila jsem do Skatulky ,.tlusta®. Na stfedni to
bylo lepsi, tam jsem si fekla, Ze musim zhubnout a ptestala jsem jist. Zacala
jsem hubnout, a to se mi libilo. Byla jsem se sebou spokojena, byla jsem
v kolektivu oblibengjsi. Nebyla jsem ta ,tlusta“. Jenze jsem na tim ztratila
kontrolu. Byla jsem tak hubend, Ze mi to nesluselo, ale to jsem nevidéla. Hlavni

bylo, Ze $la kila dold.



8) Co podle Vis chybi na Skoldch p¥i i'eSeni poruch piijmu potravy?
Myslim, Ze chybi osvéta. Mélo by se tomuto tématu vice vénovat. M¢l by
o tom existovat ptedmét, kde by se rozebiralo do podrobnosti v§echno, co se
muze stat. Nebo alespon ruzné besedy s dévcaty, ktera tim prosla, besedy

s 1ékafi, ktefi se poruchami pfijmu potravy zabyvaji.

9) Myslite si, e maji Zaci v prithéhu Skolniho tydne dostatek prostoru ke
zdravému stravovani? Je podle Vs dostatek ¢asu na svaciny a na obéd?

Meélo by se o zdravém stravovani mluvit predevs§im v pribéhu vyucovani.
Dnesni déti o tom moc nevédi. Na skolach nainstalované automaty s bagetami,
sladkostmi a Coca-Colou podporuji nezdravé stravovani. Zodpovédnost je také
na rodicich, tam by to vS§e mélo zac¢inat. Maminka by méla détem piipravovat
zdravé svaciny, hodné ovoce a zeleniny, aby si déti na zdravé jidlo zvykly.
Nésledné by v tom zdravém stravovani méla pokracovat skola.

Co se tyCe ¢asu na jidlo, je ho dle mého nazoru malo. Ve Skole se potad
spécha. Moje nejmladsi 7let4d dcera nosi domt nedojedené svaciny. Nestiha je
snist béhem pauzy. Svaci béhem velké prestavky, kdy si musi jesté stihnout dojit
na zachod a pfipravit na vyuku. Obéd je také ve spéchu, alesponi tak mi to

ptipada. Jidlo je obrovsky navyk jiz od détstvi. Mél by to byt ritudl.

10) Myslite si, Ze rodice starSich déti dohliZeji na to, jak se jejich potomci stravuji?
A mél by podle Vas fungovat néjaky dohled napiiklad i 7 Fad ucitelir?

Myslim, ze to rodi¢e moc nezajima. Rodi¢e maji stale na spéch, Ze ani
nestihaji se zajimat o to, jak se jejich déti stravuji. VEtsi déti dostanou penize,
aby si mohly néco koupit. Samoziejmé si déti koupi, co jim chutna, a ne to, co je
pro n€ vhodné a zdravé. Myslim, Ze se o spravné stravovani zajiméa malé
procento rodi¢t. Méli by o tom vice mluvit, a hlavné se i doma zdravé stravovat.

Dohled ucitelti by byt mé&l. Ja na stfedni na obédy ptestala chodit a nikdo
se o to nezajimal. Nakonec ani moje rodice. Pozorny ucitel by si toho mohl
vSimnout a mit o ,,svych* détech prehled a mohl pak také rodice upozornit.

Dohled uciteltt by mél na 100 % fungovat!



11) Jak jste Fesila svaciny a obédy v pritbéhu dochdzky vy?
Vlastné jsem to netesila. Svaciny jsem nenosila a na obédy jsem
nechodila, vlastné¢ celé 4 roky. Nikdo se nezajimal a nikdo si ni¢eho nevsimnul.

Nikomu to nebylo divné.

12) Mpyslite si, Ze Skolni prostiedi ma vliv na utvdieni postoje k vlastnimu télu?

Ano. Myslim si, Ze Skolni prostfedi ma vliv. Ve skole dité travi vétSinu
svého Casu. Ve $kole postupné dospiva a méni se jak psychicky, tak piedevsim
fyzicky. Pravé v tomto obdobi je détska duse velmi citliva a sta¢i malo a je
problém. Proto by se ucitelé méli snazit v§imat si zmény chovani déti, hlavné
téch obéznich a také jejich spoluzaki, jestli se jim neposmivaji. Méli by jim
dokazat vysvétlit, ze se jejich télo az do dospélosti vyviji a méni.

13) Je podle Vis pro vznik poruch piijmu potravy rizikovéjsi zakladni nebo
stiredni Skola?

Myslim si, Ze je to jedno. Obé skupiny jsou velmi rizikové. ZaleZi na
jedinci a na prostiedi ve kterém se nachdzi, na roding, na spoluzécich a na
kamaradech se kterymi se styka.

Ja na jsem se na zakladni Skole setkavala s poznamkami, ze jsem tlusta.
Neméla jsem silu s tim néco d€lat a ani jsem nevédela jak. A stfedni Skola to
dokonala. Abych byla oblibena a patfila do kolektivu, musela jsem s tim néco
udélat. A tak jsem prestala jist. A az kdyZ jsem zhubla, tak o mne mi spoluzaci
zacali mit z4jem. Zacala jsem mit spéch a bylo to ptijemné. Bohuzel to byla

cesta do pekel.

14) Jak by podle Vis méli ucitelé postupovat v piipadé, Ze se takovy problém
objevi mezi jejich Zaky.

Samoziejmé by neméli byt slepi a méli by se zajimat o své zaky. Neznam
spravny postup, aby zaky nebo Zacky nevydésili a dokézali si ziskat jejich
divéru. Je to totiz velmi citlivé téma. Dobré by bylo si o problému popovidat
s rodi¢i, poradit se s psychologem, jak spravné postupovat a zapojit ho do
pfipadné pomoci. Myslim, Ze by méli byt ucitelé proskoleni na toto téma, védét

co nejvic o této nemoci. Aby spiSe neublizili.



15) Vnimala jste v obdobi $kolni dochdzky tlak 7 okoli na to, jak by vaSe postava
méla vypadat?

Vnimala jsem nepfijemny tlak, zejména na zékladni Skole. Spoluzaci se
mnou sice bavili, ale poznala jsem, Ze nepatiim do kolektivu. V lavici jsem
sedéla s jeste siln€jsi divkou a spolu jsme se kamaradily. Zalezi urcité na
povaze, ta moje spoluzacka byla sebevédoma, pribojna a uz viibec se za sebe
nestyd¢la. Ja byla presny opak.

Na stiedni Skole jsem se uz tak citit nechtéla, a tak jsem zacala hladovét.
Myslim, Ze v tomto zivotnim obdobi si ¢lovék neuvédomuje, Ze si nema vybirat

kamarady podle vhledu, ale podle vnitinich kvalit.

16) Kdo Vis v Zivoté nejvice ovlivnil ve vztahu k vlastnimu télu.

Pted nemoci to byli spoluzéci svymi narazkami. Ale nejvice me¢ ovlivnilo
téhotenstvi. To bylo krasné. A i takovy byl vztah k mému télu. Méla jsem se
rada a jedla jsem to, co jsem chtéla. Dobry vztah jsem méla jen po dobu
téhotenstvi a ty jsem prozila 3. Bohuzel mimo dobu t€hotenstvi jsem své télo
nem¢la rada.

Je to viibec poprvé, kdy to tady a ted’ vefejné ptiznavam. Nikdo 0 tom

nikdy nevédél. Bylo to moje tajemstvi. MoZna bohuzel.

17) Jak Vis vnimala rodina v obdobi Vasi $kolni dochdzky? Méla jste nékdy pocit,
Ze to, jak sama sebe hodnotite, se rozchazi s nazory lidi ve Vasem okoli?
Rodina mé vnimala v pohodé€. NeZ jsem méla anorexii. Viibec si
nepiipoustéli, Ze by m¢ mohla moje silnéjsi postava trapit. Rada jsem jedla a
jedla jsem hodné€. Maminka mi ale nikdy netekla, Ze bych méla s jidlem mirnit,

abych neméla problémy s vahou.

18) Je podle Vis dilezité, jak clovek vypada?
Samoziejmé, Ze to tak neni. Dulezité jsou jiné aspekty. Hlavni je, jaky je
Clovek uvnitt. Jakou ma povahu. Jak se chova k druhym, jestli je hodny, obétavy
a kamaradsky. Bohuzel u déti v puberté nebo v kritickém véku je to jinak. Tam

je to, jak clovek vypada, hodné dulezité.



19) Podle ¢eho si vybirdte pidtele? Co je pro Vas dileZité?
Vybiram si pratelé podle toho, jak Si S nimi rozumim, jaci jsou. Dnes uz
jsem ve veku, kdy jsem dokazala poznat opravdové pratele, kteti mi dokézali
nezistné pomoci vV dob¢, kdy mi bylo nejhuf a trapila jsem se. To jsou pravi

pratelé!

20) Jak byste popsala sviij fivotni styl? Resite to, co jite? Vénujete se sportu?
Hodné m¢ zajima zdravy zivotni styl. Navic mam bezlepkovou dietu, tak
musim Fesit jesté ji. Resim, co jim. N&kdy vic a nékdy zase méné. ZaleZi na tom,
jak se momentalné citim. Urcité ve mné zlstavaji stopy z dob, kdy jsem trpéla
anorexii. Nékdy si z toho délam hlavu a vic to feSim a citim se tfeba tlusta.
Neékdy si z toho nic nedélam a citim se dobfe.
Diive jsem ke svému zivotnimu stylu potfebovala hodn¢ sportovat. Dnes

kviili zdravotniho stavu nemohu. Chybi mi to.

21) Jak se vnimdte dnes? Ceho si na sobé nejvice cenite? Rekla byste, e se mdte
rdada, nebo k sobé mate urcité vyhrady?

Dnes se vnimam jako matka tii déti. Toho si cenim nejvic, byt matkou.
Dale si na sob€ cenim, ze jsem se dokazala poprat se zdkefnou nemoci
S poruchami piijmu potravy. I ptes to, Ze to bylo t€zké, mi to hodné dalo.
Dokazu si vice vazit Zivota.

Bojuju vsak s tim mit rdda sebe. Momentaln¢ se nachazim v tézké Zivotni
etapé. Manzel mé cely Zivot shazoval, moje sebevédomi. Ponizoval mé, nadaval
mi, dokonce mi fikal, ze jsem tlustd. Ani netusi, co mi to d¢€la, jak mi ublizuje.
Bohuzel jsem ve stadiu, kdy nevim, co mam délat. Budu se muset ucit mit znovu
rada. Mam k sobé€ vyhrady a jsem plnd pochybnosti. Dlouhodobé¢ se 1é¢im

psychiatricky a spolupracuji s psychoterapeutkou.

22) Co byste vzkazala vy divkam, které iesi svoji postavu.
Obéznim divkadm bych vzkazala to, aby se do tohoto problému

nepoustély samy. Mély by vyhledat odbornika, ktery se zabyva vyzivou. Ten by



divkam vytvofil jidelni¢ek, naucil je spravné cvicit a zapojil by i pohyb. Vse by
mélo probihat pod kontrolou 1¢kate. V zadném ptipadé, by se divky nemély
pfestat jist a zacit hladovét. Snadno by nad tim mohla ztratit kontrolu, a to je pak
uz jen maly krtcek k obrovskému problému.

Hubenym divkam, které jsou ovlivnény modnimi ¢asopisy a modelkami,
a ptresto chtéji zhubnout, bych chtéla vzkazat, aby si néco o poruchach piijmu
potravy piecetly. Aby se dévcata dozvéd¢la, co za takovym hubnutim a riznymi

dietami ¢eka za nebezpedi.

Shrnuti
Kli¢ové oblasti:

1. Dana si na zékladni Skole pfipadala tlustd a vSimala si, ze hubené divky jsou

Vv kolektivu oblibenéjsi, to byl spoustée jeji snahy o zménu Zivotniho stylu.

2. Rodic¢e Danu kritizovali za to, Ze jim déla ostudu tim, Ze neji, hlavné kvtli tomu,

ze byla hospitalizovana na psychiatrii.

3. Spoluzaci i ucitelé si v§imali, Ze je Dana az pfili§ hubend, ale do o¢i ji nikdo nic
netikal, jen za jejimi zady si z ni nékteré spoluzacky utahovaly a davaly ji rizné

prezdivky.

4. Okoli chtélo, aby Dana zacala normalné jist a nedélala ostudu, v té¢ dobé¢ totiz
PPP nikdo moc je$té€ neznal a pro rodinu jeji chovani bylo ostudné pro okoli.

Rodice si mysleli, Ze jen vlastni vili se miZe donutit normalné jist.

5. Vytky ohledné jeji postavy a stravovani v ni vyvolavaly pocity deprese a
beznadgje. Jeji uz tak narusena psychika bojovala s pocity byt normalni a touhou

vypadat hezky a vSem se libit.

Dana si zacala svoji postavy vice vSimat uz na zdkladni Skole, protoze se povazovala
za silnéjsi, nebyla se svoji postavou spokojend. Pod pojmem PPP se ji okamzité vybavi
jeji boj s vlastnim télem. Sama si prosla mentalni anorexii béhem svého dospivani a
nékolikrat kvtli tomu byla hospitalizovana na psychiatrii. To, Ze se ji tyka problém PPP

si poprvé uvédomila ve svych 14 letech, kdyz piestala jist a zacala hubnout. PPP jsou



podle ni stale aktudlnim problémem. Témto problémim by se podle ni dalo ptedejit
v roding, kde je potieba déti chvalit a povzbuzovat. Vzpominky na skolu nemé hezké,
na zakladni Skole se citila tlusta a na stiedni se potykala s mentalni anorexii. Ve Skolach
podle ni chybi osvéta, ktera by divky upozornila na toto vazné onemocnéni a jeho
mozné nasledky. Déti podle ni nemaji moc ponéti o zdravém stravovani a nelibi se ji, ze
maji pfistup k automatiim s nezdravymi sladkostmi. Ani ¢asu na jidlo pry divky nemaji
dostatek, coz soudi podle své nejmladsi dcery. Rodice starSich déti podle ni moc
nezajima, co jedi a dohled uciteld na Skolach by piivitala. V jejim vlastnim ptipadé¢ si
nikdo z ucitelti nev§iml, ze nechodila na stfedni na obéd a nejedla ani svaciny. Ve $kolni
prostifedim prostfedi vidi vliv na utvafeni postoje k vlastnimu télu. Rizikova pro vznik
PPP je podle ni stejn¢ zékladni tak i stfedni Skola. Ucitelé by si mé&li v§imat svych Zaka
a pii zjisténi PPP upozornit rodice a probrat s psychologem, jak spravné postupovat.
Tlak ze strany spoluzakl vnimala zvlasté na zékladni Skole v tom, jak by jeji postava
méla vypadat. Ve vztahu Kk vlastnimu télu ji ovlivnili spoluzaci a v tom pozitivnim
smyslu téhotenstvi, béhem kterého si ptipadala krdsna. Rodina ji pied vznikem jejich
problémti vnimala naprosto v potadku. Je podle ni dulezité¢ hlavné to, jaky je clovék
uvnitt, fyzicky vzhled nepovazuje za tak dulezity. Pratele si vybira podle povahy a toho,
jak si sedi. O zdravy zivotni styl se zajima, navic drZi bezlepkovou dietu, tak tesi, co ji.
Dnes se vnima 1épe, nejvic si na sobé vazi toho, ze je matkou. OvSem stale bojuje s tim,
mit se rada. Obéznim divkdm by poradila, aby se obratily na odbornika, pokud chté;i
zhubnout a nepoustély se do drastickych diet. A t€ém Stihlym by doporucila nacist si

néco o PPP a nenechat se ovlivnit médnimi Casopisy.

Shrnuti vyzkumného Setieni

Nejprve se zaméme na kli¢ové oblasti:
1. Co bylo spoustéem snahy o zménu Zivotniho stylu respondentek?

Z odpoveédi vyplyva, ze se zde ukazuji dva hlavni divody, pro¢ divky zacaly
hubnout. V prvnim pfipadé jsou zde respondentky, které nemély problém s tim, jak
vypadaji, ale prosté v obdobi dospivani chtély svij zivotni styl ménit, a tak je napadlo,
ze by bylo dobré vice cvicit a pohybovat se a zarovenn mén¢ jist. CoZz se ovSem

Vv pribchu zvrtlo v zdvazné onemocnéni, kdy uz samy nebyly schopny vidét, ze jejich



hubenost se pfeménila ve vyzéablost a jejich zdrava strava v nejedeni ni¢eho, po ¢em by
mohly ztloustnout. V druhém ptipad¢ si respondentky v dobé dospivani pfipadaly silné
a v8imaly si, Zze spoluzaci 1épe hodnoti $tihlé spoluzacky, a tak si pialy, aby jejich
postavy vypadaly 1épe. To je privedlo k porucham piijmu potravy v touze po jejich

vysnéné postave.
2. Jak se k respondentkam stavély jejich nejblizsi v dobé problémi PPP?

I zde jsou dva odlisné ptipady, jak se nejblizsi zachovali. V prvnim piipad¢ se
nejblizsi snazili divky presvédcit o tom, ze by se mély zacit ,,normaln¢* stravovat a
podporovali je v téchto snahach. Ve druhém piipadé nejblizsi divky spiSe nevédomky
podporovali v jejich problémech, protoze je utvrzovali v tom, Ze by se svoji postavou
mély néco délat. U n€kterych respondentek se oba ptipady prolinaji, kdy na jedné strané
se rodice snazi, aby divka jedla normalné a vzapéti ji kritizuji za to, ze ptibrala, coz je

velky problém, ktery divky mtize navratit do tohoto zacarovaného kruhu.

3. VSimnul si nékdo ze spoluzaki ¢i ucitelil, Ze se S nimi néco déje?

Ani jedna z respondentek se nezminila o tom, Ze by si jejich problémd v§iml né€kdo
z uciteld. V ptfipad€ spoluzdkl je to jinak. U nékterych respondentek si spoluzaci
nevSimli niceho, u nékterych si v§imli a snaZili se respondentky upozornit na to, ze
jejich hubnuti uz piekrocilo mez, coz ony ovSem povazovaly za zavist, a jesté vice je to
motivovalo k dalsimu hubnuti. V poslednim pfipadé si spoluzaci v§imli, Ze maji n&jaky

problém, ale za zady se respondentkdm posmivali.

4. Jak se okoli stavélo k tomu, Ze se zménila jejich postava?

Ani zde nejsou odpovédi respondentek jednotné. V prvnim ptipadé je okoli
upozoriiovalo na to, Ze jejich vzhled uz neni hezky, protoZe jsou opravdu az pftili$
hubené a ve druhém piipadé si okoli zaddnych zmén nevSimlo a povaZovalo

respondentky za naprosto zdravé a v poradku.

5. Co v nich vyvolavaly vytky spojené se zménou postavy a stravovaciho
rezimu?
At uz se jednalo o vytky typu, Ze by mély respondentky zacit vice jist nebo jim
naopak bylo vycitano, ze jsou piili§ tlusté, vzdy vedly jen k tomu, Ze se snazily stale
vice hubnout a ve svém snazeni pokracovat.



Déle jsou uvedeny odpovédi na jednotlivé otazky:

Vsechny respondentky si své postavy zacaly vice vSimat na druhém stupni zakladni
Skoly, kdy také jejich postoj k vlastnimu télu zacal byt vice kriticky. Zde se ukazuje
jako podstatny vliv $kolniho prostiedi. Cast respondentek si pii pojmu PPP vybavi
pojmy jako anorexie, bulimie a né¢kdo i dals§i a ¢ast si jich vybavi sviij vlastni boj s
vaznou nemoci a svym vlastnim télem. Nékteré respondentky si zcela oteviené
piipoustéji sviij problém, ale nékteré jej zlehCuji a odpovidaji, ze jejich stravovaci
navyky byly pouze pirehnané. AvSak pfipoustéji si, ze néjaky problém se stravovanim se
jich tykal. VSechny povazuji PPP za aktudlni t¢éma v dne$ni dob€. Problémim se podle
respondentek ptedejit neda, vzdy zalezi na kazdém jedinci, ale vidi jako dulezité
podporu rodiny a ptatel a budovani zdravého sebevédomi. Pocity pii vzpomince na
Skolu jsou u nékterych respondentek piijemné, u jinych vyvoldvaji negativni pocity,
nékdy spojené s jejich nemoci.

Vliv skolniho prosttedi spatiuji pfedevsim v kolektivu spoluzakt, kteti mohou né¢kdy
nevybiravym zptisobem u divek vzbudit pocit, Ze by mély zhubnout. Na Skolach podle
respondentek chybi zajem ucitelli a dostatecny preventivni program, ktery podle nich
Skola postradd, coz hodnoti podle vlastnich zkuSenosti ze Skolni dochazky. VétSina
respondentek si mysli, ze zaci maji v prubéhu dne dostatek ¢asu na svaciny a obédy.
Rodice déti na druhém stupni zékladni Skoly podle jejich ndzoru nedohliZi na to, jak se
jejich déti stravuji a dohled ucitel nevidi jako podstatny. Samy respondentky se déli na
dvé skupiny. Ta prvni ve skole vilbec nejedla a hladovéla a ta druha naopak ve Skole
jedla. Respondentky vidi pfevazné moznost vzniku PPP jak na zakladni, tak na stfedni
Skole a vétSina uvadi jako rizikovy zejména prechod mezi zdkladni a stfedni Skolou.

Pokud ucitel zjisti, Ze n€kdo trpi PPP, m¢l by pfedevsim informovat rodice. Nékteré
respondentky vnimaly tlak na to, ze by mély pfibrat a jiné naopak, Ze by mé&ly zhubnout.
Respondentky v Zivoté ovlivnily pifevazné ony samy a jejich rodina, v jednom piipadé
to byly divéi ¢asopisy. Cast respondentek vnimala rodina a spoluzaci jako piilis §tihlé a
nutila je jist, dal$i ¢ast rodina utvrzovala v tom, Ze jsou hezké takové, jaké jsou. AvSak
nékteré respondentky rodina upozoriiovala na to, Ze jsou silngjsi a mély by s tim néco
délat. Fyzicky vzhled povazuji za diilezity, ale ceni si jinych lidskych aspekta. Pratele si
vSak vybiraji podle toho, jak si vzajemné sedi. Respondentky vSechny dodnes fesi, co ji.
Nékteré povazuji svlij Zivotni styl za zdravy, ale vétSina ma pocit, Ze se nestravuji podle

zasad zdravého stravovani. Sportu se pfili§ nevénuji. Dnes jsou vesmes se sebou



smifeny a toleruji své nedostatky, n€které vice a jiné méné. Divky by pfedevsim chtély
odradit od drastickych diet a hubnuti, protoze by podle nich své domnélé nedostatky

mgély fesit jinak.
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4 Navrhova cast

Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze problémy tykajici se poruch piijmu
potravy se objevuji nejcastéji u divek ve véku 11 az 15 let. Tento vek odpovida
druhému stupni zakladni Skoly. Jeho rizikovost tkvi v tom, Ze toto obdobi provazi fada
fyziologickych zmén, které jsou pro dospivajici divky narocné, coz muze znacné

ovliviiovat jejich psychiku a v ndvaznosti na to vztah k vlastnimu télu.

Pojmy tykajici se poruch pfijmu potravy vSechny respondentky znaly a ty z vékové
skupiny nad 20 let s nimi byly seznameny uz v dob¢ $kolni dochazky, z ¢ehoz vyplyva,
ze jejich problémy nenastaly z nedostatku informovanosti zakt zakladnich Skol. Ur¢ité
nedostatky v informovanosti vyplynuly pouze u respondentek starSich 40 let. To
dokazuje, ze béhem jedné generace zen se informovanost ohledné¢ poruch piijmu

potravy ve Skolnim prostfedi zlepsila.

Dale vyplynulo, ze §kolni prostiedi jako takové vliv na vznik poruch pifijmu potravy
nema, avSak velice rizikovym faktorem se stava kolektiv spoluzaku, ktery nevybiravym

zptisobem mize podnitit snahu o zménu zivotniho stylu.

Respondentky uvedly, Ze ani zajem pedagogii a odborna zpusobilost v oblasti poruch
pfijmu potravy neni dostacujici. Problém podle nich tkvi v nedostatecné osvété v této

oblasti.

Ackoliv respondentky vidi dostatek prostoru pro stravovani béhem Skolniho
vyucovani, chybi podle nich jakykoliv dozor a piehled pedagogii na tim, jak se jejich
zaci stravuji. Nedostate¢na je podle respondentek také spoluprace pedagogt s rodici

zaka.

Z predeslych fakt vyplyva, Ze v ramci minimalniho preventivniho programu je tteba
vénovat vice prostoru poruchdm pfijmu potravy, a to u divek odpovidajicich veéku
druhého stupné zakladni Skoly. Povédomost o pojmech tykajicich se poruch piijmu
potravy je podle vysledkli ve vyuce zafazovana spravné a pojmy jsou dostatecné
vysvétleny, avSak chybi dalsi prohlubovani povédomosti o rizicich souvisejicich

s témito pojmy.



Skolni poradenska pracovi§té na skolach by se méla vice zajimat touto prevenci.
PredevSim v podani metodika prevence jsou mozna urcitd opatfeni v podobé
preventivnich programi. Nedostatkem mnoha Skol je, ze bud nedisponuji Skolnim
psychologem nebo je psycholog externim pracovnikem a nezvlada se tak zaméfit na
vSechny potenciondlni pacientky. Zde je dalsi prostor pro zlepSeni stavu ve Skolnim

prostiedi.

V oblasti stravovani jsou zde patrné nedostatky, na které je tfeba se zamétit v ramci
Vychovy ke zdravi a Télesné vychovy. Zaci nemaji dostate¢né povédomi o tom, jak by

meélo jejich stravovani vypadat v souvislosti s jejich pohybovou aktivitou.

V ramci minimélniho preventivniho programu je tfeba v oblasti Vychova ke
zdravému zivotnimu stylu tfeba prohloubit povédomi o rizicich souvisejicich

S poruchami pfijmu potravy.

Zde jsou uvedeny navrhy, které¢ byly vytvofeny v navaznosti na existujici minimalni
preventivni program a jiz existujici projekty a mohly by je tak dale obohatit. Ohled byl
kladen na fakta vyplynuld z vyzkumného Setfeni, kde se ukazalo, jakou mérou se na
vzniku PPP podili spoluzaci. Proto jsou nékteré z projektl zamétfeny pravé na
mezilidské vztahy. Dale jsou uvedeny navrhy pro uditele zaki a pro rodice, ktefi se
nemalou meérou podileji na vzniku téchto onemocnéni. VySe uvedené potvrzuje

provazanost socialnich vlivii, rodinného prostiedi a dalSich faktorti z odborné literatury.
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4.1 Navrhy pro vzdélavani zaku v problematice PPP
4.1.1 Spoluprace Skoly s odbornym pracovistém

V ramci minimalniho preventivniho programu pod vedenim metodika prevence Ize
zatadit exkurze do odbornych pracovist’ typu psychiatrické 1écebny. Exkurze by m¢la
probihat na oddéleni, kde se poruchy piijmu potravy fesi. Zaci by si prohlédli budovu,
sezndmili se sjejim chodem a v prostorach, kde se konaji terapie by méli besedu

s lékatri, ktefi se touto problematikou zabyvaji.

Metodik prevence by mél v ramci své profesni zptsobilosti odhadnout, kdy by bylo
vhodné tuto aktivitu do vyuky zafradit tak, aby zaci méli néjaké povédomi o dané

problematice.



Nebylo by zajisté od véci, kdyby béhem navstévy mohli zaci mluvit s néjakou
divkou, ktera je hospitalizovand, coz by ovS§em bylo na zvazeni odbornych pracovnikli a
samotnych hospitalizovanych divek, protoze ne vSechny se chtéji o sviij zZivotni piibéh
podélit. Oproti tomu existuji typy pacientek, které nemaji problém se vefejné
prezentovat a jsou i takové, které jsou rady stiedem pozornosti. Pfedev§im autenticita
tohoto prostfedi by mohla zakiim pomoci pochopit, jak zavaznym onemocnénim
poruchy piijmu potravy jsou. Toto by bylo proveditelné pouze tehdy, pokud by rodice

zaku dali souhlas k dané exkurzi.

4.1.2 Workshopy s pacientkami s PPP

Jako alternativu pfedchoziho navrhu by bylo vhodné zatadit besedy s divkami a
zenami, které si PPP prosly, které by byly zamétené hlavné na divky. Ty by mély mit
moznost se ptat a komunikovat s nékym, kdo si timto problémem prosel. Této besedy
by se Zaci zucastnili v doprovodu ucitele, ktery by byl po celou dobu piitomen jako
dozor. Workshopy tykajici se problematiky drog jsou léty ovéfenym prosttedkem
prevence a je tedy pravdépodobné, Ze i v piipadé prevence poruch piijmu potravy by se

mohlo jednat o G¢inny prostiedek.

Tyto preventivni programy jsou pievazné Vv kompetenci metodika prevence, ktery je

zodpovédny za spoluvytvareni minimalniho preventivniho programu.
4.1.3 Naméty pro vyuku Vychovy ke zdravi

»Rétoricka vystoupeni*

V kompetenci uciteli Vychovy ke zdravi je mozné do vyuky zafadit ,,rétoricka
vystoupeni®, ktera by ve vyuce zaujimala asi 10 az 15 minut.

Kazdy ze zakt ve tiidé by dostal za ukol precist si knihu tykajici se néjaké
problematiky spojené se zdravim, ¢ast knih by byla vénovana problematice poruch
pfijmu potravy. Mohlo by se jednat jak o beletrii, kdy jsou ptibeéhy vymyslené, tak o

autobiografii, kde divky a zeny pfedstavuji své osobni problémy s témito

onemocnénimi. Knihy s touto problematikou by byly zadavany predev§im divkam.

Kazda divka by méla za kol urcenou knihu piecist a ptipravit referat, ve kterém by

ji predstavila. Rekla by, co ji na knize zaujalo a jak ona sama se k dané problematice



stavi. Déle by si musela vybrat jakéhosi oponenta, kterému by svoji praci dala pfedem
K pfecteni a ten by si pro ni ptipravil tfi otazky tykajici se knihy a dané problematiky, na
které¢ by pred tiidou odpovidala. Posléze by oponent jesté zhodnotil jeji praci slovné.
V zavéru by se vSichni Zaci shodli na znamce. Takto by divky mohly blize pochopit

problematiku poruch pfijmu potravy.
Prace s textem obsahujici pribéh divky trpici PPP

Béhem hodin Vychovy ke zdravi by bylo vhodné zaradit skupinovou praci, kdy by
zaci ve tfide byli rozd€leny do skupin po péti. Kazda skupinka by dostala piibé¢h jedné
divky, ze kterého by méla poznat, 0 jaké onemocnéni se jedna. Uved’'me si priklad na

jednom piibéhu:

,,Zacalo to ve 13 letech kurzem pro modelky. Trval asi 6 tydnui a mym prvnim ukolem
bylo zhubnout 5 kilogramii. Prestala jsem skoro jist a zacala hubnout. Na konci kurzu
mi sice rekli, Ze jsem na modelku jesté prilis mlada, ale v hubnuti jsem pokracovala.
Skoro nic jsem nejedla, jenom pila riizné dzusy a cvicila. Z 56 kilogramii jsem zhubla na
37. Mérim 169 centimetrii. Citila jsem se pritom vyborné, byla jsem plnd aktivity.
Détska doktorka mé poslala na psychiatrii, jenomze rodice méli pocit, ze je to ostuda, a
nechali mé doma. Prestoze jsem zacala jist, zhubla jsem jesté dalsi 3 kilogramy a
musela do nemocnice. Nemohla jsem se tam tolik hybat a nutili mé jist. Za 3 mésice
Jjsem pribrala 7 kilo. Kdyz jsem se vratila domii, pripadala jsem si otekla a méla jsem
strach, ze mé budou rodice nutit do jidla. Jedla jsem pravidelne, ale asi to nestacilo,
protoze jsem znovu zhubla. Druhy pobyt v nemocnici byl strasny. Nenavidela jsem to
tam a branila se pribrat. Nakonec jsem rodice premluvila, aby mé vzali na reverz domui.
Zase se vSechno opakovalo. Za pul roku jsem vadzila 34 kg. Bylo mi tak Spatné, zZe jsem
se dokonce zacala tésit do nemocnice. Verila jsem, Ze mi pomiizZou, i kdyz jsem si
nedokadzala predstavit, Ze bych nékdy méla vic jak 50 kilogramii. Porad jsem v duchu
smlouvala o kazdém dekagramu vahy, naléhala na doktory, jestli bych nemohla pribrat
jen o néekolik kilogramii, ze potom budu vsechno jist, budu zdrava... jako kdyby mi to
néjak dokazali predepsat. Veédomi, Ze budu vazit treba 55 kilo, bylo hrozné, ale uz to

mam za sebou. Vice nez rok vazim kolem 55 kilogramii a zvykam si na to. * (Krch, 2002,

str. 71-72)



Skupinka zakt si musi ptibéh pozorné precist:

musi zjistit o jaké onemocnéni se jedna
Vv kolika letech u divky propuklo
Z jakého divodu divka zacala hubnout

zda se vylécila
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co by oni délali v piipadé, Ze by takto onemocnéla jejich kamaradka.

Kdyz si jako skupinka odpovi na tyto otazky, ptedstavi jednotlivé skupinky piibehy
divek a Zaci feknou, jak by se oni v této situaci zachovali, kdyby v&déli, ze je takto

nemocna jejich kamaradka. Jednotlivé navrhy pak zaci prodiskutuji ve tfidni debaté.

4.1.4 Skolni projekty podpory zdravi
Projekt ¢. 1: Mame se(be) radi

Zduvodnéni potieby projektu:
Problém poruch potravy je velice aktudlnim problémem. V moderni dob¢é médii, kdy se
na nas ze vSech stran vali informace, ze dokonala Zena je krasna a §tihla, je velice tézké
zabranit, aby divky nabyly dojmu, Ze by se mély zménit. Je tfeba dbat hlavné na
prevenci v podob¢ programi pro tfidni kolektivy, které by mohly vyrazné pomoci

K jejimu pfedchazeni ¢i véasné 1é¢be.
Cil projektu:
Je zde snaha o pfedchazeni vzniku poruch piijmu potravy napii¢ vSemi rocniky zakladni
Skoly. Odhaleni méné sebevédomych 7zakl a Zakl s poc¢inajicimi znamkami poruch
piijmu potravy. Zaci popisuji, jaké jsou zasady zdravého Zivotniho stylu a pojmu
rozumi. Star$i zaci planuji aktivity zamétené na zdravi. Rozhoduji, které ¢innosti jsou
vhodné a které nikoliv.

Cilova skupina:
Cilovou skupinou jsou Zaci ve véku 6-15 let.

Obsahové zaméreni:

Snaha o seznameni Zakl z riznych ro¢nikii za pomoci her a uk4zani, ze kazdy
jednotlivec ma ve skupiné€ své nezastupitelné misto. Ptiblizeni zdravého zivotniho stylu
jejich vyjadiovani.
Metody FeSeni:
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Zaci z celé $koly jsou béhem jednoho dne rozdéleni do skupin nap#i¢ viemi roéniky.
Kazda takto vznikla skupina je umisténa v néjaké tridé, uéebné a té€locvicné a vzdy je
piitomen pedagogicky dozor. Zaci si napisi na karti¢ku jméno a nalepi si jej na
obleceni. Starsi Zaci maji za kol postarat se o ty mladsi a vymyslet jim zabavny
program a pfipravuji jim z danych surovin svac¢inu. Podminkou je, ze zde musi byt
zastoupena n¢jaka pohybova aktivita a také logicka hra na procviceni paméti. Ucitelé
predem star§im zaktim daji materialy obsahujici podklady ke zdravému zivotnimu stylu
a stravovani a je jen na starSich zacich, jak je do svych her a programu zatadi.
Partnefi projektu:

Skolni jidelna
Realizac¢ni tym (personalni zajiSténi):

Metodik prevence
Vedouci jidelny
Ttidni ucitelé
Ostatni pedagogiCti pracovnici
éasovjf harmonogram projektu:

Projekt je realizovan béhem jednoho dne uréeného skolou.

Rizika projektu (jaké problémy mohou v priibéhu FeSeni projektu nastat):

V pribéhu projektu samoziejmé miize dojit k odmitavému postoji ze strany zaku, ktefi
se projektu nechtéji zucastnit.

Popis opatieni na eliminaci vySe uvedenych rizik:

Toto riziko nelze zcela eliminovat, ale 1ze zaky pozitivné motivovat k ucasti napiiklad
znamkou za snahu ¢i pochvalou do zakovské knizky.

UdrZitelnost projektu v dalSich letech:

Podle ochoty a z4jmu feditele Skoly a pedagogickych pracovnikii by mohl projekt
fungovat i v nadchazejicich letech. Jedna se pouze o jeden den, ktery vSak vyrazné

muZe pomoci piedev§im ve vztazich mezi jednotlivymi ro¢niky.



Projekt ¢. 2: Tyden plny poklon

Zduvodnéni potieby projektu:

Poruchy pfijmu potravy se ¢asto mohou objevit na zakladni $kole také proto, Ze
nektefi zaci mohou byt obzvlasté citlivi na narazky, které se tykaji jejich postavy a
vzhledu. Je proto tfeba détem ukdzat, ze na kazdém znas mizeme najit néco

pozitivniho a je tfeba se za to pochvalit.

Cil projektu:

Je zde snaha o navedeni zaki k pozitivnimu smysleni o druhych. Hledani pozitivnich
aspektli na druhych, a i na sob&. Zaci pojmenuji vlastnosti ostatnich. Zaci rozliduji mezi
tim, co je poklona a co urazka. Star$i Zaci jsou schopni projekt podpofit, protoze rozumi

jeho podstaté

Cilova skupina:

Cilovou skupinou jsou zaci ve veku 6-15 let.

Obsahové zaméreni:
Je zde snaha o to, aby se Zaci naucili na druhych hledat pozitivni vlastnosti a detaily

a nezamétovali se jen na jejich nedostatky.

Metody FeSeni:

Zaci zakladni §koly se b&hem celého tydne normalné vyuduji. Je zde viak pravidlo,
ze pokud né€koho pani ucitelka béhem hodiny vyvola, musi o sobé fict néco hezkého,
n&jak se pochvalit. Zaci béhem hodin napiiklad uréuji, kdo bude &ist &i poéitat jako
dalsi a jakmile spoluzdka oslovi, musi mu sloZit poklonu a tento spoluzdk mu za to
podékuje. Takto se zaci maji chovat i o pfestavkéach, kdykoliv k sobé chtéji promluvit.

Nekteré poklony se mohou opakovat, ale neméli by tikat pofad to samé dokola.

Partnefi projektu:

Zakladni skola

Realizac¢ni tym (personalni zajiSténi):

Vychovny poradce
Metodik prevence

Skolni psycholog



Pedagogicti pracovnici

Casovy harmonogram projektu:
Projekt je realizovan v libovolném tydnu ve skolnim roce.
Rizika projektu (jaké problémy mohou v pribéhu FeSeni projektu nastat):
V pribéhu projektu mize dojit k zesmésnovani projektu zvlaste u vétsich zaki, ale 1

tak si myslim, Ze projekt mtze byt pro né piinosem.

Popis opatieni na eliminaci vySe uvedenych rizik:
Toto riziko Ize ¢astecné eliminovat tim, ze star§Sim zakim vysvétlime podstatu a

prinos tohoto projektu.

UdrZitelnost projektu v dalSich letech:
Podle ochoty pedagoglh a zdkl lze tento projekt aplikovat dlouhodobé, protoze

k nému neni potieba zadnych finan¢nich zdroju.

Projekt €. 3: Kuchaisky tym roku

Zduvodnéni potieby projektu:

Poruchy pfijmu potravy se mohou objevit V navaznosti na to, ze si divky zacnou
pripadat tlusté. To v§e mize mit za pricinu nevhodné stravovani, kdy se divky stravuji
bud’ nezdravé a pfili§ nebo naopak malo. Je proto tfeba jim ukazat, Ze mohou jist

dostatecné, ale zdravé a jejich télo si pak nebude zbytecné ukladat tuky.

Cil projektu:

Snahou je naucit zaky, jak si ze zdravych a dostupnych surovin pfipravit plnohodnotny
ob&d. Zaci vyberou vhodné potraviny, jsou schopni rozhodnout, co je zdravé a co
nikoliv. Zaci zvladnou kombinovat potraviny ke slozeni plnohodnotného pokrmu. Zaci,

kteti hodnoti, dokaZzi posoudit, jestli byly dodrZeny zasady zdravého stravovani.

Cilova skupina:

Cilovou skupinou jsou zaci ve véku 13-14 let.

Obsahové zaméreni:
Pti tomto projektu je velice dilezita spoluprace mezi ucitelem Vychovy ke zdravi a
ucitele, ktery vede Ptipravu pokrmii. Ucitel Vychovy ke zdravi by mél dat zaklim

zaklad ohledné stravovani a toho, jak by mél vypadat jejich jidelnicek. Ucitel Ptipravy



pokrmt by zase mél béhem Skolniho roku se zaky zkouset rizné recepty, které dodrzuji
zédsady zdravého stravovani. Zaci dostanou za tikol b&hem &ervna vymyslet obéd,
skladajici se ze tfi chodl, ktery musi dodrzovat zasady kvalitniho a zdravého
stravovani. Tyto recepty pak zaci uvaii béhem dopoledne ve Skolni kuchynce, kdy
porota bude slozena z uditelt a zakli z nesoutéznich tfid. Hodnoceno bude dodrzeni
zasad zdravého stravovani, chuti, ale 1 estetického vzhledu. Podle ziskanych bodt bude
vyhlaSena skupina vitézi, kterd dostane odménu v podobé koSe se zdravymi

surovinami.

Metody FeSeni:
Je zde snaha, aby se Zaci naucili propojovat teoretické znalosti s praxi a naucili se, jak

se spravng¢ stravovat bez toho, aniz by trpéli hladem nebo naopak ptibirali na vaze.

Partnefi projektu:
Skolni jidelna
Realizac¢ni tym (personalni zajiSténi):
Ucitel Vychovy ke zdravi
Ucitel Vareni
Vedouci jidelny
Casovy harmonogram projektu:
Projekt je realizovan ve II. pololeti §kolniho roku.
Rizika projektu (jaké problémy mohou v priibéhu FeSeni projektu nastat):
V prubéhu projektu muze dojit k tomu, ze nektefi zaci se nebudou chtit vefejné

prezentovat.

Popis opatieni na eliminaci vySe uvedenych rizik:
To v8ak neni az tak podstatné, protoZe zadost je dobrovolna a mohou se tak soutéze

ucastnit ti ze zakul, které zdravé stravovani vice zajima.

UdrZitelnost projektu v dalSich letech:
Tento projekt je mozny podporovat dlouhodobé, pokud vzbudi zijem u ucitell a
zakl. Neni az tak financné naro¢ny, suroviny na Pfipravu pokrmii si nosi zaci sami.

Staci pouze sponzorovat darkové koSe pro vitéze.



4.2 Navrhy pro vzdélavani uciteli v problematice PPP

4.2.1 Vzdélavani K prevenci poruch piijmu potravy

Béhem vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze respondentky postradaly néjaky zajem a
snahu ze strany ucéitelt, proto by bylo vhodné ve spolupraci s pedagogicko-
psychologickou poradnou organizovat vzdélavani zaméfené na prevenci poruch piijmu

potravy.

Celodenni vzdélavani pro pedagogy by mélo probihat napiiklad ve sborovné, kde by
se seSel cely pedagogicky sbor. Odbornik v oblasti této problematiky by pirednasel
ucitelim o tom, jak jednat v ptipadé, ze se u nich ve tfidé poruchy piijmu potravy
objevi. V jakém ptipadé dokdzou problém jeste fesit sami a v jakém ptipadé je uz tteba

se obratit na odborné pracovisté. Kdy a jak citlivé informovat o problému rodice.

Toto vzdélavani by mélo byt prokldddno riznymi nadméty a cvienimi, kterd by
mohla byt inspiraci pro cviceni do hodin Vychovy ke zdravi ¢i jinych podobnych

predmétu.

To vSe by mohlo ovlivnit vnimani ucitelt a jejich citlivost ve vnimani vii¢i porucham
pfijmu potravy. A tak celkové zlepSit i vnimani Z4ka a jejich pohledu na schopnost
uciteli fesit tyto problémy. Lze tak zamezit negativnimu pohledu na Skolu, ktery v této

souvislosti respondentky vypovedély.

4.3 Navrhy pro vzdélavani rodic¢ia v problematice PPP

4.3.1 Workshopy pro rodice

V rdmci prevence poruch piijmu potravy by mohly na Skolach probihat tzv.
,»Rodi¢ovskeé dny*, kdy by béhem sobotniho dopoledne v prostorach Skoly probihaly
besedy ve spolupraci s Pedagogicko-psychologickou poradnou. Pro rodi¢e by byla
pfipravend rlizna témata tykajici se Sikany, poruch uceni a poruch piijmi potravy, kdy
by si kazdy z rodi¢t mohl vybrat téma, které ho pifimo zasahuje nebo zajima a posléze
by probihala jakasi sezeni s uciteli, vychovnym poradcem a metodikem prevence, kde

by se daly fesit jednotlivé ptibehy.



To vSe by se dalo realizovat pouze za ptedpokladu, ze by rodice s timto projektem
souhlasili. Coz by na jedné stran¢ mohlo puisobit jako problém, protoze ptes neochotu a

snahu rodi¢u je pro pedagogy tézké fesit jakékoliv problémy.



5 Zavér

Ustfednim tématem této diplomové prace byly poruchy pifjmu potravy a vliv

Skolniho prostiedi na jejich vznik.

Teoreticka ¢ast této diplomové prace ujasnila rozdily mezi jednotlivymi poruchami
pfijmu potravy, nacrtla jejich historii a objasnila, jaké zmény v chovani poruchy piijmu
potravy doprovazi. Neopomenula ani rizikové faktory vzniku poruch piijmu potravy,
jako jsou socidlni vliv, dnesni kult Stihlosti, sebeovladani, rodina a v neposledni fad¢ i
charakterové rysy. Dale se zabyvala diagnostikou, epidemiologii, zdravotnimi

komplikacemi spojenymi S poruchami piijmu potravy a lécbou.

Prakticka ¢ast této diplomové prace podrobné zkoumala kazuistiky Sesti zen, které
byly ve dvou vékovych kategorii nad 20 a nad 40 let. Témto respondentkam bylo
zadano 22 otazek, na které ochotné odpovidaly, na zakladé¢ odpovédi na tyto otazky
bylo sestaveno pét klicovych oblasti. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze ackoliv u
kazdé respondentky bylo spoustééem snahy o zménu zivotniho stylu néco jiného,
vSechny se o svoji postavu zacaly blize zajimat na druhém stupni zakladni Skoly, kde
také zacaly ménit své stravovaci navyky. Respondentky nedavaji za vinu vzniku jejich
problémim Skolnimu prostfedi, ale vSechny pfipoustéji urCitou souvislost mezi
kolektivem spoluzakd, ktery ovlivnil jejich pohled na vlastni télo. Z toho vyplyva, ze
velky podil na vzniku poruch pfijmu potravy ma kolektiv, ve kterém se nachazime.
Kolektiv skolni tfidy je nebezpecnym faktorem, protoze do né&j zaci museji chodit
nékolik let. Dale z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze dal§im ovliviwujicim faktorem
byla pro respondentky rodina. Oba dva faktory, tedy spoluzaci a rodina, mohou mit na
poruchy pfijmu potravy dva zcela odlisné vlivy. V jednom piipadé mohou divky
ovlivnit ve smyslu, ze u nich poruchy piijmu propuknou. Ve druhém ptipadé, kdyz uz
jimi trpi, mohou nékdy divky podporovat v navraceni k vhodnému Zivotnimu stylu.
Dale z odpovédi vyplynulo, ze ve Skole nebyl tento problém dostatecné oSetfen ve
smyslu prevence. Ucitelé nejsou dostatecné aktivni pii feSeni téchto problému a Casto si
ani nev§imnou, ze se v jejich tfidé néco déje. Dle vypovédi klientek ve Skole ucitelé
nesleduji, jestli vliibec a jak se starSi zaci stravuji. Jak samy respondentky uvadéji, na

jidlo je béhem skolniho vyucovéni dostatek prostoru. Vyzkumné Setieni tedy potvrdilo,



ze skolni prostfedi ma na vznik poruch pfijmu potravy nepochybné vliv, piedevsim diky

kolektivu spoluzaki. Neni ovSem jedinym Cinitelem, ktery tyto poruchy ovliviuje.

V névaznosti na tato zjisténi byly v ndvrhové Casti sestaveny riizné naméty na
vzdélavani v oblasti poruch piijmu potravy, které reaguji na jiz existujici legislativu a
minimalni preventivni programy, které na Skoldch funguji. Jsou zaméieny na zaky ve
véku 11 az 15 let, protoze tato vékova skupina se podle vyzkumného Setfeni jevi jako
nejrizikovéjs$i pro vznik PPP. Néavrhy jsou zaméteny u vzdélavani zakl na spolupraci
s odbornymi pracovisti, workshopy s pacientkami a naméty pro vyuku vychovy ke
zdravi. Dale byly navrzeny tfi projekty podpory zdravi zamétené predevsim na zlepSeni
mezilidskych vztahil a ziskani povédomi o zdravém Zivotnim stylu. Néasledovaly navrhy
pro vzdélavani ucitelt a rodicta zakd. VSechny tyto navrhy byly sestaveny na zakladé

vypovédi respondentek tak, aby obohatily minimalni preventivni programy skol.
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