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., Vse, co je v cloveku krasné, je ocima neviditelné. ‘
(Antoine de Sainte — Exupéry)

Volba daného tématu bakalafské prace pro mne nebyla slozitou. Problematika
stravovacich poruch mne zajima jiz del$i dobu. Vzhledem k zaméfeni mého studia na
vychovu ke zdravi jsem zpracovani této prace vnimala jako piinosnou zkuSenost, diky

které budu moci 1épe pochopit svét jedinct s poruchou piijmu potravy.

Hlavnim cilem bakalarské prace a predpokladanym piinosem je nahlédnout
hloubéji pod povrch této zakeiné a nevyzpytatelné poruchy a soucasné tak ziskat odborné
a uzite¢né poznatky o této problematice a lepsi orientaci v ni. Tato prace ma své teoretické
a praktické zpracovani. Teoreticka cast bakalaiské prace je zaméfena na koncepci
stravovacich poruch, tedy na vSechny dulezité aspekty a etapy této poruchy, zejména pak
na klasickou formu mentalni anorexie a mentalni bulimie, které jsou nejcastéjsi. Pozornost
zde bude ve zkratce vénovana také atypickym a nespecifickym formam stravovacich
poruch. Prace do dané problematiky vstupuje obdobim dospivani, jako teoretickym
vychodiskem pii vzniku poruch pfijmu potravy. Nasledné jsou vymezena diagnosticka
kritéria klasické formy mentalni anorexie a mentalni bulimie soucasné s jejich Sirokym
spektrem pficin, projevu, ale rovnéz také jejich 1écby, prevence a vyskytu v populaci.
Opomenuta neni ani historie téchto poruch.

P4

Prakticka ¢ast bakalaiské prace realizovana na zakladé vyzkumného Setieni u Zakt
zékladni Skoly ve Tiemo$né je soustfedéna na samotny vyzkum, jehoz hlavnim cilem je
zjisténi jidelnich postoji a miry spokojenosti s vlastnim télem u danych respondentl
V pubescentnim véku, s naslednym porovnanim tohoto zjiSténi u divek a u chlapcti. Rovnéz
je zde uvedena jedna kazuistika pubescentni divky, ktera prodé€lala mentalni anorexii, se
zhodnocenim pfi¢in daného piipadu v oblasti stravovacich poruch. Nasledné jsou uvedeny

mozné navrhy na feseni rizikovych jidelnich postojt.

Problematika stravovacich poruch je v soucasné dob¢ velmi aktualni a stale vice
diskutovana. Veftejnost se s touto problematikou, ktera se nyni zacala objevovat i v novych
souvislostech, setkdva stale cCast&ji. Na Stihlost se v dneSnim svété klade velky diraz.

,»Cim §tihlejsi, tim lepsi - , to je soucasny trend ve svété krasy. Pravé tento svét a tlak ze
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strany médii znacné prispiva k rozvoji této predevs§im vazné dusevni, ale stejné tak ve
svém dusledku télesné nemoci. Pokud se vlastni stravovani stane posedlosti, kdy je
pocitana kazda kalorie pfijimaného jidla a v hlavé se vytvoii jista ,,kalkulacka®, snadno Ize

pak pfejit od ,,pouhych diet* az k poruSe Gplného piijimani potravy.



OBDOBI DOSPIVANI JAKO TEORETICKY VSTUP DO PROBLEMATIKY

1 OBDOBI DOSPIVANI JAKO TEORETICKY VSTUP DO
PROBLEMATIKY

1.1 OBECNA CHARAKTERISTIKA OBDOBI DOSPIVANI

Jak mnoho autori a odborniki uvadi, obdobi dospivani je stézejnim obdobim
v zivoté Cloveéka. Svij pocatek ma okolo jedenactého az dvanactého roku a konc¢i obvykle
okolo dvacéatého az dvacatého druhého roku Zivota jedince. Toto obdobi se vyznacuje
dvéma fazemi. Jako prvni z nich nastupuje obdobi pubescence, které kolem patnactého
roku pfechdzi v obdobi adolescence. Ob¢é tyto faze jsou provdzeny Cetnymi zménami
a individualnim vyvojem v celé koncepci jedince, tedy v oblasti biologické, psychologické

a také socialni (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008, s. 38).

Je to slozity a klicovy Casovy usek v zivoté Clovéka, ktery ma vyrazny vliv na
budouci zivot. Dochazi zde k postupnému formovani a utvafeni osobnosti jedince. Je to
zejména faze prechodu z détského do dospélého veéku, ¢imz je praveé toto obdobi narocné.
Zdravy dospivajici jedinec postupné nabyva stalého pocitu vlastni identity, vi, kym je vici
sobé¢ 1 okolnimu svétu. Tato identita urCuje smér Zivotni cesty a je zdakladnim
predpokladem pro vytvofeni osobnich vztahtl, jak k vlastni osobé€, tak k druhym lidem

(Barker, 2007, s. 11).

Soucasné se také vyviji pocit sebetcty, kterd je stejné nezbytna jako uvédomeéni si
vlastniho ja, jako zaklad zdravé a pozitivni psychiky. Dale pak je to naptiklad schopnost
sobéstacného jednani a uvédomeéni si vlastnich myslenek ve vztahu k zdiivodnéni osobnich
usudkii, schopnost poskytnuti péce a pomoci druhym, utvoteni vlastnich Zivotnich hodnot,
piymuti a osvojeni dospélé sexudlni role a sexudlniho Zivota v pozdé€jsi dobé tohoto
obdobi. Tyto dllezité znaky a schopnosti jsou jednim z ukazateld normality osobnosti

(Barker, 2007, s. 11).

Obdobi dospivani pravé pro jeho naro¢nost z hlediska mnoha zmén ¢asto souvisi
S riznymi problémy v chovani mladistvych. Hlavnim poselstvim tohoto slozit¢ho obdobi
by méla byt schopnost jedince vyrovnat se s témito zménami a piizplisobit se jim.

Charakteristicky byva naptiklad vzdorovity postoj jedincti vici okoli, naptiklad rodic¢tim,
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stejn¢ jako hledani vlastniho ja, smyslu nasi existence, zivota a smrti, nékdy jistd vnitini

uzavienost k vnéjsimu svétu.

Existuji razné poruchy chovani a emoci v dospivani, které mohou byt pouze
docasné, jez pretrvavaji v tomto ¢asovém tseku. Naproti tomu mohou nékteré z poruch,
vytvotenych v tomto obdobi nebo jest¢ diive, pretrvavat cely zivot a byt znamkou
dlouhodobého odchyleni vyvoje osobnosti. V tomto obdobi je psychika velice nestala, je
zde jakasi citova labilita. Dulezité jsou zejména determinujici faktory a vlivy, které se ve
velké mife podileji na formovani osobnosti a urcuji smér jejiho celkového vyvoje (Barker,

2007, 15-18).

Jsou to vlivy vnitini, tedy genetické a biologické faktory a vlivy vnéjsi, tedy vlivy
zivotniho prostfedi a podminek a mezilidskych vztahii. Nésledny vyvoj jedince v tomto
obdobi zavisi tedy na spolené souhie téchto vlivii. Genetické faktory a biologicka vybava
je jiz dana, vrozend a mize byt tedy jistou predispozici k néjaké vyvojové poruse ¢i poruse
chovani a emoci. Naopak vlivy prostiedi a vzajemnych osobnich vztaht jsou zalezitosti
ziskanou v pribéhu zivota. Jsou tak do jist¢ miry ovlivnitelné oproti vlivim vnitinim

(Barker, 2007, s. 15-18).

Mezi tyto vnéjsi vlivy patfi v prvni fadé rodina. Je to primarni socializaéni
prostiedi, se kterym c¢lovék prichazi do styku. Probiha zde prvotni socidlni uceni
a adaptace na pritomnost druhych lidi. Je proto dulezité, aby rodina plnila v§echny své
funkce a ukoly, aby tak mohla co nejlépe ptipravit dit€¢ na budouci zivot. Velice podstatna
je naptiklad pozitivni a jista citova vazba ditéte k rodiciim. Nejistd citova vazba totiz vede
k citové deprivaci, kterou si pak jedinec mize nést sebou cely zivot a jejimz dusledkem

jsou nasledné komplikace v osobnim, ale i pracovnim zivoté (Barker, 2007, s. 18).

Z pocatku je dit€ na druhych plné zavislé, nedokaze se samo o sebe postarat a to je
jeden z prvotnich ukoli rodiny naucdit své dit€ postupné samostatnosti. Pravé jednim
z nejdilezitéjSich ukold v pozdnim dospivani je schopnost dospivajiciho separovat se od
své primarni rodiny, zit vlastnim zZivotem a zalozit pozdé&ji rodinu vlastni. Tato separace je
samoziejm¢ zavisla na vzajemném vztahu dospivajiciho k rodi¢im a typu rodiny (Hort,

Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008, s. 38).

Je zapotiebi, aby m¢l jedinec v dobé vyvoje k dispozici mnoho podnéti a byl
vystaven bohaté Skale rliznych situaci a emocnich prozitkti. Neni vhodna ani nedostatecna,
ale ani piehnana péce, jak v obdobi rané¢ho détstvi, tak v obdobi dospivani. U piehnané
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péce by tak mohlo dojit k opozdénému procesu osamostatnéni, nepiimétené zavislosti na
rodi¢ich, coz by pak u jedince mohlo vést ke zhorSené adaptaci naptiklad ve Skolnim
prostiedi. V pifipadé nedostateCné péce a nestability v rodin€ je zde vétsi riziko vzniku

psychické a emoc¢ni poruchy (Barker, 2007, s. 19).

Dal§im socializaénim prostfedim je $kola. Skolni prostfedi, jako sekundérni
socializa¢ni prostfedi, ma téz velky vyznam v procesu celkové socializace a adaptace
stejné jako rodina, na které ve znacné mite zavisi schopnost adaptace jejich ditéte ve skole.
Jedinec se zde setkdva se zcela novymi lidmi, novymi pravidly, zkuSenostmi a zazitky.
Utvari si nové osobni vztahy, které mohou pietrvat po cely zivot. Zpocatku to jsou spise
jen kamaradské vztahy, pozdéji se objevuji i vztahy parové. V obdobi dospivani si jiz
dospivajici dokaze budovat hluboké vztahy. V této fazi dospivajici také pomalu prestava
sdélovat sva citova uskali a problémy své rodin€, ale naopak je radé€ji sdéluje svym
vrstevnikiim, ktefi jsou mu v tomto obdobi v téchto soukromych zalezitostech blizsi,
dokazou 1épe porozumét vzhledem ke stejnému véku (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala

a kol., 2008, s. 38).

Skola je prostfedi, kde se také jedinci setkavaji s jistymi rozdily. Jsou to rozdily
mezi jimi samotnymi. Rozdily mentalni Grovné, vzorcl chovani, emoc¢niho prozivani,
fyzickych rozdild. Nékteti jsou vice nadani, jini méné, néktefi mohou byt jiné narodnosti ¢i
etnika. Dale pak existuje odli$nost v rodinach majicich jiné zvyklosti, néktefi mohou byt
problémovi a podobné. V kazdé socialni skupiné existuje urcité rozdéleni jistych roli, které
se déji prirozené. Jsou to jedinci oblibeni, a jedinci, ktefi jsou spi§ nestranni, nebo se
ptidruzuji k silnéjsi skupin€¢ a nakonec outsidefi, jedinci zlstdvajici na okraji skupiny,
0 které se ve skupiné nikdo nezajima. To muize byt pro doty¢ného nebezpecna situace,
ktera miZze opét znamenat vznik emo¢ni poruchy nebo poruchy chovani, kdy se naptiklad
ve snaze upoutat pozornost jedinec zane chovat né¢jakym zplisobem rizikove, at’ uz k sobé

¢1 ke svému okoli.

Skolni prostiedi, stejné jako rodinné prostiedi, pomaha dospivajicimu najit cestu
sam k sobé¢, zjistit kym je, jaky je, co umi, v ¢em vynika, nebo kde jsou naopak jeho
nedostatky. Jediné tak mlze dotycny jedinec zjistit, jakou cestou v zivoté se dal ubirat

a kam a k ¢emu sméfovat.

Na vyvoji osobnosti se také samoziejmé neméné podili celkovd spolecnost

akultura, v niz jedinec vyrGstd. Kazdd takova spoleCnost a kultura je né¢im
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charakteristickd a podle toho se také utvaii vychovny a socializacni proces. Napiiklad ve
vyspélych zemich jsou na dospivajici kladeny jiné néaroky, nez napiiklad v jednoduse
uskupenych zemich. Ve vyspélych spolecnostech jsou kladeny ¢im dal vyssi naroky,
naopak v téch méné vyspélych se obdobi dospivani nezohlednuje, je zde piimy piechod
z détstvi do dospélosti. Obdobi dospivani je vsak dilezitym pfechodem mezi témito
zivotnimi etapami a jist¢ by mu méla byt vénovana nemald pozornost (Krejéirova,

Langmeier, 2006, online, cit. 2014-03-02).

1.2 OBDOBIi PUBESCENCE

Pubescentni vék se vymezuje okolo jedenactého az patnactého roku. Zapocina fazi
prepuberty, kterd obvykle trvd v rozmezi jedendctého az tfinactého roku a vyznacuje se
zrychlenym télesnym rastem a také se objevuji prvotni sekundarni znaky pohlavniho
dospivani, tedy prichod prvni menstruace u divek a prvniho vyronu semene u chlapct,
¢imz nasledné prepuberta konci. Poté nasleduje obdobi tzv. ,,vlastni puberty, kterd konci
kolem patnactého roku. U divek tento sekundarni pohlavni znak vétSinou pfichazi diive
neZ u chlapct. Velice dilezity je vzdjemny vztah mezi urovnémi pubertdlnich zmén
a psychosocialni stranky jedince (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008, s. 38;
Spanhelova, 2008, onling, cit. 2014-03-01).

Jak jiz bylo zminéno, tato etapa souvisi s mnoha vyvojovymi zménami v oblasti
fyzické, psychické a socidlni. Vyvoj v jednotlivych oblastech vSak mnohdy neprobiha
soubézné. Fyzicky vyvoj probiha vétSinou rychleji oproti vyvoji psychickému. Piedev§im
u divek ma celkovy vyvoj rychlejsi pribéh nez u chlapct. Nékterda dévcata se setkavaji
S prvotnimi fyzickymi zménami tohoto obdobi jiz ke konci mladSiho Skolniho véku. Jejich

télo zaéina pomalu télesné vyzravat (Spafhelova, 2008, online, cit. 2014-03-01).

Toto je obdobi ,,hledani sdm sebe*, proto je piredevsim v této vyvojove fazi zvlast
dalezita podpora a naklonnost ze strany rodict. Rodi¢ mé zde obzvlast’ velkou ulohu. Je
dilezité, aby svému ditéti diivéfoval a véfil v nj. Tento akt by mélo dité citit, aby i ono
nabylo divéru v sebe sama. Mélo by se naucit mit samo sebe rado i se svymi chybami
a nedostatky, protoZe je to normalni, nikdo neni dokonaly. Rodi¢ by mél byt vérnym
kamaradem a rddcem, mél by védét, jak s ditétem spravné jednat. Poukazat na rtizna uskali
Vv Zivoté, se kterymi se dit€¢ béhem svého Zivota mlZze setkat, pfipravit ho na to. Nastinit

zpiisoby, jak byt dobrym c¢lov€kem a jak se vydat tou spravnou Zivotni cestou. Neustale,
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ale pfimétrené motivovat, neklast prehnané naroky a nechtit po ditéti nemozné. Dulezité je
pochvala a vyzdvihnuti toho, co dit¢ udélalo dobie, stejné jako uceni se sebekazni a tcty
k druhym. Nepiiméfené karani a striktni zakazovani né¢eho neni spravné ani efektni. Je
spise vhodné pubescentovi s rozvahou a dusledné sdélit jasna negativa dané situace ¢i
chovani, aby se naucil byt zodpovédny za své vlastni rozhodnuti a jednani. To vSe ma vliv

na jeho budoucnost (Spaithelova, 2008, online, cit. 2014-03-01).

K usnadnéni pochopenti, co se s pubescentem vlastné déje muze byt vypraveéni
rodi¢ii o prozivani, zkuSenostech a zazitcich z vlastni puberty. Dité¢ tak mtize 1épe
porozumét vlastnim zméndm a védét, Zze v tom nebylo a neni samo. Na druhou stranu, kdyz
rodi¢ zavzpomind na svou pubertu, mize také snaze porozumeét svému ditéti, které se nahle
chova a reaguje na rizné podnéty a situace jinak nez dfive. Vyznamny je také spolecné
traveny Cas, ktery muze byt v tomto ¢asovém tGseku mnohdy vzacny, vzhledem k mnoha
kazdodennim povinnostem rodi¢t i pubescentd (Spaihelova, 2008, online, Ccit.

2014-03-01).

Dité by se nem¢lo bat rodici cokoli povédét, véetné jeho tuzeb a predstav, méli by
spole¢né a oteviené o vSem hovofit, 1 0 jeho budoucnosti. Rodi¢ by se m¢l zajimat o zajmy
svého ditéte, jeho navyky, zvyklosti, jak travi sviij volny Cas a na zékladé toho si také
peclivé vSimat veskerych zmén v jeho chovani. Mél by se také zajimat o jeho kamarady
a vrstevniky, se kterymi se jeho dité styka a poznat je. Pubescenti maji v tomto véku spise
nesdilnou povahu, jsou vzdoroviti, vice se uzaviraji sami do sebe a zvlast’ rodiciim o sobé
mnohdy nic nesdéli. Dlivody mohou byt riizné, nemaji potfebu sdéleni, n€kdy se boji
karani, jindy naopak pocituji stud. Pokud ma rodi¢ podezieni, Ze néco neni v poradku, mél

by si 0 tom s nim v klidu a nestranné promluvit.

V této fazi vyvoje si také pubescentni jedinci chtéji Casto pfipadat vyjimecni a citi
se tak. Maji potfebu se vV nécem odliSovat, v néem vynikat, byt sttedem pozornosti a byt
obdivovani svym okolim. To mlze byt ale nékdy nebezpecné, protoze je zde riziko, ze
pubescent pro vétsi zalibeni mezi svymi vrstevniky a spoleCnosti, mize mit tendenci
inklinovat k n¢jakému typu rizikovému chovani (Spaﬁhelové, 2008, online, cit.
2014-03-01).

Moznosti, jak se vyhnout rizikovému chovani, je zejména to, aby pubescentni
jedinec byl na vesSkeré zmény vlastniho téla, jak fyzické, tak stim také samoziejme

souvisejici zmény v psychické a socidlni oblasti, postupné pfipravovan, jak rodi¢i tak
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i uciteli a vychovateli tak, aby dokazal pfijmout a respektovat své nové té€lo bez détskych
rysit. Opacny piipad by mohl znamenat nesnasenlivost vici vlastnimu télu a soucasné
obtizné pozitivni formovani vlastni identity a sebetcty ke své osob¢. Pravé takovy postoj
dospivajiciho mize vést napiiklad k ndkteré z forem poruch pifjmu potravy (Spaithelova,

2008, online, cit. 2014-03-01).
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2 VYMEZENI STRAVOVACICH PORUCH

,, Promeénili jsme kostlivce v bohyné a vzhlizime k nim, jako by nas mohly naucit, jak

nic nepotrebovat “ (Cerulean Butterfly In: Novak, 2010, s. 9).

Stravovacich poruch existuje SirSi spektrum. Obecné zahrnuji specifickou formu
mentalni anorexie a mentalni bulimie, které jsou nejrozsifenéj$i a vefejnosti také
nejznamejsi. Dale sem patii atypické a nespecifické formy stravovacich poruch, které
zahrnuji jiné i nové formy poruch pfijmu potravy vznikajicich v souvislosti s ménici se
dobou a jejim vyvojem. Mezi poruchy pfijmu potravy je fazena také nadvaha s obezitou.
Poruchy pfijmu potravy jsou onemocnénim lidské duSe s narusenym vztahem k vlastnimu
télu, které spada do oboru psychiatrie a je v ném také 1é¢eno. Je to onemocnéni naro¢né
nejen pro nemocného samotného, ale i pro jeho blizké okoli. Stravovaci poruchy se mohou
vyvinout jak u obou pohlavi, pfiCemz Castéjsi vyskyt je uvadén u zenské populace, tak
Vv riznych vékovych kategoriich, kdy pravé tou nejrozsifenéjsi je dospivajici ¢ast populace.
Nejcastéji vznika nékterd z forem poruch pfijmu potravy pravé v pubescentnim véku

a miiZze vzhledem k zdvaznosti této nemoci pietrvavat cely zivot.

Tato porucha ma multifaktoridlni podtext. SpouStééem nebyvd mnohdy jen jedna
ptiCina, proto je zapotiebi pfistupovat k ni z hlediska bio-psycho-socialniho kontextu
jedince. Dtlezita je vzdy spoluprdce nemocnych a samoziejmé také rodiny. Neni vSak
nijak ojedinélé, Ze nemocni svlij problém casto dlouho taji. Ke stanoveni diagndzy je
potieba naplnit vSechna diagnosticka kritéria charakteristickd pro poruchy pfijmu potravy.
V klinické praxi je pouzivana MKN-10, naopak pro vyzkumy DSM-IV. Jejich
diagnosticka kritéria se trochu odlisuji, ale zaklad maji stejny (Papezova, 2010, s. 126).

24

u déti a pubescentti neni nékdy lehké rozpoznat tuto poruchu, protoze pozastaveni télesné
vahy ¢i ristu je nékdy v tomto obdobi normalni. Vhodné je zde antropometrické vysetieni,
které zjiStuje dynamiku vyvoje a skladbu vyzivy. Diagnostikovat spravné tuto poruchu
v obdobi détstvi a dospivani neni jednoduché, protoZze nemocni nedokdzou zcela sdélit
avysvétlit své emoce a zaujaté postoje, jejich vnitini prozivani je odliSné od toho
dospélého. Sami tomu mnohdy nerozuméji a nedokazi identifikovat sviij problém. Casto
sd€luji spiSe tclesné obtize, které je suzuji, nez duSevni. Byva zde problém se

sebeposouzenim a dokonce ¢astym popiranim problému. Dospivani je spojeno s mnoha
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zménami a nelehkou adaptaci k témto zménadm anovym povinnostem. Napiiklad,
pubescenti Casto experimentuji v riznych zivotnich stylech a snazi se vyniknout
a prizptisobit svym vrstevnikiim. VSechny tyto zasadni zmény, které maji zna¢ny dopad na
psychiku, jsou zaté¢zové, mohou skryté¢ vyvolat poruchu piijmu potravy. Spoustécem
mohou byt i rliznd traumata, onemocnéni, kde je zapotiebi diet, nebo zkouseni diet
samotnych za uc¢elem umysiného ubytku vahy nebo snahy zdravé Zzit, urdzky ¢i Sikanovani
osoby dotyéného pro jeho vzhled a podobné. Nemocni umi pomérné dobie manipulovat se
svym okolim tak, aby nic nepoznalo. Maji rtizné¢ vymluvy, nebo méni své jidelni ritualy.
Typické jsou uzkostné a depresivni pocity, podrazdénost, ndladovost, nadmérné citova
labilita, zhorSeni pozornosti a soustfedéni, coz ma vliv na vykonavani urcitych ¢innosti

a celkovou vykonnost jedince, zvlasté pak ve skole (Papezova, 2010, s. 136-137).

Existuje nékolik riznych definic poruch pfijmu potravy, ovSem vétsina se shoduje
na tom, ze pfichdzi v okamziku, kdy dojde k vytvofeni, nebo naruseni urcitych
stravovacich navykl, které ve svém dusledku za¢nou zéavazné puasobit na telesné
a soucasné také dusSevni zdravi. Kazda z forem této poruchy negativné ovliviiuje nejen
samotné zdravi, ale mizZe vysoce ohrozovat i Zivot a vést az ke smrti. Jidlo je nedilnou
soucasti zivota a zdravé je normalné jist. Pfemyslet o jidle, o jeho slozeni, mnozstvi
arozlozeni béhem dne je spravné a meélo by byt samoziejmou soucasti zdravé
Zivotospravy, ale pokud za¢ne byt vétSina myslenek ptehnané soustfedéna na jidlo, zmocni
se celé mysli a za¢ne tak nemocného postupné omezovat v jeho kazdodennich ¢innostech,
muze to byt prvni krok k poruse ptijmu potravy (Middleton, Smith, 2013, s. 9).

Pomérné Sokujici je fakt, Ze pravé v obdobi dospivani se vyskytuji stravovaci
poruchy jako tfeti nejcastéjSi psychické onemocnéni. To je zavazny problém uz jen
vzhledem Kk tomu, zZe zvlasté v této vyvojové fazi ma vyziva déti nenahraditelny a zasadni
vyznam pro jejich vyvoj a rist. Nasledkem pak mimo jiné mlZe byt zpomaleni vyvoje,
zhorSeni imunitniho systému, ovlivnéni hormonélnich funkeci a mnoho dalsiho. Proto jsou
nasledky téchto poruch u mladé populace mnohem zavaznéjsi, jelikoz naruSuji a zasahuji
do celkového vyvoje. Vyziva ma podstatny vyznam i pro duSevni vyvoj. Jidlo plni nékolik
funkci a je s nim spojeno mnoho pocitii. Lidé¢ jedi, kdyZ maji hlad, chut’ na néco dobrého,
za odménu, ve spojeni s néjakym ritudlem, z radosti nebo jidlem zkratka kompenzuji urcité
psychické problémy. Rodice by meéli od utlého veéku své déti ucit spravnému

a pfiméfenému stravovani, protoZze brzké problémy s jidlem jiz v raném détském véku
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mohou v budoucnu ovliviiovat v§echny slozky jeho vyvoje a zptsobit tak trvalé stravovaci

problémy (Papezova, 2010, s. 134-135).

2.1 SPECIFICKE STRAVOVACI PORUCHY

Mezi specifické stravovaci poruchy jsou fazeny mentalni anorexie a mentalni
bulimie, které jsou vymezené konkrétnimi diagnostickymi kritérii a tato veskera kritéria
splnuji. Ackoli fyzicky vzhled nemocnych je u téchto dvou poruch piijmu jidla odlisny,
anorekticky byvaji velmi vyzéablé, bulimicky naopak maji ¢asto normalni vahu nebo
nadvahu, maji cosi spole¢ného. Je to chorobny, panicky strach z tloustky a ptehnana
pozornost a kontrolovatelnost vlastniho zevnéjsku a télesné vahy. Jejich cilem je dosdhnout
Casto az extrémni nezdravé Stihlosti, kdy se urputné snazi zhubnout, nebo alespoii udrzet
svou vahu, je to jakasi ,,fobie z pfirtstku na vaze“. V obou ptipadech se nemocni potykaji
S nizkym sebevédomim a celkové snizenym sebehodnocenim, jsou viici sobé velmi kriticti,
Casto mivaji také mnohé vztahové a socialni problémy. Mentalni anorexie zacina vétSinou
diive nez mentalni bulimie, kterd se z ni také mnohdy vyviji. Pocatek mentalni anorexie
byva nejCastéji mezi tfindctym az dvacatym rokem, u mentdlni bulimie obvykle mezi

Sestnactym az dvacatym patym rokem (Krch a kol., 1999, s. 13-14; Maradova, 2007, s. 9).

2.1.1 MENTALNIi ANOREXIE

Definice mentédlni anorexie zni takto: , Porucha charakterizovand zejména
umyslnym sniZovanim télesné hmotnosti.* Je to zamérné hladovéni, kdy nemocni odmitaji
jist, ne v8ak proto, ze by neméli chut’ k jidlu, ale pravé pro pokles nebo udrzeni vlastni
hmotnosti. U nékterych v prubéhu onemocnéni dojde ke snizeni chuti k jidlu nebo
K aplnému nechutenstvi v disledku trvalého hladovéni. Onemocnéni mentalni anorexii
vznikd u velké ¢asti nemocnych okolo ¢trnécti let, ale neni vyjimkou ani u déti pod deset
let v€ku. Mentalni anorexie je také n€kdy doprovazena zachvaty piejidani, které nastavaji
vétSinou az po n¢jakém case hladovéni. MKN-10 (Mezindrodni statisticka klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléml) a rovnéz tak DSM-IV (Diagnosticky
a statisticky manual mentalnich poruch) uvadéji sva diagnostickd kritéria mentalni
anorexie. Kritéria, ktera uvadi MKN-10 jsou pouzivana v klinické praxi a kritéria uvedena

v DSM-1IV jsou pouzivana pii vyzkumu a publika¢ni ¢innosti. MKN-10 uvadi mentalni
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anorexii pod kédovym oznacenim F 50.0 (Krch a kol., 1999, s. 14-15; Maradova, 2007,
s. 9).

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie U MKN-10 a DSM-IV jsou trochu odlisna,
ale ve své podstaté se pfilis nelisi. Tato kritéria Ize shrnout nasledovné. Jedna se predevsim
0 zamérné snizovani a udrzovani niz$i télesné vahy, kterda neodpovidd danému véku
v poméru s télesnou vysSkou. Véha nemocnych se pohybuje minimalné 15 % pod
ocekavanou hmotnosti vzhledem k véku a vysce, nebo BMI (Index télesné hmotnosti),
ktery je ukazatelem poméru télesné vahy (kg) k t&lesné vyice (m?), je roven indexu 17,5
améné. V obdobi puberty nedosahuji nemocni piedpokladaného télesného ptirtstku.
Doty¢ny si vybird pouze nizkokaloricka jidla nebo neji viibec a soucasné ke zvysSeni
ucinku vyuziva dalSich prosttedk, jako napiiklad nadmérného cviceni, projimadel ¢i také

zamérné vyvolavaného zvraceni (Krch a kol., 1999, s. 14-15).

Dale je to chorobny strach a ptedstava z ptibrani na télesné véaze i pies nezdravou
vyhublost a souc¢asné narusené sebehodnoceni vlastnich télesnych proporci a neschopnost
ptipustit si fakt pfili§ nizké télesné vahy. Dusledkem tohoto rizikového chovani byvaji
Casto metabolické a hormonalni zmény, které vedou u zen k absenci menstruace, neboli
amenoree a u muzi ke sniZzeni sexualniho zdjmu a potence. U pubescentnich pacientli
dochazi v ptfipadé pocatku poruchy jest¢ pied pubertou k opozdénym pubertalnim
projeviim, nebo mohou byt také zcela zastaveny, nevyvijeji se sekundarni pohlavni znaky,
pozastavuje se rust a u divek se nedostavuje menarché, neboli prvni menstruace. Avsak,
U uzdravenych pacientil vétSinou nastava optimalni dokonéeni puberty (Krch a kol., 1999,

5. 14-15).

DSM-IV jest¢ rozliSuje mentdlni anorexii na dva specifické typy. Prvni je
nebulimicky (restriktivni) typ, kdy nedochédzi v pribéhu onemocnéni k opakovanému
zachvatovitému piejidani a druhy je typ bulimicky (purgativni), kdy naopak dochazi
Vv pribéhu onemocnéni k opakovanému zachvatovitému piejidani (Krch a kol., 1999,

s. 15).

Tyto dva specifické typy mentdlni anorexie spliuji vSechna diagnosticka kritéria
pro stanoveni tohoto onemocnéni, proto je Ize délit pravé na specifickd. Nékdy je, ale toto
naplnéni obtizné i pies existenci téchto kritérii vzhledem k tomu, Ze napiiklad néktefi

Z pacientd své obavy ze ztloustnuti popiraji, nebo také v ptipadé¢ menstruovani u pacientky,
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kterd uziva hormonalni antikoncepci nemusi byt splnéno kritérium absence menstruace

(Krch akol., 1999, s. 16).

Velmi dilezitym faktorem pii stanoveni diagnézy této poruchy je nepfitomnost
jakékoli télesné ¢i duSevni poruchy, ktera by souvisela s poruchou v jedeni, nizkou
télesnou véhou, nebo celkovou ztratou chuti k jidlu. K vyraznému poklesu télesné
hmotnosti totiz ¢asto dochdzi u riiznych rakovinnych onemocnéni, nebo také u narkomant

(Krch a kol., 1999. s. 16).

2.1.2 MENTALNIi BULIMIE

Definice mentalni bulimie zni takto: ,, Porucha charakterizovana zejména
opakujicimi se zdachvaty prejidani, spojenymi s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti. *
Jedna se zde o jakysi ,,nezdravy hlad“ ve srovnani s ,,normalnim* hladem. MKN-10 znaci

mentélni bulimii pod kdédovym oznacenim F 50.2 (Krch a kol., 1999, s. 17).

F. D. Krch, jeden z piednich ¢eskych odbornikti na tuto problematiku, uvadi, ze
mnoho z dévcat by jisté nepodlehlo vyvolavanému zvraceni po piejedeni, kdyby tusily, ze
se nejednd o ucinny prostfedek na hubnuti, se kterym také souviseji zdvazné zdravotni
problémy. Béhem piejidani a nasledném zvraceni se i tak do téla vstiebava urcita Cast
energie a v pripadé stalého zvySovani mnozstvi piijimaného jidla mize zpUsobit i narist
t8lesné hmotnosti. Uinek na sniZovani télesné vahy nemaji ani projimadla, ktera jsou
velmi zdravi nebezpecna. Divky zvraceji proto, aby dosahly kontroly nad jejich
prejidanim. To vSak vede ke snizeni vlastni sebekontroly, kdy postupné opada nadmérna
hriiza z ztloustnuti a pfejedeni nic nebrani, divky si tak mohou fict: ,, ...konecné si mohu
doprat.* DotyEné se nevyhybaji stdle vétSimu objemu jidla a ztraceji tak zcela kontrolu
V piijmu potravy. Podobné jako u mentédlni anorexie, kdy u nemocnych je prib&h
onemocnéni doprovazen také obCasnymi zachvaty piejidani, tak i u mentalni bulimie
jedinci béhem nemoci maji nékdy etapy hladovéni. Zbavit se nutkavych mySlenek na

ptejedeni a ptipadné nasledné zvraceni je velice obtizné (Krch, 2000, s. 51-52).

Podobné¢ jako v ptipad¢ stanovenych diagnostickych kritérii mentalni anorexie, jsou
také diagnostickd kritéria mentalni bulimie u MKN-10 a DSM-IV ve své podstaté
podobna. Témito kritérii jsou zejména pravidelné etapy piejidani, minimalné dvakrat nebo
ttikrat tydné béhem alespon tii mésicl, kdy je pfijiman nadmérny objem jidla, po kterém
nasleduje snaha o kompenzaci zkonzumovaného mnozstvi jidla n€kolika riiznymi zptsoby,
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jako mnaptiklad zdmérné vyvolanym zvracenim, n¢kdy obdobim hladovéni nebo
omezovanim se v jidle, uzitim projimadel nebo nadmémym cvicenim. Tyto nezdravé
stravovaci navyky vychazeji z neustdlého strachu z tloustnuti, ktery je doprovazeny
pocitem nadmérné tloustky jedince, kdy nemocny chce Casto dosdhnout spiSe piiméiené

télesné vahy nez extrémni vyhublosti (Krch a kol., 1999, s. 17-18).

DSM-1IV rozliSuje také u mentalni bulimie dva specifické typy. Patii sem typ
purgativni, kdy je ke kompenzaci pfijatého objemu jidla vyuzivano zptisobu zdmérného
vyprovokovaného zvraceni nebo uziti riznych projimadel a typ nepurgativni, kdy je
naopak ke kompenzaci piijatého objemu jidla vyuzivano metod drastickych diet, hladovéni

nebo nadmérného cviceni (Krch a kol., 1999, s. 18).

Tyto dva specifické typy rovnéz splituji z hlediska diagnostiky této poruchy
vSechna jeji kritéria. Pfi stanovovani diagndzy a nasledné terapie je vzdy dilezité piihlizet
Kk pfipadné piedchozi anamnéze pacienta. V piipadé, Ze nemocny napliuje soucasné
I kritéria mentalni anorexie, jedna se o tzv. bulimickou formu mentalni anorexie, je
upfednostiiovana diagndza anorexie. Pfi¢in vedoucich k ptejidani mize byt mnoho, proto
MKN-10 uvadi také diagndézu ,,Prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami®,

napiiklad se stresem nebo s depresi (Krch a kol., 1999, s. 18-19).

Také u mentdlni bulimie je zapotiebi vyloucit jakoukoli jinou poruchu, ktera by
byla provéazena zvracenim a jejiz pti¢inou by bylo naptiklad onemocnéni traviciho traktu
nebo neurologické onemocnéni. U mentalni bulimie obvykle nedochézi k takovému ubytku
télesné vahy jako u mentédlni anorexie, tedy ani k dlouhodobé amenoree. Podstatnym
faktorem Kk tomu, aby nemocny vnimal své zachvaty jako nutkavé a zachvatovité, je
zejména uvédoméni si pocitu ztraty sebekontroly nad jidlem na rozdil od pozieného

mnozstvi jidla (Krch a kol., 1999, s. 18-19).

K. Middleton a J. Smith uvadéji, Ze bulimici si nedokazou jidlo zcela odepfit jako
anorektici. Tito jedinci se vétSinou ani vysoce kalorickym jidlim nevyhybaji, Casto tato
jidla vyhledavaji. Se zachvaty prejidani jsou spojeny pocity frustrace, zoufalstvi
a beznadéje, nemocni na sebe maji zlost z neschopnosti zhubnout. Mnohdy se povazuji za
,»heuspésné anorektiky*. U mentalni bulimie je zvlast nebezpetné, Ze na rozdil od mentalni
anorexie, neni mnohdy na pohled znateln4, nemocni nejsou natolik podvyZiveni a vyhubli

jako anorektici, ¢asto mivaji normalni vahu, sviij problém mohou lépe skryt pfed svym
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Smith, 2013, s. 17-18).

2.2 ATYPICKE A NESPECIFICKE STRAVOVACI PORUCHY

Vyskyt stravovacich poruch stale roste a soucasné zacina ptibyvat nemocnych, kteii
nenaplnuji vSechna vymezena diagnosticka kritéria stanovena u specifickych forem
stravovacich poruch a vznikaji tak poruchy pfijmu potravy v novych souvislostech. Tyto
neobvyklé formy nejsou vetejnosti tolik zndmé a dokonce se nékdy trochu zanedbavaji

V porovnani s obvyklymi formami, pfestoze nemocni s témito poruchami tvoii nemalou

skupinu (Krch a kol., 1999, s. 19).

Podle MKN-10 jsou rozliSeny a stanoveny diagnozy atypické mentalni anorexie
a atypické mentéalni bulimie. Jsou to pfipady, kdy chybi naplnéni jednoho nebo vice
diagnostickych kritérii pfi specifickych typech mentalni anorexie a mentdlni bulimie,
prestoze se jednd o skoro ptfesny klinicky obraz. VSechny ostatni nespecifické stravovaci
poruchy jsou MKN-10 zatfazeny do diagnostické kategorie ,,Jiné poruchy jidla“. Naproti
tomu DSM-IV nerozliSuje atypické formy mentalni anorexie a mentalni bulimie jako
MKN-10, ale fadi je spolecné s n€kolika dalsimi nespecifickymi poruchami do své
diagnostické kategorie ,Jinak nespecifikované poruchy piijmu potravy”. Patii sem
| poruchy, které se vyznacuji vSemi znaky stravovacich poruch, ale jejich frekvence, jako
napiiklad zvraceni, znemoZziuje urc¢it onu poruchu (Krch a kol., 1999, s. 19-20; Papezova,

2010, s. 127).

V obou ptipadech, MKN-10 i DSM-IV, je atypicka forma mentalni anorexie i pies
splnéni ostatnich kritérii v ramci jejich specifickych forem vyznafovdna napftiklad
pravidelnou menstruaci pacientky i ptes nizkou télesnou vahu a bez hormonalni 1é¢by, dale
Vv piipad¢, Ze doslo u pacientky ke znaénému ubytku télesné hmotnosti, ale télesnd vaha je
stale v normé&. Stejné je tomu v piipad¢ atypické mentalni bulimie vyznacujici se naptiklad
mén¢ Castymi zachvaty piejidani nebo situace, kdy pacientka jidlo nepolyka, ale pouze
zvyka a nasledné vyplivuje. Dilezité je, aby pacienti védéli, ze 1é€ba atypickych forem

neni odli$né od typickych forem (Krch a kol., 1999, s. 20; Papezova, 2010, s. 127).

Mezi dalsi obecné nespecifikované stravovaci poruchy lze zatadit syndrom no¢niho

ptfejidani. Vyznacuje se jakousi ,,veCerni anorexii“, kdy u jedince dochazi k no¢nimu
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ptejidani, které soucasné zplisobuje naucenou no¢ni nespavost. Pfi¢inou tohoto syndromu
byva Casto stres nebo marna snaha o zhubnuti. Toto onemocnéni ma svou diagndézu a je
mozné ho 1éCit, ovsem Iékaii ho mnohdy opomijeji (Krch a kol., 1999, s. 20; Papezova,
2010, s. 128).

Nemén¢ Castou formou, které je v souasné dobé vénovana stale vétsi pozornost je
zachvatovité neboli psychogenni piejidani. Jedna se o onemocnéni, které neni purgativniho
charakteru typického pro diagndézu mentalni bulimie. Nemocni tedy nevyuzivaji zadné
kompenzace vzhledem Kk energetickému pfijmu ziskaného z konzumace jidla, jako je
napiiklad zvraceni nebo projimadla. Tato forma v mnoha pfipadech souvisi pravé
s nadvahou nebo obezitou. Obecna kritéria tohoto typu poruchy, pievdzné spolecna pro
MKN-10 i DSM-1V, jsou rychly piijem jidla, nepfijemné pocity piesyceni, tendence jist
bez pocitovani hladu, osamély piijem potravy doprovazeny pocity studu, zoSkliveni
a provinéni po konzumaci jidla. U této poruchy se uvazuje o jeji klasifikaci jako tfetiho

specifického typu poruch ptijmu potravy (Krch a kol., 1999, s. 20; Papezova, 2010, s. 128).

V ramci této kategorie existuje také o néco méné zndmy syndrom, kterym je tzv.
Adonistv komplex. Také byva nazyvan ,,anorexii naruby*. Obecné se jedna o zkresleny
pohled na vlastni t€lo, nepfiméfené jidelni ndvyky a nutkavou posedlost vlastnim
svalstvem se zneuzitim steroidnich prosttedkli a nadmérného cvi€eni. Tato porucha
zpusobuje ve svém disledku podobné socidlni problémy jako onemocnéni mentélni
anorexii. Jeji vznik s velkou pravdépodobnosti souvisi S postupnym zékazem ¢i omezenim
propagace extrémni nezdravé Stihlosti, jako idealu krasy v Zenskych casopisech
v zapadnim svété. Naproti tomu se zacaly prudce propagovat muzské Casopisy zobrazujici

nerealny a nadsazeny muzsky ideal krasy (Papezova, 2010, s. 129-130).

U déti a dospivajicich existuje Sir§i spektrum nespecifickych poruch. Pii
stanovovani diagnézy je vzdy dilezité brat na zfetel prevazujici pfiznak, ktery se
u nemocného vyskytuje. Zejména, zda se v prvé fade jedna o vyrazny ubytek télesné vahy,
zpomaleni nebo zastavu télesného ristu ¢i emocni poruchu. F. D. Krch zminuje naptiklad
spojitost stravovacich poruch se zacatkem v détstvi emo¢ni poruchy, vybiravosti v jidle
nebo syndromem pervasivniho odmitani zakladnich potieb. V pfipadé emocni poruchy se
jedna o citovou poruchu spojenou s odmitanim jidla. Fyzické nasledky nemoci mohou byt
stejné jako u klasické mentalni anorexie, UspéSnost terapie vSak byva lepsi. U poruchy

vyznadujici se vybiravosti v jidle jde East&ji o riiznorodost jidla nez o jeho objem. Ustup
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nemoci ptichdzi Casto spontanné béhem adolescence. Také velice zdvazny je syndrom
pervasivniho odmitani zékladnich potieb, jako jist, pit, chodit, mluvit a starat se o sebe.
Pfi¢inou tohoto syndromu casto byva posttraumaticka stresovd porucha, napiiklad

Vv piipadech zneuziti a podobné (Krch a kol., 1999, s. 117-118).

H. Papezova, také jedna z prednich Ceskych odbornic na tuto problematiku,
predstavuje dal$i nespecifické stravovaci poruchy charakteristické pro tuto vékovou
skupinu. Napiiklad infantilni ruminac¢ni porucha, ktera se projevuje Zvykanim a opétovnym
polykanim potravy a je doprovazena pocity libosti. Mnohdy se vyskytuje u mentalné
retardovanych, deprivovanych déti, déti z problémovych rodin nebo muize mit také
organickou pfic¢inu. Ve velmi raném détském véku, obvykle mezi Sesti mésici az tfemi lety,
se mize také objevovat infantilni mentdlni anorexie, kterd je projevem naruSené vazby
ditéte s matkou, kdy je na dité pfendSena matcina tzkost a dit¢ se prosazuje skrze problémy
v konzumaci jidla. To miize zpisobit problémy s piijmem jidla i v pozd¢jsi dobé

(Papezova, 2010, s. 135).

Zndma je také pika, onemocnéni projevujici se opakovanou konzumaci
nepozivatelnych latek, které se vyskytuje nejméné v pribéhu jednoho mésice a je
vzhledem k mentalni Grovni jedince a dané kultuie a spole¢nosti nepfijatelné. Z hlediska
zametfenosti na konzumaci ur€itych latek se jeSté pika rozliSuje na rizné podkategorie.
Nevyznacuje se v§ak odporem k normalnimu jidlu a v piipadé€, Ze nevznikla v souvislosti
Sjinym  zavaznym  onemocnénim, napiiklad  schizofrenii,  pfistupuje  se
Kk psychoterapeutické péci. Jeji pfic¢inou mize byt nékdy také nedostatek nebo ubytek
zeleza v krvi. Je to pomérné vzadcné onemocnéni, které ale nemusi byt vyjimkou ani

u dospélych (Papezova, 2010, s. 135).
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3 HISTORIE STRAVOVACIH PORUCH

Historie stravovacich poruch saha nékolik staleti nazpét. V riiznych formach se
objevovaly jiz v davné historii. Mezi uz tehdy znamé formy stravovacich poruch pattily
napiiklad ruminace, projevujici se opétovnym prezvykavanim jidla vraceného zpét do Ust
nebo také pika, vyznacujici se konzumaci nepozivatelného jidla a latek. Dokonce nadvaha
a obezita jsou znamé jiz z doby kamenné. Jisté existovaly i dalsi formy poruch piijmu
potravy, ale v ramci této historie se pozornost soustied’'uje pfedevs§im na dnes nejznamé;jsi,
nejrozSitenéjsi a nejvice specifikované formy jako jsou mentdlni anorexie a mentalni

bulimie (Krch a kol., 1999, s. 24).

3.1 HISTORIE MENTALNI ANOREXIE

Mentalni anorexie, jako onemocnéni charakteristické odmitanim potravy, byla
v minulosti ¢asto spojovana s mnoha somatickymi onemocnénimi, ale rovnéz
I s psychiatrickymi. Avsak dlouho se na ni nenahlizelo jako na ,,primarné patologicky jev*.
Termin ,,anorexia® existoval jiz ve starovékém lékaistvi, kdy byl povazovan predevsim za
stav celkové apatie. Naptiklad vyznamné osoby mediciny antické doby, jako Hippokrates,
ktery v 5. stoleti pfed naSim letopoctem uZival terminu ,,asithia® nebo Galén, a ktery
poprvé uzil pojmu anorexie ve 2. stoleti naseho letopoctu, ji spojovali s odporem K jidlu.
O této ztraté¢ chuti kjidlu se uvaZovalo tehdy v souvislosti se Spatnymi télesnymi
tekutinami. Az do poc¢atku novoveku se na anorexii prfevazné nahlizelo jako na poruchu
zpusobenou Spatnou funkci Zaludku, stale vice se vychazelo z pfi€in somatickych nez
psychickych, piesto, Ze nebyly opomijeny (Krch a kol., 1999, s. 24-26; Papezova, 2010,
s. 20).

Ve stfedovéku odmitani potravy souviselo mnohdy napiiklad s ptuistem, jako projev
sebepotrestani  kiestanskych véficich nebo se o ném uvazovalo v souvislosti
s nadpfirozenymi bytostmi a ddblem. Naopak neobvyklé formy odmitani jidla byly

pokladany za projev dusevniho onemocnéni (Krch a kol., 1999, s. 24).

VysSe zminovany pust byl charakteristicky zejména pro pozdni stfedovek, v némz
siln¢ vétici divky a Zeny tvrdily, Ze dok4Zou Zit 1 bez pfijmu potravy za pomoci bozi a tim

byly tehdejsi spolecnosti povazovany za svaté. Byly nazyvany jako tzv. postici se svétice®.
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Zacatkem novoveku, kdy doslo fimskokatolickou cirkvi ke kanonizaci, vSak jejich pocet
v tomto dusledku vyznamné klesl. Pozd¢ji se zaCaly objevovat tzv. ,,zazracné panny*, které
se jiz k bozi pomoci nepiiklanély. Byly to mladé divky, které podobné tvrdily, ze jedi jen
minimalni mnozstvi jidla nebo vibec zadné. Diky tomu byly rovnéz stfedem zajmu

a pozornosti (Krch a kol., 1999, s. 25).

V této dobé to v celé spolecnosti zplsobovalo zna¢ny rozruch a tento jev byl velmi
diskutovany. Uvazovalo se nad tim, zda se jednd o podvod nebo o zazrak. Mnoho
tehdejSich 1ékaia to ale povazovalo za zazrak z moci bozi, a proto uvedli tento jev pod
nazvem ,,anorexia mirabilis“. V pozd¢&jsi dobé pfisly spiSe uvahy nezohlednujici vyssi sily,
jejichz teorie se odkazovali na moznost lidi zit z tzv. ,,vyzivnych ¢astic* nachazejicich se
ve vzduchu. Béhem devatenactého stoleti se postupné zacalo uvazovat o patologickém
charakteru poruchy, kdy postici se svétice i zazratné panny zacaly byt vefejnosti vnimany

jako hysterické osoby ve snaze pro upoutani pozornosti (Krch a kol, 1999, s. 25).

Prvni zaznamenana kazuistika divky, ktera dobrovolné zemiela na hlad je znama ze
14. stoleti, avSak prvni v€rohodné zdznamy byly uvadény v literatute az od druhé poloviny
19. stoleti. V 17. stoleti pfiSel anglicky Iékat Richard Morton do té doby s viibec prvnim
nejvystiznéjSim popisem, ktery by mohl vymezit diagnézu mentalni anorexie. Bral v ivahu
,hervove ubyté“ neboli ,,nervové opottebeni®, kdy dochazi k devastaci vlastniho téla
dasledkem télesnych pficin, ale soucasné i dusevnich. Uznéani se mu dostalo opét az ve

2. poloving 19. stoleti (Krch a kol., 1999, s. 28; Papezova, 2010, s. 20-21).

Ve francouzské literatufe se zaCaly objevovat zalatkem 19. stoleti terminy
,hervova anorexie neboli ,,anorexie nerveuse a ,,gastrickd anorexie* neboli ,,anorexie
gastrique®, jako dva druhy anorexie v ramci Zenskych onemocnéni, které uvedl ne pftilis
znamy francouzsky fyziolog a frenolog Fleury Imbert. U prvniho typu byla
predpokladanym divodem odmitani potravy porucha traveni, u druhého typu naopak

nevysilani signalu chuti k jidlu z mozku (Krch a kol., 1999, s. 26; papezova, 2010, s. 20).

V némecké literatute v druhé poloviné 19. stoleti to byli naptiklad Soltmann
a Kissel s nazvem ,hysterische Anorexie®, jako stav projevujici se absenci chuti k jidlu.
V poloving 19. stoleti uvedl americky lékai William Stout Chipley termin ,,sitiomdnie®,
tenkrat nazyvana rovnéz terminem ,,sitiofobie* oznacujici chorobné nechutenstvi. Rok na
to publikoval francouzsky lékat Luois-Victor Marcé pojem ,.hypochondrické delirium®,

kdy pacientky tvrdily ,,deliricky zavér®, ze nemohou jist a Marcé tak popsal nékolik
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davéryhodnych ptipadi pubescentnich divek. Bohuzel ale jeho prace stejné jako prace
Chipleyho se v té dobé nedockala zadného vétsiho uznani (Krch a kol., 1999, s. 28;
Papezova, 2010, s. 22).

V druhé poloving 19. stoleti zvetejnil anglicky 1ékai William Whitey Gull pojem
Hhystericka apepsie®, kdy mlad¢ divky nepfiméfené hubly bez souvislosti s tuberkulézou.
V roce 1874 pfisli nezavisle na sobé Gull s francouzskym lékafem Ernestem-Charlesem
Laséguem s tehdy jiz GspéSné piijatym terminem ,,anorexia nervosa®, ktery vychazel
Z neurotické ztraty chuti k jidlu, jako hlavni pfi¢iny této poruchy, o které se nasledné

uvazovalo po dalSich sedmdesat pét let (Krch a kol., 1999, s. 26; Papezova, 2010, s. 21).

Gull 1 Laségue ji prezentovali jako psychogenni poruchu, kterou trpély prevazné
mladé divky a Zeny s pfiznaky platnymi 1 v souCasné dobé. Od této doby se datovala
moderni historie této poruchy a soucasné byl koncem 19. stoleti vSeobecné uznan termin
»,mentalni anorexie* neboli ,,anorexia mentalis“, jako oznaceni pro chorobny stav, piestoze
toto onemocnéni existovalo uz od pradavna, avSak pod riznymi pojmenovanimi. Ackoli
oba terminy, anorexia mentalis 1 anorexia nervosa, jsou do dnes nejpouzivanéjsi, néktefi
zminuji, ze termin anorexie mize byt zavadé&jici z hlediska hlavni podstaty poruchy, jakou
je védome uimyslné odmitani potravy ze strachu z tloustky a touze po nezdravé vyhublosti

a nikoli tedy projev nechutenstvi (Krch a kol., 1999, s. 26; Papezova, 2010, s. 21-22).

Do roku 1914 se predpokladalo, Ze mentélni anorexie je duSevni porucha. Ve
stejném roce objevil hambursky patolog Morris Simmonds 1éze v hypofyze u nékterych
nemocnych. Mentalni anorexie zacala byt spojovana se ,,Simmondsovou chorobou®, jinak
feCenou ,,kachexii* a tato teorie trvala dalSich dvacet let. Teprve ve Ctyficatych letech 20.
stoleti na zakladé psychosomatické mediciny a také psychoanalyzy se mentalni anorexie
zatadila mezi dusevni poruchy. Cesky profesor Vratislav Jonas ve &tyficatych letech piisel
s tvrzenim, Ze pokud divky trpi patologickou, chorobnou hubenosti, je v prvé fad¢ dilezita
spojitost se zménénym duSevnim stavem v ramci klasické mentalni anorexie. U nas se od
druhé poloviny 20. stoleti zabyvali poruchou pfijmu potravy naptiklad profesorka Hana
Papezovd, FrantiSek David Krch a mnoho dalSich. Zajem o tuto problematiku stale roste

(Papezova, 2010, s. 21-22).
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3.2 HISTORIE MENTALNI BULIMIE

Mentalni bulimie, jako onemocnéni charakteristické piejidanim, mélo stejné
dlouhou historii jako mentalni anorexie. Oproti anorexii byly vSak jeji déjiny popsany
méng, v literatufe neni uvedeno tolik zaznamd. Je ziejmé, ze nadmérnd konzumace jidla se
Casto vyskytovala u vyssich vrstev spolecnosti, zvlast’ ve staroveéku a stiedovéku. Piejidani,
mnohdy provazené naslednym zvracenim, bylo tehdy obecnym jevem. V téchto dobach
byly Casta také dvorni a poutni pfedstaveni, kde vystupovali mnozi jedlici pro pobaveni.
Piejidani bylo tedy rovnéz sttedem zdjmu jako hladovéni (Krch a kol., 1999, s. 29;
Papezova, 2010, s. 22).

V roce 65 pred nasim letopoctem Seneka toto obzerstvi nazval slovy: ,, Lidé jedl,

aby zvraceli, a zvraceji, aby jedli“ (Seneka, 65 p. n. l. in Papezova, 2010, s. 22).

Podle Plutarcha termin bolimos ptedstavoval zlého ducha, ktery symbolizoval
velky hlad. Filologové vsak pozdéji tvrdili, ze pojem je prevzaty z fectiny a je spojenim
slov bous, jako vil a limos, jako hlad. Toto spojeni ma symbolizovat nadmérny hlad, kdy
by ¢loveék snédl 1 vola. Ve 4. stoleti ped naSim letopoctem se o této formé hladu zmiiioval
fecky basnik a dramatik Timokla. S bulimii byly také v minulosti spojovany stavy mdlob
a slabosti v dusledku hladovéni. V tehdejSim Iékafstvi se za hlavni pfi¢inu bulimie
povazovaly somatické obtiZe, jako pfedev§im porucha funkce zaZivaciho Ustroji (Krch

a kol., 1999. s. 29-30).

Rizné teorie a vysvétleni této poruchy trvaly od dob antiky az do pocatku 20.
stoleti. Byly rozliSeny rizné jeji formy, kdy v 18. stoleti jich bylo uvedeno celkem sedm.
Ctyfi ztéchto sedmi popsanych typti bulimie byly symptomatické a vyznaGovaly se
nékolika pfiznaky, jako napiiklad kieCemi, prijmem nebo parazity. Forma bulimie,
nazyvand jako primarni ,,idiopaticka®, se clenila do tfi kategorii. Prvni byla ,bulimia
hellounum* neboli ,,nadmérny hlad®, druhou ,,bulimia syncopalis® znacici ,,omdlévani
Z hladu* a teti ,,bulimia emetica™ charakterizujici ,,ptejidani se zvracenim* (Krch a kol.,
1999, s. 30; Papezova, 2010, s. 23).

Emociondlni pfi€iny byly brany stale vice na zfetel, zvlast skli¢enost. Pfesto ale ve
Francii a v Némecku jesté ve 20. stoleti byla pfi¢ina bulimie ptikladana Spatnému zazivani.
Za duSevni poruchu a psychiatrickou diagnozu je specifickd forma mentalni bulimie

povazovana teprve kratce. Podobné jako existence mentalni anorexie, tak i vyskyt mentalni
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bulimie je pravdépodobny jiz od davnych cast, ale rovnéz jako u anorexie pod rliznymi
terminy. Pfejidani spojené se zvracenim se od starovéku az do 19. stoleti oznaCovalo
nadmérnou Zravosti, jinak feceno psim hladem. Také v tomto piipadé¢ byly za hlavni
priCiny bulimie povazovany poruchy funkce zaludku. Dodnes se v medicin¢ uziva tohoto

ptejatého pojmu jako ,.kynorexia“ nebo ,,fames canina® (Krch a kol., 1999, s. 30).

Klinicky obraz specifického zachvatovitého piejidani souvisel n€kdy i s jinymi
onemocnénimi stejné jako odmitani potravy, jako napiiklad se zazivacimi problémy, manii
s anorexii a pravé diky tomuto kontextu se poté objevila mentalni bulimie jako samostatna
klinicka diagnoza. Naptiklad Gull a Laségue zaznamenali u svych anorektickych pacientek
nadmérnou chut’ k jidlu, které se 1é¢ily z mentalni anorexie. S pfelomem stoleti bylo
uvedeno nékolik kazuistik popisujicich pravé toto nutkavé piejidani spojené s naslednym
zamérné vyvolanym zvracenim. Za samostatny syndrom ale tyto symptomy nebyly
povazovany. Ve cCtyficatych letech 20. stoleti Ludwig Binswanger skvéle popsal kazuistiku
své pacientky, 1 kdyz tento piipad byl plivodné diagnostikovan chybné jako schizofrenie.

(Krch a kol., 1999, s. 30-31).

Pocatkem sedmdesatych let 20. stoleti byl zjistén soubor symptomdu, které byly
Z klinického hlediska odlisné od dobie definovaného obrazu mentalni anorexie a obezity.
Tehdy se uvazovalo o riznych terminech pro pojmenovani tohoto onemocnéni jako
»dysorexie®, ,bulimarexie®, ,syndrom dietniho chaosu“ a podobn¢. Samotny pojem
bulimie byl povazovan MKN-10 i DSM-1IV za pfili§ Siroky a zavadgjici, proto byl roku
1987 piijat termin od britského psychiatra Geralda Russella, ktery jako prvni v roce 1979
zavedl oznaceni ,,bulimia nervosa* nebo také mentalni bulimie, ktery se vyznacoval silnou
a neovladatelnou touhou se pfejidat, soucasné¢ spojenou s patologickym strachem
ztlouStky a zamérmym vyhybanim se ztloustnuti prostfednictvim vyprovokovaného
zvraceni, uzitim projimadel a dalSich prostfedkii u divek a Zen s normalni télesnou vahou.
Avsak dodnes trvaji diagnostické spory, zda mentalni bulimie je skute¢n¢ samostatna

klinicka diagnoza (Krch a kol., 1999, s. 30-31).
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4 ETIOLOGIE STRAVOVACICH PORUCH

Autofi uvadéji, ze existuje celd tada rizikovych faktorti, které se mohou stat
pricinou poruch pfijmu potravy. Avsak rizikové faktory nemuseji bezvyhradné zapfticinit
vznik choroby. Znamena to, Ze naptiklad obdobi dospivani je samo o sob¢ obdobi rizikové
pro vznik poruchy, ale vétSina dospivajicich piesto poruse nepropadne. Mnohdy se jedna
0 souhru nékolika rizikovych faktorti, kterymi mohou byt urcité charakteristiky nebo
udalosti, kdy jejich pfitomnost mize zvysit riziko vzniku poruchy. Rizikové faktory jsou
rozliSeny na specifické, které predikuji vznik stravovacich poruch a jsou ptfizna¢né pouze
pro né¢ a faktory obecné, nespecifické, které se vyskytuji také pii vzniku jinych

psychickych onemocnéni (Papezova, 2010, s. 36).

Samotnych pfi€¢in vedoucich ke vzniku stravovacich poruch se vyskytuje rovnéz
mnoho a bylo uvedeno nékolik raznych etiologickych teorii a tvrzeni. Kazda tato teorie ale
skytd urcitd omezeni a nedokaze zcela vysvétlit vSemozné varianty tohoto onemocnéni.
Z dosavadnich studii zatim nebyla potvrzena obecna platnost kteréhokoli tvrzeni ve vztahu
kK moznym pfi¢inam. Ve vétsin¢ piipadi se mnohdy jednalo spise o shodu této poruchy
a jistého jevu odpovidajictho dané populacni skuping, jako je strach a nejistota v obdobi
dospivani nebo rodinné problémy a podobné, poptipadé bylo tézké rozliSeni, zda se jedna
o pfi¢inu nebo disledek. BohuZel ani epidemiologicky vyzkum zatim nepotvrdil
jednoznacné vysledky. Odbornici v oblasti této problematiky se prevazné shoduji na tom,
ze s vyjimkou redukénich diet neexistuje zadné specifickd pfi¢ina nebo specificka pti¢inna
udalost, ktera by byla spole¢na pro vétSinu nemocnych a objasniovala vzniklé obtize (Krch

a kol., 1999, s. 57).

V soucasné dobé také vétSina autord klade diraz na vzdjemnou koexistenci,
souvislost mnoha rtznych faktori a vychazi z bio-psycho-socialniho kontextu pficin
poruch pifijmu potravy. Vysvétluje to tedy, ze stravovaci poruchy mohou obecné vznikat
v disledku rdznych socidlnich a kulturnich vlivii, naroénych Zzivotnich situaci,
nedostateénych socialnich dovednosti, ale rovnéz také biologickych a genetickych
dispozic. Obecné lze tyto pri¢inné faktory ¢lenit do tfech vétSich oblasti, které vychazeji
z individualnich, dale pak biologickych a genetickych a nakonec socidlnich a kulturnich

determinantt (Krch a kol., 1999, s. 57; Novak, 2010, s. 13).
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4.1 INDIVIDUALNI RIZIKOVE DETERMINANTY

Do oblasti individudlnich rizikovych determinantli Ize zaradit osobnost Cloveka

a osobni Zivotni zkuSenosti a udalosti.

Nektefi odbornici spoleéné prepokladaji, ze jaddrem vzniku stravovacich poruch
jsou jisté osobnostni vlastnosti nebo rovnéz specifické poruchy osobnosti. Mezi tyto
vlastnosti patii naptiklad vysoké ambice a snaha dosdhnout uspéchu v zivoté, dodrzovani
a prizptisobovani se spoleCenskym normam a rodicovskym hodnotdm a zaroven postradani
nezavislé vile, vynalézavosti, tvofivosti a vlastnich rozhodovacich dovednosti. Také nizka
sebeucta je pravdépodobné jeden z hlavnich faktorti, které ovliviiuji dietni chovani
a sou¢asné s tim také propuknuti, udrzovéani a 1é¢bu stravovacich poruch. Clovék s nizkou
sebeuctou je mnohem citlivéj§i a zranitelnéjs$i ke kritice vlastni osoby, jeho vlastni
sebehodnoceni je nestabilni a zavislé na hodnoceni vnéjsiho okoli (Krch a kol., 1999, s. 72;

Novak, 2010, s. 20).

Pravé v obdobi dospivani, jako obdobi ,krize vlastni identity, kdy ¢lovek hleda
sdm sebe a vyrovnava se s mnoha slozitymi vyvojovymi zménami, ma mnohdy zvySenou
tendenci inklinovat k nadzorim druhych lidi a snizenou schopnost vlastniho zdravého
usudku. Zejména dospivajici divky v tomto véku maji vétsi sklon ptizptisobovat se kultu
a idealu Zenské Stihlosti. Je ziejmé, Ze sebeuicta mladych divek Gzce souvisi s hodnocenim
vlastniho fyzického vzhledu. Tyto divky, kterym chybi pocit sebetcty k vlastni osobé, se
velice snadno prestavaji vnimat jako osoby s vlastnimi pocity, nazory, pravy a tuzbami
a naopak tuto prazdnotu v jejich védomi vypliuje kritika jejich osobnosti, ktera jim dodava

alespon néjaky, prestoze velmi negativni pocit existence (Novak, 2010, s. 19-20).

Béhem onemocnéni nékterou z forem poruch pifijmu potravy maji nemocni pocit
kontroly nad vlastnim télem, citi se pySni a nadfazeni a soucasné maji strach z nasledného
pribrani na vaze. Tato zdanliva kontrola nad jejich télem Casto piinasi 1 pocity kontroly nad
vlastnim zivotem. Negativni emocionalita a ndlada mize byt né€kdy pficinou stravovaci
poruchy. Bylo zjisténo, ze lidé, kterym byla ve vyzkumech z hlediska experimentu
zameérné snizovana nalada, nésledné subjektivné uvedli, ze se citi télesné téz8i nez lidé,
kterym byla naopak nalada zlepSovana a pocitovali télesnou lehkost. Anorekticky zazivaji
emociondalni tlevu na zdkladé povzbuzujiciho pocitu schopnosti ¢elit hladu. Bulimicky
naopak tuto ulevu pocituji béhem zachvatovitého piejidani a nasledného procistovani.

Tyto divky se snazi docilit pocitu nezavislosti, av§ak onemocnéni stravovaci poruchou jim
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podmituje naprostou zavislost a posedlost vlastnim télem a realné tak ztraceji schopnost

vlastni zdravé sebekontroly (Novak, 2010, s. 18-19).

Pfi¢inami poruch pfijmu potravy mohou byt také nékteré specifické poruchy
osobnosti. Zejména obsedantné-kompulzivni porucha vyznacujici se nutkavymi
mySlenkami a jednanim miize souviset se vznikem stravovacich poruch. Spole¢nym
znakem téchto poruch je vnitini nejistota a nizké vlastni sebehodnoceni vedouci
k pichnané sebekontrole nejen v oblasti jidla. Perfekcionismus ma rovnéZz souvislost
S onemocnénim stravovacimi poruchami a muze se projevovat jiz v détstvi a rané
pubescenci, kdy se jedinci snazi mit vSe tak, jak to ma byt, jak si pfeji rodice a spolecnost.
Dalsi ptic¢inou muze byt diagnéza hrani¢ni osobnosti projevujici se, jejimiz spole¢nymi
ptiznaky napfiklad s bulimii jsou pftejidani, impulzivita a deprese (Krch a kol., 1999,
S. 72-73; Papezova, 2010, s. 39).

Nekteré osobni zivotni zkusSenosti, jako posméch, trauma ¢i zneuziti a zivotni
udalosti mohou byt vyznamnymi spoustécimi determinanty u poruch pifijmu potravy.
Pacienty jsou nejcastéji uvadény nardzky na tloustku a fyzicky vzhled, rtizné konflikty
véetné sexudlnich, vyrazné zmény v zivoté, osobni nelspéchy, nemoc nebo rodinné
problémy. Tito jedinci mluvi Casto o velké mife stresu v jejich zivotech. Néktefi fesi
poruchami piijmu potravy jejich osobni krize ve snaze ziskat smysluplny a hodnotny pocit
sebe sama a soucasn¢ tak sniZit nesnesitelné pocity v nich se odehravajicich. Je to vlastné
jakasi reakce na nedostatek podpory z okolniho svéta, ktery tyto zkuSenosti a udalosti

ptehliZel, ptecenil nebo naopak podcenil (Krch a kol., 1999, s. 64-65; Novak, 2010, s. 17).

4.2 BIOLOGICKE A GENETICKE DETERMINANTY

Mezi biologické faktory patii predevSim pohlavi, v€k a télesnd hmotnost
s fyzickymi proporcemi. Zejména Zenské pohlavi je povaZzovano =za jeden
z nejvyznamngjsich rizikovych faktori pii rozvoji poruch piijmu potravy. Zenskému télu
bylo vzdy vénovano mnoho pozornosti a diilezitosti. Fyzické proporce maji jinou tlohu
U Zen a jinou u muzl. Vnimani vlastniho téla je u Zenské a muzské populace zcela rozlisné.
Pravé k nejvyraznéjSim télesnym a duSevnim zménam vyznamnym ve vztahu k propuknuti

stravovaci poruchy, dochazi v pribéhu dospivani (Krch a kol., 1999, s. 62).
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Fyzické dospivani divek se cCasto odchyluje od soucasného idealu zenské krasy,
protoze z détské drobnosti se najednou zacne tvarovat postava do zenskych proporci
a dojde tak ke zvySeni télesné hmotnosti a soucasné tak klesa jejich spokojenost s tim, jak
vypadaji. Naopak u chlapci muze fyzicky vyvoj piedstavovat postupné priblizovani
nynéj§imu maskulinnimu idedlu muzské krasy, ktery souvisi sdobfe vyvinutym
a svalnatym télem. V ptipad¢ mladych divek mize n¢kdy prvni menstruace, kterou vnimaji

jako stresujici situaci, souviset se vznikem poruchy (Krch a kol., 1999, s. 62-63).

V ramci genetickych faktorii 1ze chapat naptiklad etnicky ptvod a jisté zdédéné
genetické predispozice k porucham piijmu potravy. Vzhledem k etnickému ptvodu se
¢asto uvazuje o poruchach piijmu potravy jako o nemoci ,,bilych divek a zen“. Na zaklad¢
vyzkumt bylo skute¢né zjiSténo, Ze naptiklad afroamericanky projevuji vétsi spokojenost
se svym télem a je u nich méné Casté dietni chovani ve srovnani s ,bilymi divkami
a zenami‘ navzdory tomu, ze jejich BMI je prumérn¢ vyssi. Zaroven vsak bylo uvedeno,
ze afroameriCanky maji vétsi sklony k zachvatovitému piejidani nez jejich ,,bilé*
vrstevnice. Etnickd pfisluSnost je stalym znakem, ale dosud nedostate¢né prozkoumanym
ve vztahu Kkrozvoji stravovacich poruch, proto se stale vice uvazuje spiSe o vlivu

zapadniho idealu Zenské stihlosti (Papezova, 2010, s. 37-38).

Pti zohlediovani genetickych aspektii z hlediska vzniku poruch pifijmu potravy se
obvykle zafinad hledanim zvySeného vyskytu jisttho znaku onemocnéni v rodinach
souCasn¢ s hledanim genetickych predispozic. Studie rodin vSak mohou ukazat, ze
sledovany znak ¢i genetické vlohy se mohou castéji vyskytovat u blizkych i vzdalenych
ptibuznych. OvSem vyssi vyskyt stravovacich poruch v rodinach nemusi nutné znamenat

genetickou predispozici (Papezova, 2010, s. 56).

4.3 SOCIALNI A KULTURNI RIZIKOVE DETERMINANTY

Do tohoto souboru rizikovych determinantli je fazen zejména vliv rodiny,
vrstevnickych a kamaradskych skupin a spolec¢ensko-kulturni vliv ve spojeni s medidlnim
tlakem. Pfi vzniku stravovacich poruch se jedna casto o spojeni vSech téchto faktort.
Nekteré studie uvadéji, ze vliv rodiny a vrstevnickych a kamaradskych skupin ma vétsi
vliv pfi rozvoji poruch pfijmu potravy nez média, jiné naopak zminuji opak (Novak, 2010,

s. 18).
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Rodinné determinanty ptedstavuji rodinné prostfedi a jeho atmosféru. Nestabilni
nebo problémova rodina a negativni rodinné atmosféra je sama o sobé zna¢nym rizikovym
faktorem. V disledku toho muze dochazet k deprivacim po strdnce emocionalni nebo
materialni. Na onemocnéni stravovacimi poruchami se tedy podili komplexni rodinna
dynamika. N¢kteti autofi zminuji, Ze velkou roli v rozvoji a udrZzovani poruchy ma
podceniovani tohoto onemocnéni ze strany rodinnych pfisluSniki. Nékteré déti maji
potfebu byt stfedem pozornosti rodiclh nebo mohou mit rovnéz potiebu jistého vzdoru,
ktery projevuji pravé prostfednictvim téchto poruch. Mnoho pacientti také uvadi souvislost
vzniku stravovaci poruchy s nékterou rodinnou udalosti (Barker, 2007, s. 151; Krch a kol.,

1999, s. 65; Noviék, 2010, s. 22).

Naptiklad vyskyt mentalni anorexie ¢i bulimie v rodiné nebo v kruhu blizkych
ptibuznych je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku poruchy u jinych clenii rodiny,
zvlast zenského pohlavi. Je prokdzané, ze v téchto rodindch se vyskytuji stravovaci
poruchy u dal$ich ¢lenti rodiny mnohem ¢astéji nez v rodinach, kde se tyto poruchy nikdy
pfedtim nevyskytovaly. Na mentdlni anorexii a bulimii je nahliZzeno jako na nebezpecny
vzor chovani, kdy z vyzkuml bylo zjisténo, Ze vét§i vyskyt stravovacich poruch se
prokazal v rodinach bulimi¢ek nez v rodinach nebulimickych anorekti¢ek (Krch a kol.,

1999, s. 65-66).

Neékdy se poruchy piijmu potravy objevuji mezi sourozenci pacientll, nejcastéji
vSak mezi jejich matkami, které maji ohroZujici postoje k jidlu a nebezpecné jidelni
chovéani. Tyto ,anorektické matky jsou charakterizovany jako hyperprotektivni,
dominantni a obtéZujici. V mnoha ptipadech byla také uvedena pftiliSna zavislost matky na
anorektickém ditéti a nepfiméfené mateiské postoje. V ptipadé postoji a chovani otcii
Vv rodindch s poruchami pfijmu potravy jsou casto otcové popisovani jako pasivni, slabi,

emocionaln¢ odtaziti nebo naopak dominantni osoby (Krch a kol., 1999, s. 65-66).

wrwe

vice. Zejména dit¢ a dospivajici jedinec potiebuje citit a vnimat rodinu jako bezpecné
misto, utociste, ke kterému se miize vzdy obratit. Déti a dospivajici Casto piebiraji vzorce
chovani pravé od svych rodic. Narusené rodinné prostiedi mnohdy vede K rizikovému
chovani jedince. V nékterych ptipadech muze v dasledku téchto udalosti dojit k iplnému
rozpadu rodiny. Mezi zvlast nebezpecné jevy v rodiné je fazen alkoholismus, télesné

a dusevni tyrani, imrti, deprese nebo onemocnéni v roding.
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V ndvaznosti na rodinné prostiedi ptichazi prostiedi vrstevnikd a kamaradu, které
ma veliky a rozsédhly vliv na formovani postojii, chovani a celkové osobnosti jedince.
Vrstevnické a kamaradské skupiny maji zfejmé nejvyraznéjsi vliv pravé v obdobi détstvi
a dospivani. Napiiklad pubescentni divky si osvojuji a pfijimaji urcité postoje a nazory od
svych vrstevnikd. Chtéji se citit vyjimecné, byt oblibené a nékam patfit. Maji snahu
dodrzovat vrstevnické normy témito skupinami stanovené, tiebaze tato pravidla nejsou
spravnd a sméiuji k rizikovému chovani. V tomto véku jsou dospivajici obzvlast zaujati
svym fyzickym vzhledem, ktery se mnohdy stava hlavnim sttedem z4jmu jich samotnych
I jejich vrstevnikl. Dokonce se z jistych vyzkumu predpoklada, ze rizikovejsi pro vznik
poruchy je z hlediska Skolniho prostfedi spolecny vzdélavaci proces oproti samostatnym

divéim nebo chlapeckym skolam (Novak, 2010, s. 18).

V soucasné dobé, kdy je na Stihlost kladen znac¢ny diiraz a dietni chovani ve spojeni
se zneuzivanim projimadel je pomérné Casté, neni zejména pro dospivajici divky obtizné
pfijmout toto celospolecenské chovani za své a vnimat ho jako normalni. Mnoho
odbornikll se domniva, ze thlavni problém vyskytu a stalého nartistu stravovacich poruch
ve spolecnosti spociva v rychle se ménici kultuie, ktera nekriticky vyzdvihuje nezdravou
Stihlost a pfehnanou sebekontrolu. Soucasny mddni idedl krasy se ve velké mife nepiimo
dotyka pravé lehce zranitelné dospivajici populace. Média tlaci obecné doptfedu zdravy
zivotni styl, svét je predpojaty vici obezité a mnohdy ve snaze dodrzovat zdravou

zivotospravu dojde k odvraceni k porucham piijmu potravy (Krch a kol., 1999, s. 58-59).

Svét mody a krasy se neustale méni s vyvojem doby. V pribéhu 20. stoleti doslo
k vyraznym zménam idealu zenské postavy. Zatimco diive byly cenény vyrazné zenské
kiivky ptipominajici tvar presypacich hodin, vysttidal tento vzor uplny opak oslavujici
spiSe chlapeckou postavu potlacujici tyto Zenské rysy. Dnesni idedl krasy se rovna vysoké
Stihlé postavé s menSim obvodem prsou a bokd a naopak vétSim obvodem pasu, diraz je
tedy kladen vétsi soumérnosti télesnych proporci. Zv1ast' ve svété modelek, ale 1 baletek je
tento kult jednou z hlavnich podminek pfijeti do tohoto svéta. S timto idealem piisel
soucasn¢ s rozvojem fitness-center také druhy smér idealniho vzoru kladouci diraz na
svalnaté, vyrysované t€lo u Zen i u muzl. Pravé vzorem krasy u muzl je dnes vyrazna

maskulinita (Krch a kol., 1999, s. 58; Novak, 2010, s. 51-53).

Spolecensky a kulturni tlak ve vztahu k dodrZovani Stihlosti diktuje takovy vzor

krésy, ktery je v naprostém rozporu s biologickou proménlivosti a pfirozenosti lidského
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téla a vede ke snizenému sebehodnoceni mnoha lidi, ptedev§im pak mladych divek, kterym
jsou predlozeny zcela nerealistické cile a vzory. Dnesni doba obecné klade vysoké naroky
na profesni zivot a to se mtize rovnéz promitnout v jidelnim chovani. Idealem je tedy dnes
tzv. superzena, kterd dokonale zvlada zivot profesni i soukromy, jako je starost o déti,
partnera a domacnost, zaroven je chytrd, krdsna a sexy. Snazi se vymanit z kdysi bézné
role doméci hospodyiiky a svou Stihlosti a kontrolou své télesné vahy dava svétu najevo, zZe
je vykonna a schopna a zaroven dokéaze vypadat feminn¢. Chce dosdhnout rovnocenného

vvvvvv

zeny byt milovana (Krch a kol., 1999, s. 59-61).

Tyto naroky dnesni spolecnosti jsou zejména pro mladé divky obtizné a matouci
ajiz ve velice brzkém véku se snazi pifibliZit tomuto ideélu. Jejich cilevédomost a ambice
jsou stale vyssi. Z televize, internetu, radia, billboardl, Casopisi je jim podsouvan tento
nerealny a nezdravy vzor. Je prokazatelné, ze mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou

,kulturné podminénym syndromem* (Krch a kol., 1999, s. 59-61).

36



SYMTOMATOLOGIE STRAVOVACICH PORUCH

5 SYMTOMATOLOGIE STRAVOVACICH PORUCH

51 PRIZNAKY A PRUBEH MENTALNI ANOREXIE A MENTALNI
BULIMIE

Mnoho odbornikli na tuto problematiku uvadi, Ze pfiznaky, prvotné se projevujici
U mentalni anorexie a mentalni bulimie, jsou zpocatku zmény v jidelnicku. Anorektici
pfestavaji jist upln€ nebo se nejprve vyhybaji zejména energeticky hodnotnym jidlim, coz
postupné vede k pozivani pouze dietnich, lehce stravitelnych potravin. Pozdéji dochdzi
k celkovym zménam ve stravovacim rezimu, kdy nemocni s mentalni anorexii zamérné
nezkonzumuji nic, co by mohlo byt ,,navic®. Vyhybaji se ¢asto i hlavnimu jidlu nebo zadaji
minimalni porce jidla s riznymi vymluvami pro svoje okoli. Stravovaci zmény dodrzuji
stale vice dlsledné a jsou stale vice rafinovani a manipulativni s obhajovanim, Ze na jidlo
nemaji ¢as ani chut. Mnoho z nich tvrdi, Ze rano nejsou zvykli jist a naopak vecer jsou uz
po veceti. Také chovani béhem jidla je zménéné. Jidelni tempo je najednou velice pomalé
a uréitym zpusobem obtradné, kdy se v jidle $t'ouraji, prohlizeji si ho a peclivé vybiraji co
snédi. Vypadaji pfi tom napjaté a nervozné. Charakteristické je déleni jidla na co nejmensi
kousky, které jim tak oddaluje samotnou konzumaci a nasledné se pak vlastné nestihnou
najist pod zaminkou klidného vychutnani jidla. Naopak bulimici maji tendenci
k zachvatovitému prejidani, kdy jidlo doslova hltaji po velkych soustech a konzumuji

I vice jidel najednou (Maradova, 2007, s. 11-12).

Casto nadmérné zvykaji zvykacky nebo ti stari kouii cigarety. N&kdy hodné piji
kavu a pfehnané soli jidla nebo pfijimaji hodné tekutin, aby tak zapili hlad ¢i nepiji vibec
a jsou dehydratovani. Jejich zazivaci systém je natolik ochromeny, ze se jim Casto ud¢la
Spatné po pozieni n&jakého jidla nebo tekutiny. Izoluji se od spolecnosti a obecné se
vyhybaji spolecnému stravovani. O jidle bud’ pfehnané¢ mluvi nebo se tomuto tématu zcela
vyhybaji. Neni vyjimkou, Ze k hubnuti si dopomahaji nadmérnym cvi¢enim, chiizi nebo
uklizenim a pravé v disledku celkové oslabeného a vycCerpaného organismu se zhorSuje
u skolou povinnych také prospéch a celkova vykonnost v riiznych &innostech. Casté je
rovnéZ srovnavani s ostatnimi. Nemocni neustdle Uzkostlivé sleduji fyzicky vzhled lidi
Vv jejich okoli a sami si pfipadaji tlusti a nelibezni, protoze jsou pftili§ zaméteni na vlastni

télo, coz se projevuje prave zkreslenym vnimanim sebe sama (Maradova, 2007, s. 11-12).
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Riizné studie uvadeji priibéh onemocnéni mentalni anorexii jako spise pozvolny,
kdy se na svém pocatku neprojevuje jako porucha. Postupem c¢asu ale zacinaji byt urcité
zmény napadné, jako naptiklad jiz zminované nahlé radikdlni zmény stravovani nebo
piehnana pohybova aktivita. Prvni vysledky v hubnuti mohou byt zpocatku kladné
hodnoceny a pro doty¢ného mohou byt posilujicim motivem. Po n¢jakém case si ale lidé
zacnou vS§imat masivniho Ubytku vahy nemocného a zacnou byt skepticti v tom, zda je to
stale normalni. V tomto obdobi ale pravé mnoho divek reaguje na tyto pochyby okoli 1zemi

a podvody (Vagnerova, 1999, s. 232).

Chovaji se podobn¢ jako toxikomani, ktefi vyrazné zlehcuji zavaznost jejich
problému, kterou si mnohdy neuvédomuji a jejich problém popiraji. Castymi argumenty
byvaji zdrava vyziva, ¢inorodost a vykonnost. Nékdy se také nadfazuji nad ostatni s tim, ze
oni nedovedou zdoldvat potieby jejich téla, kdezto anorektici podle nich samotnych ano.
Pro neptili§ velkou informovanost vefejnosti o této poruse, zvlast' pak rodiny byva nékdy
matouci zjevna aktivita a Cetné zdjmy nemocnych na pocatku onemocnéni. Proto jim

situace nemusi pfipadat natolik zdvazna (Véagnerova, 1999, s. 232).

V piipadé prubéhu onemocnéni mentalni bulimii jde o pribéh plynuly, kdy se
postupem ¢asu nemocni dostanou do etapy onemocnéni, kterd jim zacne zdvazné narusovat
jejich vlastni zivot a zplsobovat rtizné nepfijemné somatické obtize. Zachvatovita
konzumace jidla nebyva Casové dlouhd, avSak jeho pfijaté mnoZstvi je obrovské. Tim se
tak bulimie stava finan¢né drahou zaleZitosti. VétSinou si doty¢ni pfipravuji a shromazd’uji
zasoby jidla dopfedu a Casto u sebe také jidlo nosi pro ptipad, ze by je zastihl zachvat se
piejist. To zpiisobuje, Ze se jiz nedokdzou najist normalné a chovaji se extrémnég, bud’
hladovi nebo se piejidaji. Za své chovani se stydi a v piipad€ zachvatu piejedeni nasledné
zvraceji nebo vyuziji projimadel a docasné tim tak dosahnou vnitini tlevy z obavy

Z tloustnuti (Vagnerova, 1999, s. 235).

V obou pfipadech, jak u mentalni anorexie, tak rovnéz u mentéalni bulimie po
néjaké dob¢ jiz nelze dal popirat a skryvat problém, ktery uz vzhledem Kk vzniklym
zdravotnim komplikacim, v disledku obou onemocnéni je ztetelny vefejnosti. Avsak je
pravda, Zze mentalni anorexie je snadnéji rozeznatelna predevsim pro znacny ubytek télesné

vahy oproti mentalni bulimii, kde vaha Casto ziistava stejna.
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5.2 PSYCHICKE, SPOLECENSKE A ZDRAVOTNi KOMPLIKACE
MENTALNI ANOREXIE A MENTALNI BULIMIE

Mentalni anorexie a mentalni bulimie mohou mit zavazné dasledky, jak psychické
a spolecenské tak rovnéz somatické, které¢ mohou mit trvalé nasledky nebo vést az k umrti.
Zejména mentalni anorexie vede nejcastéji ke smrti v ramci vSech psychickych poruch.
Anorekticti pacienti dlouhodobé vykazuji nizkou télesnou hmotnost, kdy je predevsim
vyrazné snizen kaloricky piijem z karbohydrati (cukri) a tukli a sou¢asné¢ mohou chybét
také bilkoviny a vitaminy. Diisledky mentalni bulimie byvaji nékdy méné zavazné nez
U mentélni anorexie, protoze zde mnohdy nedochdzi k uplné malnutrici, tedy podvyzivé

a télesna vaha je Casto primétena (Krch a kol., 1999, s. 95-96; Vagnerova, 1999, s. 235).

Mezi psychické a spole¢enské komplikace nejcastéji patii sklesla, depresivni,
podrazdénd nalada, kterd je zcela zavisla na télesné véze, fyzickém vzhledu a zdéanlivé
sebekontrole. Casty je také sklon k sebelitosti, sebestiednosti a uzavienosti. Dochazi ke
snizeni zajmu o vSe kolem, kromé¢ jidla. Ubyva sociadlnich kontaktii a naopak piibyva
konflikti ve spole¢nosti. Objevuje se nejistota a uzkost namisto stupnujiciho sebevédomi
a sebemensi problém se jevi jako nefeSitelny. Veskeré mysSlenky jsou zaujaté jidlem.

ZhorSuje se pozornost a celkové tempo vykonavani ¢innosti a mnoho dals§iho (Krch, 2010,
s. 49).

Mnoho psychologti, psychiatrti a stale vétsi pocet tzv. nelékart, kteti jsou soucasti
lécebnych programt, nejsou znali rozsédhlych zdravotnich komplikaci. U obou poruch se
vyskytuji pievazné podobné nebo stejné zdravotni komplikace vzhledem k tomu, Ze se
jedna o pfibuzné syndromy vyznacujici se podobnym chovanim, kdy se mnohdy obé¢ tato
onemocnéni vzajemné provazeji. Tyto komplikace se mohou projevovat ve vSech hlavnich
schématech télesné schranky. Jsou to obtize vznikajici v dusledku vyrazné ztraty télesné
hmotnosti nebo disledkem jistého chovani, jako Casto vyvoldvanym zvracenim nebo

abuzusem, tedy zneuzivam projimadel (Krch a kol., 1999, s. 96).

Ze zdravotniho hlediska jsou zejména vyznamné kardiovaskularni komplikace
vyskytujici se u drtivé vétSiny nemocnych. Nejcastéj$i je sinusova bradykardie, jejiz
frekvence je mensi nez 60 uderi za minutu, kdy pficinou je predevSim oslabeny
metabolismus. Lze se setkat rovnéZ s hypotenzi (nizkym krevnim tlakem) pod 90/60

mmHg zpusobenou trvalym snizenim mnozstvi télnich tekutin a ortostatickymi zménami
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vedoucimi k zavratim a ndhlym ztratdm védomi. V disledku zneuzivani projimadel miize
dojit u bulimického typu mentdlni anorexie a rovnéz u mentalni bulimie k srde¢nim
arytmiim, zpusobenymi naruSenim tzv. elektrolytové rovnovahy, které mohou vést az

k srde¢ni zastavé (Krch a kol., 1999, s. 96).

Rendlni komplikace jsou dalsimi nebezpe¢nymi zdravotnimi disledky u obou
onemocnéni. Jedna se o poruchy -elektrolytové rovnovahy, kdy v piipadé tézce
podvyzivenych pacientii mize dojit k hypofosfatémii, kde pfiCinou je nizka koncentrace
fosfatii v krevni plazmé. Naopak jejich mirné zvysSeni byva u pacientti, ktefi zvraceji.
Rovnéz miize dojit k hypomagnezémii u anorektickych pacientli, kde je nutné dodavani
hoi¢iku. Také dehydratace nebo zneuzivani projimadel mize zapficinit vznik mocovych
kamenti. Vazna je i hypoproteinémie vznikld pfedavkovadnim projimadly projevujici se
velmi nizkou hladinou proteint v téle a zpiisobujici vyrazné télni otoky, proto je nutné

podavat proteiny (Krch a kol., 1999, s. 97).

DalSimi jsou gastrointestindlni komplikace, kdy pfedev§im u mentalni bulimie je
znamo tzv. benigni zdufeni parotickych slinnych zlaz, 1ze se s nim setkat ale 1 u mentélni
anorexie. Nasledkem castého zvraceni dochazi naptiklad k poskozeni zubni skloviny nebo
vlivem ptisobeni Zalude¢nich §tav k zanétu jicnu a jeho viedim, avSak zalude¢ni potize
nejsou uvadény u nemocnych jako piili§ ¢asté. Vlivem nevhodnych stravovacich navyki se
zpomaluje proces zaludeéniho vyprazdnovani a to vyvolava u pacientll nepiijemné
a nesnesitelné pocity plnosti. Charakteristické jsou potiZze tenkého a tlustého stieva, jako
jsou zacpy a prijmy souvisejici s uzivam projimadel. Mén¢ Casto se pak vyskytuji jaterni

obtize dusledkem podvyzivy piti nedostatku bilkovin (Krch a kol., 1999, s. 98-99).

Zavazné jsou rovnéz kosterni komplikace, zejména pak u mladych divek, kdy
V obdobi propuknuti anorexie se zacinad zpomalovat rust kosti a miZe dojit k jeho uplnému
zastaveni v piipad¢é takového télesného ubytku, kdy dojde k zastaveni menstruace.
U mentélni anorexie je Casta osteopordza projevujici se fidnutim kosti. Bylo prokdzano, ze
u mentalni anorexie dochazi ke snizeni mineralni denzity kosti, ale rovnéz i1 v pfipadé
mentalni bulimie, které neptedchézela anorexie a tim mulZe dochazet ke zlomenindm.
Jednozna¢nym ukazatelem této sniZzené minerdlni denzity kosti je pravé amenorea (Krch

a kol., 1999, s. 99-100).

Charakteristické zvIast’ pro mentalni anorexii jsou endokrinni komplikace, pficemz

hlavnim znakem je amenorea, ktera nastava pii poklesu télesného tuku pod troven
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vyznacujici se jako kritickd pro doty¢ného jedince. Zna¢né jsou pravdépodobné i jiné
faktory majici vliv na ztratu menstruace nez je Ubytek télesné vahy vzhledem k tomu, ze
amenorea se u nékterych pacientek objevuje jesté pred timto ubytkem. Nekdy také
nepravidelnost v menstruacnim cyklu piedchazi rozvoji anorexie. Chybéni menstruace
mnohdy pfetrvava jeSté néjaky Cas po dosazeni optimalni télesné vahy. Také aktivita
mnoha hormonitl, napiiklad pohlavnich je v piimé zavislosti na télesné hmotnosti.
U anorektickych Zen dochdzi ke snizené produkci estrogenu z vajecnikli, hladina
testosteronu zastava v norm¢. Naopak u anorektickych muzi je hladina testosteronu
snizena. V piipad¢ velmi podvyzivenych pacientek se muze objevit infertilita, tedy
neschopnost otéhotnét, vyvoland jako ochranny mechanismus v disledku nadmérného

stresu (Krch a kol., 1999, s. 100-102).

Také hematologické komplikace projevujici se zménami krevniho obrazu a kostni
dien¢ se vyskytuji ve vice jak polovin¢ pfipadii pacientek s mentalni anorexii, jejichz
zavaznost narusta s poklesem télesné hmotnosti. Abnormality po imunologické strance
jsou zpiisobeny pifedevSim sniZenou imunitou bunék. V rdmci vstupnich vySetfeni

pfipadnych hematologickych zmén je proto nutné provést komplexni krevni obraz (Krch

akol., 1999, s. 102).

S mentalni anorexii a mentalni bulimii rovnéz souvisi neurologické komplikace. Pti
akutni poruSe elektrolytové rovnovahy vyvolané zvracenim, uZivanim projimadel nebo
klystyry dochézi k celé fadé¢ vaznych neurologickych disledki, do kterych lze zahrnout
generalizované tonicko-klonické kieCe, tetanii, vyvolanou nedostatkem vapniku
a zpusobujici nedobrovolnou svalovou kontrakci, stavy akutni zmatenosti, svalové slabosti

a mnoho dalsich (Krch a kol., 1999, s. 102-103).

Neméné podstatné jsou metabolické komplikace vyznacujici se naruSenou funkci
hypofyzy (podvésku mozkového) a autonomnich funkci nasledkem zhorSené regulace
télesné teploty, zvlast u mentalni anorexie. Pokud jsou nemocni vystaveni chladnému
prostiedi, nedojde u nich ke zvySeni jadrové télesné teploty a podobné nedojde ani ke
stabilizovani této teploty, stejné tak ke tfesu. Naopak pii vystaveni horkému prostiedi se
abnormalné zvysi jadrova télesna teplota. RovnéZz jsou pfi podvyzivé charakteristické
vyskyty diabetes, tedy cukrovky, kterou zplisobuje naruseny metabolismus glukoézy nebo
naruSeny metabolismus kalcia, ktery se mén¢ vstiebava a moci se vylucuje jeho zvyseny

vydej a tim se zpomaluje tvorba kosti a zvySuje se kostni resorpce Cili vstiebani.
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U anorexie dochdzi také mechanismem adaptace organismu na podvyzivu ke zpomaleni
bazalniho metabolismu a soucasné byla pfiblizn¢ u poloviny anorektikil zjisténa zvysSena
hladina cholesterolu v krvi. Poruchy spanku jsou ¢ast&j$i u anorektickych pacientt
vzhledem K nizké télesné vaze (Krch a kol., 1999, s. 103).

Poslednimi, avSak rovnéz dualezitymi, jsou dermatologické komplikace, které
mohou vznikat z riznych pfi¢in, zejména z nedostatecné vyzivy vedouci naptiklad k suché
Supinaté kuzi. Zamérné zvraceni muze vést k mozolim na hibetech rukou, modiinam
a uzivani projimadel nebo 1ékli na zhubnuti ke koznim vyrazkam. Muze se objevit 1 jemné
ochlupeni predevs§im na obliceji, trupu a koncetinach, kdy jeho pfi¢ina neni dosud znama.
Hyperkarotenémie, symptom projevujici se nazloutle zbarvenou kuzi, se vyskytuje
U vétsiny jedincii s anorexii. Tento projev mize byt disledkem zvySeného pfijmu karotenu
a vitaminu A z potravy nebo muze byt ziskanym defektem v metabolickych pfeménach
avyuzivani vitaminu A. Dal$im symptomem je n¢kdy purpura, projevujici se
mnohocetnym teckovitym krvacenim do ktze, sliznic nebo vnitinich orgéna (Krch a kol.,

1999, s. 104).
Béhem prvnich setkdni s pacientem je zapotiebi, aby lékat ziskal vychozi udaje
0 zdravotnim stavu nemocného se zjisténim télesné vahy, vysky a provedenim télesného

vySetieni, komplexnich laboratornich testi a EKG (vySetfenim srdce) (Krch a kol, 1999,
s. 105).
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6 LECBA STRAVOVACICH PORUCH

6.1 OBECNA VYCHODISKA, CiLE A CHYBY V LECBE MENTALNI
ANOREXIE A MENTALNI BULIMIE

Pti 1é€bé mentalni anorexie a mentalni bulimie se vychazi z multidimenzionalniho
kontextu, kdy jde o komplexni integraci rtiznych pfistupii v terapii téchto dvou
onemocnéni. Na zfetel je brana veskera diagnostika, etiologie a symptomatologie obou
poruch. V poslednich letech byl rozSifen soubor riznych 1é¢ebnych, zvlasté pak
psychoterapeutickych pfistupli uzivanych pfi této terapii. Vzrostl pocet specializovanych
forem terapie beroucich do uvahy specifika anorexie a bulimie zaroven s klinickymi rysy
pacientd a jejich reakce na jednotlivé druhy jim poskytnuté terapie. Soubor téchto
lécebnych piistupt zahrnuje vSechny hlavni druhy intervence. VZdy je dulezité stanovit
spravny druh 1ééby vzhledem ke specifickym charakteristikam a faktordim daného

onemocnéni u konkrétniho pacienta (Krch a kol., 1999, s. 127).

Pro G&innost intervence je dileZité stanovit cile dané 16¢by. Uspésna 1é¢ba spodiva
Vv kvalitnim terapeutickém vztahu a vzdjemné shod¢ terapeuta, popiipade terapeutického
tymu s pacientem. Casté byvaji pfichody pacientek pouze z popudu jejich rodiny, pratel
nebo Skoly a zaméstnavatele ve snaze dokazat jejich pfehnané obavy, nikoli tedy z vlastni
iniciativy. Jak jiz bylo zminéno, postoje takto nemocnych se daji v této fazi ptipodobnit
lidem zavislym na psychotropnich latkach. Primérni uloha terapeuta je sdélit dalezité
informace tykajicich se konkrétni poruchy a jeji nasledné terapie spolu s navozenim
takovych podminek, které dokazi motivovat a vést pacienta ke zméné od rizikového

chovani k normalnimu a zlepsit tim jeho 1é€bu (Papezova, 2010, s. 288).

Mezi obecné terapeutické cile mentalni anorexie patii zejména nutri¢ni rehabilitace,
tedy znovunavraceni normalni zivot neohrozujici télesné vahy pro obnoveni reprodukénich
funkci, jakymi jsou menstruace a bézna zenska ovulace, normalni sexudlni zdjem a ¢innost
a muzskd hormonalni hladina. Tato normalni télesna hmotnost vymezena pro konkrétniho
pacienta se posuzuje behem 1é¢by na zékladé tydenniho vzristu vahy, kterd je pacientem
pisemné sjednana ve smlouvé pred ndstupem lécby. V piipad¢ dospivajicich jedinch
docileni normalniho télesného riistu spolu se sexudlnim vyvojem. V dalsi fad¢ je podstatné

zastaveni demineralizace kosti v dusledku nedostatku vépniku, odstranéni dalSich
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fyziologickych i psychologickych nasledkt malnutrice a naucit se volit adekvatni fyzickou
zatéz. Soucasti je také psychoedukace zaméfend na zdravou Zzivotospravu, nasledky diet
a hladovéni v ramci nutricniho poradenstvi. Rovnéz zména celkového maladaptivni
mysleni, pociti a postoji vztahujicim se kpfijmu jidla a terapie dalSich
psychopatologickych projevli s poruchami nélad, chovani a sebehodnoceni, prevence
relapsu, tedy znovunavraceni k piedchozimu rizikovému stavu, kde realimentace Ccili
obnoveni vyzivy nevedouci k zadnym zménam postoji k jidelnimu chovani nema vétSinou
dlouhodoby uc¢inek. Samoziejmée je potiebna podpora rodiny, partnerti nebo blizkych pratel

a poradenstvi s terapii u indikovanych ptipadii (Papezova, 2010, s. 289).

V ptipad¢ 1écby mentalni bulimie jsou obecnymi cili predev§im redukovani
ptejidani a zvraceni, akceptovani dosazeni vymezené optimalni vahy u daného pacienta pro
navraceni jak fyziologické tak emocni stability, informovani o zdsadach zdravé
zivotospravy s vhodnym jidelnickem a minimalizovanim drzeni diet v rdmci nutri¢niho
poradenstvi, volba pfimétené télesné zatéze, 1éCeni problematiky osobnosti a piipadné

zavislosti na navykovych latkach (Papezova, 2010, s. 289).

V 1é¢bé mentalni anorexie a mentalni bulimie se mohou vSak vyskytovat mnohé
chyby. Nékdy se v priab¢hu 1écby muze objevit urity problém, ktery se muze bez
védomého timyslu zhorsit. Casté chyby byvaji zejména v oblasti podavani rad a argumenti
pacientim vzhledem k jejich onemocnéni, které se nékdy jevi spise jako ,,boj o moc*
terapeuta nad pacientem, ktery ale nelze vyhrat. Proto je vhodné se mu vyhnout.
Pozitivniho postoje I1ze docilit divérou v pacienta s myslenkou, ze si dokaze sam vytvofit
vlastni usudek a rozhodnuti o zméné jeho chovani. Také vynaloZeni vétSiho Casu a prace
behem lécby ze strany terapeuta oproti pacientovi je neefektni a je nutné jeho zamysleni
nad tim, jak ktéto nerovnomérné rozlozené praci dospél. Vhodné je uZivat bchem
vedeného rozhovoru s pacientem vice otevienych otazek, které davaji nemocnému vétsi

prostor k ,,vypovidani se* (Papezova, 2010, s. 323-324).

Rovnéz projevy frustrace, jako je vyhybani se o¢nimu kontaktu, zivani nebo
pferusovani pacienta pii rozhovoru, kdy si terapeut mysli, Ze se dotycny opét vymlouva
a nespolupracuje, terapii nezlepsi. Dulezité je oteviené a s respektem pfichazet na divody
nespoluprace pacienta. Také nadmérné pirisuzovani odpovédnosti terapeuta za pacientovo
chovani je chyba. Dulezité je terapeutovo zamysleni a posouzeni nakolik investovat do

pacientovi 1é¢by vzhledem k jeho chovani v pribchu terapie tak, aby doSlo k néjakému
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efektu. Nejednat také na zdklad¢ urcitych predpokladii, ale podle vlastniho vnimani.
Nevhodné jsou rovnéz tzv. dualni vztahy, kdy terapeut ma s pacientem mimo vztahu
profesniho 1 vztah osobni, proto by se terapie neméli ucCastnit pacienti, ke kterym ma

terapeut jeSté dalsi jiny vztah (Papezova, 2010, s. 324-325).

6.2 LECEBNE PRISTUPY A PROGNOZA MENTALNI ANOREXIE
A MENTALNI BULIMIE

Soubor 1é¢by v prvé tad¢ zahrnuje hospitalizaci a ¢asteCnou hospitalizaci. Divod
pro hospitalizovdni nemocnych s mentalni anorexii nebo mentalni bulimii je vétSinou
jejich 1€katské stabilizovani. Jedna se o nemocnicni 1éCbu, kterd je z lékarského hlediska
Vv téchto ptipadech nutna a neni zde podminkou pacientiiv zavazek k vyléceni ze stravovaci
poruchy. Avsak v pripadé¢, Ze hospitalizace je nutna pro proces uzdraveni, je tento zavazek
pacienta o aktivni spolupraci v lé€bé nezbytny. Nemocni¢ni pobyt zahrnuje proces
uzdravovani a soustfed’uje se jak na té€lesné tak, i na dusevni problémy nemocného. Oviem
primét pacienta k aktivnimu spolupodileni na vyléceni predstavuje zna¢né Usili a mnoho

prace u vSech etap 1écebného procesu (Krch a kol., 1999, s. 129).

O nutnosti hospitalizace nemocnych se uvazuje v nékolika obecnych rovinach. Je to
pfedev§im nutnost znovunavraceni se k optimalni télesné vaze nebo zamezeni
pokracujictho Ubytku télesné vahy u vyhublych jedincii, pferuSeni zachvatovitého
prejidani, zvraceni nebo uzivani projimadel pokud zplsobuji vazné zdravotni komplikace
a ohrozeni. Dale je to posouzeni a 1éCba jinych zavaznych zdravotnich potizi a soucasné
také piipadnd léCba stavil souvisejicich se stravovaci poruchou jako hluboka deprese,
nebezpeci sebeposkozeni nebo abuzus, zneuZivani psychoaktivnich latek. Hospitalizace
muze byt rovnéz potiebna, pokud pacient dosud nereagoval na psychologickou terapii

(Krch a kol., 1999, s. 129).

Jednou z dalSich alternativ 1éCby je ambulantni Iékaiskda péce urCend zejména
nepoddajnym nebo chronickym pacientim, kteti v pribéhu nékolika let vyzkouseli rizné
druhy 1écby a uvedli, Ze uz nechtéji projit dalsi 1écbou nebo souhlasili s tim, ze dalsi
psychoterapie by neméla zadny efekt na jejich uzdraveni. V takovém piipadé se jedna
0 lékaiskou péci, jejimz cilem je vratit pacienta k télesné a duSevni stabilité, nikoli

ptekonat stravovaci poruchu, jako je tomu pravé u psychoterapie. Lze ji poskytovat
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individudln€ i1 skupinové. V piipad¢ nutnosti 1ékaii kontroluji télesnou hmotnost a dalsi

zivotné vyznamna Kritéria v ramci zdravotniho stavu (Krch a kol., 1999, s. 130).

Rovnéz existuje také 1écba formou svépomoci, fizené pomoci a psychoedukace. Ta
je urCena predevSim pacientim, u kterych nejsou tak zavazné piiznaky, a ktefi maji
relativné vysokou Sanci na zlepSeni svého stavu nebo Uplné vyléceni prostiednictvim
vlastni pomoci a edukativni, osvétové intervence. Neméné¢ vyznamnou je rodinnd terapie.
svoji rodinou. Tam, kde se vyskytuji rodinné konflikty, 1ze povazovat tuto terapii jako
vhodnou soucést individudlni 1é¢by i starSich pacientii nebo u pacientli s néjakym

traumatem, napiiklad pohlavnim zneuzitim v rodin€ (Krch a kol., 1999, s. 132).

Rodinna terapie neni zdkladni formou 1é€by, ale miize v rdmci terapie pomoci lépe
pochopit urcité nejasné souvislosti poruchy piijmu potravy u nemocného. Jeji doporuceni
maji teoretické i1 praktické divody. Ke znalosti teoretické stranky poruchy pfijmu potravy
je pro rodinu soucasn¢ potteba odborné pomoci pii zachdzeni s mladym jedincem trpicim
timto onemocnénim. Po praktické strance pacient spolecné sdili domov se svymi rodici
nebo opatrovniky a ti maji odpovédnost za jeho zdravi a pohodu. Hlavnim pfedpokladem
takové terapie je zvySeny ucinek v dosazeni terapeutického cile k uzdraveni (Krch a kol.,

1999, s. 132).

Lze se setkat také skognitivné behaviordlni terapii poskytovanou predevSim
pacientim se stiedné tézkymi az vaznymi piiznaky a kde neni vhodna vzhledem k jejich
véku rodinna terapie. Je to zejména obecné uznavana forma 1é¢by u mentalni bulimie, ale
rovnéz 1 mentalni anorexie, pro kterou tvofi teoretické zaklady ve znacné Casti jeji 1€Cby.
V ptipadé anorexie je doporucovana zvlasté pro klinickou praxi. Verze této terapie se
u téchto dvou poruch lisi, ale maji spole€nou podstatu vychézejici z pacientova jasného
presvédceni, Ze: , télesnd hmotnost, postava nebo Stihlost jsou jedinymi nebo
nejdulezitéjsimi kritérii, ktera vypovidaji o jeho osobni hodnoté nebo viastni cené* (Krch

akol., 1999, s. 132-133).

Strach z tloustky je zde zakladnim problémem u obou poruch. Bulimicti pacienti
byvaji seznameni s tim, Ze béhem 1é€by jejich vahovy pfirtistek nebude nejspis ptili§ velky.
Naopak anorekticti pacienti by méli prokazat znacny pfiristek na vaze 1 ptes jejich
neoblomnou touhu udrzet nizkou télesnou hmotnost, proto je zejména u nich velice

podstatny divérny a spolupracujici terapeuticky vztah. Pokud je ale tato 1é¢ba dlouhodobé
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neucinnd, byva doporucovéna 1écba ve skupin¢ formou ambulantni 1ékaiské péce (Krch

a kol., 1999, s. 133-134).

Interpersonalni terapie, jako dal§i forma 1écby mentalni anorexie, ale pfedevsSim
mentalni bulimie se specifickymi 1é¢ebnymi slozkami napomahajicimi ke zméné, byla
zpocatku vytvorena jako kratkodoby zpiisob 1é¢by deprese. Jeji ucinnost byla ne¢kolik let
1éCby jeji mensi ucinnost vzhledem ke kognitivné behavioralni terapii. Kratce poté byla,
ale prokazana jejich stejna 1écebnd UcCinnost a rovnéz na zaklad¢é dalSich studii této 1€cby
bylo zjisténo, ze interpersonalni terapie se pfimo nezaméfuje na stravovaci problémy. Jeji
terapie je rozdélena do tfech fazi. Prvni faze se vyznacuje identifikaci interpersonalnich
problémt, v jejichZ diisledku doslo ke vzniku a udrzovani stravovacich problémil. V druhé
fazi je pak uzaviena terapeutickd smlouva zahrnujici praci na téchto problémech.
V posledni fazi jsou feSeny otazky souvisejici s ukonc¢enim 1é¢by (Krch a kol., 1999,

5. 134-135).

Ob¢ zminéné terapie jsou tedy pravdépodobné stejné ucinné, proto je zapotiebi
zvazit, kterou z nich uptednostnit pti lécbe. AvSak kognitivné behavioralni terapie je stale
vice upfednostitovana jako prvni forma 1é€by vzhledem k potvrzenym rychlej$im ucinkiim
pii odstraiovani piiznaki téchto poruch. Interpersonélni terapie by se meéla zvazovat
v ptipad¢ bulimickych pacientli, ktefi neuspésn€ reagovali na kognitivné behavioralni
terapii a kde zlstavaly interpersondlni konflikty. U mentalni anorexie by méla byt
interpersonalni lécba zafazena do dlouhodobé&jsi psychoterapie nemocnych (Krch a kol.,

1999, s. 134-35).

Psychodynamickd terapie charakteristickd dynamicky zaméfenymi pfistupy
doporucovanych tam, kde neni u¢innda jina kratkodoba 1écba, obsahuje dva mysSlenkové
sméry. Prvni z nich bere do uvahy nepotiebnost tradi¢nich psychodynamickych intervenci
vramci téchto stravovacich poruch vzhledem ktomu, Ze pfiznaky ani poruchy se
nevyznacuji Zadnym specifickym zékladnim procesem. Druhy mysSlenkovy smér bere
V ivahu zvlastnost obou poruch stim, Ze jsou u nich zapotiebi dilezit¢ modifikace
ortodoxni dynamické terapie z divodu vyjit vstiic konkrétnim potifebam pacientu.
V soucasné dobé€ je doporucovano zvéazeni o zaclenéni dlouhodobéji trvajici dynamicky
zameiené terapie jako alternativy u dlouhodobé kognitivné behavioralni terapie u takovych

pacientd, u kterych selhaly ptistupy jiné nebo levné&jsi (Krch a kol., 1999, s. 135).
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Soucasti 1écebného souboru je také farmakoterapie. Zatazeni medikace do 1&cby je
zvazovano naptiklad v pfipadech netspéchu IéCeni mentdlni bulimie kognitivné
behavioralni terapii. Studie prokazaly pozitivni efekt zejména u nékterych typa
antidepresiv. LéCba medikamenty by vSak neméla byt hlavni formou terapie. U mentalni
anorexie bylo zjisténo, Ze antidepresiva nemaji prokazatelny u¢inek béhem jeji akutni faze
a rovnéz by se neméla zvazovat tato forma terapie jako zakladni, protoze v mnoha
piipadech tato psychotropni 1écba neni uzitecna ani nutnd. V soucasné dob¢ se doporucuje
v n¢kterych piipadech tuto terapii zavadét jako dopliujici 1éCbu u jistych typa
psychosocialni 1é¢by s prokazatelnym efektem, samotna terapie medikamenty neni u¢inna

(Krch a kol., 1999, s. 136-137).

Zakladem 1écby je vzdy pozitivni pfistup k nemocnym jedincim ze strany
I¢katskych pracovniki a blizkych osob nemocného, ale rovnéz také kladny piistup ze
strany samotného pacienta. Kazdy pacient je jedinecny, ma vlastni koncepci poruchy a to

vyzaduje vlastni koncepci jeho 1é¢ebné péce (Styx, 2003, s. 37).

Vzhledem k prognoze obou poruch, dochdzi u mentalni anorexie zhruba u poloviny
nemocnych k vyléceni, avSak u n€kterych porucha ptetrvava a v nékterych ptipadech mize
konc¢it fatdlnimi nasledky, zejména smrti nemocnych. Rovnéz neni vyloucené, ale ani
prokazané, ze anorexie muze ,,chranit” pacienty pted dalSimi moZnymi pfic¢inami umrti.
U mentélni bulimie byva n¢kdy progndza lepsi, protoze tato porucha méa vétsi tendenci ke
slabnuti. Obé stravovaci poruchy mohou byt zdvaznymi Zivot ohrozujicimi onemocnénimi
pfetrvavajicimi cely Zivot, nékdy miiZe jit o pfechodnou etapu v Zivoté nemocného. Jista
fakta uvadéji, ze v ptipadé uzdraveni se z nékteré z poruch v obdobi dospivani, mize dojit
ke snizené schopnosti navdzani socidlnich kontaktli s okolim a v pozdéjSich letech,
zejména ve veku 20 az 25 let, mlZe stale pretrvavat sniZzené sebeucta a sebehodnoceni se

sklonem k depresim a netéSeni se z ,,pevného* zdravi (Barker, 2007, s. 152-153).
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7 PREVENCE STRAVOVACICH PORUCH

Cela fada odbornikl se shoduje na tom, Ze prevence je nedilnou a velmi podstatnou
soucasti odborné péce vzhledem k problematice stravovacich poruch. V ramci U¢inné
prevence je zapotfebi spojit vyzkum rizikovych faktort s faktory protektivnimi, tedy
ochrannymi a na jejich zakladé vytvofit co nejefektivnéjsi koncept preventivnich programii
V oblasti primarni prevence, jejimz ukolem je snizit riziko vzniku poruch piijmu potravy.
Z hlediska prevalence mentalni anorexie bylo z dosavadnich vyzkumi zjiiténo, Ze v Ceské
republice je rostouci vyskyt této poruchy ve srovnani s jinymi evropskymi staty, o dalSich
vyzkumech bude zminéno z hlediska vyskytu stravovacich poruch v nasledujici kapitole

(Papezova, 2010, s. 311-314).

Preventivni plsobeni by mélo byt zahdjeno co nejdiive. S vyskytem stravovacich
poruch se nyni lze setkat jesté pred pocatkem pubescence, tedy i u déti mladsich deseti let.
Avsak prave ,kritické” obdobi puberty vyznamné cetnymi fyzickymi a psychickymi
zménami je skuteéné rizikové pro vznik téchto poruch. Dulezité je zejména vhodné
vychovné plsobeni, u které¢ho by méla mit prevence svilij pocatek, a to jak ze strany rodiny,
tak rovnéz ze strany Skoly, poté ze strany spolecnosti. Tato prevence patii do oblasti
vychovy ke zdravi a jejim hlavnim ukolem je v pfipadé¢ mentalni anorexie a mentalni
bulimie snaha ptfedchdzet strachu z tloustky, ale rovnéz i druhému extrému, nadvéze
S obezitou. Prevence se rozliSuje na primdrni, kterd je soustfedéna na ptredchdzeni vyse
zminéného, na zékladé posileni zdravi a odstranéni rizikovych faktord. Sekundarni
prevence znamend v€asnou intervenci u jiz propuknutého onemocnéni a ucinnou lécbu.
Tercialni prevence se pak snaZi zmirnit vzniklé nasledky daného onemocnéni a predchazet
jeho pfipadnému néavratu. Prevence miize byt poskytovana na urovni osobni nebo

spolecenské (Kubatova, Machova a kol., 2009, s. 14-15; Maradova, 2007, s. 22-23).

Ve Skolnim prostiedi by meéla byt prevence soucasti programu vychovy ke
zdravému zivotnimu stylu. V rdmci programu by méla byt tato prevence zaméfena na
vytvofeni pozitivniho socidlniho klimatu ve Skolach, podminek pro osobnostni rozvoj zaka
a na posileni a péstovani sebediivéry scilem zabrdnit nebo sniZovat projevy
sebedestruktivniho chovani. Zvlast pak na dostateéné mnozstvi pravdivych informaci

0 charakteristice poruch pifijmu potravy se zdiiraznénim na jejich vyskyt, mozné pfic¢iny
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a zejména dusledky, které mohou byt odstrasujici a soucasné vedeni zakd ke zdravym

jidelnim postojim (Maradova, 2007, s. 22-23).

Obzvlast nebezpecné muize byt dietni chovani. To je dnes ve spole¢nosti pomérné
Casté a ,,trendy* a je prezentovano praveé pod ,,zastitou* zdravého zivotniho stylu. Obecné
je lidem podsouvano a prezentovano jako néco zdravého, ale vzdy tomu tak neni. Pravé to
muze byt moment, kdy doty¢ny jedinec, ktery mél pivodné ve snaze zit zdrave, nakonec
piestane jist upln¢, protoze od drzeni diet k drzeni Uplnych hladovek neni dalekd cesta

a touha po Stihlosti se mize stat posedlou a ve svém disledku pak zniCujici.

Rodice by méli byt zvlast obezietni u svych dospivajicich dcer. Pozornost je
dalezité zejména veénovat dcefi, kterd trpi nadvahou ¢i obezitou a rozhodla se zacit
hubnout. Nejprve je vhodna navstéva odborného 1ékate, ktery posoudi jeji zdravotni stav
a stanovi nasledny postup ve zdravém hubnuti, kdy ukol rodi¢i spocivé v kontrole dcetina
hubnuti. Rodi¢e by méli také vénovat zvysenou pozornost situaci, kdy jejich dcera ma

vahu v normé, ale ptesto chce dosahnout tbytku na vaze (Cassuto, 2005, s. 18-19).

Podstatny je vybér vhodného vyzivového stylu, ktery je vzdy individudlni.
Nezbytné je respektovat momentalni vék, soucasny zdravotni stav, piisluSnost k pohlavi,
vysku a vahu, ptipadné i hodnotu BMI a samoziejmé vrozené dispozice. Doporucuje se
nepfili§ velka konzumace energeticky bohatych potravin, naopak zvySena konzumace
Cerstvého ovoce a zeleniny. Obecné strava odpovidajici danému poméru v piijmu tuk,
sacharidli a bilkovin a sou€asné vitaminli a minerald. Neméné podstatna je také télesna

aktivita (Foft, 2007, s. 396-397).

Je nutné také zminit soucasny vzrastajici vliv multimédii a novych technologii,
které¢ maji dopad ptredevsim na mladou generaci. Odbornici na tuto problematiku uvadéji,
Zze jsou ve znacné mife odpov&€dné za rozvoj stravovacich poruch prezentovanim
nadhodnoceného a neredlného idealu krasy spolecné se zéplavou mnoha dietnich
doporuceni. Proto je zejména nezbytné tato multimédia vyuzit pravé ke zkoumani jejich
dopadu na vyskyt onemocnéni. VétSina preventivnich programt se soustfedi na zvySeni
informovanosti a znalosti v této problematice a na povédomi o existenci poruch, avsak uz
ne tolik na postoje ve spolecnosti k porucham piijmu potravy a pfipadnou zménu tendence
k rizikovému chovani u cilové populace. Pouhé posuzovani ziskanych poznatka cilové

skupiny je nedostacujici (Papezova, 2010, s. 314-315).
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Skute¢né pouze mensSina programil se snazi vést ke zménam v jidelnim chovani,
které by mély byt do budoucna hlavnim spoleénym cilem v zabranéni vzniku a ristu
onemocnéni. Zvlast’ dilezitym faktem je nyné&jsi soustiedénost propagace stravovacich
poruch, pfedevSim mentalni anorexie na webové stranky formou tzv. pro-ana blogl
podporujicich a ospravedliujicich toto onemocnéni, ale soucasné se také prevence
a psychoedukace u dospivajici populace stale vice piesouva na internet. Preventivni

opatfeni by se méla proto pfizptisobit témto novym trendum (Papezova, 2010, s. 314-315).

Ovsem nejdulezitéjsi v ramci prevence je bezpochyby celospolecenskd zména
chovani vzhledem ke skutecnosti, ze spolecnost je ta, co vytvaii kulturu a udava smér doby
s momentaln¢ aktualnimi trendy, spole¢enskymi normami a pravidly. Jak jiz bylo zminéno
v piedchozich kapitoldch o soucasném idedlu kréasy, je nezbytné zalit pravé u zmény
pohledu na tuto krasu a pfijmout fakt, Ze se jedna o ideal neredlny a nezdravy. Rovnéz se
nestavét Thostejné nebo zlehcené viici této problematice, jez mize mit nendvratné dusledky
nejen pro jedince, ale i pro celou spolecnost, jiz jen vzhledem k biologické reprodukei,

ktera je napiiklad u onemocnéni mentéalni anorexii mnohdy nemozna.
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8 EPIDEMIOLOGIE STRAVOVACICH PORUCH

Vramci celé problematiky stravovacich poruch nelze opomenout také
epidemiologii neboli obor studujici vyskyt téchto poruch v populaci. Zamétuje se na
»prevalenci“ a ,incidenci onemocnéni. Prevalenci je vyjadfovan pocet pfipadi v dané
populaci, kteti béhem Zzivota trpély stravovaci poruchou. Tyto vyskyty se udavaji v uréitém
case a jsou vyznamné pro pldnovéani a organizaci pée nemocnym. Naopak incidence

udava pocet novych piipada v populaci (Papezova, 2010, s. 25).

8.1 PREHLED STRAVOVACICH PORUCH V POPULACI

Jak ukazala mnoha vyzkumna Setfeni, stravovaci poruchy nejsou vyluéné zalezitosti
jen zédpadni spolecnosti, ale vyskytuji se po celém svété, a to ve stale vySSim poctu.
Dulezita je také skute¢nost, ze mnozi z pacienti vyhledavaji odbornou pomoc az
v pokrocilém staddiu stravovaci poruchy, proto mize byt ve skuteCnosti pocet takto
postizenych osob daleko vy3si, neZ jsou oficialni udaje. Napiiklad J Sevéikova zmifuje, ze
v Ceské republice je pom&mé obtizné uréit rozsah vyskytu tohoto onemocnéni, protoZe
v ordinacich se objevuje jen mizivé procento nemocnych (Papezova, 2010, s. 32;
Sladka-Sevéikova, 2004, online, cit. 2014-04-06).

Aviak v Ceské republice byla prokizana ve studii zroku 2009 zvysena
hospitalizace kvili stravovacim porucham od roku 1994. Tato skute¢nost byva pfisuzovana
socialnim a politickym zméndm v nasi zemi V pribéhu téchto let. Rovnéz se ukazalo, ze
v Ceské republice je vyskyt téchto poruch stile vy3si ve srovnani s jinymi evropskymi
staty, jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole. Je znamo, Ze tyto poruchy se tykaji
predevSim Zenské populace. Z této populace se zvlast pak tykaji velmi casto mladych
divek. Uvadi se, Ze onemocnéni se u nich vyskytuje desetkrat az dvacetkrat castéji nez u
chlapcii, pficemz je udavano zastoupeni 6 % divek, které spadaji do rizikové skupiny
populace. Je to tedy zhruba kazda dvacata divka z této skupiny. J. Sevéikova je viak
pon¢kud skeptictéjsi a zastdva nazor, Ze postizenych divek je daleko vice. Sama odhaduje,
ze postizenou divkou je kazdd patnictd az desata divka ze zminéné skupiny (Sladka-

Sevéikova, 2004, online, cit. 2014-04-06).
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H. Papezova uvadi, ze prevalence mentalni anorexie v ptipadé mladych divek byva
celosvétové udavéana v zastoupeni 0,3 — 1 %, mentalni bulimie pak 1 — 3 %. Rovnéz
zmitiuje, Ze v Ceské republice spliiuje néktera kritéria mentalni bulimie az 15 %
dospivajicich. F. D. Krch udava vyskyt stravovacich poruch u Zenského pohlavi ve véku
patnéct az tficet let nasledovné. U mentélni anorexie je to 0,5 - 0,8 %, u mentalni bulimie
2,5 — 6 %. Kumrti v pfipadé mentalni anorexie dochazi ve 2 — 8 % ptipadi a u mentalni
bulimie je to 0 — 2 % pfipadi. Z mentalni anorexie se uplné vylééi piiblizné polovina
postizenych. Ve 30 % dochazi k celkovému zlepSeni stavu a 20 % ptipadd prechéazi do

chronického stadia stravovaci poruchy (Papezova, 2010, s. 134; Krch, 2008, s. 23).

F. D. Krch poukazuje také na fakt, ktery tikda, ze: ,,Narusené jidelni postoje
a ohrozujici zpusoby kontroly télesné hmotnosti lze pozorovat az u deseti procent mladych

Zen* (Krch, 2000, s. 24).

Na zaklad& udajt, které uvadi Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky bylo v letech 2009 az 2010 v Ceské republice hospitalizovano celkem 645
pacientll se stravovaci poruchou. Tento pocet €inil sloZzeni 705 Zen a 40 muzi. V tabulce

jsou uvedeny konkrétni idaje u jednotlivych diagnoz.

Tabulka 1- vyskyt nemoci se stravovacimi poruchami v populaci (UZIS, online, cit.
2014-04-06)

2009 2010

muzi | zeny | celkem | muzi | Zeny celkem
F 50.0 mentalni anorexie 12 197 209 7 189 196
F 50.1 atypickd mentalni anorexie 3 39 42 1 41 42
F 50.2 mentalni bulimie - 100 100 - 91 91
F 50.3 atypickd mentalni bulimie 3 7 10 - 7 7
F 50.4 ptejidani spojené s 1 3 4 2 5 7
psychologickymi poruchami
F 50.5 zvraceni spojené s jinymi - 3 3 - 2 2
psychologickymi poruchami
F 50.8 jiné poruchy jidla 1 7 8 2 8 10
F 50.9 poruchy pfijimani jidla 1 5 6 7 1 8
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Celkem | 21 | 361 | 382 | 19 | 344 | 363
Vyse uvedené udaje potvrzuji fakt, Zze stravovaci poruchy jsou z pievazné ¢asti

zalezitosti zen. Pficemz nejcastéji je u nich diagnostikovana prave klasicka forma mentalni
anorexie a mentalni bulimie. Naproti tomu také u muzi prevladaji u hospitalizovanych tyto

poruchy, ale v mnohem mensim poctu.
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9 VYZKUMNE SETRENI

V této Casti prace se pozornost soustfedi na vyzkumné Setfeni v oblasti
problematiky stravovacich poruch v pubescentnim véku. Na zacatku budou nejprve
zvoleny hlavni vyzkumné cile a soucasné stanovena tvrzeni, ktera budou na zakladé¢
vysledka tohoto Setfeni bud’to potvrzena nebo vyvracena. Zakladni soucésti prace bude
také analyza a interpretace ziskaného sbéru dat v jednotlivych vysledcich vyzkumu.
Zjisténé vysledky budou prezentovany za pomoci grafii a tabulek spolu s komentafi, které
budou shrnovat dané vysledky. V zavéru této Casti bude uvedeno zavére¢né shrnuti
zjisténych poznatkl a néasledné ovéfeni stanovenych tvrzeni, rovnéz s moznymi navrhy na

feSeni piipadného vyskytu rizikovych situaci.

9.1 CILE VYZKUMU
o zjistit, jaké jsou postoje K jidlu u danych respondent
o zjistit miru spokojenosti s vlastnim télem u danych respondenti

Na zaklad¢ téchto zvolenych vyzkumnych cili byla stanovena 3 tvrzeni. Ve

vyzkumném Setieni plijde o potvrzeni nebo vyvraceni téchto tvrzeni.

Tvrzeni:
1. rizikové postoje kjidlu u respondenti maji vysSi procento zastoupeni
u dotazovanych divek nez chlapct
2. jako rizikovy postoj k jidlu se u dotazovanych nejcastéji vyskytuje dietni
chovani
3. nespokojenost s vlastnim télem se vyznacuje u poloviny dotazovanych

9.2 METODY VYZKUMU

Pro potieby tohoto vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda ptipadové studie

neboli kazuistiky a rovné€z metoda dotaznikového Setfeni.
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9.2.1 KAZUISTIKA

Kazuistika je ptipadovou studii, ktera se zamétuje na blizsi popis a rozbor jednoho
nebo rovnéz i vice ptipadl. Shromazd’uje se v ni velké mnozstvi dat od jednoho nebo vice
jedinct, kterd zachycuji slozitost konkrétniho ptipadu ¢i pfipadi. Snazi se objasnit dany
ptipad, poptipad¢ ptipady. Peclivé prozkoumani uréitého ptipadu predpoklada lepsi
porozuméni a pochopeni jinych podobnych ptipadti. Zakladni vyzkumna otazka tedy zni:
Jaké jsou charakteristiky daného pripadu nebo skupiny porovndavanych pripadii?
(Hendl, 2005, s. 103-104)

9.2.2 DOTAZNIK

Dotaznik je dalsi vyzkumnou metodou, ktera byla zvolena pro potieby tohoto
vyzkumu. Dotaznikové Setfeni je obecné nejpouzivanéjsi metodou pro sbér dat. Na rozdil
od kazuistiky shromazd’uje omezen¢j$i mnozstvi dat, ale ziskavd ho od mnoha jedinct
nebo pfipadl. Prostfednictvim dotazniku lze ziskavat data v pisemné podobé formou tzv.
prvkl nebo polozek obsazenych v dotazniku, kterymi jsou otazky, na které jsou pisemné

zodpovézeny odpovédi. Osoby vypliujici dotaznik jsou oznacovani jako respondenti

(Gavora, 2010, s. 99; Hendl, 2005, s. 104).

Je zejména dulezité dodrzet pozadavky na sestavovani a konstrukci dotazniku za
ucelem provedeni kvalitniho vyzkumu. Podstatnd je pfedevSim jasnd, srozumitelna
ajednoznacna formulace otdzek, kterd nepfipousti chapani vice zpisoby a vede ke
konkrétni zkoumané problematice. RovnéZ nezbytné je spravné fazeni jednotlivych otdzek
V dotazniku, kdy se upfednostiiuje fazeni z hlediska psychologického pied fazenim
logickym, pfiCemz nejstézejnéjSi otdzky se doporucuje umistovat ve stfedni Casti
dotazniku (Chraska, 2007, s. 169-170).

Tento zplisob Setfeni se vyznacuje mnoha vyhodami, proto byl jednoduchou volbou
pfi vybéru metod. Za vyhodné je zejména povazovano ziskavani dat od vétsiho poctu
respondentl a soucasn¢ jejich anonymita, ktera mulZze zamezit pifipadnému strachu
odpovidat pravdivé. Samoziejmé ma ale i jisté nevyhody, jako naptiklad fakt, ze i pies
anonymitu nemusi dotazovani zodpovidat otdzky po pravdé. Nékdy také respondenti

dotaznik nevypliuji fadné dle instrukci a néktera data mohou chybét.
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V rédmci tohoto vyzkumu bylo ke zjisténi pottebnych dat pouzito dotaznikového
Setfeni, které je zaméteno na zjiSténi postoje k jidlu a vlastnimu télu. Bylo uzito Garnerova
a Garfinkelova testu postoje k jidlu EAT 26 (Eating Attitude Test) vytvoifeného v roce
1979. Tento test muze nasvédCovat rizikovému postoji k jidlu a narusenému vztahu
K vlastnimu t€lu. Dotaznik je rozd€len do tii ¢asti. V prvni ¢asti jsou obsazeny zakladni
udaje o respondentovi, v ¢asti druhé jsou potiebné instrukce k vyplnéni dotazniku a ¢ast

treti, vlastni ¢ast dotazniku sestavajici se z 26 otazek.

Tento dotaznik se vyhodnocuje néasledovné: U otdzek 1-26, kromé otdzky 25, jsou
extrémni odpovédi jako vzdy, velmi Casto, ¢asto hodnoceny body 3, 2, 1. Otazka 25 je
hodnocena opaéné a odpovédi jako nikdy, ztidka, nékdy jsou opét hodnoceny body 3, 2, 1.
O rizikovém postoji kjidlu a naruseném vztahu ke svému télu v tomto dotazniku
u testovaného respondenta vypovida celkovy soucet bodl, ktery je roven nebo vyssi nez
20. Je rovnéz mozné vyhodnoceni jednotlivych dil¢ich udajii vypovidajicich o sklonu
k dietnimu chovani, zachvatovitému piejidani a bulimickému chovani, ale také o oralni
kontrole potravy. Na dietni chovani jsou zaméteny otazky ¢. 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17,
22, 23, 24, 25. Na zachvatovité piejidani a bulimické chovani otdzky €. 3, 4, 9, 18, 21, 26.
Na oralni kontrolu ptfijmu potravy otazky ¢. 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20.

9.3 POPIS ZKOUMANEHO VZORKU

Cast  vyzkumného Setieni byla realizoviana vtnoru 2014  formou
nestandardizovaného rozhovoru s jednou divkou (Etrnact let), ktera prodélala mentalni
anorexii v obdobi pubescentniho v€ku. Na zakladé tohoto rozhovoru budou vysledky

zjisténi uvedeny nize prostfednictvim kazuistiky konkrétniho ptfipadu.

Vyzkum formou dotaznikového Setfeni byl proveden v bfeznu 2014 na Zakladni
Skole ve Tremosné. Vyzkumny vzorek byl tvofen celkem 74 respondenty, ve v€ku jedenact
az patnact let, tedy ve vymezujicim obdobi pubescence. Vyzkumného Setieni se zucastnilo
36 divek a 38 chlapct. Dotaznikl bylo tedy rozdano 74, odevzdan byl stejny pocet.

Névratnost tak byla uspé$na na 100 %.
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Pro lepsi prehlednost bude nize uvedena tabulka o zastoupeni poctu respondentli ve

vyzkumu z hlediska pohlavi a véku:

Tabulka 2 — Rozd¢leni poctu respondenti dle véku a pohlavi

Chlapci 11 let 3
Chlapci 12 let 7
Chlapci 13 let 7
Chlapci 14 let 8
Chlapci 15 let 13
Divky 11 let 4
Divky 12 let 8
Divky 13 let 6
Divky 14 let 9
Divky 15 let 9

9.4 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO
SETRENI

9.4.1 KAZUISTIKA: DIVKA, 14 LET, KTERA PRODELALA MENTALNi ANOREXII.

Z divodu ochrany osobni identity konkrétni divky, kterd s ochotou poskytla cenné
informace pro podlozZeni této pfipadové studie bude uzito fiktivniho jména ,,Jana*. Tato
kazuistika byla sestavena na zdklad¢ stézZejnich informaci ziskanych béhem rozhovoru

s Janou, jez byl vedeny v uvolnéné atmosféte.

Jana se narodila 19. 6. 1999 v Plzni, brzy ji tedy bude patnact let. Na svét prisla do

puvodné harmonického rodinného prostiedi jako tieti potomek svych rodict. Ma tedy

.....

Cechich mezi Plzni a Domazlicemi, kde od 6 let navstévovala zdejsi zakladni kolu.

Rodice Jany se vSak rozvedli, kdyz ji bylo 10 let. V té dobé se Jana spolecné se svou
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matkou prestéhovala do bytu v Plzni, kde stale zije a rovnéz tady navstévuje zakladni
Skolu. Otec 1 sJaninymi sourozenci, ktefi se pozdé&ji odstéhovali do Prahy za
vysokoskolskym studiem, ziistali v jejich kdysi spolecném domé ve Staitkové vzhledem
k tomu, ze dim otec zdédil po Janinych prarodicich, kteti jiz zesnuli. Pé¢i o Janu si
samoziejmé rodi¢e rozdélili a Jana tak pravidelné dva vikendy v mésici navstévovala ve

Stankové své dalsi ¢leny rodiny.

Po piichodu do rusného mésta Plzné, kdy Jana zacala navstévovat plzenskou
zékladni Skolu, se u ni zacala projevovat tzv. socialni fobie. Ona fobie souvisela ziejme se
slozitou adaptaci na nové Zzivotni podminky. Jana sama uvedla strach a nejistotu vici
novym lidem a prostfedi a rovnéz zminila, Ze béhem cestovani v méstské hromadné
dopravé pocitovala jakysi stud. Najednou si piipadala zcela osamocend a bezbranna mezi
takovym davem lidi. Jeji matka danou situaci vysledovala a zvéazila tak navstévy
u psychologa, ke kterému zacala Jana dochazet po dobu né¢kolika mésict. Tato fobie byla

zfejmé pocatecnim momentem v nasledném propuknuti mentélni anorexie.

Jana popsala, ze ve svych jedenacti letech zacala nahle soustfedit zvySenou
pozornost svému zevnéjSku. Vnimala se jako nehezkd a nezajimavd mezi ostatnimi
divkami ve svém okoli, s nimiz si pfili§ nerozuméla a citila se jako vyclenénd ze
Skolniho kolektivu. Na mysl ji postupné zacala ptichdzet myslenka, Ze by bylo mozna
vhodné zhubnout a tim by se tak stala atraktivnéj$i pro své okoli. Rozhodla se tedy, ze
znaén€ omezi svlij piijem potravy. Popsala, Ze z po€atku jeji dietni chovéani probihalo na
etapy. V tydnu od pondéli do patku byla jeji kazdodenni strava minimélni, naopak béhem
vikendl se prejidala. Zanedlouho zacCala nepfiméfené mnozstvi jidla poziené v téchto
intervalech kompenzovat vyprovokovanym zvracenim nebo rovnéz nadmérnym cvi¢enim,
uklizenim ¢i nadmérnou chiizi pésky do Skoly a nazpét. Jeji matka si nemohla nev§imnout
nahle zménénych jidelnich postojii a snazila se o Janino padné vysvétleni jejiho chovani.
Jana vSak na svou matku zacala pokazdé kiicet a rozCilovat se nad tim, ze piehani a nic se
s ni ned¢je. Postupné Jana piestala jist Uplné, tehdy ji bylo jiz dvanact let. OvSem pied
svym okolim se to snazila skryvat. V disledku toho u ni zanedlouho dosSlo ve Skole

k nahlému kolapsu. To bylo stézejnim okamzikem Janina rizikového jidelniho chovani.

Jana tak byla hospitalizovdna ve Fakultni nemocnici Plzen na oddé€leni détské
psychiatrie s diagnézou mentalni anorexie purgativniho typu. Vykazovala jasné znamky

podvyzivy, kdy vzhledem ke své vySce 168 cm vazila pouhych 39 kg, jeji BMI tedy ¢inilo
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13,8. Prab¢h 1écby spocival nejprve ve stabilizaci akutniho stavu, po kterém se Jana
musela podrobit 1é€be, ktera prioritné spocivala v navyseni jeji télesné hmotnosti na
piijatelnou mez upravou nezdravych stravovacich navykd. Rovnéz byla nezbytna
psychoterapie. V pribéhu celého pobytu byla Jana pod neustalym dohledem
zdravotnického persondlu. Jana si v prubchu své 1é€by naSla v nemocnici pfitelkyni
S podobnym problémem a necitila se tedy tak opusténa. Po ¢tyfech mésicich, kdy se jeji
télesna hmotnost stabilizovala a jeji celkovy stav se zlepsil, mohla byt Jana z nemocnice
propusténa do nasledné domaci péCe matky. Poté Jana dochédzela v pravidelnych
navstévach k détskému praktickému 1ékatfi ke kontrole zdravotniho stavu a soucasné
navstévovala psychiatrickou poradnu. Jeji rodice i sourozenci vse té€Zce nesli, avSak snazili

se byt Jané maximalné napomocni a stali pii ni po celou dobu jejiho onemocnéni.

V soucasné dobé je jiz Jana od svych tfinacti let mimo otéze této poruchy. Mentélni
anorexii tedy prodélala ve véku jedenacti az dvanacti let. Jeji nynéjsi vaha k vysce 168 cm
je 53 kg, jeji BMI je 19, tedy v normé¢, avSak na té spodné&jsi hranici. Vratila se na zékladni
Skolu, ovSem s ro¢nim prodlouzenim studia kvili jeji né€kolika mésicni absenci ve Skole.
Jeji ucitelé byli s celou situaci dobfe obezndmeni, aby mohli na zdkladé toho k Jané
vhodné pfistupovat. Podle Janinych slov se dnes Jana citi jiz dobie. Prozitky z doby, kdy
trpéla mentalni anorexii jsou pro ni vzhledem k mnoha nasledkim poruchy, kdy ji zacaly
naptiklad padat vlasy nebo zloutnout klize (tzv. Hyperkarotenémie) velice bolestné. Avsak
pfiznala, Ze myslenky na Stihlost ji budou v jisté mife, snad jiZ ne patologicky, provazet

mozna cely Zivot.

Hodnoceni

Béhem rozhovoru s Janou bylo zjisténo, Ze si své onemocnéni nechtéla po dlouhou
dobu viibec pfipustit. Své tehdejsi jidelni chovani povaZovala v hubnuti za zcela normalni.
Dokonce ani vzniklé zdravotni komplikace ji v té dobé nezastrasily. Proziela aZ pfi
hospitalizaci v nemocnici na specializovaném pracovisti pro 1é¢bu stravovacich poruch. Do
té doby se veSkeré projevy poruchy snazila chytie skryvat, aby mohla nadale pokracovat
V hubnuti. Tim se tak potvrzuji typické pfiznaky onemocnéni mentalni anorexii, jeZ jsou

uvadéné v odborné literatufe.

Pravdépodobnym spoustécim mechanismem poruchy byla ziejmé ona ,,socidlni

fobie*, vyvolana v disledku ndhlych zivotnich zmén, kterymi byly rozvod Janinych rodica
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a nov¢ zivotni prostiedi véetné nové Skoly. Hubnuti tak zacalo v mylném domnéni, ze
docilenim extrémni Stihlosti bude docileno také vétsi atraktivnosti a oblibenosti ve
spolecnosti. Piesto, ze je nyni Janin stav v norm¢, méli by byt jeji rodi¢e 1 okoli nadale
obezfetné vaci jejimu dalSimu chovani, aby tak v budouci dobé nedoslo k relapsu.
Vzhledem kJaniné nizkému véku, typického pro rozvoj stravovacich poruch je tato

obezietnost zcela nezbytna, protoze porucha se mize kdykoli opét vratit.

9.4.2 VYHODNOCENI DOTAZNIKU EAT 26

K vyhodnoceni vysledki z vyzkumného Setfeni vztahujiciho se k postoji K jidlu
a vlastnimu télu budou pouzity nize uvedené tabulky a rovnéz grafické znézornéni
s pokusem o prokazani rozdilnosti téchto vztahii u divek a u chlapct. Tabulka a grafy

budou doplnény komentafem shrnujicim vyslednd zjisténi.

Vyhodnoceni dotazniku EAT 26 — divky

Tabulka 3 — Vyhodnoceni dotazniku EAT 26 — divky

Divky (36) Vzdy | Velmi | Casto | Nékdy | Ztidka | Nikdy
Casto

Dési mne predstava 10 7 8 6 3 2

z nadvahy.

Vyhybam se jidlu, ptesto, 0 2 6 10 6 12

7e mam hlad.

Uvédomuji si, 2 4 9 11 5 5

7e se mozna piili§ zabyvam jidlem.

Nékdy mivam zachvaty 4 2 1 5 3 21

prejidani a citim, ze nebudu
schopen/na prestat.

Krajim si jidlo 1 3 3 9 10 10
na malé kousky.

Sleduji kalorickou 4 0 13 12 3 4
hodnotu jidla, které jim.

Ptedevsim se vyhybam jidlim s 0 1 0 3 4 28

vysokym obsahem uhlovodani (tj.
pecivo, brambory, ryze atd.)

Myslim si, ze mé okoli by bylo radéji, | 1 3 8 4 2 18
kdybych jedl/a vice.

Po jidle zvracim. 0 0 0 2 2 32
Po jidle mam pocity provinéni. 2 1 2 8 7 16
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Mam neustalou touhu byt Stihlejsi. 12 7 4 7 6 0
Kdyz cvi¢im, myslim na spalovani 11 2 9 9 3 2
kalorii.

Mg¢ okoli si mysli, ze jsem pfili§ 6 4 2 6 10 8
Stihly/a (hubeny/a).

Stale premyslim o tuku na svém téle. | 9 3 11 7 2 4
Snist jidlo mi trva déle nez ostatnim. | 2 5 2 10 8 11
Vyhybam se sladkym jidltim. 3 0 3 11 13 6
Jim dietni stravu. 2 1 9 12 8 4
Citim, Ze jidlo ovlada muj zivot. 1 5 2 5 10 13
Projevuji sebeovladani, pokud jde o 3 6 7 5 7 8
jidlo.

Pocituji, Ze ostatni mne nuti do jidla. | 0 3 3 17 11 2
Vénuji pfili§ mnoho ¢asu a myslenek | 2 2 3 7 9 12
jidlu.

Citim se nepfijemné, kdyz snim néco | 5 1 2 10 6 12
sladkého.

Drzim diety. 2 2 8 11 9 4
Mam rad/a pocit prazdného zaludku. | 2 4 1 9 7 11
Rad/a ochutnavam nova vydatna 7 6 4 3 9 7
(bohatd) jidla.

Po jidle mivam nuceni ke zvraceni. 0 2 0 2 2 30

V kategorii zaméfujici se na inklinaci k dietnimu chovéani odpovidaly divky
v otazkach 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24, 25 nasledovné. Dé&sivou predstavu
Z nadvahy ma 25 divek (69,44%). Kalorickou hodnotou jidla se zabyva 17 divek (47,22%).
Na jidla s vysokym obsahem uhlovodant si dava pozor 1 divka (2,77%). S pocity
provinéni po jidle se potykd 5 divek (13,88%). Neustalou touhu po Stihlosti pocituje 23
divek (63,88%). Pti cviceni mysli na spalovani kalorii 22 divek (61,11%). O tuku na svém
téle neustale premysli 23 divek (63,88%). Sladkym jidlim se vyhyba 6 divek (16,66%).
Dietni stravu konzumuje 12 divek (33,33%). Po konzumaci néceho sladkého se neptijemné
citi 8 divek (22,22%). Diety drzi 12 divek (33,33%). Pocit prazdného zaludku ma rado
7 divek (19,44%). Nova vydatna (bohatd) jidla rddo ochutnava 17 divek (47,22%). Celkem
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divky zvolily bodovanou odpovéd’ 178 krat. Vyznamnégjsiho poctu bodl v této kategorii
dosahlo 12 divek v rozmezi hodnot 10 — 17 bod.

V kategorii zjistujici sklony k zachvatovitému piejidani a bulimickému chovani
odpovidaly divky v otazkach 3, 4, 9, 18, 21, 26 takto. PiiliSnym zabyvanim se jidlem si je
védomo 15 divek (41,66%). Obcasné zachvaty piejidani s pocitem neschopnosti piestat ma
7 divek (19,44%). Po jidle nezvraci zadna divka. Pocit ovladani zivota jidlem mé 8 divek
(22,22%). Ptili§ mnoho ¢asu a myslenek jidlu vénuje 7 divek (19,44%). Po jidle maji
nuceni ke zvraceni 2 divky (5,55%). Celkem byla divkami zvolena bodované odpovéd 39

krat. Vyznamnéjsi pocet bodu v této kategorii vykazuji 2 divky s hodnotami 6 a 11 bodu.

Kategorie orientovand na sklony kordlni kontrole potravy byla divkami
zodpovézena v otazkéach 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20 nézorn¢. Ptes pocit hladu se jidlu vyhyba
8 divek (22,22%). Na malé kousky si jidlo kraji 7 divek (19,44%). Védomi o tom, Ze okoli
by bylo radéji pro vétsi piijem jidla ma 12 divek (33,33%). Presvédéeni okoli o prilisSné
Stihlosti (hubenosti) pocituje 12 divek (33,33%). Pocit pomalejsi konzumace jidla oproti
ostatnim mé 9 divek (25,00%). Sebeovladani v ptipadé jidla projevuje 16 divek (44,44%).
Pocit nuceni do jidla ze strany ostatnich ma 6 divek (16,66%). Na bodovanou odpovéd
divky odpovédély celkem 70krat. VyznamnéjSiho poétu bodi v této kategorii dosahly
4 divky a to v rozmezi hodnot 6 — 11 bodu.

V celkovém hodnoceni dosdhlo mezni hranice 20 bodi 8 (22%) z 36 tdzanych
divek. Rozpéti u dosazenych hodnot bylo v rozmezi 20 — 26 bodl. Celkem 287krat (31%)
byla divkami zvolena bodové hodnocena odpovéd’, tedy odpoveéd rizikova z hlediska

stravovacich poruch a 653krat (69%) byla divkami zvolena odpovéd’ nebodovana.
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Vyhodnoceni dotazniku EAT 26 — chlapci

Tabulka 4 — Vyhodnoceni dotazniku EAT 26 — chlapci

Chlapci (38) Vzdy | Velmi | Casto | Nékdy | Ztidka | Nikdy
casto

Dé&si mne predstava 0 3 2 8 13 12

z nadvahy.

Vyhybam se jidlu, ptesto, 0 0 2 5 5 26

7e mam hlad.

Uveédomuji si, 3 0 2 6 7 20

7e se mozna piili§ zabyvam jidlem.

Neékdy mivam zachvaty 0 0 2 3 7 26

prejidani a citim, Ze nebudu

schopen/na prestat.

Krajim si jidlo 3 1 1 10 7 16

na malé kousky.

Sleduji kalorickou 0 1 3 3 7 24

hodnotu jidla, které jim.

Pfedevsim se vyhybam jidlim s 0 1 0 3 2 32

vysokym obsahem uhlovodant (t;.

pecivo, brambory, ryze atd.)

Myslim si, ze mé okoli by bylo radgji, | 0 3 1 8 6 20

kdybych jedl/a vice.

Po jidle zvracim. 0 0 0 2 2 34

Po jidle mam pocity provinéni. 0 0 1 2 2 33

Mam neustalou touhu byt Stihlejsi. 4 3 1 5 7 18

Kdyz cvi¢im, myslim na spalovani 1 5 3 9 3 17

kalorii.

Mg¢ okoli si mysli, ze jsem pfili§ 1 3 1 ) 11 17

stihly/a (hubeny/a).

Stale pfemyslim o tuku na svém téle. | 2 3 3 8 7 16

Snist jidlo mi trva déle nez ostatnim. | 1 3 2 8 11 13

Vyhybam se sladkym jidltim. 0 1 3 8 7 19

Jim dietni stravu. 0 0 3 9 10 16

Citim, Ze jidlo ovlada mdj zivot. 0 0 5 3 3 27

Projevuji sebeovladani, pokud jde o 6 4 6 5 5 12

jidlo.

Pocit'uji, Ze ostatni mne nuti do jidla. | O 1 5 7 3 22

Vénuji pfili§ mnoho ¢asu a myslenek | 2 0 3 2 10 21

jidlu.
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Citim se nepfijemn¢, kdyz snim néco | 0 1 3 2 5 27
sladkého.

Drzim diety. 0 0 3 4 7 24
Mam rad/a pocit prazdného zaludku. | 0 0 0 4 8 26
Rad/a ochutnavam nova vydatna 6 9 10 7 4 2
(bohatd) jidla.

Po jidle mivam nuceni ke zvraceni. 0 0 0 1 5 32

U kategorie sledujici sklony k dietnimu chovani odpovédéli chlapci v otazkach 1, 6,
7,10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24, 25 takto. Strach pfi predstavé z nadvahy ma 5 chlapct
(13,16%). Na kalorickou hodnotu jidla se zamétuji 4 chlapci (10,53%). U jidel s vysokym
obsahem uhlovodant si dava pozor 1 chlapec (2,63%). Pocit viny po jidle pocituje
1 chlapec (2,63%). Neustdlou touhu po Stihlosti vykazuje 9 chlapct (23,68%). Na
spalovani kalorii mysli béhem cviceni 9 chlapct (23,68%). Stale o tuku na svém téle
pfemysli 9 chlapct (23,68%). Sladkym jidlim se vyhybaji 4 chlapci (10,53%). Dietni
stravu ji 3 chlapci (7,89%). Po konzumaci sladkého se neciti pfijemné 4 chlapci (10,53%).
Diety drzi 3 chlapci (7,89%). Pocit prazdného Zaludku nema rad zadny chlapec. Nova
vydatnd (bohatd) jidla rddo ochutnava 25 chlapcii (65,79%). Na bodovanou odpovéd
chlapci odpovedéli celkem 77krat. Vyznamnéjsi pocet bodi se Vv této kategorii objevil u

5 chlapcil v rozmezi hodnot 9 — 11 bodi.

V kategorii zjistujici tendenci k zachvatovitému ptejidani a bulimickému chovani
odpovédéli chlapci v otazkach 3, 4, 9, 18, 21, 26 nazorné. Nadmérné se zabyva jidlem
5 chlapct (13,16%). Obcasné zachvaty prejidani s pocitem neschopnosti prestat se
vyznacuji u 2 chlapct (5,26%). Po jidle nezvraci zadny chlapec. Pocity ovladani Zivota
jidlem ma 5 chlapct (13,16%). Nepfiméfené mnoho casu a myslenek jidlu vénuje
5 chlapct (13,16%). Po jidle nuceni ke zvraceni nemd zadny chlapec. Celkem 17krat volili
chlapci bodovanou odpovéd’. Vyznamnéjsi pocet bodi vykazovali u této kategorie

2 chlapciato,6a7.

Kategorie zaméfena na sklony k oralni kontrole potravy byla chlapci zodpovézena
v otazkéach 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20 nasledovné. Navzdory pocitu hladu se jidlu vyhybaji
2 chlapci (5,26 %). Na malé kousky si jidlo kraji 5 chlapci (13,16%). Domnéni o tom, Ze
okoli by bylo rad&ji pro vétsi pfijem jidla maji 4 chlapci (10,53%). Piesvédceni okoli
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0 nadmérné Stihlosti (hubenosti) pocituji 4 chlapci (10,53%). Védomi o pomalejsi
konzumaci jidla oproti ostatnim ma 6 chlapct. V oblasti jidla se dokaZze sebeovladat 16
chlapct (42,11%). Pocit nuceni do jidla od ostatnich mé 6 chlapct (15,79%). Bodovanou
odpovéd’ zodpovedéli chlapci celkem 43krat. V této kategorii se vyznamnéjsi pocet bodu

vyskytoval u 4 chlapcti v rozmezi hodnot 6 — 9 bod.

Pti celkovém hodnoceni doséhli mezni hranice 20 bodi 2 (5%) z 38 tazanych
chlapct. Prvni dosdhl rovnych 20 bodl a druhy dosahl 22 boda. Celkem 137 krat (14%)
zvolili chlapci bodové hodnocenou odpovéd’, tedy odpovéd rizikovou z hlediska

stravovacich poruch a 855krat (86%) zvolili chlapci odpovéd’ nebodovanou.

QGraf 1: Otazka ¢. 1

Odpoveéd, vzdy mne dési myslenka z nadvahy, nevolil nikdo z chlapci. Velmi
gasto ma strach pii piedstavé z nadvahy 7,89 % chlapcti. Casto se ji obava 5,26 % chlapct,
nékdy 21,05 %, ziidka 34,22 %, tedy nejvice z chlapct a nikdy 31,58 %. U divek jsou
odpovédi ponckud opacné nez u chlapcl. Nejcastéji divky volily odpovéd vzdy
Vv zastoupeni 27,78 %, velmi €asto odpovédélo 19,44 % a Casto 22,22 %. Moznost nékdy
zvolilo 16,67 %, ztidka 8,33 % a nejméné pak byla volena odpovéd’ nikdy v zastoupeni

pouze 5,56 %.

Dési mne predstava z nadvahy
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% -
0,00% : y - - -
Vzdy Velmi Casto Nékdy | Ztidka | Nikdy
Casto
Cchlapci| 0,00% 7,89% 5,26% | 21,05% | 34,22% | 31,58%
Odivky | 27,78% | 19,44% | 22,22% | 16,67% | 8,33% 5,56%
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Graf 2: Otazka ¢. 2

Z chlapcii se nevyhyba jidlu, i ptes pocit hladu v odpovédich vzdy a velmi cCasto
zadny z nich. V piipad¢ odpovédi Casto se vyhyba 5,26 %, nékdy 13,16 %, ztidka rovnéz
13,16 % a nikdy se nevyhybd jidlu pfi pocitu hladu vétSina chlapcl, a to 68,42 %.
U odpovédi vzdy se také zadna z divek nevyhyba jidlu, ptes pocitovani hladu, stejné jako
u chlapci. Velmi ¢asto odpovédélo pouze 5,56 %, Casto 16,67 %. VEtsi zastoupeni méla
odpovéd nékdy, 27,78 %. U odpovédi ziidka to bylo 16,67 %, stejné jako u tfeti moznosti.

Avsak nejvice divek volilo moznost nikdy, 33,33 %.

Vyhybam se jidlu, presto, Ze mam hlad

70,00% =7
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00% -
10,00% i |

0,000 ﬂ_ L :
Vzdy Velmi Casto | Neékdy | Ziidka | Nikdy
casto
Cchlapci| 0,00% 0,00% 526% | 13,16% | 13,16% | 68,42%

Odivky | 0,00% | 556% | 16,67% | 27,78% | 16,67% | 33,33%

Graf 3: Otazka ¢. 3

Chlapci si uvédomuji, ze se vzdy pfili§ zabyvaji jidlem v zastoupeni 7,89 %.
Odpovéd’ velmi €asto nevolil zadny z nich a ¢asto pouhych 5,26 %. V odpovédi n€kdy to
bylo 15,79 %, ziidka 18,42 % a nejvétsi Cetnost se vyskytovala u odpovédi nikdy, kde
takto odpovédéla vice nez polovina, 52,63 %. Nejmensi zastoupeni méla u divek odpoveéd
vzdy, 5,56 %. Velmi casto 11,11 % a casto uz ponékud vice, 25,00 %. Odpoveéd nékdy
byla nejcastéjsi, a to 30,56 %. U odpoveédi nekdy a ziidka to bylo v obou piipadech stejné,
13,89 %.
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Uvédomuji si, Ze se moZna prili§ zabyvam jidlem

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10.00% Aﬁ%ﬁﬂf

0,00% . . -
Vzdy Velmi Casto Neékdy | Ztidka Nikdy

casto
Cchlapci| 7,89% 0,00% 5,26% 15,79% | 18,42% | 52,63%
ddivky 5,56% 11,11% | 25,00% | 30,56% | 13,89% | 13,89%

Graf 4: Otazka ¢. 4

V otazce, nékdy mivam zachvaty prejidani a citim, ze nebudu schopen/na piestat,
nikdo z chlapcti nevolil moznost vzdy nebo velmi ¢asto. Casto pak volilo pouze 5,26 %,
nekdy 7,89 %, ziidka 18,42 % a nejvice volilo odpovéd’ nikdy, 68, 42 %. V ptipad¢ divek
odpovédélo vzdy 11,11 %, velmi Casto 5,56 % a nejméné volilo moznost ¢asto, 2,78 %.
Odpovéd’ nékdy méla vyskyt 13,89 %, ztidka 8,33 % a odpoveéd’ nikdy, 58,33 %, byla

rovnéz jako u chlapcti nejCastéjsi.

Nékdy mivam zachvaty piejidani a citim, Ze nebudu
schopen/na prestat

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% ﬁ e I E

0,00% - ; ;
Vzdy Velmi Casto Neékdy | Ziidka Nikdy
Casto
Cchlapci| 0,00% 0,00% 5,26% 7,89% | 18,42% | 68,42%
Odivky | 11,11% | 5,56% 2,718% | 13,89% | 8,33% | 58,33%
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Graf 5: Otazka ¢. 5

Vzdy si na malé kousky jidlo kraji 7,89 % chlapct, v odpovédich velmi casto
a Casto je to stejné, 2,63 %. Nekdy pak 26,32 %, ztidka 18,42 %. Nikdy si na malé kousky
jidlo nekraji neceld polovina, 42,11 %. U divek byla odpoveéd’ vzdy v zastoupeni pouhych
2,78 %. Moznosti velmi Casto a Casto byly zvoleny ve stejné Cetnosti, a to 8,33 %. Od
odpovédi nékdy, v zastoupeni 25,00 % se Cetnost dalSich voleb zvysuje. Odpovéedi ziidka

a nikdy byly voleny ve stejném a tedy nejvyssim zastoupeni, 27,78 %.

Krajim si jidlo na malé kousky

45,00% —
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%

10,00%
soo T e T |
0,00% i N -
Vzdy Velmi Casto Nekdy Ziidka Nikdy
casto

Cchlapci| 7,89% 2,63% 2,63% | 26,32% | 18,42% | 42,11%
Odivky | 2,78% 8,33% 8,33% | 25,00% | 27,78% | 27,78%

QGraf 6: Otazka ¢. 6

Nikdo z chlapct nesleduje vzdy kalorickou hodnotu jidla. Velmi ¢asto ji sleduje
2,63 %, v piipadé odpovédi Casto a nekdy je to stejné, 7,89 %. Ztidka se ji zabyva 18,42 %
a nikdy ji nesleduje vétSina, 63,16 %. Vysledky u divek jsou jiné. Nejvétsi zastoupeni ma
odpovéd’ Casto, a to 36,11 %. Velmi ¢asto nesleduje kalorickou hodnotu jidla nikdo z divek
a vzdy ji sleduje 11,11 %. Odpoveéd nékdy byla také zvolena cCetnéji, a to 33,33 %.

Moznost ziidka byla volena v zastoupeni 8,33 % a nikdy pak v zastoupeni 11,11 %.
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Sleduji kalorickou hodnotu jidla, které jim
70,00% P
60,00%
50,00%
4000% -~
A
30,00%
20,00% -
10,00% -~ ﬁ F
0,00% : 5 ; o
Vzdy Velmi Casto Nékdy | Ztidka Nikdy
casto
Dchlapci| 0,00% 2,63% 7,89% 7,89% 18,42% | 63,16%
Odivky 11,11% 0,00% 36,11% | 33,33% 8,33% 11,11%

QGraf 7: Otazka ¢. 7

Vzdy se jidlim s vysokym obsahem uhlovodanti nevyhyba zadny z chlapct. Velmi
Casto se vyhyba pouhych 2,63 % a Casto se nevyhyba rovnéz nikdo. U moznosti nékdy je
to 7,89 %, ziidka 5,26 % a ptevazna vétsina, 84,21 %, odpovédéla nikdy. Odpoveéd’ vzdy
nema ani u divek Zadné zastoupeni. Moznost velmi ¢asto se vyskytuje pouze u 2,78 %
a casto nezvolila také zaddnd divka. Odpovéd nékdy volilo 8,33 %, ztidka 11,11 %
a podobné¢ jako u chlapcli méla nejcastéjsi vyskyt odpoveéd nikdy, 77,78 %.

Predevsim se vyhybam jidlim s vysokym obsahem
uhlovodani (tj. pe€ivo, brambory, ryze atd.)

90,00% P

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% /TM

0000, m— : — _
Vzdy Velmi Casto Nékdy Z¥idka Nikdy
casto
Dchlapei| 0,00% | 2,63% | 0,00% | 7,89% | 526% | 84,21%
Odivky 0,00% 2,78% 0,00% 8,33% 11,11% | 77,78%
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Graf 8: Otazka ¢. 8

Z4dny z chlapct si vzdy nemysli, e by jejich okoli bylo radgji, kdyby vice jedli.
Velmi €asto odpovédélo 7,89 % a cCasto jen 2,63 %. Nékdy si to mysli 21,05 %, ziidka
15,79 % a nikdy si to nemysli vice nez polovina, 52,63 %. U divek odpovéd’ vzdy volilo
pouhych 2,77 %, velmi Casto 8,33 % a moznost Casto volilo uz 22,22 %. Divky si n¢kdy,
v zastoupeni 11,11 % mysli, Ze by jejich okoli bylo radéji, kdyby vice jedly. Ztidka si to
mysli pouze 5,55 % a polovina, 50,00 %, si to nemysli nikdy, podobné¢ jako u chlapct.

Myslim si, Ze mé okoli by bylo radéji, kdybych jedl/a
vice

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

0,00% ) " - .
Vzdy Velmi Casto Nékdy | Ziidka Nikdy
¢asto

Cchlapci| 0,00% 7,89% 2,63% | 21,05% | 15,79% | 52,63%
Odivky | 2,78% 8,33% | 22,22% | 11,11% | 5,56% | 50,00%

Graf 9: Otazka ¢. 9

Vzdy, velmi casto ani Casto po jidle nezvraci zadny z chlapci. Nékdy i ziidka po
jidle zvraci ve stejné Cetnosti 5,26 % a nikdy nezvraci prevazna vétSina, 89,47 %. Rovnéz
u divek nemély odpovédi vzdy, velmi Casto a Casto zadné zastoupeni. V piipad¢é odpovedi
n¢kdy a ziidka byla Cetnost stejnd, a to 5,56 %, tedy podobné jako u chlapct, stejné jako

volba odpovédi nikdy, v tomto piipadé 88,89 %.
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Po jidle zvracim
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70,00%
60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

---EJI

0,00% i .
Vzdy Velmi Casto Neékdy | Zridka

casto

Nikdy

Cchlapci| 0,00% 0,00% 0,00% 5,26% 5,26%

89,47%

Odivky | 0,00% 0,00% 0,00% 5,56% 5,56%

88,89%

Graf 10: Otazka ¢. 10

Vzdy ani velmi ¢asto nemé pocity provinéni po jidle zadny z chlapcti. Casto je ma

pouhych 2,63 %. Odpovédi nékdy 1 ziidka jsou ve stejném zastoupeni, a to 5,26 %.

S pocity provinéni se po jidle nepotyka nikdy valna vétSina, 86,84 %. U divek se pocity

provinéni vyskytuji v trochu jiné cetnosti. VZdy je ma 5,56 %, velmi Casto 2,78 % a Casto

opét 5,56 %, jako u prvni moznosti. N€kdy je pak miva jiz 22,22 %, ztidka je to obdobné,

19,44 % a nikdy je nema necela polovina, 44,44 %.

Po jidle mam pocity provinéni

90,00%

80,00%

AN

70,00%

60,00%
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50,00%

40,00%

30,00%

20,00%
10,00% - -
0,00%

Vizdy Velmi Casto | Nékdy | Ziidka | Nikdy

¢asto
Cchlapci| 0,00% | 0,00% | 2,63% | 526% | 526% | 86,84%
oOdivky | 556% | 2,78% | 556% | 22,22% | 19,44% | 44,44%
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Graf 11; Otazka ¢. 11

Neustalou touhu po $tihlosti ma vzdy 10,53 % chlapcti. Velmi ¢asto ji ma 7,89 %,
¢asto 2,63 %. Odpoveéd nekdy ma jiz vetsi zastoupeni, 13,16 %, ziidka jesté vice, 18,42 %
a nejvice, tedy skoro polovina ji nema nikdy, 47,37 %. U divek jsou odpovédi pievazné
opacné. Nejvice divek odpovédélo, ze maji vzdy neustdlou touhu po Stihlosti, 33,33 %.
O néco méné pak velmi casto, 19,44 % a cCasto 11,11 %. Nekdy odpoveédélo 19,44 %,
totozné jako u tfeti moznosti. Ziidka 16,67 % a zadnd z divek nezvolila, Ze by nikdy

neméla neustalou touhu po Stihlosti, tedy zcela opacny vysledek oproti chlapcim.

Mam neustalou touhu byt Stihlejsi
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15,00% pu

10,00%

5,00%
0,00%

L

Vzdy

Velmi
casto

T

Casto

Nekdy

r

Ziidka

Nikdy
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Odivky
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19,44%

16,67%

0,00%

Graf 12: Otazka ¢. 12

Bé&hem cviceni na spalovani kalorii vZdy mysli 2,63 % chlapcii. Velmi Casto na to
mysli 13,16 % chlapct a Casto pak 7,89 %. Nékdy na spalovani kalorii v priibéhu cviceni
mysli jiz 23,68 %, zfidka rovnéz 7,89 %, jako v ptipad¢ tieti moznosti. Necela polovina
vSak odpovédéla nikdy, 44,74 %. Odpoveéd’ vzdy volily divky v nejvét§im zastoupeni, a to
30,56 %, tedy zna¢né rozdilné nez chlapci. Velmi casto volilo jen 5,56 % a odpovéd’ ¢asto
a nekdy byla volena jiz v zastoupeni 25,00 %. Méné divek pak volilo ziidka, 8,33 %
a nikdy 5,56 %, v poslednim ptipad¢ tedy opét rozdilné nez chlapci.
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KdyzZ cvi¢im, myslim na spalovani kalorii
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Graf 13: Otazka ¢. 13

Chlapci volili v otazce, mé okoli si mysli, ze jsem piili§ Stihly/a (hubeny/a),
odpovéd’ vzdy v zastoupeni 2,63 %. Odpoved’ velmi Casto 7,89 % a Casto rovnéz 2,63 %,
stejné jako u prvni odpovédi. Cetnost odpovédi nékdy byla 13,16 %. Moznost zfidka mé&la
jiz mnohem vyssi vyskyt, a to 28,95 % a odpovéd’ nikdy nejvyssi, 44,74 %. Odpoved’ vzdy
volilo 16,67 % divek. Velmi casto 11,11 % a Casto volilo nejméné divek, 5,56 %. Odpoved’
nekdy zaznamenala vyskyt 16,67 %, stejné jako v pfipad€ prvni moznosti. Nejvice divek

volilo odpoved’ ziidka, 27,78 % a nikdy volilo 22,22 %.

M¢é okoli si mysli, Ze jsem prilis Stihly/a (hubeny/a)
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Graf 14: Otazka ¢. 14

O tuku na svém téle vzdy premysli pouze 5,26 % chlapcti. Odpoveéd velmi Casto
a Casto ma v obou pripadech stejné zastoupeni, 7,89 %. Nekdy jiz 21,05 %, ztidka o néco
méné, 18,42 % a nikdy neceld polovina, 42,11 %. Divek pfemysli vzdy o tuku na svém
téle 25,00 %, tedy o mnohem vice nez chlapci. Velmi c¢asto pak 7,89 % a nejvice
odpovédélo casto, 30,56 %. V ptipadé odpovédi nékdy je to 19,44 %, ziidka nejméné, 5,56
% a nikdy 11,11 %.

Stale premySlim o tuku na svém téle
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Vzdy | Velmi Casto | Nékdy | Ziidka | Nikdy
¢asto

Cchlapei| 5,26% 7,89% 7,89% | 21,05% | 18,42% | 42,11%
Odivky | 25,00% | 8,33% | 30,56% | 19,44% | 5,56% | 11,11%
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Graf 15: Otazka ¢. 15

V otazce, snist jidlo mi trva déle nez ostatnim, odpovédélo vzdy 2,63 % chlapci.
Velmi casto zvolilo 7,89 % a Casto 5,26 %. Vys§i Cetnost se pak vyskytovala u odpoveédi
nekdy, 21,05 %, ztidka, 28,95 % a nejvice nikdy, 34,22 %. V odpovédich  divek  byly
nékteré odpoveédi obdobné. Divek volilo odpovéd vzdy, 5,56 %, velmi casto 13,89 %
a ¢asto rovnéz 5,56 %, jako u prvni moznosti. Odpoveéd’ n€kdy byla volena jiz v zastoupeni

27,78 %, ztidka 22,22 % a opét nejvice byla volena odpovéd’ nikdy, 30,56 %.
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Snist jidlo mi trva déle nez ostatnim

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
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0,00% ) . .
Vzdy Velmi Casto Neékdy Ziidka Nikdy
casto
Dchlapci| 2,63% 7,89% 5,26% 21.05% | 28,95% | 34,22%
Odivky 5,56% 13,89% 5,56% 27,78% | 22,22% | 30,56%

Graf 16: Otazka ¢. 16

Vzdy se sladkym jidlim nevyhyba nikdo z chlapci. V ptipadé moZnosti velmi
casto 2,63 % a casto 7,89 %. Odpoveéd nékdy volilo 21,05 %, ziidka 18,42 % a nikdy
volila rovna polovina, 50,00 %. Divek zvolilo moznost vzdy 8,33 %, naopak zadna
nezvolila odpovéd’ velmi Casto a ziidka volilo opét 8,33 %, jako v pfipadé prvnim. Nékdy
se sladkym jidlim vyhyba 30,56 % divek. Odpovéd’ ziidka byla nejcetnéjsi, a to 36,11 %.
Moznost nikdy méla vyskyt 16,67 %.

Vyhybam se sladkym jidliim
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Cchlapci| 0,00% 2,63% 7,89% | 21,05% | 18,42% | 50,00%
Odivky | 8,33% 0,00% 8,33% | 30,56% | 36,11% | 16,67%

N\

76



VYZKUMNE SETRENI

Graf 17:; Otazka ¢. 17

Dietni stravu v piipadé odpovédi vzdy a velmi Gasto neji Zzadny z chlapct. Casto
7,89 %, nékdy jiz 23,68 %, ztidka 26,34 % a nejvice chlapcli oznacilo odpovéd nikdy,
42,11 %. U divek jsou vysledky rozdiln€jsi. Na rozdil od chlapct vzdy dietni stravu
konzumuje 5,56 %, velmi Casto pouze 2,78 % a odpoveéd’ ¢asto ma jiz Cetnost 25,00 %.
U odpovédi n¢kdy je to pak nejvice, 33,33 %. Moznost zfidka uvedlo 22,22 % a nikdy
11,11 %.

Jim dietni stravu
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Vizdy Velmi Casto | Nékdy | Ziidka | Nikdy
¢asto
Cchlapci| 0,00% | 0,00% | 7,89% | 23,68% | 26,34% | 42,11%
oOdivky | 556% | 2,78% | 25,00% | 33,33% | 22,22% | 11,11%

Graf 18: Otazka ¢. 18

Zadny z chlapcti nepocituje vzdy ani velmi ¢asto, Ze by jidlo ovladalo jejich Zivot.
Casto tento pocit ma 13,16 %. N&kdy a zfidka ho pocituje v obou moznostech 7,89 %.
Vétsina chlapct, 71,05 %, vSak uvedla, ze se nikdy stimto pocitem nesetkava. Divky
zvolily odpovéd’ vZdy v zastoupeni 2,78 %. Moznost velmi €asto uvedlo 13,89 % a Casto
5,56 %. U odpoveédi nékdy byl vyskyt stejny jako v druhém piipadé, tedy 13,89 %.
Moznost ziidka volilo jiz 27,78 % a oznacena byla nejcastéji odpoved’ nikdy, 36,11 %.
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Citim, Ze jidlo ovlada mij Zivot
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Vzdy Velmi Casto Nékdy Ztidka Nikdy

¢asto
dchlapci| 0,00% 0,00% | 13,16% | 7,89% 7,89% | 71,05%
ddivky 2,78% | 13,89% | 5,56% | 13,89% | 27,78% | 36,11%

Graf 19: Otazka ¢. 19

Sebeovladani projevuje v ptipadé jidla vzdy 15,79 % chlapcti, velmi ¢asto 10,53 %
a casto pak 15,79 %, jako u moznosti prvni. Zastoupeni u odpovédi nékdy a ziidka je
stejné, 13,16 %. Naopak nikdy jej neprojevuje 31,58 %, tedy nejvice z chlapct. U divek
byla odpoveéd’ vZdy oznacena v 8,33 %, odpovéd’ velmi Casto v 16,67 % a moznost ¢asto
v 19,44 %. V odpovédi nékdy to bylo 13,89 %, ziidka 19,44 %, stejné¢ jako u treti
moznosti. Nejvice divek, 22,22 %, uvedlo odpovéd’ nikdy.

Projevuji sebeovladani, pokud jde o jidlo
3500% -~
A
30,00%
2500% <
20,00%
15,00% | p
10,00%
5,00%
0,00% - . .
Vzdy Velmi Casto Nékdy Ziidka Nikdy
casto
ochlapci| 15,79% | 10,53% | 15,79% | 13,16% | 13,16% | 31,58%
Odivky 8,33% 16,67% | 19,44% | 13,89% | 19,44% | 22,22%
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Graf 20: Otazka ¢. 20

Z chlapct nikdo vzdy nepocit'uje, ze by je ostatni nutili do jidla. Velmi casto to
pocit'uje pouze 2,63 % a Casto 13,16 %. V ptipad€ odpovédi n€kdy je to 18,42 %, ziidka
0 mnohem méng, 7,89 %. OvSem nejcastéji chlapci oznacili odpovéd nikdy, 57,89 %. Také
z divek nepocit'uje zadna, ze by byla vzdy od ostatnich nucena do jidla. U odpovédi velmi
Casto a Casto odpovédelo ve stejné Cetnosti 8,33 %. Nejvetsi vyskyt se prokazal u moznosti

n¢kdy, 47,22 %. Ztidka volilo 30,56 % a odpovéd’ nikdy byla volena nejméng, a to 5,56 %.

Pocit’uji, Ze ostatni mne nuti do jidla
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50,00%
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Vzdy | Velmi | Casto | Nekdy | Zfidka | Nikdy
Casto

Cchlapci| 0,00% 2,63% | 13,16% | 18,42% | 7,89% | 57,89%
Odivky | 0,00% 8,33% 8,33% | 47,22% | 30,56% | 5,56%

QGraf 21: Otazka ¢. 21

Ptili§ mnoho ¢asu a myslenek jidlu vé€nuje vzdy 5,26 % chlapct, odpovéd’ velmi
¢asto nevolil zadny chlapec a ¢asto volilo 7,89 %. U odpovédi nékdy to bylo taktéz 5,26 %,
jako v prvnim ptipadé. Moznost ztidka uvedlo 26,32 % a nejvice chlapci pak oznailo
moznost nikdy, 55,26 %. Divky vénuji nepfiméfené¢ mnoho cCasu a mySlenek jidlu
vV piipadé odpovédi vzdy a velmi ¢asto v 5,56 %. Casto se jimi zaobiraji v 8,33 %. Moznost
nékdy zvolilo jiz vice divek, 19,44 %, o néco vice zvolilo ziidka, 25,00 % a nejcastéji byla

uvedena odpovéd’ nikdy, 33, 33 %.
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Vénuji priliS mnoho ¢asu a mySlenek jidlu
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Vzdy | Velmi | Casto | Nekdy | Ziidka | Nikdy

¢asto
Dchlapci 5,26% 0,00% 7,89% 5,26% 26,32% 55,26%
Odivky 5,56% 5,56% 8,33% 19,44% 25,00% 33,33%

Graf 22: Otazka ¢. 22

Vzdy se po konzumaci néceho sladkého neciti neptijemné Zadny z chlapct, velmi
Casto se naopak neciti dobie 2,63 % a casto 7,89 %. Nékdy ma tyto neptijemné pocity 5,26
%, ziidka je ma 13,16 %. S témito problémy se nesetkava nikdy vétsina, 71,05 %. U divek
se vzdy nepfijemné citi po konzumaci sladkého na rozdil od chlapcti 13,89 %. Velmi casto
2,78 % a Casto 5,56 %. Ne&kdy se s t€émito pocity potyka 27,78 %, ziidka 16,67 % a nikdy

je nezaziva 33,33 %, tedy nejvice z divek.

Citim se neprijemné, kdyZ snim néco sladkého
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Vzdy | Velmi | Casto | Nekdy | Zridka | Nikdy
¢asto
Ochlapci| 0,00% | 2,63% | 7,80% | 526% | 13,16% | 71,05%
odivky | 13,89% | 2,78% | 556% | 27,78% | 16,67% | 33,33%
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Graf 23: Otazka ¢. 23

Z4dny z chlapcti neuvedl, e by vzdy a rovnéZ velmi asto drzel diety. Casto
oznacilo 7,89 %. V¢étsi Cetnost se vyskytovala u odpovédi nekdy, 10,53 %, ziidka, 18,42 %
a vétsina chlapct uvedla, Ze diety nedrzi nikdy, 63,16 %. U  divek  jsou  vysledky
zkuSenost jiz 22,22 % divek. Nejcasteji divky volily moznost né¢kdy, 30,56 %. Ziidka
uvedlo 25,00 % a naopak, Ze diety nedrzi nikdy oznacilo 11,11 % divek, tedy o mnohem

méné nez u chlapct.

Drzim diety
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40,00%
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Vzdy Velmi Casto Neékdy | Zridka Nikdy
Casto

Cchlapci| 0,00% 0,00% 7,89% | 10,53% | 18,42% | 63,16%
Odivky | 5,56% 5,56% | 22,22% | 30,56% | 25,00% | 11,11%

QGraf 24: Otazka ¢. 24

Vzdy, velmi Casto ani Casto nemd nikdo z chlapcii rad pocit prazdného zaludku.
Neékdy ho rado pocituje 10,53 %, ziidka 21,05 %, ovSem vétSina odpovédela nikdy, 68,42
%. Vysledky divek jsou opét do urcité miry jiné. Na rozdil od chlapcti ma vzdy raddo pocit
prazdného zaludku 5,56 % divek, velmi ¢asto 11,11 % a casto 2,78 %. Odpoveéd’ nekdy se
objevuje mnohem vice, a to 25,00 %. Ziidka volilo 19,44 %, avSak odpoveéd nikdy byla

rovn€z tou nejcastéjsi, 30,56 %.
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Mam rad/a pocit prazdného Zaludku
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Vzdy Velmi Casto Neékdy Ziidka Nikdy
casto
Cchlapci| 0,00% 0,00% 0,00% 10,53% | 21,05% | 68,42%
Odivky 5,56% 11,11% 2,78% 25,00% | 19,44% | 30,56%

Graf 25: Otazka ¢. 25

Nova vydatna (bohatd) jidla vzdy rddo ochutnava 15,79 % chlapcti. Velmi casto
pak 23,68 % a casto 26,32 %. Nékdy je rado ochutnava 18,42 %, ztidka 10,53 %
a odpovéd’ nikdy zvolilo pouze 5,26 %. U divek se vysledky ponckud 1isi. Tato jidla vzdy
rddo ochutnava 19,44 %, velmi casto 16,67 % a casto 11,11 %. Nejmén¢ divek oznaclilo
odpovéd’ nékdy, 8,33 %, naopak nejcastéji byla uvedena odpoveéd ziidka, 25,00 %.

V ptipad€ moznosti nikdy bylo zastoupeni totozné s prvni odpoveédi, 19,44 %.

Rad/a ochutnavam nova vydatna (bohata) jidla
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Vzdy | Velmi Casto | Nekdy | Ziidka | Nikdy
¢asto
Cchlapci| 15,79% | 23,68% | 26,32% | 18,42% | 10,53% | 5,26%

Odivky | 19,44% | 16,67% | 11,11% | 8,33% | 25,00% | 19,44%
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Graf 26: Otazka ¢. 26

U otazky, tazajici se na nuceni ke zvraceni po jidle, zadny z chlapcii neodpoveédél
odpovédi vzdy, velmi Casto ani Casto. Odpovéd’ nekdy volilo pouze 2,63 %, ziidka jiz
13,16 % a ptrevazna vétSina, 84,21 %, uvedla, ze toto nuceni nemiva nikdy. U divek byly
vysledky prevazné obdobné. Nutkani vzdy zvracet po jidle nepocituje zadna z divek, avSak
Vv piipad¢ odpovédi velmi Casto tyto pocity zaziva jiz 5,56 % divek a u moznosti ¢asto
neodpovédéla opét zadna z divek. Na odpovéd né€kdy a ziidka odpovédélo v obou
ptipadech 5,56 % divek. Rovnéz jako u chlapct uvedla valna vétSina divek, 83,33 %, Ze se

s timto nutkdnim nesetkavaji nikdy.

Po jidle mivam nuceni ke zvraceni
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Shrnuti vysledki obou skupin, chlapcii a divek, s grafickym znazornénim:

Graf 27: Procentualni znazornéni vysledkii obou skupin, které¢ ziskaly 20 a vice bodi

Chlapci a divky
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o divky 22,00%

Graf 28: Procentualni znazornéni vSech bodovanych odpovédi obou skupin
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Graf 29: Procentudlni znazornéni bodovanych odpovédi v jednotlivych kategoriich obou

skupin
Chlapci a divky
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Dietni chovani Zachvatovité Oralni kontrola
prejidani a potravy
bulimické
chovani
I chlapci 16,00% 8,00% 16,00%
O divky 38,00% 18,00% 28,00%

V ramci vyzkumného Setfeni byly zjistény nasledujici vysledky. Z celkového poctu
74 respondentl ve véku jedendact aZz patnact let, tedy ve véku pubescentnim, se ukazalo, ze
celkem 10 zakt (27%) dosahlo sledované hranice 20 a vice bodl v dotaznikovém Setieni
podlozeném dotaznikem EAT 26. Z tohoto poc¢tu Zaku s rizikovymi postoji k jidlu bylo
tedy 8 divek (22%) a 2 chlapci (5%). Nejvyssiho mozného poctu bodu, 29, nedoséahl sice
nikdo z nich, avsak 2 divky dosahly i pfesto pomérné vysokého poctu bodu, a to 26. Tato
hranice tak naznacCuje vyrazné piiznaky, které mohou ve svém disledku vést ke
stravovacim porucham. Vykazuji tedy vyrazné piiznaky pro vznik stravovacich poruch.
Toto vysledné zjisténi potvrzuje skutecnost, Ze stravovaci poruchy se v populaci Castéji

vyskytuji praveé u zenského pohlavi.

U kategorie zamétfené na sklony k dietnimu chovani, na kterou byla mimo jiné v
tomto vyzkumu rovnéZ soustfedéna pozornost, bylo prokdzano, Ze dotazovani nejCastéji
inklinuji pravé k tomuto dietnimu chovani ve srovnani s ostatnimi rizikovymi stravovacimi
navyky, jako je naptiklad zachvatovité piejidani a bulimické chovani nebo oralni kontrola
potravy, které byly spolu s dietnim chovanim dil¢imi kategoriemi pro celkové vyhodnoceni
dotazniku EAT 26. Celkem 255 krat (54%) zvolili respondenti odpovéd rizikovou
Z hlediska dietniho chovani. Z toho divky zvolily 178 krat (38%) a chlapci zvolili 77 krat

(16%) tuto rizikovou odpoveéd’. Toto dietni chovani muze totiz pfedchazet vzniku a rozvoji

85



VYZKUMNE SETRENI

mentalni anorexie, ktera se zacind nejcastéji objevovat pravé v obdobi pubescence
a mnohdy pfedchazi vzniku mentédlni bulimie v pozd¢jSim obdobi dospivéni, jak bylo

zjisténo na zakladé riznych vyzkuma.

V ptipadé¢ dalSich dvou kategorii celkem 56 (26%) krat zvolili respondenti
rizikovou odpoveéd’ z hlediska zachvatovitého piejidani a bulimického chovani, kde divky
ji zvolily 39 krat (18%) a chlapci 17 krat (8%). Celkem 113 (44%) krat zvolili respondenti
rizikovou odpovéd’ z hlediska oralni kontroly potravy, kde divky ji zvolily 70 krat (28%)
a chlapci 43 krat (16%). V pfipadé chlapci byly tedy bodované odpovédi v kategoriich
sledujicich dietni chovani a ordlni kontrolu potravy zvoleny ve stejném procentudlnim

zastoupeni, a to 16 %.

Celkem pak 424 krat (45%) zvolili respondenti odpoveéd’ rizikovou v ramci vSech
kategorii z hlediska vyskytu pfiznaka stravovacich poruch a soucasné vykazujici znaky
nespokojenosti s jejich télem. Z toho divky zvolily 287 krat (31%) a chlapci zvolili 137
krat (14%) tuto rizikovou odpoveéd’ z hlediska stravovacich poruch a znamky vykazujici na
nespokojenost s vlastnim té€lem. Vysledek tohoto Setfeni tedy ukazal, ze nespokojena je se
svym télem neceld polovina dotazovanych, pfesto, Ze pocateCnim piedpokladem na
zacatku Setieni pfi stanovovani tvrzeni byla rovna polovina vzhledem k danému vékovému
obdobi, pro které je charakteristicka tato nespokojenost. Vysledky testu navic potvrzuji, ze
divky se zeyjména v tomto obdobi pubescence, kdy pravé u divek zacina puberta diive,
zabyvaji daleko vice vlastnim télem, vice si sami sebe uvédomuji a maji vii¢i své osobé
vyrazn&j§i sebekriti€nost ve srovnani s chlapci. S tim soubézné souvisi také fakt, ze divky
se vice zaméfuji na to, co, kdy a jak konzumuji na rozdil od chlapci, ktefi tuto

problematiku pfili§ netesi.

Navrhy na reSeni

Vzhledem Kk danym zjisténim by mél byt bran zfetel na vyskytujici se rizikové
jidelni postoje. Obecné feCeno by mély byt nejen na Skolach zakladnich, ale rovnéz na
Skolach stfednich sestaveny a realizovadny co neucinngjsi preventivni programy, které by
mély byt zdkladnimi opatfenimi na Skoldch v boji proti vzniku a rozvoji stravovacich
poruch. U¢itelé by si méli vice v§imat individudlnosti jednotlivych zakt a na zdkladé toho
knim také pfistupovat. Zaci by mély byt dostateéné obeznameni s problematikou

stravovacich poruch, zvlast’ pak s jejich mnohdy nenavratnymi disledky. Avsak je dilezité

86



VYZKUMNE SETRENI

zaktim neposkytovat jen pouhé informace o stravovacich poruchéch, ale soustiedit se také
na jejich osobni postoje k jidlu a postoji k sobé samému a piipadné tak ucinit opatieni

a nastroje k ovlivnéni jejich rizikovych jidelnich postoji ke zdravym.

9.5 OVERENI TVRZENI

9.5.1 STANOVENA TVRZENI

1. Rizikové postoje k jidlu u respondentii maji vyssi procento

zastoupeni u dotazovanych divek nez chlapct.

2. Jako rizikovy postoj kjidlu se u respondenti nejcastéji

vyskytuje dietni chovani.

3. Nespokojenost s vlastnim télem se vyznaCuje u poloviny

respondentt.

9.5.2 OVERENIi TVRZENI

1. Tvrzeni Dbylo potvrzeno. Rizikové postoje k jidlu
U respondentil maji vyss$i vyskyt u divek, kdy v celkovém poctu 74
respondentll vykazovalo vyrazné ptiznaky vedouci ke stravovacim
porucham 8 divek (22 %) z 36 tazanych divek oproti 2 (5 %) chlapciim

vykazujicimi rovnéz tyto ptiznaky z 38 tazanych chlapci.

2. Tvrzeni bylo potvrzeno. NejcastéjSim rizikovym postojem
K jidlu u respondentii bylo dietni chovani, kdy celkem 54 % respondenti
z celkového poctu zvolilo odpovéd rizikovou =z hlediska dietniho

chovani.

3. Tvrzeni nebylo potvrzeno. Z celkového poctu zvolilo 45 %
respondenttl rizikovou odpovéd’ v ramci vSech kategorii dotazniku, ktera

vykazovala znamky nespokojenosti se svym télem.
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ZAVER

Pfedmétem bakalédiské prace byly stravovaci poruchy v pubescentnim veku.
Teoreticka Cast prace poskytla teoretické poznatky o této problematice s pouzitim odborné
literatury. Nejvétsi pozornost byla vénovana klasické formé mentalni anorexie a mentalni
bulimie. V praktické casti prace byla pak pozornost soustiedéna na zjisténi jidelnich
postoji a miry spokojenosti s vlastnim télem u vybraného vzorku respondenti
V pubescentnim véku. V ramci zjisténych vysledk v dotaznikovém Setieni, které
prokazalo u nékterych respondentd rizikové jidelni postoje a nespokojenost s vlastnim
télem se soucasnym zjisténim castéjsiho vyskytu téchto postoji u divci ¢asti vyzkumného

vzorku, byla naproti témto skute€nostem navrZzena mozna feseni, jak danou situaci zlepsit.

Stravovaci poruchy maji v souc¢asné dobé¢ rychly vzestup vyskytu po celém svété.
Tykaji se Sirokého spektra veékovych kategorii, pficemz jejich prevalence je stale
nejcastejsi u zenské ¢asti populace, ale také v pripadé muzského pohlavi je incidovan stale
vys§i pocet postizenych. Znepokojujicim faktem je rovnéz skutecnost nartstu piipadii
stravovacich poruch u stdle mladsi populace, kterou jsou déti pod deset let véku.
Nejcastéjsi zastoupeni na poli poruch pfijmu potravy ma stale klasickd forma mentalni
anorexie a mentalni bulimie. Soucasn¢ ale také nartista vyskyt atypickych a nespecifickych
forem stravovacich poruch a jejich nové formy v souvislosti s prudce se ménici dobou,
jejim rychlym tempem, vysokym narokim na jedince a neustdlou modernizaci nasi

kultury.

Vzhledem ktomu, Ze stravovaci poruchy tedy piedstavuji pro celou populaci
a zvlast pak pro mladou generaci, kde je jejich vyskyt nejcastéjsi, znané nebezpeci,
nemé¢la by byt tato skute€nost v zadném piipadé opomijena ¢i jinak zlehcovana
a spolecnost by se méla k tomuto faktu stavét co mozna nejzodpoveédnéji. Je tedy nezbytné
vénovat této problematice zvySenou pozornost, nikoli pfehlizet jeji existenci. Vyskyt
poruch pfijmu potravy je na svété jiz od pradavnych casi a bezpochyby se jen tak
nevytrati. Existuje jist¢ mnoho skrytych piipadu stravovacich poruch, které jsou vetejnosti
porucham piedchéazet, nez pak celit jejich zavaznym dusledkiim. Tato opatieni pro

zamezeni vzniku a nasledného rozvoje danych poruch by zcela jist¢ méla vyjma G¢inné

88



a kvalitni prevence stravovacich poruch zapocit v prvé fadé u celospoleCenské zmény

chovani.
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RESUME

RESUME

Bakalarska prace obsahuje teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd cast prace
uvadi zékladni souvislosti v koncepci stravovacich poruch, které spolu vzajemné souvisi.
Pozornost je v pievazné mife vénovana zejména klasické formé mentalni anorexie
a mentalni bulimie. Zminény jsou také nékteré atypické a nespecifické formy stravovacich
poruch. Praktickd cast prace zalozend na vyzkumném Setfeni piinasi zpracovanou
kazuistiku konkrétniho ptipadu divky v pubescentnim véku s prodélanou mentalni anorexii
se zhodnocenim jejich pfic¢in. Dale bylo uzito dotaznikového Setfeni, jehoz hlavnim cilem
bylo zjisténi jidelnich postoji a miry spokojenosti s vlastnim télem na vybraném vzorku

respondentl pubescentniho véku.
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SUMMARY

SUMMARY

This Bachelor’s Thesis includes a theoretical part as well as a practical one.
A theoretical part of the thesis specifies the basic relations to the concept of the eating
disorders being mutually connected. The attention is namely paid to the classical forms
of mental anorexia and mental bulimia. Some unusual and nonspecific forms of eating
disorders are described too. A practical part of the thesis based on the survey brings
an elaborated case report of a particular case of a girl at the pubescent age having
experienced mental anorexia, its reasons are evaluated. The questionnaire survey, whose
main objective was to find out eating approaches and the satisfaction rate with own body

of the selected sample of the respondents at the pubescent age, has been carried out as well.
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PRILOHY

PRILOHY

Priloha €. 1

TEST POSTOJE K JIDLU - DOTAZNIK

VI o viiisnaanmasiness

Instrukce

Prosim, uved'te v nésledujictm dotazniku u kazdé otdzky vzdy tu moZnost, kterd nejvice odpovidd

vasemu souéasnému stavu (zaSkrtnéte jedno okénko v kazdém tddku). Viechny vysledky budou
piisné diivémé, proto vés Z4dim o petlivé a odpovédné zodpavézeni kaZdé otdzky. DEkuji vim.

Vidy [ Velmi [ Casto | Nékd | Zfidka | Nikdy
dasto y
1. | Dé&sf mne pfedstava z nadvahy.
2. | Vyhybam se jidlu, plesto, Z& mim hlad.
3. | Uv&domuji si, Ze se moZna pfili§ zabyvim jidlem.
4. | Nekdy mivdm zdchvaty pfejiddni a citim, Ze nebudu schopna
piestat,
5. | Kr4jim si jidlo na malé kousky.
6. | Sleduji kalorickou hodnotu jidla, které jim.
7. | Predeviim se vyhybim jidlim s vysokym obsahem
uhlovodant (1. petivo, brambory, ryZe atd.)
8. | Myslim si, Ze mé okoli by bylo radé&ji, kdybych jedl/a vice.
9. | Po jidle zvracim.
10, | Po jidle mAm pocity provin&nl,
11. { Mdm neustdlou touhu byt StihlejEi.
12. | Kdy% cviéim, myslim na spalovini kalorii.
13. | Mé okoli si mysli, Ze jsem pkli3 tthly/d (hubeny/d).
14. | Stile pfemy3lim o tuku na svém téle.
15. | Snist jidlo mi trvd déle neZ ostatnim.
16. | Vyhybédm se sladkym jidlim.
17. | Jim dietni stravu.
18, | Citim, Ze jidlo ovlddd mij Zivot.
19. | Projevuji sebeovlddani, pokud jde o jidlo.
20, | Pocituji, Ze ostatni mne nutf do jidla.
21. | V&nuji ptili§ mnoho &asu a my3lenek jidlu.
22, | Citim se nepfijemné, kdyZ snim néca sladkého.
23, | DrZim diety.
24. | Mim rid/a pocit prizdného Zaludku.
25. | Rad/a ochutndvdm nova vydatnd (bohatd) jidla.
26. | Pojidle mivim nuceni ke zvraceni.

Dékuji za vypInéni dotazniku.
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PRILOHY

Pfiloha ¢. 2
TEST POSTOJE K JIDLU - DOTAZNIK

Pohlavi:.. 2.
LS Lo W
Instrukce

Prosim, uved'te v nisledujicim dotazniku u kazdé otdzky vzdy tu moZnost, ktera nejvice odpovida
vaSemu soutasnému stavu (zaZkrtnéte jedno okénko v kaZdém fadku). V3echny vysledky budou
piisné diivérné, proto vés 24ddm o petlivé a odpov&dné zodpov&zeni ka¥dé otazky. DEkuji vam.

Vidy | Velmi | Casto | N&kd | Zfidka | Nikdy
dasto . y
1. | D&sf mne pfedstava z nadvihy. X/ 5
2, | Vyhybim se jidlu, pfesto, Ze mdm hlad. s il
3. | Uvidomuiji si, Z& se moZn4 pili3 zabyvam jidlem. N’
4, | Né&kdy mivim zichvaty pfejiddni a citim, Ze nebudu schopna
pfestat. '\
5. | Krdjim si jidlo na malé kousky. \ .
6. | Sleduji kalorickou hodnotu jidla, které jim. S
7. | Predeviim se vyhybédm jidlim s vysokym obsahem /
uhlovodant (tj, pegivo, brambory, ryZe atd.) ” \
8. | Myslim si, Ze mé okoli by bylo rad&ji, kdybych jedl/a vice. %7
9. | Po jidle zvracim. N
10. | Po jidle mim pocity provinéni. 7 § L
11. | Mém neustdlou touhu byt 3tihlejsi. N o
12. | Kdy¥ cvitim, myslim na spalovéni kalorif, LA
13, | Mé okoli si mysli, Ze jsem pFili$ $tthly/d (hubeny/d). [
14. | Stale ptemy3lim o tuku na svém téle. 4 W
15. | Snist jidlo mi trvd déle neZ ostatnim, Nt
16. | Vyhybim se sladkym jidlim. \ P
17. | Jim dietni stravu. P 1
18, [ Citfm, Ze jidlo ovlddd mdj Zivot. 7 {
19. | Projevuji sebeovlddéni, pokud jde o jidlo. v/
20. | Pocituji, Ze ostatni mne nutf do jidla. Aot
21. | VEnuji pili¥ mnoho &asu a mySlenek jidiu, Y
22. | Citim se nepFijemng, kdyZ snim n€co sladkého. N oA
23. | Drzim diety. o/
24. | Mém rdd/a pocit prizdného Zaludku. \ /
25, | RAd/a ochutnivdm novd vydatnd (bohatd) jidla.
26. | Po jidle mivdm nuceni ke zvraceni. N

Dé&kuji za vypinéni dotazniku.

II
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il TEST POSTOJE K JiDLU - DOTAZNIK

Vek/(g

Instrukce

Prosim, uved'te v nisledujicim dotazniku u kazdé otézky vidy tu moZnost, kierd nejvice odpovidd
vagemu soudasnému stavu (zaSkrindte jedno okénko v kaZdém fidku). Viechny vysledky budou
pisné diiv&mé, proto vés zdddm o pedlivé a odpovédné zodpovézeni kaZdé otdzky. D&kuji vém,

Vidy | Velmi | Casto | N&kd | Zfidka | Nikdy
Casto y

1. | Dési mne pfedstava z nadvihy. s
2. | Vyhybém se jidlu, pfesto, Z¢ mdm hlad.
3, | Uv&domuii si, Ze se mo¥nd pili§ zabyvam jidiem.
4, | N&kdy mivim zdchvaty pfejidani a citim, Ze nebudu schopna ><

pfestat. P
5. | Krdjim si jidlo na malé kousky.
6. | Sleduji kalorickou hodnotu jidla, které jim.
7. | Pfedevim se vyhybam jidlim s vysokym obsahem

uhlovodanii (1. pediva, brambory, ryZe atd.)
8. | Mysiim si, e mé okoli by bylo radé&ji, kdybych jedl/a vice.
9. | Pojidle zvracim. N
10. | Po jidle mam pocity provingnf. P
11. | Mam neustilou touhu byt Stihlejsi. [
12. | KdyZ cvi&{m, myslim na spalovéni kalorif. *
13. | Mé okoli si mysli, Ze jsem pili3 Stthly/d (hubeny/d). e
14. | Stile pfemy5lim o tuku na svém téle.
15. | Snist jidlo mi trvd déle neZ ostatnim.
16. | Vyhybéam se sladkym jidlom.
17, | Jim dietni stravu. S
18, | Citim, Ze jidlo ovlada mdj Zivot. s
19, | Projevuji sebeovlidani, pokud jde o jidlo. i <
20. | Pocituji, Ze ostatni mne nuti do jidla. e
21. | V&nuji piili§ mnoho &asu a mySlenek jidiu.
22, | Citim se nepfjemné, kdy? snim néco sladkého. i
23. | Dizim diety.
24. | Mam rdd/a pocit prazdného Zaludku. [
25. | Rdd/a ochumavam novi vydatnd (bohatd) jidla.
26. | Po jidie mivdim nuceni ke zvraceni. P

D#kuji za vyplnéni dotazniku.
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