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Uvod

,Nezijeme, abychom jedli, jime, abychom zili.*

SOKRATES

Téma bakalatské prace ,,Poruchy pfijmu potravy u dospivajicich* jsem si vybrala
predevsim z diivodu velké aktualnosti tohoto problému. Jiz v roce 1987 byly Svétovou

zdravotnickou organizaci prohlaSeny za jeden z prioritnich problémil svétové populace.

Podle Ceského statistického titadu trpi onemocnénim poruch pifjmu potravy
v Ceské republice 6 % dospivajicich divek a 0,6 % chlapctl. Na celém svété trpi nékterou
formou poruchy ptijmu potravy asi 8 miliont lidi. A nejen to, porucha piijmu potravy
zustava nemoci s nejvyssi umrtnosti v psychiatrické praxi. 10% - 25% pacienti umira,
nebo je jim dovoleno umiit.

Chté nechté¢ si musime piiznat, Ze poruchy pfijmu potravy a jiné patologické
chovani, které s poruchami ptijmu potravy mtizou bezprostfedné souviset, se stale Castéji
vyskytuji 1 v nasem blizkém okoli. Z tohoto diivodu jsem se také zacala o dané téma
zajimat vice. Kdyz bylo mé mladsi sestfe 14 let, onemocnéla mentalni bulimii. A neni
sama, mnoho divek, bohuzel ¢im dal tim mladsiho v€ku, se snazi dosahnout ,,dokonalé*
postavy jakou vidaji v médiich. Neni proto divu, Ze mnoho divek navstévujicich zékladni

Skolu, ma za sebou néjakou zkusSenost s dietami.

Poruchy ptfijmu potravy ptisobi dlouhodobé obtiZe nejen samotnym pacientkam, ale
1jejich rodindm, pratelim a v neposledni fad€ 1 jejich uciteliim a spoluzadkim. Nejen tedy
jako sestra, kamaradka, snad, za n¢kolik let i matka, ale pfedevsim také jako budouci
pedagog, bych méla rozpoznat ptipadné poruchy piijmu potravy u zakl a poskytnout jim
adekvatni pomoc. A nejen ja, ale kazdy, kdo se miize s poruchami piijmu potravy setkat,

tedy tato prace je urena opravdu vSem.

Cilem préce je ptehledné shrnuti informaci o tomto zdvazném psychickém
onemocnéni, hlavné jejich dvou zékladnich forem, mentalni anorexie a mentalni bulimie, a
zmapovani miry informovanosti o poruchach ptijmu potravy zaki sttedni hotelové skoly,

sportovniho gymnazia a zaku 13. zakladni skoly v Plzni.
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Teoreticka cast

V teoretické ¢asti se pokusim piehledné poskytnout informace o nékterych formach
poruch pfijmu potravy, zvlasté pak o mentalni anorexii a mentalni bulimii. Chtéla bych
postihnout pti¢iny vzniku, ptiznaky, 1é€bu a poukdzat na zdravotni rizika, ktera jsou
S témito psychickymi onemocnénimi spojeny.

Poruchy piijmu potravy jsou zde sice predmétem hlavniho vykladu, ale jejich

pozadi je zasadné neseno na psychologickych zékladech.

2 Vymezeni poruch prijmu potravy

Jidlo je nenahraditelnym zdrojem zékladnich Zivin a jednou z podminek
somatického a psychického zdravi. Z €initeld, které bezprostfedné ovliviiuji Zivot a zdravi
¢lovéka je vyziva snad nejdiilezité;si. Potieba nasyceni se fidi obzivnym pudem.

Nedostatek energie nebo nékterych zivin mize byt pii¢inou zavaznych poruch a
naopak zmény v chuti k jidlu, pfijmu potravy a t€lesné hmotnosti. Na vyziveé ptimo zavisi
sloZeni lidského téla a funkéni schopnost organismu, jakoZ i obranyschopnost organismu
proti $kodlivinam prostiedi. (Krch, 2005), (Maradova, 2007)

Spojovani jidla s piijemnymi nebo negativnimi zazitky je jednim ze zéklada
pozdé¢jsich postoji k urcitym jidlim nebo jejich slozkam. Jidlo se pro dité stava postupné
vice nez biologickou potfebou. Uspokojuje jeho emocni 1 psychosocidlni potieby.
(Frankova, 2001, s.5, 9)

Jidlem dité uspokojuje potiebu hladu a sekundarné potiebu lasky. Postupné
zjist'uje, Ze pozienim oblibeného jidla Ize zahnat neptijemné pocity nebo uzkosti. Takové
déti maji potom problém rozeznat skute¢ny hlad od manifestaci jinych potieb a univerzalné
pouzivaji potravu k jejich utiSeni.

Bez jidla tedy neni Zivot. Dalo by se fici, Ze je centrem naseho byti. Pro ¢lovéka,
trpiciho poruchou pifijmu potravy ale prestava jidlo byt jednou ze soucasti jeho Zivota a

stava se pro n¢j peklem. (Spole¢nost, kultura a poruchy ptijmu potravy, 2010)



Poruchy pfijmu potravy se fadi do tzv. psychosomatickych poruch, ptisobi
negativné na biologicky, psychicky i socialni vyvoj a nékterymi autory byvaji nazyvany
civiliza¢nimi chorobami. Jejich problematikou se u nas zabyvali a zabyvaji: Krch,
Papezova, Kocourkova, Kulhanek a dalsi. Ze zahrani¢nich autord mizeme jmenovat: Hall,

Leibold, Maloney, Cooper a dalsi.

Poruchy pfijmu potravy jsou onemocnéni, kam patfi, dle posledni verze MKN, dva
nejzietelnéji vymezené syndromy: mentalni anorexie a mentalni bulimie. (MKN neboli
Mezinarodni klasifikace nemoci je standard v klinické praxi.) (Krch, 2005)

Vyskytuji se ptevazné u divek a mladych Zen, 1 kdyZ v poslednich letech se stale
Cast&ji objevuji muzsti pacienti a vyjimkou nejsou ani déti. V raném détském véku nebo na
pocatku dospivani jsou charakteristiky onemocnéni ponékud odlisné. (Hort, Hrdlicka,
Kocourkova, Mala a kol., 2000) Porucha byva v détském véku 1 obtiznéji identifikovana.
Déti svoje divody k omezovani potravy uvadeji v jinych terminech nez adolescenti, asto
je popiraji nebo si st€zuji na nechutenstvi ¢i rizné somatické obtize spojené s jidlem.
(www.zdn.cz)

U zen a divek se onemocnéni vyskytuje az desetkrat Castéji neZ u muza — u muza
Ize prevelanci zjistit jen velmi tézko, jelikoz se vyhybaji 16¢bé. (www.doktorka.cz)

Existuje mnoho rtiznych definic poruch ptijmu potravy, které se v prubéhu let
méni. Kazdy z autord nahlizi na danou problematiku z jiného thlu, ale u vSech najdeme
nekteré spolecné rysy. Pacientky jsou nepiiméfenym zpiisobem zaméieny na své télo,
hmotnost a pfijem potravy. Cilem obou syndromu je stihlost a hlavni pfi¢inou je strach
z tloustky. Spojuje je i obecng&jsi psychopatologie jakou je nizké sebevédomi, socialni a
somatické problémy. (Krch, 2005)

Jedna se o psychickd onemocnéni, to znamena, ze chovani spojené s anorexii ¢i
bulimii neni od urcitého stadia nemocny clovek schopen ovladat a tedy se 1 sim bez
pomoci druhych nemoci zbavit. (www.idealni.cz)

Onemocnéni béhem svého vyvoje zménilo do znaéné miry svij charakter.
Zatimco v Sedesatych a v sedmdesatych letech 20. stoleti pfevaZovala zejména mentalni
anorexie, v letech osmdesatych a devadesatych se setkavame mnohem vice s mentalni
bulimii a se zachvatovitym prejidanim. Pfitom je nutno poditat s tim, Ze ob&é formy mohou

ptechazet jedna v druhou, nékteti autofi pouzivaji pojem bulimarexie. (Hort, 2000, s. 263)



Podle Mezinéarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problémi (MKN-10) fadime poruchy ptijmu potravy do oddilu F50 — F59 (= Syndromy
poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory), konkrétné

podkapitola F50 Poruchy pfijmu potravy. (www.uzis.cz)
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3 Nespecifické a atypické poruchy pfijmu

potravy

S rostoucim vyskytem poruch piijmu potravy, vznikaji nemoci, které se jednim
nebo vice symptomy odliSuji od mentalni anorexie nebo mentalni bulimie. Stale ptibyva
pacienttl, ktefi nespliiuji vSechna diagnosticka kritéria, a proto se zacalo mluvit o
atypickych a nespecifickych poruchach ptijmu potravy. (Krch, 2005)

Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci nabizi moznost diagndzy atypické
mentalini anorexie (F 50.1) nebo atypické mentalini bulimie (F 50.3). Tyto kategorie by se
mély pouZzivat u pacientt, u kterych chybi jeden nebo vice zakladnich pfiznakt poruchy,
ale které vykazuji témér typicky klinicky obraz. Pro dalsi nespecifikované poruchy je
ur¢ena kategorie poruch piijmu jidla (F 50.8) ,,Jiné poruchy jidla‘‘.(Krch, 2005, s. 19)

Mezi n¢ patii naptiklad syndrom zachvatovitého piejidani, bigorexie, syndrom
no¢niho piejidani, syndrom pervazivniho odmitani, syndrom vybiravosti v jidle, orthorexia
nervosa, drunkorexie, picaa ruminace.

Syndrom zachvatovitého piejidani zafazuji mezi poruchy pfijmu potravy R.
Kranzova a M. Malony (1997). Postihuje muze i zeny a miize se rozvinout od dospivani
stravovanim zptusobenym riznymi reduk¢énimi dietami. Je pro né typické sttidani
hladovéni s neodolatelnou touhou se prejist. Tyto stavy se pravidelné opakuji. Porucha se
rozviji jako rekce na stres, depresi ¢i citové stradani. Podle F. D. Krcha (2005) je tato
nemoc diagnostikovana podobné jako zachvatovité piejidani u mentalni bulimie, pouze je

blize specifikovano.

Mezi zndmé druhy poruch pfijmu potravy patii bigorexie. Osoby postizené
bigorexii vnimaji samy sebe jako slabé, malé az fragilni, nedostatecné svalové vyvinuté a
snazi se vysokou spotfebou energie, naduZivanim doplika vyzivy (pfedevsim bilkovinnych
preparatit), naro¢nym posilovacim tréninkem své télo zménit.(www.anabell.cz)

Jako dal$i poruchu pfijmu potravy uvadi F. Faltus (2007) syndrom no¢niho
ptejidani. Prvni typ je syndrom nocniho piejidani, u né¢hoz je primarni pti¢inou porucha

spanku, druhy typ je syndrom no¢niho piejidani, kde je pfi¢inou porucha piijmu potravy.
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Zatimco na zachvaty spojené s poruchou spanku si nemocny zpravidla nepamatuje,
no¢niho piejidani zptisobeného poruchou piijmu potravy Si je postizeny ¢loveék védom.
Typicka je pro néj ve€erni anorexie, nocni hlad, neschopnost usnout s prazdnym zaludkem
a zklidnéni az po poziti velkého mnozstvi vysoce kalorického jidla. Pribéh a ptic¢ina tohoto
onemocnéni byva davana do souvislosti s netispésnou snahou zhubnout, ptes den drzenou
dietou a nespokojenosti se svym télem spojenou s frustraci a stresem.

Syndrom pervazivniho odmitani byl popsan jako stav, ktery je spojeny s odmitanim
jidla, piti, mluveni, chiize a péce o sebe. Stav ma pervazivni, neboli v§ezasahujici
charakter. Mize zaCinat jako obvykly mentalné anorekticky syndrom a koncit pervazivnim
stavem odmitani, kdy pacient lezi v posteli, neji a nekomunikuje s okolim. U pacientti
(Castéji divek) pozorujeme generalizované vyhybavé chovani, odmitani jidla, piti, chozeni,
mluveni, péCe o sebe. Miize jit o formu posttraumatické stresové poruchy.

(www.helpes.cz)

Syndrom vybiravosti v jidle se vyznacuje tim, Ze dité postupné za¢ne odmitat
veskerou stravu, nejen tu, co mélo jako neoblibenou. Byva pozorovan u osmi az
dvanactiletych déti, Castéji chlapci, kteti obvykle jedi jen nékolik druhii potravin a ostatni
odmitaji. Diisledkem byvaji konflikty v roding a problémy v adaptaci v cizim prostiedi.
Takovy zptisob stravovani je komplikaci pro zdravou vyzivu. ZdUraziiuje se omezeny
piisun potravin, psychosocialni problémy. Pacient byva bez ubytku hmotnosti.

(www.helpes.cz)

Selektivnim jedlikem nazyvame toho, kdo se zivi vyhradné méné nez deseti
potravinami, a to po dobu nejméné dvou let. Je to nemoc stejné vazna jako anorexie Ci

wev s

(www.ordinace.cz)

Dalsi porucha pfijmu potravy, kteréd se v poslednich letech rozmah4, se nazyva
orthorexia nervosa, je to porucha, kdy je ¢lovek chorobné zaujat zdravym stravovanim.
(Atypické a nespecifické poruchy pfijmu potravy (Ktivohlavy, 2009). J. Kulhanek ji
oznacuje jako patologickou posedlost zdravou vyZivou. Z pocatecni orientace na zdravou
vyZzivu, na obchody se zdravou vyZivou, stravou a potravinami se stava jidlo hlavni naplni
volného Casu. Jedinec ma silnou obavu z nezdravého jidla, stale vice jidlo zkouma.
Jidelnicek se stale zuzuje, nemocny hubne, na jidlo mysli vlastné neustéle, ¢asto ho trapi

uzkosti a deprese.
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Jina porucha piijmu potravy, se kterou se nejcastéji setkdvame mezi mladymi
lidmi, se nazyva drunkorexie. Vyznacuje se opakovanym redukovanim piijmu potravy s
cilem snizit ptijem kalorii a dovolit si tim padem pit vice alkoholu. Tato jidelni porucha
vychazi ze skute¢nosti, ze alkohol, zejména ,,tvrdy*, je pomérné kaloricky. Drunkorexie
zahrnuje i cilené zvySovani vydeje energie na party ¢i diskotéce kombinovanim tvrdého
alkoholu s energetickymi napoji. Tato porucha se tyka vice Zen, i kdyz ani muzi nejsou
vici ni imunni. Porucha je velmi nebezpecnd, jelikoz za téchto podminek je u¢inek
alkoholu silngjsi. T¢lo ho huife vstiebava, navic ho dostane ¢asto ve vyssi davce.

(Kulhanek, 2001)

Pica je nutkavé pozivani latek, které nejsou urceny k jidlu a nejsou stravitelné.
Mize se jednat o hlinu, barviva, odpadky, papir, vlasy apod. Nejcast&jsi je v nizkém véku,
do stafi pretrvava jen ziidka. Muze pietrvat zejména u mentaln¢ retardovanych. Vice se
také vyskytuje v nizSich socidlnich vrstvach nebo byva spojena s depriva¢nimi fenomény.
Miize se vyskytnout v ramei $irsi psychiatrické poruchy, jako je infantilni autismus,
psychotické onemocnéni nebo vyse zminéna mentalni retardace. U postizenych déti mize
ohrozovat zivot nebezpeci otravy a vznik ileu, neboli neprichodnosti stiev, v disledku
konzumace nestravitelnych latek. Lécba vychazi z vySetfeni a posouzeni etiologickych
faktorti a potiebna je i prace s rodi¢i. (Hort, 2000)

Ruminace je porucha ptijmu potravy spojena s opakovanou regurgitaci, u které
neni pfitomna nauzea (nutkani ke zvraceni). Se symptomem ruminace se lze setkat
zejména v utlém véku, u kojenct, ale také ve véku batolecim ¢i pozd¢jSim. Porucha se
vyskytuje jen ziidka. Ruminace se mtize Castéji vyskytovat v ramci mentalni retardace. U
déti postizenych touto nemoci nevidime zndmky nevolnosti ¢i jinych negativnich pocitt. V
ramci poruchy muize dojit k poklesu ¢i stagnaci hmotnosti, dehydrataci az i k naslednému
ohroZeni Zivota. Na vzniku se mohou podilet depriva¢ni vlivy rodiny nebo problémovy

vztah se zakladni vztahovou osobou, nejc¢astéji matkou. (Hort, 2000)
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4 Mentalni anorexie

4.1 Zakladni charakteristika

Vefejnosti nejznaméjsi poruchou piijmu potravy je bezesporu mentalni anorexie.
Slovo anorexie pochazi z feCtiny a sklada se z predpony a (ve smyslu ne-, bez) a ze slova
orexie (chut k jidlu, zadostivost, snaha). (Leibold, 1995, s. 64.) Divky trpici mentalni
anorexii obvykle vSak chut’ k jidlu neztraceji. Nechutenstvi nebo oslabeni chuti k jidlu je
spi$ az sekundarnim disledkem dlouhodobého hladovéni. (www.celostnimedicina.cz) Uz
sam nazev ,,mentalni* poukazuje na skutecnost, ze pficina je predevsim v psychice.
Vlastnostmi divek postizenych anorexii byva ctizadostivost, perfekcionismus a tizkostnost.
Pomérné Casto trpi depresemi a byvaji spise psychicky labilni. (www.obezita.com)
Mentalni anorexie postihuje vétsinou zeny a divky. Asi 95% nemocnych jsou Zenského

pohlavi. (www.idealni.cz)

Definic mentéalni anorexie najdeme celou fadu. Kazdy z autorti ve své definici
zduraziuje néco jiného, avsak spole¢nych znakem zistava naruseny vztah k jidlu.

F. D. Krch (2005) definuje mentalni anorexii jako imysIné snizovani télesné
hmotnosti, kdy zpocatku nemocna nechce a pozdéji uz nemiize nebo neni schopna ptijimat
potravu. U pacientek mizeme Casto vypozorovat zvySeny zajem o jidlo a vSe, co s nim

souvisi. Vypada to, jako by pacientky jedly prostfednictvim druhych.

Naruziva abnormalni snaha zhubnout patii spolu s chorobnou otylosti k odedavna
znamym maniakalnim poruchdm postoje k jidlu. Je charakterizovana omezovanim piijmu
potravy az po Uplné odmitani jidla; nelé€end konci smrtelné anebo prechazi do chronické
mentélni anorexie, pii které nemocni konzumuji alespoii Zivot udrzujici minimum potravy.

(Leibold, 1995, s.38)

Jde o védomé odmitani potravy ze strachu pied obezitou. Extrémni vyhublost je
vnimand jako Zadouci stav, nejsou piijimany zZadné argumenty okoli. Pfi poruse je
zpocatku vyrazna télesnd aktivita, cviceni. Nasledné dochazi k ndpadnému snizeni
hmotnosti (25%), ztrat€ menstruace, k zpomaleni pulsu, dychani, sniZeni télesné teploty

(Karikova, 1996, 28)
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Dle M. Maloneye a R. Kranzové (1997) anorektiCky mivaji pocit nadiazenosti nad
ostatnimi lidmi, protoze podle jejich iracionalniho usuzovani jsou ostatni lidé slabi a

nedokazou se ovladat.

Je zde vidét, ze kazdy autor se na problematiku mentalni anorexie diva z trochu
jiného uhlu. G. Leibold a F. D. Krch se divaji z pohledu vztahu jedince k jidlu, kde
nemocni snizi pfijem potravy na minimum, aby dosdhl své vysnéné postavy. S. Karikova
se ve své definici zamé&fuje spiSe na disledky zpiisobené mentéalni anorexii.

Pocinajici anorexie byva zaménovana za snahu o zdravy zivotni styl, kdy se divka
vyhyba sladkym a tuénym pokrmim. Postupné vSak vyrazuje i zakladni potraviny, az v
jidelnicku ztistava pouze nékolik soust zeleniny. Neziidka si vS§ak nemocna vy¢€itd i tyto

kaloricky téméf nulové porce a usili o hubnuti posiluje nadmérnym cvi¢enim. (Krch, 2005)

Diivody hladovéni mohou byt rizné. Nékdo chce hladovénim sniZit nadvahu, jiny
chce zlepsit svij télesny vzhled a krasu. KdyZ ¢lovek déle hladovi, objevi se u néj
agresivita, nepratelstvi, nenavist, apatie a pokud ¢loveék v hladovéni pokracuje, tyto zmény
se mohou stat trvalé (Kfivohlavy, 2009).

Prvni projevy nemoci zpravidla propuknou mezi 13. az 20. rokem Zivota. Akutni
mentalni anorexie za¢inaji nejcastéji v prubéhu puberty, chronicka forma se mize vyvinout
V kazdém véku. (Leibold, 1995) Zaznamenany vSak byly uz i pfipady anorexie u
osmiletych dévc¢at. Vyjimecné se miizeme setkat s pocatkem poruchy po tficatém nebo
StyFicatém roce véku. (Krch, 2005) Rozsifeni mentalni anorexie a bulimie v Ceské
republice je srovnatelné s ekonomicky vyspélymi zemémi svéta a ma pravdépodobné stale
vzrustajici tendenci. Podle statistiky bylo v roce 1996 v Ceské republice hospitalizovano
celkem 389 zen a 23 muzd s diagnézou mentalni anorexie nebo bulimie (www.anabell.cz,
2012) Priblizné 50 % léenych anorekticek se zcela uzdravi, 2 — 8 % piipad konci smrti
pacientky (Sladka-Sevéikova, 2007). Zbyvajici procenta nemocnych pravdépodobné
ptechazeji do chronicity nebo se potykaji s relapsy, ¢i jsou momentalné v léceni.

Porucha miize mit akutni ¢i chronickou formu. Akutni forma se vyskytuje v
puberté€ a postihuje téméf vyhradné divky. Vede k zdvaznému télesnému poskozeni, které
bez 16¢by miize skon&it smrti. Cast nemocnych pochopi a uznavéa nutnost konzumace
ur¢itého mnozstvi potravy, které sice zamezi fatdlnim diisledktim, ale nevyZivuje télo
plnohodnotné. Tento stav miize pietrvavat velmi dlouho. (Leibold, 1995) Cést pechazi do

chronického stadia. Pti chronické formée si tedy nemocny udrzuje minimalni hmotnost.

15


http://www.anabell.cz/

Toto maze pretrvavat velmi dlouho, nebot’ ptibuzni ¢asto nezpozoruji, Ze postizeny je stale

stejné chorobné zavisly na snizeném energetickém piijmu. (www.anorexie.ordinace.biz)

Dale Krch (2005) rozlisuje dva specifické typy mentalni anorexie: restriktivni
(nebulimicky) a purgativni (bulimicky). Restriktivni typ, se vyznacuje hladovénim nebo
prehanénim télésnych cviceni. Pacienti nezvraceji ani se neptejidaji. U purgativniho,
neboli bulimického, typu pak dochazi k prisnému omezeni ptijmu potravy, jenz je sttidano

epizodami zachvatovitého prejidani a zvraceni. Oba tyto typy se mohou kombinovat.

4.2 Diagnostika mentalni anorexie

Diagnosticky proces poruch ptijmu potravy se na prvni pohled zda velmi
jednoduchy, avSak neni. Bylo by malo uzitecné, kdybychom ztistali pouze u diagnozy.
Diagnosticky proces by mél pfinést dostatek informaci, na jejichz zakladé¢ mizeme
navrhnout a realizovat t¢innou terapeutickou strategii nebo intervenci, pro niz potiebujeme
veédét vice o osobnosti pacientky a dalSich biosocialnich okolnostech- tzv. vicera
diagnostika, ktera znamena, ze se zajimame nejen o klinicky syndrom poruch ptijmu
potravy, ale také o to, jaka je pacientka, ktera timto syndromem trpi, v jakych
psychosocialnich okolnostech Zije, jak vypada jeji somaticky stav, jaky stres proziva a také
jaky je jeji postoj k 16¢bé.(Sladka — Sevéikova, 2003, str. 12)

K diagnostice se nejcastéji pouziva posledni revize mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN 10), DSM-IV Americké psychiatrické asociace, dotaznik EAT, dotaznik EDI a
dalsi. Na diagnostice mentalni anorexie se podili vice odbornikli, nutna je i spoluprace
rodicl a samoziejme pacienta, ktery se ¢asto neciti byt nemocen, a proto nemusi mit chut’ a
snahu se Ié¢it.(Krch, 2005)

H. PapeZzova (2000) uvadi pét stadii chovani jedinci s mentélni anorexii. Nejdiive
si jedinec nechce pfiznat, Ze je néco v nepofadku nebo Ze ma problém. Nekteti nemocni
dokonce pfipusti, Ze je tfeba n€co zménit, ale ziistdvaji nerozhodni a nedélaji aktivni kroky
ke zméné. Toto stadium Papezova nazyva popieni. Po ni nasleduje pfiprava, kdy si.jedinec
zménu pieje a uvédomuje si, Ze potiebuje pomoc. Neni si ale jisty, co se stane, kdyZ zméni
své jidelni navyky. Dale nasleduje akce, pii niZ se jedinec rozhodne pro zménu svych

jidelnich navyku, za¢ne modifikovat svou kontrolu nad dietou a véfi, ze bude schopen
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vydrzet az do uzdraveni. Posledni stadium nazyva Papezova udrzeni, kdy pacient skute¢n¢

pokracuje ve svém Usili skonéit s nemoci a vyhyba se relapsu.

F. D. Krch (2005) ve své publikaci uvadi nékolik postiehii (zde vyjmenuji ve
zkracené form¢), dle kterych miizeme rozpoznat mentalni anorexii. Uvadi je tak, jak na
sebe postupné navazuji s prohlubovanim poruchy. Nejprve se méni jidelnic¢ek, mizi
energeticky vydatna jidla a jidla, ktera jsou pacientkou povazovana za nezdrava. Dale se
méni jidelni rezim tak, aby se nejedlo zbyte¢né nic navic. Pacientky se pfti jidle za¢nou
srovnavat s ostatnimi a to tak, Ze ony musi jist co nejméné a nejpomaleji. V jidle se
zacinaji nimrat a déli si jej na miniaturni kousky, které, v disledku ménéni chuti, nékdy
hodné ptisoli, jindy zapiji. Nakonec se za¢nou jidlu ve spole¢nosti vyhybat. Kdyz se jim to
nepodarfi, vypadaji strnule, napjaté a vydésené. Dale vzrista jejich potieba se pohybovat.
Neustale cviéi, dokazou posilovat i n€kolik hodin. Prohlizi se v zrcadle a ¢asto se vazi. V
tomto stadiu se za¢inaji objevovat prvni zdravotni potize, jako je zacpa, porucha
menstruacniho cyklu, zimomiivost, vypadavani vlast, zhorSeni stavu pleti a dalsi. Po
psychické strance se nejprve zlepsi nalada spojena s prvnimi uspéchy v hubnuti, postupné
se vSak za¢nou vyhybat prateltim i rodin€ a uzaviraji se do sebe. V zapéti vznika jejich
precitlivélost a podrazdénost. V poslednich stadiich reaguji na tlak jist odporem a

podvadeéji, vyhrozuji a emocné vydiraji své okoli.

Obr ¢. 1: Porucha télového obrazu

Ptiznaky nejsou zpoc¢atku nijak alarmujici. Jedinec postupné upravuje jidelnicek, ze
kterého odstranuje sladkosti, ptili§ tucna jidla, sladké napoje, pecivo a podobné. Postupem
jidla. Touha byt co nejstihlej$i muze vyustit az v extrémni vychrtlost a iracionalni strach z
ptibirani je tak siny, Ze pacientky mnohdy radéji voli smrt vyhladovénim.(Ladishova,
2006)
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5 Mentalni bulimie

5.1 Zakladni charakteristika

Nézev bulimie je odvozen od dvou feckych slov: bous, coz znamena ,.krava“ nebo
,vil“, a limos, které znamena ,,hlad* nebo ,,hladomor*. Jak jméno naznacuje, bulimie je
porucha, pti které lidé pocit'uji straSny hlad, téméf jako kdyby hladovéli v obdobi
hladomoru. Snazi se hlad utisit tim, Ze ,,jedi jako krava* velké mnozstvi jidla. N&ékdy tteba
snédi najednou 1 desetkrat vice nez je bézna porce. A potom, v zoufalé tzkosti, aby

neztloustly, se bulimicky pfinuti jidlo vyzvracet” (Maloney 1997, s. 83).

Vyskytuje se Castéji, nez Cista forma mentalni anorexie, ale velmi ¢asto jsou ob¢
chorobné jednotky vzajemné propojeny. (www.anabell.cz) Bulimie ¢asto navazuje na
mentalni anorexii, reduk¢ni diety, ale mize vzniknout i samostatné. D. BeneSova (2003)
piSe, ze mentalni bulimie zacina pozd¢ji nez mentélni anorexie, ala ¢asto se z mentalni
anorexie vyviji. Stejné jako u anorexie je pro ni typicky strach z tloustky a nadmérna
pozornost vénovana vlastnimu télu. Onemocnéni je charakterizovano nejen opakovanymi a
nekontrolovatelnymi zachvaty piijmu velkého mnozstvi potravy, ale také pocity viny a
depresi. (www.doktorka.cz)Mentalni bulimie se vyskytuje asiu 4 az 6 % mladych Zen.
(Sladka — Sevé¢ikova, 2003)

Definici je stejn¢ jako u mentalni anorexie cela fada. Uvedu zde jen nékteré z nich.

»Mentalni bulimie je porucha charakterizovana piredevsim opakujicimi se zachvaty
ptejidani, spojenymi s piehnanou kontrolou té€lesné hmotnosti.* (Krch, 2000, s. 15).

H. PapeZzova (2003) popisuje bulimii jako vI¢i hlad neboli zachvaty ptejidani
,binges*, které jsou charakterizovany konzumaci velkého mnozstvi kalorické stravy v
kratkém case. Jsou vysledkem souhry fyziologickych (hladovéni) a psychologickych
mechanizmu (nuda, stres, osamélost,...).

J. Hall piSe o mentalni bulimii jako ,,posedlosti jidlem a sledovanim vlastni télesné
hmotnosti, kterou charakterizuji opakované zachvaty piejidani a nasledné kompenza¢ni
chovani, jakym muiiZe byt nepfiméteny télesny pohyb nebo zdmérné vyvolané zvraceni ¢i

zneuziti laxativ, anorektik nebo diuretik.““(Hall, 2003, s. 2)
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Dfive bylo prejidani a nasledné zvraceni spojovano pouze s touhou moci
pokracovat v jidle (napt. na zdmeckych hostinach). Dnes se vétSina definic se odviji od
touhy zhubnout, kter4 je ale deformovana a stavé se nezdravym zptisobem zivota, ktery
ubytek télesné hmotnosti. Pokud ano, hovotime o bulimické formé mentédlni anorexie.
Diky mens$imu nebo zadnému tbytku télesné hmotnosti je také mentalni bulimie méné

zjevna. To ale neznamenad, ze je méné zavazna. Také mize konCit smrti.

Dle I. Malkové (2001) trpi bulimii az 5 % obéznich lidi, mnoho obéznich zen ma
sklon k vecernimu piejidani nebo se piejidaji pod vlivem stresu. I mirna nadvaha, vylozena
jako obezita, mize vést k nestfidmym dietdm. Proto jsou dospivajici divky se sklonem k

nadvaze a obézni déti ohroZeny mentalni anorexii a bulimii.

F. D. Krch (2005) uvadi dvé podoby mentalni bulimie. Purgativni typ a
nepurgativni typ. Purgativni typ je charakterizovan pravideln¢€ vyvolavanym zvracenim,
zneuzivanim lékd, predevsim laxativ, diuretik a anorektik. Nepurgativni typ se pak
vyznacuje uzivanim piisnych diet, hladovek nebo intenzivni fyzické aktivity, vyjimaje téch
metod k udrzeni pozadované hmotnosti, které jsou typické pro purgativni typ mentalni

bulimie.

5.2 Diagnosticky proces

Bulimie je jednou z nejbéznéjsich onemocnéni dospivajicich divek. Ve véku mezi
patnactym a dvacatym patym rokem ji trpi kazda dvacatd divka zapadni Evropy. Toto €islo
je bez statisticky nepodchycenych osob. Muze byt tedy daleko vyssi.(Leibold, 1995)

Frantisek David Krch (2005) uvadi tii zakladni znaky k ureni diagndzy mentalni
bulimie. Silné a nepotlacitelna chut se pfejidat. Snaha zabranit tloustnuti vyvolanim
zvraceni nebo nadmérnym pojidanim purgativ popiipadé obojim. A chorobny strach z
tloustky. Tyto tfi znaky mliZeme najit u vétSiny autort pouze s nepatrnymi obménami. V
jadru se ale shoduji.

Tak naptiklad u P Smolika (1996), ktery tikd, Ze zdchvatiim pfedchazi deprese,
osamélost nebo stav uzkosti, probihaji v tajnosti a po nich nasleduje vyvolané zvraceni a
pust. Pacientky jsou stejné jako u anorexie nespokojeny se svou vahou.

V. Hort (2000) uvadi neustalé zabyvani se jidlem, epizody ptejidani, snahu potlacit

vykrmny ucinek jidla zvracenim, laxativy, anorektiky a chorobny strach z tloustky.
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Pribéh nemoci byva plynuly a postupny, proto je nemoc v pocatecnich fazich tézko
rozpoznatelna. Na rozdil od pacientt trpicich mentalni anorexii mivaji bulimici normalni
nebo vyssi vahu (www.anabell.cz) Také dobre védi, ze maji problém s pfijmem potravy a
dokézou rozlisit zachvaty ptejidani od bézného a normalniho zvyseného piijmu
jidla.(Smolik, 1996)

Zdravotni disledky mentalni bulimie jsou z¢4sti stejné jako u mentalni anorexie
z dGvodu drzeni hladovek a diet. Jsou zde vSak néktera, ktera jsou typicka jen pro mentalni
bulimii.

Castym duisledkem mentalni bulimie jsou poruchy ledvin, které mohou vést
k infekcim nebo ledvinovym kamentim. Stiidaji se prijmy a zacpy, diky kterym se
zanicuje $titna zlaza a pacient se citi unaveny. (Kranzova, Maloney, 1997) Objevuje se
busSeni srdce a nepravidelnost srde¢niho rytmu. (Papezova, 2000) Z fyzickych piiznaku se
dale mohou objevit bolesti hlavy, krku, eroze az ztrata zubu, poskozeni zubni skloviny,
pocity plnosti a bolesti biicha, pocity inavy, nevykonnosti.(Smolik, 1996)

Nebezpecné mize byt také to, Ze si pacienti vyvolavaji zvraceni prstem nebo
néjakym predmétem. Tim se mize poranit krk a vzniknout infekce.

Pacienti, ktefi pouzivaji moc¢opudné prostfedky, mohou byt ohrozeni dehydrataci.
Projimadla mohou zpusobit vazné komplikace v oblasti tlustého stfeva, nebot’ obsazené
latky byvaji navykové. Léky mohou vést k zdcpam nebo bolestivym otoktim.

Z psychickych piiznaki miizeme jmenovat chronickou unavu, slabost, neschopnost
koncentrovat se a ménici se naladu (Papezova, 2000)

Stejné jako u anorektickych pacientti se u bulimickych jedincti objevuje nizké
sebehodnoceni a nejistota. Na rozdil od anorektickych pacientti pro né byva typicka
impulzivita spojend s neschopnosti se ovladat. I kdyz kladou velky diraz na sebekontrolu,
kontrolovat se nedokazou. To v nich vyvolava pocity viny, studu, vzteku se sklony se

obvinovat. (Vagnerova, 2000)

Pacient se skryva ve volném obleceni, drzi riizné diety, vyhyba se jidlu s rodinou a
je vysoce aktivni.(Papezova, 2000) U bulimickych pacientii se také objevuje alkoholismus,
kleptomanie, sebepoSkozovani a pokusy o sebevrazdu. (Smolik, 1996) Smutnou zpravou
Je, Ze riziko sebevrazdy je oproti ostatni populaci zvySené a pfiblizné ctyfikrat vyssinez u

pacientd s mentalni anorexii. (www.anabell.cz)
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Pacientky dokézou béhem zachvatu spotfadat az 20 000 kalorii. Vybiraji si
potraviny bohaté na kalorie, pfedevsim tu¢né a sladké. Potraviny nemocni nejedi pro hlad
nebo jejich chut. Zachvat byva vyprovokovan riiznymi zevnimi podnéty, jakymi jsou:
strach, deprese, zklamani, pocit osamélosti nebo nuda. Casto se ale jiz vyvolavajici &initel
zjistit neda. Po zachvatu citi pacientky nejprve uvolnéni a pocit spokojenosti, pozdéji trpi
velkymi vyc¢itkami svédomi. (Leibold, 1995) Diky tomuto rezimu jsou ¢asté vykyvy
hmotnosti béhem kratkého ¢asového obdobi. (Kranzova, Maloney, 1997)

Podle vySe zminéného je ziejmé, ze mentalni bulimie, ale 1 mentdlni anorexie, S
sebou ptinaseji fadu zdravotnich 1 psychickych rizik. Tyto rizika piedstavuji bud’ ohroZeni

Zivota, nebo pfinejmensim zhorsuji jeho kvalitu.
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6 Historie poruch pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy nejsou fenoménem jenom dnesni doby, ale vyskytuji se na
svéte od nepaméti. V nejstarSich dobach bylo prvni starosti clovéka, aby nezemtel hlady.
Potfeba nasyceni urcuje i uspokojeni ostatnich potteb. (Krch, 2005).

~Strach plynouci z nadvahy také neni novy. Privilegované tfidy zapadniho svéta uz
davno pfemySslely nad tim, jak si zachovat $tihlost vzhledem k nadbytku potravin. Anticti
fekové odmitali a trestali obezitu. Platonovi byla tlouStka promijena jen pro jeho
duchaplnost. Rimané jsou znémi pro vynélez mistnosti (vomitoria), kde zvraceli po
opulentnich hostinach. “(Kultura, spole¢nost a poruchy piijmu potravy, 2010, s. 56)

,Historie poruch piijmu potravy saha do daleké minulosti. Hladovéni nebo
piijimani snizeného mnozstvi stravy bylo sou¢asti mnoha ndbozenskych obtadi a ritudli,
protestnich ¢ind nebo reakci na Spatné Zivotni podminky. (www.hubnuti4dyou.cz)

Uz po staleti jsou mimo omezovani se v jidle popisovany i jiné poruchy pfijmu
potravy jako jsou pica, ruminace nebo obezita. (Krch, 2005) Termin poruchy pfijmu
potravy vSak vznikl az v druhé poloving€ 20. stoleti. Diskutovat se o ném ve vétsi mife
zacalo v 70. letech a do obecného povédomi vetejnosti pronika teprve v pribéhu
poslednich let. (Burdova, 2009). V této kapitole se budu soustfedit na historické kofeny
dvou nejznaméjsich a nejvyznamnéjSich poruch piijmu potravy, kterymi jsou mentalni

anorexie a mentalni bulimie.

6.1 Historie mentalni anorexie

Prvni zminka o mentalni anorexii je v historickych lékatfskych zdznamech zapsdna
roku 895, kdy se nevolnici Frideradé znechutilo jidlo po zvraceni zpisobené piejedenim
natolik, Ze zacala drZet piisny pust. (PapeZova, 2000) Rada I¢kat z tehdejsi doby byla
pfesvédcena, Ze dlouhodoba abstinence potravy je zzrak zplisobeny boZim pti¢inénim, pro
ktery pouZzivali ndzev anorexia mirabilis. Postici se adolescentni divky tvrdily, ze pfijimaji

jen minimalni ba Zaddnou davku potravy a prohlaSuji se za svétice.

Postupem sekularizace spole¢nosti byly vSak tyto ndzory nahrazeny teoriemi vice
pozemského razu. Rovnéz i spolecnost zacala tyto divky vidét spiSe jako hysterické

osobnosti snazici se upoutat pozornost.
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Galén, jeden z nejvyznamnéjsich stfedovekych 1ékarti, poprvé popsal ptiznaky
anorexie, tuto nemoc piipisoval pfedevsim $patnym télesnym tekutinam. (Krch, 2005)

J. Sladka-Sevéikova (2007) zmitiuje, Ze mentalni anorexie byla popséana jiz v roce
1694 anglickym Iékafem Richardem Mortonem.

Za prvni vérohodné¢ zaznamenané se v§ak povazuji az popisy hlavniho 1ékate

ustavu pro dusevné nemocné v Kentucky, Williama Stouta Chipleyho z roku 1859.

Podle J. Kulhanka (2001) byly poruchy pfijmu potravy lékaiskou védou poprvé
popsany v Anglii a ve Francii v roce 1870. Tehdy byly charakterizovany jako odmitani
potravy, typické pro né mél byt extrémni pokles hmotnosti ¢i pokles tepové frekvence a
amenorea Cili menstruacni pauza nebo zacpa. Tuto symptomatickou triddu anorexia-

amenorea-vyhublost definuje Charles Lasegue.
V roce 1874 William Gull zavedl pojem anorexia nervosa.(Krch, 2005)

Trvalo dalsi desetileti, nez se zacal odborny tisk o tento ,,novy* syndrom vice
zajimat. Mentalni anorexie byla zprvu povaZovana za duSevni poruchu. Toto vSak v roce
1914 hambursky patolog Morris Simmondes vyvratil, protoze zjistil, Ze anorexie souvisi

S 1ézami v podvésku mozkovém.

Az ve Ctyticatych letech dvacatého stoleti byla mentalni anorexie znovu objevena
jako dusevni porucha a byla pfesunuta z ucebnic interni mediciny do ucebnic psychiatrie.
Od Sedesatych let ziskava anorexie povést ,,moderni* a ,,zahadné* choroby. (Krch, 2005)

U nas popsali prvni ptipady poruchy piijmu potravy a jejich 1écbu na internim a
neurologickém odd¢€leni Vratislav Jonas roku 1941 a Otakar Janota roku 1946 (Papezova,
2000).

Jiz v roce 1917 Dr. Lulu Hunt Peters zavadi do diet termin kalorie, vydava knihu o

dietach a zdravi. (www.anabell.cz)

V roce 1959 byla vyrobena prvni panenka Barbie. Panenka Barbie, kterd vyrazné
zasdhla do Zivota generaci divek, byla poprvé pfedstavena na veletrhu hracek v New
Yorku. Do Ceskoslovenska se dlouhonoha kraska dostala aZ po revoluci. Po Barbie

zatouzila snad kazda mala divenka. (www.zena.centrum.cz/) Podle piepo¢tt by Barbie

vzrostla do lidské podoby méfila 210 cm, pies fiadra 114 cm, v pase jen 47 cm. Ziva
Barbie by musela chodit po ¢tyfech, aby se nezlomila v pase.
»1ym psycholoZky Helgy Dittmarové z univerzity v Sussexu zverejnil nedavno

vysledky pokus( se dvéma stovkami déviatek ve véku péti az osmi let. Védci dosli k
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zavéru, Ze hrani s neskute¢né Stihlou panenkou Barbie mizZe u mnoha dévcat vyvolat
nespokojenost s vlastnim télem a nakonec vést aZ k porucham pfijmu potravy.

Pri pokusu ukazali hol¢ickam obrazky riznych panenek a potom je pozadali, aby si
vybraly ten, jenZ nejlépe vystihuje jejich souasné télo, pak obrazek, ktery pfedstavuje
télo, po jakém touZi, a nakonec vyobrazeni idealniho téla, jaké by chtély mit v dospélosti.
Ukazalo se, Ze poté, co si péti az Sestileté holCiCky prohlizely obrazky Barbie, byly
nespokojenéjsi se svou podobou a praly si radikalnéji zeStihlet nez po prohlizeni obrazki
jinych panenek. U Sesti az sedmiletych divenek byl rozdil jesté markantnéjsi.”

(www.ziza.blog.cz)

obr. 2 panenka Barbie

Roku 1967 se dostala na titulni strany modniho casopisu Vogue Twiggy. Vazila 41
kg a métila 170 cm. Mladicka Angli¢anka Lesley Hornby byla pravym opakem vseho, co
se az do té doby povaZovali na Zen€ za krasné. Chybély ji znaky Zenského téla — méla
chlapeckou postavu, ktera postradala boky a prsa, misto dlouhych vlasi méla jen kraticky
sestiih a celkové nepusobila zdravé. Tehdy bylo jesté jednoduché vypadat jinak neZ ostatni

modelky, a tak se z Twiggy stala svétova senzace.(www.onaidnes.cz)
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obr. 3 Twiggy

Lécba se v minulosti neobesla bez dezinformaci a nepravd a nespocet mytii existuje
dodnes. Lécilo se, jak doma, tak i mimo n¢j. LécCba spocivala v navratu k vhodné stravé a v
zabranéni nadmérné aktivity. Az pozdéji se kladl vétsi diraz na psychiku nemocné,
psychoterapii a na praci s rodinou. Nyni existuji od roku 1990 preventivni a podptrné

programy pro poruchy pfijmu potravy. (www.anabell.cz)

6.2 Historie mentalni bulimie

Podobné¢ jako termin anorexie, ma i pojem bulimie rozsahlou historii. Nadmérné
pfejidani a nasledné zvraceni se objevovalo jiz v hluboké minulosti. Bylo ¢asté u takzvané
vy$si spolecnosti, pti oslavach nebo hostindch. Vyprazdnénim Zaludku mohli totiz
pokracovat v n€kolika dennich hostinach.

,Podle Plutarcha pojem bolimos oznacoval zlého démona a znamenal velky hlad.
Pozdéjsi filologové tvrdi, Ze vyraz pochazi z feckych slov bous (vil) a limos (halad) a
popisuje tak velky hlad, prii kterém by ¢lovék dokéazal sporadat vola.“ (Krch, 2009, s.32)

Pojem bulimie se také vztahoval i na slabost a mdloby zptisobené hladem. Riizné
vysvétleni pojmu bulimie pretrvaly z dob antiky aZ do zacatku moderni doby. Jesté ve
dvacatém stoleti, hlavné v Némecku a Francii byla bulimie pokladana za projev Spatného

traveni. (Krch, 2005)
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Na pocatku sedmdesatych let se zacaly mnozit piipady zen, které se precpavaly, ale
ptitom si drzely svoji hmotnost v mezich normy prostfednictvim zvraceni, laxativ, diuretik,
nebo dietami.(Krch, 2005)

Pfiblizné v té dobé byla mentalni bulimie objevena jako specificky syndrom
Gerald Russelem, ktery ji popsal jako silné a neovladatelné nutkani se ptejidat.

V roce 1980 se tento syndrom objevil v americké klasifikaci nemoci. Mentalni
bulimie byla podle 1ékati po mnoho desetileti souc¢asti mentalni anorexie. Teprve roku

1987 byla mentélni bulimie oznacena za samostatnou diagn6zu a sjednocena britskou

terminologii na mentalni bulimii. (Burdova, 2009)

V témzZe roce 1987 svétova zdravotnickd organizace (WHO) prohlaSuje, Ze

mentalni bulimie se stava problém svétové populace. (www.anabell.cz)
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[ Etiologie poruch pfijmu potravy

Je diilezité uvédomit si, ze neexistuje zadna specificka ptic¢ina poruch piijmu
potravy, jejiz odstranéni by automaticky vedlo k vyléceni.(Maradova, 2007)

Vétsina autord dnes zdUraziuje koexistenci riiznych faktort a hovoti o bio-psycho-
socialni podminénosti poruch piijmu potravy. Kromé téchto faktortt mizeme nékdy zjistit
individualni vyvolavaci pti¢iny. Takovou bezprostifedni pti¢inou mohou byt naptiklad
rizné traumatizujici zazitky. (Krch, 2005)
jsou jiz dnes znamy. Zadny z faktord, ktery je popsany niZe, neexistuje izolovang.
Naptiklad F. D. Krch (2005) uvadi, ze faktory podilejici se na vzniku poruch ptijmu
potravy miizeme rozdélit na socialni, kulturni, biologické, rodinné, genetické a
emocionalni. V. Hort (2000) je ve svém dile téz zastdncem multifaktoridlni podminénosti a
uvadi vlivy sociokulturni, individudlnépsychologické, rodinné a biologické.

P. Ri¢an (2006) d&li faktory na predispozi¢ni, spoustéci a udrzujici. ,Predispoziéni
zahrnuji sociokulturni kontext, v némz se poruchy pfijmu potravy vyskytuji, charakteristiky
rodinného fungovani a vyvoj osobnosti ditéte.“(Ri¢an, 2006, s.253) Za nejvyznamnéjsi ze
spoustécich faktort onemocnéni mizeme pokladat specifické vyvojové pozadavky a ukoly
adolescentniho obdobi, zazitky spojené s narusenim rodinné rovnovahy a traumatické
zkusenosti. Vysledny obraz onemocnéni je ovlivnén tzv. faktory udrzujicimi, mezi které
patii syndrom hladovéni, oslabené ego, zmény v endokrinni ¢innosti a jiné.

Velice vyraznymi a diilezitymi etiologickymi faktory poruch ptijmu potravy jsou
bezesporu faktory socialni a kulturni. VétSina autori se shoduje v tom, Ze vliv kultury a
spole¢nosti uzce souvisi se vznikem poruch piijmu potravy.

F. D. Krch (2005) #ika, Ze jadro problému je v rychle se ménici kultufe. Stary Rim
vyznaval §tihlé pevné télo, sttedovek vyobrazuje plnostihlé Zeny s kyprymi tvary, dvacaté
stoleti predbihd anticky ideal a na triin nakonec usedéd vyhubla, nezdravé vyhliZejici

postava. (www.anabell.cz)

Jesté pred 40 nebo 60 lety byly ve spole€nosti, ktera se obavala podvyZivy a
tuberkul6zy, oblibené prostiedky, po kterych se ptibiralo, dnes je tomu naopak a reklama

je ovladana prostiedky na zhubnuti. (Krch, 2005)
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Podle nékterych autora se predpojatost vii¢i obéznim lidem stala kulturnim
fenoménem dne$ni doby. K obéznim lidem se Casto fadi vlastnosti jako lenost, hloupost ¢i
osklivost. Vice jsou kritizovany obézni Zeny nez muzi. Tato mentalita vyrazné posiluje

strach z tloustky. (Krch, 2005)

Americké vyzkumy tikaji, Ze situace dosla tak daleko, zZe dnes mezi mladymi
zenami pievazuje drzeni redukénich diet nad normalnim chovanim. V USA ma kazdé
devaté trinactileté dit¢ osobni zkusenost s reduk¢ni dietou. U nas drzi redukéni dietu asi 20

% Sestnactiletych divek a kolem 60 % dévcat se o ni n€kdy pokouselo. (Krch, 2005)

Dals$im ¢astym sociokulturnim faktorem, ktery je uvadén do souvislosti
S poruchami piijmu potravy je vyssi tlak na Zeny ve spojitosti s lepSim profesnim
uplatnénim. (Sttedova, 2010) K zvlasté rizikovym povoldnim patii napiiklad balet,
krasobrusleni, atletika, modeling, tanec a dalsi. (Novak, 2010)

Rozdily najdeme i mezi rasami. Cernosky piijimaji vy3si vahu snadnéji nez Zeny
bilé pleti. Japonky udavaji vys$si nespokojenost se svym télem, ptestoze jsou podle BMI
stihlejsi neZ americké zeny. Recké Zeny ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi
udavaji vliibec nejveétsi nespokojenost se svymi tély. Nejméné nespokojené jsou zeny v
Irsku. (Novak, 2010)

Dalsi faktory, které se podileji na vzniku poruch piijmu potravy, jsou faktory
biologické. F. D. Krch (2005) povazuje za jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych faktora
pro rozvoj poruch piijmu potravy Zenské pohlavi. Zeny trpi timto onemocnénim desetkrat
Cast¢ji nez muzi. Hlavnim diivodem je, Ze spole¢nost nikdy nepiikladala zadny velky
vyznam tomu, kolik muzi vazi. (Maloney, 1997)

Znatelnd je také mensSi spokojenost se svym télem u divek, kterd dramaticky klesa
po puberté a v t€hotenstvi, kdy se télo zaobluje a zvySuje svou hmotnost. Vyraznou roli pfi
vzniku téchto poruch méa rozloZeni télesného tuku. Zeny, které maji tuk nejvice ulozen na
hyzdich, bocich a stehnech, maji vyssi riziko vzniku poruch piijmu potravy nez ostatni
zeny (Krch, 2005)

Rodinné a genetické faktory maji také vliv na vznik poruch. Déti se chovaji stejné
nebo podobné jako jejich rodice, proto neni-li jejich matka spokojena sama se sebou a
nadmérné se zabyva svym vzhledem a dietami, jeji potomek bude mit pravdépodobné
stejné pocity a postoje. Uz samotny vyskyt anorexie nebo bulimie u nejblizsich ptibuznych

zenského pohlavi je povazovan za vyznamny rizikovy faktor. (Krch, 2005)
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Mezi dal$i nejcastéjsi rodinné rizikové faktory patii obezita, diety v rodiné, kritické
poznamky tykajici se télesného vzhledu a vahy, ptilis vysoky diraz na vzhled ¢i vykon
ditéte a n¢ktefi autofi poukazuji i na nedostatek péce a empatie. (Krch, 2005)

E. Maradova (2007) ptifazuje vyznamnou roli osobnim zajmiim, nejistoté spojené
se zménami v obdobi dospivani, zvySenému durazu na vzhled i vykon a sebekontrolu v
roding. Nizké sebevédomi a rozvracené vztahy Vv rodiné nepovazuje za specificky vliv na

vzniku problému s jidlem.

Naopak Peggy Claude — Pierre rodinné faktory nezdiraziuje. MoZna proto, ze jeji
dvé dcery jsou postizeny mentalni anorexii. Peggy Claude - Pierre povazuje za etiologicky
faktor tzv. SUN, coZ je stav utvrzené¢ho negativizmu. Tento termin vymyslela a jeho vyskyt
zaznamenala u kazdé pacientky, v€etné svych dvou dcer. Je to souhrn myslenkovych
pochodd, postihujicich nemocné a jejich rodiny. Zahrnuje deprese, zachvaty zutivosti a
utkve¢lé predstavy. Peggy Claude — Pierre vychazi z presvédceni, ze SUN piedchazi
v raném veku, ale jedinec, ktery jim trpi, nemusi zaroven onemocnét né¢jakou poruchou
ptijmu potravy (Claude — Pierre, 2001).

L~Studie rodi¢ovske interakce ukazuji, Ze rodiny, v nichZ se objevuji poruchy prijmu
potravy, jsou spletité, obtézujici, hostilni a popirajici emocionalni potfeby pacientek.
Zvysené riziko rozvoje poruch prijmu potravy pfedstavuje nedostate¢na komunikace v
rodiné, chybéjici rodicovska péce, nizké oCekavani rodi¢a, sexualni a fyzické zneuzivani,
mala otevienost pfi diskutovani mezi ¢leny rodiny, soucasny vyskyt absence rodicovské
kontroly a laskyplného vztahu k ditéti, nizka uspofadanost a nizka nezavislost. V rodinné
anamnéze pacientek s mentalni anorexii se vyrazné ¢astéji objevovala deprese,
alkoholismus, emocéni poruchy a socialni izolace. Mezi obvyklé hodnoty rodin pacientek
s mentalni anorexii patfi tfidni vzestup, vykon a pracovni morélka.“ (Novak, 2010, s.24)

Rodiny, jejichzZ dité trpi poruchou piijmu potravy, maji v 66% pouze dcery.
Pacientky byly détmi, které neodmlouvaly a nezlobily. Drtivé procento rodict trpélo
neurotickymi problémy, emo¢ni nezralosti, byli puritansti a véfici. Otec autoritativni,
piisny nebo nezucastnény vychovy a matka narocna, perfekcionisticka, hyperkriticka nebo
zarliva. (Novak, 2010)

Presvédcivé dikazy o existenci néjakého specifického rodinného modelu v
rodinach pacientl s poruchami ptijmu potravy se dodnes neobjevily. OvSem vyzkum

zamefeny na roli rodinnych faktorti v etiologii poruch ptijmu potravy v dospivani ukazuje,
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ze rodinné problémy a psychopatologické rysy v rodin€ jsou z tohoto hlediska vyznamné a

maji souvislost se vznikem poruch piijmu potravy. (Krch, 2005)

Geneticky vyzkum se u poruch piijmu potravy soustiedil predev§im na vyzkum
dvojcat. V osmdesatych letech se vyskyt anorexie ¢i bulimie pohyboval mezi 25 — 50 % u
jednovajecnych a kolem 10 % u dvojvajeénych dvojcat. (Krch, 2005)

Néktefi autofi se domnivaji, Ze za vznikem poruch pfijmu potravy stoji urcité
osobnostni rysy. H. Papezova (2000) popisuje pacientky jako svédomité, peclivé, snazivé a
perfekcionistické. F. D. Krch (2005) fika, ze typicka anorekticka pacientka je zaméfena na
uspéch, dodrzuje spolecenské normy a rodi¢ovské hodnoty. Postrada ale fantazii a
vynalézavost, ma nizké sebevédomi, je neurotickd, introverzni a uzkostna. Anorekticky
Zasto trpi obsedantné — kompulzivni poruchou. Zeny trpici mentalni bulimii jsou Gizkostné,
dasledné, ctizadostivé, impulzivni a maji Castéji sklon k depresim a sebeposkozovani.
(Cooper, 1993)

Podle J. Sladké-Sevéikové (2003) anorekticky byvaji perfekcionistické, tizkostné a
emocionaln¢ inhibované, zaméiené na vykon, snazici se o dokonalost, které nikdy
nemohou dosahnout. Ve spole¢nosti se chovaji nenapadné, respektuji etické, spolecenské, i
rodi¢ovské hodnoty a normy. Naproti tomu bulimi¢ky byvaji impulzivni, s projevy
emocionalni lability, s tendenci k depresi a sebeposkozovani.

Nekteti autofi maji obsahlej$i popis vlastnosti osobnosti pacientt trpicich poruchou
piijmu potravy, ale v zdsadé se v popisu nelisi.

Do emocionalnich faktora zafazuje F. D. Krch (2005) pfedevsim deprese a tizkosti.
Tak jako u anorektickych pacientt, tak i u pacientd s bulimii se shodné objevuji poruchy
nalady, deprese, stavy tzkosti a pfedevsim nepiiméetfeny strach z tloustky, ktery odezni az
dlouho po vyléceni. Deprese jsou obvykle vyraznéjsi u mentalni bulimie. Objevuji se az
v 80% piipadi. Vétsina depresivnich a izkostnych stavil jsou spojovany s obavami o
postavu. (Krch, 2005)
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8 Vyskyt poruch pfijmu potravy v Ceské

republice

V roce 2010 bylo podle UZIS v Ceské republice hospitalizovano 363 piipadi se
zakladnimi diagnézami F50.0-F50.9 — poruchy pfijimani potravy. Je to o 17% méné nez
v roce 2005. Témeét 54% pacientii bylo lé¢eno s diagndézou mentalni anorexie a vice nez

25% s diagndzou mentalni bulimie.

V roce 2005 bylo 1é¢eno 58% pacientli s diagnézou mentalni anorexie, v roce 2010
55% a v roce 2011 uz jen 54%. Snizil se 1 pocCet hospitalizovanych s diagndézou mentélni

bulimie a to z 30% v roce 2005 ptes 26% Vv roce 2009 na 25% v roce 2011.

Pro diagnézu F 50, mentalni anorexii, byly Castéji oSetfovany zeny. Muzi se ve
sledovaném obdobi podileli na celkovém poctu hospitalizaci v primeru pouze v cca 5%
ptipadd.

Béhem sledovaného obdobi primérna doba hospitalizace nejdiive klesla z 36ti dnii

na 31 dntl, poté se zacCala zvySovat, az v roce 2010 dosahla opét 36ti dnii. Nejdelsi

prumérnou oSetfovaci dobu vyzadovala IéCba mentéalni anorexie.

V roce 2010 tvofili détsti pacienti ve ve€ku do 15 let vice nez 15% z celkového
poctu hospitalizovanych. Ve véku 15-19 let bylo hospitalizovano 34% pacient. U
pacientl nad 19 let bylo zaznamenano nejvice hospitalizaci ve v€kovych skupinach 20-24
let a to 29% z celkového poctu hospitalizovanych. U této kategorie doslo také k nejvétSimu
ubytku hospitalizaci v roce 2010 proti roku 2005 a to o polovinu, tj. 53 hospitalizaci.

K nejvétsimu nértstu doslo u vékovych skupin s mensi cetnosti vyskytu, a to u pacientt ve
véku 30-34 let a to 0 42%, tj. 11 hospitalizaci a ve veku 35-39 let 0 75%, coZ je 6
hospitalizaci.

Tyto informace jsem Cerpala z Gistavu zdravotnickych informaci a statistiky, které
byly vydany 25. 11. 2011 v Praze. (www.uzis.cz)

Jana Sladka Sevéikova (2003) ve své rigordzni praci uvadi, Ze rizikova skupina pro
mentalni anorexii je 13 — 20 let, pro mentalni bulimii pak 16 - 25 let. Vyrazné dietni
tendence se objevuji uz u déti ve véku 14-15 let, ¢ili v osmé a devaté tiid¢ zakladni skoly.
50% 13-14ti letych divek udava, e si preji zhubnout. Mentalni bulimii trpi v Ceské
republice 4-6% dévcat, to je priblizné kazda dvanacta dospivajici divka. Mentalni anorexii
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trpi kazda st4, ¢ili 1% dévcat. Na kazdych deset az dvacet nemocnych dévéat pripada jeden
nemocny chlapec.

Umrtnost u poruch pf{jmu potravy je nejvyssi ze viech psychickych onemocnéni.
Je to 2-8% pii mentalni anorexii a 0-2% pti mentalni bulimii. Trochu optimistic¢téjsi jsou
udaje o vyléceni. 50% nemocnych mentalni anorexii se zcela vyléci, 20% nemocnych

ptejde do chronického stadia. U bulimie se zcela vyléci 60% pacientd.
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9 Prevence poruch prijmu potravy

Vzdy je lepsi veskerym onemocnénim predchazet, nez je 1é¢it. Prevence je
ucinnéjsi a levnéjsi. To plati i pro poruchy ptijmu potravy. Prevence onemocnéni
poruchami pfijmu potravy je velmi dilezitd. Pisobit na déti by se mélo hlavné v obdobi, ve
kterém ptichazeji do puberty. V této dobé se méni tvar téla a zacinaji se zajimat o to, jak
vypadaji. V oblasti prevence se miizou angazovat hlavné ¢lenové rodiny a skola.

Déti travi ve Skole znacnou Cast dne a ucitelé je nejen vzdélavaji, ale 1 do znacné
miry vychovévaji. Skola a tedy predevsim vyudujici by méli poskytovat svym zaktim
dostatek spravnych informaci o vyskytu, pfi¢inach i disledcich poruch piijmu potravy a
meli by vést zaky ke zdravym a spravnym stravovacim ndvyktim. Dlouhodobym
preventivnim ptinosem muiZe byt potlatovani diirazu na lidsky vzhled a oceflovani zejména

osobnostnich kvalit zaka.(Maradova, 2007)

Ucitelé pracuji s Ramcovym vzdélavacim programem, ktery normativné stanovuje
obecny ramec pro jednotlivé etapy vzdélavani a je zavazny pro tvorbu Skolnich
vzdélavacich programti. Dale z podnétu Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy
vznikla v roce 2003, ve spolupraci s F. D. Krchem a E. Maradovou, metodicka ptirucka
Poruchy piijmu potravy, ktera je uréena ucitelim a Skolnim metodikiim jako zékladni
studijni text poskytujici odbornou orientaci v problematice mentéalni anorexie a mentalni

bulimie.

D. BeneSova (2003) vidi jako dilezité kroky prevence mentalni anorexie a bulimie
nutnost vychovavat sebevédomé a vyrovnané jedince, dodrzovat zdravy zivotni styl, ucit

aktivnimu feSeni problému a udrZovat si vyrovnanou naladu.

Rodi¢e by se méli vyhnout odménovani (piipadné trestani) pomoci jidla, nenutit
dojidat vSe, co je na talifi, hlidat, zda se dité nedojida sladkostmi a byt potomkiim vzorem

ve zdravém stravovani. (Benesova, 2003)

Chlapci by méli byt rodi¢i pouceni, jak velkou moc mliZze mit hodnoceni Zenského
téla ze strany muzi a jaky neblahy vliv mohou mit n¢které pfipominky a narazky, i kdyz
jsou minéné pratelsky. Divkam je pak vhodné vysvétlit, jak tyto narazky, vnimat a
popiipade€ jakym zplsobem se jim ucelné branit. Jelikoz zvlasté v obdobi puberty, kdy
jejich tela prochazi velkou fyzickou zménou, Se s nimi jisté setkaji. (Kralova, 2010)
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Peggy Claude-Pierre (2001) ve své publikaci uvadi ptistupy, které mohou pomoci
predchazet vzniku poruch pfijmu potravy. Neméli bychom détem ptili§ brzo predavat
zodpovédnost, méli bychom hledat pomoc pfi feSeni problémil jinde nez v roding, déti
bychom méli uc¢it nedokonalostem, zasahnout, kdyz se podcenuji a nechat je vénovat se

svym vlastnim zajmam.

L. Ladishova (2006) uvadi, ze bychom déti neméli trapit odtucnovacimi kiirami,
nemluvit s nimi o dietach a neporovnavat je s jinymi détmi. Naopak bychom si s nimi méli
promluvit o reklamach, podpofit nadané dité ve sportovnich aktivitach, pomahat rozvijet

sebetctu a divkam vysvétlit, Zze nez vzhled jsou diilezitéjs$i osobni hodnoty.

Do kapitoly o prevenci nesmim zapomenout zahrnout zasady zdravé vyzivy. V
poslednim desetileti prudce stoupa vyskyt obezity a nadmérna télesna hmotnost je druhou
nejcastéjsi pri¢innou piedcasného umrti. Mnozi odbornici hovoti o epidemii obezity. Podle
svétové zdravotnické organizace trpi nadvahou a obezitou vice jak polovina lidi po celém
svete, t. okolo 3 miliard lidi. A minimaln€ 40% z nich se pokousi sniZovat svoji hmotnost.
Problémy s nadvahou ma v Ceské republice kazdy druhy ¢lovék, coZ je vice nez 5 miliona
lidi. (www.strava-credo.cz)

Nejcastéjsi pri¢inou obezity a nadvahy je narusena rovnovaha mezi pfijmem a
vydejem energie. Obézni lidé maji kromé problémil zdravotnich 1 problémy psychické a
socialni. Vyskytuji se u nich deprese, ¢asto maji snizenou sebediivéru a problémy pii
uplatnéni v zaméstnani.

Obezitu Ize zméfit riznymi metodami. Nejznaméjsi je BMI neboli body mass
index. Tento vzorecek méfi pomér mezi vyskou a vahou. Vytvofil jej v letech 1830-1850

belgicky vzdélanec Adolphe Quetelet (www.wikipedia.org)
hmotnost (kg)
vyska (m)

(Obrazek ¢. 4)

BMI =

Tato metoda opomiji velké mnozstvi dilezitych faktord, jako je stavba téla,
hmotnost kosti nebo mnozstvi svald, proto se Vv klinické praxi obvykle vyuzivaji pfesné;si
testy, jako je méfeni podkozniho tuku nebo impedanéni méteni, diky kterému zjistite
momentalni fyzicky stav a kondici.

V disledku obezity se pak lidé snazi drzet rizné diety, neboli fizeny pfijem

potravin a tekutin za i¢elem dosazeni snizeni hmotnosti Ty vsak vétSinou nefunguji podle
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jejich predstav a témét 95% lidi, ktefi zhubnou za pomoci diety, znovu nabere svoji
ptivodni hmotnost. Pokud se ¢lovék rozhodne hubnout a omezovat se v konzumaci jidla jen
proto, Ze je nespokojeny se svym télem, ohrozuje své fyzické i mentalni zdravi.

Diety ¢asto doprovazi vedlejsi ucinky, jako jsou deprese, nedostatek sebeticty,

ubytek svalové hmoty, vypadavani vlast nebo snizeni koncentrace vlivem podvyzivy
mozku. (Stiedova, 2010)

Dulezita je pravidelnost. Dé&ti by mély jist 5-6x za den v rozmezi 2,5-3hodin,
protoZe organizmus energii od¢erpava priabézné a ma-li dostatek, nevytvaii si zasoby.
Zapominat bychom neméli ani na pitny rezim. Na kazdych 15kg vahy by mél ¢lovek vypit

pul litru tekutin.

35



10 Zdravotni komplikace

Poruchy ptijmu potravy mohou zptisobovat celou fadu zdravotnich komplikaci,
které mohou vyrazné prispivat ke zvySeni imrtnosti a to jak u bulimie tak i mentalni
anorexie. Zdravotni komplikace jsou primarné zptisobeny ztratou télesné hmotnosti nebo

vznikaji v dasledku uré¢itého chovani. (Krch, 2005)

Télesné nasledky zavisi na délce maniakalniho chovani. Casto uplyne mnoho ¢asu,
nez se pacienti dostanou k odbornému léceni. Nekdy se mutize stat, ze uz je prilis pozde a
pacient takovému télesnému poskozeni podlehne. Nejcastejsi je umrti u mentalni anorexie,
kde na akutni pfiznaky umira az 10 procent postizenych.(Leibold, 1995, www.anabell.cz)

Ze vsech psychickych poruch vede mentalni anorexie ke smrti nejcastéji. (Krch, 2005)

Smrtelné kon¢i upIné hladovéni po 50 az 70 dnech, po ztraté vice nez 1/3
proteinovych zasob u pacienta, ktery byl predtim obézni. Pacientky s mentalni anorexii se
dozivaji niz§iho primérného veku, asi 33 let. (www.anabell.cz)

Zdravotnich komplikaci je celd fada a navzajem spolu souvisi. FrantiSek D. Krch
(2005) deli zdravotni nasledky na kardiovaskularni, renalni, gastrointestinalni, kosterni,
endokrinni, hematologiké, neurologické, metabolické a dermatologické.

Mnohé zdravotni komplikace, které jsou popsany nize, se vyskytuji jak u mentalni
anorexie, tak u mentalni bulimie. Zdravotni rizika jsou tim nebezpecnéjsi, ¢im je vék a
hmotnost pacienta nizsi.

Pfi snizeném piijmu potravy a zvySeném vydeji energie se automaticky méni
bazalni metabolismus. Tedy Zivot udrzujici ¢innost latkové pfemeny v Gplném klidu, se
znacn¢ zmensi, aby se Setfila energie. (Leibold, 1995) To zptsobuje zvySenou hladinu
cholesterolu v krvi, ktera se zjisti az u 50 % anorekticek. (Krch, 2005) Vyrazné pisobi také
na latkovou vymeénu téla, ktera odpovida za ziskavani energie z potravy a za vydej energie.
To ma za nésledek, ze vSem télesnym Cinnostem, které nejsou tak dilezité, je poskytovano
méné energie, aby byla udrzovana ¢innost organti pro Zivot nutnych. (Leibold, 1995)

V disledku toho se zhorsi funkce regulace teploty, byva naru$en metabolismus
glukozy, ktery vede k cukrovce a je poskozen metabolismus kalcia, ktery zptisobuje
zpomaleni tvorby kosti. (Krch, 2005)
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Rovnéz jsou brzy zasazeny zazivaci organy. Na zaludku mohou vznikat zanéty
sliznice nebo zalude¢ni viedy. U mentalni anorexie se objevuje vyrazné zpomaleni stfevni
¢innosti v disledku nedostatku vldkniny a shromazd’ovanim jedovatych zplodin latkové
premény. To vede k lehké sebeotrave, bolestem hlavy, nadymani a necisté ktizi. (Leibold,

1995)

Bulimic¢ky maji problémy se zuby, které ukazuji souvislost mezi pravidelnym
zvracenim a charakteristickou erozi zubni skloviny. Vysledkem je zvySena citlivost na
teplo. V duasledku zvySeného vystaveni zaludeénich §tav dochazi ke vzniku zanétu jicnu.

(Krch, 2005)

K typickym symptomiim mentalni anorexie patii vynechani menstruace. Tento
nasledek byva pacientkami vSeobecné vitan, jelikoz podvédomé jim jde o to nedospivat.

(Leibold, 1995)

NaduZivani projimadel a diuretik mize vyvolat fadu neurologickych komplikaci,
jako jsou tonicko — klonické kiece, stavy akutni zmatenosti nebo svalova slabost. (Krch,
2005)

Téméf u 90% postizenych se mizeme setkat s kardidlnimi potiZzemi. NejCast¢jsi
z nich je bradykardie s mén¢ nez 60ti tepy za minutu, ktery je zpusoben vySe uvedenym
snizenim bazalniho metabolismu. Déle se miizeme setkat se srde¢ni arytmii az nahlym

umrtim zpiisobenym zastavou srdce. (Krch, 2005)

Hladovéni se odrazi i na psychice a spolecenském Zivoté nemocného. Dochézi ke
zhorSeni a zménam nalad, ¢asté jsou deprese, skleslost a pesimismus. U pacientt se
zhorsuje soustfedénost 1 koncentrace a mysleni se to¢i predevsim kolem jidla. Také klesa

pozornost a schopnost ucit se je vyrazn¢ nizsi, nez pred nemoci.
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11 Léc¢ba poruch prijmu potravy

Podobné¢ jako jiné druhy zavislosti, naptiklad na alkoholu a drogach, jsou i poruchy
ptijmu potravy nemoc, ze které se ¢lovek dostane, jen kdyz si uvédomi, ze ma problém a

rozhodne se s nim bojovat a je ochoten pro uzdraveni néco ob&tovat. (Papezova, 2000)

V posledni dob¢ se zna¢né rozsifila nabidka riiznych 1é¢ebnych, zejména
psychoterapeutickych, pfistupti uzivanych v terapii poruch piijmu potravy. Nejvétsi pokrok
byl zaznamenan v Gpravé podrobnych priruc¢ek pouzivanych pro 1é¢bu. (Krch, 2005)

Nové druhy terapie z¢asti vychazeji z feministického hnuti a jsou namifeny
predevsim proti piehnanému idedlu Stihlosti. Velkym problémem je nedostatek terapeuti,
ktefi by stacili oSetfovat nartistajici poCet nemocnych, tak na zdkladé toho vzniklo po
celém svété mnoho svépomocnych skupin.( Leibold, 1995) Pacientky s poruchami piijmu
potravy je obtizné 1€Cit, samy se neciti byt nemocné a 1écbu akceptuji jen ambivalentné.
Bulimicky hledaji pomoc Castéji samy, ale vlastni spoluprace s nimi byva také obtizna.
(Rigan, 2006)

Léceni musi byt celkové, tedy psychické 1 somaticke, aby bylo mozné vylécit
vSechny pfi¢iny i1 nasledky nemoci. (Leibold, 1995) Podminkou Gspésné 1écby je
predevsim kvalitni terapeuticky vztah a shoda cill terapeuta a pacienta. (Papezova, 2006)

FrantiSek D. Krch (2005) rozliSuje nasledujici metody 1é¢by. Hospitalizaci,
¢astecnou hospitalizaci, ambulantni péci, svépomoc, rodinnou terapii, Kognitivné-
behavioralni terapii, interpersondlni terapii, psychodynamickou terapii a farmakoterapii.

Zasadni véc pii 1é€bé poruch piijmu potravy je vybér vhodného terapeutického
programu. PtihliZi se na fazi onemocnéni a k vysledkiim ptedchozi 1écby. Déle je dilezity
spravny vybér postupu 1é€by s ohledem na diagnoézu, zdvaznost somatického a
psychického stavu a spoluprace rodiny. (Papezova, 2000)

Terapie mentalni anorexie a bulimie by méla sledovat tti zdkladni cile. Lécbu
dlouhodobé podvyzivy a télesnych obtizi, psychoterapii, kterd by nemocnému piinesla
pochopeni pti€in jeho onemocnéni a psychoterapii pragmaticky zamé&fenou na zménu

Spatnych jidelnich navyka. (www.doktorka.cz)
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Pro nemocné je tézky nejen prvni krok — odhodlani k 1é¢bé, ale i vydrzet a znovu
nemoci nepropadnout. V nasich podminkach, zejména u mladych pacientek, volime
nejcasteji metodu hospitalizace, z divodu velkého vahového ubytku, ndpadnosti patologie
v jidelnim stylu a destruktivnich konflikti s rodi¢i. (Ri¢an, 2006) Pobyt v nemocnici se
nezamefuje pouze na Stabilizaci télesného stavu, ale 1 na problémy psychické.
Hospitalizace také muze nastat v ptipad¢, ze pacient nereaguje na dosavadni
psychologickou 1é¢bu. (Krch, 2005)

Ambulantni pé€e je doporucovana predevsim pacientiim, ktefi jsou chronicti nebo
nepoddajni, prosli nékolika lécbami a usoudili, Ze dalsi 1é¢bu nechtéji. Tato péce navraci
pacienty do stavu somatické a psychické stability, ale nezamétuje se na piekonani poruch
ptijmu potravy. (Krch, 2005) Tato forma je vhodnég;si pro bulimicky, které jsou
komunikativnéj$i a oteviengj$i. Neni vhodné, aby si pacientky s mentalni anorexii a
mentalni bulimii pfedavaly informace, skupiny jsou tedy pod stalym dozorem psychologa.
(www.anorexia.czechian.net)

SpiSe bulimickym pacientiim se doporucuje léceni pomoci svépomoci. Tato 1éCba
je urc¢ena pro pacienty s mirn¢j$Simi priznaky a u kterych maze dojit ke zlepSeni nebo
uplnému uzdraveni na zakladé svépomoci nebo intervence. (Krch, 2005) Pacientky mohou
také vyuzit svépomocné skupiny, kde se schazeji lidé se stejnymi problémy, jsou Si

navzajem velkou oporou, mohou se svéfit, poradit si a pomoci. (www.anabell.cz)

vvvvvv

star§im pacientkam je doporuc¢ovana kognitivné-behavioralni psychoterapie. (Krch, 2005)

V CR existuje mnoho poraden, 1ékait a klinik, které poskytuji odbornou pomoc
divkam, které trpi n€kterou z poruch piijmu potravy. Mezi nejzndm¢;jsi patii psychiatricka
klinika ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze a 1. Lékarska fakulta v Praze, které
nabizi denni stacionaf pro pacientky od 17 let s BMI vys§im nez 16, lizkové oddéleni pro
pacienty od 18 let s poruchami pfijmu potravy a ambulantni 1é¢bu. Dale se v Praze nachazi
Détska psychiatricka klinika ve Fakultni nemocnici v Motole. V Brn¢ je Psychiatricka
klinika pfi Fakultni nemocnici Brno — Bohunice s oddélenim ¢&. 24 pro dospélé pacienty a

s oddélenim ¢. 21 pro déti. (www.anabell.cz)
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Prakticka cast

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace je zalozena na vyzkumu v terénu. Pomoci
dotaznikového Setfeni jsem zjistovala informovanost Zaka na zakladni skole a studentti na
sttednich Skolach o problematice poruch piijmu potravy. Cilem bylo zejména zjistit jaké
maji zaci a studenti zkuSenosti s dietami, jak vnimaji své télo a jaké maji stravovaci

navyky.

12 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumné Setieni jsem zamétila na populaci adolescentl a pubescentd, jelikoz
dana vyvojova obdobi jsou z hlediska vzniku poruch piijmu potravy nejrizikove;jsi.

K vyplnéni bylo doruceno 70 dotazniki, z nichz se vratilo 56. Z téchto 56
dotaznikii u ¢tyt chybély zakladni udaje o respondentech, a proto byly vyfazeny. Celkem
bylo zpracovano 52 dotaznikd. Navratnost tedy byla 74%.

Hlavni naplni praktické Casti bylo zjiSténi informovanosti o poruchach ptijmu

potravy, postoje a nazory dotazovanych.

Pro vyzkumné Setieni jsem si stanovila tyto hypotézy:

H1: Pfedpokladam, Ze informovanost o problematice poruch piijmu potravy bude

vys$si u studentii stfednich skol nez u zaka zakladnich Skol.

H2: Pfedpokladam, ze informovanost o problematice poruch ptijmu potravy bude
vys$si u divek nez u chlapct.
H3: Pfedpokladam, ze chlapci budou spokojenéjsi se svou postavou nez divky.

H4: Ptedpokladam, ze studenti a studentky stiednich Skol maji vice zkuSenosti s

dietami neZ zaci a Zakyné zakladnich skol.

Vlastni vyzkum byl provadén na 13. Zakladni $kole v Habrmanové ulici,
Sportovnim gymndaziu v Taborské ulici a na Hotelové Skole v ulici U Borského parku.

Vsechny tfi $koly se nachazi v Plzni. Celkem se zc¢astnilo 11 zaka zakladni skoly ( 7.,8. a
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9. ro¢niku), 27 student Sportovniho gymnazia (4. ro¢niku) a 14 student Hotelové skoly
(3.ro¢niku). Z toho 28 divek a 24 chlapct.

Tabulka ¢. 1: Pohlavi a pocet respondenti

Pocet respondentil

ZS Sportovni Gymnazium Hotelova skola
Pohlavi

Celkem \Y Celkem \Y Celkem \/

procentech procentech procentech

Muz 6 11,54 11 21,15 7 13,46
Zena 5 9,62 16 30,77 7 13,46
Celkem 11 21,16 27 51,92 14 26,92

Ve vyzkumném vzorku mame na zékladni Skole 6 chlapct a 5 divek, na

Sportovnim gymnaziu 11 chlapct a 16 divek a na Hotelové Skole 7 chlapct a 7 divek. Ze

ziskanych udaji je patrné, ze celkovy pocet respondentt je 52, z toho 24 chlapcii a 28

divek, tedy 54% divek a 46% chlapcht.
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13 Popis metody

Pro ziskani potfebnych udaji jsem zvolila metodu anonymniho dotazniku (viz
priloha 1). Dotaznikové Setieni je ur¢eno predevsim pro sbér dat. Pfednosti dotazniku
spocivaji v malé Casové naro¢nosti a moznosti ziskat velké mnozstvi udajii od vice osob
soucasné V kratké dob€. Nevyhodou je, ze mezi tazatelem a dotazovanym dochazi
k omezeni osobniho kontaktu. Dotazovana osoba nemusi pfesné porozumét otazce a
odpovéd mlize byt nepiesnd. Otazky v dotazniku by proto mély byt kratké, jednoznacné a
nemély by byt jakymkoli zpisobem, zavadéjici.

Otazky mohou byt oteviené, uzaviené nebo polouzaviené. U uzavienych otazek si
respondent vybere odpovéd’, ktera se mu jevi jako spravna a zaskrtne ji. U otevienych
otdzek ma respondent moznost podrobné¢jsi odpovedi a polouzaviené otazky maji vedle
vyctu alternativ navic moZnost ,,jind odpovéd™. Oteviené otazky jsou naro¢néjsi na
vyhodnoceni, hiife se interpretuji a zpracovavaji.

J& jsem pouzila anonymni, nestandardizovany dotaznik s otazkami otevienymi,
uzavienymi i polouzavienymi. Vlastnim otdzkam piedchazely identifikacni znaky, které
zjistovaly pohlavi, vék, ro¢nik a Skolu. Otazek bylo celkem 25 a byly pisemné

formulované.
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14 Vyhodnoceni dotaznikai

V nésledujici kapitole jsou podrobné rozebrany jednotlivé otazky dotazniku.
Vysledky jsou vyhodnocovany zvlast pro zaky 13. zakladni skoly, studenty Sportovniho
gymnazia a studenty Hotelové Skoly.

Otazka cislo 1: Jaka je tvoje soucasna vaha a vyska?
Tuto otazku jsem vyhodnocovala dle BMI(=body mass index)

Tabulka ¢. 2: BMI

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méne nez 18,5  |podvaha vysoka

18,5-24,9 norma minimalni
25,0-29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvysena

35,0-39,9 obezita 2. stupné (zdvazna) vysoka

40,0 a vice obezita 3. stupné (tézka) velmi vysoka

Vzorec pro vypocet BMI: BMI = hmotnost / V}'/ékaz

Zde jsem vypocitala BMI vSech respondentti. Pro pozd¢€jsi porovnani jejich
vlastniho pohledu na postavu se skute¢nou vahovou kategorii. V nasledujicich tabulkach

uvadim zafazeni respondentti do vahové kategorie.

Tabulka €. 3: Vysledky BMI — 13.zékladni $kola

pohlavi nadvaha normalni vaha podvaha
muz 1 5 0
zena 1 4 0
celkem 2 9 0

Tabulka ¢. 4: Vysledky BMI — Sportovni gymnazium
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pohlavi nadvaha normalni vdha podvaha

muz 2 9 0

zena 0 15 1
celkem 2 24 1
Tabulka €. 5: Vysledky BMI — Hotelova Skola

pohlavi nadvaha normalni vdha podvéha
muz 4 3 0

zena 4 2 1
celkem 8 5 1

BMI

‘ Bnacdvaha Bnormalnivaha I:Ipodvéha‘

Graf ¢. 1: BMI kategorie
Z grafu je patrné, Ze podvahu maji 2 respondenti, nadvahu 12 a 38 dotazovanych

maji normalni véhu.
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Otézka ¢islo 2: Jsi momentalné spokojeny/a se svou vahou?

Tabulka ¢. 6: Spokojenost s vahou

Spokojenost
ZS Sportovni Gymnazium Hotelova skola
Pohlavi
Celkem \ Celkem \Y Celkem V
procentech procentech procentech
Muz 5 9,61 6 11,54 4 7,69
Zena 3 5,77 12 23,1 4 7,69
Celkem 8 15,38 18 34,64 8 15,38
Tabulka ¢. 7: Nespokojenost s vahou
Nepokojenost
VA Sportovni Gymndzium Hotelova skola
Pohlavi
Celkem \Y Celkem \ Celkem \Y/
procentech procentech procentech
Muz 1 1,92 5 9,61 3 5,77
Zena 2 3,85 4 7,68 3 5,77
Celkem 3 5,77 9 17,29 6 11,54

Myslela jsem si, ze u déti na zékladni Skole bude nespokojenost s vlastnim télem

zpusobena tim, ze si budou myslet, ze jejich vaha je nizsi, nez ma byt. Ale nespokojena

byla pouze jedna divka, kterda m¢la BMI v norm¢ a dva Zaci, ktefi méli nadvahu.

Na sportovnim gymnaziu byl nespokojen jeden student s nadvahou, ostatni

nespokojeni zaci meéli vahu v pofadku. Jedna Zena méla podvahu, ale se svou vahou byla

spokojena.

Na SOU gastronomickém méla jedna Zena podvéahu, ale se svou vahou byla

spokojena. 3 muzi a 3 Zeny, ktefi méli nadvahu spokojeni nebyli.
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Ospokojeno

Bnespokojeno

Graf c¢islo 2: Spokojenost se svym télem

Z tohoto grafu je vidét, ze 35% dotazovanych neni se svou vahou spokojeno. U

téchto déti je vyssi riziko vzniku poruch pfijmu potravy
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tazka ¢islo 3: Ma nebo mél u tebe v rodiné nékdo nadvahu?

Tabulka ¢. 8: Nadvéha v rodiné

Nadvaha v rodiné
A Sportovni Gymnazium Hotelova skola
ANO/NE
Celkem \ Celkem \Y Celkem V
procentech procentech procentech
Ano, ma 5 10 9 18 9 18
Ne, nema 4 8 18 36 5 10
Celkem 9 18 27 54 14 28

Ze zékladni Skoly 2 Zaci tento tidaj nevyplnili. Celkem 46%, tedy 23 dotazovanych,

ma nebo mélo v rodiné nadvahu. Z téchto 46% je 9 7kl nespokojeno se svou vahou a 5

zaku ma rovn€z nadvahu.

Madvaha vrodinég

Oano Ene

Graf ¢islo 3: Nadvaha v rodiné
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Otézka ¢islo 4: Setkal (a) jsi se uz s pojmem poruchy pfijmu potravy?

Tabulka €. 9: Znalost pojmu ppp

Znalost pojmu ppp

A Sportovni Gymnazium Hotelova skola
ANO/NE
Celkem \ Celkem \Y Celkem V
procentech procentech procentech
Ano 5 10,2 18 36,7 11 21,5
Ne 3 6,1 9 18,3 3 6,1
Nevzpomina |2 0 0 0 0 0
m si
Celkem 8 16,3 27 55 14 27,6
Znalost pojmu PPP
0O 4% 0O 2%
Oano
Hne

Onevzpominamsi

Onevyplnéno

Graf ¢islo 3: Znalost pojmu ppp

Dva zici ze zakladni Skoly zaskrtli, Ze si nevzpominaji, jedna Zdkyné ze zékladni

Skoly tuto otdzku nevyplnila, 3 déti ze zdkladni Skoly nevédély. Ze Sportovniho gymnézia

neznalo tento pojem 9 zakl a na Hotelové Skole v Plzni na Borech 3.

Myslim si, Ze tato otazka byla vSemi u€astnénymi, kromée jednoho ze zakladni

Skoly, $patné pochopena, jelikoz v dalSich otdzkach respondenti znali alespoii jeden

Z pojmi mentalni anorexie a mentalni bulimie.
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Otézka ¢islo 5: Jestli ano kde?

Tabulka €. 10: Znalost pojmu ppp 2

Misto Znalost pojmu ppp 2
ZS Sportovni gymnazium |Hotelova skola

Skola 1 11 7

rodina 0 0 1

média 3 15 4

jinde 3 1 5

nevyplnéno 5 10 3

celkem 12 37 20

Devét zakh vyplnilo, Ze se s pojmem poruchy piijmu potravy setkalo jinde nez v

uvedenych moznostech. Osm zaki se S pojmem setkalo mezi kamarady a jedna studentka

osobné. Rodina pougila pouze jedno dotazované dité. Skola 19 déti, ale alarmujici je, Ze ze

zékladni Skoly si pouze jeden zdk uvédomuje, Ze se zminénou latku ucili. V médiich

zaslechlo tento pojem 22 dotazovanych, coZ je skoro polovina - 42%.
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Otézka ¢islo 6: Védel(a) bys, jaké nemoci se do poruch piijmu potravy fadi?

Tabulka ¢. 11: Znalost pojmu ppp 3

Znalost pojmu ppp

ZS | Sportovni gymnéazium | Hotelové Celkem
Skola
Mentalni anorexie 6 23 10 39
Mentélni bulimie/piejidani |5 21 10 36
Obezita 0 |4 0 4
Nevim 5) 4 4 13

Ze ziskanych udaji je patrné, Ze nejznaméjsi poruchou piijmu potravy je mentalni

anorexie. Zna ji celkem 39 lidi, coz je 75%. 36 lidi by spravné zatadilo do poruch piijmu

potravy mentalni bulimii. 4 lidi ze sportovniho gymnazia by do této poruchy tadili obezitu,

ktera je ale civiliza¢ni choroba. 13 lidi na otazku nevédélo odpovéd’. 5 zaka ze zékladni

Skoly, 4 z hotelové Skoly a 4 ze sportovniho gymnazia. Zajimaveé je, Ze jen zaci

sportovniho gymnazia fadili do poruch piijmu potravy obezitu.

Znalost PPP 3

aMA
mMB

Onevim

Oobezita

Graf ¢islo 4: Znalost ppp 3
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Otézka ¢islo 7: Umél(a) bys vysvétlit, co to je mentalni anorexie?

Tabulka ¢. 12: Pojem mentalni anorexie

Znalost pojmu mentalni anorexie

ano
79%

VA Sportovni Gymnazium Hotelova skola
ANO/NE
Celkem \ Celkem \Y Celkem \/
procentech procentech procentech
ANO 5 9,61 26 50 10 19,23
NE 6 11,54 1 1,92 1 1,92
nevyplnéno |0 0 0 0 3 5,77
Celkem 11 21,15 27 51,92 14 26,92
Pojem MA
nevyplnéno
ne 6%
15% SO
Oano
Hne

Onevyplnéno

Graf ¢islo 5: Pojem mentélni anorexie

Z uvedeného grafu je ziejmé, Ze 82% dotazovanych, celkem 41 respondentt vi, co

znamena pojem MA. 16%, z toho 11,5% ze zékladni Skoly, tento pojem nezna a 3

respondenti tuto otdzku nevyplnili.
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Otézka ¢islo 8: Umé¢l(a) bys vysvétlit, co to je mentalni bulimie?

Tabulka ¢. 13: Pojem mentalni bulimie

Znalost pojmu mentalni bulimie

A Sportovni Gymnazium Hotelova skola
ANO/NE

Celkem \ Celkem \/ Celkem \/

procentech procentech procentech
ANO 5 9,61 23 44,23 8 15,38
NE 6 11,54 2 3,85 3 577
nevyplnéno |0 0 2 3,85 3 5,77
Celkem 11 21,15 27 51,92 14 26,92
Pojem MB

nevyplnéno
10%

ne

21% Bano

EHne

Onevyplnéno

ano
69%

Graf ¢islo 6: Pojem mentélni bulimie
Z uvedenych udaji vyplyva, Zze 69% d¢ti vi, o co pojem mentalni bulimie
znamena,. 21% dotazovanych tento pojem nezna a 10%, ¢ili 5 respondentd, tuto kolonku

nevyplnili.
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Otézka ¢islo 9: Koho podle tebe poruchy piijmu potravy nejvice postihuji?

Tabulka ¢. 14: Koho ppp postihuji nejvice

Koho podle tebe poruchy ptijmu potravy nejvice postihuji?
vek chlapec divka
10 0 2

11 0 2

12 0 3

13 2 9

14 2 10

15 4 26

16 3 21

17 3 21

18 1 19
19-25 1 11

25 a vice 1 4

Dva Zaci ze zakladni $koly na tuto otdzku neodpovédéli. Jeden respondent napsal,
ze ob¢ pohlavi v kazdém veku, 4 respondenti si mysleli, Zze ppp postihuje nejvice lidi po
40tém roce véku. 30 dotazovanych odpovédélo, Ze ppp nejvice postihuji divky ve véku 15

let. Celkem 48 respondentt zaSkrtlo moznost 16 let a 17let .
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Otazka ¢islo 10: ViS, co znamena zkratka BMI?

Tabulka ¢. 14; Zkratka BMI

body mass indexx
40% ne
29%

nevyplnéno  bulimie
15% 4%

BMI
ZS Sportovni Gymnazium Hotelova skola
Celkem \ Celkem \Y Celkem V
procentech procentech procentech
ANO 1 1,92 2 3,85 3 577
NE 9 17,31 1 1,92 5 9,61
bulimie 0 0 0 0 2 3,85
nevyplnéno |1 1,92 4 7,69 3 5,77
Body mass |0 0 20 38,46 1 1,92
index
Celkem 11 21,15 27 51,92 14 26,92
znalost pojmu BMI
ano Oano
12%
Ene
Obulimie

Onevyplnéno
Bbody mass indexx

Graf ¢islo 7: Zkratka BMI

Z tabulky vyplyva, Ze jen jeden zak ze zékladni Skoly vi, co ten pojem znamena. Ze

odpovéd a 15% dotazovanych tuto otazku nevyplnilo.

sportovniho gymnazia 20 studentii napsalo, co pojem znamena. Celkem 29% déti nevi




Otézka ¢islo 11: Co si mysli$ o divce na obrazku?

Obr ¢.3: Divka
tato otdzka byla individuélni. Vyskytly se ndsledujici moZznosti:

je nemocna bud’ MA nebo MB-21x

je to chudak-2x

fuj, oskliva-19x

vychrtla-8x

m¢ela problém, snazila se zhubnout-2x
asi moc neji-1x

je jako z filmu o zombie apokalypse-1x
nejspis vysnéna vaha kazdé zeny-1x

zfejmé modelka-1x
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Otazka cislo 12: Jis§ fastfoody (rychlé obcerstveni — McDonald, KFC, BigBurger,

AngusBurger,.. ) ?

Tabulka ¢. 15: Fastfood

Fastfood
ZS Sportovni Gymnazium Hotelova skola
Celkem \Y Celkem \ Celkem V procentech
procentech procentech
ANO 1 1,92 13 25 2 3,8
NE 3 57 1 1,92 1 1,92
obcas 6 11,5 13 25 11 21
Je to ma 0 0 0 0 0 0
oblibena
potravina
nevyplnéno |1 0 0 0 0 0
Celkem 11 21,5 27 52 14 27
fastfoody
Oano
BEne
Oobéas

Oje to ma oblibena potravina

B nevyplnéno

Graf ¢islo 8: Fastfoody
Z uvedené tabulky je ziejmé, ze 5 dotazovanych fastfoody neji viibec a jeden zak

odpovéd’ nevyplnil. Nejcastéji se objevila odpoveéd’ obcas jim fastfoody.(57%).
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Otazka ¢islo 13: JiS sladkosti?

Tabulka ¢. 16: Sladkosti

Sladkosti
ZS Sportovni Gymnazium Hotelova skola
Celkem \ Celkem \Y Celkem V procentech
procentech procentech
ANO 6 11,5 15 28,8 8 15,4
NE 1 1,92 1 1,92 0 0
obcas 3 5,7 9 17,3 6 11,5
Je to ma 0 0 2 3,8 0 0
oblibena
potravina
nevyplnéno |1 1,92 0 0 0 0
Celkem 11 21,5 27 52 14 27
Sladkosti
je to ma oblibena
potravina _
4%, nevyze)z'ueno Dano
obéas m |ne
34% ano Oobas
~ 56%

ne
4%

Oj= to ma oblibena potravina

Enevyplnéno

Graf ¢islo 9: Sladkosti

Sladkosti ji 55% vSech dotazovanych. Pouze 2 respondenti sladkosti neji viibec
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Otazka cislo 14: Napis tfi vlastnosti, které si mysliS, Ze maji chlapci na obrazku.
= 330 | I = s

Obr. €. 4 Prejidani
Tato otazka byla individualni. Vyskytli se ndsledujici moznosti:

fuj:5x

obezita:30x

maji radi fastfood:18x
nenazranost, prejidani, hodné ji:24x
lenost:10x

chut’ k jidlu:5x

nechut sportovat: 11X

zli-1x

hloupi-3x

machfi-2x

mladi-2X

hloupost, ze strany rodic¢-1X
hlad-1x

Spatnd viile-5x

znudéni-1X

pohodIni-1

bohati, kdyz ji ve fastfoodech-1x
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rozmazleni-2X

Spatné zdravi-1x
znami na internetu-1X
doma nevaii-1X

Spatna adaptace do kolektivu-1x

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda se obéznim lidem ptisuzuji urcité vlastnosti,
aniz bychom je znali. Otdzka byla u vétSiny respondenttli Spatn¢ pochopena a jen nékolik
napsalo opravdu vlastnost osobnosti. Nejcastéji se objevila odpovéd’ obezita (58%) a

nenazranost (46%).
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Otazka cislo 15: Kupujes si nebo si nechavas kupovat potraviny s oznacenim

light(nizkokalorické)?

Tabulka €. 17: Light potraviny

Light potraviny

VA Sportovni Gymnazium Hotelova skola
Celkem \ Celkem \Y Celkem V procentech
procentech procentech
ANO 1 1,92 3 58 0 0
NE 3 5,8 16 31 5 9,6
obcas 6 11,5 8 21 8 21
Je to mé 0 0 0 0 1 1,92
oblibena
potravina
nevyplnéno |1 1,92 0 0 0 0
Celkem 11 21,5 27 52 14 27

Light potraviny

nevyplnéno
2%

jetoma oblibena
potravina ano

2%

/obéas
o
\ —_—

8%

ne
46%

Graf ¢islo 10: Light potraviny

Témét polovina dotazovanych si vyrobky s oznac¢enim light nekupuje, 42% obcas a

jen jedna studentka je ma v oblib€. Jeden zék otazku nevyplnil.
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Otézka ¢islo 16: Jis denné alespon ttikrat?

Tabulka ¢. 16: jidelni navyky

Jidelni navyky
ZS Sportovni Gymnazium Hotelova skola
Celkem \ Celkem \Y Celkem V procentech
procentech procentech
ANO 9 17,3 25 48 7 13,5
NE 0 0 1 1,92 0 0
Jak kdy 1 1,92 1 1,92 6 11,5
Jeno 0 0 0 0 1 1,92
vikendech
nevyplnéno |1 1,92 0 0 0 0
Celkem 11 21,5 27 52 14 27
Jidelni navyky
2% 2%
Oano -
Ene 2%
Ojak kdy

Ojen o vikendech

Enevypnéno

Graf ¢islo 11: Jidelni navyky

Celkem 79% uvedlo, zZe ji denné alespon tiikrat, 15% jak kdy a 2% jen o

vikendech. 2% tfikrat denné neji a 1 dotazovany otdzku nevyplnil.
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Otazka ¢islo 17: Jak Gasto se vazis

Tabulka ¢. 17: Vazeni

Vazeni

ZS Sportovni Gymnazium Hotelova skola

Celkem \ Celkem \Y Celkem V procentech

procentech procentech
Kazdy den |0 0 2 3,8 1 1,92
Jednou 1 1,92 3 3,8 0 0
tydné
Kdyz si 7 13,4 20 38,5 12 23
vzpomenu
Nevazim se |2 3,8 2 3,8 1 1,92
nevyplnéno |1 1,92 0 0 0 0
Celkem 11 21,5 27 52 14 27
Vazeni
nevyplnéno
nevazim se_ 2% kazdy den
9% Okazdy den

kdyZz si vzpomenu
75%

Bmjednou tydné
Okdyz si vzpomenu

Onevazim se

Enevyplnéno

Graf ¢islo 12: Vazeni

Pouze 3 dotazovani se vazi kazdy den. Nejcastéjsi odpovéd’ byla: kdyz si

vzpomenu (39 respondentit). Pét respondentli se nevazi vitbec, ¢tyfi jednou tydné a jeden

zak otazku nevyplnil.
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Otazka ¢islo 18: Drzi u tebe v rodiné nékdo dietu?

Tabulka ¢. 18: Dieta

Dieta
ZS Sportovni Gymnazium Hotelova skola
Celkem \ Celkem \Y Celkem V procentech
procentech procentech
ANO 3 58 7 13,5 4 1,7
NE 5 9,6 16 30,8 9 17,3
nevim 0 0 4 1,7 1 1,92
nevyplnéno |3 58 0 0 0 0
Celkem 11 21,5 27 52 14 27
Dieta
nevim nev;(!spc;néno ano
% o 27%
Oano
Ene
Onevim
Onevyplnéno

ne
58%

Graf ¢islo 13: Dieta
Rodice 57% déti dietu nedrzi. Rodice skoro jedné tfetiny dietu drzi. 5 détinevia 3

tuto otazku nevyplnily.
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Otézka ¢islo 19: Zkousel(a) jsi uz n¢kdy ptipravky na hubnuti?

Ptipravky na hubnuti
ZS Sportovni Gymnazium Hotelova skola
Pripravky
na hubnuti | Celkem \ Celkem \/ Celkem V procentech
procentech procentech
ANO 3 5,8 2 3,8 3 5,8
NE 7 13,5 25 48 11 21,5
Uzivamje |0 0 0 0 0 0
pravidelné
nevyplnéno |1 1,92 0 0 0 0
Celkem 11 21,5 27 52 14 27
Tabulka €. 19 Ptipravky na hubnuti
Pripravky na hubnuti
nevyplnéno
uéiv_ém jev 2% ano
pra\gcc;)elne 15% —
Hne

ne
83%

Ouzivam je pravidelné

Onevyplnéno

Graf ¢islo 14: Pripravky na hubnuti

Z vyplnénych odpovédi vyplyva, Ze vétsina, tj. 83% pripravky na hubnuti nikdy

nezkousSela. 8 déti je zkusilo, z toho 3 ze zakladni Skoly. Povzbuzujici je, Ze Zadné z téchto

déti neuziva ptipravky pravidelné. Jeden Zak otdzku nevyplnil.
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Otézka ¢islo 20: Zkousel(a) jsi uz nékdy projimadla?

Tabulka ¢. 20 Projimadla

Projimadla

ZS Sportovni Gymnazium | Hotelova Skola

Celkem \ Celkem \/ Celkem \/

procentech procentech procentech

Jen zkousel | 1 1,92 0 0 1 1,92
Délamto |0 0 0 0 0 0
pravidelné
nikdy 7 13,5 23 44 10 19,2
Kdyz mam |2 3,8 4 7,7 3 58
zacpu
nevyplnéno |1 1,92 0 0 0 0
Celkem 11 21,5 27 52 14 27

Projimadla

2% 4% 0%

— | =

Ojen zkousel

Bdélam to pravidelné
Onikdy

Ojen kdyZ mam zacpu

BEnevyplnéno

Graf ¢islo 15: Projimadla

Zhruba tfi ¢tvrtiny (77%) dotazovanych projimadla nikdy nezkusila, 17% je uZila

jen, kdyz méla zacpu. Zadny respondent tyto prostfedky neuziva pravidelnd a 1 zak otazku

nevyplnil
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Otézka ¢islo 21: Zkousel(a) jsi si nékdy vyvolat zvraceni?

Tabulka ¢. 21 Zvraceni

Zvraceni
ZS Sportovni Gymnazium Hotelova skola
Celkem \ Celkem \Y Celkem V procentech
procentech procentech
Jen zkousel |1 1,92 7 13,4 7 13,4
Délam to 0 0 1 1,92 0 0
pravidelné
nikdy 8 15,4 18 34,6 7 13,4
Kdyz jsem |0 0 1 1,92 0 0
opily
nevyplnéno |2 3,8 0 0 0 0
Celkem 11 21,5 27 52 14 27
Zvraceni
2% 4%

9

2%

Bjen zkousel
mdélam to pravidelné
Onikdy

OkdyZz jsem opily

Enevyplnéno

Graf ¢islo 16: Zvraceni

63% dotazovanych si vyvolat zvraceni nikdy nezkusilo. Jeden dotazovany ze

sportovniho gymndzia to zkousi pravidelné. Jeden zak, kdyZ je opily a 2 studenti tuto

otazku nezodpovedéli. U této otazky se déti Casto ptaly, zda je mySleno vyvolat si zvraceni

v opilosti nebo ve sttizlivém stavu.
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Otézka ¢islo 22: Znas n¢koho s poruchou ptijmu potravy?

Tabulka ¢. 22 Okoli

Okoli
ZS Sportovni Gymnazium Hotelova skola
Celkem \ Celkem \Y Celkem V procentech
procentech procentech
ANO 3 58 8 15,4 8 15,4
NE 6 11,5 16 30,8 4 1,7
Nemam 1 1,92 3 5,8 2 3,8
zdani
nevyplnéno |1 1,92 0 0 0 0
Celkem 11 21,5 27 52 14 27
Okoli
nemam zdani nevypolnéno
1% 2% ano
37% Oano
Ene
Onemamzdani
Onevyplnéno

50%

Graf ¢islo 17: Okoli
Témét polovina dotazovanych nezné nikoho, kdo by poruchami piijmu potravy

trpél. 37% dotazovanych zna nékoho s ppp, z toho 3 déti na zakladni Skole, 8 studentli na

gymndaziu a 8 na Skole hotelové. Toto procento by bylo alarmujici v ptipadé, ze by kazdy

dotazovy znal jinou osobu trpici poruchami ptijmu potravy. Pfedpokladam ale, Ze tomu tak

neni. 12% respondentl nevi.
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Otézka ¢islo 23: Védél(a) bys, co délat, kdybys mél(a) podezieni, Ze tvoje
znama(y) poruchou piijmu potravy trpi?

Tato otazka byla oteviend, vyskytly se nasledujici moznosti:

fict to rodiné:6X

poradit se s odbornikem (doktor, psycholog):18x

ano:7x

ne:7x

promluvit si:10x

kupovat fastfoody nebo hodné jidla:3x

nemocnice:3x

Nejcastéjsi odpoveédi bylo poradit se s odbornikem (18 respondentti). Jen 7
dotazovanych by si nevédélo rady. Ostatni uvedli i jiné moZnosti, které by mohly vést k

feSeni problému.
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Otézka Cislo 24: Trapi t¢, kdyz sly$iS nardzky na svou postavu?

Tabulka ¢. 23 Reakce na narazky

Reakce na narazky

ZS Sportovni Gymnazium Hotelova skola
Celkem \ Celkem \Y Celkem V procentech
procentech procentech
Ano, jsemz |1 1,92 8 15,4 3 58
toho smutny
Ano, ale dal |4 7,7 9 17,3 8 15,4
to nefeSim
ne 5 9,6 10 19,2 3 58
nevyplnéno |1 1,92 0 0 0 0
Celkem 11 21,5 27 52 14 27

Narazky na postavu

2%

One

Onevypléno

OAno, jsem z toho smutny

B Ano, ale dal to nefesi

Graf ¢islo 18: Reakce na nardzky

23% dotazovanych je smutnych, kdyZ jim né¢kdo fekne néco nehezkého o postave.

40% to neni ptijemné, ale dal to netesi. 35% dotazovanych je to jedno. Jeden zak otdzku

nevyplnil.

69




Otazka c¢islo 25: Myslis si, ze se muzim vic libi hubené zeny?
Tato otazka byl oteviena, vyskytly se nasledujici moznosti:
ne-7x

akorat-4x

ano-19x

jak ktery (je to individualni)-7x

nevim-5X

hubené je relativni pojem-6x
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Zaver

Nyni bych rada zrekapitulovala, co je obsahem mé prace a jaké z ni plynou zavéry.

Jak jiz bylo fe¢eno v dnesni populaci trpi t€émito zdvaznymi poruchami jiz vice nez
8 miliont lidi. Mentalni bulimie a mentalni anorexie jsou velkym problémem zejména pro
zéky v obdobi puberty a adolescence, kdy zainaji srovndvat své , proporce* s ostatnimi
spoluzédky, kamaréady, ale i celebritami. Dle mého nazoru, by bylo potfeba zamé&fit se na
tuto problematiku co nejdiive, protoze jedinci trpici touto poruchou se objevuji ¢im dal
Castéji v mladSim veéku.

Ukolem bakalatské prace bylo piehledné shrnout informace o poruchach piijmu

potravy a zjistit, jaka je informovanost zZaka a studentt o téchto poruchach.

4

V teoretické ¢asti jsem se zaméfila pfedevSim na mentélni anorexii a mentélni
bulimii, jez jsou nejrozsifenéj$i. Shrnula jsem informace o jejich dlouhé historii, o0 tom, co
vSechno tyto poruchy mize zapti€init, jaké jsou moznosti I€Cby a 0 méné Ci vice
zavaznych zdravotnich, psychickych a socidlnich naslednich.

Ve vyzkumné ¢asti jsem pouzila dotaznik, ktery vyplnilo 52 respondentii. Zaci 13.
Zakladni Skoly, studenti Sportovniho gymnéazia a studenti Hotelové skoly. Odpovédi
potvrdily mé prvni dvé hypotézy: Informovani o poruchach ptijmu potravy jsou vice
studenti stiednich $kol neZ zaci zakladnich skol, Chlapci jsou spokojenéjsi se svou

postavou vice nez divky.

Tteti hypotéza, kterd znéla, ze studenti a studentky stfednich Skol maji vice
zkuSenosti s riznymi metodami hubnuti nez Zaci a zékyn¢ zékladnich $kol se nepotvrdila.
Studenti stfednich $kol maji vice zkusenosti s vyvolanim zvraceni, ale v uzivani prostiedka

na hubnuti a laxativ se jim Zé&ci zdkladnich Skol vyrovnaji.

Z diivodu mensiho vzorku dotazovanych ale nelze z tohoto Setfeni vyvozovat
zavery, jelikoZ vysledek mize byt zkresleny.

Zaveérem mohu konstatovat, Ze cil bakalaiské prace byl splnén, teoretické poznatky

byly uceleny do prehledného celku a vyzkumnym Setfenim je bakalafska prace obohacena

o mnoho informaci
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Resumé

Bakalarska prace shrnuje zékladni informace o poruchach ptijmu potravy, zejména
mentalni anorexii a mentalni bulimii, jeZ jsou velice zdvazna psychosomaticka
onemocnéni, kterd bez lékaiské péce mohou koncit rozvratem metabolismu nebo letaln¢.

Jelikoz jsou tyto poruchy v dnesni dob¢ stale Castéjsi a konci ze vSech psychickych
onemocnéni nejcastéji smrti, mél by o nich mit povédomi kazdy ¢loveék, co se s nimi mize
Vv Zivoté setkat, Cili opravdu kazdy.

Prvni Cast bakalarské prace se zabyva charakteristikou a historii poruch ptijmu
potravy, jejich pficinami, diagnostikou a prevenci. Vyzkumna ¢ast zjist'uje informovanost
o poruchach pfijmu potravy u zakl zékladni Skoly a studenti stfedni Skoly, jejich zivotni

styl a zkuSenosti s dietami.

Resumé

My bachelor work covers elementary informations about eating disorder,
particularly anorexia nervosa and bulimia nervosa which are both very serious
psychosomatic illnesses which without medical care can end with a metabolical collaps or
by death.

Because these illnesses are frequently lethal, general knowledge of these diseases

should be increased.

The first part of this work occupy with charakterisics and history of rating disorder,
thein causes, diagnostics and preventiv. The sekond part avers knowledge of rating
disorder pupil sof elementary and secondary schools, thein lifestyle and thein experience

with diets.
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik - poruchy pfijmu potravy

pohlavi muz/zena
véek let

datum 20......
Skola
tiida

1)Jaka je tvoje soucasna vaha a vyska?

2)Jsi momentalné spokojeny(a) se svou vahou?

ano ne

3) Mé nebo m¢él u tebe v rodiné né¢kdo nadvahu?

4) Setkal(a) jsi se uz s pojmem poruchy piijmu potravy?

ano ne nevzpominam si

5)Jestli ano kde?

Skola rodina média Jinde....ooovoii

6) Védel(a) bys, jaké nemoci se do poruch piijmu potravy fadi?
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7) Umél(a) bys vysvétlit, co to je mentdlni anorexie?

8) Umél(a) bys vysvétlit co to je mentalni bulimie?

9) Koho podle tebe poruchy ptijmu potravy nejvice postihuji?

chlapce/divky VEK i

10) Vis, co znamena zkratka BMI?

11) Co si myslis o divce na obrazku?

12) Ji§ fastfoody (rychlé obéerstveni — McDonald, KFC, BigBurger,
AngusBurger,.. )?

ano ne obcas je to ma obliben4 potravina
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Se

13) Jis sladkosti?

ano ne obcas

je to ma oblibena potravina

14) Napis tfi vlastnosti, které si myslis, ze maji chlapci na obrazku.

x5}

15) Kupujes si nebo si nechavas kupovat potraviny s oznac¢enim light

(nizkokalorické)?

ano ne obcas

16) Jis denn¢ alespon ttikrat?

ano ne jak kdy
17) Jak Casto se vazis?
kazdy den jedenkrat tydné

18) Drzi nékdo u tebe v roding dietu?

ano ne nevim

je to ma oblibend potravina?

jen o vikendech

kdyz si vzpomenu nevazim

19) Zkousel(a) jsi uz nékdy piipravky na hubnuti?

78



ano ne uzivam je pravidelné

20) Zkousel(a) jsi nékdy projimadla?

jen zkousel délam to pravidelné nikdy kdyz mam zacpu

21) Zkousel(a) jsi si nékdy vyvolat zvraceni?

jen zkousel délam to pravidelné nikdy

22) Znas nékoho s poruchou piijmu potravy?

ano ne nemam zdani

23) Védél(a) bys, co délat, kdybys mél(a) podezieni, Ze tvoje znamy(a),poruchou

pfijmu potravy trpi?

24) Trapi té, kdyz slysis narazky na svou postavu?

ano, jsem z toho smutny ano, ale dal to nefeSim ne

25)Myslis si, ze se muzam vice libi hubené zeny?
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Ptiloha ¢. 2: Diagnosticka kritéria dle MKN-10 (F.50.0)

e Télesna hmotnost je udrzovana nejméné 15% pod piedpokladanou tirovni.

e Snizeni hmotnosti si zplisobuje nemocny sdm tim, Ze se vyhyba jidlu, po
kterém se tloustne nebo uziva jeden z nasledujicich prostiedk:

vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik, diuretik, nadmérné
cviceni.
e Pietrvava strach z tloustky a zkreslena ptedstava o vlastnim t¢le.

e Rozsahla endokrinni porucha.

e Jestlize je zacatek onemocnéni pfed pubertou, jsou projevy puberty

opozdény, nebo dokonce zastaveny. (Krch, 2005, s. 16, 17)

Ptiloha €. 3: Diagnosticka kritéria podle DSM-1V
e Odmitani udrzet si vyssi télesnou hmotnost, neZ je minimalni uroven pro
danou vékovou skupinu a vySku. Napiiklad pokles a udrzovani hmotnosti o
15% pod odpovidajici normou.
e Intenzivni strach z ptibirani na vaze.

e NarusSené vnimani vlastniho téla.

e U Zen absence minimalné tfi za sebou nasledujicich menstruacnich cyklu.

(Krch, 2005, s. 16, 17)

Ptiloha €. 4: Diagnosticka kritéria dle MKN-10
e Kurceni diagn6zy mentélni bulimie je tfeba predevsim téchto zdkladnich
znak:
e opakujici se epizody ptejidani, ptfi nichz je v kratkém Case zkonzumovano
velké mnozstvi jidla;
e neustalé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle;
e opakujici se nepfimétend nebo nadmérna kontrola télesné hmotnosti jednim

nebo vice z nasledujicich zplisobil: vyprovokované zvraceni, zneuzivani

projimadel, sttidava obdobi hladovéni, nadmérné cvicent;
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chorobny strach z tloustky, nadmérny zéjem o télesny vzhled a hmotnost.

V zavislosti na téchto hodnotach se pohybuje i sebehodnoceni nemocného.
(Krch, 2005, s. 16, 17)
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