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UvoD

Uvedené téma bakalafské prace jsem si zvolil na zékladé svého zdjmu
0 problematiku vyzivy ¢lov€éka a problémy sni spojené. Primarné byla ma pozornost
zamé&fena piedevsim na oblast kvality vyzivy, a to pfedevsim, v oblasti sportu. V dob¢, kdy
do mého Zivota vstoupilo n¢kolik pratel, ktefi méli, a néktefi stale maji potize s pfijmem
potravy, se ma pozornost obratila k této problematice poruch pfijmu potravy.

Cilem bakalarské prace je urCit a zhodnotit problémy poruch piijmu potravy
u zaki stfednich skol a zjistit, jaké jsou jejich znalosti o poruchach piijmu potravy.
Bakalafska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsou
vysvétleny zadkladni pojmy a dalSi souvislosti poruch pfijmu potravy, zejména jejich
nasledky. Praktickou ¢asti bakalaiské prace je samotny vyzkum, jehoz cilem je zjiSténi
problémii a zékladnich znalosti zaki SOS a SOU v Susici, v oblasti poruch pi{jmu potravy.
Nasledné jsou uvedeny mozné navrhy feseni téchto problémd.

Dnesni doba klade na dospivajiciho ¢lovéka znacné pozadavky. Na strané jedné,
je jeho ptiprava na budouci povolani. Béhem této ptipravy musi obsahnout zna¢nou oblast
znalosti a dovednosti a je nutné, aby se dokazal neustile vzdélavat ve svém konkrétnim
oboru, ktery se mnohdy rychle vyviji a je neustdle rozsSifovan o nové technologie.
Na strané druhé, stoji jeho osobni Zivot. Zivot dospivajiciho ¢lovéka je bezpochyby jednim
vystaveni v§eobecné medialné vnucované predstavé Cloveka, jako dokonalého, spésného
a predevSim Stihlého jedince. Mlady ¢lovék jen nesnadno odolava neustdlému tlaku, aby
se této predstave podobal. Stézejni roli v plisobeni na mladez hraji média a komerce, ktera
se za nimi skryva. Z médii jim kazdym dnem vchazi do podvédomi obrazy extrémné
Stihlych modelek a celebrit.

Této predstavé podléhaji predevsim dospivajici divky, které se svym idolim chté&ji
za kazdou cenu podobat. Nedokazou jesté zcela objektivné posoudit to, co se za Stihlosti
jejich idolt skryva. Nepfipousti si, ze se jednd o extrémni Stihlost, ktera své nositele
mnohdy pfimo ohrozuje na Zivoté. Nemaji pfedstavu, jak ma vypadat zdravé zenské télo,
ze urCité mnozstvi télesného tuku je nejen normdlni, ale pfedevSim nezbytné nutné
ke spravnému fungovani organismu. Tyto divky ve snaze dosdhnout extrémni Stihlosti,
zkouSeji vSemozné druhy a varianty diet, které jejich dospivajici organismus velmi
vyCerpavaji. Nevédomky tak vytvareji podhoubi pro poruchy souvisejici s piijmem

potravy.



1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy jsou velmi zdvazna psychicka onemocnéni, pusobici
postizenym znacné problémy a piedstavuji pro né riziko zdravotnich nasledki, které
mohou V krajnich piipadech kon¢it tragicky. Nejvice ohroZenou skupinou jsou dospivajici
divky a mladé Zeny. V tomto obdobi télesnych a duSevnich zmén je jejich psychika
vystavena znacnému tlaku, pod kterym si mohou vytvofit zkreslenou predstavu o svém
téle. Piestoze dospivajici divky a mladé zeny patii k nejohrozenéjsi skupiné€, existuji
ptipady, kdy se u nich tato porucha projevila uz v détském véku. Poruchy piijmu potravy
se vSak nevyhybaji ani muzskému pohlavi. Obecné lze fici, ze tato porucha muze
postihnout kazdého ¢loveéka, bez ohledu na to, jde-li o zenu ¢i muze, a to v jakémkoliv
veku.

Charakteristickym rysem poruch pfijmu potravy je zkreslené vnimani vlastniho
téla. Postizeny jedinec nepfiméfené kriticky hodnoti svou hmotnost, velikost, tvar
jednotlivych télesnych proporci, nastavaji poruchy v mysleni a jednani v souvislosti
s piijmem potravy (Krch, 2005, s. 50). ,,Pod oznacenim porucha prijmu potravy se skryva

‘

celd rada stavi, které predstavuji Sirokou Skadlu zdravi Skodlivého stravovaciho chovani.’
(Benesova, Micova, 2003, str. 3).

Oblast poruch piijmu potravy zahrnuje dvé zdkladni diagnoézy. Mentdlni anorexii
a mentalni bulimii. Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémi (MKN-10) a rovnéz tak Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch
(DSM-1V) uvadgji sva diagnosticka kritéria téchto nemoci. Kritéria uvedena v (MKN-10)
jsou pouzivana v klinické praxi a kritéria uvedend v (DSM-IV) jsou pouzivana pii
vyzkumu a publikacni ¢innosti. Ob& nemoci maji mnoho spole¢ného, jsou vSak mezi nimi
zasadni rozdily. U anorexie se jedna o Gplné odmitani potravy. U bulimie jde o ptejidani
S naslednym vyprazdiovanim.

F. D. Krch uvadi nasledné porovnani obou nemoci. U anorexie dochézi
K vyraznému snizeni hmotnosti a ke zpomaleni ¢i dokonce zastaveni rastu u déti. 15—30
% ptipadi anorektikli si dokonce vyvolava zvraceni. Onemocnéni Se nejCastéji projevi
mezi tfindctym a dvacatym rokem. Jidelni tempo je pomalé, piijem tekutin

je nizky (Krch, 2008, s. 23).



U bulimie je pokles hmotnosti maly, ptipadné dochazi k jejimu mirnému zvyseni.
Navozené zvraceni je zaznamenano v 75—90 % piipadi.. Pocatek onemocnéni je nejcasteji
mezi Ctrnactym az tficatym rokem véku pacienta. Jidelni tempo je rychlé, doprovazené
velkym piijmem tekutin (Krch, 2008, s. 23).

Kromé vyse uvedenych poruch, existuje celd fada pacientt, ktefi nespliuji kritéria
obou nemoci. Proto vénuji MKN-10 a DSM-IV pozornost i témto atypickym piipadim
(Krch, 2008, s. 23).

1.1 P¥i¢iny vzniku poruch priimu potravy

Ptesna pficina vzniku poruch piijmu potravy neni i pfes existenci mnohych hypotéz
zcela znama. Tato skuteCnost je déna predevSim tim, Ze na vzniku onemocnéni se podili
soucasn¢ cela fada faktord a jednotlivé ptipady jsou mnohdy velice komplikované, nebo
atypické. Tato skutecnost proto prakticky vylucuje stanoveni konkrétni pticiny vzniku
onemocnéni (Krch, 2005, s. 57). ,, Dnes vétsinou panuje shoda v tom, zZe kromé redukcnich
diet neexistuje zadny specificky etiologicky faktor nebo jednoznacna pricinnd udalost,
ktera by se vyskytovala u vétsiny nemocnych a vysvétlovala jejich obtize. “ (Krch, 2005, str.
57).

Podstatou pfi¢in vzniku poruch pfijmu potravy je abnormalni chovani jedince
ve vztahu k pfijmu potravy, majici za nasledek zdravotni, socialni a psychické problémy.
V extrémnich pfipadech, neni-li v€as zapocato s 1é€bou, ohrozuji poruchy pifijmu potravy
daného jedince ptimo na zivot€. (telemedicina.med.muni.cz).

V odborné literatuie je dnes odborniky poukazovano na bio-psycho-socialni
podminénost vzniku poruch piijmu potravy. Jednd se o souhrn biologickych,

psychologickych a socialnich faktord podilejicich se na vzniku tohoto onemocnéni (Krch,
2005, s. 57).

1.2 Biologické faktory

Mezi nejvyznamnéjsi biologické faktory piedstavujici riziko pfi vzniku poruch
pfijmu potravy patii Zenské pohlavi. V pfipad¢, Zze se jednd o Zenu, je jeji riziko
onemocnéni mentalni anorexii nebo bulimii, desetkrat vy$§i, neZli u muZe. Zeny jsou
vSeobecné vnimavéjsi k tomu, jak vypada jejich télo, které v obdobi dospivani

a nastupujici puberty, prochazi vyraznymi zménami (Krch, 2005, s. 61).



Zmény v rozlozeni télesného tuku, predev§im do oblasti pasu, hyzdi a stehen a s tim
souvisejici zmény tvaru postavy predstavuji riziko, ze divka zacne byt se svym télem
nespokojena. Zvyseni télesné hmotnosti je dal$im rizikem (Krch, 2005, s. 62).

Zatimco u dospivajicich chlapct je vétsi télesnd hmotnost zplisobend nartistem
svalll vnimana pozitivné, u dospivajicich divek je tomu naopak. Tato nespokojenost vede
z pravidla k experimentim s nejriznéjsimi druhy diet a vytvaii podminky pro rozvoj
poruch piijmu potravy (Krch, 2005, s. 61-62).

Ptesto, ze zeny trpi poruchami pfijmu potravy mnohem castéji, nevyhyba se tento
problém ani muzim. Podle Hany Papezové, se jedna vétSinou o muze homosexualné nebo
bisexualné orientované. Tito muzi snaze podléhaji minéni svého okoli a snazi se byt krasni

a stihli (Papezova, 2010, str. 37).

1.3 Psychologické faktory

Porucham pfijmu potravy zpravidla podléhaji osoby s nizkym sebehodnocenim
a hlubokym pocitem neschopnosti (Cooper, 1995, str. 54). Osobnostni charakteristiky
téchto osob vykazuji sklony Kk perfekcionismu. Riziko perfekcionismu tkvi zejména
V neoblomnosti, diislednosti a v rigidnim dtrazu (Krch, 2005, str. 73). Dale se pievazné 1isi
osobni charakteristiky osob postizenych mentalni anorexii a mentalni bulimii.

Osoby trpici anorexii jsou zaméfeny zejména na vykon. Jsou perfekcionisticke,
ovladany pocity nedokonalosti, touZici se zalibit svym blizkym i1 svému okoli. Jejich
mysleni je hrani¢ni. VSe je bud’ dobré, nebo naopak Spatné. Silné¢ kontroluji své emoce
(Papezova, 2000, str. 59). Spolecné s ptisnou disciplinou, kterou dodrzuji, se da jejich
zpusob zivota oznacit jako asketicky. V souvislosti s mentalni anorexii je poukazovano na
obsedantné-kompulzivni poruchu. U osob postizenych mentélni bulimii je to predevSim
impulzivita, emocionalni labilita a sebeposkozujici tendence (Krch, 2005, s. 72).

V odborné literatufe jsou mezi nejcastéji zdiraznované psychologické rizikové
faktory, v pfipadé mentalni anorexie, uvadéné pfilisna afektivni kontrola, rigidita
a perfekcionismus a u mentalni bulimie afektivni astabilita a impulzivita (Krch, 2005,
str. 72).



1.4 Kulturni a socialni faktory

Pohled na lidskou krasu se v riznych obdobich lidské spolecnosti znacné lisil.
V pocatcich lidské spolecnosti v dobé prvobytné pospolné, byl ideal zenské krasy vidén
Vv plnych tvarech, které byly pfedpokladem plodnosti a schopnosti pieziti. NejzndméjSim
nazornou ukdzkou tohoto idedlu je archeologicky nalez sosky Véstonické Venuse,
nalezeny v Dolnich Véstonicich na Moravé. Vyvojem spolecnosti a jeji kultury se pohled
na lidské té€lo ménil.

Od starovéké Antiky vyznavajici $tihla a cvicenim tvarovana téla muzi i zen,
po korpulentni Zzenské tvary baroka v novovéku. Ideal v podobé plnych zenskych tvard
v Evropé pietrvava az do pocatku dvacatého stoleti. Pfikladem ndm mohou byt filmy pro
pamétniky z pfedvaleéného obdobi. V poloviné dvacatého stoleti vSak dochazi k obratu
(Papezova, 2010, s. 20).

Za idedl zenské krasy je povazovana S$tihlost. Tento trend, jenz plati prakticky
dodnes, je spojovén s pfichodem Angli¢anky Lesley Hornby, znamé jako Twiggy, ktera
se v Sedesatych letech minulého stoleti stala diky své vyhublé postavé symbolem, kterému
se chtély jeji vrstevnice podobat. (Semotanova, 2010, s. 16).

Sociokulturni vlivy patii mezi nejvyznamnéj$i faktory ovliviujici vznik poruch
piijmu potravy. DnesSni dynamicky se rozvijejici spolecnost, jenZ vyznava kult krasy
atispésnosti, vystavuje své ¢leny znaénému tlaku. Stihlost je dnes synonymem krasy
a dokonalosti. H. Burch (1978) uvadi, Ze moddni ide4l nepifimo ovliviiuje piedev§im
dospivajici, ktefi ve Stihlosti nachazi cestu Kk uspéchu, vniz sebekontrolu spojuji
s kontrolou své hmotnosti (Krch, 2005, str. 58). Garner a Garfingel (1985) oznacuji Zeny
jako obéti spolecenskych norem, vystavujicich je znaénému tlaku, aby vyhovély
predstavam o Stihlosti. Negativni roli zde hraji pfedev§im sdélovaci prostiedky a reklama,
utvarejici v nich naivni pfedstavu, Ze mohou zménit své télo tak, jak si budou sami prat
(Krch, 2005, str. 58). ,,Studie z Hongkongu, Japonska nebo Argentiny ukazuji na to,
Ze spolecnost, ktera se prizpusobuje zapadnim standardum Zivota a krdsy, velmi rychle
zacinda trpet pocitem tloustky a nespokojenosti s mnoha télesnymi partiemi. Tato
nespokojenost pak vede K dietnimu chovini aV extrémnich pripadech az K porucham

prijmu potravy “ (Krch, 2008, s. 51).
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Vyzdvihovani $tihlosti jako vSeobecné platné spolecenské normy na strané jedné
a vytésnovani jedincii s vys$si hmotnosti na okraj spole¢nosti na stran¢ druhé a neumérna
snaha se tomuto idealu podobat, vV sobé nesou zarodek vzniku poruch s piijmem potravy

(Krch, 2005, str. 60).

1.5 Rodinné faktory

Dodnes nejsou znamy dikazy o tom, ze by poruchy piijmu potravy souvisely
S konkrétnim rodinnym modelem (Krch, 2005, s. 68). ,,Z hlediska vzniku poruch prijmu
potravy miize byt vyznamna role rodiny také pri formovani predstavy o nezbytné mire
spoluticasti pri utvdreni vlastniho osudu a reSeni problému* (Krch, 2005, s. 68).
Dale Krch poukazuje na velkd ocekavani, kriticnost rodici a nedostatek empatie.
Ptes nepotvrzeni se teorii, uvadéjicich, ze rodinné vztahy a vzory by mohly vést ke vzniku
mentéalni anorexie a bulimie, pochazi pacienti vétSinou z rodin, kde na né¢ byly kladeny
vysoké pozadavky (Krch, 2008, s. 48). Dusek, Vecetova - Prochazkova uvadéji:
U mentalni bulimie se na rozvoji podileji interpersondlni vztahy v rodiné. To u nich vede
K pocitiim ménécennosti a snaze tuto situaci néjak kompenzovat. Pritom se dostavaji
do socidlni izolace, coz jejich situaci jesté zhorsuje.“ (DuSek, Vecetova - Prochazkova,

2010, s. 261).

1.6 Zivotni udélosti

Z hlediska vzniku poruch pfijmu potravy, jsou Zivotni udalosti povaZovany
za dilezité faktory. To plati az u 70 % piipada (Krch, 2005, s. 64).

Vyznamnou udalosti mtze byt napiiklad téhotenstvi, nemoc, naruSené rodinné nebo
socialni vztahy. Dle Krcha (2005) jsou pfi¢inou rozvoje onemocnéni s poruchou piijmu
potravy nardzky na télesny vzhled, obezitu, sexudlni konflikty, Zivotni zmény, rodinné
problémy, atd. Zaroven zduraziuje, ze tato zjisténi mohou vyjadiovat pfevazné osobni
pohled vyzkumnika, nez pravou podstatu véci. Strober (1984) v jednom ze svych
vyzkuml anorexie prokazal spojitost stresujici udalosti, napf. odmitnuti partnerem,
problémy s rodi¢i a ve Skole, snaslednym rozvojem poruchy pfijmu potravy. Dale
autor uvadi, ze k precenéni nebo naopak podcenéni nékterych Zivotnich udéalosti dochazi
JiZ pfi samotném vyzkumném Setieni, jelikoZ jiZ sama formulace otdzky vyjadii urCitou

hypotézu daného problému. (Krch, 2005, s. 64).
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2  MENTALNI ANOREXIE

Mentalni anorexii fadime mezi takzvané poruchy pfijmu potravy. Jedna
se 0 poruchu psychosomatického charakteru. Pro ¢lovéka, jenz onemocnél pravé mentalni
anorexii, je velmi obtizné udrZet si normalni télesnou hmotnost. Touto poruchou trpi
nejcastéji dospivajici divky a mladé zeny. (Papezova, 2000, str. 10). Mentalni anorexie je
porucha, zplisobena Umyslnym snizovani télesné hmotnosti a z pravidla i zkreslenou
ptredstavou o svém téle (Krch, 2005, s. 16).

Prvni zminky o poruchach pfijmu potravy spadaji hluboko do minulosti, konkrétné
do 5. stoleti pf. n. 1. Lékat Hippokrates tuto poruchu nazval ,,asithia®. Galén ve 2. stoleti
n. 1. poprvé pouziva, dnes bézné znamy termin, anorexie. Ze 14. stoleti pochazi prvni
zaznam o dobrovolném tmrti hladem. Jednalo se o svatou Katefinu ze Sienny. V této dobé
byly tyto ptipady spojovany ptfedevsim s askezi a virou. Nejpiesnéjsi popis choroby, ktery
by mohl odpovidat diagnéze mentalni anorexie, popsal ve svém dile Phthisiologia v roce
1689 anglicky lékat Richard Norton. Francouzsky fyziolog a frenolog Fleury Imbert
stanovil pocatkem 19. stoleti dva druhy anorexie. Anorexii gastrickou, pfi této formée
se jednd predevSim o poruchu trdveni a anorexii nervovou, pii které mé postizeny
poruchu s pfijmem potravy, protoze jeho mozek nevysila signaly chuti k jidlu a pocitu
hladu. Zékladni ptfiznaky mentalni anorexie, jako jsou velka ztrata hmotnosti, zacpa,
neklid, nepfitomnost organickych pficin, platicich dodnes, stanovili nezavisle na sobé W.
Gull a E. Ch. Lasegue Vv roce 1873. Za dusevni poruchu byla mentalni anorexie pokladana
do roku 1914, kdy byly u nékterych zemielych objeveny 1éze na hypofyze. Po tomto
zjisténi byla mentalni anorexie spojovana s kachexii, a to az do Ctyficatych let 20. stoleti,
kdy predev§im zasluhou psychosomatické mediciny a psychoanalyzy byla anorexie
zafazena mezi duSevni poruchy. V Ceské republice se od roku 1963 na 1. 1ékatské fakulte
Univerzity Karlovy, zabyvaji studiem mentalni anorexie, a to zejména zasluhou Frantiska
Faltuse. Ten roku 1977 publikoval monografii ,,Rekni mi, co jis“, dale publikaci ,, Anorexia
mentalis. Anorektické syndromy jejich diagnostika a lécba* v ramci Thomayerovy sbirky
(Papezova, 2010, s. 20-22).
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V roce 1983, zalozil Jednotku specializované péce pro nemocné trpici poruchami
pfijmu potravy na psychogennim podkladu, jako prvni svého druhu ve stfedni a vychodni
Evropé€. S uspéchem timto smérem pokracuje i prof. Papezova, ktera publikovala fadu

¢lankd a odbornych monografii (Papezova, 2010, s. 22).

2.1 Druhy mentalni anorexie

Projevy nechutenstvi jsou ptedevSim sekundarnim duasledkem dlouhodobého
hladovéni, ktery se nemusi vyskytovat u vSech nemocnych. V nékterych piipadech
je omezovani pfijmu potravy doprovazeno zvySenym zijmem a intenzivnim mySlenim
najidlo. V téchto pripadech jde o prirozenou reakci organismu, rovnéz jako v ptipadé
vyrazného oslabeni chuti k jidlu po nékolika tydnech hladovéni (Krch, 2005, s. 16).
wAnorekticti pacienti neodmitaji jist proto, Ze by neméli chut, ale proto, Ze nechtéji jist,
| kdyz to nekdy popiraji, a uvadeji riuzné (do urcité miry srozumitelné) ditvody, proc jist
nemohou.“ (Krch, 2005, s. 16)

Rozlisujeme dva specifické typy mentalni anorexie:

o Nebulimicky (restriktivni) typ. Vyznacuje se omezenim piijmu potravy, které
neziidka vyustuje v dlouhodobé hladovéni a u nemocného nedochazi k opakovanym
zachvatim piejidani (Krch, 2005, s. 17).

o Bulimicky (purgativni) typ. U tohoto typu dochazi u pacienta k opakovanym
zachvatim piejidani. Pfijatd potrava je nasledné z téla odstranéna, napiiklad zvracenim,
pouzitim projimadel, diuretik a podobn¢ (Krch, 2005, s. 17).

U osob trpicich purgativnim typem mentalni anorexie je patrna siln€j$i impulzivita
a emoc¢ni labilita. Pacienti maji ptevazné sklon k alkoholu, drogam, trpi sebepoSkozovanim
a Vv neékterych piipadech i sebevrazednymi sklony. Osoby purgativniho typu fesi své
problémy pfejiddnim a naslednym zvracenim, piesto svou nizkou hmotnost zlehcuji.
Reaguji v podstaté jako jedinci S vyraznou nadvadhou stim, Ze u podvyzivenych nebo
normdlné vazicich osob mame tendence vnimat tyto pfiznaky jako znamky duSevni
abnormality (Krch, 2005, s. 17-18).

Je zitejmé, ze k témto piiznaklim mnohdy mohou vést skutecnosti, jako jsou
obezitofobni postoje vefejnosti a vrstevnikl, diety a nadvaha v roding€, nebo nevhodné

proporce télesnych partii.

13



Ty pak nasledné ovliviiuji jejich vztah k jidlu i1 vlastnimu télu. Mnohdy daji prvni
impulz Kk ptivodné logickému jednani. Posléze jsou tak vtazeni do bludného kruhu
nevhodnych postojl, stravovacich navykt a nadmérné citlivosti vici svému télu. Velké
mnozstvi lidi, pfevazné zen, proslo ve svém zivot¢ obdobim riznych redukcnich diet,
pti kterych balancovaly na hrané anorexie, nebo prosly obdobim zvraceni, uzivanim
projimadel ¢i diuretik. Regulace télesné hmotnosti a poruch pfijmi potravy ma mnoho

prolinajicich a podminujicich se rovin (Hainer, 2011, s. 94).

2.2 Priznaky mentalni anorexie

Velmi vyrazné $tihld postava, na které jsou zietelné¢ viditelné velké kosti
a klouby, vystupujici okraje panve, hroty patefnich obratli, vystupujici Zebra a absence
podkozniho tuku jsou v pfevazné vétSin€ piipadl znamky cloveéka trpiciho mentélni
anorexii. Pacient trpici touto nemoci je ovladan velkym strachem z tloustky. Ma velmi
zkreslenou predstavu o tom, jak by mélo, a jak ve skute¢nosti vypada jeho télo. Pti pohledu
do zrcadla vidi svou postavu jako obézni a nesymetrickou (Krch, 2005, s. 51).

Podle mezinarodni klasifikace nemoci se télesnd hmotnost takto postizeného
¢loveéka pohybuje o vice jak 15 % pod jeho predpoklddanou hmotnosti a podle Qveteletova
indexu télesné hmotnosti, znamého pod zkratkou Body mass index (BMI — vaha
v kg/vyska v m2) dosahuje hranice 17,5 a méné. Této hmotnosti se za kazdou cenu snazi
docilit pomoci raznych diet, zvracenim, uzivanim diuretik, projimadel ¢i nadmérnou
fyzickou aktivitou. Nasledkem toho dochdzi u Zen k porucham menstrua¢niho cyklu
a postupem nemoci k jeho Gplnému vymizeni. U dospivajicich divek a chlapct dochazi
k opozdénému nastupu ¢i dokonce k zastaveni puberty. Chlapcim a divkam se zastavuje
rust a nedochdzi k rozvoji pohlavnich znakl. Pokud pacient za¢ne pfijimat adekvéatni
mnozstvi zivin, dochazi u vétsiny piipadi k dokonceni puberty (Krch, 2005, s. 16).

U muzt se vytraci sexudlni touha a potence. Nedostatek zivin dale zptsobuje
termoregulacni problémy. T¢€lo si s obtizemi udrzuje svou teplotu. Koncetiny se Spatné
prokrvuji, objevuje se ties a promodralost, pokozka je popraskana, vysusena, nehty a vlasy
se lamou a tfepi. Nedostatek mineralnich latek zplsobuje oslabeni kosti a naslednou
osteoporozu. Vyrazné jsou 1 zmény v chovani, objevuji se vymluvy, 1zi, pacienti
schovévaji jidlo, anebo se naopak s jidlem az prehnan¢ ukazuji a upozornuji na sebe

(Papezova, 2000, s. 48-49).
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Dulezity je v€ék a vyska pacienta, kdy ubytek na vaze se projevuje zpomalenim
télesn¢ho rustu. Toto je pravé v obdobi dospivani nepiirozené. U déti pred zahajenim

puberty, muze dojit k vaznym a trvalym nasledkam (Hainer, 2011, s. 52).

2.3 Nasledky

Mentalni anorexie ma velmi zavazné nasledky pro cely organismus, které
si postizeny mnohdy ani neuvédomuje. Zavaznost téchto nasledki je predev§im piimo
umérna dobé, po kterou ji pacient trpi. Prevdzna vétSina nésledkd je zpasobena
nedostateénym piijmem zivin z potravy. Nedostatek zivin ohrozuje komplexné vSechny
funkce a systémy organismu. Od pocate¢niho rozhozeni organismu dochazi postupné
ke snizeni imunity, osteopordze, otokliim koncetin, snizeni funkce ledvin az po srde¢ni
problémy, které se vyskytuji az u 90 % anorekticek. Jednd se predev§im o arytmii
a bradikardii. Je prokazana souvislost mezi srdecnimi potizemi a vyraznéjSim ubytkem
na vaze. Neurologicky se tyto problémy projevuji svalovou slabosti, bolestmi hlavy,
rozostfenym vidénim, kieemi a zmatenosti. U Zen dochazi k poruchdm menstrua¢niho
cyklu a u chronickych stavili az k vymizeni menstruace a s tim souvisejici neplodnosti.

Nasledky hladovéni se vyrazné podepisuji také na psychice nemocného.
Priivodnimi jevy onemocnéni jsou vysoka podrazdénost, depresivni nalada, pocity tzkosti,
nejistoty a nesoustiedénosti. Dominujicimi mySlenkami jsou mySlenky na jidlo a neustaly
konflikt nad tim, co miZe jist a co uz ne. Zaziva pocity zadostiu¢inéni a uspéchu, kdyz
se dokaze v jidle omezit, ¢i mu dokonce odolat. S pfibyvajicim Casem se jeho jedinym
z4jmem stava jen vlastni postava a véci tykajici se jidla. Zafind se vyhybat spoleCnosti
a uzavira se do sebe. Nastavaji konflikty v roding i s prateli (Papezova, 2000, s. 48-52).

O tom, jaké nasledky nemoc zanecha, rozhoduje, zda se s 1écbou zapocne vcas.
Uspésnost 16¢by zavisi na diagnéze konkrétniho pacienta, jeho véku, podpoie rodiny,
ale hlavné na jeho ochoté se 1€€it. Po splnéni téchto predpokladi se mize nemoc obejit
témet bez nasledkd. Délka 1écby je rizna, muze trvat tyden, mésic i déle, nebo
nemusi dojit k vyléCeni viibec, pokud pacient nebude chtit. Vzdy zalezi jen na ném, jak
se k danému problému postavi (Slezakova, 2007, s. 162-164).

V nejhorSich ptfipadech onemocnéni konci smrti. K smrti nejcastéji dochdzi
z diivodu srde¢ni arytmie, infekce nebo sebevrazdy. Podle provedenych studii se vice jak

40 % lécenych uzdravilo, ¢i doSlo k vyraznému zlepSeni jejich stavu, u tfetiny jen
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k ¢asteénému uzdraveni u zbyvajici Casti byl pribéh nepiiznivy, jelikoz nedoslo

ke zlepseni stavu (Krch, 2005, s. 23).

2.4 Lécba mentalni anorexie

Lécba mentalni anorexie je znacné slozitd. Je to dano predevSim skutecnosti,
Ze postizeni si svou nemoc ve vétSing pripadll odmitaji pfipustit a nemoc pied svym okolim
po dlouhou dobu tuspésné skryvaji. Z tohoto diivodu se jim casto dostava lékaiské pomoci
az v dob¢, kdy je nemoc jiz ve zna¢né pokrocilém stadiu. V téchto piipadech je zpravidla
nutnd hospitalizace z divodu stabilizace jejich zdravotniho stavu. Pobyt v nemocnici neni
zameéten jen na fyzické nasledky nemoci, ale i1 na souvisejici psychické problémy.

Velmi dualezité je piimét pacienta, aby pii 1é¢bé aktivné spolupracoval, coz
vyzaduje vynaloZeni zna¢ného usili. U anorektickych pacientl je doba hospitalizace dana
dobou potiebnou k nabyti alespoit 90% cilové hmotnosti. Doporuc¢eny nariist hmotnosti
je ptiblizné jeden az jeden a pil kilogramu tydné. Po dosaZeni této hmotnosti jsou pacienti
1é¢eni formou terapii, které¢ podstupuji pti ¢asteéné hospitalizaci, dennim stacionafi, nebo
ambulantné. Rodinné terapie je vyuzivana pifedev§im u mladych pacientii a pacientl
zijicich se svou rodinou. Rodinné prostfedi a zejména rodi¢e mohou pacienta vyrazné
podpofit pii zvladani jeho problémil. Nesmi se vSak zapominat na psychologickou pomoc
rodi¢im, ktefi jsou takto vystaveni znaénému psychickému tlaku, kdyz kazdy den maji na
o¢ich utrpeni svého ditéte. Pfesto, Ze je kognitivné - behaviordlni terapie pouZivéna
predevsim pii 1é€bé mentalni bulimie, nachazi své uplatnéni i pii [é€b€é mentalni anorexie.
Cilem této terapie je zména Skodlivého chovani, jednani a mysleni pacienta vici svému
télu (Krch, 2005, s. 123-127).

Operantni podminovani patii mezi zdkladni metody této terapie, kdy je posilovano
a odménovano pozadované chovani. Interpersonalni terapie je vyuzivana pfedevsim u té€ch
anorektickych pacienti, ktefi maji pretrvavajici psychické potize. Lécba probiha ve tfech

fazich (Fairburn, 1997).
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Na pocatku jsou identifikovany interpersondlni problémy, vedouci k problémim
S pfijmem potravy. Nasledn¢ je uzaviena terapeutickd smlouva o préci s témito problémy.
Zaveér terapie je veénovan otazkam, spojenym S ukonCenim zminéné terapie.
Psychodynamicka terapie se pouziva za uUcelem zlepSeni osobnostnich charakteristik
pacientll a pacientek, pfedevsim v oblasti jejich identity a vyvoje osobnosti. Feministicky
orientované¢ terapeutky se pifi této terapii zaméfuji na otazky souvisejici s Zenskou
diskriminaci. Pti 1écbé poruch piijmu potravy zastava dilezitou roli také farmakoterapie. U
mentalni anorexie jsou pouzivana zejména farmaka, podporujici ¢innost traviciho ustroji,

vzestup hmotnosti a zabranujici poskozeni organismu (Krch, 2005, s. 128-131).
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3  MENTALNI BULIMIE

Mentalni bulimie je stejné jako mentalni anorexie porucha psychosomatického
charakteru. Historie této poruchy saha také hluboko do minulosti, kde se o ni zminuje
fecky 1ékai Galén. Jedna se o velmi zdvazné onemocnéni, které piestoze postihuje
V naprosté vétsing piipadll Zeny, nevyhybd se ani muzim a rovnéz postihuje vSechny
veékové skupiny. Nadpolovi¢ni vétSina pacientl trpicich bulimii uvadi, ze v minulosti trpéla
mentalni anorexii (Krch, 2008, str. 21).

Na rozdil od anorexie, kde jsou na postizeném jasné patrné znamky tohoto
onemocnéni, na ¢lovéku trpicim bulimii nemusi byt jeji znamky zprvu vilbec patrné. Je
tieba si uvédomit, ze zakladni znalosti o mentalni bulimii jsou velice cenné, protoze jen tak
muzeme diky rozpoznani projevi poruchy vc€as poskytnout pomoc takto postizenému
cloveku.

Mentalni bulimie je porucha, spocivajici v opakujicich se zachvatech piejidani
anadmérné snahy kontrolovat svou hmotnost (Krch, 2008, s. 22). Ke zji§téni poruchy
je potfeba ur¢it tfi zakladni znaky: opakujici se epizody prejidani, opakujici
se neprimerena nebo nadmeérna kontrola télesné hmotnosti, pritomnost charakteristického
a nadmérného zajmu o télesny vzhled a télesnou hmotnost* (Krch, 2008, s. 22)

U mentalni bulimie rozliSujeme dva specifické typy. Tyto typy se od sebe odliSuji
ve zpisobu, kterym se osoba trpici bulimii snazi zabranit rastu télesné hmotnosti. Jedna
se o typ purgativni a nepurgativni:

e Purgativni (vypuzujici) typ. U tohoto typu bulimie postizeny pouziva pravidelné
zvraceni, uziva laxativ a diuretik pfi snaze zabranit rastu télesné hmotnosti. Tento
druh bulimie je rozsifenéjsi a vSeobecné znaméjsi (Krch, 2005, s. 19).

e Nepurgativni (nevypuzujici) typ. PostiZeny u tohoto typu bulimie pouziva
hladovky, diety, pfipadné naro¢né fyzické cviceni. Nepouziva vsak pravidelné
purgativnich metod. U tohoto typu jsou sice patrné znamky anorexie, ale u té
se nevyskytuje zachvatovité prejidani (Krch, 2005, str. 19).

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze se o bulimii nebude jednat v ptipadé obcasného
drzeni diety nebo ob¢asné konzumace vétsiho mnozstvi jidla. Musi byt splnéna vSechna
vyse uvedend kritéria. Mentalni bulimie je velmi nebezpecnou poruchou, jejiZz nasledna
1écba je znacné obtiznad. Zasadni roli v pfedchazeni této poruchy piedstavuje osvéta a
prevence, spocivajici v Sifeni a pfedavani znalosti o zdravém Zivotnim stylu, realné

pfedstavy o svém téle a posilovani sebevédomi.

18



3.1 Priznaky bulimie

vvvvvv

jeji projevy nejsou tak zietelné. ,, Na rozdil od mentalni anorexie se u bulimie nevyskytuje
zavaznejsi ubytek telesné hmotnosti a trvala amenorea.” (Krch, 2005, str. 20) Dal§im
divodem zpravidla byva skutecnost, ze pacient presto, ze ac¢ si svou poruchu uvédomuje,
jeji existenci pred okolim skryva. To muze byt z Casti dano tim, Ze v pocatcich poruchy
nema postizeny vaznéj$i problémy. Neékteré projevy poruchy mu dokonce vyhovuji,
zejména proto, ze se mu dafi udrzovat si svou télesnou hmotnost. S postupem ¢asu jsou
vSak znamky probihajici poruchy stale zietelné;si.

K hlavnim pfiznakliim mentdlni bulimie patii neustdld touha po jidle, jimz se
postizeny neustdle zabyva, a kterd nasledné vrcholi zdchvaty piejidani, pfi kterém je
konzumovano zna¢né mmnozstvi potravy. Po této fazi nasleduje snaha o eliminaci
vyzivného ucinku potravy, zabranit vzestupu télesné hmotnosti, a to vyvolanim zvraceni,
pouzitim diuretik, projimadel, hladovek apod. Ke stfidani téchto dvou fazi dochazi
opakované a jejich frekvence se s postupujici poruchou zkracuje. Touha po jidle je natolik
siln4, Ze postizen¢ho zcela ovlada. Své jednani neni schopen nijak ovladat a kontrolovat.
Pocity sytosti ustupuji do pozadi a pokracuje v jidle, mnohdy aZ do nastoupeni bolesti
z pieplnéni zaludku (Krch, 2005, s. 18-19).

,, Bulimicky jsou schopné v noci samy vyjist celou lednicku — dokazou zkonzumovat
opravdu neuveritelné mnozstvi jidla, a to jakéhokoliv, zcela bez vybéru‘ (Fialova, 2007,
s. 109).

K tretimu ptfiznaku podle mezinarodni klasifikace nemoci patii chorobny strach
optimalni. S timto strachem jsou spojeny projevy uzkosti, prazdnoty a depresivnich nalad,
postizeny neustale kontroluje svou télesnou hmotnost, zabyva se svou vizazi a celkové
se hodnoti negativné (Krch, 2005, s. 19-20).

K dalSim pfiznakim, jez je mozno pozorovat, patii pfedevsim opuchly oblice;j,
zdufelé slinné zlazy a poskozena zubni sklovina, zplisobend ¢astym zvracenim. Déle jsou
Casté vykyvy télesné hmotnosti, velka unava a dehydratace. Pacienti si stéZuji na bolesti

bficha a krku, které rovnéz prameni z ¢astého zvraceni.
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3.2 Nasledky bulimie

Zavaznost nasledkl, které mentalni bulimie zplsobi, je pfimo Umérnd dobé
po kterou postizeny poruchou trpél a rovnéz na tom, jakym zpiisobem se snazil eliminovat
nasledky velkého mnozZstvi konzumované potravy. Bulimie je velice nebezpecnou
poruchou, jejiz nésledky se projevuji jak na téle, tak na psychice.

Psychické nésledky prameni piedevSim z nejistoty, negativniho sebehodnoceni
a silné touze po dokonalosti. To mize nasledné vyustit v projevy deprese, jako jsou pocity
viny, apatie a beznadéje (Krch, 2008, s. 39). ,,Myslenky na jidlo, nutkani jist a neschopnost
dosahnout nemozného (nejist nebo jist jen malo a hubnout) navozuji pocity viny, selhani,
neschopnosti a deprese, které se prendaseji i do jinych oblasti Zivota. Postupné ubyva
energie a zdjmu o jiné véci nez o jidlo a télesny vzhled* (Krch, 2008, s. 38). Svym
chovanim se postupné postizeny dostava do socidlni izolace.

Uzavira se do svého svéta plného nejistoty a obav, kde je jeho jedinym zdjmem
jidlo, télesny vzhled a hmotnost. Nasledk, jaké zanechava mentélni bulimii na téle, je cela
fada. Mnohé z nich postizeného ohrozuji pifimo na Zivoté. Disledkem castého zvraceni je
krvaceni dasni, zniCeni zubni skloviny a nasledného kazeni zubt, poleptani jicnu a otoku
slinnych 7zldz. Nadmérnym pozivanim diuretik a projimadel dochazi k problémim
Vv tlustém stieve, Casto vedoucich az k jeho nezvratnému poskozeni. Postizeni trpi vleklymi
zazivacimi problémy, prijmy ¢i zacpami. Pfeplnénim zaludku nastavaji potize s dychanim
a v nejvaznéjsich pripadech mize dojit aZ k zdvaznému poniceni Zaludecni stény.

Vlivem nedostate¢né vyzivy a dehydratace dochdzi k rozhozeni metabolismu,
osteoporoze, svalové atrofii, poskozeni srdce, jater 1 ledvin. To se projevuje zejména
infekcemi a tvorbou ledvinovych kament. U Zen dochazi k poruchdm menstruac¢niho
cyklu, které mohou byt pticinou neplodnosti.

Nésledky mentalni bulimie mohou byt velice zavazné. PredevSim v ptipadech, kdy
se nepodafi tuto poruchu vcas podchytit, je nebezpeci, ze néasledky mohou byt ptimo
fatalni. K umrti nejcastéji dochazi ptedevsim v disledku selhani zivotné dulezitych organt,

vycCerpanim organismu nebo sebevrazdou.
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3.3 Lécéba bulimie

Lécba mentalni bulimie je rovnéz tak jako 1écba ostatnich poruch pfijmu potravy
velice narocna a slozitd. Zakladni podminkou uspésné 1€cby je, aby se nemocny vylécit
sam chtél a pti 1é¢bé spolupracoval. K Gspésnému vyléceni poruchy je nezbytna pomoc
celé skupiny odbornych Iékatti. Oproti anorexii ma nemocny bulimii jednu podstatnou
vyhodu a tou je, Ze si své problémy uvédomuje. Vi, Ze neni normalni se piejidat a nasledné
jidlo zvratit.

Z diivodu zavaznosti a komplikovanosti onemocnéni na 1€¢bé spolupracuje vice
odbornikt. Jedna se zejména o internistu, psychiatra, psychologa a v ptipadé divek a zen
i gynekologa. Onemocnénim trpi jak télo, tak psychika, ktera je mnohdy vazné narusena.
Lécebny postup musi byt zvolen tak, aby lécba pusobila celkové na Sirokou Skalu
problémii postizeného. Hlavni soucéast 1écby predstavuji psychoterapie (Krch, 2005,
str. 133). Dilezitou ulohu pfi 1é¢bé mentalni bulimie zastava kognitivné - behavioralni
terapie. ,Jedna se o metodu, pri které je Zadouci chovani posilovano (odmeérnovaino).
Obvykle je s kazdou pacientkou vypracovina terapeuticka smlouva, tedy jisty plan zmén
Vjejim chovani a hmotnosti, coz ji postupné vede k predem stanovenému cili* (Fialova,
2007, s. 111) Vyuzivano je také terapii skupinovych, kde pacienti o svych problémech
otevien¢ mluvi a vzajemné se posiluji v odhodlani onemocnéni prekonat. Rovnéz
k dosazeni pozitivnich vysledki dochézi pfi pouziti meditaénich a relaxacnich technik
uskutecnénych pod vedenim psychologa.

U vazngjsich ptipadl je 1écba bulimie rozsifena o farmakoterapii a to pfedevSim
z divodu odstranéni télesnych potizi, psychickych poruch a regulaci pfijmu potravy.
~Pouzivaji se obvykle riuzna antidepresiva, jejichz pozitivni ucinek pri lécbe byl
léchy jako prevence osteoporozy, pripadne, pokud je pacient ochoten, vyzZivovych doplikii
ve formé minerdlu a vitamini* (Fialova, 2007, s. 113) Farmakoterapie plni pii 1écbé
podpiirnou roli. Je nezbytné nutné, aby pacient soucasné podstoupil i vySe uvedenou
psychoterapeutickou 1écbu. Lécba obvykle probiha ambulantné, ptipadné¢ v dennich
staciondfich, kam pacienti ptes den dochazi. Pfi zdvaZzném priibéhu onemocnéni je nutné

podstoupit hospitalizaci.
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Uspésnost 1é¢by je podminéna jejim vEasnym zahajenim, v prvni fadé piedev§im na
vlastni snaze a vuli pacienta onemocnéni prekonat. Presto, jak udava Markova
a Venglafova: ,,Vzhledem Kk tendencim ke chronifikaci a vieklému pribéhu onemocnéni

ziistava zhruba tretina pacientii nevylécena.” (Markova, Venglafova a kol., 2006, s. 289).
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4  ATYPICKE A NESPECIFICKE PORUCHY PRIiJMU
POTRAVY

Kategorie atypickych a nespecifikovanych poruch piijmu potravy zahrnuje
poruchy, které nesplituji vSechna diagnostickéd kritéria mentalni anorexie nebo mentalni
bulimie.

Mezinarodni klasifikace nemoci oznacuje tyto ptipady ve své desaté revizi jako
atypicka anorexie a bulimie. Déale uvadi v kategorii jiné poruchy jidla, do které zahrnuje
napiiklad picu (nutkavé pozivani latek, které nejsou k jidlu), psychogenni ztratu chuti
a jiné nespecifikované poruchy.

Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch nerozliSuje piipady atypické
mentalni anorexie a bulimie, ale zahrnuje kategorii ,,Jinak nespecifikovanych poruch
piijmu potravy.© Do této kategorie spadaji naptiklad ptipady, jez spliuji diagnosticka
kritéria mentalni anorexie, ale pacientka nemé poruchy menstruac¢niho cyklu. I ptes velky
pokles télesné hmotnosti spliiujici kritéria mentalni anorexie, je t€lesna hmotnost pacientky
v norme. Pfipady spliujici kritéria mentalni bulimie, u nichz jsou méné€ casté zachvaty
prejidani, pripadné pacientka jidlo nepolykd, ale vyplivuje. Syndrom nocniho piejidani
a zachvatovité prejidani je mozné zafadit pravé do této kategorie (Krch, 2005, s. 21).

Pro zéachvatovité prejidani je charakteristickd konzumace znacného mnoZstvi
potravy béhem opakujicich se epizod, které vSak neni doprovazeno snahou eliminovat jeho
nasledky pouzitim hladovek nebo purgativniho chovani (Krch, 2005, s. 21). Ataky
zachvatovitého prejidani provazi u postizeného subjektivni pocit ztraty sebekontroly.
Postizeny ji skryt¢ a velmi rychle aniz by pocitoval hlad, v jidle pokracuje
az do doby nepfijemného nasyceni. Nasledné je suzovan pocity viny, Gzkosti a zoufalstvi,
ale jak je uvedeno vyse, nenasleduje kompenza¢ni chovani (Cooper, 1995, str. 78). D. F.
Krch se ptiklani k navrhu klasifikovat tuto poruchu jako tieti druh poruch pfijmu potravy
(Krch, 2005, s. 21).

Syndrom noc¢niho pfejidani je spojovan s marnymi pokusy o snizeni hmotnosti
a zivotnim stresem. Charakteristickd je pro néj vecerni anorexie, nespavost a nocni
prejidani. U postizenych se zpravidla nevyskytuji pocity hladu. Nutkani jist je spojeno
s pfitomnosti jidla. Pokud nemaji jidlo k dispozici, jist nemusi, ale nemohou se ovladnout

Vv ptipade, ze jist za¢nou (Krch, 2005, s. 21).
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5 PORUCHY PRIJMU POTRAVY V POPULACI

Poruchy pfijmu potravy ptredstavuji v dnesni uspéchané dobé znacny problém, jimz
jsou ohrozeni predevsim mladi lidé. Proto je nezbytné nutné, aby s timto problémem byla
seznamena nejen Siroka vefejnost, ale zejména ti, ktefi pracuji s mladezi. Pedagogicti
pracovnici jsou ¢asto témi prvnimi, kteti by mohli rozpoznat pocinajici ptiznaky poruchy a
nasledn€ ucinit prvni kroky k feseni situace.

wPoruchy prijmu potravy jsou jednim z nejcastéjsich a pro svuj chronicky priibéh,
dospivajicich divek a mladych zen. Puisobi dlouhodobé potize nejen postizenym, ale i jejich
socidlnimu okoli. “ (Krch, 2005, s. 13)

Poruchy pifijmu potravy jsou piedev§im zélezitosti nadbytku v rozvinuté
spole¢nosti. Tam, kde je nedostatek zakladnich Zivotnich prostiedku, lidé musi kazdy den
vynalozit zna¢né Usili k tomu, aby zajistili obzivu sobé a svym blizkym, neni mnoho
prostoru pro myslenky, zabyvajici se tim, jak vypada jejich télo. Tomuto odpovida
i skuteCnost, ze vyskyt poruch piijmu potravy je nejcastéji zaznamenan napii¢ mezi
ptislusniky stiedni a vyssi socidlni vrstvy. Ti maji bezesporu nejen daleko vice prostoru
a Casu na tyto myslenky, ale pfedevsim jsou pfislusnici téchto socidlnich vrstev vystaveni
znacnému tlaku, aby vyhovéli spoleCenskym pozadavkim, které na né jejich socidlni
vrstva klade. Odbornici, zabyvajici se témito poruchami se shoduji na tom, Ze neni mozné
najit jen jednu konkrétni pfi¢inu vedouci ke vzniku poruchy, nebot’ jeji vznik ovliviiuje
celd tfada faktorii. Stézejni Ulohu zde piedstavuji piredev§im individudlni charakteristiky
jednotlivych osob. Jednd se zeyména o osoby se slabou viili, naruSenym postojem k jidlu
a osoby, na které jsou kladeny velké naroky. BohuZel nemiiZeme ani tyto uvedené faktory
uvést jako hlavni pfi¢inu vzniku poruchy u vSech nemocnych a tak je vyuzit pfi jejich
nasledné 1écbé. To je dano znacnou slozitosti celé problematiky a mnozstvim faktord
podilejicich se na vzniku onemocnéni, které se mnohdy vzajemné prolinaji (Krch, 2005,
S. 47).

Jak z predchoziho vyplyva, nelze uréit konkrétni typ osoby, predisponované
k onemocnéni poruchou piijmu potravy. Pfestoze v anamnézach osob s poruchami piijmu
potravy je mozno nalézt mnozstvi shodnych znaki, vedoucich ke vzniku onemocnéni,

nelze je urcit jako jednoznacnou pficinu ve vSech piipadech.
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Zenské pohlavi je odborniky fazeno mezi nejvyznamnéjsi faktory, ovliviujici vznik
poruch piijmu potravy. Krch ve své publikaci Bulimie: jak bojovat s prejidanim (2008, str.
44) uvadi, ze u Zen je riziko vzniku poruch pifijmu potravy nékolikanasobné vétsi nez
v piipadé¢ muzi. Pro dospivajici chlapce je dospivani spojeno s pfeménou v muze,
s predstavou obrazu idealniho muze, spocivajici v urostlém svalnatém a zdravém téle.
Naproti tomu mtize v obdobi dospivani dojit u divek ke vzdalovani se Zenskému idedlu
krasy, ktery urcuje spolecnost. Od vzniku civilizace jsou Zeny neustdle vystaveny
spolecenskému tlaku, podobat se tomuto idealu, ktery je zejména dnes pro mnohé z nich
prakticky nedosazitelny. Zeny na rozdil od muzd jsou vice disponované k ukladani
telesného tuku. Tuto skute¢nost nelze nijak ovlivnit, protoze je dana geneticky (Krch,
2008, s. 44).

Rozdil mezi muzem a zenou je nejen kulturni, ale predevsim biologicky. U chlapci
Vv obdobi dospivani dochdzi k naristu svalové hmoty a pohlavnich znakt. Jsou vétsi,
naopak. U divek v obdobi dospivani dochazi k vétsi tvorbé a ukladani télesného tuku
a ziskavaji tak typické zenské tvary. Jejich projevy nespokojenosti s touto skuteCnosti
pfimo souvisi a jsou-li nespokojené, snazi se snizit svou hmotnost. Krch upozoriuje, ze pti
patrani po pfic¢inach vzniku poruch pfijmu potravy je nutné rozliSovat pfic¢inu a disledek
nemoci (Krch, 2008, s. 44).

Piestoze poruchou pfijmu potravy mize onemocnét prakticky kazdy, je jedno
obdobi Zivota, z hlediska Cetnosti vyskytu této poruchy ptizna¢né. Je to obdobi dospivani,
které je obdobim bouilivych t&lesnych, dusevnich a spoledenskych zmén. Clovék hleda své
misto ve spole¢nosti, predev§im ve skupin€ svych vrstevniki a jejich hodnoceni bere velmi
vazné. Jejich pozornost a zdjem vyvolany snizenim hmotnosti miiZze tak doty¢nou osobu
podnitit k jeSté intenzivnéjSimu usili pii snizovani své hmotnosti. Ve snaze dosahnout
rychle svého cile pouzivd Casto metod, které jsou pro jeho rostouci télo velmi rizikové
a nenapadné tak ztraci kontrolu nad svym po¢inanim. Uspéch v kolektivu vrstevniki je pro

vvvvvv

socialni prostiedi, ve kterém se dospivajici ¢lovék pohybuje.
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Civilizace a jeji kultura uz od pradavna urcuje ideal lidské krasy, ktery se Cas
od ¢asu meénil. Dnes tomu neni samoziejmé jinak a bohuzel soucasnost spatiuje krasu
a uspeSnost predevSim ve Stihlosti. Nasledna prezentace Stihlosti pomoci vyspélych
medidlnich technologii zapadniho svéta je dokonale ucinna pii ovlivilovani mysleni celé
spole¢nosti. Dospivajici lidé jsou k témto impulzim velice vnimavi. Snadno tak podlé€haji
medidlnimu tlaku a snazi se s timto idealem ztotoznit. Myslim, Ze neni potfeba se ptat, proc¢
se tak dé&je a komu ztoho plyne prospéch. Bilboardy u dalnic, reklamy v televizi
a v§emozné reklamni kampané ndm davaji odpovéd’ vice nez ziejmou. Obchod se Stihlosti
je mnohamiliardovy globalni podnik, zaméstnavajici miliony lidi po celém svéte.

Je prakticky nemozné presvédcit nékoho, kdo na soucasném idedlu krasy zalozil
své podnikani, z n¢hoz mé znacné zisky, ptipadné¢ mu dava praci, aby zménil své chovani.
Bohuzel ma pfi tom na své stran¢ i piesveéd¢ivé argumenty. Pokusy o vyménu Stihlych
modelek za modelky plnéjSich tvart vysly naprazdno. Odbyt zbozi tak nasledné znatelné
Klesl a na modni mola se musely vratit vyhublé modelky. Zda se, Ze vétSinova spole¢nost
je vSeobecné deklarovanym idealem krasy natolik ovlivnéna, Ze bude tfeba vynalozit
znaéné a dlouhodobé tsili, aby mohlo dojit k n¢jaké pozitivni zméne. Rad bych se zminil
jesté o jedné oblasti, ktera ma velky vyznam z hlediska utvareni nezdravych stravovacich
navyk. Mam na mysli literaturu, a to pfedev§im autory publikaci riznych lidovych
lécitelskych receptl a vyZzivovych styll. Doporu€uji v nich pouziti riznych ozdravnych
procedur, které jsou neziidka spojeny s ¢asteCnym, ptipadné Uplnym hladovénim, trvajicim
mnohdy 1 vice dni. Slibuji pfi tom uzdraveni a omlazeni organismua samoziejmé
pfedev§im znatelny Ubytek télesné hmotnosti. Pouziti riznych vyzivovych stylii nese
bezpochyby také velkd rizika. Zejména pii praktikovani vegetaridnstvi a veganstvi, pfi
nichZ jsou z jidelni¢ku vyfazeny Zivocisné zdroje bilkovin, je velmi obtizné zajistit télu
dostatecny pfisun bilkovin a minerdlnich latek. Pfes vySe uvedené dochazi v zapadni
spolecnosti k zajimavému fenoménu. ,, Zatimco obyvatelé ekonomicky rozvinutych zemi
tloustnou, ideadl Zenské krdasy hubne. Poruchy prijmu potravy jsou tedy diisledkem viivu
sociokulturnich  faktoru, nepriznivych  Zivotnich  uddlosti,  chronickych  obtizi,
nedostatecnych socidlnich a rozhodovacich dovednosti a nakonec i biologickych

a genetickych faktori. “ (Krch, 2008, s. 51)

26



5.1 Vyskyt poruch prijmu potravy v populaci

Vyskyt onemocnéni s poruchou pi{jmu potravy je v Ceské republice srovnatelny
se zemémi zapadni Evropy. Z divodu castého latentniho chovani osob s poruchou piijmu
potravy, vyhledavajici odbornou pomoc zpravidla, az v jejim pokroc¢ilém stadiu, mtize byt
podet postizenych osob daleko vétsi, neZ je oficialné udavan. Jak J. Sevéikova uvadi, je
v Ceské republice obtizné odhadnout, jaky je vyskyt tohoto onemocnéni, protoze do
ordinaci pfichazi jen mizivé procento postizenych (Sevéikova, 2004, online).

Poruchou pfijmu potravy jsou postizeny predevsim divky. Onemocnéni se u nich
vyskytuje desetkrat az dvacetkrat Castéji nez v ptipadé chlapci. Oficidlné je udavano,
ze poruchou pfijmu potravy je postizeno 6 % divek spadajicich do rizikové skupiny
populace. To je piiblizné kazda dvacata divka ztéto skupiny. J. Sevéikova zastava
mnohem pesimisti¢téj$i nazor. Podle ni je pocet postiZzenych divek daleko vyssi. Odhaduje,
7e se jedna o kazdou patnictou az desatou divku ze zminéné skupiny (Sevéikova, 2004,
online).

Uhlikova uvadi k vyskytu poruch pfijmu potravy nasledujici. Vyskyt mentalni
anorexie je ve svét¢ U dospivajicich divek uvadén 0,3-1% a u mentalni
bulimie 1—3 %. Dale uvadi, Zze v Ceské republice trpi 15 % divek jakymkoliv pfiznakem
mentalni bulimie (Papezova, 2010, s. 134).

Krch udava vyskyt poruch pfijmu potravy u Zen ve véku patnact az tiicet let takto.
Na 0,5 - 0,8 % u mentalni anorexie a 2,5 - 6 % v piipadé mentalni bulimie. K amrti u
mentalni anorexie dochazi ve 2 az 8 % piipadi a u mentdlni bulimie
v 0 — 2 % piipadech. K uplnému vylé¢eni mentalni anorexie dochazi piiblizné u poloviny
nemocnych, u 30 % ptipadid dochazi ke zlepSeni stavu a 20 % pripadt pirechazi
do chronického stadia onemocnéni (Krch, 2008, s. 23). ,,Pres vSechna tato data, je dilezité
zminit udaj, ktery vika, Ze narusené jidelni postoje a ohrozujici zpiisoby kontroly télesné
hmotnosti lze pozorovat az u deseti procent mladych zZen* (Krch, 2000, s. 24).

Podle udajt, které uvadi Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky bylo v letech v letech 2009 az 2010 v Ceské republice hospitalizovano celkem
645 pacientti s poruchou piijmu potravy. Z tohoto poctu bylo 705 zen a 40 muzu. V tabulce

jsou uvedeny konkrétni udaje podle jednotlivych diagnoz.
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Tabulka 1- vyskyt nemoci s poruchami ptijmu potravy v populaci (UZIS, online)

2009 2010

muzi | zeny | celkem | muzi | zeny | celkem
F 50.0 mentalni anorexie 12 | 197 209 7 189 196
F 50.1 atypickd mentalni 3 39 42 1 41 42
anorexie
F 50.2 mentalni bulimie - 100 100 - 91 91
F 50.3 atypicka mentalni bulimie 3 7 10 - 7 7
F 50.4 piejidani spojené 1 3 4 2 5 7
S psychologickymi poruchami
F 50.5 zvraceni spojené s jinymi - 3 3 - 2 2
psychologickymi poruchami
F 50.8 jiné poruchy jidla 1 7 8 2 8 10
F 50.9 poruchy pfijimani jidla 1 ) 6 7 1 8
Celkem 21 | 361 382 19 344 363

VySe uvedené udaje potvrzuji, Ze poruchy piijmu potravy jsou z prevazné casti
zalezitosti Zen. A nejcastéji je u nich diagnostikovana klasickd mentalni anorexie
a mentalni bulimie. Rovnéz tak u muzl pievladaji u hospitalizovanych tyto poruchy, ale

v daleko mensim poctu.
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6  Pristup k dospivajicim zakum s poruchou pfijmu
potravy

Skola je mistem, kde dospivajici mladi lidé travi podstatnou &ast svého Gasu.
Ucitel¢ by tak mohli vyznamnou meérou piispét k odhaleni pocinajicich problému
S pfijmem potravy u svych zakl a zabranit tim rozvoji poruchy. Odborna péce by timto
mohla byt zahdjena podstatné¢ diive, coz by minimalizovalo pfipadné vazné nésledky
poruchy. K spé€$né realizaci tohoto zaméru je nutna odborna informovanost uciteld
vV oblasti poruch pfijmu potravy a zejména jejich zajem o své zaky, s kterymi travi
podstatné vice ¢asu nez jejich vlastni rodice.

Neméli by proto omezovat své plsobeni na zaky pouze na oblast své konkrétni
aprobace, ale v§imat si také dusevniho a télesného rozpoloZeni svych svéfenctl. Skolni
metodik prevence a ani $kolni psycholog mnoho nezmohou, kdyz jim uditel neda zadny
podnét k feSeni vyvstavajiciho problému. Témét kazdodenni osobni kontakt ucitele s zaky
vytvaii velky prostor k jejich bliz§imu poznani a pifipadnému odhaleni vznikajiciho
problému. Timto bych nerad vytvofil zdani, Ze tomu tak jesté nikde neni. Mnozi ucitelé
vykonavaji svou praci nejen svédomité a odpovédné, ale Casto 1 nad ramec svych
pracovnich povinnosti. V mnohych ptipadech zastupuji funkci rodi¢ti a predevsim diky

Velmi vhodné je uvédomit si, Ze je zapotiebi vytvofit na pedagogickych fakultach
vice prostoru, vénujici se problematice poruch piijmu potravy, aby zacinajici pedagogové
nemuseli byt odkazani jen na odbornou literaturu a internet pifi samostudiu. Nic nemiiZze
nahradit osobni kontakt s odbornikem, zaméfenému na tuto problematiku, se kterou se
dnes na fakultich miizeme setkat v SirSim méfitku, pfedevSim u oborl vénujicich se
specialni pedagogice. Diky ziskanym znalostem mohou nasledné pedagogové zastdvat
1é¢ba je bezpochyby takova, ktera nemusi byt viibec realizovana. Prevence je v boji proti
témto poruchdm nenahraditelna.

Diky ni nemusi v n¢kterych ptipadech ke vzniku poruchy vibec dojit. V ptipadé
v¢asného rozpoznani ptiznaku poruchy, nedojde Kk jejimu rozvoji. V oblasti prevence by

prave Skola méla hrat stéZejni tlohu. Do urcité miry se tomu tak uz déje.
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Predmét Vychova ke zdravi, ktery je soucasti skolnich vzdélavacich programt skol,
zakim tuto problematiku poodkryva. Zde je zadouci, aby byli Zaci sezndmeni nejen
s vaznymi nasledky poruch, které poruchy piijmu potravy zpisobuji, ale i okolnostmi,
vedoucich k jejich vzniku. Nejde jen o to, zaky varovat. Dospivajici mladi lidé jsou velmi
vnimavi, je proto nutné s nimi tuto problematiku podrobn¢ rozebirat do vSech detaili, aby
nedochazelo k situacim, jako Vv pfipad¢ drogové problematiky. Varovani, ze kdyz budou
grogu uzivat, zpasobi jim to tragické nasledky, se miji G¢inkem. Maji zpravidla sami
mnozstvi informaci a navic vidi kolem sebe ptiklady, kdy jim uzivatel drog tvrdi, Ze nema
problémy ani po nékolika letém uzivani drogy. Proto je nutné mladé lidi predevSim
presvédcit, vhodnym zplisobem argumentovat a pomoci jim tak k utvofeni spravného
pohledu na sloZitou problematiku vyzivy CElovéka, aby ve své snaze pii kontrole své
hmotnosti nevstoupili na nespravnou cestu, lemovanou nebezpecnymi strategiemi kontroly
télesné hmotnosti.

Vychovou ke zdravi se zabyva cela fada autorti pedagogické literatury. Machova a
Kubatova ve své knize ,,Vychova ke zdravi“ se zmifuji i o problematice prevence poruch
pfijmu potravy. Uvadi, ze podminkou, aby Zéci poskytované informace spravné pochopili,
musi jim Skola poskytnout spravné informace ve spravnou dobu, aby je mohli adekvatné
vyuzit. Musi jim byt poskytnuty piehledné informace tykajici se télesnych, psychickych a
socialnich zmén, vyvoje druhotnych pohlavnich znaki, ke kterym dochédzi v obdobi
dospivani. Tim se z nich stavaji dospéli lidé. Divkam je nutné vysvétlit, Ze zména tvaru
jejich téla je naprosto piirozenou soucasti dospivani. V ramci prevence by ucitelé méli
zaktim podat informace, tykajici se zasad zdravé vyzivy a utvatfeni spravnych stravovacich
navykd. Zaroven je varovat pfed nebezpecim, které piedstavuji poruchy piijmu potravy
(Machova, Kubatova, 2009, s. 190).

Ucitelé by méli dale dbat na vytvareni pozitivniho klimatu ve své tiid¢, vést zaky
k vzajemné ucté a toleranci a podporovat u nich vytvareni zdravého sebevédomi
(Machova, Kubatova, 2009, s. 190).

Velehradska ve své diplomové praci poukazuje na kompetence ucitele
a ostatnich pedagogickych pracovnikll v situaci, kdy jsou u nékteré¢ho zéka zjisteény

ptiznaky ukazujici na poruchy piijmu potravy.
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Uvadi, ze v pfipadé podezieni na tuto poruchu ma dany ucitel informovat ttidniho
ucitele, ktery je tim, kdo by mél mit o zacich nejvice informaci, protoze ze své funkce
snimi fe$i jejich Skolni problémy. Tiidni ucitel by mél po ovéieni ziskané informace
upozornit rodi¢e zaka na uvedeny problém a rovnéz tak vychovného poradce Skoly
(Velehradska, 2008, s. 141).

Timto prakticky jeho kompetence konci a zdleZitosti se nadale zaobira vychovny
poradce, kterému muze byt tfidni ucitel ndpomocen. Zejména v situaci, kdy zdk nema
k vychovnému poradci dtvéru. Ttidnim uéitelem byvaji vétSinou zkuSeni pedagogové,
kteti si umi ziskat davéru zakli a ti se na né¢ mohou obracet se svymi problémy
(Velehradska, 2008, s. 141).

Protoze funkce Skolniho psychologa ani metodika prevence neni dnes zfizena
na vSech Skolach, je vychovny poradce zpravidla nejvice obeznamen problematikou
poruch pifijmu potravy. Neni sice opravnén zalezitost feSit, ale je jeho povinnosti
nasmérovat uvedeného zdka na odborniky, ktefi jsou k feSeni poruch pifijmu potravy
kompetentni. Vychovny poradce déale nesmi vyvijet Zadnou dalsi aktivitu, sméfujici
k feseni problému, kromé& uvedeného nasmérovani na odborniky. Snadno by se tak mohlo
udélat vice Skody nezli uzitku. Staci jedna, byt dobfe minéna rada nebo pomoc a problémy
postizeného zaka by se mohly jesté vice prohloubit. Od této chvile je povinnost fesit
problém Zéka na jeho rodi¢ich. Do prav a kompetenci rodic¢i nesmi nikdo z pedagogickych
pracovnik Skoly nijak zasahovat. S vyjimkou jejich vyslovné Zadosti (Velehradska, 2008,
s. 141).

Je samoziejmé, ze ucitel musi ctit etiku a respektovat osobnost postizeného Zaka.
Mluvit o jeho problému pied ostatnimi zaky smi jen v ptipadé, ze ho o to postizeny zak
pozada. Jen on sdm si mlZe rozhodnout, jaké informace svym spoluzdkiim sdéli. Ucitel
by nemél v zadném piipadé zaka litovat nebo mu né&jakym zpiisobem neustale projevovat
ucast, ale dat mu najevo, ze se za svlj problém nemusi stydét a mize se na n¢j kdykoli
obratit (Velehradska, 2008, str. 141).

Papezova uvadi, ze po zjisténi problému poruch pfijmu potravy a sdéleni této
skutecnosti rodi¢iim postizeného zdka, je dulezité, aby Skola a rodi¢e vzajemné
spolupracovali na feSeni problému. Jde ptredev§im o to, nastavit n€kolik zakladnich
pravidel v piistupu k postizenému a zabranilo se tak rozvoji poruchy (Papezova, 2000, s.
74).
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V prvé fadé je nutné zakazat postizenému cviceni, a to vSeobecné. Je nepiipustné,
aby skola brala na sebe riziko, vyplyvajici s provozovanim télesnych aktivit u znacné
hubnutim oslabeného Zaka (Papezova, 2000, s. 74-75).

Zakim s poruchou piijmu potravy mize domaci p¥iprava trvat neimérné mnoho
casu. To je zapfiCinéno predevsim diky rysim perfekcionismu, ktery je pro tyto poruchy
tak typicky. Ucitelé proto mohou spolecné s rodici stanovit maximalni dobu, uréenou pro
doméci pripravu. Béhem zkouSeni je nutné brat v tivahu zdravotni stav postizené¢ho zaka a
seznamit s nim i ostatni pedagogy. V piipadé, ze je pro zkouSeni zapotiebi delsi Casovy
usek, je nutné udé€lat béhem n¢&j prestavku. Dale je nutné dbat na to, aby postizeny zak
netrpél chladem (Papezova, 2000, s. 74-75).

Télo pti nedostatku Zivin nema dostatek energie kK vytvotreni potifebného télesného
tepla a postizeného tak mize chlad velmi limitovat. Pomoci nam muze napiiklad piikryvka
nebo lahev s horkou vodou. PapeZzova upozoriiuje, aby pii kontrole stravovani postizeného
zaka ve skolni jidelné nedoslo k jeho odcizeni od Kolektivu tim, Ze na n&j bude dohlizet
nektery z pedagogli, ptfipadné bude jist oddélené. Vhodnéjsi variantou by ziejmé bylo
stolovani spole¢n¢ s kamarddem ¢i kamaraddkou, kterd dohlédne na to, aby bylo jidlo
snézené. Dale se priklani k nazoru, ze pii volbé budouciho povolani jsou nékteré profese
méné vhodné pro osoby trpici poruchou pfijmu potravy. Jedna se predevsim 0 profese ve
zdravotnickych zatfizenich. Zakladni podminkou pomoci postizenému zakovi ze strany
Skoly vsak nadale zlstava, ze vSe co bude Skola ve snaze pomoci postizenému podnikat,

musi byt po dohod¢ s jeho rodiéi a s jejich souhlasem (Papezova, 2000, str. 74, 75).
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7 Pristup k zakiim s poruchou pfijmu potravy v rodiné

Pro dospivajiciho ¢lov€ka trpiciho poruchou piijmu potravy je funkéni rodinné
zazemi jednim z hlavnich faktord, pfispivajicich kuspéSnému zvladnuti poruchy.
Odpovédnost za neplnoleté dospivajici dité spociva pravé na jeho rodic¢ich. Ty jsou
zpravidla po zjisténi skutecnosti, zZe jejich dité trpi poruchou ptijmu potravy pod znacnym
psychickym tlakem. Nem¢li by proto véhat a se svym ditétem navstivit détského 1€kate,
ktery ucini dalsi kroky, vedouci ke zvladnuti nemoci.

Papezova K feSeni problému v rodiné uvadi, Ze rodi¢e mohou byt svazani strachem
nad moznymi nasledky poruchy, ktera postihla jejich dité. Pod vlivem stresu pak mohou na
sve dite siln¢ tlacit a nutit ho k vét§i konzumaci jidla. Nésledny konflikt mezi nimi situaci
jesté¢ vice zhorsi. Takovy pfistup vede pouze ke konfliktim, zklamani, netispésné
spolupraci a vzdoru. Uspéch spo¢iva v pochopeni vzajemnych vztahii, postojii a hodnot
druhych. Pochopeni téchto souvislosti je zna¢né obtizné, prfedev§im u mentalni anorexie,
kde si postizeny odmita existenci poruchy pripustit (Papezova, 2000, s. 26).

Rodi¢ proto musi pii rozhovoru s ditétem postupovat citlivé a ohleduplné.
Je nezbytné, aby se pfedem na rozhovor pfipravili, a seznamili se se zikladnimi
charakteristikami zminéné poruchy. Pfedpokladem uspésné 1écby je, Ze si postizeny clovek
musi sviij problém uvédomit. Dale je dilezité, aby se rodiCe ujistili, Zze vSichni odbornici
podilejici se na 1écbé jejich ditéte postupuji jednotné a sleduji stejny cil. Je samoziejmé,
Ze existence poruchy bude mit vliv na vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Piesto si
rodice musi zachovat svillj Zivot a nezanedbdvat sebe, partnera a dalSi ¢leny rodiny.
Stanovenim pravidel vzdjemného souziti a jejich dodrzovanim miizeme omezit vznik
krajnich situaci na minimum (Papezova, 2000, s. 26).

Papezova navrhuje nasledujici (Papezova, 2000, s. 26):

o Vsichni c¢lenové rodiny by se méli respektovat, rodice by meli respektovat détsky
riist k nezavislosti a déti pravo rodicii na vlastni potieby.

o Kazdy ma pravo Fici, co je pro ného nepripustné, a stanovit hranice, zvlaste rodice
detem.

e Rodice by meéli mit pocit, Ze spolupracuji a podporuji, nezrazovat usili druhého.

o Ujistete se, Ze se délite o odpovédnost za dceru rovaym dilem.

e Aby anorexie nevedla k dalsi invalidizaci postizené, dovolte ji pracovat na své
nezavislosti.

e Obcas ji ponechte bez péce, aby si uzila spolecnost nékoho jiného.
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Dale autorka upozoriiuje na chyby, kterych by se rodice mohli dopustit
pfi rozhovoru s postizenym ditétem, protoze komunikace s ditétem je pii tomto druhu
postizeni nezbytna. Krom¢ zakladnich pravidel komunikace je v tomto pfipad¢ nezbytné,
aby rodi¢e nepodléhali hnévu a zoufalstvi, mluvili klidné a vyrovnané. Cim vice budou o
problému mluvit, tim rychleji vyjde na povrch a bule snazsi proti nému spole¢né bojovat
(Papezova, 2000, s. 27).

Samotna 1é¢ba poruchy bere v uvahu vyvojovy stupenn divky a probiha ve tiech
stadiich. V prvé tad¢ je zejména v piipadé mentalni anorexie stabilizovat télesnou
hmotnost a zabranit tak ohrozeni zdravi postizené. V druhé fad¢é je zamétfena na zménu
nevhodnych stravovacich navyku. Treti stadium 1é¢by spociva v pochopeni vlastnich ryst
osobnosti (Papezova, 2000, s. 29).

Hlavnim ukolem rodict je své dit¢ béhem 1é¢by podporovat a starat se o ngj.
Zejména mu pomoci pii utvafeni spravnych jidelnich navykl a aktivniho pfistupu k jidlu.
Naptiklad dodrzovanim pravidelnych jidelnich rituald a dalSich aktivit vedoucich k tprave
a stabilizaci t€lesné hmotnosti. Ddle mohou svou podporou vyraznym zpisobem piispét
k formovani zdravého sebevédomi a vnimani té€la u svého ditéte. Ve vSech téchto
aktivitach vSak musi postupovat v souladu s doporu¢enim odbornikt, podilejicich se na
1é¢be¢ poruchy. Jediné tak 1ze uspésné zvladnout poruchy piijmu potravy (Papezova, 2000,

. 26, 29).
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PRAKTICKA CAST

Na zacatku praktické casti prace si zvolime hlavni cile vyzkumného Setieni,
stanovime si hypotézy, které budou na zéklad¢ vysledkl Setfeni bud'to potvrzeny nebo
vyvraceny. Predstavime si jednotlivé metody vyzkumu i vzorek zkoumani. Hlavni sou¢asti
praktické ¢asti bude i interpretace a analyza dat jednotlivych vysledkt vyzkumu. Vysledky
budou prezentovany pomoci grafti a tabulek, opatieny budou komentaifem, ktery shrnuje
uvedené vysledky. V zavéru kazdé interpretace téchto vysledki bude provedeno shrnuti

zjisténych poznatk.

8 VYZKUMNE SETRENI

8.1 Cile vyzkumu

e Zhodnotit pfi¢iny rozvoje mentalni anorexie.
e Zjistit, do jaké miry jsou respondenti spokojeni se svym télem.

e Zjistit, jaké maji respondenti znalosti z oblasti poruchy pfijmu potravy.

Na zéklad¢ téchto cili byly stanoveny 3 hypotézy. Cilem Setfeni bude potvrzeni

¢1 vyvraceni téchto hypotéz.

Hypotézy:
1. Vétsina zakit mé zakladni znalosti z oblasti poruch piijmu potravy.
2. Polovina studentl neni spokojena se svym télem.

3. Vyssi procento nespokojenosti se svym télem je hlavné u divek.

8.2 Metody vyzkumu

Pro ucely vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda ptipadové studie neboli

kazuistiky a metoda dotaznikového Setteni.
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8.2.1 Kazuistika

Kazuistika je popis 1 vyklad konkrétniho piipadu ¢i vice ptipadi. Tento vyraz se
pouziva jako synonymum pro piipadovou studii. Detailn¢ kazuistika ¢i pfipadova studie
zkouma jeden ¢i nckolik maélo piipadi, kumuluje velké mnozstvi informaci, vedouci
k objasnéni zkoumaného piipadu. Studie posuzuje piipad samoziejmé i komplexné.
Zakladni vyzkumna otazka: ,Jaké jsou charakteristiky daného piipadu nebo skupiny

porovnavanych ptipada?* (Hendl, 2005, s. 103)

8.2.2 Dotaznik

Dalsi vyzkumnou metodou, kterd byla pro ucely vyzkumu zvolena, je metoda
dotaznikového Setfeni. Dotaznik je nejcastéj$i metodou ziskdvani dat. Timto zpisobem
muzeme pisemné klast otazky a stejnou formou na né ziskavat odpovédi.

Osoba, ktera dotaznik vyplhuje, se nazyva respondent. Prvky v dotazniku jsou
otazky, ¢i jinym oznacenim polozky. Pii sestavovani dotaznikl klademe diiraz na piesnou
formulaci otazek, které by mély smétovat ke konkrétni zkoumané problematice. (Gavora,
2010, s. 99).

Vybér metody vychédzel z vyhod, které dotaznikovd metoda v sobé obsahuje:
ziskani dat od velkého poctu respondenttl, respondenti odpovidaji anonymné. Tato metoda
ma ovSem 1 své nevyhody, napt. skutecnost, Ze ne vSichni osloveni respondenti odpovidaji
na otazky pravdivé. Rovnéz miize chybét fadné vyplnéni dle instrukei.

Ke zjisténi udaju, tykajicich se oblasti vztahu ke svému télu a jidelnich postojd,
bylo pouzito dotaznikového Setieni, pfi kterém byl pouzit Garneriv a Garfinkeliv test
postoje k jidlu EAT 26. Tento test vypovida o0 mozném naru$eni vztahu ke svému télu a
jidelnimu chovani. Dotaznik ma tfi ¢asti. Prvni Cast obsahuje instrukce jak s dotaznikem
pracovat. Druha ¢ast obsahuje zdkladni udaje o respondentovi. Tteti Cast obsahuje vlastni
dotaznik, ktery se skldda z 26 otazek.

Vyhodnoceni dotazniku je nésledujici: Otazky 1 — 26, mimo otazky 25, se kazda
extrémni odpoved’ (vzdy, obvykle, €asto) hodnoti 3, 2, 1, bodem. U otazky 25 probiha

hodnoceni opa¢né a odpovédi (nikdy, ziidka, nékdy) jsou hodnoceny 3, 2, 1, bodem.
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Pokud je pii vyhodnoceni dotazniku EAT 26 celkovy soucet bodd roven nebo vyssi
nez 20, vypovida to o naruSeném postoji testované osoby k jidlu. Dale je mozné vyhodnotit
jednotlivé dil¢i udaje, vypovidajici o sklonu k dietnimu chovani, zachvatovitému piejidani
a oralni kontrole potravy. K dietnimu chovani se vztahuji otazky ¢. 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14,
16, 17, 22, 23, 24, 25. K zachvatovitému piejidani otazky €. 3, 4, 9, 18, 21, 26. K oralni
kontrole pfijmu potravy otazky ¢. 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20.

Za ucelem zjisténi znalosti tykajici se problematiky poruch piijmu potravy, byl
jesté pouzit test znalosti, skladajici se z 10 otazek, tykajicich se problematiky poruch
ptijmu potravy, kde méli respondenti na vybér z nékolika moznosti odpovédi. Respondenti

zde zaskrtavali veskeré odpovédi, které povazovali za spravné.

8.3 Popis zkoumaného vzorku

Cast vyzkumu, probjhala formou nestandardizovaného rozhovoru, s jednou
respondentkou (18 let), kterd prodelala mentalni anorexii. Vysledky zjisténi na zaklad¢
tohoto rozhovoru budou prezentovany nize formou kazuistiky konkrétniho ptipadu.

Co se tyce metody dotaznikového Setfeni, ten byl proveden v kvétnu 2013
na Stiednim odborném ucilisti v Susici. Vyzkumny vzorek tvotilo celkem 82 respondent,
ve véku 17. — 19. let. Vyzkumu se zucastnilo 38 divek a 44 chlapcii. Celkem tedy bylo
rozdano 82 dotaznikili, odevzdano jich bylo také 82. Néavratnost se tedy zdatila na 100 %.

Nize bude pro lepsi piehlednost uvedena tabulka, v jakém poctu byli respondenti

ve vyzkumu zastoupeni dle v€ku a pohlavi:

Tabulka 2 - Rozlozeni respondentii dle véku a pohlavi

Chlapci 17 let 15
Chlapci 18 let 13
Chlapci 19 let 16
Divky 17 let 13
Divky 18 let 12
Divky 19 let 13
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8. 4 Analyza a interpretace vysledku dotaznikového Setreni

8.4.1 Kazuistika: Divka, 18 let, ktera prodélala mentalni anorexii.

Pfed dvéma lety podstoupila dnes osmnéctiletd divka hospitalizaci ve Fakultni
nemocnici Plzen s diagnézou mentélni anorexie. Po stabilizaci akutniho stavu se podrobila
1é¢be spocivajici prvotné v navyseni jeji télesné hmotnosti na piijatelnou mez a upravé
stravovacich navyki, dale podstoupila psychoterapii. Béhem celého pobytu byla pod
neustalou kontrolou. Po tfech mésicich se jeji télesnd hmotnost stabilizovala a divka byla
Z nemocnice propusténa do domaci péce matky. Poté dochézela v pravidelnych intervalech
k détskému praktickému 1ékafi na kontrolu zdravotniho stavu a navStévovala
psychiatrickou poradnu. Z divodu ochrany identity je respondentka nazvana fiktivnim
jménem ,, Petra®.

Petra zije s obéma rodici v rodinném domé v okrajové vilové ¢asti mésta s 200 000
obyvateli. V dom¢ ma Vv podkrovi samostatny pokoj. Majetkové poméry rodici jsou
nadprimérné. Jeji otec je Casto pracovné zaneprdzdnén, a proto S rodinou nikdy netravil
mnoho ¢asu. Pfevaznou c¢ast jeji vychovy proto méla na starosti jeji matka, ktera byla vzdy
piisna a dusledna. Od té doby, kdy zacala chodit do Skoly, se pozadavky jeji matky na ni
jesté zvysily a divka byla pod neustalym psychickym tlakem, aby matku nezklamala. AZ
do svych patnécti let nemé¢la Zadné vaznéjsi problémy. Byla spole¢enskd, méla hodné
kamaradu, zpivala v péveckém sboru a sportovala v oddilu lehké atletiky. Na viceletém
gymnaziu, kde nadale studuje, patfila mezi primérné zaky.

Patnacty rok v jejim zivoté byl pro ni zlomovy. Zadind se uzavirat do sebe,
je podrazdéna a nespokojena s tim, jak vypada. Jako osudovou oznacuje situaci, kdy 0 ni
jeji otec pronesl pfed matkou vétu: ,,Né&jak se nam ta holka zafina pékné zakulacovat.*
Témer vzapéti zacina drZet dietu a chodi vecer béhat, a to 1 ve dnech, kdy ma trénink lehké
atletiky. Inspiraci naléza na internetovych strankach ,,pro-ana“. Prvni vysledky na sebe
nenechaly dlouho ¢ekat. Béhem deseti dni snizila svou télesnou hmotnost skoro o Sest
kilogramti. Méla velkou radost, Ze si toho ve Skole krom¢ ostatnich spoluzakiti vS§iml

vvvvv

reakce spoluzaki ji podnitila k vynalozeni jesté vétSiho usili.
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Chtéla byt nejstihlejsi z celé Skoly. Projevy perfekcionismu se u ni zacaly piendSet
I do ostatnich oblasti jejiho Zivota. Z pivodné prumérné zakyné viceletého gymnazia se
postupné stava premiantkou tiidy. Své zajmy soustiedi jen na cviceni a pripravu do skoly.
Uzavira se do sebe a v mysli se ustavicné¢ zabyva jidlem a jeho porce neustile zmensuje.
Energetickd hodnota denniho pfijmu potravy neztidka klesa pod 100 Kcal za den. Presto
nepiestava s cvicenim, které provadi jiz jen doma o samoté ve svém pokoji. Pfestoze
postupné ztraci menstruaci, vytrvava ve svém usili. Stdle si piipadd moc silna.
Na poznamky spoluzakii, ohledn¢ vyhublosti, reaguje podrazdéné a zacind nosit silnéjsi
a volngjsi obleceni. Tak ¢astecné fesi své problémy s neustalym pocitem chladu. Ve skole
se z divodu nevolnosti pofdd omlouvad z hodin télocviku. Obrat v jejim stavu nastava
dnem, kdy upadla ve Skole na schodech a odfela si loket pravé ruky. Jeji tfidni ucitelka
Si pfi oSetfeni zranéné ruky vSimla jeji kostnatosti, ktera nebyla pod obleCenim tak patrna
a alarmujici.

Na zdravotni stav Petry upozornila jeji rodice. Ohrozeni zivota jejich dcery
nasledné rodinu stmeli, oba jeji rodice se ji snazi dle svych moznosti pomoci. Vzajemné se
stiidaji a dohliZi, aby pravidelng jedla. Jejich snaha je vSak marnd. Jak Petra pfiznava,
naucila se v této dob¢ dobie vyuzivat situace. Stacila chvilka nepozornosti rodi¢t a jidlo si
schovala a nésledn¢ vyhodila. V ptipad¢, kdy se pozieni jidla nedokézala vyhnout, protoze
nad ni matka trpélivé sedé¢la a ¢ekala, aZ z naservirované porce alesponl néco sni, tak ihned
po odchodu do svého pokoje, pouzila projimadlo. Posléze objevila podle svych slov daleko
ucinnéjsi metodu, zvraceni.

Rodice byli z Petry zoufali, to Ze ji vlastnimi silami pomoci nedokazi, si uvédomili
ve chvili, kdy jejich dcera omdlela na zahrad¢€ pii hrabani listi. Okamzité ji nalozili do auta
a odvezli na pohotovost. Néasledovala hospitalizace na oddéleni specializovaném na 1écbu
poruch pfijmu potravy. Jeji télesnd hmotnost byla v té¢ dobé pti vySce 175 cm 36 kg. Index
télesné hmotnosti tak udaval hodnotu 11,76. Nésledné ji byla 1¢kati sdélena hmotnost 45
kg, které musi dosahnout, aby mohla byt propusténa do doméci péce. Az v této chvili, jak
uvadi, si uvédomila svlij problém. Do doméciho léCeni byla propusténa po Ctyfech
mesicich hospitalizace. Dnes je jeji hmotnost 52 kg a index télesné hmotnosti 16,98. Pii
1é¢be ji nejvice pomohla podpora ze strany rodiny. Neuvadim zde podrobné cely rozhovor
s Petrou, ale jeho stéZejni Cast. Rozhovor s Petrou byl veden v pratelské atmosféie, pii

které mi vypravéla svou zkusenost s anorexii.
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Hodnoceni

Béhem rozhovoru s Petrou bylo zji$téno, Ze si svoji poruchu nechtéla po dlouhou
dobu viibec pfipustit, a to i pies pfitomnost zdravotnich obtizi, které ji provazely. Proziela
az v dob¢ svého pobytu v nemocnici na specializovaném pracovisti pro lécbu poruch
pfijmu potravy. Do té doby se projevy nemoci snazila vS§emi moznymi zptisoby skryvat
a urputn¢ se snazila nadale hubnout. Potvrzuje tak typické piiznaky onemocnéni mentélni
anorexil, uvadéné v odborné literatufe.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze je prakticky vyloucena 1écba svépomoci. Nasledna
intervence ze strany rodici se minula u¢inkem. Petie se tak dostalo odborné lé¢kaiské
pomoci az v okamziku jejiho kolapsu. Snaha rodi¢li, Vv podobé neustdlé kontroly
nad mnozstvim zkonzumovaného jidla, vedla u nemocné dcery k purgativnimu chovani.

V tomto ptipad¢ v pouzivéani projimadla a vyvolani zvraceni.

8.4.2 Vyhodnoceni dotazniku EAT 26

Tabulka nize a nasledné grafické zpracovani nam vyhodnoti vysledky
z vyzkumného Setfeni tykajici se spokojenosti respondentl se svym télem a jejich postojii
k jidlu. Pokusime se prokazat rozdilnost ve spokojenosti s télem u divek a u chlapci.

Tabulka i grafy budou doplnény o komentaf, ktery nabidne shrnuti vysledki Setfeni.
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Vyhodnoceni dotazniku EAT 26 - divky

Tabulka 3 - Vyhodnoceni dotazniku EAT 26 — divky.

Divky (38) Vzdy | Obvykle | Casto |N&kdy | Ziidka | Nikdy

Désim se
myslenky, ze bych 6
m¢l(a) nadvahu.

Vyhybam se jidlu, i
kdyz méam hlad.

Uvédomuji si, Ze se
az ptilis v duchu 0 3 10 11 11 3
zabyvam jidlem.

Uz se mi stalo, ze
jsem se prejidal(a)
a pfesto stale
jedl(a) 1 kdyz jsem
citil(a), Ze mozna
nedokaZzu piestat.

Krajim si jidlo na 7
drobné kousky.




Davam si pozor na
kalorickou hodnotu
jidla, které jim.

16

11

ZvIast se vyhybam
jidlim s vysokym
obsahem
uhlohydrati (4.
chlebu, ryzi,
bramborim, atd.).

23

Tusim, ze lidé
kolem mne by byli
radéji, kdybych vic
jedl(a).

11

Po jidle zvracim.

33

Po jidle mivam
silné pocity viny.

26

Neustale touzim
byt stihlejsi.
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Kdyz cvicim,

myslim na 12 ) 7 3) 1
spalovani kalorii.

Ostatni lidé si

mysli, Ze jsem 7 10 7 7 1
prilis hubena(y).

Stale prem’yshril 0 5 14 5 8 4
tuku na svém téle.

SI’11St chvllo mi tI,'V& 4 6 13 13 1
déle nez ostatnim.

Vyhybam se

sladkym jidlim. 0 4 12 14 10
Jim dietni stravu. 4 8 12 9 5
Cltlrm,’ ze os‘trva‘va 10 5 10 6 3
ovlada muj Zivot.

Co se tyce jidla,

dovedu se ovladat. 13 16 3 . .
Ostatni mé nuti do 2 5 14 12 9

jidla.
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Vénuji jidlu prilis
mnoho ¢asu i 0 0 2 15 16 5
myslenek.

Kdyz snim néco
sladkého, nejsem 0 0 3 6 10 19
ve své kizi.

Aktivné se fidim

pokyny podle diet. 0 1 6 7 13 11
;iigzﬁirl?ldek. : 3 4 8 11 12
wsmein | || s | o
Po jidle se mi chce 0 0 0 0 7 31

Zvracet,

V kategorii sledujici sklony k dietnimu chovani odpovidaly divky v otazkach 1, 6,
7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24, 25 nasledovné. Strach z nadvahy ma 26 divek
(68,42%). Na kalorickou hodnotu jidla si dava pozor 19 divek (50,00%). Jidlim
s vysokym obsahem uhlohydrath se vyhyba 1 divka (2,63%). Po jidle maji pocit
viny 2 divky (5,26%). Po stihlosti neustale touzi 21 divek (55,26%). Béhem cviceni mysli
na spalovani kalorii 25 divek (56,82%).
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Neustale o tuku na svém téle premysli 21 divek (55,26%). Sladkym jidlim se
vyhybaji 4 divky (10,53%). Dietni stravu ji 12 divek (27,27%). Dietami se tidi 9 divek
(20,45%). Nalac¢no se piijemné citi 7 divek (15,91%). Nova jidla rado ochutnava 13 divek
(36,36%). Celkem zvolily divky 166 krat bodovanou odpovéd’. V této kategorii dosahlo 9
divek vyznamnéjsi pocet bodi v rozmezi hodnot 10 — 14 bodd.

V kategorii sledujici sklony K bulimickému chovani odpovidaly divky v otazkach
3,4,9,18,21,26 nasledovné. Ze se v duchu piili§ zabyvé jidlem, si uvédomuje 13 divek
(34,21%). Nekdy se uz vice piejedlo a nemohlo prestat 14 divek (36,84%). Po  jidle
nezvraci zadna divka. Ze strava ovlada jejich Zivot, citi 19 divek (50,00%). Pfili§ mnoho
¢asu a myslenek jidlu vénuji 2 divky (5,26%). Po jidle se nechce zvracet zadné divce.
Celkem 50 krat zvolily testované divky bodovanou odpovéd’. Vyznamnéjsiho poctu boda
doséhla v této kategorii jedna divka, a to 6.

V kategorii védomé oralni kontroly pfijmu potravy odpovidaly divky v otazkach 2,
5,8, 13,15, 19, 20 nasledovné. Jidlu se vyhyba, i kdyz ma hlad 15 divek (39,47%).

Na malé kousky si kraji jidlo 6 divek (15,79%). Ze by lidé v jejim okoli byli radi, kdyby
vice jedla, uvedlo 22 divek  (57,89%). Ze si ostatni mysli, Ze je piili§ hubena, uvedlo 23
divek (60,53%). Déle nez ostatnim trva snist jidlo 11 divkam (28,95%). Ohledné jidla se
dovede ovladat 32 divek (84,21%). Do jidla nuti ostatni 10 divek (26,32%).
Vyznamnéj$iho poc¢tu bodl dosahla jedna divka, a to 9.

V celkovém hodnoceni divek dosdhlo mezni hranice 20 bodt 7 divek (18%) z 38
tazanych divek. Rozpéti dosaZzenych hodnot bylo v rozmezi 20 — 25 bodd.

Celkem 333 krat (34%) zvolily divky bodové hodnocenou odpoveéd, tedy odpoveéd’

rizikovou z hlediska poruch piijmu potravy a 655 (66%) zvolily odpovéd’ nebodovanou.
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Vyhodnoceni dotazniku EAT 26 — chlapci

Tabulka 4 - Vyhodnoceni dotazniku EAT 26 chlapci

Vzdy | Obvykle | Casto | N&kdy | Ztidka | Nikdy

Chlapci (44)

Désim se myslenky,
7e bych m¢l(a) 0 2 3 10 9 20
nadvahu.

Vyhybam se jidlu, i
kdyz méam hlad.

Uvédomuji si, Ze se
az prilis v duchu 1 2 2 8 11 20
zabyvam jidlem.

Uz se mi stalo, ze
jsem se prejidal(a) a
pfesto stale jedl(a) i
kdyz jsem citil(a), ze
moznd nedokazu
prestat.

Krajim si jidlo na
drobné kousky.

Davam si pozor na
kalorickou hodnotu 0 0 0 5 7 32
jidla, které jim.




ZvIast se vyhybam
jidlim s vysokym
obsahem

uhlohydrati (4. ! > 37
chlebu, ryzi,

bramborim, atd.).

TusSim, ze lidé kolem

mne by byli radéji, 5 5 26
kdybych vic jedl(a).

Po jidle zvracim. 0 3 40
Po J_ldle mivam silné 0 3 39
pocity viny.

Iv\Ifaust.azlre touzim byt 7 9 19
Stihlejsi.

Kdyz cvi¢im,

myslim na spalovani 13 6 16
kalorii.

Ostatni lidé si mysli,

ze jsem piilis 5 7 17
hubend(y).

Stale prem’yshril 0 10 9 19
tuku na svém téle.

Sr,ust ]uvilo mi tI,‘V& 12 13 16
déle nez ostatnim.

Vyhybam se

sladkym jidlam. 9 10 23
Jim dietni stravu. 7 9 23
Citim, Ze strava 5 9 23

ovlada muj zivot.
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Co se tyce jidla,
dovedu se ovladat.

Ostatni mé nuti do
jidla.

Vénuji jidlu prilis
mnoho c¢asu i 1 2 1 4 14 23
myslenek.

KdyzZ snim néco
sladkého, nejsem ve 0 1 0 4 4 35
své kizi.

Aktivné se fidim

pokyny podle diet.

Réad(a) mam prazdny
zaludek.

Rad(a) ochutnam
nové vyzivné jidlo.

Po jidle se mi chce
Zvracet.

V kategorii sledujici sklony k dietnimu chovani odpovidali chlapci v otazkéach 1, 6,
7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24, 25 nasledovné. Strach z nadvdhy ma 5 chlapct
(11,36%). Na kalorickou hodnotu jidla si nikdo s chlapct pozor nedava. Jidlim s vysokym
obsahem uhlohydratti se vyhyba 1 chlapec (2,27%). Po jidle maji pocit viny 2 chlapci
(4,55%). Po stihlosti neustale touzi 9 chlapct (20,45%). Béhem cvieni mysli na spalovani
kalorii také 9 chlapcu (20,45%). Neustale o tuku na svém téle premysli 6 chlapcu
(13,64%). Sladkym jidlim se vyhybaji 2 chlapci (4,55%). Dietni stravu ji 5 chlapci
(11,36%). Po sladkém jidle se neciti dobfe 1 chlapec (2,27%). Dietami se tidi 2 chlapci
(4,55%). Na lacno se ptijemné citi 2 chlapci (4,55%).
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Nova jidla rddo ochutnava 22 chlapci (50,00%). Celkem 66 chlapci zvolilo
bodovanou odpovéd’. V této kategorii dosahli dva chlapci vyznamnéjsiho poctu bodi, a to
12 a 15. Vkategorii sledujici sklony k bulimickému chovani odpovidali chlapci
Vv otazkach 3,4,9,18,21,26 nasledovné. Ze se v duchu prili§ zabyva jidlem, si uvédomuje
5 chlapct (11,36%). Nékdy se uz vice prejedlo a nemohlo piestat 5 chlapci (11,36%).
Po jidle zvraci 1 chlapec (2,27%). Ptilis§ mnoho ¢asu a myslenek jidlu vénuji 4 chlapci
(9,09%). Po jidle se chce zvracet 1 chlapci (2,27%). Bodovanou odpovéd’ zvolilo celkem
16 chlapcii. Vyznamnéjsiho poc¢tu bodt dosahl v této kategorii jeden chlapec, a to 9.

V kategorii védomé oralni kontroly pfijmu potravy odpovidali chlapci v otdzkach 2,
5,8, 13, 15, 19, 20 nasledovné. Jidlu se vyhyba, i kdyz ma hlad 5 chlapcu (11,36%). Na
malé kousky si kraji jidlo 8 chlapcti (18,18%). Ze by lidé v jeho okoli byli radi, kdyby vice
jedl, uvedlo 8 chlapcii (18,18%). Ze si ostatni mysli, Ze je piili§ hubeny, uvedlo 15 chlapci
(34,09%). Déle nez ostatnim trva snist jidlo 3 chlapcim (6,82%). Ohledné jidla se dovede
ovladat 24 chlapcu (54,55%). Do jidla nuti ostatni 4 chlapce (9,09%). Vyznamné&jsiho
poctu bodil dosahl jeden chlapec, a to 10.

V celkovém hodnoceni dosahli sledované hranice 20 bodu 2 (5%) ze 44 tazanych
chlapct. Konkrétné prvni dosahl 20 bodid a druhy chlapec dosahl nejvyssiho poctu bodl
vibec, a to 29 bodu. Celkem 156 krat (14%) zvolili chlapci bodové hodnocenou odpoved,
tedy odpovéd rizikovou z hlediska poruch piijmu potravy a 988 krat (86%) zvolili

odpovéd’ nebodovanou.

Graf 1: Otazka ¢. 1

Désim se myslenky, Ze bych mél(a) nadvahu

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00% -

Vidy Obvykle Casto Nékdy Zridka Nikdy

H chlapci 0,00% 4,54% 6,81% 22,70% 20,43% 45,20%
m divky 15,78% 21,04% 31,56% 13,15% 15,78% 2,27%
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Odpovéd, vzdy se désim myslenky nadvahy, nezvolil zadny z chlapct, 4,54 %
pak volilo obvykle. Casto se dési myslenky nadvahy 6,81 % chlapcii, nékdy 22,70 %,
ziidka 20,43 % a nikdy 45,2 %.

U dévcat je situace ponékud opacné. Divky se ve 31,56 % obavaji nadvahy casto,
21,04 % obvykle, 15, 78 % vzdy. Odpoveéd’ nékdy oznacilo 13,15 %, ziidka 15,78 a nikdy
pouze 2,27 %

Graf 2: Otazka ¢. 2

Vyhybam se jidliim, i kdyZz mam hlad

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%
0,00%

—

Vidy

Obvykle

Casto

Né&kdy

Ziidka

Nikdy

B chlapci

2,27%

0,00%

4,54%

27,24%

15,89%

49,94%

mdivky

0,00%

2,63%

36,82%

26,30%

15,78%

18,41%

V ptipad¢ chlapci se vyhyba jidlu, i v pfipadé hladu vzdy pouze 2,27 %. Obvykle
zadny z chlapci. Moznost ¢asto oznacilo pouze 4,54 %, nékdy 27,24 %, ziidka se vyhyba
jidlu 15,89 % a nikdy asi polovina z chlapct 49,94 %.

Nejcastéjsi odpovedi u divek je Casto, kterou oznacilo 36,82 %, nékdy uvedlo 26,30
% divek ziidka 15,78% a nikdy 18,41 %. V ptipad¢é odpovédi vzdy se vyhybam jidlam,
ani jedna divka tuto moznost neuvedla, pouze 2.63 %, tedy jedna divka zvolila variantu

obvykle.
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Graf 3: Otazka ¢. 3

Uvédomuji si, Ze se az prilis v duchu
zabyvam jidlem

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
0,00% -

Vidy Obvykle Casto Nékdy Zridka Nikdy
m chlapci 2,27% 4,54% 4,54% 18,16% 24,97% 45,20%
mdivky 0,00% 7,89% 26,30% 28,93% 28,93% 7,89%

Nejvice respondentti chlapcti oznacilo, ze se nikdy pfili§ nezabyvaji jidlem 45,20
%. Ziidka se zabyva jidlem 24,97 %, nékdy 18,16%, casto a obvykle oznacilo pouze 4,54
% a odpovéd’ vzdy jeden z chlapcii 2,27 %.

Divky se zabyvaji jidlem n¢kdy 28,93%, stejné procento oznacilo ziidka 28,93 %.
Casto se zabyva jidlem 26,30 % divek, obvykle 7,89 % a moZnost vzdy neozna¢ila zadna

z respondentek. Nikdy se podle jejich vyjadieni jidlem nezabyva 7,89 %.
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Graf 4: Otazka ¢. 4

UzZ se mi stalo, Ze jsem se prejidal(a) a presto
stale jedl(a), i kdyz jsem citil(a), Ze mozna
nedokazu prestat
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% ‘
Vidy Obvykle Casto Nékdy Zridka Nikdy
H chlapci 2,27% 2,27% 6,81% 22,70% 24,97% 40,86%
mdivky 2,63% 5,26% 28,93% 34,19% 23,67% 5,26%

Moznost vzdy v tomto ptipadé oznacilo pouze 2,27 % chlapci, stejné procento
oznacilo obvykle, ¢asto pak 6,81 %. Nejcastéji chlapci volili nikdy 40,86%, pak ziidka
24,97 % a nekdy 22,70 %.

V ptipad¢ divek je nevyssi zastoupeni odpoveédi nékdy 34,19 %, pak ¢asto 28,93 %,
ziidka 23,67 %. Mén¢ divek pak volilo odpovéd’ nikdy 5,26 %, obvykle 5,26 % a vzdy
2.63 %.
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Graf 5: Otazka ¢. 5
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Krajim si jidlo na drobné kousky

.l

Vidy

Obvykle

Casto

Né&kdy

Ziidka

Nikdy

B chlapci

4,54%

4,54%

9,08%

20,43%

24,97%

36,32%

mdivky

2,63%

7,89%

5,26%

18,41%

47,34%

18,41%

Chlapci se vyjadrovali k tvrzeni, Ze si krdji jidlo na drobné kousky takto: Nejvice
jich tvrdilo, Ze nikdy 36,32 %, zifidka oznacilo 24,97 %, n€kdy 20,43 %. Dalsi varianty
odpovédi se jiz objevovaly v mensim zastoupeni casto 9,08 %, obvykle 4,54 %, stejné
procento ziskala i moznost vzdy.

V ptipadé divek jsou odpovédi podobné, pouze nejcastéji volily moznost ziidka
47,34 %, pak n¢kdy a nikdy, které ziskaly shodné 18,41 %. VZzdy si kraji jidlo pouhych
2,63 % divek, obvykle 7,89 % a Casto pouze 5,26 %.
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Graf 6: Otazka ¢&. 6

Davam si pozor na kalorickou hodnotu jidla,
které jim
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Vidy Obvykle Casto Nékdy Zridka Nikdy

H chlapci 0,00% 0,00% 0,00% 11,36% 15,89% 72,64%
M Divky 0,00% 7,89% 42,08% 18,41% 28,93% 2,63%

Podle odpovédi chlapcti si Z&dny z nich nedava pfili§ pozor na kalorickou hodnotu,
odpovéd’ nikdy oznacilo hned 72,63 %, ziidka uvedlo 15,89 % chlapct a n¢kdy 11,36 %.
Moznosti vzdy, obvykle, ¢asto v piipadé chlapcti nebyly zvoleny.

Naproti tomu divky, jako nejcastéjsi variantu uvedly Casto 42,08 %, moznost ziidka
28,93 %, n¢kdy 18,41 %, oproti chlapcim zde variantu nikdy zaSkrtla pouze jedna

respondentka, obvykle 7,89 % a vzdy neoznacila zadna z divek.

Graf 7: Otazka &. 7

Zvlast se vyhybam jidliim s vysokym
obsahem uhlohydrat (tj. chlebu, ryzi,
brambortum atd.)
100,00%
80,00% L
60,00% -
40,00%
0w |
20,00%
0 00% T I e 4
' Vidy Obvykle Casto Nékdy Zridka Nikdy
H chlapci 2,27% 0,00% 0,00% 2,27% 11,36% 83,99%
mdivky 0,00% 0,00% 2,63% 15,78% 60,49% 21,04%
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Jako nejcastéjSi moznost se u chlapci objevovala varianta nikdy 83,99 %.
V mensim zastoupeni pak je zfidka 11,36 %, nékdy 2,27 % a vzdy 2,27 %. Moznosti
obvykle a €asto neuvedl zadny z chlapct.

U divek je nejcastéjsi odpovédi ohledné vyhybani se jidlim zfidka 60,49 %. Nikdy
se nevyhyba uréitym jidlim 21,04 %, n¢kdy 15,78 % a Casto pouze 2,63 %. Variantu vzdy

a obvykle neoznacila zadna z divek.

Graf 8: Otazka ¢. 8

Tusim, Ze lidé kolem mne by radéji, kdybych
vice jedl(a)
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% -
Vidy Obvykle Casto Nékdy Zridka Nikdy
H chlapci 2,27% 9,08% 6,81% 11,36% 11,36% 59,02%
m divky 5,26% 23,67% 28,93% 21,04% 10,52% 10,52%

V tomto piipadé se chlapci vyjadfili v tom smyslu, ze viilbec netusi, ze by kolem
nich lidé chtéli, aby vice jedli. MozZnost nikdy oznacilo 59,02 %, zfidka to ptfiznava 11,36
%, nekdy 11,36 %, Casto to slycha pouze 6,81 %, obvykle 9,08 % a vzdy pouze jeden
respondent.

Odpovédi divek jsou ponékud vyvazengjsi. Casto oznadilo 28,93 %, nékdy 21,04
%, obvykle 23,67 %, vZdy oznacily pouze 2 divky 5,26 % a ztidka 10,52 %.
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Graf 9: Otazka ¢. 9

Po jidle zvracim
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Tato polozka pfinesla v ptipadé chlapcti 1 divek téméf jednoznacné odpovédi.

Chlapci z 90,80 % tvrdi, ze po jidle nikdy nezvraci, pouze 6,81 % ziidka a vzdy oznacil 1

respondent 2,27 %.

U divek jsou vysledky podobné. 84,16 % divek nikdy po jidle nezvraci, ziidka

13,15 %, moznost nékdy oznacilo 2, 63 %.

Graf 10:; Otazka ¢. 10
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88,53 % chlapct po jidle pocit viny nema nikdy, pouze 6,81 % udava, ze ziidka,
2,27 % ptiznava, Ze ma pocit viny vzdy po jidle, stejné procento pak udava obvykle.

Odpovédi divek jsou podobné 68,38 % tvrdi, Ze po jidle pocit viny nemd nikdy,
21,04 % ziidka, 5, 26 % n¢kdy, obvykle a ¢asto je v zastoupeni po 2,63 %.

Graf 11: Otazka ¢. 11
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Chlapci nejcastéji volili odpoveéd’ nikdy, ziidka touZzi byt Stihlejsich 20,43 %, nékdy
15,89 %, ¢asto pouze 6,81 %, obvykle 9,08 % a vzdy 4,54 %.

Naproti tomu divky ani jednou nezvolily mozZnost, Ze nikdy netouzi po tom, byt
Stihlej$i. Variantu ziidka pak oznadilo 23,67 %, nékdy 21,04 %. 18,41 % casto touzi byt
Stihlejsi, 23, 67 % dokonce obvykle a vzdy to pocituje 13,15 % divek.
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Graf 12: Otazka ¢. 12

Kdyz cvi¢im, myslim na spalovani kalorii
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Nejvice chlapcii na spalovani kalorii pfi cviceni nikdy nemysli 36,32 %, n¢kdy
na to mysli 29,51 %, ztidka 13,62 %, ¢asto o tom premysli 13,15 %, obvykle pouhych 4,54
% a vzdy 6,81 %.

U divek je nejcastéjsi odpoveédi varianta, Ze obvykle mysli, kdyz cvi¢i na spalovani
kalorii a to 31,56 %, 21,04 % na to mysli vzdy, 18, 41 % n¢kdy, zifidka mysli na spalovani
kalorii 13,15 % divek, ¢asto 9,08 % a nikdy na to nemysli pouze 1 z divek 2,63 %.

Graf 13; Otazka ¢&. 13
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Chlapci tvrdi, Ze si nikdy lidé kolem nemysli, Ze jsou ptili§ hubeni 38,56 %, zfidka
15,89 %, nekdy 11,35 %, casto 20,43 %, obvykle 11,35 % a vzdy pouze jeden z chlapci.

U divek je nejcastéjsi odpovédi varianta Casto 20,43 %. Né&kdy, ztidka a obvykle -
tyto varianty byly oznaceny shodné po 18,41 %. 15,78 % zvolilo moznost vzdy a pouze

jedna respondentka se domniva, ze nikdy.

Graf 14: Otazka ¢. 14

Stale premyslim o tuku na svém téle
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Z odpovédi chlapct vyplyva, ze nikdy o tuku na svém téle neptemysli 43,13 %.
20,43 % ptiznava, ze ziidka o tom premysli, 22, 70 % na to mysli nékdy. V mensim
zastoupeni jsou pak odpovédi Casto 9,08 %, obvykle 2,27 % a vzdy také 2,27 %.

Podle divek mysli ¢asto na tuk ve svém téle az 36,82 % z nich. 20,43 % na to mysli
pouze ziidka, variantu né€kdy ptfiznava 13,15 % divek a nikdy o svém tuku nepfemysli

10,52 %. Obvykle premysli o tuku v téle 13,15 % divek, vzdy pouze 2 divky 5,26 %.
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Graf 15: Otazka ¢. 15
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36,32 % chlapct nikdy nepocituje, Ze by jim trvalo déle neZ ostatnim snist n¢jaké
jidlo. OvSem zna¢né mnozstvi 29,51 % ptiznava, Ze jim to ziidka déle trva, 27,54 % pak
zvolilo variantu n¢kdy. V mensim zastoupeni pak byly vybrany odpovédi casto 4,54 %,
vzdy 2,27 %, obvykle nezvolil zddny z chlapct.

Divky ptiznavaji, Ze nékdy jim trva déle, nez ostatnim snist jidlo 34,19 %, stejny
pocet respondentech zvolilo odpovéd’ ztidka, ¢asto se to stava 15,78 %, obvykle 10,52 %,

Moznosti vzdy a nikdy byly zvoleny po 2,63 %.
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Graf 16: Otazka ¢. 16
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52,21 % chlapcii priznava, ze se nikdy nevyhyba sladkym jidlim, 22,70 % pak se

jim zfidka vyhyba, 20,43 % nckdy a casto pouze 4,54 %. Moznosti vzdy a obvykle

nezvolil zadny z chlapc.

Z divek se nikdy nevyhyba sladkému 23,67 %, ziidka se vyhyba 34,19 %, nékdy
31,56 %, Casto pak 10,52 %. Variantu vzdy a obvykle stejn€, jako u chlapcti nezvolila

zadna z respondentek.

Graf 17: Otazka ¢. 17
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Dle o¢ekavani 52,21 % chlapct tvrdi, ze nikdy neji dietni stravu. 20,43 % ptiznava,
ze ziidka ano, 15,89 % uvedlo variantu nékdy, casto ji dietni stravu pouhych 6,81 %
chlapcii, obvykle a n€kdy ziskalo po 2,27 %.

Nejcastejsi odpoveédi u divek byla nékdy 31,56 %. 23,67 % priznava, Ze ziidka ji
dietni stravu, 21,04 % casto, 10,52 % pak obvykle. Moznost vzdy nezvolila zadna z divek.

Graf 18: Otdzka ¢. 18
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Opét se v pripadé chlapci potvrdilo, Ze nefesi piilis stravu. 52,21 % tvrdi, Ze strava
nikdy neovlada jejich zivot. 20,43 % ftika, ze ziidka strava jejich zivot ovlada, 11,36 %
udéava variantu nékdy, ¢asto zminuje 9,08 %. O tom, Ze strava ovlada jejich zivot vzdy, je
ptesvédceno 4,54 %, moznost obvykle pak zvolil pouze jeden z chlapcii 2,27 %.

Oproti tomu divky pfiznavaji, ze strava vice ovlada jejich zivot, nez v ptripadé
chlapcti. Obvykle strava ovlada zivot 26,30 % divek, stejné procento ziskala varianta
nekdy. Podle 15, 78 % pak strava ovlada jejich zivot pouze zfidka, variantu nikdy uvedlo
7,89 %. 9,08 % pak pfiznava, Ze jim strava ovliviiuje Zivot Casto a 10,52 % oznacilo

dokonce moznost vzdy.
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Graf 19: Otazka ¢. 19
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Chlapci priznavaji, ze se nékdy dovedou ovladat v jidle 27,24 %, casto se ovlada
20,43 %, stejné procento se podle vyzkumu ovlada vzdy, obvykle 13,62 %. Varianty ziidka
a nikdy oznacilo stejné procento 9,08 % chlapct.

Co se tyce divek, zde jednozna¢né dominuje odpovéd’, Ze se Casto dokdzu v jidle
ovladat 42,08 % a také varianta, obvykle se dovedu ovladat 34,19 %. V mensim zastoupeni

zde jsou pak odpovédi vzdy a nékdy 7,89 %, ztidka 2, 63 % a nikdy 5,26 %.

Graf 20: Otazka ¢. 20
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Vice nez polovina chlapci 52,21 % je presvédcena, ze je nikdy nikdo nenuti
do jidla, 29,51 % pak priznava, ze se to zfidka stava. Mensi procento pak ziskala odpovéd’
nckdy 9,08 %, Casto 6,81 % a obvykle 2,27 %. Variantu vzdy nezvolil fadny z chlapct.

Naproti tomu vétsi procento 36,82 % divek tvrdi, Ze je nékdy do jidla ostatni nuti,
31,56% pak zvolila zfidka, ¢asto je nuceno 15,78 % divek. Varianty vzdy, obvykle a nikdy
ziskaly shodné po 5,26 %.

Graf 21: Otazka ¢. 21

Vénuji jidlu prilis mnoho ¢asu i myslenek
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Témét polovina chlapct 49,94 % tvrdi, ze nikdy nevénuji jidlu pftiliS mnoho
myslenek. 31,78 % ptiznava, ze ziidka ano. Mensi procento pak ziskala varianta nékdy
9,08 %, také obvykle 4,54%. Odpovédi vzdy a Casto ziskaly shodné po 2,27 %.

Nejcastéj$imi variantami odpovédi u divek bylo ztidka 42,08 % a také n¢kdy 39,45
%. Nikdy nevénuje ptili§ ¢asu a myslenek jidlu 13,15 %, €asto naopak mysli na jidlo 5,26

%. Varianty obvykle a vzdy neuvedla Zadna divka.
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Graf 22: Otazka ¢. 22

KdyZ snim néco sladkého, nejsem ve své kizi
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Nejcastéjsi odpoveédi u chlapci je varianta nikdy, kterou oznacilo hned 72,64 %
chlapcii. V mens$im zastoupeni jsou pak varianty ziidka a n€kdy, které ziskaly shodné
9,08 %, Moznost obvykle pak udava pouze jeden z chlapcti 2,27 %. Vzdy a Casto neuvadi
zadny z chlapct.

U divek je vysledek podobny, i kdyz ne tak jednozna¢ny. Variantu nikdy zvolilo
49,97 %, 26,30 % divek neni ziidka ve své kizi, kdyz sni néco sladkého, 15,78 % pak
volilo odpovéd nekdy a 7, 89 % pak casto. Odpoveédi vzdy a obvykle neudala zZadna

z divek.
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Graf 23: Otazka ¢. 23
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Podle odpovédi chlapct se nikdy nefidi pokyny podle diet az 70,37 %. Ztidka se
tidi pokyny 15,89 %, nékdy 9,08 %. Varianty Casto a obvykle ziskaly pouze po 2,27 %.

Divky jsou v tomto sméru o néco vice poslusné. Pokyny diet se ziidka tidi 34,19 %
divek, nikdy 28,93 %, n¢kdy 18,41 % a Casto 15,78 %. Obvykle se tidi pokyny podle diet

1 z divek 2,63 %. Moznost vzdy neoznacila Zadna z respondentek.

Graf 24: Otazka ¢. 24
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49, 94 % chlapcti nema rado prazdny zaludek. 27,24 % ptiznava, ze pouze ziidka,
18,16 % udava variantu nekdy a 7,89 % volilo obvykle.

U divek je rozlozeni odpovédi podobné. 31,56 % divek nema rado prazdny Zaludek,
28, 93% udava odpoveéd ztidka, 21,04 % zvolilo, ze nékdy ma rado prazdny zaludek, 10,52
% dokonce casto. Obvykle pak prazdny zaludek vyhovuje 7, 89 %. Moznost vzdy

neoznacila zadné divka.

Graf 25: Otazka ¢&. 25
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Nejvice chlapcii se pfiklonilo k odpovédi, Ze nékdy radi ochutnavaji nové vyzivné
jidlo. 18,16 % pak zvolilo variantu Casto, stejné procento pak oznacilo, ze vzdy rado
ochutnava nové vyzivné jidlo. Variantu ztidka pak zvolilo 9,08 % a nikdy 6,81 %.

U divek také vyhrdla odpovéd’ nékdy 31,56 %. 26, 30 % divek casto ochutnava
nova vyzivna jidla, stejné procento pak zvolilo variantu obvykle. Shodné 7,89 % ziskaly

odpovédi vzdy a zfidka. Variantu nikdy neoznacila Zadna z divek.
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Graf 26: Otazka ¢. 26
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Tato otazka ma pomérné jednozna¢né odpovédi, jak v pripadé chlapct, tak i divek.
V ptipadé chlapci 93,07 % tvrdi, Ze se jim nikdy nechce po jidle zvracet. V menSim
zastoupeni odpovédi po 2,27 % ziskaly varianty Casto, n€kdy a ziidka. Odpovédi vzdy
a obvykle nebyly oznaceny Zadnym z chlapct.

U divek je vysledek podobny. Nejcastéjsi odpovédi je zde varianta, ze se divkam
nikdy nechce po jidle zvracet, tuto moznost oznacilo 81,53 %, 18,41 % divek pak
pfipousti, Ze jim zfidka po jidle na zvraceni je. Ostatni varianty odpovédi nebyly oznaceny

zadnou z divek.
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Shrnuti vysledki obou skupin:

Graf 27: Procentualni rozlozeni vysledk obou skupin, které ziskaly 20 a vice bodl
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Graf 28: Procentualni rozlozeni bodovanych odpovédi obou skupin
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Z celkového poctu 82 respondenti bylo zjisténo, ze celkem 9 zakid dosahlo hranice

20 a vice bodl sledované v dotazniku EAT 26. Vykazuje tak vyrazné ptiznaky, které

mohou vést k porucham pfijmu potravy.
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Z tohoto poctu bylo 7 divek (18,4 %), jejichz skore testu EAT 26 bylo v rozmezi
20 - 25 bodu a 2 chlapci (4,5 %), jejichz skore bylo 20 — 29 bodt. Timto Se potvrzuje
skutecnost, ze poruchy ptijmu potravy postihuji pfedevsim zenské pohlavi.

Nejvyssiho poctu bodi vtestu EAT 26 bylo dosazeno mezi chlapci,
a to v ptipad¢ jednoho chlapce, ktery v testu dosdhl 29 bodl. Tento chlapec vykazuje
vyrazné ptiznaky vedouci k poruchdm ptijmu potravy.

Celkem v (48%) zvolili respondenti odpovéd’ rizikovou z hlediska ptiznaki poruch
piijmu potravy a vykazujici znaky nespokojenosti se svym télem. Z toho divky zvolily
(34%) a chlapci (14%) odpovéd rizikovou zhlediska poruch pfijmu potravy
a vykazujici znadmky nespokojenosti se svym télem.

Komplexné fteceno, vysledek Setfeni jednoznacné prokazal, Ze nespokojeno
se svym télem je téméf polovina z dotazovanych. Navic z testu vyplyva, ze divky si daleko
vice uvédomuji svoje t€lo a v daleko vétsi mife jsou k nému kritické. To samé plati
I Upostoju k jidlu. U vétsiny divek bylo prokazano, ze se v pomérné velké mife zabyvaji

tim, co konzumuji. Naproti tomu vétSina chlapei tuto problematiku nefesi.

8.4.3 Vyhodnoceni testu znalosti
Nize nabidneme vyhodnoceni testu znalosti problematiky poruchy piijmu potravy.
V podobé¢ tabulek a grafii budeme interpretovat a analyzovat vysledky tohoto testu.

Vyhodnoceni testu znalosti divek.

Tabulka 5 - Vyhodnoceni testu znalosti problematiky poruch pfijmu potravy - divky

Divky 38 odpoveéd’ %
1. Mezi dusevni nemoci a) zachvatovité piejidani 9 23,68
zptisobujici poruchy pifjmu b) mentalni bulimii 31 | 81,57
potravy fadime? ¢) mentalni anorexii 38 | 100
a) dospivajici chlapci 0 0
2. Poruchami pfijmu potravy | b) malé déti 0 0
jsou nejvice ohroZeni? c) dospivajici divky 38 | 100
d) muzi a Zeny v pokrocilém 0 0
a) mohou, ale jen starsiho 0 0
3. Mohou ohrozit poruchy ¢loveka 38 | 100
piijmu potravy nemocného piimo | b) mohou 0 |0
na zivoté? ¢) mohou, ale jen malé déti 0 0
d) nemohou
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a) vyzivovou terapii 34 | 89,47
4. Lé&ba poruch piijmu b) farrnakologickou 1é¢bu 7 18,42
potravy zahrnuje? ¢) psychologickou 1é¢bu 27 | 71,05

d) psychiatrickou 1é¢bu 18 | 47,36
5. Celkovym odmitanim a) mentalni anorexii 32 | 84,21
jidla, asketickym pfistupem b) mentalni bulimii 6 15,78
k zivotu, napadné& vyhublou ¢) zachvatovitym piejidanim 0 |0
postavou se vyznacuji osoby
postizené?
6. Piejidanim se a naslednou | a) mentalni anorexii 6 15,78
snahou zabranit vyzivnému b) mentalni bulimii 32 | 84,21
ucinku potravy naptiklad ¢) zachvatovitym piejidanim 0 0
zvracenim se vyznacuji osoby
postizené?

a)srde¢ni poruchy 18 | 47,36

b)zeslabeni kosti (osteoporoza) | 27 | 71,05
7. Jakeé hrozi zdravotni c)oslabeni imunitniho systému 30 | 78,94
nasledky nemocnému mentalni d) ztrata svalové tkang 10 | 26,31
anorexii?

a) potize s travenim potravy 22 | 57,89
8. Jaké hrozi zdravotni b) eroze zubni skloviny 31 | 81,57
nasledky nemocnému mentalni C) otoky slinnych zlaz 15 | 39,47
bulimii? d) ztrata svalové tkané 12 | 31,57

a) impulzivita 24 | 63,15
9. Které charakterové rysy b) zaméfenost na vykon 11 | 28,94
osobnosti jsou typické pro osobu c) sebekpntrola . 3 7,89
trpici mentalni bulimii? d) emocionalni labilita 21 55,26

a) zamétenost na vykon 20 | 52,63
10. Které charakterové rysy b) sebekontrola 18 | 47,36
osobnosti jsou typické pro osobu | c) introverze (uzavienost) 27 | 71,05
trpici mentalni anorexii? d) impulzivita 10 | 26,31

Vyhodnoceni testu znalosti chlapcii.

Tabulka 6 - Vyhodnoceni testu znalosti problematiky poruch pfijmu potravy - chlapci
Chlapci 44 odpoveéd %
1. Mezi dusevni nemoci a) zachvatovité prejidani 2 4,54
zpasobujici poruchy pijmu b) mentalni bulimii 32 72,72
potravy fadime? ¢) mentalni anorexii 38 |86.36

71



a) dospivajici chlapci 0 0
2. Poruchami pfijmu potravy b) malé déti 7 15,90
jsou nejvice ohrozeni? ¢) dospivajici divky 33 |75

d) muzi a zeny v pokrocilém véku | 5 11,36

a) mohou, ale jen starSiho ¢loveka | O 0
3. Mohou ohrozit poruchy b) mohou 44 | 100
pfijmu potravy nemocného ¢) mohou, ale jen malé déti 0 0
piimo na zivoté? d) nemohou 0 0

a) vyzivovou terapii 32 | 72,72
4. Légba poruch piijmu potravy b) farmakologickou 1é¢bu 3 6,81
zahrnuje? ¢) psychologickou lé¢bu 21 | 47,72

d) psychiatrickou 1é¢bu 15 | 34,09
5. Celkovym odmitanim jidla, | a) mentalni anorexii 35 |79,54
asketickym pfistupem k Zivotu, | b) mentalni bulimii 9 20,45
napadné vyhublou postavou se ¢) zachvatovitym prejidanim 0 0
vyznacuji osoby postizené?
6. Pfejidanim se a naslednou a) mentalni anorexii 14 | 31,81
snahou zabranit vyzivnému b) mentalni bulimii 32 | 72,72
ucinku potravy naptiklad ¢) zachvatovitym piejidanim 7 15,90
zvracenim se vyznacuji osoby
postizené?

a)srde¢ni poruchy 12 | 27,27
7. Jaké hrozi zdravotni b)zeslabeni kosti (osteoporoza) 15 | 34,09
nasledky nemocnému mentalni | ¢)oslabeni imunitniho systému 34 | 77,27
anorexii? d) ztrata svalové tkadné 20 |45,45

a) potize s travenim potravy 17 | 38,63
8. Jaké hrozi zdravotni b) eroze zubni skloviny 25 | 56,81
nasledky nemocnému mentalni €) otoky slinnych zlaz 5 1136
bulimii? d) ztrata svalové tkan¢ 6 13,63

a) impulzivita 19 | 43,18
9. Které charakterové rysy b) zamé&fenost na vykon 14 | 31,81
osobnosti jsou typické pro osobu c) sebekpntrola . / 15,90
trpici mentalni bulimii? d) emocionalni labilita 26 | 59,09

a) zamé&fenost na vykon 12 | 27,27
10. Které charakterové rysy b) sebekontrola 16 | 36,36
osobnosti jsou typické pro osobu | C) introverze (uzavienost) 19 | 43,18
trpici mentalni anorexii? d) impulzivita 15 | 34,09
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Graf 29: Otazka ¢. 1

Mezi dusevni nemoci zptisobujici poruchy
pfijmu potravy radime?
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Zachvatoviteé Mentalni bulimie Mentéalni anorexie
prejidani
m chlapci 4,54% 72,72% 86,36%
| divky 23,68% 81,57% 100,00%

Mezi poruchy pfijmu potravy oznacilo 86,36% mentalni anorexii,
72,72% mentalni bulimii a jen 4,54% zatadili mezi poruchy pfijmu potravy zachvatovité
prejidani.

Mezi poruchy pifijmu potravy zafadilo vSech 38 divek (100%) mentalni anorexii,
(81,57%) mentalni bulimii a jen 23,68 % divek zatradilo mezi tyto poruchy zachvatovité
prejidani. Mezi poruchy piijmu potravy patii vSechny uvedené nemoci.

Z vysledki je zifejmé, ze pod timto pojmem maji divky i chlapci v povédomi
zejména anorexii a bulimii, které jsou na rozdil od zachvatovitého piejidani vSeobecné

nejcastéji uvadené.
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Graf 30: Otazka ¢. 2

Poruchami prijmu potravy JSOou nejvice
ohrozeni?
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10.00% ..
aa—
0,00%
Dospivajici Malé déti Dospivajici Muzia zeny v
chlapci divky pokrocilém
veku
m chlapci 0,00% 15,90% 75,00% 11,36%
m divky 0,00% 0,00% 100,00% 0,00%

75% chlapct uvedlo spravnou odpovéd dospivajici divky. Nespravné odpovédi,

malé déti uvedlo 15,90% a muzi a Zeny v pokroc¢ilém véku zminilo 11,36%.

U této otazky vSechny divky spravné oznacily odpovéd’, ze poruchy piijmu potravy

postihuji pfedevsim dospivajici divky.
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Graf 31: Otazka ¢. 3

Mohou ohrozit poruchy pfijmu potravy
nemocného primo na Zivoté?
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
e e e
0,00%
Mohou, ale Mohou, ale Mohou, ale Nemohou
jen starsiho jen starsiho jen malé déti
clovéka clovéka
B chlapci 0,00% 100,00% 0,00% 0,00%
mdivky 0,00% 100,00% 0,00% 0,00%

Z odpovédi divek i chlapct u této otazky je patrné, Ze vi o velkém nebezpeci, které

predstavuji poruchy piijmu potravy. VSichni chlapci i divky jsou pfesvédCeni 0 tom,

ze poruchy piijmu potravy mohou ¢lovéka ohrozit na zivoté.

Graf 32; Otdzka ¢. 4

Lécba poruch prijmu potravy zahrnuje?

ey
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80,00%
70,00%
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30,00%
20,00%
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Vyzivovou
terapii

Farmakologicko
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Psychologickou
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U chlapci byly vysledky nésledujici: 72,72% oznacilo vyzivovou terapii,
psychologickou 1écbu 47,72%, psychiatrickou 1é¢bu 34,09% chlapcti a farmakologickou
1é¢bu 6,81% z respondentt.

Lécba poruch piijmu potravy zahrnuje vSechny uvedené druhy lécby. Vyzivovou
terapii uvedlo 89,47% divek, psychologickou 1é¢bu 71,05%, psychiatrickou 1é¢bu 47,36%

a farmakologickou 1écbu 18,42% respondentek.

Graf 33: Otazka ¢. 5

Celkovym odmitanim jidla, asketickym
zptisobem k Zivotu, ndpadné vyhublou
postavou, se vyznacuji osoby?
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
o>
0,00%
Mentalni anorexii Mentalni bulimii Zachvatovym
prejidanim
m chlapci 79,54% 20,45% 0,00%
| divky 84,21% 15,78% 0,00%

Spravnou odpoveéd’, ze vySe uvedené je charakteristické pro osoby postizené
mentalni anorexii oznacilo 79,54 % chlapc. Jen 20,45 % si tyto ptiznaky spojuje
s mentalni bulimii.

Celkem 84,21% oznacilo spravng, ze vyse uvedené je charakteristické pro osoby

postizené mentalni anorexii. Jen 15,78 % si tyto pfiznaky spojuje s mentalni bulimii.
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Graf 34: Otazka ¢. 6

Prejidanim se a naslednou snahou zabranit
vyzivnému ucinku potravy napriklad
zvracenim se vyznacuji osoby postizené?
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Mentalni anorexii Mentalni bulimii Zachvatovym
prejidanim
H chlapci 31,81% 72,72% 15,90%
| divky 15,78% 84,21% 0,00%

72,72% oznacilo spravné, ze vySe uvedend charakteristika je typickd pro osoby
s mentalni bulimii. Se zachvatovitym piejidanim si tyto ptiznaky spojuje 15,90% chlapcti
a31,81% tyto priznaky vnima v souvislosti s mentalni anorexii.

Celkem 84,21% oznacdilo spravné, Ze vySe uvedené je charakteristické pro osoby

postiZzené mentalni bulimii. Pouze 15,78 % si tyto pfiznaky spojuje s mentalni anorexii.
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Graf 35: Otazka ¢. 7

Jaké hrozi zdravotni nasledky nemocnému
mentalni anorexii?
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Srdecni poruchy Zeslabeni kosti Oslabeni Ztrata svalové
(osteoporoza) imunitniho tkané
systéemu
B chlapci 27,27% 34,09% 77,27% 45,45%
mdivky 47,36% 71,05% 78,94% 26,31%

Vsechny uvedené moznosti jsou spravné. Oslabeni imunitniho systému jako

nasledek mentalni anorexie uvedlo 77,27 % chlapcti, osteopordzu 34,09%, srdecni poruchy

27,27%, ztratu svalové tkadné€ 45,45% chlapcti.

Oslabeni imunitniho systému, jako nasledek mentdlni anorexie uvedlo 78,94 %

divek, osteopordzu 71,05 %, srdecni poruchy 47,36 % divek a ztratu svalové tkané 26,31

% respondentek.
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Graf 36: Otazka ¢. 8

Jaké hrozi zdravotni nasledky nemocnému
mentalni bulimii?

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Potize s Eroze zubni Otoky slinnych Ztrata svalové
travenim skloviny zlaz tkané
potravy

H chlapci 38,63% 56,81% 11,36% 13,63%

m divky 57,89% 81,57% 39,47% 31,57%

56,81% chlapct spojuje tyto zdravotni nasledky s erozi zubni skloviny, problémy

S poruchou traveni potravy oznacilo 38,63% chlapcti, otoky slinnych zlaz 11,36%. Ztratu

svalové tkané€ uvedlo 13,63%.

Erozi zubni skloviny jako nasledek mentalni bulimie uvedlo 81,57 % divek, potize

s travenim potravy 57,89 %, otoky slinnych zlaz 39,47 % a ztratu svalové tkané uvedlo

31,57 z respondentek. Ztrata svalové tkané neni u tohoto onemocnéni typicka, naopak

nemocni mivaji vysokou hladinu kyseliny moc¢ové z nadmérné konzumace bilkovin.
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Graf 37: Otazka ¢. 9

Které charakterové rysy osobnosti jsou

typické pro osobu trpici mentalni bulimii?
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

Impulzivita Zamérenost na Sebekontrola Emocionalni

vykon labilita

mRadal 43,18% 31,81% 15,90% 59,09%

mRada 2 63,15% 28,94% 7,89% 55,26%

43,18% chlapct uvedlo impulzivitu, jako nejcastéjsi vlastnost souvisejici s mentalni

bulimii a rovnéz tak emocionalni labilitu 59,09%. Zamétenost na vykon uvedlo 31,81%

chlapct a sebekontrolu 15,90%.

Impulzivitu, jako typickou vlastnost osob trpicich mentalni bulimii uvedlo spravné

63,15% divek a rovnéz tak emocionalni labilitu, kterou zminilo 55,26% divek. Zamé&fenost

na vykon uvedlo 28,94% divek a variantu sebekontroly zvolily 3 divky - 7,89%.

Zamé&fenost na vykon a sebekontrola se vSak u osob s mentdlni bulimii zpravidla

nevyskytuji.
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Graf 38: Otazka ¢. 10

Které charakterové rysy osobnosti jsou
typické pro osobu trpici mentalni anorexii?
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Zamérenost na Sebekontrola Introverze Impulzivita
vykon (uzavienost)
H chlapci 27,27% 36,36% 43,18% 34,09%
m divky 52,63% 47,36% 71,05% 26,31%

Typickym charakterovym rysem u osob trpicich anorexii je podle 43,18%

introverze, zaméfenost na  vykon  uvedlo  27,27% a  sebekontrolu
36,36% chlapctu. Impulzivitu, jako typickou charakterovou vlastnost u 0sob S mentalni
anorexii zminilo 34,09% chlapct. Tato vlastnost se vSak u osob postizenych mentalni
anorexii zpravidla nevyskytuje.

Introverzi jako typickou vlastnost osob trpicich anorexii uvedlo spravné 71,05%
52,63%.

Sebekontrolu zminilo 47,36% divek a impulzivitu 26,31%. Tato vlastnost se vSak u osob

divek  spolecné se  zameéfenosti na  vykon, kterou uvedlo

postizenych mentalni anorexii zpravidla nevyskytuje.
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Shrnuti vysledki:

Vétsina divek a chlapct spravné oznacila mentalni anorexii a mentalni bulimii jako
poruchy, které nalezi mezi poruchy piijmu potravy a uvédomuje si nebezpeéi z téchto
poruch plynouci. Dokadze rozpoznat zakladni rozdily mezi mentalni anorexii a mentalni
bulimii. Slabsich vysledkti dosdhly obé skupiny v otazkéch tykajicich se piiznaki,
nasledki a 1é¢by nemoci. U téchto otazek ob& skupiny uvadély zpravidla jednu nebo dvé
z vice spravnych odpovédi. Celkové byly divky v testu znalosti problematiky poruch

vvvvvv

priméru. Celkova GspéSnost testu znalosti byla 62%.

8.5 Ovéreni hypotéz

Stanovené hypotézy
1. VétSina 74k ma zékladni znalosti z oblasti poruch piijmu potravy.
2. Polovina studentii neni spokojena se svym télem.

3. Vyssi procento nespokojenosti se svym télem je hlavné u divek.

Ovéreni hypotéz
1. Hypotéza byla potvrzena. Uspé&nost chlapcii a divek ve znalostnim testu byla 62%.
2. Hypotéza nebyla potvrzena. Z celkového poctu volilo 48% respondentti odpoved’
vykazujici znamky nespokojenosti se svym télem.
3. Hypotéza byla potvrzena. Divky volily v 34% a chlapci v 14% odpovéd’ vykazujici

znamky nespokojenosti se svym télem.
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ZAVER

Tématem bakalatské prace byly - Poruchy pfijmu potravy. Prace byla rozdélena
nateoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast prace nabidla teoretické poznatky
0 problematice za pouziti odborné literatury. Je zde uvedeno seznameni se s nejcastéjSimi
poruchami pfijmu potravy, jako je mentdlni bulimie a mentalni anorexie. Objasnény jsou
faktory, ovliviiujici tyto poruchy i zpisoby 1é¢by téchto poruch. Nedilnou soucasti byla i
kapitola, tykajici se pfistupu Kk zakim, trpicim poruchou piijmu potravy. Co se tyce
praktické Casti prace, jejim hlavnim cilem bylo zhodnotit pii¢iny vzniku poruch piijmu
potravy, zjistit jaké ma dospivajici mladdez postoje ke svému télu a jidlu azda ma
dostate¢né znalosti z oblasti poruch pfijmu potravy.

Zhodnoceni pii¢in rozvoje mentalni anorexie bylo provedeno metodou kazuistiky.
Za hlavni pfi¢inu rozvoje nemoci mizeme v tomto piipadé oznacit vliv socidlné -
kulturnich faktor Potvrdilo se zde, Zze nemocnad divka sidokazala pfipustit, ze trpi
mentalni anorexii az v pokrocilé fazi onemocnéni. Navic s 1éEbou bylo v tomto ptipadé
zapocato az po jejim zhrouceni. Bez odborné pomoci, by nebylo mozné onemocnéni
zvladnout, a to ani pies velkou snahu rodi¢t své dcefi pomoci.

Ke zjisténi postoji ke svému télu i k jidlu pomohla metoda dotaznikového Setieni.
Zde byl pouzit Garneriv a Garfinkeldv test postoje k jidlu EAT 26.

Stanovend hypotéza: Polovina studentli neni spokojena se svym té€lem. Potvrzena
nebyla, odpovéd’ vykazujici znamky nespokojenosti se svym télem volilo celkem 48%
respondentti. Dalsi stanovena hypotéza: Vyssi procento nespokojenosti je hlavné u divek.
Byla potvrzena. Divek tuto odpovéd volilo 34% a chlapcii 14%. Timto se také potvrdila
skute¢nost vyssi vnimavosti dospivajicich divek ke svému télu a s ni souvisejicich Castéji
vyskytujicich se rizikovych piiznakli poruch piijmu potravy. Rizikova hodnota téchto
ptiznakt je v testu EAT 26 urcena ziskdnim 20 a vice body. V této oblasti rovnéz divky
vyrazn¢ pievySuji chlapce, kde 18% divek a jen 5% chlapci dosédhlo v testu téchto
rizikovych hodnot.

Ke zjisténi znalosti dospivajicich zaki v oblasti poruch pfijmu potravy, byl k testu
EAT 26 ptipojen test skladajici se s deseti otazek zjist'ujicich zakladni znalosti ohledné této
problematiky.
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Po vyhodnoceni téchto otdzek bylo zjisténo, ze vétSina zaklh méa povédomi
0 zakladnich druzich poruch, souvisejicich s poruchou pifijmu potravy, dokaze urcit
zakladni rozdily mezi témito poruchami a uvédomuje Si nebezpeéi, které tyto poruchy
predstavuji.

V oblasti ptiznakl, néasledkd a 1é¢by téchto poruch jsou jejich znalosti slabsi, ale
pfesto vétSina zakli uvedla alesponn ¢ast z moznych spravnych odpovédi. Celkové
prokazaly divky vice znalosti v oblasti poruch pfijmu potravy. Celkové respondenti
prokazali zakladni znalosti v této oblasti. Hypotéza: VétSina zaklt ma zékladni znalosti
byla potvrzena.

Poruchy piijmu potravy piedstavuji pro dospivajici mladdez znacné nebezpeci,
kterym jsou ohroZeny zejména dospivajici divky. Je proto nezbytné vénovat této
problematice zvySenou pozornost. Vzdy je vyhodngjsi témto poruchdm ptedchazet, nez
fesit jejich nasledky.

Prevenci téchto poruch by mél byt dan vétsi prostor zejména na skolach, a to nejen
ptiznaky a nasledky téchto poruch. Rovnéz tak v neposledni fadé s pravidly, jak témto

poruchdm predchazet.
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RESUME

Bakalatska prace je rozdélena do dvou Casti. V teoretické Casti prace jsou uvedeny
zékladni souvislosti, pfi¢iny a diagndzy ovliviiujici vznik poruch pfijmu potravy. Déle jsou
zde u jednotlivych diagnéz popsany jejich ptiznaky, nasledky a zpiisoby 1écby. Na zaveér
této Casti jsou uvedeny mozné pristupy k zaklim postizenym témito poruchami.

V praktické ¢asti byla zpracovana kazuistika divky postizené mentalni anorexii
s cilem zhodnotit pfiCiny rozvoje mentalni anorexie. Dale bylo v praktické casti prace
pouzito dotaznikového Setfeni, jehoz hlavnim cilem bylo zjisténi, jaké maji dospivajici
chlapci a divky znalosti a problémy v oblasti poruch pifijmu potravy. Néasledné¢ byly

vysledky obou skupin porovnany.

ABSTRACT

The Bachelor’s thesis is divided into two parts. In the theoretic volume of this work
basic connection, causes and diagnosis influencing the development of eating disorders are
mentioned. Further there are single diagnoses, their appearances, and aftermath and
treatment manners described. In the last part the theoretic volume possible approaches to
pupils disabled with those disorders are mentioned.

In the practical part of the thesis a case interpretation of a girl disabled with mental
anorexia was processed. The aim of this interpretation was an evaluation of the causes that
led to development of anorexia nervosa. Further a questionnaire inquiry was used to find
what knowledge and problems in the field of eating disorders adolescent boys and girls

have had. Subsequently the records of both groups were compared.
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Priloha A
TEST POSTOJE K JIDLU - DOTAZNIK

VEK.ooiieii i, Pohlavi..................

Instrukce: Prosim, zakiizkujte (znaménkem X) na odpovidajicim misté to tvrzeni, které
nejlépe odpovidd vasemu soucasnému stavu. VEtSina otdzek se primo tyka potravy nebo
jidla, tfebaze se tu objevuji i jiné typy otazek. Dotaznik je anonymni. Jde pouze o vyzkum.
Prosim zodpovézte kazdou otazku peclivé. Dékuji.

Vizdy Obvykle | Casto | Neékdy | ztid | Nikdy
ka

1. Désim se myslenky, ze bych mél(a)
nadvahu.

Vyhybéam se jidlu, i kdyz mam hlad.

Uvédomuji si, Ze se az piili§ v duchu
zabyvam jidlem.

4. Uz se mi stalo, Ze jsem se piejidal(a) a
presto stale jedl(a) i kdyZ jsem citil(a), ze
mozna nedokazu prestat.

5. Krajim si jidlo na drobné kousky.

6. Davam si pozor na kalorickou hodnotu
jidla, které jim.

7. Zvlast se vyhybam jidlim s vysokym
obsahem uhlohydratu (tj. chlebu, ryzi,

8. Tusim, Ze lidé kolem mne by byli radéji,
kdybych vic jedl(a).

9. Pojidle zvracim.

10. Po jidle mivam silné pocity viny.

11. Neustale touzim byt Stihlejsi.

12. Kdyz cvicim, myslim na spalovani

13. Ostatni lidé si mysli, ze jsem piili§
hubena(y).

14. Stale pfemyslim o tuku na svém téle.

15. Snist jidlo mi trva déle nez ostatnim.

16. Vyhybam se sladkym jidlam.

17. Jim dietni stravu.

18. Citim, Ze strava ovlada muj zivot.

19. Co se tyce jidla, dovedu se ovladat.

20. Ostatni mé nuti do jidla.

21. Vénuji jidlu piili§ mnoho ¢asu i
myslenek.

22. Kdyz snim néco sladkého, nejsem ve své
kazi.

23. Aktivné se fidim pokyny podle diet.

24. Rad(a) mam prazdny zaludek.

25. Rad(a) ochutnam nové vyzivné jidlo.

26. Po jidle se mi chce zvracet.




Priloha B

Test znalosti

Instrukce: zaskrtnéte v§echny odpovédi, o kterych si myslite, Ze jsou spravné.

Mezi dusevni nemoci zptusobujici
poruchy piijmu potravy fadime?

a) zachvatovité prejidani
b) mentalni bulimii
¢) mentalni anorexii

Poruchami pfijmu potravy jsou
nejvice ohrozeni?

a) dospivajici chlapci

b) malé déti

¢) dospivajici divky

d) muzi a Zeny v pokrocilém véku

Mohou ohrozit poruchy pifijmu
potravy nemocného piimo na zivote?

a) mohou, ale jen starSiho ¢lovéka
b) mohou

¢) mohou, ale jen malé déti

d) nemohou

Lécba poruch piijmu potravy
zahrnuje?

a) vyzivovou terapii

b) farmakologickou 1é¢bu
¢) psychologickou lécbu
d) psychiatrickou 1é¢bu

Celkovym odmitanim jidla,
asketickym pfistupem k Zivotu,
napadné vyhublou postavou se
vyznacuji osoby postizené?

a) mentalni anorexii
b) mentalni bulimii
¢) zachvatovitym prejidanim

Ptejidanim se a naslednou snahou
zabranit vyZivnému Uc¢inku potravy
napiiklad zvracenim se vyznacuji
osoby postizené?

a) mentalni anorexii
b) mentéalni bulimii
¢) zachvatovitym piejidanim

Jaké hrozi zdravotni nasledky
nemocnému mentalni anorexii?

a)srde¢ni poruchy

b)zeslabeni kosti (osteoporoza)
c)oslabeni imunitniho systému
d) ztrata svalové tkang

Jaké hrozi zdravotni nasledky
nemocnému mentalni bulimii?

a) potiZe s tradvenim potravy
b) eroze zubni skloviny

¢) otoky slinnych zlaz

d) ztrata svalové tkané




9. Kter¢ charakterové rysy osobnosti
jsou typické pro osobu trpici mentalni
bulimii?

a) impulzivita

b) zaméfenost na vykon
c) sebekontrola

d) emocionalni labilita

10. Které charakterové rysy osobnosti
jsou typické pro osobu trpici mentalni
anorexii?

a) zamétenost na vykon
b) sebekontrola

¢) introverze (uzavienost)
d) impulzivita




