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Uvob

Stale Castéji se setkdvame s tim, Ze mnoho mladych Zen trpi mentalni anorexii nebo
bulimii. Nékdy maji tyto poruchy fatalni dopad a kon¢i smrti, piedevsim pokud se jedna
0 mentalni anorexii. Nasledky jsou vzdy celozivotni a to nejen fyzické, ale predev§im
psychické a i Gspésna terapie nezaruc¢i pacientkdm, ze se opét nedostanou do za¢arovaného
kruhu. V posledni dobé se vsak setkavame s t€émito poruchami nejen u mladych zen, ale
i U dospivajicich divek. Pravé zvySujici se pocet divek trpicich témito poruchami je
znepokojivy. Nelze se divit, protoze idedlem krésy se stala Stihlost a tento trend pretrvava
jiz n€kolik let. I pfesto, Ze pficin vzniku je vzdy nékolik, a jedna se o jejich vzajemné
pusobeni, drzeni diet a propagace hubené az vyhublé postavy se stala normou krasy pro
mladé zZeny a miiZze mit negativni dopad na jejich zdravi.

V teoretické Casti, ktera je rozdélena do Sesti kapitol, se zabyvame problematikou
poruch pfijmu potravy, zejména pak mentalni anorexii a mentalni bulimii. Prvni kapitola
pojednava o atypickych a nespecifickych poruchéch ptijmu potravy, jakymi jsou napiiklad
atypickd mentalni bulimie a anorexie ¢i syndrom nocniho ptejidani. Obsahem druhé
kapitoly je mentalni bulimie, jeji historie, epidemiologie, projevy a diagnosticka kritéria.
Stejn¢ je pak zpracovana 1 tfeti kapitola, kterd se zabyva mentalni bulimii. Pfedposledni
kapitola se vénuje porucham piijmu potravy v détském veku, zahrnujici i specifické
poruchy piijmu jidla v utlém détském véku. Posledni kapitola popisuje moznosti 1écby
a zasady, jez je nutno pfi jejich terapii dodrzovat.

Ukolem praktické &asti bylo jednak zjistit, jaka je frekvence naruenych jidelnich
postoji u mladych divek, vedoucich ke vzniku poruch piijmil potravy, a jednak zmapovat
situaci, ktera se tyka zkuSenosti mladych divek s dietami. Zvolenou metodou bylo
dotaznikové Setieni pomoci Gardnerova dotazniku jidelnich postoji EAT- 26, probihajici
na stfedni odborné Skole v Plzni. Pro lepsi pochopeni dané problematiky jsou soucasti
praktické casti dvé prehledové studie pacientek, které v détském veéku trpély mentalni
anorexii.

Cilem préce je objasnit problematiku poruch pfijmu potravy, které maji tendenci se

ovetit dve stanovené hypotézy.



1. PORUCHY PRIJMU POTRAVY
Jidlo mGze mit pro c¢lov€éka mnoho psychologickych vyznami, mulze byt

prozitkem, zplsobem ocenéni, ale i prostfedkem k eliminaci strachu, uzkosti ¢i
frustrace. Nékterym jedincim slouzi jidlo a jeho pfijem jako prostfedek k odménéni
sebe sama a k uvolnéni nelibych pocitt osamélosti a prazdnoty. Strava a jeji pfijem
ovliviuji vzhled osoby, ktery je vyznamnym cinitelem v procesu socializace jedince
do sociokulturniho prostfedi. Pravé spolecnost urcuje idedl krasy, ktery se behem
20. stoleti vyrazné ménil. Kulturni tlak mtze zapiicinit poruchovost pfijmu potravy
a vyustit v poruchy typu mentalni bulimie nebo mentélni anorexie (Smolik, 2002,
s. 308-309).

Ve 20. stoleti doSlo k vyraznym zméndm vnimani idedlu zenské krasy. Na
zacatku 20. stoleti se stala kultem krasy Stihlost a obezita, zvlasté u Zen, byla velmi
kritizovana. Stihlé télo bylo symbolem novych idedlii, ekonomické a sexualni
nezavislosti. Béhem druhé svétové valky se dostava do poptedi zenskd postava,
jejimz vzorem je Marilyn Monroe. Ekonomické a politické zalezitosti prevazovaly
nad starostmi o vdhu a vzhled. Ale jiz kolem roku 1940 se do popiedi opét dostava
Stihlé, az vyzablé télo. Ikonou Stihlosti se stdva modelka Twiggy (Pfiloha €. 1), ktera
ma témet chlapecké rysy. Tento trend pietrvaval az do poloviny osmdesatych let,
kdy se do poptedi opét dostavaji plné Zenské tvary a kiivky, nicméné pozadavek na
Stihlost v bocich a pase stile pfetrvaval. V devadesatych letech se idedlem krasy
stava opét Stihlost.

V soucasné dobé patfi k zivotu mnoha lidi diety, kterou jsou brany jako zvlastni
stravovaci reZim nebo dokonce za normalni soucast Zivota. V USA drZi dietu kazda
treti Zena minimalné jednou mésicné a jedna ze Sesti se povazuje za dietéfe, kterého
diety provézeji neustale, a nelze s nimi piestat. V Ceské republice drzi dietu kazda
Ctvrtd Zena a to az Sestnactkrat béhem svého Zivota. DrZeni diet zvySuje riziko
rozvoje poruch piijmu potravy a to predeviim u dospivajicich divek. Stihlé télo je
pak casto prezentovano jako findlni produkt uspésného dietniho chovani. Mnoho Zen
povazuje shozené kilogramy za uspéch, diky kterému nad sebou ziskdvaji kontrolu
nad jidlem a dokaZou odmitnout potéSeni zjidla. Touha po jidle je nahrazena
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tim vice je podnécovana k dalsimu hubnuti (Novak, 2010, str. 47-50).



Az u 95 % lidi se ale setkdvame s neti¢innymi dietami, které po nékolika letech
vedly k nartstu ptivodni vahy ¢i dokonce k vaze jesté vyssi. Dochazi ke zdravotnim
problémim, nebot’ se v téle opét zvysuje hladina cholesterolu a cukru v Krvi. Po
netspeéSném pokusu se vraci vycitky a klesa sebevédomi. To vSe vede k dalsi touze
po nové dieté, tak se dostava pacientka za zacCarovaného kruhu diet, ptejidani
a hubnuti. ,,Zvyknout si na zZivot bez diet miize byt stejné tezké jako si udrzet telesnou
hmotnost.« (Krch, 2008, s. 80).

Krch (2008, s. 80) rozlisuje tii druhy diet, které se objevuji u bulimicek a osob,
které se ptejidd. Prvnim druhem je pust, kdy pacientky delsi dobu hladovi. Pti druhé
metod€, jak zhubnout, dochazi k omezeni pfijmu na minimum. Pfi poslednim
zpusobu dietniho chovani dochdzi k vyhybéani se ur€itym druhiim potravy (tucna
jidla, sladkosti), popiipad¢ jedinci vynechavaji jedno nebo vice dennich jidel a
daveétuji mylnym dietnim raddm, ze vecefe je nezdrava. Poruseni téchto dietnich
metod vyvolava pravidelné prejidani, opét narGsta vaha a dochazi k vyraznému
poklesu sebevédomi.

Velky vliv pfi podpote dietniho chovani a hubnuti maji v dnesni dob¢ piedevsim
média. Nejen pii sledovani televize a internetu miizeme pozorovat vyhubla téla
modelek, ale i Casopisy a rizné knihy Zzendm radi, jak se stat Stihlejsi a tim
I krasngjsi. Novak (2010) zminuje, Ze k ovlivnéni konzumentti mize dojit i nepfimo
bez oteviené propagace Stihlého idedlu krasy. Jako ptiklad uvadi ptibéh dvou
pacientek. Prvni divka byla po zhlédnuti filmu o mentalni bulimii natolik unesena
piibéhem hlavnich hrdinek, které po jidle zvracely a nepfibiraly, ze tuto metodu
zkusila sama na sob¢. Domnivala se, Ze v televizi by nedavali nic, co je Spatné a co
by mohlo ohrozit zivot clovéka. Druhd divka ve véku 14 let se rozhodla
k dobrovolnému hladovéni poté, co vidéla zfilmovany ptibéh slavné zpévacky, ktera
zemiela na selhani srdce jako nésledek mentélni anorexie. I pfesto, Ze se v posledni
dobé objevuji reklamy kritizujici vyhubla Zenska t€la a snazi se prosadit primérnou
t&lesnou hmotnost, stale jsou Zeny s nadvéhou povazovany za osklivé. Stihlost nadale
zustava jako faktor urcujici krasu a uspéSnost Zen.

(Novék, 2010, s. 59-61)



1.1 NESPECIFICKE A ATYPICKE PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Do kategorie nespecifickych a atypickych poruch pfijmi potravy fadime
pacienty, kteii nespliiuji vSechna diagnosticka kritéria PPP a ktefi vykazuji témér
typicky klinicky obraz. Ptesto, Ze je tato kategorie nékdy ptehlizena, patfi do ni
vysoky pocet pacientl, kdy u nékterych dojde béhem nékolika let k plnému rozvoji
vSech ptiznakt poruchy. Podle MKN -10% 1ze u pacienti diagnostikovat atypickou
mentalni anorexii ¢i atypickou mentalni bulimii, pficemz u pacienti chybi jeden ¢i

vice zakladnich ptiznakd, které jsou typické pro danou poruchu (Krch, 2005, s. 21).

1.1.1 ATYPICKA MENTALNI ANOREXIE

Pojem atypickd mentélni anorexie se uvadi u piipadl, kdy chybi jeden nebo vice
klicovych ryst a projevl, ale kdy je vykazovan téméf typicky klinicky obraz.
Pacientky nespliiuji vSechna diagnosticka kritéria, ale v jednom ¢i vice kritériich
maji jejich obtize jiz troven klinické hloubky. Nejcastéji se vyskytuje atypicka
mentalni anorexie s poklesem vahy pod BMI 17,5, se kterou je spojena amenorea
a endokrinni porucha, pfi¢emZ nejsou zjiSténa dalsi kritéria, zejména pak strach
z nadvahy a porucha télového schématu. Pokles hmotnosti miize byt v nékterych
ptipadech sekundarni pfic¢inou jiné choroby, naptiklad anginy, pfi které se objevuje
nechutenstvi. Po odeznéni somatické nemoci miize nechutenstvi pietrvavat a dochazi
K rozvinuti mentalné-anorektického chovani. Dochazi k manipulaci s jidlem a jeho

omezovani (Hort et al., 2088, s. 270-271).

1.1.2 ATYPICKA MENTALNI BULIMIE

Stejné tak jako u atypické mentdlni anorexie, vykazuje atypickd mentalni
bulimie téméf typicky klinicky obraz s absenci jednoho ¢i vice klicovych projevi.
Ptevazné se jednd o pacientky, které maji normdalni véhu, poptipadé nadvahu,
u kterych se ale objevuji typickd obdobi pfejidani S néasledovnym zvracenim
a uzivanim projimadel (Hort et al., 2008, s. 271-272).

Jinak nespecifikované poruchy pijmu potravy (EDNOS)® jsou diagnostickou
kategorii DSM-IV. Na rozdil od MKN-10 nejsou rozliSovany atypické ptipady

! Desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci
2 Eating Disorders Otherwise Specified



mentalni anorexie a mentalni bulimie. Do této kategorie patii ,,syndrom noc¢niho

ptejidani® a ,,zachvatovité piejidani* (Krch, 2005, s. 21).

1.1.3 SYNDROM NOCNIHO PREJIDANI

U této poruchy se objevuji nocni piejidani, nespavost a veerni anorexie.
Syndrom no¢niho piejidani, Casto uzivana zkratka NES® je pacienty popisovan jako
neovladatelnd chut’ k jidlu v no¢nich hodinach, kterou nelze zastavit v ptipadé, ze
doslo k pozieni 1 nepatrného mnozstvi jidla. Pacienti si vybiraji velmi kaloricka
a nezdrava jidla a budi se az nékolikrat za noc. Konzumace jidla ve vecernich nebo
noc¢nich hodinach se objevuje minimalné jednou tydné (Krch, 2005, s. 21-22).

Pti¢inou jsou pravdépodobné opakované pokusy zhubnout, které vSak skoncily
neuspés$né ¢i akutni stres (rozvod, imrti v rodin€, nemoc), poruchy mezilidskych

vztahi, porucha hodnoceni vlastniho vzhledu, dlouhodobé hladovéni. *

1.1.4 ZACHVATOVITE PREJIDANI

Zachvatovité prejidani, asto oznadované BED® se objevuje Castdji u Zen,
nicméné zastoupeni muzd je mnohem ¢astéj$i nez u jinych poruch piijmu potravy.
Pocatek poruchy se vétsinou projevuje az ve star§im véku. Casto se objevuje
chorobny strach z tloustky a nerealné predstavy o vlastni vaze. Jedinec trpi pocity
uzkosti a viny, neustale se zabyva jidlem, ale neovladatelnd touha po jidle vede
k dalsimu piejidani, které je spojeno s pocity studu a vycitek. K zachvatim piejidani
dochazi alespont dvakrat tydné€ po dobu 6 mésici. Potrava je bohatd na tuky a cukry
anaopak vni chybi mineraly a vitaminy, proto jedinci Casto trpi nadvahou
a obezitou. Nevyskytuje se pravidelné kompenzaéni chovani (zvraceni, uZzivani
laxativ, hladovéni). Mezi varovné signaly psychogenniho piejidani patii neustalé
dietni stravovani, opakované vykyvy vahy, ¢asté mysSlenky na jidlo a obCasna ztrata
kontroly nad jidlem. Pacientky velmi Casto pfes den ochutnavaji rizna jidla, aniz by
si daly normalni porci, jedna se o znak, nazyvany jako grazing. Pfesto, Ze

u psychogenniho ptejidani nedochazi ke kompenzacnim mechanismim, je oslabena

* Noctural Eating Syndrom
* http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2007_6_291_296.pdf. [online] [cit. 10-2-2015]
® Binge eating disorder



sebekontrola nad jidlem, stejné jako u mentalni bulimie. Specifické pro binge eating
jsou epizody ptejidani, které jsou spojeny alespon se tfemi charakteristikami:

Clovék ji mnohem rychleji, neZ je obvyklé

Ji, dokud se neciti nepiijemn¢ plny

Ji, aniz by pocitoval, Ze ma hlad

Ji 0 samoté&, protoze ji vice nez ostatni, doprovazi ho pocity studu

o B~ w0 D

Po pfejedeni se citi provinile, je deprimovan a znechucen sam sebou

Kromé individudlnich rizikovych faktorti 1ze uvést jako pfic¢inu vzniku rodinné
prostfedi. A to predevsim takové, kde je kladen diiraz na kontrolu a kde se vyskytuji
perfekcionistické a obsedantni rysy. Rodiny, ve kterych je kladen diraz na zevngjsek,
Casto navenek puisobi jako velmi spokojené a Stastné, Clenové jsou ale hodnoceni
a kritizovani pouze podle toho, jak vypadaji a zda jsou S$tihli. Srovnavani s ostatnimi
a Casta kritika pak byva rozhodujicim faktorem pii vzniku poruch pifijmi potravy,
zejména pak pifi vzniku psychogenniho pfejidani. Mezi individudlni rizikové faktory
patii predevsim zkuSenosti s nadvéahou a s neuspé$nou snahou o jeji odstranéni pomoci
frustrujicich diet, zkuSenosti s mentalni anorexii nebo bulimii, kdy i n¢kolik let po
onemocnéni se u pacientek vyskytuje posedlost jidlem a nepfetrzitd kontrola véhy.
Rizikovym faktorem miiZze byt i sebehodnoceni, které je zavislé pfevazné na hodnoceni
vlastniho 1 ciziho zevnéjsku, velmi €asto se projevuje u modelek ¢i tanecnic, kde je vdha

rozhodujicim faktorem UspéSnosti a krasy (Papezova, 2012, s. 106).

1.2 NOVE TYPY PORUCH PRIJMU POTRAVY
1.2.1 DRUNKOREXIE

Drunkorexie, také nekdy nazyvana jako alkorexie, je velmi zavazna porucha
pfijmu potravy. Jednd se o kombinaci alkoholismu a anorexie, popfipadé
0 kombinaci alkoholismu a bulimie. Ohrozenou skupinou jsou piedevSim zaci
sttednich Skol a vysokoSkolsti studenti. Drunkorexie se vyskytuje pfedevSim u Zen,
které touzi po dokonalé postavé a zaroven po alkoholu, ktery je velmi kaloricky.
Z tohoto divodu snizuji svlij denni pfijem Zivin, aby mohly vypit vice alkoholickych
napoju, aniz by se to projevilo na jejich télesné hmotnosti. Kombinace alkoholu
a nedostate¢né vyzivy Casto vede K intoxikaci. U drunkoretikli se objevuji zazivaci

potize, poskozeni chrupu, vypadavani vlasi a v disledku poziti nadmérného
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mnozstvi alkoholu anémie a dehydratace. Lécba drunkorexie je velmi naro¢nd. Jedna
se o dv€ nemoci zarovei, anorexii (bulimii) a zavislosti na alkoholu. Proto je nutna

pritomnost psychiatra i psychologa.

1.2.2 ORTHOREXIE

Jedna se o patologickou zévislost na zdravé stravé. Jedinec je zpocatku za své
stravovaci navyky obdivovan, dodrzuje veskeré zasady zdravé vyzivy a vybira si
nejkvalitnéjsi potraviny. Pozdéji vSak dochazi k vyfazovani vétSiny jidel, které
povazuji za nebezpecna a dochazi ke zna¢né redukci pfijimané potravy. Jedinci trpi
podvyzivou, zacinaji se objevovat deprese, Uzkosti, dochdzi ke ztrat¢ socidlniho
kontaktu, pfedevsim s lidmi, ktefi nesouhlasi se stejnymi stravovacimi navyky,
a vétSina piipadl kon¢i smrti. Orthorexie a anorexie maji spolené rysy, ale je
dalezité rozliSovat tyto dvé choroby. Jednice trpici anorexii se zabyva mnozstvim
jidla, naopak jedinec, ktery trpi orthorexii, se zabyva kvalitou konzumovanych
potravin. Spole¢nou charakteristikou je velmi nizka vaha. K diagnostice orthorexie
slouzi Bratmanlv test, jehoz autorem je americky lékat Steve Bratman. Ten také

poprvé pouzil termin orthorexie nervosa.

1.2.3 BIGOREXIE

Pfi této poruse si jedinci pfijdou nedostatecné svaloveé vyvinuti, slabi ¢i drobni,
jsou nespokojeni se svym vzhledem a snazi se zmohutnit za ucelem zmohutnéni téla.
Vytvaii se zavislost na posilovani, aby doslo k nabrani svalové hmoty a aby se
zbavili své ménécennosti. Nadmémé a dlouhodobé cviceni zatéZuje predevSim
pohybovy aparat, ktery nemad moznost zregenerovat se. Vynechdni fyzické aktivity
vede ke stresu a vycCitkdm svédomi, proto pacienti cvici i ptesto, pokud u nich doslo
k n¢jakému zranéni. V dusledku pfijimani potravin s vysokym obsahem bilkovin
aminokyselin dochazi k poskozovani gastrointestinalniho traktu®, ledvin i jater. Ze
zacatku je okoli vnima jako svédomiti a pecujici o své zdravi a obdivuje je, Casto ale
dochdzi k socidlni izolaci, kterd je zplsobena travenim veskerého volného casu ve

fitcentrech a soustfedénosti pouze na své télo.

6 R :
Travici soustava
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Aby mohl jedinec byt diagnostikovan jako bigoretik, musi splilovat minimalné dvé

z nasledujicich ctyt kritérii:

1. jedinec uptednostiuje trénink pfed pracovnimi a spolecenskymi aktivitami

2. vyhyba se aktivitam, pfi kterych je nutno se odhalit a nemuze-li se aktivité vyhnout,
je na ném patrna velka nervozita a stres

3. zdravotni problémy jednice neodradi od toho, aby Sel cvicit

4. 7zije v predstavé vlastni nedokonalosti, ktera ovliviiuje jeho osobni i pracovni vztahy

a dochazi k socialni izolaci’

" http://www.doktorweb.cz/poruchy-prijmu-potravy-drunkorexie-orthorexie-bigorexie-zachvatovite-
prejidani/ [online] [cit. 15-11-2015 ]
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2. MENTALNI ANOREXIE

Mentalni anorexie patii spole¢n¢ s mentalni bulimii mezi nejcastéji se vyskytujici
poruchy pfijmu potravy (dale jen PPP). U mentalni anorexie dochazi k cilenému ubyvani
na hmotnosti. Hlavnim z&jmem je neustalé hubnuti, které je ovladano vtiravou myslenkou.
Hlavnimi pfiznaky jsou dietni omezovani, nadmérna cviceni, vyprovokované zvraceni a
zneuzivani anorektik a diuretik. Porucha se vyskytuje u adolescentnich divek a mladych
zen, ale mohou ji trpét 1 Zeny po menopauze. Postizeni mohou byt i adolescentni chlapci a
mladi muzi. Pfi¢inou vyskytu mize byt nova zivotni situace, ve které jedinec nachazi, se
kterou se ale neni schopen vyrovnat. Mlze se jednat o biologické (zacatek puberty),
psychologické (jednotliva stadia adolescence) nebo socidlni (ndstup na stfedni/vysokou
Skolu) faktory. Porucha zac¢ina u osob s normélni hmotnosti nebo u osob mirn¢ ¢i stfedné
obéznich. Vzniku choroby casto ptedchézi dieta, kdy jedinec viditeln¢ zhubne a je okolim
podporovan a chvélen za viditelny Ubytek na hmotnosti. I po dosazeni optimalni hmotnosti
jedinec setrvava v drzeni diet kvili touze po dalSim uznani. Nékdy se objevuji zachvaty
zravosti, po kterych nasleduje vyvolané zvraceni. MA anorexie se mize vyskytovat jako
jedina epizoda, ale i ve formé epizod, které se mohou opakovat az po dobu nékolika let.
Indikétorem dobré prognozy je ménée extrémni Ubytek na vdze a mensi odmitani ptipustit si
onemocnéni jako zavazny problém. U jedincl, ktefi maji extrémné nizkou télesnou
hmotnost, nizky ekonomicky status a odmitaji si pfiznat, Ze trpi poruchou pfijmu potravy,

je prognoza horsi (Smolik, 2002, s. 308-309).
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2.1. HISTORIE MENTALNI ANOREXIE

Termin anorexie se poprvé objevuje ve 2. stoleti naseho letopoctu a jako prvni ho
pouzil starovéky Iékat Galén. Do této doby jsou poruchy pfijmu potravy oznaCovany podle
Hippokrata jako asithia. Prvni klinické obrazy odpovidajici mentdlni anorexii byly popsany
anglickym Iékafem Richardem Mortonem, ktery ve své knize ,,Phthisiologia“ z roku 1689
popisuje takzvané nervové opotiebeni, zpusobené nejen fyzickymi pfi¢inami, ale
i emocionalnimi vlivy. Stejné symptomy byly popsany i vroce 1767 anglickym

neurologem Whyttem a francouzskym Iékatem Nadeauem.

Na zacatku 19. stoleti francouzsky frenolog a fyziolog Fleury Imbert rozliSoval dva
druhy anorexie. Prvnim typem byla anorexie gastricka, ktera byla pfevdzné poruchou
traveni. U druhého typu pacientky odmitaly potravu, nebot’ mozek nevysilal signdly chuti
kjidlu a pocity hladu, proto byla oznaCovana jako anorexie nervovd. AvsSak prvni
vérohodné zminky o mentalni anorexii jsou popsany v literatufe az koncem 19. stoleti.
V roce 1859 byla popsana sitomanie, tehdy oznacovana jako sitofobie, o rok pozdégji se
objevil termin hypochondrické delirium. Hypochondrické delirium slouzilo jako oznaceni
choroby, pfi které mladé divky odmitaly jist, nemély chut k jidlu a byly vyhublé. Pti snaze
vylécit je se vSak lékati potykali se silnym odporem. Whitey Gull se na své piednéasce
v roce 1816 vénoval hysterické apepsii, pii niz mladé divky vyrazné hubnou, aniz by trpély
tuberkulozou. Upozoriuje pfitom na emocionalni pfi¢iny této choroby. Ptiznaky popsané
Gullem se shoduji s pfiznaky, které jsou uvadeény i1 dnes. Patii mezi né¢ velky ubytek
hmotnosti, amenorea, zacpa a neklid. Tato pfednaska byla publikovana v roce 1874,
pfi¢emzZ nazev hysterickd apepsie byl nahrazen ndzvem anorexie nervosa. Termin mentalni
anorexie byl vieobecné piijat na konci 19. stoleti. V Ceské republice se této problematice
zacal mezi prvnimi vénovat FrantiSek Faltus, ktery v roce 1977 publikoval monografii
snazvem ,,Rekni mi, co ji§* a vroce 1979 , Anorexia mentali, Anorektické symptomy,
Jjejich diagnostika a lécba. ““ V roce 1979 zalozil na Psychiatrické klinice 1. LF UK v Praze
Jednotku specializované péce pro nemocné trpici poruchami potravy na psychogennim
podkladu, jez byla jako prvni svého druhu ve stfedni a vychodni Evropé (Krch, 2005,
s. 27-31).
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2.2. DIAGNOSTICKA KRITERIA MENTALNI ANOREXIE

2.2.1. DIAGNOSTICKA KRITERIA PODLE MKN-10

a) Mentalni anorexie je porucha, ktera je charakterizovana ptredev§im umyslnym
snizovanim télesné hmotnosti. Jidlo odmitaji jedinci zejména kvili obavam
z tloustky, nikoli proto, ze by na jidlo nemély chut, ackoliv to popiraji.
Nechutenstvi se vétSinou vyskytuje az v pozdnim stadiu onemocnéni a je
disledkem hladovéni. U nékterych jedincti 1ze pozorovat zvySeny zijem o jidlo
a vsechno, co sjidlem souvisi, jako naptiklad jeho energetickd hodnota nebo

sloZeni.

b) U pacientii dochazi k vyraznému ubytku hmotnosti, nebo u déti k chybéni prirtstku
hmotnosti, coz vede k hmotnosti niz§i nejméné o 15 % oproti normalni nebo

oc¢ekavané hmotnosti, kterd je pfimétend veéku a vysce.

c) Diusledkem vyhybani se jidlu dochazi k vyrazné ztraté t€lesné hmotnosti, jedinec se

vyhybé ptedevsim jidlim, po kterych si mysli, Ze ztloustne.

d) Jedinec se vnima jako pfili§ tlusty/tlusta, proto dochazi ke stanoveni si velmi
nizkého prahu télesné hmotnosti.

e) U zen se objevuje amenorea, u muzd ztrata sexualniho zajmu a potence, ktera je
zapric¢inéna rozsahlou endokrinni poruchou, zahrnujici hypothalamo — hypofyzo —
gonadovou osu. Vyjimku tvoii Zeny, uZivajici hormonalni antikoncepci, u kterych

nedochazi ke ztraté menstruace.

f) Porucha nespliiuje kritéria A a B pro mentalni bulimii.

Lze rozliSit dva typy mentalni anorexie. Pokud se nevyskytuji zachvaty piejidani,
vyprovokované zvraceni, zneuzivani laxativ nebo diuretik, jedna se o typ restriktivni.
V ptipadé, Ze se béhem soucasné epizody u mentalni anorexie objevuji zachvaty piejidani
a vypuzovani (zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik ¢i klyzmat), jde o typ zachvatoviteho

prejidani s naslednym vypuzovanim

17



2.2.2. DIAGNOSTICKA KRITERIA PODLE DSM — V8

Jedinec odmita udrzovat télesnou hmotnost na tirovni nebo nad Grovni normalni vahy,
ktera je pifiméfena véku a vySce, napiiklad ubytek hmotnosti udrzujici télesnou hmotnost
na niz$i arovni nez je 85 % ocekavané hmotnosti, popiipadé dochazi k absenci rustu vahy
Vv obdobi ristu, coz vede k télesné hmotnosti, kterd je nizsi nez 85 % hmotnosti adekvatni
k danému véku.

I ptesto, Ze t€lesnd hmotnost je velmi nizkd, ma jedinec intenzivni strach z ptibirani

Dalsim diagnostickym kritériem podle DSM — IV je narusené vnimani télesné hmotnosti
nebo télesnych proporci a jejich piehnany vliv na sebehodnoceni. Soucasné dochazi
K odmitani zavaznosti nizké vahy.

U Zen se po menarche® objevuje amenorea, menstruace se nedostavi po dobu nejméné tii

po sobé nésledujicich menstruaénich cykli. Za amenoreu lze povazovat i uméle vyvolanou

periodu, naptiklad estrogenem (Smolik, 2002, s. 309-310).

® Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch
% Prvni menstruace
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2.3. EPIDEMIOLOGIE MENTALNI ANOREXIE

Prvni epidemiologické studie pochazi jiz z 20. stoleti a témét vSechny potvrzuji

narGst onemocnéni mentalni anorexii, ktery byl vyrazny ptfedevSim do 70. let. Poté
dochdzelo ke stabilizaci a to v celé zapadni Evropé. Jednou z poslednich studii je finska
studie (Keski-Rahkonen et al., 2007, In: Papezova, 2010), ktera se zabyvala prevalenci™
mentalni anorexie. Byl zjiStovan jeji vyskyt u Zen narozenych mezi lety 1975-1979 a
celozivotni prevalence mentalni anorexie dosahovala 2,2 %. Procentualni vyskyt stoupl na
4,2 % v ptipadé, kdy byla pouzita definice mentalni anorexie, ktera nevyzadovala vyskyt
vSech kritérii. Tato studie se shoduje i s dal§imi studiemi z Australie a USA. Pocet ptipadi
mentalni anorexie je vyrazné niz§i u muzd. Podle populaéni studie, ktera probihala v roce
2007 v USA, tvoii muzi pfiblizn€ ctvrtinu vSech piipadl, které byly identifikovany
(Hudson et al., 2007, In: Papezova, 2010). Podle vysledkt populaénich studii probihajicich
Vv zépadni Evropé a USA se celozivotni prevalence mentalni anorexie vyskytuje ptiblizné
mezi 0,5-2,2 % u zen, pficemz muzi tvoii 10-25 % vSech ptipadu.
V soucasné dobé se incidence'! mentélni anorexie pohybuje mezi 4,7/100 000 a 7,7/100
000 obyvatel. Udaje jsou poskytovany z registrii 1ékaiti primarni péée v zapadni Evropé,
tyto udaje potvrzuje i vyzkum zroku 1995 s incidenci, ktera dosahovala 8,1/100 000.
Studie se zabyvala pfedevS§im vlivem urbanizace na vyskyt PPP, pfi¢emZ u Zen Zijicich na
venkove byla zjiSténa primérna rocni incidence 13,2, kdezto u Zen zijicich ve velkych
méstech se incidence pohybovala okolo 16,1. Incidence mentalni anorexie byla vyssi na
venkové, ve velkomésté byla vyrazné vyssi incidence mentalni bulimie (Hoek et al., 1995,
In: Papezova, 2010, s. 25-30).

Nejcastéji se objevuji nové pripady u divek ve véku mezi 15 a 19 lety, avS§ak mnoho
jedinct s anorexii nemusi byt hospitalizovano a lé¢eno, tim se také nedostanou do seznamu
pacientl. Zalezi také na tom, jakéa diagnosticka kritéria jsou uzivana. Krch (2005, s. 37) téz
uvadi 1 zavislost registrovanych piipadl s informovanosti laické vefejnosti o dané
problematice. Pocet novych pifipadi je vySs$i i v pfipadé takzvaného ,,informacniho
boomu®, ke kterému dochéazi v urcitém obdobi, coz mize byt vnimano jako dramaticky

narust incidence.

19 pocet pripadi, udalosti nebo stavii v populaci, udava se v uréitém Gase a ma zasadni vyznam pro planovéni
sluzeb a péce pro dané onemocnéni.

1 Vyskyt novych piipadii onemocnéni v ur&itém ¢asovém obdobi, ktery je udavan za na 100 tisic obyvatel.
Ma zasadni vyznam pro pochopeni etiologie konkrétniho onemocnéni.

19



V Ceské republice se zvysil podet hospitalizovanych pacientek s mentalni anorexii, ktery
vroce 1989 ¢&inil 135, na 534 v roce 1999. Necelé 1 % divek trpi v Ceské republice
mentalni anorexii a zaCind nejcastéji ve véku mezi 13 az 19 lety. Na konci puberty se
mohou piiznaky mentalni anorexie objevit az u 6 % dospivajicich divek. Umrtnost této
nemoci se pohybuje mezi 2 % az 8%, pficemz prumérné dochazi k uzdraveni v poloviné
ptipada.

(Maradova, 2007, s. 9)
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2.4. SYMPTOMY MENTALNI ANOREXIE

Mentalni anorexii miizeme poznat u jedincti na zaklad¢ n€kolika zmén jidelniho
chovani a zvyklosti. Vyrazné dochazi ke zméné jidelnicku, nejprve z néj anorektické
pacientky vytazuji ptili§ vydatna a nezdrava jidla (tuc¢na jidla, sladkosti). Poté si postupné
zakazuji dalsi potraviny (bilé pecivo, knedliky, maso), nakonec konzumuji jen potraviny,
které¢ jsou oznacené jako ,light. Vynechavani jidel si raciondln¢ odivodiuji, pfibyva
vymluv a podvodl kolem jidla, tvrdi, Ze nemaji ¢as, nebo Ze jsou pravé po veceii. Pokud
dostanou jidlo, uzkostlivé si hlidaji, aby dostaly malou porci, jsou schopné jednu 1zicku
jogurtu jist az dvacet minut, dlouho si jidlo prohlizeji a déli na velmi malé kousky. I po
takto malém soustu se citi prfejedené. Dalsim dilezitym faktorem je i vyhybani se jidlu ve
spole¢nosti, neadekvatné reaguji na to, kdyz je n€kdo pozoruje pfi jidle, jsou napjaté
a vydésené. Aby nepfibraly, neustidle pobihaji a maji potfebu se zpotit, chodi az nékolik
kilometrti pésky, posiluji nékolik hodin denné a jen stézi se dokazou uvolnit a odpocivat.
Zamérné se oblékaji do volnych Satli, nebo naopak do obleceni, ve kterém je vidét jejich
vyhubla a plocha postava. Tato ambivalence se objevuje i1 pti rozhovorech o jidle, kterému
se bud’ nadmémné vénuji, nebo naopak vyhybaji. Tato stfidava obdobi jsou ovlivnéna
predevs§im prvnim zhubnutim, které je spojeno se vzristem sebevédomi, kdy jsou nemocni
aktivni a spoleCensti, postupné se ale vice soustied’uji na jidlo, své t€lo a hubnuti. Dokazi
se nékolik hodin denné pozorovat pfed zrcadlem a kontrolovat svou postavu a télesnou
hmotnost. Casto se také snazi zapit hlad, nebo naopak nepiji viibec, az mize dojit
k dehydrataci. Redukce hmotnosti vede v n&kterych piipadech ke kachexii'?, ktera

dosahuje u nékterych jedinct az pod BMI 12.

Ze zdravotnich problémil se nej€astéji objevuje nizsi tolerance chladu, zimomiivost
se atypicky projevuje, i pokud je venku teplo, zacpy a poruchy menstrua¢niho cyklu,
popiipad¢ amenorea. Ke ztrat¢ menstruace dochazi v ptipadé poklesu télesného tuku pod
kritickou uroven pro dané¢ho jedince. Téméf u vSech pacientek se vyskytuji
kardiovaskularni obtize. Zejména sinusova bradykardiel3, kterd se objevuje az u 80 %
postizenych. Ptiblizn€ u stejného procenta osob se Ize setkat s hypotenzi. Ta je disledkem
nedostate¢ného piijmu tekutin, mize vést k zavratim a ndhlym ztratdm védomi. Nespravna

vyziva a odmitani mléénych produktl, které obsahuji vitaminy a tuky, zpisobuje vznik

12 7trata hmotnosti a svalové hmoty jako diisledek nemoci
13 Odchylka od normalniho srde¢niho rytmu, zpomaleni na 60 az 50 tept za minutu.
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osteoporodzy. Ta vznika jiz béhem prvnich dvou let pfi onemocnéni mentalni anorexii.
Dalsimi somatickymi ptiznaky jsou problémy v oblasti dermatologie. Ktize anorektickych
pacientek byva pokryta lanugem, miize se objevit sucha Supinata kiize a kozni vyrazky
Vv piipadé zneuzivani diuretik a projimadel. U zvracejicich pacientek se 1ze setkat s mozoly
na hibetech rukou, modfinami ¢i purpurou. Ne&které pacientky maji jasné nazloutlé
zabarveni kize, takzvanou karotenodermii, ktera je zplsobena hyperkarotenemii. Ta je
pfitomna az u 72 % postizenych. Vyrazn€ zvySena je také néachylnost k nemocem.
Podvyziva vyrazn¢ oslabuje imunitu téla a nemoci, se kterymi se zdravy jedinec vypotrada
snadno, jsou pro anorektické pacienty zavazné. Pietrvavaji delsi dobu, probihaji v mnohem

t¢z8ich formach, ¢asto jsou také provazeny komplikacemi (Krch, 2005, s. 94-100).

Onemocnéni je vSak spojené nejen se somatickymi zménami, ale také se zménami
psychickymi. Zacatek hubnuti pfinasi euforickou naladu a nértst sebevédomi. Nemocni
jsou aktivni a radi travi sviij volny ¢as ve spole¢nosti. Postupné se vSak zacinaji stale vice
vénovat své postavé a touze zhubnout. Poté se zcela zaCinaji vyhybat svym pratelim,
rodiné a uzaviraji se sami do sebe. Dochazi ke zhorSeni nélady, jsou ptecitlivéli
a podrazdéni, mize byt pfitomen depresivni syndrom. Pocity selhani a hanby mohou
v nékterych ptipadech vyustit az v pokusy o sebevrazdu. Dllezitym ptiznakem je porucha
télového schématu. 1 piesto, ze je pacientka extrémné $tihla, ma neustale pocit, ze musi
nadale hubnout a Ze je pfili§ silnd. Pokracuje v drzeni diet a cviCeni. Provazi ji strach
Z naristu télesné hmotnosti, ktery by mohl byt nepatrny, ale mohl by podle ni pokracovat a
vést az k obezité. U vétSiny nemocnych vymizi pocit hladu a chuti k jidlu, pokud ne, snazi
se ho stale ptekondvat. Velmi napadny je zajem o jidlo, kdy nemocné velmi rady vaii pro
druhé a sbiraji recepty. Samy se ale vyhybaji konzumaci jidel. Komplikace, které jsou
disledkem nemoci, zvySuji soustfedéni se nemocného na sebe sama. Proto je jedinec trpici
PPP stale vice sebestfedny a potiebuje pozornost od svého okoli. Postupné si zvyka na to,
ze mu ostatni ustupuji a ze maji zajem predevsSim o né&j. Proto nemoc, o kterou ptivodné
nestal, ma urcité vyhody a pfinds$i mu zisky. Proto se miiZeme u nékterych jedinct setkat

S nepfijemnymi pocity v ptipade€, ze by méli o svou nemoc piijit (Krch, 2002, s. 23-29).
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3. MENTALNI BULIMIE
V Sedesatych a sedmdesatych letech pfevazovala hlavné mentalni anorexie, kdezto

v osmdesatych a devadesatych letech se setkdvame s narGstem piipadii mentéalni bulimie,
coz reflektuje 10. revize MKN, ktera obsahuje pojem poruchy pfijmu potravy, na rozdil od
9. revize, ve které se nachazel pouze pojem mentalni anorexie. Obé formy mohou
pfechazet jedna v druhou, nejcastéji zacina onemocnéni mentalni anorexie, jez piechdzi
Vv mentalni bulimii az u poloviny pacientek. Spole¢nym znakem obou typt je touha zlstat
extrémn¢ $tihla (Hort et al., 2008, s. 263).

Pro onemocnéni mentdlni bulimii jsou charakteristické opakované zachvaty
prejidani, po kterych nésleduje zvraceni nebo uzivani projimadel. Jedinec se nadmérné
zabyva kontrolou své télesné hmotnosti, proto po pozieni jidla vyvolava zdmérné zvraceni.
To mé za nasledek somatické komplikace. Mentdlni bulimii mtiize Casto predchazet vyskyt
mentalni anorexie v pribéhu nékolika meésici az let. Bulimie zalind vétSinou
Vv adolescentnim véku nebo v rané dospélosti u jedinci, ktefi se snazi zdmérné snizit svou
télesnou hmotnost. Zacatek nasleduje ¢asto po zménach v zivoté, napiiklad zacatek studia,
zména zaméstnani, opusténi domova ¢i nové piibuzenské vztahy. Muze dochazet
k remisim™®, p¥i kterych se objevuji zachvaty piejidani velmi ziidka nebo viibec. Priibéh je
zpravidla chronicky a pacienti vyhledavaji 1écbu az po né€kolika letech. Postizeny si své
naruSené navyky v pfijmu potravy uvédomuje a rozdily mezi zachvaty piejidani
a zvyseného piijmu jidla dokaze dobte rozlisit. Pfi zachvatech piejidani obvykle nepocituji
hlad a v konzumaci pokracuji i pfi pocitech pfesycenosti. Pfed nimi jedinec trpi pocity
osamélosti, smutku, prazdnoty a izolace. Tyto pocity mizi béhem zéachvatu ptejidani,
po némz se ale ihned vraci depresivni nalada a pocity viny, kterymi se jedinec védomé
zdrcuje.

Zachvaty mohu trvat nékolik minut, vétSinou ne déle nez dvé hodiny a odehravaji
se vzdy v tajnosti. VétSina z nich zacina spontdnné€, mohou byt ale 1 planované, pfedev§im
u chronickych pritbéhli poruchy. V dobé zachvatl je kaloricky pfijem 3x az 25x vétsi, nez
je doporuceny denni piijem. Jidlo obsahuje vysoké procento sacharidl, zpocatku pacienti
konzumuji predevsim sladkosti, v dobé zachvatu ale konzumuji veskeré dostupné jidlo,
napiiklad 1 velké mnozstvi zeleniny. U nékterych jedinc dochazi ke stfidani obdobi

prejidani s dlouhymi plsty a nepfiméiené intenzivnim cvicenim. Po zachvatu si postizeny

¥ Navrat k pivodnimu fungovani pacienta pfed vypuknutim nemoci
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vyvold zvraceni mechanickym drazdénim hltanu prsty. Pokud timto zpisobem dochézi
k vyvolavéni Gasto, objevuji se stopy macerace’ na hibetech prstiL.

Casto se ve spojeni s bulimii objevuji dal§i piiznaky poruseni kontroly impulzi,
jako je alkoholismus, abuzus drog, kradeni, sebeposkozovani ¢i dokonce sebevrazedné
pokusy. Jako dalsi projevy lze uvést edémy rukou a nohou, bolesti hlavu a krku, zubni
kazy, pocity plnosti a bolesti bficha. Mohou se objevit i zavraté, toCeni hlavy nebo
nepravidelnost menstrua¢niho cyklu, trvala amenorea se ale nevyskytuje.

(Smolik, 2002, s. 316)

1> 7mé&knuti vzniklé piisobenim tekutiny
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3.1.  HISTORIE MENTALNIi BULIMIE

Stejné tak, jako patii do dé&jin lidstva odmitani jidla, je historie pfejidani stara jako
lidstvo samo. Nenasytné piejidani a hltani jidla se vyskytovalo v déjinach predevsim mezi
privilegovanou elitou spolecnosti. Mezi Slechtou bylo bézné se piejist a poté jidlo
vyzvracet, za u¢elem dal$iho hodovani.

Pivodné slouzil pojem bulimie k oznaceni zlého démona, ktery znamenal velky
hlad (pou limos = polys limos). Pozdé&ji se vSak vychazi pouze z feckych slov bous (vil)
a limos (hlad) a jedna se o tak velky hlad, pfi kterém je ¢lovék schopen snist celého vola.
Pojem bulimie byl téz uzivan pro slabost a mdloby, které byly zpisobené hladem. Jeji
etiologie byla spojovana zejména s dysfunkci a abnormalitou traviciho tstroji. V 17. stoleti
bylo rozliSovano az sedm druhti bulimie, pficemz Ctyii z nich byly symptomatické a mély
nekolik pfiznaki jako prijem, kiece a cizopasniky.

V roce 1874 byla popsdna na piednaSce vedené Gullem nenasytnd chut’ k jidlu
u anorektické pacientky a zachvaty prejidani u pacientek, které se z anorexie 1é¢i. Na
pfelomu 19. a 20. stoleti se objevilo n&kolik kazuistik nutkavého piejidani, po némz
nasledovalo vyvolané zvraceni. Nejlépe popsana kazuistika byla publikovana v roce 1944
ve Svycarsku, psychiatrem Ludwigem Binswangerem, ackoliv tyto ptiznaky byly zprvu
povazovany za neurotickou poruchu. Jednalo se o pfibéh Ellen Westové, kterd bojovala
s bulimii a neovladatelnou touhou po §tihlé postave, jez ji dovedla k nasilnému zvraceni
a extrémnimu naduzivani laxativ. I pfesto, Ze stale ¢astéji byly brany v Givahu emocionalni
faktory, jako napftiklad sklicenost ¢i deprese, byla bulimie povazovana piedevsim za projev
nespravného traveni. V roce 1979 byl poprvé Geraldem Russelem pouzit termin bulimia
nervosa, ktery znamenal silné a neovladatelné nutkani ptejidat se. Pojem bulimia nervosa
byl spojen s chorobnym strachem ze ztloustnuti a s vyhybanim se ztloustnuti vyvolanim
zvraceni, nebo zneuzivanim proc€ist'ujicich prosttedki, popfipadé kombinace obojiho u zen
s normalni télesnou hmotnosti. Timto zplisobem si udrzovaly nizkou vahu az n¢kolik let a
nechtély se téchto metod dobrovolné vzdat.

Na pocatku sedmdesatych let pfibyvalo zen, které se ptejidaly, ale zaroven si
udrzovaly svou télesnou hmotnost v norm¢ diky zvraceni, uzivanim projimadel, nebo
drzely pifisné az drastické diety. V této dobé& se jiz rozliSovala mentalni anorexie od
mentalni bulimie. Objevilo se n¢kolik navrhli pro ndzev této choroby (dysorexie,

bulimarexie, syndrom dietniho chaosu, syndrom pfejidani a procistovani). Nakonec se ujal
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termin bulimie, ktery v roce 1987 v revidované verzi DSM- Ill byl sjednocen s britskou

terminologii a oznacen jako mentalni bulimie.

(Krch, 2005, s. 31-33)
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3.2. DIAGNOSTICKA KRITERIA MENTALNi BULIMIE
3.2.1. DIAGNOSTICKA KRITERIA PODLE MKN-10

a) U mentalni bulimie dochazi k opakovanému piejidani, nejméné dvakrat tydné po
dobu tii mésict. Pfi téchto zachvatech ptejidani je konzumovano velké mnozstvi
jidla s vysokym obsahem kalorii.

b) Neustalé zabyvani se jidlem, silné puzeni k jidlu, které Casto muze piejit az
Vv zachvatovité prejidani (Zadostivost).

c) Pacienti se snazi Celit vykrmujicimu ucinku jidla nasledujicimi zpasoby:

vyprovokované zvraceni

vyprovokovany prijem

sttidava obdobi hladovéni

uzivani 1€kd, jako jsou anorektika, syntetické hormony S§titné zlazy a diuretik. V ptipadé,
ze se nemoc vyskytuje u diabetikti, mize dochazet k zamérnému vynechavani inzulinu.
neustalé obavy z tloustnuti, vlastni pocity pfilisné tloustky, jejichz nasledkem je obvykle

podvaha.

(Smolik, 2002, s. 314)

3.2.2. DIAGNOSTICKA KRITERIA PODLE DSM - IV

Opakujici se epizody zachvatovitého piejidani, takzvaného binge eatingu, tato epizoda je
charakterizovana dvéma okruhy ptiznak:

Pacientka konzumuje velké mnozstvi jidla v riznych casovych intervalech, napftiklad
kazdé dvé hodiny. MnoZstvi zkonzumovaného jidla je mnohem vétsi ve srovnani s jidlem,
které dokaze snist vétSina lidi.

Dochazi k pocitu ztraty kontroly nad jidlem béhem zéachvatu prejidani.

Nasledkem piejidani je nevhodné kompenzacni chovéni, aby nedoslo k nariistu télesné
vahy. Objevuje se pozivani diuretik ¢i projimadel, poptipadé nadmérné cviceni a obdobi
hladovéni.

Tyto opakujici se kompenzace se objevuji nejméné dvakrat tydné, po dobu tii mésict.
Sebehodnoceni je pfili§ ovlivnéno hmotnosti.

,, Rusivé priznaky se nevyskytuji vyhradné v prubéhu epizod mentdlni anorexie.“ (Smolik,

2002, s. 315)
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U mentalni bulimie lze rozlisit dva typy, typ purgativni, kdy si jedinec pravideln¢ vyvolava
zvraceni a dochdzi knaduzivani projimadel, diuretik & klyzmat.®* U druhého
nevypuzujiciho typu se osoba trpici mentalni bulimii uchyluje ke kompenzacnimu chovani,
jako je pust, nadmérné cviceni, ale nevyvoldva si zamérné zvraceni a nedochazi
k naduzivani diuretik, projimadel ¢i klyzmat.

K tomu, aby mohla byt urena diagnéza mentdlni bulimie, je nutné, aby pacientka
splinovala nejméné tti ze zakladnich znakl. Mezi tyto znaky fadime opakujici se epizody
pfejidani, spojené s pocity nekontrolovatelnosti a neovladatelnosti. Dale extrémni kontrola
télesné hmotnosti, kterd se opakuje, toto kritérium zahrnuje i obdobi, kdy pacientka
stiidavé hladovi. Podle DSM — IV zahrnuje toto kritérium i extrémni cviceni. Z toho
vyplyva, Ze bulimie je diagnostikovdna i u osob, které si nevyvoldvaji po jidle zvraceni
a které nezneuzivaji purgativni zptsob ke kontrole své télesné hmotnosti. Tfetim znakem

je nadmérny zajem o télesny vzhled a télesnou hmotnost (Smolik, 2002, s. 314-315).

18 Vpraveni tekutiny do tlustého stfeva kone¢nikem
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3.3. EPIDEMIOLOGIE MENTALNI BULIMIE

Zatimco u anorektickych pacientek se setkdvame s uspokojenim z nékterych
priznakli nemoci, u mentalni bulimie je tomu spiSe naopak. Neustalé diety, snaha zhubnout
a strach ztloustky provazi témét kazdou mladou Zenu. Hlavnim piiznakem mentalni
bulimie je pfejidani, ten se ale vyskytuje mezi Zenami velmi casto. I z tohoto ditvodu byla
uvadéna v prvnich studiich az desetiprocentni prevalence této poruchy. Pokud se ale
presnéji specifikuji kritické pfiznaky a jejich frekvence, prevalence mentalni bulimie klesa.
Fairburn a Beglin (In: Krch, 2005) se pokusili analyzovat vysledky padesati studii,
zabyvajici se epidemiologii mentalni bulimie. Zjistili, ze pokud nejsou stanoveny limity,
uvedlo zachvaty prejidani 35,8 % respondenti. Zatimco ve studiich, kde byla urcena
podminka pfejidani se alesponn jednou tydné, dosahovala prevalence 15,7 %. Podobné
vysledky byly u podminky zvraceni. Pfiblizné¢ 8 % dotazovanych uvedlo, Ze zvraci za
ucelem kontroly své télesné hmotnosti, 2,4 % respondentd zvracelo pak Castéji nez jednou
tydne.

Mentalni bulimie jako diagndza do roku 1979 neexistovala. Z tohoto ditvodu je jen
malo studii, které by se zabyvaly incidenci této nemoci. Udaje z roku 1985 az 1989 uvadi
11,5 pfipadd na 100 000 obyvatel. To v§ak mohou byt podle Krcha (2005, s. 37) zna¢né
podhodnocené tidaje, nebot’ narist incidence mentalni bulimie se zvySoval o 15 % za rok.
U vice nez poloviny pacientek byla pfitomna nadvéha. Lze tedy predpokladat, Ze tyto
pacientky nechodily tak casto klékafi, nebo Ze pfiznaky mentdlni bulimie byly
podcenovany ze strany lékaiti. Pouze poloviné pacientek byla doporu¢ovana hospitalizace
¢i psychiatricka péce. Nejvyssi narust incidence byl zaznamenan v letech 1988 a 1977,
poté doslo ke stagnaci. Udaje se lisily predeviim podle toho, o jakou vékovou skupinu se
jednalo. U divek mezi desatym a devatenactym rokem byla incidence stabilni, incidence u
zen ve veéku 20-39 let byla nizsi. V soucasné dobé¢ Ize predpokladat, Ze prevalence mentélni
bulimie se pohybuje mezi 1 az 4 % Zen. Ve skutecnosti mlize byt tento pocet vyssi.
Narusené postoje K jidlu se pravdépodobné pohybuji mezi 5 az 10 % mladych zen a divek.
Zde jsou zahrnuty leh¢i formy, hrani¢ni pfipady, jako jsou atypické syndromy ¢i jinak
nespecifikované poruchy pifijmu potravy. VétSinou vSak dochazi k rozvinuti plného
syndromu.

V Ceské republice onemocni mentalni bulimii kazda dvacata divka, tedy az 6 %
divek. Stejné¢ tak jako mentalni anorexie, i mentalni bulimie je az dvacetkrat Castcjsi

onemocnéni divek nez chlapct. Strach z tloustky vede az 2 % ceskych divek k tomu, aby
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zvracelo, a téméf 2 % divek si vyvolava zvraceni s mensi frekvenci nez prvni 2 %. Dalsich
6 % dospivajicich divek se o zvraceni minimaln¢ jednou pokusilo za ucelem zhubnout.
Nejveétsim rizikem pro mladé divky a Zeny jsou drastické diety a Spatné povédomi 0 tom,

jaka je optimalni vaha (Maradova, 2007, s. 9).
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3.4. SYMPTOMY MENTALNI BULIMIE

Hlavnimi symptomy mentalni bulimie jsou zachvaty ptejidani a pfehnana kontrola
télesné hmotnosti. Jedna se o zachvaty ,,vI¢iho* hladu, kdy je pacientka schopna snist
obrovské mnozstvi jidla, zaroven ale dochédzi k vycitkdm, a zlstdva touha po Stihlosti.
Rano a dopoledne nedochazi téméf k zddnému pozieni potravy, vaha a ptfijem potravy je
pod kontrolou. Tato situace se vSak béhem dne méni a v odpolednich ¢i vecCernich
hodinach se pacientka ptejida. Kaloricka hodnota tohoto jidla je az n¢kolikrat vyssi nez
doporucena denni davka, energeticka hodnota jednorazového ptijmu potravy miize mit 5 —
10 000 kcal. Casto pacientka pozie neobvyklé kombinace jidel a sni vie, co je v lednici
k dispozici pro celou rodinu. Za cely den mize energeticka hodnota jidel dosahnout az
50 000 kcal, pti€emZ doporucena denni davka je ptiblizn€ 1470 kcal. Poté nésleduji pocity
viny ze selhani, které vedou pacientku k tomu, aby si vyvolala zvraceni. Nejéastéji byva
vyvolano prsty nebo predmétem, napiiklad 1zici. Zvraceni a jeho vyvolani je zpocatku
obtizné, postupné se ale mize stat spontannim a bez vétsich obtizi. Télesna vaha fluktuuje,
muze klesat a stoupat a dochéazi k rozvinuti typického kruhu a tento cyklus piejidani
a zvraceni muze trvat az n€kolik let. V nekterych ptipadech jsou misto zvraceni zneuzivana
laxativa, nebo po piejedeni nasleduje nadméerné cviceni.

Strach z tloustky muze mit nékolik podob, jako je strach snidat, strach najist se
V restauraci, strach mit plny zaludek, ale i strach snist o néco vic, nez bylo planovano.
Strach postupné roste a pacientky se obavaji tloustky. Tato situace se stava obtizné
reSitelnou a kazdé¢ tfeSeni je bolestivé, protoze je pokazdé spojeno s nartstajici nejistotou a
strachem. Zpocatku se miize jednat pouze o vynechdvani nezdravych potravin, které ma
svou racionalni podstatu a argumenty. S rostoucimi obavami z porusSeni zésad zdravé
stravy jedi pacientky stale to samé jidlo nebo nic. Jidelnicek je pfili§ chudy a jeho
nedodrzeni je provazeno pocity paniky a je vnimané jako piejedeni.

Somatickym pfiznakem je stejn€ jako u mentalni anorexie zdvazna porucha vnitiniho
prostfedi. Pacientky jsou nipadné unavené, projevuje se u nich nadmérna spavost
zpuisobena hypokalemii'’, ktera mize vést k srdeéni arytmii, ale i k srdeéni zéastavé.
Nasledkem castého zvraceni je poSkozend zubni sklovina a zvySend kazivost chrupu.
Zvraceni téz vede k zvétSeni ptfiuSnich 7ldz. To mize byt dalSim psychologickym

problémem, nebot’ jejich obliej vypada SirSi a pacientky si potvrzuji svilj pocit, Ze jsou

7 pokles drasliku v t&le
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silné. Vzacnymi somatickymi komplikacemi, které ohrozuji zivot nemocnych, jsou akutni
dilatace zaludku a ruptura jicnu. Nasledkem dlouhodobého omezovani jidla a tekutin je
velmi Casto dehydratace organismu.

Krch (2008, s. 36) uvadi nékolik dal$ich zdravotnich dusledku, které jsou zapiiinény
nedostateCnou vyzivou. Patfi mezi né napiiklad zvySeny rtst ochlupeni po celém téle,
fidké, suché vlasy, které se lamou, zacpa, nepravidelnd menstruace a to i u divek
snormalni télesnou vahou. NedostateCna vyziva postihuje i1 jatra, ledviny, zrak a u
mladych divek je zpomalen ¢i zastaven rist. U pacientek miize dochazet k odvapnéni kosti,

které je dsledkem nizkého energetického piijmu.
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4. ETIOLOGIE MENTALNiI ANOREXIE A MENTALNI BULIMIE

Tato kapitola se zabyva pfi¢inami vzniku mentalni anorexie a mentalni bulimie.
Jedna porucha muze Casto prechazet v druhou a faktory, které je zpusobuji, se v mnoha
ptipadech shoduji. Z tohoto diivodu lze etiologii téchto poruch povazovat za velmi

podobnou.

Vznik mentdlni anorexie je stejné¢ tak jako mentdlni bulimie podminén
multifaktoridln€. Jedna se o vlivy rodinné, biologické, sociokulturni a individudlné —
psychologické, které jsou ve spolené interakci. Onemocnéni se objevuje predevSim
v zemich s nadbytkem jidla a snadnou dostupnosti potravin, jedna se o takzvany zapadni
hodnotovy systém, kdy se idedlem krasy a zdravi stava Stihlé zenské télo. K rozsifeni
poruchy doslo pfevazné¢ ve druhé poloviné 20. stoleti, pravé v této dobé se jidlo
Vv zapadnich zemich stalo snadnéji dostupné a dochdzelo k deritualizaci jidla. Divky trpici
touto poruchou byvaji vyrazné ctizddostivé a perfekcionistické, casto s nadprimérnou
inteligenci a studijnimi ambicemi. Jako jeden z etiologickych faktorti vzniku onemocnéni
je uvadén strach z dospélosti, proto se ¢asto nemoc objevuje po menarche, kdy dochazi

k rozvoji sekundarnich pohlavnich znaka (Hort et al., 2008, s. 278).

Socialni a kulturni faktory

Sebeovladani, uspéch, vykon a prestiZ jsou atributy modniho ideélu, ktery ma vliv
nejen na dospélé zeny, ale predevsim adolescenty, kteti vidi cestu k sebekontrole a krase
pravé ve Stihlosti. Stihlosti se pak snazi dosahnout pomoci diet, které mohou vést
v extrémnich ptipadech az k poruchdm piijmu potravy. Piedev§im zZeny a divky jsou
vystaveny medidlnimu tlaku, ktery jako kult krasy a fyzické pfitaZlivosti zdlraziuje
Stihlost. Diety jsou ve vétSiné piipadii neucinné a vychodiskem z této situace se stava
zvraceni ¢i hladovéni. Socialni a kulturni tlaky jsou v rozporu jak s biologickou
piirozenosti lidského, ptedevS§im Zenského téla, tak v rozporu s adekvatni predstavou sebe
sama. Medialni vliv ma za nasledek sniZenou sebedivéru a zkreslené sebehodnoceni,
posiluje nadmérny z4jem o télesnou véhu a neustalou kontrolu vlastniho téla. Nevhodné
postoje a nazory tykajici se jidla se stavaji spoleCenskym standardem majici velky

spolecensky vliv.
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Biologické faktory

Riziko vzniku mentalni anorexie je u zen az desetkrat vyssi nez u muzi. Predevsim
v obdobi puberty adolescence, kdy dochdzi k nejvyraznéjSim psychickym a télesnym
zménam, se zvysuje riziko vzniku mentalni anorexie. U divek v CR mezi 8. a 16. rokem se
zvySuje BMI z 16 na 19. Pfibyvani tukovych zdsob a ndrGst hmotnosti mohou ale
dospivajici divky povazovat za ur¢itou hrozbu, kterd neni v souladu se sou¢asnym idealem

krasy.

Vyvojové determinanty

Obavu o svou vahu a vzhled maji dnes divky jiz ve véku mezi devatym a desatym rokem.
V tomto v€ku se objevuji snahy zhubnout a strach z tloustky. Touha po Stihlosti je vyssi
zvlasté u déti, které trpi nadvahou. Pfi¢inou vzniku nejen u dospélych, ale i u déti mohou
byt diety. Podle vyzkumu, ktery probihal v Britanii, bylo zjisténo, ze silné déti jsou na
okraji skupiny vrstevnikd a jen malokdy je n¢kdo oznaci jako nejlepSiho pfitele, naopak
jsou nazyvany neobratnymi, linymi a hloupymi. Tyto déti jsou velmi casto terCem
posméchu, proto se snazi zhubnout a tim se zvysuje riziko vzniku PPP (Novak, 2010, s.
16).

Obdobi typické pro vznik PPP je obdobi dospivani. Jedinec si v prib¢hu dospivani
uvédomuje sam sebe, coZ je nckdy velice bolestivé. Snazi se prosazovat své zajmy
anazory a stavd se zranitelnéjSim. Stifedem jeho zdymu je predevSim svét vrstevniki,
kterym se snazi zalibit, a touzi po jejich pozitivnim hodnoceni. N4zor ostatnich pak velice
ovlivituje jeho sebevédomi. Jedinec tihne k uréitym socialnim skupinam, naptiklad k part¢,
se kterou se velmi rychle ztotoZni, ptebird jeji hodnoty postoje. V piipadé projeveni
nesouhlasu ¢i kritiky se jedinec citi zranén. U divek se napiiklad v part¢ muze zacit fesit
vaha a rGzné diety. Proto neustdle pfibyva divek, které onemocnély, protoZe se chtély

vyrovnat divkam v parté, nebo chtély byt chvaleny za Stihlou postavu.

Shore a Porter (1990, In: Krch, 2005, s. 61) uvadi, ze zatimco chlapci dospivani povazuji
za priblizeni se maskulinnimu ideélu krasy, pro divky znamena dospivani naopak oddaleni
se soucasnému idealu krasy. V kontextu s biologickymi faktory se také uvadi patologie
menstrua¢niho cyklu. Amenorea je jednim z hlavnich znakli onemocnéni. Ttetina az

polovina pacientek ztraci menstruaci pied vyraznym ubytkem hmotnosti. Toto zjiSténi Ize
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interpretovat dvéma zplisoby. Amenorea se mtize objevit jako disledek redukénich diet,

pfi kterych pacientka vyrazné¢ omezuje jidlo a dochdzi k endokrinnim zménam.

Dalsi moznou interpretaci je vliv psychogennich faktort. Tato interpretace spociva
Vv nevédomém odmitani znamek dospélosti jakou je napiiklad ztrata menstruace. Avsak
menstruacni cyklus mulze piretrvavat u divek, které uzivaji hormondlni antikoncepci.

V piipadé jejiho vysazeni menstruace vymizi (Kocourkova et al., 1997, s. 49).

Rodinné faktory

Pacientky, u kterych se objevila mentalni anorexie, udavaji jako divod vzniku urcitou
zivotni udélost. Nejéastéji se jedna o narazky tykajici se télesného vzhledu, zivotni zmény
¢i rodinné problémy. Poruchy pifijmu potravy se v rodinach anorekticek objevuji az pétkrat
Castéji nez v bézné populaci, doposud ale nebylo potvrzeno, Ze by existovala typicka
anorektickda rodina. V rodinach pacientek se vSak objevuji posedlosti zdravou vyzivou,
diety velmi casto také obezita. Pfi¢inou vzniku mize byt i rodina, kterd je pfilis

orientovana na vykon a perfekcionismus (Krch, 2002, s. 65-69).

Rodiny, u kterych se objevuje anorektické dité, maji specifické charakteristiky, mezi které
patii slozitost pfehnané blizkych vztahi, pficemz blizkost a loajalita maji vét§i vyznam nez
seberealizace a samostatnost, dale se uvadi obtizné vyrovnavani se s konflikty, pokud
k n¢jakému konfliktu dojde, rodina se s nim neumi vyrovnat a feSit ho. Dal§im znakem
téchto rodin je pfiliSnd citlivost k potfebdm rodinnych pfislusnikit  vedouci
k hyperprotektivitéls. Nemoc v tomto ptipadé€ slouzi jako ochrana ptfed rozpadem rodiny.
Charakteristicka je také rigidita, a to v pevné stanovenych modelech interakce. Tyto déti se
citi snadno ohrozené a dochézi u nich k somatizaci, kterou vyjadiuji to, co v rodin€ nelze
fesit zralejSim zpisobem. Pro tyto rodiny jsou typické anorekti¢ky — restriktérky, u nichz

se objevuje extrémni kontrola jidelniho chovani (Kocourkova et al., 1997. s. 55-58).

Problém nastdva predevSim v ptipad¢ separace ditéte od rodiny, kterd s sebou pfinasi
zménu a konflikty. Mladé Zeny se museji vyrovnat s tim, ze opousti sviij dosavadni domov,

jejich problémy jsou poté chapany jako vyrovnani se s konfliktem opustit rodinu. Separace

18 Nadmérna péce o dit&, kterd miZe mit negativni dopad na jeho vyvoj
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od rodiny maze byt spoustéjicim faktorem pii vzniku PPP, avSak podle Krcha miize mit

separace od rodiny pozitivni vliv na né¢které pacienty, kteii se 1€¢i.

Emocionalni faktory

Velmi casto se u pacientek trpicich mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii vyskytuji
uzkostné a depresivni pfiznaky. Tyto piiznaky pievazné souvisi s obavami o postavu
a télesnou hmotnost. Az 20 % anorekticek a 40 % bulimicek spliiuje béhem onemocnéni
kritéria velké depresivni poruchy. *® Depresivni znaky se vykytuji pfevazné u pacientek
s mentalni bulimii, a to ve 20 % az 80 %. Podle n¢kterych zjisténi je mozné predpokladat,
ze PPP mohou mit spole¢nou pfi¢inu nebo Ze PPP je variantou primarni depresivni
poruchy. Tato hypotéza byla poprvé vyslovena v roce 1977 Cantwellem, ktery na zakladé¢
nékolikaletého sledovani zjistil u 67 % anorektickych pacientek dlouhodobé depresivni
poruchy. Tento predpoklad je podporovan jednak castéjsi prevalenci depresivnich poruch
rodinach u pacientii s PPP, jednak efektivnost antidepresiv pii kratkodobé 1€cbé mentélni
bulimie. Vyskytujici se deprese u pacientek s PPP jsou casto disledkem zdravotnich,
psychickych a socidlnich problémt, které souvisi s malnutrici?®®, nepfim&fenou

sebekontrolou ¢i naopak s neschopnosti se potrad kontrolovat.

Pti¢inou vzniku PPP mohou byt 1 nékteré Zivotni udalosti ¢i situace, které jsou casto
povazovany za predisponujici €1 spoustéci faktory. Jako nejcastéjsi diivod jsou zminovany
narazky na tlouStku a celkovy télesny vzhled, kdy pacientce bylo feCeno, Ze by méla
zhubnout, nebo Ze je piilis§ silna. Dal§im spoustécim faktorem mohou byt sexudlni a jiné
konflikty, vyrazna zivotni zména, osobni neuspéchy, nemoc ¢i separace od rodiny. Hsu
(1990, In: Krch, 2000, s. 64-65) vSak zminuje, Ze tato data nemuseji byt validni vzhledem
K jejich retrospektivnimu sledovani. Odrazeji tedy to, co si pacient, jeho rodina a okoli o
daném problému mysli. Proto zdiraznuje, ze pfi¢iny mohou spiSe vyjadfovat osobni

perspektivy zaujatého vyzkumnika neZ opravdovou podstatu véci.

Podle Palmera (In: Kocourkova et al., 1997, s. 55) bylo u mnoha pacientek, které
mély mentalni anorexie, zjiSténo sexudlni zneuZziti v détstvi osobou vyznamné starsi.

Sexudlni zneuziti ovlivituje identitu a pfedevSim prozivani télesného obrazu, proto mize

19 Chorobny stav projevujici se depresivnimi rysy
2 Malnutrice je stav, pii kterém ma jedinec nedostatek Zivin nutnych pro funkci organismu
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ob¢ét’ sexudlniho zneuzivani neustdle kontrolovat a omezovat vse, co prichdzi dovnitt. Lze

tedy u psychogennich poruch vidét sexualni symboliku vyznamu.

Kocourkova (1997, s. 61) uvadi i psychosomaticky model onemocnéni. Jedna se
0 model, ve kterém jde o spoleéné¢ pusobeni faktord predisponujicich, spoustécich
a udrzujicich. Za predisponujici individuélni faktory je mozné oznacit Zenské pohlavi a typ
osobnosti s nejistou identitou a kiehkou narcistickou rovnovahu, ale i typ osobnosti
s vysokym perfekcionismem a velmi silnou vykonovou orientaci. Predisponujici rodinné
vlivy jsou rodiny. Sociokulturni rovina pak zahrnuje zejména ptislusnost k vyssi sttedni
ttidé¢ a spoleCensky vysoké hodnoceni vykonnosti a Stihlosti. Spoustécimi faktory jsou
psychotraumata, spojend s obdobim puberty. Divky nechtéji pfijmout ménici se télesné
tvary a komentafe ohledné rozvoje pohlavnich sekundarnich znaki prozivaji negativné.
Nevhodny komentar, ktery se tykd napiiklad obezity u dané divky, muize pusobit
traumaticky, ackoliv se jednd o obezitu redlnou. Dal§Sim spoustéjicim faktorem je
napodoba. Ta byva casto u divek, které se snazi vyrovnat svému idolu. Mize se jednat
0 zpévacky, modelky, ale 1 o kamaradku, ktera pravé zacala drzet dietu a chce zhubnout.
| néktera prostfedi mohou byt povazovana za rizikova, nebot vyzaduji Stihlost
a patologické chovani ve vztahu k jidlu je pfimo vyzadovédno. Piikladem jsou rtizné
umélecké Skoly (baletky), sportovni Skoly (gymnastky) ¢i sportovni kluby (Zokejové).
Udrzujici faktory souvisi s rozvojem symptomatiky, kterd je vdzand na poruchy piijmu
potravy. Jsou to faktory, které jsou spojeny se syndromem hladovéni a oslabenim
sebevédomi, jez je nasledkem tohoto syndromu. Plsobi jak primarni zisk z poruchy (ztrata
hmotnosti, tak zisk sekundarni, kterym muizZe byt ziskani pozornosti v rodiné. UdrZujicim
faktorem se nckdy stavd i nedostate¢né porozuméni psychologickym mechanismim
fungovani pacientky, kdy pacientka ztézuje 1¢kati spravnou intervenci. Nevhodné chovani
pacientky odmitajici spolupracovat s lékaiskym personalem, mize byt pii¢inou vzniku
trestajicich postojii oSetfujiciho personalu. Tim dochazi k posilovani lpéni postizené na

patologickych postojich.
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5. PORUCHY PRiJMU POTRAVY V DETSKEM VEKU

Poruchy piijmu potravy nejsou bohuzel jen problémem dospélych zen a muzu, ale
objevuji se jiz u divek v adolescenci, mizeme se s nimi setkat i u déti mladsich deseti let
dochdzi k popirdni, nebo si déti stézuji na nevolnost a dalsi télesné problémy souvisejici
s jidlem. V détském veku se setkavame piedevsim s mentalni anorexii. Dopady PPP mohu
mit u déti fatalni nasledky, tykajici se jak stranky psychické, tak fyzické. Cim d¥ive jedinec
onemocni, tim jsou nasledky z&vaznéjsi, nebot’ muze dojit k narusSeni rtstu a celkového
vyvoje organismu, proto je dilezité co nejdiive dité svétit 1ékariim, aby nedochazelo
k dals$imu poskozovani organismu. A to zejména u mentalnich anorekticek, kdy
v nejhorSich pfipadech muze dojit k umrti pacientky. Nejcastéji se u déti setkdvame
s mentalni anorexii (Pfiloha €. 2), kterd ma podle Nicholse a Laska (In: Hort, 2008, s. 275)
nasledujici diagnosticka kritéria:

1. Zamérny ubytek hmotnosti, naptiklad vyhybéni se jidlu, zneuzivani projimadel ¢i
nadmérné cviceni.

2. Zkreslené vnimani télesné hmotnosti a postavy

3. Déti trpici mentalni anorexii se chorobné¢ zabyvaji hmotnosti a postavou. Zabyvani

se vlastnim télem a hmotnosti probiha témé&f stejnym zplisobem jako u adolescenti.

Déti s mentalni anorexii reaguji velmi agresivné, jsou Casto Uto¢né, nebo se naopak
projevuji velmi infantiln€ a neptimeétené ke svému veku, proto je jejich 1écba narocna. Cile
1éby jsou pro né nepochopitelné a veskeré pokusy o vykrmeni pocit'uji negativng. Casto
se u détskych anorektickych pacientli vyskytuji depresivni ptiznaky. Do 1écby je nutné
zapojit celou rodinu i se sourozenci. Rodice si Casto davaji za vinu, Ze jejich dité
onemocnélo, mohou se dostat do konfliktu, proto je dulezité, aby byli této viny zbaveni
a spole¢nymi silami bojovali proti mentalni anorexii ditéte. Nemocné divky se fixuji
na matku a otce Casto odmitaji. Jejich osobnost je popisovana jako perfekcionisticka, jsou
zodpovédné a maji dobré vysledky jak ve Skole, tak v zajmovych cinnostech.
Hospitalizace je nutnd v piipadech, kdy vahovy ubytek je vice nez 25 % optimalni télesné
hmotnosti, hrozi dehydratace organismu, pfetrvava zvraceni nebo se u ditéte vyskytuje
tézka deprese az suicidialni chovani. Ptesto, Ze se setkavame s mentélni anorexii jiz u déti,
typickym obdobim pro vznik této nemoci je puberta. Divky v puberté se vice zajimaji o své

télo a zalezi jim na hodnoceni druhych. T¢lesné proporce se vyrazné¢ méni. Nekteré divky
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tyto zmény nechtéji piijmout a jejich cilem se pak stava zhubnout. Riziko vzniku PPP se
zvySuje u divek, které jsou fyzicky vyspélejsi, ty maji Castéji obavy z dalsiho rustu télesné
hmotnosti. VétSina divek ma vSak normdlni t€lesnou hmotnost, proto se jim nedafi
zhubnout rychle, a vysledkem jsou pocity selhani a snizené sebevédomi. U mentélni
anorexie se v détském véku nejedna ptimo o nechutenstvi, jde spiSe o zamérné hladovéni
za ucelem snizeni hmotnosti. Stejné tak jako dospé€lé Zeny, zacinaji divky vynechavat
vydatna jidla a omezuji pfijem kalorii na minimalni hodnotu, velmi Casto dochazi pouze
K pfijmu tekutin a vynechani vSech jidel, aby doSlo k vyrazné a rychlé redukci télesné
hmotnosti. (Hort et al., 2008, s. 275-276). Dalsi poruchou pfijmu potravy, se kterou se
muzeme setkat jiz u déti, je mentalni bulimie. Ta se sice u déti pfed ¢trnactym rokem témef
nevyskytuje, ale jeji vyskyt neni Gpln€ vyloucen. Zacatek onemocnéni mentélni bulimii je
okolo ¢trnactého roku. Pacientky se tajné piejidaji a poté dochdzi k navozenému zvraceni,
aby snizily kaloricky piijem. Tyto problémy si vycitaji a Casto kvili nim prozivaji pocity
vzteku. Bulimické divky jsou zavislé na hodnoceni druhych lidi, pokud porusi své
sebeovladani a sebekontrolu, citi se provinile a za své chovani se stydi. Vétsinu svého ¢asu
stravi pfemyslenim o jidle. Z tohoto diivodu jsou spolecensky izolované a citi se osam¢le.
Nékdy se mohu objevit poruchy sebekontroly i v jinych oblastech (drogy, promiskuita).
Jako porucha, ktera je na hranici mezi mentalni anorexii a emoc¢ni poruchou v détstvi, je
oznac¢ovana emocni porucha spojena s vyhybanim se jidlu. Dit¢ odmitd potravu, aniz by
byla priméarné€ ptitomna afektivni porucha. Dochazi k porucham nalad a vyraznému tbytku
télesné hmotnosti. Chybi vSak nutkavé mySlenky souvisejici s jidlem a nepfiméfené
vnimani vlastniho téla a hmotnosti. Déti uvadéji rizné divody, pro¢ odmitaji potravu.
Nejcastéji mluvi o strachu ze Spatného jidla, které je né¢im nakazi, nebo budou zvracet. Po
konzumaci jidla si st€Zuji na bolesti bficha. U emociondlni poruchy, kterd je spojena
s vyhybanim se jidlu, hrozi stejné¢ nebezpecné somatické nésledky jako u mentalni
anorexie.

Nejen mentalni anorexie a mentalni bulimie, ale 1 obezita miZe vést k zdvaZnym
somatickym komplikacim. Pocet jedincii trpicich obezitou v poslednich letech stoupa
zejména v zapadnich zemich, které jsou ekonomicky rozvinuté. Obezitu Ize definovat jako
nadvahu, ktera presahne nejméné o 20 % idealni vahu, jez je vypocitana podle véku, vysky
a pohlavi. K tomuto vypoctu je ale nutné zaradit zmétfeni kozni fasy na ptedlokti, podle
které se posuzuje nadbytecny podkozni tuk. Déti s obezitou netrpi pouze somatickymi

problémy, jako je zvySeny vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni a hypertenze
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Vv dospélosti, ale predevsim problémy v oblasti socialni. V détském véku je meéfitkem
uspéchu zejména sportovni zdatnost, proto jsou déti s nadvahou Casto odmitané, coz mize
vést az k socialni izolaci. Objevuje se u nich snizené sebehodnoceni, které¢ miize prejit do
depresivniho syndromu. V adolescentnim véku se objevuji dal§i problémy vznikajici
seznamuji a navazovani vztahi je pro né slozit¢ az nepiijemné. Frustraci pak fesi dalsi
konzumaci jidla a dostavaji se tak do zacarovaného kruhu. V rodinach téchto déti se lze
velmi Casto setkat s hyperprotektivni matkou a pasivnim otcem. Lécba obezity nespociva
jen v hubnuti a drZeni diet, které by mohly vést k jojo-efektu. Musi také dojit k celkové
zméné jidelnich navykl a zatazeni pohybu do zivota jedince. Terapie ma dvé hlavni faze,
V prvni se jednd o snizeni télesné hmotnosti, druhd je pak zaméfena na udrzeni normalni
vahy. Pokud se v rodin€ vyskytuje obezita i u dalSich ¢lentl, je 1écba méné Uispésna a trva
déle, proto je dulezité, aby doslo ke zméné zivotospravy v celé rodiné. Pro uspésné
uzdraveni ditéte je nutna podpora celé rodiny a vrstevnikia (Hort et al., 2008, s. 275-276).
Jako dalsi poruchu vyskytujici se u déti 1ze uvést syndrom vybiravosti v jidle. Jedna
se 0 poruchu typickou pro déti mezi osmym a dvanactym rokem. Pro tento syndrom je
charakteristicka vybiravost v jidle, ktera je omezena pouze na dvé az ti potraviny. Tento
syndrom je pozorovan castéji u chlapci nez divek. Dalsi syndrom, vyskytujici se ve
stejném veéku, je syndrom pervazivniho odmitani jidla. Jednd se o nemoc, pii které dité
odmitad mluvit, chodit 1 jist. VEtSinu nemocnych tvoii na rozdil od syndromu vybiravosti v
jidle divky. Nékdy se lze setkat s odmitanim jidla jako Uc€elového chovani. Dité si tak
odmitanim snaZzi prosadit své vlastni zdymy. Vynucuje si hracky, pocitacové hry ¢i
naptiklad drahé obleCeni. Dlivodem odmitani mize byt i pocit ditéte, ze nedostava dostatek
lasky a péce od rodici. Toto piesvédCeni je vétSinou opravnéné. Pozornost a litost rodicu si
tak snazi ziskat tim, Ze neji a Ze bude diky tomu nemocné. N€kdy si dokonce pieje umfit,

aby tim své rodi¢e potrestalo (Frankova et al., 2013, s. 110).

Kromé zminénych poruch se mizeme u déti setkat s takzvanymi specifickymi
poruchami pfijmu jidla v utlém détském veku, které jsou charakteristické pro déti v raném
véku. Radime mezi né dvé poruchy. Prvni se nazyva ruminace, druhd ma nazev pika.

Ruminaci oznacujeme poruchu piijmu potravy, u které dochazi k opakovanému
daveni natravené potravy, pticemz dochazi k jeji opétovné konzumaci. S touto poruchou se

Ize setkat u déti v raném véku, zejména v obdobi kojeneckém, ale i batolecim. Castgji se
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vyskytuje u déti s mentalni retardaci. DéEti ruminuji spise v dobé, kdy jsou o samoté,
neprojevuje se u nich nevolnost ani jiné negativni pocity. Pfi¢inou vzniku mohu byt rizné
deprivacni vlivy ¢i problémy s blizkou osobou, kterou je nejcastéji matka. U té se velmi
Casto projevuji priznaky dusevni poruchy. Lécba spociva predevsim ve spolecné rodinné
terapii, nutné je téz vychovné poradenstvi a podpora rozvijeni vychovnych schopnosti
matky. Pokud dojde ke kachexii a zdvaznym poruchdm, ohrozujici jedinct Zivot, je nutna
hospitalizace.

Pokud mluvime o terminu pika, jedna se o pojidani nestravitelnych latek, jako je
hlina, barviva, odpadky, vlasy ¢i papir a textilie. Objevuje se zpravidla v utlém détském
véku, v pozdéjsim véku se vyskytuje ojedin€le. Pika je spojena piedevs§im s rodinami, pro
které je charakteristickd nizkd sociokulturni uroven. Dité tak reaguje naptiklad na rozvod
rodi¢li, vychovné zanedbavani nebo dokonce tyrani. V piipad¢ pfitomnosti infantilniho
autismu, mentalni retardace ¢i u psychotického onemocnéni porucha pretrvava do
dospélosti a nemusi souviset s rodinnymi podminkami. Lécba vyzaduje jak préci s ditétem,
tak spolupraci s rodinou. Zivot ditdte miiZze byt ohrozen v piipadé konzumace latek, které
mohou zpiisobit otravu. Pokud je pika pouze doprovodnym symptomem urcité duSevni

poruchy, je nutné primarn¢ 1é¢it duSevni onemocnéni (Hort et al., 2008, s. 281-282).

Poruchdm ptijmu potravy u déti je mozné predchazet vhodnou prevenci, predevSim
Vv obdobi pfed nastupem puberty. DileZitou roli ma nejen rodina, ale vychovné by méla
pusobit 1 Skola. Realizovat preventivni program je moZné v ramci programu vychovy ke
zdravému Zivotnimu stylu. Néplni tohoto programu je podpora pozitivniho socialniho
klimatu ve tfidé, vychova ke zdravym stravovacim ndvykiim a vytvafeni podminek pro
optimalni rozvoj osobnosti, posilovani jeho sebedivéry a omezovani vyskytu

sebedestruktivniho chovani (Maradova, 2007, s. 22 — 23).

Muzik (2007, s. 134) klade daraz ne prevenci, ktera zafina pfedevSim v rodiné.
Dité by nemélo byt trestano ¢i odménovano pomoci jidla, pokud ano, nemélo by to byt
prili§ Casto. Jidlo méa podle né&j sdruzovaci funkci, kdy se sejde cela rodina a spole¢né
stoluje. Jako dalsi aspekt prevenci PPP uvadi, ze dit€¢ nema byt nuceno, aby snédlo celou
porci, pokud ale dovolime ditéti dojist se sladkostmi, nezjisti, ze funkce jidla je nemit hlad,
nebot’ pii dojedenim se sladkostmi hlad jiZ nemd. Spole¢né stolovani nesmi byt mistem,

kde se rodina hada, nebo se fesi problémy. Nepiijemné zazitky u jidla by si tak dit€¢ mohlo
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spojit a dochazi k zamérnému vyhybani se jidlu. Casté riziko je i drZeni diet v roding.
Pokud rodi¢ drzi dietu, v zddném piipad¢ by o ni nemél mluvit pied dité¢tem. Rodice jsou
pro dité¢ vzorem, proto je rozhodujicim faktorem vztah K jidlu, ktery maji oba rodice.
Poruchy pfijmu potravy u déti maji negativni dopad jak na psychiku, tak na
somaticky vyvoj ditéte. Chronickd podvyziva zpisobuje opozdény vyvoj, Casto dochazi
k poskozeni srdce a vnitinich organid. Nedostate¢na vyziva zpisobuje omezenou schopnost
koncentrace a mySleni. DalSimi psychickymi nasledky je piedev§im deprese a pocity

strachu.
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6. TERAPIE PORUCH PRiJMU POTRAVY

I presto, ze n¢kterym obétem poruch piijmu potravy se podafi vyhledat odbornou
pomoc diive, nez klesnou na uplné dno, jen malokdy dochazi k tomu, aby Cclovék pozadal
0 pomoc a aby ji sam chtél vyhledat. Pokud je pacient ve stavu, ktery ohrozuje jeho Zivot,
tedy ve stavu akutnim, je nutnd pomoc rodiny, pratel a v neposledni fadé¢ odbornych
pracovnikil. Znamena to tedy, Ze pacient musi byt hospitalizovan az do doby, dokud se
neuzdravi. Pro nemocného se jedna o velmi ndro¢nou zivotni situaci, kdy trpi fyzicky
I psychicky a pro ostatni se citi byt pfitézi. Nemocni Casto odmitaji pomoc i od blizkych
¢lend rodiny a pratel, pfesto je nutné vytrvat a ujistit jedince, ze ho mame radi a ze
skute¢né potiebuje odbornou péci. Pti hospitalizaci je hlavni prioritou télesné zdravi
pacientli, obnovuje se rovnovaha elektrolytl a postupné dochazi ke zvySovani hmotnosti.
| z tohoto diivodu jsou zacatky 1é¢by naro¢né a reakce pacienta na zacatek 1€cby muize byt
deprese, strach, slzy ¢i tizkost (Pierre, 1990, s. 202).

Terapii poruch pfijmu potravy se zabyva velké mnozstvi riznych terapeutickych
strategii. Existuji rizné formy terapie, mezi které patii naptiklad terapie individualni,
rodinnd, skupinova ¢i farmakoterapie. Pokud maji pacienti problémy s vyjadfovanim a
verbalni komunikaci, 1ze také vyuzit terapie beze slov, jako je arteterapie, muzikoterapie Ci
psychodrama. Terapie PPP se zaméfuji predevSim na tfi oblasti, a to typické chovani
osobnosti s PPP, myslenkové procesy, které maji vliv na udrzeni tohoto chovani, a na
emoce (Hall, 2003, s. 100-101).

Terapie probiha vzdy delsi Cas, je nutné pocitat i s nékolika mésici. V nékterych
ptipadech je jedinec schopen 1éCit se ambulantné, pii akutnim ohroZeni Zivota je vSak
nutnd 1écba na klinice, kde 1ze zvladnout mozné komplikace. ,,Doporuceni do nemocnice
vystavuje lékar, pri nahlém nastupujicim vazném télesném onemocnéni pak také lékar
prvni pomoct.“ (Leibold, 1995, s. 103). Ambulantni 1é¢ba je vhodna tedy, pokud je pacient
schopny a ochotny pravidelné dochéazet na terapii. Nicméné se ¢astéji doporucuje pobyt na
klinice, nebot’ ur¢itou dobu se provadi i somaticka 1écba (Leibold, 1995, s. 104).

I.  Kognitivné behavioralni terapie — KBT je velmi u¢inna predevsim u pacientek, které
trpi mentalni bulimii. Cilem terapie je ziskani kontroly nad stravovacimi navyky

a zaroven také snizeni z&jmu, ktery souvisi jak s télesnou vahou, tak s télesnymi

proporcemi
II. Rodinna terapie — Rodinné terapie se musi ucCastni kromé pacienta také rodiCe

a sourozenci. Cilem terapie je pak pozitivni zména rodinnych vztahti. Rodice maji
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Z této terapie Casto strach, protoze se obdvaji obvinéni, ze za nemoc ditéte mohou
oni. Proto je dulezité, aby nedochéazelo ke kritice zdravych ¢lent rodiny ¢i jejich
obvinovani. Nutna je divéryhodna spoluprace. Rodinnéd terapie musi byt Casto
kombinovéna jesté s dalsSimi metodami psychoterapie, protoze Casto jako samotna
nestaci k vyléceni pacienta (Hall, 2003, s. 99-102 ).

Skupinové terapie — Skupinova terapie slouzi jako zmenSeny model spolecnosti
a pacienti si tak mohou nacvicit vhodné socidlni zptisoby chovani, které mu potom
pomohou zvladat konflikty v bézném zivoté. Jedinec se tedy uc¢i reagovat ne
negativni vlivy ve spole¢nosti rozumnéji nez odmitanim potravy. Skupinu tvoii Sest
az dvandct ucastnikd, kteti se schazeji n¢kolikrat tydné. Vyhoda spocivéa predevsim
Vv téchto Castych setkdni, kdy jedinec trénuje vhodné zptisoby chovani nez v bézném
zivoté. Dalsi vyhodou je pak pomoc celé¢ skupiny pii vybavovani podvédomych
pii¢in nemoci a nasledna pomoc pii jejich zpracovani. Uloha terapeuta je pii
skupinové terapii piredevsim ta, aby tidil celou skupinu, aniz by ndpadné¢ zasahoval.

(Leibold, 1993, s. 113-114)

Farmakoterapie — Farmakoterapie neboli uzivani 1éki mize pacientim slouzit jako
dalsi forma pomoci pii 1é€bé PPP. Léky musi byt pfedepsany odbornikem, tedy
lékatem ¢i1 pfimo psychiatrem. Lékat by mél informovat pacienta o moZnych

vedlejsich ucincich ¢i o zménach davkovani (Hall, 2003, s. 101).

Obecna doporuceni pii 16¢b& PPP?

Lékari by se nemély béhem 1écby pfili§ ¢asto ménit, je nutné zachovat kontinuitu.
U déti a dospivajicich by méla byt zajisténa predevSim informovanost rodicu,
poptipadé blizkych osob o pribéhu nemoci a moznostech 1écby.

Lekari a terapeuti by se méli snazit spolecné co nejvice komunikovat a domluvit se
na jednotném postupu, jak nemoc vylécit.

Pacienti s mentalni bulimii by méli byt 1éCeni pfevazné ambulantné, pokud se
nevyskytuji sebevrazedné pokusy, zavislost na drogach nebo alkoholu.

Té¢lesna onemocnéni doprovazejici PPP musi byt pfi lécbe zohlednéna

Ptredpokladem uspésné 1éCby je jak spoluprace odbornikl z tad pediatri,

psychiatrti, endokrinologii ¢1 gynekologl, tak spoluprace celé rodiny, pifedevSim

! http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/051-026p_Essstoerungen_2015-06_01.pdf [online] [cit. 10-2-

2015]
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u détskych pacientt, kde hraji diilezitou roli rodi¢e i sourozenci. Dal$im dulezitym
pfedpokladem je pak spravnd motivace pacientl, aby pochopili, Ze nemoc jim
znesnadiiuje Zivot i v jinych smérech neZ jen ve fyzické tnavé. Cim dfive jedinec
procesem na dlouhou dobu. U déti je pak nutné dohlizet na to, zda dodrzuji
stanovena pravidla, coz pfedstavuje zatéz i pro rodinné piislusniky. I kdyz se podari
jedince vylé¢it, neznamend to, Ze se porucha nikdy nevrati. Casto sami pacienti

uvadi, ze myslenkami na jidlo a hubnuti se nelze stoprocentn¢ ubranit.
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7. KAZUISTIKY

7.1. KAZUISTIKA PACIENTKY S MENTALNI ANOREXII

Pacientka ¢. 1: Monika, 23 let

Diagnéza. Mentélni anorexie

Osobni a rodinnd anamnéza

Monika se narodila jako prvni dit¢ do uplné rodiny. Ackoli t€¢hotenstvi bylo po celou dobu
rizikové a porod trval velmi dlouho, vyvijela se Monika jako dité bez vétsich obtizi. Do
patnacti let, kdy u ni byla nemoc poprvé diagnostikovana, neméla Zadné problémy, které
by se tykaly stravovacich ndvyka. Ve Skole méla vzdy dobré vysledky, zékladni Skolu
téméf se samymi jedni¢kami a na stfedni §kole méla vyznamenani. Uspéchy ve $kole pro
ni byly dilezité, kdykoliv se ji ve Skole néco nepovedlo, nebo byla kvili ni pod stresem,
vaha Sla opét rychle dolt. V pritbéhu nemoci vazila i pouhych tficet kilograml pii vysce
162 cm. Do patnacti let vyristala Monika spolecné s obéma rodi¢i ve Svitavach. Otec je
vysokoskolsky vzdélany a matka ma stfedni Skolu. S rodic¢i do patnécti let neméla zadné
vetsi konflikty, vice si ale rozuméla s otcem. Do doby, kdy rodice Zili spolu, neobjevily se
u Moniky potize s pfijmem potravy. Poté, co se rodice rozvedli, bydlela sama s matkou
V jedné domdacnosti. A v této dobé€ se zacaly objevovat prvni problémy.

Pribéh nemoci

Nejdiive se snazila zhubnout vynechavanim sladkosti. I pfes vynechavani sladkosti vSak
vaha zlstavala potad stejnd. Proto doslo i k vynechavani masa. Nakonec jedinym zdrojem
potravy bylo ovoce a zelenina. Diky velmi nizkému kalorickému pfijmu $la vaha rychle
dolti a Monika se citila spokojend. Nékolikrat denné€ se vazila a hlidala kazdy gram, ktery
byl navic. K tomu jesté pfidala cviceni, kterému se vénovala téméf denné. Vaha v této
dobé byla pod 40 kilogramli a byla nutna hospitalizace v nemocnici. Prvni hospitalizace
probéhla v Praze — Motol. Poté doslo k mirnému naristu vahy, avsak poté to s Monikou
bylo jako na houpacce, jak fekla ona sama. Chvili byla vdha nad 40 kilo, ale opét doslo
k nahlému poklesu, ke kterému dochazelo vzdy pfi mensim nezdaru, at’ uz v osobnim nebo
rodinném Zzivoté. Po rozvodu rodi¢t méla jak s matkou, tak s otcem komplikované vztahy.

Otec si nasel novou partnerku a zalozil s ni novou rodinu.
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Lécba

Poprvé byla diagnostikovdna Monice mentalni anorexie v 16 letech. Jeji vaha byla tak
nizka, Zze muselo dojit k hospitalizaci v Praze, nemocnice Motol. Tam se 1é¢ila po dobu tii
mesict, ale potom byla propusténa na revers.

Brno — Bohunice bylo dalsim mistem, kde byla Monika hospitalizovana na pét mésicii.
Nejdiive stravila mésic na jednotce intenzivni péce, nebot’ jeji vaha se v této dobé
pohybovala pouze okolo 30 kilogramti. Poté navstévovala terapii. Po Brn¢ se 1écila
Vv nemocnici ve Svitavach. Bohuzel bez uspéchu, proto se opét vratila do Brna, kde jiz
jednou byla. V Brn¢ byla tii mésice a poté odesla na revers zpét domu. V misté bydlisté
pak navstévovala psychologa, ktery ji do devatendcti let poméhal se s anorexii vypotadat.

Soucdasna situace

Monika na m¢ puasobila vyrovnané¢ a klidn€. O nemoci dokdzala hovofit bez
probléml. Momentalni vdhu nevi, protoze se jiz pies dva roky nevazila, k vazeni ji
nepfinuti ani lékaf. Pfesto si jiz dva roky udrzuje stabilni vahu, kterou pozna i podle
obleceni. Nedrzi Zadné diety a do jidelnicku se snazi zatadit veskeré potraviny. Nevénuje
se ani zadnému sportu, ale to spiSe z ¢asovych divodi. V budoucnu by chtéla opét zacit
cvicit. V soucasné dobé neni Monika lécena, byla ukoncena psychiatricka 1é€ba. Dva roky
nedochazi ani k psychologovi, zatim ji od t¢ doby nepotiebovala a nevyskytly se problémy
ohledné stravovani. Nyni md Monika samostatnou domacnost a je spokojena s Zivotem,
ktera ma. Préce ji velmi napliiuje. Nemoc ji vzala mnoho ptatel. Citila se osaméle a neméla

chut’ do zivota. Nyni ma dost pfatel a ptitele, ktery je jeji oporou.
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7.2. KAZUISTIKA PACIENTKY S MENTALNI ANOREXII

Pacientka €. 2: Tereza, 25 let

Diagnéza: Mentalni anorexie

Osobni a rodinnd anamnéza

Tereza do svych Sestnacti let neméla problémy s dietami, aktivné se veénovala
sportu, diky kterému se udrzovala v dobré fyzické kondici. Doma nikdy neslysela, Ze by
m¢ela zhubnout apod., ani ona sama se necitila tlusta nebo oplacand. Jidlo netesila, chutnalo
ji vSe a nikdy po ném nem¢la vycitky svédomi. Hréla tenis a obcas chodila s otcem hrat
volejbal. Ve Skole méla vzdy velmi dobré vysledky a jako oblibeny pfedmét oznacila
matematiku. Je spiSe introvert, ale i pfesto méla ve tfidé dobré kamarady a byla oblibena.
Problém neméla ani s uciteli, kteti ji vzdy povaZovali za ctizddostivou a chytrou zakyni.
Prvni menstruace se objevila ve dvanacti letech, ale do rozvodu rodi¢ti probihala puberta
béznym zplisobem, ve Skole si udrzoval stale dobré vysledky. Bohuzel kviili anorexii se ji
na stfedni Skole vyrazné zhorsil prospéch, predevsim kvili ¢asté absenci. Prvni problémy
se objevily az po rozvodu rodicl, kdy si matka nasSla nového partnera a zalozila s nim
novou rodinu, do t¢ doby méla z jidla radost.

Rodinna anamnéza

Tereza se narodila jako nejstar$i ze tfi sourozencll do Uplné rodiny. Ani béhem
téhotenstvi, ani béhem porodu nedoslo k Zadnym komplikacim. Kdyz ji bylo sedm let,
narodil se ji mladsi bratr a jiz v tomto véku se citila, jak tikd, ,,na druhé koleji*, protoze
veskera péce byla sméfovana na bratra, ktery se narodil s leh¢i vadou zraku. V této dobé
zacala Tereza hrat tenis a tento konicek ji vydrzel aZ do patnécti let. Diky sportu nemusela
nikdy fesit vahu a pfijem kalorii, protoze méla vysoky vydej energie. Bohuzel s tenisem
musela v patnacti letech skon¢it kvili rozvodu rodic¢t. Obé déti zistaly bydlet s matkou
a Tereza tak méla velmi casto na starost mladsiho bratra. Sotcem se vidala
pouze sporadicky, ten projevoval zajem spiSe o mladSiho bratra. Matka si po kratké dobé
nasla mladsiho pfitele, se kterym se ji narodil dal§i syn. VeSkerd pozornost tak patfila
nejmladSimu chlapci, na druhém misté byl pak prostfedni syn a Tereza se zacala citit
osamocend, protoze byla nejstar§i a tim padem se o sebe musela postarat sama. Necitila

pozornost ani ze strany otce, kterd by ji mozna pomohla, jak sama fekla.
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Prabéh nemoci

Pravé v dobé, kdy se matce narodilo tfeti dit¢ Snovym partnerem, se zacaly
u Terezy objevovat prvni problémy souvisejici s pfijmem potravy. Méla pocit, Ze si ji
za¢nou vice v§imat, az bude hubenéjsi a tim i1 krasnéjsi. Nejdiive zkousela rtizné diety, pii
kterych vynechavala veskeré sacharidy. Podafilo se ji béhem mésice zhubnout pét
kilogramii. Stihlejsi postava se ji libila a ubytku vahy si viimalo i okoli. Tereza znala
kalorickou hodnotu kazdého jidla, které snédla a kazdy den pocitala sviij kaloricky ptijem.
Nakonec zacala vyfazovat kromé sacharidii 1 bilkoviny a tuky. Pies den snédla pouze tii
jablka a k vecefi jednu nebo dvé mrkve. Z piivodni vahy 62 kilogramu se pii vySce 169 cm
dostala na vahu 39 kilogramt. Byla ¢asto nemocna a kazda nemoc méla tézky pribeh.
| pouhda chiipka trvala nékolik tydni. Matka se ji snazila donutit jist, ale bohuZzel
neuspésne. Tereza byla schopna rozdélit jednu housku na sedm dild, které pak jedla cely
den. Vaha klesla na pouhych 32 kilogramui a Tereza byla hospitalizovana v nemocnici.
Lécba

V roce 2006 byla Tereze poprvé diagnostikovana mentdlni anorexie v prazském
Motole. Tam stravila celkem ¢tyfi mésice a ptibrala sedm kilo. Po ndvratu domt se vSak
problémy opét vratily a vaha opét klesla na pouhych 31 kilogramii. Musela byt opét
hospitalizovana, tentokrat po dobu péti mésicii. BEhem pobytu v nemocnici dochazela na
terapii, kterou hodnoti velmi kladn€. Podaftilo se ji béhem této doby ptibrat dvanact kilo.
Po pobytu v nemocnici ji matka domluvila navstévu u psychologa, ke kterému Tereza
dochézela az do roku 2010.

Soucasna situace

V soucasné dobé pracuje Tereza jako asistentka v jedné prazské firmé a dod€lava si
dalkové vysokou Skolu. Od roku 2010 zatim nevyhledala odbornou pomoc, ale neni
presvédcena, Ze se nemoc uz nikdy nevrati. I pfesto, Ze si jiz pét let udrzuje stejnou vahu,
ma strach, aby se opét nedostala do zacarovaného kruhu. Tuénym a kalorickym jidlim se
rad€ji vyhyba, aby nedoSlo k tomu, Ze zacne hlidat sviij kaloricky pfijem. SnaZi se
stravovat zdrave a dvakrat tydn€ chodi hrat tenis. MySlenkam na jidlo a $tihlou linii se ale
zcela vyhnout neda. Podle jejich slov situaci zvladla zejména diky podpofe matky. Pravé
diky mentalni anorexii si pry k sobé nasly cestu a sblizily se. Na otdzku, co ji anorexie
vzala, mi odpovédéla, Ze predevSim sebeuctu a radost ze zivota. ,,Na neuspechy ve skole

casem zapomenes, ale na to, Ze se nemas rada, ne.*
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8. CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Teoretickd ¢ast diplomové prace se zabyva problematikou poruch piijmu potravy.
Tyto poruchy se vyskytuji nejen u mladych zen, ale i u déti, u kterych se mohou objevit
narusené¢ jidelni navyky a postoje. V nékterych ptfipadech zpisobuji vznik mentélni

anorexie ¢i mentalni bulimie.

8.1. CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Cilem praktické ¢asti diplomové prace je identifikace narusenych jidelnich postoji
k jidlu. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké je procentudlni zastoupeni divek, jez jsou témito
poruchami potencidlné ohrozeny. Vyzkum byl zaméfen na postizeni dietniho chovani
a zkuSenosti s dietami u dospivajicich divek, nebot’ diety mohou byt pfic¢inou vzniku téchto
poruch. Odborna literatura uvadi, ze velkd ¢ast populace ma zkuSenost s dietou jiz

Vv détském veku a v dospivani.

8.2. FORMULACE HYPOTEZ

HYPOTEZA C. 1: U % respondentek se objevi narusené jidelni postoje
HYPOTEZA C. 2: % zkoumané populace drzela alespoii jednou béhem svého Zivota dietu
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9. METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

9.1. VYZKUMNE METODY

Pii vyzkumu byla pouzita metoda dotazniku, a to dotaznik jidelnich postoji EAT 26,
jehoz autorem je Gardner. Dotaznik byl vytvofen za i¢elem rozpoznani osob, které maji
narusené jidelni postoje. EAT 26 (Eating Attitude Test) vypovida nejen o naruSeném
postoji K jidlu, ale i o naruSeném vztahu ke svému télu. Dotaznik ma celkem 26 otazek,
které se vyhodnocuji nasledujicim zpisobem:

Tabulka ¢. 1: Bodové hodnoceni otazek 1 — 24, 26

vzdy velmi Casto | Casto nékdy ziidka nikdy
3 2 1 0 0 0
Tabulka €. 2: Bodové hodnoceni otazky ¢. 25

vzdy velmi ¢asto | Casto nékdy ziidka nikdy
0 0 0 1 2 3

U dotazniku je hodnoceno celkové skére. Pokud vyjde soucet bodii 20 a vice, lze
konstatovat, Ze se u zaka vyskytuje naruseny jidelni postoj, ktery mize byt indikatorem
PPP. Kromé€ celkového skére mizeme dotaznik rozdélit do trech subskal, které se
jednotlivé zamétuji na urcitou oblast jidelniho chovani. Jedna se tii nasledujici subskaly:

1. dietni chovani

2. bulimie

3. oralni kontrola

9.2. POPIS VYBEROVEHO VZORKU RESPONDENTU A POSTUP ZISKAVANI

DAT

Vyzkum byl proveden na stfedni odborné Skole v Plzni, nazev $koly pro zachovani
anonymity neni uveden, a zucastnily se ho pouze divky, které byly ve véku od patnacti do
osmnacti let (viz tabulka). Dotaznik byl vyplnén celkem devadesati respondentkami, ty
byly dale rozdéleny do ctyt skupin podle vekovych kategorii. Dotaznik jsem rozdala
behem souvislé praxe v ramci hodin psychologie, kterou jsem absolvovala pravé na této
sttedni Skole. Pfi rozdani dotazniki bylo zdkynim sdéleno, Ze se jednd o anonymni

vyplnéni a maji na n¢j dostatek ¢asu. Béhem priizkumného Setteni byl dvakrat kladen dotaz
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pouze na jednu otazku, a to na patnictou, zda jim jidlo trva déle nez ostatnim. VSechny

dotazniky byly vyplnény celé a mohly byt pouzity.

Tabulka €. 3: Pocet respondentek v jednotlivych vékovych kategoriich

vék pocet respondentek
15 24
16 28
18 20

9.3. ZISKANA DATA A INTERPRETACE JEDNOTLIVYCH OTAZEK

Ziskana data jsou vyhodnocena pomoci tabulek s procentualnim zastoupenim
jednotlivych odpovédi. VSechny vysledky jsou dale doplnény struénym komentarem

a grafy, které slouzi k zpfehlednéni ziskanych dat z dotaznikového Setteni.
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1. Mam hriizu z nadvahy.

Prvni otdzka je zaméfena na dietni chovani, které v soucasné dob¢ patii k béznému
zivotnimu stylu mladych divek. Vysledky tak potvrdily o¢ekavani, ze strachem z nadvahy
trpi velky pocet dotazovanych. 17 (18,9 %) divek ma velmi Casto strach z nadvdhy a 13
dotazovanych casto, nejvice pak ve vékové kategorii 16 let. Dotaznik tak potvrzuje, Ze

vysoké procento mladych divek mé strach z toho, ze ptibere.

Tabulka ¢. 4: Vyhodnoceni otazky ¢. 1

vek vzdy velmi ¢asto | Casto n¢kdy |zfidka |nikdy
15 2 4 1 9 8 0
16 2 8 4 9 4 3
17 6 3 5 0 1 3
18 1 2 3 6 4 4
% (15-18) | 12,2 18,9 144 26,7 18,9 11,1
18
?"3 H vidy
S 17
g M velmi ¢asto
qg'; M Casto
~ 16 = nékdy
>
m zfidka
15 nikdy
(I) 1I0 2IO 30 40
Pocet odpovédi

Graf ¢. 1: Grafické vyhodnoceni otazky €. 1
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2. Vyhybam se jidlu, kdyZ mam hlad.

Nejvice tdzanych divek zaSkrtlo odpovéd’ nikdy (41,1 %), a to nejcastéji
respondentky ve veku Sestnéct let, které tuto moznost zvolily ¢trnactkrat. Odpoved ziidka
byla zvolena celkem u 26 divek (28,9 %). I ptesto, ze pievazuji odpovédi spiSe negativni,

muzeme konstatovat, Ze az 23,3 % tdzanych divek se nékdy vyhyba jidlu, kdyz ma hlad.

Tabulka €. 5: Vyhodnoceni otazky €. 2

vek vzdy velmi Casto | Casto nékdy |zridka |nikdy
15 1 0 2 4 9 8

16 0 0 0 5 9 14

17 0 1 0 7 5 5

18 1 0 1 5 3 10

% (15-18) |2,2 11 3,3 23,3 28,9 41,1
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Graf ¢. 2: Grafické vyhodnoceni otazky €. 2
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3. Myslim si o sobé, Ze se pFili§ staram o jidlo.

U treti otazky se vétSina divek rozhodla pro nikdy (31,1 %) a zfidka (26,7 %).
U divek se tak nevyskytuji naruSené jidelni postoje, které by mohly vést ke vzniku

mentalni bulimie.

Tabulka €. 6: Vyhodnoceni otazky €. 3

vek vzdy velmi Casto | Casto nékdy |zfidka |nikdy
15 1 0 3 5 8 7

16 0 1 2 6 7 12

17 0 3 1 7 3 4

18 2 0 1 5 6 5

% (15-18) |3,3 4,4 7,8 25,6 26,7 31,1
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Graf ¢. 3: Grafické vyhodnoceni otazky €. 3
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4. Stava se mi, Ze se zanu piejidat a mam pocit, Ze nebudu schopen/a prestat.

U ctvrté otazky, ktera opét sleduje sklony k bulimickému chovani, zvolilo nejvice
divek variantu nikdy (34,4 %). Vysledky jsou podobné jako u ptedchozi otazky a riziko
vzniku bulimie je nizké. Vzdy a velmi ¢asto zvolilo dohromady 6 tazanych divek (6,8 %),
ale mozZnost Casto celych 12,2 %. 11 divek z celkového poctu 90 dotazovanych ma tak dle
odpovédi Casto problém s pfejidanim. Mezi vékovymi skupinami se v dotazniku u této

otazky neobjevily zadné vyrazngjsi rozdily.

Tabulka ¢. 7: Vyhodnoceni otazky ¢. 4

vek vzdy velmi Casto | Casto nékdy |zfidka |nikdy
15 0 0 3 6 6 9

16 0 1 3 8 8 8

17 1 2 3 3 3 6

18 1 1 2 4 4 8

% (15-18) | 2,2 4.4 12,2 23,3 23,3 34,4
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Graf ¢. 4: Grafické vyhodnoceni otazky €. 4
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5. Krajim jidlo na malé kousky.

U paté otazky je patrny prekvapujici vysledek, kdy nejvyssi procento z celkového
poctu odpovédi ziskala varianta nékdy. Z dotazovanych divek si tedy 29 (32,2 %) n¢kdy
kr4ji jidlo na malé kousky a tim védomé kontroluji jeho ptfijem. Nej€astéji tuto moznost
zvolily respondentky, kterym je pravé Sestnact let. Podobného procentudlniho zastoupeni
vSak dosdhla i varianta zfidka, a to celych 30 %. Nikdy se nejcastéji objevilo

u patnéctiletych divek (8 divek), nejméné pak u divek ve véku sedmnéct let (2).

Tabulka ¢. 8: Vyhodnoceni otazky ¢. 5

vek vzdy velmi Casto | Casto nékdy |zfidka |nikdy
15 1 0 2 6 7 8

16 1 1 2 9 9 6

17 0 2 3 7 4 2

18 1 2 0 7 7 3

% (15-18) |3,3 5,6 7,8 32,2 30 18,9
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Graf ¢. 5: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 5
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6. Uvédomuji si kalorickou hodnotu jidla, které jim.

I presto, ze se v souCasné¢ dobé vyskytuji téméf ve vSech médiich energetické
hodnoty jidel a diskuse, které se tykaji kalorii, dotazované divky si ve vétSiné piipada
neuvédomuji kalorickou hodnotu jidla, které pravé konzumuji. Moznost nikdy tvotila
30 % a varianta ziidka 27,8 % z celkového pocétu odpovédi. Nejvice divek napfic
veékovymi kategoriemi tak volilo variantu zfidka. Zna¢ny nesoulad s vySe uvedenym je
patrny zejména u respondentek ve véku 16 let, které nejcastéji zaskrtly moznost nikdy
(12 divek).

Tabulka €. 9: Vyhodnoceni otazky ¢. 6

vek vzdy | velmi Casto | cCasto | nékdy | zfidka | nikdy
15 0 2 4 4 9 5
16 1 1 2 7 5 12
17 4 1 1 2 6 4
18 2 1 3 3 5 6
% (15-18) | 7,8 55 8,9 17,8 27,8 30
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Graf €. 6: Grafické vyhodnoceni otazky €. 6
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7. Vyhybam se predevS§im jidliim s vysokym obsahem uhlovodani (tj. pecivu,
bramboram, ryzi atd.).

Vice nez polovina divek se dle vysledki tohoto dotazniku nikdy nevyhyba jidlim,
ktera maji vysoky obsah uhlovodanii. Je ptekvapujici, ze ackoliv se tato otazka zamétuje
na dietni chovani, nejCastéji zvolenou variantou byla moznost nikdy (58, 9 %). Lze
predpokladat, ze dietni chovani nespociva ve vynechavani jidel, ktera maji vysoky obsah

uhlovodanu.

Tabulka ¢. 10: Vyhodnoceni otazky ¢. 7

vek vzdy velmi Casto | Casto nékdy |ziidka |nikdy
15 0 2 2 3 4 13

16 0 1 2 1 6 18

17 0 0 1 1 5 11

18 0 1 1 3 4 11

% (15-18) |0 4.4 6,7 8,9 21,1 58,9
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Graf ¢. 7: Grafické vyhodnoceni otazky €. 7
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8. Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl/a vice.

42 respondentek (46,7 %) si nemysli, Ze by ostatni chtéli, aby jedly vice. Odpoved’
nikdy opét patii k nejcastéj$i volbé tazanych a je ve vékovém rozmezi 15-17 zastoupena
shodnym poctem (11 divek). Zajimavym vysledkem jsou tfi nuly u moznosti vzdy — Casto
a velmi Casto, a to u nejmladsich respondentek. Odpovédi velmi Casto a ¢asto maji shodny

celkovy pocet odpovédi (5), variantu vzdy si pak zvolilo Sest divek.

Tabulka ¢. 11: Vyhodnoceni otazky ¢. 8

vek vzdy velmi Casto | Casto nékdy |zfidka |nikdy
15 0 0 0 4 9 11

16 3 2 3 6 3 11

17 2 1 2 1 1 11

18 1 2 0 4 4 9

% (15-18) |6,7 5,6 5,6 16,7 189 |46,7
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Graf ¢. 8: Grafické vyhodnoceni otazky €. 8
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9. Po jidle zvracim.
Pouze u jedné divky dochazi velmi Casto ke zvraceni po jidle, Casto jen u dvou divek
a n¢kdy u divek péti. Nula odpovédi se tak vyskytlo ve vSech vékovych skupindch u volby
vzdy. Zvraceni tak u respondentek nepatii mezi narusené jidelni postoje, které by mohly
vést ke vzniku poruch pfijmu potravy. Vice nez tfi Ctvrtiny tdzanych oznacily moznost
nikdy, zfidka 13,3 % a moznost n¢kdy pouhych 5,6 %. Rozdilu si miizeme povSimnout
Vv ptipadé sedmnactiletych divek u odpovédi nikdy, kterou si vybralo pouze 11 z nich,

pfiCemz u ostatnich byla tato ¢isla vyssi.

Tabulka ¢. 12: Vyhodnoceni otazky ¢. 9

vek vzdy velmi Casto | Casto nékdy |zfidka |nikdy
15 0 0 0 2 4 18

16 0 0 0 2 4 22

17 0 1 2 0 4 11

18 0 0 0 1 0 19

% (15-18) |0 1,1 2,2 5,6 13,3 77,8
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Graf ¢. 9: Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 9
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10. Po jidle se citim velmi provinile.

Provinile se po jidle citi vzdy dvé divky ve v€ku 15-16 let, u moznosti velmi ¢asto

se jiz pocet zvySuje na sedm divek, ovSem zveda se také vék respondentek, které tuto

moznost zvolily. Variantu Casto zaskrtlo pét divek (5,6 %). AvSak u mozZnosti nckdy uz

vzrista pocet odpoveédi na osmndct, coz je celkem 20 %. Nejvice tdzanych se pak rozhodlo

pro moznost nikdy (35,6 %) a zfidka (28,9 %). Tyto moznosti volily téméf vsechny divky

shodné napfii¢ vékovym spektrem.

Tabulka €. 13: Vyhodnoceni otazky ¢. 10

vek vzdy velmi Casto | Casto nékdy |zfidka |nikdy
15 1 0 3 2 9 9
16 1 2 0 9 8 8
17 0 3 2 3 4 6
18 0 2 0 4 5 9
% (15-18) [2,2 78 5,6 20 289 |35,6
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Graf €. 10: Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 10
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11. Myslim p¥rili§ ¢asto na to, Ze chci byt Stihlejsi.

Jedenacta otdzka souvisi s idedlem krasy, kterym je jiz né€kolik let Stihlost a tento

idedl je podsouvan mladym Zendm a divkam, které pak maji zkreslené predstavy o krase

a optimalni télesné vaze. Touha po tom byt §tihla se objevuje u 18 dotazovanych (22,2 %),

velmi Casto divky mysli na to, Ze chtéji byt Stihlejsi. 18 tdzanych zvolilo odpoveéd (20 %)

Casto a variantu vzdy celkem 12 divek. Nejméné procent pak ptedstavuji moznosti ziidka

(12,2 %) a nikdy (13,3 %). Muzeme tedy fici, ze odpovédi s kladnou tendenci jasné

pfevazuji.

Tabulka €. 14: Vyhodnoceni otazky ¢. 11

10 15
Pocet odpovédi

20

25

30

vek vzdy velmi Casto | Casto nékdy |zfidka |nikdy
15 2 5 5) 6 5 1
16 1 8 6 5 4 4
17 7 S) 1 3 1 1
18 2 2 6 3 1 6
% (15-18) |13,3 22,2 20 18,9 12,2 13,3
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Graf ¢. 11: Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 11
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12. KdyZ cvi¢im, myslim na to, Ze spaluji kalorie.

Na spalovani kalorii pii cviCeni mysli nékdy az 20 dotdzanych divek (22,2 %).
Druhou nejc¢astéjsi volbou je pak moznost vzdy (20 %), varianta velmi Casto se celkem
vyskytla v 14,4 % piipadech a moznost Casto v 16,6 %. Otazka ¢. 12 je zaméfena na
dietni chovani, lze tedy fici, Ze u vysokého procenta respondentek se objevuje sklon

k dietnimu chovani. Nejmén¢ pak byla zvolena moznost nikdy (10 %).

Tabulka €. 15: Vyhodnoceni otazky ¢. 12

vek vzdy velmi Casto | Casto nékdy |zfidka |nikdy
15 4 1 3 6 6 4

16 5 3 7 8 4 1

17 4 6 2 3 2 1

18 5 3 3 3 3 3

% (15-18) |20 14,4 16,6 22,2 16,7 10
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Graf ¢. 12: Grafické vyhodnoceni otazky €. 12
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13. Lidé si mysli, Ze jsem pFili§ Stihly/a (hubeny/a).

8 dotazovanych potvrdilo, Ze se druzi domnivaji, ze jsou pfili§ $tihlé, 7 si to mysli
velmi Casto a 10 divek je pfesvédceno o tomto tvrzeni ¢asto. Nejvice divek zvolilo variantu
nikdy (33,3 %) a také n¢kdy (22,3 %). Vice nez polovina dotazanych divek si tak nemysli,
ze by je okoli povazovalo za pfilis Stihlé. Téméf tietina respondentek pak tento pocit vzdy

nebo alespon Casto zaziva.

Tabulka ¢. 16: Vyhodnoceni otazky ¢. 13

vek vzdy velmi Casto | Casto nékdy |zfidka |nikdy
15 0 1 3 5 10 5
16 4 5 2 5 6 6
17 1 0 2 3 2 10
18 3 1 3 2 2 9
% (15-18) |8,9 7,8 11,1 16,7 22,2 33,3
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Graf ¢. 13: Grafické vyhodnoceni otazky €. 13
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14. PFiliS mnoho myslim na to, Ze mam na téle mnoho tuku.

Nejcastéji zvolend varianta byla moznost nékdy (23,3 %), druhou nejcastéjsi
moznost ziidka (20 %). Podobného procentudlniho zastoupeni dosdhla i odpovéd’ casto
(18,9 %). U kazdé z moznosti byla vybrana minimaln€ jedna varianta. Vice nez 40 %
dotdzanych divek tak Casto az vzdy premysli o své postave negativné s myslenkou, Ze maji
vice tuku, nez chtéji. Stejny pocet divek o tuku na svém téle premysli nékdy ¢i zfidka. Jen

necelych 15 % dotazanych divek takto nikdy nesmysli.

Tabulka €. 17: Vyhodnoceni otazky ¢. 14

vek vzdy velmi Casto | Casto n¢kdy |zfidka |nikdy
15 4 3 2 6 6 3
16 1 3 7 6 6 5
17 3 3 6 3 2 1
18 3 1 2 6 4 4
% (15-18) | 12,2 11,1 18,9 23,3 20 14,4
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Graf ¢. 14: Grafické vyhodnoceni otazky €. 14
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15. Jidlo mi trva déle neZ ostatnim.
Vétsina divek u tfindcté otazky souhlasila s odpovédi nékdy, tato moznost byla
oznacena u 34 (37,8 %) respondentek, a to zejména u divek mezi patndctym a Sestnactym
rokem. Patnécté otdzka je zaméfena na neobvyklé postoje spojené s konzumaci jidla, ktera

se potvrdila az u 70 % divek.

Tabulka €. 18: Vyhodnoceni otazky €. 15

vek vzdy velmi Casto | Casto nékdy |zfidka |nikdy
15 2 1 2 12 4 3
16 0 2 8 11 6 1
17 2 1 2 4 6 3
18 3 1 4 7 2 2
% (15-18) | 7,8 5,6 178 |378 |20 10
18
f‘g M vidy
€ 17
e m velmi Casto
% M asto
é 16 m nékdy
m ziidka
15 W nikdy
0 5 10 15 20 25 30
Pocet odpovédi

Graf ¢. 15: Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 15
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16. Vyhybam se jidlim obsahujicim cukr.
Je prekvapivé, ze vétSina divek zvolila moznost nikdy a ziidka, ackoliv se jedna

0 otazku, ktera opét souvisi s dietnim chovanim.

Tabulka ¢. 19: Vyhodnoceni otazky ¢. 16

vek vzdy velmi Casto | Casto nékdy |zfidka |nikdy
15 0 2 2 4 10 6

16 0 1 1 5 6 15

17 0 2 0 6 7 3

18 1 0 1 8 6 4

% (15-18) |1,1 5,6 4.4 25,6 32,2 31,1
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Graf ¢. 16: Grafické vyhodnoceni otazky €. 16
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17. Jim dietni jidla.

Otéazka na konzumaci dietnich jidel byla pouze u jedné respondentky oznacena jako
vzdy, pocet odpovédi vsak stoupal u velmi €asto (7,8 %), €asto (12,3 %) a n€kdy (26,7 %).
Nékdy dosahlo nejvyssiho poctu oznaceni, je tedy zifejmé, Ze alespoil nékdy se
respondentky stravuji dietnimi jidly, aby si zachovaly télesnou hmotnost a nepfibraly.

Nikdy doséhlo relativné nizkého procentualniho zastoupeni 14,4 %.

Tabulka €. 20: Vyhodnoceni otazky ¢. 17

vek vzdy velmi Casto | Casto n¢kdy |zfidka |nikdy
15 0 2 5 10 7 0

16 0 2 3 9 6 8

17 0 3 3 6 3 3

18 1 0 2 7 8 2

% (15-18) |1,1 7,8 13,3 35,6 26,7 14,4
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Graf ¢. 17: Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 17
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18. Citim, Ze jidlo ovlada miij Zivot.

Nejvice respondentek se rozhodlo pro moznost nikdy (43,3 %), nemaji tedy pocit, ze
by jidlo ovladalo jejich Zivot, ale pokud secteme odpovédi vzdy, casto a velmi Casto, citi
21 divek, ze jejich Zivot je jidlem ovladan. Tyto pocity jsou charakteristické pro jedince,
kteti trpi mentalni bulimii, poptipad¢ se u nich objevuji naruSené jidelni postoje vedouci ke

vzniku této poruchy. Nékdy ma tento pocit 15,6 % divek.

Tabulka €. 21: Vyhodnoceni otazky ¢. 18

vek vzdy velmi ¢asto | Casto nékdy |zfidka |nikdy
15 1 1 1 7 4 10
16 1 0 4 4 7 12
17 4 1 3 0 1 9
18 1 1 3 3 4 8
% (15-18) |7,8 33 122 |156 [17.8 433
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Graf ¢. 18: Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 18
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19. Projevuji sebeovladani, pokud jde o jidlo.

Neékdy sebeovladani v jidle potvrdila !5 respondentek, 26 divek se snazi udrzet
kontrolu nad tim, co konzumuje. Casto pak pfijimanou stravu kontroluje 18,9 % a velmi
casto 11,1 % divek. Jako druhd nejcastéjSi mozZnost byla oznafena odpovéd ziidka
(24,4 %). Vzdy se kontrolou jidla zabyvaji pouze 4 divky z 90 dotazovanych, a to jedna ve

véku 15-16 let, dveé divky ve véku 17 let a zddna osmndctileta respondentka.

Tabulka €. 22: Vyhodnoceni otazky ¢. 19

vek vzdy velmi Casto | Casto n¢kdy |zfidka |nikdy
15 1 2 6 7 6 2

16 1 2 4 8 7 6

17 2 3 4 2 6 1

18 0 3 3 9 3 2

% (15-18) |4,4 11,1 18,9 28,9 24,4 12,2
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Graf ¢. 19: Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 19
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20. Citim, Ze ostatni mé nuti do jidla.
Vzdy se do jidla citi nucena pouze jedna divka, velmi casto jiz sedm divek
a U varianty cCasto ¢islo oznacenych odpovédi klesa na pét dotazovanych. Nejcastéji se
dotazované rozhodly pro ziidka (36,7 %) a pro nikdy (32,2 %). Sestnact respondentek
(17,8%) citi nékdy tlak ze svého okoli, aby vice jedly.

Tabulka ¢. 23: Vyhodnoceni otazky ¢. 20

vek vzdy velmi Casto | Casto nékdy |zfidka |nikdy
15 0 0 0 4 12 8
16 0 1 3 S 12 /
17 1 2 2 3 3 /
18 0 4 0 4 6 6
% (15-18) 1,1 7,8 5,6 178|367 [311
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Graf ¢. 20: Grafické vyhodnoceni otazky €. 20
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21. Vénuji priliS mnoho ¢asu a mySlenek jidlu.

Nadmérné se myslenkam na jidlo vénuji vzdy pouze dvé divky. Velmi zajimavym
vysledkem jsou pak odpovédi u velmi Casto a Casto, které maji stejny pocet deviti divek,
a tvoii tak dohromady 20 % z celkového poctu odpoveédi. Vice jak Y5 (37,8 %) se rozhodla
pro ziidka a 25,6 % pro nikdy. Nékdy mé tyto myslenky dvanact divek (13,3 %)

Z devadesati dotazovanych.

Tabulka ¢. 24: Vyhodnoceni otazky ¢. 21

vek vzdy velmi Casto | Casto nékdy |zfidka |nikdy
15 0 2 2 6 9 5
16 1 1 3 3 13 7
17 0 4 3 1 4 6
18 1 2 1 2 8 5)
% (15-18) [2,2 10 10 133 37,8  |256
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Graf ¢. 21: Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 21
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22. Kdyz snim sladkosti, citim se nepiijemné.
Vysledky dotazniku byly vyrovnané v ptipadé moznosti nékdy (24,4 %) a ziidka
(23,3 %). Neptijemné se pak po konzumaci sladkosti citi 41 divek, véetné s odpovédi

nékdy, pro kterou se jich rozhodlo celkem 22 (24,4 %).

Tabulka ¢. 25: Vyhodnoceni otazky ¢. 22

vek vzdy | velmi Casto | casto | n€kdy | zfidka | nikdy
15 1 4 2 5 6 6
16 1 0 4 7 7 9
17 2 1 2 5 3 5
18 1 1 0 5 5 8
% (15-18) |5,6 6,7 8,9 24,4 23,3 31,1

18
<
.2 H vidy
€17 )
2 m velmi Casto
)
§ M Casto
= 16
x M nékdy
>

m zfidka
15  nikdy

0 5 10 15 20 25 30
Pocet odpovédi

Graf ¢. 22: Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 22
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23. Drzim diety.

ZkusSenost s dietami ma v soucasné dobé mnoho dospivajicich divek i mladych zen.

Hlavni pfi€inou u déti je pfedev§im nespravny vzor v rodiné, kdy matka nebo cela rodina

drzi diety, které jsou pak velmi Casto tématem rodinné konverzace. Tomu odpovidaji

I vysledky dotaznikového Setfeni, kde bylo zjisténo, ze alespon n€kdy drzi dietu 20 %

divek ve véku od 15 do 18 let a pouze ' se dietami nezabyva.

Tabulka ¢. 26: Vyhodnoceni otazky ¢. 23

0 10 20 30

Pocet odpovédi

40

vek vzdy | velmi Casto | casto | nékdy | zfidka | nikdy
0 4 2 10 3 5
0 1 1 7 5) 14
17 1 4 4 1 5 3
18 1 1 1 9 8
% (15-18) | 2,22 11,11 8,88 20 24,44 33,33
18
E
% 17 W vidy
e m velmi ¢asto
]
o W ¢asto
S 16
X H nékdy
>
m zfidka
15 i celkem

Graf ¢. 23: Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 23
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24. Mam rad/a prazdny Zaludek.
Vzdy a velmi casto je pocit prazdného zaludku piijemny stejnému poctu divek,
které si tuto moznost zvolily v obou ptipadech ttikrat (celkem 6,6 %). 25,6 % pocituje
ziidka prazdny Zaludek jako uspokojujici a neceld polovina (42,2 %) toto tvrzeni zcela

odmita.

Tabulka ¢. 27: Vyhodnoceni otazky ¢. 24

vek vzdy | velmi Casto | casto | nékdy | ziidka | nikdy
15 0 2 3 5 7 7
16 1 0 3 2 10 12
17 2 0 2 3 4 7
18 0 1 1 4 2 12
% (15-18) |3,3 3,3 10 15,6 25,6 42,2
18
ﬁ v
%:-; 17 lvzdy
2 m velmi ¢asto
o
Y M Casto
16
x M nékdy
>
m zfidka
15 1 nikdy
0 5 10 15 20 25 30
Pocet odpovédi

Graf ¢. 24: Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 24
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25. Rad/a ochutnavam nova vydatna (bohatd) jidla.
Ptedposledni otdzka ma opacné bodovani, tedy 1, 2, 3 body (n¢kdy, ziidka, nikdy).

Nejcastéji byla zvolena moznost nékdy. Zajimavé je, ze vydatnd jidla ochutnavad velmi

casto dvacet divek z devadesati dotazovanych.

Tabulka ¢. 28: Vyhodnoceni otazky ¢. 25

vek vidy |velmicasto| casto nékdy ztidka nikdy
15 1 4 8 5 2 4
16 2 7 5 10 4 0
17 1 3 4 8 2 0
18 1 4 2 7 3 2
%(15-18) | 5,55 20 21,11 33,33 12,22 6,66
18
-
3 B vidy
€ 17
g m velmi ¢asto
o
§ M Casto
= 16
X B nékdy
>
m zfidka
15 o nikdy
0 10 15 20 25 30
Pocet odpovédi

Graf ¢. 25: Grafické vyhodnoceni otazky €. 25
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26. Po jidle mivaim nuceni ke zvraceni.
Je ptekvapujici, Ze u vétSiny dotazovanych divek se nevyskytuje nutkavy pocit na

zvraceni po tom, kdyz se naji. Sklony k bulimickému chovani se touto otdzkou nepotvrzuji.

Vétsina respondentek zvolila moznost nikdy.

Tabulka ¢. 29: Vyhodnoceni otazky ¢. 26

vek vzdy | velmiCasto| casto | nékdy | ziidka | nikdy
15 0 1 0 4 4 15
16 0 0 0 3 6 19
17 0 1 1 3 4 9
18 1 0 1 0 0 18
%(15-18) 1,11 2,22 2,22 11,11 15,55 67,77
18
§ H vidy
£ 17
2 M velmi ¢asto
;’J‘ M ¢asto
é 16 m nékdy
m zfidka
15 = nikdy

0 5 10 15 20 25 30
Pocet odpovédi

Graf ¢. 26: Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 26
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9.4. SHRNUTI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

HYPOTEZA C. 1:
U ' respondentek se vyskytuji narusené jidelni postoje.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Skore 20 a vcetné vysSlo celkem u 16 divek (17,8 %).
| presto, Ze tato hypotéza byla vyvracena, problém s pfijmem potravy je mozné sledovat
u vysokého poctu respondentek. Vysledky dotazniku tak potvrzuji, Ze pocet divek,
u kterych se PPP objevuji, se stale zvySuje. Alarmujici je skute¢nost, Ze vék, kdy porucha
vznikd, klesd. Jak mizeme sledovat (viz tabulka), vysoké skore vyslo jiz patnactiletym

divkam. V kazdé vekové kategorii se objevily divky, jez mély skore 20 ¢i vyssi.

Tabulka ¢. 30 : Vyhodnoceni hypotézy €. 1

veék skore 20 a vice
15 4

16 3

17 6

18 3

% (15-18) |17,8

Skore 20 a vice

Hano

M ne

Graf ¢. 27: Grafické vyhodnoceni hypotézy €. 1
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HYPOTEZA C. 2:

¥ zkoumané populace drzela alespon jednou behem svého zivota dietu.

Z vysledkll dotaznikové Setfeni vyplyva, ze 66,7 % dotazovanych divek ma zkuSenosti

s dietami. Je alarmujici, Ze nejvyssiho procentualniho zastoupeni (celkem 19 divek)

dosahly nejmladsi respondentky, kterym je teprve patnact let. Nejmensi zkuSenost

s dietami maji pak divky ve v€ku osmndct let (celkem 12 divek). Drastické a velmi ¢asto

nesmysIné diety mohou vést K naruseni pifimétenych jidelnich navyk, jsou Casto jednim

z faktorti vedoucich ke vzniku PPP. Velmi casto je vzorem matka, popiipad¢ dalsi clenové

rodiny, drzici diety. Hypoteticky pfedpoklad se tak na zaklad¢ vysledkti dotazniku

potvrdil.
Tabulka €. 31: Vyhodnoceni hypotézy €. 2
vek vzdy velmi Casto Casto nékdy |zfidka |celkem
15 0 4 2 10 3 19
16 0 1 1 7 5 14
17 1 4 4 1 5 15
18 1 1 1 0 9 12
% (15-18) (2,22 11,11 8,88 20 24,44  |66,7

ZKUSENOST S DIETOU

Graf ¢. 28: Grafické vyhodnoceni hypotézy €. 2
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Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda se u zkoumaného poctu respondentek objevi
narusené jidelni postoje, hlavni vyzkumnou metodou bylo dotaznikové Setieni. Odborna
literatura uvadi, Ze poruchu piijmu potravy ma v soucasné¢ dobé az 15 % dospivajici
mladeze. ZvySuje se predevsim pocet mladych divek, které trpi mentalni anorexii. Ta se
diive objevovala az u déti okolo osmnéctého roku, dnes se tato hranice posunula a poruchu
zjiStujeme jiz u tfinactiletych divek. Ackoliv prvni hypotéza byla vyvracena, 17,8 %
respondentek dosahla v dotazniku takového skore, které signifikuje naruSené jidelni
postoje (viz graf). Ty mohou vést ke vzniku PPP, proto je tento vysledek znepokojujici.
Druhym ptedpokladem bylo, ze 2 dotazovanych doposud drzela alespoii jednu dietu.
Vyzkum prokazal potvrzeni této hypotézy. Piekvapivym vysledkem vsak bylo, ze s dietou
se setkalo 66,7 % divek (viz graf). Jedna se nejen o vliv rodiny, kde se dietami zabyvaji
rodi¢e nebo sourozenci, ale 1 o vliv médii. V téch se béhem poslednich let dostavaji do
poptedi trendy, které radi zendm, jak u¢inné¢ a rychle zhubnout. Tyto rady jsou ale ve
vetsSing pripadli nebezpecné, protoze jsou zalozené na vyrazném snizeni dilezitych Zivin.

Diety vSak nejsou jedinou pticinou vzniku PPP, jde o plisobeni né¢kolika faktora.

81



10. ZAVER

Poruchy pfijmu potravy patii v soucasné dobé¢ k aktualnim a zavaznym problémim
spolecnosti, o kterém by méla byt informovana nejen laicka spolecnost, ale 1 pedagogové.
Divodem je stale klesajici vékova hranice jedinct, ktefi zaénou touto poruchou trpét. Cim
diive jedinec onemocni, tim hlfe se s poruchou vyrovnava a tim jsou nasledky horsi.
Poruchy maji negativni dopad na celkovy vyvoj osobnosti i na fyzické zdravi.
I u vyléceného jedince neni jistota, Zze se nemoc znovu neobjevi. Relaps u téchto poruch se
vyskytuje velmi Casto, zejména pokud se jedinec ocitne ve stresové situaci. Studiem
teoretickych poznatkd byly odhaleny zavazné aspekty téchto poruch. Zajimavé je, ze se
zacinaji Castéji objevovat i muzd a mladych chlapci. Poruchy pfijmu potravy jsou 1ékafi
oznacovany jako celozivotni problém, ktery mize zpisobovat celozivotni komplikace.

Vyzkum odhalil n¢které zavazné momenty, které se tykaji zkusenosti s dietami. Je
alarmujici, Ze zkuSenost s dietami maji velmi mladé divky. Stale rostouci pocet zen
a dospivajicich trpicich nékterou poruchou piijmu potravy je v mnoha ptipadech

Rozborem kazuistik se ukazalo, zZe spoustééem mentalni anorexie u obou divek byl
rozvod rodi¢l, po kterém se obé divky zacaly zajimat o svou postavu. Nejdiive se
soustfedily na vynechani urCitych potravin, aZ snizily svij denni pfijem na kritickou
hranici.

Zavérem lze konstatovat, Ze tyto poruchy jsou stale frekventovang$i a zasluhuji
vice pozornosti jak ze strany odborniki, tak ze strany vefejnosti, nebot’ jsou stale
podceniovany a laickd vefejnost je stidle nedostatecné informovéana. Zavazné nejsou jen

poruchy samy, ale i jejich chronicita.
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11. RESUME

Diplomova prace ,,Poruchy prijmu potravy v détskem véku® se zabyva
problematikou poruch pfijmi potravy, predev§im se zaméfenim na mentalni anorexii
a mentélni bulimii. Zamétuje se na jejich etiologii, symptomy, epidemiologii i na moznosti
jejich 1écby. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoreticka ¢ast ma
celkem Sest kapitol, prvni kapitola se vénuje atypickym a nespecifickym porucham piijmu
potravy, dalSimi kapitolami jsou mentdlni anorexie a mentalni bulimie. Piedposledni
kapitola se zabyva poruchami ptijmu potravy u déti. Posledni kapitola pak popisuje terapie
téchto poruch.

Cilem praktické casti je vyzkumné Setfeni pomoci dotazniku EAT -26, které
probihalo na plzenské stiedni Skole a zucCastnilo se ho celkem devadesat respondentek.
Prakticka ¢ast byla doplnéna o dvé ptipadové studie dvou pacientek, které v détském veéku
trpély mentalni anorexii a dokazaly tuto poruchu za pomoci rodiny a ptatel zvladnout. Na
zaklad¢ dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze poruchy pfijmu potravy maji vzristajici

tendenci a jsou zadvaznym problémem jiz u dospivajicich divek.
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12. SUMMARY

The diploma thesis Eating Disorders of the children deals with the topic of eating
disorders, mainly mental anorexia and mental bulimia. It focuses on etiology, symptoms,
and epidemiology and on possibilities of therapy. The thesis is in two parts dividend,
practical and theoretical. Theoretical part has ..chapters, the first one deals with atypical
forms of eating disorders, next chapter is concernd with anorexia and bulimia. Penultimate
chapter deals with eating disorders by children and the last one describes therapy of
disorders.

The main goal of practical part is questionnaire survey with EAT-26, which was at
Secondary school in Plzen realized by nineteen respondents. Practical part was completed
with two case studies of two women, which suffered from mental anorexia and they
overpowered this disorder thanks to family and friends. On the grounds of questionnaire
survey was found out, that the tendency of eating disorder gowns up and it is a grave
problem by pubescent girls.
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14. SEZNAM PRILOH

Priloha €. 1: Modelka ,,Twiggy“22

Priloha ¢. 2: Divka trpici mentalni anorexii®

22 http://www.the60s.estranky.cz/img/picture/24/twiggy-1.jpg [online] [cit. 12-4-2016 ]
% http://www.bambiklub.cz/upload/editor/image/divka.jpg [online] [cit. 12-4-2016 ]
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Priloha €. 3: Dotaznik EAT-26
Mili studenti, obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku do mé diplomové prace.

Dé&kuji za Vasi spolupraci. Vyhodnoceni dotazniki je anonymni.

Vzdy Velmidasto Casto Né&kdy Zfidka  Nikdy

1) MAm hriizu Z NadVARY ..........oooviiiiiiiiie e ] ] O O ] O]
2) Vyhybam se jidlu, kdyZ mam hlad...............ccocoeiieeennnnnne. ] ] ] ] ] O]
3) Myslim si o sobg&, Ze se piili§ staram 0 jidlo ........................ ] ] O O ] O]
4) Stava se mi, Ze se zacnu prejidat a mam pocit, Ze nebudu

schopen/a prestat............ccuuueeeieiiieeee e O O O Il ] Ol
5) Krajim jidio na malé KOUSKY................cceeeivuveeeeeeeeeiiineen, O O O Il ] Ol
6) Uvédomuii si kalorickou hodnotu jidla, které jim................... ] ] ] ] ] ]
7) Vyhybam se pfedevSim jidlim s vysokym obsahem

uhlovodan (tj. pegivu, bramboram, ryzi atd.)...................... | | ] ] ] U]
8) Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl/a vice ................ | | ] ] ] U]
9) PO jidle ZVFaCIM ....ooiieiieieiiie e, ] ] O O ] O]
10)Po jidle se citim velmi provinile ..................ccccceieiininennn. OJ ] O O ] O]
11)Myslim pfili§ Sasto na to, Ze chci byt &tihlej$i ..................... O O O O Il U]
12) Kdyz cvig¢im, myslim na to, Ze spaluji kalorie ..................... O O O O Il U]
13) Lidé si mysli, Ze jsem pfili§ §tihly/a (hubeny/a) .................. O O U] L] Ll 0
14) P¥ili§ mnoho myslim na to, Ze mam na t&le mnoho tuku ......[] O O O Il U]
15) Jidlo mi trva déle nez ostatnim ..................coeeiiiiiiiinrnnn, ] ] O O ] O]
16) Vyhybam se jidlim obsahujicim cukr ................ccccc.oe... ] ] O O ] O]
17) Jim dietni jidla ..........ccoeeiiiiiiie e, ] ] O O ] O]
18) Citim, Ze jidlo ovI&da MUj ZIVOt ...........cceeeeviiiiiiiiiieenn, ] ] O O ] O]
19) Projevuji sebeovladani, pokud jde 0jidlo ......................... O O O O Il U]
20) Citim, Ze ostatni m& nuti do jidla .............cc...cceeeveeeennn, O O O O Il U]
21) Vénuiji pFilis mnoho &asu a myslenek jidlu ........................ O O O O Il U]
22) KdyZ snim sladkosti, citim se nepfijemné ........................ O O ] O] L] ]
23) DFZIM QIBLY .vvveeeeeiiii et ] ] O O ] O]
24) Mam rad/a prazdny Zaludek ..............cccccvveieeeiieiiinnen., | | ] ] ] U]
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25) Rad/a ochutnavam nova vydatna (bohatd) jidla .................

26) Po jidle mivam nuceni ke zvraceni

OO

0O
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