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Uvop

Uvob

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila ,,Poruchy piijmu potravy: rizika a
informovanost u dospivajicich déti.“ Dané téma je mi velice blizké, protoze jsem
absolvovala vyssi odbornou $kolu, obor nutri¢ni terapie. Myslim si, Ze zadvaznost poruch
pifijmu potravy je Casto podcenovana a bagatelizovana, piestoze se jedna o velmi zavazné
onemocnéni. Snad proto ma vyskyt tohoto onemocnéni u dospivajicich stale vzestupnou
tendenci. Kde hledat pii¢iny? Mohou byt tyto nejzahadnéj$i a nejhtife uchopitelné
psychiatrické¢ diagnozy vyléceny? Lze jim predejit? Na tyto a mnoho dalSich otdzek se

pokusim v této bakalafské praci odpovédét.

V soucasné dobé se problematice poruch piijmu potravy vénuje stdle vice
odbornikli a mezi nejznaméjsi z Ceské republiky patii naptiklad Krch (2005), Papezova

(2010, 2012) a Maradova (2007), které budu v této praci Casto citovat.

Cilem préce je nabidnout stru¢ny piehled ovéfenych informaci o poruchach piijmu
potravy a zaroven informovat vefejnost o nebezpecnosti téchto nemoci. Prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast je zaméfena na vymezeni poruch piijmu
potravy. Zabyva se charakteristikou jednotlivych typu poruch piijmu potravy, predevsim
mentalni anorexii a mentalni bulimii, jejich historii a zminény jsou také atypické a
nespecifické formy. Veénuje se moznym pti¢inam, vlivu rodiny, $koly, vrstevnickych
skupin a médii. Dale se zaméfuje na moznosti 1é¢by a terapie jako je hospitalizace,
ambulantni 1ékai'ska péce, rodinna terapie, kognitivné-behavioralni terapie, interpersonalni
terapie, farmakoterapie a svépomoc. Posledni ¢ast je zaméfena na prevenci a V zavéru
teoretické casti prace uvadim nékolik organizaci, které se poruchami pfijmu potravy

zabyvaji.

V praktické casti je veden vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni. Do vyzkumu
jsou zapojeny pubescentni divky a chlapci ve véku od 11 do 15 let a adolescentni divky a
chlapci od 16 do 19 let. Cilem vyzkumu je zjistit Groven informovanosti dospivajicich déti
0 pojmech souvisejicich s poruchami pfijmu potravy a soucasné zjistit, jak vnimaji sve
télo, jaké maji stravovaci navyky a zda by dokézali poskytnout pomoc lidem s touto

poruchou. Dil¢im cilem je porovnat miru informovanosti vzhledem k pohlavi a véku.
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V dnesnich rozvinutych zemich jsme neustale pod tlakem rtznych modnich diet,
reklam a médii. V bé&zném Zivoté se v mnozstvi informaci, jak bychom méli spravné jist,
ztracime a tdpeme. Zapomindme na to, jak jist normalné a bez diet. Informace o tom jak
spravné jist a varovani pied riziky spojenymi s drzenim diet by méli uz dnes byt soucati
osnov vSech zakladnich a stfednich skol. Neméli by byt seznameni jen studenti, ale také
rodiCe, ucitelé, trenéfi, 1ékafi i média. MEli by znat symptomy, pfi¢iny a nasledky poruch

piijmu potravy a také jak je véas rozpoznat a zasahnout (Novak, 2010, s. 59).

Piijjem potravy je nezbytnou soucasti zivota. Jidlo je jednou z podminek
somatického a psychického zdravi a nenahraditelnym zdrojem zakladnich Zivin (Hort,
Hrdli¢ka, Kocourkova, Mala a kol., 2008, s. 263). O poruse piijmu potravy mluvime tehdy,
kdy jidlo pro ¢lovéka prestava byt jednou z normalnich soucasti zivota. Pomoci jidla se
snazi ulevit svym pocitim v haro¢né zivotni situaci. To znamena, Ze se tak stdva hrozbou a
peklem ovladajicim jeho zivot (Papezova, 2012, s. 10-11). Poruchy pfijmu potravy patii
mezi zavazna primarné duSevni onemocnéni. Jde 0 nemoc zahrnujici zmény V oblasti
psychické i somatické a néktefi autofi ji zafazuji mezi tzv. civilizaéni choroby.

Vyskyt poruch piijmu potravy stale roste. Poruchy pfijmu potravy jsou jednim
obtiZze nejen nemocnym, ale i jejich socidlnimu okoli. Nevhodnymi stravovacimi navyky,

nespokojenosti se svym vzhledem a strachem z tloustky, dnes trpi spousta zen i muzu.

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (déle jen MKN-10") shodng s Diagnostickym a
statistickym manualem (dale jen DSM-1V) Americké psychiatrické asociace se pod pojem
poruch pifijmu potravy fadi dva nejrozSifenéjSi a véfejnosti nejznaméjsi syndromy:
mentalni anorexie a mentalni bulimie (Krch, 2005, s. 15). ,,Mentalni anorexie a bulimie
predstavuji ve svych projevech mezni polohy nutricniho chovani od Zivot ohrozujiciho
omezovani prijmu potravy az po prejidani spojené s tzv. procistovanim (projimadla,
diuretika a predevsim zvraceni) nebo hladovenim"” (Maradova, 2007, s. 6). Obé tyto
poruchy si jsou velmi podobné. U obou poruch maji nemocné strach o svij vzhled a
télesnou hmostnost a strach z tloustky. Je pro né také typické manipulativni zachazeni s
jidlem. Maji nizké sebévédomi a socialni problémy. Znaény rozdil mezi obéma poruchami

predstavuje télesnd hmostnost. Podle nckterych autori se zhruba u jedné tietiny

! Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci



1 PORUCHY PRiJMU POTRAVY

anorekti¢ek ¢asem rozvine mentalni bulimie (Krch, 2005). Podle literatury se uvadi, ze az
50 % anorekti¢ek piejde do mentalni bulimie, a témé&t 100 % pacientek trpicich bulimii

uvadi v anamnéze alespon kratkou epizodu anorexie ( Novék, 2010, s. 12).

Nemocni s poruchami piijmu potravy zahrnuji ruznorodou skupinu s riznym
pribéhem nemoci. Na vzniku a rozvoji se podili celd fada faktord. Mentalni anorexie se
nejcastéji rozviji ve véku od 13 az 20 let a mentalni bulimie mezi 16 az 25 lety. Pfestoze se
rozvoj poruchy pohybuje ve velkém vékovém rozmezi, tak nejvice postizenou skupinou
jsou adolescenti. V poslednich letech pocet piipad s poruchami pfijmu potravy nartsta,
zejména kvili zlepSené diagnostice, ale predev§im kvili kampanim bojujicim za Stihlou
linii (Dusek, Vecéefova-Prochazkova, 2010, s. 260). S rostoucim vyskytem poruch piijmu
potravy piibyva také stale vice pacientl, kteti nespliiuji vSechna diagnosticka kritéria pro
tyto dvé poruchy. Radi se mezi atypické, subklinické nebo jinak nespecifikované poruchy
ptijmu potravy (Krch, 2005, s. 15). Pokud se ¢loveék nutkavé zaobira mySlenkami, Které
souvisi s jeho vzhledem, vahou, postavou, dietou nebo jidlem, pravdépodobné budou jeho

stravovaci navyky problematické ( Hall, Cohn, 2003, s. 35).

1.1 CHARAKTERISTIKA A DIAGNOSTICKA KRITERIA MENTALNI ANOREXIE

,,Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zejména umyslnym sniZovdanim
telesné hmotnosti" (Krch a kol., 1999, s. 14). Z pohledu Krcha (2010) je velmi tézké
rozhodnout, kde za¢ina mentalni anorexie a kon¢i redukéni dieta, protoze dieta miize byt
zaménéna se zdravou vyzivou nebo stejné jedi lidé v okoli. Anorexie patfi mezi vazné
duSevni nemoci a fadime ji do spektra poruch pfijmu potravy. Dle Papezové (2010) se
vyskytuje v 90-95 % u mladych zen a divek, tedy nejohrozenéjsi skupinou jsou Zeny ve
veku 15-25 let. Neni vyjimkou, ze mohou onemocnét 1 dospélé zeny, muzi i chlapci. Pro
nemocné je velmi obtizné udrzet si pfiméfenou télesnou hmostnost a narast vahy je pro né
nepiedstavitelny. I pfesto, Ze odmitaji jist je pro né charakteristicky zvySeny zajem o jidlo
a neustale na néj mysli. Sbiraji rizné recepty a radi vaii pro druhé (Marddovd, 2007, s. 7).
Casto propukne v reakci na né&jakou Zivotni udalost &i situaci, kterou jedinec neumi
pfijmout nebo se sni vyrovnat (amrti blizké osoby, rozvod rodict, prechod na jinou Skolu,
nespokojenost s vlastnim vzhledem, alkoholismus nebo drogy v rodiné a dalsi) (Papezova,
2017, s. 8-11).

U osob trpicich mentalni anorexii vede vétsi ztrata hmotnosti k nepoméru hodnot,
které jsou z hlediska jejich véku a celkovému vzristu povazovany za zdravé a bezpecné.

Maji chorobny strach z pfibirani na vaze a touzi po extrémni $tihlosti. Za idedlni vahu
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povazuji takovou, ktera je pod predpokladanou dolni hranici vzhledem Kk jejich vysce.
V dnesni dob& se k mé&feni t&lesného indexu nejcast&ji pouziva BMI?, vychazejici pouze
z vahy a vysky, ktery miizeme vypocitat dle vzorce: BMI = té¢lesnd vaha (kg) / télesna
vyska (m)z_ Dle Svétové zdravotnické organizace se u zdravého jedince hodnota BMI
pohybuje v rozmezi od 18,5-24,9. U pacientek s mentalni anorexii tato hodnota klesa pod

17,5 (www.medlicker.com).

Pacientky svou vahu snizuji riznymi zpusoby. V dasledku toho drzi nové a drastické
diety nebo odmitaji jist. SnaZi se redukovat svoji vahu pomoci intenzivniho cviéeni
(zvySovani energetického vydeje), uzivaji ruzné dietni ptipravky, projimadla, diuretika a
mohou i zvracet (Papezova, 2017, s. 8). Je to nekonecny boj chuti a hladu. Snazi se
nachazet potéSeni ve schopnosti kontrolovat se, ovladnout se a zhubnout (Prochazkova,
Sevéikova, 2017, s. 8).

MKN-10 uvadi mentalni anorexii pod kodovym ozna¢enim F50.0. Sestavila pro
klinickou praxi n¢kolik diagnostickych kritérii, podle kterych lze mentalni anorexii

rozpoznat:

1. Aktivni udrZzovéani télesné hmotnosti nejméné 15 % pod predpokladanou Urovni
nebo BMI je 17,5 a nizsi. U déti chybi ocekavany piiristek hmotnosti.

2. Nemocny se vyhyba pokrmiim, po kterych si mysli, Ze ztloustne. Nadmérné cvici,
vyvolava zvraceni, uziva anorektika®, laxativa* nebo diuretika®, coz vede ke snizeni
hmotnosti.

3. Zkreslena ptedstava 0 vlatnim téle a pretrvavajici obava z tloustky, ktera je vede
k velmi nizké, pro né optimalni nebo cilové hmotnosti.

4. U Zen dochazi k poruse menstrua¢niho cyklu a u muzi ke ztraté sexuélni zajmu a k
potenci. Vse je zapficenéno rozsahlou endokrinni poruchou, zahrnujici hypotalamo-
hypofyzo-gonadovou osu.

5. Pokud onemocnéni propukne pied pubertou, tak jsou projevy puberty opozdény. U
divek se nedostavi prvni menstruace, zastavuje se rust a nevyvyjeji se prsa. U

hochti ztstavaji détské genitaly (Krch, 2005, s. 16-17).

2 Body Mass Index (BMI) — jde o vzorec, jehoZ vypocet slouzi jako indikator podvahy, normalni t&lesné
hmotnosti, nadvahy a obezity. Statisticky porovnava té€lesné hmotnosti lidi s riiznou vyskou.

3 Latky potlacujici chut k jidlu

* Projimadla

> Létky, které zvysuji vyluGovani mo&i a odvodiiuji organismus
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Pro vyzkum, kde se spiSe pouziva DSM-IV Americké psychiatrické asociace jsou

diagnosticka kritéria pro mentalni anorexii popsana takto:

1. ,,Odmitani udrzet si vyssi télesnou hmotnost, nez je minimalni uroven pro danou
vekovou skupinu a vysku (napriklad hubnuti, jehoz dusledkem je pokles a udrzeni
hmotnosti o 15% pod odpovidajici normou), nebo nedostatecny priristek hmotnosti
béhem rustu (jehoz diisledkem je télesnda hmotnost o 15% nizsi, nez je norma
odpovidajici vysce a veku) " (Krch, 2005, s. 17).

2. ,Intenzivni obava (strach) z pribirani na vaze a ze ztloustnuti, a to i v pripade, zZe
jsou pacientky velmi vyhublé™ (Krch, 2005, s. 17).

3. ,,Narusené vnimani vlastniho tela (telesné hmotnosti a tvaru postavy), neprimereny
vliv tvaru postavy a hmotnosti na vlastni sebehodnoceni nebo popirani zavaznosti
viastni nizké telesné hmotnosti" (Krch, 2005, s. 17).

4. ,,U zZen absence minimalné tii za sebou ndsledujicich menstruacnich cyklii, pokud
neni dalsi duvod vynechani menstruace (primarni nebo sekunddrni amenorea). (Za
amenoreu je povazovan stav, kdy Zena ma menstruaci pouze pri podavani hormont,

napriklad estrogenu)” (Krch, 2005, s. 17).

V DSM-1V je mentalni anorexie dale rozdélena na dva specifické typy. Prvnim typem
je nebulimicky (restriktivni) typ, kdy u pacienta nedochazi k opakovanym zachvatim
ptejidani. Hubnou vyhradné prostfednictvim diet, cviceni a hladovéni. Druhym typem je
bulimicky (purgativni) typ. Pro tuto formu je typické zachvatovité piejidani, kdy se poté
snazi zkonzumované potraviny néjakym zptisobem zbavit. Pacienti nadmérné cvic¢i nebo

zvraci (Krch a kol., 1999, s. 15).

Dle Maradové (2007) lze diagnosticka kritéria MKN-10 i DSM-IV Americké

psychiatrické asociace shrnout do tfi zdkladnich bodu:

1. |, aktivni udrzovani abnormalné nizké telesné hmotnosti"
2. ,Strach z tloustky, ktery trva i pres abnormalné nizkou télesnou hmotnost”

3. ,,amenorea u zen" (Marddova, 2007, s. 7).

Velmi dilezitym faktorem pii stanoveni diagndézy mentalni anorexie je vylouceni
pfitomnosti duSevniho nebo somatického onemocnéni, které by mohlo zplisobit

nechutenstvi nebo nizkou télesnou hmotnost. Ztrata télesné hmotnosti se vyskytuje
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vr . ’ , r v . o6 ‘1.0
napiiklad u depresivnich poruch, nddorového onemocnéni, toxikomanii® nebo alkoholiki

(Krch, 2005, s. 17-18).

1.2 CHARAKTERISTIKA A DIAGNOSTICKA KRITERIA MENTALNI BULIMIE

»Mentalni bulimie je porucha charakterizovana zejména opakujicimi se zachvaty
prejidani spojenymi s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti” (Marddova, 2007, s. 8).
Podobné jako anorexie je bulimie dal§i dobie zndmou poruchou piijmu potravy. I pies
odlisnost nekterych vyhublych anorekticek jsou si tyto poruchy velmi podobné a mohou
prechazet jedna v druhou (Krch, 2005, s. 18). Stejné jako u anorexie se bulimie vyskutuje
nejastéji u mladych divek nebo dospivajicich. Na rozdil od anorexie neni pro bulimii
typicky vétsi vahovy ubytek. Obvykle na bulimi¢ce neni nic napadného, protoze se
hmotnost pohybuje v normalnich hodnotéach, ba naopak maji mirnou nadvahu (Hall, Cohn,
2003, s. 9). Nemocni ¢asto neciti bézny hlad, pocit, ktery by je donutil v klidu snist
snidani, ob&d ¢&i veceti, ale trpi emocionalnim hladem. Hladem, ve kterém hledaji
porozuméni, pochopeni, lasku, protoze se citi nestastné a frustrované (Hall, Cohn, 2003, s.

2-3).

Posedlost jidlem spoc¢iva v konzumaci velkého mnozstvi jidla v relativné kratké
dobé (cca 2 hodiny). Jedinec ma pii epizodé zachvatovitého prejidani pocit, ze se nemiize
ovladat ani prestat jidlo konzumovat. Trva to tak dlouho, dokud nedokaze piijmout uz
zadny pokrm. Nésleduje pocit viny z mnozstvi snédeného jidla a jedinec hleda kompenzaci
V podobé nadmérného cviceni ¢i zvraceni. Bulimici ¢asto konzumuji i potraviny, které
bézné vubec neji. Mnozstvi snédeného jidla se u jednotlivet velmi lisi. Za typické
pfejidani povazujeme predevSim konzumaci velkého mnozstvi jidla bohatého na cukry a
tuky. Energetickd hodnota jidla snédeného béhem jedné epizody se obvykle pohybuje mezi
1500 az 3000 kaloriemi (Cooper, 1995, s. 20-24). ,,Lidé trpici bulimii jsou k sobé i druhym
obvykle prilis kriticti, je pro né obtizné verbadlné vyjadrit pocity, maji strach z Kritiky,
vyhybaji se neshodam a maji nizké sebehodnoceni™ (Hall, Cohn, 2003, s. 7). Hall a Cohn
(2003) ve své knize uvadi, Ze drtiva vétsina lidi, kteti trpi zachvaty piejidani svou poruchu
taji. Zpravidla se jedné o jakousi formu Uniku pfed nejriznéjSimi problémy. Piejidani jim
pomaha zaplnit volny ¢as a odvadéji tak pozornost od problémil, stresu a emocni zatéze.
Pted epizodou se Casto citi bezcenni, zoufali a bezmocni a vyprazdnéni pak ptredstavuje

uréitou smésici pocitd ulevy, odhodlani, znechuceni, vyCerpani a bezpeci. Po kazdém

® Clovék zavisly na drogach
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cyklu si Casto davaji predsevzeti, Ze to bylo naposled. Jedinec si uvédomuje, Ze mu jeho
chovéani ovliviiuje Zivot a stydi se za to. Casto také uvadi, Ze se citi jako rozdvojena
osobnost, kdy jedna chce piejidani a zvraceni zanechat a druhd chce piesny opak. Spotieba

vV

schopni ukrést jidlo nebo dokonce vybirat odpadky.

Diagnosticka kritéria pro mentalni bulimii dle MKN-10 (F 50.2) a DSM-IV Americké

psychiatrické asociace 1ze shrnout do nasledujicich zékladnich znakii:

1. Nejméné dvakrat do tydne a v pritbéhu tii mésicii se stiidaji epizody piejidani, pii
nichz je konzumovano velké mnozstvi potravin v kratkém casovém intervalu.

2. Impulzivni, neovladatelna a neodolatelna touha po jidle. Vtiravé myslenky na jidlo.

3. Pocit prilisné obavy z tloustky, kdy pacient usiluje o nizS§i nez pfiméfenou
hmotnost

4. Casto bulimii piedchazi epizoda anorexie nebo obdobi intenzivngjsiho se
omezovani v jidle.

5. Opakovana kompenzace piejidani v podobé vyprovokovaného zvraceni, uzivani
1€kt typu anorektik, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi hladovéni, diabetici se
mohou také snazit prerusit 1é¢bu inzulinem (Maradovd, 2007, s. 8; Krch, 2005, s.
19).

Stejné jako u mentalni anorexie Krch (2005) ve své knize uvadi dva specifické typy

mentalni bulimie:

e Purgativni typ. Pacient pravidelné pouzivia zvraceni, zneuzivd laxativa nebo
diuretika, aby zabranil zvyseni hmotnosti."
o Nepurgativni typ. Pouziva prisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzicke cviceni,

ne vsak pravidelné purgativni metody" (Krch, 2005, s. 19).

1.3 ATYPICKE A NESPECIFICKE PORUCHY PRIJMU POTRAVY

S rostoucim vyskytem poruch piijmu potravy, piibyva i pacientd, ktefi nespliuji
vSechna diagnosticka kritéria. Tato kategorie se casto piehlizi a vyskytuje se i méné
informaci. MKN-10 uvadi diagnézy atypickych poruch mentalni anorexie (F50.1) a
mentalni bulimie (F50.3), kde chybi jeden nebo vice zakladnich ryst a uvadi se, Ze u

nekterych pacienti dojde k rozvoji kompletnich ptiznaka. Naptiklad se mizeme setkat
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S tim, Ze u pacientky s velmi nizkou télesnou hmotnosti nechybi pravideln4 menstruace
(Krch, 2005, s. 21).

V DSM-IV jsou shrnuty jinak nespecifikované poruchy piijmu potravy (Eating
Disorders Otherwise Specified - EDNOS). Na rozdil od MKN-10 zde nejsou rozliSeny
atypické poruchy mentélni anorexie a mentalni bulimie. Do této kategoric muzeme
zahrnout ptipady, kdy pacientka ma pavidelny menstruacni cyklus a jsou naplnéna vSechna
diagnosticka kritéria mentalni anorexie. Doslo k vyraznému sniZzeni hmotnosti, ale télesna
hmotnost jest¢ spadd do normdlniho rozmezi. Jsou také splnéna diagnostickd kritéria
mentalni bulimie, ale zachvaty pfejidani nejsou tak casté a jedinec jidlo jen zvyka a
nasledn¢ vyplivne velké mnozstvi jidla bez polykani. Psychogenni piejidani bez
kompenzac¢nich mechanizmii charakteristickych pro mentalni bulimii. U v8ech atypickych
forem je dilézitd v€asnd intervence a je dilezité¢ také zdlraznit, Ze terapie se neli§i od

typickych forem poruch piijmu potravy (Papezova, 2010, s. 127).

Pod EDNOS se dale fadi syndrom no¢niho piejidani, pro ktery je typické nocni
ptejidani, nespavost a vecerni anorexie. Patii mezi poruchy, které jsou vyvolané vnéjSimi
vlivy. Hovofi se také o tom, Ze je tato porucha spojena s depresemi nebo zivotnim stresem.
Noéni jedlici pfijimaji az o 500 kaloriii vice nez normalni lidé, takze se pii del$im trvani
mize zvySovat riziko obezity. Nemocni si ¢asto sté€Zuji, Ze nejsou schopni dale usnout bez
pfijmu potravin nebo napoji a nemohou prestat. Jelikoz vice nez 35% z celkové
energetické denni davky konzumuji v noci, tak se u nich rano objevuje nechutenstvi (Krch,
2005, s. 21).

V posledni dobé je vénovana velka pozornost problematice psychogenniho piejidani.
Uvadi se, Ze nejcastéji az v 85% postihuje zeny starSiho veéku, ale muze se prakticky
rozvinout u kohokoliv v jakémkoliv veéku. Osoby, ktefi trpi zachvatovitym piejidanim
zkonzumuji velké mnozstvi jidla, i kdyz nemaji hlad a bez kompenza¢niho chovéani.
Nemocni nemohou piestat jist a nasledné je doprovazi nepiijemné pocity z piejedeni, ale
vétSinou nezvraci. Tato porucha velmi Casto souvisi s obezitou. Uvadi se, ze zhruba
¢tvrtina obéznich, kteti vyhledali odbornou pomoc méli také podobné problémy. Avsak
vétSina odbornikii doporucuje vénovat se této problematice spiSe v SirSim kontextu. Jen
télesna hmotnost neni urcujici faktor. Problémem je vztah k jidlu. U kazdého obézniho
¢loveéka nemusi dochazet k zachvatovitému piejidani a naopak hubeni lidé mohou mit
nutkavy vztah Kk jidlu. Postizeni mohou drzet ptisné diety, intenzivné cvi¢i, protoze se citi

provinile kvilli své vaze, proto se Casto jejich blizké okoli nemusi o jejich problému viibec
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dozvédét. Zachvatovité piejidani vétsinou vznika v disledku stresu ¢i uzkosti. Postizena
osoba se cely den zabyva jidlem a také do néj promita své pocity (vina, strach, potéSeni).
Nemocni maji smiSené pocity, protoze se na jidlo téSi a zdrovenn maji obavy ze ztraty
kontroly a ptejedeni. Dle klasifikace DSM-IV k ptejidani dochazi zhruba dvakrat tydné po
dobu alespon ptl roku, bez kompenza¢niho chovani (zvraceni, uzivani 1ékt1) (Papezova,
2010, s. 127-128; viscojis, © 2016 ). Pro diagndézu je podle Krcha (2005) nutné spinit

alespon tii z nasledujicich charakteristik:
1. ¢lovék konzumuje jidlo mnohem rychleji,
2. proziva nepiijemné pocity plnosti z piejedent,
3. konzumuje velké mnozstvi jidla bez pocitu hladu,
4. pocity studu a osaméld konzumace,
5. pocity viny, znechuceni a deprese (Krch, 2005, s. 22).

Jiz méné znamou atypickou poruchou je Adonisiv komplex, synonymem také
bigorexie, dysmorfofobie nebo obracena anorexie. Je to psychicka porucha, pro kterou je
typické zkreslené vnimani vlastniho téla. Jedinec se neustale zabyva myslenkou, ze jeho
svaly nejsou dostate¢né veliké. Postizeny nerealné usiluje o zvySeni vykonnosti pomoci
excesivniho cviceni a zneuzivanim steroidnich hormonti na podporu ristu svalové hmoty, i
prestoze ma psychické a fyzické nasledky. Tyto charakteristiky postupné vedou k socialni
a pracovni izolaci. Na rozdil od anorexie a bulimie, kterou trpi pfevazné Zeny, tato
diagndza postihuje muze, piedevsim sportovce, kteti kompulzivné cvi¢i. Nékteré vyzkumy
ukazuji, ze muzi S Adonisovym komplexem maji pocit, ze jsou slabi a hubeni a proto chté;ji
mit dokonale svalnaté télo. Uvadi se, ze muzi s touto poruchou touzi mit o 14 kilogrami a
vice svali, aby byli vice atraktivni a spokojenéj$i se svym vzhledem. Existuje také
souvislost s tim, Ze jedinci Casto touzi vypadat jako svalnati muzi na fotografiich v
popularnich Casopisech a chtéji se takovému idealu piiblizit. Preference muskularni
postavy u dospivajicich muzi mize byt stejné nebezpecna jako touha po Stihlosti u zen.
(Papezova, 2010, s. 129-131; Novék, 2010, s. 44). Mezi hlavni rizika patii dle Prochazkove
a Sev¢ikové (2017) poskozeni pohybového aparatu, traviciho systému, jater a ledvin

v disledku dlouhodobého zatézovani a uzivani doplnk stravy.

Pomérné nova porucha, kterou poprvé definoval americky 1€kat Steven Bratman Vv roce
1997 se nazyva ortorexie (orthorexia nervosa). Jednad se o chorobnou posedlost zdravou

stravou. V posledni dob¢ je zdrava strava velmi popularni. Téméf na kazdém rohu mizeme
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objevit restaurace ¢i obchody, které nabizi zdravou vyzivu nebo bio potraviny. Média nebo
Casopisy nam neustale poskytuji informace o tom co jist a jak se zdravé stravovat.
Dodrzovani zdravého zivotniho stylu je v pofddku do té doby, nez se pro nds stane
posedlosti a smyslem Zivota. Z pocatku se ¢loveék zajima o to, co ji a co je zdravé, ale
postupem ¢asu se miZe stat, e zdrava strava bude jako vtirava myslenka. Clovek, ktery
trpi ortorexii, ji jen urité potraviny a pfemysleni nad slozenim jidla mu zabird mnoho
Casu. Odmitd pramyslové zpracované potraviny, pifidatné latky, cukr, sl nebo bilou
mouku. Tvofi si zdravé jidelni¢ky a neustale se vzdélava v oblasti zdravé vyzivy. Nechodi
do restauraci a rad&ji si vafi sdm, protoZze ma strach, ze sni néco nezdravého. V pozdéjsi
fazi nakupuje jen v nékterych vybranych obchodech, coz vede k socidlni izolaci. V
dasledku omezeni nékterych potravin ze strachu, ze jidlo neni zdravé, €lovék nepftijima
spravny pomér zivin a to miize vést k podvyzivé nebo se mohou projevit néktera

onemocnéni (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 11-12).

Dalsi méné znamy typ poruch piijmu potravy se nazyva drunkorexie. Jedna se o
kombinaci zneuzivani alkoholu a anorexie. Tato porucha se vyznacuje tim, ze jedinci se
snazi redukovat pfijem potravy, aby mohli vypit vice alkoholu, ktery je velmi kaloricky.
Omezeni piijmu potravy vede k rychlejSimu vsttebavani alkoholu a jeho Gc¢inek je mnohem
siln€j§i a nebezpecngjsi. Pro drunkorektiky je také charakteristické zvySovani
energetického vydeje a michani alkoholu s riiznymi energetickymi napoji. Tato kombinace
razantné zvySuje ¢innost srdce a krevni tlak a také snizuje schopnost vnimat tnavu, coz
muze vést ke kolapsu organismu. Byly také popsany piipady, kdy doslo k nahlému tmrti.
Porucha vede k podvyzive a télo ztraci potfebné vitaminy a mineraly, mize tedy dochazet
k fidnuti kosti a poskozeni n€kterych organi. Dle tdaji z Ameriky se zavislost na alkoholu

rozviji mnohem rychleji u zen v mlad$im véku a zhruba 30% mladych Zen vynechava

jidlo, aby mohly vypit vice alkoholu (idealni, © 2015).

1.4 PORUCHY PRIJMU POTRAVY A HISTORIE

Historie poruch piijmu potravy saha az do daleké minulosti. JiZ od starov€ku jsou
popisovany rizné formy stravovacich poruch. V kazdém obdobi bylo na toto onemocnéni
pohlizeno ponékud odlisné. V pribchu staleti bylo jidlo pfiznakem fady somatickych
poruch a tfazeno do skaly psychiatrickych syndromii. Uvadi se, Ze toto narusené chovani
nebylo vzdy pokladano za primarné patologicky jev (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s.
19). ,,Extrémni dodrzovani piistu bylo piivodné soucdsti sebetrestajicich nebo asketickych

praktik mnoha zboznych kiestanii. V pozdejsi dobé vyvolavalo dlouhodobé odmitani jidla,
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pokud ho nedoprovazely symptomy zndmych chorob, napiikiad tuberkulozy, spise vivahy o
nadprirozenych silach nebo viivu dabla” (Krch, 2005, s. 27). Mezi nejdéle znamy pojem
patii napiiklad pica neboli touha po nejedlych latkach (vlasy, hlina, kameni atd.). Také
obezita byla rozpoznana v plastikach uz z doby kamenné (Krch, 2005, s. 27). V této
kapitole popisuji z historického pohledu dvé v souéasnosti nejvice specifikované poruchy,

coz jsou mentalni anorexie a mentalni bulimie.

1.4.1 HISTORICKE POZADI MENTALNI ANOREXIE

Mentalni anorexie ma pomérné¢ dlouhou historii. Termin ,anorexia“ byl
zaznamenan jiz ve starovékych lékatskych knihach. Galén ve 2. stoleti naseho letopoctu
definoval tento termin jako odpor k jidlu. V né&kterych lékatskych publikacich je anorexie
povazovana spiSe za symptom zalude¢nich potizi. Na zacatku 19. stoleti byl zaludek stale
povazovan za puvodce vSeho zla. Ve francouzské literatufe se v roce 1840 objevil termin
,hervova anorexie“. Tehdy francouzsky fyziolog Fleury Imbert rozsli§il dva druhy
anorexie: gastrickou a nervovou. Gastrickou anorexii popisoval spise jako poruchu funkce
zaludku, zatimco nervovou anorexii pfisuzoval psychickému onemocnéni, kdy pacienti
neméli pocit hladu. Nervova anorexie byla doprovazena zménami nalad v podobé hnévu a

uzkosti (Krch, 2005, s. 28-29).

Prvni diivéryhodné ptipady mentalni anorexie byly zachyceny az ve druhé poloving
19. stoleti. Lékar William Stout Chipley pospal v roce 1859 takzvanou sitiomanii
(chorobné nechutenstvi). Kromé této znamé formy zaznamenal jiny typ odmitani potravy u
podvyzivenych adolescentnich divek z vyssi spole¢nosti. To dokladal na piipadu mladé
zeny, kterd odmitala jist, aby upoutala pozornost a nasledn¢ zemiela. O n¢kolik mésict
pozdé&ji vysel ¢lanek od francouzského lékafe Louise-Victora Marcého, kde popisoval
zvlastni formu hypochondrického deliria. Sledoval né€kolik adolescentnich divek, které
trpély nechuti k jidlu a nékteré nejedly témeét nic celé mésice a byly velmi vyhublé.
K jakékoliv zméné stravovaciho rezimu pfistupovaly divky s velkym odporem. EXistuje
nekolik anamnéz, které potvrzuji, ze Marcé zde popisuje prvni ptipady mentéalni anorexie,
avSak psychiatrickd spolecnost nebyla na jeho pozorovani pfipravena, tak clanek nemél
zadnou odevzu. Trvalo jesté nékolik let neZ se chorobné hladovéni stalo uznavané
Iékatskou komunitou. O prvenstvi jednoznacného popisu se déli anglicky 1ékat Sir William
Withey Gull s francouzskym Kklinikem Ernestem-Charlesem Laseguem. Lasegue
publikoval svij Clanek o ,,anorexie hystérique® v roce 1873 a Gullova pfednaska byla

publikovana v roce 1874 jiz s pouzitim terminu ,,anorexia nervosa“. Oba autofi se shodli,
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Ze se jedna o psychogenni chorobu a podali podobny popis této nemoci. Popisovali rysy,
které jsou zndmé i dnes jako symptomy mentélni anorexie. Zajimavé je, ze ptestoze byla
mentalni anorexie popsana vyznamnymi lékafi, nebyla ji vénovana piilisna pozornost az do
20. stoleti. V roce 1914 objevil hambursky patolog Morris Simmonds u vyhublych divek
léze v podvésku mozkovym a mentalni anorexii spojil s takzvanou ,,Simmondsovou
chorobou® (stav vyrazného hubnuti). Dvacet let trvalo, nez byla tato domnénka vyvracena.
Ve cétyticatych letech 20. stoleti byla mentalni anorexie pod vlivem psychoanalyzy
zatazena mezi duSevni choroby a zacal se rysovat jeji komplexngjsi obraz. Od Sedesatych
let se ze vzacné a malo znamé nemoci stala ,,moderni* a ,,moédni“ porucha. U nés jako
prvni popsali ptipady poruchy piijmu potravy a jejich 1é¢bu Vratislav Jonas (1941) a
Otakar Janota (1946). Mezi dalsi odborniky u nas, kteti publikovali fadu ¢lanka a §itili
poruchy piijmu potravy do podvédomi patii Krch, Kocourkova nebo prof. Papezova
(Faltus in Papezova (ed.), 2010, s. 20-22; Papezova, 2017, s. 12-13).

1.4.2 HISTORICKE POZADI MENTALNI BULIMIE

Mentalni bulimie ma v odborné literatuie daleko kratsi historii. Nadmérné piejidani a
nenasytné hltani bylo obecnym jevem jiz od dob starovéku. Piejidani bylo Casté predevsim
ve vyssi spolecnosti a mezi panstvem. Na dvornich slavnostech slouZili vyjimeéni jedlici,
ktefi bavili vefejnost. Pod pojmem ,,bolimos* byl ptivodné oznacovan zly d’abel a mél byt
znamenim velkého hladu. Ve 4. stoleti fecky basnik Timokles popisoval tento vyraz jako
chorobny hlad, ktery pochazi z feckych slov bous (vil) a limos (hlad). Bulimie byla
nckterymi lékafi spojovana se slabosti a dysfunkci zaZivaciho Ustroji, zpiisobené hladem.
Od dob antiky az do moderni doby se stfidaly rizné nazory a teorie na tuto poruchu.
Piejidani a odmitani jidla bylo spojovano s fadou dalSich onemocnéni, napiiklad s manii,
nervovymi poruchami nebo hypochondriii a symptomy byly nékdy oznacovany jako
hysterické zvraceni. V 18. stoleti bylo popsano celkem sedm druhti bulimie. Pfesto jesté ve
20. stoleti povazovala vétSina odbonikli bulimii za poruchu traveni. Jako prvni pouzil
termin ,,bulimia nervosa“ britsky psychiatr Gerald Russell. V' roce 1979 specifikoval tuto
poruchu jako nutkavé piejidani s naslednym kompenza¢nim chovanim ve formé zvraceni
nebo zneuzivani procist'ujicich latek, v dasledku chorobného strachu ze ztloustnuti. Jak
popisuji ve své knize Prochazkova a Sevéikova (2017), mentalni bulimie byla v minulosti
Casto spojovana s mentalni anorexii. Uz v roce 1874 Gull a Lasegue zaznamenali u svych
anorektickych pacientek nenasytnou chut’ k jidlu. Avsak néjlépe popsany ptibéh bulimické
pacientky byl od Svycarského psychiatra Ludwiga Binswangera. Trpéla chorobnym
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strachem z tloustky, coz vedlo ke kompenza¢nimu chovani v podob¢ zvraceni a zneuzivani
projimadel. Nicméné byl tento piibéh chybné diagnostikovan jako schizofrenie. Od
sedmdesatych let se zacaly mnozit navrhy na tuto poruchu — bulimarexie, dysorexie,
syndrom dietniho chaosu atd. Koncem devadesatych let se termin bulimie objevil v
mezinarodnich klasifika¢nich systémech a po nasledném sjednoceni s britskou terminologii

vzniklo nové oznaceni mentalni bulimie (Papezova, 2010, s. 22-23; Krch, 2005, s. 32-33).

1.5 RIZIKOVE DETERMINANTY U PORUCH PRIIMU POTRAVY

Pro¢ pravé ja? Pro€¢ moje dcera? To jsou otdzky, které si kladou témét vSechny
pacientky trpici poruchou piijmu potravy a také jejich rodina. V soucasné dob¢ se zda, ze
se jedna o souhru mnoha rizikovych faktori. Témét vzdy jde o ptitomnost ruznych
sociokulturnich, rodinnych, biologickych nebo individualnich faktorti. Velmi ojedinéle
vznikne tato porucha v dusledku jednoho jediného faktoru, ale obvykle v kombinaci téchto
vlivl, tak popisuji tuto problematiku ptedni odbornici. V pozadi problému také stoji
nepiiznivé zivotni problémy, zaméfeni na vykon a spolecenské vlivy. Poruchy piijmu
potravy nejéastéji vznikaji v obdobi adolescence, kdy jsou od jedince o¢ekavany zvysené
naroky. Postizeni Casto byvaji nadprimémé chytii a maji dobré studijni vysledky.
Charakterizuje je také ctizadostivost a perfekcionismus (Hort, Hrdlicka, Kocourkové, Mala
a kol., 2008, s. 266). Je dilezité zminit, Ze je velmi obtizné zjistit pravou pfi¢inu vzniku
poruch pfijmu potravy. AvSak kdyby existovala konkrétni pfi¢ina onemocnéni, jeji

odstranéni by vedlo k vylééeni (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 13).

1.5.1 INDIVIDUALNI RIZIKOVE DETERMINANTY

Nékteré individualni faktory vychdzeji z osobnosti ¢lovéka, zatimco jiné mohou
vychézet z osobnich zkuSenosti jedince v souvislosti s néjakym prostiedim. VétSina autort
se domniva, ze spouStéfem poruch pfijmu potravy jsou urCité osobnostni rysy nebo
specifické poruchy osobnosti. Prospektivni studie ukazuji, ze 1idé trpici anorexii nebo
bulimii maji sklony k perfekcionismu. Podle Prochazkové a Sevéikové (2017) se mizeme
u mentalni anorexie vSimnout, ze divky jsou vice uzkostné, vyhybavé, ptizptsobivé,
poslusné a zodpovédné. U mentalni bulimie lze pozorovat vyssi impulzivitu, labilitu a
kritické sebehodnoceni. Papezova (2012) fika, Ze mnoho divek s poruchou piijmu potravy
jsou zvyklé byt nejlepsi a maji nerealisticky velkd ocekéavani. PiiliSné zaméteni na
dosazeni uspéchu je v konfliktu s tim, ze divky maji pocit, Ze nic neumi a jsou pfili$
sebekritické (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 15). Snaha byt dokonalda poméha utigit

nizké sebevédomi a nespokojenost s vlastnim télem. Perfekcionistické rysy se mohou
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projevit jiz v détstvi, kdy se divky snazi mit v§echno spravné, domaci ukoly nebo uklizeny
pokoj. U adolescentnich divek lze poruchy ptijmu potravy popsat také jako ztratu kontroly
nad sebou. Zameéteni pozornosti na postavu a jidlo jim dava pocit jistoty a opétovné
nalezeni kontroly. Sebekontrola u anorektiCek mize byt projevem adolescentni
soutézivosti, egocentrismu nebo orientace na vykon. Tyto anorekticky se nejvice obavaji
toho, Ze nebudou dostate¢n¢ $tihlé v jakékoli spole¢nosti (Novak, 2010, s. 19-20). Uvadi
nizka sebedcta. Jedinci s nizkou sebeuctou negativné reaguji na kritiku, vyskytuji se u nich
Castéj$i zmény nalady a snadnéji je mohou ovlivnit ndzory druhych lidi. Podle priazkumu
se adolescentni divky snazi ptiblizit idedlu Stihlosti a také je pro né velmi dilezité jak
vypadaji (Novak, 2010, s. 20). Dle vysledki Eysenckova nebo Cattellova dotazniku maji
anorekticky vyrazné vyssi sklony k Uzkosti, neuroticismu a socialnim problémum. Podle
nékolika autort se v souvislosti s anorexii poukazuje na obsedantné-kompulzivni poruchu
a u pacientek s bulimii byl zaznamenam vyskyt hrani¢ni poruchy osobnosti a socialni
tizkosti. Casto zmifiovanym rizikovym faktorem je i negativni emocionalita (Papezova,
2010, s. 38-40). Podle Hsu (1990, In: Krch, 2005, s. 69-70) zhruba 25% anorekti¢ek a 40%
bulimicek trpi depresivnimi poruchami. VétSina Gzkostnych a depresivnich stavli souvisi s
nespokojenosti s vlastnim té€lem a télesnou hmotnosti. Lidé se zachvatovité prejidaji, aby
mohli ulevit svym negativnim pocitim. Krch (2005) a dalsi autofi uvadgji, ze vétSinou
ptiznaky deprese zmizi, pokud bulimi¢ky ziskaji kontrolu nad ptijmem potravy. Souvislost
byla prokédzana i v experimentalnim vyzkumu hladovéjicich muzd, jimz se zlepsila nalada
az s prirtstkem télesné hmotnosti. Hilda Bruch (1973 In: Krch, 2005, s. 74-75) ve své
knize uvedla tfi zakladni rysy mentalni anorexie: neefektivnost, porucha body-image a
porusené uvédomovani si vnitinich pocitii. K ur€eni osobnostnich rysi pacienta trpiciho
mentalni anorexii nebo bulimii se uziva kvantifikovatelna $kala. Je to velmi uzivana
metoda, kterd umozinuje identifikovat urcité rizikové znaky u sledované populace. Dil¢i
Skaly jsou nasledujici:

1. Extrémni snaha byt $tihly

2. Bulimie

3. Nespokojenost s vlastnim télem

4. Pocity celkové nejistoty a bezcennosti

5. Perfekcionismus
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6. Oslabeni socidlnich vztaht
7. Snizena schopnost orientovat se ve vnitinich pocitech a emocich
8. Obavy z dospélosti (Krch, 2005, s. 74-75).

Poruchy piijmu potravy mohou byt také spojeny s né&jakou Kritickou zivotni
udalosti ¢i situaci. Spoustécim faktorem muze byt trauma, posméch a zneuziti. Podle
nékterych studii je z&sadni rozdil mezi pacienty s poruchou pfijmu potravy a zdravymi
jedinci vtom, Ze byli vystaveni traumatickym udalostem opakované (Papezova, 2010, s.
40). Mladi lidé jsou v obdobi dospivani velmi ovliviiovani vrstevnickymi skupinami.
N&jCast&ji jsou zmifiovany posmé&sky na tlesny vzhled, zejména v koedukovaném’
Skolstvi si mohou divky na zakladné vysméchu z nedodrzeni vrstevnickych norem osvojit
urcité postoje. Dalsi kritickd Zivotni udalost, ktera mlize mit vliv na vznik poruch pfijmu
potravy je sexudlni zneuzivani. VétSina prafezovych studii potvrzuje zvySené riziko pro
rozvoj poruch pfijmu potravy v détstvi. Déti mohly byt zneuzity rodinnymi piislusniky,
coz muze mit vyrazny dopad na jidelni problémy v adolescenci. Morton (2016) uvadi, ze
dité, které je vystavené sexudlnimu zneuZivani je presvédcené, Ze neni dost hodnotné a v
dospélosti se snazi zmenit své télo, které se zdalo byt za sexudlni zneuzivani zodpovédné.
Kritické Zivotni udalosti, jako domaci nasili, ztrata blizkého ¢lovéka, ale i nest’astna laska
mohou byt také vyznamné predisponujici faktory k rozvoji nemoci. Pokud se naptiklad v
malopocetné rodiné objevi n&jaky problém, naptiklad Gmrti, nemoc, rozvod, je v ni malo
dospélych, na kterych lezi zodpovédnost. Déti maji v této situaci pocit, Ze ony jsou témi,
co musi zodpovédnost pievzit. Poruchy pfijmu potravy jsou tedy jakymsi mechanismem

zvladani zivotnich krizi (Novak, 2010, s. 17).

1.5.2 SOCIOKULTURNI RIZIKOVE DETERMINANTY

Poruchy pfijmu potravy nejsou rovnomérné ve vSech kulturach. VétSina autorti se
domniva, ze problém tkvi v kulturnich zménach spolecenstvi, ktera se modernizovala.
Poukazuji zejména na kulturu v zapadnich zemich kde je kladen diraz na povrchni
komunikaci, image nebo kult mladi, krasy a Stihlosti. Mentalni anorexie a mentalni bulimie
se v soucasné dob¢ rozsitily i v zemich, které piejaly tzv. zapadni kulturu. Tento fakt
dokazuji napiiklad Cifianky, které se chtély rychle piizptsobit zapadnimu idealu, zagaly
byt nespokojené se svym télem a trp€ly pocity tloustky. Jiz v roce 1939 poukazoval Ryle

na moznou souvislost mentalni anorexie a socialniho tlaku. Ale ptedevsim Hilda Bruch

" Spole¢na $kolni vyuka chlapct a déveat
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télesnou hmostnost stava spoleCenskou normou a takova spolecnost vnima mirnou nadvahu
a preruSeni diet jako selhani. Takto prezentované spole¢enské a kulturni trendy mohou mit
Spatny dopad zejména na snadno zranitelné adolescenty, kterym ptedkladaji nerealistické
cile. Dospivajici divky maji nizkou sebeduvéru, strach z tloustky, omezuji se v jidle a pteji
si zhubnout. Pokud divky zhubnou, dosahnou tak idealu krasy a tim ziskaji pocit vlastni
identity, coz jim napomaha kompenzovat nedostatek sebevédomi. V médiich a ¢asopisech
mizeme vidét vyhublé herecky, modelky a tanecnice, které predstavuji idedl krasy a
obezita je zostuzovana. Nicméné v Casopisech a na internetu jsou modelky jesté rtzné
zestihlovany a vyhlazovany a v obchodech se prodavaji velmi malé velikosti. Tento trend
prezentuje také velmi oblibena panenka Barbie. Divky jeji dokonalé télo povazuji za ideal
krasy. Takové piiklady vedou k nespokojenosti se svym télem a tim zvysuji riziko vzniku
nemoci. Nejsou to jen média a Casopisy, kdo se piizpisobuje dietnim trendiim, ale také
potravinarsky prumysl, ktery vyrabi stale vice ,,light“ vyrobka (Krch, 2005, s. 58-60;
Papezova, 2012, s. 17).

Klinicka praxe souhlasi s epidemiologickym vyzkumem, Ze se poruchy piijmu
potravy neustale vyvijeji a méni. Velkou roli nehraji pouze média, socialni a kulturni vliv
jidla, zivotni styl nebo télesny vzhled, ale i mnoho dalsich vlivl, jako je zvysSena
soutézivost, tzkost, sklon k extrémnimu jednani, nizka sebeduvéra apod (Krch, 2005, s.
61). Z McCarthyho vyzkumu vyslo zajimavé zjisténi: ,, VSechny kultury, ve kterych se
vyskytuji poruchy prijmu potravy, maji idedl Stihlosti. Zadna kultura, kterd nemd idedl

Stihlosti, poruchy prijmu potravy nevykazuje* (Novak, 2010, s. 36).

1.5.3 BIOLOGICKE RIZIKOVE DETERMINANTY

Zenské pohlavi

Pro rozvoj poruch pifjmu potravy stadi byt Zenou. Zenské pohlavi je jednim z
nejvyznamnéjsich rizikovych determinanti. Zeny a divky se vice zabyvaji télesnou
rozdily byly zjistény jiz v mlad$im Skolnim véku, ale nejrizikovéj$im obdobim télesnych a
psychickych zmén je puberta a adolescence. Prirustek tukovych zasob vlivem rychlého
ristu muze predstavovat pro mnoho divek zna¢nou hrozbu. V obdobi mezi 8. a 16. rokem

u Ceskych divek primérné vzroste télesna hmotnost, a tim i BMI z 16 na 19. Ohrozengjsi

vvvvvv
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jsou celkové mohutnéjSi nez ostatni, méné spokojené se svym télem a nachylnéjsi ke
stresu. Rizika, kterd nese Zenské pohlavi, mohou piedstavovat i biologie byti Zenou a

pozadavky na Zenskou roli (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 13-14).
Télesna hmotnost

Cim vyssi je télesna hmotnost, tim vé&tsi je nespokojenost Zen s jejich télem. Zacnou
drzet piisné redukéni diety a hrozi riziko bulimie. Vyznamnou roli hraje télesny tuk.
Nekteti autofi prokazali, ze se zvySuje riziko vzniku poruch piijmu potravy u zen, u
kterych je nejvice tuku uloZeno v bocich, hyzdich a stehnech. Je zifejmé, Ze se ubytkem
hmotnosti snizuje tukova a svalovd hmota. Mén¢ znamym faktem jsou cyklické zmény
hmotnosti, kdy dochazi k razantni zméné ve slozeni t€la. Uvadi se, Ze jsou zdravotné
nebezpeéné jako obezita, souvisi s vy$$i nespokojenosti a bulimii. ,,Poruchy prijmu
potravy — to je predevsim strach Z tloustky a strach ma veétsinou redlné koreny. Proto se
tyto poruchy nejvice objevuji v Zivotnich obdobich, ktera jsou spojena s dramatickymi
telesnymi zménami (dospivani nebo téhotenstvi), proto ma tolik bulimicek a anorekticek

nadvahu v anamnéze nebo maji obezitu ¢i naopak vyhublost (vedle ni se snadno citi byt

silné) v rodiné** (Krch, 2005, s. 62).
Puberta

Typickym vyvojovym obdobim pro rozvoj nemoci je puberta. Nékteré vyzkumy
potvrzuji, Ze je pubertalni dozravani podnétem pii vzniku mentalni anorexie, v disledku
fyziologickych a psychickych zmén. Puberta primérné trva téi roky a skonceni se u divek
projevuje prvni menstruaci. Pokud v tomto obdobi nemoc propukne, tak se zastavi celkovy
fyzicky vyvoj. Béhem dospivani si divky buduji vlastni identitu a ptemysli o sobé. K
rozvoji poruch piijmu potravy pfispiva také urcita emocni labilita a hormonalni zmény. V
prubéhu dospivani si divky buduji vlastni Ja, jsou socialné vnimav¢jsi, a proto mnohem
vice citlivéjsi. ,, Vyznamnou roli pri posilovani negativniho sebehodnoceni a nadmérné
pozornosti venované télesnému vzhledu a sebekontrole ma pak kompetitivnost intimniho
socidlniho prostoru* (Krch, 2005, s. 63). Casto si kladou otazky typu ,.kdo je lepsi?“ a
,jak snizit télesnou hmotnost?*. U divek s Casngjsi fyzickou zralosti bylo zjisténo az
dvojnéasobné vyssi riziko vzniku poruchy, protoze jsou méné spokojené se svym télem,
nachylné k depresim a mohou mit sklony k piejidani (Prochazkova, Sevéikova, s. 14).
Podle nedavné norskeé studie, divky v obdobi adolescence vénuji velkou pozornost tomu,

co si 0 nich mysli druzi. V tomto kontextu mizou nizké sebevédomi kompenzovat drzenim
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diet a zlepSovanim t&lesného vzhledu. Zeny, které nékdy trpély mentalni anorexii
purgativniho typu, uvadély ve vyzkumné anamnéze pocity nizké sebeucty, osamélosti a
stydlivosti v obdobi dospivani oproti zdravym Zzenam (Novék, 2010, s. 16). V obdobi
dospivani se jedinec ztotozni se sexualni roli, dosahuje autonomie a proziva prvni sexualni
zkuSenosti. Puberta je tedy povaZzovana za velmi rizikové a stresujici obdobi. ,,Obdobi
dospivani v soucasné dobé probiha v kontextu zmenéného zivotniho stylu, v némz je vice
nez kdy jindy kladen duraz na télesny vzhled, je zdiiraziiovana stihlost jako predpoklad
osobni pritazlivosti, télesné krasy a elegance, které vedou ke spolecenskému uspechu.
Stihlosti se tak pripisuje nejvyssi hodnota, o niz je nutno neustdle usilovat. Obézni jedinci
JSOU naopak povazovani za osklivé, liné, hloupé, s nedostatecnou sebekontrolou a viili, a
proto byvaji predmétem vysméchu a diskriminace” (Machova, Kubatova, 2009, In:
Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 14).

1.5.4 RODINNE RIZIKOVE DETERMINANTY

Rodina je prvni dalezitou socialni skupinou, ve které si dité osvojuje postoje. Ruzné
vyzkumy prokazuji zvySené riziko poruch piijmu potravy v rodinach. Nejvice ohrozené
jsou piibuzné zenského pohlavi. Neni také ojedinélé, Ze anorexii nebo bulimii trpi matka a
dcera nebo dvé sestry. Slozit&jsi situace nastava, je-li postizena matka. Takzvané
,,anorektické* matky jsou hyperprotektivni, dominantni, hyperkritické, Zarlivé nebo na
druhou stranu pasivni, necitlivé a zavislé. Mohou mit ptili§ velké pozadavky na to, jak
jejich dcera vypada (Papezova, 2012, s. 33). Matka ovliviiuje stravovaci navyky své dcery
a je tou prvni osobou, se kterou se jeji dcera ztotoziuje, aby si vybudovala svou zenskou
identitu. Pokud ji dcera slysi si stézovat na svou postavu, hrozi, Ze si tento vzorec chovani
také prevezme (Cassuto, Guillou, 2008, s. 48-49). K rozvoji jidelnich problémut dcery
pfispiva i uloha otce. Byva charakterizovan jako ptisny, autoritativni, vztekly nebo
vzdaleny, pasivni a slaby. Pacientky se pfi popisu otce shoduji v tom, ze se mu nemohly
n¢jak zavdéCit a meély pocit, ze pro ného nic neznamenaji, protoze se o n¢ nezajimal.
Naopak nékteré popisuji otce jako atraktivniho a skvelého, kterému se nemiizou vyrovnat.
Jak popisuje Gordon (2000): ,,Anorektické divky, hlavné v pripadé Spatného emocniho
pouta s matkou, se mohou citit vazané otcovym ocekavanim. S cilem demonstrovat, Ze jsou
muzium rovné, snazi se svoji hodnotu prokdzat praci a intelektem, coz pro nékteré znamena
potlaceni feminity “(Novak, 2010, s. 26). Déti mohou byt ovlivnény také svymi sourozenci.
Muze se stat, ze jeden zacne zavidét druhému a v ném propukne snaha o dosazeni

dokonalosti, aby se zalibil rodi¢im. Takové snazeni mlze téz vést ke vzniku poruch piijmu
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potravy. Snaha pacientky o ziskani pozornosti rodi¢t po tom, co si ji ziskal druhy
sourozenec se da Vv nékterych piipadech pfipisovat onemocnéni mentalni anorexii
(Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 44-45). Jestd vétsi pozornost byla vénovana vzajemnym
vztahim v rodin¢ jako celku. Pfipadové studie popisuji rodiny anorektickych pacientek
jako obt&zujici, spletité a popiraji emocionalni potieby pacientek. Spatnd komunikace,
nedostate¢na rodi¢ovska péce, sexualni a fyzické zneuzivani, absence lasky k ditéti a nizka
nezavislost piedstavuji zna¢né riziko pro rozvoj poruchy. Pacientky uvadély v rodinné
anamnéze Casty vyskyt alkoholismu, socidlni izolace, deprese a emocni lability. Pacientky
s poruchami pfijmu potravy uvadéji, ze se cely zZivot snazily pfizptisobit svym rodindm a
obavaly se, ze nebudou ve srovnani s ostatnimi dost dobreé. Citily vyznamnou nerovnovahu
mezi tim, co si zaslouzi a tim, co jim bylo poskytnuto. Neumé&ly rozeznat sva piani od
ptani svych rodi¢u. Z vyzkumi vyslo najevo, ze divky nebyly povzbuzované k vlastnimu

vyjadfeni, autonomii a vlastnim nazoram (Novak, 2010, s. 24-27).

1.6 LECBA A TERAPIE PORUCH PRIJMU POTRAVY

,UVNItF kFicim z plnych plic a prosim o pomoc, avSak navenek nejsem schopna dat
najevo, ze néco neni v poradku. Ze je to mnohem vic nez jen v neporadku“ (Prochazkova,
Sevéikova, 2017, s. 52). Kvalitni a piiméfena 1é¢ba je pro pribéh nemoci velmi dl&zita.
Nabidka raznych lécebnych postupli, zvlasté pak psychoterapeutickych ptistupi se v
poslednim desetileti velmi rozsifila. Neni jednoduché poznat, ktera 1écba je jednoznaéné
nejlepsi a zda je opravdu u€inna. Aby lécba byla uc¢inna, je nutné kombinovat medicinsky,
psychologicky a socidlni pfistup. Je nutno nahlizet na nemocného velmi individualné a dle
aktualnich potieb a uvédomit si, ze porucha pfijmu potravy neni zadny zlozvyk ¢i rozmar.
Nemocni ¢asto svou poruchu popiraji a odmitaji pomoc, kdyz si problém piiznaji, ¢asto jiz
maji vazné psychické ¢i somatické problémy a pottebuji péci Iékaie. Pti spolupraci
pacientek nebo rodiny Ize diagndzu stanovit ihned, ale nespoluprace a utajovani celé
problematiky pfedstavuje pro vsechny odborniky nejvétsi problém. ,,Zddnda lécebna
metoda sama o sobé vas neuzdravi bez vaseho aktivniho pristupu a zmény v jidelnim
chovani“ (Papezova, 2012, s. 37). Dle Prochazkové a Sevéikové (2017) by nasledna 1é¢ba

méla sledovat tfi cile:

e 1écbu delSich telesnych potizi a podvyzivy nasledkem dlouhodobého hladovéni,

zneuzivani 1ékd a zvraceni;
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e psychoterapii k odhaleni pfi¢in onemocnéni a pochopeni nemoci ze strany

pacientky;

e psychoterapii, kterda bude zaméfena na zménu Spatnych stravovacich navyki a

zivotniho stylu.

V prvé tade je tfeba vyhledat praktického 1ékatre, ktery by mél poradit, které dalsi
kroky podniknout. Nékteré pacientky potiebuji intenzivni 1ékatrskou, psychiatrickou nebo
psychologickou pomoc. Pokud odmitaji psychologicko-psychiatrickou péci, tak ztstavaji
dlouhodob¢ v ambulantni péc¢i. Nékdy je nutné zajistit hospitalizaci proti villi nemocného,
protoze mentalni anorexie i mentalni bulimie mizou vést ke smrti. Dalézitou roli hraji také
rodinni pfislusnici, ktefi mohou pii 1é¢bé pomoci (Papezova, 2017, s. 8-9). Osamélost,
Spatna nalada, deprese a nizka sebeticta bézn¢ doprovazi kazdého pacienta a miize se stat,
ze bude mit problém o sob& smyslet pozitivné nebo byt motivovany. Je proto dilezité, aby
m¢él vedle sebe n¢koho, kdo ho vzdy povzbudi a bude ptfipominat, Ze se mize uzdravit
(Middleton, Smith, 2010, s. 52). Existuji také riizné svépomocné skupiny, které mohou byt
prvnim krokem k ziskani informaci a pochopeni, Ze s touto chorobou nejsou sami, av§ak ne
vzdy postupuje hledani pomoci k odbornikovi (Papezova, 2012, s. 41). Mnoho lidi méa
zkreslend ocekavani a mysli si, ze se uzdravi béhem nekolika mésicti, avsak klinické studie
uvadi, Ze prib¢h uzdraveni lze predpovédéet nejdiive za pét let. Zhruba 50% nemocnych se
do péti let uzdravi, 30% zlistane vazn€ poznamenano a 20% postiZzenych ziistane v podvaze
s poruchou menstruace. Samoziejmé, kdyz se onemocnéni 1é¢i vcas, uzdraveni je
kvalitnéj$i, ale nikdy neni pfili§ pozd¢ a dilezité je nevzdavat se (Papezova, 2012, s. 53).
,Bylo to pro mé moc tézké pozadat o néjakou pomoc. Vzpominam si, jak jsem vidycky
sedela u telefonu, méla hrozny strach a vzdycky jsem pocitila ulevu i zklamani a beznadej
soucasné, kdyz jsem se nedovolala. Od prvni chvile, kdy jsem zacala zvracet a prejidat se,
Jjsem si uvedomovala, Ze je to zvracené, zZe to nechci délat. Nejvice mi chybély informace o
nemoci, o tom, co se da délat, kde najit pomoc* (Papezova, 2012, s. 39). Pacientky mohou

vyuzit nasledujici moznosti 1écby:
Hospitalizace

Ve vétsing piipada vyzaduji hospitalizaci pacientky s tézkou podvahou a
fyziologickou nestabilitou, déti a adolescenti. V procesu uzdraveni je dulezita aktivni
spoluprace pacienta. Léc¢ba v nemocnici je zaméfena piedevsim na fyzické stranky nemoci,

ale soustfed’'uje se 1 na psychické problémy. Velkou roli hraje uspésné zaclenéni pacientky
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do lécebného procesu, které vyzaduje znacné usili. Pfi rozhodovéani o pfijeti jedince
Kk hospitalizaci rozhoduje nékolik bodu. Patéi k nim vyrazny pokles hmotnosti spojeny
stézkou podvyzivou. PreruSeni zvraceni, zachvatovitého pfejidani a zneuzivani
projimavych latek, které vedou k zavaznym somatickym komplikacim. Kompenzace stavi
vzniklych z dehydratace. Lécba nékterych piidruZzenych stavi, jako je depresivni syndrom,
sebevrazedné tendence a zneuZivani psychoaktivnich latek. Z 1ékatrskeho hlediska je nutno
posoudit jak vazny je stav pacienta pro hospitalizaci. O umisténi jedince do nemocnice lze
uvazovat i v ptipadé, ze neuspél v dosavadni psychologické 1é¢bé. Vétsinou vsak piichazi
Vv tvahu optimisti¢téjsi vyhlidky o mozné 1é¢bé. Hovotrime zde o kratkodobé hospitalizaci
za ucelem zdravotni stabilizace, véetné psychologického poradenstvi a na kterou navazuje
psychoterapie. Kratkodoba hospitalizace neni vhodna u téZce podvyzivenych anorekticek,
které pottebuji postupnou realimentaci. Délka hospitalizace zavisi na poctu tydnli nebo

mé&sict nutnych k ziskani alespont 90 % cilové hmotnosti (Krch, 2005, s. 125).

Po pfijeti do nemocnice je dulezité zhodnotit celkovy stav vyzivy. Pokud doslo k vaznym
metabolickym zménam, je nutnd infuzni terapie. Pro zlepSeni je nutné dodrzovat zasady
spavné realimentace a pozvolné tempo. Energeticka hodnota jidla by neméla prevySovat
predchozi hodnotu stravy o vice nez 50 % a strava by méla byt lehce stravitelna v malych
davkach. Béhem dvou tydnt se celkova davka zvySuje na doporucenych 3000-3500
kalorii. Jidlo by se mélo podavat Castéji, az Sestkrat denné, s vysokym podilem bilkovin,
vitamind a mineralnich latek. Vhodna je lehka svalové ¢innost, aby se obnovila svalova
hmota. Nicméné, pokud pacientka nespolupracuje, musi byt v né&kterych piipadech
zavedena sonda (Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova, Malé a kol., 2008, s. 268).

Ambulantni lIékarska péce

O moznosti 1ékarské péCe se mize uvazovat u pacientt, ktefi nemaji motivaci K
dalsi 1écb¢€ nebo souhlasi s tim, ze psychoterapie ma velmi malou Sanci na uspech. Tato
1ékaiska pée ma odlisny pfistup od psychoterapie a zaméfuje se pouze na somatickou a
psychickou stabilitu pacientky. Podle situace mize byt 1é€ba provadéna individualné nebo
skupinové S priibéznou konzultaci v piitomnosti 1¢katre. Podle nutnosti je kontrolovéana
télesna hmotnost a celkovy zdravotni stav pacienta. Terapie ve skupiné mulize piinést
vyhody i nevyhody. Jedinec muze ziskat podporu ze strany podobné nemocnych, avsak

mohou dale pfispét ve snaze zabyvat se nemoci (Krch, 2005, s. 126).
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Rodinna terapie

Rodinna terapie se postupem casu stala prvni volbou lécby u poruch piijmu
potravy, zejména u dospivajicich déti a pacientii Zijicich u rodi¢t. Problémy v rodiné
mohou ovlivnit vznik nebo se mohou uplatiovat pti udrzovani symptomatiky. Prestoze je
rodinna terapie jakousi alternativou od zdkladni lécby, miize byt podrobné rodinné
vysetieni dulézité pro porozuméni nemoci. V pribéhu rozvoje onemocnéni se mohou
v rodin¢ stupniovat konflikty (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008, s. 268-269).
Dulézité je v rodin€ najit pri¢iny a pomoci znovu objevit kvality, které jako rodina ma, aby
mohla zacit hledat feSeni problému. M¢lo by byt zdlraznéno, ze rodinu nepovazujeme za
ptivodce problému, ale naopak za zdroj pomoci pro jejich dité. Clenové rodiny také

potiebuji radu ohledné piistupu k mladému pacientovi. Primarni Glohou 1é¢by je piekonani

poruchy piijmu potravy, a nikoli zména ve funkci rodiny (Hall, Cohn, 2003, s. 95-97).

Novy pfistup v 1€cbé o adolescentni pacienty pfinesla vicerodinnd terapie. Soucasti
psychoterapeutického programu jsou rodiny pacientek trpicich mentalni anorexii, které se
snazi zaujmout aktivni ulohu pfi uzdravovani své dcery a znovuobjevovat jejich vlastni
zdroje. Prilezitost setkat se s jinymi rodinami, které prozivaji podobné pocity, jim dava
nad¢ji a vytvari pocit solidarity. Terapie umoZziiuje rodindm oteviené mluvit o svém
problému, poméha obnovit zdravé a pozitivné fungujici interakéni zazemi, nabizi rodinam
moznost vyjit ze socialni izolace (Krch, 2005, s. 189-190). Papezova (2010) ve své knize
uvadi nasledujici faze terapeutického programu. Cilem prvni faze je vytvofit otevienou
atmosféru a vzdjemnou diveru. Druhd faze je zamétena na podporu rodin k 1é€bé dcery a
negativni nasledky onemocnéni. Tteti faze je dilezitd pro podporu rodinnych vztahd,
oteviraji se interak¢ni témata, odkryvaji se aliance ¢lent, patologické komunikacni vzorce
a potlacené emoce. Pokud se terapie ucastni i sourozenci, je dulezité vénovat alesponi jedno
sezeni péci o n¢, aby ziskali pocit rovnopravnosti v rodin¢. V posledni fazi se rodina
orientuje na budoucnost a uci se efektivné reagovat na ptipadna rizika ¢i problémy. Tento
rodinny model vznikl v roce 1998 v Drazd’anech a o rok pozdéji v Londyné. U nas se uziva

londynsky model modifikovany Ivanem Eislerem (Papezova, 2010, s. 351-353).
Kognitivné-behavioralni terapie

Z psychoterapeutickych metod se stala kognitivné-behavioralni terapie velmi
uznavanou lécbou predevsim u mentélni bulimie. Z hlediska védeckych vyzkumit se jedna

0 nejvice prozkoumanou psychoterapeutickou metodu. Vyuziva se piedevs§im u stfedné
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tézkych az véaznych ptiznakl a u jedinci, pro které neni vzhledem k jejich véku vhodna
rodinnd terapie. Opird se o poznatky z kognitivni psychologie a teorie uceni. Obvykle
Vv pribéhu péti mésict probéhne dvacet individudlnich sezeni. Cilem kognitivné-
behavioralni terapie je zména zptsobu chovani ve vztahu k jidlu a postoje k vlastnimu télu.
Je to u¢inna forma terapie, kterd se zaméfuje na ruzné piistupy, napiiklad na zlepSeni
sebekontroly, sebelcty a trénink asertivity. Jsou na ni zaloZzeny svépomocné manualy a
podporované svépomocné aktivity pro pacientky a rodinu (Papezova, 2010, s. 292).
Fairburnova kognitivné-behavioralni terapie zahrnuje pifedevsim vedeni zaznamt o jidle,
vazeni V pravidelnych intervalech, zménu jidelniho schématu (planovani jidel, kontrola
redukénich diet apod.), zménu mysleni a zavedeni prevence relapsu. U mentalni anorexie a
mentalni bulimie se verze pro terapii prekryvaji. Kognitivné-behavioralni terapie je u
mentalni anorexie vyuzivana spise pro klinickou praxi. Hlavni téma obou poruch vychazi z
presvédceni pacienta, ze ,,télesna hmotnost, postava nebo Stihlost jsou jedinymi nebo
2005, s. 128). U obou poruch je také hlavnim problémem strach z pfibirani na vaze, ale
pacienty s mentalni bulimii je dtlezité ujistit, Ze pfiberou béhem terapie jen velmi malo. U
mentalni anorexie je naopak duleZzité vytvorit spolupracujici terapeuticky vztah, ktery
podpoii pacienta v pfibirani na vaze. Nékteré zasady v terapii souvisi s charakterem
problematiky poruch piijmu potravy a stoji za to je zdlraznit. Z pocatku je dileZité, aby
terapeut stanovil jasna pravidla a ¢asové vymezeni. Terapeut by mél byt aktivni, otevieny,
kooperativni, direktivni, motivujici a vést pacienta k aktivni spoluacasti. Velkou roli
v terapii hraje sebemonitorovani, aktivni nacvik, konfrontace se stresujicimi situacemi a
domaci cviceni. Nemocny mize pracovat i s terapeutickym manuélem, ktery obsahuje
ruzné ukoly a rady. Soucasti terapie byva i kognitivné-behavioralni vySetieni, které je
zaméfeno na novy problém a probirani jidelnich zdznamu. Pacienti si zaznamenavaji
mnozstvi snédenych potravin, ¢as a misto kde ji, zaroven si zapisuji pocity prejedeni a
zpusob kompenzace. Samoziejmou soucasti je psychoedukace, kdy terapeut pouci
pacientku o vhodné stravé, t€lesné hmotnosti a moznych duasledcich, které z toho
vyplyvaji. V zavéreéné fazi 1é¢by nasleduje tzv. kognitivni restrukturace. V této fazi je
hlavnim Ukolem terapeuta, aby si pacientka uvédomila zakladni vzorce chybnych postoju,
argumentl, které ji podporuji, 1 ty, které ji odporuji. Pacientka se tak postupné uci
nezaménovat fakta a pocity a vytvofi si novou miru pohledu na svét i problémové chovani
(Papezova, 2010, s. 345-347). S myslenkami typu ,,Kdyz zacnu jist, nebudu umet prestat

nebo nedokdzu jist normdlné, bud nejim, nebo Zeru® pracuji stejné jako s jinymi
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negativnimi myslenkami (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 58). Vyznamné je, aby se
Z negativniho postoje ke svému t¢lu nestal hlavni problém 1écby poruch piijmu potravy.
V uplném zavéru terapie je nutné pripravit pacientku na nebezpeci relapsu a seznamit ji
sriziky, které mohou nastat. Soucasti prevence je rozhovor o dosavadnim vyvoji,
vyzdvizeni pozitivnich udalosti a preformulovani problému. Pacientka si musi uvédomit,
7e se naucila zvladat svoje problémy s jidlem a pokud v budoucnu nastane kriticky
moment, musi umét vyuzit vSe co se naucila (Papezova, 2010, s. 347-349). Pokud se stav
pacienta vyviji K lepsimu, doporucuje se ambulantni terapie, avSak pii zhorSeni stavu se

doporucuje hospitalizace (Krch, 2005, s. 129).
Interpersonalni terapie

Interpersonalni terapie byla plivodné popsana predevsim jako kratkodoba lécba u
deprese a na jidelni problémy se pfimo nezamétuje. Prvni faze 1écebného postupu je
zaméfena na feSeni mezilidskych vztaht, které vedly ke vzniku obtizi. Ve druhé fazi se
uzavird smlouva mezi pacientem a terapeutem, ktera doklada feSeni interpersonalnich
problémi. Posledni faze je zamétena na feSeni otazek o ukonceni terapie. Bylo zjisténo, Ze
je interpersonalni terapie na konci 1é¢by méné 0¢inna nez kognitivné-behavioralni terapie,
av8ak po roce sledovani se ucinnost vyrovnala (Papezova, 2010, s. 293). Interpersonalni
terapie se zafazuje do lécebnych programli pacientll s poruchami piijmu potravy s
pretrvavajicimi ptiznaky. Samoziejmé je stale prvni volbou kognitivné-behavioralni
terapie, jelikoz vyzkumy prokazaly rychlejsi tstup pfiznakli nemoci. Pro piechod
K interpersonalni terapii by se mélo uvaZovat v piipadé, Ze pacientka nereagovala na

pocate¢ni prabéh kognitivné-behavioralni terapie (Krch, 2005, s. 129).
Farmakoterapie

Dulezitou soucasti 1é€by je farmakoterapie, ale neni metodou prvni volby. O
zvoleni této metody by se mélo uvazovat u pacientek s mentélni bulimii, které neuspély pii
kognitivné-behavioralni terapii, avSak nedoporucuje se jako hlavni zpisob terapie
z nasledujicich davodu: ,,1. uUc¢innost psychologickych intervenci; 2. vysoky pomeér
pacientek, které behem lécby odpadly, uvdadény ve vétsine lékovych studii; 3. riziko
vedlejSich ucinki lékii; 4. Udaje uvadejici vysoké procento relapsii po ukonceni podavani
léku“ (Krch, 2005, s. 131). Velky vyznam maji ptevazné psychofarmaka, zejména
antidepresiva. Studiec po ro¢nim sledovani prokazaly pozitivni ucinek fluoxetinu

s doporucenou denni davkou 60 miligram. Pomaha k regulaci télesné vahy a pii prevenci
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relapsu. Fluoxentin se mize podavat jako dopln¢k psychologické 1é¢by v ptipadech, které
jsou neuspésné. Pokud se stav pacienta nezlepSuje, mohou byt piedepsana tricyklicka
antidepresiva. U malého procenta jedinci, ktefi nereaguji ani na jeden druh 1ékti, mohou
byt uzivané inhibitory MAO. U pacientd s vyraznym napétim, nutkavymi projevy a
negativismem pfichazeji v Uvahu neuroleptika. Jako podpirné 1éky lze pouzit rizné
preparaty v podobé vitamint a mineralti (Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova, Malé a kol., 2008, s.
269). Je nutno pocitat s tim, Zze néktefi pacienti 1é¢bu nedokonc¢i a mohou se predavkovat

nebo mit vedlejsi G¢inky (Krch, 2005, s. 131).
Svepomoc a psychoedukace

Na zakladé svépomoci nebo edukace muze dojit u pacientii s mirnymi ptiznaky k
relativnimu zlepSeni nebo uplnému uzdraveni. Na efektivitu svépomoci a edukace bylo
zaméteno mnoho empirickych studii. Vysledky 1éEby nejsou az tak piesvédéivé jako u
kognitivné-behavioralni terapie. Jako prvni sledoval efektivitu svépomocneho programu
Huon (1985) na vzorku Zen se zachvatovitym piejidanim, ktery byl slozen ze Ctenarek
Casopisu. Zhruba 32 % ctenaiek, které postupovaly podle svépomocné ptirucky, bylo po
pul roce bez ptiznakl na rozdil od kontrolni skupiny s pouhymi 7 % (Krch, 2005, s. 126-
127). Knih, které obsahuji svépomocnou ptiru¢ku je mnoho lze vybrat naptiklad ,,Bulimie
a zachvatovité prejidani“ od Coopera (2014) ¢i ,,Mentalni anorexie* od Krcha (2010). Pro
lécbu poruch piijmu potravy existuji rizné typy svépomocnych nebo podplrnych skupin,
které pomahaji hledat spoleény problém. Svépomocné skupiny mohou byt vedené laiky
nebo odborniky a pfispivaji k primarni ¢i sekundarni prevenci. Mohou slouzit
Kk povzbuzeni, aby pacient vyhledal dalsi 1é¢bu nebo mohou pouze dopliovat dalsi terapie.
Hlavnim cilem svépomocnych skupin je poskytnout pacientovi zakladni informace o
poruse a jejich ptiznacich, piekonat osamocenost a ziskat socidlni kontakty a impulzy
k Zivotu. Je dilezité si uvédomit, Ze svépomoc je doporucovana pacientim s méné
vaznymi priznaky nemoci a néktefi pacienti mohou mit uzitek z této velice usporné

intervence (Krch, 2005, s. 203).

1.7 PREVENCE ANEB LZE PORUCHAM PRIJMU POTRAVY PREDEJIT?

V dnesni dobé¢ s rostoucim dopadem novych technologii a nariistem medialniho vlivu
je velmi t€zké vytvotit kvalitni a u¢innou prevenci. Musi byt systematicka, dlouhodoba a
musi se na ni podilet vsichni, aby opravdu fungovala. Ukolem primarni prevence je

zamezit rozvoji poruch piijmu potravy. Od osmdesatych let 20. stoleti dochézi k nartstu
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onemocnéni i pres stale vétsi informovanost vefejnosti. Méli bychom se snazit vzdélavat
Iékafe, zdravotniky, rodiCe, ucitele, duchovni a média. Seznamit je s pfiznaky, riziky,
nasledky a pomoci jim, jak je v¢as rozpoznat a zasahnout. Aby byla prevence opravdu
ucinna, pak nemohou preventivni programy nabizet jen zakladni informace. Cilem kazdého
z nas musi byt vzniku téchto poruch zabranit a musime ji zapojit do vSech oblasti nasi
kultury (Hall, Cohn, 2003, s. 51). Nejvice ohrozenou skupinou jsou dospivajici divky,
které nejsou spokojené se svym télem. Soucasna komercni spolecnost divkam témét
vnucuje diety a ony maji pocit, Ze nedosahuji idealu krasy. Dnesni virtualni ideal je
zdravym zivotnim stylem u vétSiny populace nedosazitelny. Modelky jsou zestihlovany
pomoci pocitacové techniky a také se zvySuje pocet soutézi krasy pro déti. Existuje mnoho
riznych programt a akci zaméfenych na boj s poruchami piijmu potravy. Preventivni
programy se piizptisobuji nejen v€ku populace, ale i1 rizikovému prostiedi a znalostem

odborniku ¢i pedagogti. MéEly by byt diskutované, dobie provérené a supervidované.

Prevence by méla byt zahajena vcas, zvlasté pak v kritickém obdobi puberty je
mozné porucham piijmu potravy predejit. Vhodnym vychovnym plisobenim lze porucham
pfijmu potravy piedchazet. Prvni vyznamnou socialni skupinou, ve které si dit¢ osvojuje
postoje je rodina. Rodina muze jedince pozitivné podnécovat pii hledani identity nebo
naopak zpuasobit naruSeni vyvoje. V rodinné prevenci je proto dilezitym momentem
ocenovani jejich kvalit, riznorodosti a potlatovani durazu na télesny vzhled. V primarni
prevenci zaujima vyznamnou roli také $kola a spole¢enské vlivy (Prochazkova, Sevéikova,
2017, s. 46-47). Skola by méla v ramci programu vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu
zéky informovat o vyskytu poruch piijmu potravy, vést je ke sprdvnym stravovacim
navyktm, vytvaret vhodné socidlni klima a méla by posilovat osobnostni rist kazdého
zaka s cilem zamezit sebezniCujicimu chovani (Maradova, 2007, s. 22-23). Skola nemtZe
nahradit rodinnou vychovu, ale muize odstranit nedostatky, které si zaci z domova
pfinesou. Skolni prostfedi ptisobi systematicky na viechny Zaky, jelikoZ je schopné zatadit
do vyuky preventivni aktivity. Samoziejmosti je vzajemna spoluprace rodiny a Skoly, bez
které by ucinna prevence nefungovala. Podle nékterych odbornikii je velmi dulezité, aby
byla prevence vhodné pojatd a nemohla pisobit jako spoustéé rizikového chovani
(Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 47). 1 pies viechny dobré umysly mize napiiklad
pirednaska o anorexii a bulimii zaky poucit jen o tom, jak se stit anorektickym ¢i
bulimickym pacientem (Hall, Cohn, 2003, s. 51). Pro uspésnou prevenci ve Skole je

nezbytné, aby ucitelé méli vyborné teoretické znalosti, snazili se neustale vzdélavat a méli
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pozitivni postoj k této problematice. Ucitelé, Skolni psychologové, vychovni poradci a
ptipadné metodikové prevence by meli byt schopni zédkovi vhodnym zpisobem ptedat
komplexni informace o moznych pfi¢inach a disledcich poruch piijmu potravy. M¢li by
dokazat rozpoznat ohrozeného jedince, zaradit do vyuky preventivni programy a ucinit
vhodna doporu¢eni. V Ceské republice existuje Centrum Anabell, které mize
spolupracovat s pedagogy ve chvilich, kdy se v jejich tfidé vyskytne zak nebo Zzakyné
S poruchami piijmu potravy. Besedy jsou zaméfené na emoce spoluzdkli a na moznosti
podpory. Prevence byva fazena az na 2. stupni zakladnich skol, ale lze problematiku
poruch pfijmu potravy zatradit i na 1. stupni, kde jiz byl vyskyt také zaznamenan
(Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 48-53). V ramci vyuky mohou byt zafazeny metody
aktivniho socialniho uéeni, ve kterych zaci plni tlohy a osvojuji si tak zdravé stravovaci
navyky. Zaci mohou ziskat objektivni informace a rozvijet své socialni dovednosti a
sebedivéru. Socialni dovednosti jim pomohou zvladnout problémy dospivani bez ohrozeni
mentalni anorexii nebo mentélni bulimii. Do vyuky mohou byt zafazeny didaktické hry,
které rozviji sebevédomi déti a vlastni osobnost. Tfida by mé¢la dat pomoci cviceni najevo,
ze Cleny pfijimé takové, jaci jsou, a aby se déti vnimaly navzdjem. Je kladen daraz
predevsim na upfimnost v komunikaci, ve vztazich a podporu vzajemné Ucty, empatie,
citlivosti a daveéry (Maradova, 2007, s. 23-24).

Prostor pro preventivni opatfeni mize byt i v reklaméach. Komercni propagovani
zdravého Zivotniho stylu je Casto zneuzivané v reklamach a ovliviiuje predevSim déti
(naptiklad klamava propagace suSenek, které zarucuji energii do celého dne) (Papezova,
2010, s. 312). ,,Je nutné si uvédomit, ze televizni reklamy tvori az 11 % vysilani a mladez
od 10 do 18 let sleduje televizi az 120 minut denné* (Papezova, 2010, s. 312). Reklamy se
logicky snazi konzumenty zaujmout a pifimét je K nakupu zbozi. Studie prokazaly, ze
vyhublé modelky v reklamach, které spliiuji tézko dosazitelny ideal krasy pro ostatni zeny,
mohou negativné ovliviiovat fyzické a duSevni zdravi Zen. Z tohoto diivodu vznikly
instituce, které dohliZeji na nezavadnost reklam. Clenové organizace sleduji manipulaci
spotiebitell a zjiSt'uji, zda reklama u Zen nezvysuje riziko nespokojenosti se svou postavou
a neslibuje, ze produkt vSechny nedostatky zahladi. Nejvice sledované jsou reklamy na
dietni sluzby a vyrobky, tedy produkty, které nabizeji nasledujici sd€leni: ,,pokud budete
pouzivat na§ produkt, zhubnete* (Novak, 2010, s. 79).

Dulezitym zdrojem intervence je internet. Internet vyuziva zhruba 90 % adolescentti

a vétSinou si zde ovéruji své ndzory, hodnoty, postoje a normy. Nenabizi jen informace
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tykajici se problematiky poruch ptijmu potravy, ale také kontakty a diskuzni fora. Internet
muze byt pro nékteré jedince piinosem a podporou, avsak mize mit i opacny efekt. Zvlast
nebezpecné pro vznik a rozvoj poruch piijmu potravy piedstavuji pro-anorektické a pro-
bulimické blogy. V této komunité se sdruzuji divky, které se navzajem podporuji, coz jim
pomaha vytrvat v hubnuti a hladovéni. Casto obsahuji navody, jak se propracovat k
anorexii nebo jak se naucit zvracet. Jedinym piinosem téchto portald je moznost
nahlidnout do psychiky divek (Papezova, 2010, s. 313; Krch, 2005, s. 205). S propagaci
anorektického Zivotniho stylu bojuji odbornici po celém svété. Webové stranky se mohou
zrusit jen v ptipadech, kde je propagovano pifimé ohrozeni zivota, v jinych ptipadech jsou
rizikové stranky doplnény odbornymi informacemi o nebezpeéi propagace (PapeZzova,
2010, s. 313). Prevence spociva také v predavani pozitivnich hodnot mladé generaci. Je
dalezité naucit déti samostatné hodnotit, vybirat, co je podstatné, a pomoci jim vytvofit
bezpecny hodnotovy systém. Zakladni vzorce chovani se tvofi jiz v Gtlém véku a déti by
mély mit moznost budovat svou identitu pomoci vzoru svych rodi¢i. Rodi¢e by jim méli
umoznit komunikovat, umét pochvalit, respektovat jejich nazory a posilovat jejich
sebevédomi. V roce 2003 uvedla Debra Franko nasledujici cile preventivnich programi:
,.zlepSeni znalosti, sebeprijeti, sebevédomi, podnécovat ruznorodost a chapat zmény v
puberté, upravit jidelni navyky, snizit drzeni diet, sniZit posméch, pracovat s médii,
,,coping ““ strategie“ (Papezova, 2010, s. 314). Je jen velmi malo programi, které skutecné
dokazou zménit stravovaci chovani a jejich podpora by méla byt nasim cilem do budoucna

(Papezova, 2010, s. 315).

Na zavér bych rada uvedla nékolik organizaci, které se poruchami piijmu potravy

zabyvaji:
o Kontaktni centrum Anabell (www.anabell.cz)
e Psychiatricka klinika LF UK a VFN
e D¢tska psychiatricka klinika FN Motol (www.fnmotol.cz)
e ldealni.cz

e STOP PPP (www.prevence-info.cz)
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2 VYZKUMNE SETRENI SE ZAMERENIM NA PROBLEMATIKU PORUCH PRIJMU

POTRAVY U DOSPIVAJICiCH DETI

Cilem této kapitoly je uvést cile, metody a popsat vyzkumny vzorek, s jehoz pomoci
budeme schopni odpovédét na predem sestavené vyzkumné otdzky, k cemuz nam pomuze

dotaznikové Setieni.

2.1 CiLVvYzZKUMU

Bakalaiska prace se zabyva slozitou problematikou poruch pfijmu potravy. Cilem
vyzkumu je zjistit aroven informovanosti dospivajicich déti o pojmech souvisejicich s
poruchami piijmu potravy a soucasné zjiStuji jak vnimaji své télo, jaké maji stravovaci
navyky a zdali by dokazali poskytnout pomoc lidem s touto poruchou. Dil¢im cilem je

porovnat miru informovanosti vzhledem k pohlavi a véku.

2.1.1 VYZKUMNY PROBLEM
Prvnim krokem vyzkumného Setieni je stanoveni vyzkumného problému.
Vyzkumny problém jsem si tedy stanovila ve znéni: Zjistit informovanost dospivajicich

divek a chlapcii v oblasti poruch pfijmu potravy.

2.1.2 VYZKUMNE OTAZKY
Vyzkumné otazky vychazeji z obecného cile vyzkumu, ktery prevadeji do konkrétnéjsi

podoby. Ke zjisténi cile jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky a podotazky:

1. Jaké znalosti maji pubescenti a adolescenti o poruchach pfijmu potravy, které

mohou vést k jejich pfedchazeni?

1.1 Dokazou respondenti definovat pojem BMI a jakeé hrozi riziko pii nizké

hodnoté?
1.2 Jakeé znalosti maji respondenti o poruchach ptijmu potravy?
1.3 Dokazou definovat pojmy mentalni anorexie a mentalni bulimie?
1.4 Maji respondenti piedstavu, jak se daji poruchy pfijmu potravy 1é¢it?

1.5 Diskutovali respondenti o poruchéch ptijmu potravy ve Skole a chtéli by se
dozveédét vice?

2. Jaky je postoj respondentt k jejich vzhledu a jaké maji stravovaci navyky?

3. Setkali se respondenti nékdy s nékym, kdo trpél mentalni anorexii nebo mentalni

bulimii a védéli by jakym zpisobem poskytnout pomoc lidem trpici touto poruchou?
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2.1.3 DOTAZNIKOVE SETRENI

V praktické casti své bakalaiské prace jsem se rozhodla zvolit metodu
dotaznikového Setieni vlastni konstrukce. Jedna se o prizkumnou kvantitativni metodu.
Kvantitativni vyzkum vyzaduje vét$i soubory dat a respondentii. Zalezelo mi na mnozstvi,
protoZe jsem chtéla dostat co nejvice srovnatelné a ovétitelné vysledky. Dotazniky byly

poskytnuty k vyplnéni v elektronické i tisténé podobé.

Muj dotaznik obsahuje 22 uzavienych otazek, pii jejichz sestavovani jsem
vychdazela z teoretické Casti bakalaiské prace a vyzkumnych otazek a je rozdélen do 4 ¢asti.
Prvni ¢ast obsahuje zadost respondentli o nejpfesnéj$i vyplnéni a vysvétleni, jakym
zpusobem maji dotaznik vypliovat spole¢né s ujisténim o anonymité. Dalsi cast zjistuje
faktografické udaje (pohlavi, veék, vahu a vysku). Hlavni ¢ast dotazniku tvoii otazky
zamétené na zjisténi: znalosti pojmu BMI a poruch piijmu potravy (otazky ¢&. 1-11),
postoje ke svému vzhledu (otazky ¢. 12-15), drZeni diet a stravovacich navyku (otazky ¢&.
16-19) a otazky zjiStujici, zda respondenti znaji nékoho, kdo trpi mentalni anorexii nebo
mentalni bulimii, a jestli by védéli na koho se obratit o pomoc (otazky ¢. 20-22). U vsech
otazek se jednalo o otazky vybérové, tedy bylo mozné vybrat jen z uvedenych typi
odpovédi, které se liSily svym poctem. Zavér dotazniku tvoii podekovani za vyplnéni.
Dotaznik je vyhodnocen pomoci tabulek vytvofenych v Microsoft Excelu a doplnén

vlastnim slovnim shrnutim dosazenych vysledki.

K vyplnéni bylo doru€eno 130 dotaznikdi, z nichZ se vratilo 114. Névratnost tedy

byla 88%. Dotaznik ptfikladam na konci této prace v piiloze.

2.1.4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Aby dotaznikové Setfeni bylo uspésné je dilezité koho budeme zkoumat. V. mém
ptipad¢ tvoii vyzkumny vzorek dospivajici divky a chlapci ve véku od 11 do 19 let.
Vyzkumné Setfeni jsem zamétila na populaci adolescenti a pubescenti, jelikoz dana
vyvojova obdobi jsou z hlediska vzniku poruch piijmu potravy nejrizikovéjsi. Vyzkumny
vzorek je dale rozd€len na pubescentni divky a chlapce ve véku od 11 do 15 let a
adolescentni divky a chlapce od 16 do 19 let. Celkove se vyzkumného Setfeni zucastnilo
114 dospivajicich divek a chlapct, konkrétné 25 pubescentnich (34%) a 48 adolescentnich
(66%) divek a 12 pubescentnich (29%) a 29 adolescentnich (71%) chlapcii. Takto popsana

data jsou uvedena v tabulce ¢. 1.
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Tabulka 1: Pohlavi, vk a pocet respondentti

Divky Chlapci
11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
APsqutnl’ % A?solutnl’ % APsqutni % APsqutni %
cetnost cetnost cetnost cetnost
25 34% 48 66% 12 29% 29 71%

2.2 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V nasledujici kapitole jsou podrobné rozebrany jednotlivé otazky dotaznikového Setieni.
Vysledky vyzkumu jsou vyjadfeny prostiednictvim absolutni a relativni Cetnosti.
K ptehlednéjsimu vyjadieni vysledkd byly pouzity tabulky, které jsou strucné popsany.
Hodnoty v tabulkach jsou zaznamenany dle pohlavi (divka, chlapec) a véku (11-15 let, 16-
19 let).

Prvni otazky dotazniku se zaméfovaly predevsim na zjisténi antropometrickych dat

respondentt. Kazdému jednotlivci tak bylo mozno vypocitat skute¢né BMI.

Tabulka 2: Uvedeni vahy a vysky pro vypocet BMI

Divky Chlapci
BMI 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
A:bs. % A:bs. % Av\bs. % ebs. %
Cet. Cet. Cet. Cet.
Podvéaha 3 12% 4 8,3% 2 16,7% 2 6,9%
Norméalni vaha 18 | 72%| 35 | 72,9% 8 66,7%| 21 | 72,4%
Nadvaha 4 16% 9 18,8% 2 16,7% 6 20,7%

Se zietelem na osobni udaje jako je vek, vySka a vaha, které Zaci uvadéli
v dotaznikovém Setieni, byla vypocitana jejich rustova norma dle percentilového grafu.
Z uvedenych hodnot je patrné, ze nejvice odpovidali respondenti, jejichz vaha byla
v norm¢. Pfi porovnani obou vékovych kategorii divek a chlapct lze zjistit, Ze jsou jejich

hodnoty prakticky srovnatelné. Podvahou trpi témét 16,7 % chlapct ve véku 11-15 let.
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Nadvaha byla naopak vice ¢asta u chlapci ve véku 16-19 let. Dle vyzkumu WHO, opousti

zakladni Skoly 14 % obéznich adolescentd.

Tabulka 3: Znalost definice pojmu BMI

Divky Chlapci
Vite, co znamené pojem 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
"
BMI® Av\bs. % Av\bs. % Av\bs. % A:bs. %
Cet. Cet. Cet. Cet.

Index télesné hmotnosti 20 80%| 34 | 70,8% 8 66,7%| 17 | 58,6%

Index télesného tuku 3 12% 7 14,6% 3 25% 6 20,7%
Ukazatel miry Gzkosti 0 0% 1 2,1% 0 0% 0 0%
Nevim 2 8% 6 | 125%| 1 8,3% 6 | 20,7%

Ze ziskanych vysledkd vyplyva, ze vice nez polovina dotazovanych, pfedev§im
divky, spravné odpovidali na otazku vysvétlujici pojem BMI (index télesné hmotnosti).
Vétsina Spatnych odpovédi byla spojena s chlapci ve véku 11-15 let, ktefi v 25% uvadéli,
Ze se jedna o index t€lesného tuku. 20,7% chlapcti ve v€ku 16-19 let uvedlo, Ze nevi, co

tento pojem znamena.

Tabulka 4: Jaka zdravotni rizika hrozi pii nizké hodnoté BMI?

Jaka zdravotni rizika Divky Chlapci
hrozi pii nizké hodnoté 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
BMI?
Av\bs. % Av\bs. % A:bs. % Av\bs. %
Cet. Cet. Cet. Cet.
Obezita 2 8% 2 4.2% 0 0% 4 13,8%
Podvyziva 13 52% | 36 75% 6 50% 17 | 58,6%
Nadvaha 2 8% 1 2,1% 1 8,3% 1 3,4%
Nevim 8 32% 9 18,8% 5 41, 7% 7 24,1%

Zhruba polovina divek a chlapct ve veéku 11-15 let odpovédélo spravné. Nejvice

vSak spravné odpovidaly divky starSiho veéku, tedy 75 %. Z vysledkt vyplyva, ze odpoved’
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,hevim“ oznacilo zhruba 41,7% pubescentnich chlapct, ktefi v pfedchozi otdzce také
chybné odpovidali. Touto skutecnosti jsem velmi piekvapena. Predpokladala jsem, zZe

pojem BMI vétSina dotazovanych nebude znat.

Tabulka 5: Setkali jste se nékdy s pojmem poruchy piijmu potravy?

Divky Chlapci
Setkali jste se nekdy 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
S pojmem poruchy pfijmu
t /
potravy? Av\bs. % Av\bs. % Av\bs. % A:bs. %
Cet. Cet. Cet. Cet.
Ano 24 | 96%| 36 75% 9 75% | 18 | 62,1%
Ne 0 0% 2 4,2% 0 0% 1 3,4%
Nevzpominam si 1 4% 10 | 20,8% 3 25% | 10 | 34,5%

Z vysledkll vyplyva, Ze znalost pojmu u dospivajich déti je velmi vysokd. Témét
vSichni ve véku 11- 15 let se s pojmem poruchy piijmu potravy setkali, pouze jedna divka
si nevzpomina. Z téchto vysledki je patrné, Ze se povédomi o poruchach piijmu potravy
dostava do poptedi jiz na zakladni $kole a stfedni §koly by mély neustale studenty ohledné

této problematiky informovat.

Tabulka 6: Vysvétlil Vam nékdo tento pojem?

Divky Chlapci
Vysvétlil Vam nékdo
tento pojem? (Ize 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
vybrat vice odpovédi) Av\bs. % A:bs. % Av\bs. % Av\bs. %
Cet. Cet. Cet. Cet.
Rodice 8 17,39% | 12 17,6% 5 22.7% 7 15,6%
Ucitelé 22 | 4782%| 26 | 38,2% | 12 | 5455% | 18 40%
Kamaradi 7 15,2% 5 7,4% 1 4 55% 5 11,1%
Meédia (televize, 8 | 1739%| 14 | 206%| 4 | 182% | 6 | 13.3%
internet..)
Nikdo 1 2,17% 11 | 16,2% 0 0% 9 20%
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S pojmem poruchy pifijmu potravy nejvice seznamili dospivajici déti ucitelé, tuto

odpovéd’ zvolilo zhruba 50% déti ve véku 11-15 let a kolem 40% déti ve véku 16-19 let.

Tabulka 7: Vite, které z uvedenych poruch patti do poruch ptijmu potravy?

Divky Chlapci
Co jsou podle Vas 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
poruchy piijmu potravy?
Av\bs. % Av\bs. % Av\bs. % A:bs. %
Cet. Cet. Cet. Cet.
Konzumace pouze 2 | 8% | 3 | 63%| 0| 0% | 5 | 17.2%

urcitych druht potravin

Kratkodobe problemy's | o | 50001 6 | 19506 2 | 166%| 5 | 17.2%

jidlem
Zavazné primarné
psychické poruchy 17 | 68%| 34 | 70,8%| 10 | 83,4%| 16 | 55,2%
spojené s jidlem

Nevim 1 4% 5 | 104%| O 0% 3 | 10,3%

Dle vyse zminénych vysledkl spravné odpovédélo témet ¥ respondentl ze vSech, Ze

se jedna o psychické onemocnéni spojené s jidlem.

Tabulka 8: Vite, které z uvedenych poruch patti do poruch ptijmu potravy?

Vite, které z uvedenych Divky Chlapci
poruch patii do poruch 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
pfijmu potravy? (1ze
vybrat vice odpovédi) Av\bs. % Av\bs. % Av\bs. % ebs. %
cet. cet. cet. cet.
Mentélni anorexie 25 | 60,97% | 44 | 48,4%| 12 | 66,7%| 27 | 54%
Chronicka zacpa 1 2,43% 2 2,2% 0 0% 4 8%
Mentalni bulimie 15 | 36,58% | 42 | 462%| 6 | 33,3%| 17 | 34%
Prijem 0 0% 3 3,3% 0 0% 2 4%

Z uvedenych vysledku 1ze konstatovat, ze velké procento divek i chlapct z obou
vekovych kategorii spravné zatfadilo mentalni anorexii a mentalni bulimii do poruch piijmu

potravy. Nejvice v8ak chybovali chlapci ve véku 16-19 let.
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Tabulka 9: Co je to mentalni anorexie?

Divky Chlapci
Cojeto mgn;élni 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
T e e e ] e ] s
Drasticka dieta 9 | 36%| 9 | 188%| 1 8,3% 9 31%
Porucha, kdy ¢lovek

zamérn€ odmita jidlo,
aby tumyslnég snizil svou
vahu
Zachvatovité ptejidani a
nasledné vyvolavani 2 8% | 10 | 20,8%| O 0% 3 | 10,3%
zvraceni
Nevim, nikdy jsem tento
pojem neslySel/a

14 | 56%| 26 | 542%| 11 | 91,7%| 16 | 552%

0 0% 3 6,3% 0 0% 1 3,4%

Z tabulky vyplyva, ze vice jak polovina odpovédéla opét spravné. Nejvice jsem vSak
prekvapena z vysledkti mladSich chlapct, kdy témét vSichni odpovédéli spravné, tedy 91,7

% z nich. Takovy vysledek bych ¢ekala spise u divek.

Tabulka 10: Co je to mentalni bulimie?

Divky Chlapci
Coje to m_er;télnl’ 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
R e e [ ]
Drasticka dieta 6 24% | 7 | 146%| 4 | 333%| 8 | 27,6%
Porucha, kdy ¢lovek

zamérné odmita jidlo,
aby umyslné snizil svou
vahu
Zachvatovité prejidani a
nasledné vyvolavani 10 | 40%| 31 | 64,6%| 6 50% 10 | 34,5%
zvraceni

2 8% 8 | 16,7% | O 0% 2 6,9%

Nevim, nikdy jsem tento

) y 7 28% | 2 4,2% 2 | 16,7%| 9 31%
pojem neslysel/a

Z této tabulky je patrné, ze hafe odpovidali chlapci z obou vékovych skupin a jako

druhou nejéastéjsi odpoveéd uvadéli ,.drasticka dieta.” Obecné zde 1épe odpovidaly divky.
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Po srovnani vysledkl z tabulky ¢. 9 a €. 10 vyplyva, ze dospivajici déti znaji spiSe pojem

mentalni anorexie, ale mén¢ znaji pojem mentalni bulimie.

Tabulka 11: Jak se daji poruchy ptijmu potravy 1&¢it?

Divky Chlapci
Jak se daji poruchy 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
t 1é¢it?
P potravy fect Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
Cet. Cet. Cet. Cet.

Lécba doma bez nutnosti

RSN 3 12%| 8 | 16,7%| 3 25% 6 | 20,7%
pomoci lékare

Lécba neni nutna 2 8% 3 6,3% 0 0% 4 13,8%

Intenzivni 1ékarska,
psychiatricka nebo 18 | 72%| 32 | 66,7%| 8 | 66,7%| 15 | 51,7%
psychologicka pomoc

Uprava zevngjsku

0 0 0 0
(zména vzhledu) 2 8% 5 | 104%| 1 8,3% 4 | 13,8%

Pro 1é€bu poruch pifijmu potravy je nutnd intenzivni lékatska, psychiatricka nebo
psychologicka pomoc, tuto odpovéd’ zvolila vice nez polovina divek a chlapcii ve vSech
vekovych kategoriich. Druhou nejcastéj$i odpovédi byla 1é¢ba doma bez nutnosti pomoci

lékate na kterou nejéastéji chybné odpovidali chlapci ve veéku 11-15 let.

Tabulka 12: Diskutovali jste o poruchach piijmu potravy ve $kole?

Divky Chlapci
Diskutovali jste o 11-15let |  16-19 let 11-15 let 16-19 let
poruchéch piijmu
Skole?
potravy ve Skole Av\bs. % Av\bs. % A:bs. % A,\bs' %
Cet. Cet. Cet. Cet.
Ano 13 | 52%| 22 | 45,8% 7 58,3%| 11 | 37,9%
Spise ano 10 | 40%| 12 25% 5 41,7% 8 27,6%
Spise ne 1 4% 10 | 20,8% 0 0% 3 10,3%
Ne 1 4% 4 8,3% 0 0% 7 24.1%

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze o poruchach ptijmu potravy ve Skole diskutovala

vétsina divek a chlapcii v obou vékovych kategoriich.
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Tabulka 13: Chtéli byste se o poruchach piijmu potravy dozvédét vice?

Divky Chlapci
Chicli byste se 0 11-15let |  16-19 let 11-15 let 16-19 let
poruchach ptijmu
potravy dozveédét vice? Av\bs, % Av\bs. % Av\bs. % Av\bs. %
cet. cet. cet. cet.
Ano 7 28%| 19 | 39,6%| O 0% 9 31%

Spise ano 10 | 40%| 14 | 292%| O 0% 3 | 10,3%

Spise ne 3 12%| 8 | 16,7%| 7 | 583%| 5 | 17,2%

Ne 5 20%| 7 | 146%| 5 | 41,7%| 12 | 41,4%

Z vyse uvedenych vysledku je patrné, ze celkové o poruchéach ptijmu potravy by se
vice chtély dozvédét divky obou vékovych kategorii a chlapci témét vibec. Tento vysledek
si vysvétluji tim, ze problematika poruch piijmu potravy se tyka hlavné dospivajicich

divek, které jsou rizikové&jsi skupinou, a proto je toto téma vice zajima.

Tabulka 14: Jaky mate vztah ke svému zevnéjsku?

Divky Chlapci
Jaky mate vztah ke 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
svému zevnéjsku?
Av\bs. % Av\bs. % Av\bs. % ebs. %
cet. cet. cet. cet.

Kladny (jsem spokojen/a

> 1 4% | 12 25% 2 | 16,7%| 10 | 34,5%
se svym vzhledem)

Spise kladny (jsem
spokojen/a, ale néco bych| 10 | 40%| 22 | 458%| 9 75% 8 27,6%
zm¢énil/a)
SpiSe zaporny (nejsem
moc spokojen/a, ale 8 32%| 13 | 27,1% 1 8,3% 8 27,6%

nefeSim to)

Zaporny (nejsem
spokojen/a se svym 6 24%| 1 2,1% 0 0% 3 | 10,3%
vzhledem)

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze nejvice jsou spokojeni se svym vzhledem
chlapci ve véku 16-19 let. Spise kladny vztah ke svému zevnéjsku maji chlapci ve véku 11-
15 let, ktefi by na sobé néco zmeénili, coz mize predstavovat riziko k rozvoji bigorexie

(jedinec ma pocit, ze jeho svaly nejsou dostateéné vyvinuté) a chlapci se mohou snazit

38



VYZKUMNE SETRENI SE ZAMEREN{M NA PROBLEMATIKU PORUCH PRiJMU POTRAVY U DOSPiVAJiciCH DETI

zménit svou postavu nadmérnym cvi¢enim, aby dosahli vétsi svalové hmoty. Nejvice divek
v obou vékovych kategoriich oznacilo, ze by na Sobé néco zménily a celkové nejsou moc
spokojené se svym vzhledem. V obdobi dospivani muze dojit ke konfliktim mezi

vrstevniky. Divky i chlapci mohou celit posméSkim kvuli nizké ¢i vySsi télesné hmotnosti.

Tabulka 15: Myslite si, Zze mate tendenci srovnavat se s ostatnimi?

Divky Chlapci
Myslite si, ze mate
tendenci srovnavat se 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
s ostatnimi?
mi Av\bs. % Av\bs. % A:bs. % Av\bs. %
Cet. cet. Cet. Cet.

Ano 3 12 7 14,6% 0 0% 2 6,9%
SpiSe ano 7 28% | 18 | 37,5% 3 25% 6 20,7%
Spise ne 10 | 40%| 19 | 39,6% 8 66,7%| 15 | 51,7%
Ne 5 20% 4 8,3% 1 8,3% 6 20,7%

Nejvice divek a chlapcli z obou vékovych skupin uvedlo, ze spiSe nemaji tendenci
srovnavat se s ostatnimi. Myslim si, Ze jsou vysledky v této otdzce ponékud zkreslené,
protoze v obdobi dospivani se déti Casto srovnavaji se svymi vrstevniky a porovnavaji

proporce sveho téla.

Tabulka 16: Co je pro Vas pii posuzovani vlastni postavy nejdtlezitéjsi?

Divky Chlapci
Co je pro Vas pfi
pOSUZOVANi vlastni 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
postavy nejdulezitéjsi? A:bs_ % Av\bs. % Av\bs. % ebs. %
cet. cet. cet. cet.

Nazor kamaradi 11 | 44%| 20 | 41,7%| 10 | 83,4%| 15 | 51,7%
Nazor rodict 5 20%| 19 | 39,6%| 1 8,3% 7 | 24,1%
Nazor ucitelt 0 0% 3 6,3% 0 0% 2 6,9%

Informace z médii 9 36%| 6 | 125%| 1 8,3% 5 | 17,2%
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coz je pochopitelné, protoze jak jsem jiz uvadéla v predchozi tabulce, déti v tomto veku
maji tendenci se Casto srovnavat se svymi vrstevniky, a proto je pro n¢ velmi dalezity
nazor kamaradia. Divky obou vékovych skupin jako druhou nejcastéjsi moznost volily
nazor rodi¢a.

Tabulka 17: Porovnavate nékdy svou postavu s obrazky z médii?

Divky Chlapci
Porovnavate nekdy svou
postavu s obrazky z 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
Adi o .
médii? (herci, modelky..) Av‘bs' % Av\bs. % Av\bs_ % A:bs. %
cet. cet. cet. cet.
Ano 1 4% 2 4.2% 0 0% 0 0%
Spise ano 4 16%| 9 18,8%| 6 50% 2 6,9%
Spise ne 9 36%| 19 | 39,6%| 4 | 334%| 9 31%
Ne 11 | 44%| 18 | 375%| 2 16,6%| 18 | 62,1%

Svou postavu nejéastéji porovnavaji chlapci ve véku 11-15 let. Tuto skutecnost si
vysvétluji tim, ze chlapci vtomto véku ¢asto porovnavaji svou postavu s Kulturisty
v Casopisech a touzi mit také svalnatou postavu. Divky Casto uvadély, ze se s obrazky
z médii nesrovnavaji. Myslim si, ze divky v tomto ptipadé neodpovidaly upfimné.

Tabulka 18: Drzite nebo drzZeli jste nékdy dietu, protoZe jste chté€li zhubnout?

Divky Chlapci
Drzite nebo drzeli jste
nékdy dietu, protoze jste 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
chtéli zhubnout? A:bs. % Av\bs. % Av\bs. % ebs. %
Cet. Cet. Cet. Cet.
Ano, 1-2x jsem dietu 9 | 36%| 9 | 188%| 0 | 0% | 6 | 207%
drzel/a

Ano, dietu jsem drzel/a

oo 7 28%| 6 | 125%| O 0% 0 0%
vice jak 2x

Ne, nikdy jsem dietu

v 2 8% 19 | 39.6%| 10 | 83,4%| 14 | 48,3%
nedrzel/a

Ne, ale rad/a bych to

. 7 28% | 14 | 29,2% 2 16,6% 9 31%
zkusil/a
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V této otdzce se potvrdil muj piedpoklad, Ze dietu budou drzet Castéji divky a
budou mit o ni vétsi zdjem nez chlapci. Ne pfili§ dobrym vysledkem je to, ze vEtsi pocet
divek by rado drzeni diet vyzkouselo. Dle nékterych studii je prokazano, ze nejvice zkousi

drzet diety divky ve v€ku 14-15 let, coz se i v mém vyzkumu potvrdilo.
Tabulka 19: Dieta je podle Vas?

Divky Chlapci

Dieta podle Vs je? 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
Av\bs. % Av\bs. % A:bs. % Av\bs. %
Cet. Cet. Cet. Cet.

Uprava jidelnicku 7 28% | 26 | 54,2% 1 8,3% 13 | 44,8%

Zmeéna Zivotospravy a
zmeéna stravovacich 15 60%| 14 | 29,2% 7 58,3%| 11 | 37,9%
navykl
Védomé hladovéni 3 12% 8 16,7% 4 33,4% 5 17,2%

Vice nez polovina divek a chlapct ve vé€ku 11-15 let odpovédelo, ze dieta je zména
Zivotospravy a zmeéna stravovacich navykd naopak divky a chlapci ve véku 16-19 let
uvadéli upravu jidelniCku. Z toho vyplyva, Ze pojem dieta vnima kazdy jinak. Nazor, Ze
dieta je védomé hladovéni méli nejvice chlapci ve véku 11-15 let, tento ndzor si vysvéluji

tim, Ze chlapci v tomto véku netesi co ji tolik, jako divky.
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Tabulka 20: Jak byste zhodnotili své stravovaci ndvyky?

Divky Chlapci
Jak byste zhodnotili své 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
stravovaci navyky?
Av\bs. % Av\bs. % Av\bs. % Av\bs. %
cet. cet. cet. cet.

Jsou vyborné, jim

. 9 y 0 0% 3 6,3% 0 0% 1 3,4%
pravidelné 5x denné

Jsou spise dobré, snazim
se jist pravidelné, ale
obcas né&jaké jidlo
vynecham

3 12%| 25 | 52,1%| 1 8,3% 5 | 17,2%

Nevim, jim na co mam

, 3 12%| 10 | 20,8% 7 58,5% 6 20,7%
zrovna chut

Jsou horsi, zamérné
vynechavam jedno 13 | 52%| 5 | 104%| 1 8,3% 8 | 27,6%
z hlavnich jidel

Jsou $patné, jim
nepravidelné, nemam
naucené zadné stravovaci
navyky

6 24%| 5 | 104%| 3 | 249%| 9 31%

Vyborné stravovaci navyky ve véku 11-15 let nema nikdo a ve véku 16-19 let jen
velmi malé procento. SpiSe dobré stravovaci navyky, kdy né¢jaké jidlo ob€as vynechaji maji
nejvice divky ve véku 16-19 let. U odpovédi nevim, jim na co mam zrovna chut’, nejvice
odpovidali chlapci ve v€ku 11-15 let, coz souvisi s pfedchozi otazkou, Ze spiSe nefesi své
stravovaci navyky a nedrzi zadné diety. Horsi stravovaci navyky, kdy zamérné vynechavaji
jedno z hlavnich jidel, maji nejvice divky ve véku 11-15 let. Nejhorsi stravovaci navyky
z uvedenych vysledkt maji chlapci ve véku 16-19 let.

Tabulka 21: Myslite si, Ze se stravujete zdravé?

Divky Chlapci
Myslite si, Ze se 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
stravujete zdrave?
A:bs. % A:bs. % Av\bs. % ebs. %
cet. cet. cet. cet.
Ano 1 4% 8 16,7%| O 0% 2 6,9%
Spise ano 4 16%| 22 | 458%| 2 16,6%| 10 | 34,5%
Spise ne 12 | 48%| 16 | 33,3%| 10 | 834%| 9 31%
Ne 8 32%| 2 4.2% 0 0% 8 27,6%
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Vysoké procento dotazovanych si mysli, Ze se zdravé nestravuji, konkrétné nejvice
takto odpovidali chlapci ve véku 11-15 let a také zhruba polovina divek ve véku 11-15 let.
Naopak ze vSech dotazovanych zvolilo nejvice divek ve véku 16-19 let variantu ,,ano* ¢i

,»Spise ano.

Tabulka 22: Setkali jste se s nékym kdo trpél poruchami ptijmu potravy?

Setkali jste se s nékym, Divky Chlapci
kdo trpél mentalni
anorexif nebo mentalni 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
bulimii? (Ize vybratvice | Abs.| , | Abs.| Abs.| Abs.|
odpovédi) Cet. /o Cet. /o det. /o det. /o

Ano,

" .y 1 4% 5 | 104%| 1 8,3% 1 3,4%
spoluzak/spoluzacka

Ano, kamarad/kamaradka 5 20% 3 6,24% 3 25% 1 3,4%

Ano, rodie 0 0% 1 21% | O 0% 0 0%

Ano, sourozenec 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Ano, ja sam 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Ne, nesetkal/a 19 | 76%| 39 | 81,2%| 8 | 66,7%| 27 | 93,1%

Vétsina respondentd, kteti se vyzkumu ztcastnili, neznaji nikoho, kdo by se potykal
nebo se stale potyka s mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii. Velmi znepokojivé ovsem je,
7e z kazdé vekové kategorie vzdy nékdo uvedl, Ze se setkal s kamarddem/kamaradkou
nebo spoluzakem/spoluzackou. Pouze jedna respondentka ve vékové kategorii 16-19 let

uvedla odpovéd ,,rodice.
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Tabulka 23: Pokud byste se setkali s poruchou piijmu potravy, védéli byste na koho se obratit?

Pokud byste se setkali Divky Chlapci
s poruchou pfijmu 11-15let |  16-19 let 11-15 let 16-19 let
potravy, véd¢li byste na
koho se obratit s prosbou | Abs.| | Abs.| Abs.| Abs.|
0 pomoc? Cet. /o Cet. /o Cet. /o Cet. /o

Netesil bych to, protoze
je to jeho véc
Netesil bych to, ale
v myslenkach by mé jeho 2 8% 1 2,1% 0 0% 0 0%
nemoc trapila
Domluvil bych mu, at’ ji

a dal bych se tim 3 12%| 5 | 104%| 1 8,3% 2 6,9%
nezabyval
Snazil bych se mu sam
pomoci (hledanim
informaci, doporu¢enim
1¢kare..)
Rekl bych to ugiteli,
vychovnému poradci, 5 | 20%| 23 | 48% 5 | 4,7%| 9 31%
rodi¢iim

2 8% 5 | 104%| 1 8,3% 7 | 24,1%

13 | 52%| 14 | 292%| S5 | 41,7%| 11 | 37,9%

Polovina divek, ve véku 11-15 let, by se snazila pomoci nemocnému s poruchou
piijmu potravy hledanim urcitych informaci ¢i doporuc¢enim lékare. Témét polovina divek,
ve véku 16-19 let, by o tomto problému fekla rodicim, vychovnému poradci nebo uciteli.
U chlapcti ve véku 11-15 let byl zvoleny pocet obou odpovédi vyrovnany. Pomérné vysoky

pocet chlapcu, ve véku 16-19 let, by situaci viibec nefesilo.

Tabulka 24: Znate n&jaké organizace, které se poruchami piijmu potravy zabyvaji?

e et : Divky Chlapci
Znate n¢jaké organizace
nebo internetové portaly, 11-15 let 16-19 let 11-15 let 16-19 let
které se poruchami
..o | ADs. Abs. Abs. Abs.
t b ? 0 0 0 0
pfijmu potravy zabyvaji St Yo Cet. Yo Cet. % Cet. Yo
Ano 0 0% 1 2,1% 0 0% 1 3,4%

Neékteré instituce znam,
ale nejsem si jisty, jestli
se poruchami pfijmu
potravy zabyvaji

7 28%| 6 | 125%| 1 8,3% 8 | 27,6%

Ne 18 | 72%| 41 | 854%| 11 | 91,7%| 20 69%
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Nadpoloviéni vétSina dotazovanych neznd zadné organizace nebo internetové
portaly, které se poruchami piijmu potravy zabyvaji. Néktefi také uvedli, Ze nékteré
instituce znaji, ale nejsou si jisti, jestli se poruchami pfijmu potravy zabyvaji. Pouze dva
respondenti z vékové kategorie 16-19 let uvedli, Ze né€které organizace nebo internetové

portaly znaji.

2.3 DIsKUzE

V této Casti se pokusim odpovédét na predem stanovené vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otazka znéla takto: Jaké znalosti maji pubescenti a adolescenti o poruchach
prijmu potravy, které mohou vést k jejich predchdzeni? Tato vyzkumna otdzka se d€li na

dalsich pét vyzkumnych podotazek.

1. Podotazka prvni vyzkumné otazky zni: Dokdzou respondenti definovat pojem BMI
a jaké hrozi riziko pri nizké hodnoté? K této podotazce se vztahuji dotaznikove
otazky €. 1 a €. 2. Pfestoze ze ziskanych vysledkt vyplyva, Ze vétSina dospivajicich
déti dokaze pojem BMI definovat, tak zejména chlapci ¢asto zameénili tento pojem
za index télesn¢ho tuku, coz potvrzuje 1 dalSi otdzka jaké hrozi riziko pfi nizké
hodnoté, kde odpovidali pfedevsim chlapci, ze nevi. Z tohoto vysledku jsem velmi
mile pfekvapena, jelikoz jsem pifedpokladala, Ze pojem BMI nebude vétSina
dotazovanych znat. BMI — index télesné hmotnosti se pouziva jako méfitko idealni

hmotnosti a jako ukazatel ptipadnych za¢atkli poruch piijmu potravy.

2. Podotazka prvni vyzkumne otazky zni: Jaké znalosti maji respondenti o poruchéach
prijmu potravy? K této podotazce se vztahuji dotaznikové otazky €. 3,4, 5a 6. U
otazky €. 3 z vysledkli vyplyva, Ze znalost pojmu je u dospivajicich déti pomérné
vysokd. V otazce €. 4 nejcastéji uvadéli, ze je s pojmem poruchy piijmu potravy
nejvice seznamili ucitelé. Druhou nejcastéji zvolenou odpoveédi u déti ve veéku 11-
15 let byli rodice. U divek ve v€ku 16-19 let byla dalsi nejcastéji zvolena odpoveéd’
,,média.” Naopak chlapci ve véku 16-19 let jako druhou nejcastéjsi odpoved volili
,nikdo.“ Z téchto odpovédi mé& nejvice znepokojuje, Ze se divky nejastéji o
poruchach pfijmu potravy dozvédeély z médii. Divky jsou ,,nachylnéjsi¢
k ovliviiovani médii nez chlapci. Napiiklad, pfistup k v§emoznym informacim na
internetu, mize byt rizikovy pro vznik nejen poruch pfijmu potravy. Internet mize
byt pro nékteré jedince piinosem a podporou, avSak muze mit i opacny efekt.
Zvlast nebezpecné pro vznik a rozvoj poruch piijmu potravy piedstavuji pro-

anorektické a pro-bulimické blogy, které mohou divky navstivit. Tyto komunity
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Casto obsahuji navody, jak se propracovat k anorexii nebo bulimii. Bylo by tedy
dobr¢ vice zaclenit problematiku poruch piijmu potravy ptedevSim do primarni, ale

i sekundarni a terciarni prevence.

V otazce ¢. 5 spravné odpovédéla vice nez polovina dotazovanych vSech vékovych
kategorii, ze poruchy pfijmu potravy jsou zavazné psychické poruchy spojené s jidlem.
V posledni otdzce méli respondenti uréit, které z uvedenych poruch se fadi do poruch
piijmu potravy, kde pomérmn¢ vysoké procento vSech dotazovanych odpovédélo spravne,
nejvice vSak chybovali chlapci ve ve€ku 16-19 let. Nebylo by ovSem na $kodu, tak
probiranou a velmi rozsifenou problematiku poruch piijmu potravy u mladé populace vice
zatadit do vyucovani jako prifezové téma, aby se zvysil pocCet dospivajicich, kteti maji

piehled o této problematice.

3. Podotazka prvni vyzkumné otazky zni: Dokdzou definovat pojmy mentdlni anorexie
a mentalni bulimie? K této podotézce se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 7 a ¢. 8. V
pfedchozi otazce jsem se snazila zjistit, zda respondenti dokazi spravné zaradit
poruchy, které do této oblasti patii. V nésledujicich dvou otdzkach jsem také chtéla
ovefit, zda tyto pojmy dokazi spravné definovat. Z vysledku vyplyva, ze vétSina
respondentll je na tom se znalosti terminologie dobfe, avSak Cast respondentid tyto
dva pojmy zaménuje ba dokonce uvadi drastickou dietu. Nejvice mé& vSak
ptrekvapili chlapci ve v€ku 11-15 let, kdy téméf vSichni odpovédéli spravné. Ovsem
vzhledem k tomu, Ze ¢ast dotazovanych si nevzpomind, ze se s poruchami pifijmu
potravy setkali je pravdépodobné, Ze odpovédi odhadli. Tento vysledek mé

nepiekvapil, myslim si, Ze si tyto dva pojmy obecné plete prevazna ¢ast populace.

4. Podotazka prvni vyzkumné otazky zni: Maji respondenti predstavu, jak se daji
poruchy prijmu potravy lécit? Kvalitni 1écba je pro pribéh nemoci velmi dulezita.
Proto je nutna intenzivni, psychiatrickd nebo psychologicka pomoc. Vysledky z
této odpovédi ukazuji, Ze piedstava dospivajicich o tom, jaka je vhodna 1écba neni
jednozna¢na. Pomérné znepokojujici je fakt, Ze vysoké procento dotazovanych Si
mysli, Ze 1é€ba poruch piijmu potravy neni nutna nebo staci prava zevnéjSku. Dalo
by se fict, ze znalosti v oblasti 1écby jsou ponc¢kud zanedbané. Ptisuzuji to

predevsim vyuce, ktera by méla détem piedavat kvalitnéjsi informace tykajici se

terminologie, prevence a pomaoci.
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5. Podotazka prvni vyzkumné otazky zni: Diskutovali respondenti o poruchach
prijmu potravy ve skole a chteli by se dozvédet vice? K této podotézce se vztahuji
dotaznikové otazky ¢. 10, 11. VétSina divek a chlapcli, ve vSech vékovych
kategoriich, o poruchach piijmu potravy ve Skole diskutovala, coz potvrzuji
ptedchozi vyzkumné podotazky. O poruchéch pfijmu potravy by se vice chtély
dozvédét divky obou veékovych kategorii a chlapci témét vibec. Tento vysledek si
vysvétluji tim, ze problematika poruch piijmu potravy se tyka hlavné dospivajicich

divek, které jsou rizikov¢jsi skupinou, a proto je toto téma vice zajima.

Druha vyzkumna otazka znéla takto: Jaky je postoj respondentii k jejich vzhledu a jaké
maji stravovaci navyky? K této vyzkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky ¢&. 12, 13,
14,15, 16, 17, 18 a 19. Z vysledkt otazky €. 12 vyplyva, Ze nejvice jsou spokojeni se svym
vzhledem chlapci ve véku 16-19 let. Spise kladny vztah ke svému zevnéj$ku maji chlapci
ve véku 11-15 let, ktefi by na sobé néco zmenili, coz mize predstavovat riziko k rozvoji
bigorexie (jedinec ma pocit, ze jeho svaly nejsou dostate¢né vyvinuté) a chlapci se mohou
snazit zménit svou postavu nadmérnym cvi¢enim, aby dosdhli vétsi svalové hmoty.
Nejvice divek v obou veékovych kategoriich oznacilo, Ze by na sobé néco zménily a
celkové nejsou moc spokojené se svym vzhledem. V obdobi dospivani mize dojit ke
konfliktim mezi vsrtevniky. Divky i chlapci mohou celit posméskim kvili své vaze.
Nejvice divek a chlapcti z obou ve€kovych skupin uvedlo, Ze spiSe nemaji tendenci
srovnavat se s ostatnimi. Myslim si, Ze jsou vysledky v této otdzce ponékud zkreslené,
protoze v obdobi dospivani se déti Casto srovnavaji se svymi vrstevniky a porovnavaji
kamaradd, coz muze piedstavovat znacné riziko. Svou postavu nejcastéji porovnavaji
chlapci ve véku 11-15 let. Tuto skutecnost si vysvétluji tim, Ze chlapci v tomto véku Casto
porovnavaji svou postavu s kulturisty v Casopisech a touzi mit také svalnatou postavu.
Divky Casto uvadély, ze se s obrazky z médii nesrovnavaji. Myslim si, Ze divky v tomto
ptipadé neodpovidaly uptimné. Ne pfili§ dobrym zjisténim je, Ze vétsi pocet divek by rado
drzeni diet vyzkouselo. Dle nékterych studii je prokdzano, Ze nejvice zkousi drzet diety
divky ve véku 14-15 let, coz se i v mém vyzkumu potvrdilo. Z vysledkl také vyplyva, Ze
maji respondenti odlisné nazory vtom, co dieta znamena. Nejvice chybovali chlapci,
s ¢imz souvisi i dalsi otazka, kdy mé&li nejhorsi stravovaci navyky a dle mého nazoru stravu
moc nefesi. Z vyzkumné otazky vyplyva urcité riziko pro divky, jelikoz pfevazna ¢ast by

na sob¢€ néco zmeénila a jejich stravovaci navyky nejsou vyborné. Zeny nejriznéjsiho véku
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si pteji zhubnout a poustéji se do nekoneénych diet. Dospivani je kiehke obdobi a pokud se
rozhodne dospivajici divka zhubnout, mé¢li bychom byt na pozoru.

Tieti vyzkumna otazka znéla takto: Setkali se respondenti nekdy s nekym, kdo trpél
mentalni anorexii nebo mentalni bulimii a vedeli by jakym zpiisobem poskytnout pomoc
lidem trpici touto poruchou? K této otdzce se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 20, 21 a 22.
Je velmi znepokojive, Ze z kazdé vékové kategorie vzdy nékdo uvedl, ze se s nékym setkal.
Pomérn¢ vysoké procento vyzkumného vzorku uvedlo kamaradku/kamardda nebo
spoluzacku/spoluzaka. Pouze jedna respondentka uvedla jednoho ze svych rodic¢i. Dle
mého nazoru mize byt vysledek ponc¢kud zkresleny, jelikoz dotazovani mohou povazovat
naptiklad ,,vyhublou® kamaradku za anorekti¢ku. Otézka ¢. 21, zdali by dokazali
nemocnému pomoci, ziejmé velmi zaleZi na ochoté. Prestoze vétSina dotazovanych by se
nemocnému snazila pomoci sama hledanim informaci nebo pomoci skrze uditele,
vychovného poradce a rodice, nasla se i takova Cast, ktera by situaci radgji nefesila. Je
dalezité, abychom k sob¢ nebyli lhostejni a snazili se pomahat. Nebot' jen maly kricek
pomoci muZe jedince motivovat k 1é€bé. Pti€in, pro¢ by dotazovani situaci rad€ji netesili,
je spousta. Napiiklad, ze neradi fesi cizi problémy, nebo se s ¢lovékem neznaji blize. Co se
ty€e znalosti organizaci, které¢ se poruchami piijmu potravy zabyvaji, nadpolovi¢ni pocet
dospivajicich zadné nezna. Tento vysledek jsem piedpokladala, jelikoz ¢ast dotazovanych
nejevila prakticky velky zajem dozveédét se vice o této problematice. Celou tuto otazku
bych zhodnotila tak, ze vétSi Cast respondentll je schopna poruchy piijmu potravy
rozpoznat, uz diky tomu, Ze s nemocnymi nékdy do kontaktu pfisla. V dne$ni moderni
dob€ ma opravdu kazdy ptistup k riznym informacim na internetu. Zalezi jen na nich, zda

si 0 nemoci zjisti vice a pomohou ¢i nikoli.

Vyzkumné $etfeni odhalilo ur¢ité nedostatky v orientaci dospivajicich déti v poruchéch
pfijmu potravy. Predpokladala jsem, Ze 1épe budou odpovidat divky a chlapci ve veékové
kategorii 16-19 let, protoze by jiz méli byt vice informovani. Naopak m¢é mile piekvapily
odpovédi respondentd ve veéku 11-15 let, ktefi v otazkadch pomérné dobie odpovidali. Je
mozné, ze vétsina dospivajicich ve v€ku 16-19 let neptikladala dotazniku takovou véhu a
mladsi respondenti odpovidali upfimnéji nebo odpovédi pouze odhadli. Pfiblizné polovina
dotazovanych nema velky zajem dozvédét se o poruchach piijmu potravy vice. Je nutné
dirrazn&ji oslovit zaky jiz na prelomu prvniho a druhého stupné ZS, nebot’ jiz zde se
poruchy pifijmu potravy realn¢ vyskytuji. Téma poruchy pfijmu potravy by nemélo byt

zatazeno jen na zakladnich Skolach, ale i na stfednich $kolach v rdmci vychovy ke zdravi.
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Pokud budou dospivajici dostate¢né informovani v oblasti poruch piijmu potravy, muzeme

ptedpokladat, Ze se snizi riziko vzniku téchto poruch.
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace je zejména sestaveni teoretického piehledu o poruchach
pfijmu potravy na zakladé odborné literatury, nabidnout stru¢ny piehled ovéfenych
informaci o poruchach pfijmu potravy a zaroven informovat vefejnost o nebezpecnosti
téchto nemoci. V praktické ¢asti se snazim co nejlépe charakterizovat mentalni anorexii a

mentalni bulimii, jejich historii, rizikové determinanty, které mohou mit vliv na vznik

téchto poruch, také moznosti 1écby, terapie a prevence.

Z vysledkt, které¢ byly sesbirany prostfednictvim dotaznikd, vyplyva, Ze respondenti
maji odli$né nazory a neda se bohuzel fici, Ze se jedna o jednoznaéné vysledky. Vyzkumné
Setieni odhalilo urcité nedostatky v orientaci dospivajicich déti v poruchach piijmu
potravy. Predpokladala jsem, Ze 1épe budou odpovidat divky a chlapci ve vékové kategorii
16-19 let, protoze by jiz méli byt vice informovani. Naopak mé mile piekvapily odpoveédi
respondentt ve véku 11-15 let, kteti v otdzkach pomérn¢ dobie odpovidali. Je mozné, ze
vétSina dospivajicich ve véku 16-19 let neptiklddala dotazniku takovou véhu a mladsi
respondenti odpovidali upfimnéji nebo odpoveédi pouze odhadli. Ptiblizné polovina
dotazovanych nema velky zajem dozvédét se o poruchach piijmu potravy vice. Je nutné
diraznéji oslovit zaky jiz na prelomu prvniho a druhého stupné ZS, nebot’ jiz zde se
poruchy pfijmu potravy realn¢ vyskytuji. Téma poruchy pifijmu potravy by nemélo byt

zatazeno jen na zakladnich skolach, ale i na stiednich Skolach v rdmci vychovy ke zdravi.

Prostfednictvim bakalafské prace jsem méla moznost nahlédnout do sloZité
problematiky poruch pfijmu potravy, zhodnotit postoje a nazory dospivajicich respondentt
a zaroven ziskat svillj ndzor na tuto problematiku. Pfinos své prace vidim predevsim v tom,
ze jsem sestavila teoreticky piehled o poruchach piijmu potravy, ktery mize nékterym
¢tenaifim slouZit jako zdroj informaci. Inspirovat se moji praci mohou také jedinci, ktefi

chtéji zmenit své stravovaci navyky, mysleni a zacit s poruchami piijmu potravy bojovat.

Zavérem lze konstatovat, ze cil bakalaiské prace byl splnén, teoretické poznatky
byly uceleny do piehledného celku a vyzkumnym Setfenim je bakaldiska prace obohacena

o mnoho dalSich informaci.

50



RESUME

RESUME

Piedkladana bakalarska prace snazvem ,,Poruchy piijmu potravy: rizika a
informovanost u dospivajicich déti“ se zabyva problematikou poruch pfijmu potravy. Je
rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast je zaméfena na vymezeni
poruch pfijmu potravy. Obsahuje informace tykajici se mentalni anorexie a mentalni
bulimie, jejich historie a zminény jsou také atypické a nespecifick¢é formy. Dale také
rozebirda mozna rizika, 1é¢bu a prevenci poruch ptijmu potravy. V praktické casti je veden
vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni, ktery zjist'uje Groven informovanosti dospivajicich
déti o pojmech souvisejicich s poruchami ptfijmu potravy a soucasné zjistuji jak vnimaji
své télo, jaké maji stravovaci ndvyky a zdali by dokézali poskytnout pomoc lidem s touto
poruchou. Dil¢im cilem je porovnat miru informovanosti vzhledem k pohlavi a véku.

K ptehlednéjsimu vyjadieni vysledki jsou pouzity tabulky, které jsou struén€ popsany.
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Summary

This bachelor thesis called ,, Eating disorders: risks and awareness of adolescents”
deals with eating disorders. It is divided into the theoretical and the practical part. The
theoretical part is focused on defining faults food intake. It contains information about
anorexia nervosa and bulimia nervosa, their’s history and atypical and nonspecific forms
are here also mentioned. It also discusses possible risks, treatment and prevention of eating
disorders. In the practical part of the research is conducted by questionnaire survey, which
determines the level of information of adolescents about concepts eating disorders and at
the same time finding out how they perceive their body as they have eating habits and
whether they can provide help to people with this disorder. The partial aim is to compare
gender and age awareness. For a clearer statement of the results are the tables that are

briefly described.
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PRILOHY
Piiloha ¢&. 1: Dotaznik

Ahoj,

Jmenuji se Natdlie Korandovd a jsem studentkou 3. rocniku Pedagogické fakulty
ZapadocCeské univerzity v Plzni. Rada bych Vas touto cestou poprosila o vyplnéni
dotazniku, ktery je urCen pro vyzkumnou ¢ast mé bakaléiské prace na téma Poruchy piijmu
potravy: rizika a informovanost u dospivajicich déti. Dotaznik je zcela anonymni a bude
pouzit vyhradné jen pro mé ucely zpracovani. Pokud ma byt studie uspésna, je dulezité,
abyste odpovidali upfimné. U kazdé otazky prosim oznacte jen jednu odpovéd ( pokud
neni zadano oznacit vice odpovédi), popiipad¢ dopliite své vlastni sdéleni.

Pohlavi:
a) divka
b) chlapec

Kolik je Vam let?
a) 11-15 let
b) 16-19 let

Dopliite, prosim, nasledujici udaje:

1, Vite, co znamenda pojem BMI?
a) index télesné hmotnosti
b) index télesného tuku
c) ukazatel miry Gzkosti
d) nevim

2, Jaké zdravotni riziko hrozi p¥i nizké hodnoté BMI?
a) obezita
b) podvyziva
c) nadvaha
d) nevim

3, Setkali jste se nékdy s pojmem poruchy pFijmu potravy?
a) ano
b) ne
C) nevzpominam si

4, Vysvétlil Vam nékdo tento pojem? (moZnost oznacit vice odpovédi)
a) rodice
b) ucitelé
c) kamaradi
d) média (televize, internet...)
e) nikdo



PRILOHY

5, Co jsou podle Vas poruchy piijmu potravy?
a) konzumace pouze ur¢itych druhl potravin
b) kratkodobé problémy s jidlem
C) zavazné primarné psychické poruchy spojené s jidlem
d) nevim

6, Vite, které z uvedenych poruch patii do poruch piijmu potravy? (moZnost oznacit
vice odpovédi)

a) mentalni anorexie

b) chronické zéacpa

¢) mentalni bulimie

d) prijem

7, Co je to mentalni anorexie?
a) drasticka dieta
b) porucha, kdy ¢lovék zamérné odmita jidlo, aby tmyslné snizil svou vahu
€) zachvatovité piejidani a nasledné vyvolavani zvraceni
d) nevim, nikdy jsem tento pojem neslysel/a

8, Co je to mentalni bulimie?
a) drasticka dieta
b) porucha, kdy ¢lovék zamérn¢ odmita jidlo, aby tmysIné snizil svou vahu
C) zachvatovité ptejidani a nasledné vyvolavani zvraceni
d) nevim, nikdy jsem tento pojem neslysel/a

9, Jak se daji poruchy prijmu potravy 1éc¢it?
a) lécba doma bez nutnosti pomoci 1ékaie
b) 1éEba neni nutna
€) intenzivni l1ékafska, psychiatricka nebo psychologicka pomoc
d) upravou zevnéjsku (zména vzhledu)

10, Diskutovali jste o0 poruchach pFijmu potravy ve $§kole?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

11, Chtéli byste se o poruchach pfijmu potravy dozvédét vice?

a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne

12, Jaky mate vztah ke svému zevnéjSku?
a) kladny (jsem spokojen/a se svym vzhledem)
b) spise kladny (jsem spokojen/a, ale néco bych na sob&é zménil/a)
C) spiSe zaporny (nejsem moc spokojen/a, ale nefe$im to)
d) zéporny (nejsem spokojen/a se svym vzhledem)

13, Myslite, Ze mate tendenci srovnavat se s ostatnimi?
a) ano
b) spise ano

II
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14

.

15,

16,

17

18

19

.

20,

C) spiSe ne
d) ne

Co je pro Vas pri posuzovani vlastni postavy nejdileZitéjsi?
a) nazor kamaradi

b) nazor rodica

C) nazor uciteli

d) informace z médii

Porovnavate nékdy svou postavu s obrazky z médii? (herci, modelky...)
a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne

Drzite nebo drzZeli jste nékdy dietu, protoZze jste chtéli zhubnout?
a) ano, 1-2x jsem dietu drzela

b) ano, dietu jsem drzela vice jak 2x

€) ne, nikdy jsem dietu nedrzela

d) ne, ale rada bych to zkusila

Dieta podle Vas je?

a) uprava jidelnicku

b) zmeéna zivotospravy a zména stravovacich navyku
c) védomé hladovéni

Jak byste zhodnotili své stravovaci navyky?

a) jsou vyborné, jim pravidelné 5x denn¢

b) jsou spiSe dobré, snazim se jist pravidelné, ale obcas néjaké jidlo vynecham
) jsou dobré, jim na co mam zrovna chut’

d) jsou horsi, zamérné€ vynechavam jedno z hlavnich jidel

e) jsou Spatné, jim nepravidelné, nemam naucené zadné stravovaci navyky

Miyslite si, Ze se stravujete zdravé?
a) ano

b) spise ano

C) spise ne

d) ne

Setkali jste se s nékym, kdo trpél mentalni anorexii nebo mentalni bulimii?

(moZnost oznacit vice odpovédi)

21,

a) ano, spoluzak/spoluzacka
b) ano, kamarad/kamaradka
C) ano, rodi¢e

d) ano, sourozenec

e) ano, jasam

f) ne, nesetkal/la

Pokud byste se setkali s poruchou prijmu potravy, védéli byste na koho se obratit

S prosbou 0 pomoc?

[11

a) nefesil bych to, protoze je to jeho véc
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b) nefesil bych to, ale v myslenkach by mé jeho nemoc trapila

c) domluvil bych mu at’ ji a dal bych se tim nezabyval

d) snazil bych se mu sim pomoci (hledanim informaci, pomoci...)
e) fekl bych to uciteli, vychovnému poradci, rodi¢im

22, Znate néjaké organizace nebo internetové portaly, které se poruchami prijmu
potravy zabyvaji?
a) ano
b) nejsem si jisty, ale asi ano
€) nékteré instituce znam, ale nejsem si jisty, jestli se poruchami pfijmu potravy
zabyvaji
d) ne

Dékuji Vam za vyplnéni.
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