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Anotace
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socialni patologie a sociologie

Bakalatska prace se zabyva problematikou rizikovych faktori u poruch piijmu potravy.
Nejprve se vénuje obecné mentalni anorexii a mentalni bulimii. Diraz vsak klade
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nespecifickych poruchach ptijmu potravy, novodobych poruchach a také o 1écbé téchto

onemocnéni.

V empirické casti jsem pouzila dotazniky, které mi vyplnily jak divky, tak i chlapci ze
zakladni a stfedni Skoly. Dotazniky mapuji rizikové chovani, nezdolnost, depresi a

experimentovani s jidelnim chovanim.
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Uvod

Zdravy Clovék je ten, jehoz zivot je v rovnovaze fyzické, duchovni a dusevni. Fyzicka
rovnovaha znamena pravidelné a zdrave jist, mit dostatek pohybu a udrzovat piijatelnou
véhu. Duchovni rovnovaha piedstavuje spokojenost se sebou samym. Stastny ¢lovék,
ktery ma rad svij zivot a lidi kolem né&j pfedstavuje rovnovahu dusevni. V dnesni dobé¢
je takovychto ,,zdravych lidi* jen velmi malo. Tato bakalarské praci se bude zabyvat
lidmi, ktefi jsou Gplnym opakem, maji Spatné stravovaci navyky, dosahuji velmi nizké
vahy a jsou nespokojeni se sebou, predevsim se svym télem. Jsou to lidé trpici
poruchami pfijmu potravy, kterych dnes stale vice piibyva. V nejvétsi mife se toto
onemocnéni tyka dospivajicich divek. V mensi mife poruchami pfijmu potravy trpi také

starsi zeny a chlapci.

Toto téma bylo zvoleno, protoze se v minulosti dotykalo nejen autorky osobné, ale i
prostiednictvim blizké kamaradky. K nemoci je dovedlo procitani nejriznéjsich bloga
pro ana (pro anorekti¢ky). S postupnou zménou jidelnicku a zvySenému zajmu o jejich
vzhled ptichazely problémy typické pro PPP (poruchy piijmu potravy). Jednalo se o
zvySenou pohybovou aktivitu, pfedevsim cviceni, dale hladovéni, snizeni sebevédomi a
nakonec i1 uzkostné stavy a deprese. Postupem casu se zredukoval jidelni¢ek na
minimum a vaha se snizila o n&kolik kilogrami. S tak malym pfisunem Zzivin a
vitamintl, se dostavilo i padani vlast, bolest kloubu a celkové vysileni. Kdyby se
autorky tento problém piimo netykal, nikdy by asi nedokazala pochopit, jak se divky
mohou vidét jako tlusté, i kdyz jsou ve skute¢nosti vyhublé. Proto také je velmi obtizné
se vylécit. Nemocni si nejdiive musi sami uvédomit, ze se jich tento problém spojen

S nezdravymi stravovacimi navyky piimo tyka.

V dnesni hektické dobé pouze mala ¢ast z nds dodrzuje spravné a pravidelné stravovani.
Pfitom pravé zdrava vyZziva a pravidelné stravovani v détstvi ma pozitivni vliv na
Clovéka v budoucnosti. Je zndmo, Ze spravna vyziva piispiva ke zdravému Zivotnimu
stylu a také menSimu vyskytu nejriiznéjSich onemocnéni, jako jsou obezita a nadorova
onemocnéni. Vétsina lidi nesnidd, v praci nema na jidlo Cas, a tak kdyz se vecer vraceji
domt, dohénéji chybéjici jidlo z celého dne. Tyto Spatné stravovaci navyky jsou
doprovazeny velkym nabiranim na vaze. Jsou lidé, kterym to nevadi a o sviij vzhled
nedbaji, jsou vsSak i takovi, ktefi ve snaze zhubnout dodrzuji nejriznéjsi diety. Znate

zenu, ktera by nikdy nedrZela dietu? Takovych je jen velmi malo. Velky problém vSak



nastava u mladych divek, které ¢asto nepoznaji co je jesté v normé¢, a tak n€které z nich
nakonec podléhaji poruchdm piijmu potravy. Neuvédomuji si vsak, jaké problémy
s sebou onemocnéni piinasi. V extrémnéjSich pfipadech je nutné vyhledat Iékaiskou
pomoc. To vsak divky musi chtit samy. Dokud si neuvédomi, Ze jsou opravdu nemocné,

nepomohou jim dokonce ani 1ékati. Divky pak na nasledky své nemoci umiraji.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, v jaké mife se tento problém tyka divek a chlapct,
jaké faktory s nemoci souvisi a jaka je pfi¢ina vzniku téchto nezdravych stravovacich

navyku.



l. Teoreticka ¢ast

1. Poruchy prijmu potravy

,»O poruse prijmu potravy mluvime tehdy, jestlize clovek pouziva jidlo k reSeni svych
emocionalnich problémii, v obtizné situaci se snazi ulevit svym pocitium pomoci jidla. V
Jjistéem smyslu je zavislost na jidle podobna jako zavislost na alkoholu u alkoholikit nebo
zavislost na drogach u toxikomanii. Pro cloveka trpiciho poruchou prijmu potravy
prestava byt jidlo jednou ze soucasti Zivota a stava se jeho hlavni naplni.” (Maloney,
1997, s. 15)

Podle Maradové (2007), o poruchach piijmu potravy mluvime v ptipadé¢, kdy ¢loveék
jidlo pouziva kfeSeni svych emociondlnich problémil. SnaZi se pomoci néj ulevit
Vv tizivé zZivotni situaci nebo svym pocitim prostiednictvim diet. Babiakova a Markova
(2006) poruchy piijmu potravy definuji jako: poruchy mysleni a jedndni ve vztahu
Kjidlu a k viastnimu vzhledu. Jednd se o neustdalé zabyvani se jidlem na ukor jinych
socidlnich aktivit a naléhavé kontrolovani vyzivy. (Babiakova, Markova,2006, s.287).
Krch (1997) poruchy pfijmu potravy definuje jako syndrom podminény socidlng,
kulturné i osobnostné.

Maradova (2007) uvadi, Ze se poruchy piijmu potravy v dne$ni dobé stavaji stale vétsim
problémem. Mnozi si PPP spojuji jen s omezovanim se v jidle, ¢i pfejidanim. Souvisi
s nimi vSak i tzv. pro€istovani v podobé zvraceni, projimadel, diuretik nebo hladovéni.
Jednd se 0 komplexni problém, ktery nesouvisi jen se stravou a télesnou hmotnosti, ale
také s vnitinimi nevyrovnanymi konflikty. Podle Svédové a Micové (2010), trpi timto
psychickym onemocnénim s vaznymi zdravotnimi nasledky nejvice dospivajici divky.
Jedna se také o onemocnéni duSevni z diivodu toho, Ze ¢lovék neni schopen ovladat
vlastni vili chovani spojené s nemoci. V tomto piipad¢ je nutna 1ékaiska pomoc.
Problematikou poruch piijmu potravy se u nas zabyvaji autofi Krch, Maradova,
Papezova, Novak, a dal$i. Ze zahrani¢nich autorii je to naptiklad Cooper, Leybold,

Maloney, a dalsi.



1.1. Vymezeni poruch prijmu potravy

Podle MKN-10 (2013) — mezinarodni klasifikace nemoci a (DSM-1V) — Americké
psychiatrické asociace do PPP fadime dva syndromy, a to mentalni anorexii a mentalni
bulimii. Ob¢ tato diagnosticka kritéria se zaméfuji pfedevSim na déti. Vzhledem
k velkému poctu nemocnych a jejich odliSnym kritériim se vénuji také jinym

nespecifikovanym poruchdm piijmu potravy.

Déleni poruch piijmu potravy podle Mezinarodni Kklasifikace nemoci (2009):

e F:50.0 mentalni anorexie

e F 50.1 atypickd mentalni anorexie

e F 50.2 mentalni bulimie

e F 50.3 atypickd mentélni bulimie

e F 50.4 piejedeni spojené s jinymi psychickymi poruchami,
e F 50.5 zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami,

e F 50.8 jiné poruchy ptijmu potravy.

Podle Krcha (1999), existuje mezi mentalni anorexii a mentalni bulimii jista analogie.
Zakladimi znaky téchto dvou poruch, jsou extrémni soustfedéni se na svij vzhled a
strach z tloustky. Lisi se pouze tim, jaké metody jsou vyuzivany pfii kontrole vahy a jak
velkd je zdvaznost podvyzivy. V nékolika pfipadech se pak stane soucasti mentélni
anorexie i mentalni bulimie a naopak.

Krch (2005) uvadi dal$i spoleéné znaky téchto dvou onemocnéni, a to socialni
problémy, nizké sebev€domi a velkd pohybova aktivita. Krch (2005) také zminuje , Ze

se jedna o problémy, vyskytujici se nejen u nemocnych, ale 1 u zdravych jedinc.

1.2. Priznaky poruch pfijmu potravy

Podle Maradové (2007), je jednou ze zakladnich zmén u PPP zména stravovani.
Z jidelnicku jsou postupné vytazovany ,kalorické“ pokrmy a nahrazovany jsou tzv.
,light* potravinami. Dale pak vyhybani se jidlu spolu s vymluvami, zZe na néj neni cas.
Maradovd (2007) dale uvadi, Ze postupem cCasu se nemocni za¢nou srovnavat

s ostatnimi, dochazi k radikalnimu zmenseni porci a k tomu zvysenému piezvykavani



kazdého sousta. Jidlo je nakonec konzumovano velmi pomalu po malinkych kouscich.
Podle Maradové (2007) dochazi ke zméné chuti, coz sebou piinasi nadmérné soleni a
piti kdvy. Nemocni prestavaji jist ve spolecnosti a malé potraviny se pro n¢ stavaji
velkymi sousty. Neustale si stézuji na to, kolik toho snédli. Jsou stale aktivni, nedokazi
v klidu sedét. Chodi vSude pésky a pravidelné cvi¢i. V této fazi se nemocni zacinaji
nejvice soustfedit na svou postavu, kontroluji si ¢asto svou vahu a oblékaji se do
volnych odévii. Postupné se zacinaji objevovat zdravotni problémy v podob¢ zacpy, Ci
naruseni menstrua¢niho cyklu. V horSich ptipadech dochazi podle Maradové (2007)
Kk padani vlast a zhorSeni pleti. Nemocni se stale vice zaméfuji na sebe a své télo.
Vyhybaji se rodin€ a ptratelim. Poslednim stddiem nemocnych je odpor k jidlu. Divky
se snazi dostat pokrm z téla ven zvracenim a plivanim. LZou, aby utvrdili rodice v tom,
ze je vSe v poradku.

Svédova a Micova (2010) uvadi jako dalsi piiznaky a projevy poruch piijmu potravy
izolaci od ostatnich, ztratu zdjmu o vecirky a diskotéky, nesoustiedénost, inavu a
pozd¢ji také zhorSeni prospéchu, nadmérnou aktivitu a neustdlou potifebu se hybat,

zhorSeni psychického stavu v podobé depresi a precitlivélosti.

1.3. Problémy spojené s poruchami prijmu potravy

Jak jiz z ptedchozich kapitol vime, PPP jsou zdvaznym onemocnénim diky zdravotnim
problémtim, které pti této nemoci nastavaji.

Kromeé ubytku hmotnosti, citlivosti na chlad, zdcpy, unavnosti, zhorseni kvality pleti,
vypadavani viasu, oslabeného krevniho obéhu, srdecnich obtizi a osteoporozy dochazi

V dusledku nedostatku Zivin k poskozeni jater a oslabeni obranyschopnosti organismu.
(Maréadova, 2007, s.13)

zvraceni, které je vyvolano prstem bulimicky ¢i riznymi pfedméty. Dochazi tak ke
zranéni krku a jicnu, dokonce mize dojit k infekci, €1 jeho prasknuti. Pfi zvraceni
bulimi¢kam otékaji slinné Zlazy, coz zptsobuje dojem opuchlého obliceje. Snizuje se
hladina drasliku. Srde¢ni rytmus se stdva nepravidelnym, to mize mit za nésledek ztratu
védomi nebo zavraté. Zaludeéni §tavy zptisobuji naruseni zubni skloviny zub.
Problémt, zpusobujici zvraceni je cela fada. Mezi ty mén¢é viditelné Maradova (2007)

zafazuje naruSeni rovnovahy soli a télesnych tekutin zatézujici ledviny a srdce.



Nemalym problémem jsou podle Maradové (2007) projimadla a diuretika, zptisobujici
problémy tlustého stieva. Protoze tyto 1éky potfebuji nemocni ¢im dal vice, muze se na
nich postupem Casu snadno vytvofit zavislost. Ve vétSim mnozstvi mohou zapficinit
Spatné vstiebavani zivin, €1 poskozeni stievni stény.
Jak uvadi Maradova (2007), Zeny postizené touto nemoci se myln¢ domnivaji, Ze
zvracenim hubnou. Pravdou vsSak je, ze jen podporuji dalsi prejidani. Zbavenim se
tekutin a doCasnym vyprazdnénim se doCasné snizi jejich véha. Protoze k vyprazdnéni
tlustého stfeva dochazi az v dob¢, kdy byla energie vyuzita ve stieveé tenkém, nezbavi se
celkové energetické hodnoty zkonzumovanych pokrmt.
Maradova (2007) uvadi, ze v dob¢, kdy je nemoc jesté v raném stadiu, jSOU nemocni
sami se sebou spokojeni a nartsta jim sebevédomi. Divky jsou se sebou spokojeny,
protoze hubnou a mizou kontrolovat svou véhu. Cim vice se prohlubuje nemoc,
objevuji se zdravotni problémy. Jednim z nich je negativni piisobeni na prozivani a
vnimani. Se zvySenymi naroky na postavu pfichdzi deprese, pocity viny a selhani.
Veskera energie je soustfedéna na jidlo a vlastni osobu (egocentrismus). Méni se vztahy
s okolim, zhorSuje se pozornost, jsou zpomaleny mySlenkové pochody a
charakteristické je také Casté kolisani nalady.
Svédova, Miova (2010) problémy vznikajici pii poruchach pi{jmu potravy déli do ti
oblasti:

e Fyzické problémy, charakteristické zhorSenim zdravi, v horSich pfipadech

dokonce ohrozenim zivota. (Smrti kon¢i podle statistik 8 — 20 % ptipadi)
e Psychické problémy, kde fadime stavy uzkosti a deprese, Casto dochazi ke
zneuzivani navykovych latek a alkoholu
e Socidlni problémy, pii kterych dochazi ke zméné schopnosti pracovat,

studovat a byt socialné aktivni.

1.4. Vyskyt v Ceské Republice

Jak uvadi Maradova a Krch (2003), i kdyz se jedna o poruchu s relativné velkou
uspesnosti 1é€by, az 50% anorekticek a 2/3 bulimi¢ek se podafi nad touto nemoci
zvitézit, se podle studii imrtnost u mentalni bulimie pohybuje v rozmezi od 0 do 2% a u
mentalni anorexie az od 2 do 8%. Velkym rizikem v pribéhu nemaoci je pro tyto divky,

zvlaste pak bulimicky, uzivani navykovych latek a alkoholu.



Podle Maradové a Krcha (2003) se jedna o poruchu typickou pro obdobi dospivani,
postihujici ve vétsi mife divky. V Ceské republice trpi touto nemoci kazda dvacata
divka. Zatimco problém mentalni bulimie se tykd pouze jednoho procenta divek, u
mentalni anorexie je to az 6%. Nejcastéji se vyskytuji v obdobi kolem tfinactého roku, u
bulimie se s poruchou setkavame vétSinou u divek starSich, ve veéku od Sestnacti do
pétadvaceti let.

Nemocni maji moznost se v Ceské republice obratit na Ctyfi pracovisté, kde jim
pomohou tuto psychogenni poruchu potravy vylécit. Je to psychiatrickd klinika v Praze

ke Karlovu, Motol a psychiatricka klinika v Brné a Olomouci.

1.5. Poruchy pfijmu potravy v détstvi a dospivani

1 kdyz se divame na poruchy prijmu potravy jako na poruchu sebeticty nebo jednoduse
jako na strach z tloustky, bezpochyby se vyskytuji i u déti, prestoze v nizsi miie nez U
starsSich adolescentii. (Lask a Bryant-Waugh, 1993).

Maradova (2007) piSe o ptipadech, které byly zaznamenany jiz u desetiletych a
mladsich divek. V tak nizkém véku jsou poruchy doprovézeny zdravotnimi problémy
vV podobé¢ dehydratace a zastavou télesného rastu.

Podle Maradové (2007) patii Skola k obdobi zasadnich zmén v zivoté dospivajicich déti.
Néktera dévcata jsou uz ve svych osmi letech nespokojena se svou postavou. Zac¢ina se
meénit jejich télesna konstrukce, coZ se projevuje nejcastéji pribyvanim tuku v oblasti
boki. Diky dne$nim medialnim kampanim, dietnimu a potravinaiskému primyslu maji
tyto deti zkreslené predstavy a také se Casto nekteré z nich stdvaji teréem nevhodnych
komentaid okoli. Pokud divky omezuji svou stranu jiz v tak nizkém véku, kdy jejich
télesny rust vyzaduje zvySeny piijem nutricné hodnotné stravy, vede to ke zvySenému
riziku rozvoje Spatnych stravovacich navyka.

Podle prizkumu mapujiciho prevalenci poruch piijmu potravy u adolescentll z roku
1966, kterym se ve své studii zabyval Krch (2000) bylo zjisténo, ze 77% divek a 33%
chlapcti je nespokojeno se svou postavou. Polovina z nespokojenych chlapct si prala
zhubnout, druhd ¢ast z nich naopak chtéla zesilit. Divky si pfevazné praly byt hubenéjsi,
7% z nich mélo podle vysledkd naruseny postoj ke své postaveé a k jidlu. Krch (2000)
dava tento naruseny postoj do vztahu se sebehodnocenim dospivajicich. Podle odpovédi

respondentti celkova nespokojenost a stres vedou nejen k nadmérné kontrole redukci



jidla, ale i k nekontrolovanému piejidani. Studie také dokazala, ze strach z tloustky

ovliviiyje u velké casti ceskych divek prozivani, postoje a kazdodenni zivot.

Podle Anabelle (2010) se vobdobi dospivani porucha vztahuje Kk nékolika

psychologickym jevim:

e Srovndvani se s ostatnimi

e Problémy s identitou

e Hledani vzorh

e Ro0zvoj autonomie v kontrastu se zavislosti na rodiné
e Rozvoj sebetcty, sebedivery

e Ne/schopnost zvladnout vyvojové ukoly u adolescenta

e Strach z dospélosti

oy e

Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10 (2013) a Diagnostickém a statistickém
manualu duSevnich poruch DSM-1V (2010). V obou piiruc¢kach se pise o dvou hlavnich
znacich charakteristickych pro tuto poruchu. Jedna se o drzeni télesné hmotnosti o 15%
pod odpovidajici normu a nedostate¢ny pfirtistek hmotnosti béhem rastu DSM IV
(2010). Podle Krcha (1999) jsou ve spojeni s nizkou vahou u déti v obdobi pted
pubertou naruseny, ¢i opozdény pubertalni projevy a je naruSen vyvoj a télesny rist.
K porucham piijmu potravy se zacatkem v détstvi fadi Krch (1999) emo¢ni poruchu
s vyhybanim se jidlu (FAED - food avoidance emotional disorder) a syndrom
pervasivniho odmitani. V prvnim piipadé se déti vyhybaji jidlu z riznych divodlu —
strach z uduseni, polykani, nakazy a zvraceni, bolest bficha, apod. Vétsinou ji jen dve,
popfipade¢ tii urcité potraviny. V piipadé druhém souvisi vyhybani se jidlu s psychickou
nebo somatickou poruchou. Nejcastéji se déti vyhybaji jidlu z divodu jeho znecistént,
nebo ztraci chut k jidlu v souvislosti s chronickym tnavovym syndromem a depresi.

Souhrnné, podle n€kolika zjisténi bychom o PPP v détstvi mohli fici, Ze se nejedna o
nemoc postihujici pouze ,,bilé zapadni kultury* s prevahou div¢i populace. V nékterych
ptfipadech bylo zaznamendno vys§i procento pacientd chlapskych. K nejrizikovési
skupiné¢ mentélni anorexie patii podle Krcha (1999) modelky, baletky a divky ze

soukromych skol.



Obrazek 1: Model rozvoje poruch pfijmu potravy u 14leté divky

MODEL ROZVO]JE PORUCH PRIJMU POTRAVY U 14LETE DIVKY

Nizky/labilni pocit sebehodnoty
{podminény Zivotnimi uddlostmi, perfekeionismem, uzavienosti, premyslivosti)

==
Q

Zachvat pfejedeni

Teélesne, psychicke, socialm nasledky v dusledku poruchy

Zdroj: SVEDOVA, J. MICOVA, L. (2010)



1.6. Atypické a nespecifické poruchy prijmu potravy

Podle Krcha (1999) je vedle nemocnych s mentalni anorexii nebo mentalni bulimii také
nepiehlédnutelné mnozstvi pacientl nesplitujici vSechna diagnosticka kritéria. Jedna se
0 ty, kterym chybi jeden a vice ze zdkladnich znakli obou poruch. Mezinarodni
klasifikace je tfadi do kategorii atypické mentalni bulimie (F50.3) nebo atypické
mentalni anorexie (F50.1).

Jinak nespecifické poruchy piijmu potravy (EDNOS) patii do diagnostické kategorie
DSM-IV. Do této kategorie fadime piipady, které uvadi Krch, 1999: jsou splnéna
vSechna kritéria MA a nemocna ma pravidelnou menstruaci, doslo k vyraznému poklesu
telesné hmotnosti, jsou splnena vsechna kritéria MA, ale télesna hmotnost stale
odpovida norme, jsou splnéna vsechna kritéria MB, ale k zachvatiim prejidani dochazi
méné casto, nebo jedinec jen jidlo Zvyka a vyplivuje, ale nepolykd. (Krch, 1999, s20)

Pod EDNOS zde spada také syndrom no¢niho piejidani a zachvatové piejidani.

1.6.1. Syndrom no¢niho prejidani

Znaky syndromu no¢niho piejidani podle Krcha (1999):

e Nespavost
e Priejidani se v noci
e Vederni anorexie

e Souvisi s netispéSnymi pokusy o zhubnuti

1.6.2. Zachvatové prejidani

Charakteristické znaky zachvatového piejidani dle Coopera (1995):

¢ Konzumace jidla mnohem rychleji nez obycejné

e Jist do té doby, nez nejsme zcela plni

e Piejidat se, aniz bychom pocit'ovali hlad

e Konzumace bez ptfitomnosti lidi

e Po snézeni mit pocit viny, byt znechucen sam sebou
Podle Krcha (1999) musi doba zachvatového piejidani trvat nejméné 6 mésici a to 2
krat v tydnu. Typické je pfedev§im pro zeny starSiho v€ku. Velmi casto se se
zachvatovym piejidanim setkévaji obézni lidé.

10



1.7. Jiné poruchy prijmu potravy

K novym poruchédm pfijmu potravy fadime bigorexii, ortorexii a drunkorexii. Jedna se o
stejn¢ tak nebezpecné choroby jako je mentalni anorexie, bulimie a zachvatové

prejidani.

1.7.1. Ortorexie

Slovo teckého ptivodu, v prekladu znamena spravna chut. Podle Kulhanka (2009) ve
srovnani s anorexii a bulimii, které jsou spojeny s kvantitou jidla, je ortorexie zamétena
na kvalitu potravy. Lidé, v tomto ptipad¢ piedevsim Zeny, trpici ortorexii jsou posedli
zdravou vyzivou. Soustfed’uji se pfedevsim na bio-potraviny. Nemocni zpocatku kupuji
jen zdravé jidlo, zaméfuji Se na vyrobu potravin, postupem c¢asu roste strach z
nezdravého jidla, az se z n&j v poslednim stadiu stane posedlost. I zdravé jidlo se stdva
nezdravym - méni se v jedy. Nemocny podle Kulhdnka (2009) postupné zacne ztracet
na vaze a trpét podvyzivou. V souvislosti s castymi myslenkami na jidlo, pfichazi pocity
uzkosti a deprese. Osoby, trpici touto poruchou vyclenuji ze svého jidelni¢ku sacharidy,
tuky a nutri¢ni latky. Nasledkem toho jim za¢nou vypadévat vlasy, fidnou kosti, zenam
se zastavuje menstruacni cyklus.

Termin poprvé pouzil americky Iékatr Steven Bratman — zakladatel komunity orientujici
se na zdravou vyZivu, kterd vSak byla na zdklad€ zjiSténi o velkych zménach ve

stravovani a negativnim zménam na zdravi rozpuSténa.

1.7.2. Bigorexie

Znama také jako Adonisuv komplex. Znamena posedlost vlastnim télem. Podle
Kulhanka (2009) 1idé trpici bigorexii usiluji o dosazeni neuskutecnitelnych hodnot své
fyzické zdatnosti. Jedna se o slabé typy ochotné udé€lat pro sviij vzhled témét cokoli.
Castym posilovanim viak muize dojit k poskozeni pohybového aparatu. Nadmérmym
uzivanim bilkovinnych doplilkai stravy jsou pietéZzovany ledviny, jatra a travici systém.
Vlivem velkého mnozstvi energetického piijmu téchto doplnki také nekteti mohou trpét

nadvahou.
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Projevy bigorexie podle Ladishové (2002):

e (asté cviCeni bez moznosti odpocinout si
e Pravidelné cviCeni, i pies chronickou tinavu a fyzické vycerpani
e Vymezeni si doby u své zvolené aktivity a jeji splnéni, dokud nebude tato doba

spInéna (i pfes zranéni a bolest).

1.7.3. Drunkorexie

Drunkorexie znamena neustalé snizovani pfijmi potravy za ucelem popijeni velmi
kalorického, tvrdého alkoholu. Jak uvadi Kulhanek (2009) je opijeni se kompenzovano
velkym vydajem energie na party. Velké mnozstvi alkoholu na prazdny zaludek se vSak
dostane do jater mnohem rychleji nez obvykle, coz jen zvySuje jeho ucéinek. V
kombinaci s energy-drinkem dokonce stoupa krevni tlak a srde¢ni tep. Trpicim srde¢ni
vadou pak hrozi kolaps, ¢i v hor§im ptipad¢ smrt. Touto poruchou trpi pfedevsim zeny

ve véku od 18 do 24 let.
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2. Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je nemoc, jejiz neléceni muze mit smrtelné nasledky. Obecné ji
charakterizuje odmitani jidla a dramaticky ubytek hmotnosti: pacientka nabyva
typického mrtvolného vzhledu, trebaze ona sama sebe povazuje za tlustou. (Ladishova,
2002,5.30)

Leibold (1995) popisuje MA jako nemoc, ktera proslula svymi casné napadnymi
vnéj$imi symptomy, a také faktem, ze v mnoha piipadech kon¢i smrti. Za nejznaméjsi
pfipady mentalni anorexie povazuje britskou modelku Twiggy, kterd ptedstavovala
ideal Stihlosti v Sedesatych letech.

Papezova (2000) uvadi, Zze se jedna o nemoc postihujici pfedev§im mladé divky.
V porovnani s drzenim klasickych diet u zen se lisi predev§im v pokrac¢ovani hladovky i
pii dosazeni svého cile. Rozvod rodict, alkoholizmus, kritické poznamky o své vaze a
dalsi, to vSe mohou byt divody vzniku této nemoci. V Zadném ptipadé bychom ji
zpusobit smrt. Jeji trvani je rizné. Odmitanim pomoci muze trvat dokonce i 5 let a vice.
V takovych pfipadech na nemoc nestaci jen rodice, je nutné vyhledat psychiatrickou,
I¢katskou a psychologickou pomoc. Lidem trpicim anorexii velmi pomahd kontakt
S osobami stejné nemoci. Na tento popud byla na Iékatské fakulté UK zaloZena prvni
svépomocna organizace - psychiatricka klinika. Podle Ladishové (2002) je nejvetsim
znakem anorexie zkresleny obraz o své osobé€ - neuvédomeéni si, Ze postizena chorobou
trpi. Nemocné divky jsou neustale nespokojené. I kdyZ se jim podaii zhubnout, nestaci
to, a tak hubou déle. Pfesto, Ze je vyhubla na kost, povazuje se stale za tlustou. Cim vice
se vSak anorekticky snazi snizit svou télesnou hmotnost a hladovét, tim vice narlsta
jejich apetit a touha jist. Postupem casu se zjidla stava posedlost a z nékterych
anorekticek se dokonce stavaji bulimic¢ky (asi 30% z 50%). Hlavnim rozdilem mezi
temito dvéma onemocnenimi jsou frekvence a intenzita zdchvatii prejidani se a
nasledného ocistovani se - bulimicka Zije proto, aby se mohla prejidat a nasledné
zvracet, zatimco anorekticka zvraci pouze prileZitostné. (Ladishova, 2002,s.33)

V dnes$ni dob¢ se miizeme setkat s nékolika projevy anorexie. Pro vétSinu lidi je velmi
obtizné ji pochopit. Pomoci jim muze, jak uvadi Papezova (2000, s.11) predstavit si
anorexii jako nestviiru, ktera sedi postizené na ramenou a naseptdva ji do ucha falesné

rady a informace.
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Zivot s ,anorektiCkami* miZze byt pro mnohé rodiny velmi obtizny. Casto je trapi, Ze
nemoc je nasledkem chyby, zapfi¢inéné jejich Spatnou vychovou. Misto, aby si
uvédomily, Ze anorexie je jakymsi vyjadienim stresu, tragédie, povazuji chovani svych

déti za sobecké, zlomysIné a provokativni. Papezova (2007)

Jak je ale mozné, ze divky i po tak ptisnych dietach nevidi, jak jsou vyhublé? Divodem
je tzv. naruSeny zptuisob vnimani, pti kterém nemocné vidi své télo zkreslené.

V mysli nemocnych se vlivem riiznych negativnich pocitu, prozitkit a klicovych okamZikii
Zivota vytvari zcela jind predstava viastniho vzhledu, kterd neni redlnym odrazem
skutecnosti. (Anabell,2000,s.5). Podle Anabell (2000) je mnohonasobné piecenovana
télesnd proporce, divky se domnivaji, Ze jsou tlusté. Neustale kontroluji svou véhu,

udrzeni si nizké hmotnosti se stava posedlosti.

2.1. Zakladni diagnosticka kritéria MA:
Zakladni diagnosticka kritéria MA uvadi Maradova (2007):

a) BMI dosahuje hodnot 17,5 a méné
DrZeni télesné hmotnost nejméné 15% pod hranici hmotnosti normalni

b) Nadmérné cviceni, vyhybani se pokrmim, po nichZ se tloustne, uzivani latek
zvySujicich vylu¢ovani moci, ¢i latek potlacujicich chut k jidlu

€) Stanoveni si nizkého prahu hmotnosti na zakladé zkreslenych piedstav o své
postaveé

d) Nepravidelny menstruaéni cyklus u Zen

e) Pokud se jedna o mladé nemocné, v obdobi puberty, dochazi k primarni
amenoree, coZ znamena, ze se divkam nedostavi prvni menstruace. Zastavuje se

jim riist a pfestanou se vyvijet prsa.

Podle Maradové (2007) lidé trpici mentalni anorexii si na zaklad¢ zkresleného vnimani
svého téla a strachu z tloustky neuvédomuji zavaznost své nizké hmotnosti, které sebou
nesou vazné, v nékterych piipadech trvalé nasledky. Nespokojenost s vlastnim télem

také uzce souvisi s celkovou zivotni spokojenosti.
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Specifické typy mentalni anorexie, Krch (2002):

e Nebulimicky (restriktivni) typ: béhem nemoci se nedostavuji opakované

zachvaty ptejidani

e Bulimicky (purgativni) typ: béhem nemoci dochazi k neustdlym zachvatim

prejidani

2.2. Projevy mentalni anorexie

Symptomy mentdlni anorexie podle Ladishové (2002):

e Extrémni touha byt §tihld i za cenu ohroZeni Zivota
e Nadmeérny strach z pfibrani i za ptedpokladu vyhladovéni
e Zabyvani se svym vzhledem, hmotnosti a postavou

e Zastaveni menstruacniho cyklu

Znaky mentalni anorexie, Ladishov4, (2002):

e Velky ubytek hmotnosti, a extrémni vychrtlost

e Neustalé tvrzeni postizenych, z jsou tlusté, 1 kdyz ve skutecnosti nejsou
e Potieba neustale jist, nebo v opaéném piipad¢ nejist vitbec

e Piisné a velmi Casté cviceni az do uplného vycCerpani

e Vymlouvani se, Ze uz jedla, nebo nema hlad

e Neschopnost konverzace, ztrata ptatel, konicki, svych aktivit

vvvvvv

Emocionalni a psychické projevy, Ladishova (2002):

e Deprese, vyhybani se pratel a rodiné
e Nesmyslny strach z tloustky

o Ubytek sexualni potence

e Neschopnost délat cokoli s mirou

e Nizké sebelcta

e Agresivni a iracionalni chovani pti poznamkach okoli na jeho vzhled
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Obrazek 2: Télesné potiZe pii mentalni anorexii

Jak anorexie napada celé mé télo

Zdroj: trable.cz (2015)
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3. Mentalni bulimie

., Bulimie je balik riiznych problemu od nizkého sebevédomi pres diety az k prejidani
se*“. (Krch, 2008, s.26) Pokud se chceme vylécit z MB, musime se nejprve piestat
ptejidat.

Ladishova (2006) mentalni bulimii popisuje jako poruchu, pro kterou je charakteristicka
pifehnana kontrola hmotnosti spojena se zachvaty ptejidani. VétSinou se tato extrémni
kontrola stfidd s hladovénim. V porovnani s anorexii neni tak viditelnd, protoze osoby
trpici mentdlni bulimii nejsou vyhublé, ale naopak maji normalni, nebo vyssi hmotnost.
Bulimicky jsou osoby trpici nadmérnym ptejidanim, béhem pomémneé kratké doby, coz
pak kompenzuji vyvolanym zvracenim, nebo velkou fyzickou aktivitou. V nékterych
ptipadech mize bulimie vyustit az do anorexie.

Nejvétsim problémem bulimie je podle Ladishové (2006) konzumace jidla 1 za
pfedpokladu, Ze nemocni nemaji hlad a to jen z divodu zaplnéni ,,vnitini prazdnoty*.
Jedi z nékolika diivodl: z nudy, kdyz se citi deprimované, nejisté, nebo osamélé. Prestat
dokazi az po uplném pieplnéni zaludku. Odbornice na poruchy piijmu potravy Rosa
Calvova (2002) tvrdi, Ze prejidani se zpravidla vznika jako interakce mezi dodrzovanim
diety a jinymi situacemi psychické nepohody, které mohou urychlit a udrzovat nadmeérné
a kompulzivni prejidani se. Existuje mnoho spoustécu bulimistického zdachvatu: miize
byt vyvolan kalorickou a vyzZivovou restrikci, citovou deprivaci, asociaci jidla jako
prostiredku, jenz zmiriuje pocit uzkosti, samoty atd. (Ladishovéa-Calvova, 2002, s.37).
Podle Krcha (2003) bychom mohli piejidani se charakterizovat jako okamzik nutkani,
stiidan s pocitem rozkoSe, kterou stfidd nevolnost a zakoncen je pocitem Stihlosti a

Cistoty.

Zakladni znaky k uréeni diagndézy MB:

1. Opakované epizody piejidani, které jsou podle nékterych vyznamnéj$im
pfiznakem nez zkonzumované mnoZstvi.

2. Opakujici se nadmérna kontrola télesné hmotnosti souvisejici s hladovkami a
neustalym cvienim.

3. ZvySeny zajem o svij vzhled a hmotnost.
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3.1. Zakladni diagnosticka kritéria MB
Podle Maradové (2007) jsou zakladni diagnosticka kritéria MB:

a)

b)

d)

Nemocny po dobu 3 mésicii a to alespoit 2 krat tydné zkonzumuje velké
mnozstvi jidla ve velmi kratkém case. Takové piejidani probihd v epizodach,
které se opakuji.

Velka az ptehnana touha po jidle

Obava ze ztloustnuti na zakladé pocitu velké hmotnosti

Snaha kompenzovat konzumaci velkého mnozstvi jidla uzivanim rtznych 1éka,

projimadel, ¢i zvracenim.

Specifické typy mentalni bulimie, Krch (1999):

Bulimicky (purgativni) typ: vyznacuje se opakovanym piejidanim, ¢i

kompenzace v podob¢ diuretik, laxativ, zvraceni.

Restriktivni typ: nedochézi k opakovanym zachvatim piejidani a kompenzace.

Vyuziva jinych metod, jako jsou: intenzivni cviceni, hladovky a pfisné diety.

3.2. Prejidani

Prejidani se mizeme podle Krcha (2003) charakterizovat jako:

1.

2
3.
4

Zkonzumovani vétsitho mnozstvi, nez jsme méli v planu
Konzumujeme néco jin¢ho, nez jsme zvykli
Konzumujeme vétsi mnozstvi jidla, nez je obvyklé

Pt1 jidle ztracime kontrolu nad svym chovanim

Podle Krcha (2003), ¢im vét§i mnozstvi snime, tim vice roste chut. Postupné se tak

bulimicky od pocitu pifejedeni dostavaji k prejidani. Béhem zachvatu piejidani jsou

schopné zkonzumovat 1000 az 3000 kcal, neboli 4200 az 12 600 KJ. Nekteré z nich

dokonce az 20 000 kcal, bez ohledu na to, o jakou potravinu se jedna. Vegetarianska

dieta a prejidani se sezonnim ovocem byvaji diky jejich nizké energetické hodnoté

nejcasteji pricinou ndvyku na velké mnozstvi jidla.

Jak uvadi Krch (2003) je piejidani popisovano bulimickami jako néco zoufalého a

neovladatelného. Pocit hladu zavisi na hladiné krevniho cukru. Pokud klesne pod

urcitou hranici, pfichdzi hlad. Po najezeni zase stoupd, citit hlad piestavame asi po

dvaceti minutach. Jakmile stoupne, automaticky dojde ke zvySeni inzulinu v krvi, ktery
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cukr zpracovava. Nejrychleji se cukr do krve dostane za pomoci potravin obsahujici
jednoduché sacharidy, potravin s vysokym obsahem Skrobu, alkoholu a kofeinu.
Samoziejmé na velkou davku cukru v krvi télo reaguje velkou davkou inzulinu, coz
vede k jeho rychlému zpracovani. Pii piejidani se sladkostmi nebo pii ¢asté konzumaci
alkoholu a kofeinu tak dochazi k permanentnimu zvysSeni hladiny inzulinu v krvi a
nasledné k pfili§ rychlému snizovani cukru v krvi. Vysledkem je nizka hladina cukru a
naopak vysokd hladina inzulinu, neboli odborné - Hypoglykemie. U lidi trpici
hypoglykémii se v ptipad¢, ze nékolik hodin neji, objevuje malatnost, velky pocit hladu,

deprese, problém soustiedit se na jiné véci nez je jidlo, zmatenost, a dalsi fyzické potize.

Podle Krcha (2003) existuji dvé frekvence zachvatového ptejidani. V prvnim piipadé
bulimicky jedi do té¢ doby, nez mohou nebo nez nejdou zvracet. V piipadé druhém se

ptejidaji jen v urcitou dobu, pfedevsim vecer a pouze piilezitostné.

Spoustéée zachvatového piejidani podle Krcha (2003)

1. Vsechny situace, pfi nichz se dostavame do styku s jidlem. Jedna se naptiklad o
vareni, nakupovani a stolovani.

2. Zazitky souvisejici s jidlem, jako je pocit plnosti a sytosti, nebo opakované
myslenky na jidlo.

3. VSe, co souvisi snaSi postavou, hmotnosti a strachu z tloustky, od pfedstav a
zazitkli az po nevhodné komentare sméfované na nas vzhled, ¢i vahu.

4. Spatné pocity a nalady

Podle Coopera (1995) lidé po zachvatu ptejidani citi okamzity pocit ulevy, ktery se

stftida s pocitem viny. Mivaji deprese, protoze se nedokdzali ovladnout. Zachvatové

prejidani s sebou nese 1 fyzické problémy, jako je bolest hlavy a zavraté, inava a bolest

v podbiiSku. Prejidani pak kompenzuji hladovéni, pfisnym dodrzovanim diet,

zvracenim, uzivanim dietnich pilulek, diuretik a projimadel.

Chorobny strach:

K dal§im znakim typickym pro bulimie je chorobny strach a to pfedevsim strach

z tloustky. Podle Krcha (2005, s 26) jako kazdy jiny strach roste s pozornosti, kterou
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mu veénujete, a s kroky, o které pred nim ustupujete. Kdyz se vyzvracime, protoZe mame
strach z tloustky, o den pozdéji nas plné biicho vydeési o to vice.

Podle Coopera (1995) se postupem casu strach zvétSuje a jediné, co v tomto piipadé
pomiize, je postaveni se tomuto svému strachu. V této situaci jsou pak jedinym feSenim

skoncit s dietami, pfestat uzivat projimadla, nezvracet a zacit pravidelné€ jist.

3.3. Projevy mentalni bulimie

Symptomy mentalni bulimie podle Ladishové (2006):

e Velmi Casté stfidani ptejidani se s hladovénim a vyvolanym zvracenim
e Velké zmény hmotnosti
e Ztrata kontroly u pfejidani se, doprovazena pocity viny

e Neustalé drZeni diet

Stopy, zanechavajici po sob€ nemocni, Ladishova (2006)

e Schovavani pokrmt s vysokou kalorickou hodnotou, vyprazdiiovani lednice
e Nadmérny zajem o sportovni aktivity a cviceni i za Spatné¢ho pocasi, nemoci, ¢i

zranéni

Chozeni na toaletu po kazdém jidle, zapach zvratkli na zachodé¢

Otekly krk a oblicej
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»Stopy* na rukou zpiisobené vyvolanym zvracenim, pfi strkani prstli do st

Psychické projevy mentélni bulimie, Ladishové (2006):

e Stanoveni si nedosaZitelnych cili, velké naroky

e Strach z tloustky

e Neschopnost vyjadfit své pocity, Spatna komunikace
e Deprese, smutek

e Neschopnost vazit si sam sebe

e Neschopnost udélat cokoliv s mirou
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Obrazek 3: Télesné potiZe pii mentalni bulimii

Jak bulimie napada celé me télo

Zdroj: trable.cz (2015)
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4. Historie poruch prijmu potravy

Podle Krcha (1999) jsou poruchy pifijmu potravy zndmy jiz z davnych staleti. Ze
starovéku se setkdvame s pojmy ,,pica“, v piekladu touha po potravinach, které jsou
nevhodné k jidlu nebo také ,,ruminace®, coz znamena predzvykané jidlo vracené zpét do

ust.

4.1. Historie mentalni anorexie

Problém odmitani jidla nebyl povazovan vzdy za primarn¢ chorobny jev. Piikladem
muze byt prisné dodrzovani plistu u kiestanli za ucelem sebepotrestani. Pozdéji byly
davany do souvislosti s nadpfirozenymi silami a moci d’dbla. Teprve, kdyz zacalo mit

odmitani jidla pfehnany charakter, zacalo se pokladat za duSevni poruchu.

Jak uvéadi Krch (1999), prvni zminky o mentalni anorexii muizeme najit jiz ve
sttedovékych pramenech pod pojmem ,,anorexia mirabilis“. V té dob& se objevuji tzv.
»Zazraéné panny*. Jedna se o postici se mlad¢ divky znamé piedevSim pro své tvrzeni,
ze nejedi viibec, nebo konzumuji pouze minimalni mnozstvi potravy. Zpocatku tuto
abstinenci povazovali 1ékafi za bozi pfic¢inéni, posléze byly tyto metafyzické teorie
nahrazovany teoriemi pravdivéjSimi. Teprve ve 20. Stoleti bylo na problém nahlizeno
jako na chorobu. Méni se také pohled na tyto postici se panny, kterym jde piredevsim o
upoutani pozornosti. V obdobi antiky je uZivan pojem ,,orexis“ ve vyznamu absence
chuti k jidlu, ¢i odporu k jidlu. Hippokrates ptichazi s terminem ,,indeia“, pfipisuje vSak
tento stav Spatnym télesnym tekutindm. AZ do moderni doby se chapani anorexie
soustiedilo pouze na somatické pti€iny, zejména poruchy funkce Zaludku. Pocatkem
devatenactého stoleti vznikd ve Francii termin ,,nervovd anorexie“. Francouzsky
frenolog a fyziolog Fluery Imbert posléze rozliSuje anorexii na dva druhy: nervovou,
typickou pro pacienty odmitajici jist a gastrickou, spojenou s poruchou zazivani. Termin
»anorexia mentale® se pouzival do roku 1874, poté britsky 1ékat William Gull ptichazi

S novym oznacenim — ,,anorexia nervosa“.
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4.1 Historie mentalni bulimie

Jak uvadi Krch (1999) historie piejidani je stejné tak stard jako odmitani jidla. Pivodné
byla nemoc oznaCovana pojmem ,,bolimkos*, v ptekladu velky hlad. Filozofové té doby
uzivaji fecka slova ,,bous limos®, coz znamena mit tak velky hlad, Ze bychom snédli 1
vola. V osmnactém stoleti se rozliSovalo az sedm druhd bulimie. Brany v tvahu byly

pfedevsim emocionalni faktory.

Jak jiz z piedchozich kapitol vime, zpo¢atku se mentalni anorexie a bulimie davala do
kontextu, coz také bylo pfi¢inou toho, Ze se bulimie stala zakladnim objektem
zkoumani. Zaznamenano bylo nékolik zachvatl piejidani u divek 1é¢icich se z anorexie.
V roce 1944 ptichazi Ludwig Binswanger s nejlépe popsanou kauzuistikou o boji
bulimie se Stihlosti, ktera vyusti az k extrémnimu uZzivani laxativ a nucenému zvraceni.
V sedmdesatych letech zacal vzriistat pocet Zen trpicich zachvaty ptejidani, drzicich si
vSak svou hmotnost za pomoci projimadel, zvraceni, ¢i stalym drzenim diet. Od roku
1987 je uZivan termin bulimia nervosa, se kterym pfiSel psychiatr Gerald Russell.
Charakterizoval jej jako velké nutkani se prejidat ve spojeni se Sstrachem z tloustky,

doprovazeného zvracenim. (Krch, 1999)
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5. Lécba poruch prijmu potravy
Terapie poruch prijmu potravy se v posledni dobé kloni k integraci nebo k ndslednému
poucziti ruznych terapeutickych pristupii s ohledem na klinické rysy pacienta a podle
jeho reakce na jednotlivé druhy poskytnuté lécby (Krch- Garner a Needleman,1997,
s.127). Tyto navrhy vSak vzhledem k jejich teoretické a praktické narocnosti doposud

nebyly empiricky ovéfeny.
Hospitalizace a ¢asteéna hospitalizace:

Diivodem k hospitalizaci nemocnych je casto potieba jejich lékarské stabilizace. (Krch,
1999,5.129). Jak dale Krch (1999) uvadi, soucasti 1é¢ebného procesu je pomoci uzdravit
se nejen z fyzické, ale také z psychické stranky. Pti vybéru vhodného druhu 1écby

rozhoduji obecné smérnice:

1. u vychrtlych pacientll — navratit se ke své pavodni hmotnosti, popiipadé¢ zamezit
dal$imu ubytku hmotnosti

3. posouzeni a néasledna 1écba dalSich vaznych zdravotnich potizi

4. 1écba negativnich stavii  zplusobenych poruchami pfijmu potravy -

sebeposkozovani, deprese

Podle téchto Ctyt kritérii se posléze rozhoduje, zda je pacientiiv stav natolik Spatny, ze je
nutna hospitalizace. Popiipadé se o hospitalizaci uvazuje, kdyZ pacientovi nepoméaha

dosavadni psychologicka lécba.

Podle Krcha (1999), je ¢aste€na hospitalizace urcena pro pacienty s menSim rizikem
sebeposkozeni, ktery nevyzaduje poskytovani stalych terapeutickych sluzeb.

V nemocnici pak tito pacienti nemuseji zstavat pies noc.
Ambulantni 1ékaiska péce:

Jak uvadi Krch (1999), jedna se o 1écbu urcenou pro tzv. nepoddajné pacienty s
negativnim nazorem na UspéSné vyléceni, a to predev§Sim =z divodu nékolika
ptedchozich forem neuspesné 1écby. Cilem je stabilizovat pacienta do stavu psychické a
somatické rovnovahy, nikoli pfekondni jeho nemoci. Vykonavana muize byt ve skuping
s Iékaiskym dohledem nebo také individualné. Soucasti péce je nutna kontrola télesné

hmotnosti a zdravotniho stavu.
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Svépomoc, Fizena svépomoc a psychoedukace:

Svépomoc je podle Krcha (1999) vhodna pro pacienty s mirnymi ptiznaky poruchy,
majici velkou pravdépodobnost na uzdraveni. U nékterych z nich dokonce muze dojit
k aplnému uzdraveni. Soucasti terapie je uzivani svépomocné piiruc¢ky, pro nékteré

Z pacientt je dostacujici svépomoc pod dohledem odbornika.

Rodinna terapie

cey

Jak uvadi Krch (1999) je tato terapie urena pro pacienty zijici se svou rodinou. Vhodna
také pro starSi pacienty, v jejichz rodinach dochazi ke konfliktim, pouze vSak jako
doplnék k terapii individudlni. Nabizi pomoc ¢lentim rodiny, jak se sprdvné postarat o

své déti trpici poruchou piijmu potravy.
Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

KBT je podle Krcha (1999) urcena pacientiim se stfednimi az tézkymi piiznaky, ale také
tém, jejichz veék je nevyhovujici pro rodinnou terapii. Kognitivné behavioralni terapie u
mentéalni anorexie ma dlouhodobéjsi pribéh a je zamétena na interpersondlni a osobni

oblasti.
Interpersonalni terapie (IPT)

Krch (1999) popisuje IPT jako terapii, ktera se nezaméfuje piimo na problémy s jidlem.
Podle vysledkii rtiznych studii bylo prokazano, ze 1é€ba pomoci IPT pii zmirnéni
zachvata prejidani, ¢i Uplného vyléCeni je stejné tak ucinna jako KBT. I pfes tyto
vysledky je pacientim doporu¢ovana spiSe terapie kognitivné behavioralni a to

predevsim diky svym rychlej$im G€inklim pfii 1é€bé poruch piijmu potravy.
Psychodynamicka terapie

Podle Krcha (1999) se psychodynamicka terapie vyuZiva v pfipad¢, kdy ostatni
kratkodobé druhy léEby nejsou u€inné. Je doporucena také jako alternativa pfi

dlouhodobé KBT, pokud nepomohly jiné pfistupy.
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Farmakoterapie

O medikaci by se mélo uvazovat u pacientek s mentdlni bulimii nebo zdchvatovym
prejidanim, které neuspéji pri pocatecnim pokusu o kognitivne behavioralni terapii.
(Krch, 1999, 5.136). Podle Krcha (1999) by farmakoterapie vsak neméla byt u pacientek
s mentalni bulimii prioritnim druhem terapie. Podle studii je v tomto ptipade
nejucinnéjsim lékem fluoxetin chlorid, jehoz denni davka by se méla pohybovat kolem
60mg. V ptipad¢, ze fluoxetin nepomahd, jsou pacientkdm doporucena cyklicka
antidepresiva. Inhibitory MAO jsou pfedepisovany pacientkdm, kterym se nezlepsuji

vysledky po uzivani zadné z predchozich dvou latek.
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6. Rizikové chovani u poruch prijmu potravy

Milovsky (2010) popisuje rizikové chovani jako jednani, na jehoz nasledky dochazi
Kk nardstu socialnich, zdravotnich a vychovnych rizik pro spolec¢nost i jednotlivce.
Pojem je nahrazen dfive pouzivanym oznacenim — socialné patologické jevy. Macek
(2003) datuje nejvétsi narist rizikového chovani od pocatku devadesatych let, kdy se
snizila kontrola nad chovanim obcanti a naopak zvysila tolerance a benevolence k tzv.
»teenageram®. Jako dalsi pficiny uvadi vétsi diraz na materidlni hodnoty u nékterych
skupin obyvatelstva, vétsi osobni svobodu a velky natlak na vlastni rozhodovani. Brat
Vpotaz by se mély také skryté problémy rizikového chovani v minulosti
(nacionalistické a rasové postoje, problém drog), které jsou v dnesni dobé&, na rozdil od

té minulé, zjevné.
Server aktivityprozdravi.cz uvadi nékteré spolecné znaky rizikového chovani:

e Chovani sméfuje proti skupiné nebo proti sobé samému
e Mira rizika je v pfimém vztahu k socidlni a profesni pfislusnosti, k véku a

pfechodnosti nebo stalosti deficility chovani jednotlivee

Rizikové chovani je doprovazeno piedevsim narusenim vztahu K vrstevnikim, roding,

spolecnosti, ale i sobé samému.
Rizikové chovani z pohledu adolescentii:

Jak popisuje Macek (2003), pii analyze adolescenéniho prozivani a chovani z pohledu
dospivajicich, ktera byla provedena na zakladé pruzkumu z roku 1995, bylo nejvétsim
problém uZivani tvrdych drog. Tuto moZnost z celkové nabidky sedmi problému
vybralo az 51% vSech respondentli. 14% vnimalo jako zavazné stfidani sexualnich
partnerti, 12% hraci automaty, 9% alkoholismus, 3% mékké drogy, 2% kouteni a 1%
nadmérné uzivani 1ékd. Macek (2003) uvadi, Ze je dilezité prfedev§im zminit, Ze pfi
hodnoceni rizikovosti zalezi predev§im na tom, co vSechno dospivajici povazuji za
riziko a zda maji sjednotlivymi formami rizikového chovéani osobni zkuSenost.
Naptiklad pii jakékoli zkuSenosti s drogové zavislym je pro adolescenta nejvétSim
nebezpe¢im drogova zavislost. Pii hodnoceni rizikovosti by se méla brat také v potaz
mira tolerance, kterd je napiiklad u koufeni a piti alkoholu v dne$ni dobé pomérné

vysoka.
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Milovsky (2010) rozlisuje devét oblasti rizikového chovani:

e Poruchy a problémy spojené se syndromem CAN
e Zaskolactvi

e Prevence v adiktologii

e Rizikové sporty

e Sexudlni rizikové chovani

e Rasismus, xenofobie

e Pasobeni sekt

e Poruchy pfijmu potravy (Milovsky, 2010)

Podle Sobotkové (2014) je v dne$ni dob& experimentovani s rizikovym chovanim
povazovano za soucast vyvoje dospivajici mladdeze. Takovéto chovani je vétSinou
doCasné a s pfibyvajicim vékem postupné mizi. VéEtSinou je v mezich zdkona a
nepiekroci hranici trestného ¢inu. Vzhledem K vyvoji ditéte v§ak mize byt také ucelové.
Ptikladem je pomoc pii feSeni aktualni potieby ve smyslu zvySeni pocitu identity,

vlastniho sebevédomi a sebediivéry.

BohuZzel v soucasnosti prebird adolescentni mladez ¢im dal vice rizikové zplsoby
chovani, které je mohou ohroZovat i v dal§im zivot&. Svétova zdravotnickd organizace
WHO dospivajici povazuje za samostatnou rizikovou skupinu. Dokonce pfisla
s ozna¢enim SRCH-D, ktery je zkratkou pro syndrom rizikového chovani v dospivani.

Podle Sobotkové (2014) SRCH-D zahrnuje tfi navzajem se kombinujici oblasti.
Slozky SRCH-D:

e Rizikové chovani v oblasti reprodukéni — pred€asné rodicovstvi a sex, pohlavni
nemoci, stfidani sexualnich partneri

e Negativni jevy v oblasti psychosocialniho vyvoje — delikvence, poruchy
chovani, agrese, maladaptace, kriminalita, sebepoS§kozovani, socialni fobie

e Zneuzivani ndvykovych latek — obecné dlouhodobé& negativni jev

Syndrom rizikového chovéani na jednu stranu zjednodusuje pohled na devét zdkladnich

oblasti rizikového chovani, na druhou vSak netesi klicovy problém.
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7. Rizikové faktory

Obsahem této kapitoly jsou rizikové faktory u poruch piijmu potravy. Nejprve je zde
vysvétlen tento pojem, dale jsou popsany jednotlivé druhy rizikovych faktort. Dilezité
je také zminit, ze pficinou vzniku nemoci neni pouze jeden faktor, ale spojeni nékolika
vliva, coz uvadi Krch (1999), podle kterého se v dne$ni dobé vétSina zkuSenych
pracovnikii shoduje v tom, ze krom¢ reduk¢nich diet neexistuje zadna prficina, kterd by

se projevovala u vétSiny pacientli s poruchami ptijmu potravy.

Podle Papezové (2010) je rizikovym faktorem faktor, jenz znaci pii dostatecném
mnozstvi dikazt, ze se sledovana okolnost vyskytla dfive nez onemocnéni. Pokud jisté
nevime, zda faktor onemocnéni predchazel, ¢i nasledoval, jedna se o koredl, nikoli
rizikovy faktor. Zjednodusené bychom mohli fici, Ze rizikovym faktorem jsou vlastnosti
zvysujici vyskyt nezadoucich jevid. Jak uvadi Papezova (2010), tyto faktory mohou na
nemoc pusobit jako kauzalni, pokud na zékladé experimentalni manipulace dochazi ke
zmirnéni/zesileni sledovaného symptomu. O zesileném faktoru hovoiime, pokud ptsobi
piimo na vznik onemocnéni, na tento faktor ptisobime pii prevenci. Naopak o faktoru
zeslabujicim hovotime, pokud se podili na udrzovani nemoci, na faktor piisobime pfii
1é¢bé. Mezi rizikovym faktorem a symptomem stoji medidtor, na ktery rizikovy faktor

pusobi a ovlivituje poruchy piijmu potravy.

Podle Papezové (2010) se rizikové faktory déli na specidlni a obecné. O specialnich
hovofime v pifipad€, Ze zplsobuji pouze onemocnéni poruch piijmu potravy, zaddna
onemocnéni psychiatricka. V ptipadé zvyseného rizika u obou onemocnéni, hovotime o

faktorech obecnych.
7.1.Sociokulturni faktory

Nékteti autofi se domnivaji, Ze problém poruch pfijmu potravy je zapii¢inén rychle se
meénici kulturou. Zpocatku se tykal Zen a divek, pfedevSim imigrantek v zemich
»zapadniho svéta® snazicich se pfizpusobit jakémusi idedlu zapadni kultury. Tento

modni ,,vzor také z ¢asti ovliviluje mnohé zraniteln€jsi adolescenty. Bruch (1998)

vvvvv
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fyzické pritazlivosti. Jak zminil Bruch (1998), Zeny jsou timto idedlem deprimovany

pfedevSim v médiich, prostfednictvim reklamy. DrZi diety, aby splnili jakousi pfedstavu
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spole¢nosti o Stihlosti. Se stale hubenéjsimi modelkami se vSak tento ,,vzor pro vétSinu
zen stava nedosazitelnym a zdravotn€é ohrozujicim. Dale Bruch (1998) uvadi, ze
klamavé reklamy stale vice negativné pusobi na divaky svym faleSnym tvrzenim o tom,
jak je mozné dlouhodobé, bezpecné a hlavné snadno zhubnout. Témto trendiim se také
Casem prizpisobuji nékteré Casopisy, piSici az ze sedmdesati procent o dietach, a
potravinaisky primysl vyrabéjici stale vice ,,light potravin. Socialni a kulturni tlak
stale vice prohlubuje strach z tloustky, extrémni zdjem o svou postavu a nespokojenost
se svym télem. S hubnoucimi Zenami také nartsta primérnd hmotnost populace.
Objevovat se zacind predpojatost vii¢i obéznim lidem, kteti jsou popisovani jako osklivi
a lini, coZ jeste vice posiluje strach z tloustky.

Studie dokazuji, Ze velkou pii¢inou redukénich diet jsou socialni vlivy. AZ 45 % divek
drzi dietu jen proto, Ze to tak délaly jejich matky, ¢i pratelé. Velky tlak u zen zpiisobuje
také $irSi moznost lepsiho profesniho uplatnéni. Garfinkel a Garner (1982) tvrdi, ze pro
nékteré zeny muze byt dodrzovani diety formou obrany pted uzkosti, kdy v chaosu
svéta mohu alespon kontrolovat své télo.

Krch (1999) uvadi, ze PPP jsou kulturné a socidlné podminény, neustile se vyvijeji a
méni. K nejvétsSim problémim patii predevSim menici se jidelni navyky
(McDonalizace), jiné postaveni zen ve spolecnosti, zptsob traveni volného Casu a vliv

médii.

Kult stihlosti:

Stihlost v zapadnich spole¢nostech byva zpravidla spojovana s mladistvosti a
spolecenskou pfijatelnosti. Kdo je stihly, je také $tastny a Gspésny. Obézni lidé naopak
na ostatni pusobi jako fyzicky neatraktivni, navic od devadesatych let byva nadbyte¢ny
tuk spojovan se slabou viili a Spatnou moralkou. Tito lidé jsou pro svou vyssi télesnou
hmotnost poznamenani jiz od détstvi riznymi piedsudky. Déti si rad&ji hraji s témi
Stihlymi a obéznim pfipisuji vZdy jen Spatné vlastnosti. Negativni vztah k silnym lidem
je dan zéapadni ideologii, ktera vede k pfedsudkiim proti tém, kteti nevyhovuji
kulturnimu idedalu stihlosti.

SoucCasné se také v devadesatych letech stava S§tihld figura a vypracované télo
symbolem kontroly a uspé&chu. Bordo (1993) uvadi, Ze ,.idedlem tu je télo, které je

absolutné pevné, zkrocené, spoutané, tuhé.” (Bordo,1993,s.190). Grogan (1999) uvadi,
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ze dokonce uz v sedmdesatych letech byly atraktivnim lidem pfipisovany vzdy lepsi
vlastnosti a vétsi fyzicka piitazlivost.

Podle Papezové (2000), vyznamnym rizikovym faktorem dnes$ni doby jsou také média,
podle nichz se tlusti rovnaji Serednym a mén¢ hodnotnym. Neni vSak jednoduché
prokazat vliv miss a Stihlych modelek v ¢asopisech a televizi, jako faktory jednoznacné
spoustéjici PPP. Divodem je tak velké rozsifeni médii, Ze neexistuji Zeny, které by
tomuto tlaku vystaveny nebyly. I kdyz kazda zena nesleduje televizi a necte magaziny,
je neustale obklopena riznymi billboardy a kamaradkami mluvicimi o tom, jak by mély
zhubnout. Existuji také experimenty, které u Zen po shlédnuti obrazk stihlych modelek
dokazuji mnohem vétsi nespokojenost se svym té€lem a zhorSeni nalady v podobé
depresi, pocitd studu a viny.

Jak uvadi Novak (2010) jsou muzi naopak médii ovlivnéni daleko méné. Nemaji na né
negativni vliv v podobé nespokojenosti se svym télem, ale pravé naopak jim slouzi jako

prostiedek informaci a rad k tomu, jak vylepsit sviij zevnéjsek.

Rizikova prostiedi:

Papezova (2000) popisuje, ze vétsina z nas si urCité¢ poruchy piijmu potravy spoji ihned
s modelkami a baletkami. Nebylo prokazano, Ze je to tak vzdy. S jistotou v§ak mizeme
fici, ze to jsou faktory, které riziko vzniku jak MA, tak i MB zvysuji. Nejvice rizikova
prostiedi jsou takova, prostredi, ve kterych je vyzadovan urcity Stihly vzhled a neustala

pohybova aktivita.

VIiv vrstevniku a kamarada:

Novaék (2010) uvadi, ze jednim z faktort zvySujici riziko PPP je také vliv vrstevnikd.
V obdobi dospivani si divky osvojuji rizné postoje a chovani svych kamaradd. V tomto
véku se zacinaji adolescentni divky nejvice zajimat o svou postavu. Mladistvi s vyssi
hmotnosti se tak casto stavaji teréem posméchu svych spoluzakii. Podle n¢kterych
prazkumt jsou kamaradi spolu s rodinou povazovani za mnohem rizikov¢jsi faktor, nez
jsou média. Existuji vSak také vyzkumy, které tuto teorii vyvratily, jelikoz ne vSichni

vrstevnici se zajimaji o Stihlou postavu.
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Ideal krasy v prubéhu déjin:

»Telo cloveka, jeho vzhled i projevy jsou uzce spjaty s kulturou.“ (Fialova,2006,s.21)
Podle Fialové (2006) se kazda kultura se v jejim historickém vyvoji vyznacuje jistymi
trendy, které maji vliv na hodnoceni krasy. Lidé tak usiluji o napodobeni idealni
postavy dané doby, ktera by odpovidala pozitivnimu hodnoceni spole¢nosti. Kromé
starovékého Recka se snazily vyhovét idedlu krasy dané kultury vzdy Zeny.

e V obdobi Antiky byla hlavnim kritériem krasy télesna zdatnost, z tohoto diivodu
bylo také muzské télo povazovano za atraktivndj§i. Zenska postava se
vyznacovala zaoblenymi tvary, muzi naopak svalnatou postavou.

e (Gotika byla obdobim ovlivhénym kiestanskym zajmem o duchovni Zivot.
Zavrhovala se jakakoli starostlivost o télesny vzhled. Symbolem té doby byla
postava Krista.

e Renesance piikladala hlavni vyznam sekundarnim pohlavnim znakim. Zeny se
vyznacovaly siln€js$i postavou s vét§Sim mnozstvim tuku, u muzi byl kladen
duraz na rozvijeni svalstva a kostry.

e Obdobné jako v renesanci méla barokni zena plné&jsi tvary vyplnéné vétSim
mnozstvim tuku v oblasti bficha a panve. Postava muzi byla o trochu vice
svalnata nez doposud.

e V dob¢ klasicismu pfichazi do mody korzety a zeny S Gtlymi pasy. Dulezita uz
nebyla pouze postava, ale také spolecenské postaveni, mravni hodnoty a krasny
zevnéjSek. PIngjsi tvary se pfisuzovali spiSe Zenam niZ§iho postaveni.

e Devatenacté stoleti vyznava vétSi mnozstvi ryst chlapeckého vzhledu. Jsou
zkracovany sukné, typické jsou piedevSsim $tihlé postavy bez vyraznéjSich
zenskych tvart.

V roce 1998 se v jednom z neuznavangjSich modnich Casopistt — Vogue, pise o idedlni
postavé, ktera ma rist do vysky, ma mit mens$i rozmeéry prsou a bok, Sirsi pas a dlouhé
nohy. Pozdé&ji na Svét prichazi televize, ktera se stava symbolem konzumni spole¢nosti.
V obdobi po valce se muzskym idealem stava Marilyn Monroe a postava ve tvaru
presypacich hodin s velkym obvodem prsou. V roce 1940 Amerika znovu objevuje
Stihlé modelky. Symbolem roku 1960 je Twiggy. Idedlem jsou herecky, podobajici se
prepubertalnim divkam. V osmdesatych letech ptichazi moda kiivek, velkych prsou a

utlého pasu. ProtoZe je tato kombinace témétf neslucitelnd, podstupuji modelky
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chirurgické zakroky a navStévuji fitness-centra. Symbolem devadesatych let je
supermodelka Kate Moss s ptivodnimi a flexibiln€jsimi métitky Stihlosti.

Obdobi padesatych, Sedesatych a sedmdesatych let mélo podle Novaka (2010) velky
vyznam Vv roli Zen ve spoleCnosti. Zamétime-li se na jidelni postoje a chovani, jesté
v padesatych letech nebyla vénovana tak velkd pozornost mnozstvi kalorii v zenském
jidelni¢ku. Zeny v té dobé zastavaly roli manzelky, matky a staraly se o domacnost.
Jejich vaha by v dnesni dobé& byla pojimana jako nadvaha. V Sedesatych letech je kladen
diraz na pfirozeny vzhled, méni se také role muze a Zeny. Vyrdbi se unisex oblecCeni,
zeny zacinaji nosit kalhoty.

Podle Fialové (2006), patii Sedesata 1éta do obdobi s nejvétsim vyskytem poruch piijmu
potravy. Idedlem té doby byla jiz zmifiovana Leslie Hornby Armstron, neboli Twiggy
S pouhymi ctyfiactyficeti kilogramy. Touhu Zen po ideélni postavé také ovlivnila mdoda
francouzskych bikin.

Sedmdesata 1éta se podle Novaka (2010), vyznacuji nastupem velkého mnozstvi Zzen do
prace. Manzelky v domacnosti tak nahrazuji upravené, chytré a krasné ,kariéristky®.
Symbolem této doby je takzvana superZena, kterd je schopnd zaroven zvladat praci,
domacnost, dbat o sviij zevnéjSek a postavu. Tyto superZeny, ve snaze priblizit se co
nejvice vysokym naroktim spole¢nosti jsou ohrozeny zvysenym rizikem vyvoje PPP.
Podle Fialové (2006) Mensi riziko onemocnéni piedstavovala osmdesata 1éta, ktera
vyznavala typ atletické postavy, tedy stalé stihlé, avSak s v&tSim mnozstvim svalstva.
Obecné devatenacta a dvacata léta priSla s ndzorem, ze se obézni lidé doZivaji mnohem
niz§itho véku nez lidé Stihli. Hmotnost, kterd byla kdysi povazovana za normaélni,
vysttidala hmotnost nizka.

Fialova (2006) uvadi, Ze idedlni postava je dnes velmi vzdalend realit€¢ v porovnani
s predchozimi léty, kdy se napfiklad v letech sedmdesatych, 55% Zen domnivalo, Ze
jsou obézni, v letech devadesatych timto problémem trpélo dokonce az 80% Zen.
Jednotnd a ucelena méfitka krasy vytvofila ve dvacatém stoleti masova média urcujici

trendy po celém svéte.
Média:

~Hubena jak tycka, Stihla jak lan, lehka jako pirko, tenka jako proutek, chapete?

(Reklama spole¢nosti Bloomingdale's)
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Podle Novaka (2010) se v poslednich par letech ¢im dal vice setkdvame se Zenami
Vv reklamé. Problémem zacalo byt zkreslovani reality pti dosazovani extrémné Stihlych
modelek do téchto reklam pro co nejlepsi propagaci vyrobki. S obéznimi lidmi se
naopak Vv televizi setkame jen u 3% zZen. V dne$ni dobé jsou média rozSifena
celosvétove - podle statistik z roku 1999 se v Americe déti od osmi do osmnacti let
primémé 6,5 hodiny divaji na televizi, poslouchaji hudbu, hraji videohry a c¢tou
magaziny. 99% téchto déti ma doma televizi a az 65% z nich ji ma dokonce ve svém
vlastnim pokoji. Celkové se tak americka populace setka az s 3000 reklamami
vV pribéhu jednoho dne. V Ceské republice stravi denné déti od desiti do osmnécti let az
2 hodiny sledovanim televize, z toho 11% tvofi reklamy. Prokézan byl také 22% vliv
damskych magazinii na snizovani télesné hmotnosti u Zen.

Velkym problémem je podle Novaka (2010) v tomto piipadé ten, ze ve vSech reklaméch
byvaji preferovany piedevsim krasné a s§tihlé modelky, které vSak neodpovidaji realité.
Ve skutecnosti se prumérna vyska u Americanek pohybuje kolem 161 cm a télesna
hmotnost kolem 70 kg. To v8ak neodpovida jakémusi idealu médii s primérnou vyskou
170 cm a vahou necelych 50 kg. Existuje pouze 5% takovychto divek a Zen, které by se
svou postavou mohly byt modelkami.

Pro objasnéni, jaka by mohla byt pfi¢ina az desetinasobné vyssiho vyskytu PPP u Zen,
oproti muzské populaci existuje né€kolik faktd: v magazinech pro Zeny se reklamy na
diety objevuji az 10x vice, nejcastéjSim obsahem téchto Casopist jsou kromé diet také
Clanky o cviceni, sportech a chirurgickych zakrocich. Jednou z pficin je také vétsi
mnozstvi Stihlych, krasnych a pfitazlivych modelek na titulnich stranidch Casopisi.
ProtoZe se takovéto Zeny objevuji aZ v 94% na veSkerych obéalkach magazin, maji tak i
muzi jakési zidealizované piedstavy o tom, jak by jejich partnerky mély vypadat.
Nasledkem téchto dokonalych fotografii se pak Zeny zanou zaobirat tim, jak jejich
postavu vnimaji ostatni. Jeden z dikazd, ze média jsou skute¢né faktorem zvySujicim
riziko poruch pfijmu potravy, uvadi Novak (2010), ktery zaznamenal zménu vnimani
sebe sama u Zen na FidZi po tom, co se do této zem¢& dostala zapadni média. Jiz po tiech
letech vypovédélo 85% divek a zen, ze televize ovlivnila postoj k jejich postavé a

télesné hmotnosti.

Experimentovani s jidelnim chovanim:

Jak popisuje Novak (2010), diety patii v dnesni dobé k bézné soucasti naseho zivota.

Oblibili si je dokonce lidé vétSich télesnych hmotnosti. Mottem soucasnosti je
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prohldseni, Ze ,,neni Zen tlustych, pouze linych®. I kdyz dnes Americ¢ané podléhaji vice
zdravému zivotnimu stylu, az 55% z nich je se svou hmotnosti nespokojena. Diety
(alespori jednou za meésic) drzi kazda treti Zena. Pro mladé divky vSak mohou mit vdzné
psychické a biologické nasledky v podobé deprese, uUzkosti, poruchy nalad a
koncentrace. V devatenactém stoleti nartista zajem o cviceni a rapidné stoupa mnozstvi
fitness center v USA.

Ptestoze nejsou diety jednoznacnou piic¢inou vzniku PPP, existuje mezi nimi urcita
souvislost. Bylo prokazano, ze lidé stravujici se pfirozené¢ dokazi chut k jidlu
usmériiovat podle svych potieb. Naopak lidé s nedostateCnou potiebou nasyceni se
vyznacuji narusenym pocitem sytosti hladovénim. Podle Brucha (1998), ,.dietni chovani
a poruchy prijmu potravy jsou vyjadrenim nizké sebeucty divek v adolescenci.“ (Bruch,
1998). Ostatni autofi se shoduji vtom, ze §tihlé Zenské télo je dikazem vysoké
sebekontroly.

Papezova (2010) uvadi, ze pii hladovéni dochézi Casto k zachvatim piejidani. Tuto
skutecnost vysvétluje jako nasledek nizsi hladiny tryptofanu, prekurzoru serotoninu a
nasledného piejedeni pifi dietdich ve snaze regulacnich mechanism@ vyrovnat tuto
hladinu. Dalsim divodem muze byt vétsi touha po jidle, které si po delsi dobu
odiikavame. Nekteti prisuzuji tuto pficinu k pokusim o zlepSeni si negativni
emocionality vzniklé nasledkem nejriznéjSich diet, Vv lepsi naladu. Experiment
z padesatych let provedeny na zdravych muZich dokazal, Ze pii sniZeni vahy a
naslednému navraceni k piivodnim stravovacim navykiim dochazelo u vétsiny muzi

k prejidani, i kdyz to pfed experimentem nikdy nedélali.

7.2.Biologické faktory:

Jak je uvedeno na serveru hubnutidyou.cz (2015), vyznamné jsou zvlasté pii spojeni
s faktory psychosocidlnimi. Rizikové v této kategorii jsou piedevSim télesné
charakteristiky, jako je vétSi té€lesnd hmotnost, zenské pohlavi a vyssi BMI. Potize
S vétsim mnozstvim tuku v problémovych partiich fesi mladé divky az pftili§ razantng,

coz jen potvrzuje fakt, ze mnohé bulimicky pted propuknutim choroby trpély nadvahou.

Pohlavi:

Nejrizikovéj$im faktorem pii rozvoji poruch piijmu potravy je Zenské pohlavi, a to

pfedevS§im v pribéhu puberty a adolescenci. Papezova (2010) toto tvrzeni opird o
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vyzkum, podle kterého trpi zeny zachvaty prejidani 2,5 krat castéji nez muzi a
anorekticky s bulimickami dokonce az 10 krat castéji. Podle Krcha (1999) je
nejrizikoveéjsim obdobim mezi osmnactym a Sestnactym rokem, kdy dochazi u divek
k pfibyvani tukovych zasob a ristu hmotnosti, coz vede k nespokojenosti s jejich télem.
Velmi rizikové jsou predevSim divky s predCasnym nastupem télesného dospivani.
Urcitou roli zde hraji také kulturni a spolecenské pozadavky na zenskou roli.

Jak uvadi Papezova (2010), vyskyt poruch piijmu potravy se u muzii pohybuje
vrozmezi od 27% do 42%. VétSina téchto muzii je bisexudlné, ¢i homosexudalné
zaméfena a trpi ve vétsi mife bulimii. Nekteré studie se zabyvaji také transsexualy drzici

diety ve snaze napodobit své t€lo zenské postave.

Etnicky piivod:

Podle Papezové (2010), poruchy pfijmu potravy byvaji nejcastéji spojovany s ,,bilymi
divkami. Potvrzuje to také fakt, Ze Afroameri¢anky jsou se svou postavou mnohem
spokojen¢jsi, a to 1 ptes jejich vyssi t€lesnou hmotnost. Na kolik je vSak etnicky piivod
rizikovym faktorem, neni jasna odpovéd’, nebot’ nespokojenosti se svym télem trpi také

zeny asijského, kavkazského a hispanského ptivodu.

Hmotnost:

Jak uvadi Fialova (2006), rastem svalti a mnozstvi tuku dochazi ke zvysSeni vahy, ktera
se béhem dne i tydne neustale méni. Je proto dilezité vazit se ve vzdy zhruba ve stejny
¢as. Pro zjiSténi statistického porovnani té€lesné hmotnosti s ohledem také na pohlavi a
vySku se uziva body mass index — BMI. Vypocita se dosazenim hmotnosti
Vv kilogramech d€lené¢ druhou mocninou vysky v metrech. Podle tabulky hmotnostniho
indexu, kterd je v rozmezi zhruba od patndacti, do vice nez Ctyficeti, se stanovuje, zda ma
jedinec podvahu, normalni véhu, ¢i trpi obezitou. Je dualezité brat ohled také na veék,
ktery s nartistem méni i normalni hodnotu BMI za vyssi. U nékterych osob se naméfena
hodnota indexu muze lisit od klinického stavu, protoze BMI nezahrnuje podil aktivni

télesné hmoty a tuku.
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Tabulka 1: Kategorie BMI a zdravotni rizika

BMI Eategorie podle WHO Zdvavotni rizika |
<185 Podviha Foruchy pfijmu potrawy
{anoresxie)
185249 Hormalni vaha Mlinimalnd
25,0 -29.9 Nadvéha s
Zvyiena
300349 Obezita stupefl L Stfedng vysoka
350-399 Obezita stup el IL Vysoka
= 40 Obezita stupefl IIT Velmi wysoka

Zdroj: nutriacademy.cz (2015)

Podle Papezové (2000), se kontext mezi poruchami pfijmu potravy a BMI, ¢i télesného
tuku doposud nepodatilo potvrdit. Neékteré studie povazuji BMI za ukazatele vyvoje
bulimie, neni jej ale moZné povaZovat jednoznaény rizikovy faktor. S vy$§i BMI v8ak
Zeny nabyvaji dojmu, Ze nejsou Stihle, jelikoz se Stihlost dava do souvislosti s krdsou a
ta se rovnd uspéchu, stavaji se pak nachylné;jsi k pisobeni jinych rizikovych faktort.

Krch (1999) dale zminuje, ze nartist hmotnosti a télesného tuku, predevsim v oblasti
pasu, boki a stehen zpisobuje u Zen velkou nespokojenost se svym télem. Divky
S timto problémem se pak snazi co nejrychleji svou vyssi vahu pomoci redukénich diet
snizit. Vzhledem k velkému a opakovanému kolisani hmotnosti pak dochazi ke zméné

ve sloZeni t¢la a zvySenému riziku vzniku zdravotnich problémti.

Nespokojenost s vlastnim télem:

Podle Papezové (2010), se spousty zen V dnesni dobé€ snazi ptiblizit idedlu soucasnosti.
Tato snaha ovSem zplsobuje nespokojenost se svym télem a vétsi predpoklad vzniku
negativnich emoci. Aby se zalibily muzim, drzi nejriznéjs$i diety. Fialova (2006)
uvadi, Ze nekteré Zeny dokonce hodnoti své télo velmi kriticky a zkresleng, 1 pfestoze
jsou S§tihlé. Naopak ostatni hodnoti redln¢, podle toho, jak opravdu vypadaji. Celkové
sebehodnoceni pak ovliviiuje rozsah spokojenosti a nespokojenosti se svym vzhledem.
Az 90% zen spokojenych se svou postavou jSOU V zivoté Stastné, bez znamek
osamélosti a depresi. Papezova (2000) pise o pruzkumu provedeném na nékolika
divkach rizné postavy, kde si Zeny vybiraly od nejstihlejSi po silngj$i vZdy oproti
muziim divky hubené¢js$i, v domnéni, ze pravé takové budou pro muze ty
nejatraktivngjsi.
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Vék:

Podle Krcha (1999), je jednou z pii¢in vzniku mentalni anorexie obdobi puberty. Spatné
stravovani divek spojené s mentalni anorexii muze pierusit jejich fyzicky vyvoj. Urcitou
roli zde hraji také hormondlni zmény doprovazeny negativnimi emocemi (podrazdénost,
labilita). Obdobi dospivani sebou nese spoustu zmén fyzickych, ale i rozumovych. Ve
tiidach se zéci zacinaji rozcleniovat podle oblibenosti, coz sebou nese predevsSim u
divek, zvySenou pozornost o svou postavu a vahou. Problémem v tomto véku je také
nizké sebevédomi, sebediivéra a velka sebekritika. U divek, snazicich se snizit svou
télesnou hmotnost se tyto nachylnosti snizuji v ptipadé, ze dieta selze. Naopak, pokud
jsou uspésné, pokracuji v nich a svou vahu redukuji az do uplného vyhubeni. Nakonec

postupné dochazi ke vzniku poruch pfijmu potravy.

7.3. Psychologické
Do této kategorie spadaji hlavné faktory osobnostni, které se 1isi u nemocnych

s mentalni bilimii a nemocnch s anorexii.

Osobnostni faktory:

Podle nekterych autort jsou zédkladem vzniku PPP nékteré specifické poruchy, ¢i rysi
osobnosti. Podle Krcha (1999), je anorekticka podle jejich nazoru popisovana jako
divka dodrzujici spoleCenské a etnické normy, rodiCovské hodnoty, bez fantazie, se
Spatnym sebehodnocenim, s obavami Vv adaptaci dospé€losti, emocné nestabilni,
S pochybnostmi o sob¢, spolecensky konformni, perfekcionistickd, se snizenou
sebekontrolou.

Meindlova (2015) popisuje na serveru hubnutidyou.cz takovou divku jako peclivou,
s vybornym prospéchem ve Skole, snazici se byt ve viem uspés$nd, je bezproblémova,
¢estnd a neodmlouva. Neni sama sebou, ale jakymsi idedlem, kterym by chtéla byt.
Podle Krcha (1999) byl u mentalni anorexie prokdzan vyrazné vysSi vysledek
introverze, uzkosti a neuroticismu. Z vyzkumil se také zjistila souvislost anorexie
s obsedantné-kompulzivni poruchou, ktera se prokazala u 27-81%. Spole¢nymi znaky
této poruchy a PPP jsou sniZzené sebevédomi, pochybnosti o sobé a nadmeérna
sebekontrola. Nemocni maji potfebu neustdle si promitat svou bezvyznamnost, ktera

Vv takovémto piipadé vede k vyhybani se jidlu a zméné jidelnich navyka.
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Jak uvadi Krch (1999), byl zjistén také vztah anorexie s hrani¢ni osobnosti, vyskytujici
se Vrozmezi od 0 do 42%. Jisté ptiznaky byly zaznamenany také u bulimie. Pacienti
S touto stanovenou poruchou se lisi dle typu jejich 1éCby. Kromé obsedantnich,
neurotickych rysti a hrani¢ni poruchy osobnosti se u nemocnych objevuji také rysy
hysterie, ptecitlivélost, egocentrismus, nizké sebevédomi, pocit neefektivity a socialni
uzkost. Vyskyt poruchy pted dozranim osobnosti je pfi¢inou nevyzralych postoji a
reakect.

Existuji tf1i zadkladni rysy vyskytujici se u mentalni anorexie: pocit vnitini
neefektivnosti, naruSené uvédomovani se vnitinich pociti a porucha body-image. Je
tedy prokazano zvySené riziko vzniku PPP pfi nékterych osobnostnich rysech a
psychickych poruchéch.

Divku s mentalni bulimii Meindlova (2015), popisuje jako velmi impulzivni, uzivajici
navykové latky a alkohol, emo¢né labilni, se sklony k sebeposkozovani a depresim.
»ACkoli bulimie je casto spojend s impulzivitou, nachazime u vétsiny lidi trpicich bulimii
zdroven perfekcionistické rysy* (Vitousek a Manke, 1994, s.39). Podle Papezové
(2000), byl vyskyt perfekcionistickych ryst prokazan jiz v détstvi. Rizikova je tato
vlastnost vSak az v souvislosti se snizenym sebevédomim a nespokojenosti se svou

postavou.

Emocionalni faktory:

Podle Krcha (1999), se strachem z tloustky se u pacientl trpicich poruchami piijmu
potravy casto objevuji Uzkostné a depresivni stavy. U pacientek trpicich bulimii se
deprese vyskytuji ve vétsi mife. Zaznamenany byly u 20 az 80 % sledovanych. Ptiznaky
deprese byvaji vysvétlovany jako dopady podvyzivy a nadmérné sebekontroly spojené
S psychickymi, socialnimi a zdravotnimi problémy. ,,Vétsina depresivnich a uzkostnych
priznaki je primo spojena s obavami o postavu a télesnou hmotnost.* (Krch, 1999,70).
Jak dale uvadi Krch (1999), se ziskavanim postupné kontroly nad PPP pietrvavaji u
bulimickych pacientek tUzkostné stavy, naopak deprese ve vétSin€é piipadt mizi. U
nemocnych anorexii se spolu s depresi vyskytuji také obsedantni symptomy, které
Vv piipad¢ selhani tyto deprese zvySuji. Zaznamenany byly u 20 az 40 % sledovanych.
Z prizkumli se zjistilo, Zze pfejidani u bulimicek a hladovéni u anorekticek je

v nékterych ptipadech vyvolano negativnimi naladami.
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Novak (2010), dale zminuje, Ze jednim z divodi negativnich nalad jsou obrazy stihlych
zen v médiich. Je také prokazano, ze se Zeny se Spatnou naladou citi mnohem téz§i a
naopak pii jejim zlepSeni maji pocit fyzické lehkosti. Negativni nalady u dospivajicich
divek zpisobuji Castou nespokojenost se SVou postavou a Snahu o ptizplisobeni se
jakémusi $tihlému idealu. Chlapciim naopak negativni nalada napomaha ke zdokonaleni
své postavy. Podle Krcha (1999) i ptes specifi¢nost téchto poruch, nalezneme u nich
v uréitych aspektech shodu. Deprese, negativni sebehodnoceni a nediivéra ve své pocity

pravdépodobné zvysujicich riziko PPP.

Impulzivita:

Podle Krcha (1999) byva impulzivita Casto spojovana se zachvatovym piejidanim, jako
nedostate¢na kontrola impulzt a zneuzivanim navykovych latek. U muzi se impulzivita
Cast&ji projevuje uzivanim navykovych latek, u zen se naopak vyskytuje v souvislosti

S bulimii a anorexii.

7.4. Rodinné a genetické faktory

Pro mnoho autord jsou divodem vzniku mentalni anorexie, ¢i bulimie nékteré rodinné
udalosti. Napiiklad poruchy pifijmu potravy se mezi sourozenci vyskytuji v rozmezi od
3-10%. Jako jeden z faktorti této poruchy byva uvadéna zarlivost mezi sourozenci
stejného pohlavi. Podle Hsu (1990) se Vv rodinach anorekticek a bulimicek vyskytuji
poruchy prijmu potravy Ctyrikrat az petkrat castéji nez v bézné populaci.
(Krch,1999,s.65).

Podle Novaka (2010), je nejvétsi vinou rodin v rozvijeni PPP podnécovani nemoci.
Misto, aby rodice dohliZeli na nizkou véhu svych déti, naopak je podporuji, chvali,
obdivuji za jejich sebekontrolu. Rodi¢e nemocnych divek jsou popisovani jako malo
otevieni, obtéZujici, s nepratelskym postojem, odmitajici emociondlni potieby svych
déti, s nizkym ocekavanim, fyzickym a sexualnim zneuZzivanim, bez komunikace mezi
¢leny rodiny.

Z prazkumi bylo zjisténo, Ze se PPP vyskytuji ve vétsi mife v rodinach bulimicek.
Témét polovina sledovanych divek trpicich bulimii pochazela z rozvracenych rodin.
Podobné 1 polovina z divek trpicich anorexii uvedla rodinné prostfedi jako konfliktni.
Novak (2010) dale uvadi, ze se v rodin¢ anorekticek velmi Casto vyskytuji emocni

poruchy, deprese a alkoholismus, a Zze poruchdm pfispivaji rozpory ve vychové,
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zarlivost mezi sourozenci stejného pohlavi a velmi malo divérngjsich vztahli. Neékteré
divky nabyvaji dojmu mensiho ocenéni ze strany rodicl, oproti sourozenci. Rodice
anorekti¢ek se také vyznaCuji extrémnim zajmem o svij vzhled, o fitness a diety.
VétsSina z nich trpi neurotickymi problémy, mnozi usiluji o to, aby na vefejnosti
vypadali spofadang, jsou véfici a piisni. Ziji v neustalém napéti a neustalych hadkach.
Podle Novaka (2010) jsou pro rodiny bulimi¢ek charakteristické pocity vylouceni a
izolace. Existuji tfi podoby této rodiny. Prvnim typem je rodina dokonald, druhym
chaotickd a poslednim extrémné ochranitelska. Vétsi vliv na poruchy pfijmu potravy
maji matky nemocnych, které se vétSinou soustiedi spiSe na svou kariéru, vykon a jsou
frustrované. Novak je také popisuje jako zarlivé, perfekcionistky, necitlivé a pasivni.
Usiluji o to, aby jejich dcery byly hubené. Celkové maji tyto matky negativni postoj
k fungovani rodiny. Svymi dietami vytvaii $patné prostiedi pro dcery, které se je snazi
napodobit.

Meindlova (2015) na svych strankach hubnuti4you.cz uvadi dva druhy otct z pohledu
anorekti¢ek. Prvni z nich se vyznaCuje nezdjem, popsan byva jako dominantni, citové
chladny, slaby jedinec s obéasnymi sklony k agresivité. Dcery takovychto otcti se pak
domnivaji nazoru, Ze pro n¢j nic neznamenaji a nikdy se mu nedokazi zavdécit. Otec
druhy je naopak aktivni, av§ak nedostupny. Pro anorekticky témét dokonaly, diky tomu
pak maji pocit, Ze se mu nemtizou nikdy vyrovnat.

Bulimi¢ky maji se svym otcem vztah velmi blizky, s ndstupem puberty se vSak méni
V postupny nezajem az vztah konfliktni. Az 40% bulimi¢ek ma rozvedené rodice, u
anorektic¢ek je tento pocet naopak dokonce mensi nez v béznych rodinach.

Podle Novaka (2010) usilovaly divky, které trpély PPP o to, aby se chovaly podle
ocekavani svych rodic¢i. Pfi srovnavani s ostatnimi mivaly strach, Ze vZdy budou ty
horsi. Nabyvaly dojmu, ze by se mély rodi¢im odvdécit. Nedokézaly odlisit své touhy

od zameéra, které s nimi rodice méli.
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8. Il. Empiricka cast prace

8.1.Vyzkumny cil

Poruchy piijmu potravy patii v dnes$ni dobé k zdvaznym zdravotnim problémim mnoha
mladych divek a chlapct. Na jejich vzniku se podili fada rizikovych faktori, kterymi se
autorka zabyvala v teoretické ¢asti prace. Cilem v empirické ¢asti tak bude zmapovat
vyskyt tohoto, ale i dalSiho rizikového chovani u chlapct a divek, poukazat na
souvislost deprese s PPP a zjistit mozné pii¢iny vzniku. Na zakladé cili vyzkumu a
prostudované literatury byl stanoven vyzkumny problém: Jaké jsou pfic¢iny vzniku
poruch piijmu potravy? Patii nezdravé stravovani k rizikovému chovani? Je deprese
jednim z faktorti ovliviiujicich experimentovani s jidelnim chovanim? V souladu

S vyzkumnym problémem byly stanoveny jednotlivé hypotézy.

8.2.Stanovené hypotézy

H 1: Pohlavi ovliviyje rozdily v projevech SRCH-D
H 2: Projevy SRCH-D se nevyskytuji izolované
H 3: Vyssi hodnoty smyslu pro soudrznost souviseji s niz§Simi hodnotami deprese

H 4: intenzita depresivniho prozivéani vyjadiena celkovou hodnotou deprese souvisejici
s projevy SRCH-D

H 5: Depresivni ladéni souvisi s experimentovanim s jidelnim chovanim

8.3.Sbér dat a vyzkumny soubor

V praktické c¢asti byla pouzita kvantitativni metoda pomoci dotaznikového Setfeni.
Podle Svece (1998) je dotaznik metoda vyuZivana predevsim pro hromadné a relativné
rychlé zjiStovani informaci, nazori a postoji zkoumanych osob, prostiednictvim
psanych otazek. Gavora (2001) dodava, ze tak jako kazda vyzkumna metoda ma i
dotaznik své kladné a zaporné stranky. Je raciondlnéjsi nez interview a diky anonymity

zvySuje upiimnost odpovédi.

Priizkum byl proveden pomoci Ctyf standardizovanych dotazniktli, zkoumajici projevy

rizikového chovani, depresivitu, dotaznik vlastni konstrukce zaméfeny na poruchy
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ptijmu potravy a nezdolnost. Soucasti kazdého dotazniku byl vzdy stru¢ny popis toho,
jak jej vyplnit. Pouzity byly jak otazky oteviené, tak i uzaviené. Dotazniky byly

vyhodnoceny pomoci Sablon.

Pro prizkum dotaznikového Setieni byla vybrana zakladni Skola TGM v Bilovci,
z dtivodu toho, Ze jsem na této Skole studovala. ProtoZze soucasna pani feditelka Mgr.
Renata Fialovd nebyla po urcitou dobu ve Skole pfitomna, vSe se vyfizovalo
prostifednictvim zastupkyné pani feditelky Mgr. Ivy Vankové. Po navratu pani feditelky
mi vsak bylo sd€leno, ze tyto dotazniky nebude mozné rozdat do t¥id, vzhledem k jejich
obsahové, casové naroCnosti a nékterym otdzkam tykajicich se sexuality. Oslovila jsem
tedy dalsi Skoly, dotazniky mi vSak vyplnili pouze na zdkladni Skole v Ttinci a na
Gymnaziu v Bilovci. Reditelem na gymnaziu v Bilovci je Mgr. Vit Schindler. ZaloZeno
bylo v roce 1946, zpocatku bylo zaméfeno pouze pro zaky talentované v matematice,
vV soucasné¢ dob¢ si mohou Zaci kromé matematicky zamétenych tfid vybrat také
z dalSich dvou forem studia, ktera tato Skola nabizi, a to, osmi leté studium — po
ukon&eni 5. Roé¢niku ZS a &tyf leté studium — po ukonéeni 9. Roéniku ZS. Tyto dvé
formy jsou zaméfeny vSeobecné. Jednd se o Skolu velmi prestizni, byla tak oznacena
spolu s dalsimi osmi $kolami Hospodafskymi novinami. Druhd ¢ast dotazniki byla
rozdana na zékladni Skole Slezské v Ttinci, kterd byla oznacena jako Sestd zakladni
skola. Vznikla v roce 1971. Reditelkou $koly je Mgr. Halina Frankova. Skola poskytuje
rozsifenou vyuku jazykd, informatiky a vzdélani také Zaktm, kteti jsou détmi osob se
statni p¥islusnosti také jiného &lenského statu EU nez je Ceska Republika. V Ttinci, na
zékladé domluvy s panem ucitelem Robertem Sykorou a nasledné¢ pani feditelkou Mgr
Halinou Frakovou byly dotazniky rozdany do 8 a 9 tfid. Dotazniky byly anonymni a
studenti byli pozadani, aby na svych otazkéach pracovali samostatné. Pied rozdanim byli
v§ichni seznameni s obsahem a ti¢elem dotaznikového Setfeni. Vyplnéni trvalo piiblizné

40 minut.

O rozdani na vSeobecné gymnazium v Bilovci jsem pozadala svého bratra — studenta
této Skoly, ktery mi také pomohl sjednat svoleni pro jejich vyplnéni. Rozdany byly do 3.

ro¢niki, tedy studentim ve véku od 16 do 18 let.

Vzhledem k tomu, Ze n€které z otazek, predev§im hmotnost a vySka, nebyly vyplnény,

musela jsem cast vytadit. Z celkového poctu 120 respondentl jsem tak pouZzila pouze
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97. Vék respondentt se pohyboval v rozmezi od tfinacti do osmnacti let. Setieni se

zucastnilo celkem 62 divek a 35 chlapci.

Tabulka 2: Pohlavi respondenti

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Divky 62 63,9%
Chlapci 35 36,1%
Celkem 97 100%

Tabulka 3: VEk respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
13 let 10 10,3%
14 let 22 22, 7%
15 let 15 15,5%
17 let 24 24,7%
18 let 26 26,8%
Celkem 97 100%

Dotaznik zkoumajici rizikové chovani vychéazel z deseti oblasti, do kterych byly
zatazeny jednotlivé typy nezadouciho chovani. Otazky byly odstupiiovany od jedné do
péti podle Cetnosti vyskytu a opakovani dané¢ho jevu. Sectenim hodnot a vyd€lenim
poloZzek v nich obsaZenych byl zjistén koeficient rizika. Téchto deset oblasti tvofilo
Zaskolactvi, Poruchy pfijmu potravy a SebepoSkozovani, Rizikové chovani na
internetu, Agrese, Sazeni, Drobna kriminalita, Zdravy zivotni styl, Rizikovy Zivotni
styl, Sexualni chovani a Pohybové aktivity ohrozujici zdravi. Po pfitazeni jednotlivych
typli nezddouciho chovani k t¢émto oblastem tak ZaSkolactvi obsahovalo piedcasny
odchod ze Skoly, neodiivodnénou absenci ve Skole, zdmérné vyhybani se zkouSeni.
Dalsi zatazeni vypadalo naslednovné:

Poruchy pfijmu potravy + Sebeposkozovani — experimentovani s jidelnim chovanim
(hladovéni, drzeni diet), sebeposkozovani (paleni, fezani), piejidani se, konzumace
sladkosti a slanych pokrmt, zdobeni téla bez mechanického poskozeni.

Rizikové chovani na internetu — urazky na socialnich sitich, hrani na pocitaci a z toho
plynouci neplnéni povinnosti, traveni volného ¢asu na socidlnich sitich v tak velké mifte,

Ze se neveénuji jinym aktivitdm, posilani vtipnych SMS zprav spoluzakim.
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Agrese — ponizovani a zesméSiovani druhych lidi, nadavky, posmésky a ironické
poznamky, tyrani zvifat, agresivni chovani vii¢i ¢lenlim rodiny, agrese k lidem jiného
etnika a narodnosti, oteviené projevy nepratelstvi.

Sazeni — hrani placenych her, sdzeni prostfednictvim internetu, hrani a sdzeni na
vyhernich automatech.

Drobna kriminalita — niceni, poSkozovani véci a majetku, ruseni no¢niho klidu po 22.
Hodinég, dopousténi se drobnych kradezi.

Zdravy Zivotni styl — konzumace vyvazené a rozmatité stravy ovoce, zelenina, dribez,
maso), vydatné snidani, spanek 7-8 hodin denné, travené ¢asti svého volna fyzickou
aktivitou nebo sportem.

Rizikovy Zivotni styl — uzivani chemickych latek pii sportu (efedrin, steroidy), uzivani
1€kt bez ptedpisu (paralen, 1éky na spani, aj.), koufeni cigaret, piti ndpoji bohatych na
kofein a tein (Caj, kdva, energetické napoje), piti alkoholu.

Sexualni chovani — stfidani sexualnich partnerd, pohlavni styk, pohlavni styk bez
kondomu

Rizikové sporty — pohybové aktivity ohrozujici zivot a zdravi (lezeni na sloupy

vysokého napéti ).

Détska verze dotazniku SOC

Profesorka PhD. Malka Margalitova spolu se svou skupinou z Univerzity v Tel Avivu
vroce 1994 vytvorila a ovéfila v praxi ,, The Children Sense of Coherence scale®
(SCOS) neboli détskou orientacni Skalu (détskou verzi dotazniku SOC). Tato $kala byla
testovana na n¢kolika vzorcich izraelskych déti. S Anglickou verzi CSOC pftisli Dorotha
a Melvin Semmelovi z kalifornské univerzity. Na dotaznicich se podilel také
Antonovsky svym konstruktem, vjehoZz souladu se vybralo Sestnact polozek
zobrazujicich tfi osobnostni komponenty a tfi tzv. distraktory, které maji bud’ pobavit,
rozptylit, upoutat pozornost a ukazat, zda dit¢ reaguje tak, jak se ocekava v dané
kultute. Koncem roku 1994 provedl Cesky pieklad tohoto dotazniku Jaro Kiivohlavy.
Rok poté od n¢j ziskal dotaznik CSOC doc. PhDr. Bohumil Koukola a zah4jil prazkum

na nasi détské populaci.
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Dotaznik T-94 CDI Sebeposkozovaci $kala depresivity pro déti

Jedna se o prvni sebe posuzovaci a standardizovanou metodu deprese pro déti, méftici
sou¢asny stav nebo zménu stavu. Skala miize pomoci pti diagnostice potizi u ditéte,
piredevsim v psychiatrii, poradenstvi, klinick¢é psychologii a mediciné. Vznikla na
zéklad¢ sebe posuzovaci Skaly depresivity pro dospélé od Becka. Od roku 1977 se
datuje vznik sedmadvacetibodové $kaly. Je urCena détem a adolescentim ve vékové
kategorii od sedmi do sedmnacti let se zdkladni Grovni ¢teni. Soucasti polozek jsou také
disledky deprese ve Skolnim prostiedi. Polozky jsou hodnoceny od 0 — absence
syndromu, do 2 — vyrazné projevy syndromu. Pii vyhodnocovani dotazniku s¢itame

jednotlivé body k subskalam a poté vSechny body jako celkovy vysledek.

Dotaznik vlastni konstrukce — test postoji ke stravovani

Jedna se o dotanik inspirovan testem EAT-26 (Eating attitude test), ktery patii k nejvice
pouzivanym dotazniklim pro pacienty s poruchami piijmu potravy. Sestaven byl v roce
1979 D.M.Garnerem a P.E.Garfinkelem jako $kala o cCtyficeti polozkach, ktera byla
pozdé&ji zkracena na 26. (Paclt, Florian, 1998). Vyuziva se jako screeningovy nastroj pro
riziko PPP na stfednich Skoldch a univerzitach a jiné populaci. Je tvofen tfemi

subskalami:

e Dietni chovani: 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24, 26
e Bulimické chovani a zabyvani se jidlem: 3, 4, 9, 18, 21, 25
e Oralni kontrola (restriktivni chovani): 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20

Ukolem je, u kazdé polozky zaznalit tvrzeni odpovidajici sou¢asnému stavu
jednotlivce. Jedinci majici 20 bodi a vice, odpovidajici kritickému stavu, by méli byt

vySetieni profesiondlem pro potvrzeni nebo vylouceni pfitomnosti PPP.

Pro zhodnoceni rizika méame celkem tii kritéria: vysledky EAT, nizkéd vaha v porovnini
s normou v urcité vékové skupiné a behavioralni projevy urcujici mozné symptomy

poruch piijmu potravy.
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Tabulka 4: Skore eat-26

Skorovaci systém

Vizdy Obvykle Casto Nékdy Malokdy Nikdy
Otazky 1- |3 2 1 0 0 0
25
Otizka26 |0 0 0 1 2 3

Zdroj: Pfepracovano z: eat-26.com (2015)

Skore EAT-26 — skore vyssi nez 20 u tohoto dotazniku indikuje vysokou Uroven zajmu

0 svou postavu, télesnou hmotnost a nezdravé stravovaci navyky. Pokud takového skore

dosahne né¢ktery zrespondenti, méla by se mu vyhledat pomoc kvalifikované¢ho

zdravotnického pracovnika, ktery zjisti, zda je problém natolik vazny, aby vyzadoval

klinickou pozornost, ¢i nikoliv. Existuji totiz studie, které neprokéazaly vyskyt poruch

pfijmu potravy pii dosazeni vysokého skore. I bez ohledu na to, zda respondentim

nevyslo skore pod hodnotu 20 bodi, zaroven pokud trpi pocity, které zplsobuji

znepokojeni a narusuji kazdodenni fungovani, méli by vyhledat pomoc odborniki.

Tabulka 5: Rozdéleni podle pohlavi a véku

Table: BMI Considered “Underweight" for Different Ages and Sexes According to Norms

Age ‘ 9 10. | 11 12° | 13 14 15 16 | 17 | 18 19 20 | 21+
Female (BMI) | 140 | 145|145 150 155|160 |165]17.0[ 175|180 | 18.0] 185 ] 19.0
Male (BMI) |1401145[150]150]16.0]|16.5]17.0]175]18.0)18.5]19.0]19.5] 20.0

Zdroj: eat-26.com (2015)

Tabulka BMI: Test postojii ke stravovani obsahuje také otazky tykajici se hmotnosti,

vySky a pohlavi. Jsou to hodnoty, které se vyuZivaji pii vypoctu BMI (Body Mass

Indexu). Ugelem BMI u poruch piijmu potravy je stanoveni ohroZeni pii nizké

hmotnosti rovnajici se podvaze v souladu s vékové odpovidajicimi normami populace.

Pti hodnoceni BMI je dulezité brat v tivahu naptiklad sportovce a nékteré etnické

skupiny, které maji rizné slozeni té€lesného tuku.
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Tabulka 6: Behavioralni otazky

oE . Oncea| 2-3 | Once | 26 0:;:5
In the past 6 months have you: Never | month (timesal a | tmes | 2%
or less | month | week | a week more
Gone on eating binges where you feel that you may not be able to stop?
g ing y Y Y Plol o ViV v v
Ever made yourself sick (vomited) to control your weight or shape? ol V|V |V v v
Ever used laxatives, diet pills or diuretics (water pills) to control your
weight or shape? o VIV V]V ]V
Exercised more than 60 minutes a day to lose or to control your weight?
o|lo|o|lo| o |V
Lost 20 pounds or more in the past 6 months Yes v No O

Zdroj: eat-26.com ( 2015)

Behavioralni otazky: respondent, ktery zaskrtne kteroukoli z otdzek chovani, by mél

vyhledat 1ékafskou pomoc specializujici se na 1€c¢bu poruch pfijmu potravy. V tivahu

by se pak méla brat frekvence, kontext chovani a stupen rizika.

8.4.Vysledky a diskuze

Graf 1: Vyskyt projevi rizikového chovani u souboru adolescenti
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Vysvétlivky: Zask — zagkolactvi , RZS — rizikovy Zivotni styl, RCHInt — rizikové chovani na

internetu , RiSp — rizikovy sport, PPP + SEB — poruchy pfijmu potravy + sebeposkozovani , Sex

— rizikové sexualni chovani,

Agr — agresivni chovani, PREV — zdravy zivotni styl, KR —

kriminalita, IRCH — index rizika

48




Graf 1 popisuje vyskyt projevu rizikového chovani u souboru adolescenttt N= 97. Hrubé

porovnani primérnych hodnot projevit SRCH-D ukazuje na roli pohlavi.

Rozdily mezi divky a chlapci byly zjistény v mnoha oblastech. Nejvétsi diference se
projevila u rizikového chovani na internetu, kde chlapci doséhli vyssiho praméru (r =
2,29) nez divky (r = 1,73) a u rizikového sportu s prumérem (r = 1,70) u chlapcii a (r =
1,22) u divek. Nepatrné vyssi hodnoty chlapct byly zaznamenany také u sazeni,

agresivniho chovani a kriminality.

Naopak divky dosahovaly vyssich hodnot u PPP a sebeposkozovani (r = 0,47) ¢imz se
potvrdilo, Ze u Zen, které se podstatn¢ vice zajimaji o sviij vzhled a ve snaze neustale
redukovat svou vahu, je riziko vzniku poruch piijmu potravy vyssi. Muzi se v tomto
pfipad¢ s prumérem (r = 0,25) neodliSovali ve velké mife. Diivodem by mohly byt
nepatrné zkreslené vysledky vzhledem k nizkému poctu respondentti (N=97), ale také
to, Ze se toto onemocnéni v dnesni dobé zac¢ind u muzi vyskytovat stale ¢astéji. Muzi
vSak o téchto vécech nemluvi, poruchy piijmu potravy jsou pro n¢ tabu. Jako silné
bytosti si nechtéji tento problém pfipustit a nevyhledavaji tak Zadnou pomoc. Nezdravé

stravovani u muzi je tedy pro spolecnost i nadale povazovano za ojedinély jev.

Podle Robertsona (2000) se muzi zaobiraji svym vzhledem stejné tak jako Zeny, nesnazi
se vSak o dosazeni §tihlé postavy, ale naopak usiluji o nartst svalové hmoty. U obou
pohlavi vSak v téchto piipadech dochazi k nezdravému chovani v podobé Spatnych

stravovacich navyktl, nadmérného cviceni, apod.

Dale bylo v Grafu 1 piekvapivé zjisténi vyssich hodnot Zen u rizikového zivotniho stylu

a sexudalniho chovani. Nepatrné rozdily byly zjistény u zaskolactvi.
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Tabulka 7: Vztahy mezi projevy SRCH-D

ZAS |RZS |INT |RISP |SAZ |PPS |[SEX |AGR |PREV | KR IRCH
ZASKOL |1
RZSTYL | 0,39** | 1
RCHINT [0,10 [001 |1
RSPORT |0,11 [-013 [017 |1
SAZENT 012 [022* [017 [002 |1
PPP+SEB | 0,14 [012 [-002 |-004 |- 1
0,09
SEX 0,47** | 0,45** [ 0,00 |0,14 [0,00 [0,02 |1
AGRESE | 0,34** [ 0,23* | 0,26%* | 0,28** | - 0,13 | 027** |1
0,07
778 - - 000 |[010 |- 0,03 |-006 [-014 |1
0,25%* | 0,29%* 0,15
KRIMI 0,38** | 0,31** | 0,30** [ 0,21* |0,17 | 0,18 |0,26** | 0,48** | -0,09 |1
Index 0,68** | 0,64** | 0,31** [ 0,19 | 0,14 | 0,26** | 0,68** | 0,61** | -0,21* | 0,68** | 1
RCH

Vysvétlivky: ZASKOL — zaskolactvi, RZSTYL — rizikovy Zivotni styl, RCHINT — rizikové
chovani na internetu, RSPORT - rizikovy sport, PPP+SEB — poruchy piijmu potravy +
sebeposkozovani, ZZS — zdravy Zivotni styl, KRIMI — drobné kriminalita, Index RCH — index

rizikového chovani
Statisticky signifikantni vztahy byly zji$t€ény mezi témito projevy SRCH-D:

zdaskolactvi a: rizikovy Zivotni styl (r = 0,39*%*), sexudlni rizikové chovéni (r = 0,47*%*),
agresivni chovani (r = 0,34**), drobnad kriminalita (r = 0,38**), index rizikového
chovani (r = 0,68**), Zaskolactvi negativné koreluje se zdravym zZivotnim stylem (r = -

0,25%%),

rizikovy Zivotni styl a: sazeni (r = 0,22%*), sexudlni chovani (r = 0,45*%*), agresivni
chovani (r = 0,23*), drobnéd kriminalita (r = 0,31**), index rizikového chovani (r =
0,64**), rizikové chovani na internetu a: agrese (r = 0,26**), drobna kriminalita (r =
0,30**), index rizika (r = 0,31**), Rizikovy zivotni styl negativné koreluje se zdravym

zivotnim stylem (r = -0,29*%*)

rizikové sporty a: agresivni chovani (r = 0,28**), drobna kriminalita (r = 0,21%*), PPP +
sebeposkozovani a: index rizikového chovani (r = 0,26**), sexualni chovéni a:
agresivita (r = 0,27**), kriminalita (r = 0,26**), index rizika (r = 0,68**), agresivni
chovani a: drobna kriminalita (r = 0,48*%*), index rizika (r = 0,61**), zdravy Zivotni styl

a: index rizikového chovani (r = -0,21%), drobnd kriminalita a index rizika (r = 0,68**).
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Vyznacny je zde ze statistického hlediska vztah mezi indexem rizika a zaskolactvim (r =
0,68**), sexualnim chovanim (r = 0,64**), kriminalitou (r = 0,68**). Dale pak také
indexu rizika spolu s rizikovym Zivotnim stylem (r = 0,64**) a agresivitou (r = 0,61*%*).
Potvrdilo se tedy, Ze jedinci s vy$$im indexem rizika maji tendence tihnout nejvice

k sexualnimu chovani, kriminalité, agresivit¢ a rizikovému zivotnimu stylu.

Propojenost jednotlivych rizikovych chovéni popisuji Miovsky, Skacelova, Zapletalova,
Novak, 2010. Podle nich seu déti v praxi uvedené problémy vyskytuji jen zfidka
izolované. Ve vétSiné piipadii existuje spiSe propojenost mezi projevy rizikového

chovani, poptipad¢ dochazi k prechazeni od jednoho k druhému.

Tabulka 8: Korelace mezi psychickou odolnosti a depresivni symptomatologii u adolescenti

CSOC CDI A CDIB CDIC CDID CDI E
CSOC 1
CDI A -0,53** 1
CDI B -0,39** 0,50** 1
CDIC -0,36** 0,43** 0,35** 1
CDID -0,55** 0,60** 0,54** 0,35** 1
CDI E -0,54** 0,59** 0,38** 0,51** 0,55** 1

Vysvétlivky: CDI A - Spatna nalada, CDIB — Interpersonalni potize, CDIC — Nevykonnost,
CDID — Anhedonie, CDIE - SniZzené sebehodnoceni. * korelace prikazné na hladiné 0,05, **

korelace pritkazné na hladin€ 0,01

V tabulce 8 je znazornén vztah mezi psychickou odolnosti a depresi. Bylo zjisténo, ze
psychicka odolnost negativné koreluje s celou Skalou depresivni symptomatologie:
Spatnou naladou (r = -0,53*%*), interpersonalnimi potizemi (r = -0,39), nevykonnosti (r =

-0,36), adhedonii (r = -0,55**) a snizenym sebehodnocenim (r = -0,54).

Pozitivni korelace byla prokdzana mezi Spatnou nédladou a interpersondlnimi potizemi (r
= 0,50**), nevykonnosti (r = 0,43**), anhedonii (r = 0,60*%*), snizenym
sebehodnocenim (r = 0,59**). Interpersonalni potize koreluji pozitivné s nevykonnosti
(r = 0,35*%*), anhedonii (r = 0,54*%*), snizenym sebehodnocenim (r = 0,38*%),
nevykonnost pozitivné koreluje s anhedonii (r = 0,35*%*), snizenym sebehodnocenim (r

=0,51**) a andedonie koreluje pozitivné se s nizenym sebehodnocenim (r = 0,55%%*).

Z tabulky tedy vyplyva, ze se zvySovanim psychické odolnosti, klesa deprese a naopak

se snizovanim psychické odolnosti deprese klesa.
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Psychicka odolnost (resilience) podle Hoskovcové a Ryntové (2009) je souhrn cinitelii,
které cloveku pomdahaji prezit v nepriznivych podminkach. Jedna se o rozvinuti nasi
vytrvalosti, houzevnatosti a schopnosti vyrovnat se s neuspéchem, osamenim, nemoci a
dalsimi neprijemnostmi, které Zivot tak casto prinasi. Tyto dvé autorky dale uvadéji, ze
,Dité oslabené krizi ma sklon ztrdacet sebediiveru a hrdost. Nekdy prijdou depresivni

nalady a nekdy i sebevrazedné sklony*.

Vztahy mezi depresi, nizkym sebehodnocenim a poruchami pfijmu potravy popisuje
Krch (2005). Nizké sebehodnoceni spolu s nejistotou jsou piicinou vzniku deprese. Jeji
piiznaky jsou jak u mentélni anorexie, tak i u mentalni bulimie spojeny se strachem o
svou télesnou hmotnost a postavu. Pfibirdni na vaze u trpicich PPP vyvolavé pocity
bezcennosti a selhdni a beznad&je. Se ziskdnim kontroly nad jidelnim chovanim
depresivni ptfiznaky ustupuji. Krch (2005) déale dodava, Ze ke snizeni sebehodnoceni
dochazi také vinou rodiny, ktera klade zvySeny diiraz na vykon a vzhled svého ditéte.
Tyto rodiné se neustale zabyvaji tim, zda jsou pokrmy, které konzumuji zdravé a nejsou

piilis tuéné. Dité pak tyto nevhodné navyky v pribéhu dospivani prebira.

Tabulka 9: Korelace mezi depresivni symptomatologii a projevy SRCH-D

CDI A CDIB CDIC CDID CDIE SUMA
CDI A 1

CDIB 0,50 1

CDIC 0,43 0,35 1

CDID 0,60 0,54 0,35 1

CDIE 0,59 0,38 0,51 0,55 1

SUMA 0,82 0,68 0,69 0,83 0,79 1

ZAS 0,10 0,26 0,25 0,24 0,15 0,26*
RZS 0,02 0,31** 0,28** 0,07 0,14 0,22*
RCHINT |-0,10 0,06 0,19 -0,14 -0,12 -0,04
RISP -0,05 0,12 0,00 0,08 -0,01 0,03
SAZENI | 0,06 0,15 0,02 -0,10 -0,05 0,00
PPP+SEB | 0,42** 0,36** 0,33** 0,38** 0,50** 0,51**
SEX -0,21* 0,03 -0,04 0,02 -0,16 -0,09
AGR 0,12 0,22* 0,26* 0,09 0,15 0,21*
77S -0,03 -0,17 -0,34** -0,16 -0,12 -0,21*
KRIM 0,18 0,21* 0,17 0,16 0,17 0,23*
IRCH 0,03 0,30** 0,31** 0,16 0,16 0,24*

Vysvétlivky: CDI A - Spatna nalada, CDIB — Interpersonalni potize, CDIC — Nevykonnost,
CDID — Anhedonie, CDIE - SniZzené sebehodnoceni. * korelace prikazné na hladiné 0,05, **

korelace pritkazné na hladin€ 0,01
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Pozitivni korelace byla zjisténa u Spatné nalady a PPP + sebeposkozovani (r = 0,42*%).
Se Spatnou naladou negativné koreluje sexudalni chovéani (r = -0,21%*). Interpersonalni
= 0,31**), PPP +

sebeposkozovani (r = 0,36**), agresi (r = 0,22**), kriminalitou (r = 0,21), indexem

potize kladn¢ Kkoreluji s rizikovym Zzivotnim stylem (r

rizikového chovani (r = 0,30**), s nevykonnosti pozitivné koreluje rizikovy zivotni styl
(r = 0,28**), PPP + sebeposkozovani (r = 0,33**), agrese (r = 0,26*), index rizika (r =
0,31**), negativni korelace byla zjisténa u zdravého Zivotniho stylu (r = -0,34*%*)
anhedonie koreluje pozitivné s PPP + sebeposkozovani (r = 0,38*%*), se snizenym

sebehodnocenim koreluji kladné PPP + sebeposkozovani (r = 0,50**)

Z tabulky je patrné, ze vysS$i hodnoty depresivniho ladéni jsou spojeny s projevy
rizikového chovani. Dryfoos (1997) uvadi, Ze lidé trpici psychologickymi problémy
Vv podobé depresi maji velky sklon k rizikovému chovani. Konkrétné¢ zminuje piti
alkoholu, uzivani drog a delikvenci. VSechny tyto negativni jevy jsou pro dospivajici

cestou, jak zapomenout na své problémy.

Statisticky vyznamné vztahy byly zjistény mezi: PPP + sebeposkozovani s celkovou
sumou depresivniho ladéni (r = 0,51**) a PPP + sebeposkozovani se snizenym
sebehodnocenim (r = 0,50%*) a Spatnou naladou (r = 0,42**). S nepatrné nizs$imi
hodnotami pak vztah mezi PPP + sebeposkozovani s anhedonii (r = 0,38%%),
interpersonalnimi obtiZzemi (r = 0,36**) a nevykonnosti (r = 0,33*%*).

Tabulka 10: Korelace mezi vybranymi osobnostnimi faktory s experimentem s potravnim
chovanim

CSOC BMI DEP Dietni Bulimické Oralni
chovani chovani kontrola.
CSocC 1
BMI 0,03 1
DEP -0,63** 0,00 1
Dietni chovani -0,15 0,21* 0,30** 1
Bulimické chovani | -0,32** 0,17 0,41** 0,61** 1
Oralni kontrola -0,03 -0,15 0,17 0,48** 0,39** 1

* korelace pritkazné na hladiné€ 0,05, ** korelace priikazné na hlading 0,01

V tabulce 10 jsou porovnany hodnoty nezdolnosti, depresivity, BMI, sklonu k dietam,

sklonu k zachvatovému piejidani a védomé kontrole pfijmu potravy
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Prokazany byly vztahy mezi BMI a dietnim chovanim (r = 0,21*), depresi a dietnim
chovanim (r = 0,30*%*), bulimickym chovanim (r = 0,41**), mezi dietnim chovanim a:
bulimickym chovanim (r = 0,61**), ordlni kontrolou (r = 0,48**) a také mezi

bulimickym chovanim a oralni kontrolou (r = 0,39*%*).

Z tabulky vyplyva, Ze nespokojenost se svou postavou vede K neustalym pokusim
pomoci nejriznéjSich diet zhubnout. To vSe nakonec vede k nepfiméfené kontrole

v jidle a tedy i k mentalni anorexii a bulimii

Souvislost dietniho, bulimického chovani a oralni kontroly, ktera v testu vysla, také
dokazuje, ze Vv adolescenci, kdy jsou dospivajici nejvice citlivi ke Spatné kritice jejich
postavy a ve snaze piiblizit se idedlu dnesni doby se velmi Casto schyluji k pfisnym

dietam a zménam jidelnich navyk.

Negativni korelace byla zjisténa ve vztahu mezi psychickou odolnosti s depresi (r = -

0,63) a bulimickym chovanim (r = -0,32**).

Statisticky vyznamny vztah byl zjist€én mezi depresi a bulimickym chovanim (r =
0,41**) a dietnim chovanim (r = 0,30**). Krch (2002) uvadi, ze deprese souvisi az se
75% ptipadl trpicich mentalni anorexii. Depresivnimi stavy trpi vice nez polovina
pacienti s poruchami pfijmu potravy. Souvisi predevS§im s nizkym energetickym
pfijmem téchto pacientii. Depresi doprovazi stfidani pocitu vyjimeénosti a euforie, které
se u nemocnych projevuji dobrou naladou, energii a celkové pozitivnim nabitim.
V opacném piipade ji vSak doprovazi podrazdénost, pocit beznadéje, naruseni spanku,

ztrata duvéry a sebevédomi a socialni izolaci.

Krch (2005) dale upozornuje na prohloubeni téchto uzkostnych stavi b&hem
onemocnéni. S pfibyvajicim strachem o svou hmotnost a vzhled roste také deprese a

uzkost pacientii. Spojeny tak jsou se Spatnou vyzivou a nadmérnou sebekontrolou. U

wevr
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8.4. Porovnani vysledkii zkoumani se stanovenymi hypotézami
H 1: Pohlavi ovliviiuje rozdily v projevech SRCH-D

Z Grafu 1 jsou patrné odlisné projevy rizikového chovani divek a chlapct. Nejvetsi
rozdily byly zjistény v oblasti rizikového chovéani na internetu a rizikového sportu.
Piekvapivé byly vysledky v oblasti sexudlniho chovani a rizikového Zivotniho stylu,
kde divky dosahoval vyssiho priiméru nez chlapci. Piekvapivé u poruch piijmu potravy

nebyl zjiStén markantni rozdil mezi pohlavimi.
Hypotéza se potvrdila
H2: Projevy SRCH-D se nevyskytuji izolované

Z tabulky 7 je zfejma navaznost a prolinani jednotlivych projevii syndromu rizikového
chovani. Vsechny druhy rizikového chovani na sebe vzajemné navazuji, nebo se
vyskytuji soucasné, nevyskytuji se tedy izolované. Piikladem tak muze byt uzivani
navykovych latek a s tim spojenou drobnou kriminalitu nebo konzumace alkoholu, ktera
vétSinou vede ke sniZzené sebekontrole v sexudlnim chovani. O vzijemném prolinani
jednotlivych druhl chovani mluvi Lerner (1998) podle kterého muze rizikové chovani

V jedné oblasti vést k rizikovym aktivitam v oblasti jiné.
Hypotéza se potvrdila

H3: Vyssi hodnoty smyslu pro soudrZnost souviseji s niz§imi hodnotami deprese

Z tabulky 8 vyplyva, zZe s rostouci psychickou odolnosti klesa deprese a naopak s pti
nizké psychické odolnosti se projevy deprese zvysuji.

Hypotéza se potvrdila

H4: intenzita depresivniho proZivani vyjadiena celkovou hodnotou deprese
souvisejici s projevy SRCH-D

Z tabulky 9 je patrné, ze vyssi hodnoty depresivniho ladéni jsou spojeny s projevy
rizikového chovani. Vyznamné vztahy byly zjiStény u poruch piijmu potravy a
sebeposkozovani se Spatnou naladou, interpersonalnimi potizemi, nevykonnosti,

anhedonii, snizenym sebehodnocenim a $patnou naladou.

Hypotéza se potvrdila

H5: Depresivni ladéni souvisi s experimentovanim s jidelnim chovanim
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Z tabulky 10 je patrné, ze deprese souvisi s dietnim a bulimickym chovani. Prokazalo se
tedy, ze ve snaze o dosazené S§tihlé postavy dochédzi ke zméné jidelnich navyki
Vv podobé dodrzovani nejruznéjSich diet. Tyto stravovaci navyky se vSak neustéle
prohlubuji, a tak s pfibyvajici sebekontrolou a strachem ztoho, ze bychom po

uspésnych dietach mohli znovu nabrat na vaze, jsou vétSinou doprovazeny s depresemi.

Statisticky vyznamné vztahy byly kromé deprese a experimentovani s jidelnim

chovanim zjistény také mezi dietnim a bulimickym chovanim spolu s oralni kontrolou.

Hypotéza se potvrdila
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Zavér
V teoretické Casti prace jsem se zabyvala obecné poruchami piijmu potravy, dale pak
mentalni anorexii, mentalni bulimii a novymi podobami téchto onemocnéni, zminila
jsem se o ptiznacich, problémech a projevech s nimi spojené. Popsala jsem také mozné
rizikové faktory PPP, které jsem rozdé€lila do né€kolika kategorii. Protoze se jedna o
velmi obsahlé téma, nebylo mozné zahrnout do této prace veskeré poznatky o této
problematice, snazila jsem se vSak vybrat ty nejpodstatnéjsi informace od autort

ceskych 1 svétovych.

V empirické ¢asti jsem se pomoci dotaznikového Setfeni, které jsem provedla u zaka
zakladni Skoly v Ttinci a Gymnazia v Bilovci, snaZila nejprve zjistit vyskyt rizikového
chovani u chlapci a divek. V tomto prizkumu doséhli chlapci vysSiho indexu
rizikového chovani a naopak divky vysSich hodnot poruch ptijmu potravy. Potvrdil se
tak fakt, Ze tato nemoc postihuje v nejvétsi mife dospivajici divky. Pozornost byla
vénovana také jednotlivym druhiim rizikového chovani, které se podle vysledkt
nevyskytuji izolované, ale naopak se vzajemné ovliviiuji. Zkoumana byla i deprese,
kterd se podle prizkumu zvySuje pfi nizké psychické odolnosti a ktera také souvisi
s experimentovani s jidelnim chovanim. Pti dalSich Setfenich byla zjisténa souvislost
dietniho, bulimického chovani a oralni kontroly spolu s depresi. Divodem tak mize byt
na jedné stran€ natlak okoli, médii, rodiny a ptatel, kdy se déti snazi vyrovnat jakymsi
idealim dnes$ni doby. Na strané druhé je zde souvislost se strachem o svou postavu,
ktera je doprovéazena depresivnimi stavy. Celkové tady miizeme potvrdit tvrzeni autorti
Vv teoretické Casti prace a to, Ze pti¢inou poruch pfijmu potravy neni jen jeden faktor, ale
pusobeni nékolika rizikovych faktort, které jsou vzdjemné propojené. Vysledky
dotaznikového Setfeni vSak nemohou byt, vzhledem k tak nizkému poctu respondentti
(97), pokladany za spolehlivé. Presto se vSak s nimi dalo pracovat a zjistit potiebné

informace k dané problematice.

Prace by méla poslouzit nejen jako zdroj informaci a poznatkli o poruchach piijmu
potravy, ale také jako upozornéni na tento ¢im déle se prohlubujici problém, ktery se

mize jednou tykat, nebo se tykal jakymkoli zptisobem n€¢koho z nas.
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Priloha A dotaznik mapujici rizikové chovani

Dotaznik posuzuje mizné projevy chovand, které mohon ovliviwovar Tvé zdravi a dusevini pohodu. Posud',
jak asto se nize uvedend chovini u Tebe vyskytovalo v uplynulém kalendiinim roce. K posouzeni fet-
nosti powty) skalu 1-5, 1= nikdy, 2= ziddka, 3= obéas, 4= éasto, 5= vidy (stile).

I
s
L

A

chovani 1

Niavaieva lekade, vwiluva na zdravoind stav

Koufend cigaret

Hrani na PC a z toho plynouci neplnéni povinnosti

Experiment s jidelnim chovinim - drzeni diet. vyvoldvand zvraceni. ..

20-30 minnt trvajici intenzivod télesné cvideni. alesponi 3% tydné (acrobik,
beh, plavani. cvidistka...)

Uivani 1€k bez 1ékatského predpisu (ibalgin, paralen, lexaurin, 1éky na
Spani aj.)

Pan alkoholu

Kouleni marihuany

Piedéasne zahdjem pollaviuhio #ivota

Posilani "vtipnych” dopisi/zprav, wazky na socialnich sitich

Vhvbdni se zkondend nebo pisenmé praci

Agpresivid chovind ve skole

Pravidelné traveni ¢asu na socialnich sitich v takowvé mife, Ze mi to newmos-
fje pluit mé povinnost

Sebeposkozovini (fezdnd, paleni)

Veénuji se aktivitam, které povainji za uklidimjici a relaxacni (konicky, ¢et-
ba. poslech hudby...)

Pravidelné piti napogi boharyeh na kofein a tein (kdva. ¢aj. energeticke napo-
i€}

Opakovans lowan pa vwhermich automatech

Kazdy den zahajuji vydatnon snidani

Uivini extize

Predtasné oponsrénd Skolud budovy

Dlonhodobé. opakované tyrani, ponizovini, zesmésnoviani dmhych

Nechrinény sex

Jim vyviZenon a rozmanitou stravi (ovoce, zeleninn, mlééné vymobky, rvby.

maso, diibez...)

Zdobeni téla bez mechanickeho poskozeni (malovini hennou)

Uzivani pervitinn

Pozduni piichod na vimtovani

Agresivid chovand vigi clenovi/Slentm rodiny

Stiidani partmen

Traven ¢asn svého volna fyzickou aknvitou el sportem (mrstika, domaci
kurilstvi. .. )

Zdobeni réla s porusenim ke, tiand (retovind. plercing. skarifikace)

Opakované sazend (virmalni sazeni, poker, mleta. sazka aj.)

Uivand heroinn

Tvrani zviiat

Polybowvé aktivity ohrodujici zdravi a Zivot (parkour, lezeni na sloupy vvso-
kého napét. jizda na bruslich/skatu za autobusem. planking)

Pravidelng spim celon noc (7 - 8 hodin)

Oteviensg projevy neptatelstvi a agrese k jedinetim jiného emika & narodnos-
ti
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Priloha B Détska verze dotazniku SOC
Navod k vyplnéni:

Nejprve si precteme véty v textu a poté oznacime kiizkem svou odpovéd’ do nékterého
ze Ctyt sloupcu.

Priklad: Pokud se po precteni otazky Cislo 1 domnivas, ze to, co d€las kazdy den, d€las
rad vzdy a ptinasi Ti to radost, zakiizkuj ve sloupci moznost ¢islo 4. Pokud ti to
nepiinasi radost nikdy a nemas to rad, zaktizkuj ve sloupci moznost ¢islo 1.
Rozhodnout se miizes také pro Cislo 2 nékdy nebo 3 ¢asto.

Otazky
nikdy | nékdy | ¢asto | vzdy

1. To, co kazdy den délam, délam rad a dava mi to
radost

2. Kdyz potiebuji pomoc, najde se nékdo kolem
m¢, kdo mi pomiize

3. Rad se divdm na televizi

4. To, co d¢lam kazdy den, m¢ nudi a otravuje

5. Zajimam se o to, co se d¢je kolem m¢e

6. Kamaradi (kamaradky), s nimiz jsem se
pratelil/a me zklamali/y

7. Citim, Ze se se mnou nejednad, jak by mélo, tzn.
slusné a upfimné

8. Mam rad zmrzlinu

9. I1'kdyz je to nekdy obtizné, jsem si jisty/a, Ze vSe
nakonec dobie dopadne

10. Citim se zmateny/a (popleteny/a) a
nevyrovnany/a (nejisty/a)
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11. Kdyz se m¢ kamaradi na néco zeptaji,
rozumim jim a chépu, co chtéji

12. Na své problémy si sta¢im sam

13. Zajimé mé& mnoho véci

14. D4 mi to hodné¢ prace, abych udélal, co udélat
mam

15. Jsem rad, kdyz mi da doktor nebo doktorka
injekci

16. Kdyz se na mé n¢kdo zlobi, rozumim mu a
chépu, proc je takovy

17. Je mi lito sebe sama (lituji se)

18. Citim, ze dost dobie nevim, co mam ve tiidé
délat

19. Kdyz néco chci, pak jsem si jisty/a, ze to
dostanu
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Priloha C Dotaznik T-94 CDI Sebeposkozovaci Skala depresivity pro déti

CDI

jméno a-piijmeni: ﬂ
vék:

U dnedni datum:

J

Malokdy jsem smutny.

Casto jsem smutny.

Pot4dd jsem smutny.

Nic se mi nedafi.

Nejsem si jisty, jestli se mi dafi.

Vsechno se mi dari.

Skoro viechno délam dobfe.

Hodné véci délam Spatné.

Vsechno délam Spatné.

Mnoho véci mné bavi.

Bavi mné jenom néco.

Nic mné nebavi.

Porad je mi zle.

Casto se citim $patné.

Malokdy se citim $patné.

Milokdy pfemyslim o $patnych vécech, které se mohou stét.

Mém strach, Ze se mi mize stat néco,Spatného.

Vim uréité, Ze se mi néco Spatného stane.

.Oo_rnE" A= D B=

Hodnoceni

Nenavidim se.

Nemadm se rad.

Mam se rad.

N
o«

Za vsechno Spatné miiZu jd.

MuZu za mnoho Spatného.

Za Spatné véci obvykle nemuzu.

Nemyslim na to, Ze bych se zabil.

Premy3lim o tom, Ze bych se zabil, ale neudé&lal bych to.

Chei se zabit.

A

Kazdy den je mi do place.

Casto je mi do place.

Malokdy je mi do place.

Vsechno mé nudi.

Casto mé& néco nudi.

Jenom maélokdy mé néco nudi.

Jsem rad mezi lidmi.

Casto nechci byt mezi lidmi.

Viibec nechcei byt mezi lidmi.

Vibec se nedokazu soustredit.

Je tézké se soustiedit.

Snadno se mohu soustredit.

| o= ] E=[ ]
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Priloha D Dotaznik vlastni konstrukce

Zaskrtnéte odpovéd’ pro kazdé z nasledujicich tvrzeni:

Vidy

Velmi
Casto

Casto

Obcas

Zridka

Nikdy

Mdm hriizu z nadvahy.

Vyhybédm se jidlu, kdyz mam
hlad.

Mém pocit, Ze se pfili§ zabyvam

se jidlem. ;
ZaZivam zéchvaty prejidéanis
pocitem, Ze mozna nebudu
moct prestat.

Krajim si jidlo na malé kousky.

Uvédomuiji si kalorickou
hodnotu jidla, které jim.

Obzvldst se vyhybam jidlam

s vysokym obsahem
karbohydratt (napf. chléb, ryze,
brambory apod.)

M4ém pocit, Ze ostatni by chtéli,
abych jedl/a vice.

Po jidle zvracim.

10.

Po jidle se citim extrémné
provinile.

11.

Myslim na to, jak touzim byt
Stihlejsi.

12.

Kdyz cvi€¢im, myslim nati, jak
spaluji kalorie.

13.

Ostatni lidé si mysli, Ze jsem
prilis hubeny/a.

14.

Zabyvdm se myslenkou, Ze mam
na téle tuk.

15.

Jist mi trva déle neZ ostatnim.

16.

Vyhybdm se jidlam, ktera
obsahuji cukr.

17.

Jim dietni jidla.

18.

Mém pocit, Ze jidlo ovlada muj
Zivot.

19.

Ohledné jidla se kontroluiji.

20.

Mam pocit, Ze mé ostatni nuti
do jidla.

21.

Jidlu vénuiji pfrilis ¢asu a
myslenek.

22.

Po tom, co snim sladkosti, se
citim nepfijemné.

23;

Drzim dietu.

24,

Libi se mi, kdyZ mam prazdny
Zaludek.

25.

Po jidle je mi na zvraceni.

26.

Réd/a zkou$im nov4 jidla bohata
na Zziviny.
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Jak casto jste v poslednich 6
mésicich:

Nikdy

Jednou
za
meésic
nebo
méné

2 az
3krat
mésicné

Jednou
tydné

2az
6krat
tydné

Jednou
denné
a vice

A. Maél/a zéchvat pFejidani s
pocitem, Ze moZna nebudete
moct prestat?

B. Vyvolal/a si zvraceni (nevolnost)
s cilem udrZet si vdhu nebo tvar
téla?

C. Utzil/a projimadla, pilulky na
hubnuti nebo diuretika (latky
zvysujici vyluCovani vody modi)
s cilem udrZet si vdhu nebo tvar
téla?

D. Jste cvidil/a vice neZ 60 minut
s cilem sniZit nebo udrZet si
vahu?

E. Zhubl/a jste za poslednich 6
mésicl 10 kilogram( nebo vice?

ANO

NE
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