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Anotace

Bakalatska prace se zabyva poruchami pfijmu potravy, predevsim mentalni anorexit
a mentdlni bulimii. Teoretickd ¢ast obsahuje historii mentdlni anorexie a mentalni
bulimie, vymezeni pojmu mentalni anorexie a mentalni bulimie, dale obsahuje poruchy
piijmu potravy u déti a poruchy piijmu potravy u muzi, 1€cbu téchto poruch, prevenci,
psychogenni pfejidani, abnormalni jidelni chovani a pojem obezita. Hlavnim cilem
Vv praktické ¢asti bylo zjistit informovanost zakt zakladnich Skol. Interpretace vysledkt
je zobrazena v grafech se struénymi popisky. Cilem bylo piedev§im porovnat
informovanost mezi anorexii a bulimii a mezi divkami a chlapci. Také ovéieni ¢i

vyvraceni pfedem stanovenych hypotéz.

Kli¢ova slova

Anorexie, bulimie, jidlo, 1écba, poruchy piijmu potravy, terapie.



Anotace

This bachelor deals with the eating disorders as; mental anorexia and mental
bulimia. The theoretical part includes history of mental anorexia and mental bulimia,
definition of mental anorexia and mental bulimia, eating disorders in children and eating
disorders in mens, as well as treatment anorexia and bulimia, prevention, psychogenic
overeating, abnormail eating habits and the concept of obesity. The aim in the practical
part was to compare the awarness of mental anorexia and mental bulimia between girls
and boys. The interpretation of results are presented by graphs. And the last part

confirm or refuse the hypothesis.

Kli¢ova slova

Anorexia, body weight, bulimia, food, rating disorders, therapy.



4.1
4.2
4.3

5.1
5.2
5.3

6.1
6.2

8.1
8.2
8.3

9.1
9.2
9.3

........................................................................................................................... -8-
PORUCHY PRIJMU POTRAVY A JEJICH HISTORIE .....c.cococveevnn. -9-
Prvni zminky o poruchdch pfijmu potravy ........ccccoceiiiiiiiiiieiiee s -9-
HiStOrIE TNENTAINT ANOTEXIC . e eevvte e eeeeteeeeeeeeeeeeeeieeeeeeteseeeestesessestaseeeestaresessareeenes -9-
Historie mentalni anoreXi€ V.ER .voviioiereeeeeeeee e eeereereeeeesesseeeseesaeeseesaen, -10 -
Historie Mentalnd DULIMIE .....oveeeee et e e e e e e e e e e e e -10 -
SVET MODY A SDELOVACI PROSTREDKY ...c.oovoveveeieeeeeereen, -12 -
DRUHY A VYSKYT PORUCH PRIJMU POTRAVY ......cocovvvvirrn, -14 -
PRICINY VZNIKU PORUCH PRIJMU POTRAVY......cocooviverrrrnn, -15 -
PORIAVI .ttt -15-
Spolecnost, kultura a vIiv medii ........ccoovvviiiiiiiiiiicicc -15-
Negativni sebehodnoceni a redukeni diety .........ocevvveiiieiiiiciiciice -15-
VYMEZENI POJMU PORUCH PRIJMU POTRAVY.......ccoovovvenennn, -17 -
IMENTAINT ANOTEXIE 1.eevveeeeeeeee et e et ee e e e e e e e e e e e eee et e e eereeassereraseeretneeerenaneees -17 -
M ENTAINT DU . ettt e et e ettt e e e e e e e e e et reeeeeeeereetareerneernnas -18 -
Ostatni poruchy prijmu POIIrAVY ......cccvviiieririeiierie e -19-
PORUCHY PRIJMU POTRAVY UDETI ....cooviviieiieeeeeeeeeeeeeeeee, -21 -
DELSKA tE1ESNA NIMOTNOST 1evvve e eeeiee e ettt et ee e e e e e e e e s et e e eeretneeerennees -22 -
DELSKA tEIAPIC .. -23-
PORUCHY PRIJMU POTRAVY UMUZU ... -24 -
PRIZNAKY PORUCH PRIJMU POTRAVY ..ooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeon, - 25 -
Ptiznaky mentalni anoreXi€ ........cccovveviiiiiiniiiiie e -25-
Ptiznaky mentalni bulimie...........ccoovoviiiieiiii e - 27 -
Zdravotni nasledky mentélni anorexie a mentalni bulimie................ccceeenee. - 28 -
LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY ..oooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e s e, -29 -
HOSPITAHZACE. ... .ceve et -29 -
Ambulantni 1€Karskad pECE.........cviriiiiiiiiii - 30 -
ROAINNA tETAPIE ... -30 -



9.4  Kognitivin€ behavioralni terapie..........ccvvveriiiiiiiiiieiiccsee e - 30 -

9.5  Interpersonalni tEraPIC ......c.coverviiiiiiieiiiie e -31-
0.6 FarmaKOtEraPIE ....ccveiveeieiie i et ettt e e sre e s re e reeaeanaenne s -31-
10  PREVENCE PORUCH PRIJMU POTRAVY ...ooovoitiieeeeeeeeeeseeseeeeens -33-
11 PRVNI KROKY S JIDLEM ......coomiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee e, -35-
12 CHOROBNY STRACH .....ooivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e et eeeeeeeeeeeeen, -36 -
121 Vystfedni ChOVANT ......coiiiiiiii e -36 -
A r- \ VA - 1 1] U 1R -36 -
12.3  RiZIKO SEDEVIAZAY ...c.vviviiiiiiieieie e - 38 -
13 SKOLA A UCITELE ......ooooeoeeeeeeeeeeeeee et n e, -39 -
14 PSYCHOGENNI PREJIDANI .......cooooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen s =41 -
15  ABNORMALNI JIDELNI CHOVANI........coooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens -42 -
16 (@] 2] = I 1 N -42 -
PRAKTICKA CAST ... s et ee e et eeeeeeseseseseseseseeeseneseneeen. - 43 -
17 PRUZKUM — DOTAZNIKOVE SETRENI .......oooviieieeeeeeeeeeeeeese -43 -
171 Vymezeni Clle .....oocviiiiiiiiiici - 43 -
17.2  POUZItE MELOAY ...evveiieeiiiieitiee e - 43 -
17.3  Harmonogram POSTUPU ......oceevirieriieiieieesieesie et -44 -
17.4  Popis zkoumaného VZOrku...........cccooiiiiiiiii e -45 -
175 Vysledky dotaznikoveého Setfeni..........cocoviiiiiiiiiiiiiicc e, - 45 -
L7.6  DUSKUZE ettt ettt e e e e e et a e e e e e - 65 -
17.7  Interpretace vysledKll.... ..o - 66 -
ZAVER ..o e e ettt ettt ettt ettt - 67 -



UVOD

Psychologie zdravi se zabyva roli psychologickych faktorG pii prevenci nemoci, pii
udrzovani dobrého zdravotniho stavu, pfi zvlddani negativnich zdravotnich stavi, pfi
vyrovnavani se s chronickymi nemocemi a pii poskytovani psychologické pomoci pacientim
Vv prub¢hu tzdravy.

Védni disciplina nazyvana psychologie zdravi se zamétuje hlavné na relativné psychicky
zdravé lidi. V prvni fadé se snazi o prevenci, napt. udrzovani dobrého zdravotniho stavu,
posilovani zdravi, podporu zdravi a psychické povzbuzovani zdravi. (Kfivohlavy, 2003)

Vzhledem khodné oblibené problematice dne$ni doby, jsem se rozhodla svoji
bakaléfskou praci zaméfit na poruchy pifijmu potravy, predevs§im tedy na mentélni anorexii a
mentalni bulimii. Tyto poruchy patii k necastéjsim. Postihuji nejen divky a mladé Zeny, ale i
chlapce a muZe.

Prace ma za ukol informovat ¢tenafe o tom, co vlastné poruchy ptijmu potravy jsou, druhy
téchto poruch, koho postihuji a jak &asto se vyskytuji. Ukolem také je zodpovédét otazky,
jaké jsou mozné pric¢iny vzniku poruch piijmu potravy, jak lze tyto poruchy poznat a jaké jsou
moznosti lécent.

V dnes$ni dobé se krasa jevi Zenskou vyhublosti a u muzii svalnatym a vyrysovanym
télem. Pfesto je stale vice lidi, ktefi pfibyvaji na vaze. Je hrozné, Ze zacitkem téchto poruch
jsou nevinné diety a piedstava o dokonalé postavé. Cely den se divky pfehnané zabyvaji
pocitanim kalorii, sledovanim vlastni vahy, vlastnim télem, pfijmem ¢i ne pfijmem potravy.

Divky stresuje strach z tlouStky, proto jsou jejich myslenky, pocity a strach z jidla velmi
nebezpecné. Osudy nékterych divek trpici mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii mohou
skoncit velice tragicky a to az smrti.

Ditvodem rozsitujici se poruch je pravdépodobné nizkd informovanost o nasledcich.

Tato bakalafskd prace bude rozdélena do dvou ¢asti, na ¢ast teoretickou a praktickou.
V teoretické ¢asti bude vyuzito studium odborné literatury a informace, ktera autorka ziskala
béhem studie. Praktickd ¢ast bude formou kvantitativniho vyzkumu, ktery bude proveden
sbérem dat dotaznikovym Setfenim. Hlavné bude poukazovat na informovanost mentalni
bulimie a mentalni anorexie mezi zaky zakladnich Skol ve véku od 13 do 15 let. Déle se

budou porovnavat vysledky z prizkumu. Ztvarnéni bude provedeno pomoci grafii a slovniho
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TEORETICKA CAST

1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY A JEJICH HISTORIE

1.1 Prvni zminky o poruchach prijmu potravy

Jiz od Starovéku byly popisovany nejriznéj$i formy naruseného pfijmu potravy.
Hippokrates se stal jiz prvnim autorem o poruchach pfijmu potravy a to jiz v 5. stoleti pred
nasim letopoétem. Oznacil je nazvem ,, ASITHIA“. Galén pouzil jako prvni v historii termin
anorexie a to jiz ve 2. stoleti naseho letopoctu. V 17. stoleti byly zaznamenany prvni klinické
obrazy, které mohly odpovidat mentalni anorexii. Anglicky Iékat Richard Mortonov (1637 —
1698) nejdokonaleji popisuje tyto choroby, ve svém dile ,, PHTHISIOLOGIA* z roku 1689
popsal tzv. ,nervové opotiebeni® (nervové ubyté, skomirani a devastaci zplsobené ,,prvni
portrétista mentalni anorexie. Stejny chorobny syndrom popsal po Mortonovi v roce 1767
vV Anglii Whytt, jenz byl zndAmym neurologem své doby, poté francouzsky lékai Nadeau
v roce 1780. (Papezova, 2010)

,» (-..) Stihlost nikoho neudeéla lepsim, pouze mensim. “ (Clark, 2009, s. 261)

1.2 Historie mentalni anorexie

Az ve druhé poloviné 19. stoleti se zacinaji v literatufe objevovat vérohodné piipady
mentalni anorexie. Hlavni 1ékat ustavu pro dusevné nemocné William Stout Chipley, v roce
1859 popsal tzv. ,sitiomanii* (oznaovana také jako ,, sitiofobie”). Francouzsky lékaf
Louis-Victor Marcé publikoval o rok pozd€ji vroce 1860 clanek o zvlastni formé
., hypochondrického deliria“. Pozoroval nékolik divek v pubertdlnim véku, které trpély
nechuti k jidlu. Nekteré z téchto divek celé mésice skoro nic nejedly a byly velice vyhublé.
Jejich pokusy o zménu stravovacich navyka se ,, potvkaly s dimysinymi Istmi a nezdolnym

odporem “. (Papezova, 2010, s. 20)

Prvni ptipady mentalni anorexie byly popsany v ¢lanku Marcého. Podobn¢ jako prace
Chipleyho, jeho ¢lanek také nenasel v odbornych Iékaiskych kruzich Zadnou zpétnou vazbu.

Mortonovy ,,nervové ubyte“ byly znovu objeveny teprve ve 2. poloviné 19. stoleti, az poté



nasly misto v anglo-americké a francouzské medicing€. O tzv. ,, hysterické apepsii* (tento
termin byl diive pfedchiidcem mentalni anorexie) pirednasel Sir William Whitey Gull (1816 —
1890) pro anglickou lékatskou spolec¢nost. Mladé divky trpici hysterickou apepsii velice
hubnou, aniz by trpély tuberkul6zou. Toto onemocnéni nemd zadné somatické piicCiny
poznamenal Gull. Gull se dé€li o své prvenstvi s francouzskym klinikem Ernestem-Charlesem
Laséguem (1816 - 1833). Zevrubné vylic¢eni této nemoci podali nezavisle na sob¢ oba autofi —
vroce 1874 byla publikovana Gullova ptrednaSka, tentokrdt jiz s terminem ,,anorexia
nervosa ‘. Jednalo se o chorobu psychogenni, vyskytujici se pievazné u mladych divek a zen,
dle obou téchto I¢karti. Zakladni ptiznaky (amenorea, zacpa, neklid a velky hmotnostni

ubytek), které popsali, plati i dnes.

1.3 Historie mentalni anorexie v CR

Koncem 19. stoleti byl termin mentilni anorexie vSeobecné pfijat a zijem o toto
onemocnéni za¢al v nasledujicich letech rychle nartistat. V roce 1963 se v Ceské republice
mentalni anorexii zacal zabyvat Doc. MUDr. FrantiSek Faltus. Na téma anorexie vydal tento
vyznamny prazsky lékat n€kolik publikaci, poté vytvoril Jednotku specializované péce pro
nemocné trpici poruchami piijmu potravy na Psychiatrické klinice 1. Lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze a to v roce 1983, ktera byla jako prvni svého druhu ve vychodni a
sttedni Evropé. Toto nastalo aZ po vzoru Specializované jednotky pro poruchy pfijmu potravy
v Kortenbergu v Belgii. Prof. MUDr. Hana Papezova, CSc. pokracuje v dile Doc. MUDr.
Frantiska Faltuse, poruchy pfijmu potravy se do povédomi odbornikli 1 vefejnosti dostaly i
zasluhou dalSich mnoha autorti, naptiklad PhDr. FrantiSek David Krch, Doc. PhDr. Jana

Kocourkova a mnoho dalSich. (Papezova, 2010)

1.4 Historie mentalni bulimie

V literatufe jsou zminky o bulimickych syndromech spiSe sporadické, na rozdil od
mentalni anorexie. Jiz v dobé& antického Rima bylo jidlo ve vyssich spoledenskych vrstvach
konzumovéano V nadmérném mnozstvi — tam bylo pfejidani a nasledné zvraceni obecnym
jevem. Seneca jiz v roce 65 pred nasim letopoctem popsal tento zpiisob obzerstvi, a to slovy:

., Lidé jedi, aby zvraceli, a zvraceji, aby jedli.“ (Papezova, 2010, s. 22) Ptejidani ve vyssich
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spolecenskych kruzich bylo casté v dobé starovéku 1 stiedoveéku. Jiz v kronikach Ize najit
zminky o obZerstvi. Vyjimec¢ni jedlici se predvadéli pro zabavu i na poutich, oblibenou
zabavou je to ovSem i dnes. (Papezova, 2010)

Termin bulimie ma pavod jiz v Plutarchové (Platarchos, fecky spisovatel, filozof a
historik, zil piiblizné v letech 50 — 120 nascho letopoctu) pojmu ,, BOLIMOS “, timto pojmem
byl oznacovan zly démon, ktery symbolizoval nadmérny hlad. Filozofové z pozdéjsich dob
vSak tvrdi, ze pojem pochazi z teckych slov ,,bous (vil) a ,,limos* (hlad). Oznacovan tim
byl tak velky hlad, ze by ¢loveék snédl az vola. Od dob antiky az do pocatku 20. stoleti m¢l
pojem bulimie nejriiznéjsi vyznamy, ¢im dal vice byl spojovan s nejriiznéjSimi emocionalnimi
faktory, ptredevsim skli¢enost. Zachvatové piejidani a zvraceni bylo poprvé uvadéno jako
soucast mentalni bulimie az v 50. letech 20. stoleti, ale jeSt¢ v tomto obdobi povazovala
spousta internistll bulimii za poruchu traveni. Britsky psychiatr Gerald Russel v roce 1979
poprvé oficialné pouzil termin bulimia nervosa. Mentélni bulimii specifikoval jako ,,silné a
neovladatelné nutkani se prejidat, jehoz pricinou je chorobny strach ze ztloustnuti.
(Papezova, 2010, s. 23) Lidé trpici mentalni bulimii se nadmérné piejidani, a protoze se
obadvaji ztloustnuti, snazi se tohoto nebezpe¢i zbavovat zneuzivdnim procistujicich
prosttedk, ¢ili diuretik a laxativ (projimadel) a hlavné zvracenim. Velké mnoZzstvi literatury a
¢lankd, které pojednavaji o poruchach piijmu potravy, bylo publikovano od konce 90. let 20.
stoleti az do soucasnosti. Nej€asteji se autoii snazi zjiStovat etiologii téchto poruch, tedy
pfi¢iny vzniku mentélni bulimie a mentalni anorexie a zamétuji se také na 1é€bu postizenych

divek a zen.

-11 -



2 SVET MODY A SDELOVACI PROSTREDKY

V nasi spole¢nosti nejvice vytvaii tzv. mytus krasy televize a Gasopisy. Zenské t&lo je
Vv téchto médiich ukazovano mnohem castéji nez t€lo muzské, proto je Zenska Cast populace
vystavena mnohem vétsimu tlaku v otdzce vzhledu a pfitazlivosti. Zeny jsou stale
vystavovany tlaku okoli, aby kontrolovaly své proporce ¢i hmotnost a poiad zlepSovaly sviij
vzhled. Jiz na titulni strané jsou Ctendiky konfrontovany s modelkou, kterd se pysni svym
dokonalym télem. Ctenarky si viak neuvédomi, e skutetnost neni tak idealni jak se zda,
mnohé tyto fotografie prosly grafickymi Gpravami a modelky maji silnou vrstvu make-upu,
ktera je déla krasnymi, ale ve skute¢nosti to tak byt nemusi. Divky, které se nechdvaji ovlivnit
témito Casopisy se, ale nikde nedoctou, ze modelky které jsou vidét na titulnich strankach,
obétuji sviij zivot jen snu o krase, na jehoz konci ¢iha smrt.

Anorektickami v 19. stoleti se nejcastéji stavaly divky zvySSich a stfednich tfid
spole¢nosti. Divky chtély dat najevo, jak jsou duchovné zaloZené, Ze dokazou potlacit své
potieby jako napftiklad jidlo.

Pokud divka nedodrzi ptisné diety, nemtize patfit do svéta mody. Modelky dodrzuji ptisny
jidelnicek, ktery se sklada napt. k snidani jablko, ptfes den sni par ofiskli a veCer par listl
salatu nebo radé&ji viibec nic. Hodné piji vodu ¢i kdvu a nadprimérna je 1 jejich pohybova
aktivita.

Tyto vychrtlé karikatury jsou napodobovany milionem Zen a divek po celém svété, chtéji
vypadat jako ony. MiZe za to i utkvéla pfedstava modnich navrhait, ze jejich modely budou
vypadat nejlépe v téch nejmensich velikostech.

V Milan€ 1 v Madridu odmitaji pustit na piehlidkovd mola modelky, které¢ jsou pftili§
vyhublé. Zacina se tedy ve svét€¢ mody blyskat na lepsi Casy. Dal§im opatfenim mé byt
napiiklad vylouceni z ptehlidkovych mol divky mladSich 16 let, které jsou moc vyhublé.
Jejich stav bude zjistovan pied piehlidkou lékaf. Ve Spanélsku jiz plati usneseni oZivit
sttedomofisky typ krasy. BohuZel se vSak anorektickami nestavaji pouze modelky, ale 1 divky,
které¢ jsou ve svém povolani nebo postaveni vystaveny takzvané na ocCich. Musi splilovat
soucasny nesmyslny ideal krasy, proto jsou vystaveny pod velky tlak.

Boubelaté modelky letély ve svété¢ mody do 50. let 20. stoleti. Napiiklad krasnd Marilyn
Monroe. Herecka kyprych tvart byla v jisté dob¢ idedlem krasy. Z jakého diivodu nas dnesni
svet nuti oblékat do velikosti 34 a pokud tuto velikost neoblékneme, citime se tlusté? Z jakého

ditvodu stale pocitam kalorie a bojim se snist o sousto navic, abychom neztloustli? Neni lepsi
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koupit si o velikost vétsi Saty, ale citit se dobie? Tato pohoda se poté odrazi v nasi psychice a
V jednani s nas§im nejbliz§im okolim.

Modelka a znama anorekticka Isabella Caro doplatila na anorexii. Proslavena byla
predevsim kampani Ne anorexie. Brazilskou modelku Carolinu Festonovou modeling také

bohuzel dohnal az ke smrti.
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3 DRUHY A VYSKYT PORUCH PRiJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy existuji ve spolecnosti jiz od praddvna a jsou velmi zdvaznym
onemocnénim. Presto se pied nékolika lety o nich jesté ptilis nevédélo. Presto ze divky i zeny
trpely témito poruchami, nebyly tak rozsifené, jako jsou v dnesni dobé€. Postizené Zeny se
snazily tyto problémy co nejvice tajit, a proto se tyto poruchy nedostavaly do vetejného
povédomi. Nemluvilo se o nich v televizi, nepsalo se o nich v novinach a v ¢asopisech, ani se
o tyto poruchy nezajimaly jind média. O téchto poruchach byla velmi mala informovanost a
az v poslednich letech se do Siroké vetejnosti dostaly poruchy ptijmu potravy. Dle odbornikti
bulimické obtize zaznamenali vysoky narist. Kazdy z nds se mize setkat s poruchami piijmu
potravy. Postihnout mohou kohokoliv z pfibuznych, zrodiny, kamaradek, kolegyn ¢&i
spoluzacek nebo dokonce nés samotné.

NejrozsifenéjSimi a nezndméjSimi poruchami pfijmu potravy jsou mentdlni bulimie
(bulimia nervosa) a mentalni anorexie (anorexia nervosa). V nasi spolecnosti je vyskyt téchto
poruch rok od roku vyssi. Tzv. psychogenni piejidani je velmi rozsifené, neni sice poruchou
piijmu potravy v pravém slova smyslu, ale pomérné ¢asto se vyskytuje v nasi spole¢nosti.

V soucasné dobé€ jsou poruchy pfijmu potravy velmi ¢asté onemocnéni. Témito poruchami
trpi nejCastéji divky a mladé Zeny. V souCasné dobé€, dle odbornikl trpi témito poruchami
zhruba kazda dvacatd dospivajici divka ¢i mlada zena. Hodné divek a Zen toto postiZeni taji,
predpoklada se, ze skuteCny pocet postizenych poruchou piijmu potravy je ve skutecnosti
mnohem vys§i. VEk postizenych se rok od roku rapidné sniZuje, coz je také alarmujici zjisténi.
Pfed nékolika lety tyto nemoci postihovaly zejména divky ve véku 15 — 17 let, v soucasné
dobé¢ trpi poruchami piijmu potravy uz 1 devitileté hol¢icky. Béhem poslednich nékolika let se

poruchy piijmu potravy zacali tykat i muzi.
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4 PRICINY VZNIKU PORUCH PRIiJMU POTRAVY

4.1 Pohlavi

Do dnesni doby nebyly pfic¢iny vzniku poruch piijmu potravy jednozna¢né ureny. Do
soucasnosti nebyly znamy odpovédi na otazku, pro€ tyto poruchy vznikaji. Hovotfime pouze o
tzv. rizikovych faktorech, nebo-li o udalostech a charakteristikach, jejichz pfitomnost a souhra
zvysuje riziko onemocnéni.

Zenské pohlavi je prvnim a nejvyznamngjsim rizikovym faktorem pro vznik poruch
pfijmu potravy. Riziko onemocnénim mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii se zvySuje vice
nez desetkrat skutecnosti, ze ¢loveék je Zenou. V poslednich desetileti nartistd pocet muza
trpici nékterou poruchou ptijmu potravy, ale vyskyt t€chto poruch je potad pomérmné vzéacny.
Zeny na svém téle zajiméa predevsim krasa, $tihlost &i télesny tuk, muZi zejména upiednostiiuji

silu a svaly. Zeny ptikladaji mnohem vétsi vyznam vzhledu nez muzi.

4.2 Spolecnost, kultura a vliv médii

kritérii Gispéchu je fyzicka krasa Zeny. Za vyznamnou socidlni hodnotu je povaZovana télesna
atraktivita Zeny a po¢tem kilogrami uréujeme jeji hodnotu. Cim méné ma Zena kilogramii,
tim je vice uspesnd, krasna a hodnotnéj$i. Soucasna spolecnost je velmi jednostrannd, co se
tyCe Stihlosti a idealu Zenské krasy. Velmi Casto je kritizovan kazdy dekagram, ktery ma Zena

na svém téle ,,navic*.

4.3 Negativni sebehodnoceni a redukéni diety

Vnimani vlastniho téla divky ¢i mladé Zeny vyznamné ovliviiuje fyzickd atraktivita.
Negativni hodnoceni sebe sama dle odbornikli, vyznamné zvysuje riziko vzniku poruch
pfijmu potravy. Nejistota a sniZend sebedlvéra je velmi cCasto doprovazena v obdobi
dospivani, proto se divky snazi zhubnout a drzi razné redukc¢ni diety, aby se pfiblizili co

nejvice idedlu krasy a tim posilily své sebevédomi. Divky povazuji rapidni ubytek své vahy
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za metodu, od které Cekaji nejen krasnu (Stihlost), ale i obdiv, uznani svého okoli, uspech
v mezilidskych vztazich a vyfeSeni vsech svych problémi. Divky ptredpokladaji, ze budou
spokojen¢jsi a oblibenéjsi. Nékteré divky nedokazou myslet na nic jiného, nez na sviij vzhled
a na to co ji. Jedinou naplni jejich zivota se stava, jak se vyhnou jidlu ¢i jak ho uplné
odmitnou. Tyto divky maji naruSeny postoj k jidlu a samy k sob¢, maji zkreslené predstavy o

svém téle a o tom jak vypadaji, coz se negativné projevuje i V jejich chovani.
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5 VYMEZENI POJMU PORUCH PRIJMU POTRAVY

Jidlo je zadkladnim zdrojem zivin, které je nenahraditelné pro psychické a télesné zdravi
¢lovéka. Zmeény v chuti k jidlu, zavazné poruchy, zmény v piijmu potravy, rozvoj dusevni a
somatické poruchy a az vaznad onemocnéni jsou zpusobeny nedostatkem zivin a energie.
Mezinarodni klasifikace nemoci a Americkd psychiatricka asociace zahrnuji pod pojmem
poruchy piijmu potravy dva nejvice vymezené syndromy a to jsou mentalni anorexie a
mentalni bulimie. Tyto dvé poruchy jsou si dost podobné. Obé¢ tyto poruchy spojuje piehnana
pozornost na télesnou hmotnost, strach z tloustky a vlastni vzhled. Odlisuji se v pouzivanych
metodach kontrolujici véhu a v zdvaznosti podvyzivy.

Hlavnim disledkem té€chto poruch jsou redukéni diety a hladovéni. U pacientli se Casto
objevuje nizké sebevédomi, somatické obtize ¢i rodinné problémy. (FrantiSek David Krch a

kolektiv, 1999)

5.1 Mentalni anorexie

,Asi jedna tretina mladych anorekticek se zacne casem prejidat a vice nez polovina
bulimicek uvadi obdobi anorexie v minulosti.*“ (Krch, 2003, s. 18)

VétsSina lidi zna termin mentélni anorexie, €1 anorexia nervosa a vétSina tusi, co si pod
nim pfedstavit. Malokdo vSak vi jaky je pravy vyznam slova ,,anorexia* a kde je jeho ptivod.
Pojem je piekladan jako ,,osvobozeni od Zadostivosti, chtivosti a nedostatek pozitku z jidla®.
Piekladem vSak je zamérné odmitani jidla z prehnaného strachu ze ztloustnuti, avSak mylné
svadi k tomu, Ze podstatou poruchy je nechutenstvi. (Papezova, 2010, s. 22)

Popisovana je prevazné¢ imyslnym sniZovanim télesné vahy. Dlsledkem dlouhodobého
nepiijimani jidla u pacientl je nechutenstvi ¢i slaba chut’ k jidlu. (Krch, 2002, s. 23)

Anorexii trpi pfedev§im Zeny v obdobi dospivani a hormonalnich zmén. Jedna se o
dlouhodobé vyhybani se potravy. Nesmime zaménovat nechutenstvi pii uzivani nékterych
1€kt ¢i v obdobi nemoci apod. Porucha je na prvni pohled patrna. Pacienti trpi extrémni
vyhublosti, propadlym obli¢ejem, unavou, vypadavanim vlasi, vykyvy ndlad a dal§im.
(Anorexie, 2009)

Zeny a divky s poruchou piijmu potravy o sobé tvrdi, Ze maji rozsahlé védomosti

v oblasti zdravého Zivotniho stylu a za tim si svéhlavé stoji. Tyto tdaje vSak pochazi
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Z nediivéryhodnych zdroj, mysli se tim casopisy pro zeny, ¢lanky o dietach a zkuSenosti
¢tenatek apod. Velice tézky, dlouhodoby a zasadni ukol v pribéhu 1écby byva presvédcit
pacientku o nespravnosti téchto informaci. (Krch, 2005, s. 163)

,, Uz predtim nas trenér strasil, zZe tloustka znamena konec sportovni kariéry, a trapil nas
hlady, nyni se soustredil na mé. Kdyz nékdo nahodou pribral, srazel mu trenér penize ze
stipendia, nebo ho dokonce fyzicky trestal. Kricel na nds, ze gymnastika je esteticky sport a
my Ze vypadame jako tlusty baby. (...) baly jsme se stoupnout na vahu a pribrat treba jen
deset deka. Neni divu, Ze nékteré z nas vitbec nevyrostly. * (Krch, 2002, s. 35)

Pokud ma pacientka pfiznaky anorexie a zaroven pouziva projimadla ¢i opakované
zvraci, ma tzv. bulimicky typ mentalni anorexie.

Tuberkol6za ¢i nektera nadorovd onemocnéni mohou vzniknout také hladovénim ¢i
nechutenstvim. Anorektické pfiznaky lze také naleznout u osob, ktefi prozivaji tézké deprese

nebo trpi problémy s toxikoménii.

5.2 Mentalni bulimie

Typické pro mentalni bulimii je zachvatové prejidani, které se opakuje stale dokola.
Dal8imi velmi typickymi aspekty je kontrolovani télesné vahy, vyvolavané zvraceni, uZivani
projimadel a odvodiujicich 1€k, traveni dlouhého Casu cvienim, stiidajici se s obdobim

hladovky.

PREJIDANI
Kazdy znas urcit¢ nekdy zazil, nebo mél pocit piejedeného zaludku. Pocit piejedeni
znamena napr.:
e 7e, pozieme vice potravy, neZ bychom chtéli
e 7e, pozieme néco jiného nebo snime vic, nez je nam piijemné
e 7e, snime jidlo v nezvyklém mnoZzstvi ¢i velmi mnoho potravy

e pfi stravovani ztracime kontrolu nad svym chovanim

Prvni dvé odrazky patii do bézného zivota a zna je opravdu kazdy Clovek. Pti zachvatu se

vSak pocet snédenych kalorii liSi. Pacienti trpici poruchou mentalni bulimie snédi az
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20 000 kcal, ale casto se pocet kalorii pohybuje od 1000 az do 3000 kcal. Pii zachvatu je
skladba jidla riznoroda, ale obsahuji i zakladni potraviny jako napt. mouka ¢i méslo.

Casova &etnost zachvati u bulimitek je rizna. Divky vétsinou zaénou jist a konzumuji
potravu dokud mohou a nebo dokud nepotiebuji zvracet. Nejhorsi jsou pro né vecery, kdy
jsou unavené, vyhladovélé a bez dozoru. VEtsinou taji své nakoupené potraviny.

Lidé, které trapi naptiklad: stres, deprese a osamélost, nejCastéji fesi své problémy
prejidanim. Strach z tloustky je nejtypictéjsim znakem téchto poruch piijmu potravy. Pokud
strachu vénujeme velkou pozornost, ¢im dal vice se stupiiuje. Jedna se o strach napiiklad

zZ potravin v restauraci, z pocitu nasyceni nebo ze sladkosti.

Nejcastéjsi zdravotni disledky nedostate¢né vyzivy:

Nespavost nebo naopak tUnava, vypadavani vlasii, nepravidelny menstruac¢ni cyklus,
zazloutld ¢i praskajici plet, obtize srdce, poSkozeni jater, Casté nevolnosti, oslabeni
obranyschopnosti a u mladych divek se zpomaluje rist. U bulimi¢ek mohou nastat

komplikace pti porodu, napiiklad: pfed¢asny porod nebo nizka porodni vaha u ditéte.

Zvraceni se vaze se zdravotnimi dusledky, které vazné ohrozuji lidsky zivot. Bulimicky
davici reflex vyvolavaji prsty ¢i riznymi predméty. Tim si porani krk a jicen, coz je velmi
bolestivé. Poté dochazi k infekci nebo k prasknuti jicnu. Casté zvraceni také zplsobuje

opuchlost celého obli¢eje, diky otoku slinnych Zl4z.

5.3 Ostatni poruchy prijmu potravy

Atypicka bulimie a anorexie
Pacientky, které maji typicky pribéh poruchy, je zde vSak absence jednoho ¢i vice
typickych znakii nemoci (napf. i pfes chybé&jici hormonalni 1écbu divka stidle menstruuje).

(Krch, 2005, s. 21)
Prejidani spojené s psychologickymi poruchami

Pti¢inou stresové udalosti, jako ztrata blizké osoby, sexualni zneuzivani, nehoda apod. se

divka za¢ne piejidat.
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Zvraceni souvisejici s jinymi psychologickymi poruchami
V ramci riznych disociativnich (pacientka se snazi vytésnit ze své mysli stresovou ¢i

nepiijemnou situaci) a hypochondrickych poruch pacientka opakované zvraci.
Jiné poruchy prijimani potravy
V této skupiné nalezneme tzv. piku u dospélych (pacientky konzumuji latky, které nejsou

urceny k jidlu) nebo se také jedna o psychogenni ztratu chuti k jidlu.

Poruchy prijimani potravy (nespecifikovano)
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6 PORUCHY PRiJMU POTRAVY U DETI

Jiz u déti mladsich deseti let byly objeveny piiznaky mentalni anorexie. Tyto poruchy
ptijmu potravy jsou typické pro obdobi dospivani, kdy déti poznavaji své télo. Nejdilezitejsi

je vak vyhledani Iékafské pomoci a zacit proti témto porucham piijmu potravy bojovat.

Nasledky zacinajici anorexie u déti do 14 let véku:

Déti maji mensi rezervy v tuku, tudiz se u nich rychleji nastartuji zdravotni potize, a tim
muze dojit i k dehydrataci organismu. U déti ne pfijem jidla zpiisobuje mnohem rychlejsi
vyhublost, nez u dospélych. Miize dochdzet i k zastaveni rlstu, puberty a zpomali se i
sexualni zrani. U mladych chlapci pretrvavaji détské genitalie a u divek se piestanou vyvijet
prsa. Navrat k télesné hmotnosti pfeméfenému véku zpusobuje dokonéeni vyvoje. VéEtsinou
pak déti s touto poruchou maji mensi postavu nez jejich vrstevnici. Trvalé nasledky bohuzel
mohou nastat, pokud dit€ trpi poruchou v détstvi. Vyjimecné se mentalni bulimie objevuje u
déti do 14 let. VéEtsinou reaguji na domluvy agresivng, s odporem ¢i utokem. Také 1ze naopak
zpozorovat chovani malych déti. Nejdulezitéjsi je trpélivost a dislednost jejich rodic¢u.
Konflikty s rodinou a depresivni piiznaky lze také Gasto pozorovat. Casto se u déti setkavame

S narusenim psychosocialniho zrani.

,Hospitalizace je u déti do 14 let doporucovana v nasledujicich pripadech:

vahovy ubytek vice nez 25% optimalni télesné vahy,

dehydratace,

znamky obéhového selhavani (pomaly tep, nizky krevni tlak...),

pretrvavajici zvraceni nebo zvraceni krve,

tezka deprese a sebevrazedné chovani. “ (Krch, 2010)

24

vvvvvv

(FrantiSek D. Krch, 2010)
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6.1 Détska télesna hmotnost

T¢lesnd hmotnost, tukové zasoby, veék a vyska spolu souvisi. Hodnota priimérného BMI

(= body mass index — index télesné hmostnosti) také. BMI 1ze vypocist dle vzorce:

,,BMI = telesna vaha (kg)
(vyska/m J)*«

(Frantisek D. Krch, 2003)

Za normalni se povazuje hodnota BMI od 19 do 25. Hodnota BMI vyssi nez 30 je pro
obezitu. Nejveétsi rist télesné hmotnosti probihd mezi sedmym a Sestnadctym rokem Zivota.
(Frantisek David Krch, 2003)

Tuk v celkové hmotnosti u Zen by mél obsahovat 18-30%. Vé&tsi riziko pied¢asného tmrti
maji lidé s podvéhou oproti lidem, ktefi trpi nadvdhou. Pro zdravi je vSak stejné¢ nebezpecna
obezita, tak i vyhublost. (FrantiSek D. Krch, 2010)

Svétovou zdravotnickou organizaci byla stanovena hranice anorexie. Kritické hodnoty, u
kterych je potfeba zvazit hospitalizace jsou 17,5 BMI, 13,5 kg/mz. Geneticky mize byt

ovlivnéna vaha 1 télesna skladba ¢lovéka.

,,Normalni a anorekticka vaha

Vyska 1,55 1,60 1,65 1,70 1,75
Normalni rozmezi 44-50kg  47-63 50-66 kg 53-71kg  56-75
(BMI 20-25) kg
Anorexia nervosa 42 kg 45 48 50 53
(BMI mensi nez 17,5) “

(Papezova Hana, 2000, s. 54)
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6.2 Détska terapie

Poradenstvi pro rodice byva velmi dualezitou a uc¢innou slozkou v 1é¢bé. Poskytovani

podpory, rad a zvladani jidla je dobré hlavné v domécim prostiedi. Nejdilezitéjsi ukol pro

uspésnou 1écbu je zejména rodicovska spoluprace s terapeutickym tymem.

Déti mohou podstoupit tyto terapie:

Terapie rodinna — Dit¢ muze vyjadiit své nazory ¢i pocity za ptitomnosti
ostatnich ¢lent rodiny, také miize slouzit k objasnéni konflikti mezi ¢leny. Pro
pacienta to ze zacatku vibec nemusi byt jednoduché. Sezeni se muze také
soustfedit na nazor a potieby ostatnich sourozenct.

Terapie skupinova — Tato terapie se zamé¢fuje zejména na rozvoj sebeticty. Ve
skupiné si mohou déti rozvijet vztahy k vrstevnikiim a svobodné se vyjadiovat.
Skupina pro rodice probihd soucasné Stouto terapii. Dobré je to zejména pro
podporu ze strany ostatnich rodi¢i. Mohou tak snimi sdilet pocity, rady a
zkuSenosti, které zjistili v pribchu 1écby.

Terapie individualni — Pokud neuspéla terapie rodinnd, pouZiva se terapie
individualni. V rodiné¢ se tak mohou objevit dalS§i problémy jako naptiklad
zneuzivani ditéte. VEtSinou se tato terapie zaméfuje na téma individualizace a také
separace. Nejdiive dité s terapeutem zkous$i feSeni dilezitych bodt, poté az
dualezité body fesi s rodici.

Medikace — Medikace by se neméla pouzivat bez dalSich jinych 1é¢ebnych
zpiisobll. Pokud pacient trpi depresi, nebo obsedantné kompulzivni poruchou lze

uzivat antidepresiva. K jinym terapiim slouzi medikace jako doplnék.

PreruSeni Skolni dochazky je nutné K hospitalizaci ditéte s poruchou pfijmu potravy.

Nacasovani navratu do Skoly je nutné probrat se Skolou a se skolnimi odborniky. Dulezité je

také tesit otazku vySetfeni specialnich potieb vzdélavani ditéte. (FrantiSek D. Krch a kolektiv,

1999).
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7 PORUCHY PRIJMU POTRAVY U MUZU

I kdyz se to nezda, muzi také tvoii velké procento stouto psychickou poruchou.
Identifikace a diagnostika této nemoci u muzi je mnohem obtizn€j$i nez u Zen, protoze
deprese je pridruzenym symptomem a odklani pozornost od mentalni anorexie ¢i mentalni
bulimie. Je to pifevazné pracovni vytiZeni, stres, nezdravy zivotni styl a za tim v§im se muze
skryvat porucha pfijmu potravy. SpiSe Zeny fesi téma zdravého zZivotniho stylu a hubnuti a
obzvlast’ zeny sahaji po casopisech nebo publikacich jako je dieta ¢i hubneme zdravé. AvSak
k velmi drastickym dietam se uchyluji i muzi. U muzt se vSak objevuji piiznaky jako je
dobrovolné zvraceni ¢i ndrazové prejidani, pfehnané cvici, jsou perfekcionisti, nechtéji jist ve
spole¢nosti druhych, narazovité se piejidaji a trpi depresemi.

Hall a Cohn (2003) uvadi ve své publikaci, Ze néktefi sportovci, napiiklad gymnasté ¢i
zapasnici, z divodu snizeni hmotnosti uplatiiuji své bulimistické chovani a tim se u nich
vyskytuje tato nebezpecnd zavislost. Bulimie jim umoziuje 1épe zvladat neblahé zivotni
okolnosti, proto se k ni tito muzi ¢asto uchyluji. MuZi se jen velmi neradi svéfuji do rukou
odbornikil. Muzi trpici mentalni anorexii ztraci svalovou hmotu mnohem vice nez je to u zen.
U Zen nejdiive dochazi ke ztraté zasob tuku. Ubytek zasob tuku a svalové hmoty piedstavuji
ur€itd nebezpe¢i pro zdravé fungovani organismu a jeho funkci. Genetické faktory a
predispozice, ale i osobnostni a povahové rysy mohou hrat velkou roli u vzniku mentélni
anorexie ¢i mentalni bulimie. Velkou pfi¢inou je také touha byt vzdy perfektni, dokonaly,
akceptovany, spravny, byt na Spici, chvaleny, mit vS§echno pod kontrolou.

Od muZzu se Casto Vv jejich zaméstnani ¢i v konickach vyzaduji télesné dispozice. Patii sem
napf. herci, tane¢nici, umélecké profese, manazefi, muzi pracujici v oblasti mody ¢i sportovci.
Avsak kuchati ¢i €iSnici sem také mohou patfit. Tyto profese mohou nést vysoké riziko
vzniku mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie, ale dokdzou ho skryvat. Umélci to Casto
skryvaji za ziskanim dulezité prace, kde je velmi dilezitd urcitd muzska krasa. VéEtsinou si tito
lidé za¢nou hlidat kalorie, hodné cvicit a uzivat tablety pro redukci hmotnosti. Toto se vSak

muzZe stat opravdovym problémem, i kdyz se to ze zacatku zda jen na chvili.
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8 PRIZNAKY PORUCH PRiJMU POTRAVY

,, Cely muj zivot se toci kolem jidla. Viibec uz se nedokazu soustredit na praci, coz ma
velmi negativni diisledky. Miij problém vede k hadkam doma. Prestalo mé tésit jist spolecne
srodinou nebo s prateli. Zacala jsem byt uzaviend a zahledénd do sebe, ztratila jsem
veskerou sebediivéru a sebeuctu. Nechci chodit mezi lidi. Prestala jsem se mit rada.*
(Cooper, 1995, s. 38)

Dlouhou dobu si vétSina nemocnych neuvédomuje, ze to cemu fikaji zdravy zivotni styl,
dieta ¢i hubnuti se pfeménilo v poloviné tohoto procesu v nékterou z poruch piijmu potravy —
mentalni bulimie ¢i mentalni anorexie. VéEtSinou se nad timto problémem divky zacinaji
zamyslet az ve chvili, kdy na evidentni ptiznaky reaguje okoli vyrazné, i laika na prvni pohled
zaujmou zmény tykajici se vzhledu divky a daji varovny signal vaznosti této situace.
Vyhublost, fidké vlasy, unava, zvraceni ¢i piejidani a nasledné zvraceni to jsou nejcastéjsi
pfiznaky téchto poruch. Zastaveni menstruace by mélo byt alarmujicim zjiSténim 1 pro
samotnou postizenou. U velmi mladych divek se menstruace vilbec nedostavi a zastavi se 1
sexualni vyvoj. Mlze byt hodné diivodi, pro¢ nemocni sviij problém vibec nefesi. Nejcastéji
to vSak muze byt stud pred okolim, rodinou, nedtivéra k 1ékaiim ¢i viibec nechtéji nic fesit.
(Krch, 2002, s. 13 — 16)

Pokud osoba s poruchou pfijme fakt, Ze je nutné svij zdravotni stav fesit a je opravdu
diavod k obavam, je to opravdu pozitivni. Poté nasleduje presvédcovani sebe sama i okoli o
tom, Ze nasledkem je pouze néjaké Spatné obdobi ¢i nasledek neptijemné Zivotni situace apod.
Proces 1éceni je oddalovan pod vymluvami, napt. aZ na tom budu lépe a budu mit pevné&jsi
vuli, jesté trochu shodim a pak zac¢nu, nebo kdyZ mi je potad Spatné, pro¢ bych meéla jist.

(Krch, 2003, s. 45 — 46)

8.1 Priznaky mentalni anorexie

Mentalni anorexie a jeji hlavni pfiznaky:

— zména jidelni¢ku — na prvnim misté vynechdni sladkosti, bilého peciva a
kalorickych potravin. V konecné fazi jsou ponechany pouze nizkokalorické
potraviny.

— zména jidelniho reZimu — odmitani potravy mimo bézny rezim (snidan¢, obéd,

vecete), pozde€ji vynechani i hlavnich jidel.
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striktni obhajovani zmény jidelniho reZimu — vyjimecné vynechani potravy se
stane pravidlem, pfesvédc¢ovani okoli o tom, ze divka jiz jedla, Ze neméa hlad ani
¢as na jidlo apod.

pomalé jidelni tempo, malé porce — anorekti¢ka pozaduje malé porce, nepojida
béznym zplsobem (jidlo pfevraci na talifi, nimra se v ném, uzdibuje) . VEétSinou
divce jidlo trva neobvykle dlouhou dobu, pfesvédcuje okoli o tom, Ze se chce
najist v klidu ¢i Ze si jej vychutnava. Obvykle zvyka ¢i kouii cigarety.

zména chuti — zapijeni hladu (n¢kdy naopak dehydratace), hodné soli, pije kdvu.
vyhybani se jidlu ve spole¢nosti — divce neni pfijemné, kdyz na ni n¢kdo pfi jidle
kouka ¢i dokonce komentuje co ji. Nejcastéji si vybira co nejmensi porce s malymi
kalorickymi hodnotami. Anorekti¢ka o vSech potravinach tvrdi, jak ji nasytily, Ze
je prejedend, jak to byla velka porce atd.

anorekticka je velmi aktivni — neustale vyviji néjaké ¢innosti, sportuje
(n&kolikahodinové cvieni, dlouhé chozeni), méa potiebu vypotit kalorie. Cim vice
nabyva stddium onemocnéni, tim vice ubyva sil. Stava se bez zajmu, unavenou,
apatickou.

jidlo jako téma hovoru — anorekti¢ky vyhledéavaji jidlo jako téma k hovoru. Rady
se bavi o svych pocitech z jidla, o tom co sné&dly, o tom jak jsou nafouklé apod.
Jiné anorekticky se uzkostlivé vyhybaji tématim o jidle.

postava jako hlavni zajem — stfedem z&jmu pro divky s poruchou je postava.
Nejcastéji fesi svou hmotnost, neustale se vazi, zaobiraji se tim, jak vypadaji atd.
Casto maji tendenci skryt svoji ,,tlustou postavu, proto si oblékaji volné 3aty.
Nekteré divky si zas oblékaji obtazené outfity, aby daly na odiv své vyhublé
postave.

zvySeni sebevédomi, zlepSeni nalady — spojovano s prvnimi uspéchy s ubytkem
hmotnosti. VéEtSinou vSak tento pozitivni stav netrva dlouho.

izolace od spolecnosti — vyhybani se prateliim, Spatna nalada, uzavieni se do sebe,
divky se zaobiraji jen sebou a potravou.

agrese, lhani — anorekti¢ky reaguji velmi presvéd¢iveé na tlak svého okoli pro
obnoveni jidelniho rezimu. Vétsinou ani nejblizsi okruh ptétel a rodiny
nerozpoznaji lez. Divky se snazi svou rodinu uklidnit, aby se mohly nadéle
vénovat svym zab&hlym stravovacim navykiim. Nebo opacné jsou divky agresivni,

vydiraji ¢i vyhrozuji svému okoli a prezentuji svlij odpor k jidlu.
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zdravotni potiZe — anorektiCky nejcastéji trpi zacpou, vypadavanim vlast,
kazivosti zubt, ztrata menstruace, zhorSeni pleti, neustaly pocit chladu a zimy.

Divky jsou extrémné vyhublé az nevzhledné. (Krch, 2002, s. 27, 28)

8.2 Priznaky mentalni bulimie

Mentalni bulimie a jeji hlavni pfiznaky:

prejidani se — jak Cooper uvadi, piejidani ma 2 charakteristické rysy, prvni z nich
je subjektivni pocit ztraty kontroly nad jidlem a druhym snédeni velkého mnozstvi
jidla. Pfevazné jde o nedietni stravu — velmi kalorickou. Pacientka se v nouzi
nestiti ani kradeze jidla, pojidana potravu i z odpadkovych kosi ¢i jidlo sni 1
pratelum. (Cooper, 1995, s. 20 — 23)

tajné prejidani — divky tyto tajné epizody absolvuji v tajnosti. Dokonce i celé
roky dokazou lhat a vymyslet rtizné Isti. Kazda bulimicka konzumuje potravu
nékde jinde, néktera po cesté domi z prace, jina zase doma v kuchyni nebo

V prub¢ehu nakupovani. (Cooper, 1995, s. 21)

zpiusob konzumace — bulimicky konzumuji potravu extrémni rychlosti. (Cooper,
1995, s. 21)

diety — u bulimicky vznika zacarovany kruh mezi zachvaty piejidani a drzeni
diety. Diety jsou nejcastéj$imi spoustéci ztraty kontroly nad jidlem a ptejidanim
se. Jojo efekt je také neodmyslitelnou soucasti diet. (Cooper, 1995, s. 46)
zvraceni, zneuZivani laxativ a diuretik — po zachvatech ptejidani pouZzivaji
bulimicky tyto praktiky. AvSak jiz pfi samotné konzumaci dochézi ke vsttebavani
kalorii, a proto nedojde k anulovani snézeného jidla ani po zvraceni potravy.
Podobné jsou na tom i projimadla, vstiebavani kalorii dochdzi jiz v horni ¢asti
traktu, ale projimadlo piisobi aZ v dolni ¢4sti. Diuretika zabraiuji zadrZovani vody
Vv téle, proto v tomto sméru také nejsou piinosem. (Cooper, 1995, s. 48)

ztrata sebeduvéry, vyhybani se spole¢nosti, odpor sama k sob& — divky se
vétSinou samy za sebe stydi, jsou si odporné, ale z celé situace nevidi jiné feseni.
Povazuji fyzicky vzhled ¢lovéka za jediné métitelné hodnoceni, Casto se uzaviraji
do sebe a vyhybaji se svym nejbliz§im. (Cooper, 1995, s. 40 — 43)

zdravotni nasledky — podobné nasledky jako u mentalni anorexie. NejcastejSim

projevem bulimie je v8ak kolisani t€lesné vahy. (Hehlmann, 2010, s. 20)
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8.3 Zdravotni nasledky mentalni anorexie a mentalni bulimie

Poruchy pfijmu potravy zptsobuji vazné zdravotni komplikace. Nékteré mohou zptisobit i
smrtelné nasledky. Mezi psychiatrickymi nemocemi, patii mentalni anorexie na nelichotivé
prvni misto v umrtnosti. Zdravotni komplikace, které patii mezi nejcasté;si:

— tepova frekvence se zpomali na 60 tepii/min,

— tlak se snizi pod 90/60,

— nedostatek bilych krvinek, zeleza, snizena sedimentace,

— otoky koncetin, mocové kameny,

— v duasledku nedostatku vapniku fidnou kosti,

— komplikace neurologické (kiece, bolest hlavy, svalova slabost, mdloby, dvoji
vidéni, zmatenost),

— gastro potizZe (zacpa, zanéty, nevolnosti, poruceni zubni skloviny),

— poruchy termoregulace (ttfas, studené koncetiny), (Fialova, 2007, s. 111)
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9 LECBA PORUCH PRiJMU POTRAVY

Pii terapii poruch piijmu potravy se v posledni dobé hodné rozsifili rizné
psychoterapeutické ptistupy. Pro 1écbu téchto poruch je velmi dilezité, v jak nebezpecném
somatickém stavu divka je, charakteristické rysy divky, oblast symptomu a prib¢h predchozi
terapie. Je nékolik druhi 1éc¢by, naptiklad: medikace, rodinnd a individualni terapie,

svépomoc, denni stacionaf, hospitalizace atd.

9.1 Hospitalizace

Z hlediska 1écebné stabilizace je nutnd hospitalizace nemocné divky. Velice dilezité je
aktivita ze strany pacientky. Rozhodnuti a potieba hospitalizace vychazi z obecnych hledisek:
,, Patri k nim:
1) nezbytnost navratu knormdlni hmotnosti nebo preruSeni trvalého ubytku
hmotnosti u vyvhublych pacienti,
2) preruSeni zachvati prejidani, zvraceni ¢i zneuzivani projimadel v pripadech, Ze
Jsou spojeny s vaznymi somatickymi komplikacemi, nebo kdyz predstavuji vizné
zdravotni ohrozeni,
3) zhodnoceni a lécha jinych potencialné vaznych zdravotnich obtizi,
4) lécba néekterych pridruzenych stavii jako je tezka deprese, riziko sebeposkozovani

nebo zneuzivani psychoaktivnich latek. “ (FrantiSek D. Krch, 1999)

Pacientce zavisi délka hospitalizace na ziskani cilové vahy, ktera ¢ini alespoit 90%.
Vyhovujici ptibirani hmotnosti je 1 ¢i 1,5 kg mésiéné. Béhem piechodu z hospitalizace do
ambulantni péce se doporucuje vyuzit denni stacionar ¢i CasteCnou hospitalizaci.
Hospitalizace je piedev§im pro pacientky, které jsou hodné vyhublé a hrozi u nich riziko

sebeposkozovani.
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9.2 Ambulantni lékarFska péce

Hlavnim tikolem ambulantni 1€kaiské péce je dat pacienta do psychické a somatické
stability misto pfekonani poruch piijmu potravy. Doporuc¢eno chronickym pacientim, kteti za
sebou maji mnoho riznych forem Iéceb. Tato 1écba se miize provadét individualné ¢i
skupinové¢. Provadi se zde 1€katsky dohled, ktery kontroluje télesnou vahu a zdravotni stav a
probihaji zde i odborné konzultace. Skupinova terapie motivuje pacienty s podobnymi

ptibchy.

9.3 Rodinna terapie

Tato terapie se pouziva u pacientl bydlici s rodinou ¢i u hodné mladych pacienti.
Nejcastéji se vyuziva pro vétsi porozumeéni terapeutickych problémil. Pro poruchy piijmu
potravy mohou byt srdzedlem konflikty v roding ¢i dysfunkéni role. Puberta je nejvice
rizikové obdobi. Divodi mize byt mnoho, naptiklad se chce odklonit od konfliktu nebo chce
na sebe upozornit.

Tato terapie zejména slouzi k napoméhani pii zachazeni s jedincem rodiny trpici
poruchou piijmu potravy. Jedna se o dlouhodobéjsi 1¢cbu. Rodice by méli byt velkou oporou

a jsou velmi duleziti pro dosazeni urceného terapeutického cile.

9.4 Kognitivné behavioralni terapie

Tato terapie utvaii zéklady terapie pro velkou cast 1é€by a je uznavana predevSim pro
mentalni bulimii a mentalni anorexii. Terapie je vhodna piedevSim pro divky se stiedné
tézkymi az vaznymi piiznaky a pro divky, pro které je nevhodné rodinna 1écba. Fairburn za
pomoci Marcuse a Wilsona vytvoftil kognitivné behaviorélni terapii.

Tyto body jsou piedev§im pro mentalni bulimii:

— psani zdznamu o procistovani, pocitech, myslenkach, o zachvatech piejidani

— vazit pravideln¢ télesnou vahu
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— kontrola diet, zména jidelnicku, cilend normalizace jidelniho planu, konzumace
vyhybanym jidlim
— zména v mysleni

— prevence

Kognitivné behavioralni terapie je pro pacientky trpici anorexii doporufovana uzit
klinicky, trvd mnohem déle nez u pacientek s mentalni bulimii. Tato terapie dokaze vyfresit i
otazky pociti uzkosti, neschopnosti a konflikti. Mohou se zaclenit i slozky rodinné a
interpersonalni, pokud kognitivné behaviordlni terapie ma dlouhého trvani. Lékaiska péce

ambulantni ve skupin€ je nabidnuta, pokud je tato 1é¢ba neti¢inna.

9.5 Interpersonalni terapie

Terapii vytvofil Klerman, Weissman, Rounsavill a Chevron a byla nejdiive povaZzovana
za kratkodobou 1é¢bu deprese.
Tato terapie ma 3 faze:
1. Zjistovani interpersonalnich problému
2. Smlouva o préci v problémech interpersonélnich

3. Otazky na skonceni 1écby

Studie poukazuji na to, Ze interpersonalni terapie ma stejné t€inky jako kognitivné
behavioralni terapie. Interpersondlni terapie se doporucuje zejména divkam trpici mentalni

anorexii.

9.6 Farmakoterapie

Zejména se medikace doporucuje u zachvatového piejidani a mentalni bulimie, pokud
neuspéla kognitivné behavioralni terapie. Antidepresiva jsou velice ucinna podle poslednich
studii. Velky diiraz se klade na to, Ze hlavni slozkou nejsou medikace. Fluoxetin hydrochlorid

(Prozac) je nejpouzivangjsim lékem. Tricyklickd antidepresiva se nasazuji az poté, co se zjisti
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ze Fluoxetin nezabira. Pacientky si vSak musi davat velky pozor na vedlejsi u¢inky ¢i na
predavkovani. Inhibitory MAO se uzivaji az v situaci, kdy se zjisti, Zze nezabiraji ani
tricyklicka antidepresiva. Fluxetin miize byt u mentalni anorexie prostiedkem proti relapsu.
Dalsi u¢inky medikace jsou proti depresim, pocittim uzkosti ¢i nepfijemnym pocitim

v zaludku po jidle. (FrantiSek David Krch a kolektiv, 1999)
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10 PREVENCE PORUCH PRiJMU POTRAVY

Dle poslednich vyzkumi je patrné, Ze mentalni anorexie a mentalni bulimie stale roste.
Primarni prevence mé na starosti zmenseni procent vzniku poruch pfijmu potravy. Divky,
které se citi nespokojené se svoji postavou, zvySuji procento narstu poruch piijmu potravy.
Pro vétsinu divek je idedl zeny dneSni spolecnosti nedosahujici, zpusobuje to tedy
nespokojenost s postavou. Ve vétsing reklam, filmi a billboardi je vidét tzv. virtualni ideal.

Fotograf Oliviero Toscan z Italie nedavno vytvotil kampan boje s mentalni anorexii, ktery
vyfotil modelku Isabell Carovou vazici 31 kg a umistil ji na billboardy. Kampan podpofilo 1
ministerstvo zdravotnictvi. Cilem této kampané bylo ukazat krutou posedlost po vyhublosti.

Sebeposkozovani je v dneSni dob& cCasto spojovano s poruchami piijmu potravy.
Odbornici také kontroluji internet a mazou ohrozujici webové stranky, které propaguji tento
anorekticky zivotni styl. Pro lepsi sebehodnoceni a zivotni hodnoty je dilezité poskytnout a
pfedat mladé generaci pozitivni hodnoty.

Od Debry Franko byly vroce 2003 uvedeny cile preventivnich programu: ,,zlepseni
znalosti, sebeprijeti, sebevédomi, podnécovat riiznorodost a chapat zmeény v puberté, upravit
Jjidelni navyky, sniZit drzeni diet, snizit posméch, pracovat s medii, ,,coping“ strategie. Cilem
by mélo byt i snizeni nespokojenosti s viastnim télem, chapani zdravého jidelniho reZimu a

snizeni internalizace idealu Stihlosti. “ (Papezova, 2010)

V roce 2009 byl vydan ¢lanek pro zdravotnicka zatizeni, klinické prostiedi, Skoly a ostatni
zafizeni o tom, jak pracovat v prevenci proti porucham piijmu potravy a proti obezité u déti.
Doporuceni z projektu EAT:
,Snazte se zabranit nezdravym dietam, a naopak podporujte jidelni a fyzickou
aktivitu, ktera muze byt dlouhodoba.
— Pracujte na pozitivnim vnimanim vlastniho téla.
— Podporujte casteéjsi a prijemné spolecné rodinné stolovani.
— Podporujte rodiny, aby méne mluvily o vaze a snazily se, aby se doma jedlo a
cvicilo zdrave.
— Predpokladejte, Ze dospivajici s nadvahou zazZivaji Sikanu a mluvte o tomto

problému s Vrstevniky a jejich rodinami. “ (Papezova, 2010)
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Zkoumanim jidelnich zlozvykl u adolescentl se zabyva projekt EAT. Doporuceni ukazuji
rodic¢iim nezabyvat se tolik vahou, ale feSit zmény chovani déti.

O zkvalitnéni prevence se stara mezioborova spoluprace. Probihd na odbornych
konferencich, kam se zvou psychologové, psychiatii, zdravotni sestry, ucitelé, rehabilitacni
pracovnici, média.

., V evropské spolupraci byl navrhovan

— evropsky atlas sluzeb pro PPP,

— standardni soubor preventivnich programii pro mladé a pro rodiny,

— standardni preventivni programy pro profesionaly,

— rozvoj evropské informacni sité a spolecnych webovych stranek pro PPP.*

(Papezova, 2010, s. 314)
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11 PRVNI KROKY S JIDLEM

K vyléCeni poruchy piijmu potravy je velmi nutny nariist vahy, bez toho neni vyléceni
mozné. Nedtlezitéjsi je zabranéni ibytku vahy. V prvni fadé je dobré se poradit s vyzivovym
poradcem. V nemocnici je povazovan za normalni nartst hmotnosti 1-2 kg za tyden. Doma
neni zapotiebi pribyvat tolik. Aby pacientka neméla tolik pocit viny a strach z vice novinek,
muze se ze zacatku potrava opakovat, naptiklad 3x denné brambory s tvarohem. Po delsi dobé
se doporucuje pridavat v jidle néjaké novinky. Mé¢lo by to byt pestré a kalorické jidlo,
naptiklad ofisky, banany, ryby, bilkoviny atd. Pacientky trpi vétSinou vysokym cholesterolem
z disledku hladovéni, avSak po dosazeni normalni vahy se vrati zpatky do normy.

Vysoky obsah kalcia napomahd k obnoveni nervi, kosti a svali. Pokud je véha stéle

nedostacujici, mohou se k jidlu podéavat také nutri¢ni népoje tzv. Nutridrinky.

Cviceni

Pro nékteré pacientky je cvieni nutkavy zptsob pro snizeni a kontrolu vahy. Pfi cviceni
muze dojit k poskozeni kize ¢i ke zlomenindm, pokud maji pacientky pfili§ nizkou vahu.
Cviceni je optimalni 3x tydné po piil hoding€. (Papezova Hana, 2000)

Pacientky trpici bulimif si utvafeji urcité ritudly a spojuji si jidlo s pohybem. Pokud zjisti,
ze si veCer nemohou zacviCit, tak vecer radéji vibec neji. Divky trpici bulimii se Casto
soustfedi na vykon az to se sportem piehanéji, pfitom by mél sport byt zdravym pohybem pro
télo. V tomto piipadé€ se doporucuje si délku cviceni zapisovat a poté pomalu délku snizovat.

, Tak jako se znovu ucite, co znamena normalné jist, je treba se naucit normalné se

pohybovat. “ (Krch Fr. David, 2003, str. 123)
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12 CHOROBNY STRACH

U mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie jde Casto o velky strach z tloustky. Jedna se o
podobu strachu napft. ze sladkého, z plného zaludku, z restaurace, z veceti a podobn¢. Pokud
nad tim vSim stale uvazujeme, strach se zvétSuje. Myslenky se nejcastéji vénuji tomu, ¢eho se
tak bojime. ,, Strach ma veliké oci a je nenasytny. “ (Krch Fr. David, 2003)

Strach a velkd pozornost na své télo miize zpusobit, ze jednotlivé Casti téla se zacnou
zkreslovat. To také plati i pro porce s jidlem. Divky, které trpi timto strachem vidi malinkou

porci¢ku jako porci pro chlapa. (Krch Fr. David, 2003)

12.1 Vystredni chovani

Divky, které jsou posedlé hubnutim, trpi vétSinou negativismem a nepiemysli o svém
chovani k okoli. Oddaluji se rodin€ i kamaradim. Spanek u divek trpici mentalni anorexii ¢i
mentalni bulimii je minimalni, neustale ptemysli nad potravou a nad kaloriemi. Chlapci a
divky trpici mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii se mohou zacit chovat vystiedné. Chlapci se
mohou zacit oblékat jako divky a divky se oblékaji ndpadnym stylem. Také pacienti mohou
jist své zvratky, nékdo si sedd do blata nebo se pomazavaji svymi exkrementy. V horSim
pfipadé se mize jednat i o sebeposkozovani.

Lidé s témito poruchami si utvrzuji svoji ménécennost, maji potiebu byt odmitani. Svoje

chovani vsak bohuzel neumi pochopit ¢i vysvétlit. (Claudie-Pierre Peggy, 2001)

12.2 Stav transu

Pacienti trpici mentélni anorexii ¢i mentalni bulimii mohou upadnout do stavu, ve kterém
nereaguji na své okoli. Clovék se tak miize dostat do kritického psychického stavu. Skutena
mysl byla pfetlacena negativni mysli.

Tyto dals$i znamky mliZe mit stav transu:

., ztiSeni pacientova hlasu az k Sepotu,

— strach, ktery se najednou (bez vnéjsi priciny) objevi v hlase,
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— telo se postupne znehybnuje, obét se miize napriklad schoulit strachy na posteli do
polohy embrya,
— pacient prestava sledovat, co se déje okolo néj, a zjevné se zabyva svym nitrem,

— pacient neodpovida primo nebo odpovida pomalu. “ (Claudie-Pierre Peggy, 2001)

V tomto stavu se pacient diva jen pred sebe, nic nevidi a ani nemrka. Dale ma pacient
zat'até Celisti a zrychleny dech. V tu chvili poslouchd jen svoji negativni mysl. Tento stav
byva nejcastéji prvni tii mésice 1éCby. Negativni mysli v tomto obdobi uddva ptikazy:
., Neposlouchej je, jenom ti [Zou. Chtéji, abys pribrala a byla tlusta. “ (Claudie-Pierre Peggy,
2001)

V podobé¢ piikazi nemusi byt udavana pouze negativni mysl, ale také naptiklad hlasité

bouchani, zvonéni ¢i muzika, tak hlasité, aby nebyly slySet rady 1€katt.

TRIKY

Divky trpici mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii si ¢asto vymysli naptiklad, Ze jsou
vegetaridni a pii zlepSeni stavu si klidn€ daji hamburger. Toto vSak také zpiisobuje negativni
mysl. Déle také ptevatuji jidlo, aby se rozlozilo vice kalorii pfi vétsi teploté a aby jim jidlo
méné chutnalo. DalSim ptikladem je, Ze schovavaji jidlo kamkoliv je to mozné, naptiklad do
kapesnikd, do Sath atd.

Divky se neustdle méfi a vazi. Pokud nemaji k dispozici vahu, fesi méfeni napiiklad
riznym oblecenim ¢i tkaniCkami od bot. Pozorovani své postavy je dalsi jejich potiebou,
pokud nemaji k dispozici zrcadlo, pouzivaji odrazy v televizi, ve dvitkach od trouby ¢i
vV oknech. Pfed pravidelnym vazenim u I€kate jsou schopni vypit vice vody, vzit si silngjsi
obleceni ¢i se snazi zatizit oble¢eni kaminky. Kvuli projimadlu se snazi presvedcit Iékare o
sveé zacpé.

Cvici potaji, protoze je pro né tézké piestat. Napiiklad cvi¢i ve sprSe ¢i v posteli nebo
vydrzi dlouho stat pro spaleni vice kalorii. V zim& necht&ji nosit kabat, aby vyuzili vice
energie pro udrZeni tepla. V 1ét¢ se chtéji vice potit, aby spalili vice kalorii, proto nechtgji
pouzivat vétraky. Vykonavaji co nejvice domdcich praci, kvilli energetickému vydeji. LZou 1

v oo

sami sobé¢, fidi se totizZ Negativni mysli.
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MALE PISMO

Pacientky mohou zacit pouzivat malé pismo, ani rodie to nepiehlédnou. Miize to byt
znameni. N€kdy je potieba lupa pro pfecteni, jak jsou pismenka malinkd. Miniaturni pismo
naznacuje ménécennosti a podiazenost. VEtsi sebevédomi a novou osobnost mohou pacientky
ziskat ve treti fazi 1écby. To se vSak zaCne projevovat i na velikosti pisma. Pismo dosahuje
normalni velikost az kdyz jsou pacientky oteviené&j$i mezi lidmi a jejich mysl se zacina

vyjasnovat. (Claudie-Pierre Peggy, 2001)

12.3 Riziko sebevrazdy

U osob trpici mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii se dvojnasobné zvySuje riziko
sebevrazd. Divky pfemysleji o sebeposkozovani a maji negativni mysl. Z pocitu bezcennosti a
zbyte¢nosti maji tendenci si ublizovat. Ztraci viru a nad&ji v uzdraveni, kdyz se dostavi stav
vycerpani. Zvysuje se riziko sebevrazdy.

Samotnd nemoc mentalni bulimie ¢i mentdlni anorexie je pomald sebevrazda. Divky
povazuji sebevrazdu za jediné vychodisko, v pfipadé pokud vyzkouSely jiz n€kolik pokust
riznych 1éceni a hospitalizaci.

,Je mi 24 let a uz 8 let mam anorexii. Byla jsem hospitalizovana uz nejméné desetkrat...
Neni to tim, Ze bych se nechtéla uzdravit. Ale uz jsem to zkousela tolikrat, Ze mné to pripada
beznadeéjné... Sebevrazda se mi jevi ¢im dal vic jako dobré rFeseni a jediné mozné vychodisko.

Nevim, co jiného bych jesté mohla udelat. “ (Claude-Pierre Peggy, 2001)
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13 SKOLA A UCITELE

Ucitel jako prvni mlize pozorovat znamky anorexie u zacky ¢i zaka. Pfi cviceni v télesné
vychové ¢i pfi hrach si ucitel mlize vS§imnout zastaveni ristu nebo nizké télesné vahy oproti
ostatnim détem. Dité se zacne stranit ostatnim a zacne se uzavirat do sebe. Nyni ma viditelny
pocit smutku, pfitom diive bylo aktivni. Dale je vidét, ze ji pouze ovoce a zeleninu a
vynechéva skolni potravu v jideln¢.
je promluvit si s rodinou ditéte, spoluprace s rodinou miize vést k Gispé$nosti problému. Skola

tak miiZe stanovit urcita pravidla, které zabrani rozvijeni anorektického chovani ditéte.

— cvideni — pro dité trpici mentalni anorexii ¢i bulimii by se méla zakazat jakékoli

télesna aktivita. Hrozi zdravotni rizika pfi nizké vaze.

— jidlo — nejvhodnéjsi je vymyslet plan stravovani a hlidat jeho splnéni.
,, Varianty
— Jist jako ostatni a s ostatnimi.
—  Vybrat kamaradku, ktera bude s postizenou v jidelné sedét a ubezpeci se, Ze
Jjidlo sni.
— Jist s ¢lenem ucitelského sboru.
— Jist v oddélené mistnosti.
— Jist u stolu ucitelského sboru.

— Jist mimo jidelnu s kamarddkou, kterd dava pozor. “ (Papezova, 2000)

Jidelni plan musi tvofit mala jidla béhem dne. Mlé¢ny produkt ¢i sendvi€ je nejlepsi na

svacinu.

— domaci ukoly — perfekcionistické rysy jsou typické pro divky trpici mentalni
anorexii, u domacich ukoll to vSak znamena délku vypracovani, ktera je u vétSiny
piipadi ptili§ dlouhd. Ucitel s rodi¢i mohou vypracovat ¢asové limity pro domaci

ukoly.
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zkouSeni — kognitivni funkce a koncentrace jsou nejvice postihovany u anorexie.
Pro ptipad vefejného a diilezitého zkouseni je dobré, aby I¢kar poslal uciteli dopis,

ve kterém vse vysvétluje.

poradenstvi o povolani — divky maji ve Skole vyborné vysledky, diky jejich
perfekcionismu. V n¢kterych zemich se hodné diskutovalo, jestli mohou divky
trpici mentalni anorexii pracovat ve zdravotnictvi a bylo jim zakézéno pracovat
jako dietni sestra. V nékterych zemich, aby mohly byt divky zatazeny do vyuky,
musi byt dva roky v potadku bez terapie. Tyto postoje jsou v souCasné¢ dobé

kvalifikovany jako odmitavé. (Papezova Hana, 2000)
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14 PSYCHOGENNI PREJIDANI

Tzv. psychogenni piejidani je v populaci velice rozsifené. Neni vSak jesté povazovéano za
poruchu pfijmu potravy, nespliiuje diagnosticka kritéria pro tyto poruchy. Psychogenni
piejidani je typické abnormalnim jidelnim postojem a chovanim. Tito lidé nezvraceji ani
nepouzivaji zadné procistujici prosttedky. Psychogenni piejidani se tak podili na nartistajici
obezité v populaci. Obezita se stava v poslednich letech rostoucim problémem, proto 1ékafti a
odbornici vénuji svoji pozornost této problematice.

Papezova (2010, s. 128) popisuje diagnosticka kritéria, které se tykaji tohoto

abnormalniho chovani:

,a) Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle, prejidani se s konzumaci

velkych davek jidla behem kratké doby.
b) Bez purgativni symptomatiky uvedené u bulimia nervosa v (b).

¢) Specificka psychopatologie spociva v chorobném strachu z tloustky. Problematicka je
snaha po dosazeni neredlné (nizsi nez nemorbidni, optimalni ¢i zdravé cilové) vahy. Zachvaty

I3

prejidani jsou casto spojeny s maladaptivaim zpracovanim stresovych situaci. *

Lidé, ktefi trpi psychogennim ptejidanim, nemaji kontrolu nad mnoZstvim jidlem, které
sni. Nespokojenost s vlastnim t€lem ¢i strach z obezity vedou k neu¢innym dietim. Na rozdil
od lidi, ktefi trpi mentalni anorexii ¢1 mentalni bulimii maji k nespokojenosti objektivni
diavod, protoZze nadvaha muze ohrozovat jejich Zivot. Pokusy o dodrzovani diet a hubnuti
vedou jen k dalSimu prejidani. Lidé, ktefi trpi psychogennim piejidanim se Casto potykaji
S psychickymi i fyzickymi nasledky své obezity.

Nejcastéjsimi symptomy je rychla konzumace co nejveétsiho mnozstvi jidla a to i bez
pocitu hladu, poté lidé trpi nepiijemnym pocitem studu a depresi po jidle. Lidé vétSinou jedi o
samoté, bez spolecnosti dalsich lidi.

Nemoc je charakteristicka dlouhodobé&jsim a chronickym pribéhem. Abstinence od
prejidani se neni tak Castd. Zptsob 1éCby neni do soucasné doby zndm. Odbornici 1 1€kafi o
1écbe stale diskutuji. Odbornici zjistili, Ze prubéh 1é€by bude podobny jako u mentalni

bulimie.
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15 ABNORMALNI JIDELNI CHOVANI

Jedinymi ,,jidelnimi neSvary* neni pouze psychogenni pfejidani ¢i poruchy piijmu
potravy, které se objevuji v nasi spole¢nosti. Mnoho lidi se ve stravovacich navycich chovaji
jinak, nez je bézné a normalni.

Abnormalni jidelni postoje a chovani také urcité stoji za zminku. Prevalence dietniho
chovani byla odhadnuta na 25%, zachvaty ptejidani 15,7%, navozované zvraceni 2,4% a
uzivani laxativ 2,7% a to pokud se stava nejmén¢ jednou tydné.

Z jakého diavodu néktefi lidé jedi, i kdyz nemaji hlad? Z jakého divodu davaji piednost
ptejidani se, pred vlastnim zdravim? Odbornici zatim na tyto otazky odpovéd’ nenasli. Stale
nejsou znamy piesné priciny tohoto chovani, proto vyzkumy stale pokracuji. V soucasné dobé

ani lékafi neznaji G€inné zpusoby, jak pomoci lidem piekonat toto abnormélni jidelni chovani.

16 OBEZITA

Antiéti Rekové obezitu diive trestali a povazovali ji za odmitavou. Rimané si dokonce
vynalezli mistnost, kam po vétSich hostinach chodili zvracet. V prvni poloving 20. stoleti se
stala obezita velkou hodnotou pro vétsinu lidi. Byly obdivované piedev§im déti, které mély
nadvéahu. Staly se obdivované predevsim pro jejich velkou statnost a silu. Détem, které ve
dvandcti letech vazily vice jak 60 kg nikdo nic nevytkl, vSe bylo v potadku.

Dle vétsiny lékatt z USA se v dne$ni dobé obezita rozsifuje az epidemicky. Vice jak
pétina lidi Zijici v Americe je obéznich, jejich BMI tedy ptesahuje hranici 30. Lidé, ktefi trpi
obezitou se vétSinou citi zavisle a osamocené. Avsak tito lidé maji uplnou zodpovédnost za
svou vahu. Zeny i muZi mohou trpét obezitou. Zeny to vSak nesou mnohem hif nez muzi.
(Novéak Michal, 2010)

., Zatimco chlapec povazuje telo za prostiedek k oviadnuti vnéjsiho prostredi, divka se uci,

Ze hlavnim ucelem jejiho téla je byt pro ostatni pritazliva. “ (Novak Michal, 2010)
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PRAKTICKA CAST
17 PRUZKUM — DOTAZNIKOVE SETRENI

17.1 Vymezeni cile

V této praktické ¢asti bakalaiské prace se pokusime zjistit povédomi zakt zakladni skoly
o téchto poruchach, tj. mentalni anorexie a mentalni bulimie. Zjistime, zda déti maji zakladni
informace o poruchach piijmu potravy. Vymezeni cile je zda déti jsou dostatecné informovani

o poruchdch ptijmu potravy a porovnani zda divky jsou vice informovani nez chlapci.
K ziskani odpovédi na vyzkumné Setfeni byli stanoveny tyto hypotézy:
Hypotéza 1: Vice divek vi, co znamena mentalni anorexie v porovnani s chlapci.
Hypotéza 2: Vice divek vi, co znamena mentalni bulimie v porovnani s chlapci.
Hypotéza 3: Vice divek méla touhu byt hubenéjsi v porovnani s chlapci.

Hypotéza 4: VétSina a to jak divek, tak i chlapci si mysli, Ze anorexii ¢i bulimii trpi

pouze obézni lidé.

17.2 Pouzité metody

Hlavnimi znaky dotazniku je pisemné kladeni otazek a ziskani pisemnych odpovédi. Pro
zjisStovani udaju je tato metoda nejfrekventovanéj$i. PredevSim urCeno pro velky pocet
odpovidajicich. Respondent je ¢lovek, ktery vypliuje dotaznik a administrace je zadavani
dotaznikt. Formulovani konkrétniho cile ve vztahu ke zvolenému problém je zékladni
podminkou dotazniku.

Dotaznik by mé&l obsahovat tf1 ¢asti:

1. Cast vstupni — tato ¢ast zahrnuje jméno autora dotazniku, cil dotazniku a vyznam

odpovédi. Zahrnuje také dale pokyny, jak dotaznik vypliovat.

2. Cast druha — tato ¢ast zahrnuje vlastni otazky.
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3. Na konci dotazniku se nachazi podékovani respondentiim za spolupraci.
Otazky, které se nachazi v dotaznicich se déli dle stupné otevienosti:

1. Uzaviené otazky — zakrouzkovanim ¢i podtrhnutim oznacit spravnou odpoveéd

2. Polouzaviené otazky — nejdiiv se oznaci spravna odpoveéd’ a poté se 1 vysvetli.

3. Oteviené otazky — respondent se vyjadfuje vlastnimi pocity a nazory.

(Gavora Peter, 2000)

Prvni ¢ast dotazniku této bakalarské prace predstavuje autora, ucel a cil dotazniku, a poté
pokyny Kkjeho vypracovani. Druhd c¢ast se vénuje samotnym otazkam dotazniku.
V dotazniku je zahrnuto dvacet otazek. Prvni tfi otazky zahrnuji demografické tdaje a
ostatnich sedmnact otazek se vénuje problematice poruch piijmu potravy. Otazky, které se
nachdzi v dotazniku, jsou pouze uzaviené. Na konci dotazniku bylo respondentim

vénovano podékovani.

17.3 Harmonogram postupu

1. Féze ptipravna
Ptipravné faze nejdiive zahrnovala studium odborné literatury a prameny, které souvisi

S touto problematikou. Poté byl sestaven dotaznik, na zédkladé¢ zjiSténych informaci.

2. Faze realizaéni

V této realizacni fazi byly stanoveny pfedpoklady a rozdany dotazniky respondentiim.

3. Faze vyhodnocovaci

Vyhodnocovaci faze nastdva po navratu dotaznikl a je to faze posledni. Do programu
Excel byla sesbirand data zaevidovéana a roziazena podle jednotlivych otazek. Poté byly
vytvoteny grafy s procentualnimi vyjadienimi. Na zavér dotaznikového Setieni byly
shrnuty vysledky vyzkumu a potvrzeny ¢i vyvraceny piedpoklady, které¢ byly na zacatku

stanoveny.
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17.4 Popis zkoumaného vzorku

Dotaznikového Setfeni se zc€astnilo celkem 51 zaki. VSech 51 zakl dochéazi do Zakladni
Skoly na vesnici a vsichni zaci byli ve véku 13 — 15 let.
17.5 Vysledky dotaznikového Setieni

V této Casti bakalarské prace se budeme zaméiovat na jednotlivé otazky z vyplnénych
dotaznikii. Nejprve se vSak budeme vénovat demografickym otizkdm a poté prejdeme na

otazky, tykajicich se poruch pfijmu potravy.

Otazka ¢. 1 — Pohlavi respondentii

Pohlavi

Chlapci
49%

Dotaznikového 3etfeni se zacastnilo 51 zakd z Jihodeského kraje, obec Stéken. Z vyplnénych
dotaznikli vyplyva, Ze dotaznikového Setfeni se zucastnilo vice divek nez chlapcti. Rozdil je
vSak minimalni. Z celkového poctu tvoii 51% respondentd divek a 49% respondentt chlapci.
Jak jsem jiz zminovala, hlavnim cilem tohoto dotaznikového Setfeni je zjistit
informovanost zaka od 13 do 15 let o nemoci bulimie a anorexie a porovnani mezi divkami a
chlapci. Dotazniky tedy byly zaslany na Zakladni $kolu v obci Stéken, kterd se nachazi
v JihoCeském kraji. Prizkumu se zucastnilo o 1 % vice divek nez chlapcti. Na vysledky

dotaznikového Setieni a stanovenych hypotéz tento rozdil nebude mit zddny zasadni vliv.
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Otazka ¢. 2 — Bydlisté respondenta

Bydlisté

Z grafu bylo zjisténo, Ze 78% respondentli Zije na vesnici a pouze 22% respondentl Zije ve

meéste.

Otazka €. 3 — VEk respondenta

Vék

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Zze nejvic respondentd bylo ve véku 14 let a to 35%,

respondentt ve véku 13 let bylo 32 % a respondenti ve véku 15 let bylo 33 %.
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Otazka ¢. 4 — Vis co je bulimie?

Graf DIVKY
Graf znazornuje, kolik divek vi co je bulimie. VétSina divek odpovédéla Ano, tj. 96% (25

divek) a 1 divka (4%) nevi, co znamena nemoc bulimie.

Bulimie - Divky

Graf CHLAPCI
Graf znazornuje, kolik chlapct vi co je bulimie. Vé&tsina chlapcti odpovédéela Ano, tj. 86% (25

chlapcti) a 4 chlapci (14 %) nevi, co znamena nemoc bulimie.

Bulimie - Chlapci
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Otazka ¢. 5 — ViS co je anorexie?
Graf DIVKY
Graf znazornuje, kolik divek vi co je anorexie. VétSina divek odpovédéla Ano, tj. 92% (24

divek) a pouze 2 divky (8 %) nevi, co znamena anorexie.

Anorexie - Divky

Graf CHLAPCI
Tento graf znazornuje, kolik chlapcti vi co je anorexie. VEét$ina chlapcti odpoveédeli Ano, tj. 96

% (24 chlapcii) a pouze 1 chlapec (4 %) nevi, co znamena anorexie.

Anorexie - Chlapci
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Otazka ¢&. 6 — Od koho nebo odkud si se dozvédél/la o téchto nemocech?

Graf DIVKY

Graf znazoriuje pocet zdroji, odkud se divky dozvédély o anorexii a bulimii.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejvice divek se o téchto nemocich dozvédélo ve Skole
(24 %) anainternetu (24 %), poté nasleduje od rodiny (20 %), od kamaradii (20%),

z televize (8 %) a 1 divka odpovédéla, ze nevi odkud o nemoci vi. Je zajimavé, ze Skola a

internet maji stejné procento.

Odkud vis o téchto nemocich? - Divky

Graf CHLAPCI

Graf znazoriiuje pocet zdrojt, odkud se chlapci dozvédéli o anorexii a bulimii.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejvice chlapct se o téchto nemocich dozvédélo ze
Skoly (31 %), poté na stejné pozici nasleduje rodina (23 %) a televize (23 %), internet (8 %),
od kamaradi (7 %), z ¢asopisu (4 %) a jeden respondent (4 %) nevi, odkud se 0 nemoci

dozvédél.
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Odkud vis o téchto nemocich? - Chlapci

Nevim

Z Casopisu
4% 4% Od kamaradd

Otazka €. 7 — Byla u vas na Skole nékdy beseda o anorexii ¢i bulimii?

Graf DIVKY
V grafu je patrné, ze 27 % divek odpovédélo, ze mélo ve skole besedu o anorexii nebo o
bulimii a 73 % divek odpovédélo zaporne. Vysvétlenim mize byt, Zze 73 % divek si besedu

nepamatuje nebo 27 % divek si ji spletly s néjakou jinou besedou.

Beseda - Divky

-50 -



Graf CHLAPCI
Opét graf poukazuje na 24 % chlapci, kteti odpoveédéli Ano a 76 %, ktefi odpoveédeli zaporné.

Beseda - Chlapci

Otazka ¢. 8 — Vis o nékom, kdo trpi anorexii ¢i bulimii?

Graf DIVKY
Vice nez polovina respondentek odpovédéla, ze zna nékoho, kdo trpi anorexii ¢i bulimii.

Kladn¢ odpovédelo 54 % (14 divek), zaporné odpovédelo 46 % (12 divek).

Vis o nékom? - Divky
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Graf CHLAPCI

Jak je z grafu patrné, ani jeden z chlapcii nezna nikoho, kdo trpi anorexii ¢i bulimii.

Vis o nékom? - Chlapci

Otazka ¢. 9 — Kdo trpi anorexii ¢i bulimii?

Graf DIVKY
Respondentky mély na vybér ze 3 odpovédi. VEtsina jich odpovédéla, ze témito nemocemi

trpi divky i chlapci (56 %), pouze divky (40 %) a chlapci (4 %).

Kdo trpi témito nemocemi? - Divky
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Graf CHLAPCI
Dle chlapcti trpi anorexii ¢i bulimii také nejcastéji divky i chlapci (44 %), poté pouze divky
(36 %), chlapci (16 %) a 1 respondent (4 %) nevi, kdo trpi t€émito nemoci.

Kdo trpi témito nemocemi? - Chlapci

Otazka €. 10 — Myslis si, Ze anorexie ¢i bulimie je vaZna nemoc?

Graf DIVKY
Za véaznou nemoc povazuje anorexii ¢i bulimii 92% divek, zbylych 8% (2 divky) si mysli, Ze

anorexie ¢i bulimie vdZna nemoc neni.

Myslis si, ze je anorexie Ci bulimie vazna
nemoc? - Divky
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Graf CHLAPCI

Dle grafu je patrné, ze vSichni respondenti si mysli, Ze anorexie ¢i bulimie je vaZna nemoc.

V4

Myslis si, ze anorexie Ci bulimie je vazna
nemoc? - Chlapci

Otazka ¢&. 11 — Je nutné mluvit o anorexii ¢i bulimii?

Graf DIVKY
Graf u této otazky znazoruje, ze 85% divek souhlasi, Ze by se o téchto nemocich mélo dale
mluvit a diskutovat o nich. Pouze 4 divky (15 %) odpovédely zaporné, ze by se o téchto

nemocich nemélo dale hovofit.

Je nutné mluvit o téchto nemocech? - Divky
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Graf CHLAPCI
Graf u této otdzky znazoriuje, ze 56 % chlapct si mysli, ze by se o téchto nemocich m¢lo
mluvit a diskutovat. 40% chlapcii si mysli, Ze by se o téchto nemocech nemélo hovoftit a 1

respondent nevi.

Je nutné mluvit o téchto nemocech? -
Chlapci

Otazka ¢. 12. — Je nutné pFi anorexii ¢i bulimii vyhledat odbornou pomoc?

Graf DIVKY
23 divek (88%) souhlasi s tim, Ze by se pii anorexii a bulimii méla vyhledat odborn4 pomoc.

Pouze 3 divky (12%) si mysli, Ze se vyhledat odborna pomoc nemusi.

Je nutné pfi téchto nemocech vyhledat
odbornou pomoc? - Divky
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Graf CHLAPCI

VSsichni respondenti (25 chlapcit) si mysli, Ze je nutné vyhledat odbornou pomoc pfi anorexii

¢i pfi bulimii.

Je nutné pri téchto nemocech vyhledat
odbornou pomoc? - Chlapci

Otazka ¢. 13 — Vi$ kde se tito pacienti 16¢i?

Graf DIVKY
Vétsina divek (88%) odpovédela, ze vi, kde se tito pacienti 1é¢i s anorexii ¢i bulimii, zbylé

procento divek (12%) nevi, kde se tito pacienti 1&¢i.

Vis kde se tito pacienti léci? - divky
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Graf CHLAPCI
V prizkumu bylo zjisténo, ze vétSina (64%) chlapct nevi, kde se 1€¢i pacienti s anorexii ¢i

bulimii a pouze 36% chlapcii na otazku odpovédélo kladné.

Vis kde se tito pacienti lIéci? - Chlapci

Otazka ¢. 14 — MiZe byt anorexie ¢i bulimie dédi¢na?

Graf DIVKY
Respondentky mély tfi moznosti odpovédi, nejvice respondentek vSak odpovédelo ne (85%

divek), ano odpoveédélo 11% a 1 divka nevédéla, zda je nemoc anorexie ¢i bulimie dédicna.

Muze byt anorexie Ci bulimie dédicna? -
Divky
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Graf CHLAPCI
Graf poukazuje, ze vétSina chlapct (84%) odpovédélo, ze anorexie ¢i bulimie nejsou dédi¢né

nemoci a pouze 16% odpovédélo kladné.

Muze byt anorexie Ci bulimie dédicna? -
chlapci

Otazka €. 15 — Trpi anorexii ¢i bulimii pouze obézni lidé?

Graf DIVKY
Graf zndzornuje, Ze pouze 1 divka si mysli, Ze anorexii ¢i bulimii trpi obézni lidé, 1 divka
nevi, zda anorexii ¢i bulimii trpi pouze obézni lidé a vétSina (92%) vi, Ze anorexii ¢i bulimii

trpi 1 lidé s primérnou postavou.

Trpi anorexii ¢i bulimii pouze obézni lidé? -
divky
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Graf CHLAPCI
Pouze jeden respondent odpovédél, ze anorexii ¢i bulimii trpi pouze obézni lidé. Jinak vétSina

(96%) odpovédela, ze anorexii ¢i bulimii netrpi pouze obézni lidé.

ors Ve

Trpi anorexii ¢i bulimii pouze obézni lidé? -
chlapci

Otazka ¢. 16 — Myslis si, Ze je dilezité, aby ¢lovék byl hubeny?

Graf DIVKY
V dotaznikovém Setieni bylo zjisténo, ze 27% divek si mysli, ze je dulezité, aby clovék byl
hubeny. 69% divek odpovédelo zaporné, tudiZz Ze si nemysli, Ze je dalezité byt hubeny a 1

divka nevi.

Je dilezité byt hubeny? - divky
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Graf CHLAPCI
Jak vidime v grafu, pro chlapce neni tak dilezité, zda jsou hubeni ¢i nikoliv, kladné

odpovédélo pouze 12% vsech dotazanych chlapcii a 88% odpovédelo zaporne.

Je dulezZité byt hubeny? - chlapci

Otazka &. 17 — M4§ touhu byt nékdy huben&jsi?

Graf DIVKY
Vétsina vSech dotdzanych divek odpovédéla, ze maji touhu byt hubengjsi a to presné 58%,

38% odpovédélo zaporné a 1 divka nevi.

Mas touhu byt nékdy hubenéjsi? - divky
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Graf CHLAPCI
Jak uz ukézal ptedchozi graf, pro chlapce neni tolik diilezité, zda jsou hubeni nebo ne. Toto
tvrzeni potvrdil i tento graf, kde pouze 8% chlapcii odpovédélo, ze maji touhu byt hubenéjsi a

92% chlapct odpovédelo, ze nikoliv.

Mas touhu byt nékdy hubenéjsi? - chlapci

Otazka ¢. 18 — Dokazal by té tviij idol ovlivnit natolik, Ze bys chtél/la zhubnout?

Graf DIVKY
Z grafu je ziejmé, ze vétSina (58%) divek by se nechala ovlivnit svym vzorem. Zaporné

odpovédélo jen 42% divek.

Ovlivnil by té tvaj vzor? - divky
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Graf CHLAPCI

Tento graf poukazuje na to, ze 88% chlapcti by se nenechalo ovlivnit svym vzorem. Pouze 3

chlapci odpovédéli kladné.

Ovlivnil by té tvaj vzor? - chlapci

Otazka ¢. 19 — Smal se ti nékdo nékdy kviili tvé postavé?

Graf DIVKY
Jak bylo zjisténo z grafu, vétsing (54%) divek se neékdo nékdy smal kvili jejich postave. 46%

divek odpovédélo zaporné.

Smal se ti nékdo nékdy kvlili tvé postavé? -
divky
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Graf CHLAPCI
Z grafu bylo zjisténo, ze 92% chlapct nikdy nemélo problém s tim, Ze by se jim n¢kdo smal.

Pouze 8% chlapct odpovédélo kladné.

Smal se ti nékdo nékdy kvtili tvé postavé? -
chlapci

Otazka & 20 — Cetl/la jsi nékdy néjaky p¥ibéh o anorexii ¢i bulimii?

Graf DIVKY
Pouze 24% divek nikdy necetla pfibeh spojeny s anorexii ¢i bulimii a 76% divek né&jaky

ptibeh o anorexii ¢i bulimii Cetla.

Cetl/la jsi nékdy pribéh spojeny s anorexii ¢i
bulimii? - divky
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Graf CHLAPCI
Z grafu vyplyva, ze 20% vsSech dotazanych chlapcti nékdy cetla néjaky piibéh spojeny

s anorexii ¢i bulimii a 80% chlapct nikdy zadny takovy piibéh necetla.

Cetl/la jsi nékdy pribéh spojeny s anorexii ¢i
bulimii? - chlapci
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17.6 Diskuze

Kprvni hypotéze 1. Vice divek vi, co znamena mentalni anorexie v porovnani
s chlapci.

Toto tvrzeni musim vyvratit. Dle dotaznikového Setfeni vi vic chlapci co je nemoc
mentalni anorexie nez divek. Chlapci, ktefi vi co je mentalni anorexie je 96% a divek bylo
pouze 92%. Rozdil tedy byl 4%.

V minulych letech tomu vSak bylo obracené, vysledek byl pro autorku velice prekvapujici.

Piedpoklad 2: Vice divek vi, co znamena mentalni bulimie v porovnani s chlapci.
Toto tvrzeni je pravdivé. Z dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze vic divek vi co je to
nemoc mentalni bulimie nez chlapct. Divky, které védély co je to mentalni bulimie bylo 96%

a chlapct bylo pouze 86%. Rozdil tedy ¢ini 10%.

Piedpoklad 3: Vice divek méla touhu byt hubenéjsi v porovnani s chlapci.

Tento predpoklad je pravdivy. Dle dotaznikli bylo zjisténo, ze 58% vSech dotazanych
divek mé¢ly nebo potfadd maji touhu byt hubenéjsi, nez doopravdy jsou. Pouze 8% chlapct
m¢élo touhu byt nékdy hubenéjsi. Rozdil je tedy 50%.

K tomuto trendu bohuzel napomahaji média a Casopisy, ke kterym maji divky pfistup.
Ptitom si divky neuvédomuji, Ze modelky, které vidi v ¢asopisech jsou graficky upravené,

s make-upem. Ve skute¢nosti to jsou stejné ,,obycejné* divky.

Predpoklad 4: VétSina a to jak divek, tak i chlapcii si mysli, Ze anorexii ¢i bulimii trpi
pouze obézni lidé.

Toto tvrzeni bylo vyvraceno. Zjistila jsem, Ze s timto tvrzenim souhlasi pouze 2 lidé ze
vSech dotazanych respondentd, tedy 94% vSech dotazanych nesouhlasi s tim, Ze anorexii ¢i

bulimii trpi pouze obézni lidé.
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17.7 Interpretace vysledkii

Ze ziskanych informaci je zifejmé, ze vyssi informovanost o anorexii maji chlapci. Toto
zjisténi je velice prekvapujici oproti minulym 1étim, kdy divky byly vice informovani o
téchto nemocich. I kdyZz opakem je, Ze o mentalni bulimii jsou vice informovani dévcata nez
chlapci. Pii shrnuti v§eobecnych otdzek o mentalni anorexii a mentalni bulimii jsme zjistili, Ze
védomosti chlapcti a dévcat jsou velmi podobné, nékde az velice tésné.

Kde se zaci o mentalni anorexii a mentalni bulimii dozvédéli v porovnani mezi divkami a
chlapci je ziejmé, ze jak divky, tak chlapci nejvice informaci pochytili ve Skole. U divek
nasleduje internet a poté rodina, i kdyZ u chlapct nasleduje rodina.

Je zajimavé, Ze vétsi polovina divek méa nebo méla nékdy touhu byt hubenéjsi a u otazky,
zda se jim n¢kdy smali kvuli jejich postavé, divky odpovédély také ve vétsi poloviné. Z toho
plyne zjisténi, ze divky fesi vic sviij vzhled nez chlapci a ze se divkdm déti sméji vice nez
chlapctim kvuli jejich postavé. Také jsou divky mnohem vice ovlivnitelné vici svym vzorim,
které¢ sleduji v televizi a na internetu.

Alarmujicim zjiSténim je, Ze vice nez polovina dotdzanych divek vi o né¢kom, kdo trpi
mentalni anorexii ¢i bulimii.

O mentalni anorexii ¢i bulimii by se mélo hovofit mnohem vice, aby tyto poruchy byly
v povédomi vice lidi. Déle totiz prekvapujicim zjisténim bylo, Ze jak divky, tak chlapci

odpovédéli ve valné vétsing, ze nikdy neméli na Skolach besedu o poruchach piijmu potravy.
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ZAVER

Poruchy pifijmu potravy je téma velmi rozséhlé a autorka piindsi komplexni prufez touto
problematikou i ptes jeho velky rozsah. V bakalaiské praci je nejdiive teoreticka ¢ast, kde je
zmin¢na historie nejrozsifenéjSich a nejznaméjsich poruch piijmu potravy - mentalni anorexie
a mentalni bulimie, dale vymezeni pojmi. Poté obsahuje poruchy piijmu potravy u déti,
nasledky, jaka je hospitalizace déti do 14 let, jak se pohybuje détskd hmotnost a détska
terapie. Poté v praci miizeme najit poruchy pfijmu potravy u muzu, ptiznaky mentalni bulimie
¢1 mentdlni anorexie, zdravotni nasledky a 1é¢bu téchto poruch ptijmu potravy. V teoretické
¢asti dale nachazime prevenci poruch pfijmu potravy a na zavér psychogenni piejidani a
abnormalni jidelni chovani.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace v praktické c¢asti bylo zjistit informovanost o
mentalni anorexii a mentalni bulimii u Zakd na zakladnich $kolach ve v€ku 13 — 15 let.
Hlavnim cilem bylo porovnat odpovédi a zjistit, zda jsou informovanéjsi dévcata ¢i chlapci.
Také ovéreni ¢i vyvraceni predem stanovenych hypotéz.

Dotaznikovym Setfenim jsme zjistili, ze z vytyCenych hypotéz jsou dvé pravdivé a dvé se
nam podafilo vyvratit.

Velkym zjisténim bylo, ze by se mé&l klast vétsi diraz na informovanost zaki ve Skolach,
velice opomijena je prevence u téchto déti. Podceniovat by to neméli ani rodice déti, méli by je
vice informovat o moznych rizikach a nasledcich téchto poruch.

Pracovat na této bakalarské praci bylo velice poucujici a zajimavé. Dozvédéla jsem se

spoustu uzite¢nych informaci a doufam, Ze i nadéle bude slouzit jako pfinos informaci.
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9

PRILOHA A - DOTAZNIK

POHLAVi
a) Chlapec
b) Divka

BYDLISTE
a) Meésto
b) Vesnice

Kolik ti je let?
a) 13let
b) 14 let
c) 15let

Vis co je nemoc bulimie?
a) Ano
b) Ne

Vi$ co je nemoc anorexie?
a) Ano
b) Ne

Od koho nebo odkud si se dozvédél/la o téchto nemocich?

a) Od rodiny
b) Od kamarada
C) Ve skole

d) V televizi

e) Nainternetu
f) V casopise

Byla u vas na Skole nékdy beseda o anorexii ¢i bulimii?

a) Ano
b) Ne

Vi$ o nékom, kdo trpi anorexii ¢i bulimii?
a) Ano
b) Ne

Kdo trpi anorexii ¢i bulimii?
a) Divky

b) Chlapci

c) Divky i chlapci
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10) Myslis si, Ze anorexie ¢i bulimie je vazna nemoc?
a) Ano
b) Ne

11) Je nutné mluvit o anorexii ¢i bulimii?
a) Ano
b) Ne

12) Je nutné p¥i anorexii ¢i bulimii vyhledat odbornou pomoc?
a) Ano
b) Ne

13) Vi§, kde se tito pacienti 16¢i?
a) Ano
b) Ne

14) MizZe byt anorexie ¢i bulimie dédi¢na?
a) Ano
b) Ne

15) Trpi anorexii ¢i bulimii pouze obézni lidé?
a) Ano
b) Ne

16) Myslis si, Ze je dileZité, aby byl ¢lovék hubeny?
a) Ano
b) Ne

17) Mas touhu byt nékdy hubené;jsi?
a) Ano
b) Ne

18) Dokazal by té tviij idol ovlivnit natolik, Ze bys chtél/la zhubnout?
a) Ano
b) Ne

19) Smal se ti nékdo nékdy kvili tvé postavé?
a) Ano
b) Ne

20) Cetl/la jsi nékdy n&jaky p¥ibéh o anorexii &i bulimii?

a) Ano
b) Ne
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