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Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikou poruch pifijmu potravy. Prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Zkouma vliv poruch piijmu potravy
na ¢loveka, a také toho, do jaké miry tato zkuSenost mize ovlivnit a formovat dalsi
vyvoj. Teoretickd ¢ast obsahuje popis anatomie a fyziologie traviciho systému. Dalsi
kapitoly pojednavaji o poruchdch pifijmu potravy vcetné etiologie a somatickych
komplikaci. Velkd pozornost je vénovana prevenci a 1é¢bé nemocnych. Prace nabizi
i struéné seznameni se specializovanymi pracovisti v Ceské republice a také reflexi
tohoto problému v médiich. Zamérem prace je zmapovat Skodlivé faktory a posoudit,
zda-li je mozné se jich v soucasné spole¢nosti vyvarovat. Teoretické poznatky jsou

ovéfeny v dotaznikovém vyzkumu.
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Annotation

The diploma thesis focuses on the issue of eating disorders. The diploma thesis
is divided into theoretical and practical section It investigates the influence of the food
intake disorders on human beings, as well as the extent in which this experience can
affect and form their next evolution. The theoretical part contains the description of the
anatomy and physiology of the digestive system. The further chapters deal with food
intake disorders, including their etiology and somatic complications. The great attention
was taken to the prophylaxis and treatment of patients. The thesis also offers a short
outline of the specialized departments in the Czech Republic together with the reflection
of this problem in the mass media. The aim of this thesis is to make a survey of the
harmful factors and to consider whether it can be possible to avoid them in the
contemporary society. The theoretical knowledge is verified by a questionnaire

examination..
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UVOD

Poruchy pfijmu potravy jsou dlouhodob¢ velice zdvaznou problematikou. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) je v roce 1987 zahrnula do svého programu, nebot
jsou jednim z hlavnich problémut spole¢nosti. Populace o nich pfili§ nemluvi a ma
0 nich i zkreslené ptredstavy. Mnozi se domnivaji, ze se jedna o rodinnou problematiku,
kterd ma zistat pfed ostatnimi skryta. M4 ptfedstavovat urcité soukromi, a jakdkoliv
zalezitost s ni spojend, ktera je feSena na veftejnosti, je pouhym vniknutim do soukromi

jinych. Tyto pfedsudky poruchy pifijmu potravy jesté vice prohlubuji.

V soucasné spolenosti se hovoii o postihu 8 milionti obyvatel. Ceské republika
vykazuje vyskyt onemocnéni u kazdé dvacéaté zeny nebo divky. Ale ani muzské ¢asti se
toto onemocnéni nevyhyba. V laickém pohledu byva pfisuzovdno modelkam, které se
Vv ¢asopisech prezentuji svou vyhublosti. Pro néckteré predstavuji symbol krasy
a uspéchu. Toto smysleni postupem let vybudovaly hromadné sd€lovaci prostredky,
které prezentovaly vyhublé modelky, a tim nepfimo ovliviiovaly lidské smysleni
0 nadvaze, odmitaly ji, tvrdé kritizovaly, a osoby ji trpici odsuzovaly. Tim se
do podvédomi vétsiny populace dostala vyhubla téla, ktera vyjadiuji smyslnost, krasu
a ideal. Tento modni trend byl diisledkem snahy mnoha lidi k pokustim o sniZeni télesné
hmotnosti. Pod natlakem spolecnosti se lidé zacali uchylovat k redukénim dietdm
a odmitani potravy, jen aby si snizili svou télesnou hmotnost, a ptiblizili se tim ideadlu
krésy, ktery je synonymem nejen krésy, ale i GspéSnosti. Tim pak ziskavali respekt
okoli. Tento trend stale pfetrvava, pouze se méni nahliZzeni na n¢j a vnimani i moznych
rizik. V procesu snizovani télesné hmotnosti ¢asto lidé nevnimaji varovné signaly svého

téla, a neuvédomuji si ani mozna rizika.

Prace se sklada zteoretické a praktické Casti. V teoretické casti je Cerpano
Z literarnich pramenid. V prvni kapitole teoretické Céasti je popsan pfijem potravy
u ¢lovéka, vyznam travici soustavy a fyziologické traveni. Druha kapitola pojednava
ovlivu pfijmu a vydeji energie, tieti kapitola o poruchach pifijmu potravy, jejich
druzich, definici a popisem vcetné uvedenych prevzatych skuteCnych ptipadi.

Nasledujici kapitola je zaméfena na etiologii poruch piijmu potravy. Pata kapitola
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pojednava o prevenci, Sestd o somatickych komplikacich, sedmé o 1é€b€ poruch piijmu
potravy. V osmé kapitole jsou popsana specializovana pracovi§té pro 1é¢bu poruch v CR
a posledni kapitola obsahuje reflexe médii. Prakticka cast obsahuje dotaznikovy
vyzkum mezi obyvateli Jindfichova Hradce a Horniho Zd’4ru. Cilem vyzkumu bylo
vyuziti teoretickych poznatkli a ovéfeni jejich pravdivosti v praxi. V zavéru prace je
shrnuti ziskanych poznatkli, dale se snazime nastinit moznd feSeni pro zlepSeni

soucasné situace.

Cilem této prace je komplexnéjsi zmapovani Skodlivych uéinkii poruch pfijmu potravy.

13



1. PRIJEM POTRAVY U CLOVEKA

Potrava patii k zadkladnim fyziologickym potfebam, provazi nas zivotem od poceti
az po posledni dny. Nepodminény reflex piedstavujici pud obzivy funguje od samého
prvopocatku. Vyvijejici se embryo i plod pfijimaji prostfednictvim matky ziviny a dalsi
pottebné latky nezbytné pro vyvoj a stavbu organismu. S ristem je spojeno lepsi
poznavani a kontrola pfijmu potravy, rozliSeni chutovych vlastnosti jidel, jejich
hodnoceni neni jen rozumové, ale i emoc¢ni. Vyvoj umoziujici poznani potravy s sebou
prinasi pozitivni a negativni zkuSenosti, které jsou vysledkem pozdé&jsich postoji
k potravé nebo jejim slozkam. VyuzZiti potravy se stava nedilnou souéasti navazovani,

upeviiovani a usmériiovani socialnich vazeb.

1.1 Vyznam pfijmu potravy

Potrava je centrem ziti a bez ni neni zivot. Je spojena s ¢innosti ¢lovéka, s jeho
chovanim, komunikaci, pracovnimi aktivitami, kulturnimi a socidlnimi poméry
ve spolecnosti, souvisi s formovadnim osobnosti a cestou, kterd mulZze pfispivat
k zdravému a harmonickému zivotu. Taktéz uchovava psychické i fyzické aktivity
po cely zivot. PfestoZze souvisi s pudem sebezachovy, neni, jak se mnozi mylné
domnivaji, hlavnim impulsem k uspokojeni naSich chuti. , Chut neni jen vysadou
nepocetné aristokracie, dvorské kultury evropské, arabské nebo Ccinské minulosti,
ani zbrusu novou zalezitosti soucasnych labuznikii. V déjindch lidské spolecnosti patri
kaloricky prijem, hrozba hladomoru a zasobovani méstskych center mezi témata, ktera
nam umoznuji vytvorit si predstavu o zranitelnosti a obtiznosti preindustridlniho
Zivota.“* Smysl konzumace spo&iva v dodani zakladnich Zivin (bilkovin, sacharidi,

tukdl, vitamini, minerdlnich latek) organismu, které jsou nezbytné pro jeho spravnou

! FREEDMAN, P. Jidlo - déjiny chuti. 1. vyd. Praha: Mlada fronta a.s., 2008, ISBN 978-80-204-1847-0,
s. 7.
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funkci. Principem pfijmu potravy je zabezpeceni potfeby nejen energie, ale i dalSich
latek nezbytnych pro probihajici ¢innosti, uchovani prebytka slouzicich jako rezerva
pro piipad nouze a pro casové uUseky pied dalsi konzumaci. Smyslem pfijmu potravy
neni pouhé zamezeni hladovéni, které je schopen lidsky organismus kratkodobé

ptrekonat vlastnimi zdsobami, ani pocit naplnéni prazdného zaludku.

Hlad je oznaCovan za fyziologicky stav, zplsobeny nedostatkem potravy
Vv zaludku. Nepfijimani potravy po dobu krats$i 24 hodin se oznacuje jako la¢néni, delsi
pust je povazovan za hladovéni. ,, Hladoveni je stav organismu, kdy se jeho energetické
vydaje viibec nedoplnuji zvenku a je tedy nucen existovat na ukor svych vnitinich
zdsob.“* Doba, po kterou lidsky organismus vydrzi hladovét, zavisi na zasobach

potiebnych latek v organismu.

Piijem potravy tvofi neoddélitelnou soucast zivota, dlouhodobym nedostatkem
potravy organismus chatra, dostavuje se unava, vycerpani, posléze zavaznéjsi zdravotni
problémy. Rada obtiZi souvisejicich s pfijmem potravy nejprve zahrnuje rizné projevy
nechutenstvi, odmitani jidla, vybiravost, abnormalni zachdzeni s jidlem, poruchy
chovani pfi mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii a nadmérny ptijem potravy plynouci
ze zachvatovitého piejidani. Nékteré z projevi naruseného procesu konzumace zasahuji

do fyzického i1 psychického vyvoje ¢lovéka a mohou nezvratné narusit cely jeho vyvoj.

Poruchy jsou doprovazeny bud’ dlouhodobym, nebo jen doCasnym onemocnénim,
ale vZdy zménou chovani. Poruchy fyzického i psychického vyvoje, jakozto i vznik
dlouhodobych poruch chovani vlivem potravy mize mit mnoho pfi¢in. Mezi hlavni
patii nedostateCnd nebo nevyvazend potrava a nevhodné stravovaci chovani ¢i jidelni

navyky.

2PARTYKOVA, V. Hladoveni pro zdravi. BeneSov: START, 1999, ISBN 80-86231-06-2, s. 31.
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1.2 Travici soustava

., [ravici ustroji predstavuje spojeni mezi zevnim a vnitrnim prostredim

«3

a pripravuje zZiviny pro vstup do ECT. Tou je odborn¢ ozna¢ena mimobunécna télni

tekutina.

Hlavnim tkolem travici soustavy je mechanické a chemické rozstépeni potravy.
Cilem je traveni a vstfebavani Zivin z potravy do krevniho ob&hu spolecné s vyloucenim
nestravitelnych zbytkli. PocateCnim tusekem travici soustavy je dutina ustni (cavitas
oris), na ni navazuje vchod do hitanu (fauces) s hltanovou Gzinou (isthmus faucium),
hitan (pharynx), jicen (oesophagus), zaludek (ventriculus, gaster), tenké stfevo
(intestinum tenue), které je tvofeno dvanéactnikem (duodenum), laénikem (jejunum)
a kycelnikem (ileum), tlusté stfevo (intestinum crassum) tvofené slepym stfevem
(intestinum caecum), na jehoz spodiné je Cervovity piivések a vzestupny, piicny,

’ L ~_ s v s , s Nt 4
sestupny, esovity tracnik. Kone¢nym tsekem je fitni otvor (anus).

Z epitelu travici soustavy se v nékterych ¢astech vytvoftily zZlazy, jejichz vyvody
usti do traviciho traktu. Jednd se o slinné Zlazy (glandulae oris), jatra (hepar) a slinivku

bfisni (pancreas).”

Stény travici trubice jsou tvofeny Ctyfmi hlavnimi vrstvami — sliznici,

podslizni¢nim vazivem, svalovinou a povrchovou vnéj$i vrstvou.

% SILBERNAGL, S. a A. DESPOPOULOS. dtlas fyziologie clovéka. 1. vyd.Praha: Avicenum,
zdravotnické nakladatelstvi s.p., 1984, s. 186.

* HANZLOVA, I. Ziklady anatomie soustavy travici, ldz s vnitini sekreci a soustavy mocopohlavni. 1.
vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2006, ISBN 80- 210 -3962 -0, s. 3.

> CIHAK, R. Anatomie pro posluchace lékaistvi II: Gastropulmondlni systém. 1. vyd. Praha: Statni
pedagogické nakladatelstvi, 1987, s. 15.
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1.2.1 Dutina ustni (cavitas oris)

Dutina tstni saha od Stérbiny Ustni az k zin¢ hltanové, kterd zacina v zizeném
ptechodu do hltanu. Je soucasti travici a dychaci soustavy, probihaji v ni procesy sani,
kousani, polykani. Slouzi k verbalni i neverbalni komunikaci, k vyjadieni emoci,

k dychani, k pfijmu potravy, ke smyslovému vnimani chuti, k slozeni potravy a viini.®

Receptory na povrchu jazyka zaznamenavaji chutové vjemy a nasledné je posilaji
do mozkovych center. V dutin¢ ustni dochéazi ke zvlhéeni potravy slinami, které ma
za nasledek Stépeni zivin. Dutina ustni se sklddd z predsiné dutiny ustni a z vlastni
dutiny ustni.” Pfedsifi dutiny ustni je zevn& ohraniGena rty a tvafemi, vniting zubnimi
oblouky a dasnémi. Dutinu Gstni vyztuzuje na svalovém dné sliznice, uprostied je jazyk,
mekké a tvrdé patro, slinné Zlazy, zuby, hltanova branka a hltanovéa piiklopka. Ta brani

vniknuti potravy do dychacich cest.?

Na zevni strané je ohraniena zvykacimi svaly, ty provadéji pohyb rt, tvari
a Celisti. Vnitini ¢ast tvoii svaly, které jsou soucasti mékkého patra (zveda¢ patra,
napina¢ patra, Cipkovy sval, patrové jazykovy a patrové hltanovy sval) a svalstvo
zajistujici pohyb jazyka. Tyto svaly spolecné umoziuji cykly sdni, kousani, zvykani,

polykani, dychéni a artikulaci.

,,Pevna potrava se kouse rezaky, jazykem se posune ke stolickam a k trenovym
zubiim, které ji nadrobno rozméini. “° Nalezité rozzvykani potravy ma dileZity vyznam
pro proces traveni z diivodi dobré pristupnosti chemického plisobeni travicich stav
a ochrany zaludecni sliznice. Ptfedpokladem nélezit¢ho Zzvykéni je zdravy nebo

sanovany chrup a vyhovujici ¢innost Zvykacich svalt.

® FRIEDLOVA, K. Bazdlni stimulace v zdkladni osetiovatelské péci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2007, ISBN 978-80-247-1314-4, s. 118.

"HANZLOVA, J. Zdklady anatomie soustavy travici, Zldz s vnitini sekreci a soustavy mocopohlavni. 1.
vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2006, ISBN 80- 210 -3962 -0, s. 8.

8 CIHAK, R. Anatomie 2. 1. vyd. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, n.p.,1988, s. 16 - 19.
 SILBERNAGL, S., R. VINARICKY a Z. TREFNY. Fyziologie clovéka pro fakulty télesné vychovy
a sportu. 1.vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi n.p., 1983, s. 125.
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1.2.2 Zuby (dentes)

Zuby jsou upevnény v kosténych ltizkach horni a dolni ¢elisti, které jsou pokryty
dasnémi. Zvykame pomoci pohybti dolni Gelisti nahoru a doltl, ze strany na stranu a také
pomoci jazyka, ktery vtlacuje potravu mezi zuby. Ty témito pohyby odd¢luji potravu

a rozkladaji ji na mensi ¢asti.

Zub je tvoien z vy¢nivajici ¢asti nad dasni - korunkou, z ¢asti obklopujici dasen -
krcku a z Casti uloZzené v lizku zubu - kofenu. Pocet kofent neni u vSech zubii jednotny.
N&které maji jeden, jiné jich maji n&kolik."® Podle tvaru korunek se zuby d&li na fezaky,

Spicaky, ttenové a stolicky.

Ve vyvinu ¢lovéka dochazi k profezdvani zubt ve dvou obdobich. V prvnim se
jedné o zuby docasné, nékdy téZ nazyvané mlécné. Profezadvani probiha vétSinou od 6.
mésice do 2 let. Docasny chrup se sklada z 20 zubt, 10 na kazdé Celisti. Jedna se o Ctyfi
fezaky, dva Spicaky a Ctyii stolicky na kazdém patie. Velikostné jsou mensi nez trvalé
apozbyvaji zuby tienové.!’ V druhém obdobi hovofime o stalych zubech. Jejich
profezavani za¢ind v 6 - 7 letech. Zdravy chrup obsahuje 32 zubl, jedna se o Ctyfi
fezaky, dva $picaky, Ctyfi tfenové zuby, Sest stolicek na kazdé Celisti. Nékteré z nich

Vv pribehu profezavani dopliuji docasny chrup, jiné nahrazuji jiz vypadlé zuby.

1.2.3 Jazyk (lingua)

Jazyk se nachdzi na spodiné dutiny ustni a je tvofen svalovymi vlakny.
Predstavuje nezbytny prvek slouzici k chemickému a mechanickému zpracovani
potravy. V pribéhu zvykani jazyk uchopi potravu a vtlaci ji mezi zuby. Pohyby jazyka
dochazi k jejimu promichavani se slinami, stadva se hmotnou podobou potravy, kterou
nazyvame soustem. Proces polykani je spojen s pohybem jazyka smérem dozadu

a posunutim sousta do hltanové ¢asti. Nejedna se o jeho kone¢nou funkei.

Y HOLIBKOVA, A. a S. LAICHMAN. Piehled anatomie clovéka. 3. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2004, ISBN 80-244-0495-8, s. 17.

1 DITE, P., et al. Gastroenterologie: Ucebni text pro studujici lékarstvi. 1. vyd. Brno: Masarykova
univerzita v Brng, 2000, ISBN 80-210-2379-1, s. 32.

18



Jazyk se podili i na tvorb¢ fe¢i, napomaha pfti tvorbé hlasek (k, d, t, 1) a je sidlem
receptort chuti. Sklada se z kofene, ze stiedni Casti — t€la a z predni ¢asti — hrotu.
Povrch jazyka je tvotfen sliznicemi s Cetnymi vybézky, které jsou odborné nazyvany

papily.*?

1.2.4. Slinné Zlazy (glandulae oris)

Slinné Zlazy vytvareji sliny (saliva), slouceniny vody, iontii, hlenu a enzymi. Maji
mnoho funkei - zvl€uji Gsta, zmekeuji tvrdou a suchou potravu, ¢imz citime jeji chut,
zvI¢uji ji, spojuji dohromady Vv sousto, napomahaji procesu polykani a maji i bakterialni

Uéinek.

Rozliseny jsou dvéma druhy. Drobné rozptylené zlazy ve sliznici dutiny ustni
(tvafové, retni, patrové, stolickové, jazykové — predni, zadni, hibetni) a velké zlazy
parové (pfiusni, podcelistni, podjazykové). Drobné Zlazy produkuji neustale sliny, ¢imz
dochdzi k neptetrzitému zvlceni sliznice Ust. Velké slinné zlazy naopak vymeésuji velka
mnozstvi slin pfi pfijimani potravy do dutiny Ustni. PfiuSni sliny jsou spiSe fidké
a vodnate, podjazykové a podcelistni husté. Hustou slinou je sousto slepovano, dostava
hladky povrch, tudiz snaze postupuje do dalsich &asti traviciho tstroji. Ridké sliny

¢aste¢né rozpoustéji rozmélnénou potravu.

Sliny jsou bezbarvou vazkou tekutinou, které lidsky organismus denné
vyprodukuje 1 - 1,5 litru. Cinnost slinnych Z1az je fizena nervové. Tim se li§i od jinych

travicich zlaz.'*

12 SINELNIKOV, R.D. Atlas anatomie clovéka II. 3. vyd. Praha: AVICENUM, zdravotnické
nakladatelstvi, n.p., 1980, s. 20.

3 MARIEB, E.N. a J. MALLAT. Anatomie lidského téla. 1. vyd. Brno: CP Books, a.s., 2005, ISBN 80-
251-0066-9, s. 642.

Y SILBERNAGL, S., R. VINARICKY a Z. TREFNY. Fyziologie clovéka pro fakulty télesné vychovy
asportu. 1. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi n.p., 1983, s. 127.
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1.2.5 Hitan (pharynx)

Spolec¢nou ¢asti dychaciho a traviciho ustroji je hltan. Dosahuje délky 12 — 14 cm,
navazuje na dutinu ustni a nosohltan. UloZen je pfed kréni Casti patefe a hlubokymi

svaly krénimi.

Hmotné sousto, tekutiny a vdechovany vzduch pii polykani prochazi z dutiny
ustni do ustni ¢asti hltanu, poté do hrtanové ¢asti hltanu. Hltan se déli na tfi Gseky: horni
nosni - nosohltan, stfedni - ustni ¢ast hltanu a dolni - hrtanovy tsek hltanu, ve kterém se

protina dychaci a travici soustava.'®

1.2.6 Jicen (oesophagus)

Trubici dlouhou cca 25 cm spojujici hltan se zaludkem je jicen. V klidovém stavu
je uvadén pramér 1,5 cm, stény na sebe naléhaji. Prichodem sousta dochazi
az k dvojnasobnému roztazeni. Horni ¢ast jicnu je uloZena v oblasti kréni, dale piechazi
do hrudniku, pokracuje do bfiSni ¢asti a do zaludku, usti otvorem nazyvanym ceslo
neboli kardie. Zde je umistén sval kardidlni svérac, ktery zabrafiuje navratu kyselych
7alude&nich $tav do jicnu.'®
Jicen je rozdélen na ¢ast kréni, hrudni a bfiSni. Pohledem ze strany je mozné

pozorovat jeho zaktiveni v souladu s patefi.

1.2.7 Zaludek (ventriculus, gaster)

Nejsirsi ¢asti travici trubice je Zaludek. V prazdném stavu méfi cca 25 cm a je

povazovan za duty organ. Leva cast je ulozena vlevo pod bréni¢ni klenbou, prava

> KOPECKY, M. a M. CICHA. Somatologie pro ucitele. 1.vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2005, ISBN 80-244-1072-9, s. 147.

8 KLENER, P., et al. Vnitini Iékarstvi II. 1. vyd. Praha: INFORMATORIUM, spol. s.r.0., 2001, ISBN
80-86073-76-9, s. 131.
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pod jatry. Tvar a rozméry zaludku nelze jednozna¢né urcit, jsou proménlivé a zavisi
na stupni naplnéni, poloze téla, na funkénim stavu svaloviny stén — smr$téni, ochabnuti,

na stupni roztazeni tlustého a tenkého stieva. Obecné je pfirovnavan k ohnutému vaku.

Odborna literatura rozliSuje dva specifické tvary - hékovity nebo tzv. by¢i roh.
Hékovity (n¢kdy téz sifonovy) tvar predstavuje pismeno J, napadnéjsi je pii stoji
a po samotném naplnéni. Zaludek tvaru by&iho rohu je ulozen §ikmo prazdny u leziciho
¢lovéka. Tvary maji vrozeny zaklad, vliv na ném ma pohlavi, vék a télesné dispozice.
Zaludek pojme cca 1 - 2 litry zpracované potravy a je schopen uchovat rezervy potravy
pro hladov¢jici stav. Sklada se z Cesla, fundu, téla a vratniku. Ceslo zadina otvorem
spojujicim Zaludek s jicnem v blizkosti kardie. Nalevo od kardie lezi fundus neboli
klenba. Nejsirsi casti je télo, které prechazi nahoru do fundu a vpravo se zuzuje

rowr

do kruhového svalu zvaného vratnik. Ten pokracuje na prvni &ast tenkého stieva.'’

Stény zaludku jsou tvotfeny 4 vrstvami - sliznici s mnozstvim zaludeénich zlazek,
podslizni¢niho vaziva, hladké svaloviny, kterd ma tii vrstvy svalovych vldken: Sikmé,
podélné a kruhovité. Smérem k vratniku je svalovina zesilena, ¢imZ vytvaii objemny
vratnikovy svérac. Posledni vrstvu tvofi hladka, leskla pobfiSnice neboli serosni povlak.

Zaludek plni funkci mechanického a chemického zpracovatele potravy.'®

Po konzumaci je vyprazdnovan 3 - 6 hodin, v zavislosti na druhu potravy.
Nejrychleji se travi potrava obsahujici sacharidy cca 2 - 3 hodiny, nejdéle tukové
sloZzeni potravy, které muze trvat az 6 hodin. V pribéhu jednoho dne Zaludek

vyprodukuije 2 - 3 litry Zaludegnich §tav.™

Zaludek lze oznalit za hlavni prvek slouZzici k rozmélnéni potravy, kterd je

pfeménéna na traveninu. Jeji tuhé ¢ast postupuje do tenkého stieva, tekutiny ke slinivce,

jatrim a Zlu€ovému méchyfi.

Y MARIEB, E.N. a J. MALLAT. Anatomie lidského téla. 1. vyd. Brno: CP Books, a.s., 2005, ISBN 80-
251-0066-9, S. 646.

8 LUKAS, K. aJ. SATROVA. Viedy zaludecni a dvandcternikové. 1. vyd. Praha: TRITON, 1999, ISBN
80-7254-059-9, s. 8 - 11.

¥ SIMEK, J. Cisla o lidském téle a jak jim rozumét. 1. vyd. Praha: VICTORIA PUBLISHING a.s., 1995,
ISBN 80-85865-84-X, s. 60.
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1.2.8 Tenké stievo (intestinum tenue)

Tenké stievo je trubici dlouhou 3 - 5 m, Sirokou 3 - 4 cm navazujici na Zaludek.
Jedna se o nejdelsi Cast travici trubice, délka zavisi na napéti hladkého svalstva. Tenké
sttevo je mistem, kde probihd hlavni, tedy i posledni etapa traveni a vstfebavani zivin.
Povrch tvoii vybézkovité klky zvétSujici plochu, kterd umoziuje vstiebavani latek.?
Tenké sttevo se de€li na tii useky: dvanactnik (duodenum), do n¢j usti vyvod zlu¢ovych
cest a slinivky bfiSni (pancreas). Dal§imi ¢astmi jsou lacnik (jejunum) a kycelnik

(ileum).?

1.2.9 Tlusté stirevo (intestinum crassum)

Posledni casti travici trubice je trubice dlouha 1,2 - 1,5 m a §iroka 4 - Scm, ktera
se nazyva tlustym stievem. Cinnosti je piijimani z tenkého stieva obsahu, z néhoz byly
Vv tenkém stfevé vstiebany ziviny. Nestravené zbytky zlstavaji v tlustém stfevé po dobu
12 - 24 hodin. V tlustém stievé se zahust'uji zbytky vstfebanim vody a obsah formuji
ve stolici. Tlusté stievo je tvofeno slepym stfevem (caecum), vzestupnym tracnikem
(colon ascendens), jaternim ohbim, pfi¢nym tra¢nikem (colon transversum), slezinnym
ohbim, sestupnym traénikem (colon descendent), esovitou klickou (colon sigmoideum)

a kone¢nikem (rectum).22

Vew_ 7

1.2.10 Slinivka b¥risSni (pancreas)

Zlazou s vnitini a zevni sekreci traviciho ustroji je slinivka bfisni. Méfi 16 - 22 cm
a vazi 70 - 80 g. Naléza se v oblasti zaludku a levého podZebii. Tvarem pfipomina

pulce, sklada se z hlavy (caput pancreatis), z téla (corpus pancreatis) a z ocasu (cauda

2 TROJAN, S., et al. Lékarskd fyziologie. Praha: Grada- Avicenum, 1994, s. 342.

L MARIEB, E.N. a J. MALLAT. Anatomie lidského téla. 1. vyd. Brno: CP Books, a.s., 2005, ISBN 80-
251-0066-9, s. 653.

2 FLEISCHMANN, J. a R. LINC. Anatomie ¢lovéka. 3. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi,
1979, s. 57.
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pancreatis). Slinivka bfisni je producentem enzymd, které se podileji na traveni potravy
Vv tenkém stievé a tvorbou dvou hlavnich hormontl inzulinu a glukagonu regulujicich
hladinu cukru v krvi. Inzulin zjednoduSuje pronikani cukri do buné€k srde¢niho

a kosterniho svalstva. Podavan je ve form¢ podkozni inj ekee.?®

1.2.11 Jatra (hepar)

Nejvétsi zlazou traviciho ustroji jsou jatra. U primérného clovéka dosahuji
hmotnosti 1400 g, maji nafialovélou barvu a tvarem pfipominaji klobouk velké houby
nebo klin. Nachazeji se v horni ¢asti dutiny bfisni a pfevazné vpravo pod branici. Témé&r

celd jatra jsou ulozena v hrudnim kosi, ktery je chrani pted roztrzenim.

Jatra vykondvaji 500 funkci, zékladni travici funkci je tvorba Zluce, ktera se
nachazi ve zlu¢niku a je vyluCovana do dvanactniku. Dale absorbuji cukr z krve,
zpracovavaji tuky a aminokyseliny, uskladiuji vitaminy, detoxikuji léky a jedy z krve

a vytvareji krevni bilkoviny.24

1.2.12 Konecnik (rectum)

Konecnik je poslednim usekem tlustého stieva. Méfi 12 - 16 cm, Siroky je
ve vyprazdnéném stavu 4 cm a naléza se pied kiizovou kosti. Sklada se ze dvou ¢asti -
SirSi konecnikové baiky slouzici k hromadéni stolice a uzsi ¢asti - fitnimu kandlu.
Podélna svalova sténa konecniku je dobie uzpiisobena pro vyvijeni silnych stahl

pfi vyprazdnovani. To je odborné nazyvano defekaci a vylsténi konecniku na povrch

2 Kolektiv autort.. Domdci 1ékar 3. vyd. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, n.p., 1975, s. 53
- 55.

? FLEISCHMANN, J. a R. LINC. Anatomie ¢lovéka. 3. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi,
1979, s. 58.
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fit. Ritni otvor je opatfen vnitinim a zevnim svéra¢em fitnim. Oba svaly zabraiuji

N L2
nechténému uniku vyprazdiovani.?®

Obrazek 1: Travici soustava

=
Zuby potravu &_gy ‘

ukousnou, / i q :
rozarti e d
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Jazyk je sidlem
chutovych bunék

Slinné. zldzy
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Zdroj: Kolektiv autorti. Détské ilustrovana encyklopedie Zivy svét I1. Bratislava: Slovart, 1992, ISBN 80-
7145-025-1, 5. 116.%°

% HOLIBKOVA, A. a S.LAICHMAN. Prehled anatomie ¢lovéka. 3. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2004, ISBN 80-244-0495-8, s. 61.

% Kolektiv autorti. Détskd ilustrovand encyklopedie Zivy svét II. Bratislava: Slovart, 1992, ISBN 80-
7145-025-1, s. 116.
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1.3 Fyziologické traveni

Fyziologie je védou zabyvajici se funkci a Cinnosti zivych organismi. Zkouma
prabéh déja, jejich vzajemné ovlivnéni a souvislosti, véetné zavislosti ¢innosti zivych

— oy ; v qr 27
organismu na vnitfnim a zevnim prostfedim.

Traveni je odborn¢ nazyvano souborem fyziologickych déjt, jejichz vysledkem se
pozivana potrava stdva soucdsti organismu, zdrojem riistové a pracovni energie.
V prubéhu traviciho procesu dochdzi k preméné slozitéjsich latek na jednodussi, které
mohou byt vstiebany a stat se soucasti vnitiniho organismu. Traveni probihd v travici
trubici, kterd ma stény pokryty vrstvou sliznice, je hranici mezi vnitinim a zevnim
prosttedim slouzicim k pfijmu latek potiebnych pro lidsky organismus. K jejich
preméné piijima zivy organismus z vnéj$iho prostfedi potravu dodédvajici mu Ziviny,
minerdly, vitaminy, vodu a dal§i nezbytné Ilatky. V travicim traktu dochazi
ke zpracovani sacharidi a jejich resorpci zbunék sliznice do ob&hu krevnimi
kapilarami, k trdveni bilkovin a nukleovych kyselin. Zpracovani tuki je zavislé na délce
fetézce mastnych kyselin. Voda, minerdly a vitaminy jsou vstfebavany v riznych

< (o 2
&astech travici soustavy.?

Uprava potravy spo¢ivd v mechanickém a chemickém traveni. Pfi mechanickém
traveni se piijimand potrava rozméliiuje a misi s travicimi Stavami na hmotu, ktera dale
postupuje travici trubici. Rozmélnéna potrava pfispiva k jednodusSimu chemickému
traveni plisobenim enzyml obsazenych v travicich S$tavach, Stépicich potravu
na jednoduché slozky, které jsou snadnéji vstiebany a télo jich dovede vyuzit jakozto
pfisunu zdroje energie. Organy travici soustavy se podileji na travicich cyklech:
polknuti potravy, propulze neboli posunovani potravy do dalSich asti travici trubice,

mechanickém traveni, chemickém traveni, vstiebavani a vyprazdiovani.

Poziti potravy predstavuje jeji vzeti do dutiny ustni, kde je potrava mechanicky

rozmélnéna pomoci svall mékkého patra a nosohltanu, néasledné dochéazi k procesu

I SILBERNAGL, S., R. VINARICKY a Z. TREFNY. Fyziologie clovéka pro fakulty télesné vychovy
a sportu. 1. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi n.p., 1983, s. 7.

% ANTAL, J., et al. Ucebnice fysiologie pro studujici lékarstvi. 2. pteprac. vyd. Praha: Statni
zdravotnické nakladatelstvi, 1960, s. 71.
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polknuti, které je zpocatku ovladatelné vili. Dale neovladatelné postupuje stazenymi
auvolnénymi pohyby stén svaloviny travici trubice do jicnu. Svalova sténa
pied vniknutim sousta do jicnu ochabuje, ¢imz dochézi k jejimu uvolnéni pro ptijem.
Za vpravenym soustem svalova sténa zmenSuje svij rozmér, stahuje se, coz vede
k postoupeni potravy do zaludku. Ten ji uskladfiuje, mechanicky a chemicky zpracuje
pomoci zaludeCnich $téav. Poté se po malych castech pfeménénd potrava posunuje
do tenkého stieva. Zde dochazi k rozkladu zivin na jednodussi slozky a jejich transportu
do krve ¢i miznich cév. Latky, které nejsou rozloZeny v tenkém stiev€, postupuji
do stfeva tlustého. Tam jsou vstiebany ionty, voda, uskladnény zbytky traveniny,
a dochézi k produkci vitaminu K. Zahus$téna travenina postupuje do kone¢niku, kde se

pomoci dvou ovladanych svéracii - vnitinimu a zevnimu vylouci z téla.

Mechanické traveni pfipravuje potravu pro chemické traveni pomoci enzymi.
Mezi mechanické procesy lze zahrnout: Zvykani, rozmélnéni jidla v zaludku
a segmentaci, béhem které se rytmicky stfevo stahuje. Segmenta¢nim procesem dochazi
K promichani potravy s travicimi S$tavami a zvySeni uCinkl vstfebavani zivin
opakovanymi pohyby rtiznych ¢asti potravy podél stievni stény. Chemické traveni ma

za ukol rozlozit slozité molekuly na zédkladni chemické stavebni jednotky.
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2. NORMALNI PRIJEM POTRAVY

Cinnost lidského organismu slouzi k udrzeni zakladnich télesnych funkci
nezbytnych pro Zivot, zavisi i na sloZzeni a mnozstvi potravy, kter¢ by mélo byt
ptizptisobeno jeho potfebam. Latky nezbytné pro organismus jsou s vyjimkou kysliku
pfijimany potravou. Ta by méla byt vyvazena s obsahem vitamini, vody, tfi zékladnich
druhti Zivin: bilkovin, sacharidii k nimz patii 1 pro Zivot nepostradatelna vlaknina, tuki,
a dale mineralni latky (sodik, draslik, vapnik, atd.) a stopové prvky (zinek, Zelezo,

selen, méd’, jod, atd.). 29

Omezeni v pfijmu potravy se projevi v mensi ¢i vétSi mife na zdravi ¢lovéka.
Pro vykonani prace musi clovék vydat energii, jejiz mnozstvi se lisi fyzickou
naroc¢nosti. Fyzicky nenarocnd c¢innost vyzaduje méné energie nez fyzicky ndrocna.

Energie je ziskdvana z potravy, jeji pfijem a vydej by mél byt v rovnovaze.

2.1 Prijem energie

., Potieba potravy kvyrovnané energetické bilanci je relativni; je ovliviiovana
vzrustem, télesnou konstituci, charakterem prdce, pridruzenymi chorobami, Iléky,
ale také stravovacimi zvyklostmi. «30 Spravnym zdrojem energie je minimalni mnoZstvi
bilkovin, obsahujici aminokyseliny, cukry, mastné kyseliny, mineralni latky, vitaminy,
stopové prvky a dostate¢né mnozstvi vody. Pro lidsky organismus jsou tyto slozky
nezbytné. Dtlezité je 1 samotné mnozstvi, nebot’ vSechny z nich maji svlij vyznam,
proto je zadouci, aby byly zastoupeny v urcitém poméru. Ten je pevné stanoven.

Sacharidy jsou pfijimany v potravé formou cukri a Skrobt, ty jsou uklddany v jatrech

% DOLECEK, R. Byt itihlym po cesku aneb privodce dzungli diet. 1. vyd. Opava: OPTYS, 1994, ISBN
80-85819-15-5, s. 32.

% SONKA, J., A. ZBIRKOVA a J. DOLEZALOVA. Pohybem a dietou proti otylosti. 1. vyd. Praha:
OLYMPIA, 1990, s. 18.
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asvalech v podobé glykogenu, ¢imz jsou piipraveny k okamzitému uvolnéni energie
pfimo ve svalech. Energeticky nejvydatnéjsi zivinou jsou tuky, které poskytuji energii
I V malém mnozstvi. Ackoliv je mozné pieménit sacharidy a bilkoviny na tuky, tukové
pfijimani je nezbytné piedev§im v oblastech vysokého energického vydeje, tj.
U sportovcll a tézce pracujicich. Vyhodou tukli je moznost uklddani neomezenych
zasob. Pfi nevyuzitém mnozstvi sacharidi a bilkovin dochazi k jejich preméné v tuk
a Vv této podobé¢ jsou ukladany. Bilkoviny jsou povazovany za hlavni zdroj tepla, nikoliv

vvvvvv

krve, enzymt, n€kterych hormont a ochrannych latek, za které jsou povazovany.

Tabulka 1: Energeticka hodnota nékterych béznych jidel

Energeticka hodnota nékterych béznych jidel [kJ]
Rohlik, houska (40g) 490
Krajic chleba s maslem 1470
Sunkovy salam (100g) 800
Spekacek 590
Sekana (100g) 1300

2100 -
Veptovy biicek (100g) 2300
Drzkova polévka (talit) 880
Gulasova polévka (talit) 1130
Hovézi rosténa, brambor 1850
Hovézi rosténa, ryze 2400
Hovézi gulds, knedliky 2730
Svi¢kova na smetané, knedliky 3400
Veprova, knedlik, zeli 3650
Smazeny vepf.fizek, bram.salat 4100
Moravsky vrabec, bram.knedlik, zeli 5600

Zdroj: DOLECEK, R. Byt stihlym po ¢esku aneb pruvodce dzungli diet. 1. vyd. Opava: OPTYS, 1994,
ISBN 80-85819-15-5, 5. 42.*

' DOLECEK, R. Byt §tihlym po cesku aneb privodce diungli diet. 1. vyd. Opava: OPTYS, 1994, ISBN
80-85819-15-5, s. 42.
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2.2.Vydej energie

Zivy organismus predstavuje nepietrzity vydej energie spojeny s neustilou
¢innosti télesnych organt (srdce, dychaci svaly, jatra, ledviny atd.), v klidovém
fyzickém 1 psychickém stavu, ve spanku, pti odpoc¢inku vlezZe a za normalni teploty zde
dochazi k zakladni pfeméné latek neboli bazalnimu metabolismu, ktery vyjadiuje
zakladni spotiebu energie. Ta predstavuje denni vydej energie. U muzii se jednd o 7 100
kJ, u Zzen 6 100 kJ. Zensky organismus obsahuje proporéné vyssi podil tukové tkang,

kterd ma niz$i energetickou spotiebu nez svalova tkan.

Bazalni metabolismus mize byt pficinou zvyseni télesné hmotnosti, proto neni
dospé€lému jedinci doporucen spanek del$i nez 7 - 8 hodin denné a zbyte¢né lenosSeni.
Energeticky vydej je navySovan spoleéné s béznymi cinnostmi - stravovanim,

oblékanim, chlizi, fyzickou ndmahou, ale i sebemensi zménou organismu.

Zvysenim telesné teploty o 1°C je navySovana energetickd spotieba o 14 %, ktera
je preménéna v teplo. Nejvyssi vydej energie je spojen S fyzickou Cinnosti, kterad je
rozliSena podle naro¢nosti na: lehkou (administrativni ¢innost s energetickym vydejem
250 kJ/hod.), sttedné tézkou (Cinnost pfevazné vsed¢ s lehkou manudlni praci — krejci,
sazeCi s energetickym vydejem 400 kJ/hod.) a téZkou (fyzicky naro¢na manualni
profese: hornik, dievorubec s energetickym vydejem 1800 kJ a vice/hod.). Ubytek
energie je ve vSech c¢innostech, spotfeba zavisi na intenzité, s jakou je ¢innost

. . o S y Cooa 32
vykonavana, ale také na fyzické struktute, vysce, véku a pohlavi jedince.

Nejvyssi energeticky vydej je zaznamenan pii intenzivnich fyzickych cvi€enich.

U bézného jedince neni ztrata alarmujici. Pouze u vrcholovych sportovcl je

zaznamenan vysoky vydej energie, z diivodu celodennich tréninki.

%2 DOLECEK, R. By §tihlym po cesku aneb privvodce diungli diet. 1. vyd. Opava: OPTYS, 1994, ISBN
80-85819-15-5, s. 42
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Tabulka 2: Vydej energie pri rizné ¢innosti muzi kJ/hod.

Vydej energie p¥i riuzné ¢innosti muziu kJ

Spanek 290
Sezeni v klidu 380
Jizda autem (fidiC) 550
Psani na stroji 590
Zametani 710
Pomala chlize 840
Vareni 980
Truhlaiska prace 1050
Tanec - mirny, pomaly 1050
Tanec - intenzivni 1440
Jizda na kole 1680
Rychl4 chiize 1260
Tenis 1680
Kopana 2300
Chiize do schodil 1690
B¢éh (dle narocnosti) 5000
LyZovani (sjezd, bézky) 2940

Zdroj: DOLECEK, R. Byt §tihlym po &esku aneb privodce dzungli diet. 1. vyd. Opava: OPTYS, 1994,
ISBN 80-85819-15-5, s. 46. **

2.3Prijem vs. vydej energie v potravé

V lidském mozku funguji nadfazend centra, ktera vyrovnavaji pfijem a vydej
energie v rovnovaze. Pfi poruse tohoto systému muze dochazet k nadvaze nebo naopak

podvyzive. Organismus je schopen v béznych situacich ptivyknout urcité davce energie,

% DOLECEK, R. By §tihlym po cesku aneb privvodce d:ungli diet. 1. vyd. Opava: OPTYS, 1994, ISBN
80-85819-15-5, s. 46.
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kterou by za normalnich okolnosti povazoval za piili§ vysokou nebo nizkou.
Navyknutim si na niz8i energeticky pfijem tj. mensim davkam potravy dochazi

ke zpomaleni metabolismu, aniz by doslo ke sniZeni t&lesné hmotnosti.**

Tabulka 3: Trvani urcité ¢innosti potiebné ke spaleni energie obsazené v urcitém
druhu potravy

LeZeni | Chiize | Jizda na kole | Plavani | Béh
Potravina [kJ] | [min] | [min] [min] [min] | [min]
Jablko (vétsi) 420 86 20 17 15 10
Rohlik 490 103 24 20 19 12
Vejce 340 69 16 14 12 8
Sachrtv dort 840 171 40 34 30 20
Sklenice piva 12° (3dcl) 535 111 26 22 20 13
Sklenice mléka (3dcl) 750 154 36 31 27 18
Krajic chleba s maslem 1470 300 70 60 53 35
Veprova, knedlik, zeli 3650 | 746 174 149 131 87

Zdroj: DOLECEK, R. Byt §tihlym po &esku aneb privodce dzungli diet. 1. vyd. Opava: OPTYS, 1994,
ISBN 80-85819-15-5, s. 48.%

2.4 Normalni télesna hmotnost

Pravidelnou normaélni konzumaci potravy a pfiméfenym vydejem energie je
télesnd hmotnost zbavena vyraznych odchylek, ¢imz je udrzovan zdravy hmotnostni
limit vrozmezi 2 - 4 kilogrami. Nase dispozice jsou dany piedevsim genetickou
dédicnosti, tudiz konstituce a télesné proporce jsou zavislé na Clenech rodiny. Zcela

pfirozenym faktorem ovlivilujicim télesnou hmotnost je i v€k. S jeho ristem se obvykle

% DOLECEK, R. Byt itihlym po cesku aneb privodce dzungli diet. 1. vyd. Opava: OPTYS, 1994, ISBN
80-85819-15-5, s. 46.
% Tamtéz, s. 48.
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zpomaluje metabolismus, coz pfispiva k narlstu télesné hmotnosti. Pfirozeny vzrlst

télesné hmotnosti je nejvyssi v obdobi dospivani.

»INejvetsi vzrist telesné hmotnosti je v obdobi mezi sedmym a Sestndactym rokem
Zivota, s maximem ve trindcti letech. V tomto véku déti nejvice pribiraji na vaze. To je
také vek, kdy se lidské télo nejvic zmeni a kdy divky zacinaji menstruovat, protoze podil
télesného tuku dosdhne 17 az 20 % celkové télesné hmoty. *°, Télesny tuk a tukové
zasoby jsou pro mnoho mladych Zen spojeny s predstavou zdravotniho ohrozeni. Pritom
V prirodé neexistuje zdravéjsi zpiisob, jak zabezpecit orgamnismus proti nepohoa’é.37
Zastoupeni tuku v téle je u Zen nezbytnou podminkou umoznujici reprodukci, jeho

mnozstvi by se mélo pohybovat mezi 18 - 30 % celkové télesné hmotnosti.

K posouzeni hmotnostniho optima je nejcastéji pouzivan tzv. Queteletiv index
télesné hmotnosti — body mass index (BMI). Vypocet je provadén pomoci vzorce BMI:
hmotnost
BMI= —
vyska
»Vsechny hodnoty BMI jsou rozdéleny dle pohlavi, usporadany do tabulky, z niz
kazdy podle své hodnoty BMI na prvni pohled zjisti, zda ma podvahu, normalni vahu ci

nadvéhu. <8

Tabulka 4: Klasifikace télesné hmotnosti BMI

Podvyziva do 18,5
Normalni té€lesnd hmotnost 18,5-25
Nadvaha 25-30
Obezita 1. stupné (mirnd) 30-35

Obezita II. stupné (stfedni) 35-40

Obezita III. stupné (morbidni) |nad 40

Zdroj: SVACINA, S. Metabolicky syndrom. 1. vyd. Praha: TRITON, 2001, ISBN 80-7254-178-1, s. 79.%

% KRCH, F.D. Bulimie. Jak bojovat s prejiddnim. 2. doplnéné vyd. Praha: Grada Publishing, 2003, ISBN
80-247-0527-3, s. 61 - 62.

8 KRCH,F.,D. Mentdlni anorexie. Praha: Portal, 2002, ISBN80-7178-598-9, s. 79.

% RECMANM, T. Mala knihovnicka zdravi. Dieta a ozdravnd hladovka. 1. vyd. Praha: Svojka&Co,
2003, ISBN 80-7237-678-9, s. 11.

¥ SVACINA, S. Metabolicky syndrom. 1. vyd. Praha: TRITON, 2001, ISBN 80-7254-178-1, s. 79.
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Déle jsou tabulky uspotfadany podle véku s udanim zadouci hodnoty BMI.

Tabulka 5: Vékové rozmezi BMI

Vek Zadouci BMI
19-24 et 19-24
25-34 let 20 - 25
35-44 let 21-26
45-54 let 22 -27
55-64 let 23-28
od 65 let 24 - 29

Zdroj: RECMANM, T. Malé knihovnicka zdravi. Dieta a ozdravna hladovka. 1. vyd. Praha: Svojka&Co,
2003, ISBN 80-7237-678-9, 5. 12.%

Pouziti BMI je celosvétové uznavanym méfitkem pro stanoveni podvyzivy
a nadvahy, zaroven miize slouzit i jako ukazatel Zivotnich prognéz a rizik vétSiny
komplikaci podvyzivy, ale pfedev§im nadvahy. Odbornici zabyvajici se zdravou
vyzivou a redukénimi metodami maji systém BMI dimysInéji propracovan. Zaméten je
predev§im na Zeny, které maji pti stejném BMI vice télesného tuku, tudiz Castéji fesi

svou télesnou hmotnost nez muZzi.
K urceni télesné hmotnosti se uziva i tzv. Broccova indexu (BI), ktery se vypocitava:

_ hmotnost (kg)x100
~ vyska nad 100 (cm)

BI

Tento index je nevhodny piedevs§im proto, Ze koreluje s vySkou a neni vhodny pro

malé a velké jedince.

0 RECMANM, T. Mald knihovnicka zdravi. Dieta a ozdravnd hladovka. 1. vyd. Praha: Svojka&Co,
2003, ISBN 80-7237-678-9, s. 12.

33



3. PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Kazda spolecnost s sebou piindsi své typické problémy a choroby, které jsou
charakterizovany zivotnim stylem a odrazem utrpeni osob, kterym se nedaii pfizpusobit
se nastavené kultue. Nemoci jsou vyjadieny shodnosti riznych vlivli a podminek, jez
vedou K jejich vzniku a rozvoji. Médnim odrazem 19. a 20. stoleti byla hysterie, ktera je

, . . ;. . . c e 41
nahrazena neur6zami a toxikomaniemi se Znamymi poruchaml prymu potravy.

»~Poruchy prijmu potravy jsou jednim z nejcastéjsich, a pro sviyj chronicky priibéh,
zdvazné somatické, psychické a socidalni disledky, i jednim z nejzdvaznéjsich
v oy , . ’ v 42 7 . v s v
onemocneéni dospivajicich divek a Zen.*"* Onemocnénim jsou zasazeni 1 muZi,

vvvvvv

a telesné proporce hraji jinou roli v Zivoté Zeny i muze. Zeny vidy zajimal vice télesny

, , . , 43
tuk a krasa, zatimco muze svaly a sila.

,»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 nebo diety. V jistem smyslu se u jidelnich poruch jedna o zavislost na jidle,
podobnou jako je zavislost na alkoholu u alkoholikii nebo zavislost na drogdch
U toxikomanii. Pro cloveka trpiciho poruchou prijmu potravy prestava byt jidlo jednou

v v ., . , .l
zZe soucasti Zivota a stava se jeho hlavni napini.

., Poruchy prijmu potravy jsou charakteristické patologickou zménou postoje

K viastnimu télu, neadekvdtnim hodnocenim jeho proporci a hmotnosti, a ztoho

’ sy v ’ .y . v o s 1 «db
vyplyvajicim narusenim vztahu k jidlu a alimentacniho chovani.

* MALKOVA, I. a F.D. KRCH. SOS nadvdha. 2. vyd. Praha: Portal, 2001, ISBN 80-7178-521-0, s. 71.

* KRCH, F.D. a kolektiv. Poruchy piijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 1999, ISBN 80-7169-627-7,
s. 11.

* KRCH, F.D. Bulimie jak bojovat s prejiddnim. Praha: Grada Publishing, 2000, ISBN 80-7169-946-2,
s. 27.

“MALONEY, M. a R. KRANZOVA. O poruchdch prijmu potravy. 1. vyd. Praha: NLN, 1997, ISBN 80-
7106-248-0, 5. 7.

** VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004, ISBN 80-7178-802-
3,s.463.
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Poruchami piijmu potravy trpéli lidé jiz v ddvné minulosti. Kfestanska vira

.. y . : A i o 46
a zivot kiestanti byl spojen s extrémnim dodrzovanim pustu.

3.1 Druhy poruch

Nejznaméjsim druhem poruchy pfijmu potravy je mentalni anorexie nasledovana
mentalni bulimii. Odbornici oznacuji za poruchu piijjmu potravy i zéchvatovité
ptejidani, ptestoze dosud nebylo zahrnuto do Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN -

10). Ta ustanovila zakladni vycet poruch piijmu potravy:
1. Mentalni anorexie (F 50.0);
2. Atypicka mentalni anorexie (F 50.1);
3. Mentalni bulimie (F 50.2);
4. Atypickd mentalni bulimie (F 50.3);
5. Piejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami (F 50.4);
6. Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami (F 50.5);

7. Jiné poruchy jidla (F 50.8).*

Ackoliv jsou zmiflované poruchy odliSného charakteru, maji spole¢nych nékolik
prvku - strach z tloustky, omezeni energetického piijmu, zvySeni energetického vydaje,

snahu o dosazeni Stihlosti a pfiliSnou pozornost vénovanou vlastnimu vzhledu. ,, Podle

*® MARADOVA, E. Poruchy prijmu potravy. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2007, ISBN 978-
80-86991-09-2, s. 6.

*" KRCH, F.D. a kolektiv. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 1999, ISBN 80-7169-627-7,
s. 19 - 20.
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odbornikii vznika anorexie i bulimie predevsim na zakladeé toho, Ze kino, televize

a reklamy predstavuji obrazy extrémné Stihlych modelek. “*®

3.1.1 Definice mentalni anorexie

Mentélni anorexie (anorexie nervosa) je porucha vyznacujici se Umyslnym
snizovanim télesné hmotnosti. V mnoha ptipadech se nejedna o priméarni dasledek,

nybrz sekundarni, ktery je vyvolan dlouhodobym hladovénim.*

Vyskyt pacientli s mentdlni anorexii je zaznamenan piedevSim v rozvinutych
zemich, nejvice ve vys$i a stiedni socidlni tfidé, a prvni projevy jsou zmapovany
u divek koncem dospivani, nejCastéji mezi 13. - 20. rokem. Vekova hranice této
poruchy je snizovana, prvni projevy jsou znamy jiz u osmiletych divek. Vyznam je
pfikladén hromadnym sdélovacim prostiedkim, kterd prezentuji extrémni Stihlost
spole¢né s nizkokalorickymi dietami.®® Mentalni anorektici védomé& hubnou s cilem
pfiblizit se svému idealu krasy. Dlraz vkladany na dokonale $tihlé télo muze vést
k bezdivodné dieté a sebetryznéni u lidi s normalni télesnou hmotnosti. Vysledkem je
VvV pfevazné vétSin€ podvyziva, metabolické a endokrinni (Tyreotoxikéza - zvySena
¢innost §titné Zlazy, Hypotalamické funkce - sjednoceni jednotlivych vnitinich organt
do komplexnich odpovédi, primarni poruchy apod.) zmény a naruseni té€lesnych funkei.
Takto nemocny ma zkreslené vidéni svého téla, povazuje se za obézniho a omezuje se
V pfijmu potravy. Pietrvava u n¢j strach z vyssi t€lesné hmotnosti zptsobujici tloustku,
déale hubne a v krajnim pfipad¢é zcela odmitd potravu, nikoliv z dvodu nechutenstvi,

ale z neamémého postoje k vlastnimu t&lu.>*

., Diagnosticka kritéria Ize shrnout do tri zakladnich znakii:

* MELGOSA, J. Zit naplno. 1. vyd. Praha: Advent - Orion s.r.o., 1999, ISBN 80-7172-300-2, s. 104.

* KRCH, F.D. a kolektiv. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 1999, ISBN 80-7169-627-7,
s. 14.

% SLADKA - SEVCIKOVA, J. a M. POLANSKA. T¥i Pé aneb poruchy pfijmu potravy od A do Z. [CD -
ROM] 1. vyd. Brno: Obc¢anské sdruzeni Anabell, 2007.

> NAVRATILOVA, M., E. CESKOVA a L. SOBOTKA. Klinickd vyziva v psychiatrii. Praha:
MAXDOREF, 2000, ISBN 10-80-85912-33-3, s. 152.
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1. aktivni udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti (pod 15 % normalni

telesné vahy, coz u starsich divek odpovida vaze nizsi nez 17,5 BMI);
2. strach z tloustky trvajici i pres velmi nizkou télesnou hmotnost;

3. amenorhea u zZen (porucha menstruacniho cyklu v pripade, zZe nejsou podavainy

A 52
hormonalni pripravky).

Hlavnim znakem mentalni anorexie je podvyziva, na jejimz zékladé se cCasto
diagnostikuje onemocnéni poruchy pfijmu potravy. Nemocni touzi po nizsi télesné
hmotnosti. Té se snazi dosdhnout redukénimi dietami, které jim zajisti nizky
energeticky pfijem, intenzivnim fyzickym cvi¢enim, které je naopak vysokym zdrojem
vydeje energie, vyprovokovanym zvracenim, prujmy, uzivanim anoretik a diuretik

(mocopudnych latek). Vysledkem je alarmujici podvyziva.

Nemocni odmitaji jist vysoce kalorickou potravu, s lzivymi tvrzenimi, jak jiz
jedli, nejsou hladovi, nemaji pravé na potravu chut,, jsou ve spéchu, proto nemaji ¢as
anavozené¢ zvraci. Mnohdy k vys§i podpofe snizeni télesné hmotnosti uzivaji
prostiedky podporujici hubnuti nebo piimo projimadla. Hlavni charakteristikou
mentalni anorexie je strach z navySeni télesné hmotnosti, kterd byva nemocnymi
popirdna a zaménovana za zdravy Zivotni styl. Strach z pfipadné obezity je vysledkem
naruSen¢ho vnimdani vlastniho téla a odmitdni zdvaznosti nizké télesné hmotnosti.
Nemocni trpici mentalni anorexii nejprve ze svého jidelnicku vytfazuji sladkosti, sladka,
tuéna a vysoce kalorické jidla. Postupné z n¢j mizi dalsi potrava, pfedevSim bilé pecivo,
knedliky, téstoviny a maso. Strava je slozena z dietnich potravin a zeleniny, ktera je

nejcastéji podavana v syrovém stavu v mnozstvi malych soust.

Dle Kocourkové, Koutka a Lébla mentalni anorektici zafazuji do svého jidelnicku

v

Pii konzumaci potravy si dlouho prohliZzeji jeji obsah, jedi pomalu, vybiraji suroviny,

%2 KRCH, F.D. Bulimie jak bojovat s prejiddnim. Praha: Grada Publishing, 2003, ISBN 80-247-0527-3,
s. 19.
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které nesnédi, povazuji za nutnost vychutnat si potravu nebo jist v klidu, ¢imz zdmérné
prodluzuji dobu konzumace, aby nestihli potravu snist. Vyhybaji se konzumaci
ve spolecnosti, podrazdéné reaguji na okoli, které je béhem konzumace sleduje nebo
komentuje obsah jejich talife. Lidé s prvotnimi pfiznaky mentalni anorexie byvaji
zpocatku aktivni, ¢inorodi, denné chodi dlouhé pé&si trasy, béhaji mnoho kilometru,
intenzivné fyzicky cvi¢i v n€kolika vrstvach neprodysného obleceni se snahou zpotit se
a spalit co nejvice energie. Prvni vysledky hubnuti jsou spojeny s dobrou naladou
v podob¢ spalenych kalorii. Dalsi postupné snizovani télesné hmotnosti je spojeno
Sunavou a vycerpanim, které neni prekazkou v nadmémém zijmu o svou postavu
a télesnou hmotnost. Mentalni anorektici travi pfevaznou vétSinu dne pied zrcadlem,
zkoumaji svou postavu, neustale se vazi nebo se naopak boji zjistit, jaka je jejich télesna
hmotnost. Stavaji se otroky svého téla a predevSim moddnich trendd, které jsou
vetejnosti prezentovany na kazdém kroku. Taktéz méni mimo jiné i svij styl oblékani,
zahaluji se do volného obleceni, nebo naopak nosi pfiléhavy odév, ve kterém vynikne

jejich vyhublé postava.

Se zvysujici podvyzivou se méni i jejich vnimani. Nemocni se strani okoli,
uzaviraji se do sebe, vyhybaji se rodin¢ a pratelim, zvySuje se jejich precitlivélost,

podréazdeénost, zhorSuje nélada, ptichdzi inava, apatie a Vyc“:erpanost.53

Jednim z pfiznaki mentalni anorexie u Zen je amenorhea, u muZzi ztrata sexualni
potence. Jestlize je pocatecni faze onemocnéni pied pubertou, mize dojit u téchto
jedinct k opozdénému rustu a vyvoji pohlavnich organti. V krajnich ptipadech je zcela

Zastaven.

Uzdravenim se dochéazi k dokonceni somatického vyvoje, ten piesto nemusi byt
plnohodnotnym. Nemocni jsou nizS§iho vzristu, divky i chlapci maji nedostate¢né
nevyvinuté pohlavni organy, ¢imz je ohrozena jejich zddouci reprodukéni funkce - muzi

mohou v dospélosti trpét neplodnosti, Zeny neschopnosti otéhotnét.

5 KOCOURKOVA, J., J. KOUTEK a J. LEBL. Mentdini anorexie a mentdlni bulimie v détstvi
a dospivani. Praha: Galén, 1997, ISBN 80-858-245-15, s. 41.
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Krch rozd€luje mentalni anorexii na dva specifické druhy:

1. Nebulimisticky (restriktivni) typ - pribéh onemocnéni neni spojen

s opakovanym pfejidanim ani zéchvatovitym zvracenim nebo zneuzivanim laxativ,

diuretik nebo klyzmat;

2. Bulimisticky (purgativni) typ - V pribéhu onemocnéni dochdzi u pacienta

k opakovanym zachvatim piejidani a zvraceni, k opakovanému zneuzivani projimadel,
diuretik, klyzmat, s amyslem odstranit vSemi dostupnymi prostiedky z organismu
prijatou potravu.®® Vysledkem neni jen rychlé vyloudeni jiz zpracovavané potravy,
ze které nestihne lidsky organismus odebrat potfebné latky, ale také vyznamné ztraty
vody. Dlouhodobé zneuzivani projimadel miize zpusobit vazné zdravotni problémy,
jejichZ podstatou neni jen nedostatek energie, vitamint, hrozi i dehydratace, dile mtze
nastat ztrata sttevni mikroflory, ¢imz dochazi k oslabeni obranyschopnosti, ktera mize
byt nasledkem trvalych prijmu, zacp, nebo problémi souvisejicich se vstiebavanim

VYZivy.

Mentélni anorexie se od svého pocatku vyznacuje timyslnym odmitanim potravy.
Pozdéji se tento stav miliZze dostat do faze, kdy uz postizeny jist nemulzZe, byt by chtél,
nebot’ nedochazi v jeho organismu ke spravnému zpracovani potravy. Jestlize nemocny
nevykazuje ani jeden ze zdkladnich znakli mentalni anorexie, hovoti se o tzv. atypické
mentalni anorexii. Pacientky s touto formou nemoci maji 1 pfes svou nizkou télesnou
hmotnost pravidelnou menstruaci a nepodstupuji hormonalni 1écbu. PtestoZe tento druh
mentalni anorexie nepiedstavuje v pocatecni fazi vysoké riziko, nesmi byt v Zadném
piipad¢ 1ékatsky podcenovan. Zanedbanim 1écby se mohou zdravotni rizika prohloubit

a pacient muze podlehnout nejtézsi mozné formeé mentalni anorexie, na jejimz konci je

smrt.

Pti stanoveni diagndézy mentéalni anorexie je nutné vyloucit somatické a duSevni
poruchy, jez by mohly byt plivodcem nechutenstvi, poruch pfijmu potravy a nizké
télesné hmotnosti. Vyssi tibytek télesné hmotnosti nemusi byt vzdy ptiznakem mentélni
anorexie, muze byt jednim zprojevit nddorovych onemocnéni, tuberkuldzy

¢i depresivnich poruch. Ke zvoleni vhodné 1é¢by je nezbytné v€asné vyhledani Iékare.

> KRCH, F.D. a kolektiv. Poruchy pFijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 1999, ISBN 80-7169-627-7,
s. 15.
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3.1.2 Definice mentalni bulimie

Mentalni bulimie (bulimia nervosa) je porucha charakterizovana piedevsim
opakujicimi se zachvaty ptejidani, spojenymi s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti.
Mentalni bulimie mé& podobny pribé¢h jako mentalni anorexie. OdliSuje se pouze
doprovodnymi stavy vynuceného zvraceni, veEtSim mnoZstvim  nemocnych
a nedostate¢nou informovanosti ze stran populace. Mentalni bulimici v&di o své poruse,
ale stydi se za ni, proto ji taji. Na rozdil od mentalni anorexie nevede mentalni bulimie
k zavaznému hubnuti, pacienti netrpi podvyzivou, spiSe jsou zafazeni k lidem
S normalni télesnou hmotnosti. Mentéalni bulimie postihuje nejvice Zeny mezi 20. - 30.
rokem a dospivajici ve v€ku 16 - 18 let. Prvni pfiznaky se mohou objevit ke konci
dospivani, ale i pozdéji. Podle odborné literatury trpi touto poruchou kazda dvacata
ena, proto je tento rozsah hodnocen jako alarmujici.®® Typickym znakem mentalni

bulimie neni jen nadmérné vnimdni své postavy, ale i touha po kaloricky bohaté

potrave.
Dle Krcha slouZzi k urceni diagnozy tfi hlavni znaky:
1. Opakované piejidani;

2. Nepfiméfena nebo nadmérné opakujici se kontrola télesné hmotnosti, spojena
se strachem z jejiho navyseni, které je dusledkem nepfirozeného vyvolani zvraceni,
zneuziti projimadel a diuretik ¢i jinych 1€ki snizujicich télesnou hmotnost, hladovénim

a intenzivnim fyzickém cvicenim,;

3. Nadmérny zédjem o fyzicky vzhled a télesnou hmotnost, nizkd sebedivéra,

, r sy , v . . ’ , v ’ 56
zkreslené vnimani svého téla spojené s nizkym sebevédomim.

% SLADKA - SEVCIKOVA, J. a M. POLANSKA. T¥i Pé aneb poruchy pfijmu potravy od A do Z. [CD -
ROM] 1. vyd. Brno: Obcanské sdruzeni Anabell, 2007.

% KRCH, F.D. Bulimie jak bojovat s prejiddnim. Praha: Grada Publishing, 2003, ISBN 80-247-0527-3,
s. 19 - 20.
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., Prejedent je samo o sobé velmi relativni pojem. Kazdy z nas se nékdy prejedl

nebo mél pocit, ze v urcitych chvilich ztraci kontrolu nad jidlem.
Prejist se miize znamenat, Ze:
1. snite vic, nez byste chtéli;
2. snite vic nebo néco jiného, nez jste zvykli nebo nez je vam prijemné;

3. snite vetsi mnozstvi jidla, nez je obvyklé anebo v nezvyklé kombinaci;

4. ztrdcite béhem jidla kontrolu nad svym chovinim. '

Dle Krcha byva piejedeni v prvnim a druhém piipad¢ soucasti bézného Zivota,
setkal se s nim kazdy, kdo nékdy drzel dietu. Ptejedeni je relativni, obvykle se nejedna

o nadmérny energeticky prijem.*®

Ptejidani spojené s mentalni bulimii znamena nadmérnou konzumaci potravy
v kratkém casovém horizontu v rozsahu dvou hodin. Nemocni mentalni bulimii se
vyznacuji tim, Ze vkladaji potravu do ust, ale témé&f ji nezvykaji. Trpi pocitem ztraty
kontroly nad potravou, kterou nedokazi piestat konzumovat nebo rozhodovat o jejim
mnozstvi, ptipadné druhu. Nelze proto spravné definovat pocit prejedeni. V nékterych
piipadech se muze jednat o nadmérnou konzumaci potravy, v jinych dochazi k pocitu
prejedeni, ackoliv zkonzumované mnoZstvi bylo jen o néco malo vétsi, nez jaké bylo
puvodné zamysleno, nebo takové, které bylo stanoveno jako zakazané. Tyto pocity
napomahaji k prvotnimu impulzu piejidani. Zacatek je zcela nevinny spojen se snahou
zhubnout malou télesnou hmotnost a doptat svému télu kratkodobou ocistu v podobé
ovocné a prevazné zeleninové potravy. Ta je vystfidana rezolutni dietou s vétsi

konzumaci ovoce a zeleniny, jakoZzto nizkokalorické potravy, kterd muiiZze probihat

" KRCH, F.D. Bulimie jak bojovat s prejidanim. Praha: Grada Publishing, 2003, ISBN 80-247-0527-3,
s. 16.
%8 Tamtéz, s. 16 .
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i nékolik tydni.>® V tomto okamziku dochézi k poruse piijmu potravy, kterd méa dalsi
dopady Vv podob¢ piejidani a zvraceni. Jakmile neni dodrzen dietni rezim, dostavuje se
pocit viny a snaha o okamzitou napravu. Tou je vyvolani zvraceni prsty nebo piedméty.
V pribehu ¢asu lze na tomto principu vypéstovat navyk. Opakované zvraceni miize mit
za nasledek dehydrataci, naruseni rovnovahy latek v krvi, poskozeni zubni skloviny

y NI : f o A .60
zalude¢nimi Stdvami, které ptichazeji do kontaktu se zuby zvracenim.

Frekvence a pribéh bulimickych zachvati se 1iSi. Nejtézsi piipady vykazuji
zachvaty po kazdém jidle, jiné méné Casto a posledni skupina v ur¢itou denni nebo
no¢ni dobu. Nejkritictéjsi dobou byva vecer, kdy jsou lidé sami doma, vyhladovéli

S jidlem bez dozoru.

Dle Krcha mluvime o zachvatovité¢ bulimii v piipadé, ze dochazi minimalné

ke dvéma zachvatovitym piejidanim bhem tydne po dobu tf mésict.™

Melgosa uvadi, ze s mentalni bulimii jsou spojeny piiznaky deprese. Lze je
oznacit za pfi¢inu nebo nasledek, nebot se objevuji pted poruchou nebo v jejim

priibshu.®?

Ptestoze jsou si nemocni mentalni bulimii védomi svého chovani, stydi se za n¢j,
proto ho skryvaji a jen néktefi s velkym sebezapienim vyhledaji odbornou Iékatskou
pomoc. Nejvice ohroZeny jsou Zeny, nebot’ na sebe kladou vysoké naroky, které jsou
jim prezentovany soucasnou spolecnosti. Zaclenéni se do kulturniho idedlu pro né
znamena redukci télesné hmotnosti pomoci diet, pisti a hladovek. Nedostatkem
energetického piijmu lidsky organismus trpi a podvédomé se dozaduje zakdzané
potravy. Pii poruSeni zédkazu se dostavuje okamzity pocit ulevy, ten je brzy vysttidan
pocitem viny, vzteku, zahanbeni, znechuceni, deprese a zoufalstvi z divodu neovladnuti
se. Vtiravy strach z ptirtstku t€lesné hmotnosti je kompenzovan zvracenim, které zajisti
vydej vétsi casti energetického pfisunu. Na nasledky spojené s timto nepfirozenym

vyloucenim pro lidsky organismus nehledi.

% NESPOR, K. Ndvykové chovani a zdvislost. 4. vyd. Praha: Portal, 2011, ISBN 978-80-7367-908-8,
S. 42.

% PETERS, D. Complete Family Health Guide New Medicine. 1. vyd. London: Dorling Kindersley
Limited, 2005, ISBN 978-0756609337, s. 441.

81 KRCH, F.D. a kolektiv. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 1999, ISBN 80-7169-627-7,
s.18.

2 MELGOSA, J. Zit naplno. 1. vyd. Praha: Advent - Orion s.r.o., 1999, ISBN 80-7172-300-2, s. 105.
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Zachvat bulimistického piejidani ma nékolik fazi. ,, Prvni okamziky zdachvatu jsou
casto popisovany jako prijemné, ale brzy se vytraci jakykoli pocit chuti a potéseni.
Mnohé bulimicky zdaroven piji hodné tekutin, coz prispiva k vzrustajicimu pocitu plnosti
a nadmutosti.“®** Mnoho z nich popisuje své zachvaty prejidani jako néco zoufalého
a frenetického. Citi silnou touhu po konzumaci, a ta je zcela ovlada. Drazdivy pocit
K potravé byva nékdy oznacovan za nutkavé nebo zachvatovité piejidani. Beznad¢j,
kterou nemocni mentalni bulimii citi, je nuti chovat se jinak, nez jsou zvykli - nemaji
problém zkonzumovat potravu piatelim, krast v obchodech nebo konzumovat potravu,

ktera byla vhozena v odpadkovych kosich.
Krch déli spoustéce zachvatovitého piejidani na vnéjsi a vnitini.

1. Vngj$imi divody piejedeni je snadny pfistup k potravindm v zaméstnani nebo

doma, nevhodné stravovaci navyky, jidelni rezim, stolovani, reakce a vliv okoli;

2. Z vnitinich divodi se jedna o hlad a s nim spojeny pokles hladiny cukru v Krvi,

poruseni dietniho rezimu, myslenky na potravu, pocit pfejedeni a plnosti, tlaky
v Zaludku a v bfiSe, zména télesné hmotnosti, negativni nalady, pocity tzkosti, deprese,

osamélosti nebo vzteku.®*

Hlavnim znakem poruch pfijmu potravy je strach z vysoké té€lesné hmotnosti. Ten
muize mit mnoho podob a rist s pozornosti, jakd je mu vénovana. Mentélni bulimici
maji pfedevsim strach ze sladkosti, strach ze snidané, strach z obé&da, strach konzumovat
potravu Vv restauraci nebo v jideln¢, strach zpIného zaludku, strach zkonzumovat
0 n¢kolik soust vice nebo strach zacit vibec jist. Jejich obavy se postupné zvysuji
a feSeni této situace se pro n¢ zda byt bezvychodné. Pozornost, kterou zamétuji na télo,
zkresluje jeho proporce, normalni postava byva vnimana jako obézni, bézna stravovaci
porce jako nadbytecnd. Pouze nemocny, ktery trpél nebo trpi poruchou piijmu potravy,
zna posedlost po §tihlém téle, rad&ji voli smrt neZ by zvysil svou t&lesnou hmotnost.®®

Proto mentalni bulimici radéji sdhnou k nepfirozenému vydeji energie v podobé

63 COOPER, P.J. Mentdlni bulimie a zdchvatovité prejidani. Praha: VOTOBIA, 1995, ISBN 80-85885-
97-2,s. 21.

® KRCH, F.D. Bulimie jak bojovat s prejidanim. Praha: Grada Publishing, 2000, ISBN 80-7169-946-2,
s. 18.

% LADISCHOVA, C.L. Strach z jidla. 1. vyd. Ruzomberok: Epos. s.r.o., 2006, ISBN 80-89191-53-3,
S. 27.
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vynuceného zvraceni, nevyhybaji se ani 1ékiim slouzicim ke sniZeni télesné hmotnosti -

anoretik, diuretik, laxativ, tyreoidalnich 1é¢iv nebo klyzmat.

Diabetici trpici poruchou pifijmu potravy nepravidelné aplikuji inzulin, ale téméf
vSichni hladovéji a intenzivné fyzicky cvici. Pocit deprese spojeny s télesnou hmotnosti
vede k nizkému sebevédomi, socialni izolaci a nenavisti svého téla. Na pocatku i konci
mentalni bulimie je nejistota. Nejistota ze svého vzhledu, télesné hmotnosti a piijmu

potravy. Pfili§na touha po dokonalosti jen zvysuje riziko selhani.®®

Koch rozlisuje mentélni bulimii na dva specifické typy:

1. Purgativni typ - charakterizuje se vyuzivdnim purgativnich metod

kompenzaéniho chovani, tim je mysleno nepfirozené zvraceni, zneuzivani projimadel

a diuretik;

2. Nepurgativni typ - nepouzivd pravidelné purgativni metody, zaméfuje se

na pifisné diety, hladovky a intenzivni fyzické cviceni.®’

Jestlize nemocny nenapliiuje zminéné diagndzy, hovoiime o tzv. atypické
mentalni bulimii. Ani tu neni radno podcefnovat, je nutno ji vénovat plnou pozornost,
nebot’ predevSim psychicky dopad na Clovéka mulze byt katastrofalni. A jak znamo

psychicky stav souvisi s fyzickym.

% SEVCIKOVA - SLADKA, J. Z deniku bulimicky. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, ISBN 80-7178-795-7,
s.8-13.

" KRCH, F.D. a kolektiv. Poruchy pFijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 1999, ISBN 80-7169-627-7,
s. 18.
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3.2 Jiné nespecifikované poruchy prijmu potravy

Mezi nejznaméjsi poruchy pifijmu potravy jednoznacné patfi mentalni anorexie
amentalni bulimie. Poruchu piijmu potravy lze charakterizovat i jako zménu
stravovaciho rezimu z diivodu nespokojenosti se svym télesnym vzhledem a télesnou
hmotnosti, zvySeného zdjmu o potravu, vzhled a télesnou hmotnost. Tyto poruchy
nejsou dosud zapsany v Mezindrodni klasifikaci nemoci, ackoliv by tam pravem nasly

své misto.

3.2.1 Syndrom noc¢niho prejidani

Syndrom noc¢niho piejidani neni zahrnut v Mezinarodni klasifikaci nemoci ze své
podstaty, nebot’ neni zcela jasné, zda se o poruchu piijmu potravy spiSe jedna,
¢i nikoliv.

RozliSeni syndromu no¢niho ptejidani je pomoci pficiny:

%

1. Syndrom noc¢niho piejidani - charakteristickou pfi¢inou onemocnéni je porucha

spanku. Nemocny si neni védom zachvatovitého ptejidani;

2. Syndrom no¢niho ptejidani - podstata tohoto onemocnéni je z odborného

24

uvédomuje své skutky spojené se zachvatovitym prejidanim, je si ho védom, neumi ho

ovladat a nezna zpiisob, kterym by ho vylécil.

Klicovymi znaky tohoto syndromu byvaji oznaCovany noc¢ni hlad nebo vecerni
mentalni anorexie, neschopnost spanku z divodu prazdného Zaludku, to je provazeno
odbouranim tohoto pocitu az po konzumaci velkého mnozstvi jidla. Clovék trpici timto
syndromem chce ovladnout své télo, svou mysl, t€lesnou hmotnost a nutkani ve vztahu

Kk jidlu.
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3.2.2 Zachvatovité prejidani

., Prejidant je chapano jako jidelni epizoda mezi dvéma charakteristickymi rysy.
Za prvé, podle beznych meéritek je snédeno obrovské mnozstvi jidla. Za druhé, je jidlo

“68  prgbéh zachvatovitého

provazeno subjektivnim pocitem ztraty sebekontroly.
piejidani je pro nemocné spojen s pocitem beznad&je nad ztratou kontroly piijmu
potravy. Konzumace probiha rychleji, ve vétsSim mnozstvi nikoliv z pocitu hladu,
ale obvykle z ptitomnosti potravy, situace nebo vnitfniho impulzu, ktery se stava
ito¢istém v podob& potravy a jeji konzumace. Unik je vytvaien pied pocity stresu
anapéti. V pribéhu konzumace dochézi k oprosténi se od problémi, které po jejim
skonCeni vystfidd pocit viny, zahanbeni a deprese. Zachvatovité piejidani se
vyznacuje opakujici se pravidelnosti a frekvenci. Své poc¢atky ma u lidi trpicich jednou
z tradi¢nich poruch ptijmu potravy, nejcastéji mentalni bulimii, nebot’ v obou ptipadech

jde o konzumaci vét§iho mnozstvi potravy v kratkém casovém useku.

Dal$i moznosti tohoto onemocnéni je pravidelny stravovaci rezim spojeny
s neumé&rné velkym mnozstvim potravy. V zachvatovitém prejidani nedochazi k jejimu
nucenému vylouceni nepiirozenymi zpusoby, nelze ji tedy povazovat za ptimou
destrukeci lidského organismu, nebot” zkonzumovana potrava je ukladana v lidském téle.
Ve stiednédobém casovém horizontu hrozi obezita nebo ptechod k mentalni bulimii,
kterou je potrava podptirnymi prostiedky vyloucena z lidského organismu. Zachvatovité

pfejidani je charakteristické ve vztahu €lovéka k jidlu, nikoliv k jeho télesné hmotnosti.

3.2.3 Orthorexie

Orthorexie (orthorexia nervosa) vyjadiuje patologickou zavislost na zdravém
stravovani. Na rozdil od mentalni anorexie a mentdlni bulimie, které se zabyvaji
mnozstvim a kalorickymi hodnotami, orthorexie klade hlavni diiraz na kvalitu
konzumované potravy. Podstata spoéiva v konzumaci biologicky c¢istych potravin,

kterymi 1ze dosdhnout zdravého lidského organismu, vymezeni patologickych pficin,

% COOPER, P.J. Mentdini bulimie a zdchvatovité prejidani. Praha: VOTOBIA, 1995, ISBN 80-85885-
97-2, s. 20.
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jakymi je napfiklad nutkavéa touha mit vSe pod ptisnou kontrolou, tinik pfed strachem,
touha po stihlém téle, zvySeni sebevédomi a sebeucty, hledani urcité spirituality

¢1 duchovna prostfednictvim vyzivy a vyuzivani potravy k utvareni vlastni identity.

Orthorexie zcela vyluCuje konvencni potravu, geneticky upravenou potravu,
zékladem jsou biopotraviny. Nemoc postihuje Zeny a muze bez rozdilu véku. Blize
k tomuto onemocnéni maji lidé zabyvajici se alternativnimi zpusoby stravovani -
makrobiotici, vegetaridni, vegani, frutaridni, lidé stravujici se podle krevnich skupin,
piiznivei piirodnich produktd znacky bio, odpirci geneticky upravenych potravin
a umelci - herci, zpévaci, modelky nebo sportovci, ktefi pod tlakem soucasného trendu
propagujici zdravy a fyzicky dokonaly vzhled, uchyluji se k radikdlni zméné
vyzivovych navykd sméfujicich k omezovani se pouze na urcity druh potravy.
Ortorektici vyznavaji zdravy zivotni styl a jsou piesvédceni o Skodlivosti béznych
potravin dostupnych v obchodech. Zdrava potrava je zasadni soucasti jejich zivota,
vénuji ji vétSinu Casu, nakupuji pouze ve specializovanych obchodech oznacenych
logem zdravé vyzivy, nebo pristupuji k vlastnimu péstovani potravy. Neustale zkoumaji
zpusoby upravy a zpracovani potravin, fesi jejich kvalitu s obavou, zda nebylo pouZito
chemickych latek, postupné ze svého jidelnicku vytazuji dalsi potravu, u které si nejsou
zcela jisti plivodem apravou. Tim se socidlné izoluji od b&Zné populace, maji
vyhranény styl konzumace, kdy odmitaji béZznou potravu, jakd je podavana

V restauracich.

Ortorektici nevnimaji své onemocnéni, plusobi jako zastanci zdravé potravy,
propaguji ji nejen v okoli, ale i u béZné vetejnosti. Postupné se sZivaji s myslenkou
0 Skodlivosti veskeré potravy pro lidsky organismus a rezolutné ji odmitaji.
Nedostatkem dilezitych latek a energetického piijmu dochazi k chatrani lidského
organismu, které v krajnich pfipadech miZe skonc¢it smrti, mentalni anorexii nebo

mentélni bulimii.®

% PETERS, D. Complete Family Health Guide New Medicine. 1. vyd. London: Dorling Kindersley
Limited, 2005, ISBN 978-0756609337, s. 411.
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3.2.4 Bigorexie

Bigorexie byva v nékterych piipadech oznacovana jako jedna z moznych variant
dysmorfofobie. Tou je charakterizovdna porucha vnimani vlastniho téla, pfti které je
nemocny piesvédéen o zméné télesného vzhledu k horSimu, kdy jej okoli vnima
odpudivé. S touto ideou se sziva a hledd domnély defekt. Nejednd se vSak
0 nespokojenost s vlastnim té€lem, ktera je u populace Castd, ale o zaujeti nebo
az chorobnou posedlost. Nemocny sdm sebe vnima jakozto drobného, slabého
a nedostate¢né svalové vyvinutého jedince, ktery musi travit volny ¢as v posilovnach,
uzivat doplnky stravy pfedev§im na bilkovinném =zaklad€é, zneuzivat anabolické
steroidy, vénovat se naronym intenzivnim fyzickym cvi¢enim, kterymi se snazi
dosahnout vzhledu, jenz je medidlné prezentovan formou akénich snimki nebo ¢asopist

v

pro kulturisty. Pfi¢ina byva fazena do poruch hypochondrického razu, nebot’ ji nemocny
70

zbytecné ptiklada piiliSny vyznam.

Bigorexii lze povazovat za opak mentalni anorexie. Postihuje pfedev§im muze,
ale ohroZena je i zenska ¢ast, predev§im sportovkyné. Lidé trpici bigorexii maji sklon
k pfejidani, proto velmi casto trpi nadvahou, ktera zatéZuje lidsky organismus.
Nadmérny ptisun bilkovin v dopliicich stravy negativné piisobi na funkci ledvin a jater.
Zivotni styl nemocnych je spojen s celou fadou zdravotnich rizik, kterd mohou kongit

az smrti, nebot’ anabolické steroidy jsou preparaty ohrozujici lidsky zivot.

Intenzivni fyzické cviceni se stdva kazdodennim zidkladem pro vyuZiti jejich
veskerého volného Casu, zvysuji své cviebni davky s cilem mit své télo pod kontrolou
a priblizit se dokonalosti, kterou pfinaSeji hromadné sdélovaci prostredky. Stavaji se
zavislymi na intenzivnim fyzickém cviceni, nedostatkem volného Casu ztraceji pratele
a sociadlné se izoluji. V disledku kazdodenniho pravidelného cviceni Casto zanedbavaji
pracovni povinnosti, vyrazn€ zvySuji své finan¢ni vydaje za ndvstévy posiloven,

dopliiki stravy a steroidi.”

" PETERS, D. Complete Family Health Guide New Medicine. 1. vyd. London: Dorling Kindersley
Limited, 2005, ISBN 978-0756609337, s. 412.
"M SVACINA, S. Metabolicky syndrom. 1. vyd. Praha: TRITON, 2001, ISBN 80-7254-178-1, s. 78 - 82.
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3.2.5 Drunkorexie

Drunkorexie vyjadiuje opakované snizovani piijmu potravy s cilem co nejvice
redukovat piijem kalorii a tim si dovolit vyss§i konzumaci alkoholu. Ten obsahuje velké
mnozstvi kalorii, jejichz nésledkem muze dojit ke zvySovani télesné hmotnosti

a uzkostlivych stavii ze zmény télesnych proporci nebo celé postavy.72

Jedna se 1 o cilené zvySeni vydeje energie na diskotéce nebo party intenzivnim
tancem v kombinaci alkoholu s energetickymi napoji. Poruchou trpi pievazné zeny.
Vysledky americkych vyzkumti ukazaly nepravidelny pfijem potravy u Zen ve véku 18 -

24 let z davodu moZné konzumace alkoholu.

Nejvétsim nebezpecim je rychlejsi vstiebavani alkoholu do zaludku, kterym se
zvySuje ucinnost alkoholu a jeho mozné nésledky. Dalsi riziko nastavd kombinaci
michani alkoholu s energetickymi ndpoji, ptfi kterém dochdzi k prudkému nartstu

krevniho tlaku, srdec¢ni ¢innosti a snizeni schopnosti vnimani, ¢imz hrozi kolaps nebo se

zvysuje riziko nahlé smrti.

3.3 Historie poruch prijmu potravy

Nekteré literarni zdroje nepiesné oznacuji poruchy piijmu potravy za novodoby
jev, byt maji své zaklady v celé historii lidstva. Po dlouhé staleti dochdzi k porucham
pfijmu potravy at’ uz ve form¢é odmitani potravy, vraceni rozkousaného sousta zpét
do dutiny ustni k dalsimu zvykani, touze po vystfedni potraveé nebo latkach, jez nejsou
vhodné ke konzumaci, nebo extrémnim ptejidanim. Projevy poruch pfijmu potravy
zustavaji stejné, meéni se pouze pohled na né. Z divodu rtiznorodych druhti poruch
pfijmu potravy autorka zvolila nejznaméjsi z nich - mentalni anorexii a mentalni

bulimii.

2 PETERS, D. Complete Family Health Guide New Medicine. 1. vyd. London: Dorling Kindersley
Limited, 2005, ISBN 978-0756609337, s. 421.
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3.3.1. Historie mentalni anorexie

Dlouha staleti jsou popisovany nejriznéj$i formy poruch pfijmu potravy.
Odmitani potravy byvalo vzdy soucasti spoleCenského zivota a nebylo povazovéano
za patologicky jev. Pfehnané hladovéni mélo vzdy zavaznou podstatu v hluboce
veficich, zejména nékterych extrémné zboznych jedinct, ktefi tvrdili, ze Zivot bez

potravy je mozny diky bozi vili.

Termin mentalni anorexie pochézi jiz ze stiedoveku, v 2. stoleti je popisovan jeho
vyznam jednou znejvyznamnéjSich postav mediciny té doby - Galénem, poté
Hippokratem, ktefi projevy mentalni anorexie povazovali za symbol odmitani potravy.
Obdobi stfedovéku zménilo pohled na jedince trpici touto poruchou, hladovéni
jiznebylo zdvaznym stavem, ktery by si zaslouzil pfiliSnou pozornost. Hladovéjici
¢lovék nebyl chapan jako nemocny. Svou ulohu v tomto smysleni mélo kiest'anské
pojeti. Pust nebyl ni¢im neojedinélym, naopak byl soucasti kiestanského Zzivota
a extrémni odmitani potravy mélo jedince vice ptiblizit k nejvys$simu - Bohu. Hladovéni
a fyzické stradani mélo ocistit od hiichu nejen dusi, ale také télo. Tento Zivotni styl byl
obliben pievazné u Slechty, ktera byla obdivovdna prostym lidem. Zlom nastal
prichodem nového obdobi - renesance. 16. stoleti predstavuje rozvoj védy inspirovany
antikou. Lidé pfestavaji véfit, Ze zaludek je centrem vSeho zla a dobrovolné odmitani

potravy oznacuji za nezdravy a nepfirozeny stav.

Mentalni anorexii dlouho studoval i vyznamny britsky lékat Richard Morton,
ktery v roce 1689 vydal dilo ,,Phthisiologia®“. To pojednava o nervovém opotiebeni,
devastaci organismu a skomirdni zplsobené jednak fyzickymi pfi¢inami,
ale i emocialnim stavem u dcery jakéhosi pana Duka. Tim vznikla definice mentalni
anorexie. Divka trpéla nechutenstvim, vyhublosti, amenorheou, emo¢nimi potizemi
a zachvaty mdloby. JelikoZz u divky nebyla nalezena organicka pficina jejiho stavu,
snazili se ji 1écCit, pfestoZze odmitala odbornou pomoc. Jeji nemoc neméla dlouhého

trvani, velmi brzy zemfela.

Termin mentalni anorexie (anorexie nervosa) byl zaveden mnohem pozdéji, a to
az vroce 1874 britskym lékarem Sirem Williamem Witheyem Gullem, ktery popisuje

etapy onemocnéni - amenorhea, vyhublost a neklid bez zjevnych organickych pficin.
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Bylo to v obdobi, kdy se medicina zacala zajimat o tehdy bézné obtize dospivajicich
divek a zen. Tyto 1ékaiské obtize byly nazyvany chlorézou neboli blednickou. Projevy
byly zjevné na prvni pohled. Jednalo se o bledost, ztratu chuti k jidlu, amenorheu, ztratu

menstruace, ob¢asné prejidani, unavu a psychotické poruchy.

V 19. stoleti dochazi k vysokému zajmu o tuto poruchu, stava se soucasti textl
vnitinitho 1€kafstvi, 20. stoleti zaznamenava zvySeny pocet nemocnych diky
ideologickému pojeti spojenému s kultem Stihlosti a stdvd se soucasti ucebnic
psychiatrie. K tradi¢nimu klinickému obrazu nemoci piibyly dalsi projevy: porucha
vnimani vlastniho téla, intenzivni snaha o dosazeni Stihlosti nejriznéjSimi zplisoby
(od odmitani potravy, ptes jeji neptirozeny vydej az po intenzivni fyzické cviceni

apod.), a podvoleni se socialnim tlakéim spole¢nosti.”

Prvni polovina 20. stoleti je pod vlivem propagace Stihlého idedlu krasy
obohacena o knihy zabyvajici se dietami, do mediciny se dostava novy pojem - kalorie.
Tim dochdzi ke zmén¢ stravovacich navyki, ze kterych ve vétSin€ piipadi, plynou
poruchy piijmu potravy. 60. 1éta jesté¢ vice podporuji kult Stihlosti s médni ikonou

Twiggy. Vyhublé télo se stava symbolem krasy, coz vede k nartistu nemocnych.

Mentélni anorexie je vnimana predevSim jako nemoc slavnych lidi, pfesto diky
hromadnym sdélovacim prostiedkim, ktera na kazdém kroku propaguji Stihlost
az pfimo vyhublost, zasdhne 1 béZznou populaci. VEtsi rozmach poruchy je odrazem
toho, Ze pod naporem situace vznikaji v roce 1979 prvni specializovana pracovisté
zabyvajici se 1éEbou poruch piijmu potravy. V 90. letech se odborna vefejnost prosazuje
o nahled na nesmysIné a predev§im zavazné pohlizeni na kult Stihlosti, ktery s sebou
pfindsi zdravotni rizika. Smyslem je odmitani vyhublého téla a zavedeni novych

podptrnych programii v pomoci v boji s touto nemoci.”

S KOCOURKOVA, J. Mentdlni anorexie a mentdlni bulimie v détstvi a dospivani. Praha: Galén, 1997,
ISBN 80-247-0840-X, s. 61.
" Tamtéz, s. 71 - 91.
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3.3.2 Historie mentalni bulimie

D¢jiny mentalni bulimie jsou stejné¢ staré¢ jako d&jiny mentdlni anorexie.
Nenasytné piejidani bylo doménou predevsim bohatych vrstev spolecnosti. Pojem

bulimie pochazi pivodné z antického slova bolimos.

Riiznily se nazory na samotny vznik - néktefi tvrdili, ze vzniklo z pour limos -
tedy polys limos, coz vyjadiuje nadmérny hlad a prenesené bylo pfirovnavano k zlému
démonu. Jini oznacovali zéklad ve slové bulimis, které je spojeno dvéma feckymi slovy
bous (viil) a limos (hlad). Tento termin ma podle Galéna své opodstatnéni. Clovék trpici

touto poruchou ma tak velky hlad, ze by dokazal zkonzumovat zmifiované zvite.

V minulosti bylo pfejidani chapano jako obzerstvi, nebot” vzdy nebyl dostatek
potravy. Piejidani se stalo vysadou stiedovéké Slechty, kdy se na hostindch prohybaly
stoly plné potravy, tim dochéazelo k ptejidani a nésledné snaze o vyvolani zvraceni
a dalsitho prejidani. Tento zivotni styl byl symbolem moci a bohatstvi. V dobach
nedostatku potravin bylo ptejidani kladnym piistupem k Zivotu. Pfi ¢astéjSim opakovani
nebylo vniméno jako psychické onemocnéni, ale jako nemoc Zaludku a Spatného

traveni.

V roce 1979 definoval britsky psychiatr Gerald Russell termin bulimia nervosa -
mentalni bulimii s charakteristickymi znaky silného a neovladatelného nutkani osob se
pfejidat, chorobného strachu z vysSi télesné hmotnosti, zneuzivani procistujicich
prostfedkit a zvraceni. Zkoumanim onemocnéni Gerald Russelll dospél k zavéru,

Ze mentalni bulimie je odliSnou formou mentalni anorexie, ale ne méné nebezpecnou.

V roce 1987 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uznala mentalni bulimii

samostatnou klinickou diagnézou. "

" MALKOVA, I. a F.D. KRCH. SOS nadvdiha. 2. vyd. Praha: Portal, 2001, ISBN 80-7178-521-0, s. 72.
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3.4 Kauzistika

Sigmund Freud v minulosti prohlasil, Ze jednim z aspektt utéku do nemoci je
snaha o ziskani mocenskych narokii ega. Pacient pfes nemoc ziskdvd moc a pocit
sebeuplatnéni, kdy si saim diktuje podminky, naroky a uskuteciiuje sva presvédceni. Své

nejblizsi svym stavem svazuje, oni jsou nuceni pfistoupit na jeho stanoviska.

3.4.1 Mentalni anorexie

., Pordadné si ani neuvedomuji, kdy to vse zacalo. To asi tim, Ze se to zezacdtku
odehravalo pouze v Petrovi a navenek se zase tak moc neprojevovalo. Moznd je to také
tim, Ze mama nékteré jeho vystrelky ,,omlouvala“ pubertou. Teprve az, kdyz Petrovo
Jedndni bylo stdale agresivnéjsi a zbrklejsi, jeho tolerance klesla az knule, o smyslu
pro humor tu nelze ani mluvit, teprve tehdy jsem si zacinala uvédomovat, Ze néco neni
V poradku. Par dni na to byl Petr u doktorky, a ta ho poslala s podezienim na mentalni
anorexii K psycholozce. Ihned po prvnim sezeni mama rozhodla, ze k té ,, hloupé pani
od k*“ uz nikdy nepujde. A tak Petr ziistal se svou mentdlkou zase sam. Jednou za cas
prisel k psycholozce si ji postéZovat, a pak zase odeSel. Snad jedind véc, kterou u ni
pochopil, byla - NEPOUSTET SI NIKOHO K TELU. A tak se zacal Petr , mentdlkou
napaden “, skryvat za maskou Petra, ktery se léci. Ale ani pretvarovani mu nadlouho
nepomohlo. Vlastné asi hlavné z tohoto ditvodu Petr vypadal nadladove: v jedné chvili,
jako by chtel komunikovat, ale hned zase vybusné reagujici. A tak se v nasi rodiné
na nejakou dobu prestalo komunikovat, az se to nedalo vydrzet - mama zaridila Petrovi

., . . . 76
., rekreacni pobyt mezi mentalkami.

" VVOMASTEK, P. Z deniku anoretika.l. vyd. Praha: Tomas Houska, 2000, ISBN 80-86065-10-3, s. 46 -
47,
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3.4.2 Mentalni bulimie

., Probudila jsem se pozde. Uz je ctvrt na dvandact a zmeskala jsem dopoledni
prednasky. Citim se hrozné. Boli mé hlava. V ustech mam sucho. Boli mé v krku. Mam
napuchlé oci. Zda se mi, ze mam otekly oblicej. Vstavam z postele a skoro omdlim, jak
se mi toci hlava. Kdyz si vzpomenu, jak jsem se vecer prejedla a pak zvracela, jsem
sama ze sebe znechucend a zahanbend. Proc to delam? Jdu do koupelny a stoupam si
na vahu. Pro jistotu se vazim trikrat. 57,5 kg... Od vcerejska jsem pribrala 1 kg. To je
strasné. Dneska nesmim absolutné nic jist. Vypiji tii sklenice vody a je mi trochu lip.
Jsem rozhodnuta cely den nejist. Uvazuji o koupeli, ale nakonec se radéji osprchuyji,
abych se nemusela divat na svoje stehna rozvalena ve vané. Usoudim, Ze jsem prilis
tlusta na to, abych mohla vyjit ven. Chodim po pokoji, trochu uklizim a snazim se psat
dopis matce, ale u niceho nevydrzim. Dokazu myslet jenom na to, jak jsem tlustd. Ve tri
ctvrté na dvé se znovu vazim. Trikrat. 57 kg... Hura! Stavim se u kamaradky. Je
V kuchyni. Jdu za ni, nabizi mi suSenky a ja si jednu beru. Beru si dalsi dve. Jsem hrozné
nervozni, protoze bych neméla nic jist. Omlouvam se, jdu na zdchod, piji vodu
Z kohoutku, strkam si prsty do krku a zbavuji se téch susenek. Je mi lip, ale jsem trochu
roztresend, protoZe se mi zdd, Ze zacinam mit hlad. Hlavou se mi honi myslenky
najidlo. Zjistuji, ze jit ven byla chyba, a vracim se zpatky k sobé. Po ceste mijim
pekarnu. Okamzité se mé zmocnuje touha se prejist a moje odhodlani se hrouti. Kupuji
si dva danské kolacky a syrovy rohlik, tri koblihy a za rohem jesté dvé cokoladové
tycinky a velkou lahev limonddy. Bezim do svého pokoje a vSechno si to vyrovndm
pred sebe. Zacinam jist. Chut koldackii je zpocatku nadherna. Jsem Stastna a znicend
zaroven. Jim velmi rychle. Piji limonadu primo z lahve, abych spldachla jidlo. Hazim
do sebe jidlo a uz vitbec nevnimdam jeho chut. Béhem dvaceti minut je vSechno pryc.
Citim se neprijemné plna. Kdyz se chci pohnout, citim ostrou bolest v zaludku. Snazim
se nedivat dolii, protoze vim, ze mi vycniva zaludek. Jdu na zdchod, strkam si prst
dozadu do krku a zvracim. Délam to nekolikrat za sebou, abych se zbavila vseho jidla,
které jsem snédla. Jdu do postele a leham si. Myslim jenom na to, Ze jsem zase pribrala.
Snazim se uklidnit, ale nedari se mi to, a tak jdu a vazim se. 58 kg... Jsem zoufala. Jdu
zpatky do postele, lehnu si a placu. Nenavidim se. Nenavidim svoje tlusté télo. Jsem tak
odporna. Na chvili usinam. Kdyz se probudim, citim, Ze se musim najist. Je vecer. Jdu

do obchodu na rohu. Pripadam si skoro v transu. Nakupuji dalsi jidlo. Cokolddy,
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chleba, balicek obilné kase. Nastesti me tady v okoli nikdo nezna. Vracim se do svého

. v ’ ’ r,r v 5% ;o J7
pokoje a viechno to snim. Znovu zvracim. Citim se strasné. Placu a usinam. *

" COOPER, P.J. Mentdini bulimie a zdchvatovité prejidani. Praha: VOTOBIA, 1995, ISBN 80-85885-
97-2,s.17 - 18.
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4. ETIOLOGIE PORUCH PRIiJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy negativné ovliviiuji nejen somaticky, ale i psychicky stav
Cloveka, a narusuji jeho socidlni vztahy. Etiologie nemoci je multifaktorialni, nemoc
nevznika v disledku jedné piiciny, hovoii se o bio-psycho-socialni podminénosti.
Ptesné pfiCiny poruch pfijmu potravy nelze stanovit, ale n¢které rizikové faktory jsou

JiZ Znamy.

,,Podobné jako v pripade jinych dusevnich poruch se na etiologii poruch prijmu
potravy podili celd Fada riznych faktoru, které je velmi obtizné hodnotit
a klasifikovat.“® Lze hovofit o socialné-kulturnich a rodinnych vlivech, t&Zkych

zivotnich udélostech, osobnostnich rysech, ale 1 o prvcich somatického vyvoje.

Fairburn a Harrison charakterizuji nejohrozengj$i skupinou Zzeny v obdobi
dospivani nebo rané dospélosti, které ziji v ekonomicky vyspélé spolecnosti, trpi nizkou
sebedivérou, perfekcionizmem, uzkostnymi stavy, a s nevyhovujicim rodinnym

z4zemim.

4.1. Biologické faktory

Jak jiz bylo uvedeno, rizikovéjsim pohlavim poruch pfijmu potravy jsou Zzeny.

»taci byt Zzenou a riziko mentalni anorexie je desetkrat vyssi. Zenske télo je tradicné

vvvvvv

vyznamné vnimani vlastniho téla bylo zaznamenano u chlapcti a divek mladsiho

8 KRCH, F.D. Poruchy prijmu potravy. 2. aktualizované vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, ISBN 80-
247-0840-X, s. 79.

" FAIRBURN, C.G. a P.J. HARRISON. Eating Disorders. The Lancet, 2003, vol. 361, ISBN 0140-6736,
s. 401 — 416.

8 KRCH, F.D. a kolektiv. Poruchy pFijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 1999, ISBN 80-7169-627-7,
S. 62.
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Skolniho veku, nejrizikoveEjsi skupinou jsou dospivajici v obdobi puberty. Rychla zména
somatického vyvoje spocivd v ndrlstu télesné hmotnosti, ale predev§im v piibyvani
télesn¢ho tuku, ktery je Casto zédkladem pocate¢ni nespokojenosti s vlastnim télesnym
vzhledem. Chlapci v tomto obdobi pozitivné vnimaji zmény svych télesnych proporci,
které je ptiblizuji k jejich svalové vypracovanym idolim. Spokojenost divek se svym
télem jeste vice po puberté klesa a pretrvava az do obdobi adolescence. V té dobé jsou
vystaveny silnému tlaku télesné¢ vyzralejsi divky, které ¢asto vlivem okolnosti byvaji
oproti svym vrstevnicim mensi, silnéj$i, nespokojené se svou télesnou hmotnosti jsou
vystaveny neustalému stresu. T¢lesny tuk Zen je nejvice ulozen na bocich, stehnech
a na hyzdich, ¢imz se télo pfirozenou cestou pfipravuje na t€hotenstvi a matefstvi.
ZvySenou nespokojenosti s vlastnim télem dochazi zaroven ke sniZzeni jejich

sebevédomi.

Typickym obdobim vzniku poruch pfijmu potravy je puberta. ,, Vyznamnou roli
pri zprostiedkovani adaptace dospivajiciho na pubertu hraje jeho osobnost; pubertalni
dozravani je ustrednim stimulem pri vzniku anorektické symptomatologie. Normalni
puberta trva nejméné tri roky. «81 Divky ukonceni puberty pocituji vétSinou ptichodem
prvni menstruace. V pubertalnim obdobi je malnutrici asto pferusen somaticky vyvoj
pfedevs§im zastavenim télesného riistu, objevuji se emocni nespokojenosti se zvysenymi
stavy podrazdénosti a vzdoru, doprovazenymi hormondlnimi zménami. Dospivajici
vénuje nadmérnou pozornost svému télesnému vzhledu, hodnoti jej a srovnava

S ostatnimi.

V socialné kulturnich souvislostech snizend sebedlvéra vyusti ve snahu zlepsit
svij télesny vzhled s pouzitim podpirnych prostfedkli snizujicich télesnou hmotnost
S pocatecnimi experimenty drZeni redukénich diet. Puberta a dospivani jsou povaZzovany

za kumulaci tady nejriznéjsich faktord, které mohou vyvolat silné emo¢ni postiZeni.

81 KRCH, F.D. a kolektiv. Poruchy pFijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 1999, ISBN 80-7169-627-7,
s. 63.
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4.2. Psychologické faktory

Krch uvadi, ze se vznikem poruch pfijmu potravy souviseji osobnostni rysy -
afektivni, kognitivni nebo specifické poruchy osobnosti. U pacient s mentalni anorexii
se Casto vyskytuji pochybnosti o sobé samém, uzkostlivé stavy, asertivnost, kognitivni
rigidita, perfekcionizmus nebo vyhybavé chovani. Nemocni mentalni bulimii maji
sklony k emocni labilité, impulzivité, oslabenosti kontroly, nutkavosti, depresivnim
naladdm a nezdrzenlivosti. Nutno je podotknout, ze tyto stavy mohou pifechazet jeden
ve druhy podobné jako tomu je tomu u mentalni anorexie a mentalni bulimie. VétSina
psychologickych dopadii se dostavuje jako sekundarni pficina hladovéni, la¢néni, nebo
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jako soucast nevhodnych stravovacich navyka.?

Dalsim spoustécim faktorem mohou byt zivotni udalosti. Nejcastéji jsou za né
povazovany narazky a posmésky na télesny vzhled, sexualni konflikty, Zivotni zmény,
osobni a pracovni neuspéchy, nemoc, problémy V rodin¢ nebo odlouceni od ni. Déle je
to zkuSenost s omamnymi nebo psychotropnimi latkami, alkoholem nebo jinou

zévislosti at’ osobni, nebo tykajici se nejblizSich ptatel nebo rodiny.

4.2.1 Deprese

Depresivni pfiznaky byvaji spojovany s mentalni anorexii. Nejvice ptipadl je
znamo v souvislosti s mentalni bulimii, kterou doprovazeji pocity study, viny
a zahanbeni z divodu podlehnuti pokuSeni potravy. Ackoliv se odbornici zkouméni
depresi vénuji nckolik staleti, do této chvile neni jasné, zda je tento stav spoustécim

mechanismem nebo kone¢nym dopadem v souvislosti s poruchami pfijmu potravy.

Krch tvrdi, Zze symptomy depresivnich stavii byvaji charakterizovany jako

disledek somatickych, psychickych a socidlnich probléml spojenych s malnutrici,

82 KRCH, F.D. a kolektiv. Poruchy pFijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 1999, ISBN 80-7169-627-7,
S. 62.
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nepiiméfenou sebekontrolou nebo neschopnosti zvladat své emocni stavy a l1épe se
kontrolovat. Deprese se Vv prubéhu onemocnéni poruchy pfijmu potravy prohlubuje,

nebot’ zvyieni télesné hmotnosti vyvolava v pacientovi strach.®

4.2.2. Strach a uzkost

Strach s tzkosti patii mezi zakladni znaky poruch piijmu potravy. Jejich podstata
spo¢iva ve zvyseni télesné hmotnosti. Dle Krcha se vyskytuji ve 20 % u pacientli
s mentalni anorexii a 40 % u pacientd s mentalni bulimii.®* Vysledek je pochopitelny,
nebot’ lidé s mentalni bulimii po konzumaci potravy trpi stavy tzkosti a strachu
z nedostatecné sebekontroly svého jednani, které se snazi vyresit pouzitim podptrnych
prostiedkii, kterymi by zkonzumovanou potravu vyloucili ztéla ven. Mentalni
anorektici se snazi vyhybat pocity strachu a tizkosti pfisnou sebekontrolou. Ob¢ jednani

mohou vést k obsedantné kompulzivni poruse.

4.3. Sociokulturni vlivy

Nejvétsi vyznam poruch piijmu potravy lze pfisoudit sociokulturnim faktortim.
Rychle se meénici kultura vyznévajici vyhublost a nadmérnou kontrolu fyzického
vzhledu jsou jednim ze zakladnich prvki. Medidlné€ prezentovany ideél krasy oslovuje
predevsim adolescenty, nebot’ Stihlost spojuji s krasou a uspéchem. Hromadné sdélovaci

vvvvvv

fyzicke ptitazlivosti.

8 KRCH, F.D. a kolektiv. Poruchy piijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 1999, ISBN 80-7169-627-7,
S. 66.
84 Tamtéz, s. 67.
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Soucasné prezentované idedlni proporce, postava a télesnd hmotnost jsou
pro vétsinu populace biogeneticky nedosazitelné, a somaticky i psychologicky
ohrozujici. Stejn¢ tak nepfimétené a rizikové jsou i metody, kterymi lze dosahnout
snizeni télesné hmotnosti. Mezi nimi jsou zahrnuty i1 reduk¢ni diety. Dietnim trendiim je
stale vice prizpisobovan potravindisky primysl, ktery produkuje velké mnozstvi

nizkotu¢nych produktii pod oznacenim light.

Krch uvadi, ze dieta je prepychem, ktery mize byt prosazovan pouze
ve spolecnosti nadbytku. Zatimco jesté pred 40 nebo 60 lety byly v populaci obavajici
se podvyzivy a tuberkul6zy oblibené prostiedky na zvySeni télesné hmotnosti, dnesni
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komeréni sdéleni jednoznaéné preferuje prostredky snizujici télesnou hmotnost.

Nadvaha a pteruSeni redukénich diet jsou vnimany jakozto selhani, a v mnoha

ptipadech vedou k socidlni diskriminaci, izolaci a poklesu sebevédomi.

4.3.1. Rodina

Dle Krcha vétSina pacientli a jejich rodinnych pftislusnikd popisuje pocatek
a vyvoj poruch pfijmu potravy v terminech riznych rodinnych udalosti. Jejich vyskyt je
v rodinném kontextu nejblizSich pfibuznych zen povazovan za dtlezity rizikovy faktor.
Klinické studie hovoii o vyskytu poruch pfijmu potravy mezi 3 - 10 % sourozenci
pacientd. Mezi matkami pacientd se mohou onemocnéni a s nimi spojené nevhodné
stravovaci navyky spole¢né€ s nevhodnym chovanim vyskytovat mnohem castéji. Jelikoz
matka pfinasi ditéti prvni zdroj potravy, je s ni spojen i rozvoj stravovacich navykua déti.
Rodiny mentalnich anorektikii jsou v mnohych ptipadech charakterizovany jako
hyperprotektivni, rigidni, obtizné vyjadfujici emoce, dominantni, ale i vyhybajici se

konfliktim a konfliktnim rozhodnutim

% KRCH, F.D. a kolektiv. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 1999, ISBN 80-7169-627-7,
S. 69.
% Tamtéz, s. 96.
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Dle Cacka jsou pro tyto rodiny ptiznacné étyfi znaky:

1. Slozité vztahy mezi nejbliz§imi ¢leny rodiny, kde jsou hlavnimi kritérii blizkost

a logjalita pied samostatnosti a seberealizaci;,

2. Obtizné vyrovnani se s konflikty, neochota je fesit, vyhybani se jim;

3. Nadmérnd citlivost Kk potiebam  ostatnich  rodinnych pfislusnikit  vedouci

k ochranitelskému syndromu. Nemocny ma tendenci chranit rodinu a neublizit ji;

4.Rodina _mé pevné stanovena pravidla, ktera nechce meénit ani pfizpusobovat
87

dospivajicim.

Rodiny, které zaznamenaly vyskyt poruch piijmu potravy, vykazuji pétkrat vyssi
riziko jejich navratu v dalSich generacich, nez je tomu u béZné populace. Vyhublost
nebo nadvaha jsou dal§imi moznymi pfi¢inami rodinnych anamnéz. Nevhodné rodinné
stravovaci navyky a zplsoby stravovani jsou zahrnuty mezi moznymi riziky. Rodiny
pacientll s mentdlni anorexii vykazuji izolovanost, rigiditu, nepfizplsobivost vyvoji

svych déti, v rodin¢ panuji piesné stanovena pravidla a fad.

Mentélni bulimici vyrastaji v konfliktni rodin€ s nevyzpytatelnymi reakcemi,
které jsou z pozic déti uzkostlivé vnimany. V nékterych piipadech se hovoii o snaze
ditéte strhnout na sebe pozornost i za cenu ublizeni si. Dit€¢ se citi izolovano

bez jakéhokoliv projevu lasky a porozuméni.

Dalsi rizika vychazeji z rodin, které kladou pfili§ vysoké naroky na své déti.
Nepiiméiené sportovni pozadavky sméfujici k vykonnosti ditéte, mohou byt dalSim

faktorem snizujicim télesnou hmotnost a ptispivaji ke vzniku poruch ptijmu potravy.

8 CACKA, O. Prehled psychologie obecné, dospivini a pracovni vykonnosti. Brno: Masarykova
univerzita, 1995, ISBN 80-210-0904-7, s. 46.
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4.3.2. Dieta

Pojem dieta pochazi z fectiny z dob feckého Iékate Hippokrata. Postupem staleti
se vyznam tohoto slova ménil az do soucasné podoby, ktera vyjadiuje urcitou formu
vyzivy, slouzici na jedné stran¢ k udrzeni zdravi a zvySeni vitality, a na druhé strané
postupnému snizovani t€lesné hmotnosti. Dieta je zpisobem lé¢by, ktery v mnoha
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ptipadech aktivizuje samolécivou schopnost organismu a podporuje proces 1éceni.

Vzdy musi byt doporucena somatickym lékafem, nesmi se drzet dlouho, nebot’
zakladem reduk¢nich diet je jedna hlavni potravina. Potrava je tak jednostranna a mize
vyvolat stavy nedostatku, které jen v ojedin€lych piipadech nezpisobi zdravotni

problémy.

Velka cast populace nedba tohoto varovani, a sama se nechavd ovlivnit
hromadnymi sd€lovacimi prostiedky piindsejicimi fotografie vyhublych modelek
s doprovodnym textem o zdravé vyzivé a radach na zhubnuti. Hromadné sdélovaci
prostiedky tudiz ovliviiuji nas zivot na kazdém kroku a mohou napachat rozsahlé skody.
Problematice médii se ovSem budeme vénovat v samostatné kapitole, ve které vice

nahlédneme do tohoto prostredi.

Somaticti 1ékati doporucuji v pribéhu dietniho reZimu zfici se sportovnich aktivit,
nebot’ sniZzeni energetického piijmu a zvyseni vydeje pfedstavuje sniZzenou vykonnost,
ale zapfic¢inuje somatické skody. Ty je mozné vyvolat i v neodborné vedené reduk¢ni
dieté¢, béhem niZ dochdzi k drastickému stravovacimu omezeni, pocitani kalorii
a vynechani potravin nutnych k plnohodnotnému Zivotu. NaruSenim stravovaciho
chovani dochézi k poskozeni metabolismu, a po skonceni redukéni diety dochazi opét
ke zvySeni télesné hmotnosti, nebot’ nase té€lo bylo béhem redukéni diety donuceno
uspokojovat se s malem. Pokud organismus zacal pfijimat plnohodnotnou potravu, télo
si okamzit¢ zacne vytvafet tukové zasoby pro piipad, Ze nastane né&jaky dalsi nouzovy

stav.

Pribéh redukéni diety spociva v nedodani télu obvyklého mnozstvi potravy,

pficemz télo okamzité¢ reaguje na fyziologické urovni riznymi zmeénami. Nejprve

8 RECMANM, T. Malé knihovnicka zdravi. Dieta a ozdravnd hladovka. 1. vyd. Praha: Svojka&Co,
2003, ISBN 80-7237-678-9, s. 8 - 32.
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centrum hladu v mozku vyvola nutnost potravy, souc¢asn¢ s tim dochazi k reakci organt,
napf. k bolestem zaludku, pocitim zavraté a slabosti, kruceni v bfise. ,,Jiz po jednom
az dvou dnech klesne hodnota pH krve a posune se do kyselé oblasti. Telo jiz do této
doby spotiebuje veskerou svou zasobu uhlohydratii a pro ziskdani energie musi zacit
spalovat tuky a bilkoviny. “®® V tomto okamziku dochézi k redukci t&lesné hmotnosti.
T¢lo zacina snizovat zasoby tuku, které¢ se v pribehu ptejidani ukladaly ve formé tzv.

tukovych polstarka.

8 RECMANM, T. Malé knihovnicka zdravi. Dieta a ozdravnd hladovka. 1. vyd. Praha: Svojka&Co,
2003, ISBN 80-7237-678-9, s. 12.
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5. PREVENCE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Prevence je charakterizovana, jakoZto soustava opatieni chranici pied negativnimi
vlivy a predchazejici nezadoucimu stavu. ,,Jednoduchy zpusob prevence neni mozny,

‘lgo 4 r 4 ~
Vhodnym a zdsadovym uzitim

protoze jde o komplexni probléem s mnoha pricinami.
je mozno dosdhnout pozitivnich zmén nejen ve zdravotnim stavu populace,
ale i v jinych védnich oborech. V Iékatském prostiedi je provadéna ve dvou smérech.
Prvnim znich je orientovdna na jedince, druhéd celoplo$né, dale se rozliSuje na tii

zakladni druhy: primarni, sekundarni a tercidlni.

5.1 Primarni prevence

Hlavnim ukolem primarni prevence je vyzkum ptedpokladl, podminek a pficin
stavl, kterymi je moZna nejen ochrana pied negativnimi stavy, ale také hledani novych
zpusobu k jejich predchazeni. Lze ji charakterizovat jako souhrn c¢innosti nutnych
ke snizeni mnozstvi novych nemoci. Z c¢asového hlediska je fazena do obdobi

pred vznikem nemoci a cilem je zabranit jejimu propuknuti.
Primérni prevenci rozliSujeme na:

1. Specifickou, ktera ma zabranit vzniku nemoci a poruch (napt. anorexie, bulimie

a obezity);

2. Nespecifickou, jenz predstavuje aktivity slouzici K posileni celého organismu

a zlepseni zivotniho stylu.

% BASHE, P., D. BENZANIA a E. SAENGER. Complete Guide to Pain Relief. New York: Reader’s -
Digest Assaciation Inc., 2000, ISBN 0-7621-0278-0, s. 116.
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5.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je zaméfena na véasné rozpoznani, prohlubovani a Sifeni
negativnich stavii ptisobicich na lidsky organismus. Nejvice ohrozenou skupinou jsou
osoby srizikovym faktorem vzniku nemoci nebo s vybérem vhodné 1é¢by. Cilem
sekundarni prevence je pfedchazet negativnimu pribéhu nemoci, kterym lze zabranit

Vv

vzniku pozd¢jSich komplikaci.

5.3 Terciarni prevence

Smyslem terciarni prevence je minimalizace probléml v co nejveétsim meéfitku
a komplikace lidského organismu u jiz vzniklé nemoci. Jednd se o specifickou oblast,

kterou se zabyvaji pouze specializovani somaticti 1€kafti.

Prevence je vzdy nejvhodnégjsi, nejucinnéj$i a nejptijatelnéjsi formou ochrany
zdravi. V oblasti poruch pfijmu potravy dochéazi stile k jejimu opomijeni, tudiz
hromadné sdé€lovaci prostiedky mohou nadale prezentovat nezdravou Zivotospravu,
a stravovaci navyky, které mohou mit za ndsledek extrémni Stihlost az vyhublost,

jakoZto soucasny trend krasy.

Prvni projevy poruch piijmu potravy byvaji okolo tfinactého roku, proto je
nezbytné zaméfit prevenci na mladsi vé€kové skupiny. ,, Dospivani je totiz velmi krehké
obdobi, ve kterém se télo vyrazné méni a c¢lovek hleda svou identitu. Je to vek vystrelkii -
véetné pristupu k jidlu. “91 Syou roli by méla nést rodina, ale 1 §kola. Spolecné by mély
zavadét vychovna opatfeni plsobici na mladeZ. Piesto nejvyznamnéjsi roli ma rodina
pfedevSim ve form¢ kladného pfistupu ke konzumaci, kterého je mozné docilit

piijemnym stolovanim v rodinném kruhu, posilenim sebedivéry, ale také K ticté sobé

%1 CASSUTO, D.A. Kdy chce dcera hubnout. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2008, ISBN 978-80-7367-357-
4,s.9.
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samému. Skola by méla pouze dopliiovat rodinna opatfeni a , vyuzivat v rdmci
programu vychovy ke zdravému zivotnimu stylu vSech moznosti a poskytovat Zdakiim
informace o pricinach, disledcich, vyskytu poruch prijmu potravy, podporovat socialni
klima ve skole, vytvaret podminky pro osobnostni rozvoj a pro posilovani sebediivery
S cilem omezovat projevy sebedestruktivniho chovani a vést ziky ke zdravym
stravovacim navykium. Nutnost osvojeni spravmnych stravovacich navykii nesmi byt

Vv detstvi opomijena. Zvyklosti, které si dité vybuduje casto dodrzuje po cely Zivot. «92

5.4 Preventivni programy

Preventivni programy jsou nejpiijatelnéjsi formou lécby; pro pacienta
nejvhodnéjsi a pro spole¢nost nejméné financné zatézujici. Postupem let se zplsob
anahlizeni na prevenci poruch pfijmu potravy zvysil, je tedy mozné zvolit si

nejvhodnéjsi preventivni program.
White a Epson rozdéluji preventivni programy na:

Didakticko-edukaéni poskytujici dospivajicim informacéni sdéleni tykajici se

vhodného somatického vyvoje, spravnych stravovacich navykd, prvotnich znakt poruch

pfijmu potravy, jejich riziku a nasledcich;

Didakticko-psychoedukaéni informuji o projevech poruch piijmu potravy, jejich

riziku a nasledcich. Praktickym zptisobem u¢i klienty zdravé postupy udrzeni si vhodné
télesné hmotnosti, sniZzeni vyssi télesné hmotnosti a obranu proti zvySenému tlaku

rodiny, ptatel a okolnich vlivi

Kognitivné-behaviordlni se zabyvaji kognitivnimi, emo¢nimi a behavioralnimi

Ciniteli vyvolavajici nespokojenost se sebou samym, s vlastni postavou. Pomadhaji

% COHEN, R.M. Nejéastéjsi psychické poruchy v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2002, ISBN
80-7178-497-4, s. 101.
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analyzovat nevhodny pfistup jedince k sobé samému, pomahaji mu piekonat bariéru

sebepoznani, a spole¢né tvoii vhodné stravovaci navyky;

Medidln€é gramotnostni U¢i klienty spravné orientaci v hromadnych sdélovacich
prostiedcich (v Clancich, zpravach, cCasopisech, magazinech apod.), propagacnich
materialech kosmetickych a farmaceutickych spole¢nosti, audiovizualnich sdéleni apod.
prezentujicich dokonaly vzhled v nadmérné Stihlosti. Smyslem preventivniho programu
je vyuka hledani skrytych klami, které jsou obsazeny v reklamach, a zhodnoceni
ptilisné kritického pohledu klientd k sobé samym;

Interaktivni nabizeji informacni sdéleni, pomahaji vytvaret obranné prvky k pfijeti

I TN ’ . ’ I v 1. o v 93
sebe sama a zvladdani zatéZzovych situaci. Zaroven posiluji sebeditvéru.

% WHITE, M. a D. EPSON. Narrative Means to Therapeutic Ends. New York: Norton, 1990. ISBN 0-
3937-0098-5, s. 16.

67



6. SOMATICKE KOMPLIKACE PORUCH PRIJMU
POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy zptisobuji mnoho somatickych a psychickych komplikaci,
které negativné ovliviiuji zivot pacienta. Ten, jestlize nevnima projevy svého téla
aignoruje varovné signaly, vystavuje se vysokému riziku somatickych a psychickych
obtizi spojenych s nedostateCnym piijmem potravy. ,, Rozpor mezi biologickou potrebou
organismu a tim, jak si lidé mysli, Ze by se mélo jist, vede K nebezpecnym experimentiim

S pFijmem potravy. «94

Somaticti a psychiatriéti odbornici ve vétsSin¢ piipadi neznaji plné komplikace
svych pacientli, coz vyrazn¢ vede ke snizeni u¢inka 1é¢by, ohrozeni zivota nemocnych

a zvyseni jejich imrtnosti.

Prvnimi somatickymi projevy poruch pifijmu potravy byvaji hlad, chut, pocit

sytosti nebo kardiovaskularni komplikace.

Ty vsouvislosti s naruSenim elektrolytové rovnovahy nemocnych v dusledku
zvraceni, uZivani projimadel nebo diuretik a klyzmat nejcastéji ptispivaji k osudovému
zakonceni poruch piijmu potravy srde€nim selhdnim a nahlou smrti, zpiisobenou vlivem

podvyzivy lidského organismu.

Nemocni trpici mentalni anorexii dosahuji sniZeni télesné hmotnosti omezenim
energetického pfijmu karbohydrati (cukrt), tukii, hladovénim nebo intenzivnim
fyzickym cvicenim. Nepfejidaji se a nezvraci. Purgativni typ mentdlni anorexie ma
stejny prub¢h, ale je stiidan zachvatovitym piejidanim s ndslednym zvracenim. Lidé
s mentalni bulimii nejsou podvyziveni, Casto se prejidaji, zvraceji, uZivaji projimadla

a diuretika.

Vétsina nemocnych mentdlni bulimii v minulosti trpéla mentalni anorexii,
pfechod mezi obéma poruchami je bézny. Primarni obtize poruch pfijmu potravy jsou
zpusobeny ztratou télesné hmotnosti, hladovénim, redukénimi dietami nebo vznikaji

v disledku urc¢itého chovani (zvraceni, uzivani projimadel, diuretik apod.), které

% MALKOVA, . a F.D. KRCH. SOS nadvdha. 2. vyd. Praha: Portal, 2001, ISBN 80-7178-521-0, s. 28.
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pfedstavuji vazna zdravotni rizika. Proto je nezbytné pii prvnim lékaiském vySetieni
zaznamenat pacientovu télesnou hmotnost, vysku, provést EKG a laboratorni testy

obsahujici krevni obraz.

6.1 Kardiovaskularni komplikace

Témét 90 % nemocnych v pribéhu onemocnéni trpi kardidlnimi potizemi. Jedna
se predevSim o sinusovou bradykardii s frekvenci ideri méné nez 60 za minutu.
Uzivani diuretik a projimadel mutze vést knaruSeni -elektrolytové rovnovahy
a k vyvolani srde¢nich arytmii, které jsou prvnim pfiznakem obtizi, a jejich intenzita
muze byt vysledkem smrtelné srde¢ni zastavy, ke které dochazi hladovénim. Podstata
tkvi v nedostatku fosfati a rychld nahrada tekutin muze vyvijet na srde¢ni sval

nadmérné poZzadavky, které neni schopen zvladnout.

Dals§imi projevy jsou poruchy funkce mitralni chlopné, levé komory a zhorSeni
¢innosti srdecniho svalu, zmény krevniho obrazu, zmény v EKG. Nahlé¢ tmrti je
ve vétsing piipadi zplsobeno srde¢nimi arytmiemi v disledku naruSeni elektrolytové

rovnovahy lidského organismu, jak jiz bylo zminéno.”

Somaticti 1ékafi v pribéhu 1écby pravidelné kontroluji krevni tlak ve stoje,

ale i vleze, a provadé;ji Casta vysetfeni EKG.

% KRCH, F.D. a kolektiv. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 1999, ISBN 80-7169-627-7,
s. 96 - 97.
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6.2 Renalni (ledvinové) komplikace

Ledvinova abnormalita se objevuje u vétSiny nemocnych, nebot piijmem
dostatecného mnozstvi bilkovin dochdzi ke zvySeni hladiny urey v krvi. Mezi hlavni
poruchy patii: hypokalémie, hyponatrémie, hypochlorémie a hypochlorni metabolicka
alkaloza, kterd se nejCastéji vyskytuje u dehydratovanych nemocnych v disledku
uzivani projimadel, diuretik a nasledném zvraceni. Spolecné s nizkym vydejem moci
dochazi ke vzniku mocovych kament. Chronické naduzivani projimadel a diuretik
mize vést k chronickému renalnimu selhani a hypokalémické nefropatii. Chronické
renalni selhani znamena pro pacienta hemodialyzu nebo peritonealni dialyzu. Vhodné&;jsi
je prvni volba, nebot’ jeji aplikace je pfimo do krve, provadi se v somatickych
zafizenich. Peritonedlni dialyzu si nemocny aplikuje v klidu domova, nutnosti je
zachovani hygienické Cistoty a nevyhodou pfi dlouhém pouzivani poskozeni slinivky
btisni. Chronické selhani je mozné vyiesit transplantaci, nezbytné je vSak upozornit,

ze ne kazdy pacient je vhodny k této operaci.

Somaticti 1ékafi sleduji u pacientli s poruchami pifijmu potravy mimo jiné
i ledvinové funkce - hladinu urey, elektrolytd, kreatininu, vydej moci a clearance

kreatininu.

6.3 Gastrointestinalni (Zalude¢né — stievni) komplikace

Z diivodu zvySeného plisobeni Zaludecnich §t'av dochézi u lidi s poruchami piijmu
potravy ke vzniku zanétu jicnu, jicnovych erozi a viedd. Tyto diagndzy se objevuji
pfedevSim u osob trpicich mentalni bulimii. Charakterizovat je 1ze i u osob s mentalni
anorexii, které v pribéhu své nemoci Castéji zvraci. Porucham ptijmu potravy byva
mylné pfisuzovan vznik zalude¢nich viedl. Somaticti Iékafi potvrdili jejich vznik

u n€kolika mentalnich anorekticek, av§ak pfima spojitost neni potvrzena.
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Dle Krcha vSeobecné plati, ze 1idé s poruchami piijmu nevykazuji piili§ Casté
zalude¢ni komplikace. Zpomaleni procesu vyprazdiovani obsahu zaludku vyvolava
pocity plnosti a nadmutosti i po konzumaci malého mnozstvi potravy, coz pacientim

zpusobuje nepiijemné pocity. Ty si myln¢ vysvétluji jako ¢innost ukladani tuku v t&le.%®

Komplikace v oblasti tlustého stieva, kromé zacpy, jsou spojeny s uzivanim
projimadel a diuretik, jez mohou prvotné vyvolat pocity nevolnosti, zvraceni, stiidani

Zacpy s prijmem.

Abnormalita funkce jater je spojena s podvyzivou pacientti v disledku nedostatku
bilkovin, dochazi ke snizeni hladiny sériovych bilkovin, zvySené hladin¢ lipida
a laktodehydrogenazy. Stavy hypoglykémie souviseji s nedostatkem zasob jaterniho

glykogenu spole¢né s nedostate¢nou zasobou tuku pro glukoneogenezu.97

6.4 Kosterni komplikace

Pacienti s poc¢atkem poruch pfijmu potravy béhem svého somatického vyvoje
mohou byt fyzicky mensi neZ jejich vrstevnici. Vyzravani kosti se v priibéhu poruch
pfijmu potravy zpomaluje, vyvoj kosti mize byt na zakladé zavaznosti poruchy
| zastaven, jestlize doslo ke znaénému télesnému ubytku. U Zen je tato ztrata spojena
s amenorheou, posléze se ztrdtou menstruace. Pfi odmitini konzumace mlécnych
produktt, které obsahuji vitamin D a tuky, se vyjime¢né mohou vyskytnout piipady
osteomalacie. Prokdzanym dopadem je sniZzeni minerdlni denzity, a jeSt¢ Cast&ji
osteoporodza. V dusledku fidnuti kosti dochazi k vétSimu naristu zlomenin, a to
az sedminasobné. Osteopordza vznikd u nemocnych poruchou piijmu potravy béhem
dvou let od prvnich pfiznakli, a vyznamné souvisi s délkou nemoci as télesnym

indexem hmotnosti. Obecné plati, Ze pfimétené intenzivni fyzické cviceni méa ochranny

% KRCH, F.D. a kolektiv. Poruchy piijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 1999, ISBN 80-7169-627-7,
s. 98 - 99.

% ANTAL, J., et al. Ucebnice fysiologie pro studujici lékarstvi. 2. pteprac. vyd. Praha: Statni
zdravotnické nakladatelstvi, 1960, s. 87.
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vliv na kosterni denzitu, nebot’ je snizen metabolicky obrat kostni tkdn¢ a zvySena
tvorba kosti. SniZzenim kostni denzity dochazi k zvySeni riziku patologickych zlomenin.
Mentalni anorektici neberou zietel na tuto skutecnost a dale intenzivné fyzicky cvici.

Z prazkumt vyplyva, Ze 30 % profesiondlnich baletek trpi stresovymi zlomeninami.

Somaticti 1€kati 1écbu zamétuji na navrat k normalni télesné hmotnosti a obnoveni

menstruacniho cyklu.

6.5 Endokrinni komplikace

Endokrinni komplikace jsou vyznamnym rysem pocatkli projevii poruch piijmu
potravy. Hlavnim pfiznakem je amenorhea, kterd se objevuje, jestlize Ubytek télesné
hmotnosti klesne pod 15 % oproti normalni télesné hmotnosti a obsah télesného tuku

se snizi pod kritickou troven lidského organismu.98

Vyznamné jsou 1 jiné slozky, nebot se amenorhea objevuje u mentalnich
anorektic¢ek jesté pred vdhovym ubytkem. ZvySenim télesné hmotnosti jeSté n¢jakou
dobu amenorhea pretrvava téméf u poloviny pacientek, coZz zvySuje nazor o dysfunkci
zvySena hladina ristového syndromu a snizena reakce na inzulinem vyvolanou
hypoglykemii. Jiné studie rozdily nezaznamenaly. Né&které vyhublé pacientky trpi
infertilitou. Nutno podotknout, ze vét§iné mentalnich anorekti¢ek tento stav nevadi,

nebot’ nechtéji déti.

6.5.1 Menstruace

Normélni menstruace zavisi na udrzeni podilu tuku v téle, ktery se pohybuje

% ANTAL, J., et al. Ucebnice fysiologie pro studujici lékarstvi. 2. pieprac. vyd. Praha: Statni
zdravotnické nakladatelstvi, 1960, s. 41.
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okolo 20 % télesné hmotnosti Zeny. Bylo zjisténo, ze Zeny vazici o 10 % méné, nez je
jejich optimalni télesnd hmotnost, maji nepravidelny menstruacni cyklus, ktery mutize
zaptiCinit neplodnost. Pacientky s poruchou pifijmu potravy vykazuji zavazné
hormonalni poruchy. Ty maji za nasledek dysfunkci hypotalamu, ktery ptipravuje lidsky
organismus na zvySenou fyzickou a psychickou zaté¢z. Jednim z projevil je amenorhea,
ktera vznika ztratou vice nez 15 % télesné hmotnosti, snizenim tuku v téle,
hyperaktivitou, odchylkami v neurotransmiterech a chovanim, jehoz podstata vede
k sniZeni t&lesné hmotnosti.*® Pacientky amenorheu nepovazuji za nepfijemny stav,
naopak vétSinou citi ulevu. Somatiéti odbornici taktéz nepovazuji tento sekundarni stav
za kriticky, nebot” v ozdravném obdobi se menstruace vétSinou objevi, jakmile je
navySena télesna hmotnost pacientky. Jestlize se ani pii narlstu télesné hmotnosti

pacientce nevrati, jednd se o pfiznak nutriéni nevyvazenosti v disledky omezovéni

potravy, intenzivniho fyzického cviceni a poruchového chovani.

6.5.2 Plodnost

O vlivech hormondlnich poruch na reprodukci ¢lovéka a te€hotenstvi u Zen
S poruchami piijmu potravy se pfiliS§ mnoho nevi. Mnoho z zen vnimé téhotenstvi
jakozto stav ohrozujici jejich télesny vzhled, zvySujici télesnou hmotnost a snizujici
sebeuctu. V dneSni moderni dobé¢ prezentujici ideél krasy ve formé vyhublych modelek
a nezbytnosti drZeni redukénich diet je charakteristické, Ze se ne¢které t€hotné Zeny trpici
poruchy piijmu potravy snazi v pribéhu t€hotenstvi sniZit energeticky pfijem. Primérny

télesny narist zdravé Zeny od poceti do porodu je 12,5 kilogram1.

V pribéhu nemoci trpi neplodnosti dvakrat vice zen nez v bézné populaci.
Prakticky vSechny Zeny s mentalni anorexii jsou neplodné, nebot’ maji snizenu sexualni
aktivitu, pfipadné¢ hormonalni poruchy (anovulace v disledku morfologickych zmén
vajeCnikll). Nicméné soucasnd medicina dovoluje otéhotnét i Zendm bez piitomnosti

menstruace. Tento diivod by nemél byt pfiCinou k tivaze zen o neustalém snizovani

% ANTAL, J., et al. Ucebnice fysiologie pro studujici lékarstvi. 2. pteprac. vyd. Praha: Statni
zdravotnické nakladatelstvi, 1960, s. 42.
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télesné hmotnosti.

Somaticti 1ékafi se snazi prezentovat pfirozenou plodnost Zen, avSak vétSina

mentalnich anorekticek radéji voli zivot bez déti.

6.5.3 Téhotenstvi

Poruchy pfijmu potravy mohou mit na t€hotenstvi zen razné vlivy. U mentélnich
anorekticek, které¢ ot¢hotni v pribe¢hu své nemoci, dochazi k zesileni psychickych
symptomil véetné pocitl tizkosti a deprese. Obava ze ztraty kontroly télesné hmotnosti
muze znamenat snahu o jeji nenavySeni. Dal§imi varovnymi riziky je strach z poskozeni
ditéte pii t¢hotenstvi nedostateCnou vyzivou nebo jinych ¢innosti majici za nasledek
snizeni télesné hmotnosti. Z diivodu nizkého sebevédomi a nedostatecné kontroly
pfevlada u vétSiny téchto Zen strach z nepfipravenosti pievzit rodicovskou roli a o dité
se postarat. Uzkostlivé vztahy zplsobuji zhorSeni stavii poruch pifjmu potravy
a neutiSitelné zvraceni. Mnohdy byva diagnostikovdna peremesis gravidarum, ktera

L ) ’ v 7 ’ . ’ . e 1
vyjadfuje zavazné stavy zvraceni ve spojeni s poruchami piijmu potravy.'®

V disledku t€hotenstvi pacientek s mentalni anorexii hrozi zvySené riziko
spontannich potratil, narozeni ditéte s niz§i porodni hmotnosti, s vy$8§im rizikem vyskytu
malformace nebo vyssi faktor umrtnosti ditéte pti narozeni. JestliZze onemocnéni matky
bylo v pribéhu téhotenstvi v remisi nebo doslo k plnému uzdraveni, lze piedpokladat,

ze t€hotenstvi bude bez komplikaci a dité bude zdravé.
Zvlastnosti ziistava, ze jen tietina vdanych mentalnich anorekticek je matkami.

Tehotenstvi u pacientek s mentdlni bulimii provazeji podobné uzkostné stavy
vsouvislosti ze strachu znavySeni té€lesné hmotnosti, ztraty kontroly
nad konzumovanou potravou, jako u Zen s mentalni anorexii. Mnoho z nich neni
schopno pfestat s bulimistickym zplsobem Zzivota, ma obavu z péfe o malé dite,

dostavuje se u nich pocit zahanbeni a studu. Odborné studie navic zaznamenaly vyssi

100 ANTAL, J., et al. Ucebnice fysiologie pro studujici lékarstvi. 2. pieprac. vyd. Praha: Statni
zdravotnické nakladatelstvi, 1960, s. 116.
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vyskyt malformaci u plodu a komplikovangjsich porodii, nez je tomu u bézné populace.

6.6 Hematologické komplikace

U vice nez poloviny nemocnych poruchami pfijmu potravy se vyskytuji zmény
krevniho obrazu a kostni dfen€. Stupen klinické zavaznosti se zvysuje s ubytkem télesné
hmotnosti nemocnych, dysfunkci neutrofilt, jejichz funkce spocivd v obrané proti

bakteridlni infekci. Dale dochézi ke zhorSenému stavu bunééné imunity.

Somaticti 1ékati pti ivodnim vySetfeni vénuji pozornost vySetieni celého krevniho

obrazu, tedy ¢erveného i diferencialné¢ bilého.

6.7 Neurologické komplikace

Porucha elektrolytové rovnovahy zplsobena uZivanim projimadel, diuretik,
zvracenim a klystyry, miZe vyvolat mnoho neurologickych obtiZi, mezi kterymi je
zmatenost, svalova slabost, zvySeni §lachovitych reflext a pfechodnou ischémii mozku.
Témét polovina nemocnych trpi celkovou svalovou slabosti, bolestmi hlavy, mohou se

objevit stavy ztraty védomi, dvojité vidéni a snizeni hybnosti.

6.8 Metabolické komplikace

Nemocni S poruchami pfijmu potravy trpi poruchou termoregulace. Pti setrvavani

v chladném prostiedi vykazuji nadmérnou piecitlivélost na chlad.
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Casté hladovéni vede ke zmendeni zaludku, a jeho vyprazdnéni byva spojené
S nepfijemnymi pocity plnosti a nevolnosti Taktéz dochazi ke zpomaleni funkce stiev,
pacienti velmi Casto trpi zdcpou. Pisobenim zaludecnich stav muze dojit k piekyseleni
Zaludku nebo ke vzniku zalude¢nich viedd. Pacienti maji naruSen metabolismus kalcia,
vice neZ polovina nemocnych vykazuje zvySenou hladinu cholesterolu v krvi. DalSim
rozdilem je spanek. Odborné studie hovoii o méné¢ hlubokém spanku podvyzivenych
lidi s poruchou piijmu potravy, Castéji se budi a celkova doba jejich spanku je vyrazné

krat$i. Tyto poruchy mizi se zvySenim télesné hmotnosti.

Taktéz funkce stiev je zpomalena, nemocni trpi zdcpou, kterd Casto souvisi
s nadmémnym uZivanim laxativ. SniZenim télesné hmotnosti se zhorSuje krevni obéh
Vv rukou i1 nohou, ty byvaji promodralé a oteklé. Dochdzi k moznému vzniku nebezpeci

podchlazeni.

6.9 Dermatologické komplikace

Dermatologické komplikace nemocnych trpicich poruchami piijmu potravy maji
mnoho dlivodd, od nedostateCné vyzivy projevujici se dermatologicky suchou,
Supinatou, zaZloutlou kizi, zvySenym nartstem ochlupeni, zvracenim spojenym
s mnohocetnym teckovitym krvacenim do kiiZze, modfinami, mozoly, koZnimi
vyrazkami a ekzémy z uzivani projimadel a diuretik. Jemné ochmyfeni se objevuje
i v oblasti obli¢eje, na tvarich, konéetinach a trupu. Kvalita vlasu je sniZena, ty se

snadno lamou, tfepi a vypadavaji.
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7. LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

~Mnoho lidi, kteri maji probléemy se zvladanim jidla, dokaze své potize prekonat
bez profesiondlni pomoci. U néekterych se problémy objevily pomérné neddavno,
a proto se z nich jesté nestal navyk. Jini maji obtize cela léta, ale nikdy se nedostali

e e 101
Kk tomu, aby se vazné pokusili o napravu. *

Nékteti svlj navrat k normdlnim stravovacim navykim fesi tak, ze zacnou
rozumné a celkem jednoduse jist, nebot’ si uvédomuji, ze spravna funkce lidského
organismu zavisi na slozeni a mnoZzstvi potravy, kterd by méla byt pfizptisobena jeho
potiebam a podminkam, ve kterych zije. Méni se v souvislosti s vékem, klimatickymi
podminkami, ale také se zpisobem zivota. Jednd se o pomérné slozity a vzajemné
podminény vztah potravy, lidského organismu a zpusobu Zivota. Ptestoze 1é€ba poruch

pfijmu potravy neni snadnd, podobn¢ jako mnoho jinych zavislosti, Ize je vylécit.

Dle Sladké — Sevéikové se tisp&snost 1é¢by mentélni anorexie pohybuje v 50 %,
mentalni bulimie dokonce v 60 %.'% Hlavni podstata 1é€by spociva ve vSestranném
pristupu, ktery bere zietel na biologické, psychologické a socidlni potieby. Zakladem je
psychoterapie spolecné s nutriéni terapii, podkladem pak je somaticky vysledek
pfipadného posSkozeni organl. S v€asnou lécbou dochazi ke sniZeni zdravotnich
komplikaci a poskozeni, které se s delSim casovym intervalem zvétSuji. Dilezitym
faktorem je i1 vzajemnd diivéra a motivace mezi nemocnym, jeho okolim a lékafskymi
odborniky. Vybér 1é€by posuzuje 1ékai na zaklad¢ zdravotniho a psychického stavu

pacienta, typu poruchy piijmu potravy, ale i dalSich okolnosti.

lol COOPER, P.J. Mentalni bulimie a zachvatovité prejidani. Praha: VOTOBIA, 1995, ISBN 80-85885-
97-2, s. 85.

102 SLADKA - SEVCIKOVA, J. Z deniku bulimicky. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.0., 2003, ISBN 80-7178-
795-7,5.9 - 11.
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7.1 Osvéta a informace

Prvnim dalezitym krokem je poskytnuti informaci prostfednictvim odborné
literatury a informacnich brozur tykajicich se poruch pfijmu potravy ve formé
specifickych sdéleni o charakteristice problémi nemocného. Informace pomahaji
piekonat pocity viny, studu, zahanbeni, dostavuje se pocit sounalezitosti a pochopeni.
Jasné vymezeni typu poruchy, moznost 1écby a néslednych rizik z jejiho odmitnuti vede
k demystifikaci onemocnéni. Poruchy piijmu potravy ohrozuji zdravi ¢lovéka v kazdém

veéku.

7.2 Psychoterapie

Poruchy pfijmu potravy jsou pro svij pribéh jednim z nejcastéjSich
psychiatrickych onemocnéni, proto zakladem 1écby je psychoterapie. Ta miZe byt
nemocni¢ni, ambulantni, ve specializovaném centru, apod. Cilem je zhodnoceni

problému a naleznuti jeho feSeni.

Raboch a Pavlovsky uvadéji, ze podle poctu ucastnikli rozliSujeme:

Individuélni psychoterapii, pfi které je pfitomen nemocny s terapeutem;

Parovou psychoterapii, jez neni zalozena jen na terapeutu a nemocném,

ale i na partnerovi pacienta;

Rodinnou psychoterapii, pii které je piitomen terapeut, pacient a jeho rodina.
Jedna se o prvni volbu pfevazné mladych pacientd, ktefi ziji ve spole¢né domacnosti
s rodinou. Tento zplsob je velmi Usp&Sné praktikovan, nebot’ nemocny sdili domov

spole¢né¢ s lidmi, ktefi za néj mohou mit odpoveédnost. ,, Rodinni terapeuti jsou
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presvédceni, Ze poruchy prijmu potravy mohou odrazet urcité dysfunkcni role,

. , : . . . .103,
spojenectvi, konflikty nebo interakcni vzorce v rodine. “,

Vicerodinnou psychoterapii, které je pfitomno obvykle 5 - 6 rodin se 3 - 4

terapeuty. Tato forma je vyuzivédna, jakozto dopliujici 1écba individualni a rodinné
psychoterapie. Vice terapeuti se snazi zlepSit motivaci pacientl, podpofit psychicky
nejen je, ale i jejich rodinné prislusniky;

Skupinovou psychoterapii ti¢astnici se nékolik nemocnych se stejnym problémem.
4

b4 4 v r /4 14 14 7. r o o . b 1
Jeji vyznam spo&iva v posileni vzajemné interakce a vztahti mezi pacienty. ™

Lécbu psychoterapii lze rozlisit i podle smérti a zakladnich charakteristickych
rysu:

Hlubinna psychoterapie klade diraz na spojeni psychiky, paméti a télesné

schranky. Vychozi myslenkou jsou psychické problémy vychazejici z minulosti, a cil
jejich vyfeSeni pomoci nalezeni pfi¢iny. Metodou hlubinné psychoterapie je

psychoanalyza;

Dynamickd a interpersondlni psychoterapie souvisejici s hledanim pficin
problému v minulosti, pfitomnosti, zalozenim mezilidskych vztahti a interpersonalnich

konfliktl pacienta.

Rogerovskd psychoterapie vytvaii pouto divery k pacientovi, terapeut ptsobi jako

moralni podpora;

Behavioralni psychoterapie je zaloZena na zménach patologického chovani, mezi

které patii nevhodné stravovani a zivotosprava. Lécba je v kratkodobém casovém

horizontu;

Kognitivni _psychoterapie ma zaklad v racionalné-emocni psychoterapii

a kognitivné behavioralni psychoterapii, ptsobi kratkodobé a direktivné. Tento zplsob

103 KRCH, F.D. a kolektiv. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 1999, ISBN 80-7169-627-
7,s.132.

104 RABOCH, J. a P. PAVLOVSKY. Psychiatrie - minimum pro praxi. Praha: Triton, 2001, ISBN 80-
7254-156-0, s. 31.
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1é¢by je vhodny pro pacienty se sttedné tézkymi a vaznymi ptiznaky. Vytvari teoretické
zaklady pro znacnou cast 1éCby poruch piijmu potravy. Zdiraziiuje vedeni zdznamu
0 jidle a myslenkach na n¢j, pravidelnou kontrolu télesné hmotnosti nemocného, zménu
jidelniho chovani - kontrolu redukcnich diet, zavedeni konzumace jidel, které byly

v minulosti vylouceny z jidelni¢ku, planovani potravy a jeji konzumace;

Komunikaéni a systematickd psychoterapie spociva v interakci nemocného

s rodinou a jejim fungovanim;

Gestalt psychoterapie vyjadiuje emo¢ni prozivani vlastniho téla;

Existencialni a humanistickd psychoterapie vyjadiuje soucasné chovani a stav,

komunikaci s rodinou. Snazi se hledat smysl zivota a vyhyba se pohledu do minulosti;

Feministicka psychoterapie davad do pozadi potfeby nemocného, vSe je zcela

v kompetenci terapeutky. Mnoho nazort feministickych terapeutek zasadnim zptisobem
ovlivnilo pouzivani jinych forem psychoterapie. Tento zplisob psychoterapie je Zenami

volen jako prvni;

Farmakoterapie vyuziva komplexni pfistup k porucham pfiijmu potravy,

ve kterych mtize byt medikace zahrnuta do zptsobu lécby. Tato psychoterapie by

neméla byt jedinym zplisobem 1&¢by;
Aurteterapie vyjadiuje emoce prostiednictvim vytvarného ztvarnéni;
Muzikoterapie je sebevyjadieni formou hudby a tance;

Dramaterapie znazoriiuje dramatické a divadelni postupy. 105

Mezi dalsi mozné dopliky 1écby lze praktikovat relaxacni techniky, zajmové

¢innosti, rekreacni sport apod.

105 RABOCH, J. a P. PAVLOVSKY. Psychiatrie - minimum pro praxi. Praha: Triton, 2001, ISBN 80-
7254-156-0, s. 71.
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7.3 Nutri¢ni terapie

Hlavni cil nutri¢ni terapie je stanoven jiz na pocatku lécby, jedna se o navrat
K normalnim stravovacim navykim a potravé. Ta musi obsahovat dostatecné
energetické hodnoty, nebot’ diraz je kladen na vytvofeni vhodné télesné hmotnosti
a zamezeni neptirozeného vylouceni potravy v podobé zvraceni. Zakladem je pevné
stanoveni pifijmu potravy, jeji zpracovani, a snaha o vylouceni negativnich pociti
spojenych se strachem z vyssi té€lesné hmotnosti. Pacient si musi uvédomit vyznamnost
1é¢by, nelze ji praktikovat samostatné. Vyuzivéana je v kombinaci s nejvhodnéjsi formou

psychoterapie.

7.4 Hospitalizace

Hospitalizaci je vyjaddien pobyt pacienta v nemocnici za ucelem oSetfeni,
0 nutnosti hospitalizace mlzZe byt prvnim signalem, pii kterém si nemocny zacne

uvédomovat, Ze neni zdravotné v potfadku.

Poruchy pfijmu potravy jsou jednim z nejcastéjSich onemocnéni, na které¢ umira
nejvice adolescenti a mladych Zen. Proto je nutné nepodcenovat tuto nemoc
a Vv zavaznych piipadech navrhnout nemocnému hospitalizaci. Ta by se méla zvazovat

Vv pritbéhu kazdé faze 1écby.

Jeji doporuceni je stanoveno, jestlize ubytek télesné hmotnosti klesne pod 25 %,
dochazi k dehydrataci, obéhovému selhavani vyznacujicim se pomalym tepem, nizkym
krevnim tlakem, Spatnym perifernim ob&hem, pretrvavajicim zvracenim nebo
zvracenim krve, zneuZivanim projimadel, pfitomnosti tézkych depresivnich stavi,

sebeposkozovanim nebo zneuZivanim psychoaktivnich latek.

Dtivodem hospitalizace je potieba 1ékaiské stabilizace pacienta, pfi niz dochdzi
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k zajisténi komplexni 1écby. Jednd se o spolupraci celého tymu odborniki, ktefi se
podileji na 1é€bé nemocného. Psychiatii se staraji o jeho farmakoterapeutickou 1é¢bu,
specializovani terapeuti a psychologové maji na starost realizaci terapeutickych
programi a vybér vhodné volby psychoterapii. Lécba somatickych 1¢kati
a zdravotnického persondlu spociva ve zlepSeni télesného stavu pacienta, 1é¢by
podvyzivy a dalich piipadnych nasledki. Uspé$nost 1é¢by zvysuje aktivni spoluprace
Iékaii a pacienta. Délka hospitalizace miize byt kratkodoba nebo dlouhodoba.
Pti podvyzivé je volena dlouhodoba hospitalizace, ktera ma nemocného umeéle vyzivit
apostupné¢ obnovit jeho stravovaci rezim. S UspéSnym zvladnutim dlouhodobé
hospitalizace a vhodné motivaci pacienta Ize pfi stabilizovaném stavu ukoncit pobyt
V nemocnici, a pfistoupit k ambulantni formé. Kratkodoba hospitalizace je volena
U dostatecné motivovanych pacienti k dobrovolné 1écbé s aktivni spolupraci.
Kratkodoba hospitalizace zdravotné stabilizuje pacienta, poskytuje mu psychoterapie,
apomahd mu piekonat nejtéz§i obdobi. Vhodnd naslednd 1é¢ba by méla probihat

kombinaci ambulantni 1¢katské péce s dennim stacionarem.

7.5 Denni stacionar

Pro vétsinu nemocnych je vhodné;jsi formou 1é€by denni stacionaf. Ten poskytuje
riznou strukturu pomoci v podob€ kontroly stravovaciho rezimu a intenzivnich
psychoterapii podobnych v pribéhu hospitalizace. Lisi se pouze poskytovanim sluzeb.
Zatimco hospitalizace je zaméfena na nemocné po cely den, v dennim stacionafi
nezlstavaji pres noc. Hospitalizace klade diiraz na somatickou lé¢bu podvyZivenych,
anemocnych se sklony k sebeposkozovani. Denni staciondf ma klidnéjsi pribéh

a poskytuje mozZnost kombinace 1é¢by 1 v jinych zafizenich.
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7.6 Ambulantni lékarska péce

., Existuji nékteri chronicti nebo nepoddajni pacienti, kteri prosli behem nekolika
let riiznymi formami lecby a nakonec dospéli k bodu, kdy uz nechteji podstoupit dalsi
lecbu nebo souhlasi s tim, Ze dalsi psychoterapie mad jen velmi malou nadéji
na uspéch. «108 \/ takovém piipadé je volena 1écba spocivajici v navraceni nemocného
do somatické a psychické stability, a jejiz pribéh muze byt individualni, skupinovy,

s tydennimi konzultacemi a pod 1ékaiskym dohledem.

Somaticti 1€kati by v prib&éhu lécby méli neustale kontrolovat télesnou hmotnost
pacienta, elektrolyty a nékteré dalsi Zivotné nezbytné faktory stavu lidského organismu.
Skupinova terapie umoznuje pacientim vzajemnou podporu mezi sebou samymi a snazi
se o vyhledani pocatku podstaty problému. Ambulantni péce je druhem 1écby, pii které
nemocny dochdzi do zdravotnického =zafizeni, ale jeho zdravotni stav nezbytné

nevyzaduje hospitalizaci.

7.7 Svépomoc, Fizena pomoc a psychoedukace

Nemocni s relativn€é mirnymi ptiznaky poruch pfijmu potravy mohou dojit
ke znatnému nebo uplnému uzdraveni svépomoci, nebo edukativni (osvétovou)
intervenci. Se svépomoci je spojena celd svépomocnd skupina, kterd je chdpana jako
nutnd soucast 1écby. Cilem skupiny je zachovéni pravidelného kontaktu s nemocnymi,

podpora stravovaciho rezimu, laska k vlastnimu télu a zvySeni sebevédomi.

Rizenou svépomoci se rozumi lé€ba pomoci svépomocné piirucky a odborné
literatury vénujici se poruchdm pfijmu potravy a zpusobim jejich prekonani. Nejcasteji

si nemocni vybiraji k 1é€bé svépomoci osobu, ke které maji diivéru a véfi, ze praveé ona

1% KRCH, F.D. a kolektiv. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 1999, ISBN 80-7169-627-
7,s. 130.
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jim miZze pomoci na této slozité cesté. Prestoze velmi ¢asto nemocni oslovuji nejblizsi
okoli, dle poslednich prizkumi nejvétsi uspechy vykazuji nemocni s osobami, které
prili§ neznaji, nebot prozitek stavii neni tolik intenzivni, jako u rodiny a ptatel.
| proto je obecné doporucovana osoba, ktera sice bude nemocnému oporou, ale nebude
emocn¢ postavena stejné jako nemocny. ,,I kdyz pro veétsinu pacientii neni svépomoc
Jjako jediny zpusob léchby dostacujici, existuje vyznamnd podskupina, ktera ma uzitek

, . ’ ;. «107
Z této velice usporne intervence.

9" KRCH, F.D. a kolektiv. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 1999, ISBN 80-7169-627-
7,s. 131,
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8. SPECIALIZOVANA PRACOVISTE V CR
PRO LECBU PORUCH PRIJMU POTRAVY

Cilem lécby poruch piijmu potravy je oslabeni zékladnich ptiznakl, mezi které
patii zména stravovaciho chovani, zbaveni strachu z vys§i télesné hmotnosti
a z potravy, zvySeni télesné hmotnosti u vyhublych pacientti, snizeni vnimani vlastniho

téla a jeho sebekritiky, ale i posileni sebevédomi.

Cesta k uzdraveni neni viibec jednoduchd. N€komu trva dva tydny, jinému mésic
a dal$i se mlze intenzivné 1éCit 1 nékolik let. Vyznamnym prvkem je vSak zapoceti
1é¢by. Nemocny by si mél jiz v samém zacatku 1écby uvédomit, ze kazdy z nés je
jedine¢ny, ma jinou postavu, proto je nezbytné stanovit si zdsadni prioritu - uzdraveni
se. Za poslednich n¢kolik desitek let doSlo ze strany spolecnosti ke zméné vnimani
nemocnych poruchami piijmu potravy. Hlavni posun nastal K pfistupu k nim

a v moznosti odborné 1é¢by v psychoterapeutickych zatizenich.

V Ceské republice funguji instituce a sdruzeni, na ktera se jedinci trpici

poruchami pfijmu potravy mohou obratit s zddosti o pomoc.

8.1 Anabell

Obcanské sdruzeni Anabell vzniklo v roce 2002 v Brné a zabyva se pomoci lidem
S poruchami piijmu potravy. Smyslem existence sdruzeni je realizace poradenské
¢innosti spadajici pod zédkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Nemocni trpici
poruchami pifijmu potravy se mohou kdykoliv na pracovniky tohoto sdruzeni obratit
apozaddat je opomoc. Smyslem neni jen samotnd pomoc nemocnym,
ale i informovanost populace, ktera ma ptisobit coby prevence. Anabell ma své pobocky

po celé Ceské republice a zaméfuje svou cinnost i na zvySovani vzdélanosti
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pedagogickych pracovnikti, kteti pfispivaji vramci svych hodin k preventivnim

v 108
opatrenim.

8.2 Projekt Podpora profesionalni prevence

Podpora profesionalni prevence, ¢astéji zndma pod zkratkou PPP byla realizovana
obCanskym sdruzenim Anabell v Brn¢ v obdobi od 1. dubna 2009 do 30. ¢ervna 2011
s cilem zvySeni vzdélanosti pedagogl a prezentace vhodnych metodik prevence poruch

piijmu potravy.
Cilem projektu byly nasledujici schopnosti a dovednosti proSkolenych pedagogi:

1. Orientace v problematice poruch piijmu potravy, v oblasti spravnych stravovacich
zvyklosti dle poznatkli 1ékafské védy formou aktivniho pfistupu k tvorbé vlastnich

metodickych plant;

2. Uméni zpracovat podle téchto metodickych listd a nasledné prezentovat zazitkovou,
srozumitelnou a interaktivni formou problematiku poruch piijmu potravy zakum

a studentiim;

3. Schopnost rozpoznat rizikové faktory onemocnéni. %

% Obcanské  sdruzeni  Anabell.  [on-line]. © 2002 -2012 [cit. 2013-01-02].  Dostupné  z:
http://www.anabell.cz/

199 Sekce PPP: Sekce poruchy piijmu potravy pii Ceské psychiatrické spolecnosti JEP. [online]. © 2007
[cit. 2013-01-02]. Dostupné z: http://www.sekceppp.eu/
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8.3 Projekt V. I. P. E-learning

Projekt V.l.P. E-learning je spolufinancovan z Evropského socidlniho fondu
a statniho rozpodtu Ceské republiky. Smyslem je vzdé&lavani neboli vycvik, inovace
informace a profesionalni podpora pedagogickym pracovnikiim. Zameétfen je prave
na skolské pracovniky v Moravskoslezském kraji. Cilem je poskytnuti vzdélani
pedagogickym pracovnikll v oblasti prevence poruch piijmu potravy a vzdélavani cilové
skupiny Vv oblasti zdravého zivotniho stylu. Projekt je realizovan specializovanymi
ucebnimi bloky sestavenymi do dvou seminait a workshopu vztahujiciho se

k ovliviiovani sebevédomi zaki a studentl formou hromadnych sdélovacich prostiedki.

8.4 Stop PPP, o.s.

Tato forma neziskové organizace sidli v DomaZlicich, a podobné jako sdruZeni
Anabell, snazi se o prevenci v problematice poruch piijmu potravy. Soucasti jsou
programy pro zaky zakladnich a stfednich Skol, a také jejich pedagogy. Hlavnim cilem
sdruzeni je dostupnost informaci spojenych s touto problematikou a resocializace

nemocnych.

8.5 Détska psychiatricka klinika UK 2. LF a FN Motol

Jedna se o prazské kliniky disponujici odbornymi pracovniky v oblasti poruch

pfijmu potravy. Vyhodou je zfizeni centra pedopsychiatrické péce. Ptestoze hlavni
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vyznam tkvi v diagnostice détského autismu, neopomiji ani tuto oblast. LéCba probiha

formou hospitalizace nebo ambulantng.

8.6 Dejvické psychoterapeutické centrum

Prazské centrum disponuje odborniky nejen z oblasti 1écby poruch piijmu
potravy. Nemocnym nabizi kompletni psychoterapeutické ambulantni sluzby formou
vlidného individualniho pfistupu. Na piani nemocnych mohou pfistoupit i k rodinné

terapii nebo skupinovym programim.

8.7 Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN

Tyto prazské kliniky puasobi jakoZto centra v 1écbé poruch piijmu potravy.
Nemocni maji moZznost vyuzit ambulantni péfe nebo hospitalizace, piipadné¢ denni
staciondf, kam nemocni dochazi po dobu 3 mésicl. Mezi dalsi sluzby patii klub
pro rodinné ptislusniky, rodinné terapie nebo klub pro nemocné a zijemce o lécebné
programy. Clenové klubu ziskaji informace o pritbéhu poruch p¥ijmu potravy, o rizicich
onemocnéni a o moznostech 1écby. Dalsi vyhodou je moznost komunikace online

prostfednictvim internetové diskuse.

Psychiatrické a psychoterapeutické kliniky davaji vétSi diraz na 1éCbu

Z 1ékatského pohledu.
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9. REFLEXE V MEDIICH

Kazdy ¢loveék respektuje ur€ita pravidla, normy a vzory. V souladu s nimi pohlizi
na svét, hodnoti ho a podfizuje se mu. Prochdzi procesem socializace, ptejima zvyky
a nastavené spoleCenské normy, praktické i estetické. Kazda spole¢nost ma vsSak jiné

estetické idedly a idedl krasy je v rliznych spole¢nostech zcela jiny.

Krasou vsSak nelze oznalit pouze piijemny vysledek estetického vnimani,
ale i mravni a duSevni dokonalost (v nabozenstvi je spojovana s nejvyssim, tedy Bohem,
jehoz pfirovnava k ideédlu krasy), nebo spolecenského postaveni, kdy vlivni lidé byvaji
idealizovani a ovliviiuji nejen spolecnost, ale i modni trendy. To piineslo spolecnosti

spojeni krasy s uspésnosti.

Krom¢ idealizovani $tihlé postavy v euroamerické spolecnosti dochazi
ke skandalizaci nadvahy, dramatizaci zebficku hodnot, které jsou stale vice orientovany

na vné&jsi znaky existence lidi (ispéch, krasa, penize apod.).

Zvysujici se mnozstvi pfipadii poruch pifijmu potravy byva Casto spojovano se
zapadni euroamerickou kulturou moderni doby. Prvni zminky o poruchach piijmu
potravy jsou znamy jiz od antiky, ale nejvétsi narist zaznamenaly az ve 20. stoleti.
Soucasnou spolecnost ovliviiuji hromadné sdélovaci prostredky, které prezentuji symbol
krasy. Ten byl od pocatkl lidstva vniman rozdilng, od silnych bokt a baculaté postavy
vyjadiujici zdravi a plodnost, ktera je stale povaZovana za ideal krasy v muslimskych
zemich. V zemich s nedostatkem potravy je silna postava vnimana jako znak blahobytu

a zdravi, vyhublost zna¢i chudobu a nemoc.

70. 1éta 20. stoleti pfinesla zasadni zlom v euroamerické spolecnosti ve formé
nového idedlu krasy, kterym se stala mala, znaéné€ podvyZzivena modelka Lesley Hornby
znama pod prezdivkou Twiggy, ktera pfi vySce 168 cm vazila pouhych 41 kg.
Pro mnoho Zen se razem stala nedostiznym symbolem krasy. Zeny, diive napodobujici
styl Marilyn Monroe, Claudie Cardinale, Sophie Loren nebo Brigitte Bardot, mély
0 novy ideal krasy postarano. Jeji miry 79 - 56 - 81 byly znakem vyttibenosti a elegance
té doby.
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80.1éta 20.stoleti prezentuji idedl krasy v podobé ptirozené Stihlych, zdravych
topmodelek, jakymi byly Cindy Crawford, Claudia Schiffer, Naomi Campbell a Karen
Mulder. V devadesatych letech byly vystfidany vychrtlymi modelkami, které si svou

nadvladu zachovaly dodnes.

Modni trend Stihlosti je tak patrny piedev§im v kontrastu s nadvahou, ktera byva
¢asto nadhodnocovéna, zatimco riziko snizeného piijmu potravy a reduk¢nich diet je
vetejn¢ opomijeno. Lidé s nadvahou byvaji povazovany za nevykonné, pomalé a liné.
Byt tyto predsudky nejsou opodstatnény. Smutnou skutecnosti zlstava, ze fyzicky
vzhled hraje ve spole¢enském Zivoté velmi dtlezitou roli. Vnimani estetického vzhledu
vyuzivaji predevSim kosmetické a farmaceutické spolecnosti, které predkladaji
spole¢nosti ,,zazracné“ produkty, diky kterym muze byt kazdy Stihly, krasny a zdravy.
Stihla postava je spojena skrasou, nebot odstrafiuje nedokonalost, ogklivost

a neohrozuje zdravi nadvahou. Je tedy chapana jako prvek pfinasejici Stésti.

Rada komerénich spole¢nosti voli reklamni sdéleni nabizejici spokojeny Zivot
snizenim télesné hmotnosti ve formé& zdzranych diet, zestihlujicich a kosmetickych
produkt. Nesplnitelné sliby vedouci k navySeni finan¢niho kapitdlu komercnich
spolecnosti vedou k zoufalym snahdm véEtsi Casti populace o neustalé vylepSovani

estetické stranky svého vzhledu.

Nekteti diky vysokému tlaku spole¢nosti neunesou svou funkci ve spolecnosti
a unikaji do svéta poruch pifijmu potravy. Ty se nevyhybaji ani zndmym osobnostem.
K poruchdm pfijmu potravy se v minulosti pfiznala napiiklad princezna Diana,
rakouskd cisafovna AlZbéta Amalie Evzenie Bavorskd znama pod piezdivkou Sissi,
zpévacka Victoria Beckham, Audrey Hepburn nebo Jane Fonda. Z ¢ehoz vyplyva,
Ze nemoc muze postihnout kazdého a neni vysadou pouze né€kterych skupin. VSe zac¢ina

nevinnou snahou o sniZeni télesné hmotnosti.

Casopisy piinasi mnoho ¢&lankdl o zdravé vyzivé a nejrizngjSich tipech
na zhubnuti. Reduk¢ni diety a podptirné prostfedky umoznujici snizeni energetického
piijmu se tak stdvaji béZnou soucasti dneSniho moderniho stylu a modniho trendu.
Normalni zena radé¢ji sni nékolik jogurtl s oznacenim light, neZ jeden normalni, ktery

ma niz8§i energetickou hodnotu nez dva zminéné. Dietni primysl se tak diky
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hromadnym sdélovacim prostfedkiim stava jednim z nejmocnéjSich spolecensky sil,
které podporuji kult krasy ve formé Stihlého téla. Iluze je soucasti reklamnich sdéleni
a soucasna doba natolik pokrocila, ze 1 n€které produkty vytvaii dojem, ze si spotiebitel

kupuje zdravi, krasu a mladi.

,Slavna modelka Christy Turlingtonova v interview pro casopis Elle jasné rekla,
Ze v modnich casopisech neni jedina fotografie, ktera by nebyla zménéna retusem: ,,Je
to legracni Kdyz Zeny vidi fotky modelek, pomysli si: Takhle ja nikdy vypadat nebudu.
Vitbec je pritom nenapadne, Ze bez pomoci pocitace takhle nikdo skutecné vypadat

oy «110
nemuze.

Pod néporem rozvijejicich se hnuti snazicich se omezit spolupréci dietniho
primyslu s hromadnymi sdélovacimi prostfedky zacaly nejprve Zenské anglické
Casopisy otiskovat ¢lanky, které varuji pfed nebezpe¢im redukcnich diet. Pod tlakem
britské vlady se vroce 2000 sesli $éfredaktofi vlivnych modnich Casopist, aby se
dohodli na pravidlech, kterd by méla omezit prezentaci anorektickych modelek
v hromadnych sd€lovacich prostiedcich. Snahou bylo ukoncit spolupraci s agenturami,
které budou nabizet vyhublé¢ modelky. Tento skutek se setkal s vysokym ohlasem,

ale nemél bohuzel dlouhého trvani. Majitelé novin své $éfredaktory propustili, na jejich

misto nastoupili novi lidé, kteti pokracuji v dlouholeté tradici.

MONALKOVA, I. a F.D. KRCH. SOS nadvdiha. 2. vyd. Praha: Portal, 2001, ISBN 80-7178-521-0, s. 47.
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10. POPIS VYZKUMU

10.1 Cil, zkoumané problémy a hypotézy vyzkumu

Cilem praktické ¢asti je konfrontovat nejpodstatnéjsi teoretické poznatky a ovéfit jejich
pravdivost v praxi. Zkoumané problémy se tykaji stravovacich navykid a znalosti

problematiky poruch pfijmu potravy.
ZKkoumané problémy a hypotézy:
P1: Jakou ulohu hraje u respondenti strava? Problém je feSen otazkou €. 5.

HI: Vétsina lidi povazuje piijem potravy za pfirozenou soucast zivota slouzici

k nasyceni., tudiz pfili§ stravu nefesi.

P2: Jaky prvek nejvice ovliviiuje soucasné stravovaci navyky respondentti? Problém je

feSen otazkou €. 6.
H2: Vétsina populace si stravovaci navyky vytvaii v rodinném prostredi.

P3: Jsou respondenti spokojeni se zplsobem svého stravovani? Problém je feSen

otazkami €. 7, 8.

H3: Lidé nejsou spokojeni se svym zplisobem piijimani potravy, nebot’ k nému ne vzdy
maji vhodné podminky. Nejvétsim faktorem neumoznujici jim vyhovujici stravovani je

¢as.

P4: Koupili by si respondenti geneticky upravované potraviny? Problém je feSen

otazkou €. 9.
H4: Spotiebitelé jsou spiSe konzervativni a nemaji radi ,,experimenty*.

P5: Ma dotazovany soubor obavy z dovazenych potravin? Problém je feSen otazkou ¢.

10.

HS5: Spolecnost kladné piijima moznost nakupu zahrani¢nich produktt.
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P6: Povazuji respondenti redukéni diety za zdroj zdravotnich problémt? Problém je

feSen otazkou ¢. 11.

H6: Alespon polovina oslovenych nepovazuje diety za zdravi skodlivé, nebot’ v dnesni

populaci téméi kazdy vyzkousel tento zpiisob konzumace.
P7: Setkali se dotazovani s poruchy ptijmu potravy? Problém je fesen otdzkou ¢. 12.

H7: Toto onemocnéni je stale zahaleno tajemstvim, proto mnoho lidi nepfizna ani

svému okoli, Ze trpi nebo trpéli timto onemocnénim.

P8: Setkali se dotazovani s poruchy pfijmu potravy v rodiné? Problém je feSen otazkou

¢. 13.

H8: V ceské spolecnosti stile prevladd castecné tabu o poruchich ptfijmu potravy,

proto mnoho lidi nepfizné poruchy ptijmu potravy v roding.

P9: Jak poruchy piijmu potravy ovliviiuji rodinné a ptatelské vztahy? Problém je feSen

otazkou ¢. 14.

P9: Domnivame se, Ze poruchy piijmu potravy narusi rodinné vztahy. Nejcastéji doslo
ke zklamani ze stran okoli a nejvétsi podpora vzesla ze strany rodicli. Podporu rodiny

formou rodinné 1écby maji predevS§im nemocni s dobrym rodinnym zazemim.

P10: Povazuji respondenti poruchy pfijmu potravy za zivota ohrozujici? Problém je

feSen otazkou €. 15.
H10: Lidé stale podcenuji mozné dopady, proto je nepovazuji za rizikovy faktor.

P11: Domnivate se, ze vyskyt poruch pfijmu potravy je jen u nékterych skupin

obyvatel? Problém je fesen otazkou €. 16.
H11: Poruchy pfijmu potravy nebudou dle respondentli zastoupeny ve vSech skupinach.

P12: Jaka by byla reakce respondenta v pfimém setkani s poruchami pfijmu potravy?
Snazil by se proniknout do problematiky, oslovil by rodinu nemocného, nereagoval by

nebo by reagoval jinak? Problém je fesen otazkou €. 17.

H12: VétSina respondentl by se obratila na rodinné piislusniky nemocného.
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P13: Znaji respondenti neziskové organizace poskytujici pomoc lidem trpicim

poruchami pfijmu potravy? Problém je feSen otazkou ¢. 18.

H13: Neziskové organizace jsou medialn¢ Casto prezentovany, proto prevazna vétSina

vzorku bude alespoii jednu z nich znat.

10.2 Pouzité metody, techniky a postupy

Pro tucely diplomové prace byla pouzita forma kvantitativniho vyzkumu.
Kvantitativni vyzkum se vyznacuje vyssi reliabilitou a niz§i validitou ve srovnani
S kvalitativnim vyzkumem. Vysledky lze zobecnit na populaci v ptipade, Zze vzorek
vyzkumu je velky. Pfi kvantitativnim vyzkumu ziskdvdme jen omezené mnozstvi dat.
Pro jejich sbér byl pouzit dotaznik. ,,Dotaznik je soubor otizek predklidany osobdam
ve standardizované podobé za ucelem zjisténi specifickych udajil. “11 Tato metoda
ziskavd poznatky o trvalejSich charakteristikdich osobnosti, o jejich postojich,
zvyklostech atd. Vyhodou je finanéni nenaro¢nost a také to, ze 1ze v kratké dobé¢ ziskat
potfebné Udaje. DalSi vyhodou je pomérné jednoduché vyhodnoceni a zpracovani.
Nevyhodou dotazniku je ziskani potfebného mnozstvi respondentt, predevsim neochota
zG&astnit se dotazovani a uvedeni nepravdivych informaci. Uvod dotazniku obsahuje
odivodnéni acil dotaznikového Setfeni. Nechybi samoziejmé instrukce k vyplnéni
a podékovani respondentiim na zacatku dotazniku. Dotaznik se sklada z otazek, pticemz
nékteré maji spiSe informacni funkci. Otdzky jsou srozumiteln€ prezentovany
bez slozité terminologie z dtvodu, aby jim vSichni respondenti porozuméli. Dotaznik
obsahuje uzaviené otdzky, kdy respondent vybiral ze dvou ¢i tii variant odpovédi.
Nékteré otazky jsou polouzaviené, respondent mohl svou odpoveéd’ doplnit ¢i vyjadfit
svlj nazor v pridané variant¢€ ,,jiné€”. Druh4 otazka je oteviend a zjistuje charakteristiku

vybraného vzorku dat.

" KLUGEROVA, J. — I. PRAZOVA a T. VACINOVA. Jak vypracovat bakalarskou, diplomovou,

rigorozni a disertacni prdci. 2. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského Praha, 2009, ISBN 978-
80-86723-72-3, s. 28.

94



Data jsou zaznamenana do tabulek a grafi, které ptehledné¢ ukazuji pocetni
a procentni zastoupeni kazdé varianty odpovédi u celého souboru. Pouzit byl column
chart neboli sloupcovity graf, ktery znazoriiuje procentni zastoupeni odpovédi u celého

souboru respondent.

10.3 Harmonogram postupu

a) pripravna faze - vtéto fazi byl nejprve vytvoien dotaznik, poté bylo nezbytné

zajistit dostatecny pocet respondentt.

b) realizaéni faze - zduvodu rozliSnych respondentti autorka vybrala vzorek
respondentti v nakupnim supermarketu Kaufland v Jindfichové Hradci a pro veétsi
rozmanitost ve vesnici Horni Zdar. Posléze vytipovala respondenty, u kterych
predpokladala, ze znéni otdzek pochopi a dotaznik sv€domité vyplni. Dotaznikovy
vyzkum probihal od 6. 1. do 8. 1. 2013 v prostorach supermarketu Kaufland
v Jindfichové Hradci a ve vesnici Horni Zd'ar. Dotazniky byly pfedany vybranym
respondentiim, po jejich vyplnéni byly vybrany autorkou této prace. Ta zkontrolovala

sbér dat a zpracovala jej na pocitaci. Autorka data zaznamenala do tabulek a graft.

¢) vyhodnocovaci faze - v této fazi autorka zpracovana data analyzovala a vysledek

slovné zhodnotila.

10.4 Charakteristika souboru

Zkoumanym vzorkem pro dotaznikovy vyzkum bylo 260 respondent
nakupujicich v supermarketu Kaufland v Jindfichové Hradci a ve vesnici Horni Zd’ar.

Jednalo se o 160 zen a 100 muzi, kteti byli z vékové skupiny od 15 do 80 let.
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Vékova hranice respondentii:

15-201et. oo 6
21 =30 1et.cooiiiiii 37
31—401et..cccoeiiiiiii 51
41 —501et..ceieiiiiiii 69
91 —-601et ..o 67
61 —T701let..c.coeiniiiiii 19
71 —801let. oo 11

Cv N

ptes stiedoskolské po nejvyssi vysokoskolské.

Vzdélani respondentii:

ZS 31
S 176
VS e, 53

Autorka dbala na anonymitu zkoumaného souboru. Z dotaznikového Setfeni nelze

tedy urcit konkrétni misto bydlisté.

Bydlisté dle poc¢tu obyvatel:

1—T100. . i 1
101 —2000..... oo, 91
1001 —10000......cccveieieieiiiiiiinianns 28
10001 — 100 000.......c.euemieannnnnnn 140
100 001 — ViCe...vemeeiiinii e 0
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10.5 Interpretace dat

Otazka ¢. 1: Jakou ulohu hraje strava ve Vasem Zivoté?

Tabulka 6: Uloha stravy dle pohlavi
Muzi | Podil Zeny Podil

Nasyceni 59 59 % 33 20,62 %

Ovlivnéni zdravi 14 14 % 71 44,38 %
Dieta - doporuéeni

lékaie 22 22 % 14 8,75 %

Dieta - vlastni vile 5 5% 42 26,25 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™™

Graf 1: Uloha stravy dle pohlavi
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Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)'
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Autorka prace (vlastni Setfent).
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Z vysledkt vyplyva, ze 59 % dotazovanych muzi a 21 % zen funkci potravy
vnima spiSe ze somatického hlediska jako normdlni soucast zivota slouzici k prostému
nasyceni organismu. 14 % oslovenych muzii a 44 % Zen povazuje proces konzumace
jako mozny prvek, kterym mohou ovlivnit své zdravi. Na zakladé¢ lékarského
doporuceni a svého nepiiznivého somatického stavu drzi dietu 22 % muzt a 9 % zen.
Z vlastniho ptesvédceni pét muzi (5 %) a42 zen (26 %). Odpovédi respondentt
ukazuji, ze muZzi jsou spiSe zastanci primarni ulohy potravy, konzumace jim piinasi
energeticky pfijem, ktery je nutny pro &nnost organismu. Zeny vice premysleji
nad budoucnosti, snazi se pecovat o své zdravi a vnimaji vhodnou potravu jako dalsi
mozny faktor, kterym je mozné ovlivnit zdravi. Z odpovédi respondentd vyplyva,
78 22 % muzi z dotazované¢ho vzorku je v dietnim reZimu na zéklad¢ lékaiského
doporuceni. Procentni pocet muzi je vyssi nez Zen. Divodem milize byt prvni faktor -
prosté nasyceni organismu. Muzi vice nepfemysleji nad slozenim potravy, coz muize
vést ke zdravotnim onemocnénim, kterd kon¢i doporucenou Iékarskou dietou. 26 % zen
povazuje dietni stravu za vydatngj$i, zdravéjsi, ale 1 vyvazenéjsi, kterd je zdrojem
vysokého mnozstvi pfijaté energie, a nezatézuje organismus. Zeny si pfipadaji zdravé;jsi,

vykonngj$i a krasnéjsi.

Tabulka 7: Uloha stravy dle bydlisté
Mésto Podil | Vesnice Podil

Nasyceni 11 7,86 % 81 67,50 %
Ovlivnéni zdravi 57 40,71 % 28 23,33 %
Dieta - doporuceni

lékaie 27 19,29 % 9 7,50 %
Dieta - vlastni vile 45 32,14 % 2 1,67 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™

114 Autorka prace (vlastni Setient).
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Graf 2: Uloha stravy dle bydli§té
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Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)**®

Vice nez polovina (68 %) respondentll zijicich na vesnici, a 8 % z méstskych
respondentli, vnima funkci potravy jakoZto pouhé nasyceni organismu, které je soucasti
zivota. Z dotazovaného vzorku 41 % lidi z mésta a 23 % z vesnice uvadi, ze potrava
ovliviiuje zdravi ¢lov€ka, proto se snazi jist co nejzdravéji, aby si jej uchovali.
Domnivame se, Ze respondenti z vesnice povazuji produkty prodavajici se v obchodnich
sitich za nezdravé, zpisobujici somatickd onemocnéni. I proto davaji pfednost doméaci
potravé, kterou vypéstuji - ovoci, zeleniné a chovu skotu. Omezeni potravy na Iékatské
doporuceni uvadi 19 % respondentd z mésta a 8 % z vesnice. Diivodem miize byt stres,
nezdravéa kvalita potravy a stravovaci navyky. 32 % dotazovanych z mésta vyznava
dietni stravu, kterd jim pfinasi elan, posileni zdravi, povazuji se za schopngj$i a fyzicky

krasngjsi. Tento nazor sdili 2 respondenti (2 %) z vesnice.

Otazka €. 2: Jaké faktory ovliviiuji VaSe stravovaci navyky?

15 Autorka prace (vlastni Setfeni).
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Tabulka 8: Ovlivnéni stravovacich navyku dle pohlavi

Muzi Podil Zeny Podil
Rodina 79 79%| 34 21,25 %
Zdravi 14 14%| 71 44,37 %
Cas 4 49%| 21 13,13 %
Finance 3 3% 34 21,25 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™

Graf 3: Ovlivnéni stravovacich navyki dle pohlavi
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Stravovaci navyky z osloveného muzského vzorku nejvice ovliviuje rodina, a to
ze 79 %, u Zen jen 21 % z nich si pfijaly stravovaci navyky z détskych let. Zeny (44 %)
uvadéji az na druhém misté. Casové faktory uvadi 4 % muzii a 13 % Zen. Z vysledki
usuzujeme, ze se jednad predevSim o osoby, které maji Casoveé velmi naro¢né povolani
anemaji moznost vénovat dostatecny cas potraveé, nebo si tuto casovou investici

nemohou dovolit. Finance ovliviiuji 3 % muzi a 21 % Zen. Tento faktor je

18 Autorka prace (vlastni Setfeni).
Y7 Tamtéy.
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nejrizikovéjsim u osob s nizkym finanénim piijmem, ze kterého musi zaplatit vSechny

vydajové polozky a vyuzit jej i na potravu.

Tabulka 9: Ovlivnéni stravovacich navyku dle bydlisté

Mésto Podil |Vesnice| Podil
Rodina 46 32,86 % 67 55,83 %
Zdravi 74 52,86 % 11 9,17 %
Cas 16 11,43%| 9 7,50 %
Finance 4 286% | 33 27,50 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™™

Graf 4: Ovlivnéni stravovacich navyki dle bydlisté
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118 Autorka prace (vlastni Setfent).
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Stravovaci navyky ve mésté¢ nejvice ovliviiuje zdravi, a to z 53 %. Lidé jsou
pod vétsim stresem a ziji hektickym Zivotem, proto se snazi co nejvice peCovat o své
zdravi 1 ve form¢ pfijmu potravy. Na vesnici se jednd pouze o 9 % dotazovanych.
Soubor vzorku z vesnice v 56 % uvadi, ze nejduilezitéjsim prvkem je rodina, na kterou
je v poklidném prostiedi kladen nejvétsi diraz, ve mésté je ze zminovanych moznosti
druhym nejpocetnéjsim faktorem (33 %). Vysledky se daji piisuzovat skutecnosti,
7e lidé ve mésté maji vEétsi moznosti nez na vesnici, a ¢asto méni své zvyky. Na vesnici
pfi celiakii apod.). Ovlivnéni ¢asem vyjadfilo 11 % respondentd zmeésta a 8 %
z vesnice. Lidé z mést jsou vystaveni vétSimu shonu, proto si museji rozmyslet své
¢asové plany. Finanéni divody uvadi 4 dotazovani z mésta a 33 z vesnice. Vysledky se
daji prisoudit vyssim vydélkiim ve mésté a rozmanitéjSimu vyberu ndkupu za nizsi ceny
nez na vesnici. Ve vesnici je obvykle pouze jeden obchod, ktery md omezeny vybér
S vy§8imi cenovymi polozkami. Obyvatelé vesnic tedy ob¢as musi do vEét§iho mésta
nanakup, coz si zadd cestu autem nebo autobusem. Ackoliv je ve mésté veEtsi
rozmanitost, nedd se urcit, zda jsou potraviny kvalitn€j$i neZ na vesnici. Obyvatelé

vesnic vyuzivaji vice vlastni zdroje. Cim piimo ovliviji kvalitu téchto produkta.

Otazka ¢. 3: Jste spokojeni se svym stravovanim?

Tabulka 10: Spokojenost se stravovanim dle pohlavi
Muzi Podil Zeny Podil

Ano 39 39%| 62 38,75 %

Ne 61 61%| 98 61,25 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™

120 Autorka prace (vlastni Setient).
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Graf 5: Spokojenost se stravovanim dle pohlavi
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Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)**

Se zplsobem svého stravovani je spokojeno 39 muzi a 62 Zen. Ti vyjadiuji
spokojenost s velkym vybérem néakupu hotovych jidel v obchodech a v restauracich,
s zivotnim stylem a kvalitou potravy. Nespokojeno je vice lidi obou pohlavi. D4 se
usuzovat, ze divody jsou predev§im financ¢ni, ¢asové a rodinného charakteru. VétSina
lidi ma narocné povolani, které jim nedovoluje stravovat se zdrav€, nemaji

na konzumaci dostatek volného ¢asu, jedi ve stresu a mnohdy nejedi vitbec.

Tabulka 11: Spokojenost se stravovanim dle bydlisté

Mésto Podil Vesnice Podil

Ano 15 10,71% | 86 71,67 %

Ne 125 89% | 34 28,33 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™*

121 Autorka prace (vlastni Setfent).
122 Tamtéz.
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Graf ¢. 6: Spokojenost se stravovanim dle bydlisté
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Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)'?

Se svym zplsobem stravovani je nespokojeno 89 % z oslovenych respondentil
ve mésté. Predpokladdme, ze pficinou je méstsky hekticky Zivotni styl. Jidlo, které si
mohou zakoupit, je vétSinou chemicky upraveno, a respondenti nemaji pfili§ velkou
davéru k vyrobciim. Kazdopadné je pro né nemyslitelné ¢ast potravy nahradit svymi
produkty - péstovanim ovoce, zeleniny, chovem skotu, apod. To jim neumoziuje
méstské prostiedi nebo malé bytové prostory. Naproti tomu 86 respondentti z vesnice je
spokojeno se svym stravovanim. Vyvozujeme, ze divodem jejich spokojenosti je klid,
mén¢ stresu, vice vnimaji konzumovanou potravu a mnoho slozek z ni fesi vlastnimi
vypéstovanymi produkty. 15 respondentim z mésta soucasné stravovani vyhovuje,
nebot’ si kupuji proveéiené potraviny, Casto jiz predvatrené, proto samotnou piipravou
jidla travi méné Casu nez by museli. 34 dotazovanych z vesnice si sté¢zuje na vysoké

finan¢ni naklady vynaloZené pii koupi potravy, kterd je navic chemicky upravena.

Otazka €. 4: Proc¢ jste nespokojeni se svym stravovanim?

123 Autorka prace (vlastni Setfeni).
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Tabulka 12: Nespokojenost se stravovanim dle pohlavi

Muzi | Podil Zeny Podil
Nedostatek vybéru 21 34,42 % 11 11,22 %
Rodinné diivody 6 9,84 % 29 29,59 %
Nedostatek financi 21 34,43 % 32 32,66 %
Nedostatek ¢asu 13 21,31 % 26 26,53 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)

124

Graf 7: Nespokojenost se stravovanim dle pohlavi
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Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti nejsou spokojeni se zptisobem
svého stravovani. Z celkového poctu se jednd o 68 muzi a 98 zen. Vyzkum ukézal
ptekvapivou shodnost dvou variant odpovédi u muzi. 21 znich (34 %) oznacilo
nespokojenost s nedostateCcnym vybérem a stejny pocet zvolil nedostatek financi.
Rodinné davody uvedlo 10 % muzi a ¢asové zaneprazdnéni 21 %. Nejvice Zen (33 %)
odivodiuje Spatné stravovani nedostatkem financi. Usuzujeme, Ze je tomu ze stale se

navySujicich cen potravin a nizkého finan¢niho pfijmu. V disledku toho casto lidé
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nakupuji levné potraviny, které tolik nezatézuji rozpocet. Kvalitni produkty se pro né
stavaji nedostupnymi. Rodinné divody uvadi 30 % zZen. Ptiprava vice jidel pro n¢€ neni
mozné z finanénich, ale i Gasovych divodi. Casovy faktor oznaduje 27 % vybranych

zen. 11 % oslovenych zen poukazuje na nedostate¢ny vybér potravin.

Tabulka 13: Nespokojenost se stravovanim dle bydlisté

Mésto Podil | Vesnice Podil
Nedostatek vybéru 5 4 9% 27 79,41 %
Rodinné divody 40 32% 1 2,94 %
Nedostatek financi 12 9,60 % 5 14,71 %
Nedostatek ¢asu 68 54,40 % 1 2,94 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™®

Graf 8: Nespokojenost se stravovanim dle bydlisté
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Vypovédi dotazovaného souboru ukazuji nejvétsi (79 %) nespokojenost lidi
na vesnici s nedostatkem vybéru potravin. Predpokladame, Ze v misté bydlisté maji
moznost nakupu v jednom obchod¢, ktery neposkytuje dostateCny vybér produkti.
Obyvatelé¢ vesnice jsou proto nuceni vyuzivat k nakupim meéstské obchody, které
nabizeji nepfeberné mnozstvi produkti za vyhodnéjsi ceny nez je tomu na vesnici. Lidé
Zmeésta si v54 % stézuji na Casovou zaneprazdnénost. Méstsky styl zivota klade
na obCana vyssi naroky, je spojen s uspéchanou dobou. Zatimco na vesnici vladne
predevsim klid a pohoda. To je také jednim z davodi, pro¢ je pouze jeden respondent
z vesnice nespokojen v dusledku nedostatku ¢asu. Finance jsou u lidi z vesnice
zastoupeny 5 lidmi, ktefi si st€Zuji na vysoké ceny potravin a velmi nizké financni
ptijmy. Proto je pro né nemyslitelné denné nakupovat na vesnici, kde jsou ceny potravin
nckolikandsobné vyssi neZz ve mésté. Na nedostatek financi ve mésté si sté¢zuje 10 %
lidi. Kvalitngjsi potraviny jsou drazsi, proto ¢astéji voli levnéjsi varianty i za cenu
snizené kvality. Rodinné divody udavd 32 % lidi zmésta. Nedostatkem casu,
ale i financi si nemohou dovolit pfipravovat vice druht jidel, proto se v rodinach

stravuji jednotné. To 1idé na vesnici jsou vice benevolentni.

Otazka ¢. 5: Koupili byste si geneticky upravené potraviny?

Tabulka 14: Nakup geneticky upravenych potravin dle pohlavi

Muzi | Podil Zeny Podil

Ano 19 19% | 76 47,50 %
Ne 45 45%| 62 38,75 %
Nevim 36 36%| 22 13,75 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™™
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Graf 9: Nakup geneticky upravenych potravin dle pohlavi
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Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)'?®

Vysledky znazornuji, ze 45 % muzi a 39 % zen by si geneticky upravené
potraviny nekoupili. Za pfi¢inu lze povazovat Skodlivost pro zdravi a navozeni
zdravotnich probléma jejich konzumaci. Dale to mohou byt negativni dopady
na piirodu v prubéhu péstovani. Odpoveéd’ nevim zvolilo 36 dotazovanych muzd a 22
zen. Tento vysledek je mozné chapat tak, ze se tito respondenti nikdy nezajimali
0 modifikovanou potravu. Novym vécem je otevieno 19 % muzd a 48 % zen. Ti
povazuji péstovani genetickych potravin za efektivnéj$i a zastdvaji nazor, Ze tato
potrava je nasi budoucnosti. Pfipoustéji, ze jeji péstovani mize negativné zatizit
ptirodu, ale zarovenn dodavaji, ze se tomu déje i u mnohych béznych potravin, které
spotiebitelé velmi dlouho konzumuji. Geneticky upravené potraviny mohou obsahovat
vice prospésnych latek pro lidsky organismus. Piesto chapou, Ze ne vSichni Spotiebitelé
jsou naklonéni této upravené form¢ potravin. Divodem muze byt neznalost a neochota

prizptisobovat se novym vécem.
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Tabulka 15: Nakup geneticky upravenych potravin dle bydlisté

Mésto Podil Vesnice Podil
Ano 61 43,57 % 34 28,33 %
Ne 26 18,57 % 81 67,50 %
Nevim 53 37,86 % 5 4,17 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setieni)
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Graf 10: Nakup geneticky upravenych potravin dle bydlisté
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Vyhodnoceni odpovédi ukézalo, Ze 44 % obcfanii z mésta a 28 % vesnice je
pripraveno zakoupit si a nasledné¢ konzumovat tuto potravu. Nepovazuji za pravdiva
rizika, o kterych se hovoii ve spojitosti s péstovanim a naslednou konzumaci geneticky
upravenych potravin. Odpovéd’ ne zvolilo 26 obyvatel mésta a 81 =z vesnice.
Predpoklddame, Ze jsou to zastanci klasické piirodni stravy, kterd je zdrojem
co nejmensich zdravotnich rizik. Lidé z vesnic mohou preferovat potravu, kterou si
sami vypestuji, nebot’ znaji prosttedky vynaloZzené na konecny produkt. Geneticky

upravené potraviny pro né¢ znamenaji zna¢né dopady na zivotni prostfedi a vznik

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)
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moznych alergii. Proto kni mohou mit odmitavy postoj. K odpovédi nevim se
ptiklonilo 38 % lidi z mésta a 4 % z vesnice. Ti si zfejmé nestacili ud¢lat nazor na tuto

formu potravy.

Otazka €. 6: Mate obavy z dovaZenych potravin?

Tabulka 16: Obavy z dovaZenych potravin dle pohlavi

Muzi | Podil Zeny Podil

Ano 17 17 % 66 41,25 %
Ne 47 47 % 76 47,50 %
Nevim 36 36 % 18 11,25 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™

Graf 11: Obavy z dovaZenych potravin dle pohlavi
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17 % muzt a 41 % zen se obava dovazenych potravin. Nejsou si jisti, zda se jedna
0 zdravotné nezavadnou potravu, Vv jakych podminkach byla péstovana, a zda nemuze
zpusobovat zdravotni rizika nebo vyvolavat alergie. Neznaji ani v jakych hygienickych
podminkach byla piepravena do Ceské republiky. Jsou zastanci domacich Geskych
produktli, u kterych lze z Ceskych etiket precist i vyrobce a zkontaktoval se s nim.
Zahrani¢ni vyrobky maji velmi ¢asto malou ptelepku, ze které nelze precist ani zakladni
udaje o slozeni. Dovazené potravy se neboji 47 respondentii a 76 respondentek.
Domnivame se, ze zahranicni potraviny povazuji za kvalitnéjsi, nabizejici spotiebitelim
vetsi vybér nakupu za mnohdy pfijatelnéjsi ceny. Zaroven se mize jednat o velmi
specifické produkty, které vyzaduji podminky, jaké nelze v Ceské republice zajistit.
Spotiebitelé by v ptipadé zdkazu dovozu zahrani¢ni potravy pfisli o tyto produkty.
V minulosti nad touto otazkou nikdy nepifemyslelo 36 % muzi a 11 % zen z osloveného
vzorku. Pfestoze jsou zastanci nazoru, Ze vSe ma sva pro a proti, ptiklonit se jen k jedné
odpovédi nedokazali. Otazka je velmi slozitd a k jeji pfesné odpoveédi by museli znat
presngjsi fakta o vyrobé Ceskych a zahrani¢nich potravin, aby se dokéazali jednoznaéné
rozhodnout, zda spiSe prosazuji dovoz potravin ze zahrani¢i ¢i nikoliv. Skute¢nosti
zUstava, ze jejich zakazem by se velmi zmensil vybér potravin, které by se daly

na ¢eském trhu zakoupit.

Tabulka 17: Obavy z dovaZenych potravin dle bydlisté

Mésto Podil Veshice Podil

Ano 22 15,71 % | 61 50,83 %
Ne 91 65%| 32 26,67 %
Nevim 27 19,29% | 27 22,50 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™*
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Graf 12: Obavy z dovazZenych potravin dle bydlisté
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Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™®

Nejvétsi neduvéru k dovazenym potravinAm ma osloveny vzorek z vesnice
(51 %). Tento vysledek si vysvétlujeme vyuzivanim vlastnich vypéstovanych produktu,
u kterych mohou ovlivnit slozeni, a neduvéie k zahranicnimu zbozi, o kterém nevi,
z jakych podminek pochazi, jakymi proslo procesy atd. Dale mohou byt pfesvédcenti,
ze dovéazené potraviny jsou nekvalitni a nenasly by své spotiebitele v zemi ptvodu.
Lidé zmésta v 16 % nevyznavaji zahrani¢ni zbozi, ale zarovenn dodavaji, ze dnes je
velmi obtizné sehnat pouze Ceské potraviny, nebot’ obchody jsou zahlceny predevsim
zahrani¢nimi produkty. 91 respondentii z vesnice a 32 z mésta vitaji moznost nakupu
zahrani¢niho zboZi, neobavaji se Zadného moZného rizika. Odpovéd’ nevim zvolilo
19 % respondentl z mésta a 23 % z vesnice. Ti jsou piesvédceni o tom, ze zahrani¢ni
potraviny umoznuji veétsi vybér nakupu, zaroven piipoustéji moznost nevyhovujiciho

zbozi, které¢ omlouvaji tim, Ze ¢eské produkty nejsou v mnoha ptipadech bezchybné.

Podotazka: V této podotazce jsme zjisStovali, ze které zeme se respondenti nejvice
obavaji potravin. Odpovéd’ mohli vybrat znabizenych moznosti ¢i napsat vlastni

odpovéd’ v prostoru jina.
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Odpovédi na tuto otazku jsou nasledujici.

TUurecko ..cooveveeeiieieeieeeeeee, 0 odpoveédi
PAKIStAN ...oooeeiieeiieeieeee e 0 odpovedi
Maroko ......cccceeeveeeeiieeriieeeee e, 0 odpovedi

Ackoliv se jednd o problémové zemé, nikdo z osloveného souboru nezvolil
Zzadnou z moznych variant, ani nevyuZil jinou zemi. Divodem mohou byt predev§im
vybrané znamenité potraviny, které si z téchto zemi ziskaly ve svété svij véehlas.
Turecko je zndmé svymi cukrovinkami, Pakistan zmrzlinou, byt mu je vytykdna
ptiliSna sladkost a Maroko svymi citrusovymi plody. Toto mohlo ovlivnit odpovédi

respondentul.

Otazka €. 7: Jsou redukéni diety Skodlivé?

Tabulka 18: Redukéni diety zdroj zdravotniho onemocnéni dle pohlavi

Muzi Podil Zeny Podil

Ano 47 47%| 712 45 %
Ne 40 40%| 38 23,75 %
Nevim 13 13%| 50 31,25 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™
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Graf 13: Reduk¢ni diety zdroj zdravotniho onemocnéni dle pohlavi
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Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™’

Pomémé vyrovnana skupina 47 % muza a 45 % zen zastava nazor, Ze redukeni
dieta miiZze byt zdrojem nemoci, nebot’ lidsky organismus nedostava vSechny potiebné
latky k jeho plné funkci. A to se pochopiteln€ projevi na lidském zdravi. 40 muza a 38
zen je presvédceno, ze redukéni dieta nepiindsi zadné zdravotni rizika. Zdrava strava
a spravna zivotosprava mohou naopak pomoci lidskému té€lu. Nezatézuji jej a dodavaji
mu energii. Byt' se jedna o jednostrannou potravu, ktera je télu podavana v omezeném
a velmi malém mnoZstvi. Tuto odpovéd’ nepochybné zvolili i lidé, ktefi na zakladé
1ékatského doporuceni drzi dietu. Odpovéd nevim zvolilo 13 % muzti a 31 % zen.
Jejich nerozhodnost muze byt dusledkem zkuSenosti s redukcni dietou, pii které

nezaznamenali zadné vazné zdravotni problémy, ale pouze pfechodnd onemocnéni,

ktera se navratem k ptivodnimu jidelnicku vylécila.
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Tabulka 19: Redukéni diety zdrojem zdravotnich onemocnéni dle bydlisté

Mésto Podil Vesnice Podil

Ano 91 65% /| 28 23,33 %
Ne 33 2357% | 45 37,50 %
Nevim 16 11,43% | 47 39,17 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni $etieni)™

Graf 14: Redukéni diety zdrojem zdravotnich onemocnéni dle bydlisté
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Zdroj: Autorka préce (vlastni Setfeni)**

Zdravotni rizika spojena s dietou zvolilo 65 % lidi z mésta a 23 % z vesnice.
Nesouhlas se spojitosti nemoci a diet vyjadiilo 33 obfant z mésta, 45 z vesnice.
Vyhodnoceni odpovedi bylo pro nds§ vyzkum piekvapujici, nebot’ jsme ptredpokladali,
ze vétSina lidi na vesnici bude souhlasit s tvrzenim, ze redukéni diety negativné
ovliviluji lidské zdravi. Té€lu se nedostavaji latky potiebné k zivotu. Ob¢ané z vesnice se
stravuji spiSe z domdcich pfirozenych zdroji, proto jsme predpokladali, ze omezeni

pfijmu potravy pro né¢ bude nezadouci a spojeno se zdravotnimi komplikacemi.
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K odpovédi nevim se ptiklonilo 11 % obyvatel mésta a 39 % z vesnice. Usuzujeme,
ze dlouhodobé nedrzeli redukéni dietu, proto nedokazi hodnotit mozné nésledky

zdravotniho stavu.

Otazka ¢. 8: Setkali jste se s poruchami piijmu potravy?

Tabulka 20: Osobni setkani s poruchami prijmu potravy dle pohlavi

Muzi | Podil Zeny Podil

Ano 12 12 % 26 16,25 %

Ne 88 88 % | 134 83,75 %

140

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setieni)

Graf 15: Osobni setkani s poruchami prijmu potravy dle pohlavi
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Z vysledktl vyplyva, ze pfevazna ¢ast naSeho vzorku (88 muzi a 134 Zen) se
osobn¢ s poruchami pfijmu potravy nesetkala. Predpoklddame, ze toto téma je stale
jesté u nckterych tabu, a nepfiznali by se k nému. Za uvahu tedy stoji, jak moc jsou
odpovédi pravdivé. Taktéz usuzujeme, Ze vétsi ¢ast populace nedokédze piimo stanovit,
kdy se jedna o poruchu piijmu potravy. Pro 12 % muzii a 16 % zen nejsou poruchy

pifijmu potravy nezndmym pojmem.

Tabulka 21: Osobni setkani s poruchami prijmu potravy dle bydlisté

Mésto Podil Vesnice Podil

Ano 23 16,43 % 15 12,50 %

Ne 117 83,57 % | 105 87,50 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™*

Graf 16: Osobni setkani s poruchami pfijmu potravy dle bydlisté
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Velmi vyrovnané vysledky pfinesly srovnani mésta a vesnice v otazce osobniho
setkani respondentll s poruchami piijmu potravy. S nimi se setkalo 16 % lidi z mésta
a 13 % z vesnice. Do kontaktu s poruchami piijmu potravy nepiislo dle odpovédi 117
nami dotazovanych z mésta a 105 z vesnice. Pfemyslime nad uvedenymi vysledky, jak

moc jsou spravné. Zda lidé odpovidali pravdivé a nestydi se priznat tento jev.

Otazka ¢. 9: Setkali jste se s poruchami p#ijmu potravy v rodiné?

Tabulka 22: Poruchy pFijmu potravy v rodiné dle pohlavi

Muzi | Podil Zeny Podil

Ano 3 3% 26 16,25 %

Ne 97 97% | 134 83,75 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™

Graf 17: Poruchy pfijmu potravy v rodiné dle pohlavi
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Vyhodnoceni odpovédi ukazalo, Ze ndmi osloveni 3 muzi (3 %) a 26 Zzen (16 %)
se setkali s poruchami pfijmu potravy v rodin€. 97 muzi a 134 Zen uvedlo, Ze se v jejich
kruhu rodinném poruchy pfijmu potravy neobjevily. Mnozi respondenti mohli

posuzovat vyskyt poruch piijmu potravy v rodiné, ve které v soucasné dob¢ ziji, kterou

si zalozili. Nikoliv v té, ve které vyrustali. I to mohl byt faktor, ktery ovlivnil odpovédi.

Tabulka 23: Poruchy p¥ijmu potravy v rodiné dle bydlisté

Mésto Podil Vesnhice Podil

Ano 27 19 % 2 1,67 %

Ne 113 81% | 118 98,33 %

146

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setieni)

Graf 18: Poruchy prijmu potravy v rodiné dle bydlisté
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Z odpovédi vyplyva, ze z celkového vybraného vzorku 81 % obyvatel mésta
a 98 % z vesnice se s poruchami piijmu v rodiné nesetkalo. Otazkou vsak zustava, zda
respondenti dokazi spravné vyhodnotit riznou formu tohoto onemocnéni, znaji jeho
projevy, mozné nasledky a také, zda by se k nému oteviené piiznali. Poruchou piijmu
potravy muze onemocnét kdokoliv, ale ne kazdy by dokézal o této nemoci hovorit.
Nebo ji dokonce piiznat. Velmi ¢asto byva opomijena, skryta pied ostatniho a Castecné
mezi nejbliz§imi zahalena 1 tajemstvim. Vefejné ptiznani nemocného nebo jeho rodiny
by mohlo pfedstavovat u nékterych skupin obyvatel pohorSeni a odsouzeni. Odpoved’
ano oznacilo 27 lidi zmésta a 2 zvesnice. Z vysledku vyplyva, ze vétsi vyskyt
zaznamenali obyvatelé mésta. Usuzujeme, Ze je tomu z divodu vétSiho ovlivnéni
reklamnimi sdélenimi a prezentaci riznych diet z modernich cCasopist, televize,
aleizinternetu. Lidé ve mésté¢ jsou pod vétsim medialni tlakem hromadnych
sd¢lovacich prostredku, ale i mezi sebou samymi, proto jsou snadnéji ovlivnitelni nez

lidé na vesnici.

Otazka ¢. 10: Jak ovliviiuji vztahy poruchy p¥ijmu potravy?

Tabulka 24: Ovlivnéni vztahi poruchami prijmu potravy dle pohlavi

Muzi Podil Zeny Podil
Narusi je 9 9% 14 8,75 %
Stmeli je 3 3% | 146 91,25 %
Nezméni je 88 88 % 0 0%

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™®
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Graf 19: Ovlivnéni vztahi poruchami pfijmu potravy dle pohlavi
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Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)*®

Vysledky ukazaly, ze 88 % muzi si mysli, ze vztahy zasahem poruch piijmu
potravy nejsou ovlivnény. Vysledek této varianty si vysvétlujeme, ze muzi piili§ timto
onemocnénim netrpi, proto ho nemusi povazovat za ohrozujici. Zavaznost z jejich
strany muze byt podcenéna. K této varianté se nepfiklonila ani jedna Zena. Ty jsou
naopak v 91 % presvédCeny, ze dochazi k stmeleni a utvateni pospolitosti. S tim
souhlasi 3 % muzt. O negativnim zdsahu do vztaht je ptesvédéeno 9 % muzi a 9 %
zen. Odpovéd’ naruSeni vztahti chapeme tak, ze lidé jsou podrobeni vétSim stresovym
zaté¢Zim, ne kazdy je umi zvladat. Dale mulZe dochazet k projeviim zklamani
nad nemocnym, vycitkami, kde se stala chyba, ¢imz je situace komplikovanéjsi a 1écba
pomoci nemocnému v 1écbé a psychicky jej podpoiit. Oba se mohou zaméfit
i na pticinu vzniku této poruchy. Komplikovana situace mize obnovit vztahy mezi
nemocnym a okolim, nebot’ v pribéhu onemocnéni u vétSiny nemocnych dochazi
k uzavieni se do sebe a socidlni izolaci. Nové vznikla situace muze vyrazné zlepSit
narusené vztahy a pomoci nemocnému ziskat zpét davéru v lidi, které v pribeéhu nemoci

odmital, ale ktefi jsou nyni pfipraveni pomoci mu.

%9 Autorka prace (vlastni Setfeni).
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Tabulka 25: Ovlivnéni vztahi poruchami prijmu potravy dle bydlisté

Mésto | Podil Vesnice | Podil
Narusi je 19 13,57 % 4 3,33%
Stmeli je 118 84,29% | 31 25,83 %
Nezméni je 3 2,14 % 85 70,84 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setieni)

150

Graf 20: Ovlivnéni vztahi poruchami prijmu potravy dle bydlisté

[%] >
80

70

60

50

40

30

20

10

0 -

Narusi je Stmeli je

Nezméni je

B Mésto

W Vesnice

Nejvice lidi (84 %) ve mésté si mysli, ze poruchy pfijmu potravy vztahy stmeli.
S touto odpovedi souhlasi 26 % vybranych respondentli z vesnice. NaruSeni vztahtli
vyjadiilo 14 % lidi zmésta a 3 % z vesnice. Neménnost vztahti uvedli 3 obyvatelé

mésta a 85 z vesnice. Prekvapivé vysledky chapeme tak, Ze lidé na vesnici maji mezi

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setieni)

w7

sebou vice pospolitéjsi vztahy nez lidé ve meésté. Ti si naopak mysli, ze vzdjemné

problémy jim pomahaji najit cestu jeden k druhému.

150 Autorka prace (vlastni Setfeni).

B Tamtéz.
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Otazka ¢. 11: OhroZuji zdravi poruchy prijmu potravy?

Tabulka 26: Poruchy piijmu potravy ohroZeni zdravi dle pohlavi

Muzi | Podil Zeny Podil
Ano 8 8%| 73 45,62 %
Ne 78 78%| 50 31,25 %
Nevim 14 14 % 37 23,13 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™>

Graf 21: Poruchy prijmu potravy ohroZeni zdravi dle pohlavi
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Zdroj: Autorka prace (vlastni §etfeni)153

Muzi z vybraného souboru v 78 % uvedli, Ze poruchy piijmu potravy nejsou
ohrozujici pro lidské zdravi. S touto variantou souhlasilo pouze 31 % zen. Moznost
onemocnéni pripustilo 8 muzi a 73 Zen. Odpovéd’ nevim vyjadiilo 14 % muzi a 23 %

zen. Vyhodnoceni této otazky ukazalo, ze vétSina muzii podceniuje riziko poruch piijmu

152 Autorka prace (vlastni Setfeni).
153 Tamtéz.
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poruch pfijmu potravy mtize negativné ovlivnit zdravi ¢lovéka.

potravy a onemocnéni nepovazuje za zavazné. Zeny jsou presvédCeny, Ze onemocnéni

Tabulka 27: Poruchy pfijmu potravy ohroZeni zdravi dle bydlisté

Mésto Podil |Vesnice| Podil
Ano 29 20,71%| 52 43,33 %
Ne 85 60,72% | 43 35,83 %
Nevim 26 18,57 %| 25 20,84 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™>*

Graf 22: Poruchy pfijmu potravy ohroZeni zdravi dle bydlisté
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Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)'*

Vybrani obyvatelé z mésta v 61 % zvolili negativni odpovéd’, a k ni se pfiklonilo
36 % dotazovanych z vesnice. Poruchy pfijmu potravy za zdravi ohroZujici nemoc
povazuje 29 lidi z mésta a 52 z vesnice. Neutralni odpovéd’ vyjadiilo 19 % obyvatel

mésta a 21 % z vesnice. Z vysledktl vyvozujeme, ze lidé ve mésté faktory poruch piijmu

% Autorka prace (vlastni Setient).
155 Tamtéz.
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potravy nepovazuji za ohrozujici. Z jejich strany dochazi k podcenéni situace, ktera
muze byt zptisobena hektickym a stresovym prostiedim. Na vesnici vladne pohoda, klid

a lidé vice pocit'uji negativni faktory, které jim mohou negativné ovlivnit zdravi.

Otazka €. 12: Vyskytuji se poruchy pfijmu potravy jen u nékterych skupin?

Tabulka 28: Poruchy pfijmu potravy jen u nékterych skupin dle pohlavi

Muzi | Podil Zeny Podil

Ano 4 4% 16 10 %
Ne 13 13%| 138 86,25 %
Nevim 83 83 % 6 3,75%

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™®

Graf 23: Poruchy pfijmu potravy jen u nékterych skupin dle pohlavi
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13 % muzt a 86 % zen uvedlo, ze poruchy pfijmu potravy nejsou zaméteny jen
na urcité skupiny obyvatelstva. V opa¢ném ptipadé by dle nich nebylo tolik nemocnych
S témito poruchami. Zastdvaji nazor, Ze poruchy pifijmu potravy nemaji svého
jmenovatele, mohou se objevit u kazdého ¢lov€ka. Naopak 4 muzi a 16 Zen zastavaji
nazor, ze poruchy pfijmu potravy propukaji z ditvodu Spatného zivotniho stylu nebo
na natlak rodiny. 83 % muzt a 4 % zen nedovedou charakterizovat skupinu s vyskytem

poruch piijmu potravy.

Tabulka 29: Poruchy piijmu potravy jen u nékterych skupin dle bydlisté

Mésto Podil Vesnhice Podil

Ano 3 2,14 % 17 14,17 %
Ne 89 63,57 % | 62 51,67 %
Nevim 48 3429% | 41 34,16 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™

Graf 24: Poruchy pfijmu potravy jen u nékterych skupin dle bydlisté
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Vysledky ukazuji, ze naprostd vétSina nami oslovenych lidi ve mésté (64 %)
I navesnici (52 %) nepovazuje za mozné zafadit poruchy piijmu potravy k uréité
skupiné obyvatel. Dle nich mohou postihnout kohokoliv, kdo za¢ne experimentovat
s redukénimi dietami. Ty jsou dle dotazovaného souboru prvnim impulzem vzniku
poruch pfijmu potravy. Opacny nazor maji 3 obyvatelé mésta a 17 z vesnice. Ti
oznacuji za cilovou skupinu znamé osobnosti, které se prezentuji verejnosti. Divodem
muze byt medidlni tlak, ktery je na né¢ vytvaren. VSemi dostupnymi zpiisoby se snazi
zustat v zafi reflektord, ze mnohdy voli prostiedky, které jsou prvotnimi ciniteli
pro vznik poruch pfijmu potravy. Nejcastéjsi vyskyt je dle nami oslovenych u modelek,
u nichz je vkladam diraz na extrémni Stihlost, pfimo vyhublost. K odpovédi nevim se
ptiklonilo 34 % lidi z mésta a 34 % z vesnice. Ti si jesté nestacili vytvofit ndzor, nebot’
problematika je pfili§ zdvazna. Zarovenn dodavaji, Ze témito poruchami trpi nejvice
verejné¢ znamé osobnosti a modelky. Tento osloveny vzorek je domniva, ze se lze
v kazd¢ skupiné vyhnout tomuto onemocnéni. Moznosti je konzumace mensich porci
Vv CastéjSi intervalu a intenzivni fyzické cviceni, které zabranuje zvySeni télesné

hmotnosti.

Otazka ¢. 13: Jak byste reagovali na vyskyt poruchy prijmu?

Tabulka 30: Reakce na poruchy pfijmu potravy dle pohlavi

Muzi | Podil Zeny Podil
Proniknuti do
problému 32 32% | 80 50 %
Osloveni rodiny 12 12 % 74 46,25 %
Nereagoval/a bych 56 56 % 6 3,75 %
Jinak 0 0% 0 0%

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™

180 Autorka prace (vlastni Setient).
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Graf 25: Reakce na poruchy pfijmu potravy dle pohlavi
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Nejvice muzu (56 %) by do problému nezasahovala. Tuto odpovéd’ zvolilo i 4 %
zen, nebot’ dle nich nemocni byvaji podrazdéni, mohou mit sklony k agresivnimu
jednani. Proto jsou zastanci toho, aby Si sami zvolili zpusob, jakym se chtéji vydat.
50 % zen a 32 % muzl by se naopak snazilo proniknout do problému, ziskat informace
tykajici se této problematiky a pomoci nemocnému. Divodem mulzZe byt ptiliSna
somatickd i1 psychicka slabost nemocnych, kterd vétSin€ z nich brani kontaktovat
organizaci, ktera by jim pomohla. Reseni v osloveni rodiny povazuje 12 muzii a 74 Zen.
Usuzujeme, ze divodem je znalost nemocného, mohou jej tedy 1épe motivovat k 1é¢bé
a pomoci mu s ni, nebot’ se jedna o velmi slozitou problematiku. Jiny zptisob nenavrhl
zadny clovék z dotazovaného souboru. Nebot se domnivaji, Ze nevhodny zpisob
pomoci by mohl jesté vice nemocnému uskodit, proto si bez rady odbornikd netroufaji

navrhnout jiné feSeni.

161 A utorka prace (vlastni Setfeni).

128



Tabulka 31: Reakce na poruchy pfijmu potravy dle bydlisté

Mésto Podil |Vesnice| Podil
Proniknuti do
problému 69 49,29 % 43 35,83 %
Osloveni rodiny 24 17,14 % 62 51,67 %
Nereagoval/a bych 47 33,57 % 15 12,50 %
Jinak 0 0% 0 0%

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setieni)

162

Graf 26: Reakce na poruchy prijmu potravy dle bydlisté
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Podle vysledkii odpovédi respondenti vyplyva, Ze 49 % lidi z mésta a 36 %
Z vesnice by se snazilo proniknout do problematiky poruch ptijmu potravy. Divodem
muze byt Spatnd zkuSenost s Cinnosti statnich instituci nebo nezdjmu jinych. Zavaznost
situace by pro n¢ byla natolik urgentni, Ze by se snazili nemocnym pomoci a tim
zabranit dal$im moznym nepfijemnostem, kterym by mohl byt vystaven. O tom,

7e situace je zavazna a je nutno nemocnému pomoci spojenim se s rodinou, je

162 Autorka prace (vlastni Setfeni).
163 Tamtéz.
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piesvédéeno 17 % dotazovanych z mésta a 52 % z vesnice. Argumentem byla
skutecnost, ze nejblizsi okoli zna nemocného nejlépe, sndze mu tedy miize pomoci. 47
obyvatel z mésta a 15 z vesnice by do problematiky viibec nezasahovalo, nebot” jsou
toho ndzoru, Ze by nemocny mél sam vyhledat pomoc. Jiné feSeni nenavrhl nikdo,
nebot’ poruchy pfijmu potravy jsou natolik komplikovanou oblasti, Ze neni snadné

nalézt zdarné feSeni.

Otazka €. 14: Znate neziskovou organizaci vénujici se porucham pfijmu potravy?

Tabulka 32: Znalost neziskovych organizaci dle pohlavi

Muzi | Podil Zeny Podil

Ano 21 21% /| 90 56,25 %

Ne 79 79% | 70 43,75 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™

Graf 27: Znalost neziskovych organizaci dle pohlavi

(%] 7
30

70

60

B Muzi

40 ~ -
W Zeny

30

20 -

Ano Ne

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)™®

164 Autorka prace (vlastni Setfent).
185 Tamtéz.

130



21 muzt a 90 Zen znaji alesponl jednu neziskovou organizaci majici v predmétu
¢innosti oblast poruch ptfijmu potravy. Zapornou odpovéd uvedlo 79 % muzl a 44 %
zen Z osloveného souboru. Domnivame se, Ze prezentace organizaci s ¢innosti feSeni
poruch pfijmu potravy je v hromadnych sdélovacich prostfedcich spiSe pro Zeny.
Informativni sdéleni mohou byt natolik oslovujici, ze si je zeny zapamatovaly. Dal§im

faktorem muze byt skutecnost, ze vyuzily sluzeb nékteré z nich.

Tabulka 33: Znalost neziskovych organizaci dle bydlisté

Mésto Podil Vesnice Podil

Ano 102 72,86 % 9 7,50 %

Ne 38 27,14% | 111 92,50 %

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)'®

Graf 28: Znalost neziskovych organizaci dle bydlisté
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Ze vzorku dotazovanych zna 73 % lidi z mésta a 8 % z vesnice alespon jednu
neziskovou organizaci, ktera se zabyva poruchami piijmu potravy. Divodem muze byt
vyuziti jejich sluzeb. Neznalost takové organizace uvedlo 38 obyvatel z mésta a 111
z vesnice. Z vysledkt usuzujeme, Ze vétsi medidlni prezentace neziskovych organizaci
zabyvajicich se poruchami pfijmu potravy je ve mésté. Lidé z vesnice tudiZz nemaji
moznost byt tak ¢asto osloveni jejich sdélenim. Pokud se s touto problematikou vibec

setkaji.

10.6 Dilci zavéry

Prvni zkoumany problém se tykal Glohy potravy. Hypotéza H1 se potvrdila.

Vétsina respondentll povazuje nasyceni za soucast svého zivota a hlavni ulohu potravy.

Déle jsme se zabyvali stravovacimi navyky. Hypotéza H2 je pravdiva. NejveEtsi
¢ast respondenti si stravovaci navyky vytvafi v rodiné. At soucasné nebo té, ve které se

narodili.

Hypotéza H3 je cCastecné pravdiva. Nejvice respondentll se svym stravovanim
spokojeno neni. V tomto problému oceniujeme zpracovani dat nejen ve vztahu
k pohlavi, ale i k bydlisti. Ze zpracovaného souboru z celkového vzorku jsou muzi
azeny nespokojeni v divodu financi. Zafazenim dle bydlist¢ byla zaznamendna
nejvyssi nespokojenost s nedostatkem vybéru potravin. Odhadovali jsme, Ze nejvice

odpovédi obdrzi varianta z nedostatku Casu.

Ctvrty zkoumany problém se tykal ndkupu geneticky upravenych potravin. Byla
vyslovena hypotéza s jejich nesouhlasem. Hypotéza H4 se potvrdila. Potvrdilo se,
Ze vétsina respondentll je konzervativnich a nerada zkous$i nové druhy potravin za cenu
mozného ublizeni zdravi. Ne&ktefi nesouhlasi se zplisobem péstovani, nebot’

z vyzkumnych studii vyplyva, Ze maji negativni dopad na ptirodu.
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Paty zkoumany problém se tykal obavy z dovazenych potravin. Hypotéza HS se
potvrdila. Respondenti vitaji moznost vétSiho vybéru potravin. Zahrani¢ni potraviny

povazuji cenové i kvalitné ptijatelnéjsi.

Sesty zkoumany problém se tykal redukénich diet jako zdroje onemocnéni. Byla
vyslovena hypotéza, ze redukcéni diety bude vice nez polovina povazovat za mozné

pfic¢iny somatickych a psychickych problémi. Hypotéza H6 se potvrdila.

Osobni setkani s poruchami pfijmu potravy byl dal$i zkoumany problém
Hypotéza H7 se potvrdila. VétSina z nami osloveného vzorku se s poruchami piijmu

potravy nesetkala.

Osmy zkoumany problém se tykal vyskytu poruch pfijmu potravy v roding.
Hypotéza H8 se potvrdila. Respondenti se s vyskytem poruch pfijmu potravy v rodiné

vétSinou nesetkali.

Devaty zkoumany problém se zabyval ovlivnéni rodinnych a ptatelskych vztaht
poruchami pifijmu potravy. Byla vyslovena hypotéza, ze alesponi polovina vzorku si
mysli, Ze poruchy pfijmu potravy vztahy narusi. Hypotéza H9 se nepotvrdila. Nejvice
respondentll si mysli, Ze toto onemocnéni vztahy vice stmeli, nebot’ se okoli snazi

nemocnému pomoci s 1é¢bou a motivovat ho k uzdraveni.

Desaty zkoumany problém se tykal ohroZeni zdravi poruchami pfijmu potravy.
Hypotéza H10 se potvrdila. VétSina obyvatel stile podcefiuje mozné disledky

pramenici z téchto onemocnéni.

Jedenacty zkoumany problém byl zaméfen na vyskyt poruch piijmu potravy
u nekterych skupin spoleCnosti. Hypotéza H11 se potvrdila. Pfevazna vétSina lidi si

nemysli, Ze problém se tyka jen urcitych skupin obyvatelstva.

Reakce na pifima setkani s poruchami piijmu potravy byly obsahem dvanacté
hypotézy. Hypotéza H12 neni pravdiva. Nejvice respondentd by se snazilo pomoci
nemocnému a proniknout do problematiky poruch pfijmu potravy. Mensi ¢ast by

kontaktovala rodinu a informovala je o stavu nemocného.
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Posledni zkoumany problém se tykal znalosti neziskovych organizaci. Hypotéza
H13 se nepotvrdila. Odpovidajici soubor rozdélen na pohlavi a na bydlist¢ odmitl
znalost neziskovych organizaci. Respondenti véfi, ze se zlepsi informovanost o tomto

zédvazném problému.

Dotaznikovy vyzkum se v deviti odpovédich shodoval s hypotézami.
Z praktického vyzkumu vyslo najevo, ze vyznam potravy a poruch pifijmu potravy je
stale ¢asti populace opomijen a mnozi si mysli, ze se skutecné jedna o soukromy, ne
ptili§ zavazny jev. Proto by mél byt feSen v soukromi. Samotna feSeni vSak nejsou
jednoduchou zalezitosti, nebot nemocny vétSinou odmita 1é¢bu a nepiipousti si
onemocnéni. Ackoliv se stat snazi poméhat prevenci, ale i samotnou lé€bou nemocnych,

legislativa neni stale jest¢ dostate¢nou.

Soubor dotazovanych respondentd byl relativné v poradku, ale pro lepsi
jednoznacéna potvrzeni ¢i vyvraceni teoretickych poznatkti bychom museli oslovit vétsi
vzorek. Vysledky dotazniku nelze zobecnit na jihoCeskou populaci, piesto bylo
zajimavé provést vyzkum a porovnat vysledky s teorii uvedenou v odborné literatufe.

Ty se pomérné shoduji a vyzkum miiZzeme povazovat za Gispésny.

10.7 Formulace doporuceni

Nasledujici doporueni jsou reakci na teoretické poznatky. Autorka z nich

vyvozuje jista vychodiska, kterd by mohla ptispét ke zlepSeni soucasné situace.

Ke snizeni vyskytu poruch ptijmu potravy by jist€¢ napomohla lepsi informovanost
o dulezitosti pfijmu vyvazené potravy pro organismus a rizicich spojenych s omezenim
nebo vyloucenim nékterych slozek. Spolecnost si utvari systém norem a pravidel, ktera
uruji a vymezuji obecné uznavané formy chovani. Tyto normy a pravidla davaji

spole€nosti fad, a umoziuji souziti velké skupiny lidi.
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Hromadné sdé€lovaci prostiedky prezentuji ideal krasy ve formé vyhublych t¢l,
kterd jsou propagovéana spoleéné s opakujicim se sloganem, ze cestou uspéchu je
pritazlivy vzhled. Ten je odrazem Stihlosti az vyhublosti. Vysledkem je vznik poruch

piijmu potravy u postizené¢ho ¢loveéka.

Lécba onemocnéni se v dnesnim pohledu zlepSila moznosti ambulantni 1éCby,
volbou nejriznéjSich terapii az po komplexni hospitalizaci zaméfenou nejen

na somaticky stav, ale i na stav psychicky.

Individualizace je velice dulezitd v pribéhu samotné 1écby v programu zachazeni
s nemocnym. Nezbytnosti jsou individualni 1écebné programy s terapeutickymi prvky,
které by byly provadény specidlnimi psychology a dal$imi odbornymi terapeuty. Je
bezpodmineéné pusobit na osobnostni a povahové rysy nemocnych. Ti by méli
reflektovat chyby, kterych se v minulosti dopustili, a které je v samém disledku
ptivedly k porucham pfijmu potravy. Tento individualni pfistup k nemocnym by mohl
kladn¢ pusobit na jejich volni vlastnosti. V piipadé uvolnéni finan¢nich prostfedkl
doporucujeme zvysit pocet specialistil, ktefi by vytvoftili a uskuteciiovali propracované
prevenéni programy. Samoziejmosti zustava, ze psychoterapeutické plisobeni by bylo
ucinné jen u ¢asti nemocnych. U osob s vyskytem vyssich sklont k vyskytu poruch
pfijmu potravy by ani cilené preventni a léCebné metody nemusely pfinést kladné

vysledky.

Podminky v hospitaliza¢nich zafizenich by mély byt co nejvice podobné Zivotu
»venku®, na ktery jsou pacienti pfipravovani. Prostory lé¢ebnych zatizeni by mély byt
vhodné upraveny. Tak, aby nemocni méli moZnost travit 1é€bu v piijatelnych
podminkach. Nemocnym by mél byt pievazné v pocatku hospitalizace umoznén vétsi
kontakt s rodinou. Navstévy i telefonni kontakty by mély byt frekventovangjsi. Tim by
doslo k zachovani vztaht, které jsou pro nemocné dulezité jak pti hospitalizacni 1é€bée,
tak po vyléceni a propusténi z ni. Tento zplsob zZivota by Se vice piibliZoval Zivotu
ve spolecnosti, na ktery je jedinec pfipravovan. ZlepSeni by mohlo déle nastat
v informovanosti déti ze stran neziskovych organizaci, provadénim preventivnich
programu zaméfenych na druhy stupen zaka zakladnich Skol. Tyto instituce by mohly
vice spolupracovat. ZlepSujici se osvétou by si nejrizikovéjsi a nejsnadnéji ovlivnéna

skupina déti mohla uvédomit mozné nasledky. Moznosti by bylo pfiblizeni téchto
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nemoci v priabéhu obcanské vychovy. Tiidni nésténky by mohly byt opatfeny letacky
1écebnych center a varovnymi signaly. Autorka po navstéveé nékolika zakladnich Skol
s litosti zjistila, Ze nic takového v ramci Skol neprobihd. Déti maji moznost dozveédét se
o poruchach piijmu potravy od vychovného poradce nebo z pedagogicko-psychologické
poradny, kde je vramci péfe o dit€¢ zaméfena Cinnost i na tuto problematiku.
Nejsnaz§im zplisobem je utvafeni stravovacich névykl, medidlni gramotnosti

S vyuzitim spravné reflexe na vyhublé modelky, a uvédomeéni si, Ze reklama je klam.
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ZAVER

V této praci jsme se pokusili piiblizit vyznam piijmu potravy, problematiku
poruch piijmu potravy a mozna rizika z ni vyplyvajici. Shrneme-li teoretické a praktické
poznatky, dochdzime k z&véru, ze negativni vlivy plisobici na nartist poruch piijmu

potravy pfevazuji nad pozitivnimi.

Poruchy pfijmu potravy jsou rozsdhlym onemocnénim, které mnohonasobné
pfevySuje mnozstvi nemocnych riznymi formami rakovin ¢i drogové zavislych.
Spolecnosti  byvaji piehlizeny, nebot vétSina populace nepovazuje potravu
za problémovy prvek. Ve svém dusledku byvaji podcenovany, proto statistiky
zaznamenavaji zvySujici se pocet nemocnych v obou pohlavich. Populaci nejvice
postihuje mentélni anorexie a mentdlni bulimie. Ackoliv se jednd o rozdilné formy
onemocnéni, ve svém prib&hu mize jedna ptfechazet v druhou, ¢imz je lidsky
organismus vystaven jesté veétsi zatézi. Soucasna spolecnost vykazuje 7% vyskyt poruch
prijmu potravy v populaci. Zvysujici se mnozstvi je neblahym disledkem podcenovani
zavaznosti onemocnéni, které ma svij zdroj pfedev§im v hromadnych sdélovacich
prostiedcich, kterd nam prezentuji kult krasy formou vyhublého téla. DalSim faktorem
jsou reklamni sdéleni komercnich farmaceutickych a kosmetickych spolecnosti, ktera
pod vidinou finan¢niho zisku slibuji pouzivanim svych produkti dosazeni krasného
a zdravého téla. Velka ¢ast populace si neni védoma rizika, kterd uzivanim produktt
podstupuji, nevnimaji jej, nebo na né nereaguji. Reklamni klam je vymyslen natolik
uderné, ze nového spotiebitele zcela pohlti. Ten si prestavd uvédomovat mozna rizika
spojend s uzivanim, vnima pouze negativni reakce na svou osobu, ¢imz je polozen
zéklad pro vznik poruch piijmu potravy. Ackoliv zdmérem spotiebitele je pouhé
pfiblizeni se k idedlu krasy, v priibéhu zmény dochdzi k vypéstovani si nezdravych

stravovacich navyku. Jidlo se pro n¢j stava hrozbou.

Zamezenim stale se zvySujiciho poc¢tu nemocnych je nezbytné rozsahleji zaméfit
osvétovou Cinnost spolecné s preventivnimi programy piedevSim na déti, které jsou
nejohrozenéjsi skupinou. Pocatecni postih onemocnéni je patrn nejvice u adolescentl

a v priubéhu puberty. Z diivodi stale se snizujici vékové hranice je nutné zamétit hlavni
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informativné - preventivni ¢innost na zaky zakladnich Skol, ktefi jsou nejrizikovéjsi
skupinou. Samotnym zviditelnénim problematiky je mozné zamezit dal$imu vysSimu

narustu.

Vyssi podpora by méla piisobit i z legislativy a rozsifenim organizaci, jejichz
¢innosti je feSeni poruch pfijmu potravy. V téchto smérech vykazuje ¢eskéd spolecnost
znaéné nedostatky. U¢inna prevence taktéz predstavuje velmi komplikovany faktor
z divodu stale se zvySujictho medidlniho tlaku, ktery se spolecenskymi normami
a rodinou muze negativnim zpusobem ovliviiovat psychiku a socidlni vztahy. Nékteti
hledaji ve své slozité situaci Gtéchu formou konzumace potravy. Jidlo se pro né stava
zbrani. Tou, kterou bojuji proti okolnim nepfiznivym vliviim, tou, kterd jim pomdha
zapomenout na starosti, problémy, a poskytuje jim pocit bezpe¢i. Postupny navyk
znaén¢ zvysSuje energetické ptijmy, jejichz vysledkem se zvySuje télesnd hmotnost. Tou

se snazi pfedchazet podpirnymi prostfedky vylu€ujicimi zpracovanou potravu z téla.

Vysledky praktického vyzkumu ukdzaly, Zze poruchy pifijmu potravy nejsou
dostatecné medialné prezentovany, k ¢emuZ piispiva i ndzor autorky, kterd provedla
nckolik ndvstév zakladnich Skol, pfiCemZ Zadna z nich se problematice poruch piijmu
potravy nevénovala na svych nasténkach nebo formou letacku. Nezbytnym feSenim neni
jen lécebna forma, ale pfedev§im preventivni, kterd ma ukazat rizika, bojovat proti

ptuvodciim a naucit kazdého mit rad své télo. Takové, jaké je.
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PRILOHA

Priloha — Dotaznik

Dotaznik
Vazeni respondenti,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho kratkého dotazniku na téma Poruchy
piijmu potravy.

Pokyny k vyplnéni dotazniku: pti vypliovani dotazniku vzdy zaskrtnéte jednu odpovéd,
kterd je Vam nejblizsi. Odpovéd’ na otazku Vas veék zodpovézte Cislem odpovidajicim
Vasemu véku v letech. Vysledky tohoto dotazniku budou zpracovany anonymné
a poslouzi jako podklad pro diplomovou préaci.

Déekuji za Vas €as vénovany vyplnéni dotazniku.

1.VaSe pohlavi:

O muz
O Zena

2.Vas vek:

3. Vase vzdélani:

O zakladni
O stredoskolské
O vysokoSkolské

4. Vase bydlisté podle poctu obyvatel:

0-100
100 — 1000
1000 — 10000

O
O
O
0 10001 — 100000



O 100001 - a vice

O Meésto
O Vesnice

5. Jakou ulohu hraje ve Vasem zivot¢ strava?

prosté nasyceni

snazim se s ni ovlivnit své zdravi

drzim dietu na zéklad¢ doporuceni Iékaie
drzim dietu na zakladé vlastniho pfesvédceni

oooo

6. Co nejvice ovlivituje Vase stravovaci navyky?

rodina ( navyky z détstvi x soucasna rodina)
zdravotni stav

cas

finance

Oooon

7. Jste spokojeni se svymi stravovacimi navyky?

] ano
O ne

8. Pokud se nestravujete tak, jak byste chtéli, proc?

nemoznost vybéru

rodinné diivody ( nemoznost pripravy dvou druhti jidel)
nedostatek financi

nedostatek ¢asu

oooo

9. Koupili byste geneticky upravované potraviny?

0 ano
0 ne
O nevim

10. Mate obavy z dovaZzenych potravin?

] ano
O ne
O nevim

O Pokud ano, ze Které zeme? .....ooonniiiiiiiiiii e

VI



Turecko
Pakistan
Maroko

ooo

11. Povazujete redukéni diety za zdroj zdravotnich problémuti?

0 ano
0 ne
O nevim

12. Setkali jste se s poruchami pfijmu potravy?

1 ano
O ne

13. Setkali jste se s poruchami piijmu potravy v rodiné?

1 ano
O ne

14. Jak podle Vs poruchy ptijmu potravy ovliviiuji rodinné a pratelské vztahy?
O narusi je
O stmeli je
OO0 nezméni je

15. Povazujete poruchy piijmu potravy za Zivota ohroZujici?

0 ano
OO ne
O nevim

16. Domnivate se, ze vyskyt poruch pfijmu potravy je jen u nekterych skupin obyvatel?

] ano
O ne
O nevim

17. Jak byste reagovali, pokud by se ve Vasem okoli vyskytly poruchy pfijmu potravy?

[0 Snazil/ a bych se proniknout do problému
O Oslovil/ a bych rodinu
0 Nereagoval/ a bych

Vil



JINAK oo

18. Znate nékterou z neziskovych organizaci, kterd se vénuje porucham ptijmu potravy?

O ano
L ne

Vil
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