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ANOTACIA

Prijimanie potravy a s nim spojena vyziva organizmu je jednou zo zakladnych,
fyziologickych potrieb kazdého ¢loveka. Dvojnasobne toto tvrdenie plati v situacii, kedy
je ¢lovek oslabeny chorobou. Vyziva ma velky vplyv na kvalitu Zivota a na prevenciu
viacerych ochoreni. Poruchy prijmu potravy st ochorenia spojené prave s konzuméaciou
jedla. Poruchy( Iprijmulpotravy sa v poslednej dobel Istalil Icentrom[]zaujmul]vacSiny
populacie,[1¢i uz odbornej alebo laickej verejnosti.

Cielom predlozenej diplomovej prace je spracovat’ problematiku portch prijmu
potravy, konkrétne mentdlnej anorexie a mentalnej bulimie. Pracu tvoria dve Casti —
teoreticka a prakticka.

Teoretickd Cast’ vznikla na zaklade Studia odbornej literatiry a je zamerand na
vymedzenie a charakteristiku zakladnych pojmov, ich bliz§iu Specifikaciu a na
prevenciu a liecbu porach prijmu potravy. Praktickd Cast sa zaobera prieskumom,
v ktorom sme sa zamerali na zistenie informovanosti spolocnosti o vybranych
poruchach prijmu potravy. Sucastou diplomovej prace je vyhodnotenie realizované¢ho

prieskumu slovnou i grafickou formou.

KLUCOVE SLOVA

anorexia, bulimia, diéta, lie¢ba, poruchy prijmu potravy, prejedanie sa, prevencia, psychické

ochorenie, zvracanie



ANNOTATION

Receiving food and food organism is one of the basic physiological need of
every human being.This argument applies twice when a human being is weakened by a
disease. Rich nutrition food has a big impact on quality of human life and prevention of
several deseases. Eating disorder has become center of interest of the most of general
and professional population.

The main aim of this thesis is to present the issues of eating disorder, namely
anorexia and bulimia.

The thesis consists of two parts - theoretical and practical one. Theoretical one is
based on studies of scientific literature. It is focused on definition of the basic terms and
its specific explanations, and on prevention and treatment of such deseases. The
practical part deals with the research of society‘s knowledge regarding chosen food
disorders. Word and graphic form of the evaluation of conducted research is part of the

final chapter of presented thesis.

KEY WORDS:

anorexia, bulimia, diet, treatment, eating disorders, overeating, prevention, mental
disease, vomiting
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UvVOD

Prijem potravy je neodlucitelnou stcastou zivota. VSetci musime prijimat
potravu, aby sa naSmu telu doplnili potrebné Ziviny. Ocakavali by sme, ze ide o nie¢o
instinktivne a bezproblémové, ale mylime sa. Vyskyt poruch prijmov potravy stile
rastie. Kazdy pripad poruchy prijmu potravy predstavuje ¢loveka, pre ktorého sa oblast’
jedla stava bojovym pol'om, ktoré je prepletené s jeho emociami a zivotom v takej
miere, Ze za¢ina mat’ problémy jasne mysliet. Mnoho chorych sa snazi ziskat’ kontrolu
nad svojim spravanim, ale dostavaju sa do situacie, v ktorej si musia naopak priznat,, Ze
ziadnu kontrolu nemaji. Porucha prijmu potravy je boj, do ktorého st zapojeni vSetci
Z okolia chorého, su tu este ich rodiny, priatelia a d’al§i 'udia, ktori sa o nich staraju.
Poruchy prijmu potravy su ale tazkym a jednozna¢nym problémom suvisiacim
s mnohymi aspektmi zivota nemocnych.

Predkladana diplomova praca s nazvom Poruchy prijmu potravy — mentalna
anorexia a mentdlna bulimia sa zameriava na analyzu problematiky portch prijmu
potravy, ktoré sa v poslednom obdobi vyskytuji v spolo¢nosti ¢oraz Castejsie.

Diplomovt pracu tvoria dve Casti — teoreticka Cast’ obsahujtca tri kapitoly so
zameranim na charakteristiku zakladnych pojmov a skutoCnosti, s ktorymi sme
pracovali v predkladanej praci, a prieskumna cast,, kde sme zamerali svoju pozornost’ na
informovanost’ spolo¢nosti o jednotlivych poruchiach prijmu potravy na zéklade
dotaznika. Dotaznik tvori trindst’ otazok, ktoré sti zamerané na danu tematiku portch
prijmu potravy. Na zaciatku sme si stanovili pdt hypotéz. Prvd znie nasledovne:
predpokladdme, ze z opytanych respondentov maji diev€atd a Zeny viac informadcii
0 poruchach prijmu potravy ako chlapci a muzi. V d’alSej hypotéze predpokladame, Ze
viac ako polovic¢ka zo 69 opytanych respondentov vie, ¢o st poruchy prijmu potravy -
mentalna anorexia a mentalna bulimia. Tretia hypotéza hovori o naSom predpoklade, Ze
viac ako jedna tretina z opytanych respondentov sa uz stretla s tymito chorobami vo
svojom okoli alebo o nich aspon pocula. V Stvrtej hypotéze predpokladame, ze viac ako
polovica opytanych sa dozvedela o poruchach prijmu potravy prostrednictvom médii, ¢i
uz tlate alebo televizie. Znenie piatej hypotézy je - predpokladame, ze

véacsina respondentov je zdstancom nazoru, ze spolocnost’ preferuje Stihlost’.



Pri spracovani diplomovej prace sme vychddzali z literatury zameranej na
poruchy prijmu potravy, mentalnu anorexiu a mentalnu bulimiu.

Poruchy prijmu potravy su vel'mi zavaznym problémom, preto je spracovanie
uvedenej témy dolezité a je nutné jej venovat primerani pozornost. Diplomova praca
by mala poskytnat' zéakladné informacie o poruchach prijmu potravy a priblizit

problematiku, ktora sa tyka nielen pric¢iny ich vzniku, ale aj prevencie a liecby.
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I. TEORETICKA CAST

1. PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Zdravie cloveka by sa mohlo charakterizovat ako harmonickd rovnovaha
V zivom organizme. Pri naruSeni tejto rovnovahy sa za¢ni objavovat’ rozne poruchy,
ktoré nepriaznivo poOsobia na vyvoj acelkovo na zivot cloveka. Porucha vo
vSeobecnosti znamena nepriaznivl, Skodlivii zmenu normalneho stavu. Poruchy mézu
byt’ fyzického, ale taktiez aj psychického rdzu, a tie na seba nadvézuju. Poruchy prijmu
potravy patria medzi psychické ochorenia, ktoré maji velky vplyv aj na fyzicky stav.
Ubytok véhy sa prejavi na celkovom vzhl'ade loveka, jeho sile, vykonnosti &i celkovej
fyzickej aktivite. Pri€iny vzniku spominané¢ho psychického ochorenia st rozne.
Vznikaja hlavne vplyvom vonkajsich faktorov, ale ani vplyv vnatornych, psychickych,
faktorov nie je zanedbatel'ny. Reklamy na pripravky na chudnutie, na prehanadla, prilis
Stihle modelky na predvadzacich mdlach, pocit nadvdhy, nie idealny tvar postavy,
psychické vypitie a stres dokaZu prijimanie potravy ovplyvnit. Dalsie psychické a
zdravotné problémy vacSinou suvisia S mierou podvyzivy a s intenzitou pouzivanych
metod na schudnutie. Kazdy c¢lovek ma svoju idedlnu hmotnost, ktora je dana
pohlavim, vekom, vyskou a tvarom tela. Lenze u niektorych l'udi sa prejavuja poruchy
Vv stravovacich navykoch, ¢o ohrozuje telesnu rovnovahu a dokonca moze narusit
i citovh stranku ¢loveka. Niektori 'udia si ani neuvedomuju, Ze sa s nimi nieco deje,
alebo sa z roznych dovodov nechcu obratit na odborného lekara. U niekoho sa
problémy s jedlom prejavili len neddvno alebo sa mu vac¢Sinou dari tieto problémy
ovladat’.

Poruchy prijmu potravy, ktoré si nazyvané aj ako diagndza F50, patria medzi
zavazné psychické ochorenia. To znamend, ze spravanie spojené s anorexiou c¢i
bulimiou nie je od uréitého $tadia chory ¢lovek schopny ovladat’ a teda sa i saim bez
pomoci druhych choroby zbavit'. Tieto choroby su lie€itelné, ¢im skor Clovek liecbu
vyhlada, tym vicsie Sance ma na uzdravenie. NajCastejSie sa objavuju v priebehu
dospievania a rannej dospelosti, ale mdzu sa rozvinit i vV neskorsom veku alebo naopak

vyskytuju sa uz i v detskom veku.
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Poruchy prijmu potravy su v dneSnej dobe vel'mi rozsirené hlavne medzi
mladymi diev€atami a nezriedka uz aj medzi chlapcami. Tento trend sa rozsiril medzi
mladymi v Case, kedy symbol krasy Zeny - Afroditu vystriedala vysoka modelka, ktora
je vychudnutd na kost. Média nam do hlav vtlacili tito predstavu dokonalej krasy
natol’ko, ze kazdé dievca a kazda Zena sa chce ¢o najviac podobat modelkam. Poruchy
prijmu potravy, ktoré oznacujeme aj skratkou PPP, nevznikaju cez noc. Netykaju sa len
ludi, ktori drzia diéty z marnivych dovodov ¢i kvoli mode. Z pociatku sa javia ako
rieSenie roznych problémov, ale v skuto¢nosti sposobuji omnoho viac problémov, nez
ich rieSia. Poruchy prijmu potravy st vel'mi zradné a udrzuju chorych v kratkodobom
mysleni. Dlhodoby vplyv, ktory mézu mat’ na telo a zivot chorého, sa Casto blizi
postupne. Pri poruchach prijmu potravy su typické obavy z nadvahy, manipulacia
S jedlom, ktora slizi ku zniZeniu hmotnosti a skreslené vnimanie svojho tela. Jedna sa
0 okruh chordb, medzi ktoré okrem mentalnej anorexie a mentalnej bulimie patri taktiez
prejedanie spojené s inymi psychickymi poruchami, napriklad so stresom.

Na poruchy prijmu potravy existuje dvojaky pohlad. Na jednej strane moze ist’
0 zaujatie diétami, Stihlostou, fyzickou dokonalostou ana strane druhej ide
0 patologicky strach z priberania a poruchy vnimania vlastného tela.

Poruchy prijmu potravy sa Casto rozvijaji pomaly a nendpadne. Mentdlna
anorexia zaCina najCastejSie vo veku trinastich az osemnast’ rokov, mentalna bulimia
zvy¢ajne medzi patnastym az dvadsiatym piatym rokom. PPP patria medzi najCastejSie
problémy dospievajtcich dievcat a mladych zien. K rozvoju mentalnej anorexie alebo
bulimie dochddza v pripade, Ze jedinec je vystaveny vplyvu faktorov, ktoré mozu viest’
k drzaniu diét a sti€asne niektorym d’alSim vplyvom, ktoré su nebezpecné z hl'adiska
rozvoja inych dusevnych portch. Disponovanost’ pre diéty je spojena predovsetkym so
zenskym pohlavim, pred€asnou alebo oneskorenou fyzickou zrelostou, diétnym
spravanim okolitého prostredia, realnostou nebezpefenstva nadvdhy a niektorymi
zaujmovymi, Sportovymi alebo profesijnymi aktivitami. Intenzita, s akou st diétne
tendencie presadzované, suvisi s individudlnymi moZnostami chorého, ktoré definuje
predovsetkym jeho vek, osobnost a rodinné prostredie a S jeho potrebou, ktoru
posiliiuju jeho zaujmy, socialne a osobné pozicie a skusenost’. Dalsie rizikové faktory
posuvaju hranice, az kam je chory ochotny ist' nielen v sebakontrole a nevhodnych

jedalenskych navykoch, ale aj v emo¢nych reakcidch, postojoch a spravani vratane
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sebaposkodzovania. Na tejto rovine sa za¢inaju uplatnovat’ vSeobecne rizikové faktory,
ako je napriklad alkoholizmus alebo dusevna choroba v rodine. Dalsie vplyvy sa
dostavaju do hry az v priebehu rozvoja poruchy ako jej vedl'ajsi produkt.

»lieto dusevné poruchy su casto spojené s uzkostou, depresiou,
sebaposkodzovanim a socidlnou izolaciou. Znizuju kvalitu zivota postihnutych, ich
rodin i okolia a vedu k obrovskym vydajom za zdravotnu starostlivost’. U zien vo veku
15 - 25 rokov, patri toto onemocnenie medzi Styri najcastejSie priiny chorobnosti,
trvalého postihnutia a dokonca smrti. Nedostatok informacii, hanblivost’ a strach zo
stigmatizacie brani vyhladat pomoc a vyrazne znizuje Sance na uzdravenie, zvySuje
riziko chronického priebehu s opakovanou potrebou akutnych oSetreni. Vzdelanie,
prevencia, v€asnd detekcia a v€asnd intervencia su pre minimalizaciu §kod, ktoré st
spdsobené poruchami prijmu potravy zasadné.«!

Medzi poruchy prijmu potravy mozeme zaradit’ aj iné ochorenia ako je anorexia
a bulimia. Medzinarodna klasifikacia chorob (MKCH-10) zahriiuje taktieZz moZnosti
diagnostikovania:

e _Atypickej mentalnej anorexie, ktora ma oznacenie F 50.1. lde o
poruchy, ktoré spifiaju ¢ast’ kritérii pre mentalnu anorexiu, ale celkovy
klinicky obraz neopraviiuje na tuto diagnozu. Napriklad jeden z

kla¢ovych priznakov, ako je hrdza z tu¢noty, méze chybat’.

e Atypickej mentalnej bulimie, ktora ma oznacenie F 50.3. Ide o poruchy,
ktoré spliiaji daktoré z kritérii pre mentalnu bulimiu, ale celkovy
klinicky obraz neopréviiuje na tuto diagnézu. Napriklad sa pozoruji
opakované periody prejedania a naduzivania prehanadiel bez
vyraznejSich zmien hmotnosti, alebo mdze chybat typicky nadmerny

zaujem o tvar tela a hmotnost’.

e Prejedania spojeného sinymi psychickymi poruchami, ktoré ma
oznacenie F50.4. lde o prejedanie sa zavinené zatazujicimi udalost’ami,

ako su umretie blizkeho, Giraz, porod a podobne.

! Spracované podla : http://www.prevence-praha.cz/poruchy-prijmu-potravy
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e Davenia spojeného s inymi psychickymi poruchami, ktoré ma oznacenie
F 50.5. Ide o opakujuce sa davenie, ktoré sa vyskytuje pri disociativnych

poruchach a hypochondrickych poruchach.

e Inych poruch jedla, ktoré maji oznacenie F 50.8. Medzi tieto poruchy

patri napriklad Psychogénna strata chuti do jedla.

e Nespecifikovanych porach prijmu potravy“2

Vela Tudi si mysli, ze l'udia trpiaci poruchami prijmu potravy musia byt
vychudnuti. Nie je to vS8ak pravda. Mnohi l'udia, vratane samotnych chorych veria, Ze
aby mohli byt brani vdzne a aby mohli byt diagnostikovani, ¢i aby sa im dostalo
pomoci, musia byt vychudnuti. Poruchou prijmu potravy moze trpiet ktokol'vek
s akoukol'vek vahou, a dokonca ani strata vahy nemusi hned’ znamenat’, ze ¢lovek trpi
poruchou prijmu potravy. ,,Poruchy prijmu potravy mézu byt’ cestou sebatryznenia, no
aj pokusom o spoved’ v pripade, Ze sa postihnutd osoba inak vyjadrit’ nevie. M6Zu sa
zrodit’ uz v detstve, ak su deti malo milované alebo sa domnievaju, Ze sa im nedostava
dostato¢nej pozornosti. To vSak neznamend, ze vSetky pripady maju takuto genézu.“3
Niektoré osoby chcu neprijimanim potravy uputat’ na seba pozornost’ a vyjadrit’ to, ¢o
slovami nedokazu. Ich konanie méze byt prejavom nizkeho vlastného sebavedomia,
nedoverou k blizkej osobe, taktiez tato porucha méze vzniknat’ ako prejav neprijemne;j
skasenosti z doterajSieho zivota. Okrem toho, Ze poruchy prijmu potravy chorym
odoberaji nielen vahu, taktiez im nieCo prinaSaji, a to Vnegativnom alebo aj
pozitivhom vyzname:

e _prinasaju povzbudenie alebo upokojenie;

e tiSia emocionalnu bolest’;

e vzbudzuju pozornost’;

e predstavuji unikova cestu pre urcité emocie, ako s napriklad zlost' alebo
frustracia;

e stavaju sa predpovedatelnym, istym, doverne znamym spravanim;

st prostriedkom sebatrestania;

? Spracované podla: http://www.nczisk.sk/Standardy-v-zdravotnictve/Pages/MKCH-10-Revizia.aspx
¥ LADISHOVA, L. C. Strach z jedla. Bratislava: Vydavatel'stvo EPOS, s.r.0., 2006. ISBN 80-89191-44-4
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e nevedomky taktiez prostriedkom trestania inych l'udi;
e pomahaji predchadzat’ vytvoreniu emociondlneho puta k inym I'ud’om,;
e sa snahou citit’ sa &istejsie a lepsie ako ti druhi.«

Pochopit’ pri¢iny vzniku poruchy prijmu potravy je komplikovany proces. Kazdy
¢lovek je jedinecny, takze aj pri¢iny vzniku tychto porich mézu byt odlisné. Od toho sa
odvija aj spdsob ich liecby. RozliSujeme tri skupiny faktorov, ktoré mézu ovplyvnit
vznik poruch pri stravovani. ,,Bio — faktory zahriuji doposial’ neznamu geneticku vlohu
pre hormondlnu nerovnovahu. Medzi biologické faktory mdzeme zahrnut’ pohlavie,
hmotnost, menstruacny cyklus, pubertu. Psycho - faktory popisuju nedostatocnu
identifikaciu so Zenskou rolou, s dospelostou a zaroven odpor voc¢i autorite rodicov
a mnoho d’al§ich prezitych psychickych traum a vnutornych bolesti, s ktorymi sa chory
¢lovek nedokaze vyrovnat. Psychologickymi faktormi vzniku poruch prijmu potravy st
zivotné udalosti, rodinné a emocionalne faktory, osobnost’ ¢loveka. Socio — faktory sa
tykaji najmd zlého hodnotenia obezity v spolocnosti na jednej strane a umelého
vytvarania idealu krasy reklamnym a modelingovym svetom na strane druhej. Medzi
socidlne faktory patri vplyv médii, komer¢na reklama, modny idedl, diéty ¢i umelé
vytvorenie idealu krasy.

Podla MKCH-10° zhodne s DSM-IV' najzretelnejiie vymedzenymi
syndrémami spadajucimi pod poruchy prijmu potravy su mentdlna anorexia a mentalna
bulimia. Ich vzdjomné prepojenie je pomerne dost’ zlozité, pretoze napriek zdanlivej
odlisnosti vychudnutych anorektickych pacientok su si tieto dva syndrémy velmi
podobné. Poruchy prijmu potravy su zavaznym ochorenim, ktorého dosledky sa
prejavuju nielen na psychickej stranke postihnutej osoby, ale aj na jej fyzicke;j stranke.
Znizenie fyzickej aktivity, ibytok na hmotnosti, prejedania sa ¢i psychické problémy st

len vel'mi v§eobecnym pomenovanim moznosti, ako sa poruchy prijmu potravy mézu

* Spracované podla: LADISHOVA, L. C. Strach z jedla. Bratislava: Vydavatel'stvo EPOS, s.r.0., 2006.
ISBN 80-89191-44-4

> http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/10-obecn-o-poruchach-
pijmu-potravy/91-ti-pe-aneb-poruchy-pijmu-potravy-od-a-do-zet

® MKCH-10 — Medzinarodn4 klasifikacia choréb 10 - je systém klasifikacie ochoreni, priznakov, pri¢in
ochoreni a d’alich terminov z oblasti mediciny.

" DSM-1V — Diagnostic Statistic Manual — Diagnosticky statisticky manuél je medzinarodne pouZivana
prirucka Americkej psychiatrickej spolo¢nosti (APA) pre klasifikaciu a Statistiku mentalnych poruch.
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prejavit. Poruchy suvisiace s prijimanim potravy maji svoju historiu a odbornici v tejto

oblasti hovoria aj o ich prevencii a liecbe.

1.1Historia poruch prijmu potravy

Odmietanie potravy alebo naopak prejedanie sa atazba po jedle maji svoju
historiu. Historia portch prijmu potravy siaha az do d’alekej minulosti, I'udia ich poznali
uz od staroveku. Hladovanie alebo prijimanie znizeného mnozZstva stravy bolo sucastou
mnohych nabozenskych obradov a ritudlov, protestnych ¢inov alebo reakcii na zlé
zivotné podmienky. Aj V dnesnej dobe mdzeme v uritom zmysle povedat, ze ide
o0 reakciu na podmienky, v akych ¢lovek zije, ¢im je ovplyvneny, ¢o na neho posobi.

,»UZ po dlhé storoCia su popisované najroznejSie formy naruseného prijmu
potravy. Dlho znamy je napriklad jav zvany ruminacia alebo vracanie rozzutého susta
spat’ do ust k d’alSiemu prezutiu. Od staroveku je taktieZ znama pica, tazba po jedlach
alebo latkach, ktoré st nevhodné ku konzumacii. TaktieZz obezita, ktora je fyzickym
prejavom relativnej nadvyzivy, bola rozpoznana uz v plastikach z doby kamennej.“8

Castokrat ¢loveka pritahuja jedla, ktoré su nezdravé, ale je o nich znama ich
vyborna chut’. Pevna vol'a neodolat’ pokusSeniu hra v tomto pripade doleziti tlohu. Inym
typom su l'udia, ktori najma kvoli psychickym problémom jedlo odmietaju.

,Odmietanie jedla patrilo v priebehu dejin k beznym priznakom mnohych
ochromujucich somatickych poruach, ale tiez k Sirokej Skale psychiatrickych syndromov.
Po mnoho storo¢i vSak odmietanie jedla nebolo pokladané za primarne patologicky jav.
Extrémne dodrZiavanie pdstu bolo pdvodne sti€ast'ou sebatrestajicich alebo asketickych
praktik mnohych zboznych krestanov. Termin mentalna anorexia implikuje, Ze porucha
prameni z neurotickej straty chuti k jedlu. Odkazy na termin anorexia je mozné najst uz
v starovekych lekarskych pramenoch. V antickych dobach tento termin jednoducho
oznacoval stav nedostato¢nej orexis, to znamena celkovej inavy. Galén pouzival tento
termin v uzSom slova zmysle ako absencia chuti k jedlu, alebo odpor k jedlu a obvykle
pouzival pojem asitia, k popisu odmietania potravy. Na pociatku devitnasteho storocia

sa objavuje termin nervova anorexie a to hlavne vo franctzskej literature. Vo svojej

8 KRCH, F. D. Poruchy piijmu potravy. 1. vyd. Praha: Grada, 1999. ISBN 80-7169-627-7
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stadii o Zenskych chorobach, rozlisuje v roku 1840 Fleury Imbert® okrem bulimie este
dva druhy anorexie: gastrickGi anorexiiu a nervovl anorexiu. Prvy typ anorexic je
predovsetkym poruchou zazivania, zatial' ¢o u druhého typu, nervovej anorexie, pacienti
odmietaji jest, pretoZze mozog nevyvolava signal chuti k jedlu. Vo Francuzsku sa od
devitdesiatych rokov devitnasteho storo¢ia mentalna anorexia stala bezne pouzivanym
lekarskym terminom. Bol to vSak britsky lekar William Gull, ktory v roku 1874 Gispesne
zaviedol termin anorexia nervosa.

Ako vo svojej publikacii uvadza Krch, v druhej polovici devitnasteho storocia
sa zaCinaju objavovat’ prvé vierohodne popisané pripady mentdlnej anorexie. William
Stout Chipley, hlavny lekar tstavu pre duSevne chorych v Kentucky, popisal v roku
1859 takzvanu sitiomaniu, ktora bola vtedy ozna¢ovana ako chorobné nechutenstvo. O
rok neskor uverejnil francuzsky lekar Louis — Victor Marcé ¢lanok o zvlastnej forme
hypochondrického deliria. Sledoval niekol'ko dospievajucich dievcat, ktoré trpeli
nechutou k jedlu alebo bolestivym zazivanim. Spociatku bola mentalna anorexia
vSeobecne povazovand za dusevni poruchu. V roku 1941 hambursky patolég Morris
Simmonds objavil u niektorych pacientov poskodenia v mozgu a mentalna anorexia
zatala byt spajana so Simmondsovou chorobou'. Od est'desiatych rokov dvadsiateho
storocia ziskava mentalna anorexia povest’ modernej a zahadnej choroby, predovsetkym
vd’aka vyznamnym publikaciam Hilde Bruchové a Mary Selvini Palazzoli.**?

DalSou poruchou prijmu potravy, ktora siaha do hlbsej historie je aj bulimia.
,Podobne ako termin anorexia, ma i pojem bulimia vlastnu rozsiahlu histériu. Podla
Plutarcha pojem bolimos oznacoval zIého démona a p6vodne mal znamenat’ vel’ky hlad.
Neskor filologovia vSak tvrdili, Ze vyraz pochadza z gréckych slov bous (v6l) a limos
(hlad), popisuje tak velky hlad, pri ktorom by clovek dokdzal zjest’ celého vola.

Rézne vyznamy pojmu bulimia pretrvali z dob antiky az do zaciatku moderne;j
doby. V osemnastom storo& rozli§ovali niektori nosologovia™ az sedem druhov
bulimie. Styri z nich boli symptomatické a boli sprevadzané priznakmi, ako st hnacky
akrCe. Primarna idiopaticka bulimia bola rozdelovana do troch kategorii: bulimia

hellonum (nadmerny hlad), bulimia syncopalis (omdlievanie z hladu) a bulimia emetica

° Fleury Imbert - franctizsky fyziolog a frenoldg

O KRCH, F. D. Poruchy piijmu potravy. 1. vyd. Praha: Grada, 1999. ISBN 80-7169-627-7
' Simmondsova choroba — nedostatok vietkych horménov hypofyzy

2 KRCH, F. D. Poruchy pijmu potravy. 1. vyd. Praha: Grada, 1999. ISBN 80-7169-627-7

13 7 ’ ) . , . A
Nosolog — odbornik, zaoerajuci sa klasifikaciou chorob.
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(prejedanie so zvracanim). V roku 1979 britsky psychiater Gerald Russell prvykrat
pouzil termin bulimia nervosa, 0znacujuci silné a neovladate'né nutkanie sa prejedat’ v
spojeni s chorobnym strachom z tlstoty. Dodnes vSak pretrvavaju spory o tom, ¢i je
mentalna bulimia skuto&nou samostatnou klinickou diagnézou.*

Poruchy prijmu potravy si zdvaznych ochorenim, ku vzniku ktorého dochadza
najmd v dosledku neprimeranych obav z obezity, nevhodnych stravovacich navykov
a sposobov, ktoré ovplyviiuji hmotnost’. Poruchy stravovania nevznikaju bez priciny
samy od seba. Je to signal, ze v zivote Cloveka nieco nie je v poriadku. Prvotnym
impulzom pre vznik tychto chordb byva snaha o prisposobenie sa potrebam spolo¢nosti,
¢1 pocit nespokojnosti so sebou samym 1iso svojim Zivotom. K najrozSirenejSim
porucham tohto typu patri mentdlna anorexia a mentélna bulimia, ochorenia, ktort su si
vel'mi podobné a predsa sa od seba odliSuja. Strach z nadvahy, akatna potreba chudnut,
neustale zaoberanie sa mySlienkami na jedlo a hmotnost’ st typickymi pocitmi u oboch
typov poruch. Ochorenia postupne vedu k osamelosti, pridruzuju sa k nim vykyvy nalad
a vel'mi pravdepodobna je uzkost' a depresia. Stravovanie ovplyviiuje nas telesny aj

dusevny stav a tak aj naSe spravanie.

14 KRCH, F. D. Poruchy pfijmu potravy. 1. vyd. Praha: Grada, 1999. ISBN 80-7169-627-7
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2. MENTALNA ANOREXIA A MENTALNA BULIMIA

Pri¢inou rastiiceho poctu poruch prijmu potravy je aj rychlo sa meniaca kultura a
spolo¢nost’, ktora preferuje stihlost’ a jednostranni sebakontrolu. Nasa spolo¢nost’ sa
rychlo prispdsobuje zdpadnym Standardom zivota a krasy, rychlo zacina trpiet’ pocitom
tunoty alebo nadvahy a nespokojnostou s mnohymi telesnymi partiami. Téato
nespokojnost’ potom vedie k diétam a v extrémnych pripadoch az k porucham prijmu
potravy. Modny priemysel, filmy, Casopisy a televizia rozSiruje nazor, Ze Stihlost’ je
najdolezitejSim aspektom fyzickej pritazlivosti. Hlavne Zeny st vystavené stale
vacsiemu tlaku médii, ktoré presvied¢aju o tom, ze nielen krasa, ale a ich osobné §t’astie
a vlastna hodnota zavisi na tom, ako vyzeraju. Zdravotné vyhody S$tihlosti st Castokrat
vyrazne prehanané, zatial' ¢o Skodlivym dbsledkom obmedzovania sa v jedle nie je
venovana az taka pozornost. Tieto vplyvy su stile destruktivnejSie a ohrozuju stale
vacsiu Cast’ verejnosti. Mentalna anorexia a mentalna bulimia su teda dosledkom vplyvu
socio-kultarnych faktorov, nepriaznivych zivotnych udalosti, chronickych problémov,
nedostatocnych socidlnych arozhodovacich zru¢nosti a st aj dosledkom vplyvu
biologickych a genetickych faktorov.

Poruchy prijmu potravy ohrozuji stale viac I'udi a ich vznik stvisi s rozlicnymi
faktormi, ktoré na ¢loveka poOsobia. Ludia vnimaju vplyvy z prostredia okolo seba
roznym spdsobom a odlisne na ne reaguju. Niektori sa o svoje starosti ¢i radosti podelia
so svojou rodinou ¢i priatel'mi, ini 'udia svoje problémy riesia sposobom, ktory pre nich
predstavuje vychodisko z problémov. Poruchy prijmu potravy su si velmi podobné.
Spéja ich nespokojnost’ so sebou a s vlastnym telom. LCudia postihnuti poruchami prijmu
potravy maji obavy z tu¢noty a svojmu vzhl'adu venuju nadmernti pozornost. MdZeme
ich prirovnat’ k zdvislostiam napr. na alkohole alebo drogach. Ide o ochorenia, ktorych
prejavom je navyk, ato bud’ jedlo odmietat alebo v opacnom pripade prejedat’ sa
a prijaté jedlo vyvratit. K Zivotu vSak alkohol ani drogy nie st potrebné na rozdiel od
jedla. Pokial’ sa jedlu zaéneme vyhybat a neprijimat’ ho, telu skor — ¢i neskor buda
chybat' dolezit¢ latky, UpIné hladovanie mdze koncCit smrt'ou. Nedostatok vyzivy

spdsobuje zdravotné problémy, ktoré postupne ovplyviiuju cely zivot ¢loveka.
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2.1Mentalna anorexia

Mentalna anorexia je Vv dnes$nej dobe vel'mi sklofiovanym slovnym spojenim.
Ako sme uz spominali, tato porucha prijmu potravy je vel'mi nebezpe¢na a vyskytuje sa
nielen u zien, ale aj u muzov a to ré6zneho veku. Mentalna anorexia (anorexia Nervosa)
je duSevnd choroba, ktord je sprevadzand hladovanim, ubytkom hmotnosti
a pozornostou venovanou sledovaniu hmotnosti. Anorexia je porucha jedenia, ktora
znamena drastické a hlavne iimyselné zniZenie prijmu potravy s nasledkom chorobné¢ho
ubytku telesnej hmotnosti. Hladovanie pri anorexii moéze byt natolko extrémne, Ze
vedie ku smrti. Anorexia sa vyskytuje 10 az 15-krat CastejSie u Zien ako u muzov a jej
vyskyt stiipa v obdobi adolescencie. Anorexia patri medzi stravovacie poruchy a je
nazyvana aj choroba tych, ¢o chudmi. Nejde len o tazbu stratit’ nejaké to kilo, je to
choroba vo svojich dosledkoch omnoho zavaznejSia ako obycCajné chudnutie ¢i drZanie
diéty.

,Mentdlna anorexia, diagnosticky oznacovana kédom F50.0, je reStriktivnou
formou porich prijmu potravy, -charakterizovanou predovSetkym umyselnym
znizovanim telesnej hmotnosti. Zakladnym prejavom je patologicky strach z priberania
spojeny s odmietanim potravy, pricom tato obava respektive potreba chudnit ma

nutkavy charakter.*!®

Mentélnu anorexiu nie je jednoduché diagnostikovat. Urcenie
choroby pacienta a stanovenie pri¢in vzniku tohto problému zavisi od odhodlania
pacienta lieCit' sa aeSte predtym je dolezitym krokom priznat si svoj problém.
Odbornici sa stretavaji so zastieranim problémov, klamanim, nepristupnostou
pacientov a odmietanim lieCby. ,,Diagnostikovat’ mentalnu anorexiu byva pomerne dost’
komplikované z dovodu popierania problémov, zatajovania bizarnych stravovacich
ritualov a odmietania lieCby zo strany pacientiek. Ddlezité je, v prvom rade, vylacit
telesné a duSevné onemocnenia, ktoré by mohli vyvolavat’” nechutenstvo, poruchy v
jedeni a nizku telesni hmotnost, napr. nddorové onemocnenia, tuberkuldza,

hypotalamické poruchy, endokrinopatia, depresivne poruchy a iné. S anorektickymi

rysmi sa moZeme stretnit aj u niektorych toxikomanov, ktori obvykle trpia

1 NAVRATILOVA, M., HAMROVA, M. Mentalni anorexie a bulimie: souvislosti a metabolické
disledky. Brno: Zdravotny tistav so sidlom v Brne, 2006.
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nechutenstvom, s vychudnuti, a ich podvyziva im méZe prinaat’ uspokojenie.*'® Ludia
trpiaci mentalnou anorexiou sa stavaju asketicki voci sebe a voci prijimaniu potravy, st
na seba prisni, odmietaju jedlo. Nechct pribrat’ ani jeden gram, ked’ze si o sebe myslia,
ze uz aj tak st dost’ tucni. Paradoxom, ktory vznikd pri anorexii je to, Ze aj napriek
tomu, Ze si pripadaju tucni, nakoniec na verejnosti zakryvaju svoje telo, lebo je prilis
chudé.
Pri anorexii moZe, ale aj nemusi dochadzat k prejedaniu. Specidlnym typom
mentalnej anorexie, je:
e ,bulimicky typ = purgativny — je to typ anorexie, kedy pacient splia
kritéria anorexie a suCasne sa prejeda;
e nebulimicky typ = restriktivny — je to typ anorexie, kedy pacient spliuje

s ey . , . : 17
kritéria anorexie, ale nedochadza k prejedaniu.*

Autor vo svojej d’alSej publikacii Mentdlni anorexie uvadza, Ze ,,anorekticky
neodmietaju jedlo pretoze nemaju chut, ale preto, ze nechcu jest, i ked to niekedy
popieraji.«*® Strata chuti do jedla sa ob&as prejavi u kazdého &loveka a jej prejavom je
strata na vahe. Nechut do jedla mo6ze byt prejavom roéznych ochoreni, ale aj
nespravneho stravovania, no priliSné odmietanie jedla a nechutenstvo méze vyustit’ az
do anorexie.

Podl'a popredného odbornika poruch prijmu potravy Frantiska D. Krcha mo6Zeme
diagnostické kritéria mentalnej anorexie zhrnut’ do troch zédkladnych znakov:

a) aktivne udrziavanie abnormalne nizkej telesnej hmotnosti — pod 85% normalne;j
telesnej vahy s ohl'adom na vySku a vek, ¢o u starSich dievcat odpovedéd vahe
nizsej nez 17,5 BMI;

b) strach z tlstoty, trvajuci i napriek vel'mi nizkej telesnej hmotnosti;

C) U zien porucha menstruacného cyklu v pripade, Ze nie su podavané hormonalne

pripravky.*®

'® KRCH, F. D. Poruchy piijmu potravy. 1. vyd. Praha: Grada, 1999. ISBN 80-7169-627-7

' KRCH, F. Poruchy piijmu potravy. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-0840-X

'8 Spracované podla: KRCH, F. D. Mentalni anorexie. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178598-9
9 Spracované podla: KRCH, F. D. Mentalni anorexie. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178598-9
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Poruchy prijmu potravy postihuju predovsetkym dievcatd a mladé zeny. ,Na 15
az 20 zenskych pacientov pripada jeden muz. Vyskyt mentdlnej anorexie sa uvadza v
rozmedzi 0,3 az 0,5 % dievcat vo veku 14 az 18 rokov . Na konci puberty sa vSak mozu
vyskytnmit’ niektoré anorektické priznaky az u 5 % dievcat. Pociatok mentalnej anorexie
byva spojeny s obdobim konca puberty a zaciatku adolescencie, moze sa ale vyskytnut
aj u starSich zien. Aspon tretina anorekti¢iek zaéne mat’ po nejakej dobe pocit, Ze sa
nedokazu kontrolovat’ v jedle, alebo Ze jedia viac nez by chceli. Hl'adajii preto nejaky
d’al§si sposob ako kontrolovat energeticky prijem (ako je napriklad vycerpavajuce
cvicenie, zneuzivanie prehanadiel alebo zvracanie). O €o viac zvracaji, o to CastejSie sa
prejedaja. Spravidla priberi a mentalna anorexia prechadza v bulimiu.“? Vyskyt
anorexie Vv celej populacii nie je vel'mi markantny. Anorexia sa zafina objavovat’ uz
v skorej mladosti, zvyCajne uz po prvej menstruacii. Jedna tretina chorych sa bori
s problémom rok ¢o rok. Dalsia tretina urobi vyznamny pokrok a prekonajii svoje
tazkosti s jedenim a hmotnostou natol’ko, Ze mdéZzu chodit’ do zamestnania, udrzat’ si
manzelstvo a tesit’ sa zo Zivota. Este st vSak nie uplne vyrovnani vo vzt'ahu k jedlu.
Posledna tretina I'udi je eSte va¢Sim povzbudenim, pretoze tito 'udia dospeli vo vzt'ahu
k jedlu do $tadia uplnej slobody. M6zu si vychutnat’ jedlo bez toho, aby nan neprestajne
mysleli, jedlo uz neméa nad nimi nijaki moc. Udrzuji si normalnu, zdravii hmotnost’
a nerobia si 0 svoju hmotnost’ starosti. Prijimaju seba samych takych aki s, maja blizke
vzt'ahy s inymi 'ud’'mi, nestrania sa ich a si emocionalne zdravi. Svoje pocity a emocie
dokézu prejavit’ primeranym spdsobom.

Mentélnu anorexiu nie je jednoduché rozpoznat’. Napriek tomu, Ze jej prejavy st
aj voI'nym okom viditel'né, pre l'udi, ktori sa s ochorenim tohto typu zatial’ nestretli, nie
st jednoznacné. Jednozna¢ne modze ochorenie poruchy prijmu potravy diagnostikovat’
lekar, odbornik v oblasti psychologie ¢i v oblasti stravovania ¢i prijimania potravy.
Prvotnym prejavom je vychudnuta, vel'mi Stihla postava, ktord moze signalizovat, ze sa
s ¢lovekom nieco deje. Napriek tomu, Zze sa choroba objavuje u zien a aj u muzov,
sprievodnym znakom najmé U Zien je porucha telesného obrazu. To znamena, Ze sa
nevnimaju také aké st v skutocnosti, vidia sa tucné aj napriek svojej nizkej véhe.
Okrem fyziologickych priznakov st pre mentalnu anorexiu typické aj psychické alebo

dusevné priznaky. Castymi st pocity tizkosti a depresie. Vsetky priznaky a prejavy,

20 http://www.stob.cz/odborne-clanky-poruchy-prijmu-potravy/vyskyt-poruchy-a-jeji-prubeh
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ktoré so sebou prinasa toho ochorenie, signalizuji, Ze sa v zivote chorého ¢loveka nie¢o

deje a nieco nie je poriadku.

2.1.1 Mentilna anorexia a jej priznaky

Clovek trpiaci anorexiou dokaZe postupit’ v drzani diét tak d’aleko, Ze sa trapi
hladom a nevie si poradit, ako s tym prestat’. Najskor sa meni jedalny listok, z ktorého
mizni najskor jedla povazované za energeticky prili§ vydatné alebo nezdravé, t.j.
sladkosti a tu¢né jedla. Zakaz je postupne rozsirovany na biele pecivo, sladké pecivo,
méso, aZ nakoniec zostanu len diétne potraviny. Okrem jedalnicka sa meni aj jedalny
rezim. Jedalne zmeny anorekticky dosledne dodrziavaji. Na jedlo anorekticky nemaja
zrazu Cas, ani chut’. Pri jedle sa meni ich tempo i spravanie. Jedia vel'mi pomaly, jedlo
si dlho prehliadaju, vyberaju ¢o nezjedia, potraviny si delia na miniatirne kasky. Trvaju
na tom, Ze si jedlo musia vychutnavat’ alebo jest’ v pokoji. Menia sa ich chute, niekedy
privel'mi solia, piji kavu. Niekedy vela piju, aby zabili hlad, inokedy opacne, nepiju
vobec, az im hrozi dehydratacia. Casto vzrastaju ich aktivity, maja potrebu nie¢o robit’ a
nedokéazu sa uvolnit’ a len tak sediet. Zhorsuje sa ich schopnost’ sustredit’ sa na ucenie.
Prili§ sa zaoberajui svojou postavu, stoja pred zrkadlom a neustale sa vazia alebo naopak
sa vahe so strachom vyhybaji. Zo zdravotnych problémov sa najskor objavuje zapcha,
porucha menstruaéného cyklu a zimomravost. Dalsim priznakom je vypadavanie
vlasov, pripadne objavia sa nedostatky na pleti. Postupne sa za¢inaju vyhybat’ priatel'om
a rodine, uzatvarajt sa tak do seba. Vzrasta ich precitlivenost’ a podrazdenost’, zhorSuje

. , 21
sa im nalada.

»Medzi dalSie zadkladné charakteristiky tejto choroby taktiez patri:
e intenzivny strach zo zvySenia hmotnosti, alebo pribudania tuku, dokonca aj
V stave podvyzZivy;
e neprimerany spdsob vnimania vlastného tela (napriklad tvrdenie Ze je ,,tlsta*
Vv pripadoch, kedy je uz z pohl'adu vidiet, Ze ide o podvyzivu), ktoré postihnuty

hodnoti vyrazne podl'a telesnych tvarov a hmotnosti;

2! Spracované podla: KRCH, F. D. Mentalni anorexie. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178598-9
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¢ odmietanie udrzat hmotnost’ nad hranicou minimalnej hodnoty dané¢ho veku
a vysky;

e odmietanie vaznosti stavu momentalnej nizkej hmotnosti;

e znizena ¢innost’ srdca a telesna teplota, srdcova slabost’;

e spomalenie latkovej vymeny;

e Vvypadavanie vlasov, sucha a bleda pokozka;

e opuchy alebo modriny na rukédch a nohéch, alebo tvari;

e depresie, apatia, nevyrovnanost’;

.. . 22
e chorobna viazanost’ na jedlo.*

V diele Anorexia nervosa Papezova stanovila pat’ stadii spravania jedincov
S mentalnou anorexiou:

1. ,popieranie — jedincov nenapadne, Ze nieco nie je v poriadku, Ze maji problém
a ni¢ nechcti menit’;

2. uvahy (pozorovanie, rozjimanie) — jedinci za¢inaju premyslat’ o tom, Ze nieco
nie je v poriadku; niektori pripustia, ze je treba nieCo zmenit, ale zostavaju
nerozhodni a nerobia aktivne kroky k zmene;

3. priprava — jedinci si praju zmenu a pomoc, ale si neisti, ¢o bude, az sa ich
spravanie v ramci jedla zmenti;

4. akcia — jedinci sa rozhodnu pre zmenu; zac¢inaji modifikovat’ svoju kontrolu nad
diétou a veria, ze budl schopni vydrzat’;

5. udrZanie — neustale pokracuju v praci na uzdravenie a vyhybaju sa relapsu®.«?

Dievc¢ata trpiace poruchami stravovania maji nizke sebavedomie, neveria si
a v mnohom sa podceiiuju. ,,Porucha prijmu potravy mad mnoho prejavov. Vsetky maji
spolo¢né potlacovanie a podceniovanie vlastnej osobnosti. St znamkou odcudzenia od
spolo¢nosti. Chory ¢lovek zije vo vnitornej agénii, v hanbe a I'itosti nad tym, za ¢o

- A 25
zjavne nemoze.*

22 Spracované podl'a: KRCH, F. D. Mentélni anorexie. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178598-9

% Relaps — znovuprepuknutie choroby

24 PAPEZOVA, H. Anorexia nervosa. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 2000. ISBN 85121-32-8
 CLAUDE- PIERRE, P. Tajna fe¢ a problémy poruch pifjmu potravy. Praha: Pragma, 2001. ISBN 80-
7205-818-5
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Okrem viditeného uUbytku na vdhe ma anorexia aj dalSie typické priznaky.
Dievéata mozu stratit’” menstrudciu a mozu trpiet’ striedavo hnackou a zépchou, znizi sa
intenzita krvného obehu, zvysSi sa nachylnost’ k infekénym chorobdm. Anorexia sa
prejavi aj na zmenach v spravani. Castokrat sa dievéata trpiace anorexiou uzavri do
seba a strania sa spolo¢nosti druhych. Obvyklym priznakom je aj nahle zhorsenie
prospechu v skole. Taktiez sa ukazuju s jedlom v snahe dat’ svojmu okoliu najavo, Ze
jedia normalne. Anorekticky st zvyc€ajne perfekcionistky, kladi sami na seba vysoké
naroky a vdcSinou byvaja prehnane citlivé na zmienky o svojom vzhlade. Paci sa im
pocit mat’ svoje telo pod kontrolou a Vv neustdlom chudnuti vidia potvrdenie svojich
schopnosti. V pociato¢nom §tadiu nie je jednoduché anorexiu odhalit’.

Niektori rodicia, ¢i ¢lenovia rodiny mézu vyskyt ochorenia u svojho dietat’a Ci
pribuzného zobrat na seba alebo sa obvinovat z jeho vzniku. Papezova vo svojej
publikacii Anorexia nervosa neuvadza priciny, ale naopak urCuje to, ¢o mentalna
anorexia nie je:

e znamkou toho, Ze rodicia urobili vo vychove nejaku chybu;
e prejavom zlomyselnosti, tvrdohlavosti, ¢i rozmarom chorej osoby;
e nieco, z ¢oho je len tak jednouché sa vyvliect’;

e niecCo, ¢o mozno zakazat’ hrozbou alebo trestom. “?°

Ubytok telesnej hmotnosti je jednym z prvotnych prejavov, ktory je badatelny aj
pre laikov v oblasti porach prijmu potravy. Najjednoduch$im spésobom postdenia
telesnej hmotnosti je vyuzitie niektorého z indexov, ktoré vyjadruji pomer telesnej vahy
a vySky v réznych mocninach. NajéastejSie sa dnes vyuziva Queteletov index telesnej
hmotnosti — BMI, ktory je uznavany Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO)?',

BMI je Body mass index, ¢o v preklade znamena Index telesnej hmotnosti. BMI
je v sucasnosti asi najCastejSie pouZzivany spdsob, ako odhadnut’ rizikd spojené
S poruchami prijmu potravy, anorexiou a bulimiou ale taktiez obezitou. Index telesnej

hmotnosti vypoc¢itame podl'a vzorca :

BMI = hmotnost’ v kg : (telesna vyska v m)?

26 PAPEZOVA, H. Anorexia nervosa. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 2000. ISBN 85121-32-8
2T Svetova zdravotnicka organizicia — World Health Organization - je medzindrodna organizacia
systému OSN, vystupujuca ako koordina¢né centrum v medzinarodnom verejnom zdravi.

25


http://sk.wikipedia.org/wiki/OSN

Podla vysledku mozeme hovorit o podvahe, nadvahe a obezite. Ak je BMI
menej ako 19, znaci to podvahu. Nizka telesnd hmotnost’ je pre zdravie nebezpecnd. Ak
kalkulacka vypocita nizke BMI, je nevyhnuté prijat’ nejaké rieSenie, najlepsie vyhladat’
lekéra. Podvéha je pre zdravie rovnako nebezpecnd, ako velka obezita. Podl'a meritka
vsak osoba, ktorej BMI klesne pod 17,5 mdéze byt povazovana za anorekticki. Pokial’
je hodnota BMI viac ako 25, zna¢i to nadvahu. Aj ked’ vypocet BMI nadvahu dnes
ukaze mnohym l'udom, netreba to podcenovat’ a je potreba upravit' svoj zZivotny Styl.
Hlavne sa zacat’ hybat’ a nepustat’ sa do redukcnych diét, staci, ak sa zo stravy vylucia
najznamejsie zakazané jedla - vyprazané, sladkosti, sladké malinovky, tideniny a pod..
Do svojho jedalneho listka je potrebné zaradit’ zdravé potraviny bohaté na vitaminy
a zdraviu prospesné latky. Pri BMI, ktorého hodnota je vyssia ako 30, je uz riziko
obezity. Ak ¢lovek spada do tejto kategorie, ihned’ je potrebné zacat’ menit’ svoj Zivotny
Styl a zamerne chudnut’. Inak obézny clovek riskuje zdravie. BMI nad 30 je velmi
nebezpeéné.28

Normalna hodnota indexu telesnej hmotnosti BMI je od 20 do 25, nad 25 je
nadvaha, nad 30 je obezita. Anorexia prichadza do tvahy pri BMI pod 17,5. Samotna
hodnota BMI vsak eSte neurCuje diagnézu. Postudenie telesnej hmotnosti je len prvym
krokom K zisteniu spravnej diagnézy. Pre lekara, ale aj pre neodbornika telesna
hmotnost’ indikuje urcity stav. Pre presné urcenie, Ze ide o ochorenie mentalnej anorexie
je potrené patrat’ dalej, zistovat’ d’alSie priznaky a prejavy. Po potvrdeni tohto typu
ochorenia je doélezité odhalit’ pric¢inu jeho vzniku, jeho povodu. Pri¢iny odhalujice
vautro a dusu cloveka moézu byt rdozne. Mozu vychadzat z telesnej predispozicie
smerujucej k plnSej postave, taktiez zo psychickych problémov, problémov v rodine,
Vv Skole s ucenim alebo s kamardtmi. PriCinou moéze byt taktieZz neprijemnd situdcia,
v ktorej sa Clovek nachddza, alebo ktora prezil a nemdZe sa sfou vyrovnat.
Traumatizujice udalosti dokézu do velkej miery ovplyvnit’ Zivot ¢loveka, jeho potreby
¢i preferencie. Pri€iny porach prijmu potravy moéZu byt u mentdlnej anorexie a taktiez

mentélnej bulimie rovnaké, len ich prejavy sa odlisuju.

%8 Spracované podra: http://www.chudnutie-ako.sk/bmi/
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2.2 Mentalna bulimia

Mentalna bulimia, nazyvana odborne aj bulimia nervosa je vazna choroba, ktora
potencialne ohrozuje Zivot nielen Zien, ale aj muzov. Podobne ako mentalna anorexia,
ani mentalna bulimia nie je v medicine novym pojmom a patri medzi zavazné poruchy
prijmu potravy. Prejedanie sa anasledné vynatené vyvratenie potravy je prvotnym
znakom tohto ochorenia. Osoby trpiace bulimiou prehnane kontroluji svoju véahu, tajne
sa prejedaju, hned’ potom nasleduje navsteva toalety.

,Mentalnu bulimiu alebo tiez bulimarexiu, diagnosticky oznacovani kodom
F50.2 méZeme vo vSeobecnosti definovat’ ako tzv. vypudzovaciu formu poruch prijmu
potravy, pre ktoru su charakteristick¢é opakujice sa zachvaty prejedania spojené
s pocitmi straty kontroly a prehnanou kontrolou telesnej hmotnosti a tvaru postavy.
Zakladnym rysom je 1 usilie venované¢ kompenzacii prejedania pomocou vyhybania sa
jedlu, cviCenia, zvracania, uZzivania laxativ, diuretik, anorektik a d’alSich lieciv.«?®
Bulimia ako jedna zportch prijimania potravy je charakterizovand neriadenym
prejedanim sa a nasledne umyselnym vyvratenim prijatej potravy. Citové problémy,
nizke sebavedomie, prisne diéty, nadmerné cviCenie, tajné prejedanie, vynutené
zvracanie a mnohé d’alSie prejavy patria medzi naznaky objavenia sa u ¢loveka tohto
typu ochorenia. ,Mentalna bulimia je porucha charakterizovana predovsetkym
opakujucimi sa zachvatmi prejedania sa, spojenymi s prehnanou kontrolou telesnej
hmotnosti. K uréeniu diagnézy mentalnej bulimie st potrebné tri zakladné znaky:

e Opakujuce sa epizddy prejedania. Podl'a niektorych autorov je subjektivny pocit
neovladatelnej straty kontroly nad jedlom délezitym priznakom prejedania nez
skonzumované mnozstvo.

e Opakujuca sa neprimerand alebo nadmernd kontrola telesnej hmotnosti, ¢o
okrem vyvolavaného zvracania, zneuzivania prehanadiel a liekov na odvodnenie
zahrnuje taktieZ opakujuce sa hladovky a nadmerné cvicenie.

e Pritomnost’ charakteristického a nadmerného zaujmu o telesny vzhl'ad a telesnu

hmotnost’.«*°

2 Navratilova, M., Hamrova, M. (2006). Mentalni anorexie a bulimie: souvislosti a metabolické

diisledky. Brno: Zdravotny ustav so sidlom v Brne
% KRCH, F. D. Bulimie: Jak bojovat s prejidanim. 2. vyd. Praha: Grada, 2003. ISBN 80-2470-527-3
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Bulimia je vel'mi osobna choroba a l'udia nou trpiaci sa za fu, ako aj za svoje
spravanie, vel'mi hanbia. Tejto chorobe véc¢sinou predchadzaju obdobia prisnych diét,
po ktorych st dievcata také vyhladované, az sa za¢nu prejedat. Po tom vsak pride
obdobie vycitiek svedomia z mnozstva zjedeného jedla a vtedy nastupi zvracanie. V
momente, ked’ zistia, ze to zarucene funguje, pokracuji v tomto stave aj nad’ale;.

,Mentalna bulimia je menej zjavna, pretoze 0Soby, ktoré fou trpia, maju
spravidla normalnu, ba aj vi¢siu hmotnost. Mdze vSak byt takisto smrtelna. Pri
mentalnej bulimii pacientky holduji masivnemu prejedaniu sa v priebehu kratkeho
Casu, samozrejme potajomky, aby sa potom mohli ocistit’ prostrednictvom vyvolaného
davenia, postu alebo nadmernej fyzickej aktivity. PriCom ¢asto nadmerne uzivaju
laxativa, diuretika alebo pilulky na chudnutie v snahe urychlene znizit hmotnost.
Bulimia casto vyusti do obdobia anorexie zvaésa potom, ako sa pacientky v stave
posadnutosti jedlom nadmerne prejedia. Vtedy nastupuje pocit fyzickej nevolnosti
a hnusu vodi samym sebe, az im napadne vyvolat’ davenie.“*" Typickym prejavom je
Casta navsteva toalety, malé rany v kutikoch ust, vyhybanie sa kontaktu s 'ud’mi.

,.Zeny, ktoré trpia bulimiou povécsine nie su $tihle. Spociatku u nich méze dojst’
k poklesu telesnej hmotnosti, ale postupne, tak ako im za¢inaju chybat ziviny ich telo
za¢ne opuchat’. Telo postupne zadrziava tekutiny. Tieto zeny, maju povicSine zvacsené
slinné 7l'azy. Na zaklade tejto skutoCnosti potom vyzera ich tvar opuchnuta. Su
chudokrvné a podvyzivené, pretoze ich telo nema enzymy na spalovanie tukov.
Dochadza u nich k atrofovaniu svalovej hmoty®* aich telo zagina byt mikké.“*®
Bulimia sa ¢asto vyskytuje ako nasledok anorexie. Bulimicky sa od anorekti¢iek
odliSujt, aj ked’ konecny vysledok je casto vel'mi podobny — vadZzne chory ¢lovek
ohrozeny smrtou. Jednym z0 znakov, podla ktorého ich mdzeme rozoznat, su Casté
odchody na toaletu, napriklad aj pocas jedla alebo bezprostredne po nom. Tejto chorobe
vicsinou predchadza obdobie prisnych diét.

FrantiSek D. Krch vo svojej publikacii Poruchy prijmu potravy definuje dva

Specifické typy mentalnej bulimie:

31 L ADISHOVA, L. C. Strach z jedla. Bratislava: Vydavatel'stvo EPOS, s.r.0., 2006. ISBN 80-89191-44-
4

%2 Atrofovanie svalovej hmoty — ibytok svalovych buniek a ich nahrddzanie tukovymi tkanivami

3 Spracované podl'a: MACINGOVA, A. Najedzte sa do stihlosti. rozsirené vyd. Kosice: OTA, a.s., 2013.
ISBN 978-80-971373-0-4
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e Purgativny typ — pacient pravidelne pouziva zvracanie, zneuZziva
laxativa alebo diuretika, aby zabranil zvySeniu hmotnosti;

e Nepurgativny typ — pacient pouziva prisne diéty, hladovky alebo
intenzivne fyzické cvicenia, nie vSak pravidelné purgativne metddy ako

, . v, . , . , 4
su zvracanie, uzivanie laxativ a diuterik.®

KaZzdy typ ochorenia sa prejavuje vyuzivanim urcitych prostriedkov ¢i nastrojov
na znizenie hmotnosti, resp. na zamedzeniu jej zvySenia. Balch vo svojej knihe Biblia
predpisov zdravej vyzZivy uvadza, ze ,mentalna bulimia je stravovacia porucha
charakteristicka zachvatmi jedenia obrovského mnozZstva vysoko kaloricky hodnotnych
jedal, naslednym vynutenym zvracanim za Géelom ocisty tela od jedla zjedeného pocas
zachvatu. Ako jedlo, tak zvracanie st prevadzané V tajnosti. Ide o vazny lekarsky
a psychologicky problém, ktory moze mat’ vazne komplikacie. Bulimia moze viest
K vaznym zdravotnym komplikaciam, mimo iné k vredom, vnatornému krvacaniu,
hypoglykémii, pretrhnutému Zzalidku, poskodeniu obli¢iek, nepravidelnostiam
srde¢ného rytmu, zastaveniu menstruacného cyklu, nizkym tepovym frekvenciam
a problémom s krvnym tlakom. %

Bulimia nervosa ma velmi zly vplyv na fyzicka stranku kazdého cloveka
postihnutého touto chorobou a nepriaznivo pdsobi aj na psychiku ¢loveka a teda
celkovo na jeho zivot. Prejedanie sa i zvracanie sa podpiSu na vyzore ¢loveka, na jeho
spravani ¢i mysleni. Pri diagnostikovani poruchy prijmu potravy ako je mentalna

bulimia je potrebné sledovat’ je priznaky a zistit’ pricinu jej vzniku.

2.2.1 Pri€iny a priznaky mentalnej bulimie

Mentalna bulimia je zdvaznym ochorenim, ktoré vyznamnym spdsobom

narusuje 1 psychicku pohodu, osobny, pracovny a spoloc¢ensky Zivot nemocnej. Choré

osoby sa strania spolo¢nosti, si nepozorné, neddverujii nielen sebe, ale ani svojim

* KRCH, F. Poruchy ptijmu potravy. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-0840-X
% BALCH, J. F. Bible piedpist zdravé vyzivy. 1. vyd. Praha: Pragma, 1998. ISBN 80720-5637-9

29



blizkym, castokrat svojim spravanim podnecuju konflikty a pod. Psychické a socialne

dosledky ochorenia mentalnej bulimie mézeme zhrnat’ do nasledujucich bodov:

e Nalada je nadmerne zdvisla na telesnej hmotnosti, tvare postavy a stupni
sebakontroly.

e Nespokojnost’ so svojou vahou a neschopnost’ sa kontrolovat’ vedi k pocitom
podrazdenosti a pribidaniu depresivnych priznakov. Vzrastd neistota a tzkost’,
objavuje sa sebalutost’ a pocity viny.

e Su prehnane impulzivne, podrazdené, vzt'ahovacné a egocentrické. Ich prezitky
sa Casto pohybuju v extrémnych polohach.

e Vzrastaju obavy zo zlyhania, nedostatkov, nedokonalosti. Ziju v neustalom
napéti a z malého nedostatku sa 'ahko stane zlyhanie ¢i nerieSite'ny problém.

e Mpyslienky sa neustale tocia okolo jedla, rastie nutkanie prejedat’ sa a chut’ na
sladké. Nemocné sa prestavaji orientovat’ vo svojich vnutornych pocitoch. Pocit
hladu, sytosti alebo chuti stracaju svoju regulaént funkciu.

e ZhorSuje sa koncentracia pozornosti, pracovné tempo, vykonnost’ a pohotovost’
chapat’ komplexné problémy.

e Znizuje sa zaujem o okolie, sex a vSetko, ¢o sa bezprostredne netyka jedla.
Ubuda spolocenskych kontaktov, pribida konfliktov s okolim a problémov v
osobnom Zzivote.

e Znizuje sa schopnost’ prispdsobenia a zvySuje sa moznost neprimeranych
reakcii. Pribuda hystérie a dramatickych negativnych prezitkov.

e Moze dochddzat’ k sebaposkodzovaniu, drobnym podvodom a kradeziam, ¢i

r vr . . . . 36
nadmernému uzivaniu alkoholu a experimentovaniu s drogami.

,Priciny su najcastejSie psychologického povodu a epizdédy zachvatov jedla st
Casto spojené so stresom. Prejedanie mdze byt prostriedkom, akym osoba s mentalnou
bulimiou skuSa prekondvat’ emocie. Je to totiz zdmienka, ktora odvedie pozornost’ od
neprijemnych alebo nevhodnych citovych problémov. Cudia trpiaci mentalnou bulimiou
moZu byt rovnako posadnuti cvi¢enim, aby dokazali kontrolovat’ svoji hmotnost’. T4to

choroba postihuje omnoho castejSie Zeny neZ muZov, a to Zeny v profesidch

% Spracované podla: KRCH, F. D. Bulimie: Jak bojovat s piejidanim. 3. vyd. Praha: Grada, 2008. ISBN
80-2472-130-9
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prinasajucich stres, ako su napriklad herecky, modelky ¢i tanecnice. Posadnutost’
kontrolou vlastnej hmotnosti méZe takisto pramenit zo socialnych faktorov.«’
Spolocensky tlak patri tiez medzi faktory, ktoré zvySuju riziko vzniku bulimie.
Napriklad Tudia, ktori su na oc¢iach verejnosti, si vystaveni vys$Siemu tlak a teda aj
riziku ich vzniku. Pri¢inou vzniku mézu byt aj psychické alebo emocionalne problémy,
ktoré prispievaju k ochoreniu. Nizke sebavedomie, problémy so zvladanim hnevu,
depresie, stres, prezité traumatické udalosti.

,Pri¢ina poruch prijmu potravy nie je takmer nikdy jednozna¢nd a moze byt
zavadzajice po nej patrat. K ich vzniku prispieva vzdjomné posobenie rdznych
biologickych, socidlnych a psychickych faktorov. Ich urcitd konSteldcia narusi v
uréitom veku a situacii psychicku stabilitu dospievajuceho, ¢o vedie i K naruseniu jeho
sebavedomia a zvysenej citlivosti na kritiku.“*®* Chory &lovek vnima svoje okolie vo
vztahu k sebe samému vel'mi kriticky, neprijima ich nazory, kona len podla seba,
svojich nazorov ¢i pocitov.

,»Mnohi jedinci s touto poruchou prijmu potravy prichddzaji z rodin, kde boli
vystaveni fyzickému alebo sexudlnemu nasiliu a zneuzivaniu. Urcitym faktorom moze
byt’ 1 naruSenie osobnosti. Existuju 1 naznaky moznych fyziologickych zloziek tejto
choroby. Cudia s poruchami stravovacich navykov napriklad trpia obdobnou chemickou
nerovnovahou organizmu, aka je badatelna pri klinickych depresiach. V oboch
pripadoch  dochadza kvzostupu hladiny adrenokortikotropného  hormonu®®
produkovaného hypof}'/zou4o, ktory blokuje ¢innost’ lymfocytov T* a tak i imunitu vogi
depresiam. Ludia trpiaci bulimiou moéZzu vykazovat tak isto nizke hladiny

neurotransmiteru*  sérotoninu®®, ktoré moézu viest k nedostatku jednoduchych

¥ BALCH, J. F. Bible predpisti zdravé vyzivy. 1. vyd. Praha: Pragma, 1998. ISBN 80720-5637-9

% KRCH, F., RICHTEROVA, I. Chci jeit& trochu zhubnout. Praha: MOTTO, 1998. ISBN 80-85872-86-2
% Adenokortikotropny hormén — ACTH — hormén produkovany hypofyzou, riadi ¢innost’ nadobli¢iek

“* Hypofyza — podmozgova #I'aza s vnutornou sekréciou, ktord ma nadradent, koordinaénu funkciu vodi
ostatnym endokrinnym zl'azdm. Je sidlom produkcie mnohych hormoénov.

' Lymfocyty T — druh bielych krviniek, ktoré vznikaju v kostnej dreni a dozrievaju v detskej Zlaze,
tymuse.

#2 Neurotransmiter — prenaga¢ nervovych vzruchov. Chemicka latka uvolfiovana z nervového zakon&enia.
Sluzi na prenos impulzu, umoziuje d’alSie S$irenie podrazdenia, alebo vyvolanie urditej reakcie, ako
napriklad stahy svalov apod.

*® Serotonin — biologicky aktivna latka, ktorii obsahuju krvné dosticky. V mengej miere sa vyskytuju aj
Vv centralnej nervovej sustave. Taktiez ovplyviiuje receptory chuti, pocity nevolnosti a nutkanie na
Zvracanle.
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uhlohydratov. Tie st obvykle hlavnou zlozkou jedal, ktorymi sa ludia trpiaci
poruchami prijmu potravy prejedaju.«**

Bulimia sa prejavuje aj na vzhlade osob, ktoré trpia touto poruchou. Fyzické
prejavy su badatel'né a su dosledkom zvracania, ktoré je u tychto osob vynutené. ,,K
fyzickym prejavom mentélnej bulimie mozu patrit’ opuchnuté uzliny na tvari a na krku,
praskanie skloviny stoli¢iek, praskanie cievok na tvari, opuchy slinnych Zliaz, neustale
bolesti v krku a zapaly pazeraka. To vsetko st dosledky vyntiteného zvracania. Lyzic¢ky
alebo iné predmety, pouzivané k podraZdeniu Zaludka, musia byt’ niekedy odstraiované
chirurgicky. Pokial’ je nemoc prehibena zneuZivanim prehafiadiel, moze k prejavom
choroby patrit’ poSkodenie ¢revnej flory, krvacanie z kone¢nika a hnacky. Uzivanim
prehanadiel tieZ dochadza k vyplavovaniu draslika a sodika z organizmu, ¢o mdze mat’
za nasledok elektrolytickii nerovnovahu konc¢iacu dehydrataciou, svalovymi kf¢mi a
pripadne aj zastavu srdca. K d’alSim priznakom bulimie mo6ze patrit’ padanie vlasov,
zltnutie koZze, predcasné vrasky, pachnuci dych, extrémna svalova slabost’, tinava a
malatnost’.“* Bulimia je dokonca nebezpednej$ia a zradnejiia neZ anorexia, pretoZe
nezanechdva na tele nejaké viditelné ¢i hmatatelné stopy, na prvy pohlad lahko
viditeI'né.

Vicsina uvedenych priznakov je vnimana nielen odbornikmi, ale aj amatérmi
V tejto problematike. Rodina, pribuzni a priatelia st vel'mi vnimavi a je dolezité, aby ich
spozorovali hned’ v zaciatkoch a podchytili ich lieCbu. Nekontrolované a Castokrat tajné
prejedanie sa a nasledné vyvratenie prijatého jedla nie su rieSenim problémov, ktoré
¢lovek postihnuty touto chorobou ma. RieSenim je navsteva odbornika, lekara. Dolezity
je vSak prvy krok postihnutej osoby, ato priznat si svoj problém, s ¢im suvisi aj
rozhodnutie vyriesit’ ho. Prave lekar je v tomto pripade pre cloveka, ktory trpi poruchou

prijmu potravy, spravnou volbou.

“ BALCH, J. F. Bible piedpist zdravé vyzivy. 1. vyd. Praha: Pragma, 1998. ISBN 80720-5637-9
* Spracované podla: BALCH, J. F. Bible piedpisti zdravé vyzivy. 1. vyd. Praha: Pragma, 1998.
ISBN 80720-5637-9
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2.2.2 Prejedanie sa

Prijatie velkého mnozstva jedla do nasho tela sposobi pocit, Ze sa citime plni
a prejedeni. Nasytenie moze u niektorych T'udi sposobit’ tinavu, ospalost, neschopnost’
aktivneho pohybu. Ludia, ktori trpia poruchou prejedania sa prijatého jedla nemusia
vzdat’, ¢o moze viest’ k nadvéhe, vysokému krvnému tlaku i cukrovke. Iné typy ludi
mozu jedlo rychlo vyvratit’ alebo za¢nu hladovat’ alebo vel'mi aktivne cvicit’.

Frantisek David Krch vo svojom diele Bulimia. Ako bojovat s prejedanim
popisuje, Ze mentalna bulimia je balik réznych problémov od nizkeho sebavedomia cez
diéty az k prejedaniu sa. Prejedanie je samo 0 sebe vel'mi relativny pojem. Kazdy sa
niekedy prejedol alebo mal pocit, Ze v urCitych chvilach straca kontrolu nad jedlom.
Prejest’ sa moZe znamenat,, Ze zjete viac, nez by ste chceli, pripadne Ze zjete viac alebo
nieco iné, nez ste zvyknuti alebo nez je vam prijemné. Zjest’ vel’ké mnozstvo jedla nez
je obvyklé alebo i v nezvyklej kombinacii taktiez moze viest' k prejedeniu sa. Strata
kontroly nad svojim spravanim pocas jedla je taktieZ prejavom prejedania sa. Pocit
prejedenia je vtychto pripadoch relativny a obvykle nespociva v nadmernom
energetickom prijme. Problém je skor v neredlnosti o¢akavania, kedy chcete nieco, ¢0
odporuje poziadavkam vasho tela alebo v nevhodnom jedalenskom rezime a skladbe
jedalnicku. Viacsinou ide o diétne obmedzenia Spojené so zakazom urcitych potravin

alebo dennych jedal.*

Prejedanie sa mdzeme charakterizovat’ aj ako ,,prijem potravy,
ktory nie je =zavisly od potrieb tela. Postihnuta osoba prechadza obdobiami
nekontrolovaného impulzivneho prijmu potravy napriek pocitu nasytenia. Vlastne zje

. v . , . 47
ovela viac, nez potrebuje na zasytenie.*

Bulimicky sa pri jedeni nevedia ovladat’,
siahaju po jedle aj napriek tomu, Ze ich zaludok je uz zaplneny.

»~Mnoho bulimi¢ek popisuje epizddy prejedania ako zachvat, ako nieco
neovladatel'ného a zfalého. I ked’ tento dramaticky popis V sebe Casto obsahuje volanie
0 pomoc a subjektivne vel'mi ohrozujici preZitok niecoho, ¢o ich desi, moze ist

skuto¢ne az o stav podobny nervovému zachvatu. Hladina krvného cukru, na ktorej

*® Spracované podl'a: KRCH, F. D. Bulimie: Jak bojovat s piejidanim. 2. vyd. Praha: Grada, 2003.. ISBN
80-2470-527-3 )

" LADISHOVA, L. C. Strach z jedla. Bratislava: Vydavatel'stvo EPOS, s.r.o0., 2006. ISBN 80-89191-44-
4
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zavisi pocit hladu, tu hra vyznamnu rolu. Ked’ hladina krvného cukru klesne pod urcitu
hranicu, citime hlad.**

Krch taktiez vo svojej publikacii hovori, ze ,,v normalnom Zzivote je prejedenie
nie¢im, Gomu nie je mozné sa celkom vyhnut. Kazdy sa niekedy trochu preje. Co je
vsak nenormalne, si dobrovol'né hladovky a navodené zvracanie. Na pociatku lieCby
véacsina chorych sniva o 'ahkom rieseni a jedalnom rezime, ktory nie je prili§ vzdialeny
od redukénej diéty, ked’ to moze byt omnoho Viac, nez kol’ko v poslednej dobe jedli. Za
prejedanie pokladaja vsetko, ¢o si nepovolili, ¢asto kazdé teplé jedlo alebo jedlo, ktoré
si nepripravili. Pocit plnosti zamienaji za pocit prejedenia. Nie je mozné jest’ viac a
vyhnt sa pocitu prejedenia.«*

Poruchy prijmu potravy sposobuju mnozstvo problémov, najméd zdravotnych,
ktoré st pre l'udi trpiacimi poruchami stravovania spociatku neviditelné. Dosledkom
zdravotnych problémov méze byt az situdcia, kedy je zivot chorého ¢loveka ohrozeny.
,Diéty, hladovanie, prejedanie sa, zvracanie auzivanie réznych prostriedkov na
chudnutie to vSetko spdsobuje radu problémov, ktoré predstavuju vazne ohrozenie
zivota a kvality zivota 'udi s mentalnou bulimiou. NajvicsSie zdravotné rizika prinasaja
podvyziva, hladovanie a zvracanie. Prejedanie vyvolava neprijemny pocit plnosti a
nadutosti. Plnost’ moze viest’ az ku strate dychu a dychavicnosti, pretoze tlak na branicu
prekaza dychaniu. Vynimo¢ne méze dojst k poskodeniu zaludocnych stien. Pomerne
Casté su plynatost’, pocity nevol'nosti, zdpchy a hnacky. Po hladovani zalidok ochabne,
¢o vedie K pocitom neprijemného prejedenia uz po malych davkach jedla. Pocity plnosti
st niekedy mylne vysvetlované ako znamka ukladania telesného tuku.**

Doktor Igor Bukovsky je slovensky lekar, ktory sa venuje otazkam vyzivy
a trendom v oblasti zdraviu prospes$nej Zivotospravy a ¢astokrat je pozyvany do ré6znych
relacii i diskusii. V diskusii pre webovy portal vysetrenie.sk prezradil, Ze ,,prejedanie sa
je pre pecen rovnaky prehreSok ako alkohol. Mnohi zajedaju problémy sladkostami a
mastnymi jedlami a stavaju sa zavislymi. Velky podiel na tom maju psychické

problémy, ktoré si mnohi kompenzuji jedlom.“>*

*8 KRCH, F. D. Bulimie: Jak bojovat s piejidanim. 2. vyd. Praha: Grada, 2003. ISBN 80-2470-527-3
“* KRCH, F. D. Bulimie: Jak bojovat s piejidanim. 2. vyd. Praha: Grada, 2003. ISBN 80-2470-527-3
%0 KRCH, F. D. Bulimie: Jak bojovat s piejidanim. 2. vyd. Praha: Grada, 2003. ISBN 80-2470-527-3
*Ihttp://vysetrenie.zoznam.sk/cl/1000691/1363926/Dr--Igor-Bukovsky-bol-online--Schudnut-bez-
cvicenia-nie-je-mozne%20pou%C5%BEi%20nie%C4%8D0%20z%C2%A0tohto....ve%C4%8F
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S prejedanim sa suvisia aj d’al§ie typy poruch prijmu potravy. Ide 0 no¢né
a 0 zachvatovité prejedanie sa, ktoré st ovplyvnené stresom a aj vekom.

e _Syndrom nocného prejedania sa — medzi symptémy patri veCerna anorexia,
nespavost’ a nocné prejedanie sa. Priebeh tejto choroby je spojeny so zivotnym
stresom.

e Zachvatovité prejedanie sa — tento typ je Casto spojeny s nadvahou alebo
obezitou. Pacienti sa prejedaji, bez toho aby pouzivali nejaké kompenzacné

chovanie. Pociatok poruchy sa prejavuje v starSom veku. <2

Depresie, stres a psychické vypitie nas ob¢as dontitia siahnut’ po kalorickych,
a nezdravych potravinach v domneni, Ze nas upokoja. Pokial' sa ¢lovek nekontroluje,
velmi rychlo méZe dosiahnut’ §tadium prejedenia sa. Clovek s poruchou prejedania sa
jedava obvykle rychlo, neuvedomuje si moment, kedy je uz syty a zje toho omnoho viac
ako by zjedol za normalnych okolnosti. Jedava aj vtedy, ked’ hlad nepocit'uje a potom
ma vycitky svedomia. Nutkavé prejedanie sa spdsobuje nevyvazené stravovanie, ktoré
so sebou prinaSa zdravotné problémy. Neprimerané mnozstvo jedla predstavuje zataz
pre travenie, od ktorého sa odvijaji rézne komplikacie. Ddlezité je spravne nacasovanie
stravy, nevynechanie jedné¢ho z hlavnych jedal dna, odbornici odporucajia konzumaciu
mensSich porcii v CastejSich intervaloch. Stres je lepSie odohnat relaxovanim, precitanim
knihy, stretnutim priatelov, navstevou kina ¢i inych podujati alebo Sportovanim.
UrcCenie presnej diagndézy a stanovenie spravnej lieCby je potrebné nechat’ na

odbornikov.

2.3 Zvracanie a prehanadla

Ludia trpiaci poruchami prijmu potravy vyuZzivaji na dosiahnutie svojich cielov
rozne prostriedky. Hladovanie, diéty, zvracanie, prehanadla. St to moznosti, ktoré
tymto osobam, ale len zdanlivo, pomahaju k vytizenej vahe a $tihlej postave. Nasadenie

extrémnych diét, ku ktorym sa prida fyzicka zataz na kratky cas uspokoja potreby

%2 KRCH, F. Poruchy piijmu potravy. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-0840-X
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chorych oso6b. Po ¢ase vSak siahnu eSte po drastickejSej metdde, ato k zvracaniu
a k pouzivaniu prehanadiel, ¢i inych latok.

»Mnohé z dievCat trpiace anorexiou a bulimiou by nezacalo zvracat, keby
vedeli, Ze zvracanie je neu¢innym prostriedkom na schudnutie. Va¢Sina dievcéat zacina
zvracat’ alebo brat’ prehanadlé preto, aby ziskali kontrolu nad svojim prejedanim. Tento
zvyk je ale spojeny s oslabenim sebakontroly, pretoze znizuje strach z tlstoty
a ospravedliuje prejedanie. Dovodom je nadmerna konzumacia stale va¢Sieho mnozstva
jedla. Vacsina dievcat, Zien, chlapcov a muzov taktiez nevie, Ze zvracanie neodstrani
z tela vsetky kalorie. Cukry sa zacinaju Stiepit’ uz v ustach a st spracované pomerne
rychlo. V dobe, kedy velka cCast’ energie uZ obieha v krvi, sa zvracanim zbavia
predovSetkym vlakniny, minerdlov a vitaminov. Urcitd cast’ energie je 1V pripade
absorbovana a pri stale castejSom prejedani moze viest dokonca k narastu telesnej
hmotnosti.“>® Vracanie vedie k prejedaniu a k zvySovaniu potreby energie. Zvracanie
tak ako prehanadla vSak zarucuje, ze sa ¢lovek moze najest’ kolko chce, no potravu
dostane z tela pre¢. Silené zvracanie mdze vyvolat' stav, Ze prijatic jedla uz po Case
nebude mozné.

»30 zavaznymi a Zivot ohrozujucimi zdravotnymi ddsledkami je spojené
zvracanie. Nebezpecna je uz samotna skutocnost, ze velka cast’ bulimiiek si musi
daviaci reflex vyvolavat’ prstom alebo r6znymi predmetmi. Zranenia krku a pazeraka je
vel'mi bolestivé. Do rany sa l'ahko dostane infekcia, moze ddjst’ ku prehltnutiu predmetu
alebo prasknutiu pazeraka, ktoré vyzaduje okamzity lekéarsky zakrok. Medzi neprijemné
dosledky zvracania patria opuchy slinnych Zliaz, ktoré umocniuju dojem opuchnute;j,
gulatej tvare. Objavuji sa asi u tretiny postihnutych. Menej napadnym, o to vSak
nebezpecnejSim nasledkom zvracania je naruSenie rovnovahy telesnych tekutin a soli,
ktoré nadmerne zatazuju srdce a oblicky. Vyskytuju sa u viacej nez polovice Castejsie
sposobuje nizka hladina draslika, ktora vyvolava vaZne nepravidelnosti srde¢ného tepu.
Désledkom tychto abnormalit méZu byt r6zne neurologické komplikécie ako napriklad
kie, zavraty, stavy zmitenosti alebo dokonca strata vedomia. Zalidodné $tavy
spdsobuji zapaly a vredy pazerdka a erdziu zubnej skloviny. RieSenim je samozrejme

nezvracat’ alebo si po zvracani necistit’ zuby, omnoho SetrnejSie su vyplachy tstnou

%% Spracované podla: KRCH, F. D. Mentalni anorexie. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178598-9
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vodou. Smrtel'ne nebezpecné mézu byt’ niektoré lieky umelo vyvolavajuce zvracanie.*

Neexistuje ziadna zarucend metdda ako vydrzat' nutkanie zvracat. Je potreba si
uvedomit, ze zvracanie vedie k prejedaniu aje velmi nebezpecné. Ak sa dodrzuje
stravovaci plan a telo jedlo prijme, nie je Ziadny dévod jedla sa zbavovat'.

Pokial’ ide o redukciu telesnej hmotnosti velmi nebezpeénym pouzivanym
prostriedkom st prehanadla. Prehanadld nazyvame inym slovom aj laxativa. Spdsobuju
predovsetkym vyprazdnenie hrubého creva. Iked zniZenie vahy je spOsobené len
stratou tekutin, prehanadla su stale doporuované ako prostriedok na schudnutie. Telo si
na uzivanie prehanadiel l'ahko zvykne a k dosiahnutiu ziadané¢ho efektu st nutné stale
vicsie davky. Dalsou komplikaciou je, Ze telo reaguje na uZzivanie prehanadiel
zadrzovanim tekutin. PreruSenie uzivania prehanadiel je spravidla spojené so zdpchou
asopuchmi, o sa samozrejme prejavi ina osobnej vahe.> Pravidelné uZivanie
prehanadiel moze viest k porucham prijmu potravy, k poskodeniu traviaceho traktu
a neskor k poskodeniu celkového zdravia ¢loveka. Pri uzivani prehdnadiel odchadzaja
z tela okrem stravy aj ziviny a vitaminy potrebné pre fungovanie organizmu, ¢lovek
straca energiu a aj Silu.

Na zniZenie telesnej hmotnosti sa taktiez vyuzivaju aj diuretikd. ,,Diuretikd st
latky podporujuce vylucovanie sodika, soli a vody z obli¢iek, ¢im zvySuji objem
vylu¢ovaného mocu. Su to teda latky, ktoré nitia organizmus aby sa vo zvySenej miere
zbavoval tekutin. V medicine sa pouzivaju ako lieky proti réznym ochoreniam srdca,
obli¢iek, pecene, ide o stavy kedy je pre organizmus lepSie ked’ sa vo zvySenej miere
zbavuje tekutin. V Sporte sa vSak tieto latky zneuzivaji na rychle znizenie hmotnosti
(Gkolové Sporty, vSetky Sporty kde st zavedené hmotnostné kategdrie) a tiez ako
maskovacie latky pri uzivani inych zakézanych latok. Tieto latky vSak treba povazovat
za dost’ nebezpecné, ked’ze pri prili§ velkej konzumaécii tychto latok hrozi organizmu

dehydratacia, ktora mézu dospiet’ az do smrtelného §tadia.“*®

Dehydrovany ¢lovek sa
citi slaby, trapia ho zavrate, straca energiu. ,,.Diuretikd su latky, ktoré povzbudzuju aj

tvorbu mocu. Najbeznejs$im diuretikom je kofein obsiahnuty v kave a pravom ¢aji. Ak

napoj s kofeinom nesplachnete vi¢§im mnozstvom vody, odvodni vas. <>

** Spracované podla: KRCH, F. D. Bulimie: Jak bojovat s prejidanim. 2. vyd. Praha: Grada, 2003. ISBN
80-2470-527-3

% Spracované podla: KRCH, F. D. Mentalni anorexie. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178598-9
% http://mww.sportinweb.sk/etk/default.asp?M=M20050323111258116&E=E20050927122545178&

*" http://www.trvale-chudnutie.sk/encyklopedie/diuretika
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Osoby s poruchami prijmu potravy, ktori uzivaju prehanadla ¢i diuretika si
neuvedomuju riziko, ktoré so sebou prinasaju. Rovnako aj nasilné vyvolavanie
zvracania je pre zdravie Cloveka rizikom. Ani jeden z tychto prostriedkov nedokaze
vyrieSit problém, ktory chort osobu trapi achce ho vyriesit. Problémy si zvicsa
psychického povodu alebo mézu byt spdsobené neprijemnym ¢i traumatizujucim
zazitkom. Velky vplyv maju na ludi aj média, ktoré dokdzu na cloveka zapdsobit

svojimi prostriedkami a produktmi.

2.4 Riziko diét

Rézne Casopisy pre Zeny prichadzaju, ¢im d’alej tym castejSie, S najnovsimi
zazraCnymi diétami, Casto naCasovanymi na dobu prazdnin a dovoleniek. Vek zien
podstupujicich diéty stale klesa. Prvé diéty absolvuji mnohé dievata uz medzi
desiatym a dvanastym rokom zivota. Diéty sI'ubuju krasne Stihle postavy, taktiez Ze sa
&lovek bude citit' lepsie a zdravsie, no realita viak byva &asto odlisna. Clovek sa
niekol’ko dni, mozno dokonca nickol'ko tyzdnov, tyra, N0 nepretrzite mysli na to, kedy
a ¢o vSetko zase bude moct’ zjest’. Ustavicne sa zaobera jedlom. Potom s diétou skonci a
vac¢sinou zazije velké sklamanie, pretoze sa objavi tzv. jojo-efekt a tych niekol’ko tazko
zhadzovanych kilogramov naberie spét’.

V roku 2002 vzniklo v Brne Ob¢ianske zdruZenie Anabell, ktoré poskytuje
pomoc a podporu osobam trpiacim poruchami prijmu potravy. Ob¢anom Ceskej
republiky pomdha hl'adat’ vychodiskd k rieSeniu problémov, ktoré su spojené
s neplnohodnotnym alebo nevhodnym stravovanim. Obcianske zdruZenie sa
prostrednictvom svojej webovej stranky snazi poskytni chorym l'undom a im blizkym
informacie o ochoreniach spojenych s prijmom potravy. Vo svojich c¢lankoch sa
opieraji aj o odbornu literatiru. Z knihy Patricie Brohmovej Sem ja ze vSech
nejkrasnéjsi? Cerpaju informacie o diétach a 0 ich nebezpecenstve. ,Vedci znova a
znova varuju pred neuvaZenym experimentovanim s diétami. Dévod je jednoduchy.
Ked’ drzime diéty prili§ Casto, je systém signdlov hladu a sytosti Gplne dezorientovany.
Telo dostdva menej jedla a prispdsobuje sa tomu. Na§ organizmus nevie, zZe prave teraz

drzime diétu. Ked’ sa do nasho organizmu dostdva menej jedla, organizmus takmer
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okamzite prepne na nidzovy rezim. Zafne hospodarit. Redukuje procesy latkovej
vymeny, spaluje menej kalorii, a to z jedné¢ho jediného dévodu - z jednoduchého pudu
sebazachovy. To tiez vysvetl'uje, preco pri diéte vacsinou mizna prvé kilogramy vel'mi
rychlo a zdanlivo bez problémov. Organizmus potrebuje urcity ¢as, nez zareaguje. A
potom uz kilogramy ubudaju pomalic¢ky, alebo prestani ubudat’ uplne. Ked’ potom s
diétou skoncime, latkova vymena sa ponahl'a a vezme si, €o jej chybalo. Kalorie, ktoré
teraz dostane, spracovava zvlast efektivne. Preto l'udia po skonceni diéty tak rychlo
zase priberi. Nase telo sa oklamat’ ned4. Casté odtudiovacej kiiry znamenajii pre
organizmus obrovsky stres. Ked sa stravovacie zvyklosti neustile menia, latkova
vymena nevie, na ¢om je. Dochadza potom k takzvanému jojo-efektu. Clovek chudne
pri kazdej diéte eSte pomalSie a ked’ s diétou skonci, priberie eSte rychlejSie. Vyvazeny
stravovaci rezim je naozaj to najlepSie, co mozeme svojmu telu dat. Prave preto su
vSetky diéty tak nebezpecné. Niekedy totiz znamenaju zaéiatok konca, pretoze mdzu
viest priamo k poruchim prijmu potravy.“®® Anorexia a bulimia su ¢asto spominané
problémy spojené S chudnutim a nebezpecnymi diétami. Medzi najoblibenejSie diéty
patria tie, ktorych vysledok sa dostavi ¢o najskor, no ¢lovek nepocituje prilisny hlad.
,Poruchami prijmu potravy st ohrozené vSetky Zeny bez rozdielu
spolo¢enského postavenia, rasy aj veku, maji vSak jedno spolo¢né a to je vo vicsine
pripadov redukcéna diéta. Vacsina Stadii preukézala, ze prave redukéné diéty zvysuju
riziko vzniku mentalnej anorexie a mentalnej bulimie aZz osemkrat.>® Diétam
podliehaju uz aj dievéata pocas poslednych ro¢nikov zékladnej skoly. ,,Vyrazné diétne
tendencie a nevhodné sposoby kontroly telesnej hmotnosti su zrete'né uz u dievcat v
o0smom a deviatom ro¢niku zakladnej skoly. A uz v tomto veku sa dievcata nutia do
zvracania, pretoze si zelaji schudnGt. Pre ich spravanie je charakteristické, Ze
vynechavaju niektoré hlavné jedla, nejedia v Skole, alebo nemajii cas sa v pokoji
najest’.«®
S diétou je spojené priliSné sledovanie prijimania jedla, nielen jeho obsah, ale aj
jeho mnozstvo a pocet kalorii, ktoré dané jedlo obsahuje. ,,Redukéné diéty zohravaju

kI'a€ovl tillohu vo vSetkych poruchach prijmu potravy, v pripade mentalnej anorexie,

*8Spracované podla: http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/10-
obecn-o-poruchach-pijmu-potravy/114-pro-diety-nefunguji-a-pro-jsou-dokonce-nebezpene

% KRCH, F. D. Bulimie: Jak bojovat s prejidanim. 2. vyd. Praha: Grada, 2003. ISBN 80-2470-527-3

% MARADOVA, E. Poruchy piijmu potravy. 1. vyd. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2007. ISBN
978-80-86991-09-2
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mentalnej bulimie a prejedani sa vobec. Mnoho T'udi sa mylne domnieva, ze diéty su len
primeranou reakciou na prejedanie. S dié¢tou vsak rastie nielen hlad, ale aj pozornost’
venovana jedlu a oslabuju sa moznosti kontroly v jedle. Cudské pocity su relativne, a
tak aj bezné jedlo v malej porcii moéze byt po obdobi hladovania pocitované ako

prejedenie."®

Diétou clovek potlac¢a svoje chute, vyhyba sa najma sladkostiam, ktoré st
pre neho akymsi pokusitelom. ,)Diéty menia chut k jedlu, rastie predovsetkym chut’ na
sladké, kedy zazivanie pocitu sytosti v kombindcii s prejedanim moézu sposobit’
hypoglykémiu®®. Vysledkom vietkého je chaoticky stravovaci rezim a tieZ presved&enie
o strate kontroly nad jedlom. Je preukdzané, Ze diéty su zakladnym priznakom
mentalnej anorexie a jednym z hlavnych faktorov, ktoré prispievaju k rozvoju
prejedania a mentalnej bulimie . Preto je potrebné tymto smerom zamerat’ aj pripadnu
intervenciu. Je teda Uplne nevhodné, aby dievCata trpiace mentalnou anorexiou jedli
menej ako ich spoluziaci alebo svoje spravanie ukryvali za takzvant racionalnu alebo
zdrav vyZzivu. A ani diev€ata trpiace mentdlnou bulimiou by nemali nahradit’
prejedanie a davenie reduk¢nou diétou. Podavana stravy by mala mat’ nutricnu hodnotu.
Mnozstvo stravy musi byt natol’ko vydatné, aby znizilo pocit hladu. Dolezity je tiez
stravovaci rezim. V zasade vSak nie je potrebné vymyslat’ nieCo in€, nez su tri hlavné
jedla denne a olovrant v pripade dlhsej pauzy medzi je:dlami.“63

S diétami a hladovanim suvisia aj psychické problémy, naladovost’ a depresie,
ktoré su Castokrat ovplyvnené prijimanym jedlom. ,,Telo je dobre vyzbrojené na boj s
ubytkom hmotnosti. Zvlast’ rafinovanou, zazra¢nou zbrafiou st hormény. Pri drastickej
diéte organizmus jednoducho prestane produkovat urcité hormény ovplyviiujlice
naladu. Dostavuju sa teda depresie. Ako nahle ¢lovek prijme potravu bohatti na
sacharidy, jeho nalada sa okamzite zlep$i. A prave preto nasleduje spravidla po dlhsich
fazach hladovania a postu hotovy zachvat prejedania. Clovek nie je schopny sa ovladat.
Ked sa vzor tohto spravania zabehne — hladovanie, prejedanie sa, hladovanie,

«64

prejedanie sa - ¢lovek je na najlepsej ceste k vaznej bulimii.“”” Hladovanie a intenzivne

diéty maju rozne fyzické, ale aj psychické nasledky. Medzi zakladné fyzické nasledky,

8 Spracované podla: MARADOVA, E. Poruchy pfijmu potravy. 1. vyd. Praha: Vzd&lavaci institut
ochrany déti, 2007. ISBN 978-80-86991-09-2

%2 Hypoglykémia - pokles hladiny glukézy v krvi pod hodnotu 3,3 mmol/I.

% MARADOVA, E. Poruchy ptijmu potravy. 1. vyd. Praha: Vzdélavaciinstitut ochrany déti, 2007. ISBN
978-80-86991-09-2

®Spracované podla: http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/10-
obecn-o-poruchach-pijmu-potravy/114-pro-diety-nefunguji-a-pro-jsou-dokonce-nebezpene
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ktoré spdsobuje hladovanie patri ,inava, svalova slabost’ a taktiez aj poruchy spanku.
Moze sa vyskytovat’ aj zimomravost,, znizena telesnd teplota, zavraty. Na 'ud’'och, ktori
Casto podlahni réznym diétam vidiet’ zazltnuti popraskanu plet’, suché a ldmajice sa
vlasy. Fyzickym problémom, ktory nie je navonok vidiet, je aj kazovost zubov
a znizena funkcia Criev a zazivacie problémy. U mladych diev¢at sa méze spomalit’ rast
a oddialit’ puberta. Organizmus straca svoju obranyschopnost’ a je nachylnejsi na rdzne
ochorenia. K psychickym dosledkom diét a hladovaniu patri depresivna nalada
a podrazdenost’. Clovek je neststredeny a ma problém s koncentraciou a i maly problém
sa v takomto stave stava velkym problémom.

Pre T'udi trpiacimi poruchami stravovania su diéty rizikom. PrindSaji so sebou
nielen Ubytok telesnej hmotnosti, ale najmi pri extrémnych diétach a hladovani s tym
spojené zdravotné problémy, ktoré mézu koncit' smrt'ou. Komplikacie s prijatim jedla
mdézu mat okrem zdravotnych problémov za nasledok aj psychické vypitie,
podrazdenost’ ¢i nervozitu. Nervozita a depresia sa mozu objavit’ aj v pripade, ked’ sa po
diéte objavi znamy jojo — efekt a ochorenia spojené s poruchou stravovania sa opét

mozu prejavit.

2.5 Rozdielnost’ pohlavi

Poruchami prijmu potravy trpia nielen Zeny, ale aj muzi. Nielen Zeny tizia byt
krasne, vecne mladé a zavideniahodne Stihle. Aj pani podlahli médnemu diktatu, ktory
odsudzuje kazdy gram tuku na tele. VySportované telo, Stihly vzhl'ad, potreba pacit’ sa.
Prave z toho dovodu sa poruchy prijmu potravy CastejSie sklonuji uz aj v suvislosti s
muzmi. Niektori muzi, tak ako Zeny, nedokézu bojovat’ so svojimi problémami ¢i
odolat’ spolo¢enskému tlaku. Chct byt krasni a obdivovani. Aj niektori muzi si so
Stihlou a vySportovanou postavou spéjaji svoj uspech nielen u Zien, ale aj v praci ¢i v
celej spolo¢nosti, v ktorej sa pohybuji. Vzhl'ad a prvy dojem je pre ¢loveka dolezity, no
nie az do takej miery, aby radikalne upravil spdsob svojho stravovania, pripadne aby

ziadnu stravu neprijimal.

8 Spracované podra:http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/10-
obecn-o-poruchach-pijmu-potravy/114-pro-diety-nefunguji-a-pro-jsou-dokonce-nebezpene
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,Priblizne 90% osbb trpiacich anorexiou a bulimiou su Zeny. Mensi vyskyt
tychto porich u muzov mozno azda vysvetlit' tym, ze vo vSeobecnosti su so svojim
zovnajSkom spokojnejsi a nepodliehaju v takej miere spolocenskému tlaku. St vSak
vystaveni poziadavke muzného imidzu. Na rozdiel od zien, ktoré v tizbe po Stihlosti
thned’ nasadzuju diétu, muzi sa vrhaju na Sport. Je to dosledok toho, ze v nasej kulture
sa prezentuje, Ze zenskym idealom st muZi s perfektne vyrysovanym svalstvom. Zenam
zase masovokomunikaéné prostriedky podstvaju presvedcenie, Ze na dosiahnutie
tispechu treba byt bud’ krasnou alebo sta¢i jednoducho schudnut. Zenské ¢asopisy su
plné ¢lankov a inzercie o tom, ako to docielit, kym tie pre muzov sa orientuju na oblast’

«“®6 Aktivny pohyb a §port podporujii nielen fungovanie zdravotného aparétu,

Sportu.
a mozgu, ale aj chudnutie. Dobra kondicia spojena s dobrou naladou zlep$i kvalitu
zivota ¢loveka. Pokial’ je $port vnimany iba ako prostriedok na chudnutie a l'udia sa na
aktivny pohyb bezhlavo vrhaju, moze to postupne signalizovat’ nejaki poruchu alebo
problém.

Zdravotnicke organizacie nedavno zverejnili udaj, Ze ,,medzi osobami trpiacimi
poruchami prijmu potravy je skoro az 10 % muZov.“®” Medzi anorexiou Zien a
anorexiou muzov je rozdiel. Aj ked vysledok byva rovnaky, dovody a motivy st
rozdielne. Zeny tuzia po $tihlej postave, muzi chci mat’ vySportovani postavu samy
sval bez gramu tuku. Kult tela jednoducho ovliadol aj panov. Sokujuce je, Ze
anorektikov pribuda za posledné tri roky rychlejsie, ako predpokladali najodvaznejSie
muzov ohrozuje aj bulimia. Pani si uvedomuju, Ze navsteva fitnescentra je dolezita, ak
miluju dobre jedlo. Prijaté chutné, kalorické a velakrat nezdravé jedlo sa snazia vypotit’
Vv posililovni ¢i telocvi¢ni. Niektori ale namiesto dvoch hodin trapenia sa so strojmi,
vyvratia vSetko, ¢o zjedli a st spokojni.

,Jednym z najviac rizikovych faktorov pre rozvoj anorexie je Zenské pohlavie.
Pomerne vzacny vyskyt anorexie a bulimie u muzov viedol k predpokladom, Ze tito
muzi maju sklon k homosexualite, alebo Ze maju inak naruseny sexualny zivot. Pri¢inna

stvislost’ medzi poruchou sexudlneho zamerania a prijmu potravy sa ale nepreukazala.

66Spracované podrla: LADISHOVA, L. C. Strach z jedla. Bratislava: Vydavatel'stvo EPOS, s.r.o., 2006.
ISBN 80-89191-44-4

8" Spracované podla: http://www.dusevnezdravie.sk/liga-za-dusevne-zdravie/o-chorobach/poruchy-
prijmu-stravy/
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Podobne ako u zien je iu dospievajiicich muzov mozné pozorovat’ nadmerny zaujem
venovany telesnym proporciam, fyzickému vzhladu a vykonu, napriek tomu, ze si
vacsinou praju byt silnejsi. Dlhodobo nadmernd a jednostrannd sebakontrola vedie
i vich pripade k nevhodnym a zdraviu ohrozujucim extrémom. Vzhlad je pre Zeny
tradi¢ne dolezitejsi a telesné proporcie hraju ind rolu v zivote muza i zeny. Uz napriklad
dvanastro¢né diev¢ata su uzkostlivejSie vo vztahu k svojmu telu a I'ahsie sa citia byt
ohrozené nadvahou. Zeny vzdy zaujimal viac telesny tuk a krasa, zatial’ ¢o muZzov svaly
a sila. Kultarny pohl'ad na muza, jeho idealny vzhl'ad arolu v spolo¢nosti sa tolko
nemeni ako v pripade Zeny. Okrem kultarnych rozdielov su tu rozdiely aj biologické.
Zeny vietkych vekovych skupin maju tendenciu priberat’ viac ako muzi.«®
Symptémy anorexie a bulimie u muZov stt vel'mi obdobné ako u Zien. ,,U muZov

sa prejavuju aj poruchy sexualnej orientacie, nadmerné vypadavanie vlasov a niz§ia
sexualna potencia, o spdsobuje nizka hladina testosteronu. Medzi najcastejSie
symptomy mentalnej anorexie prejavujuce sa v spravani a taktiez prejavy emocionalne a
psychické, ktoré sa vyskytuju u muzského pohlavia su:

e prehnany zaujem o nizkokalorické diéty,

e prehnany zaujem o Sportovanie, kulturistiku, chddzu alebo beh na pase,

e kompulzivne cvicenie trvajice az do tplného vysilenia,

e postihnuty preferuje jedenie osamote,

e komplex z niektorej ¢asti svojho tela,

e iracionalny strach z priberania,

e depresie, prerusovanie vztahov s rodinou a priatel'mi,

e malo sebatcty,

e problémy s koncentraciou.

Medzi fyzické prejavy anorexie patri hlavne rapidny pokles telesnej hmotnosti,
chronicka tnava, svalova slabost’ a zavraty. Chorému sa spomal’uje metabolizmus, ma
nizky krvny tlak, slaby pulz a studené koncatiny. Vel'mi ¢asto sa pri tomto ochoreni

objavuje aj srdcova arytmia a klesa hladina testosteronu. «*

68Spracované podla: KRCH, F. D.’Mentzilni anorexie. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178598-9
®9Spracované podla: LADISHOVA, L. C. Strach z jedla. Bratislava: Vydavatel'stvo EPOS, s.r.o., 2006.
ISBN 80-89191-44-4
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Poruchy prijmu potravy st typické aj pre homosexudlne orientované 0soby.
,»Velkou rizikovou skupinou medzi muzmi si homosexuali. Neznamena to ale, ze vSetci
homosexudlni muzi sa stali anorektikmi alebo bulimikmi, ani Ze vSetci anorektici
a bulimici maju nevyhnutne homosexudlnu orientaciu. Na druhej strane vsak
homosexualov va¢Smi ohrozuju stravovacie poruchy ako heterosexualov, ato
v dosledku tlaku homosexualnej komunity, ktord preferuje stihlost. Citova zavislost,
pasivita, potlaCanie fyzickej agresivity alebo utle Stihle telo st Zenskymi ¢rtami. Mnohi
Z chlapcov, ktori podlahni porucham prijmu potravy maju sklony k zavislému
spravaniu, su pasivni a nezaujima ich pestovanie kultu tela, ¢o v nich vyvolava pocit
osamelosti a izolacie.«"

Na rozdiel od anorexie, kde sa chori strania jedlu a vyhybaji sa kontaktu s nim,
bulimici maji zachvaty prejedania sa. ,,NajCastejSimi prejavmi v spravani a hlavne
najvidite'nejSim symptomom je obdobie prejedania sa, ked’ postihnuty konzumuje
obrovské mnozstva jedla, ktoré neskor vyvrati alebo kompenzuje to aktivitami na
spalenie kalorii, napriklad r6znym cvicenim. Pripadne pouziva prehanadld. Ked sa
bulimik pusti do jedla, nevie prestat. Nakupuje potraviny, ktoré sam povazuje za
zakdzané akonzumuje ich potajomky.“’* Bulimik, taktiez ako anorektik, je
perfekcionista, ktory si stanovuje nedosiahnutené ciele. Kladie na seba privelké
naroky, premaha ho smutok, mava depresie. Izoluje sa od ostatnych l'udi, méa problém
s komunikéciou a s vyjadrovanim svojich pocitov. Ddlezitou vecou je, Ze si malo vazi
sam seba a pocit'uje vel’ku potrebu kontrolovat’ svoj zivot.

Lorraine C. Ladishova vo svojej publikacii Strach z jedla uvadza, ze medzi
fyzické prejavy bulimikov patria:

o velké vykyvy hmotnosti pocas kratkych ¢asovych tsekov,

e poskodend zubna sklovina alebo dokonca strata zubov ¢i ich casti v dosledku
vracania a nadmernej konzumacie sladkosti,

e zadrziavanie vody v tele a opuchy ako Casty dosledok naduzivania diuretik,

e zapcha, ktora sa moZze striedat’ s hna¢kou sposobenou laxativami,

e zapalené slinné Zl'azy,

70Spracované podrla: LADISHOVA, L. C. Strach z jedla. Bratislava: Vydavatel'stvo EPOS, s.r.o., 2006.
ISBN 80-89191-44-4
71Spracované podrla: LADISHOVA, L. C. Strach z jedla. Bratislava: Vydavatel'stvo EPOS, s.r.o., 2006.
ISBN 80-89191-44-4
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e srdcova arytmia — dosledok elektrolytickej nerovnovahy,
e chronicka tinava,

e poskodenie paZerdka a prietrh.“"?

Zeny aj muzi pod vidinou skvelej budtcnosti siahaju po réznych spdsoboch na
dosiahnutie svojho ciela. Zvracanie, prehafiadld, prejedanie sa, diéty. Uspech je v ich
o¢iach podmieneny Stihlostou ¢i vySportovanym telom, no neuvedomuju si vSak
dosledky poruch v stravovani. Symptomy stravovacich poruch sa navzajom prekryvaji
a taktieZ sa nemusia vSetky prejavit naraz. ZvicSa sa Objavuju postupne podla Stadia
choroby, v ktorom sa ¢lovek nachadza. Odbornici vedia tieto symptomy rozpoznat’,
ur¢it’ diagndézu poruchy prijmu potravy a nasadit’ pre chorého ¢loveka spravnu liecbu.
Preto je navsteva lekara dolezitym krokom k dosiahnutiu pokroku.

Anorexia a bulimia su protip6lmi jednej a tej istej choroby. To znamena, ze maja
vela spolo¢nych, ale zaroven aj odliSnych znakov. Jednym z najzékladnejSich
spolo¢nych znakov je fakt, Ze obe s psychického (mentalneho) charakteru a v oboch sa
¢lovek postihnuty tymito poruchami az chorobne zaujima o svoju postavu.

Autorky Moore-Groakova a Thompsonovavo svojej publikacii Ked' sa jedlo
stane vasim nepriatelom uvadzaji spolocné znaky ale aj rozdiely, ktoré ma anorexia
a bulimia. ,,Jednym z najzakladnejSich spolo¢nych znakov je velka starostlivost’ o diétu,
stravu, hmotnost’ a vzhl'ad tela. Dalsie spoloéné znaky su:

e neprijemny pocit pri jedle v spolo¢nosti inych,
e viditeI'né zmeny spravania, nalad a 0sobnosti,
e hyperaktivne spravanie, neschopnost’ odpocivat, problémy s koncentraciou

a slaby spanok,

e staznosti na Unavu, bolesti hlavy, nevysvetlitelné naptichanie Zliaz a svalova
slabost’,
e ustavicné hl'adanie dovodov, aby sa postihnuty mohol chvalit' za svoj vyzor

a obleCenie,

e problémy v medziludskych vztahoch, pocit, Ze je kazdy proti nemu a nikto

nerozumie jeho pocitom.“’

72Spracované podrla: LADISHOVA, L. C. Strach z jedla. Bratislava: Vydavatel'stvo EPOS, s.r.0., 2006.
ISBN 80-89191-44-4
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Rozdiely medzi anorexiou a bulimiou st pre lekarov a odbornikov v oblasti
vyzivy zname. ,,Anorektici popieraju, ze nejedia dostatocne, kym bulimici uznavaja, ze
prejedanie sa a nasledné davenie nie si normalne. Anorektici byvaji introvertni, naopak
bulimici skor extrovertni. Anorektici sa od jedla odvracaju, a tak sa vyrovnavaji so
svojim problémom, bulimici nachadzaju v jedle uspokojenie. Anorektici maji o svojom
tele zdeformované predstavy, bulimici vyjadruju len nespokojnost’ s postavou a svojou
hmotnostou. Anorektici sa boja, ze prestanti chudnuat, bulimici maju nadmerné obavy,
&i ziskaju idealnu, ak nie realne normalnu hmotnost.*"

Anorexia aj bulimia st zavaznymi poruchami prijmu potravy, ktoré su spojené
S psychickymi problémami. Rozdiel medzi nimi nie je niekedy jasny, pretoZe jednotlivé
ochorenia m6zu prechadzat’ z jedného do druhého. Pre lekarov je dolezité zistit’ priciny
vzniku tejto poruchy u postihnutych osob, stanovit' spravnu liecbu a v kone¢nom

dosledku ndjst’ sposob ako im predchadzat’.

™ Spracované podla: MOORE-GROARKOVA, G.; THOMPSONOVA, S. Ked sa jedlo stane va$im
nepriatelom. Bratislava: Slovensky spisovatel, a.s., 1998. ISBN 80-220-0913-X

* MOORE-GROARKOVA, G.; THOMPSONOVA, S. Ked sa jedlo stane vaSim nepriatelom.
Bratislava: Slovensky spisovatel, a.s., 1998. ISBN 80-220-0913-X
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3. PREVENCIA A LIECBA PORUYCH PRIiJMU
POTRAVY

Poruchy prijmu potravy patria k zdvaznych dusevnych porucham. Ludia sa
v dnesnej dobe prestavaju bat’ chudoby ¢i vojny, no maji obavy ztoho ¢i dobre
vyzeraju. V dosledku prehnaného zaujmu o svoje telo a postavu vznikaju poruchy
prijmu potravy. Lie¢ba tychto portch je Gastokrat zdihava a naroéna, niekedy nie je ani
uspes$na. Jej cielom je predovSetkym nutricnd rehabilitacia, dosiahnutie spravnej
hmotnosti, dolezita je taktiez zmena myslenia a postojov postihnutej osoby K prijimaniu
potravy. Prevencia pred tymto zadvaznym ochorenim je vel'mi dblezita. Rozhodujucu
ulohu v nej hraju rodicia, resp. rodina a taktiez ucitelia. Hlavnym cielom prevencie
poruch prijmu potravy je najméd zdravé stravovanie, taktiez aj zniZenie reakcie na vplyv
médii voéi vzhladu a telesnej hmotnosti a dolezité je tieZ poznat' adekvatnu mieru
Sportovej aktivity. Podpora sebaddvery a sebareSpektovania predstavuje u deti
vyznamny faktor v boji proti dié¢tam.

Lie¢ba porach prijmu potravy byva vel'mi dlhodobou a naro¢nou zalezitostou,
preto je vel'mi doblezitd prevencia porach prijmu potravy tak, aby nedochadzalo
k samotnému ochoreniu. Aby prevencia fungovala, musia sa na nej podielat’ vSetci,
musi byt’ systematicka a dlhodoba. Medzi najviac ohrozené skupiny, z pohl'adu poruch
prijmu potravy, patria modelky, taneCnice a dievcata, ktoré aktivne Sportovali. Mnoho
dievCat nedokdze prijat’ fakt, Zze sa z nich poCas puberty stavaju zeny a dochddza ku
zmene ich telesnych proporcii. Tvar postavy je niekedy dany aj geneticky, ¢o

V kone¢nom dosledku nevieme ovplyvnit.

3.1Mozna prevencia poruch prijmu potravy

Prevencia poruch prijmu potravy je vel'mi dolezitym aspektom, vdaka ktorému
je mozné §irit’ osvetu zdravému sposobu stravovania, budovaniu sebadovery a zniZeniu
vplyvu reklamy a médii na diéty a prostriedky na chudnutie. Rodina a skola st

vyznamnymi inStitaciami, v ktorych je potrebné zacat’ s budovanim prevencie uz u deti.
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,Predpokladom uspesnej lieCby je ich presné diagnostikovanie a najmi vcasné
podchytenie, kym sa nestihni hlboko zakorenit. V sucasnosti je velmi dolezita
prevencia, pretoze Statistiky ukazuji, Zze bulimiou a anorexiou trpi az 10%
dospievajucich dievéat a zien. Rodina a Skola mézu potenciondlnemu pacientovi
poskytnut’ najviac prostriedkov na to, aby chorobe nepodlahol. M6zu ich obrnit’ proti
reklamnym plagatom, sloganom a ostatnym médiam, ktoré ¢loveka nabadaju zhadzovat
kila stoj ¢o stoj. Deti treba vychovavat’ v tom duchu, Ze 'udia maja rozlicny vzhl'ad a je
mudre akceptovat’ vietky rozmery a podoby ludskej rasy.«’> Rodina a okolie dokaze na
Cloveka vplyvat’, ale je otdzne, akym spdsobom to ¢lovek prijme. Nie vzdy sa da ¢lovek
ovplyvnit’ alebo ho to otravuje, Ze niekto na neho tla¢i. Okolie mdze €loveka obrnit’ a
pomdct’ mu, ale na druhej strane okolie ho moze aj stiahnut’.

Zaklad prevencie spociva najméd v rodine, ktord by mala dbat na prirodzeny
rozvoj sebavedomia dietat’a, mala by mu poskytovat zazemie, oporu, lasku a najma
kladné vzory. Dieta ovplyviuje aj Skola. Prevenciou v Skolaich mdéze byt napr.
organizovanie prednasok a preventivnych pro gramov.76

V diele Diety pri onemocnéni mentdalni anorexii a mentdlni bulimii BeneSova
vidi ako délezité kroky ,prevencie mentalnej anorexie a bulimie napriklad nutnost
vychovavat sebavedomych a vyrovnanych jedincov, zdravy zivotny S§tyl, aktivne
rieSenie problémov, udrziavanie Si vyrovnanej nalady a podobne. Rodi¢ia by sa mali
vyhnat odmenovaniu, pripadne trestaniu, pomocou jedla, ¢o moéze viest ku zmene
postoja k jedlu. Casto rodi¢ia svoje deti natia zjest vsetko, ¢o je na tanieri. To
samozrejme taktiez nie je spravne a opat’ sa vytvara negativny vztah k jedlu. Rodicia by
si mali davat pozor, ¢i sa dieta nedojeda sladkostami atym sa uneho vytvara
nespravny stravovaci navyk. Rodina by mala dietatu poskytovat vzor v zdravom
a spravnom stravovani. Skola by sa mala snazit’ zadavat’ ziakom tlohy, ktorych cielom
je vychova k zdravym stravovacim navykom. Mala by ziakom poskytovat’ objektivne
informacie, tykajice sa ohrozenia zdravia arozvijat' ich sebaddveru a socialne

zruénosti.«’’

" Spracované podl'a: LADISHOVA, L. C. Strach z jedla. Bratislava: Vydavatel'stvo EPOS, s.r.0., 2006.
ISBN 80-89191-44-4

7® Spracované podra: http://www.anabell.cz/images/stories/dokumenty/plakat_rodice.pdf

" BENESOVA, D., MICOVA, L. Diety pii onemocnéni mentalni anorexii a bulimii. Praha:
Vydavatelstvi a nakladatelstvi Sdruzeni MAC, 2003. ISBN 80-86015-91-2
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,Problém mentalnej anorexie a mentalnej bulimie je vzdy spojeny so strachom
z jedla, so strachom znadvahy a niekedy i so strachom z dospelosti alebo
Z odpovedajucej sexualnej role. Kazdy strach ma redlne korene a pomaha, ked’ sa mu
dokazeme postavit. Preto je i najlepSou prevenciou portich prijmu potravy zbyto¢ne
Vv det'och neposiliiovat’ strach z niektorych potravin a nadvahy, ale na druhej strane im
vytvarat’ priestor pre stabilizaciu primeranych jedalenskych navykov. V tomto smere
vzdy plati, Ze to €o je unosné pre chlapcov, nemusi byt’ bezpecné pre dievcata a naopak.
Z hladiska portch prijmu potravy je najbezpecnejSie predchadzat’ moznosti drzat
redukéné diéty. Z komplexnejSieho hladiska je prevencia poruch prijmu potravy vzdy
spojena s prevenciou obezity. Preto by na skolach nemali byt 'ahko dostupné automaty
na sladkosti, Zuvacky a sladené ndpoje a deti by i na vyS§Som stupni mali mat’ dostatok
Gasu na jedlo. Obed by mali stihnt do druhej hodiny popoludnia.“’® Pri zlej
zivotosprave a zlych stravovacich navykoch hrozi aj riziko obezity a nadvahy.

Ako uvadza Antonia Macingova v rozsirenom vydani knihy Najedzte sa do
Stihlosti ,,v poslednych desatroCiach sa zaznamenal rast nadvahy a obezity. Nadvaha
a obezita su stavy, ked’ je v tele nahromadené mnozstvo tuku, priCom obezita je ten
pravdepodobnost’ vzniku inych ochoreni ako s cukrovka, artritida, vysoky krvny tlak
a niektoré formy rakoviny. Ako sa zacal vytvarat problém s nadmernym ukladanim
podkozného tuku, zacali byt vel'mi popularne rdozne diéty, cCasto jednotvarne
a redukcné, ktoré problém neriesili, iba ho doc¢asne potlacili a v kone¢nom désledku, si
I'udia, ktori sa dali na stravovanie podl'a diét, narobili vicSie zlo. Zriedka takéto diéty
viedli k trvalému znizeniu hmotnosti. Naopak, nadvahy by sa malo zbavovat’ postupne
pomocou citlivej a zdravej stravy. Hrozivejsi je ale fakt, Ze nadvaha a obezita a s nimi
stivisiace zdravotné rizikd postihuju deti. Z vyskumov obezity a nadvahy Europskej
unie vyplyva, ze v roku 2006 to bolo 30% najmd medzi detmi a U l'udi z niz8ej socio-
ekonomickej skupiny. Vel'mi malo l'udi sa zamySla nad uc¢inkom stravy na jeho
organizmus a vel'mi malo I'udi veri tomu, Ze spravnym vyberom a pripravou stravy sa
moZu vyvarovat vzniku vSetkych civilizaénych chordb, medzi ktoré patri aj nadvaha
a obezita. Obezita je vlastne dail za naSe pohodlie a nespravne osobné postoje k urcitym

zivotnym situacidm. Problém je v prijme vysokoenergetickej, nizkoobjemovej stravy,

"8 Spracované podl'a: KRCH, F. D. Bulimie: Jak bojovat s piejidanim. 2. vyd. Praha: Grada, 2003. ISBN
80-2470-527-3
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plnej chemickych latok a cukrov.“"

Preto je potrebné snazit’ sa o dodrziavanie spravnej
zivotospravy, obmedzit'® sladkosti, mastné a vyprazané jedla. Redukéné diéty
a odriekanie si jedla nie su spravnym rieSenim problémov.

Dolezita je pohybova aktivita, ktora vplyva nielen na telo, ale aj na dusu. Pri
pohybovych aktivitdich sa vyluc¢uji endorfiny, prostrednictvom ktorych sa ¢lovek citi
lepsie, je StastnejSi. Pre deti, ziakov zakladnej Ci strednej Skoly je v dneSnej dobe vela
roznych zaujmovych aktivit, ¢i uz pohybovych alebo inych vzdeldvacich. ,,Pohybova
aktivita deti je nevyhnutna, ale mala by mat’ viac relaxaény a menej vykonovy
charakter. Na druhej strane je do nej treba aktivne zapojit' i1 zlenivené, obratne
manipulujiice deti starSich roc¢nikov. Poznadmky na telesny vzhlad deti starSieho
Skolského veku, Skandalizacia nadvédhy a neobratnosti méze mat’ rovnako tazké
nasledky ako Sikanovanie. Mnoho dievcat, trpiacich poruchami prijmu potravy, dava
vznik tychto poruch do stuvislosti s komentarom spoluziakov a niekedy i ucitel'ov na ich
telesny vzhl'ad. Z tohto dovodu by sa nikdy nemali v $kole zverejiiovat’ idaje o telesnej
vahe deti a rodicia ¢i Skolski pracovnici by sa mali zdrziavat priliSnych komentarov na
ich telesné proporcie. Priame varovanie pred mentdlnou anorexiou alebo mentalnou
bulimiou vic¢Sinou nepomaha a mnoho dievcat ¢i Zien zacalo zvracat’ alebo nadmerne
chudnut’ po tom, ¢o sa zozndmili s pribehom nejakej bulimiky alebo si nieCo precitali
0 anorexii. To, o pomaha, je varovanie, ze diéty, zvracanie a prehanadla su nielen
nebezpecné, ale dlhodobo i neaginné.“®® Aktivny pohyb je velmi délezity, no asi s nim
to netreba prehanat’ a trapit’ sa v posiliiovni k dosiahnutiu vytuZzenej postavy. Aj v tomto
pripade by sme mohli povedat’, Ze plati pravidlo vsetko s mierou.

Viacsi vyznam maju zdravé potraviny skombinované so zdravym pohybom.
Rodic¢ia by mali dohliadat’ na stravovacie navyky u svojich deti, viest’ ich uz od detstva
Kk spravnej zivotosprave tykajucej sa nielen stravovania, ale aj pohybovej aktivity. Ich
vplyv je taktiez dolezity aj pre sledovani médii, najmd rekldm na produkty, ktoré
znizujo hmotnost’, pomahaji chudnat. Vplyvu médii je jednoduché podlahnut
a niekedy tazké odolat. Krasne a Stihle modelky, prijemnd zvucka ¢i spravna volba

farieb dokaze prilakat’ nejedného divaka. Aj z toho hl'adiska je preto potrebna prevencia

 MACINGOVA, A. Najedzte sa do Stihlosti. rozsirené vyd. KoSice: OTA, a.s., 2013. ISBN 978-80-
971373-0-4

8 Spracované podla: KRCH, F. D. Bulimie: Jak bojovat s piejidanim. 2. vyd. Praha: Grada, 2003. ISBN
80-2470-527-3
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a upozornovanie deti a mladistvych o rizikdch a problémoch, ktoré tieto reklamy

a nasledne ochorenia so sebou prinasaju.

3.2 Liecba poruch prijmu potravy

Mnohi l'udia maja problémy s jedlom, niekedy sa ale nedostanu tak d’aleko, aby
im bola diagnostikovana porucha prijmu potravy. Nie vzdy navstivia lekara. Maja
strach z vlastného problému. Ini maji zdvazné problémy, ktoré sa tykaju zivota a smrti,
ale nezapadajt ani do jednej z kategorii porich prijmu potravy alebo sa pohybuju medzi
nimi. Snad’ najvicSie percento chorych tvoria ti, ktori nikdy nevyhladaji pomoc.
Hanba, vina alebo strach z toho, ¢o zazivaja, zabrania rozpoznaniu choroby a prehlbuju
utrpenie. Poruchy prijmu potravy so sebou mozu niest ochromujlice pocity zufalstva
a beznadeje. Casto sa z nich l'udia pokusaju dostat, ale pretoZze opakuju stale znovu
rovnaké vzorce spravania, vel'mi l'ahko zlyhavaju. Moéze byt vel'mi problematické a
tazké najst pre seba podporujucu a Specializovanu starostlivost’, ale t4& moze menit

I'udské Zivoty.

E. Maradova popisuje, Ze ,,lieCba portach prijmu potravy je zalozena na troch

lie¢ebnych postupoch:

a) liecba poskodeného organizmu spésobeného opakovanym  zvracanim,
zneuzivanim prehanadiel apod.,

b) psychoterapia, ktora chorému poskytne moznost pochopit’ pri¢iny jeho
ochorenia,

C) psychoterapia, ktora je zamerana na zmeny stravovacich navykov a Zivotného

$tylu.<®

Porucham prijmu potravy je mozné porozumiet’, bliZSie ich spoznat’ a pochopit’
myslienky tych, ktorych to postihlo. ,,Mentalna anorexia ani mentdlna bulimia nie st

roblémom, ktoré by nebolo mozné vyriesit’ a ktorému by nebolo mozné porozumiet’.
9

S'IMARADOVA, E. Poruchy piijmu potravy. 1. vyd. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany d&ti, 2007. ISBN
978-80-86991-09-2
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Skupina pacientov s tymito poruchami je vel'mi rdznoroda a okrem dievcat, ktoré
v zésade dokdzu zvlddnut svoj problém svojpomocne, je mozné sa stretnut’
s nebezpecne vychudnutymi anorektickami a zufalymi, depresivnymi bulimickami,
ktoré vyzaduju hospitalizaciu. Ani ich dramatické zdravotné a psychické problémy vsak
nepostradaji zrozumitel'nti logiku a prekvapivo ustupia, ako nahle sa im podari znovu
ziskat’ kontrolu nad jedlom. S primeranym stravovacim rezimom a odpovedajicou
telesnou hmotnostou, depresie, napdtie, podrazdenost a egocentrizmus miznd,

“ 82 Takto postihnuti 'udia sa v takejto

sustredenie sa zlepSuje a staré zdujmy sa vracaju.
situdcii mozu obratit’ na svoju rodinu, priatelov, za ich pomoci vyhladat’" odborni
pomoc. ,Rodi¢ia st prvym zichytnym bodom postihnutého dietata. Nik nemdze
anorekticku nitit do jedla ani zabranit bulimicke prejedat’ sa a vracat. Ak ide
0 maloleté diev€a, rodiia ju musia prinatit navstivit lekara alebo zdravotnicke
centrum. Naliehavé je to hlavne pri symptomoch ako s zavraty, unava, odpadéavanie,
bolest v hrudi, krv v stolici alebo vo vyvratkoch a hlavne velka strata hmotnosti
v kratkom casovom obdobi. Je nevyhnutné odovzdat maloleté diev¢ata do ruk
odborného lekara, aj ked’ je zvykom, ze choré dievcata slubuji, Ze budu viac jest
a skoncia s davenim. Kontakt s lekarom je dobrym vychodiskom, ked’ rodi¢ nevie, na
koho sa sdanym problémom obratit. Existuju, samozrejme, aj zdruZzenia, ktoré
nasmeruju rodiov priamo k prislusnym odbornym lekdrom. Naopak plnoleté dievcata
rodi¢ia nemézu k niComu nutit. Je ale dobré dat’ najavo, ze si rodiCia robia starosti
a taktiez poziadat’ choré dievc€a, aby sa podrobila komplexnym lekarskym vySetreniam.
Lie¢ba anorekti¢iek a bulimiciek sa zaCina fyzickym a mentdlnym vystrabenim sa
Z najhorSieho, ked’ sa najskor stabilizuje ich hmotnost’ v zavislosti od veku a vysky.
Nasledne treba liec¢it nasledky choroby. Cely proces sprevadza psychiatricka
a psychologick4 terapia zamerand na odhalenie pricin, ktoré viezli ku vzniku choroby.
Tento proces mdze trvat’ mesiace i celé roky a zavisi od mnohych faktorov, akym su
vek, dizka trvania ochorenia, postoj postihnutej osoby, rodinna situicia a mnoho

inych. «83

82 Spracované podl'a: KRCH, F. D. Bulimie: Jak bojovat s piejidanim. 2. vyd. Praha: Grada, 2003. ISBN
80-2470-527-3

8 Spracované podla: LADISHOVA, L. C. Strach z jedla. Bratislava: Vydavatel'stvo EPOS, s.r.o., 2006.
ISBN 80-89191-44-4
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Neexistuje len jedina lieCebna metdda, liek alebo operacia, ktora by jedinca
trpiaceho mentalnou anorexiou navzdy uspesne zbavila tejto poruchy. Liecba mentalne;j
anorexie byva dlhodoba. Niekedy sa i po vylieCeni choroba moze vratit' a niekedy sa
Clovek nemusi vylieCit’ vobec. Liecba mentdlnej anorexie zavisi, podl'a Leibolda ,,na
dobe trvania chorobnej zavislosti, nez sa pacient dostavil k odbornému osetreniu, kol’ko
jedla este predtym konzumoval, podla toho sa objavuji rozdielne tazké nasledky
choroby, ktoré sa musia z casti liecit' v nemocnici. Pokial’ pacient v priebehu choroby
zneuzival lie¢iva, su naviaC nutné idetoxika¢né aodvykacie kury, pri ktorych sa
odstranuju pripadné vedlajSie neziaduce uc¢inky liekov. K liecebnym metodam patri
rovnako spravna vyZziva, V ziadnom pripade to nesmie byt vykrmna kura, inak hrozia
vazne telesné poruchy a psychické reakcie, ktoré by potom mohli zmarit vsetku
namahu. Nutna je i psychoterapia.*®*

Bulimia nervosa a anorexia nervosa mozu byt obycajne lieCené aj mimo
nemocnice, teda ambulantne. Ale ak ide o tazka formu a vyskytuju sa vazne zdravotné
komplikacie, je nutna lieCba v nemocnici. Aj ked’ va¢sina l'udi s bulimiou sa chce liecit,
niektori zistia, ze priznaky nezmiznt celkom Uplne. Obdobie zdchvatového prejedania a
vyprazdiiovania mozu prichadzat’ a odchadzat’ v priebehu rokov, v zavislosti od zmeny
zivotnych okolnosti, ako je napriklad obdobie vysokého stresu.

Cesta k vylieeniu je dlha a naro¢na, no je potrebné nevzdavat' sa. ,,Liecba
porich prijmu potravy obvykle vyzaduje dlhodobt terapiu s odbornikom, ktory ma
bohaté skusenosti s touto problematikou. Vel'mi dolezitd je zmena postoja chorych, ich
vzt'ah k jedlu, ku svojmu telu a zivotu. U TahSich pripadov je vyhodnejsia dlhodoba
ambulantnd liecba, pretoze chori nie st vytrhnuti z prirodzeného prostredia a svoje
problémy sa ucia priebezne aktivne zvladat. Ani vSak u vylieCenych pripadov nie je
mozné vylucit’ ich pripadna recidivu. Nebezpecné moézu byt hlavne obdobia réznych
zivotnych kriz a zmien, napriklad rozvod alebo snaha rychlo znizit svoju vahu po

8% Rézne udalosti v zivote &loveka, ktoré sa pocas liedby vyskytnd ju moézu

porode.
ovplyvnit’ alebo aj narusit. Psychicka pohoda a rovnovéaha st vyznamnym faktorom pre

dosiahnutie pozitivneho vysledku terapie.

8 LEIBOLD, G. Mentélni anorexie: pii¢iny, priibéh a nové lééebné metody. Praha: Svoboda, 1995. ISBN
80-205-0499-0. ) )

8 Spracované podla: KRCH, F. D., MALKOVA, 1. SOS nadvdiha. 1. vyd. Praha: Granit, 1993. ISBN 80-
85805-12-X
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Cielom lie¢by je dosiahnut’ u chorych optimalnu telesni hmotnost’ a naucit’ ich
normalnemu spravaniu vo vztahu k jedlu. Myslienky na jedlo je potrebné zahnat,
najlepsie pri roznych aktivitach, venovat sa konickom. Délezita je hlavne podpora
rodi¢ov, priatel'ov, ktori by mali byt dobre oboznameni s problematikou, aby vedeli
pohotovo reagovat’. Clovek uZ od svojho detstva pozoruje najmi rodi¢ov, ich spravanie
a nazory a neskor sa ich snazi napodobiiovat’, a preto by rodi¢ia mali byt pre svoje deti
vzorom. Vplyv rodiny je dblezity pri vyvine osobnosti a jeho zac¢leneni do spolo¢nosti.
Rodicia formujt spravanie, ndzory i hodnoty svojho dietata. Dieta by u svojich rodiov
malo citit’ bezpecie, moznost’ obratit’ sa na nich s akymkol'vek problémom, zdoverit’ sa
im. AvSak v dnesSnej dobe je taky trend, ze sa mladi l'udia zdoveria skor svojim
kamaratom ako rodi¢om. Pri problematike stravovania a poruch prijmu potravy je vSak
dodlezité uvedomit’ si svoj problém a poziadat’ o pomoc najblizsiu osobu, ¢i uz je to pre

chorého €loveka ¢len rodiny, blizky priatel’ alebo priamo vyhladat’ lekarsku pomoc.
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II. PRIESKUMNA CAST

4. PROBLEM, CIEL: A HYPOTEZY PRIESKUMU

Poruchy prijmu potravy, konkrétne mentalna anorexia a mentalna bulimia, su
Vv sticasnosti frekventovanym slovnym spojenim. Prijimanie potravy, stravovanie, je
neodlucitel'nou sucast'ou zivota kazdého z nas. Pokial’ sa objavia v tejto oblasti poruchy
alebo nejaké vykyvy, Castokrat ide uz o zdvazny problém, ktory mé nepriaznivy vplyv
na zivot Cloveka. Ludia trpiaci poruchami stravovania stracaji kontrolu nad jedlom
a v kone¢nom dosledku aj sami nad sebou. Poruchy prijmu potravy maja v dnesnej dobe
stipajucu tendenciu v poéte postihnutych osoéb, preto sme v prieskume svoju pozornost’
zamerali na zistenie informovanosti spolo¢nosti o tejto problematike. Rodina, $kola,
priatelia a média st zdrojmi poskytovania a Sirenia informacii a tzv. osvety vo svojom
okoli. Zaujimali nds nazory a postoje nezavislych I'udi z r6znych vekovych skupin na
problematiku prijmu potravy, na preferovant Stihlost’, na zdroje informacii, z ktorych
majt o tychto ochoreniach vedomosti. Ci uZ ide o vlastni skusenost’ alebo o skusenost’
s ochorenim u ¢loveka v jeho okoli, stretnutie s anorexiou alebo bulimiou zanecha

u ¢loveka urcité stopy.

Na zaklade toho sme stanovili prieskumny problém:
Aky maji muZi a Zeny prehl’ad v problematike porach prijmu potravy?

Z akych prostriedkov a inStiticii sa I'udia najcastejSie dozvedajii o chorobach ako je

mentélna anorexia a mentalna bulimia?
Aké sktisenosti majui 'udia s mentdlnou anorexiou?

Aké skusenosti maju l'udia s mentalnou bulimiou?
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Aky ndzor zastdvajii l'udia v otdzke veku, v ktorom mentdlna anorexia a mentilna

bulimia naj¢astejSie postihuje ¢loveka.
Aky nazor maji muzi a zeny na tvrdenie, ze spolo¢nost’ preferuje Stihlost'?

Cielom prieskumu bola analyza poruch prijmu potravy, mentdlnej anorexie a mentalnej
bulimie. Nasim cielom bolo  obozndmit sa  sturoviiou teoretickych
vedomosti nezavislych I'udi z nasho okolia vo veku od 18 rokov do 43 rokov. Zmapovat’
ich nazory respondentov na vplyv médii na poruchy prijmu potravy, resp. na osoby
ktoré trpia alebo by mohli podl'ahnit tomuto ochoreniu. pristup k uplatneniu
pohybovych hier, ¢i taneCnych aktivit a zru¢nosti pri uplathovani pohybovych
a tanecnych aktivit. Zarovenn sme sa snazili porovnat ziskané postoje a nazory

opytanych respondentov.

V sulade s cielom prieskumu sme si stanovili péat’ zakladnych hypotéz, ktorych znenie

je nasledovné:

Hypotéza 1 Predpokladame, Ze z opytanych respondentov maju dievcata a zeny viac
informacii o poruchach prijmu potravy ako chlapci a muzi.

Hypotéza 2 Predpokladdme, Ze viac ako polovicka zo 69 opytanych respondentov vie,
¢o su poruchy prijmu potravy - mentdlna anorexia a mentalna bulimia.

Hypotéza 3 Predpokladame, ze viac ako jedna tretina z opytanych respondentov sa uz
stretla s tymito chorobami vo svojom okoli alebo o nich aspon pocula.

Hypotéza 4 Predpokladame, viac ako polovica opytanych sa dozvedela o poruchach
prijmu potravy prostrednictvom médii, ¢i uz tlace alebo televizie.

Hypotéza 5 Predpokladdme, Ze vicSina respondentov je zdstancom nazoru, Ze

spolo¢nost’ preferuje Stihlost’.
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5. METODOLOGIA PRIESKUMU

Primarnym predmetom nasho prieskumu bola analyza problematiky portach
prijmu potravy. Zaoberali sme sa konkrétnymi chorobami, a to mentdlnou anorexiou
a mentalnou bulimiou. Utelom nasho prieskumu bolo zistenie informacii o vnimani
poruch stravovania 'ud'mi v roznych vekovych kategoridch. Chceli sme poznat, aky
nazor maju najmd mladi l'udia na zname ochorenia, akymi si mentilna anorexia
a mentalna bulimia. Taktiez sme chceli zistit’, ¢i sa na$i respondenti vo svojom Zivote
stretli s uvedenymi ochoreniami, ¢i maji o nich nejaké vedomosti a z akého zdroja ich
cerpali. V dnesnej dobe na ¢loveka vplyvaju najmi médid, tak nds zaujimalo, do akej
miery si ich posobenie opytani respondenti uvedomuju.

Prieskumnu vzorku tvorilo Sest'desiat devit’ 'udi zo Slovenska, z toho 57 Zien,
¢o tvori 83% z celkového poctu a 12 muzov, ktori tvoria 17 %. Vyber respondentov bol
nahodny. Opytani muzi a chlapci boli vo veku od 22 do 27 rokov. Vekové rozpitie
u zenského pokolenia bolo $irSie, a to od 18 rokov do 43 rokov.

Na ziskanie informacii a udajov smerujucich k prieskumnému ciel'u sme zvolili
techniku dotaznika, ktory tvori trinast otazok zameranych sa nazor a vedomosti
opytanych respondentov. Dotaznik tvoria uzavreté i otvorené otazky, ktoré opytanym
mohli pomdct’ lepSie Specifikovat’ svoje pocity 1 nazory, a taktiez aby sme im my lepSie
porozumeli. Prieskumné otdzky sme formulovali na zaklade vysSie uvedenych
prieskumnych cielov. Dotaznik bol distribuovany respondentom osobne a aj
prostrednictvom socialnych sieti, pricom vekova kategoéria nebola vyberand zamerne
a dotaznik sa neorientoval len na urciti vekova skupinu. Dotaznik sa nachadza

V Prilohe ¢.1.
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6. VYHODNOTENIE PRIESKUMU

Nasou  prieskumnou  vzorkou bolo  Sestdesiatdevdt  respondentov,
prostrednictvom ktorych moéZeme Ciastocne zhodnotit’ informovanost’ 'udi o poruchach
prijmu potravy, ktoré¢ su v Casto sklolovanou tému nielen v spolocnosti, ale aj
v médiach. Jednotlivé nazory, postrehy a tvrdenia z odpovedi na otazky v dotazniku
sme navzajom porovnavali a vyhodnotili.

Na otézku, Co si l'udia predstavuju pod pojmom poruchy prijmu potravy sme sa
povicsine stretavali s odpoved’ou, ze je to blok, pri ktorom mozog nedovoluje telu
prijimat potravu, popripade ju po prijme hned” vyluci. lde o zdanlivo jednoduchu
odpoved’, ktora je pre kazdého z opytanych respondentov prvou reakciou. Poruchy
stravovania prisli aZ s novym Stylom rychleho stravovania a rychlej doby Zivota. Zmeny
Vv stravovani prinasaju so sebou kladné aj zdporné vysledky. Kladnym vysledkom je
Setrenie Casu v dneSnej uponahlanej dobe. Jednym zo zapornych vysledkov su aj
poruchy traviaceho traktu. Vel'mi dolezitym aspektom je vek odpovedajucich, pretoze
zahriuje vSetky vekové kategorie, ktoré samostatne rozhoduju o svojom stravovani.
Mladsie ro¢niky uprednostiuji jednoduché arychle obcerstvenia. StarSie roc¢niky
naopak domacu stravu. Zmena V stravovacich navykoch a samozrejme aj v dostupnych
surovinach so sebou priniesla aj riziko, Zze l'udia sa stavaju alergickymi na niektoré
druhy potravin. Pod pojmom poruchy prijmu potravy si respondenti predstavuji aj
akukol'vek alergiu na potraviny, ako st napriklad alergia na laktozu, ¢ize na mlie¢ne
vyrobky, alergia na lepok a podobne. Mnohi z opytanych boli zastancami nazorov, Ze sa
jednd o zalidocné alebo crevné problémy, nechutenstvo do jedla, zlé stravovacie
navyky, pripadne vedomé potlacanie hladu. Dvadsat sedem respondentov priamo
odpovedalo na otdzku, Ze sa jednd o mentdlnu anorexiu a mentdlnu bulimiu.
U muZského pohlavia sa ndm najCastejSie objavovala odpoved’, Ze poruchy prijmu
potravy suvisia s poskodenym traviacim traktom a zlymi stravovacimi ndvykmi. Zeny
maju s touto problematikou vicSie skusenosti a samozrejme aj presnejSie informacie,
ked’Zze poruchy prijmu potravy postihuji povicsine Zeny. Podl'a jednotlivych odpovedi

sme usudili, Ze spolo¢nost’ nie je az do takej miery oboznamena s touto témou.
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Dalsia otazka bola zamerana priamo ma mentélnu anorexiu. Jej znenie bolo:
Stretol/a si sa uz niekedy s pojmom mentalna anorexia? Od vsetkych respondentov sme
ocakavali rovnakti odpoved, ato Ze sa Stymto typom choroby uz stretli. Je
prekvapujuice, ze jedenast’ z opytanych zareagovalo na otazku negativne a teda poznatky
otejto chorobe nemaju ziadne. Pat muzov aSest zien sa vyjadrilo negativne.
Vysledkom je, Ze len pozvol'na sa aj tato téma dostava do povedomia Sirokej verejnosti.
To vSak ale neznamend, ze l'udia poznaju jej pravy vyznam. A stale CastejSie sa
stretdvame so skutocnostou, ze tieto problémy postihuji aj zndme osobnosti, medzi
ktoré patria rozne modelky, herci apodobne. Grafické znazornenie odpovedi je
V Prilohe ¢.4.

Pri otazke, ¢i sa l'udia uz niekedy stretli s pojmom mentdlna bulimia patdesiat
Styri muzov a zien sa zhodli na odpovedi dno. Devat’ zien a Sest muzov, tento pojem
vobec nepoznd. Na zaklade odpovedi na tieto dve otazky zamerané priamo na anorexiu
a bulimiu dok4dZeme zhodnotit, Ze mentdlna bulimia je menej zndmym ochorenim,
pripadne menej zndmym pojmom V porovnani s mentalnou anorexiou. V spolo¢nosti
prevlada pocit, ze bulimia a anorexia je jedna a ta ista choroba. Vd’aka osvete, ktora
zahrnuje nielen Skoly ale aj média, sa spolo¢nost’ dostava do situacie, kedy aj v pripade,
ze si mysli, ze tieto choroby su rovnaké, dokéze rozoznat’ rozdiel medzi tymito dvoma
chorobami. Myslime si, ze pocet I'udi, ktori reagovali kladne na nasu otazku prevazuje
niekol’konasobne pocet I'udi, ktori na tito otazku odpovedali zdporne. Predpokladéme,
7ze ked prenesieme tento model do ¢Cisiel aktivnej spolo¢nosti, véc¢Sina Tudi je
oboznamena aky je rozdiel medzi bulimiou a anorexiou. Grafické znazornenie odpovedi
na danu otazku najdete v Prilohe €.5.

Otéazku Vies, co pojem mentdlna anorexia znamend? Ak ano, napis svoj nazor.
sme sa umyselne zamerali na moznost’ vyjadrenia osobnych pocitov oslovenych l'udi,
pre hlbsi prehl'ad ako spolo¢nost’ dant tematiku vnima. V pripade, Ze by sme obmedzili
odpoved’ na moznosti dno a nie, nemali by sme priestor porovnat’ jednotlivé nazory
samostatne odpovedajicich respondentov. Mnohi l'udia sa S pojmom poruchy prijmu
potravy, pripadne konkrétne s anorexiou a bulimiou stretli, ale nepoznajii ich priamy
vyznam, priznaky a ¢o vSetko sposobuju. Napriek tomu, len 9 z opytanych odpovedalo,
Ze pojem mentalna anorexia nepozna a nevie ¢o znamend. NajCastejSie sme sa stretavali

s odpoved’ou, ze ide o chorobu, kde osoba neprijima potravu, kvoli presvedceniu, Ze je
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obézna aj ked’ to nie je pravda. Taktiez laicky povedané, ked niekto nadmerne chudne.
Tento stav sposobuje nielen fyzické, ale aj psychické zmeny postihnutej osoby.
S uvedenym stavom sa bohuzial stretdvame uz na zakladnych skolach, ¢o je pre nas,
ako pre spolocnost’, alarmujuce. Preto je vel'mi dolezité, aby rodicia preventivne svoje
deti v skolskom veku o danych nastrahach tychto poruch informovali. Ide o jednu z
poruch prijmu potravy, ktora va¢sinou spociva v psychickom stave. Cudia sa az prili§
vel'a kontroluju v prijme potravy, ¢o je nezdravé. Ale tato choroba sa nedd skryvat,
pretoZe jej prejavy su v niektorych pripadoch viditelné, napr. Skvrny na tele, odmietanie
jedla v spolo¢nosti druhych alebo po jedle hned’ chory odchadza na toaletu. Mentalna
anorexia je Casto spdjand s prijimanim minimdlneho mnozstva jedla a naslednym
zvracanim. Taktiez ju pripisuju povolaniu baletiek, tane¢nic a modeliek. Toto tvrdenie
je vSak mylIné, vzhl'adom k tomu, Ze tato choroba mdze postihniit’ kohokol'vek. Ci uz
ide 0 Zzeny alebo muZov réznych vekovych kategorii, ktori vykonavaju roznorodé
povolania. Spolo¢nost’ vSak vykazuje, Zze vacSinou su touto chorobou postihnuté Zzeny
neZ muzi.

S prekvapenim musime konStatovat, Ze reakcia opytanych respondentov na
otazku Vies, ¢o pojem mentdlna bulimia znamend? Ak dno napis svoj ndzor. bola
znacne odliSnd nez sme ocakavali. V porovnani s mentdlnou anorexiou bolo viac
negativnych odpovedi. Pri anorexii sme sa stretli s deviatimi, pri bulimii sa stretavame
S0 Sestnastimi odpoved’ami, Ze opytani respondenti nevedia, o pojem mentalna bulimia
znamena. Z toho vyplyva, ze spolocnost’ vnima chorobu mentalna bulimia s menSou
prioritou asmen$im zaujmom ako pri ochoreni mentalnej anorexie. Mnohi
z odpovedajucich sa 0 mentalnej bulimii vyjadrilo, Ze je to porucha psychického
povodu, kedy ¢lovek nie je spokojny so svojim telom. Na rozdiel od anorexie su to
povacsine l'udia s vd¢Sou hmotnostou, ktori jedia a nasledne stravu ndtene vyvratia.
Trpia zachvatom prejedania sa. Na zaklade tychto odpovedi musime skonstatovat, ze
mnohi l'udia si pojmy anorexia a bulimia vel'mi mylia a tvrdia, Ze maji rovnaky priebeh
a dosledky. Je samozrejmé, ze v mnohom su si tieto dve choroby podobné, ale na druhe;j
strane su to dve samostatné choroby.

Pri otazke Mds nejaku skiisenost’ s mentalnou anorexiou? jeden respondentka
odpovedala, Ze touto chorobou trpela, pripadne, Ze este trpi. Tato odpoved’ znamena, ze

Vv spolo¢nosti sa uz nachadzaju aj l'udia, ktori sa nehanbia priznat' k tejto chorobe.
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Clovek s takymto ochorenim, ktory sa prizna, Ze trpi, alebo trpel touto chorobou si plne
uvedomuje dosledky, ktoré tato choroba prindsa. Nie vzdy sa podari vratit’
postihnutému ¢loveka do pdvodného fyzického i psychického stavu. Takyto l'udia sa
snazia vo vacsine pripadov po cely zvySok svojho zivota propagovat’ svoje skiisenosti
medzi mladymi 'ud'mi preto, aby neprepadli rovnakej chorobe. Jeden z opytanych
respondentov na danu otazku odpovedal, ze s touto chorobu sa stretol vo svojej rodine.
Chapeme to tak, Ze aj I'udia nie priamo zasiahnuti touto chorobou vnimaji svoje okolie
adotyka sa ich vonkaj$i prejav takto chorych l'udi. V praxi to znamend, Ze aj
vV rodinnom kruhu nie je jednoduché takto chorému cloveku pomdct a osveta
spolo¢nosti zatial nedosahuje taku uroven, aby ludia zvalili bariéru, ktora medzi
chorymi a zdravymi nastala. Kto iny ako rodinny pribuzny by mal upozornit’ chorého
nato, ze spdsob zivotospravy, ktory momentalne preferuje nie je spravny, ba naopak,
mdze znamenat jeho smrt’. Je pravdou, Ze aj Vv rodinach sa stretdvame so skuto¢nostou,
ze je jednoduchsie takémuto stavu mlcky prihliadat’ a so strachom, aby sa takto chory
Clovek neurazil, neprestal komunikovat a neuzavrel sa do seba, verejne radsej
neprejavovat’ svoj nazor a pocity na dany stav. Osemnast’ respondentov zo Sest’desiat
devat’ opytanych odpovedalo, ze s takouto chorobou sa stretli vo svojom okoli, ¢i uz
blizkom alebo vzdialenom. Toto Cislo ndam vypoveda o tom, Ze tdto choroba sa zacina
zna¢ne, obzvlast’ medzi mladymi 'ud’'mi, rozmahat’. Jedna sa 0 skupinu respondentov,
ktori sa aktivne nezapajaji do vyslovenia ndzoru na danti chorobu postihnutého
jednotlivca, ale vnimaju to ako skutocnost, Ze takato osoba sa v ich blizkom okoli
vyskytuje. V niekol’kych pripadoch sa stane, Ze dana situaciu sa snazia konzultovat’
S priamym rodinnym prisluSnikom takto chorej osoby. Priamej komunikdcii
s postihnutym sa snazia vyhybat. Dvadsatjeden opytanych na dant otazku odpovedalo,
7e o tejto chorobe poculo, ale nestretli sa v priamej konfrontécii s takto postihnutym
Clovekom. Téato skupina l'udi zastupuje vzorku spolo¢nosti, ktord nasStastie s touto
civilizaénou chorobou neprisla do styku, ale ma o nej vedomosti. V praxi to znamena,
ze je vel'mi pravdepodobné, Ze vedomosti, ktoré o tejto chorobe maju im umoziuju tejto
chorobe celit. Odpoved’ nie, stouto Chorobou som sa zatial nestretol, oznalilo
dvadsatosem respondentov. Z jedného pohladu je tato skupina I'udi velkym prisl'ubom
do budtcna, pretoze o tejto chorobe nemaju ziadne poznatky a je nepravdepodobné,

7eby sami mohli tejto chorobe podl'ahnit’. Na druhej strane je to urcité riziko, ze vd’aka
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tomu, ze nemaji ziadne priame ¢i nepriame skusenosti s podobou a priznakmi tejto
choroby hrozi nebezpecenstvo, ze vd’aka ich nevedomosti a neinformovanosti sa moze
Gasom stat’, Ze aj niektori z nich mdZe s mentalnou anorexiou prist do styku. Co naozaj
nastane u tejto skupiny l'udi si mézeme len domyslat’, ale vSetci pevne dufame, ze ani
jeden z nich aj v pripade neskusenosti tejto chorobe nepodlahne. Grafické znazornenie
odpovedi na dant1 otazku najdete v Prilohe ¢.6.

Na zéklade odpovedi na otazku Mds nejaku skiisenost s mentalnou bulimiou?
sme sa stretli s odpoved’ami, ze sklisenost’ s touto chorobou ma velky pocet ludi.
V praxi to znamend, Ze tato choroba sa spolo¢nosti dostdva na jedno z vyznamnych
miest a je alarmujuce, ze spolo¢enska situacia napomaha k rozvoju tejto choroby. Ludia,
ktori trpia mentalnou bulimiou a mali to Stastie, Ze sa z tejto choroby vylie€ili, s Zivym
dokazom, Ze tato choroba je lieCite'na. Kazdy z jedincov, ktori tito chorobu zazili vie
pravdivo vyrozpravat’ zaciatok, priebeh a koniec tejto choroby. Podl'a nasich dohadov si
mézeme len mysliet ako tazko je mozné sa z tejto choroby dostat. Je namieste si
predstavit’ aka zmena v tele ¢loveka postihnutého touto chorobou nastava, Co je treba
psychicky nastavit’ aby sa ¢lovek s touto chorobou mohol vysporiadat’ a asi aké je tazké
0 tychto pocitoch verejne rozpravat. Vd'aka tymto jedincom ma nasa spolo¢nost’ Sancu
tato chorobu eliminovat’ a predchadzat’ prvym naznakom zaciatku tejto choroby.
V dnesnom svete, kedy kazdy ¢lovek chce navonok vyzerat® silny, psychicky a fyzicky
vyrovnany a ma potrebu zastierat’ mozné defekty je vel'mi tazké tak vaznej chorobe ako
je mentalna bulimia odolavat. Pre predstavu dnesnej doby je krasnym prikladom
situdcia, kedy I'udia nemaju existenéné problémy a mozu si dovolit’ konzumovat’ jedla,
ktoré st nutriéne nebezpecné pre celkovy rozvoj tela. Kvalita stravovania v dnesnej
dobe je priamo Umernd Casovym moznostiam jednotlivych Tl'udi, to znamena, ze
zariadenia pre rychle obcerstvovanie pontkaji pocit naplnenia, ale vyvazenost’ zdravej
vyzivy nepontikaji. Stdva sa, ze l'udia v mladom veku prepadna tejto pohodlnosti
a vyuzivaji ponuky dneSnej doby, ktoré maji za nasledok v prvej faze zmenu
stravovacich navykov. Aj napriek tomu, Zze vSetky retazce rychleho obcerstvenia
propaguju, ze zlozenie ich jedalneho listka je v stlade so spravnou vyzivou, dlhodobé
stravovanie v nich moze sposobit’ nadmerny narast hmotnosti. To je jedna z prvych
pri¢in zaciatku sledovania sa navonok a ndsledne aj moZna pri¢ina mentalnej bulimie.

Styria z opytanych respondentov sa vyjadrili, Ze trpia pripadne v minulosti trpeli touto
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chorobou. Jeden z opytanych sa s mentalnou bulimiou stretol vo svojej rodine a 6smy
respondenti vo svojom okoli, ¢i uz medzi blizkymi priatel'mi, kamardtmi alebo
znamymi. Sedemndst’ l'udi sa vyjadrilo, Ze o spominanej chorobe len poculo, ale
¢loveka fiou postihnutého osobne nepoznd. Ale az tridsatdevat respondentov oznacilo
odpoved’, Ze sa s tuto chorobou nikdy nestretli. Domnievame sa, ze viac nez polovica
zucastnenych respondentov, ktori pravidelne alebo nepravidelne navstevuji zariadenia
rychleho obcerstvenia sa moZu taktieZ zaradit’ medzi l'udi, ktori su ohrozeni mentalnou
bulimiou. Pre porovnanie kolko z opytanych respondentov ma poznatky o mentalne;j
anorexii a mentalnej bulimii je vysledkom, Ze spolo¢nost vnima riziko ochorenia
mentalnej bulimie menej ako riziko ochorenia mentélnej anorexie. Grafické znazornenie
odpovedi na vysSie uvedent otazku je v Prilohe ¢.7.

Z vysledkov, ktoré sme vyhodnotili je vekova skupina od 15 do 20 rokov jedna
Z najohrozenejSich. Je to z dovodu znizovania vekovej kategorie v modelingovom
priemysle a fyziologickej zmene T'udského tela vo veku puberty az do dospelosti. Mladi
I'udia sa zacinaju sledovat’ a prave nesprdvne navyky stravovania, ktoré sposobuju
povrchnost’ nutriénej vyvazenosti stravy su najohrozenejSim druhom. Prvé odhodlania,
ktoré si ¢lovek d& su neuspesné, ako napriklad diéta, vynechanie vecernych navstev
chladnicky a navstevy fitnescentra. Nasledne zacina pociatok sledovania svojej osoby,
obmedzovanie prijmu potravy a nespravne nazory na mnozstvo prijatej stravy.
Vysledkom je, Ze si telo uklada podkozny tuk a odraz v zrkadle danej osoby podporuje
zaCiatok tychto choréb. V mladom veku, kedy sa dievcata chcu pacit chlapcom
achlapci dievfatam je obrovské nebezpeCenstvo, ze spolo¢nost’ a blizke okolie
nezaznamend pociatok akejkol'vek choroby. Momentalna spolocenska situacia ponuka
pre mladého ¢loveka minimalne mnozstvo pohybovej aktivity, ¢o pred par rokmi,
problémom nebolo. Z tohto dovodu si myslime, Ze preto je najpostihnutejSou skupinou
Iudi vekove mladd generacia. Na otazku U akej vekovej skupiny si myslis, Ze je
nebezpecenstvo tychto choréb najvyssie? sme sa stretli so zhodnou odpovedou
u vsetkych respondentov, ze vekova hranica 15-20 rokov je najohrozenejSia. Grafické
zndzornenie odpovedi na danu otazku ndjdete v Prilohe ¢.8.

Vd’aka tomu, Ze v sucasnosti funguje osveta pomocou médii, bola valna vicsina
opytanych respondentov o poruchach prijmu potravy informovand prostrednictvom

médii, ¢i uz novin, Casopisov alebo televizie. Az 46 respondentov oznacilo odpoved’, ze
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sa 0 poruchidch prijmu potravy dozvedelo prostrednictvom novin a ¢asopisov.
Prostrednictvom televizie sa s poruchami prijmu potravy stretlo desat’ ludi, ktori
vypinali dotaznik. Dne$na doba umoziuje pristup k informaciam pre $iroka verejnost’
na niekol’kych internetovych strankach, ktoré sa danou problematikou zaoberaji. Ludia,
ktori poruchami stravovania trpia si v internetovych diskusiach vymienaji nazory, na
ich otazky pripadne odpovedd odbornik. V sucasnosti je niekolko institacii, ktoré
ponukaja Sirokej verejnosti moznosti rieSenia problémov stravovania. Pevne verime, Ze
tento systém informovanosti Sirokej verejnosti bude eliminovat’ mnozstvo pribudajicich
pacientov, ktori trpia poruchami prijmu potravy. Z déovodu vychovy mladych l'udi a ich
doslednej informovanosti v oblasti stravovania a jeho problémov sa aj tato téma prebera
pocas vyucovacich hodin v Skolach. A jedenasti zo Sestdesiatdevdt  opytanych
respondentov sa s touto problematikou na $kole stretli. Pre spolo¢nost’ je uspokojujuce,
7ze vychova Ziakov a Studentov zahffia taktieZ otdzky spravnej vyzivy. Grafické
znazornenie odpovedi na vysSie uvedenu otazku je v Prilohe €.9.

Na zaklade odpovedi na otazku V pripade, zZe si sa o tychto chorobach
dozvedel/a v Skole mali ste nejaku besedu na tému poruchy prijmu potravy, mentalna
anorexia alebo mentalna bulimia? Ak ano, kto viedol tuto besedu (ucitelka, odbornik,
vychovny poradca,....)? sme sa dozvedeli, ze informovanost mladych Tudi uz
v Skolskom veku sa zameriava na odstranenie pri¢in zaciatkov tychto chordb. Je na
mieste spomenut, Ze Skolstvo ako institicia s dosahom na informovanost’ Sirokej mladej
verejnosti je najlepSim distribuénym miestom, ktoré napomaha spolo¢nosti vyvarovat
sa nachylnosti na tieto choroby. Mladi l'udia st tymto spdsobom chraneny pred
pripadnym zaciatkom psychickych a fyzickych problémov. Ostatné dostupné zdroje
informdcii, ako napriklad tla¢, televizia, rozhlas a iné, tomuto rozvoju velmi
napomahaji. Je len pomocou ak spolo¢nost’ vyuzije vSetky dostupné zdroje informacii
pre Sirenie osvety medzi mladymi 'ud’'mi, ktori st potencionalnou skupinou l'udi, ktori
moZu podlahniat” poruchdm prijmu potravy. V dneSnej uponahlanej dobe je svetlym
bodom, Skolskd vychova, ktora napomaha formou besied k informovanosti mladych
Pudi. Dafame, Ze takato informovanost ostane aj pre budice generacie. Na zaklade
odpovedi musime zhodnotit’, Ze mnohi z opytanych sa v Skole zi¢astnili besied na tieto
témy. Povécsine to bolo v pripadoch, ked’ sa na konkrétnych skolach problémy uz zacali

objavovat’. V tychto pripadoch besedu viedol bud’ vyucujici alebo vychovny poradca.
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Nastalo malo situacii ked’ tieto besedy, pripadne Skolenia viedli odbornici ako su lekari,
odbornici na zdrava vyzivu alebo psychologovia. Dufame, ze vyucujuci a vychovni
poradcovia maji o danej tematike dostatocné informdacie a ich besedy si pre dne$nu
mladez prinosné a pomahaji zabranit’ zvySovaniu vyskytu ¢i uz mentalnej bulimie
a mentalnej anorexie. Kazdy pedagog by sa mal snazit’ priblizit’ jedincom skuto¢ny svet
a nie ten skresleny, kde je ideal krasy ¢asto pokriveny a nedosiahnutelny. Cudia trpiaci
poruchami prijmu potravy su teda akymsi produktom dnesnej spolo¢nosti, a preto sa
spolo¢nost’ musi snazit’ im pomoct’ a predchadzat’ d’alSiemu zvySovaniu poctu jedincov
S tymito poruchami.

Vysledky odpovedi respondentov su pre nds vel'mi smerodajné, pretoZze naSe
domnienky, ktoré sme cielili nasim prieskumom nedosiahli uspokojivého vysledku.
Z dovodu, ze vicsina opytanych respondentov odpovedala kladne na otazku Mas pocit,
Ze spolocnost preferuje Stihlost? Ak ano, napis svoj nazor, akym sposobom je pre nas
alarmujuce, Ze muzi preferuju symbol Zeny ako S$tihlu osobu, ktora nema prvky
nadvahy. Z toho dévodu natlak na Zeny spdsobuje, ze zeny zafinaju viacej kontrolovat’
svoju hmotnost’ a vonkajsi prejav ich tela. To sposobuje, ze kazda jedna z opytanych
vypovedala, ze primarne dava doraz na svoju fyzicnost. Stava sa ako neklamny efekt
tejto skutocnosti, ze Zeny zacCinaji mat’ vel’ky problém so svojou fyzickou strankou.
V praxi to znamend, ze sa zeny kontrolujii v prijme potravy, aby sa nestalo, ze budu
mat’ nadmerni hmotnost’ vedicu k obezite. Uvedena skuto¢nost’ navadza k tomu, Ze
informovanost’ ohl'adne prijmu potravy je neoddelitelnou stcastou profesného zivota
moderné¢ho c¢loveka. U muzov tato skutocnost zapriiiuje vo véacSine pripadov
psychicky problém, ktory naruSuje harméniu partnerského vztahu. To su len priklady,
ktoré navadzaju l'udi k rieSeniu ich problémov ako musi ¢lovek so sebazaprenim
nastavit’ svoje kazdodenné navyky s prispésobenim sa spolo¢nosti, ktord im vnucuje
myslienku ako dany predpoklad, ale nie so zretelom uprednostnenia kvality Zivota
danych osob. Stihlost je fenomén tejto doby. Od &loveka sa olakava, aby dobre
vyzeral, aby bol $tihly, upraveny. Je to jednym z najzdkladnejSich atribitov dne$nej
doby, nielen v beznom zivote, ale aj napriklad pri nastupe do zamestnania. V sucasnej
dobe je beznou pozZiadavkou pri nastupe do zamestnania, aby clovek dobre vyzeral
a aby mal prijemny zoviajSok. V mnohych pripadoch je Stihlost’ uprednostiiovana pred

mnohymi d’al§imi atribatmi, ihned’ po vzdelani, ktoré je hlavnym predpokladom na
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ziskanie konkrétnej pozicie. Psychologicky je dané, ak ¢lovek vyzera dobre a je $tihly,
zna¢i to ze je dynamicky, temperamentny. To ale neznamena, ze S$tihly a dobre
vyzerajuci Clovek musi byt lepSim ¢lovekom po duSevnej stranke ako je ¢lovek, ktory
ma par kil viac, pripadne ma nadvahu. Stretli sme sa aj s tvrdeniami, Ze nazory
preferujuce Stihlych I'udi sa uz pomaly vytracaji zo spolocnosti. Staci si pozriet’
zahrani¢né televizne stanice ako napriklad CNN, kde vidiet' redaktorov a moderatorov
roznych narodnosti, veku ¢i postavy. DdlezitejSim sa stdva to, ¢o Clovek robi, ako sa
prejavuje a €i je pre svoje okolie 1 pre seba samého prinosom. Grafické znézornenie
odpovedi na danu otazku je v Prilohe €. 10.

Podla naSich nazorov azisteni je velmi ddlezité informovat verejnost
0 poruchach prijmu potravy. Informovanost'ou sa moézu znizit’ rizikd vyskytu mentalnej
anorexie a mentalnej bulimie. Z uvedeného dovodu je potrebné uz v atlom veku diet’at’a
spravne dbat’ na stravovacie navyky. Aby bolo umoznené dodrzat' tento trend, je
potrebné vzdelavat’ a informovat’ 'udi o poruchach prijmu potravy uz v Skolskom veku,
pretoze ztohto obdobia si navyky prenasaju az do dospelosti. Prevencia je velmi
dolezitd. NajhorSim, ¢o sa modze stat’ je, ked’ sa dieta zozndmi s vydobytkami
moderného stravovania, ktoré podl'a naSho nazoru mozu byt zaiatkom nespravneho
navyku stravovania. Nepravidelnost’ stravovacieho rezimu méze taktiez narusit’ vyvoj
dietat’a, a to az do takej miery, ze aj v starSom veku je pre I'udi pojem ranajky skoro
neznamy. Z Zo zistenych skuto¢nosti nam vychddza, ze dbat na informovanost
0 moznosti predchadzania porucham prijmu potravy je vel'mi dblezitym bodom
vychovy mladej populacie. Pre celkovy rozvoj zdravého Cloveka je zdkladom spravne
stravovanie, ktoré je aj zdroven zdrojom latok a vitaminov potrebnych ku
kazdodennému bytiu. Prieskum, ktorym sme oslovili r6zne vekové kategorie l'udi ndm
dal odpoved’, Ze potreba neprestajne dbat’ na spravnu vyzivu by mala ostat’ sucastou

nasho kazdodenného zivota.
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7. ZAVER

Cielom naSej diplomovej prace bolo analyzovat’ a mapovat problematiku
poruch prijmu potravy. Orientovali sme sa na zistovanie ndzorov nezavislych
respondentov rdznej vekovej kategdrie. Vek nasich respondentov sa pohyboval od 18 az
do 43 rokov. Zamerne sme vyberali aj mladSiu aj starSiu vekovu hranicu, pretoze, ze
sme chceli poznat’ nazor a zistit’ informovanost’ nielen mladych generacii ale aj strednej
vekovej kategorie Vv oblasti portch stravovania.

V tivode sme si stanovili pat’ hypotéz. Prvou sme predpokladali, Ze z opytanych
respondentov maju diev€ata a Zeny viac informacii o poruchach prijmu potravy ako
chlapci a muzi. Hypotéza ¢.1 sa nam nepotvrdila, vzhl'adom k tomu, Zze sme nemali
rovnaky pocet respondentov muzského a zenského pohlavia. TaktieZ sa nam odpovede
na dané otazky r6znorodo striedali. Na zdklade nasho prieskumu sme zistili, Ze sa teda
z neho neda jednoznaéne urcit, Ze Zeny a dievéata su 0 poruchach prijmu potravy lepsie
informované ako chlapi a muzi. Taktiez sme zistili, Ze v dneSnej dobe uz aj muzi su
dostato¢ne informovani a obozndmeni s danou témou. Domnievame sa, ze je to aj kvoli
tomu, ze dnes su poruchy prijmu potravy vel'mi rozSirene a percento postihnutych
mentalnou bulimiou a mentalnou anorexiou stupa.

Druhé hypotéza znela nasledovne - predpokladame, ze viac ako polovicka zo 69
opytanych respondentov vie, ¢o st poruchy prijmu potravy - mentdlna anorexia
a mentalna bulimia. Tato hypotéza sa nam potvrdila. Na zaklade odpovedi na otazky
v dotazniku sa ndm potvrdilo aj u mentalnej anorexie aj u mentalnej bulimie, Ze viac
ako polovica z opytanych odpovedala kladne a konkrétne poruchy prijmu potravy
pozna. Je dobrym znamenim, Ze percento informovanosti stupa a spolo¢nost moze
'ahSie predchddzat’ danym chorobam a klast’ doraz na prevenciu pre nimi.

Tretia hypotéza, v ktorej sme predpokladali, Ze viac ako jedna tretina
z opytanych respondentov sa uz stretla s tymito chorobami vo svojom okoli alebo o nich
aspon pocula, sa nadm taktiez potvrdila. PovdcSine sa l'udia nestretavaju s tymito
chorobami priamo a konkrétne postihnuté osoby osobne nepoznaju, ale stretli sme sa aj
s odpoved’ami, Ze postihnuti mentdlnou anorexiou a mentalnou bulimiou sa Castokrat
vyskytuju v priamom blizkom okoli kazdého z nas. Je vel'mi pravdepodobné, ze mnohi

Z nds ani nevieme, Ze niekto v nasej blizkosti trpi jednou z portch prijmu potravy.
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Stvrta hypotéza mala nasledovné znenie - predpokladame, Ze viac ako polovica
opytanych sa dozvedela o poruchach prijmu potravy prostrednictvom médii, ¢i uz tlace
alebo televizie. Dant hypotézu sa ndm taktiez podarilo potvrdit, pretoze v dnesnej dobe
je informovanost verejnosti prostrednictvom médii vel'mi rychla. A vdaka tomu
spolo¢nost’ méze lepSie predchadza tymto chorobam, pretoze Clovek ma dostupnejSie
informacie. Vd’aka médiam moéze byt dobrym a efektivnym spdsobom zabranené, aby
sa dané choroby, ¢im d’alej tym viac, vyskytovali. Pri takomto spdsobe informovania je
moznost, ze skupina l'udi, ktora je uz v danom momente chorobou ohrozena, ma
dostupné informacie o nasledkoch mentalnej bulimie ¢i mentalnej anorexie. Je tu vel'ka
pravdepodobnost’ a Sanca, zZe jedinci z ohrozenej skupiny tymto chorobam nepodlahnt.

Poslednou, piatou, hypotézou sme sa chceli dozvediet, ¢i Stihlost’ je to, ¢o
spolo¢nost’ berie ako zakladny rozliSujuci faktor jednotlivych I'udi. Konkrétne sme
predpokladali, Ze véacSina respondentov je zdstancom ndzoru, Ze spoloCnost’ preferuje
Stihlost. Aj poslednd hypotéza sa nam potvrdila, tak ako predoslé tri hypotézy.
Odpovedou pre nas bolo, Ze naozaj viacSina respondentov bola zastancom néazoru, ze
Stihlost’ je v dnesnej spolo¢nosti jednym z dolezitych aspektov pri vytvarani si nazoru
na jednotlivého Cloveka. Tato skuto¢nost’ priam nabada mladych a neskusenych l'udi
podlahnit’ psychickému stavu, ze len Stihly jedinec ma Sancu stat’ sa UspeSnym.
Niektoré situacie viacSina z nas pozna aj na vlastnej kozi z praxe, pretoze s posmeskami
a podobnymi prejavmi okolia sa kazdy z nés stretdval uz od ¢ias Skolského veku. Je
pravdou, Ze pohl'ad na krasnu Stihlu liniu tela je naozaj prijemnejsi, to vSak ale
neznamena, ze je to smerodajnym ukazovatel'om, ze tato osoba je lepSia nez osoby iné.
St vsak situacie, kedy je naozaj Stihlost’ vyhodou ako st napriklad Sportoviska, médny
priemysel a podobne. Nastava otazka, kedy prestava byt $tihlost’ zdrava az do takej
miery, ze mdze byt hrozbou pre 'udsky Zivot. Asi je na mieste spomenut, Ze akdkol'vek
prehnanost’ nie je zdrava a vSetko treba dodrziavat' s mierou. Treba vSak dbat’ na
vyjadrenie sa nasich respondentov, ktori ako vzorka spolo¢nosti v drvivej vacsine bez
vécsieho otalania potvrdili vysledok, ktory sme od danej hypotézy ocakavali.

Na zaver by sme si dovolili pripojit’ niekol’ko postrehov a detailov, ktoré pri
pisani predkladanej diplomovej prace ovplyvnili naSe niektoré predoSlé nazory. Aj
V dneSnej dobe sa stretdvame s 'ud’'mi, ktorych informovanost’ o poruchiach prijmu

potravy nie je na takej urovni, na akej sme oc¢akavali. Uz v minulosti sme sa dozvedeli,
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ze sucastou l'udského zivota a vyvoja akejkol'vek spolo¢nosti bolo vzdy stravovanie.
Nato aby ¢lovek prezil, musi prijimat’ akukol'vek potravu a postupnym vyvojom l'udstva
sa posunula aj tato téma do dolezitej sféry l'udského zivota. VSetky poruchy spravneho
stravovania, ktoré sa postupom casu v spolo¢nosti prejavovali spolu s vyvojom
kulinarstva ukazali svetu, do akej miery méze pre niekoho tato bandlna vec ovplyvnit’
psychickt a fyzicka stranku 'udského Zivota. Je pre nas len prianim, Ze moderna doba
prinesie okrem in¢ho aj lepsi Zivotny §tyl ludstva, ktory napomoZze k zniZeniu poctu
I'udi postihnutych chorobami ako napriklad mentalna bulimia, mentalna anorexia, ktoré
V niektorych pripadoch méZu znamenat pre cloveka smrt. ZardZajucou je vSak
skutocnost, ze pre Cloveka sa Coraz CastejSie stava prepychom mat® moznost’
konzumovat’ zdravé jedla. Aj napriek tomu, Ze dodrZiava spravne stravovacie navyky sa
modze stat, ze prijmu Skodlivin sa nevyhne. Domnievame sa, ze pokial’ neprestane byt’
hlavnym meradlom spolo¢nosti hodnota majetku dané¢ho ¢loveka, bude tento problém
nad’alej pretrvavat. Su vSak svetlé miesta na zemi, Kde sa aj s touto situaciou vedeli
vysporiadat’ a Unas zatial nezaujimavy pojem BIO je pre nich naozaj prioritou.
DodrZziavanie ur€itych pravidiel, ktoré je potrebné nastavit’ pri chove ¢i pri pestovani
zdravych produktov, ktoré su z velkej vacSiny zakladom nasho jedalnicka nas len
utvrdilo, Ze sa vlastne obkl'ukou spolo¢nost’ vracia k tomu, ako to bolo v historii. Ak sa
podari spolo¢nosti prepojit’ poznatky z historie a moznosti, ktoré nam dne$na moderna
doba dava, vysledkom méze byt na dlhy ¢as pre vSetkych I'udi, ze pojmy ako su diéty,
anorexia, obezita, prejedanie sa, zvracanie, prehanadla a diuretikd budi neznamym

pojmom.
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PRILOHA ¢&. 1 - DOTAZNIK
1. Sidievca alebo chlapec?
2. Kolko mas rokov.
3. Co si predstavujes pod pojmom poruchy prijmu potravy?

4. Stretol/a si sa uz niekedy s pojmom mentalna anorexia?
Ano Nie

5. Stretol/a si sa uz s pojmom mentélna bulimia?
Ano Nie

6. Vies o pojem mentalna anorexia znamena? Ak 4no, napis$ svoj nazor.
Ano Nie

7. Vies Co pojem mentalna bulimia znamena? Ak ano, napis svoj nazor.
Ano Nie

8. Mas nejakt skusenost’ s mentdlnou anorexiou? Kde si sa s nou stretol/la?

Nie, s touto chorobou som sa zatial’ nestretol/a

Ano, trpela som / trpim touto chorobou

Ano, po¢ul/a som o niekom, ale osobne nikoho nepoznam
Ano, u niekoho z méjho okolia ( spoluZiaci, priatelia, znami )
Ano, u niekoho z mojej rodiny

9. Mas nejaku sktisenost’ s mentalnou bulimiou? Kde si sa s fiou stretol/la?

Nie, s touto chorobou som sa zatial’ nestretol/a

Ano, trpela som / trpim touto chorobou

Ano, poéul/a som o niekom, ale osobne nikoho nepoznam
Ano, u niekoho z méjho okolia ( spoluziaci, priatelia, znami )
Ano, u niekoho z mojej rodiny

10. U akej vekovej skupiny si mysli$, Ze je nebezpecenstvo tychto chordb najvyssie?

Do 12 rokov



12-15 rokov
15-20 rokov
20-30 rokov
30 a viac rokov

11. Dozvedel/la si sa o tychto chorobach:
V skole
Prostrednictvom ¢asopisov/ novin
Prostrednictvom televizie
Nikdy som sa s tym nestretol/la

12.V pripade, Ze si sa o tychto chorobach dozvedel/a v Skole mali ste nejakt besedu
na tému poruchy prijmu potravy, mentalna anorexia alebo mentéalna bulimia? Ak
ano, kto viedol tato besedu (ucitel’ka, odbornik, vychovny poradca,....) ?

Ano Nie

13. Mas pocit, ze spoloc¢nost’ preferuje stihlost'? Ak ano, napi$ svoj nazor, akym
spdsobom.
Ano Nie



PRILOHA & 2 — GRAFICE ZNAZORNENIE POMERU ZIEN A MUZOV,
KTORi ODPOVEDALI NA OTAZKY V DOTAZNIKU

14 DIEVEATA A ZENY

B CHLAPCI A MUZI

83%




PRILOHA ¢&. 3 - GRAFICE ZNAZORNENIE VEKU RESPONDENTOV, KTORI
ODPOVEDALI NA OTAZKY V DOTAZNIKU

M 18 rokov
M 20 rokov

2 ™ 21 rokov
M 22 rokov
1423 rokov
M 24 rokov
425 rokov
M 26 rokov
13

M 27 rokov
14 28 rokov
M 29 rokov
M 30 rokov
431 rokov
M 32 rokov
# 33 rokov
34 rokov
4 35 rokov
M 36 rokov
4 38 rokov
4 43 rokov




PRILOHA ¢&. 4 — GRAFICE ZNAZORNENIE POMERU ODPOVEDI ,,ANO“ A
LNIE“ NA OTAZKU ,STRETOL/LA SI SA UZ NIEKEDY S POJMOM
MENTALNA ANOREXIA?%

®ANO
M NIE




PRILOHA ¢&. 5 — GRAFICE ZNAZORNENIE POMERU ODPOVEDI ,,ANO% A
LNIE“ NA OTAZKU ,STRETOL/LA SI SA UZ NIEKEDY S POJMOM
MENTALNA BULIMIA?¢

® ANO
14 NIE

\



PRILOHA & 6 — GRAFICE ZNAZORNENIE POMERU ODPOVEDI NA
OTAZKU ,,MAS NEJAKU SKUSENOST S MENTALNOU ANOREXIOU? KDE
SI SA S NOU STRETOL?%

28

I4 Nie, s touto chorobou som sa zatial nestretol/a

M Ano, trpela som / trpim touto chorobou

M Ano, pocul/a som o niekom, ale osobne nikoho nepoznam
M Ano, u niekoho z méjho okolia ( spoluziaci, priatelia, znami )

14 Ano, u niekoho z mojej rodiny

VI



PRILOHA & 7 — GRAFICE ZNAZORNENIE POMERU ODPOVEDI NA
OTAZKU ,MAS NEJAKU SKUSENOST S MENTALNOU BULIMIOU? KDE Sl
SA S NOU STRETOL?%

1

M Nie, s touto chorobou som sa zatial nestretol/a

M Ano, trpela som / trpim touto chorobou

14 Ano, pocul/a som o niekom, ale osobne nikoho nepoznam
M Ano, u niekoho z méjho okolia ( spoluZiaci, priatelia, znami )

M Ano, u niekoho z mojej rodiny

VI



PRILOHA & 8 — GRAFICE ZNAZORNENIE POMERU ODPOVEDI NA
OTAZKU ,L,U AKEJ VEKOVEJ SKUPINY SI MYSLIS, ZE JE
NEBEZPECENSTVO TYCHTO CHOROB NAJVYSSIE 2«

B Do 12 rokov

W 12-15rokov

W 15-20rokov

20-30rokov

W 30 a viac rokov




PRILOHA & 9 — GRAFICE ZNAZORNENIE POMERU ODPOVEDI NA
OTAZKU ,DOZVEDEL/LA SI SA O TYCHTO CHOROBACH V ?¢

4V skole

M Prostrednictvom
¢asopisov/ novin

M Prostrednictvom televizie

M Nikdy som sa s tym
nestretol/la




PRILOHA & 10 — GRAFICE ZNAZORNENIE POMERU ODPOVEDI NA
OTAZKU ,MAS POCIT, ZE SPOLOCNOST PREFERUJE STIHLOST ?¢

M ANO

M NIE

Xl
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