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Anotace

Prace se zabyva poruchami pfijmu potravy. Snazi se podat co nejkomplexnéjsi prehled
o dvou majoritnich poruchach piijmu potravy. Jsou to mentalni anorexie
a mentalni bulimie. Dale hovofime o psychogennim pfejidani. A zmitiujeme i dalsi poruchy
piijmu potravy, se kterymi se lze setkat. Tyto nemoci maji mnoho spole¢ného, ale i néktera
specifika, na ktera v praci zminujeme. Tato prace je fazena tak, Ze v uvodu prace shrnujeme
socialni vyznam télového schématu. V prvnich kapitolach ¢tenafe seznamuje s jednotlivymi
poruchami pfijmu potravy, tedy kapitoly jsou vénovany mentalni anorexii, bulimii a
psychogennimu piejidani véetné socidlnich postoji k poruchdm piijmu potravy, vychodiska

pro rodiny, partnery a pratele.

Pojednavaji o predispozicich poruch piijmu potravy a jsou v nich zahrnuty psychologické
1 biologické faktory a dale zdravotni rizika, kterd mohou nastat pti dlouhodobém hladovéni
u téchto pacientti. V zavéru teoretické casti jsou strucné popsany ruzné druhy 1écby, které se

ve své vetsing opiraji o poznatky z psychologie.

Klic¢ova slova

Hladovéni, mentalni anorexie, mentalni bulimie, poruchy pfijmu potravy, psychogenni

ptejidani, zvraceni.



Annotation

The work deals with eating disorders. It aims to give the most comprehensive overview
of two major eating disorders: mental anorexia and mental bulimia. It also includes
psychogenic overeating. And it mentions other eating disorders that can be encountered.
These diseases have much in common, on the other hand they have also some specifics that
are mentioned in the work. This work is organized by summarizing the social meaning of the
body diagram at the beginning of the work. In the first chapters the reader is acquainted with
particular eating disorders, i. e. the chapters are devoted to mental anorexia, bulimia and
psychogenic overeating, including social attitudes to eating disorders, background of

families, partners and friends.

They deal with predispositions of eating disorders and include both psychological and
biological factors and health risks that may occur during long-term starving by these patients.
At the end of the theoretical part, there are briefly described different types of treatment, that

in most of the cases rely on the knowledge of psychology.

Keywords

Eating disorders, mental anorexia, mental bulimia, psychogenic overeating, starvation,

vomiting.



CHLPIACE ... 8
TEORETICKA CAST ..o oo e oot e e e er et e e e e e e e e s e s et e e e e s ar e, 9
1 SOCIALNI VYZNAM TELOVEHO SCHEMATU........ccooooveeeeeeeeeeeeeeees 9
2 VYMEZENI POJMU PORUCHY PRIJMU POTRAVY ......ocoooooeeverennnn. 10
21  HISTORIE PORUCH PRIJMU POTRAYVY .....cooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeenn, 11
2.2 \Y CS 1R 1 LT IR 1 00 oo, § (<P UUTR U UT R PR OPRRPPR 11
2.2.1  DiagnostiCka KITtETIA .......ovviiieiiiiiiiie s 12
2.2.2  DE A MENTAINT ANOTEXIE .u.ivvvveeeertseeeeieeessteeesseresessraesesstaresessesesssassessteressestnresssineseesnns 13
23 MENTALNI BULIMIE.........oooooooeooeeeeeeeeeeeee oo ee e e eser e 13
2.31 DIAGNOSTICKA KRITERIA ....ovoveveeeeeeeeeesesesssesesesesesesesesesesssssssssesssssesssssssssssenes 13
2.32 DETIA MENTALNI BULIMIE .....coovovoeeeeeeeeeeeeseseseeesesesesesesesesssesesesssesesessssesesesesenes 14
2.4  PSYCHOGENNI PREJIDANI ......ooo oo 14
25  DALSI TYPY PORUCH PRIJMU POTRAVY .....cooooevooeeeeeeeeeeeeereeenn, 15
26  HODNOCENI VYZIVY ORGANISMU .....cooovovoeeoeeeeeeeeeeeeeeee e eree s 16
3 PREDISPOZICE PORUCH PRIJMU POTRAVY .....ooooovooeeeeeeeeeeeeeeren, 18
PRAKTICKA CAST .o e, 24
4 VLASTNI VYZEKUM ..ot er e 24
41 METODIKA VYZKUMNE PRACE ......coooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 24
42 VZOREK REPONDENTU A VYZKUMNE PROSTREDI ..........c.coovn....... 24
43  SAMOTNY VYZEKUM ..o oo e ee oo, 24
4.4  VYSLEDKY VYZEKUMU ....ooooooeeoeeeeeeee oo ee oo, 25

5 DOPORUCENI PRO PRAXI A VYCHODISKA PRO RODINY,

PARTNERY A PRATELE .........co.cooiiiiiieieeeeeeeteeee e 39
Y 27N ) 2 SO 41
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU.........oooomiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 42
SEZNAM ZKRATEK ...oiiieieseeteeeeetese ettt 43
SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU ........cc.cocooiiiiiiieieeeeeeeeeeenennn, 44

SEZNAM PRILOH..........ooooooeoeeeeeeeeeeee oo ee e s e e e e e s e e e e e e s e s e e e e s er e e nens 46



UvVoD

Zakladem udrZeni zivota je vyziva. Dostate¢nou vyzivu potiebuji rostliny, zivoc¢ichové i my,
lidé. Zatimco rostliny ji pfijimaji formou roztokt a cilem vyzivy je pouze zasobovat rostlinné télo
zivinami a minerdlnimi  latkami, u ZivoCicht plni 1 jiné funkce. Obzvlast

u ¢loveka se jidlo stava ritudlem a dtlezitym socializacnim prvkem.

U dobrého jidla se schazeji rodiny, obchodni partnefi i pratelé, aby oslavili dilezité svatky,
sjednali obchod ¢i, aby jen vid¢€li jeden druhého. Jidlo, které je pro nékoho udalost radostna ¢i
neutralni, ¢i pro nékoho muiize postupné byt noc¢ni murou. Opomineme-li velice zavaznou
problematiku nedostatku potravy v urCitych ¢astech a zemich svéta, kdy pocty hladovéjicich podle
OSN piekrocili jiz miliardu osob, budeme hovofit predevs§im o osobach trpicich poruchami piijmu

potravy a psychogennim ptejidanim. Obezita byla v historii ukazatelem blahobytu.

Na druhé strané stoji proti obezit¢ poruchy pifijmu potravy. Ackoli hodnoty BMI urcujici
obezitu a podvyzivu, stoji na opacnych polech tabulek, maji mnoho spole¢né¢ho. Ob¢ extrémni
hodnoty ukazuji na uréitou patologii ve vyzivé, obé mohou zpisobovat zavazné zdravotni
komplikace a obé mohou vést k pfed¢asnému imrti. Pacienti s rodinnymi predispozicemi k obezité
nebo osoby s nadvahou mohou ve snaze snizit vlastni télesnou hmotnost ztratit kontrolu nad svym

jednanim, coz muze vést az ke vzniku zavaznych poruch piijmu potravy.

V praci zmifiujeme poruchy piijmu potravy, kterymi jsou mentalni anorexie (anorexia nervosa),
mentalni bulimie (bulimia nervosa) a psychogenni piejidani. Snazime se v ni problematiku pojmout
komplexné, najit spolecné prvky. Poukazujeme také na individualni odlisnosti nemoci. Dale zde

uvadime zdravotni komplikace, i vlastni 1écbu poruch piijmu potravy.

CIL PRACE

V dotaznikovém Setfeni ovéfit, zda se s tématem poruch piijmu potravy Zaci na druhém stupni

zakladni Skoly jiz setkali. A dale porovnat znalosti a informovanost zaki dle pohlavi.



TEORETICKA CAST

1  SOCIALNI VYZNAM TELOVEHO SCHEMATU

Soucasti identity kazdého jedince je jeho télo, presnéji feceno jeho piedstava o vlastnim téle
— télové schéma. T¢lové schéma neni jenom mentalnim obrazem, ale zahrnuje 1 hodnotici slozku,
postoj, ktery vychazi z kognitivnich schémat a emoc¢niho zpracovani pfislusné informace.
Zevnéjsek Cloveka, to je jeho telo, je nejsnaze identifikovatelnou soucasti jeho osobnosti, a proto je
1jejim socialnim reprezentantem. Je prvni informaci, kterou o jedinci dostava jeho socialni partner.

(Vagnerova, 1999)

Clovéku se vlastni télo mize zdat jinak, nez jaké ve skuteGnosti je. To je dusledkem
subjektivniho zkresleni, jez zahrnuje celkovy vztah k sobé samému. Naptiklad nékteti lidé vnimayji
své telo jako mohutnéjsi, nez odpovida realn¢ nameérenym hodnotam. Pfedstava vlastniho téla mtize
byt zkreslena emocionalng, a to obavami ¢&i pranimi. Clovék se vidi takovym, jakym si pieje byt,
resp. jakym se obava, ze je. Celkovy postoj k télu ovliviiuje i to, jak se lovék momentalné citi, zda
je spokojeny ¢i neni. Zasadni a zjevna proména t¢la mize v krajnim piipadé stimulovat pocit
ohrozeni vlastni integrity a vede k absenci sebejistoty. Té&lové schéma si vytvafime dlouho.
Dtlezitym obdobim je v tomto sméru doba dospivani, kdy se t€lo zjevné€ pretvaii a nabyva formy,
ktera ma trvalej$i charakter. (Vagnerova, 1999) Dospivajici mize byt na svoje dospivani pysny, ale
zrovna tak maze byt nepiijemné a bude se za n¢ stydeét. T¢lesnd proména dand dospivanim mize
byt, pro nékteré, ztratou jistoty. Realitu zacne potlacovat ¢i popirat, eventualné se ji snazi néjakym
zpusobem zménit. Divky napiiklad pfestanou jist a jejich téla postupné ztraci charakteristické

zenské znaky.

Télesna atraktivita ma svou socidlni hodnotu. Jsme kulturou, ktera klade zna¢ny diraz na
zevnéjSek, a tedy neni divu, ze je télesné schéma diilezitou soucasti identity. Konvenc¢nimu
estetickému idealu odpovidajici lidé ziskavaji lepSi socidlni status, byvaji obycejné snaze
akceptovani a tedy velmi Casto 1 lépe hodnoceni. Subjektivni vyznam zevnéjSku v dospivani
vzrista. (Vagnerova, 1999) Riziko patologického vztahu k vlastnimu télu (a tim 1 k jidlu) zvySuji
zaporné socialni reakce, vysmivani pro tloustku, neuspésnost a nizky socidlni status, ktery je
zjevem cCasto zdlivodiiovan apod. A pravée takovéto negativni zkuSenosti v této senzitivni vyvojoveé
fazi mohou vztah k vlastnimu télu dlouhodobé narusit. Vliv ma urCit¢ obecné vnimany
sociokulturni stereotyp zdaraziujici zenskou krasu. Souc¢asnym idedlem je Stihlost, ktera je chapana

jako synonymum krasy. Tedy, krasna Zena je ,,hubend, bez bok



a stehen®. To ale v realném zivoté znamena, ze tento vzor krasy je pro valnou ¢ast dospivajicich

divek nedostupny. A pies to vSechno o n¢j divky a zeny usiluji.

Looucasnd sociokulturni norma vymezuje krdsu, respektive Stihlost, jako ukol, ktery je
potieba zvliadnout.” (Vagnerova, 1999, s.229) Atraktivni je pro dospivajici déti ten, kdo se nejvice
priblizuje tzv. idealu. Pokud nedojde k uspokojivé identifikaci s vlastnim télem, mtze prevazit
negativni postoj, az dokonce nendvist a odmitani vlastniho téla. ,,A protoze postava clovéeka,
respektive jeji hmotnost, souvisi s vyZivou, mohou se mnohé, puvodné zcela jinak vznikle problémy

projevit zménou vztahu k jidlu pripadné az poruchou prijmu potravy.“ (Vagnerova, 1999, s.229)

2 VYMEZENI POJMU PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Mentalni anorexie patii spolecné s bulimii mezi takzvané poruchy piijmu potravy. I pres
zdanlivou odlisnost jsou si ob& poruchy velice podobné. Spojuje je strach z tloustky a nadmérna
pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti. Nemocni se neustale zabyvaji tim, jak

vypadaji, kolik vazi a vytrvale se snazi zhubnout nebo alespon nepftibrat (Krch, 2005).

Nekteré piiznaky téchto poruch, napiiklad zvySeny zijem vénovany jidlu, podrazdénost,
uzavienost nebo chut’ se piejist, mohou byt diisledkem redukénich diet nebo hladovéni. U obou
poruch se vyskytuje i1 dalsi spolecna obecnéjsi psychopatologie — nizké sebevédomi, socidlni
problémy a somatické obtize zavislé piredevsim na zplisobu kontroly télesné hmotnosti. Zasadni
rozdil mezi obéma poruchami spociva v télesné hmotnosti. Asi u jedné tietiny pripadt vSak
mentalni anorexie ¢asem pfechazi v mentalni bulimii, u nizZ byva té€lesna hmotnost normalni. Podle
nékterych autort uvadi az 50% bulimi¢ek ma mentalni anorexii v anamnéze a témé&f polovina

anorekti¢ek pravidelné ztraci kontrolu nad jidlem a ptejida se (Krch, 2005).

Jidlo muze byt zdrojem slasti, odménou za splnény ukol, za uspéch, popt. naopak, odnéti
potravy muze byt i trestem. Jidlo funguje jako ndhrada za jinou, aktualné nedosazitelnou slast,
Vv situaci frustrace Ci stresu. Je zndmé, Ze slouzi ke kompenzaci neuspokojeni v oblasti socidlnich
vztahtli, pii nedostatku lasky ¢i pii neuspéchu. Ulehcuje zvladani zatéze a vyrovnava emocni
rozladéni jakéhokoli pivodu. Jidlo neni jen cilem, ale i prosttedkem. Primarn€ prostfedkem
k preziti, ale také ovliviiuje télesnou hmotnost. Prostiednictvim regulace piijmu potravy 1ze ménit
7adoucim zpisobem své télo. Clovék je schopen svoje télo az niéit (at’ uz esteticky ¢&i fakticky)
nadmérnym ¢i nedostate¢nym piijmem potravy. ,,Poruchy prijmu potravy jsou spojeny s poruchami

postoje (rozumového a emocniho vztahu) k jidlu, a z toho vyplyvajici odchylkou v chovani. Byvaji
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spojeny i s poruchou postoje k viastnimu télu, s deformaci télového schématu, jeho proporci a

hmotnosti. “ (Vagnerova, 1999, s.230)
2.1 HISTORIE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Prvni zminky o urcitych formach poruch piijmu potravy jsou znamy od starovéku napf.
Hippokrates. Ve 2. stoleti je zaznamenano poprvé oznaceni anorexie (Galén), kterou dle mnohych
prament mohla trpét princezna Margareta Mad’arskd. Anglicky 1ékaf, Richard Morton, v 17.
stoleti popisuje tzv. nervové ubyté, tedy nervové opotiebeni zpilsobené emocionalnimi a
fyzickymi vlivy. Pocatkem 19. stoleti je jiz anorexie délena 1ékafem Flaury Imbertem z Francie
na anorexii gastrickou, ktera predstavuje poruchu traveni a anorexii nervovou, pii které mozek
nevysila signaly hladu a chuti K jidlu. Ve druhé poloviné 19. stoleti nalezneme popisy divek, které
stale opakovan¢ odmitaji jidlo i po mnoha tydnech, kdy uz jsou vyhublé na kost a svému okoli
1zou a to velmi dimysln€. Maji odpor nejen k jidlu, ale k sobé samym. Jednalo se zde uz
0 dochované piipady chorob na psychogennim podkladg, které se tyka zejména Zen a divek. Cesky
profesor Otakar Janota, prednasejici o mentalni anorexii, chorobu nejen popsal, ale prikladal
k vykladu i kauzistiky pacientek. Termin anorexie, ktery symbolizuje spiSe nechutenstvi, nez
odmitani jidla z diivodu strachu z tloustky a touhu po vyhublosti nahrazuje postupné termin
mentalni anorexie. Roku 1983 je u nés jako prvni ve stfedni a vychodni Evropé zalozena ,,Jednotka
specializované péce pro nemocné trpici poruchami piijmu potravy na psychogennim podkladu®.
Poruchy piijmu potravy se tak dostavaji do podvédomi 1ékafi, ale i laické vefejnosti. Naproti tomu
o mentalni bulimii nenalezneme mnoho zminek. Charakteristické znaky bulimie, ptejidani se a
nasledné zvracent, jsou znamy od dob antického Rima, kdy lenové vyssi vrstvy spoleénosti nap.
pti spolecenskych udalostech piejidali a nasledné potravu zvraceli, aby mohli dale pokracovat
V neziizeném obzerstvi. Seneka toto do slova popsal: ,,Lidé jedi, aby zvraceli, a zvraceji, aby
jedli.“ Pojem bolimos byl nejprve vykladan jako zly démon, ktery je symbolem velkého hladu.
Az v 50. letech 20. stoleti se zac¢ind o zachvatech jedeni a ndsledném zvraceni mluvit jako
o soucasti mentalni anorexie. Britsky psychiatr, Gerald Russel, poprvé uZzil termin bulimia nervosa
a vysvétlil ho jako strach z tloustky zapti¢inény neovladatelnym pocitem piejist se. Prejedeni je
nasledné kompenzovano vyvolanim zvraceni ¢i uzitim projimadel popiipadé obojim (PapeZova,

2010).

2.2 MENTALNI ANOREXIE

,,Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zejména umysinym snizovanim télesné

hmotnosti. Termin ,,anorexie* v§ak miize byt v mnoha pripadech zavadejici, protoze nechutenstvi
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nebo oslabeni chuti k jidlu je spise az sekundarnim dusledkem dlouhodobeho hladoveni, ktery se
musi vyskytovat u vsech nemocnych. “ (Krch, 2005, s.16) Anorekticti pacienti neodmitaji jist proto,
ze by nem¢éli chut, ale proto, Ze necht¢;ji jist, a to Casto popiraji, a uvadéji rozlicné divody, proc tzv.
nemohou jist. Velice Casto vychazi jejich nenavist k jidlu z naruseného postoje k télesné hmotnosti,

proporcim a tloust'ce.
2.2.1 DIAGNOSTICKA KRITERIA

Odmitani udrzet si vyssi télesnou hmotnost, nez je minimalni troven pro danou vékovou
skupinu a vysku (naptiklad hubnuti, jehoz disledkem je pokles a udrzeni hmotnosti o 15 % pod
odpovidajici normu), nebo nedostatecny pfirastek hmotnosti béhem rastu (jehoz dasledkem je

télesna hmotnost o 15 % niZzsi, nez je norma odpovidajici vysSce a véku).

Intenzivni obava, tedy strach z ptibyvani na vaze a ze ztloustnuti, a to i v pfipadé, ze jsou

pacientky velmi vyhublé.

Narusené vnimani vlastniho téla (t€lesné hmotnosti a tvaru postavy), nepfiméieny vliv tvaru
postavy a hmotnosti na vlastni sebehodnoceni nebo popirani zavaznosti vlastni nizké télesné

hmotnosti.

U zen absence minimalné tii za sebou nasledujicich menstruacnich cyklt, pokud neni dalsi
divod vynechani menstruace (amenorea — nepfitomnost krvaceni, tedy menstruace).
(Krch, 2005)

Specifické typy:

A. Nebulimicky (restriktivni) typ. Béhem epizody mentalni anorexie u pacienta nedochdzi
k opakovanym zachvatim piejidani.

B. Bulimicky (purgativni) typ. B&hem epizody mentdlni anorexie u pacienta dochézi
k opakovanym zachvatim piejidani. U téchto anorekti¢ek se mizeme setkat s mnohem
bohatsi obecnou psychopatologii od poruch nalady az po zavislost na alkoholu a nékdy
s odliSnou osobnostni strukturou. Dale zde castéji narazime na drogovou zavislost,

sebevrazdy, sebeposkozovani a emoc¢ni labilitu. (Krch, 2005)

Jako varovné signdly tedy miizeme shrnout do tfech zakladnich znaku: aktivni udrzovani
abnormalné nizké t€lesné hmotnosti, strach z tloustky trvajici i pfes velmi nizkou télesnou

hmotnost a amenorea u Zen.
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Se strachem z tloust’ky uzce souvisi narusené vnimani vlastniho téla a popirani zavaznosti nizké
télesné hmotnosti. Narusené vnimani télesné hmotnosti a proporci je soucasné velmi

diskutovanym kritériem, které neni mozno objektivizovat.
2.22 DETI A MENTALNI ANOREXIE

U déti je mnoho faktort, diky kterym je organismus nachylnéjsi a proto je nutné najit odbornou
pomoc co nejdiive pii objeveni choroby. Nastup dehydratace a zdravotnich problémt je mnohem
rychlejsi pravé diky mensim tukovym rezervam. Pti nedostateCném piijmu potravy je takové dité
velmi rychle vyhublé, mulze se =zastavit rust, sexualni zrani. Pi  pokusech
a pobidkach k pravidelnému piijmu potravy reaguji odporem, nendvisti, agresivitou ¢i se chovaji
jako malé déti. Nechapou, pro¢ by se mély 1€€it, toto Casto vede k vyhrocenym konfliktim v roding,
rodi¢e se mohou obviniovat, citi se provinile a ¢asto ustupuji ditéti. Toto dité je stfedem zajmu a
sourozenci jdou do pozadi. Dité se soustfedi pouze na sebe, své pocity a bézné aktivity ho prestavaji
naplnovat. Urcité je tieba do 1écby zapojit i rodiCe, aby se snazili zajistit kontrolu nad piijmem
potravy a tekutin. Dité je ve véku, kdy se formuje jeho osobnost, pfedstavy a vztahy k okolnimu
svétu, utvaii se vztahy mezi vrstevniky, utvaii si socialni navyky. Proto je ¢asto vhodnéjsi tistavni
1é¢ba, kde se setkava s ostatnimi pacienty, nez jednostranna zkuSenost, kdy je pozornost upnuta

pouze na n¢&j. Mentalni anorexie zac¢ina Casto jiz pied 10. rokem. (Krch, 2005)
2.3 MENTALNI BULIMIE

wMentadlni bulimie je porucha charakterizovana zejména opakujicimi se zdachvaty prejidani
spojenymi s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti. “ (Krch, 2005, .18) Anglicky psychiatr Gerard

Russel pro vymezeni mentalni bulimie navrhl tfi zakladni kritéria:

A. Silna nepotlacitelna touha se prejidat tzv. binge eating.
B. Snaha zabranit ,tloustnuti vyvolanim zvraceni nebo nadmérmym uzivanim purgativ
(projimadel) nebo obojim.

C. Chorobny strach z tloustky.

2.3.1 DIAGNOSTICKA KRITERIA

Opakované epizody prejidani (nejméne dvakrat tydné po dobu 3 mésict), pfi nichz je v kratkém

¢ase konzumovano velké mnozZstvi jidla.

Neustal¢ zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle (az Zadostivost).
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Snaha potlacit ,,vykrmny*“ uc¢inek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zplisobu:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi hladovéni, uzivani 1€k napft.

diuretika, diabetici se mohou snazit vynechavat 1é¢bu inzulinem apod.

Pocit piilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. Casto lze v anamnéze nalézt

epizodu anorexie nebo intenzivnéj$iho omezovani v jidle. (Krch, 2005)

Specifické typy:

A. Purgativni typ. Pacient pravideln¢ pouziva zvraceni, zneuziva laxativa nebo diuretika,
aby zabranil zvySeni hmotnosti.
B. Nepurgativni typ. PouZiva pfisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické cvi€eni, ne

vsak purgativni metody. (Krch, 2005)

Nutkani pfejist se a pocity ztraty kontroly nad jidlem se mohou objevovat u nékterych
obsedantnich pacientil a depresivnich poruch. Dale se miiZze vyskytovat i u manie a oligofrenie

(porucha intelektu). Casta je koincidence bulimie a zavislosti na alkoholu.
232 DETI A MENTALNI BULIMIE

Mentalni bulimie se u déti vyskytuje vyrazné vzacnéji. Pfed dosazenim véku 14 let jsou vice
postizeni chlapci. Naopak divky az po 14 roce veéku a ve véku pozdéjsim. U déti tuto poruchu ale
muZze nastartovat nedostatecna péce rodicli, zneuzivani, alkoholismus, nepfijemna udalost v rodiné

a také obezita v roding. (Papezova, 2002)
2.4 PSYCHOGENNI PREJIDANI

Poruchy piijmu potravy zahrnuji nejen mentalni anorexii, ktera pfitahuje asi nejvice pozornosti
médii a zdravotnikil. Vznikaji témét v kazdém veéku, je zde nutné zminit i stiedni vek, kde je Castejsi
vyskyt poruchy ve formé psychogenniho piejidani. Do zacarovaného kruhu nezdravého jidelniho
chovani se clovek dostava jak ptejidanim, tak dietami a hladovénim. Anorexie vznikd nejcastéji
V pubertg, Casteji se z ni poté¢ vyviji bulimie nebo psychogenni ptejidani, ale onemocnéni muiize
vznikat i v opa¢ném sledu. V poslednich letech se Castéji setkame se za¢atkem piejidani v puberté
nasledovany anorexii a pak psychogennim piejidanim a nocnim ptejidanim. Nejméné u 30 %
obéznich pacienti nachazime klinické psychogenni piejidani a dokonce u 50 % jsou popsany

depresivni poruchy a chronické zdravotni problémy. (Papezova, 2012)

Unikové jedeni je typické zejména pro Zeny ve stfednim veku, kdy se ozyvaji hormonalni

problémy, je tfeba fesit rodinné, finanéni nebo jiné problémy. Unik K jidlu pak mize mit jednu
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z forem: pievazné restriktivni, s prejidanim, s pfejidanim a kompenza¢nimi mechanismy.
(Papezova, 2012) Restriktivni drzeni diet, pfejidani se, excesivni cviceni, zvraceni nebo prosté
piejidani se napt. cokolddou ovSem nic nefesi. Problém je i v tom, Ze vétSina Stihlych i obéznich
(drzicich diety nebo ne) zneuziva jidlo ke zvladnuti nudy, stereotypniho zivota, deprese uzkosti,
zlosti 1 emocni prazdnoty. Ti, co uzivaji jidlo k feSeni problémi, ziistavaji ¢asto nerozpoznani a
neléceni, protoze si nedokazi o pomoc fici a obvykle jesté¢ nespliuji pln€ kritéria pro diagnoézu

psychogenniho ptejidani nebo jinou poruchu piijmu potravy.

Vyskyt poruch piijmu potravy obecné ve spolecnosti Ize pfirovnat k obrazu ledovce:

Obrazek 1. Ledovec

3-5 % klinicky definované a lécené poruchy piijmu

potravy
10 % nediagnostikovanych mirnych forem poruchy

10-15 % izolované symptomy

Vice nez 25 % Zenské populace miZe Zit s nediagnostikovanou a nelécenou formou poruchy piijmu

potravy.

Mezi rizikové a varovné faktory psychogenniho piejidani a ,unikového* ptejidani patii stalé
dietovani, opakované vykyvy vahy, ¢asté myslenky na jidlo a diety, pocity viny ohledné stravovani,
obcCasna ztrata kontroly nad jidlem, celodenni ujidani bez pravidelnych normélnich jidel (tzv.
grazing), rozdélovani jidla do kategorii ,,Spatné* a ,,dobré*, vyhybani se spoleCenskym aktivitdm
spojenym s jidlem, deprese, tizkost (spousti 80-90 % zachvati piejidani) a pocit bezcennosti kvuli
,hemozné* vaze, vira, ze ztrata vahy je odpovédi na vétSinu problému. Daéle je dobré zde zminit
I nizké sebevédomi, sebehodnoceni zavislé piedevSim na své zevnéjsku — toto se napiiklad
projevuje u modelek, taneCnic, kde uspéch velmi casto zavisi na n€kolika kilogramech navic.
Radime sem i jedince, ktefi vyzaduji perfekcionalismus a jsou extrémné soutézivi. I ti, ktefi jsou

citlivy na minéni druhych, jsou odtaziti az nedtveiivy. (Papezova, 2012)
2.5 DALSI TYPY PORUCH PRIiJMU POTRAVY

Noc¢ni prejidani. Jak je zfejmé z nazvu, ke konzumaci vétSiny denniho jidla dochazi az po

veCefi a vnoci. Charakteristické je, pro tuto poruchu je nespavost a po ranu nechutenstvi.
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Spoustécem je zejména drzeni diet ¢i napt. obdobi zvyseného stresu. Ortorexie je az patologicka
posedlost zdravou vyzivou, s niz se v posledni dob¢ setkavame stale Castéji. Takovy jedinci nejedi
nic, co obsahuje konzervacni latky, cukr, stl, barviva, bilou mouku, pramyslové zpracované
potraviny atd. Casto hrani¢i az s fanatismem. Drunkorexie chorobny strach z pfibirani vede
k zamérné redukci ptijmu potravy s cilem snizit pfijem energie tak, aby se mohlo zvySit mnozstvi
vypitého alkoholu. Bigorexie vyskytuje se spiSe u muzi (nejcastéji kulturist). Jde o posedlost
vlastnim vzhledem a snahu dosahnout velké fyzické zdatnosti a svalové hmoty. Casto zneuZivaji
anabolické steroidy a jiné latky, které podporuji rist svalové hmoty. Byva oznacovan také jako
Adonistiv komplex. Diabulie zde nalezneme domorbiditu (soucasny vyskyt nékolika nemoci)
mentalni bulimie s diabetem. Diabulie se tyka predevsim pacientl s onemocnénim diabetes mellitus
I. Typu. To je mimo jiné charakterizovano vznikem v détském veku. Uzivatelé inzulinu se tak brzy
nau¢i manipulovat s ddvkami ve snaze o sniZeni télesné hmotnosti. U onemocnéni diabetes mellitus
I1. typu se v souvislosti s poruchami piijmu potravy Castéji setkame se zachvatovitym piejidanim.
Pregorexie jedna se o onemocnéni spojené s anorektickou symptomatologii v obdobi t€hotenstvi.
Najdeme ji tedy u Zen, které imyslné snizuji vahu v obdobi t€hotenstvi. Pfitom v anamnéze téchto
zen se nemusi v minulosti objevit pfiznaky ¢i pfimo onemocnéni pied ot€¢hotnénim. Dusledky

tohoto onemocnéni mohou byt naprosto fatalni. (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017)

2.6  HODNOCENI VYZIVY ORGANISMU

Obecné uzivame pro zékladni hodnoceni organismu BMI a percentilové grafy. Pediatfi je stale
pouzivaji a pracuji s nimi. BMI neboli Body mass index = index télesné hmotnosti, je vhodné uzivat
u dospivajicich a dospélych osob. Je definovan takto: pomér télesné vahy a vysky. Percentilové

grafy se vyuzivaji spiSe pro déti mladsi, hodnoti stejné parametry jako BMI.
Obrazek 2. Vypocet BMI

telesna hmotnost (kg)
BMI =

vyska(m)?
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Tabulka 1. Hodnoceni Body mass indexu (Papezova, 2012)

Tabulka EMI a obezity

Kategorie Rozsah BMI |
téZka podwyiiva | BMI < 16,5

 podvaha 16,5 - 18,5
idealni vaha 18,6 =25
nadvaha 25 =30

mirna obezita 30 - 35
stfedni obezita | 35 -40
_ morbidni obezita | BMI > 40

Obrazek 3. Percentilovy graf pro divky 3-14,5 let (SZU, 2018)
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Obrazek 4. Percentilovy graf pro chlapce 3-15 let (SZU, 2018)
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Tabulka 2. Hodnoceni na zakladé percentilovych grafti (Papezova et al., 2010, s. 136)

Pod 3. percentil Dystrofie

Pod 10. percentil Hypotrofie Ztrata menstruace
10. — 20. percentil Podvaha

20. — 80. percentil Atrofie

Nad 80. percentil Nadvaha

Nad 85. percentil Obezita

Dystrofie znamena porucha vyzivy organu ¢i tkané. Hypotrofie je zmenseni velikosti organu nebo
tkang. A atrofie je normdlni velikost organu ¢i tkang.

3 PREDISPOZICE PORUCH PRIiJMU POTRAVY

., Podle literatury tvori geneticky podil 50-90 % pri vzniku anorexie a 35-83 % u bulimie.
U geneticky zranitelnéjsich lidi miuze urcitd rodinna dispozice spocivat ve vzdeélani nékterych
povahovych rysu (uzkost, citlivost viici stresu) ¢i vzorcii chovani (preference nékterych jidel) nebo
skladby téla. Onemocnéni miize spustit napriklad stres v diisledku smrti nékoho blizkého ¢i velké
zklamani. Muze predstavovat zpusob, jak se s tizivou situaci vyrovnat. V nejvétsim riziku jsou
pribuzné Zenského pohlavi (v nékterych rodinach je postizeno nékolik generaci, Zen, matka, babicka

i teta.)" (Papezova, 2012, s.20)

Pfi vzniku onemocnéni vétSinou hraje roli zdvaznost stresu 1 schopnost se s obtiznou situaci
vyrovnat. Velky vliv ma osobnost, povaha a zaroven situaci, ve které se jedinec momentalné naléza.
Miizeme vyjmenovat ty nejcastéjsi charakterové rysy. Perfekcionalismus, tedy snaha byt dokonala

(nejlepsi), a tim se snazi skryt zvySenou sebekriti¢nost a nizké sebevédomi. Zranitelnost, ta je
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spolecna pro vSechny poruchy pfijmu potravy. Zavislost — vyrazna potieba vedeni. Sebekriticnost
— vnimaji sebe samé jako bezmocné a neschopné. Impulsivita j e typicka pro bulimii a psychogenni

ptejidani. Urcité sem patfi 1 puritanstvi a asketizmus.

Musime konstatovat, ze existuje celd fada teorii a hypotéz o moznych piicinach podilejicich se
na vzniku poruch piijmu potravy. V soucasnosti jsou faktory vedouci k rozvoji poruch piijmu
potravy ve vétSin¢ odborné literatury rozdéleny do tii vétSich celkd, a to na biologické faktory,
psychologické faktory a socialni faktory. Toto ¢lenéni pfijima vétSina odbornikti zabyvajicich se
touto problematikou (napt. Krch, 2005, Papezova 2012). Lze se setkat i dalsim c¢lenénim
determinanti vedoucich k rozvoji poruch pfijmu potravy a to na individudlni, rodinné a

sociokulturni (napt. Novak, 2010). Tomuto déleni se zde vénovat nebudeme.

Faktem zlstava, ze je velmi obtizné zjistit pravou, Ustfedni pficinu vzniku ¢i okamzik pocatku

uvedenych chorob, i kdyz zname vySe popsanou podminénost.

Biologické rizikové faktory

,, Pro rozvoj poruch prijmu potravy je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktorii Zenského
pohlavi. Zeny a divky vykazuji zvySeny zdjem o svou hmotnost a mnozstvi télesného tuku, muzi a
chlapci se naopak vice zaméruji na svalovou hmotu.“ (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017,
s. 13) Nejvice rizikovym zménam z hlediska vzniku poruch p#ijmu potravy dochazi v puberté a
adolescenci. Na zékladé poznatkti mnohych autorti lze obecné konstatovat, Ze za ohrozenéjsi
skupinu lze povazovat divky, které jsou v obdobi dospivani vyspélejsi nez jejich vrstevnice. Nejsou
spokojeny se svou hmotnosti, s nelibosti prozivaji nastup menstruace a sni spojeny rozvoj
sekundarnich pohlavnich znaki. Prave s ¢asnéjsi fyzickou zralosti je Casto spojen strach z dalsiho
pribirani na vaze, pocit mén¢ cennosti a nékteré dalsi depresivni piiznaky. V soucasnosti je vice nez
kdy jindy kladen diiraz na télesny vzhled. Je zduraznovana Stihlost jako ptredpoklad osobni
pritaZlivosti, télesné krasy a elegance, které vedou ke zdanlivému spole¢enskému uspéchu. Stihlosti
se tak pfipisuje nejvyssi hodnota, o niZ je nutno neustale usilovat. Obézni jedinci byvaji Casto

povazovani za osklivé a Castou jsou tercem vysméechu az diskriminace.

Psychologické rizikové faktory

V souvislosti se vznikem a rozvojem poruch piijmu potravy odbornici upozoriuji na urcité

ey e

pro rozvoj poruch piijmu potravy rizikové. U divek 1ze pozorovat nadmérnou pifizpusobivost a
poslusnost, vyhybavost, tzkostnost, pochybnosti o sobé¢ samé, vysokou sebekontrolu a

zodpovédnost nejen k sobé, ale predev§im k druhym. Napft. také k ucitelim, ale samoziejmé
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nejéastdji i ve vztahu k rodi¢im. (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017) Pro nékteré jednice jako
zacatek onemocnéni nebo jako vyznamny impulz pro jeho rozvoj, mohlo byt obdobi odlouceni
od svych blizkych ¢i rodiny. Velmi Casto se da vysledovat u dévcat, ktera odcestovala na delsi cas

jako au-pair.

Biologické a psychologické determinanty jsou spiSe zodpovédné za zavaznost pribéhu

nemaoci.

Socialni a kulturni rizikové faktory

Spolecenské faktory v podobé medialné proklamovaného diirazu na vzhled a Stihlost jsou
bezprostiednd zodpovédné za zvysujici se pocet onemocnéni. (Prochazkova, Sladka Sevéikova,
2017) V médiich se Casto setkavame s nekritickou oslavou témét kostnaté Stihlosti, vyhublosti
modelek a zostuzovani nadvahy napt.: ,,Zhubnéte po Vanocich!“, ,Zhubnéte do plavek!*,
wZarucené zhubnete za 10 dni!“. Modni primysl, casopisy, televize, internet podporuji
atraktivity a uspeSnosti. Bohuzel piehnany zajem o hmotnost se stava spoleCenskou normou,

idedlem vSak neni optimalni télesnd hmotnost, ale vyhublost.

Predkladaji nerealistické cile a nevhodné vzory, které oslabuji sebedtivéru. A to z diivodu, ze
pro vétsinu populace jsou nedosazitelné. Logicky toto vSe podnécuje nespokojenost s vlastnim
télem a podporuji jeho narusené vnimani. ,, Mezi socialni rizikové determinanty rozvoje poruch
prijmu potravy patii také profese ¢i profesni priprava, kterd je vyraznéji spojena s fyzickym
zevnéjskem a kde je Stihla postava nezbytnym predpokladem kariéry. (Prochézkova, Sladka
Sevéikova, 2017, 5.16)

3.1 ZDRAVOTNI RIZIKA

Jedna se velmi Casto o sebeposkozovaci zaCarovany kruh. Vliv na travici systém je takovy,
7e se piijem potravy stdva velkym stresem. Jedeni je spojeno se smiSenymi pocity paniky, viny a
nepiijjemnymi télesnymi pocity. Hladovénim vznikd nerovnovdha soli a hormon.

(Papikova, 2012)

Mezi hlavni zdravotni rizika patfi:

Poruchy spanku, Casté probouzeni rano i1 nékolikrat béhem noci, slaby mocovy méchyt —
casté moceni pies den i v noci, precitlivélost na chlad, horsi obeh rukou a nohou, koncetiny jsou

Casto promodralé, mohou na nich byt skvrny, 1 otoky. Dochézi k naristu jemného ochlupeni na téle
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(hlavné v oblasti zad a obliceje). Dale se mohou objevovat poruchy cirkulace, pomaly pulz, nizky
krevni tlak a casté omdlévani. Ovlivituje také zeslabeni kosti (osteopordza) muze vést ke
zlomenindm, deformacim patefe a bolestem. Postupné selhava i funkce kostni diené. Cervené i bilé
krvinky nejsou tvotfeny dostate¢né rychle. Vysledkem je anémie a nachylnost k ur¢itym infekcim.
Menstruace prestava nebo je nepravidelna (k menstruaci obvykle zeny potiebuji 15 % télesné¢ho
tuku). SniZuje se zajem o sex a reprodukéni schopnost organismu. Zaludek se hladovénim zmensi
a 1 malé mnozstvi jidla pak pfinasi neptijemné pocity. Velmi Casto se objevuji zaludecni viedy,
které mohou pretrvavat i po vyléCeni. Zpomali se peristaltika stiev a dasledkem je zacpa.
Nedostatek vyzivy postihuje jatra, coz je divod, Ze se netvoii télesné proteiny. Vznikaji otoky
kolem kotnikii a nohou. I ledviny jsou ohrozeny infekci a tvorbou kament, v horSim piipadé i
selhanim. Dale hladovéni poskozuje nervy i svaly. To vede ke zhorSeni chiize do schodi, nohy se
velmi tézce vlecou, dochazi k extrémni tinavé a unavitelnosti. U déti jsou poruchy piijmu potravy
velmi nebezpecné, protoze zastavuje rust a pubertu. Pii extrémnim snizeni krevniho cukru se

objevuji stavy paniky a zmatenosti. Pfi zanedbani mtize dojit ke komatu i smrti. (Papikova, 2012)

Dale zminime emoc¢ni problémy. Objevuji se psychické potize jako deprese
a podrazdénost. Poruchy piijmu potravy ovliviiuji negativné i mozek a veskeré dusevni pochody.
Jedinci jsou pesimisticti, ztraci nad&ji a radost ze zivota. Poskozeny jsou schopnosti soustiedéni,
pozornost, pamét, ufeni a feSeni problému. Vliv na spolecensky zivot. Postupné se vytraci
schopnost Ucastnit se spolecenského Zivota, zdjem o pratele, ztraci smysl pro humor. Zvraceni a
projimadla urcité zvysuji riziko zdravotnich obtizi. Zvlasté jsou poskozeny zuby, ledviny a stfeva.
Zneuzivaji i dalsi 1éky napt. rizné dietni prasky a diuretika, které vedou k odvodnéni organismu.
Extrémni ptipady anorekticek mohou koncit smrti. Riziko je zde opravdu veliké az 16 krat vétsi nez
u normdlni populace. Nejvétsi tragédii je, Ze nemocni si neuvédomuji, ze se dostavaji do tak

vazného rizika. (Papikova, 2012)
3.2  SOCIALNI POSTOJE K PORUCHAM PRIJMU POTRAVY

Veskeré aktivity, které jsou spojeny s hubnutim, jsou nékdy laiky povazovany za dtsledek
vlivu médii a modniho trendu vibec. Casto lze pozorovat, ze okoli nemocného ma sklon
bagatelizovat potiZe s piijmem potravy, protoze je takova porucha obtizné€ pochopitelnd. Zpocatku
se domniva, ze jde o prehnanou snahu zhubnout, kterou Ize ovlivnit domluvou a rozumnym
argumentovanim. Kdyz pfibuzni nemocného zjisti, Ze takové prostredky nemaji Zadny efekt, zacnou
byt nejisti, zacnou se obvinovat a hledat pfi¢iny tak podivného chovani. Citi se bezmocni a jejich
uzkost vede k rozhodnutim, jejichz dasledky mohou jest€¢ vice zhorSovat rodinné klima ¢i jiné

mezilidské vztahy (napf. ndsilné krmeni, zavrhovani nemocné apod.) Vztah ostatnich lidi
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k postizenému ¢lovéku byva ambivalentni, snazi se mu pomoci, ale zaroven na ného maji zlost, ze
déla tokové nesmysly a sam si skodi. Nékteré projevy chovani nemocnych mohou vzbuzovat odpor
(napft. zvraceni, hromadéni a schovavani potravy apod.) Lhani spojené se zakryvanim potizi byva
hodnoceno jako osobni tipadek. (Vagnerova, 1999) Vsechny tyto projevy narusuji veskeré vazby a
to jak srodinou, tak s dosavadnimi prateli. Velice se zvySuje riziko, ze se nemocny dostane

do izolace.
33 LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Nabidka rtuznych 1é¢ebnych, zvlasté psychoterapeutickych postupi uzivanych v terapii
poruch piijmu potravy je pomérné Sirokd. Nemlzeme ale fici, jaka terapeuticka metoda je

nejucinngjsi, pristup k nemocnym by mél byt individualni a podle skute¢nych potieb.
., Lécba by méla sledovat tri cile:

» Lécha dlouhodobé podvyzivy a telesnych obtizi (viivem opakovaného zvraceni, zneuzivani
laxativ, diuretik, dlouhodobého hladoveni)
» Psychoterapie k pochopeni pric¢in onemocnéni a zejména k pochopeni ,,role” nemoci

V soucasném Zivoté jednice

Psychoterapie, zamérend na zménu nevhodnych jidelnich zvyklosti a samotného Zivotniho

stylu nemocného. * ((Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017, 5.54)

Vysledkem lécby by méla byt zdrava divka (chlapec), ktera akceptuje svou télesnou hmotnost
a postavu, ma piiméfené pozitivni sebehodnoceni, znovu nalezla potéseni z jidla, podafilo se ji

obnovit rodinné a dalsi socialni vztahy.

Nemocni mohou vyuzivat tyto zafizeni a terapie: denni staciondie — je ucinny u vysoce

motivovanych a pro jednice BMI vys$sim nez 16. Zde je dilezitd navaznost na ambulantni péci.
Ambulantni péce: l1ékarskd, psychiatrickd, popiipadé gynekolog, internista, gastroenterolog atd.
Dale nutri¢ni terapie a psychoterapie. Existuji tzv. svépomocné skupiny pro nemocné, pro rodice ¢i
partnery — vSichni zde naleznou podporu, motivaci, sdileni zkuSenosti a momentéalnich prozitkd.
Lze vyuZivat jako misto prvniho kontaktu nebo jako doplitkova metoda 16¢by. Casto nemocni
vyuzivaji rodinnou terapii, kde mohou najit pomoc s obnovou narusenych vztahti s vrstevniky,
partnery a predevsim v rodiné€. Praveé prace s celou rodinou je ¢asto nezbytnd podminka Gsp&Sného

1écebného procesu.
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Psychodynamicka a psychoanalytickd psychoterapie pomaha porozumeét hlubsim pii¢inam
onemocnéni, véetné nevédomich souvislosti. Psychofarmakoterapie neni pii¢innou lécbou, ale
1é¢bou podpirnou. Uziva se zejména na zmirnéni doprovodnych ptiznaki jako je deprese, uzkost,
nutkavé mysleni apod. Zde je nutné piipomenout, Ze na anorexii ani bulimii neexistuje zadny 1ék.
Nutri¢ni terapie u¢i pacienta postupn¢ zvySovat denni porce jidla, pravideln¢ se stravovat 4-6x

denn€, zaznamenavat si jidla, ktera béhem dne zkonzumoval.

Kognitivné behavioralni terapie pomérn¢ uspésna forma terapie, ktera zahrnuje rGzné
pristupy. Zabyva se rozpoznanim problému, jeho popsanim a zménou chovani. Zaméfuje se ne
identifikaci zkreslenych postoji k t€lu a hmotnosti, zapisovani myslenek, pociti a chovani.
Napiiklad: ,,Po jidle viichni vidi, jak mam obrovské bticho.” Ci ,,Kdyz za¢nu jist, nedonutim se uz
nikdy prestat.“ apod. Nasledné se s takovymi mySlenkami pracuje pii terapii, aby doslo postupné

ke zméné v takto rigidnich postojich. (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017)

Obvykle, napiiklad pti neuspésné ambulantni péci, jsou pacienti hospitalizovani. Zpravidla
se vyuzivaji psychiatrickd oddéleni. DalSim divodem mize byt 1ékaiska stabilizaci na jednotce
intenzivni péce. Cilem je zde zlepsit jak somaticky tak psychicky stav. Funguje zde tymova

spoluprace (psycholog, psychiatr, dietni sestra, zdravotni sestra...)

Jako podpiirné terapie se vyuzivaji i napiiklad muzikoterapie, ergoterapie, arteterapie, atd.
., Nejlepsi vysledky v terapii maji komplexni programy, zahrnujici nutricni poradenstvi, programy
zamérené na zménu chovani, individualni, skupinou a rodinnou terapii.“ (Prochazkova, Sladka

Seveikova, 2017, 5.59)
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PRAKTICKA CAST

4 VLASTNI VYZKUM

4.1 METODIKA VYZKUMNE PRACE

Cilem prace bylo zjistit informovanost déti ve véku 13 az 16 let o poruchach piijmu potravy a
dale porovnat povédomi dle pohlavi zaka. Dale jsme Setfili, kde se s pojmy setkali, koho poruchy

vice postihuji a jaky vek Zaci oznacuji za nejvice rizikovy.

K ziskani informaci jsme vyuzili dotaznikové Setfeni, cilen¢ sestavené pro danou vékovou
skupinu. Dotaznik prosel pilotaznim pfedvyzkumem na nahodném vzorku respondentti. Dotazniky
jsme rozdavali na Zakladni Skole pii détské léebné v Janskych Laznich. Celkem bylo vraceno

80 dotaznikd. Dotaznik je prilozen v priloze A.
4.2 VZOREK REPONDENTU A VYZKUMNE PROSTREDI

Cilovou skupinou byli zaci zakladni Skoly ve v€ku 13 az 16 let. Pomér pohlavi respondentt je

rovnomérné rozlozen. Dotazniky hodnotilo 40 divek a 40 chlapct.

Skola zabezpecuje vzdélavani détem a zaktm, kteti se 1é¢i v détské 1écebné. Jedna se o déti

a zaky se zdravotnim postizenim, zdravotnim ¢&i socialnim znevyhodnénim z celé Ceské republiky.
4.3 SAMOTNY VYZKUM

Vyzkum probihal na zakladni Skole od zati 2017 do ledna 2018. Dotazniky byly distribuovany
pii hodinach matematiky ¢i zemépisu, a to ve viech ro¢nicich na 2. stupni zékladni §koly. Setfeni

bylo provadéno se souhlasem pani feditelky. Souhlas s provedenim vyzkumu je ptilozen v ptiloze
B.

Respondenti byli pouceni, jakym zplisobem dotaznik vyplnit a vSichni byli seznameni s tim,

k jakému ucelu bude dotaznik slouzit. Respondenti i ucitelé této skoly byli velmi vstiicni.
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4.4 VYSLEDKY VYZKUMU
Vyhodnoceni otazky ¢islo 1 ,,Kolik je Ti let?* a soucasné otazky cislo 2 ,,Jsi chlapec nebo divka?*

Tabulka 3: Vék a pohlavi

Vék Divky % Chlapci %

13 5 125% 10 25,0 %
14 15 37,5% 10 25,0 %
15 15 37,5% 15 37.5%
16 5 12,5% 5 125 %
z 40 100,0 % 40 100,0 %

Graf 1: Vék a pohlavi

Vék a pohlavi
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Ze
Ctyficeti divek bylo 5 divek tiinactiletych, 15 divek ¢trnactiletych, 15 divek patnactiletych a 5 divek
Sestnactiletych. Ze ctyticeti chlapct bylo 10 chlapci tiinéctiletych, 10 chlapcti Ctrnactiletych,
15 chlapct patnactiletych a 5 chlapci Sestnactiletych. Celkovy pocet divek a chlapct byl

vyrovnany.
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Vyhodnoceni otazky cislo 3 ,,Do jakého ro¢niku chodis?“

Tabulka 4: Ttida

Ttida Divky % Chlapci %

6. tfida 5 12,5% 4 10,0 %
7. ttida 13 32,5% 14 35,0 %
8. tiida 18 45,0 % 19 47,5 %
9. tfida 4 10,0 % 3 7,5%
) 40 100,0 % 40 100,0 %

Graf 2: Ttida
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Zde mame znazornéno kolik dévcat a chlapci chodi do konkrétniho ro¢niku. Nejvétsi pocet

respondentli navstévuje 8. ro¢nik zakladni skoly.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 4 ,,UZ si nékdy slySel/a o poruchach piijmu potravy?*

Tabulka 5: Povédomi o poruchach ptijmu potravy

Odpovedi Divky % Chlapci %
Ano 29 72,5 % 37 92,5 %
Ne 11 275 % 3 7,5 %
) 40 100,0 % 40 100,0 %

Graf 3: Povédomi o poruchach piijmu potravy
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Ano

Ze Ctyticeti divek odpovédélo kladné 29 divek a zaporn€ 11. Ze Ctyficeti chlapci odpovédélo
37 chlapct kladné a 3 chlapci zaporn€. Zde je velmi zajimavy fakt, ze vétsi povédomi o pojmu

poruchy piijmu potravy maji chlapci.
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Hodnoceni otazky ¢islo 5 ,,Znas pojmy mentalni anorexie a mentalni bulimie?*

Tabulka 6: Znalost pojmt

Odpovedi Divky % Chlapci %

Znam oba 29 72,5 % 19 47,5 %
Znam jeden 10 25,0 % 14 35,0 %
Neznam 1 2,5% 7 17,5%
) 40 100,0 % 40 100,0 %

Graf 4: Znalost pojmt
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Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze vétsi znalost pojmi maji dévcata a to ve vice jak 72 %.
Z dévcat znaji pojmy 29 dévcat, 10 dévcat zna jeden pojem a 1 dévCe neznalo zadny z pojmu.
U chlapcti zna oba pojmy 19 chlapct, jeden pojem znéd 14 chlapct a 7 chlapci nezna ani jeden

pojem.
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Vyhodnoceni otazky cislo 6 ,,Kde jsi se setkal/a s t€émito pojmy?*

Tabulka 7: Prvni kontakt s pojmy

Odpovedi Divky % Chlapci %

Doma 5 12,5 % 4 10,0 %
Ve skole 13 325% 14 35,0 %
Na internetu 12 30,0 % 13 32,5%
U pratel 10 25,0 % 9 22,5 %
) 40 100,0 % 40 100,0 %

Graf 5: Prvni kontakt s pojmy
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Z Setfeni vyplynulo, ze dévcata i chlapci se o poruchach pfijmu potravy mnoho informaci

v prostiedi domova nedozvi. Nejcastéji a nejvice informaci se dovidaji ve skole a na internetu.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 7 ,,Koho poruchy piijmu potravy postihuji nejvice?*

Tabulka 8: Koho postihuji nejvice poruchy piijmu potravy

Odpovedi Divky % Chlapci %

Zeny 36 90,0 % 33 82,5 %
Muzi 4 10,0 % 7 17,5 %
) 40 100,0 % 40 100,0 %

Graf 6: Koho postihuji nejvice poruchy piijmu potravy
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Zde jak dévcata, tak chlapci odpovedéli, ze Castéji postihuji poruchy piijmu potravy zeny a to

s velikou prevahou.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 8 ,,Jaky vek, dle Tvého nazoru, je nejrizikovejsi pro vznik tohoto

onemocnéni?“

Tabulka 9: Rizikovost véku

Odpovedi Divky % Chlapci %

5-10 let 5 12,5% 4 10,0 %
1120 let 28 70,0 % 30 75,0 %
21— 30 let 7 17,5% 6 15,0 %
) 40 100,0 % 40 100,0 %

Graf 7: Rizikovost véku
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Vétsina respondentil a to jak divek i chlapct urcili vék 11 — 20 let, jako nejrizikovéjsi. Velmi
pozitivné hodnotime informovanost zejména chlapcti. Téma poruch pfijmu potravy jim rozhodné

neni cizi.
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Vyhodnoceni otazky cislo 9 ,,Tykaji se v dnesni dob& poruchy pfijmu potravy vétsiho mnozstvi

chlapct?*

Tabulka 10: Chlapci a poruchy piijmu potravy

Odpovedi Divky % Chlapci %

Ano 29 72,5% 20 50,0 %
Ne 11 27,5% 20 50,0 %
) 40 100,0 % 40 100,0 %

Graf 8: Chlapci a poruchy pfijmu potravy
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Zde je patrné, ze chlapci nebyli zcela jednotni. Pfesné polovina respondentt z fad chlapcii hodnotila

kladn¢ a druhé polovina chlapcti hodnotila zaporné. U dévcat je tomu jinak. Zde je ziejma pievaha

Chlapci a poruchy prijmu potravy

odpovédi ano, coz je 72,5 %.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 10 ,,Ma mentalni anorexie a bulimie souvislosti s poruchami psychiky?*

Tabulka 11: Psychika

Odpovedi

Divky

%

Chlapci

%

Ano

33

82,5 %

29

72,5 %

Ne

17,5%

11

27,5%

z

40

100,0 %

40

100,0 %

Graf 9: Psychika
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I zde muZeme hodnotit pozitivng, Ze vétSina divek, tedy 33 respondentt, zna souvislost poruch

pfijmu potravy s poruchami psychiky. U chlapcti odpovéd’ ano volilo 29 respondent.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 11 ,,Jak rozumi$ pojmu mentalni anorexie?*

Tabulka 12: Mentalni anorexie

Odpovedi Divky % Chlapci %

Drzeni diet a velmi

malo  sportovnich 6 15,0 % 4 10,0 %
aktivit
Prehnana
sebekriticnost  sebe
15 37,5% 20 50,0 %
sama, snaha byt co
nejstihlejsi
Konzumace velkého
mnozstvi jidla
2 50% 5 125%
Vv kratkém Case a
jeho brzké zvraceni
Vyhybani se
konzumace 17 425 % 11 275%
jakéhokoliv jidla
z 40 100,0 % 40 100,0 %

Graf 10: Mentalni anorexie
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malo sportovnich  sebekriti¢nost sebe mnozstvi jidla v konzumace
aktivit sama kratkém Case a jeho  jakéhokoliv jidla

brzké zvraceni

U divek jsme zaznamenali jako nej€astéjSi odpovéd’ vyhybani se konzumace jakéhokoliv jidla a to
17 respondentti (42,5%). U chlapct je patrné, ze nejvetsi Cetnost mél odpoveéd piehnana

sebekriticnost sebe sama, snaha byt co nejstihlejsi a to 20 respondent (50%).
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 12 ,,Jak rozumi$ pojmu mentalni bulimie?*

Tabulka 13: Mentalni bulimie

Odpovedi Divky % Chlapci %

Drzeni diet a velké
mnozstvi 2 5,0 % 6 15,0 %

sportovnich aktivit

Konzumace velkého

mnozstvi jidla

v kratkém &ase a 29 72,5 % 19 475 %
jeho brzké

vyzvraceni

Konzumace velkého

mnozstvi jidla bez 9 225% 15 37.5%
zvraceni
h) 40 100,0 % 40 100,0 %

Graf 11: Mentalni bulimie
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Zde v naprosté vetsing, v poctu 29, oznacily divky moznost konzumace velkého mnozstvi jidla
v kratkém Case a jeho brzké vyzvraceni, coz je 72,5 %. U chlapcti je tomu obdobné, 19 respondentt,

tedy 47,5 %.
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Vyhodnoceni otazky cislo 13 ,,Znas

potravy?

Tabulka 14: Situace v mém okoli

osobné nékoho,

kdo trpél ¢i stale trpi poruchami piijmu

Odpovedi Divky % Chlapci %
Piibuzny 2 5,0 % 2 5,0 %
Kamarad/ka 9 225% 2 5,0%
Neznam 29 72,5% 36 90,0 %
) 40 100,0 % 40 100,0 %

Graf 12: Situace v mém okoli
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Valna vétSina respondenttl, a to jak divek tak chlapcii, oznacila, Ze nezna ve své okoli né¢koho

konkrétniho, kdo trpi poruchami pfijmu potravy.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 14 ,,Vyskytovaly se tyto poruchy jiz v minulosti?*

Tabulka 15: Minulost

Odpovedi Divky % Chlapci %
Ano 31 775 % 28 70,0 %
Ne 9 225% 12 30,0 %
)y 40 100,0 % 40 100,0 %
Graf 13: Minulost
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Dévcata i chlapci si zde uvédomili, Ze poruchy piijmu potravy byly i v minulosti. Divky v poctu

31 respondentt, coz je 77,5 % a chlapci v poctu 28 respondentd, coz je 70 %.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 15 ,,Myslis, Ze je dobré védét, co jsou to poruchy piijmu potravy a néco

o nich znat?«

Tabulka 16: Informovanost

Odpovedi

Divky

%

Chlapci

%

Ano

40

100,0 %

37

92,5 %

Ne

0,0%
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Graf 14: Informovanost
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Vsech 40 divek, tedy 100 %, odpovédélo, ze je dobré védet o problematice poruch piijmu potravy.
Z celkového poctu 40 chlapct odpovédélo 37 respondentt obdobné jako divky. Pouze 3 chlapci
oznadili odpovéd’ ne. Je velmi dobré, Ze vSichni respondenti si uvédomuji dilezitost informovanosti

o poruchach pfijmu potravy.
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5  DOPORUCENI PRO PRAXI A VYCHODISKA PRO
RODINY, PARTNERY A PRATELE

Ackoli rodina, zejména pozitivni komunikace mezi rodi¢i a détmi, také dobré vztahy, ale
prave i postoj k jidlu a vhodné stravovaci navyky rodiny zlistavaji zakladem prevence poruch
piijmu potravy. Tuto problematiku nelze zanedbavat ani ve skole, mimo jiné i proto, ze praveé
doba dospivani, kterou déti z velké Casti travi ve Skole, je nejrizikovéjsim obdobim pro vznik
poruch piijmu potravy. Nemaly vliv ma i dnesni ,,uspéchana‘“ doba. Rodi¢e netravi mnoho casu

spole¢né s détmi.

D¢éti mnohdy travi vice Casu ve Skole nez doma. Pravé skola, respektive ucitelé, predavaji
détem nejen znalosti, ale velmi Casto i spoleCenské hodnoty. Pedagogové ¢asto mohou napravit
to, co rodi¢e v urcitych ohledech nezvladli. Ucitelé se mohou setkat s rodici, ktefi kladou
prilisny diiraz na vykon, na vzhled, upfednostiuji zejména autoritativni vychovu, kterd mtize
podryvat sebevédomi ditéte. Pravé tyto faktory mohou byt naptiklad i spousté€em poruch

piijmu potravy. (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017)

Je velmi dilezité pfipravit zaky na télesné zmény naptiklad nartst télesné hmoty, zvétSeni
prsou, zaobleni bokti apod. Déle i na psychické zmény zejména v rizikovém obdobi dospivani,
které je Gekaji. Zaci by méli byt poudeni o riiznych télesnych typech a také rozdilech mezi lidmi.
Je ur¢ité¢ vhodné zabranit v §ifeni pfedsudkti vici odliSnostem. U¢ime je sebe-pfijeti a mit radi

sami sebe a ostatni takovy jaci jsou.

Ucitel také mize s zaky hovofit o nevhodnych jidelnich navycich a obzvlasté zdiraznit
zpisob kontroly hmotnosti. Tim, ze vede zaky ke spravnym stravovacim navykim a také dba
na prevenci obezity. Zaci maji moznost vyuZit obédy a pauzu na n&, hovoii o pojmech pestra
strava a nevhodnosti Casté konzumace cukrovinek a pireslazenych napojii. Velice Casto byva
Skola, vyucujici, ktefi zachyti prvni zndmky poruchy piijmu potravy. Je proto velice dalezité,
aby vyucujici znali tuto problematiku. Hovotfime zde o primarni prevenci. Stejné tak je dilezité
podporovat pozitivni socidlni klima ve ttidach a vytvaret podminky pro sebediivéru zaki a jejich
zdravy osobni rust. S tim také souvisi podpora dovednosti zakl reagovat asertivné, zvladat
teSeni konfliktli a podporovat jejich zdravé sebeprosazeni. I uméni adekvatné reagovat na stres,
neuspéch ¢i kritiku a podpora skupinovych aktivit uzce souvisi s prevenci poruch piijmu

potravy.
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Vzdy je velmi dulezita spoluprace Skoly, rodiny a pratel z okruhu nemocného. Cesta
K uzdraveni neni vzdy snadna. Je urcit¢ dobré vyhledat odbornika a nemoc s nim pravidelné
konzultovat a radit o dalSich postupech 1é¢by. Piekondni poruchy piijmu potravy je zapas, ktery

trva mésice a ne zfidka i roky. Lze vyuzit nize zminéné statni ¢i nestatni organizace, které se
této problematice vénuji:

e Centrum Anabell: 2
— Affabell

Kontaktni centra Brno, Praha, Ostrava a dale poskytuje internetové poradenstvi

na www.anabell.cz. Nabizi Komplexni sluzby v oblasti poruch pfijmu potravy — poradenstvi,

terapie, ambulantni 1éCba. Poradenstvi a terapie pii feSeni obtiznych Zivotnich situaci pro déti,
dospélé a celé rodiny. Nutri¢ni poradenstvi a terapie pii riznych zdravotnich obtizich (redukce
hmotnosti, sportovni vyziva, stravovani v t¢hotenstvi, vyziva déti, odstranovani nevhodnych

stravovacich navyki aj.).

e Fakultni nemocnice Motol, Détska psychiatricka klinika. www.fnmotol.cz
Obrazek 6.

FN MOTOL

e Specializovana jednotka pro 1é¢bu poruch pfijmu potravy, Psychiatricka klinika
1.LF UK a VFN www.vfn.cz

Obrazek 7.

e Fakultni nemocnice Brno, Psychiatricka klinika s jednotkami pro 1écbu poruch

ptijmu potravy (détské i dospélé oddéleni) www.fnbrno.cz
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ZAVER

Strach z tloustky a dietni tendence ovliviuji zivot stale mladsich vékovych kategorii, zejména
divek. Skolni vék vnasi zasadni zmény mimo jiné do p¥istupu k vlastnimu t&lu a do stravovacich

zvyklosti déti.

Cilem prace bylo ovéfit v dotaznikovém Setieni, zda se S tématem poruch piijmu potravy zaci
na druhém stupni zékladni Skoly jiz setkali. A déale porovnat znalosti a informovanost zaka dle
pohlavi. Z Setfeni je zfejmé, ze se vétSina respondentli s poruchami piijmu potravy jiz setkala.

A dale se o tuto problematiku vice zajimaji. Vice znalosti maji divky nez chlapci.

Vhodnym vychovnym ptisobenim, zvlasté pak v kritickém véku nastupujici puberty, je mozné
porucham piijmu potravy u déti predchazet. Zaklad prevence je rodiné. Ale i Skola by méla vyuzit
svych moznosti a zdky pomoci primarni prevence informovat a nejen to, ale i vést je ke zdravym
stravovacim navykim, podporovat pozitivni socialni klima a soucasné vytvaiet podminky pro
osobnostni rozvoj kazdého zaka. Zejména se soustiedit na posilovani sebediivéry S jasnym cilem —
omezit sebedestruktivni chovani. Skola oviem nemiize zcela nahradit vychovu v rodinném
prostiedi. Bez vzajemné spoluprace skoly a rodiny nemtize byt prevence rizikovych forem chovani

dostate¢na.

Je tieba si uvédomit, Ze porucha piijmu potravy neni zlozvyk. Jde o psychickou poruchu.

Nemocni jsou tedy psychicky ale i somaticky ohrozeni, ¢asto proto potiebuji I€kaiskou péci.

Jednim z vyznamnych kroki v primérni prevenci a terapii poruch pfijmu potravy je zlepSeni
informovanosti 0 problematice. Respondenti tohoto Setfeni projevovali velky zajem
o zkoumana témata, coz vedlo velice Casto k podnétnym diskuzim o téchto poruchach. Proto

doporucujeme préci oteviit dalsimu vyzkumu.
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Priloha A — Dotaznik

Dobry den,

mé jméno je Lenka Zmatlikova a jsem studentkou rozsitujiciho studia specialni pedagogiky
na Univerzit¢ Jana Amose Komenského. Pravé si dostal do ruky dotaznik, ktery mi pomtize

dokoncit zavére¢nou praci.

Dotaznik je anonymni (nikdo nebude znat tvé jméno) a bude slouzit vyhradné ke zpracovani
zavérecné prace na téma ,,Poruchy pfijmu potravy u dospivajicich déti“. Dotaznik obsahuje

15 otazek. V dotazniku zaskrtni vzdy jen jednu odpovéd'.
Velice Ti dékuji za peclivé precteni a pravdivé odpovedi.

1. Kolik je Ti let?

o 13
o 14
o 15
o 16

2. Jsi dévce nebo chlapec?
o Dévce

o Chlapec

3. Do jakého ro¢niku chodis?

o 6. trida
o 7. ttida
o &.trida
o 9. trida

4. Uz jsi nékdy slysel/a o poruchach piijmu potravy?
o Ano

o Ne

5. ZnaS pojmy mentalni anorexie a mentalni bulimie?
o Znam oba

o Znamjeden NapiS, ktery........cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn.



o Neznam

6. Kde jsi se setkal/a s t€émito pojmy:
o Doma
o Ve skole
o Nainternetu

o U pratel
7. Koho poruchy ptijmu potravy postihuji nejvice?
o Zeny

o Muze

8. Jaky vek, dle Tvého nazoru, je nejrizikoveéjsi pro vznik téchto onemocnéni?

o 5-10Iet
o 11-20Iet
o 21-30Iet

9. Tykaji se v dnesni dobé poruchy piijmu potravy vétsiho mnozstvi chlapcti?
o Ano

o Ne

10. M4 mentalni anorexie a bulimie souvislosti S poruchami psychiky?
o Ano

o Ne

11. Jak rozumi$ pojmu mentalni anorexie? (muze$ oznadit i vice odpovédi)
o DrzZeni diet a velké mnozstvi sportovnich aktivit
o Piehnand sebekriticnost sebe sama, snaha byt co nejstihlejsi
o Konzumace velkého mnozstvi jidla v kratkém case a jeho brzké vyzvraceni

o Vyhybani se konzumace jakéhokoliv jidla

12. Jak rozumi$ pojmu mentalni bulimie? (mlize§ oznacit i vice odpovédi)

o Drzeni diet a velké mnozstvi sportovnich aktivit



o Konzumace velkého mnozstvi jidla v kratkém Case a jeho brzké vyzvraceni

o Konzumace velkého mnozstvi jidla bez zvraceni

13. Znas osobné n¢koho, kdo trpél ¢i stale trpi poruchou piijmu potravy?
o Piibuzny
o Kamarad ¢i kamaradka

o Neznam
14. Vyskytovaly se tyto poruchy jiz v minulosti?
o Ano
o Ne
15. Myslis se, ze je dobré védeét, co jsou to poruchy piijmu potravy a néco o nich znat?

o Ano
o Ne

Jesté jednou dekuji za Tvou spolupraci a preji hezky den.



Piiloha B — Souhlas s provedenim vyzkumu

V Janskych Laznich 4. 9. 2017

Souhlas s provedenim vyzkumu

Vyzkum provadény na Zakladni skole pii détské 1éCebné v Janskych Laznich, bude slouzit
vyhradné ke zpracovani zavérecné prace na téma ,,Poruchy piijmu potravy u dospivajicich déti.
Cilem zavérecné prace je vyhodnotit informovanost déti ve véku 13 az 16 let o pojmech mentalni

anorexie a mentalni bulimie.

Vyzkum bude probihat v obdobi od zaii 2017 do ledna 2018 a to dotaznikovym Setfenim.

V tomto ¢asovém tseku budou déti na 2. stupni ZS dostavat dotazniky k vyplnéni.

Distribuce dotaznikl byla schvélena vedenim skoly, které je seznameno s jejich ucelem.

Mgr. Alice Vosatkova, v.r. feditelka skoly
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