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UvVOD

Jako téma své bakalarské prace jsem si zvolila poruchy pfijmu potravy, jelikoz se jedna
0 problematiku, se kterou mam osobni zkusenost a myslim si, Ze V soucasnosti se jedna 0 velmi
diskutované téma v souvislosti s dospivajicimi divkami, médii a prezentovanému idolu krasy,

ktery je Casto nedosazitelny a vede K sebenenavisti a zkreslenému vnimani vlastniho téla.

Vétsina ¢lankd v Casopisech pro divky a zeny se tykd hubnuti, riznych druha diet,
a informace o poruchach piijmu potravy a jejich prevenci ¢i formach pomoci se objevuji spise
vyjimeéné avelmi stru¢né. Dusledkem je nedostateéna informovanost vefejnosti 0 této
problematice a zkreslené informace. Nemocni vétSinou nevi, jaké jsou moznosti pomoci

a 1écby, coz muze vést k pocitim osamélosti, nepochopeni a bezradnosti.

Vznik poruch piijmu potravy je situovan do obdobi dospivani a dnes jiz neni vyjimkou
ani obdobi mladsiho Skolni véku, a proto by skoly mély dostatecné informovat své zaky o této
problematice a jeji prevenci. Poruchy piijmu potravy se netykaji pouze Zenského pohlavi. Cim

dal vice se objevuji ptipady chlapct a muzu, ktefi trpi nékterou z téchto poruch.

Jak jsem jiz zminila, j& sama jsem se po dobu téméf deseti let potykala S mentalni
anorexii, kterou nasledné vysttidala mentalni bulimie. Nikdy jsem sice nebyla hospitalizovana
na psychiatrii nebo v ohroZeni Zivota, ale itak vim, jakou sebenenavist, psychickou bolest
a osamélost nemocny proziva. Dlouhou dobu mi trvalo, nez jsem se naucila ,,normalné* jist,

a predevsim se mit rada i se svymi nedostatky.

Cilem teoretické ¢asti mé bakalarské prace je charakterizovat poruchy piijmu potravy.
V prvni kapitole stru¢né popisuji socialné-patologicke jevy, jelikoZ poruchy piijmu potravy do
této problematiky fadime, ato konkrétné mezi zavislosti, které zde také vymezuji. Druha
kapitola se tyka poruch pifijmu potravy, kde se z velké Casti zamé&fuji na charakteristiku
mentalni anorexie a bulimie, jejich pticin, pribéhu, znaku, zdravotnich disledkd a 1é¢bu. Dale
zde strucné popisuji dalsi poruchy piijmu potravy a rizikova vyvojova obdobi pro vznik téchto

poruch.

Cilem praktické Casti je prostfednictvim dotazniktl zjistit informovanost dospivajicich

divek v oblasti poruch piijmu potravy anasledné zjistit, zda jsou adolescentni divky lépe



informované 0 daném jevu neZ pubescentni a zda piipravuji zakladni a stiedni $koly v Ceské

republice své zaky dostatecné ke zkoumanému jevu.



TEORETICKA CAST
I. Socialné-patologické jevy
1. Socidlné-patologické jevy

Socialni patologie je souhrnné oznafeni nezdravych, abnormalnich a obecné
nezadoucich spole¢enskych jevil. Zabyva se zakonitostmi takovych zplisobti chovani, které
spole¢nost hodnoti jako nezadouci (Fischer, Skoda, 2014). Stanoveni, co je patologické, se

odviji od pojeti normality akceptované danou spolecnosti (Vykopalova, 2001).

Socialné-patologické jevy jsou vzdy pro spolecnost ¢i jednotlivee negativni. Socialné-
patologické chovéni je disledkem plisobeni fady riznych biopsychosocidlnich faktort, a proto
se piiciny vzniku socialné-patologickych jevii definuji jako multifaktorialni (Fischer, Skoda,

2014).

2. Zavislost

Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci:

., Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, V nichz uzivani
néjaké latky nebo tridy latek mad U daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani,
kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha
brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabdk. Navrat K uzivani latky po obdobi abstinence casto
vede K rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysit syndromu, nez je tomu U jedincii, U nichz Se

zavislost nevyskytuje (Nespor, 2011, s. 9).

K zavislostem dochazi ¢astéji U jedinct, jejichz potteba lasky, bezpeci anebo §tésti neni
naplnéna a ktefi se nenaucili S témito potiebami zachazet konstruktivnim zptisobem. Zavislost
¢lovéka izoluje, ovlivitluje mozkové funkce adfive ¢ pozdéji se projevi problémy

v emocionalni oblasti (Griffin, 2011).

2.1 Znaky zavislosti
Nespor (2011) uvadi, Ze K definitivni diagndze zavislosti je potieba, aby se béhem

jednoho roku projevily tfi nebo vice z nasledujicich znakt zavislosti:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving, bazeni),
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b) potize v sebeovladani pii uzivani latky,

Cc) abstinencni ptiznaky po vysazeni uzivané latky,

d) rust tolerance k uc¢inku latky jako napft. vyzadovani vysSich davek latky,

e) zanedbavani jinych zajmu ve prospéch uzivani latky a zvySeni mnozstvi Casu K ziskani
nebo uzivani latky,

f) pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkt (napt. posSkozeni

jater nadmérnym pitim alkoholu).

2.2 Navykové a impulzivni poruchy

Navykové aimpulzivni poruchy jsou poruchami schopnosti jedince vzdorovat
impulzivnim ¢inim nebo chovani, které jedince nebo jeho okoli poskozuji. Jedna se 0 Ciny,
které nejsou predem planované a Vv jejichz pribéhu nema nad nimi jedinec kontrolu (Fischer,
Skoda, 2014). Spole&nym znakem pro tyto poruchy jsou mj. pocitovani napéti pred provedenim
¢inu, pocity vzruSeni a uspokojeni pii ném a pocity ulevy bezprostiedné po jeho ukonceni

(Vykopalova, 2011).

Lidé s témito poruchami neumi vysvétlit, co je vede K provedeni impulzivniho ¢inu
a pro¢ se pii této ¢innosti citi piijemné. Mnozi z nich vi, Ze jednani, kterého se dopoustéji, jim
ptinasi nepiijemnosti a je nebezpecné. Piesto tomuto nutkani nedokazi vzdorovat (Vykopalova,

2001).

Pfi¢iny vzniku téchto poruch jsou multifaktorialni, tzn. ze pravdépodobnost jejich
vzniku arozvoje mohou ovliviiovat biologické faktory (egocentrismus, impulzivita, rana
poskozeni CNS, nizkd mira empatie aj.), v interakci s psychologickymi (citové deprivace
Vv détstvi, nevédomd nenavist vici rodicim, unik ze zatéZzové situace, odmitani okolim aj.)
a socialnimi faktory (nauc¢ené nezadouci vzorce chovani zrodiny ariznych skupin, vliv
spoluvrstevnikii a part, pasivni traveni volného casu, uzivani psychoaktivnich latek aj.)

(Fischer, Skoda, 2014).

Lécba téchto poruch miiZze byt ambulantni nebo ustavni. UZiva se pfedevsim kognitivné-
behavioralni psychoterapie v individualni ¢i skupinové formé a byva doplnéna rodinnou terapii.
Cilem je, aby nemocny dospél k nahledu, porozumél vlastnim emocim, nacviéil si jiné vzorce
chovani a feseni problému, zménil zivotni zptsob a hodnoty. U nekterych poruch je vyuzivana

I farmakologicka l1écba (Fischer, Skoda, 2014).
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Mezi navykové aimpulzivni poruchy se fadi mj. patologické hracstvi, pyromanie,
kleptomanie a poruchy ptijmu potravy. V nasledujicich podkapitolach si tyto vybrané pojmy

vymezime.

2.3 Patologické hradcstvi

Patologické hracstvi se definuje jako Casté, opakujici se epizody, které dominuji v zivote
jedince avedou kposkozeni socialnich, pracovnich, materidlnich arodinnych hodnot
a k zadluzeni. Postizeny pokracuje V hazardnich hrach i poté, co doslo k rozvoji socialnich,
ekonomickych a mezilidskych probléma souvisejicich s patologickym hracstvim (Fischer,

Skoda, 2014).

Patologické hracstvi se vyskytuje Castéji Umuzli nez U Zen. K rizikovym faktorim
vzniku hraéstvi patii nizsi socialné-ekonomicky status jedince, gamblerstvi U rodici, uzivani

alkoholu a tabakovych vyrobki (Fischer, Skoda, 2014).

Vykopalova (2001) uvadi, Ze aby mohlo byt hra¢stvi oznaceno jako patologické, musi

spliiovat alespon tii z kritérii patologického hraéstvi. Mezi tato kritéria patii napt.:

e zaujeti hra¢stvim, neustalé zabyvani se hrou v myslenkach,

e hra o stale vyssi ¢astky penéz, nez odpovida hra¢ovym moznostem,

e rozladénost, neklid, podrazdénost pfi abstinenci,

e hrani jako zpusob feSeni problémd, deprese, tizkosti, bezmoci a viny,

e hrani nejen ve volném ¢ase, zanechani v§ech volnoc¢asovych aktivit pro hrani,

e pachani trestné ¢innosti za Gcelem ziskani penéz pro dalsi hru,

e pokracovani ve hrani navzdory dluhiim, pracovnim a socialnim problémim nebo

kriminalité apod.

2.4 Pyromanie

Tato porucha se vymezuje jako opakované zakladani nebo pokusy 0 zaloZeni pozarQ
objektii rizné formy vlastnictvi bez zfetelného motivu a dale jako trvalé zaujeti predméty
amotivy, které se K pozaru vztahuji (napf. hasici stiikacky, zapalovace). Chovani je
doprovazeno pocity vzrustajiciho napéti pied ¢inem a pocity uvolnéni a vzruseni bezprostiedné

po ném (Fischer, Skoda, 2014).
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2.5 Kleptomanie

Patologické kradeni neboli kleptomanii lze definovat jako opakovanou neschopnost
odolat impulziim K ukradeni véci, které postizeny ke svému obohaceni a spolecenskému
fungovani nepotiebuje. Chovani je spojeno, stejné¢ jako u ptedchozich vyjmenovanych jeva,
S pocity nartstajiciho napéti pted ¢inem a pocity uvolnéni ¢i uspokojeni pfi ¢inu a po ném
(Fischer, Skoda, 2014). Mezi jednotlivymi epizodami kradezi mtize kleptoman trpét pocity viny

¢1 uzkostmi, které mu vSak nezabranuji v dal§im kradeni (Vykopalova, 2001).

Casto se vyskytuje U 0s0b s nékterymi typy lékovych zavislosti, depresemi, Gizkostmi,
se socialni fobii ¢i poruchami piijmu potravy. Vyskytuje se ¢astéji U zen nez u muzu (Fischer,

Skoda, 2014).

2.6 Poruchy pfijmu potravy

Poruchy ptijmu potravy, zejména mentalni bulimie, byvaji fazeny mezi zavislosti ¢i
navykové a impulzivni poruchy, jelikoz vykazuji typické znaky zavislosti. Jedna se 0 znaky
jako baZeni neboli neodolatelnd touha po jidle, neustdlé zabyvani se jidlem a zhorSené
sebeovladani (Nespor, 2011). Impulzivni chovéni je charakteristické pro mentalni bulimii, kdy

se postizeny snazi 0 snizeni napéti prejidanim (Papezova, 2003).

Nemocni poruchou piijmu potravy pouzivaji jidlo jako omamny prostfedek tim, ze ho
pfijimaji v nadmérném nebo nedostatecném mnozstvi. Toto chovani se nedd rozumem ani vili
kontrolovat. Postupné se vyvijeji stejné tézka télesna postizeni i psychické a spoleCenské
nasledky jako pfi jinych zavislostech. MysSleni nemocnych je koncentrovdno pouze na

uspokojeni touhy a ostatni fyzické, psychické i spoleenské potieby jsou zcela zanedbavany.

Dochazi k socialni izolaci stejné jako u jinych zavislosti. Abstinen¢ni piiznaky nejsou
tak silné jako u narkomanii, ale pii ndhlém preruSeni manického chovani hrozi stejné¢ vazné
télesné i dusevni poruchy. Kromé toho maji postizeni sklon k tomu, aby jedli ¢im dal méné, coz

odpovidéa zvySovani davky u obvyklych zavislosti (Leibold, 1995).

Nemocni poruchou piijmu potravy mohou mit sklony ik jinym zavislostem, napft.
nadmérné piji alkohol, aby zahnali pocit hladu, ddle mohou uZivat drogy podporujici hubnuti

(pervitin) a postizeni bulimii mohou krast jidlo pti nedostatku penéz (Krch, 2010).
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Nespor (2011) vsak také uvadi, Ze zdvislost na praci, internetu, patologické hracstvi
a hladovéni ¢i nestfidmé pojidani projimadel neni zdvislosti vV pravém slova smyslu, ale ze

uvedené druhy navykového chovani maji se zavislosti urcité spolecné rysy.
Problematikou poruch piijmu potravy se budeme déle zabyvat v nasledujici kapitole.

2.7 DalS8i navykové a impulzivni poruchy

V soucasnosti piibyly inové formy navykového chovani jako napf. zavislost na
internetu neboli netolismus, dale na mobilnim telefonu a televizi, patologické nakupovani,

workoholismus neboli zavislost na praci, zavislost na sexu, aj. (NeSpor, 2011).
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1. Poruchy pfijmu potravy

1. Poruchy prijmu potravy

,,Na pocatku anorexie i bulimie je nejistota a snaha ziskat ztracenou nebo nikdy nepoznanou
sebediiveru “ (Krch, Malkova, 1993).

Poruchy piijmu potravy predstavuji takové jidelni chovani, které se vymyké normalu.
Patii sem piedevSim omezovani pfijmu potravy za tcelem zhubnuti neboli mentéalni anorexie
a zachvaty piejidani stfidané s naslednym zvracenim ¢i uzivanim projimadel neboli mentalni

bulimie (Grogan, 2000).

Prvni Iékatsky popis anorexie vV roce 1694 se pficita Richardu Mortonovi, ktery popsal
umyslné odmitani jidla u divky a chlapce. Dalsi pfipady poruch pifijmu potravy byly popsany
v 19. stoleti, kdy se jednalo 0 extrémni vyhublost a nadmérnou aktivitu. Mentalni bulimie byla
poprvé popsana Vv roce 1976 u vysokoskolskych studentek a v roce 1980 se tento pojem dostal
do americké klasifikace nemoci a 0 sedm let pozdéji do evropské. V Ceské odborné literatuie

jako prvni vymezili poruchy ptijmu potravy Vratislav Jonas a Otakar Janota (Papezova, 2012).

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou spojeny s poruchou vnimani vlastniho téla.
Pro tyto poruchy jsou piiznaéné nadmérny strach z tloustky, nespokojenost s télem a snaha
0 dosazenti Stihlosti. Nemocni neustale kontroluji svou télesnou hmotnost, pifemysli nad tim, co
je aco neni normalni porce, srovnavaji se vzhledové S ostatnimi amivaji velmi nizké
sebehodnoceni, jelikoz si stanovuji pfili§ vysoka kritéria tykajici se jejich hmotnosti a jidla
a nejsou schopni jich ihned dosahnout. Pfibrani na vaze, snédeni kousku jidla navic, ptejedeni
se, zvraceni &i nesplnéni fyzické aktivity povazuji jako selhani (Prasko, Mozny, Slepecky,

2007).

O poruchu ptijmu potravy se jedna, pokud narusené stravovaci vzorce za¢nou jakymkoli
zpusobem mit zavazny vliv na psychické a fyzické zdravi ¢lov€ka. Vliv na psychiku jedince
postizeného poruchou pfijmu potravy mé napf. t€lesnd hmotnost po ranu, ktera predurcuje, jestli
bude mit dobry nebo Spatny den. Fyzické zdravi jedince S poruchou piijmu potravy je ovlivnéno
Spatnymi vzorci chovani jako napt. zvraceni, pfejidani se, uzivani projimadel ¢i Gplné hladovéni

(Middleton, Smith, 2013).
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Pro poruchy pfijmu potravy je charakteristické, ze cloveék pouziva jidlo k feSeni svych
emocionalnich problému. V obtiznych situacich se snazi ulevit svym pocitim pomoci jidla
nebo diety. V jistém smyslu se u téchto poruch jedna o zavislost na jidle, podobnou jako
zavislost na alkoholu ¢i drogach. Pro nemocného prestava byt jidlo pouze jednou ze soucasti
zivota a stava se jeho naplni. Takovy ¢loveék neustile mysli na jidlo, svou télesnou hmotnost
a dietu. Pratelé, rodina a jiné zajmy ¢i povinnosti pro néj prestavaji byt dulezité (Maloney,
Kranz, 1997). Zejména u dospivajicich divek mohou zptisobovat socialni izolaci, nebot’ az 85

% svého Casu vénuji jidlu a premyslenim 0 ném (Vykopalova, 2001).

Nejcastéji se poruchy piijmu potravy vyskytuji v ekonomicky vyspélych zapadnich
spolecnostech, kde byva Stihlost spojovana S spéchem, zdravim, mladistvym vzhledem
a spolecenskou piijatelnosti. Nadvaha a obezita je vnimana jako neatraktivni a byva spojovana
s lenosti, mensim usp&chem a nedostatkem vile. Stihlost znamena piedeviim mit véci pod

kontrolou a svalnaté t€lo je symbolem energie, silné vile a kontroly (Grogan, 2000).

Soucasna média ndm denné vnucuji tento Stihly ideal krasy, a zvlasté Zeny pak hodnoti
své télo prilis kriticky, pfestoze jsou okolim vnimany pozitivné a spliuji i tabulkové normy.

Stihlost se stala hodnotou, cilem snaZeni mnoha lidi (Fialova, 2006).

Poruchami pfijmu potravy mohou trpét i muzi a starsi lidé. Vice se vSak vyskytuji u zen
nez U muzi, jelikoz spolecnost nikdy neptikladala velky vyznam tomu, kolik vazi muzi. Muzi
by sice neméli byt obézni, ale jejich pfijatelny rozsah té€lesné hmotnosti je vétSi nez u Zen.
Casopisy zaméfené na muze malokdy uvadéji informace 0 dietach nebo radach, ve kterych
Satech budou vypadat Stihlejsi. Vyssi vyskyt poruch pfijmu potravy se objevuje U muzil, kteti

jsou profesi napt. tanecnici, zapasnici nebo modelové (Maloney, Kranz, 1997).

Nemocni nemusi mit problémy pouze S jidlem. Stéle ¢astéji se vyskytuji poruchy piijmu
potravy spolecné se sebeposSkozovanim nebo silnymi vykyvy ndlad. Typickd jsou obdobi
depresi, béhem kterych nemocni nejsou schopni obstat Vv narocich kazdodenniho Zivota,
zhstavaji doma a ven chodi jen proto, aby si nakoupili jidlo, kterym se piejidaji a nasledné
zvraci. V piipadé mentalni anorexie nevychazi ven viibec a drzi hladovku. Déale mohou trpét
uzkostmi S vyrazné nepiijemnymi pocity tihy na hrudi, ztraty smyslu Zivota, nevysvétlitelnymi
obavami, potizi se spankem apod. Nejsou schopni nalézt divod, pro¢ vstat z postele, studovat

nebo chodit do zaméstnani. Poruchy pfijmu potravy dohromady s depresi a uzkostmi mohou
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vést az K sebevrazednym pokusim. (http://www.healthyandfree.cz/index.php/ppp/dvojity-
problem)

2. Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je psychické onemocnéni charakterizované nechutenstvim, odporem
k jidlu a imyslnym snizovanim télesné hmotnosti, jehoz pficinou je strach z nadvahy. Nemocni
odmitaji jidlo za ucelem snizeni své télesné hmotnosti, ndsledkem ¢ehoz je vznik podvyzivy
a dalsi souvisejici poruchy Vv oblasti endokrinni a metabolické, v¢etné naruseni dalSich funkci
organismu (Vykopalova, 2001). Anorexie byvd doprovazena obsedantné-kompulzivni

poruchou, konkrétné navyklymi ritualy tykajicich se jidla (Papezova, 2000).

Strach z tloustky je spojen se zkreslenou predstavou 0 vlastnim téle neboli naruSeném
vnimani vlastniho té€la. Nemocni uzkostné sleduji své télesné partiec a nadhodnocuji jejich
proporce (Krch, 2010). Nikdy si nepfipadaji dostatecné $tihli, Zadna télesna hmotnost pro meé
né¢ neni dostatecné nizka a jakakoliv porce jidla jim ptipadd piilis velkd (Maloney, Kranz,
1997).

Lidé s mentalni anorexii se stavaji zavisli na pocitu hladu, ktery v nich snizuje pocity
uzkosti a pfinasi sebeuspokojeni ze sebekontroly a silné viile odolat jidlu. Pokud by se ptejedli
nebo snédli jen 0 néco vice nez si stanovili, objevi se U nich pocity tizkosti a deprese, které se

snazi kompenzovat nadmérnym cvi¢enim nebo jinou fyzickou aktivitou (Vagnerova, 2014).

Anorekti¢ky si nedé€laji starosti pouze 0 svou té€lesnou hmotnost a vzhled. Vétsinou maji
dojem, Ze nedokazi zvladat sviij Zivot tak, jak by chtély. Proto se soustfedi na jedinou oblast
svého Zivota, nad kterou maji kontrolu — na své té€lo. Mysli si, ze mohou dosdhnout dokonalosti
jedin¢ hladovénim a hubnutim. VSechno, co prozivaji, zavisi na tom, kolik pravé vazi a jak

vypadaji (Maloney, Kranz, 1997).

Rozdélujeme dva typy anorexie, ato typ restriktivni, kdy se nevyskytuji zachvaty
prejidani, nasledného zvraceni €i uzivani projimadel, atyp bulimicky, kdy se tyto projevy
objevuji (Abraham, Llewellyn-Jones, 1984). U bulimického typu anorekticek se objevuji rizné
poruchy nalad, zavislost na alkoholu a jinych navykovych latkach, sebeposkozovani a emocni
labilita (Krch, 2004).
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U poruch pfijmu potravy rozliSujeme i jejich atypické formy. O atypickou mentalni
anorexii se jedna, pokud unemocného jedince chybi néktery z charakteristickych znaki
mentalni anorexie jako napf. ztrata menstruace nebo velky tbytek télesné hmotnosti. Jedna se
0 nemocné, ktefi vykazuji vSechny zékladni ptiznaky mentalni anorexie, ale pouze vV mirném

stupni (Abraham, Llewellyn-Jones, 1984).

Chronické stadium mentalni anorexie se vyskytuje U nemocnych, pro které se tato
porucha stala zplisobem Zivota, jsou zvykli na omezeny piijem jidla, na myslenky okolo jidla,
samotu, svého terapeuta a Casté pobyty v nemocnici. Omezovani V jidle a nadmérné cviceni
jsou soucasti jejich Zivota a jejich vyhublost a iluze o tom, Ze jedi zdrav¢, jsou pro né dulezitymi
hodnotami, kterych se necht¢ji vzdat (Krch, 2010).

2.1 Priciny mentalni anorexie

,, Neexistuje pouze jedna pricina mentdlni anorexie. Obvykle se jednd 0 souhrn vice

okolnosti, které vedou ke vzniku a udrzeni onemocnéni‘ (Papezova, 2000).

Hlavni pfi¢inou mentalni anorexie je strach z tloustky spojeny s dodrzovanim piisnych
redukénich diet az hladovénim. Dale mize byt pfi¢inou nizké sebehodnoceni, Zenské pohlavi
(zenam vice vadi tloust’ka, drzi vice diety a v dospivani pfibiraji pfedev§im na télesném tuku),
kriticka poznamka 0 vzhledu, uzkostné sebepozorovani a srovnavani se S ostatnimi lidmi
(Krch, 2010). Se vznikem anorexie mohou byt také spojeny zkuSenosti jedince se Sikanou,

sexudlnim napadenim, depresi, stresem apod. (Middleton, Smith, 2013).

Mentalni anorexie Casto vznika U jedincti S rizikovymi charakterovymi rysy jako napf.
perfekcionismus (snaha o dokonalost), pocit ménécennosti a vnitini nedokonalosti, puritanstvi
a asketizmus (pfekonani vlastnich potieb a odtikani si vlastniho jidla), touha zalibit se ostatnim,

sebetrestajici chovani, potfeba kontroly ¢i nestalost emoci (PapeZova, Hanusova, 2012).

Vznik mentalni anorexie je situovan pirevazné do obdobi dospivani, kdy spoustécim

faktorem muze byt psychotrauma jako reakce na ménici se postavu jedince (Vykopalova, 2001).

Vliv na vznik ¢i pozd&jsi rozvoj anorexie ma i rodinné prostiedi. Rodiny postizenych
divek vykazuji poruchy hranic v subsystémech, byvaji nadmérné ochranujici, bez dostatecné
schopnosti vyjadiovat a fesit konflikty (Vykopalova, 2001). Matky anorekti¢ek byvaji malo

empatické, hyperkritické, kladou diraz na potadek a perfekcionismus, mivaji projevy deprese
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a mohou byt zklamané svym neuspéchem Vv praci. Mohou samy trpét poruchou piijmu potravy,
coz muze mit vliv na stravovaci navyky dcery. Otcové byvaji velmi zaméstnani svou praci,
odmitaji se podilet na zenském svété rodiny a mohou si idealizovat svou dceru (Kocourkova,

Lebl, Koutek, 1997).

V rodinach, kde jeden z rodi¢t chybi nebo ma problémy s alkoholem ¢i drogami, se od
dospivajici divky ocekava, ze pomtize nahradit problémového rodi¢e (Maloney, Kranz, 1997).
Mezi dalsi rizikové faktory vzniku mentalni anorexie Vrodiné patii nadmérné ocekavani
a kriti¢nost rodi¢i, nedostatek péce a empatie, dusevni poruchy u rodi¢t a sexualni zneuzivani,
Vv jehoz disledku se anorekticka divka snazi zGstat ditétem a byt tak méné sexualné ptitazliva

(Krch, 2010).

2.2 Pribéh

Pocatky nemoci se objevuji Vv obdobi dospivani ajeji pribéh probihd pomalu
a nenapadné (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007). PostiZeni se zaénou zaméfovat na jidlo a svou
vahu, protoze je to Cast jejich zivota, kterou jsou schopni ovlivnit @ mit pod kontrolou. Timto
chovanim se snazi vyhnout svym problémim nebo je zménit. Postupné si za¢nou stanovovat
limity, kolik jidla mohou snist, kolik mohou vazit, jak ¢asto musi cviCit apod. Vytvareji si
seznamy $patnych potravin, sestavuji si dietni plany a drzi hladovky. Cim vice se jim dafi
hubnout, tim vice jsou motivovani Vdaném systému pokraCovat. Kazdé sousto navic

kompenzuji nadmérnou fyzickou aktivitou nebo hladovkou (Middleton, Smith, 2013).

Nékdy porucha zaéne tak, Ze divka lehce piibere na vaze, zpanikaii a zacne hubnout.
Zatimco shazuje to, co pribrala, zacne vénovat pozornost dietam, hubnuti a svému vzhledu.
V hubnuti pokracuje, ikdyz doséhne své puvodni vahy. Za¢ne nadmémé cvicit, uzivat
projimadla nebo dietni prasky, aby jesté vice zhubla. Dodrzovani diety ji poskytne pocit moci

a kontroly nad vlastnim télem.

Nékteré anorekticky nedokdzi dodrzet tak pfisnou dietu a zacnou se piejidat. Pak se
snazi ptinutit ke zvraceni, aby se zbavily snédeného jidla, protoze se boji, Ze ztloustnou. Nekdy
uzivaji projimadla, aby se procistily. Jiné zase nadmérné cvici, aby spalily kalorie z piijaté
potravy. Toto schéma pfipomind mentalni bulimii, avSak rozdil je v tom, Ze anorekti¢ky si
udrzuji nizkou télesnou hmotnost, zatimco hmotnost bulimicek je v mezich normy (Maloney,

Kranz, 1997).
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Krch (2010) uvadi, ze mentalni anorexie je predevsim strach z jidla a z nadvahy. Reakce

na strach u anorekti¢ek probiha nasledovné:

Anorekticky se vydesi pii vzristu vahy, narazky na jejich vzhled apod.
Znejisti @ maji potfebu néjak reagovat.
Zajem a pozornost presunou do kritické oblasti.

Zacnou se vazit, méfit, sledovat svlij energeticky piijem a vyde;.

o &~ w0 DN e

Vzroste aktivita zaméfena na oslabeni strachu jako je omezeni jidla a zvySeni pohybové
aktivity.
6. Tak dojde k poklesu strachu a uspokojeni.

7. Postupné se tyto aktivity stanou navykem.

VétSinou byvaji anorekticky posedlé jidlem a varenim. Sbiraji recepty a pro pratele
arodinu vaii speciality, které vSak samy nejedi. Travi celé hodiny v kuchyni ptipravou
slozitych jidel a byvaji rozzuiené, pokud ostatni dost nejedi. N&kdy se posedlost jidlem
projevuje podivnymi ritudly pfi jidle, napt. krdjeji jidlo na miniaturni kousky, pocitaji, kolikrat
prezvykaly jedno sousto nebo kolikrat si kously, nékdy zas vypiji sklenici vody po kazdém
soustu apod. Tyto ritudly pomahaji zamaskovat sebehladovéni pied ostatnimi a ovladnout

vlastni pocit hladu (Maloney, Kranz, 1997).

Pohyb pro anorektického jedince piestavd byt zabavou aradosti, ale stava se
prostfedkem, jak likvidovat kalorie a hubnout. Anorektické pohybové navyky jsou spojeny
s pocitanim vydané energie a strachem z nedostatku pohybu. Soucasti byvaji pohybové ritualy
jako napf. uplavani pfesné 50 bazénti, chozeni desetkrat do schodti apod. Nemoznost provést
dané pohybové ritualy je spojena S uzkosti a napétim, které vystiida uspokojeni a uleva po

jejich splnéni (Krch, 2010).

Ve fazi, kdy uz ptibuzni a okoli nechtéji necinné ptihlizet, jak jedinec stale vic a vic
hubne, se nemocni pod natlakem vraceji Kk normalnimu chovani pii jidle aalesponn na
pfechodnou dobu piekonaji svou poruchu. Jini se rozhodnout konzumovat pouze minimum
kalorii a udrzovat si télesnou hmotnost, kterou pro sebe povazuji za piijatelnou nebo naopak

jeste vice odmitat potravu, coz pro né bez okamzitého zahéjeni 1€cby milize znamenat smrt

(Leibold, 1995).
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Mentalni anorexie mtize probihat jako jedind epizoda S Uplnym vymizenim nebo
chronicky po fadu let. Jeji prubéh mulze vést Kzavaznym psychickym porucham,

sebevrazednosti, totalnimu vyhladovéni apod. (Vykopalova, 2001).

2.3 Znaky

Charakteristickymi znaky pro poruchy pfijmu potravy jsou nevhodné jidelni navyky,

prehnana sebekontrola, narusené vnimani téla a postoje K jidlu (Krch, Malkova, 1993).

U divek s mentalni anorexii se objevuje cernobilé mysleni a nechut’ ke kompromistim.
Nedokazi pruzné reagovat na zmény, snazi se za kazdou cenu vyhnout netuspéchu a byvaji
zavislé na pozitivnim hodnoceni od svého okoli. Ve vztahu k druhym lidem jsou spise
rezervované, uzaviené, nejisté a neduverivé (Vagnerova, 2014). Anorektické divky potiebuji
byt neustdle ujistovany o tom, Ze nejsou tlusté, nemaji velké bficho, nevypadaji v néjakém

oblecenti tlusté apod. (Papezova, Hanusova, 2012).
Krch (2010) uvadi znaky typické pro mentalni anorexii:

e zména jidelnicku a jidelniho rezimu,

e jidelni zmény jsou dodrzovany stale disledné&ji,

e Uzkostlivé srovnavani S ostatnimi pfi jidle,

e zmeéna jidelniho tempa a chovani (St'ourani v jidle, ritudly okolo jidla),
e zmeény chuti a ¢asta nevolnost po jidle,

e vyhybani se jidlu ve spolec¢nosti,

e zvySeni pohybové aktivity,

e zaobirani se svou postavou a télesnou hmotnosti,

e zicpa, porucha menstruace a zimomiivost,

e zvyseni sebevédomi v duisledku hubnuti,

e vyhybani se pfatelum a roding.

Anorekticky maji naruSené vnimani hladu. Hlad pro né¢ znamena ulehceni a potvrzeni,

Ze nepfiibiraji na vaze. Je pro né€ jedinou zarukou proti tloustnuti (Maloney, Kranz, 1997).
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2.4 Zdravotni disledky

Mezi zdravotni dusledky nedostateéné vyzivy a Vyhublosti patii mj. zimomiivost,
dehydratace, sucha kiize, vypadavani vlasu, zasedla plet’ a jemné ochlupeni, které ma chranit
télo pted chladem namisto chybéjiciho tuku, dale zvysena kazivost zubt, zacpa, chudokrevnost,
nizky krevni tlak a omdlévani, zvySena hladina cholesterolu v krvi, tnava a svalova slabost,
nespavost a jiné poruchy spanku, srde¢ni obtize jako arytmie, poSkozeni jater a ledvin,
odvapnéni kosti, nevolnosti kvili zmenSeni zaludku. U dospivajicich mize podvyziva zpozdit
nebo zastavit télesny rist (Krch, 2010). U anorekti¢ek dochazi ke ztraté menstruace, jelikoz se
jejich télo snazi zachovat vSechny vyzivné latky a nechce je ztracet pii mésicnim krvaceni

(Maloney, Kranz, 1997).

Anorexie narusuje také psychickou pohodu, 0sobni a spole¢ensky zivot nemocného.
Ztraci zajem 0 jiné véci, nez je jidlo acviceni. Myslenky na jidlo pfechdzi v tzkostnou
sebekontrolu a ta v unavenou apatii. Nemocny ma odpor vici svému okoli, které ho nuti jist
(Krch, 2010). Dochazi u néj k ¢astym zménam nalady, ktera je zavisla na télesné hmotnosti,
dale k uzkostem, depresim a Vv neposledni fadé ke zhorSeni kognitivnich funkci (Maradova,
2007). Dospivajicim S mentalni anorexii chybi socialni a pracovni dovednosti, maji zkreslené
predstavy 0 sob¢é a svété kolem, jejich postoje anavyky jsou deformovany neuspokojenym
obzivnym pudem (Krch, 2010).

Dlouhodobé zdravotni nésledky mentalni anorexie jsou velmi zavazné avV téch

nejhorsich piipadech mize skonéit smrti z vyhladovéni (Maloney, Kranz, 1997).

2.5 Lécba

Lécba mentalni anorexie probihd bud’ ambulantné, anebo pifi zavazném prubéhu
pomoci hospitalizace na psychiatrickém odd¢leni, kdy je divka odlou¢ena od rodiny, vrstevnikii
askoly. Lécba je dlouhodoba avyzaduje spolupraci psychiatra, psychologa, internisty,
gynekologa, endokrinologa a dalsich (Vykopalova, 2001). Béhem 1é¢by jsou anorekticti
pacienti vystaveni svému strachu, ato pfibrani na vaze, jelikoz pravé to je hlavnim cilem

ispésné 16¢by (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007).

Prvnim krokem je naruSeni patologické piedstavy 0 vlastni osobé a zvySeni télesné

hmotnosti pomoci spravné vyzivy. Soucasti je psychoterapie zaméfend na zménu postoji
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k jidlu, navykt spojenych s jidlem a na zménu vnimani vlastni postavy. Pfi farmakologické

1é¢bé se uzivaji antidepresiva, anxiolytika, neuroleptika a sedativa (Vykopalova, 2001).

Pii 1é€bé je kromé zmény jidelnich navyka dulezitd izména téch pohybovych.
Anorekticti pacienti by se méli naucit piestat brat pohyb jako prostfedek ke snizeni vahy
a spaleni kalorii, pfestat se snazit 0 to byt nejlepsi a nejvykonnéjsi a umét odoldvat nutkani

zbavovat se pfijatych kalorii nadmérmym cvic¢enim (Krch, 2010).

Psychoterapie muze probihat formou hlubinnych psychoterapeutickych rozhovort,
které pomahaji rozpoznat pacientim sebe sama a pomoci naucenych postuplti zménit své
chovani. Dalsi uzivanou formou psychoterapie je psychoanalyza, ktera spociva v odhalovant,
uvédomovani si azpracovani nevédomych pfic¢in psychickych komplexti z détstvi. Jinou
formou psychoterapie je individualni psychologie, kterd se opira 0 predstavu, ze psychicka
onemocnéni vyvolavaji komplexy ménécennosti postizeného, které souviseji S vychovou
a s negativnimi zivotnimi zkuSenostmi. Terapeut se pokousi odkryt tyto pocity ménécennosti
a z nich vyplyvajici poruchy chovani, aby se mohly zpracovat. Nakonec se postizeny u¢i zménit

své chovani, napf. jist normaln¢ (Leibold, 1995).

V ramci kognitivné-behaviordlni terapie by se méli pacienti naucit vést si zaznamy
0 jidle a 0 myslenkach a pocitech spojenymi s pfijmem potravy, pravidelné se vazit, zménit své
jidelni chovani anavyklé chyby v mysleni. Jidelni zdznamy jsou velmi dulezité jak
U postizenych anorexii, tak bulimii. Umoznuji posouzeni jidelnich névyki a okolnosti, za

kterych se projevuji problémy s jidlem (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007).

Zasadni vyznam pfi 1é€bé ma rodinna terapie, kterd je zaméfena na socialni a vztahové
problémy postizeného a jeho rodiny (Vykopalova, 2001). Pro dospivajici je dilezita skupinova
terapie, ktera ma pomoci propracovat problémy s vrstevniky a také uzkosti a obavy spojené

s navratem do Skolniho kolektivu po ukonceni lé¢by (Kocourkova, Lebl, Koutek, 1997).

Maloney a Kranz (1997) uvadi nékteré moznosti pomoci pro postizené poruchou piijmu

potravy:

e poradenstvi — terapeut posloucha, klade otazky a navrhuje jiny pohled na situaci,
e rodinné poradenstvi — rodinny poradce pomahd vSem clentim rodiny vyjadfit jejich

frustrace a najit vhodné&jsi zpusob feseni problémi,
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e svépomocné skupiny — umoznuji postizenému si uvédomit, ze se svym problémem neni
sam, a aby se naucil novym zptisobem uvazovat 0 jidle a svych vztazich,

e nutricionista — pomuze vyftesit problémy, které vznikly v dusledku diet, hladovéni nebo
procistovani,

e hospitalizace — je poslednim vychodiskem pro postizené poruchou pfijmu potravy.

3. Mentalni bulimie

Bulimie je charakterizovand opakujicimi se zachvaty piejidani a nasledného zvraceni,
spojenymi S piehnanou kontrolou té¢lesné hmotnosti. Postizeny ztraci kontrolu nad jidlem
a stfida se u n&j obdobi hladovéni, piejidani se a extrémniho cviceni. U této poruchy miize mit
jedinec normalni vahu i nadvahu na rozdil od jedincti postizenych mentalni anorexii (Prasko,

Mozny, Slepecky, 2007).

Pfiznakem mentalni bulimie je strach z tloustky spojeny s neschopnosti kontrolovat
ptijem potravy. Je charakteristicka nutkavou a neodolatelnou touhou po jidle a zabyvanim se
jim. Jidlo je pro nemocného prostiedkem ke snizeni uzkostného napéti, ale také je stresuje
védomim rizika tloustnuti (Vagnerova, 2014). Behem piejidani se postizeni citi plni studu
a znechuceni. Jedi dvakrat rychleji neZ normalni jedinci a sva selhani se snazi pfed ostatnimi
zatajit (Papezova, 2003). Pro postizené bulimii jsou dobré dny takové, kdy dokazi odolat touze

po piejedeni a ve Spatnych dnech touze podlehnou a piejedi se (Maloney, Kranz, 1997).

Mentalni bulimie se vyskytuje pfedev§im u mladSich osob, dale u dospélych jedinct
a celkove predevsim U Zen nez muzl (Vykopalova, 2001). Bulimicky byvaji vétSinou dobré
studentky, oblibené mezi ostatnimi a dobfe adaptované doma. Krom¢ zavislosti na jidle ¢asto

trpi i zavislosti na alkoholu nebo drogach (Maloney, Kranz, 1997).

Rozlisujeme dva typy bulimie, ato vypuzujici typ, kdy dochazi k pravidelnému
zvraceni nebo uzivani projimadel, a nevypuzujici typ, kdy postizeny uzivd jiné nevhodné
kompenzacni chovani, napt. nadmérné cviceni, hladovéni, ale neni vyvoldavano zvraceni

a nejsou uzivana projimadla (Vykopalova, 2001).

Stejné jako mentalni anorexie, tak i bulimie ma svou atypickou formu. O atypickou
mentalni bulimii se jedna, pokud u nemocného chybi jeden nebo vice zdkladnich ryst mentalni
bulimie, ale u nichz se jinak projevuje téméf typicky klinicky obraz (Abraham, Llewellyn-
Jones, 1984). Jedna se obvykle 0 pacienty s normalni nebo nadmérnou télesnou hmotnosti, ale
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s typickymi obdobimi pfejidani nasledovanymi zvracenim nebo uzivanim projimadel (NeSpor,

2011).
3.1 Pfitiny

Pfi¢iny mentalni bulimie jsou podobné jako u anorexie, avSak Stim rozdilem, Ze
nemocni nedokazi jidlu odolat a snazi se pocity tzkosti a nespokojenosti s vlastnim télem
zajidat. U nékterych pacientd je mozné zaznamenat vyskyt mentalni anorexie V prabchu
nékolika let pfed bulimii (Vykopalova, 2001). Anorektické pacientky nevydrzi striktni diety,
za¢nou znovu jist a rozeb&hne se u nich koloto¢ piejidani, zvraceni a uzivani projimadel ze

strachu z nasledného piibirani na vaze (Krch, 2010).

Porucha vznika vlivem fyzickych, psychologickych a socialnich faktord. Mezi tyto
faktory patii napt. depresivni stavy, perfekcionismus, jiné zdvislosti jako napt. alkoholismus
apod. (Cooper, 1995). Vykopalova (2001) uvadi, ze az 63 % Zen trpicich mentalni bulimii bylo

pohlavné zneuzito v détstvi.

Rodiny pacientek s mentalni bulimii jsou charakterizovany jako dokonalé, ptehnané
ochranitelské nebo chaotické. Vztahy mezi rodi¢i byvaji neptatelské a zprosténé zavazku
vychovy (Novak, 2010). V rodinach bulimic¢ek se ¢asto objevuji nevhodné jidelni navyky,
néktefi ¢lenové rodiny se prejidaji ¢i drzi diety anebo prodélali poruchu piijmu potravy

(Papezova, 2003).

U nékterych divek vznika bulimie jako reakce na tlak ze strany rodica. Divka citi, ze se
od ni o¢ekavaji vyborné vysledky ve Skole, sportu ¢i jinych aktivitach a bulimie se pro ni stava

zpiisobem, jak zvladat svou uzkost (Maloney, Kranz, 1997).

3.2 Pribéh

Prvni projevy mentalni bulimie jsou lokalizovany v adolescenci nebo v mladSim
dospélém véku. Casto se objevuje V momenté uréitého prechodu, napt. pii stéhovani, zméné
zaméstnani, po rozchodu nebo pti zméné rodinné situace. Pribeh byva chronicky a vétSinou az

po nékolika letech je vyhleddna lékaiska péce (Vykopalova, 2001).

VétSinou se bulimicky zacinaji piejidat po obdobi diet a hladovéni. Pocit'uji tizkost,
které se zbavuji jidlem. Jakmile jednou objevi moZnost zvraceni ¢i uzivani projimadel, povazuji

to za vhodné feseni svych zachvatl. Cyklus ptejidani a procistovani je pro né neustalou bitvou
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o0 ziskani kontroly. Kdyz se piejidaji, tak kontrolu ztraci a kdyz zvraci, znovu ji ziskavaji.
Nekteré se zpocatku ptejidaji jen prilezitostné a postupné se jejich stav zhorsi a jiné si udrzuji
svij rytmus zachvatu jednou za mésic nebo tyden, ale i tak Ziji v neustalém strachu ze ztraty

sebekontroly.

Béhem bulimického zachvatu mohou snist az 20 000 kalorii. Zachvat muze trvat
i nékolik hodin. Nékdy snédi az tii hlavni chody najednou nebo jdou z obchodu do obchodu
a v kazdém si koupi néjakou dobrotu, kterou se cestou piejidaji. Pouzivaji riizné triky jako tteba
prosttedkem nebo zahrabou pod odpadky. Kdyz vsak znovu pociti touhu se prejist, tak jidlo

najdou, ocisti, umyji a sni.

Bulimie mtize postupovat rychle, az vyusti vV zdvazny zdravotni problém, anebo se
muze stat zavedenym zpiisobem Zzivota S dlouhodobymi zdravotnimi nasledky. Postizené zeny
vnimaji sviij problém jako osobni selhani a pocit'uji k sobé vzrustajici odpor. Zachvaty popisuji
jako utek od svych pocitl a po zachvatu se za sebe stydi, jsou znechucené, nenavidi se a maji
pocit viny. Nékteré se prejidaji v reakci na uréité mimoiradné udalosti, napt. po dulezité schlizce

nebo zkousce, a jiné maji zavedeny ritudl prejidani.

Bulimicka mize mit uvolnéné jidelni navyky, pokud se zrovna neptejida, nebo se mize
snazit dodrzovat né¢jakou dietu. VéEtsina postizenych ma normalni t€lesnou hmotnost, ale i tak

maji neustaly strach z toho, ze by mohly ztloustnout (Maloney, Kranz, 1997).

3.3 Znaky

Mezi charakteristické znaky mentalni bulimie patfi neustdlé zabyvani se jidlem,
neodolatelnd chut’ po jidle, epizody piejidani s konzumaci velkych davek jidla a nasledné
vyprovokované zvraceni €1 uzivani projimadel. Nemén¢ diileZity je chorobny strach z nadvahy

stejné jako u pacientek s mentalni anorexii (Nespor, 2011).

Bulimi¢ky mivaji perfekcionistické rysy, nizké sebehodnoceni a jsou zavislé na nazoru
a hodnoceni druhych lidi. Byvaji velmi impulzivni, emocné labilni a neschopné se ovladat
(Vagnerova, 2014). Pro nemocné je typicka socialni izolace, jelikoZ vétSinu sveého Casu fesi své

jidelni problémy (Kocourkova, Lebl, Koutek, 1997).
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U mnoha bulimickych pacient se objevuji i depresivni stavy v disledku hladovéni,
ptejidani a zvraceni. Deprese prameni z pocitu selhani, kdyz postizeny nedokaze ovladnout

svij hlad, pfeji se a nasledné zvraci. Nenavidi se, piipada si neschopny a slaby (Krch, 2003).
Maloney a Kranz (1997) uvadéji nékteré charakteristické znaky mentalni bulimie:

e zachvaty pfejidani nasledované piisnou dietou, zvracenim nebo uzivanim projimadel,
e neustaly strach z tloustky,

e strach z prejedeni,

e strach ze ztraty sebeovladani u jidla,

e deprese,

e nepravidelnd menstruace,

e zvySend kazivost zubl zplsobena kyselosti zvratk,

e oteklé slinné zlazy.

V souvislosti s mentalni bulimii se objevuji i dalsi poruchy, napt. v oblasti sexuality
(promiskuita, odmitani sexualni aktivity) a kontroly impulzt (alkoholismus, sebeposkozovani,

sebevrazedné pokusy aj.) (Vykopalova, 2001).

3.4 Zdravotni disledky

Zdravotni disledky mentalni bulimie jsou v mnohém totoZzné s mentalni anorexii, avSak
se lisi zatézi pro organismus z neustalych zmén (Zimenova, 2012). Opakujici se piejidani
a zvraceni muze vyvolat poruchy elektrolytl v té€le (nespravné mnoZzstvi drasliku a sodiku
v organismu) a télesné komplikace jako napf. zvySenou svalovou drazdivost, epileptické

zachvaty nebo srde¢ni arytmii (NeSpor, 2011).

Zdravotnimi dusledky tohoto onemocnéni byvaji otoky na rukou a nohou, bolesti hlavy,
bolestivé otoky ptiusnich a slinnych zlaz, v jejichz disledku m4 nemocny opuchly oblicej, dale
poskozeni zubni skloviny a zubni kazy, zviedovatély jicen, sucha kize akozni vyrazky,
zadrZzovani vody Vv téle astim spojené otoky, dehydratace v disledku uZivani projimadel,
pocity plnosti, tinavy a bolesti bficha. Mohou se objevovat zavraté, kieCe I nepravidelna
menstruace. Nasledkem silného zvraceni byly popsany i piipady umrti po prasknuti Zaludeéni

stény (Vykopalova, 2001).
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Kromé¢ zdravotnich dusledktl je narusen i socialni zivot postizeného. Kvili prejidani,
zvraceni a snaze vse utajit, je postizeny osamocen, méni se U n¢j nalady a cely spolecensky

zivot se to¢i okolo jidla (Cooper, 1995).

3.5 Lécba

Lécba mentalni bulimie je dlouhodobd anaro¢na. Probihd pomoci antidepresiv
a kognitivné-behavioralni terapie S cilem pomoci nemocnym ziskat zpatky kontrolu nad jidlem
a zménit jejich vztah k vlastnimu télu. Jako ucinny se ukazal i systém odstupnované péce, kdy
se postizenému dostava péfe na nejnizsi urovni a postupné piechazeji ke stale intenzivnéjsi
1écbe. Prvni stupennt zahrnuje svépomocny program pod dohledem pomocnika (napf.
praktického 1ékate), v druhém stupni se piiddvaji antidepresiva atfeti stupeil zahrnuje
kognitivné-behavioralni terapii. Pokud se stav postizeného ani po tietim stupni nezlepsi, je zde

moznost ambulantni péce ¢i hospitalizace stejné jako u mentalni anorexie (Cooper, 1995).

V ramci kognitivné-behavioralni terapie je vhodné, aby si pacienti vedli zdznamy 0 jidle
a 0 myslenkach a pocitech spojenych s ptijmem potravy, dale zménili své jidelni chovani (napf.
rozsifeni jidelnicku, planovani jidel) a navyklé chyby v mysleni, pifekonali diety a vyftesili své

problémy (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007).

Procistovani se pro pacienty S mentalni bulimii stava psychickou zéavislosti. Je dulezité,
aby si tito jedinci promluvili s 1ékafem 0 své zavislosti a postupné snizovali davky projimadel.
Nahlé vysazeni by nemuselo byt vhodné, pokud je jiz télo zvyklé na ur€ité mnoZstvi téchto
1ékd. Nemocny by si mél uvédomit, jaké negativni vlivy proc¢istovani a nadmérné cviceni ma

a postupné dojit az k jeho zastaveni (Middleton, Smith, 2013).

Bulimicti pacienti na rozdil od anorektickych pfichdzeji na 1é€bu vétSinou dobrovolné
a chtéji se 1ecit. Chtéji se prestat piejidat, myslet na jidlo a byt normalni jako ostatni lidé.
Vétsinou si pieji zhubnout, coz U pacientd S nadvahou je mozné a vyrazné je to motivuje
k 16¢€b¢, avsak U pacientll S normalni vahou az podvahou se hubnuti vylucuje, coz je mize

demotivovat (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007).
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4. DalSi poruchy prijmu potravy

Krch (2010) uvadi, ze ac¢koliv se vV soucasné dob¢ objevily nové poruchy pfijmu potravy,
nakonec se stejn¢ ukazalo, ze jde 0 stary problém anorexie vV novych souvislostech a s novymi

argumenty pro hubnuti.

Mezi novodobé poruchy pfijmu potravy patii ortorexie, bigorexie, drunkorexie,
zachvatové piejidani a syndrom noc¢niho piejidani, kterymi se budeme zabyvat v nasledujicich

podkapitolach.

4.1 Ortorexie

Ortorexie je porucha piijmu potravy charakteristicka posedlosti zdravym zivotnim
stylem. MiZe vést k zavaznym zdravotnim problémim stejné jako mentalni anorexie ¢i bulimie

(Krch, 2010).

Jedinec se zamétuje na jidlo, které je podle moderni literatury a spole¢nosti zdravé,
chemicky neupravované a biologicky Ccisté abezpecné. VyluCovani nezdravého jidla
Z jidelnicku mutize vést k obsedantnimu chovani, pficemz se jedinec snazi mit absolutni kontrolu
nad svym zdravim, vyuzivat jidlo K utvateni vlastni identity atouzi po Stihlosti a vitalité.
Odmita jist jidlo, které si sdm nepfipravil a které je podle n& nezdravé, jenz miZze vést
k socialni izolaci tohoto jedince. Nemocny ma kontrolu nad svym Zivotem a pocit'uje uritou
nadtfazenost nad ostatnimi lidmi, ktefi jedi obycejné tedy nezdravé. Postupné vSak zacne mit

strach z toho, co se ma jist a v jakém mnozstvi.

Rizikovou skupinou pro vznik ortorexie jsou jedinci, ktefi se ve své profesi zabyvaji
zdravou vyzivou azivotnim stylem, dale studenti vyzivy, dietetiky a pfibuznych obort.
Ortorexie mulZe vzniknout U dospivajicich, jejichZ rodice jsou posedli zdravou stravou
a zivotnim stylem. Tito jedinci maji strach z jidla ve Skole, pfi navstévach a pfi stravovani

s vrstevniky.

K ortorexii muze prispét | vychova ke zdravému zivotnimu stylu ve Skole. Nékteti
ucitelé striktné rozde€luji jidla na zdrava a skodliva a dospivajici se podle nich mohou zadit fidit,

coz muze vést kK obsedantnimu chovani v jidle (Frainkova, Pafizkova, Malichova, 2013).
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4.2 Bigorexie

Bigorexie je porucha pfijmu potravy, pii které je jedinec posedly svym vzhledem
a télesnymi proporcemi. Jedna se 0 poruchu vnimani vlastniho t¢la, kdy nemocny usiluje

0 dosazeni ¢asto nerealnych hodnot ve své fyzické zdatnosti a proporcich.

Bigorektici si pfipadaji slabi, nedostate¢né svalové vyvinuti ajsou ochotni ud¢lat
cokoliv pro dosazeni vzhledu svych idolt z kulturistickych ¢asopist nebo akénich filmut. Byvaji
zavisli na posilovani a uzivaji zejména potravinové dopliiky s vysokym obsahem bilkovin,

které podporuji svalovy riist a ovliviiuji metabolismus ve smyslu spalovani tukt.

V disledku dlouhodobého pietézovani a naduzivani potravinovych dopliki dochazi
k poskozeni pohybového aparatu a travici soustavy. Bigorekticti jedinci mohou trpét nadvahou,
jelikoz zamérn€ navysuji svlij energeticky piijem potravy kvili svalovému riistu. Bigorexie ma
dopad ina spoleCensky zivot nemocného, jelikoz tito jedinci travi vétSinu svého casu
V posilovné a premyslenim nad jidlem a svym vzhledem.

(http://www.idealni.cz/clanek/ortorexie-bigorexie-drunkorexie/)

4.3 Drunkorexie

Drunkorexie oznaCuje opakované redukovani piijmu potravy S cilem snizit piijem
kalorii a dovolit si tak pit vice alkoholu. Tato porucha se vyznacuje také tim, ze jedinec cilené

zvysuje svij vydej energie kombinovanim alkoholu s energetickymi napoji.

Nemocni jsou nespokojeni se svou postavou, maji strach z nadvahy stejné jako
u pfedchozich poruch pfijmu potravy, zazivaji uzkost pti snaze kontrolovat svou hmotnost

a trpi pocitem selhani, pokud v opilosti jedi misto toho, aby hladovéli.

Casta konzumace alkoholu a obzvl4sté jeho michani s energickymi napoji ma negativni
dopady na fyzické zdravi jedince. Dochazi Kk rychlému zvySeni krevniho tlaku a srde¢ni
¢innosti, sniZzeni schopnosti vnimat tinavu a U jedinct se srde¢ni vadou miize dojit ke kolapsu.
Opakovana podrazdénost z hladu nebo rychlé opilosti snizuje spoleenskou atraktivitu
nemocného a miize vést K pocitim osamélosti a socialni izolace.

(http://www.idealni.cz/clanek/ortorexie-bigorexie-drunkorexie/)
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4.4 Zachvatové prejidani

Zachvatové piejidani je charakteristické piejidanim bez néjakého kompenzacniho

chovani (napf. zvraceni, uzivani projimadel, nasledného hladovéni) (Krch, 2004).

Zachvatové piejidani mize vzniknout kdykoliv béhem Zivota a vyskytuje se u obou
pohlavi. Rozviji se jako reakce na stres, citové stradani, izkostné ¢i depresivni stavy. Pfi¢inou
byva nevyvazené stravovani, drzeni redukcnich diet ¢i uplné hladovéni, které v pritb¢hu stiida
nutkava touha se prejist. Na rozdil od mentalni bulimie vSak nedochazi k naslednému zvraceni
¢i uzivani projimadel. Po zachvatu se objevuji fyzické bolesti z piejedeni a pocity selhani
z nedodrZeni diety. V dusledku nartstu télesné hmotnosti je jedinec nespokojeny se svym
vzhledem aopét zacne dodrzovat diety ¢i hladovét. (http://www.idealni.cz/psychogenni-

prejidani/)

Dusledky zachvatového piejidani jsou piedevs§im nadvaha a obezita a s nimi spojené
zdravotni nasledky. Jedinci béhem zachvatu jedi prfevazné sladka, tu¢né a smazena jidla, jejichz
disledkem miize byt nedostatek vitamini a minerald, vznik cukrovky ¢i dalSich poruch piijmu

potravy. (http://www.spektrumzdravi.cz/zachvatovite-prejidani-je-problem-predevsim-

psychicky)

4.5 Syndrom nocniho prejidani

Syndrom noc¢niho piejidani je charakteristicky vefernim hladovénim, néslednou
nespavosti a no¢nim piejidanim (Krch, 2004). Nemocny se nékolikrat béhem noci probudi
aneni schopen usnout, dokud néco nesni. Jidla byvaji zna¢né kaloricka a jejich slozeni
nezdravé. Prejidani vyvolava pocity viny, studu a znechuceni. Syndrom noc¢niho ptejidani
doprovazi drzeni hladovky rano po piejedeni azvySena konzumace jidla v odpolednich

a veCernich hodinach.

Pti¢inami syndromu no¢niho ptejidani jsou predevsim stres, porucha vnimani vlastniho

téla, izkostné a depresivni stavy, narusené mezilidské vztahy, nuda a dlouhodoba dieta.

Lécba probiha pomoci kognitivné-behavioralni terapie a psychofarmak podobné¢ jako
U mentalni anorexie a bulimie. Dale se nemocnému doporucuje stravit dvé noci ve spankovém
centru kvali monitorovani jeho mozkové aktivity béhem spanku.

(http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2007_6 291 296.pdf)
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5. Rizikova vyvojova obdobi pro vznik poruchy prijmu potravy

Rizikovym vyvojovym obdobim pro vznik poruch ptijmu potravy je obdobi dospivani
(Sobotkova, 2014). Zacatek mentalni anorexie je typicky pro pubescentni obdobi a mentalni

bulimie se vyskytuje spiSe v obdobi adolescence (Kocourkova, Lebl, Koutek, 1997).

Nemocni dospivajici mohou mit zdravotni potize jako jsou nedostatek vitaminl
a minerald, dehydratace, zastaveni télesného rtstu a opozdéni procesu dospivani, nedochazi
k menstruaci apod. (Fraikova, Dvotakova-Jand, 2003). Poruchy pfijmu potravy mohou byt
v tomto obdobi spojené i s dal§im rizikovym chovanim jako je sebeposkozovani nebo zavislosti

na navykovych latkach (Sobotkova, 2014).

Vznik poruch pifijmu potravy je typicky spiSe pro divky, jelikoz dospivajici chlapci
ptibiraji spiSe na svalové hmoté€ a divky spiSe na tukové, ¢imz se vzdaluji od spolecenského

idealu §tihlé postavy (Maradova, 2007).

Béhem dospivani probihaji u clovéka zmény ve fyzickém a psychickém vyvoji. Nekteti
autofi oznacuji obdobi téchto zmén jako v€k druhé strukturilni pfemény, tedy vek zmén

proporci t&la a struktury psychiky (Simickova-Cizkova, 2008).

K rychlému vyvoji béhem dospivani se piidava i skuteCnost samostatného jednani
dospivajiciho, které Casto byva neuvazené, nespravné az rizikové. Jedinec se stava ,,sloZitym*

a v mnoha ohledech zvySené zranitelnym (Machova, 2009).

Obdobi dospivani byva rozdélovano na dvé obdobi. Prvnim je obdobi pubescence (11-
15 let), které se dale ¢leni na fazi prepuberty a puberty. Faze prepuberty trva u vétsiny divek od
jedenacti do tfinacti let, pfiCemz U chlapcti probiha asi 0 jeden az dva roky pozdéji, a faze
puberty, kterd byva ohrani¢ena vékem od tfinacti do patnacti let. Druhym obdobim dospivéani

je obdobi adolescence (15-20 let) (Nikl, 2000).
V nasledujicich podkapitolach si tato obdobi a jejich faze charakterizujeme.

5.1 Prepuberta

Pro prepubertu je charakteristické obdobi vytahlosti, béhem kterého probihd intenzivni
rast koncetin a trupu. U jedince se zvysuje produkce pohlavnich hormont, Vv jejichz dusledku

se objevuji druhotné pohlavni znaky.
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Fyzicky vyvoj vtomto obdobi byva rychlejsi nez psychicky, jenz ssebou ptinasi
pfechodné projevy typické pro prepubertu. Mezi tyto projevy patii mj. fyzicka neobratnost,
nekoordinovanost pohybi, kieCovitost Vv grafickém projevu a stiidani nadmérné aktivity

S pocity tinavy a apatie.

Z hlediska kognitivnich zmén dochazi k prechodu od konkrétnich operaci k formalnim,
tedy K pocatku abstraktniho mysleni, jehoz vyvoj se dokonéuje béhem obdobi puberty
a adolescence. Zacina schopnost vyvozovat logické zavéry a dochazi k rozvoji logické paméti,
kdy jedinec upousti od zapamatovani si textd bez pochopeni souvislosti. Objevuje se
samostatnost v mysleni a zvySena kriticnost vici dospelym v tom smyslu, Ze je zpochybiiovana

jejich autorita.

Pro prepubertu je typicka labilita neboli proménlivost citti a precitlivélost. Chovani je
vybusné, staci nepatrny podnét a objevi se intenzivni reakce smichu, place, vzteku apod. Vliv

na citové projevy maji dosavadni zkuSenosti dospivajiciho a aktualni reakce okoli.

V obdobi prepuberty se jedinec zacinad osamostatiiovat od rodiny a navazovat vice
kontaktti s vrstevniky. Tyto vztahy vSak nejsou pevné a dochazi k ¢astému stiidani kamarada
a rivalité mezi nimi. Sexualita je zaméfena spiSe K vlastnimu télu, a tak jsou vztahy mezi chlapci

a divkami spiSe ojedin€lé a vznikaji zvlast chlapecké a div¢i skupiny.

U divek toto obdobi kon¢i prvni menstruaci a u chlapcti prvnimi rannimi polucemi

(Simi¢kova-Cizkova, 2008).
5.2 Puberta

V obdobi puberty zpomaluje proces fyzickych zmén a rozviji se ptredevsim psychické
funkce, atak dochazi k dorovnani rozdilu mezi fyzickym a psychickym vyvojem. Jedinec
pohlavné dozrava, rist koncetin zpomaluje a mohutni svalstvo. ZlepSuje se pohybova

koordinace, mizi neobratnost a stabilizuje se fyzicka vykonnost.

V kognitivnich vyvoji probihd rozvoj logické paméti, kterd je dlouhodobéjsi,
abstraktniho mysleni a hypotetického usuzovani. V mysleni Se objevuje racionalismus, ktery se
vyznacuje rozumovym odivodnénim lidského jedndni bez ohledu na citové davody,
a radikalismus vyznacujici se unahlenym hodnoticim soudem, kdy dospivaji pfijima jednu

ziskanou zkuSenost jako jediny platny fakt.
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Citova labilita v puberté ustupuje v disledku harmonizace télesného vyvoje. City se
projevuji predevsim V socialni oblasti. Rozviji se vyS$i city moralni a estetické. Dochazi
k citovému odpoutavani od rodi¢u a vzniku pevnéjSich kamaradskych vztaht. Mizi vzajemna
izolovanost mezi chlapci a divkami, dochazi mezi nimi ke sblizovani a prvnimu zamilovani.
Dospivajici jsou k sobé& sebekriti¢ti, pochybuji 0 vlastnich kvalitach a precitlivéle reaguji na

Kritiku.

Socialni vyvoj je ovlivnén touhou po nezavislosti, samostatnosti a uplatnéni svého
nazoru Vv diskuzi mezi dospélymi, coz vede k ¢astym konfliktim s autoritami. Pubertalni jedinci
maji potiebu navazovani novych kontaktti a je pro né typicka jednotnost v oblékani, chovani
i nazorech. Ve vrstevnickych skupinach ztraci svou individualitu a ptejimaji jejich vzory

a hodnoty (Simi¢kova-Cizkova, 2008).

Mnoho pubescentil se zabyva svym vzhledem vice nez ¢imkoliv jinym. Atraktivni
dospivajici ziskavaji lepsi socialni status abyvaji vice piijimani vrstevnickou skupinou.
Pocitem nespokojenosti se svym zevnéjskem trpi vice divky, jelikoz diive dospivaji a jejich

télesné proporce se napadnéji meéni (Vagnerova, 2000).

Zacinaji se jim vyvijet ladra, boky a vytvareji se jim vrstvy tuku. Odmitaji sami sebe,
premysli, zda jsou normalni, srovnavaji se S kamaradkami a prohlizeji se v zrcadle. Podrobné
se zkoumaji a n€kdy maji 0 sob& zkreslené vnimani, napf. stehna jim ptipadaji moc tlusta, nos
moc velky apod. Pfipadaji si tlusté a jejich sebevédomi se postupné vytraci. Jakékoli narazky
na télesny vzhled nebo stravovaci navyky téchto divek vyvolavaji hluboké rany v jejich
sebepojeti, coz miize vést k tomu, ze divky zacnou drzet drastické diety nebo se jidlem naopak

utésuji (Cassuto, Guillou, 2008).

5.3 Adolescence

Adolescence je obdobi mezi détstvim a dospélosti, béhem kterého se vyrovnavaji
vyvojové rozdily mezi chlapci a divkami, dochazi ke zménam tvaru a hmotnosti t¢la, které fada
divek tézko akceptuje a snazi se si udrzet prostiednictvim diet vahu a vzhled na prepubertalni

urovni (Kocourkova, Lebl, Koutek, 1997).

V kognitivnim vyvoji pfetrvava kriticky realismus, ktery spociva v prezkoumavani jiz
ziskanych poznatkli, avSak na vy$§i urovni nez Vobdobi puberty. Adolescenti jsou

nekompromisni, neumi zcela predvidat diisledky svého chovani a ¢asto se vrhaji do novych
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situaci. U feSeni problémil se snazi najit alternativni feSeni, maji schopnost oddélit pravdu od
nepravdy ajsou schopni systematizovat poznatky. Nazory méni pod vlivem argumentt

a autorit. Jejich mysleni se stava introspektivni, analytické a sebekritické.

Dospivajici by méli béhem tohoto obdobi pfijmout normy a moralni principy dané
spolecnosti, vytvorit si védomi vlastni hodnoty, vytvaiet heterosexualni vztahy a rozhodnout se
pro budouci povolani, coz mize byt pro adolescenta narocné, jelikoz v tomto obdobi nemusi
byt jest¢ zajmove vyhranény aneni zcela dokoncen jeho vyvoj schopnosti a dovednosti

(Simi¢kova-Cizkova, 2008).

Hlavnim tkolem dospivani je vytvofeni vlastni identity pomoci sebepoznavani. Identita
spociva V unikatnosti, odliSnosti od druhych, pocitu né¢kam patfit a pfijmuti odpovédnosti za
své jednani. Jedinec si prostfednictvim zivotnich situaci a zkusSenosti upeviuje ty zptisoby
chovani, se kterymi byl uspésny akteré posilily jeho sebehodnoceni (Sobotkova, 2014).
Poruchy piijmu potravy souviseji S problémy s identitou a se strachem z dospélosti (Macek,
1999).

V socialni oblasti dospivajici vyhledavaji nové spolecenské situace, navazuji nova
pratelstvi a vytvareji partnerské vztahy. Zklamani z prvnich lasek a nedostatek erotickych
zkusenosti maji negativni vliv na jejich sebehodnoceni (Simic¢kova-Cizkova, 2008).

Béhem dospivani je dillezita postupna separace od rodi¢t. Cim vétsi je vazba k rodictim,
tim t€z8i bude tento proces pro dospivajiciho, coz mize u rizikovych jedinct vést K rozvoji

poruch ptijmu potravy (Krch, 2010).

Adolescentni divky si vytvareji pohled na sebe sama a na své té€lesné rozméry. Proces
vytvareni vlastniho sebepojeti zahrnuje mj. poznavani funkei téla v souvislosti s potiebou jidla,
pocity pii jeho konzumaci, dale ovladani pifijmu jidla v zavislosti na domacim a Skolnim
rezimu, hodnoceni spravnosti vybéru jidla, porovnavani sebe samotného S vrstevniky

a prozivani svych pocitl v riznych jidelnich situacich (Fraitkova, Patizkova, Malichova, 2013).

6. Prevence

,,Je duleZité odmitat nebezpecnou propagandu Vv médiich, kterd nazyva neprirozenou hubenost

krasou a diety omezujici prijem kalorii oznacuje jako normalni* (Griffin, 2011).
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Prevence je soubor opatieni zamétenych na piedchazeni nezddoucim jeviim, zejména
socialné-patologickym. RozliSuji se tfi stupné prevence a to primarni, sekundarni a terciarni.
Primarni prevence je zaméfena na celou populaci a jejim cilem je podporovat zadouci formy
chovani a zabranit vzniku téch nezadoucich. Sekundarni prevence se zaméfuje na rizikové
jednotlivce askupiny, ktefi jsou ohrozeni vznikem nezadouciho chovani vice nez zbytek
populace. Jedna se napt. 0 jedince v socialné¢ vylouéenych lokalitach ¢i jedince, jejichZ rodice
uzivaji navykové latky. Terciarni prevence se snazi minimalizovat nasledky nezadoucich jevi
a zabranit jejich pokracovani. Jedna se prevenci zaméfenou na jedince, U kterych se jiz urcita

forma nezadouciho chovani vyskytuje (Priicha, Mares, Walterova, 2003).

Prevenci poruch piijmu potravy mizeme rozdélit na prevenci vSeobecnou a specifickou.
Vseobecna prevence zahrnuje vychovu K pfiméfenosti a umirnénosti Vv postojich, diraz na
nebezpedi extrémnich postoji ve vyziveé, zivotnim stylu a sportu. Specifickd prevence klade
diiraz na nebezpeci a netcinnost redukénich diet, podava obecné informace 0 poruchach piijmu

potravy a je vhodna u rizikovych jedincd, ktefi napf. v posledni dobé rychle zhubli.

Neucinnd je prevence, ktera prezentuje informace O poruchich piijmu potravy
a dospivajici, ktefi touto poruchou trpi, jelikoz mize vést k napodob&. Naopak je vhodné
roz§ifit nabidku konkrétnich materiald jako jsou svépomocné ptirucky pro nemocné a jejich

rodiny. (http://www.prevence-info.cz/jak-postupovat-1 )

Zékladni prevence U dospivajicich spociva v roding, avsak i $kola mize poskytnout
dostatek informaci 0 této problematice, vést ke zdravym stravovacim navykim, podporovat
pozitivni socialni klima ve Skole a vytvafet podminky pro osobnostni rozvoj kazdého zaka
s cilem omezit projevy sebedestruktivniho chovani (Krch, Maradova, 2003). Rodice by méli
vlastnim pfikladem vytvaret povédomi 0 vhodnosti a nevhodnosti jednotlivych potravin
a o pravidelnosti stravy. Velmi dulezité je pohovofit S dospivajicimi 0 idealu krasy a o tom,

jaka je realita bez pocitacovych Uprav (Zimenova, 2012).

V rodin€ by mél panovat kladny vztah k jidlu. Stres a konflikty negativné ovliviuji chut’
k jidlu i zazivani pfijaté potravy. Bohuzel i piehnana péce a zajem 0 jidlo mohou mit nepfiznivy
vliv na jidelni chovéni ditéte. Nadmérnd pozornost az uzkostlivost matek nepiispiva

k normalnimu vyvoji zdravych postojui k jidlu (Frankova, Pafizkova, Malichova, 2013).
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V ramci Skolni vyuky je vhodné uplatiiovat metody aktivniho sociadlniho uceni, tedy
zadavat zakim ukoly, jejichz cilem je vychova ke zdravym stravovacim ndvykim. Dale
poskytovat informace o disledcich poruch pfijmu potravy arozvijet jejich sebevédomi.
Vhodné jsou didaktické hry zaméfené na zvySovani sebevédomi déti, rozvoj védomi sebe
samého a zkoumani vlastni osobnosti. Cvi¢eni by méla napomahat tomu, aby se déti pfijimaly

takovy, jaci jsou, a aby se vice vnimaly navzajem (Maradova, 2007).
Ptiklady cviceni podle Maradové (2007):

1. Napiste, co vSechno a v jakém mnozstvi jste snédli béhem jednoho dne.

2. Zjistéte, jakym jidlam davaji dospivajici piednost ajaké maji postoje K jidlu
I k vlastnimu t&lu.

3. Vytvoite obrazkovou kolaz toho, jak se v d¢jindach ménil ideal krasy.

4. Zamysleni nad nékterymi ptibehy poruch pfijmu potravy.

U divek a Zen ve véku od 15 do 25 let patii poruchy ptijmu potravy mezi Ctyii nejcastéjsi
pti¢iny nemocnosti, trvalého postizeni a smrti. Nedostatek informaci, stud a obavy brani ve
vyhleddni pomoci, snizuji Sanci na uzdraveni azvysSuji riziko chronického prabéhu
onemocnéni. Vzdélani, prevence av€asnd odbornd pomoc jsou pro minimalizaci Skod
zpusobenych poruchami ptijmu potravy zasadni. (http://www.prevence-

praha.cz/index.php/poruchy-prijmu-potravy)
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PRAKTICKA CAST

1. Stanoveni vyzkumnych cili a otazek
1.1 Stanoveni vyzkumnych cila

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit miru informovanosti dospivajicich divek

v oblasti poruch pfijmu potravy. Dil¢imi cili jsou:

e porovnat miru informovanosti adolescentnich a pubescentnich divek,

e zjistit miru pfipravenosti zaka v oblasti poruch ptijmu potravy.

1.2 Stanoveni vyzkumnych otazek

Pted samotnym zahajenim vyzkumného Setieni byly stanoveny 3 vyzkumné otazky.
Hlavni vyzkumna otazka

Je informovanost u pubescentnich a adolescentnich divek v Ceské republice

0 zkoumaném jevu dostatecnd?
Vedlej$i vyzkumna otazka ¢. 1

Je informovanost v oblasti poruch piijmu potravy u adolescentnich divek lepsi nez

U pubescentnich?
Vedlejsi vyzkumna otazka ¢. 2

Pripravuji zékladni a stfedni $koly v Ceské republice zaky dostatedné ke zkoumanému

jevu?
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2. Popis vyzkumné metody a vzorku
2.1 Popis vyzkumné metody

Pfi vyzkumném Setfeni byla pouzita metoda dotazniku. Dotaznik je explorativni metoda
uréena pro sbér dat, obsahuje otazky nebo vyroky, na které respondent odpovida podle pifedem
stanovenych instrukci. Jedna se o0 soubor polozek, které maji za cil zjistit U respondenti

informace, nazory, postoje apod.

Dotaznik je tvoien tivodni Casti, ktera popisuje ucel dotazniku a pozadavky na vyplnéni,
dale vécnou ¢asti tvofenou polozkami sledujicimi cile vyzkumu a tfeti Casti, ve které byvaji
zahrnuty demografické polozky (napt. v€k, pohlavi aj.). Zavér byva tvoren dopliujicimi

polozkami a podékovanim za vyplnéni dotazniku.

Vyhodou této vyzkumné metody je rychlost sbéru dat od velkého mnoZzstvi respondentti
a snadna administrace. K nevyhodam patii vysoka mira subjektivity, jelikoz respondenti mohou
své vypoveédi rizn€ ovliviiovat, napt. se mohou V dotazniku prezentovat socialné ptijatelné,

tedy tak, jak chté&ji byt vidéni, a ne podle skutec¢nosti.

Dotaznikové polozky ¢lenime podle formy pozadované odpovédi na oteviené, uzaviené
a polouzaviené. Oteviené polozky nemaji piedem stanoveny vybér odpovédi, ale ponechéavaji
respondentovi prostor na individudlni odpovéd’. Naproti tomu uzaviené polozky predkladaji
respondentim piedem ptipravené odpovédi, pficemz jiné odpovédi nelze zvolit. Polozky
polouzaviené jsou kombinaci otevienych a uzavienych polozek. Ptedkladdaji respondentim

predem ptipravené odpovédi, ale zaroven je zde moznost i jinych individualnich odpovédi.

Dotaznikové Setfeni miize probihat anonymné nebo neanonymné, a to v ptipadech, kdy
je nutné znat identitu zkoumanych osob. Daéle rozliSujeme pisemné a Gistni dotazovani. Pisemné
dotazovani je vyuzivano Castéji a miizeme Se S nim Setkat i v elektronické podob¢, tedy ptes
internet. Ustni dotazovani se vyuziva zpravidla Vv situacich, kdy je nezbytna osobni asistence

vyzkumnika (Chréska, 2015).

2.2 Popis vlastniho vyzkumného Setieni

Jak bylo jiz zminéno vySe, pro vyzkumné Sefeni byla vyuZita metoda dotazniku.
Dotaznik ma celkem 13 polozek (otdzek), pfi jejichz sestavovani jsem vychazela z teoretické

casti bakalarské prace avyzkumnych otdzek. Prvni polozka se tykd vékovych kategorii
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respondentli a zbylych dvanact polozek je zaméteno na zjistovani informovanosti dospivajicich
divek v oblasti poruch piijmu potravy. Polozky jsou vétSinou uzaviené S vybérem moznosti
ano/ne, pouze polozky ¢. 6 a 8 maji vice spravnych odpovédi a v posledni polozce je moznost

individualni odpovédi.

Vyzkumné Setfeni probihalo Vv priitbéhu tinora a btezna 2017 prostfednictvim pisemného
dotazovani ptes internet. Dotaznik byl zcela anonymni a uréeny pro dospivajici divky ve véku
od 11 do 20 let. V uvodni ¢asti byl uveden el dotazniku a pokyny pro jeho vyplnéni. Polozky
dotazniku byly vytvofené srozumitelné pro danou vékovou kategorii. Diky elektronické podobé
dotazniku a jeho anonymité vyplnilo dotaznik dostate¢né mnozstvi respondentti a odpoveédéli

vzdy na vSechny polozky.

Celkové jsem rozeslala okolo 200 dotazniki, pti¢emz vyplnénych se mi vratilo 130.

Navratnost je tedy 65 %. PIné znéni dotazniku je uvedeno Vv pfiloze.

2.3 Popis vyzkumného vzorku

Dotaznikového Setfeni se zucastnily dospivajici divky ve v€ku od 11 do 20 let.
Vyzkumny vzorek jsem dale rozdé€lila na pubescentni divky ve véku 11-15 let a adolescentni
divky ve véku 16-20 let. Celkové se vyzkumného Setieni zucastnilo 130 dospivajicich divek,

konkrétne 51 pubescentnich divek a 79 adolescentnich.
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3. Vysledky vyzkumu

Na zékladé vyhodnoceni dotaznikového Setieni byly zjistény nize uvedené vysledky.
Dotaznikového Setteni se zicastnilo 130 dospivajicich divek ve véku od 11 do 20 let. U kazdé
otazky jsou vysledky zpracovany do tabulky a grafu. V tabulkach jsou vysledky uvedené jak
v ¢iselném vyjadieni, tak procentualnim pro lepSi porovnavani vysledku. V grafech jsou

vysledky uvedeny pro lepsi piehlednost pouze v procentech.

Dotaznikem byla zjistovana informovanost dospivajicich divek 0 poruchach pfijmu
potravy. Dosazené vysledky pak porovndme mezi pubescentnimi a adolescentnimi divkami,
pro lepsi orientaci Vv informovanosti danych vékovych kategorii. Dotaznikem bylo také

zjistovano, zda zakladni a stfedni $koly informuji dospivajici divky 0 této problematice.
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Otazka &. 1: Jaky je V4§ vek?

Tabulka ¢. 1: Pfehled zastoupeni vékovych kategorii respondenti

Vék Divky %
11-15 51 39,2
16-20 79 60,8

Graf ¢. 1: Piehled zastoupeni vékovych kategorii respondent

39,2 %

60,8 %

m11-15 m16-20

Na otazku ¢. 1 tykajici se vékovych kategorii respondentli odpovédélo celkem 130
divek, z toho bylo 51 divek (39,2 %) ve v€ku od 11-15 let a 79 divek (60,8 %) ve véku od 16-
20 let.
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Otazka ¢. 2: Informovala Vas 0 poruchach piijmu potravy Vase $kola?

Tabulka ¢. 2: Pfehled informovanosti divek 0 poruchach ptijmu potravy

Pubescentni Adolescentni
Celkem
Odpovéd’ divky divky
Pocet % Pocet % Pocet %
ANo 37 72,5 41 51,9 78 60
Ne 14 27,5 38 48,1 52 40

Graf ¢. 2: Piehled informovanosti divek 0 poruchach piijmu potravy

40 %

60 %

EANno @Ne

Na otazku ¢. 2, zda divky informovala 0 poruchdch piijmu potravy jejich Skola,
odpovédélo z celkového poctu divek 60 % kladné a zbylych 40 % zaporné. Z tabulky je patrné,
ze kladné odpovédélo 37 pubescentnich divek, coz z jejich celkového poctu piedstavuje

72,5 %. Naproti tomu odpovédélo kladné 41 adolescentnich divek, coz pfedstavuje 51,9 %
z jejich celkového poctu.

Podle procentualnich vysledkd lze vyvodit, ze pubescentni divky jsou ve Skole vice

informované 0 poruchach piijmu potravy nez divky adolescentni.
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Otazka €. 3: Mentalni anorexie je porucha charakterizovana

Tabulka ¢. 3: Pfehled znalosti charakteristiky mentalni anorexie

Odpovéd’
Divky =
Spravné % Spatné %
Pubescentni 48 94,1 3 5,9
Adolescentni 71 89,9 8 10,1
Celkem 119 11
Celkem v % 91,5 8.5

Graf ¢. 3: Prehled znalosti charakteristiky mentalni anorexie

8,5%

91,5 %

@ Spravné @ Spatné

Na otazku ¢. 3, jejimz cilem bylo zjistit, zda divky znaji charakteristiku mentalni

anorexie, odpovédelo 119 divek (91,5 %) spravné a zbylych 11 divek (8 ,5 %) Spatné.

U otazky bylo na vybér pouze ze dvou odpovédi, pricemz jedna byla charakteristikou
mentalni anorexie a druhd charakteristikou mentalni bulimie. Z dosazenych vysledkt je patrné,
ze vétsina divek vV pubescentnim i adolescentnim véku ma povédomi 0 charakteristice mentalni
anorexie a vi, co si pod timto pojmem piedstavit. Z celkového poctu pouze 11 divek zaménilo

charakteristiku mentalni anorexie s charakteristikou mentalni bulimie.
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Otazka €. 4: Mentalni bulimie je porucha charakterizovana

Tabulka ¢. 4: Ptehled znalosti charakteristiky mentalni bulimie

Odpovéd’
Divky =
Spravné % Spatné %
Pubescentni 47 92,2 4 7.8
Adolescentni 73 92,4 6 7.6
Celkem 120 10
Celkem v % 92,3 7,7

Graf ¢. 4: Prehled znalosti charakteristiky mentalni bulimie

7,7 %

92,3 %

@ Spravné @ Spatné

Otazka ¢. 4 navazuje na predchozi otazku S tim rozdilem, ze jejim cilem neni zjistit

znalost charakteristiky mentalni anorexie U divek, ale znalost charakteristiky mentalni bulimie.

Odpovédi u této otazky byly stejné jako U otdzky predchozi, z ¢ehoz lze vyvodit, ze divky

mohly odpovidat vylu¢ovaci metodou.

Celkové odpovédélo 120 divek (92,3 %) spravné a 10 Spatné (7,7 %). Pokud

porovname vysledky otazek ¢. 3 a 4, mizeme konstatovat, Zze pocet divek, které odpovedély

spravng, je srovnatelny.
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Otazka €. 5: Domnivate se, Ze poruchami pFijmu potravy mohou trpét i chlapci?

Tabulka ¢. 5: Povédomi divek, zda mohou poruchami piijmu potravy trpét i chlapci

Divky Odpovéd
Spravné % Spatné %
Pubescentni 48 941 3 5,9
Adolescentni 74 93,7 5 6,3
Celkem 122 8
Celkem v % 93,8 6,2

Graf ¢. 5: Povédomi divek, zda mohou poruchami piijmu potravy trpét i chlapci

6,2 %

93,8 %

@ Spravné @ Spatné

Na otazku €. 5, jejimz cilem bylo zjistit povédomi divek 0 mozném vyskytu poruch
pfijmu potravy u chlapct, odpovédélo celkem 122 divek (93,8 %) spravné a 8 $patné (6 ,2 %),
z ¢ehoz lze usoudit, ze dospivajici divky jsou informované 0 mozném vyskytu poruch piijmu

potravy u chlapci.
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Otazka ¢. 6: Vyberte mozné pri¢iny poruch pFrijmu potravy
Tabulka ¢. 6: Pfehled vybranych pfic¢in poruch ptijmu potravy

Divky
Odpovéd Pubescentni Adolescentni Celkem

Spravné % Spatng % Spravné % Spatng % Spravné % Spatné %

Sexudlni 13 255 38 745 26 329 53 67,1 39 300 91 700
zneuzivanl

Snaha priblizit
se médii
prezentovanému
idealu krasy
Nespokojenost

s vlastnim télem
a télesnou
hmotnosti

42 82,4 9 17,6 65 82,3 14 17,7 107 82,3 23 17,7

49 96,1 2 3.9 79 100,0 0 0 128 98,5 2 13

Nizké

. 30 58,8 21 41,2 56 70,9 23 29,1 86 66,2 44 33,8
sebehodnoceni

Perfekcionismus
(touha po 36 70,6 15 29,4 59 74,7 20 25,3 95 73,1 35 26,9
dokonalosti)

Kritické

poznamky 43 84,3 8 15,7 71 89,9 8 10,1 114 877 16 123
tykajici se
vzhledu divky

Graf ¢. 6: Piehled vybranych pfic¢in poruch ptijmu potravy

12,3 %
87,7 %
26,9 %
73,1 %
Ly, , 33,8%
Nizké sebehodnoceni L 66,2 %

Nespokojenost s vlastnim télema ] 1,5 %

télesnou hmotnosti 1985 %
Snaha priblizit se médii 17,7 %
prezentovanému idealu krasy 82,3 %

70,0 %

Kritické poznamky tykajici se vzhledu
divky

Perfekcionismus (touha po dokonalosti)

Sexualni zneuzivani
30,0 %

@ Spatné ESpravné

Vv v

Otazka €. 6 byla pro odpovidajici divky jednou z nejtézsich, jelikoz vS§echny mozZnosti

odpovédi jsou spravné.



Nejméné pravdépodobnou pfi¢inou vzniku poruchy piijmu potravy je podle
respondentek sexualni zneuzivani. Z celkového poctu odpovédélo spravné pouze 39 divek (30
%). Naproti tomu nej¢astéji zvolenymi pfi¢inami poruch piijmu potravy byly nespokojenost
s vlastnim té€lem a télesnou hmotnosti, 128 spravnych odpovédi (98,5 %), kritické poznamky
tykajici se vzhledu divky, 114 spravnych odpovédi (87,7 %), asnaha piiblizit se médii

prezentovanému idealu krasy, 107 spravnych odpoveédi (82,3 %).
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Otazka ¢&. 7: Mize ¢lovék na anorexii zemrit?

Tabulka ¢. 7: Povédomi divek 0 mozném tmrti v dusledku mentalni anorexie

Odpovéd
Divky =
Spravné % Spatné %
Pubescentni 51 100 0 0
Adolescentni 78 98,7 1 1,3
Celkem 129 1
Celkem v % 99,2 0,8

Graf &. 7: Povédomi divek 0 mozném umrti v dusledku mentalni anorexie

0,8 %

99,2 %

ESpravné @ Spatné

Otazka ¢. 7 méla za cil zjistit povédomi divek 0 mozném umrti v disledku mentalni
anorexie. Z celkového poctu divek odpovédelo 129 spravné (99,2 %) a pouze 1 divka (0,8 %)
Spatné, z ¢ehoz vyplyva, ze informovanost respondentek 0 mozném umrti v disledku mentalni

anorexie je vysoka.
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Otazka €. 8: Vyberte projevy mentalni anorexie:

Tabulka ¢. 8: Piehled vybranych projevii mentalni anorexie

Divky

Odpovéd Pubescentni Adolescentni Celkem

Spravné % Spatné % Spravné % Spatné % Spravné % Spatné
Zména
jidelnicku 29 56,9 22 431 45 57,0 34 430 74 56,9 56
a jidelniho
rezimu
Vypadavini 3% 706 15 294 63 797 16 203 9% 762 31
vlasi
Ztrita tElesné 48 941 3 59 78 987 1 13 126 969 4
hmotnosti
Zmény nilady 27 52,9 24 471 61 77,2 18 228 88 67,7 4
gt 36 70,6 15 294 61 772 18 22,8 97 74,6 33
onemocneni
Ztrita 37 725 14 2715 66 83,5 13 165 103 79,2 27
menstruace
Nadmérné
cvieni 30 58,8 21 412 43 54,4 36 456 73 56,2 57
a pohyb
Vynechavani 3 686 16 314 63 797 16 203 98 754 32

jidel s rodinou

Zaobirani se
svou postavou
a télesnou
hmotnosti

44 86,3 7 13,7 68 86,1 11 13,9 112 86,2 18

Strach

. 43 84,3 8 15,7 68 86,1 11 13,9 111 85,4 19
z nadvahy

Graf ¢. 8: Piehled vybranych projevii mentalni anorexie

Strach z nadvahy % 85,4 %
Zaobirani se svou postavou a..% 86,2 %
Vynechavani jidel s rodinou 246 % 75.4 %
Nadmérné cviceni a pohyb 3.8 0/506,2 %
Ztrata menstruace 79,2 %
Popirani onemocnéni 74.6 %

Zmény nalady

67,7 %

%

_

Ztrata télesné hmotnosti 3.3 96,9 %

Vypadavani vlasa 23.8 %

|

76,2 %

43.1 %

Zména jidelnicku a jidelniho reZimu 56.9 %

@ Spatné B Spravné
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Cilem otazky ¢. 8 bylo zjistit, zda divky maji povédomi 0 projevech poruch piijmu

A4

otazky ¢. 6 byly spravné vSechny odpovédi.

Nejmén¢ pravdépodobnymi projevy poruch piijmu potravy jsou podle respondentek
nadmérné cviceni a pohyb, kdy z celkového poctu odpovédélo spravné 73 divek (56,2 %),
a zména jidelnicku a jidelniho rezimu, kdy z celkového poctu odpovédé€lo spravné 74 divek
(56,9 %). Naproti tomu nejc¢astéji zvolenymi projevy poruch pifijmu potravy byly ztrata télesné
hmotnost, 126 spravnych odpovédi (96,9 %), zaobirani se svou postavou a télesnou hmotnosti,

112 spravnych odpovédi (86,2 %) a strach z nadvahy, 111 spravnych odpovédi (85,4 %).
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Otazka ¢. 9: Projevuji se U bulimi¢ek zmény v osobnosti a chovani (nap¥. deprese,
uzkostlivost, nervozita apod.)?

Tabulka ¢. 9: Povédomi divek 0 moznych zménach v 0sobnosti a chovani bulimicek

Odpovéd’
Divky =
Spravné % Spatné %
Pubescentni 50 98,0 1 2,0
Adolescentni 78 98,7 1 1,3
Celkem 128 2
Celkem v % 98,5 15

Graf ¢. 9: Povédomi divek 0 moznych zménach v osobnosti a chovani bulimi¢ek

1,5%

98,5 %

ESpravné @ Spatné

Otazka ¢. 9méla za cil zjistit povédomi divek 0 moznych zménach v osobnosti
a chovani bulimicek. Spravné odpovédélo 128 divek (98,5 %) a pouze 2 divky (1,5 %) zvolily
Spatnou odpovéd. Z dosazenych vysledkli je patrné, ze informovanost divek 0 moznych

zménach v 0sobnosti a chovani bulimicek je vysoka.

51



Otazka €. 10: Domnivate se, Ze rodina divky s poruchou prijmu potravy je schopna
uhlidat jeji stravovaci navyky?

Tabulka ¢. 10: Povédomi divek, zda je rodina divky s poruchou piijmu potravy schopna
uhlidat jeji stravovaci navyky

Odpovéd’
Divky .
Spravné % Spatné %
Pubescentni 35 68,6 16 31,4
Adolescentni 45 57,0 34 43,0
Celkem 80 50
Celkem v % 61,5 38,5

Graf ¢. 10: Povédomi divek, zda je rodina divky s poruchou ptijmu potrav schopna uhlidat jeji
stravovaci navyky

38,5 %

61,5 %

ESpravné @ Spatné

Cilem otazky ¢. 10 bylo zjistit povédomi respondentek, zda je rodina divky s poruchou
pfijmu potravy schopna uhlidat jeji stravovaci navyky. Z celkového poctu odpovédélo spravné
80 divek (61,5 %) a 50 spatné (38,5 %). Z tabulky je patrné, Ze 68,6 % pubescentnich divek
a 57 % adolescentnich divek odpovédélo na tuto otazku spravné, z cehoz miizeme usoudit, ze

pubescentni divky jsou 0 dotazovaném jevu vice informované nez divky adolescentni.
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Otazka ¢. 11: Potfebuje pacient s poruchou piijmu potravy odbornou lé¢bu?

Tabulka ¢. 11: Povédomi divek, zda pacient s poruchou piijmu potravy potiebuje odbornou
1é¢bu

Odpovéd’
Divky .
Spravné % Spatné %
Pubescentni 48 94,1 3 5,9
Adolescentni 77 97,5 2 2.5
Celkem 125 5
Celkem v % 96,2 3.8

Graf ¢. 11: Povédomi divek, zda pacient s poruchou pfijmu potravy potiebuje odbornou 1é¢bu

3,8 %

96,2 %

ESpravné @Spatné

Otazka €. 11 méla za cil zjistit povédomi divek, zda pacient S poruchou pfijmu potravy
potiebuje odbornou 1é¢bu. Z celkového poctu odpovédélo spravné 125 divek (96,2 %) a pouze
5divek zvolilo S$patnou odpoveéd (3,8 %). Zdosazenych vysledki lze usoudit, Ze
informovanost divek 0 potfebé¢ odborné 1éby pro pacienty S poruchou piijmu potravy je

vysoka.
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Otazka €. 12: Jsou poruchy pFrijmu potravy celoZivotni onemocnéni?

Tabulka ¢. 12: Povédomi divek, zda jsou poruchy piijmu potravy celozivotni onemocnéni

Odpovéd’
Divky =
Spravné % Spatné %
Pubescentni 14 27,5 37 72,5
Adolescentni 46 58,2 33 418
Celkem 60 70
Celkem v % 46,2 53,8

Graf ¢. 12: Povédomi divek, zda jsou poruchy ptijmu potravy celozivotni onemocnéni

@ Spravné @ Spatné

Cilem otazky ¢. 12 bylo zjistit povédomi divek, zda jsou poruchy piijmu potravy
celozivotni onemocnéni. Z celkového poétu odpovédelo spravné pouze 60 divek (46,2 %) a 70
divek (53,8 %) zvolilo $patnou odpovéd’. Z dosazenych vysledku je patrné, Ze informovanost

divek 0 dotazovaném jevu neni tak vysoka jako u pfedchozich.

V tabulce vidime, ze 27,5% pubescentnich divek a58,2 % adolescentnich divek
odpovédelo spravng, z cehoz mizeme usoudit, Ze adolescentni divky jsou 0 dotazovaném jevu

vice informované nez divky pubescentni.
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Otazka €. 13: Znate mimo mentalni anorexii a bulimii jesté jiné poruchy piijmu
potravy? Pokud ano, vypiste které.

Tabulka ¢. 13: Piehled znalosti divek 0 jinych poruchéch pfijmu potravy

Odpovéd’
Divky
ANo % Ne %
Pubescentni 8 15,7 43 84,3
Adolescentni 10 12,7 69 87,3
Celkem 18 112
Celkem v % 13,8 86,2

Graf ¢. 13: Ptehled znalosti divek 0 jinych poruchach piijmu potravy

13,8 %

BAno @Ne

Cilem otazky ¢. 13 bylo zjistit, zda divky znaji mimo mentalni anorexii a bulimii i jiné
poruchy piijmu potravy a pokud ano, které. Z celkového poctu odpovédélo kladné pouze 18
divek (13,8 %) a 112 divek (86,2 %) odpovédélo zaporné. Z dosazenych vysledku je patrné, ze

informovanost dospivajicich divek 0 dalSich poruchach piijmu potravy je nizka.

Dalsi poruchy piijmu potravy, které divky uvedly jsou zachvatové piejidani (12
odpovédi), dale ortorexie (7 odpovédi), bigorexie (4 odpovédi), drunkorexie (4 odpovédi)

a syndrom no¢niho piejidani (1 odpoved).
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4. Diskuze

Hlavnim vyzkumnym cilem mého dotaznikového Setfeni bylo zjistit miru
informovanosti dospivajicich divek v oblasti poruch piijmu potravy. Vyzkumného Setfeni se
zucastnilo 130 dospivajicich divek, z ¢ehoz bylo 51 divek pubescentnich a 79 adolescentnich
(viz tabulka ¢. 1, graf ¢. 1). V ramci diskuze bych rada nasla odpovédi na nasledujici vyzkumné

otazky.

Hlavni vyzkumna otazka: ,,Je informovanost U pubescentnich a adolescentnich

divek v Ceské republice o zkoumaném jevu dostateénd?“

Z dosazenych vysledkli dotaznikového Setfeni byla prokdzana dostatecna
informovanost u dospivajicich divek v oblasti poruch pfijmu potravy, coZ potvrzuji prevazujici
spravné odpovédi u otazek ¢. 3 az 12 (viz. tabulky ¢. 3 az 12, grafy ¢. 3 az 12), pfiemz U otazek
¢. 7 a9 byla informovanost skoro vyborna (viz. tabulky ¢. 7 a9, grafy ¢. 7 a9). Dospivajici
divky si tedy uvédomuji riziko amrti v disledku poruch piijmu potravy a jsou informované
0 moznych zménach v osobnosti a chovani bulimicek. Posledni otazka ¢. 13 vykazuje nizkou
informovanost dospivajicich divek v oblasti dalsich poruch piijmu potravy (viz. tabulka ¢. 13,
graf. 13), coz se muze zlepsit V ramci prevence ve $kolach a mediich, napt. informace o dalsich
poruchach pfijmu potravy ve Skolnim ptedmétu vychova ke zdravi nebo ¢lanky v ¢asopisech

informujici 0 této problematice.

Z dosazenych vysledkt 1ze usoudit, Ze dospivajici divky jsou velmi dobie informované
0 tom, co je mentalni anorexie a bulimie, zda poruchami ptijmu potravy mohou trpét i chlapci,
jaké jsou pfi¢iny poruch piijmu potravy a projevech mentalni anorexie. Jsou si védomi

zavaznosti tohoto onemocnéni a dilezitosti odborné 1€cby.

Z celkovych vysledkii miizeme konstatovat, Ze informovanost pubescentnich

a adolescentnich divek v Ceské republice v oblasti poruch p¥ijmu potravy je dostate¢na.

Vedlejsi vyzkumna otazka ¢&. 1: ,,Je informovanost v oblasti poruch piijmu potravy

U adolescentnich divek lepsi nez U pubescentnich?“

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze informovanost pubescentnich a adolescentnich
divek v oblasti poruch piijmu potravy je srovnatelna, coz dokazuji odpovédi u otazek ¢. 3, 4, 5,

7,9,11a13 (viz. tabulky ¢. 3,4,5,7,9,11a13, grafy ¢. 3,4,5,7,9, 11 a 13).
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Rozdily v informovanosti u pubescentnich a adolescentnich divek miizeme zaznamenat
u otazek ¢. 10 a 12, kdy na otazku ¢. 10 odpovédélo spravné vice pubescentnich divek néz
adolescentnich (viz. tabulka ¢. 10, graf ¢. 10), z ¢ehoz mtzeme usoudit, Ze pubescentni divky
jsou vice informované 0 moznosti, zda Ize uhlidat stravovaci navyky divky jeji rodinou. Naopak
u otazky ¢. 12 odpovédélo spravné vice adolescentnich divek (viz. tabulka ¢. 12, graf ¢. 12),
z ¢ehoz lze usoudit, ze adolescentni divky jsou vice informované o0 tom, Ze poruchy piijmu

potravy jsou celozivotnim onemocnénim.

Uotazek ¢. 6a8byly vSechny odpovédi spravné, coz ve vétSin¢ piipadech
respondentky zmatlo, jelikoz se pravdépodobné snazily najit pouze nékteré spravné odpovedi
vyluCovaci metodou. Ve vybéru spravnych odpovédi uotazky ¢. 6Se pubescentni
a adolescentni divky vétSinou shodovaly, pouze umoznosti sexudlni zneuzivani a nizké
sebehodnoceni odpovédélo spravné vice adolescentnich divek. Z celkovych vysledki u této
otazky lze konstatovat, ze adolescentni divky jsou lépe informované nez pubescentni (viz.
tabulka ¢. 6, graf ¢. 6). Ve vybéru spravnych odpovédi uotiazky ¢. 8 se pubescentni
a adolescentni divky také vétSinou shodovaly. U moznosti zmeény ndlady, ztrata menstruace
a vynechavani  jidel srodinou odpovédélo spravné vice adolescentnich divek nez
pubescentnich, anaopak u moznosti nadmérné cviceni a pohyb odpovédélo spravné vice

pubescentnich divek nez adolescentnich (viz. tabulka ¢. 8, graf ¢. 8).

Z celkovych vysledkii vyzkumného Setieni lze konstatovat, Ze informovanost
adolescentnich a pubescentnich divek je spiSe srovnatelna, tudiZz nelze tvrdit, Ze
adolescentni divky jsou vice informované v oblasti poruch p¥#ijmu potravy nez

pubescentni.

Vedlej§i otazka &. 2: ,, Pripravuji zdkladni a stiedni §koly v Ceské republice *iky

dostatecné ke zkoumanému jevu?“

Z otazky ¢. 2 vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze 60 % dospivajicich divek bylo
informovéano 0 poruchach pfijmu potravy ve Skole. Z dosaZenych vysledkl je patrné, Ze
pubescentni divky byly ve skole vice informovany nez adolescentni (viz. tabulka ¢. 2, graf ¢.
2). Z porovnani téchto vysledkd s celkovymi vysledky dotaznikového Setfeni lze usoudit, ze
adolescentni divky jsou informované pravdépodobné z jinych zdrojl, nez je Skola, tedy napf.

Z médii.
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Z dosaZenych vysledkii U otazKky €. 2 je patrné, Ze informovanost ze strany Skoly

v oblasti poruch p¥ijmu potravy by mohla byt lepsi.

Zakladni $koly by mohly tuto problematiku zahrnout v ramci prevence do predmétt
jako napft. vychova ke zdravi, biologie ¢lovéka, zaklady spolecenskych véd apod. Na stfednich
Skolach by bylo vhodné umoznit preventivni opatieni V podobé besed, navstév organizaci
zabyvajicich se pomoci nemocnym jedinctim (napi. Anabell) apod. Pedagogové na Skolach by
m¢éli byt dostateéné informovani 0 dané problematice, byt schopni rozpoznat poruchy piijmu

potravy u svych zakli @ umét nemocnym jedincim pomoci.
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ZAVER
Tato bakalafska prace se zabyvd poruchami piijmu potravy, predev§im mentalni

anorexii a bulimii. Cast prace je v€novana dal§im porucham piijmu potravy a rizikovym

vyvojovym obdobim pro vznik téchto poruch.

Cilem této prace bylo charakterizovat poruchy piijmu potravy a ve vyzkumném Setieni
zjistit miru informovanosti dospivajicich divek v oblasti poruch pfijmu potravy, dale zjistit, zda
jsou adolescentni divky lépe informované 0 daném jevu nez pubescentni azda pripravuji

zakladni a stiedni $koly v Ceské republice své zaky dostateéné ke zkoumanému jevu.

Pro vyzkumné Setfeni jsem si zvolila adolescentni a pubescentni divky, jelikoz tato
veékova kategorie je nejrizikovejsi pro vznik poruch ptijmu potravy. Z vysledkl vyzkumného
Setfeni lze konstatovat, Ze informovanost adolescentnich i pubescentnich divek je dostate¢na
a ze zédkladni a stfedni Skoly informuji své zéky 0 poruchéch piijmu potravy. Diky ziskanym
vysledkiim jsem se pokusila navrhnout preventivni opatieni tykajici se zlepSeni informovanosti

v oblasti poruch ptijmu potravy.

Doufam, ze mohu konstatovat, ze vysledky vyzkumného Setfeni jsou odpovidajici
pfedem stanovenym cilim. Na dotaznikové Setfeni odpovédélo celkem 130 dospivajicich
divek, a tak jsem si védoma, Ze tyto vysledky nelze zobecnovat na celou populaci dospivajicich
divek Ceské republiky. Vzhledem ktomu, Ze nemocni jsou ohroZeni na Zivot&, bych

~rw

doporucovala rozsitit vyzkumny vzorek u dalSich vyzkumnych Setfeni pro zptesnéni vysledki.
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Seznam priloh

1. Dotaznik
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Ptiloha ¢. 1 DOTAZNIK

ViazZeni respondenti,

rada bych Vas poprosila 0 Vas ¢as K vyplnéni dotazniku, ktery se tyka informovanosti v oblasti
poruch pfijmu potravy. Dotaznik je dobrovolny a zcela anonymni.

Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Pedagogika-vefejna sprava, Univerzity Palackého
v Olomouci.

Vyplnény dotaznik bude pouzit jako podklad pro vypracovani empirické ¢asti bakalatské prace

na téma ,,Poruchy prijmu potravy*.

Dé&kuji za Vas Cas a odpoveédi,

Aneta Vejmolova

Pokyny k vypliiovani dotazniku:

Vybrané/spravné odpovédi oznacte kiizkem.

1. Jaky je Vas vék?
o 11-15 let
0 16-20 let
2. Informovala Vas 0 poruchach prijmu potravy Vase Skola?
O ano
O ne
3. Mentalni anorexie je porucha charakterizovana (jedna spravna odpovéd’):
O opakujicimi se zachvaty piejidani anasledného zvraceni ¢i uzivani
projimadel
0 nechutenstvim, odporem K jidlu spojenym s podvyzivou a hladovénim
4. Mentalni bulimie je porucha charakterizovana (jedna spravna odpovéd’):
O opakujicimi se zachvaty piejidani anasledného zvraceni ¢i uzivani
projimadel

0 nechutenstvim, odporem K jidlu spojenym S podvyzivou a hladovénim



5. Domnivate se, Ze poruchami pfijmu potravy mohou trpét i chlapci?
O ano
O ne
6. Vyberte mozné pri¢iny poruch prijmu potravy (vice spravnych odpovédi):
O sexualni zneuzivani
0 snaha piiblizit se médii prezentovanému idealu krasy
0 nespokojenost s vlastnim télem a télesnou hmotnosti
0 nizké sebehodnoceni
o perfekcionismus (touha po dokonalosti)
o kritické pozndmky tykajici se vzhledu divky
7. MiiZe ¢lovék na anorexii zemiit?
O ano
O ne
8. Vyberte projevy mentalni anorexie (vice spravnych odpovédi):
0 zména jidelnicku a jidelniho rezimu
O vypadavani vlast
O ztrata télesné hmotnosti
O zmény nalady
O popirani onemocnéni
O ztrata menstruace
0 nadmérné cviceni a pohyb
0 vynechavani jidel s rodinou
O zaobirdni se svou postavou a télesnou hmotnosti
O strach z nadvahy
9. Projevuji se U bulimi¢ek zmény v osobnosti a chovani (napf. deprese,
uzkostlivost, nervozita apod.)?
o ano

o ne



10. Domnivate se, Ze rodina divky s poruchou p¥ijmu potravy je schopna
uhlidat jeji stravovaci navyky?
O ano
o ne
11. Potfebuje pacient s poruchou prijmu potravy odbornou lé¢bu?
O ano
O ne
12. Jsou poruchy pfijmu potravy celoZivotni onemocnéni?
O ano
O ne
13. Znate mimo mentalni anorexii a bulimii jeSté jiné poruchy prijmu

potravy? Pokud ano, vypiSte které.



