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Abstract

Non-profit organizations working in the field of the prevention of eating disorders.

This Bachelor’s Thesis focuses on non-profit organization where the prevention of

eating disorders is concerned.

The Theoretical Part provides a description of eating disorders, focusing on mental
anorexia, mental bulimia and the prevention implemented by non-profit organizations.

The Practical Part concentrates on defining the aim of this Bachelor’s Thesis, the
methods applied and the characteristics of the target group. The first aim of was to map
out non-profit organizations specializing in the prevention of eating disorders. The
second aim was to determine how these non-profit organizations operate where
prevention and public education are concerned. Data was obtained through qualitative
research. Questioning was applied as the research method. Controlled interviews
represented the data collection technique. The target group to be researched were non-
profit organizations from all over the Czech Republic that deal with the prevention of
eating disorders. Two non-profit organizations agreed to participate in the research
project. The research project ran from March to June 2011. Research results showed
that there are not enough non-profit organizations in the Czech Republic that specialize
in the topic under review. Furthermore, research established that Anabell, an
unincorporated organization with several branches, holds a leading position in the
Czech Republic. Research results also proved that non-profit organizations do not run
enough prevention programs and that the public education programs that they run in the

Czech Republic are insufficient.

This Bachelor’s Thesis may inspire the creation of a wider range of prevention
programs and also the spreading of the network of non-profit organizations in the Czech
Republic. It may also serve as a source of information for parents and schools where

eating disorders are concerned.



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze s pouZzitim

prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalaiské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vefejné pristupné casti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu suvedenym ustanovenim zakona
€. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky skolitele a oponentll prace i zdznam o pribéhu
avysledku obhajoby kvalifikaéni prace. Rovnéz souhlasim S porovnanim mé
kvalifika¢ni prace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiat.

V Ceskych Budgjovicich dne 16. 8. 2011  .oooioieieeeceeeeceeeeeee e,

Lucie Obstova



Podékovani:

Na tomto misté bych chtéla podékovat zejména vedouci prace, pani Ing. Renaté
Svestkové, Ph.D., za jeji trp&livost a vstiicnost pfi vedeni mé bakalaiské prace, za cenné
pfipominky, podnéty a hlavné za Cas, ktery mi vénovala. Dale bych chtéla podékovat
vSem neziskovym organizacim, které byly ochotny se uc€astnit mého vyzkumu.
V neposledni tadé dékuji hlavné svym rodi¢im, babicce a dédovi za to, Ze mé

podporovali po celou dobu mého studia.



Obsah:

Uvod

1. Soucasny stav

1.1 Poruchy pfijmu potravy

1.2 Sociélni postoje k porucham piijmu potravy
1.3 Historie poruch pifijmu potravy

1.3.1 Historie mentalni anorexie

1.3.2 Historie mentalni bulimie

1.3.3 Jiné poruchy pfijmu potravy

1.4 Mentalni anorexie

1.4.1 Epidemiologie mentélni anorexie

1.4.2 Etiologie mentalni anorexie

1.4.3 Socialni a kulturni faktory mentalni anorexie
1.4.4 Biologické faktory mentalni anorexie
1.4.5 Zdravotni komplikace mentalni anorexie
1.5 Mentalni bulimie

1.5.1 Epidemiologie mentalni bulimie

1.5.2 Etiologie mentalni bulimie

1.5.3 Socialni a kulturni faktory mentalni bulimie
1.5.4 Biologické faktory mentalni bulimie

1.5.5 Zdravotni komplikace mentalni bulimie
1.6 Lécba poruch prijmu potravy

1.6.1 Druhy terapie

1.6.2 Terapeutické ptistupy

1.6.3 Farmakoterapie

1.7 Prevence poruch pFrijmu potravy

1.8 Neziskovy sektor v Ceské republice

2. Cil prace a vyzkumné otazky

11
12
12
16
18
20
23
23
24
26
31
31
33
33
33
34
37
38
38
41
44
45
52
55



2.1 Cil prace

2.2 Vyzkumné otazky

3. Metodika

3.1 Pouzitd metodika

3.2 Charakteristika pouzitého souboru
4. Vysledky

4.1 Rozhovory s neziskovymi organizacemi
4.2 Sumarizace vysledkt

5. Diskuse

6. Zavér

7. Seznam pouzité literatury

8. Klicova slova

9. Prilohy

55
55
56
56
S7
63
63
70
77
83
85
90
91



Uvod

Problémy poruch pfijmu potravy jsou v sou¢asné dob¢ aktualni. V dnesni dob¢ nartista
pocet piipadi mentalni anorexie a mentalni bulimie a zac¢inaji se vyskytovat nové formy
poruch pfijmu potravy napf. drunkorexie'. Poruchy pijmu potravy naristaji diky
medidlnimu vlivu, zejména internetu, na mladou generaci. Proto je velice dilezité
vytvaret kvalitni a hlavné uc¢inné preventivni programy. Primérni prevence mé za tkol
snizit velké riziko vzniku poruch pfijmu potravy. Proto je tato prace zaméiena na
zmapovani neziskovych organizaci, které se zabyvaji prevenci poruch piijmu potravy
a také je zaméfena na jejich nabidku preventivnich programi a osvétové ¢innosti.

V sou¢asné dob& se vyskyt poruch piijmu potravy zvysuje na tzemi Ceské
republiky oproti ostatnim statl, kde pocet pifipadii onemocnéni poruchami piijmu
potravy klesa. Co stoji za vznikem a pfi¢inou poruch piijmu potravy? Je na uzemi
Ceské republiky dostateéné vyvinutd sit’ neziskovych organizaci, které se soustiedi
na prevenci poruch piijmu potravy? Je nabidka preventivnich programi poruch piijmu
potravy dostatecna a u¢inna? Odpovédi by mohl byt vyzkum této prace, jehoZ hlavnim
cilem je zmapovat ¢innost neziskovych organizaci v oblasti prevence poruch piijmu
potravy na izemi Ceské republiky.

Toto téma prace si autorka vybrala také proto, Ze si sama pied 5 lety proSla mentalni
anorexii a kromé klasickych zdravotnickych zafizeni ji nebyla nabidnuta Zadna dalsi

alternativa pomoci.

! Zavada & porucha pfijmu potravy s cilem redukovat stravu (sniZit pocet kalorii), aby si ¢lovék mohl
dovolit konzumovat vice alkoholickych napoji, zejména tvrdych (Kulhanek, 2011).


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/redukovat
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/kalorie
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/konzumovat-konsumovat

1. Soucasny stav

1.1  Poruchy prijmu potravy

Poruchami piijmu potravy je oznacovano patologické jidelni chovani, které je bio-
psychosocialné podminéné, nejzavaznéjs$i jednotky jsou choroby anorexia nervosa
a bulimia nervosa (Preis, Kucerova, 2006).

Poruchy piijmu potravy jsou jednim z nejcastéjSich a pro sviij chronicky pribéh,
onemocnéni dospivajicich divek a mladych Zen. PPP pisobi dlouhodobé potize jak

postizenym, tak jejich socialnimu okoli (Krch, 2005).

Poruchy piijmu potravy zahrnuji pfejidani i nedostateény piijem potravy. Patii sem
také riizné zplsoby, které maji napomoci ubytku vahy, napt. uzivani projimadel nebo

vyprazdnovani zaludku zvracenim (Benson, 2010).

Poruchy pfijmu potravy jsou zafazeny mezi behaviordlni syndromy spojené
s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory. Rozeznavame dva hlavni typy

poruch pfijmu potravy: mentalni anorexii a mentalni bulimii (Mald, Pavlovsky, 2002).

U poruch pfijmu potravy ma jidlo a vSe, cO Snim souvisi krom¢ biologického
vyznamu také mnoho vyznaml psychologickych, napt. projev frustrace a socidlnich
aspektl. Poruchy pfijmu potravy jsou fazeny do bio-psycho-socialniho modelu

psychickych poruch (Svoboda, Ceskova, Kuéerova, 2006).

Rozeznavame dva extrémni piipady piijmu potravy a to odmitani jidla v podobé
anorexie nervosy a nadmérny piijem jidla, ktery vede k nariistu obezity v podobé
bulimie nervosy. Kdyz pozorujeme oba tyto jevy, vidime v nich fadu spole¢nych znakt

(Falaide, 2010).
U chlapcii se poruchy pfijmu potravy vyskytuji jen velmi zfidka pfiblizné 1 ku 10.
Pocatek onemocnéni spadd vétSinou do adolescence a neziidka dochdzi k presmyku

z anorexie do bulimie. Jde o onemocnéni, ktera mohou byt i smrtelnd. Mortalita



je udavana mezi 15-17 %. Pfic¢inou smrti kromé komplikaci kachexie byva i spachani

sebevrazdy (Koutek, Kocourkova, 2003).

Negativni piistup k vlastnimu télu a naruSeny postoj kjidlu se uzce vaze
na sebehodnoceni prevazné adolescenti. Celkova nespokojenost, nadmérny stres a také
nuda, vedou, jak k nadmérné kontrole a restrikci v oblasti jidla, tak k pocitu viny.
Poruchy pfijmu potravy jsou povazovany za tzv. podminény (osobnostné¢, socidlné,
kulturn€) syndrom. Klinicky obraz poruch pifijmii potravy je stale heterogennéjsi,
nemocni V této oblasti jsou stale vice psychicky 1 socidln¢ diferenciovanou skupinou.
Zména stravovacich navyka a také vztah k pfijmu potravy podléhaji jist¢ kulturnim
a modernim trendim. Nejde jen o vysnény idedl Stihlosti a zdravi, poruchy vztahu
K vlastnimu télu jsou determinovany poruchami celkového sebehodnocent,
ambivalentnim hodnocenim vlastniho vykonu a silnou potiebou sebekontroly. Poruchy
pfijmu potravy také souviseji s problémy s identitou, snechuti ¢i neschopnosti
zvladnout vyvojové Ttukoly ptrevazné v obdobi adolescence a také se strachem

Z dospélosti (Macek, 1999).

Pfijem potravy muze mit pro clovéka velmi mnoho psychologickych vyznami
a také potravou mizeme hodné véci nahrazovat. Strava mtize byt prozitkem, zptisobem
jakési odmény, prosttedkem ke sniZeni stavu tzkosti nebo vyplnéni pociti prazdnoty
a osamélosti, ale také muze byt formou vyjadieni neptatelského postoje ¢i obranou

(Prasko, 2003).

Prevalence sebeposkozovani u pacientl trpicich poruchou piijml potravy je 25 az
45 %. Pro vysoky stupent komorbidity svéd¢i v dnesni dobé jiz mnoho praci. AZ u 50 %
téch, ktefi se sebeposkozuji, miizeme najit v anamnéze idaj o poruchdch piijmu potravy

(Platznerova, 2009).

Soucasti klinického obrazu poruch pfijmi potravy je ve vétSin¢ piipadi touha
zhubnout. Ptani byt hubenéjsi se pohybuji od vyjadieni nespokojenosti, napt. s tlustymi
stehny, touhy trochu zhubnout, ¢i byt hez¢i az po vyjadieni touhy po extrémni
hubenosti. Divky si nejcastéji pieji zhubnout kvili ptiteli, ale velkou roli zde hraji také

kamaradky, spoluzacky nebo sestry. Pocatek chorob poruch piijmu potravy doprovazi



rozdiln¢ dlouhé obdobi, kdy ma nemocny pocit, ze mize kdykoliv s redukei télesné
hmotnosti skoncit. Na zacatku poruchy piijmu potravy mivaji Casto pacienti jasné
stanovené cile, kolik kilogramii chtéji zhubnout. Velmi Casto byvaji pfesvédceni o tom,
ze az cile dosdhnou, budou spokojeni, vSeho nechaji a navrati se k normalnimu
stravovani. Kdyz se blizi nemocni k cili, zjiStuji vSak, ze chtéji jest€¢ néco zhubnout

a nepiipadaji si dostate¢n¢ dokonali (Sladkova, 2005).

Nékteré ptiznaky mentdlni anorexie je mozné sledovat az u 6 % divek na konci
puberty. S postupem ¢asu piibyva divek, kterym se nedafi pfizpusobit se snizenému
pfijmu energie a zacnou se prejidat. Velkym strachem z tloustky, nespokojenosti
se svym télem, nevhodnymi jidelnimi navyky a zpiisoby jak kontrolovat svou télesnou
vahu, dnes trpi mnoho dospé€lych Zen i muzi. Komplexni charakter mentalni anorexie
a mentalni bulimie, jejich zavislost na celospoleenskych a kulturnich vlivech a také
velmi kiehka hranice mezi normou a patologii je stavi na pomezi psychiatrie, nutri¢niho
1ékatstvi, psychologie, sociologie a dalSich oborii. Nemocni s témito poruchami
pfedstavuji velmi heterogenni skupinu s riiznorodymi problémy. Jejich pozorovéni
muze potvrzovat navzajem odlisné hypotézy a mohou byt zdrojem rozlicnych spekulaci,
kter¢ pak ovliviiuji 1 zplisob 1écby. Slozitost a diferencovanost problematiky
postizenych poruchami pifijmu potravy vSak neznamend, Ze jde o nesrozumitelny nebo
logiku postradajici problém. Zakladni symptomatologie poruch piijmu potravy ma svij
logicky vyvoj, biologicky, osobni a socidlni vyznam. Nepatfi€né jidelni postoje
nemocnych se casto pfili§ neodliSuji od postoji referenéniho prostiedi a jejich
nespravné jidelni ndvyky jim v urCitém sméru piinaSeji uspokojeni. Zména v jidle
ave vyzivé vibec je zasahem do slozité fyziologie organismu, ktery mulZe mit
dlouhodobé psychické 1 socialni disledky. Lécba takto rtiznorodé skupiny nemocnych,
trpicich poruchami pfijmu potravy, ktefi pfichazeji v rizné fazi rozvoje poruchy
a s riznym ocekavanim, je spojena s celou fadou dalSich problému (Krch, 2005).

Poruchy piijmu potravy jsou zdravi velmi nebezpecné, kdyz nejsou léceny, mohou
nakonec zplsobit metabolicky rozvrat. Pfi podezfeni na mentalni anorexii ¢i mentalni

bulimii se doporucuje konzultace s I€kafem, u deti a dospivajicich byva prvni volbou

obvodni lékat (Kulhanek, 2011).
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Poruchy piijmu potravy se MKN fadi mezi syndromy poruch chovéni, spojené
s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory. Poruchy pfijmu potravy se v MKN
znacCi jako F 50. Mentalni anorexie mizeme v Mezindrodni klasifikaci nemoci najit
pod oznacenim F 50.0. Mentalni bulimii nalezneme v Mezinarodni klasifikaci nemoci
pod oznacenim F 50.2. MKN mtizeme definovat jako soustavu kategorii, do nichz jsou
zafazovany chorobné jevy podle zavedenych kritérii (Mezinarodni klasifikace nemoci,
2008).

V nasi spolecnosti je bohuzel stile vyraznéji preferovana Stihla postava na ukor
postavy s plngjSimi tvary. Se Stihlou postavou jsou velmi Casto asociovany kladné
charakteristiky, jako je napf. stiidmost, pracovitost a také silna vile. Stihlost se tak
velmi Casto stdva symbolem ¢i nutnou podminkou $tésti a uspéchu. Vedle téchto faktl
vSak existuji povolani, kde je S$tihlost podminkou, jednd se naptiklad o baletky,
tanecnice a modelky. Nékteti autofi poukazuji na zvysené riziko poruch piijmui potravy

u téchto skupin (Stodolova, 2004).

1.2 Socialni postoje k porucham prijmu potravy

Veskeré aktivity spojené s hubnutim mohou byt nékdy laiky povaZovany za diisledek
vlivu sdélovacich prosttedki a mddniho trendu vibec. Populace je nepovaZuje za
chorobu, ale spiSe za hloupost doty¢né postizené osoby, kterd se v tomto sméru chova
nepiimérené. Okoli kolem osoby trpici PPP ma sklon bagatelizovat potiZe s pfijmem
potravy, protoze tyto poruchy jsou velice tézké na pochopeni. Ze zacatku se okoli
domnivd, Ze jde pouze o ptehnanou snahu zhubnout, kterou Ize podle nich ovlivnit
domluvou a smysluplnym argumentovanim. Vztah ostatnich jedinc k postizenému
Clovéku byva ambivalentni, okoli se mu snazi pomoci, ale zaroven na ného maji zlost,
ze si ublizuje (Vagnerova, 2002).

Zatimco v Casopisech pro Zeny a v modnim primyslu nékterych zemi byla
propagace extrémni Stihlosti omezena, ¢asopisy pro muze se v poslednich desetiletich
zaCaly vice podobat t€ém nejhorSim zkreslenim a nadsazkam v zobrazovani zen, které

jsou znamé ze 70. let. Néktefi autofi navrhuji zafadit do psychiatrické klasifikace
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tzv. Adonisiv komplex, ktery zahrnuje zkreslené vnimani téla, abnormalni jidelni
navyky a obsedantni mysleni na vlastni svalstvo, zneuzivani steroidnich hormond,
excesivni cviceni, kterd vedou v disledku k socidlni izolaci a sniZzeni vlastnich zajm.
Analogicky rozpor u zen mezi touhou po extrémni vyhublosti a preferencemi muzi,
ktefi prahnou po nabrani svalové hmoty, byl popsan uz roku 1985. U nas byl tento
syndrom popsan Schreiberem jako anomalni péfe muzii o zvySeni svalové hmoty
vlastniho t€la, ale bez zvySeni tukovych zasob. V této spojitosti jsou ¢asto popisovany

u svalové dysmorfie podobné nasledky jako u mentalni anorexie (Raboch, 2006).

1.3 Historie poruch prijmi potravy

Uz stovky let jsou popisovany rtzné formy naruSeného piijmu potravy. Dlouho
znamym je napiiklad tzv. ruminace neboli vraceni rozzvykaného sousta zpét do ust
k dalsimu Zzvykani. Od starovéku je znama tzv. pica, tedy touha po bizarnich latkach,

které nejsou vhodné ke konzumaci (Krch, 2005).

1.3.1 Historie mentalni anorexie

Odmitani jidla patfilo v pribéhu d&jin k béZnym pitiznakim spousty somatickych
poruch, ale také k Siroké Skale psychiatrickych syndromu. Po staleti se vSak toto
chovani samo o sobé nepokladalo za primarné patologicky jev. Extrémni dodrZovani
pustu bylo zpoc€atku soucasti sebetrestajicich praktik mnoha zboZnych kiestant.
V pozdé¢jsi dobé vyvolavalo dlouhodobé odmitani potravy, pokud ho nedoprovazely
ptiznaky znamych chorob, naptiklad tuberkulézy, spiSe ivahy o nadptirozenych silach
nebo o vlivu d’édbla. Pfehnané nebo atypické formy odmitani jidla zacaly byt posléze

pokladany za znamku dusevni poruchy (Krch, 2005).

Ptehnany plist mél zavaznou roli v Zivoté spousty hluboce véficich Zen hlavné
v obdobi pozdniho stfedovéku. Tyto svaté Zeny tvrdily, Ze jsou na Zivu bez potravy

nebo jen s velmi omezenym pifjmem jidla, drzi boZi pomoc. Rimskokatolicka cirkev
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od pocatku novovéku velice omezila mnozstvi svatych, kteti byli kanonizovani, a s tim
pripisovat vysvétleni nepochopitelnych jevii nadpfirozenym silam. V této dobé
se objevuji tzv. zazracné divky, tedy postici se mladé divky. VétSinou to byly
adolescentni divky, které se vyslovené neodvoldvaly na bozi inspiraci. Pfes tento fakt
se jim dostavalo zna¢né mistni, nékdy i1 celonarodni pozornosti, protoze divky tvrdily,
Ze pfijimaji pouze minimalni mnozstvi potravy nebo ze nejedi nic. V nékterych
piipadech se za zazraénymi divkami vydavaly tisice poutniki, ktefi jim piinasSeli dary.
Tyto pfipady vyvolavaly ostré diskuse mezi lidmi, kteti od lékait cekali odpovéd
na otazku, jestli je to podvod nebo zazrak. Rada 1ékait si myslela, Ze abstinence potravy
je zézrak, zpisobeny bozim pfi¢inénim. S postupnou sekularizaci spole¢nosti byly tyto
metafyzické predstavy nahrazovany teoriemi vice pozemského razu. V pribchu
devatenactého stoleti se zacalo nahlizet na odmitani potravy jako na néco
patologického, az vétSina lékarti zacala pokladat déletrvajici odmitani jidla za zjevnou
znamku choroby. Také spolecnost zacala zazraéné postici panny vidét spiSe jako
hysterické osobnosti snazici se upoutat pozornost. Tento nazor pievladdal zpocatku
I vdob¢, kdy jiz byla popsana a znama klinicka diagnéza mentalni anorexie (Krch,

2005).

Termin mentalni anorexie implikuje, Ze porucha vyplyva z neurotické ztraty chuti
k jidlu. V antickych dobach termin anorexie oznacoval stav celkové unavy. Galén, jedna
z nejvyznamnéjSich postav mediciny té doby, pouZival termin anorexie v uz$im slova
smyslu jako absenci chuti k jidlu nebo dokonce jako odpor k jidlu. Galén i Hippokrates
obvykle uZzivali pojem asitia, kdyZ popisovali odmitani potravy. Odmitani potravy bylo

predevsim pfipisovano Spatnym télesnym tekutinam (Krch, 2005).

Termin tzv. nervova anorexie se objevuje pfevazné¢ ve francouzské literatuie
na pocatku devatenactého stoleti. Ve své praci o zenskych chorobach rozliSuje v roce
1840 Fleury Imbert, skoro neznamy francouzsky fyziolog a frenolog, kromé& bulimie
apicy jest¢ dva druhy anorexie: anorexii gastrickou a anorexii nervovou. Anorexie
gastrickd je spiSe poruchou traveni a u anorexie nervové pacienti spiSe odmitaji jist,

protoze mozek nevyvolava pocit hladu. Tato nervova anorexie je provdzena riznymi
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neurotickymi symptomy, jako je zména naladéni, kterd vyvoldva melancholii, hnév
a uzkost. Imbertové poznatkim se nedostalo zddné odezvy ze strany profesionalt a
zcela zapadly v analech 1ékaiské historie. Od devadesatych let devatenactého stoleti
se ve Francii pojem mentalni anorexie stal bézné uzivanym Ilékarskym terminem.
Britsky 1ékat William Gull uspésné zavedl v roce 1874 termin anorexia nervosa.
Evidentné Slo o nespravné pojmenovani, kviili kterému béhem nasledujicich sedmdesati

peti let byla ztrata chuti k jidlu mylné pokladana za nezbytné kritérium tohoto syndromu

(Krch, 2005).

Moderni historie pojmu anorexia nervosa se datuje teprve od sedmdesatych let
devatenactého stoleti, ale presto nejde vyloucit, Ze tato porucha existovala uz mnohem
diiv pod jinymi jmény. Odmitani jidla patfilo k béznym privodnim symptomim davno
znamych jevi napf. hysterie, zamilovanost, mdnie, melancholie a vSech druhl
psychotickych poruch. Z tohoto hlediska je pfedev§im vyznamna blednicka, ktera byla
Casto zminovana v osmnactém a devatenactém stoleti v 1ékatské literatuie. Tato nemoc
postihovala zejména krasné mladé Zeny a projevovala se celou fadou ptiznaki, napft.
bledosti, ztratou menstruace a ztratou chuti k jidlu. Na konci devatenactého stoleti bylo
prokézéano, Ze ptic¢inou této choroby je pravdépodobné nedostatek Zeleza a tak se béhem
nekolika desetileti stala blednicka lékafskou kuriozitou. Pro historii mentalni anorexie je

také vyznamny dlouho zapomenuty jev nervového opotiebeni, ktery popsal Richard
Morton (Krch, 2005).

Prvni vérohodné popsané piipady mentalni anorexie se zacaly objevovat az ve druhé
poloviné devatenactého stoleti. William Stout Chipley popsal vroce 1859
tzv. sitiomanii, ktera byla oznacovana jako sitiofobie (chorobné nechutenstvi). Kromé
této dobfe znamé formy odmitani potravy u dusevné nemocnych zaznamenal také jiny
druh odmitani potravy u vyhublych dospivajicich divek pochazejicich z vyssich kruha
spolecnosti, které se tim snazily upoutat pozornost. V roce 1860 otiskl francouzsky
1ékat L. V. Marcé ¢lanek o zvlastni formé hypochondrického deliria. Pozoroval n€kolik
pubertalnich divek, které trpély nechuti k jidlu nebo bolestivym travenim. Né&které
pacientky dosly k tzv. delirickému zavéru, ze nemohou nic jist a proto celé mésice

skoro nic nejedly a byly vyhublé az na kost. VSechny jeho pokusy o zménu jidelniho
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rezimu se potykaly s dimyslnymi Istmi a velkym odporem. Marcé v tomto ¢lanku
popisoval prvni piipady mentalni anorexie a jeho pozorovani bylo velmi pfesné,
ale presto se nesetkal s velkou odezvou. Teprve za vice nez deset let se chorobné
hladovéni stalo zvlastni klinickou kategorii, kterd byla uznavana lékarskym svétem.
O autorstvi prvniho jednoznac¢ného popisu se spolu dé€li parizsky lékai E. Ch. Laségue
a londynsky Iékai sir W. W. Gull. Laségue publikoval v dubnu 1873 sviij Clanek
0 anorexii hystérique a Gull piednesl v fijnu téhoz roku svoji prednasku o anorexia
hysterica. Oba Iékaii se shodli na tom, ze mentdlni anorexie je psychogenni
onemocnéni, které se vyskytuje prevazné u divek a mladych zen. Charakteristické znaky
napf. hmotnostni ubytek, zacpa, neklid a absence jakychkoliv zndmek organické

patologie, které popsali tito 1¢kafi, plati i dnes (Krch, 2005).

I kdyz byla mentalni anorexie tak pfesné popsana Iékarskymi kapacitami, ani nadale
ji nebyla vénovéna velkd pozornost. Bohuzel i v zemich jejich dvou objevitela trvalo
dalsi desetileti, nez se lékarsky tisk zacal o tuto novou nemoc vice zajimat. V mnoha
zemich, napt. v USA, v Némecku a v Italii, zistala mentdlni anorexie okrajovym jevem
az do 20. stoleti. Zprvu byla mentalni anorexie povazovana za dusevni poruchu. V roce
1914 hambursky patolog objevil u nékterych vyhublych pacientd 1éze v hypofyze
amentalni anorexie zaCala byt chybné spojovana se Simmondsovou chorobou.
Ve tficatych letech dvacatého stoleti byla mentalni anorexie pod vlivem psychoanalyzy
a psychosomatické mediciny znovu povazovana za dusevni poruchu. Mentalni anorexie
se tedy presunula z u€ebnic interni mediciny do uc¢ebnic psychiatrie. Od Sedesatych let
ma mentalni anorexie povést moderni a zdhadné choroby. K pivodnimu klinickému
obrazu mentalni anorexie, jak jej popsali Laségue a Gull, ptibyly dva dalsi podstatné
znaky: neunavna snaha dosaZeni Stihlosti a naruSené vnimani obrazu vlastniho téla.
V posledni dob& se ze vzadcné a malo znamé poruchy stala mdédni porucha, kterou

spolecnost sleduje s velkym zdjmem (Krch, 2005).
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1.3.2 Historie mentalni bulimie (piejidani)

Dé&jiny mentélni bulimie jsou podobné staré jako historie odmitani potravy. Nenasytné
pojidani potravy bylo casté zejména mezi privilegovanou elitou spoleCnosti.
Na jarmarcich nékdy spolecnost obveselovali vyjimecni jedlici, kteti se predvadéli
vedle zrud a dalSich atrakci. Nadmérné prejidani existovalo v mediciné od nepaméti

(Krch, 2005).

Podobné jako termin anorexie ma i termin bulimie rozsahlou historii. Podle
Plutarcha pojem bolimos oznacoval démona a piivodné znamenal velky hlad. Pozdé&jsi
jazykovédci tvrdi, ze vyraz pochazi z feckych slov bous (viil) a limos (hlad) a popisuje
tak velky hlad, pfi kterém by Cloveék dokazal sporadat celého vola. Termin bulimie
se vSak vztahoval 1 na slabost a mdloby, které byly zpiisobené hladem. V 1€katstvi byla
etiologie bulimie tésn¢ spojena s dysfunkci nebo abnormalitami traviciho Ustroji. Rtizné
vyznamy a rozdilné vysvétleni pojmu bulimie ptetrvaly z dob antiky az do zacatku
moderni doby. Néktefi védci osmnactého stoleti rozliSovali dokonce az sedm druht
bulimie. Ctyfi z téchto druhii byly symptomatické a byly provazeny dal§imi piiznaky
napf. prijmem, kifeCemi, cizopasniky. Primarni bulimie byla rozd€lovana do tfech
kategorii: bulimia helluonum (nadmérny hlad), bulimia syncopalis (omdlévani z hladu)
a bulimia emetica (pfejidani se zvracenim). Stale vice byly brany v potaz emocionalni
faktory jako napf. skliCenost. Pfesto ve dvacatém stoleti povazovali internisté hlavné
vV Némecku a ve Francii bulimii v prvé fadé za projev Spatného traveni. Pomérné
nedavno ziskala mentalni bulimie status Siroce uznavané psychiatrické diagnézy. V roce
1979 poprvé pouzil britsky psychiatr G. Russel termin bulimia nervosa, kterym oznacil
neovladatelné nutkadni se piejidat ve spojeni s chorobnym strachem ze ztloustnuti
a s vyhybanim se ztloustnuti jako nasledku jidla, vyvolanim zvraceni nebo zneuZivanim

projimadel u Zen s normalni télesnou hmotnosti (Krch, 2005).

oy ee

S prvnimi lékaiskymi zdznamy v historii. V medicin€ je tato abnormalita znama jako

fames canina (psi hlad). Od starov€ku az do devatenactého stoleti tak byla ozna¢ovana

16



chorobna zravost, podobna chovani psa, ktera byla nasledovana spontdnnim zvracenim.
Za pri¢iny zde byly povazovany dysfunkce a abnormality zaludku. Ptejidani mohlo byt
spojovano s celou fadou dalSich onemocnéni napf. s nervovymi gastrickymi poruchami,
manii a hypochondrii. Pfejidani a zvraceni patfily k symptomim casto uvadénych
hlavné v popisech hysterie, a proto byly n€kdy oznacovéany jako hysterické zvraceni.

Uplynulo jesté sto let, nez se Vv Iékarské literature objevil termin mentalni bulimie
(Krch, 2005).

Piejidani bylo v minulosti nékdy popisovano v souvislosti S mentalni anorexii
apravé v této souvislosti se poprvé objevila mentalni bulimie jako I€katsky termin.
V roce 1874 popsal Gull nenasytnou chut’ k jidlu u anorektické pacientky a Laségue
zaznamenal zéachvaty piejidani u pacientek zotavujicich se z mentdlni anorexie.
Na prelomu stoleti se objevilo par kazuistik nutkavého piejidani, po kterém nasledovalo
zvraceni. Tyto pfiznaky nebyly povazovany nejprve za samostatny syndrom,
ale za neurotickou poruchu nebo za variantu jidelniho schématu anorektickych pacientu.
Nejlépe popsanou kazuistiku publikoval vroce 1944 Svycarsky psychiatr
L. Binswanger. Na pocatku sedmdesatych let byla identifikovdna relevantni skupina
symptom, kterd byla odlisna od klinicky spravné popsaného obrazu mentalni anorexie
a obezity. Poté se zacaly mnozit klinické ptipady Zen, které se piejidaly, ale pfitom
dokézaly udrZet svoji hmotnost v mezich normy prostfednictvim zvraceni, projimadel,
diuretik nebo neustalym drZzenim diety. V mezinarodnich klasifikacnich systémech
dusevnich poruch, jakym je napiiklad DSM-III, se ujal termin bulimie. Tento termin
byl v8ak zavadgjici a pfili§ Siroky. V revidované verzi DSM-III z roku 1987 byla
diagn6za bulimie sjednocena s britskou terminologii a byl pfijat novy ndzev mentalni
bulimie. Dodnes vSak pretrvavaji spory o tom, zda je mentilni bulimie opravdu

samostatnou klinickou diagnézou (Krch, 2005).
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1.3.3 Jiné poruchy prijmu potravy

Ortorexie, bigorexie a drunkorexie jsou pomérné novymi typy poruch piijmu potravy,
které jsou ve své extrémni podobné stejné¢ nebezpecné jako mentalni anorexie

¢i mentalni bulimie (Kulhanek, 2011).

Ortorexie je patologicka posedlost zdravou stravou. Tato porucha piijmu potravy
se projevuje tak, Ze se u nemocného z pocatecni orientace na zdravou vyzivu,
na obchody se zdravymi potravinami a na hledani informaci, jak se takové potraviny
vyrabéji, stava posedlost a hlavni napln veskerého volného casu. U jedince roste strach
z nezdravého jidla, zdravé jidlo je podrobovano stale vétSimu zkoumani a i to postupné
prestava byt dost zdravé, tedy zcela bezpecné pro konzumaci. Jidelnicek jedince se tak
zuzuje na minimum druh@i potravin, nemocny ztrdci na télesné hmotnosti a trpi
podvyZzivou. Navic musi na jidlo podobné jako pfi mentilni anorexii velice Casto
myslet, trapi ho uzkosti a deprese, které vedou k pocitu samoty a skute¢né izolace.
Nemocny si neméd v takovém stavu s druhymi lidmi co fict. Cast&ji se tato porucha
vyskytuje u Zen, i kdyZ v mens$i mife, nez je tomu u mentalni anorexie ¢i mentalni

bulimie (Kulhanek, 2011).

Postizeni ortorexii jsou radikdlnimi odptirci uméle hnojenych, geneticky
modifikovanych potravin bez pouziti chemickych konzervanti a barviv, vyhradné
se orientuji na bio-potraviny jedin€ ze specializovanych obchodl. Patologické je na této
nemoci extrémni odmitani vSeho ostatniho, nikoliv samotna myslenka, ze by mélo byt
jidlo maximalné€ pfirodni a tedy zdravéjsi. Seznam vhodnych potravin se vSak dale
Casem zuzuje, ani bio-potraviny nemuseji byt pfeci bezpecné, zalezi na tom, kdo
je vyrobil, jestli skute¢né dodrzel vSechny postupy, jestli potraviny nekontaminoval
znecistény vzduch atd. Soucasné s tim se nezdravé potraviny méni v jedy, kterymi by se
nemocny po jejich poziti jisté otravil nebo by urcit¢ vazné onemocnél (Kulhének,

2011).

Pojem ortorexie pouZzil pro oznaceni fanatického zaujeti zdravou vyzivou poprvé

americky lékai Steven Bratman ve své knize Healthfood Junkies. Piivodné totiz on sdm
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zalozil spolecenstvi lidi, ktefi se zabyvali zdravou vyzivou, ovSem cCasem zjistil,
ze ptrehnané zabyvani se zdravym jidlem vede k extrémnim zméndm ve stravovacich
navycich pod vlivem obsesivnich omezeni se znacnymi negativnimi dusledky

na fyzické i psychické zdravi a sém komunitu ukoncit (Kulhanek, 2011).

Bigorexie se tyka pievazné fyzickych proporci ve smyslu posedlosti vlastnim
vzhledem. Jde o poruchu vnimani vlastniho téla, kdy nemocny usiluje o dosazeni velice

nerealnych hodnot ve své télesné zdatnosti, svych fyzickych proporci (Kulhanek, 2011).

Bigorektici si velmi ¢asto ptipadaji slabi, nedostate¢né svalové vyvinuti, trapi je to
a jsou ochotni pro dosazeni vysnéného vzhledu z kulturistickych ¢asopist nebo akénich
filma udélat opravdu cokoliv. Casto jsou tak zavisli na posilovéani, zneuZivaji zejména
bilkovinné potravinové doplilkky a latky, podporujici rist svalové hmoty a ovliviujici

jejich metabolismus (Kulhanek, 2011).

Mezi zékladni rizika této poruchy patii tzv. overuse syndrom tedy poskozeni
pohybového aparatu jeho dlouhodobym pietézovanim. Naprosto nevyvazenou stravou
a naduzivanim dopliiki, které obsahuji vysoké mnozstvi bilkovin a aminokyselin, byva
také pretézovany travici systém, ledviny a jatra. Bigorektici trpi Casto nadvahou,
ke které se dopracuji zamérné vysokym piijmem energie kvuli svalovému narustu.
Velké riziko hlavné pro dusevni zdravi pfinasi socidlni izolace, podobn¢ jako u jinych
zavislosti 1 zde ztraceji nemocni spolecna témata s ostatnimi lidmi, pted spole¢enskymi
kontakty davaji pfednost fitcentru. Do psychickych problémii se mohou bigorektici
dostat také kvili nedostatku financi (Kulhanek, 2011).

Drunkorexie se oznacuje jako opakované redukovani ptijmu potravy s cilem snizit
pfijem kalorii a dovolit si tak pit vice alkoholu. Tato posedlost vychazi z faktu,
ze alkohol je pomérné kaloricky, opét tu hraje hlavni roli nespokojenost se svou
postavou a Uzkost z pfibirani na véze. Drunkorexie také zahrnuje cilené zvySovani
vydeje energie na party ¢i diskotéce zejména kombinovanim tvrdého alkoholu

s energetickymi napoji (Kulhanek, 2011).

Tato porucha se tyka vice Zen. Hlavni nebezpeci takového chovani spociva v tom,

ze bez stravy se alkohol v zaludku vstfebava mnohem rychleji, do jater se mize dostat
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za méné nez 15 minut. Uginek alkoholu je silngjsi a také mnohem nebezpengjsi
pro télo, které ho hiife vstiebava (Kulhanek, 2011).

Po télesné strance je také velmi nebezpetné michat alkohol s energy-drinkem.
Po této kombinaci dochazi k velkému zvySeni krevniho tlaku a srde¢ni ¢innosti, zaroven
ke snizeni schopnosti vnimat tnavu. Nejen lidé se srdecni vadou nebo hypertenzi jsou
ohroZeni kolapsem, existuje jiz fada ptipadi ndhlého timrti. Psychiku ohrozuje choroba

drunkorexie podobn¢ jako jina porucha pfijmu potravy (Kulhanek, 2011).

1.4 Mentalni anorexie

Mentéalni anorexie se vyskytuje pievazné u divek v obdobi puberty. Z psychickych
pric¢in vznika usili zabranit skute¢nému nebo zdanlivému odmitani stravy, zvracenim
a uzivanim laxativ. Omezovani piijmu potravy muize byt pfi¢innou extrémniho hubnuti

(Kopecka, 1998).

Mentélni anorexie vznika v dneSni dobé tehdy, kdyz je soudoba Skodlivd moda
spo€ivajici v drzeni nejriznéjSich diet dohndna az do krajnosti. Tato porucha pfijmu
potravy se nejcastéji objevuje u dospivajicich, ktefi nejprve zacnou s béznymi
metodami hubnuti, které se jim pozdé&ji vymknou zrukou. Mentalni anorexie
se vétSinou vyskytuje ve stfedni a vyssi socidlni tfidé. U nelécené anorexie je prognoza
velmi neptizniva. Pokud se pacient 1€¢i tak plati tzv. pravidlo tfetin: 1/3 se vyléci uplné&,
1/3 se vyléci Castecné, 1/3 se vylééi jen minimalné a hrozi trvalé postizeni nebo i smrt.
Prognézu zhorsuji tyto faktory: kdyZ nemoc trva dlouho, nemoc zaala v pokroc€ilejSim
véku, pacient trpi pocitem Uzkosti, velky vahovy ubytek, détstvi v neuspofadanych
pomeérech, Spatné vztahy s rodici, pacient je muzského pohlavi (Benson, 2010).

Mentalni anorexie neni jen o hmotnosti nebo straveé, alespoil ne v jadru problému.
Mentalni anorexie, a poruchy piijmu potravy obecn¢, jsou mnohem komplikovang;si.
Jidlo a vaha jsou jen souvisejici pfiznaky hlubSiho problému, jako je deprese,

osameélost, nejistota, tlak byt perfektni (Smith, Kovatch, Segal, 2011)
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Mentélni anorexie je onemocnéni, kterym trpi nejcastéji mladé divky. Pii této
nemoci dochazi k umyslnému snizovani vahy, které si postizeny zpiisobuje a udrzuje
sam. Ro¢ni prevalence se odhaduje na 4 ptipady na sto tisic obyvatel. Télesna hmotnost
je nejméné o 15 % nizsi, nez by mélo odpovidat véku jedince a jeho vySce. Pacientky se
vétSinou vyhybaji stravé s velkou kalorickou hodnotou, uzivaji diuretika, anorektika a
nadmérn€ cvi¢i. Pacientky maji strach z tloustky, ktery pietrvavda i1 pii jejich

kachektizaci (Raboch, Pavlovsky, 2003).

Mezinarodni klasifikace nemoci mé za zejména za ukol sjednotit rizné nazvy
nemoci v riznych zemich. MKN pouziva tzv. alfanumericky systém, pti kterém vyuziva
velka pismena abecedy a také desetinné tfidéni do hodnoty tii Cisel. Tento systém
umoznuje mezindrodni komunikaci. Mezinarodni klasifikace nemoci vychazi
z koncepce etiologie, patologie a projevii nemoci (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova,

2005).

Zikladni diagnosticka Kkritéria mentalni anorexie podle MKN-10 (F 50.0):

1. Te¢lesna hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou vahou nebo
Queteletovym indexem hmoty téla (body mass index-viz. piiloha 9.1) je 17,5 nebo
méng. Prepubertalni pacienti nespliiuji béhem rustu o¢ekavany hmotnostni ptirtstek
(Ri¢an, Krej¢itova, 1997).

2. SniZeni vahy si zplsobuje nemocny sam tim, Ze se Umyslné¢ vyhyba jidlim,
kterd maji vysoky obsah kalorii, a Ze uZivad jeden z nasledujicich prostfedki:
vyprovokované zvraceni, vyprovokovand defekace, uzivani anorektik a diuretik,
nadmérné cvi¢eni (Ri¢an, Krejéitova, 1997).

3. Je prokazatelné piitomna specifickd psychopatologie, pficemZ stile trva strach
Z tloustky a nemocni maji zkreslenou predstavu o vlastnim téle. Zkreslena piedstava
o vlastnim téle je jako vtirava myslenka a pacient si sam sobé uklada za povinnost

mit nizkou vahu (Ri¢an, Krejéitova, 1997).

4. Rozsahla endokrinni porucha, ktera zahrnuje hypotalamo-pituitarni osu, se projevuje

u Zeny jako amenorea a u muze jako ztrata sexualniho zajmu a potence. Mohou se
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také objevit zvySené hladiny riistového hormonu, zvysené hladiny kortizonu, zmény
periferniho metabolismu thyreoidniho hormonu a odchylky ve vylu¢ovani inzulinu
(Ri¢an, Krej¢itova, 1997).

5. Kdyz je zacatek onemocnéni pied pubertou, tak jsou pubertilni projevy zpozdény
nebo dokonce zastaveny. Po uzdraveni pacienta dochdzi cCasto k normalnimu

dokonéeni puberty, ale menstruace je opozdéna (Ri¢an, Krejéitova, 1997).

U mentélni anorexie nejde o klasické nechutenstvi, ale spiSe o pfemahani hladu
a redukci pfijmu potravy ve snaze snizit télesnou hmotnost. Nemocni nejprve omezuji
vydatné potraviny, postupné¢ redukuji i pfijem potravin s minimalni kalorickou
hodnotou, nékdy mohou omezit i pfijem tekutin. Navzdory vyhublosti trpi pocitem,
ze jsou korpulentni, typicky v oblasti bficha, hyzdi a stehen. Paradoxem u mentalni
anorexie je to, ze anorekticky maji zvySeny zajem o jidlo, recepty a vaieni pro ostatni
Cleny rodiny. V rozporu svyhublosti byvaji divky stale aktivni ve S§kolni oblasti,
v oblasti zajmii a mnohé piehnané cvié¢i (Ri¢an, Krejéitova, 1995).

Anorekticky neodmitaji potravu proto, Ze by nemély chut’, ale proto, Ze nechtéji jist,

1 kdyZ to vétSinou popiraji (Krch, 2002).

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie miZeme shrnout do 3 zakladnich znaki:

1) Aktivni udrzovani nizké télesné hmotnosti (pod 85 % normalni télesné vahy
s ohledem na vysku a vek, toto u starSich divek odpovidad vaze nizsi nez 17,5 BMI)

(Krch, 2002).

2) Velky strach z tloustky, ktery trva i pies velmi nizkou té€lesnou hmotnost (Krch,
2002).

3) Porucha menstrua¢niho cyklu u Zen, pokud nejsou podavany hormonalni piipravky
(Krch, 2002).
Pro definitivni uréeni diagndzy mentalni anorexie F 50.0 musi byt pfitomny vSechny

uvedené ptiznaky. Pokud chybi jeden nebo vice z pfiznaki, jako je amenorea nebo
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ubytek vahy, ale pacient jinak vykazuje témét typicky klinicky obraz, tak hovotime
o0 takzvané atypické mentéalni anorexii F 50.1 (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala,

2000).

1.4.1 Epidemiologie mentalni anorexie

Epidemiologicky vyzkum maé snahu zjistit, jaka je prevalence a incidence mentalni
anorexie a jaké mohou byt jeji zdkladni determinanty. Od Sedesatych let pfibyva zprav
0 narustajicim vyskytu mentalni anorexie. Incidence mentalni anorexie je uvadéna
V poctu novych ptipadii na 100 000 obyvatel a kalendaini rok. Problémem je, ze mnoho
anorekti¢ek nemusi byt hospitalizovano ani lééeno a tim padem se nedostanou

do Zadného seznamu pacientt (Krch, 2005).

1.4.2 Etiologie mentalni anorexie

Etiologie mentalni anorexie je s velkou pravdépodobnosti multifaktorialni. V pozadi
této nemoci jsou vidét vlivy sociokulturni, individudlné-psychologické, rodinné
a biologické. Svou roli zde jako pozadi problému hraji vlivy spolecenské, jako je ideél
zdravého $tihlého téla, zaméfeni na vykon, uspéch a tedy na tzv. zdpadni hodnotovy

systém (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000).

Nejpravdépodobnéjsi se jevi hypotéza, ze psychosocidlni stimuly, hlavné strach
zZobezity a n&které zatézové situace, vyvoldvaji na predisponovaném terénu
diferenciované osobnosti vykazujici odchylku od normy nerovnovahou fyziologického
stavu specifickych struktur centralni nervové soustavy. Tento proces je poté ovliviiovan
dalSimi faktory, které se postupné rozvijeji a jevi znacnou progresivitu priabehu.
Proto i pfi pIln¢ rozvinutém klinickém obrazu mentalni anorexie lze jen s obtizemi
odlisit primarni psychické a somatické symptomy od sekundéarnich (Bastecky, 1993).

Mentalni anorexie se objevuje zejména v zemich s dostatkem potravy a snadnou

dostupnosti potravy. Rozsifeni této poruchy ve druhé poloviné 20. stoleti souvisi
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zejména s tzv. deritualizaci jidla souvisejicich prave stimto nadbytkem. Divky
postizené mentalni anorexii byvaji Casto napadné piizpusobivé, s perfekcionistickymi
rysy, ctizadostivé, casto s nadprimeérnou inteligenci a se studijnimi ambicemi. Porucha
se projevuje nejcastéji v obdobi adolescence, ktera klade na jedince zvysené naroky.
Hlavnim tukolem obdobi adolescence je psychosexualni zrani a realizace autonomnich
snah smérem od rodiny. V ramci mentalni anorexie dojde k pferuSeni vyvoje zejména
Vv téchto klicovych oblastech. Podle ne€kterych autort je jednim z etiologickych faktort
vzniku onemocnéni strach z dospélosti a také obava z pfijeti mateiské dospélé role.
Rodiny nemocnych divek byvaji ¢asto zaméfené na pracovni vykon a Gspéch, s tendenci
konflikty spiSe zastirat nez je oteviené feSit. V nckterych rodinach muzeme také
pozorovat velké zaméfeni na vahu, drzeni nejriznéjSich diet apod. DalSim rizikovym
faktorem je vyskyt afektivnich poruch a také alkoholismu v rodiné. Velky vyznam
V etiopatogenezi onemocnéni ma také samo hubnuti (Hort, Hrdlicka, Kocourkova,

Mal4, 2002).

1.4.3 Socialni a kulturni faktory mentalni anorexie

Jadro problému mentalni anorexie je v rychle se ménici kultufe, ktera oslavuje vyhublou
Stihlou postavu a nadmérnou sebekontrolu. Za argumenty, které podporuji tuto
hypotézu, mizeme predev§im povazovat rostouci incidenci obecné poruch piijmu
potravy V zemich tzv. zapadniho svéta, u Zen, mezi imigranty, napf. mezi feckymi
divkami v Némecku, baletkami nebo modelkami a v kulturach, které se po druhé
svétové valce snazily rychle pfizplsobit zapadnimu zplsobu Zivota a hodnotam.
Na moznou souvislost mezi incidenci mentdlni anorexie a socidlnim tlakem
na dodrzovani Stihlosti poukazoval uz vroce 1939 Ryle. Byla to hlavné H. Bruch,
kterd pfipomnéla, 7e¢ moddni idedl nepfimo ovliviluje pfedevS§im snadno zranitelné
adolescenty. Adolescenti pak vidi ve Stihlosti cestu ke krase a k uspéchu a svoji

sebekontrolu spojuji s kontrolou télesné hmotnosti (Krch, 2005).
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H. Bruch pokladdala médni primysl a vSeobecné sdélovaci prosttedky odpovédné
zato, ze rozsifuji ndzor, ze hodnota Clovéka je vtom, Ze je hubeny, a Ze Stihlost
spoleCnosti stale agresivnéji konfrontovany se Stihlym idedlem krasy ve sdélovacich
prosttedcich, ale i zobrazované modelky jsou hubengjs$i. V takovémto spolecenském
prostiedi jsou preruseni diet a nadvaha vnimany jako selhani a v mnohych ptipadech
vedou k socialni diskriminaci, izolaci a hlavné poklesu sebevédomi. Vyznamna role
je pfipisovana negativnimu vlivu reklamy a sdélovacich prostiedki, které vzbuzuji
ve Ctenafich, posluchadich a divacich nespravnou predstavu o tom, Ze vSechno
je mozné, respektive to, Ze je mozné snadno, rychle, bezpecné a dlouhodobé zhubnout
nebo Ze si miZzeme snadno zmeénit télesné proporce podobné jako barvu svych vlasii.
Protagonisté téchto reklam jsou stdle hubenéjsi a stdle vEtsi pozornost je vénovéana
riznym dietnim prostiedkim a radcim, ktefi nékdy uvadéji zcela nesmyslna,
nepravdiva nebo i nebezpeénd doporuceni. Dietnim trendim se také piizptisobuje
potravindisky primysl, ktery nabizi stdle vice nizkotu¢nych tzv. light vyrobki.
Dieta je luxus, ktery mtize byt prosazovan jen ve spole¢nosti, kde je nadbytek potravin.
Zatimco pred 40 az 60 lety byly ve spolecnosti, ktera se obavala podvyzivy
a tuberkuldzy, oblibené tzv. prostiedky na ptibrani, je v dnesni dobé komerc¢ni reklama
jednoznacné ovladana prostiedky na hubnuti. To byvd také hlavnim divodem,
pro¢ nékteré Zenské Casopisy zavislé na reklam¢ odmitaji publikovat ¢lanky a zpravy
0 nebezpecnosti nebo neucinnosti komercnich prostiedkli na hubnuti. Idealizaci Stihlosti
zaznamenalo uz i1 devatenacté stoleti, kdy zacala byt Stihlost spojovana s ptredstavou

duchovni krasy a v literatufe byl romantizovan vyhubly tuberkulézni vzhled (Krch,
2005).

V rozporu stim, jak hubne kulturni ideal, vSeobecné roste primérna hmotnost
populace. Zatimco nebezpeCnym diasledkim omezovani se vjidle a dlouhodobé
neefektivnosti redukénich diet byla vénovand jen mald pozornost, nebezpeci obezity
je v soucasnosti Casto precenovano. Pfedpojatost vici obéznim se bohuzel stava
kulturnim fenoménem. Obézni 1idé jsou popisovani jako hloupi, lini a osklivi.

Predpojatost vii¢i obéznim Zendm je znateln€ vysSi oproti obéznim muzim. Tato
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»antiobézni“ mentalita jen posiluje strach z tloustky a velice diskriminuje jedince, ktefi

mayji pfirozen¢ vyssi t€lesnou hmotnost oproti ostatnim (Krch, 2005).

Socialni a kulturni tlak na dodrzovani Stihlosti jsou v rozporu s biologickou
variabilitou a pfirozenosti lidského téla, ale hlavné oslabuji sebediivéru predevsim
mladych zen, kterym davaji zcela nerealistické cile a nevhodné vzory. Posiluji tim tak
strach z tloustky, nespokojenost s vlastnim télem, nadmérny zajem vénovany té€lesnym
proporcim a hmotnosti. Tyto postoje pak snadno vyusti v pfehnanou kontrolu télesné
hmotnosti. Nevhodné postoje kjidlu a vzory chovani se stavaji spoleCenskym
standardem a vyznamnym negativnim socidlnim vlivem. Socidlni pfitazlivost poruch
piijmt potravy ma vzestupny trend i v souladu s tim, ze mnoho znamych osobnosti,
které ptiznaly boj s témito poruchami, se stalo pfedmétem zadjmu médii (Krch, 2005).

Dal$im sociokulturnim faktorem je vyssi tlak spole¢nosti na Zeny v souvislosti
se §ir§i $kalou profesniho uplatnéni. Zeny si musi udrzovat tradini pfitazlivost
a soucasné se rychle ptizptisobovat pozadavkiim uspéchu a vykonu v jejich zaméstnani.
Zména v pohledu na socidlni a kulturni role Zeny stavi dospivajici divky pred
dvojznacna a Casto rozporuplna ocekavani a standardy, kterd si mohou nékdy protifecit,
at uz se jedna o normy fyzické atraktivity, rodinného Zivota nebo sebeprezentace.
identity a autonomie. Snaha o vyzablost miZe byt také spojena s odmitnutim Zenského
vzhledu ve snaze odlisit se od své vid¢i matky. Pro n€které zeny mize byt dodrZovani
diet formou obrany pted Uzkosti, kdy v chaosu svéta mohou kontrolovat asponl svoje
télo. Mentélni anorexie je povazovédna za kulturné¢ podminény syndrom. Znamena to,

ze porucha nemtiZze byt pochopena mimo sviij typicky kulturni kontext (Krch, 2005).

1.4.4 Biologické faktory mentalni anorexie

Zenské pohlavi je jednim z nejrizikovéjsich faktori pro rozvoj mentalni anorexie.

U Zeny je riziko vzniku mentélni anorexie desetkrat vyssi nez u muze. Vzhled Zenského

vvvvv
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rychly télesny rust je vétSinou spojen s rostouci hmotnosti téla a pribyvanim tukovych
zasob. Primérna vaha ceskych divek vzroste mezi 8. az 16. rokem z BMI 16 na 19.
Diky souCasnym standardim fyzické krasy muze rychly pfirastek tuku spojeny
s obdobim puberty pfedstavovat pro mnoho divek hrozbu. Zatimco fyzické dospivani
pro muze znamena piiblizovani se maskulinnimu idedlu kréasy, ktery piedstavuje
svalnaté télo, pro zenu znamend dospivani odklon smérem od toho, co se v dnesni dobé
povazuje za krasné. Je dokazano, ze po obdobi puberty vyrazné klesa spokojenost divek
s tim, jak vypada jejich vlastni télo, tato nespokojenost vétSinou pretrvava i v obdobi

adolescence (Krch, 2005).

S nartstajici hmotnosti téla vzristd u zen nespokojenost se svym télem a vzrista
I nebezpeci redukénich diet a mentalni anorexie. Vyznamnou roli pfi vzniku mentalni
anorexie hraje vSak zejména distribuce télesného tuku. Je prokazéano, ze mira v pase
amira pfes boky vyznamné koreluje se spokojenosti s vlastnim télem a s vyskytem
jidelnich patologii u sledovanych Zen. Zeny, u kterych je télesny tuk uloZen nejvice
na bocich, stehnech a hyzdich, vykazuji vyssi riziko vzniku mentélni anorexie (poruch
piijmi potravy). VSeobecné znamym faktem je, Ze pfi ubytku hmotnosti se ztraci
tukova 1 svalova tkan. Mén¢ je vSak znamy fakt, Ze pfi opakujicim se kolisani télesné
hmotnosti se télesny tuk ziskava rychleji. Tato porucha se nejvice objevuje v obdobich
Zivota, kterd jsou spojena s dramatickymi zménami télesnych proporci, proto ma tolik
anorekti¢ek nadvdhu v anamnéze nebo maji nadvdhu ¢i naopak vychrtlost v rodiné

(Krch, 2005).

Podle nékterych autort miiZze pravé nepravidelna menstruace piedchéazet pocatku
mentalni anorexie. U vétSiny anorekticek amenorea nasleduje pokles télesné hmotnosti.
V 10 az 20 % ptipadl amenorea predchazi poklesu télesné vahy. Sebemensi omezeni
v pfijmu energie vede k endokrinnim zménam, tyto abnormality jsou vétSinou
disledkem spise diet. Kromé nizkého pifijmu energie mize hrat také vyznamnou roli

nizky pifijem bilkovin a emo¢ni stres (Krch, 2005).
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Typickym nejrizikovéjSim obdobim pro vznik mentdlni anorexie je obdobi
puberty. Vyznamnou roli pti zprostiedkovani pfizptisobeni se dospivajiciho na pubertu
hraje jeho osobnost, a ze pubertalni dozravani je hlavnim stimulem pifi vzniku
anorektické symptomatologie. Obdobi puberty u zdravého jedince vétSinou trva tfi roky.
U divek byva znamkou skonceni puberty objeveni prvni menstruace. Podvyziva spojena
s mentalni anorexii vSak velmi Casto pierusi fyzicky vyvoj jedince, napi. zastavi se
télesny rust. UrCitd role pii rozvoji mentalni anorexie je piipisovana i negativnim
emocim, které mohou doprovazet hormonalni zmény V obdobi puberty. Béhem
dospivani velmi vzrista uvédomovani si sama sebe. Divky jsou oproti chlapciim vnitiné
méné sebejisté, maji velké obavy o to, zda jsou oblibené ¢i nikoliv, maji nizsi Gctu
K vlastnimu télu a také vyrazné niz§i sebevédomi. Sebevédomi divek se v prib&hu
dospivani zlepSuje, ale jejich nizké hodnoceni vlastniho téla pifetrvava az do obdobi

dosp¢€losti a to byva hlavnim zdrojem jejich sebepodcenovani (Krch, 2005).

V pribéhu dospivani se také diferencuje vlastni JA, vzrista uvédomovani sama sebe
a zvySuje se zdjem o svét vrstevnikil. Dospivajici je socidlné vnimavéjsi, zranitelnéjsi
pozornosti vénované fyzickému vzhledu a sebekontrole ma pak kompetencnost

intimniho socialniho prostoru (Krch, 2005).

Puberta je obdobim, kdy dochdzi k vyraznym télesnym zménam. S fyzickou zralosti
byva cCasto spojovan strach zdal§tho zvySovani télesné hmotnosti, pocity

nedostatecnosti a nékteré dalsi depresivni pfiznaky (Krch, 2005).

S obdobim dospivanim nejsou spojeny jenom télesné zmény, ale 1 zasadni
socialni zmény, které mohou piredstavovat velky stres a také pfindSet nejistotu.
V obdobi nejistoty zna¢né stoupd mira Uzkosti a pfecitlivost na reakce okoli. ZvySena
kontrola vlastniho téla a hlidani pfijmu potravy mlzZe byt spojena se zvySenou potiebou
kontrolovat ménici se osud a socidlni kontext. V soucasném socidlné-kulturnim
kontextu nizké sebevédomi mize snadno vyustit ve snahu vylepsit svlj fyzicky vzhled a

drzet diety (Krch, 2004).
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S obdobim dospivani je spojena také separace od rodiny, snaha po prosazeni sama
sebe a autonomie. Bez ohledu na to, jaky mé& casné odlouceni od rodiny,
napft. samostatné bydleni, studium v =zahrani¢i atd., v obdobi adolescence vliv
na separacni proces, muze u rizikovych jedinct jednoduse vést k naruseni ptfimérenych
stravovacich zvyklosti, pfipadné k rozvoji naptiklad pravé mentalni anorexie (Krch,

2004).

Razné Zivotni situace jsou velmi Casto povazovany za vyznamné spoustéci faktory
mentalni anorexie. Az V70 % pifipadi mentilni anorexie byva spoustécim
mechanismem pravé zavazna zivotni udélost. Z téchto zivotnich situaci jsou nejcastéji
zminovany narazky na tloustku a fyzicky vzhled, sexudlni konflikty, vyznamna Zivotni
zmeéna, osobni prohra, onemocnéni, rodinné problémy nebo odlouceni od rodiny (Krch,

2005).

Rodinné a genetické faktory jsou také jednim z dilezitych biologickych faktora.
Velka ¢ast pacientd, jejich rodin a terapeutt popisuje zacatek a rozvoj mentalni anorexie
vV terminech riznych rodinnych udalosti. Samotny vyskyt mentdlni anorexie
je v kontextu rodiny nejblizSich ptibuznych Zzenského pohlavi povazovan za velmi
vyznamny rizikovy faktor. Ve vétSiné klinickych studii se pohybuje vyskyt mentalni
anorexie mezi sourozenci pacientll v rozmezi 3 az 10 %. Mezi matkami anorekti¢ek
se mohou poruchy pfijmu potravy a s nimi souvisejici ohroZujici stravovaci postoje
achovani vyskytovat castéji. V rodinach anorekticek se poruchy pifijmu potravy
vyskytuji vétSinou Ctytikrat az pétkrat Castéji nez v bézné populaci. Tzv. anorektické
matky jsou Casto popisovany jako obtézujici a velice dominantni. JelikoZ je matka
prvnim zdrojem potravy ditéte, tak byla spojovana i se vznikem a rozvojem stravovaci
poruchy. Jako mozna pficina stravovacich obtizi dcery je Casto zminovan i otec,
ktery mize byt dominantni nebo naopak pasivni a udrzujici emocni odstup. Neékteti
otcové byvaji Casto také popisovani jako zasadovi, vztekli a agresivni, ale mnohdy
idealizovani svou manzelkou. Velkd pozornost je v rodinach, kde jeden clen trpi
mentalni anorexii, vénovana spiSe vzdjemnym vztahim a rodiné¢ jako celku

nez jednotlivym ¢lentim rodiny (Krch, 2005).
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Pro rodiny s anorektickym ditétem je typickych hlavné pét zakladnich znaki:

1. Komplikovanost piehnané blizkych vztahu v rodin€, kde blizkost a loajalita jsou
ocenovany vice nez seberealizace a osamostatnéni. Nedostatetné vytycené
mezigeneracni hranice mohou zapfi€init spojeni jednoho ditéte s rodi¢em a nasledné

vylouceni druhého rodice na okraj rodiny (Krch, 2005).

2. Slozité vyrovnavani se s konflikty vede k tomu, ze se rodina vyhyba jejich feSeni

(Krch, 2005).

3. Ptehnana citlivost k potiebam ostatnich ¢lenti rodiny vede k nadmérné ochrané.

Dité s mentalni anorexii citi nadmérnou potiebu chranit svou rodinu (Krch, 2005).

4. Rodina ma ve své rigidit€¢ omezené a pevné stanovené modely interakce. Ménici se
potfeby dospivajiciho €lena rodiny se snazi spiSe vstiebat, nez se na n¢ adaptovat

(Krch, 2005).

5. Mentalni anorexie se objevuje vétSinou ve veéku, kdy se mnoho mladych divek
vyrovnava s zivotnim ukolem opustit domov. V této souvislosti jsou pak jejich

problémy chapany jako vyraz konfliktu pfi separaci do rodiny (Krch, 2005).

Emocionalni faktory — u pacientek s mentalni anorexii se velice ¢asto objevuji
depresivni a tzkostné ptiznaky. Udava se, ze kolem 20 % anorekticek splnuje v pribéhu
zakladniho onemocnéni kritéria velké depresivni poruchy. Ani tézkd podvyZziva a
nebezpeci umrti bohuZel nevedou u anorekticek k oslabeni strachu z tloustky a zméné
stravovaciho chovéni. Z tohoto diivodu nékteti autofi pohliZeji na mentalni anorexii

jako na urcitou formu sebevrazedného chovani (Krch, 2005).

Ptiznaky deprese byvaji Casto vysvétlovany jako disledek rtznych zdravotnich,
psychickych, socidlnich problémi, které jsou spojeny s malnutrici a nepfiméfenou
sebekontrolou. Vétsina depresivnich a tzkostnych symptomii je spojena s obavami
0 postavu a télesnou hmotnost. Bylo prokdzdno, Ze negativni ndlada je jednim
z hlavnich faktorl, které vyvolavaji nizky energeticky pfijem u osob trpici mentalni

anorexii. Depresivni pfiznaky se vétSinou objevuji na pocatku a v pribehu onemocnéni
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mentalni anorexie. Uzkostné piiznaky pietrvavaji dlouho po odeznéni piiznaki
mentalni anorexie (Krch, 2005).

V souvislosti se vznikem a rozvojem mentalni anorexie byvaji pfipominany urcité
osobnostni rysy, n¢které afektivni a kognitivni poruchy. Mentalni anorexie se vyznacuje
pfedevSim tzkosti, kognitivni rigiditou, vyhybavym chovani, perfekcionizmem

a obsedantnimi rysy (Krch, 2004).

1.45 Zdravotni komplikace mentalni anorexie

Mentélni anorexie je tzv. psychosomatické onemocnéni, které se zdvazn€ promitd do
fyzického stavu. Somatické ptiznaky byvaji vliibec prvni symptomy, kterych si v§Simnou
rodie. Je to zejména amenorea, vypadavani vlast, napadné suchd pokozka a také
zvySend lomivost nehtd. Kize je vétSinou pokryta napadnym jemnym ochlupenim
takzvanym lanugem. Z gastrointestinalnich pfiznakti 1ze jmenovat zejména bolesti btich
a také zacpu. Télesnym vySetfenim mizeme zjistit velice Casto bradykardii a arytmii.
Metabolické zmény v organismu jsou vysledkem nutricniho stradani a pfipadnym
uzivanim diuretik. Toto se mlze u pacientek projevit svalovou slabosti, a to mize
nasledné vést k srdeéni arytmii az dokonce k zastavé srdce. Vyznamna je dehydratace,
na které se muze podilet sniZzeni pfijmu tekutin. V krevnim obrazu muizeme nalézt
zmeény ve smyslu anémie, leukopenie a také miize byt pfitomna trombocytopenie.
Dalsimi laboratornimi nalezy mohou byt také sniZena hladina tyreoidalnich hormont
v disledku snizeného bazalniho metabolismu organismu a hypercholesterolemie

nejasného puvodu (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000).

1.5 Mentalni bulimie

U mentélni bulimie jde o opakované zachvaty piejidani spojené s piehnanou kontrolou
télesné vahy, které vedou nemocného k riznym krajnim opatfenim zmirfiujici nadvahu

(Hoschl, 1996).
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Mentalni bulimie patii mezi tzv. poruchy pfijmu potravy. Hladovéni, zvraceni
a projimadla jen zvysSuji riziko piejedeni a dlouhodob¢ zhorSujici problémy postizenym
mentalni bulimii. Vice neZ polovina pacientd s mentalni bulimii uvadi, ze prod¢lali

obdobi mentalni anorexie v minulosti (Krch, 2003).

U mentalni bulimie se miize stiidat obdobi s vice zadchvaty za den, s obdobim bez
jakychkoliv ptiznakli. U mentalni bulimie je typicky panicky strach z naristu télesné
hmotnosti, velké vykyvy hmotnosti, pocity studu a viny, deprese se sebevrazednymi

sklony a sekundarni amenorea (Tress, Kresse, Ott, 2008).

Ackoli epidemiologické studie naznacuji, ze mentalni bulimie se mulze v bézné
populaci vyskytovat Castéji nez mentalni anorexie, je mentalni bulimie nedostatecné

zastoupena V klinickych vzorcich (Goodman, Scott, 1997).

Mentalni bulimie je porucha pfijmu potravy, ktera je charakterizovand hlavné
opakujicimi se zachvaty ptejidani, spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné vahy
(Krch, 2003).

Dévcata s mentalni bulimii vétSinou po urcitém obdobi, ve kterém ptevazovala
snaha o restriktivni pfistup k jidlu, se zacinaji ptejidat potaji a tyto jidelni vykyvy byvaji
vétSinou nasledovany vili navozenym zvracenim, ve snaze co nejvice snizit kaloricky
ptijem. Bulimicky na sebe mivaji perfekcionistické néroky, velky strach z piejidani

a pocity vzteku, studu a také viny za svoje jidelni problémy (Ri¢an, Krejéifova, 1995).

K uréeni diagn6zy mentalni bulimie je tfeba objeveni tfech zakladnich znakii:

1. Opakujici se zachvaty ptejidani. Subjektivni pocit neovladatelné ztraty kontroly nad

vvvvvv

zvraceni, které se neustile opakuje, vétSinou vede ke konzumaci stdle vétsiho

mnozstvi potravy (Krch, 2003).

2. Opakujici se nepfiméfend nebo nadmérnd kontrola télesné vahy, coz kromé

navyklého vyvoldvaného zvraceni, zneuzivani projimadel, 1ékii na odvodnéni
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zahrnuje také hladovky a nadmérné cviCeni. Pro uréeni diagnézy mentalni bulimie
neni nezbytné zvraceni nebo uzivani projimadel (Krch, 2003).
3. Prokazatelnd piitomnost charakteristického a piehnaného z4jmu o télesny vzhled

a télesnou hmotnost (Krch, 2003).

1.5.1 Epidemiologie mentalni bulimie

Vyskyt mentalni bulimie je vyssi nez mentalni anorexie. Nastup onemocnéni mentalni
bulimie pfichazi vétSinou v pozdéjsim veéku, nejcastéji vSak v obdobi pozdni
adolescence nebo rané dospélosti. Prevalence mentdlni bulimie je uddvana mezi
1 aZ 3 %, nejvice v populaci mladych Zen a divek. U této choroby vyznamné prevazuji
pocet postizenych zen nad muzi. Neziidka predchazi mentalni bulimii zkuSenost

s mentalni anorexii (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000).

1.5.2 Etiologie mentalni bulimie

Také u mentalni bulimie se hovoti o multifaktorialni etiologii. Etiologické faktory jsou
velmi podobné jako u mentédlni anorexie, protoze jde o velice podobné poruchy,

které se mnohdy mezi sebou prolinaji (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mal4, 2000).

1.5.3 Socialni a kulturni faktory mentalni bulimie

Socidlni a kulturni faktory predstavuji nepochybné jeden ze sice nespecifickych,
ale velmi podstatnych rizikovych faktord pro vznik mentalni bulimie. Sociokulturni
zaméefeni na hubenost, diety, sebekontrolu a sebeovlddani, prezentace idealu krasy
Vv ¢asopisech pro zeny, toto vSe ovlivituje i divky mladsiho véku. Ohrozeny jsou nejvice
tzv. rizikové skupiny napiiklad gymnastky, baletky a modelky (Sladka-Sevéikova,
2003).
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Ptic¢inu vzniku mentalni bulimie vidi vétSina autord v rychle se ménici kultute, ktera
piehnan¢ oslavuje Stihlost a jednostrannou sebekontrolu. Zdravotni vyhody Stihlosti
jsou v dne$ni dobé zbyte¢né piehanény, zatimco $kodlivym dusledkiim omezovani se
pfijmu potravy je veénovana jen mald pozornost. Tyto vlivy jsou v soucasnosti
destruktivnéj$i a ohrozuji stale vétsi podil spolecnosti. Obyvatelé ekonomicky
vyspélych zemi svéta tloustnou, ale idedl Zenské krasy hubne. Naopak ve svéte,
kde hladovéni neni dobrovolnou volbou jedince, ale nepfijemnou Zivotni skute¢nosti,

ztraceji vSeobecné poruchy piijmu potravy smysl (Krch, 2003).

1.5.4 Biologické faktory mentalni bulimie

Jeden z nejrizikovéjsich faktori pro rozvoj mentalni bulimie je Zenské pohlavi. Staci
byt Zenou a riziko vzniku mentalni bulimie je mnohokrat vyssi. Fyzicky vzhled hraje
jinou roli v zivoté muze a v Zivoté Zeny. Napiiklad devatenactileté divky jsou Castéji
uzkostnéjsi ve vztahu ke svému vlastnimu télu a snadnéji se citi byt ohrozeny obezitou.
Zeny od pradavna zajimal vice t&lesny tuk a fyzické krasa, zatimco muze zajimaly vice
svaly a sila. Kulturni pohled na muze a jeho postaveni ve spole¢nosti se neméni tak
Zasto, jako pohled na Zenu. Zeny vsech vékovych skupin a ras maji predpoklady
K tloustnuti vétsi nez muzi. Béhem dospivani Zeny piibyvaji na té€lesném tuku, ale muzi

nabiraji svalovinu (Krch, 2003).

Zeny sice mohou byt mnohdy opravdu spokojeny se svoji postavou, ale piesto chtgji
byt za kazdou cenu §tihlejsi. Podle vyzkumu 20 az 70 % mladych divek neni spokojeno
se svym vlastnim fyzickym vzhledem (Krch, 2003).

S naristajici télesnou hmotnosti roste nespokojenost s vlastnim fyzickym vzhledem

a tim roste nebezpeci diet a nasledné nebezpeci vzniku mentalni bulimie (Krch, 2005).
Na zacatku problému vzniku mentalni bulimie byva v naprosté vétSing piipada
redukéni dieta. VéEtSina studii  prokazala, Zze riziko vzniku mentdlni bulimie

je vsouvislosti s drzenim redukénich diet asi 8 krat vyssi. V priméru asi 30 %

redukénich diet pfechazi béhem jednoho roku v tzv. patologickou dietu. V dnesni dobé
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mezi divkami a mladymi Zenami prevazuje drzeni redukcnich diet nad normélnim
chovanim, nad jidlem bez hubnuti a strachu z tloustky. V ¢eské republice drzi redukéni
dietu pfiblizné¢ 20 % divek ve véku 16 let a kolem 60 % divek se o redukéni dietu

ve svém zivoté uz nékdy pokousely (Krch, 2003).

U bulimicek se vétSinou menstruace objevuje Casnéji. Predmétem diskuzi byla
jakasi moznost vztahu mezi fazemi menstrua¢niho cyklu a pfiznaky mentalni bulimie.
Takzvand bulimickd impulzivita je davana do souvislosti s hormonalni dysfunkci
Vv ramci premenstrua¢niho syndromu. Podle nékterych védct se frekvence bulimickych
zachvatit méni v souvislosti s menstruaénim cyklem. Byly zaznamenany i ptipady
bulimicek, u kterych se ptiznaky zlepsily po skonceni uzivani hormonalni antikoncepce.
Nékteré bulimicky piipisuji pocatky svého onemocnéni zvySeni té€lesné hmotnosti

v souvislosti s hormonalni antikoncepci (Krch, 2005).

Typickym obdobim vzniku mentdlni bulimie je obdobi dospivani. V obdobi
dospivani si jedinec stale vyraznéji a nékdy i bolestivé uvédomuje sdm sebe a odlisuje
se od svého okoli. Pfemysli o sobé, chce byt uspésny, oblibeny a chce se libit opacnému
pohlavi. S obdobi dospivani nejsou spojeny jenom télesné zmény, ale 1 zdsadni socialni
zmény, které mohou pro jednice predstavovat velky stres a pfinaSet s sebou znacnou

nejistotu (Krch, 2003).

Dvé tretiny bulimi¢ek spojuji vznik poruchy mentdlni bulimie do souvislosti
s néjakou Zivotni udalosti. Nejcastéji vSak uvadeéji riizné nardzky na jejich fyzicky
vzhled, zivotni zmény nebo rodinné problémy (Krch, 2003).

Samotny vyskyt mentalni bulimie u nejblizSich ptibuznych Zenského pohlavi
je povazovan za velice vyznamny rizikovy faktor. Mezi matkami bulimi¢ek se mohou
Spatné jidelni postoje objevovat velice ¢asto. Mezi nejcastéjsi rodinné rizikové faktory
byva fazena obezita a drzeni diet v roding, kritické komentate tykajici se stravy obecné,
fyzického vzhledu a télesné hmotnosti a kladeni pfilis velkého dirazu na vykon
avzhled. Z hlediska vzniku poruchy mentalni bulimie je velice vyznamna role rodiny
pfi formovéani konceptu uspéchu, krasy a predstavy o vlastnim téle, pii vytvareni

stravovacich a pohybovych navykt. Nékterymi autory je v kontextu s mentalni bulimii
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poukazovano na nadmérn¢ vysoké naroky a kriticnost rodict, nedostatek péce a také

nedostatek empatie (Krch, 2003).

Emocionalni faktory mohou také sehrat velkou roli pfi vzniku mentalni bulimie.
U pacientd s mentalni bulimii se mohou casto vyskytovat depresivni a uzkostné
pfiznaky stejné¢ jako u mentalni anorexie. Kolem 40 % nemocnych s mentalni bulimii

spliuje v priubéhu zakladniho onemocnéni velké depresivni poruchy (Krch, 2005).

Mentalni bulimie je souhrn riznych problému od nizkého sebevédomi pies diety

az K prejidani se (Krch, 2003).
Pi'ejedeni miiZe znamenat napr.:
1. Snist vic potravy, nez bychom chtéli (Krch, 2003).

2. Snist vice nebo né&jaky jiny druh potravy, neZ na jaky jsme zvykli nebo je nam

ptijemné (Krch, 2003).

3. Snist vétsi mnozstvi potravy, nez je obvyklé, anebo i v nezvyklé kombinaci (Krch,
2003).

4. Ztrata kontroly béhem jidla nad svym chovanim (Krch, 2003).

Prvni a druhy typ pfejedeni se mizeme zafadit do normalniho Zivota a znad ho
vétsSinou kazdy, kdo ncekdy drzel dietu. VéEtSinou jde o dietni omezeni, kterd jsou
védoma. PoruSeni tohoto zakazu potom vnimame jako ptejedeni. Co ale neni v zddném
pfipadé normdlni, je vyhybédni se spolecenskym situacim jenom kvili jidlu nebo
umyslné zvracet, kdyz toho ndhodou snime vice. S jidlem roste chut’ a od pocitu
prejedeni se mizeme lehce dopracovat ke skutecnému piejidani. Mnozstvi jidla, které je
snédeno béhem zachvatu prejidani se muze lisit. Nékteré bulimicky dokazou sporadat
az 20 000 kcal a hltaji bez vybéru jakékoliv druhy potravin, napt. mouku nebo maslo.
| pfesto, ze strach z tloustky patii k pfiznakiim mentalni bulimie, hraje vyznamnou roli
Vv nasem Zivoté a jidelnich navycich. Strach vytvafi jakousi hranici naSemu chovani.
Strach z obezity nam za normalni situace pomaha nepfejist se a vyhnout se tém
nejhor$im dietnim chybam. Mnoho bulimicek popisuje piejedeni se jako zéachvat,

jako néco, co nejsou schopné ovladat (Krch, 2003).
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1.5.5 Zdravotni komplikace mentalni bulimie

Piejedeni vyvolava nepiijemny pocit plnosti a plynatosti. Plnost mize vést
az ke ztizenému dychani. Vyjimecné muze dojit k poruseni stény zaludku. Pomérné
Casté jsou pocity plynatosti, nevolnosti, zidcpa nebo naopak prijem. Nadmérna
konzumace sladkosti a pe€iva vedou ¢asto k hypoglykemii. Pocity plnosti jsou nékdy

pokladany mylné¢ za znamku ukladéni télesného tuku.

Nejrizikovéjsi jsou zdravotni diisledky nedostate¢né vyzivy a vyhublosti, mezi

které miZeme zaradit:

e precitlivélost na chlad,

e celkovou tnavu,

e poruchy spanku,

e zazloutla, vysuSena plet,

e zvyseny rust ochlupeni na povrchu pokozky,
o fidké, snadno ldmajici se vlasy,

e kazivost zubu,

e zpomalena funkce traviciho systému (zacpa),
e nepravidelnd menstruace,

e bradykardie a arytmie,

e chudokrevnost,

e poskozeni jater v disledku nedostatku Zivin,

e odvapnéni kosti,

e slaby mocovy méchyt,

e pocity nevolnosti v disledku zmenseni zaludku,
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e zavraté, mdloby, bolesti hlavy,
e snizeni obranyschopnosti organismu,

e u mladych dévcat se mize zpomalit nebo dokonce zastavit rist a opozdit obdobi

puberty (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000).

Dlouhodobé poruchy stravovaciho rezimu jsou vzdy spojeny s télesnym
a psychickym utrpenim a mohou skoncit az umrtim. Mezi nepiijemné nasledky zvraceni
patii zejména otoky slinnych 714z pod celisti, které umocnuji dojem oteklého, kulatého

tvaru obli¢eje (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000).

1.6 Lécba poruch prijmia potravy

Lécba mentalni anorexie a mentalni bulimie musi byt ucelend a musi zahrnovat faktory
jak biologické, tak psychologické. Na zacatku je tfeba posoudit, zda je nutna
hospitalizace, nebo zda je mozna ambulantni 1é¢ba (Hort, Hrdlicka, Kocourkové, Mala,

2000).

1.6.1 Druhy terapie poruch pfijmu potravy

Terapie poruch piijmid potravy se v poslednich letech piiklani k integraci
nebo k naslednému pouziti rtznych forem terapeutickych pfistuptt s ohledem
na klinické rysy pacienta a také podle jeho reakce na jednotlivé formy poskytnuté

terapie (Krch, 2005).

Hospitalizace

Dtivodem k hospitalizaci nemocnych s poruchami pi{jmu potravy je velmi ¢asto potieba

jejich medicinské stabilizace. Nemocnicni terapie je v téchto pripadech z medicinského
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hlediska nezbytna, a proto nemusi nutn¢ vyzadovat zdvazek pacienta, ze se vyléci z této

poruchy. Zavazek aktivni spoluprace pacienta na 1écbé je vSak nutnosti tehdy,

ze hospitalizace je planovana jako dulezity krok v procesu uzdraveni. Pobyt

V nemocnici patii k procesu uzdravovani a neni zaméfen na fyzicka hlediska nemoci.

Pobyt v nemocnici se soustfeduje i na psychické problémy, které poruchy piijmu

potravy udrzuji nebo s nimi néjakym zpisobem souviseji. Ziskat pacienta k aktivni

spolupraci vyzaduje velmi velké usili ve vSech fazich 1é¢ebného procesu (Krch, 2005).

Kritéria pro hospitalizaci jsou:

1.

a)

b)

b)

Medicinska:

Vahovy ubytek pod 75 % vahy odpovidajici véku a vySce (Hort, Hrdlicka,
Kocourkova, Mala, 2000).

Somatické komplikace, metabolicky rozvrat, dehydratace a tézsi bradykardie (Hort,

Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000).

Depresivni syndrom s nebezpe¢im sebevrazdy (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala,

2000).
Psychosocialni:
Socialni izolace jedince (Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova, Mala, 2000).

Velmi siln€é omezend vykonnost jedince v kazdodennim zivoté (Hort, Hrdlicka,

Kocourkova, Mala, 2000).
Negativni rodinna konstelace (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Malé, 2000).
Psychoterapeuticka:

Selhani, nedodrzovani nebo pteruseni ambulantni 1écby (Hort, Hrdlicka,
Kocourkova, Mala, 2000).

KdyZ chybi terapeuticka alternativa k hospitalizaci s 1é¢bou zkusenym tymem (Hort,
Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000).
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Cilem hospitalizace je:

1. Nezbytnost navratu k normalni télesné hmotnosti nebo pteruseni trvalého ubytku
télesné vahy u vyhublych pacientti (Krch, 2005).

2. PreruSeni zachvatli pfejidani, vyvolavani zvraceni nebo zneuzivani projimadel
v ptipadech, kdy byvaji spojeny s vaznymi somatickymi obtizemi nebo kdy

piedstavuji vazné riziko ohrozeni zdravi (Krch, 2005).

3. Zhodnoceni jinych potencidln€¢ vaznych zdravotnich komplikaci a jejich nasledna

1é¢ba (Krch, 2005).

4. Lécba jinych pridruzenych stavii jako je tézka deprese, riziko sebeposkozovani

nebo zneuzivani psychoaktivnich latek (Krch, 2005).

Hlavng vyrazny pokles télesné hmotnosti spojeny s kachexii, ptipadné depresivni
syndrom se sebevrazednou tendenci byvaji nejCastéjsi ptfi¢innou pfijeti na lizkové

odd¢leni (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000).

Zejména v prvni fazi hospitalizace je nutné zhodnotit stav vyzivy a také
dehydratace. Pti téZkych metabolickych zméndch je Casto nutné pfistoupit k infuzni
terapii. V prvnich dnech by kalorickd hodnota potravy méla pievySovat odhadnutou
predchozi vyzivovou hodnotu pouze jen 0 50 %. K jidlu je doporucena strava lehce
stravitelnd, v menSich davkach a Castéji. Postupné se celkova kalorick4 hodnota zvysuje
béhem jednoho az dvou tydnli na doporucenych 3 000 az 3 500 kcal. Doporucuje se
také mirna svalova aktivita, aby doslo k obnové svalové hmoty. Je doporucovano
podavani jidla Sestkrat denné, bohatého na obsah bilkovin a na vitaminy. Postup
realimentace je nejvice zavisly na spolupraci pacienta, kdyZ nespolupracuje, tak je nutné
ptistoupit i k sondovani (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000).

Pro vétSinu nemocnych s poruchami piijmu potravy je vhodngjsi formou lécby
denni stacionai nebo C¢asteCna hospitalizace. Tyto programy maji strukturu,
o se jidelniho rezimu tyc€e a soucasné umoziuji intenzivni terapii, aniz by se pacient

musel vzdat terapeutické podpory nebo Ukoli mimo nemocnici. Jsou nesporné
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ekonomicky uspornéjsi nez plné hospitalizace a pacientovi nabizeji prospésny piechod

mezi hospitalizaci a ambulantni péc¢i (Krch, 2005).

Ambulantni 1ékarska péce

Ambulantni 1€kafskou péci vétSinou vyuzivaji nékteti chroni¢ti nebo nepoddajni
pacienti, ktefi prosli vétSinou béhem nékolika let riznymi formami 1é¢by a nakonec
dospéli do situace, Ze nechtéji podstoupit dalsi Iécbu nebo si mysli, Ze dalsi
psychoterapie ma jen velmi malou nadéji na tspéch. Tato péce se zaméiuje hlavné
na navraceni pacientova stavu do psychické a somatické stability. Mlze byt provadéna

bud’ individuéalné, nebo skupinové, s tydennimi konzultacemi a samoziejme s 1ékaiskym

dohledem (Krch, 2005).

1.6.2 Terapeutické pristupy

Nedilnou soucasti terapie mentalni anorexie a mentalni bulimie musi byt také pfistupy
psychoterapeutické a rezimové. Volba psychoterapeutického pfistupu je zcela
individudlni a zavisi na mnoha okolnostech, jako je napf. osobnost pacienta, jeho vek,
faze onemocnéni a motivace pacienta ke spolupraci (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala,
2000).

Psychoterapeutické metody se zaméfuji na normalizaci chovani pfi stravovani,
na postoje vuc¢i hmotnosti a fyzického vzhledu a také na piipravu pacienta na postupné
opétovné zaclenéni do spolecnosti. Nemocnému je vysvétlovana podstata onemocnéni,
zakladni pfiznaky, chybné vnimani télesnych proporci, které zplisobuje chorobny strach
Z obezity (Bastecky, 1993).

Zakladnimi psychoterapeutickymi pfistupy pouZivanymi v 1é€bé mentélni anorexie
amentdlni  bulimie jsou kognitivné-behaviordlni  terapie, psychoanalyticka

psychoterapie, psychodynamické terapie, rodinnéd terapie a skupinova psychoterapie.
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Tyto terapeutické pristupy se Casto dopliuji arteterapii a muzikoterapii (Hort, Hrdlicka,
Kocourkova, Mala, 2000).

Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie tvoii teoretické zaklady pro znacnou cast lécby
mentalni anorexie a také se tato terapie stala uzndvanou lécbou mentdlni bulimie.
Individualni kognitivné-behavioralni terapic je doporuCovana zejména pacientiim,
pro které neni vhodna rodinna terapie a které maji stiedn¢ t€zké az vazné symptomy.
U mentalni anorexie se tato terapie doporucuje piedevsim pro klinické vyuziti.
U mentalni anorexie je pfedevsim cilem terapeutické strategie nardst télesné hmotnosti
| pfes pacientovu touhu udrzet si za kazdou cenu nizkou hmotnost. U mentalni anorexie
je obzvlasté podstatné vytvorit si spolehlivy a spolupracujici terapeuticky vztah.
Verze kognitivné-behavioralni terapie se u mentalni anorexie a mentalni bulimie
ptekryvaji. Pro mentdlni bulimii se v této terapii zdlraziiuji hlavné tyto body, napf.
vedeni o zdznamech pfejidani, procistovani, myslenkach a pocitech, zména schématu
stravovaciho chovani, pravidelné pfevazovani, zavedeni prevence relapsu atd. Pokud se
stav pacienta zhor$i, je nutné uvazovat o ptipadné hospitalizaci v nemocnici. Jestlize je
tato lécba dlouhodobé neucinnd, je doporucovana ambulantni lékaiskd péce (Krch,

2005).

Psychoanalyticka psychoterapie

Psychoanalyticky pfistup k pacientim s mentalni anorexii a mentalni bulimii pomaha
porozumét hlubSim pfi¢indm této choroby, vcetné nevédomych souvislosti.
Psychoanalytickd terapie vede ke zméné osobnosti jedince a napomdha jeho zrani
v oblasti separace a individualizace, sexualni identity, narcistické regulace a mnoha

dalsich funkci, které jsou potiebné pro osobnostni vyvoj (Krch, 2005).

Psychoanalyticka teorie vzniku duSevnich chorob se zabyva pfevazné

onemocnénimi, u kterych se da predpokladat vliv socidlniho prostfedi na jejich ptivodu
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a také na jejich vyvoji, ¢emuz choroba mentalni anorexie a mentalni bulimie odpovida
(Vymétal, 2004).

Psychoanalytickou psychoterapii zatazujeme do hlubinné psychoterapie (Vymétal,
2003).

Psychodynamicka terapie

Psychodynamicka terapie se snazi pomoci nemocnym porozumeét hlubSim pfi¢inam
vzniku poruchy mentélni anorexie a mentalni bulimie, v€etné nevédomych souvislosti

tohoto onemocnéni (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000).

Rodinna terapie

cey

Tato terapie je léCbou prvni volby u mladych pacientli a nékterych pacienti zijici
se svou rodinnou. Tehdy, kdyz jsou v poptedi rodinné konflikty, by méla byt rodinna
terapie povazovana za vhodny dopln€k terapie i u starSich pacientii. I kdyZz rodinna
terapie vétSinou nebyva zakladnim zplsobem 1é¢by, muize byt dikladné rodinné
vySetieni velice dulezitym ukazatelem pro Uplné porozuméni nékterym specifickym
terapeutickym problémtim a pro naslednou praci s nimi (Krch, 2005).

Rodinnd terapie vychazejici ztoho, Ze psychické problémy vétSinou vznikaji
ve vztahovém kontextu, vi o vz4jemnosti a opakovatelnosti lidské terapie (Vymeétal,

2004).

Svépomoc, Fizena svépomoc a psychoedukace

Praktikuje se u pacientl s mentalni anorexii i u pacientti s mentalni bulimii, ktefi maji
relativné mirné pfiznaky a u kterych mizeme ptredpokladat znané zlepSeni nebo uplné
uzdraveni na zaklad¢ svépomoci nebo osvétové intervence. I piesto, Zze pro vétSinu
pacientll neni svépomoc jedinym zpiisobem 1écby dostaCujici, existuje také vyznamna

podskupina, ktera mé uzitek z této usporné intervence (Krch, 2005).

43



1.6.3 Farmakoterapie

Téma farmakologickych pfistupti u poruch piijmu potravy je komplexni, ale existuji

dané ptipady, kdy klinik miize uvazovat o zahrnuti medikace do 1écby (Krch, 2005).

O medikaci u mentalni bulimie by se mélo uvazovat u pacientek, které neuspéji pii
pocatecnim pokusu o kognitivné behavioralni terapii. Doporucuje se u pacient
s mentalni bulimii, ze by medikace neméla byt hlavnim zplisobem 1é¢by. Tento fakt
vyplyva hlavné z téchto ditvodi: G€innost psychologickych soucinnosti, vysoky pomér
pacientli odpadajicich béhem 1é¢by, velké riziko vedlejSich uc¢inkii 1€ki a také vysoké
procento relapst po ukonceni podavani 1ékti. Pro 1écbu mentélni bulimie je Iékem prvni
volby fluoxetin hydrochlorid (Prozac). Pro pacienty, u kterych se stav po 1écbé
fluoxetinem nezlepSuje, mohou byt dal§im Iékem tricyklickd antidepresiva (Krch,

2005).

Ve farmakoterapii mentdlni anorexie panuji nazory, které si protifeci. Nékteti
preferuji 1é¢bu antidepresivy a néktefi i inhibitory MAO. Pievazné po dezimipraminu
a tranylcyprominu se popisuje stimulacni G¢inek chuti k jidlu a navozeni pocitu hladu,

takZe jsou velice vhodné k 16¢bé mentdlni anorexie (Bastecky, 1993).

Vysoké procento pacientl, u kterych doSlo k relapsu a u pacientd, kteti 1écbu
nedokon¢ili, prokazané v riznych studiich, kde byla pouzita jen medikace, ukazuje,
ze farmakoterapii je v dnesni dobé nejlepsi pouzivat jako dopln€k k nékterému typu

psychosocidlni terapie s prokdzanou Gc¢innosti (Krch, 2005).
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1.7 Prevence poruch prijmu potravy

Prevence je zaméfena na predchazeni vzniku poruchy zdravi nebo zménu disledkii
jejiho pilisobeni vcasnym zésahem. Prevenci rozliSujeme na primarni prevenci,

sekundarni prevenci a terciarni prevenci (Prevence, 2000).

Prevence je nezbytnou soucasti odborné péce. Prevence vyzaduje zejména spojeni
vyzkumu rizik a preventivnich programi jednotlivych obord, tak aby byly omezené
prostiedky efektivné vyuzity. Pii Sifeni prevence je nutné vyuzit multimédia a vice
prozkoumat jejich dopad na vyskyt poruch piijmu potravy. VétSina preventivnich
programt dokdze zvysit znalosti o poruchich pfijmu potravy, ale toto neni bohuZzel
dostatecné. PfedevSim je zapotiebi zménit postoje k porucham piijmu potravy. Velmi
malo preventivnich programi skutecné vede ke zméndm jidelniho chovéni. Propagace
preventivnich programii a psychoedukace jsou u adolescentii stdle vice piesouvany
na internetové stranky. Proto je nutné, aby se preventivni opatfeni pfizplsobily témto

trendim (Papezova, 2010).

Primarni prevence je zaméfena na predchazeni vzniku samotné nemoci. Primarni
prevenci charakterizuji postupy, které jsou aplikované s cilem zabranit vzniku

onemocnéni (Prevence priméarni, 2000).

Primarni prevence ptedchazi vyskytu rizikového chovani. Zakladnim principem
strategie primarni prevence socialné patologickych jevli u déti a mladeze je vychova
zakli ke zdravému Zivotnimu stylu a k osvojeni pozitivniho socidlniho chovani
(Metodicky pokyn k primarni prevenci socidln€ patologickych jevli u déti, zaka

a studentti ve Skolach a Skolskych zafizenich, 2007).

Existuji dva druhy primarni prevence:

1. Nespecificka primarni prevence: do tohoto druhu prevence mizeme zafadit veSkeré
aktivity podporujici zdravy Zivotni styl a osvojovani pozitivniho socidlniho chovani

prostiednictvim smysluplného vyuzivani volného casu a tudiz predchazeji vzniku
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rizikového chovani (Metodicky pokyn k primarni prevenci socidlné patologickych

jevl u déti, zaki a studentii ve Skolach a Skolskych zatizenich, 2007).

2. Specificka primarni prevence: do tohoto druhu prevence muzeme zahrnout aktivity
a programy, které jsou specificky zaméfeny na predchdzeni a omezovani vyskytu
jednotlivych forem rizikového chovani. Jedna se napt. o vSeobecnou prevenci (je
zamé&fena na $ir$i populaci), selektivni prevenci (je zaméfena na jedince, u nichz lze
predpokladat zvysSenou hrozbu rizikového chovéani) a indikovanou prevenci (je
zaméiena na jednotlivce a skupiny, u nichz byl zaznamenan vyssi vyskyt rizikovych
faktortt) (Metodicky pokyn k primarni prevenci socialné patologickych jevt u déti,
zaka a studentd ve skolach a Skolskych zatizenich, 2007).

vvvvvv

(Papezova, 2010).

Sekundarni prevence se snazi o zachyceni pre-symptomatickych stadii
onemocnéni proto, aby byla 1é¢ba zahdjena v raném stddium nemoci, coz vede k lepsi

prognoze (Prevence sekundarni, 2000).

Terciarni prevence je zaméfena proti vzniku komplikaci dané nemoci (Prevence

terciarni, 2000).

Preventivni programy (viz. pfiloha 9.2) zajistuji komplexni sluzby v oblasti
primarni prevence riznych forem rizikového chovani. Preventivni programy poskytuji
tf1 sluzby: priméarni vSeobecnou prevenci, selektivni primarni prevenci a vzdélavaci
aktivity. Aktivity preventivnich programli se zaméiuji zejména na predchdzeni
problémt  spojenych s riznymi formami rizikového chovani. V navaznosti
preventivnich programu jsou realizovany aktivity, které se soustfed’'uji na osoby, které
jsou ohrozené rizikovym chovanim vice, nez vétSinova populace (Programy primarni

prevence, 2011).

Metodicky pokyn Ministerstva Skolstvi €. j. 20 006/2007 popisuje tzv. minimalni
preventivni program. Minimalni preventivni program je konkrétni dokument Skoly,

ktery je zaméteny na vychovu zakl ke zdravému zivotnimu stylu, na jejich osobnostni
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a socialni rozvoj. Tento preventivni program je zalozen na podpoie vlastni aktivity zaka
a zapojeni celého pedagogického sboru a zakonnych zastupct zakd. Minimalni
preventivni program se zpracovava na jeden Skolni rok. Preventivni program
zpracovava $kolni metodik prevence. Preventivni programy podléhaji kontrolam Ceské
Skolni inspekce a jsou pribézné vyhodnocovany ve vyro¢ni zpraveé o ¢innostech skoly
(Metodicky pokyn k primarni prevenci socialn¢ patologickych jevi u déti, zaka

a studentt ve Skolach a Skolskych zatizenich, 2007).

Rizikové chovani piedstavuje vzorce chovani, v jejichz disledku mize dochazet
k prokazatelnému nartstu vychovné vzdé€lavacich, zdravotnich, socidlnich a dalSich

rizik pro jedince nebo celou spole¢nost (Dolezalova, 2011).

Metodicky pokyn Ministerstva Skolstvi ¢. j. 20 006/2007-51 (s. 2) popisuje rizné
typy rizikového chovani 74kl a studenttli, na které by se méla prevence zamétit. Mezi
projevy rizikového chovani jsou fazeny napf. Sikana, rasismus, xenofobie, vandalismus,
kriminalita, uzivani navykovych latek, onemocnéni HIV/AIDS, patologické hracstvi,

domaci nasili a také poruchy piijmu potravy (Krejcova, 2011).

Za prevenci rizikového chovani jsou povaZovany takové typy vychovnych,
vzdélavacich, zdravotnich, socidlnich a terapeutickych intervenci, které smétuji
k pfedchazeni vyskytu rizikového chovani, zamezuji jeho rozvoj, minimalizuji jiz
existujici projevy rizikového chovani nebo pomadhaji fesit jeho nésledky (Dolezalova,

2011).

Vhodnym ptisobenim na vychovu, pfevazné v kritickém obdobi nastupujici puberty,
je mozné porucham pfijmu potravy predchazet. Zaklad prevence tkvi samoziejmé

Vv roding, ale méla by ptisobit i Skola (Krch, Maradova, 2003).

Skola by méla zejména v ramci programu vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu

vyuZit vSech svych mozZnosti. (Krch, Maradova, 2003).
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Mezi tyto mozZnosti patri:

1. Poskytnout zaktim dostatek vhodnych informaci o vyskytu, ptfic¢inach i dusledcich

poruch pfijmu potravy (mentalni anorexie a mentalni bulimie) (Krch, Maradova,

2003).

2. Skola by méla vést své zaky ke zdravym stravovacim navykiim (Krch, Maradova,
2003).

3. Skola by méla podporovat pozitivni socialni prostiedi ve skole (Krch, Maradova,
2003).

4. Skola by méla vytvafet podminky pro osobnostni rozvoj kazdého zaka,
pro posilovani jeho sebedlivéry scilem omezovat projevy sebedestruktivniho

chovani (Krch, Maradova, 2003).

V réamci vyuky zakl je ve Skole vhodné uplatiiovat metody aktivniho socialniho
uceni, zadavat zakim ulohy, jejichz cilem je ptedev§im vychova ke zdravym
stravovacim navykiim. Znamena to zejména poskytovat zaktim objektivni informace,
které se tykaji ohrozeni zdravi v dusledku poruch pfijmu potravy, a zejména pak
rozvijet sebediivéru zaki i jejich socialni dovednosti, které zakiim pomohou zvladnout
problémy vlastniho dospivani bez ohroZeni mentalni anorexii ¢i bulimii (Krch,

Maradova, 2003).

Vhodné mizou byt hry zaméfené na zvySovani sebevédomi zakii, na rozvoj védomi
sebe samého a zkoumani vlastni osobnosti. Cviceni by méla pomoci zejména tomu,
aby skupina, vtomto pftipadé Skolni tfida, dala svym ¢Elenim najevo, Ze je pfijima
takové, jaci jsou, a aby se zaci vice vnimali navzajem. Je kladen dliraz na uvédomeéni si
hodnoty kazdého jedince, piijeti spole¢né odpoveédnosti za pohodu kazdého ¢lena Skolni
tfidy. Hlavnim voditkem ve vSech aktivitich by méla byt snaha o upfimnost,
jak v komunikaci, tak i ve vztazich, ocenovani vlastnosti spole¢nych i odlisnych,

podpora vzajemné ucty, divéry, empatie a citlivosti (Krch, Maradova, 2003).
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Ziakladni ¢innosti $kolniho metodika prevence:

Zpracovani minimalniho preventivniho programu (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.,
0 poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a ve Skolskych poradenskych
zatizenich, 2005).

Doplnéni Skolniho fadu v oblasti prevence socialné patologickych jevi ve Skole
(Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a ve
Skolskych poradenskych zatizenich, 2005).

Ptiprava pomicek a ostatnich materidli pro primarni prevenci (Vyhlaska ¢. 72/2005
Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a ve skolskych poradenskych
zatizenich, 2005).

Prace v metodické radé¢ dané Skoly (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve skolach a ve Skolskych poradenskych zatizenich, 2005).

Objednavani materiald, tiskopisti a letdkd s danymi tématy prevence (Vyhlaska
¢. 72/2005 Sh., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a ve Skolskych
poradenskych zatizenich, 2005).

Spoluprace s vedenim Skoly zejména pii domluvé preventivniho programu
(Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a ve skolskych poradenskych zatizenich, 2005).

Zajisténi preventivnich besed (VyhlaSka ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve skolach a ve Skolskych poradenskych zatizenich, 2005).

Jednani se Zdky a také srodi¢i (Vyhlaska ¢&. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve skolach a ve Skolskych poradenskych zatizenich, 2005).

Vedeni détského Skolniho parlamentu (VyhlaSka ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve skolach a ve Skolskych poradenskych zatizenich, 2005).

Vedeni Peer-programli (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych

sluzeb ve skolach a ve Skolskych poradenskych zatizenich, 2005).
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Podporovéani raznych akci ve skole (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve skolach a ve Skolskych poradenskych zatizenich, 2005).

Provadéni vyzkumii mezi zaky Skoly na dané téma prevence (Vyhlaska ¢. 72/2005
Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a ve Skolskych poradenskych
zafizenich, 2005).

Sledovani zmén v ramci legislativy v oblasti prevence (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.,
0 poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a ve Skolskych poradenskych
zafizenich, 2005).

Aktualizovani kontaktnich adres a kontaktl na instituce z oblasti primarni prevence
(Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a ve skolskych poradenskych zatizenich, 2005).

Ziskavani novych kontaktl pro prevenci a také krizovou intervenci (Vyhlaska
¢. 72/2005 Sh., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a ve Skolskych
poradenskych zatizenich, 2005).

Ziskavani odbornych informaci na riznych seminafich (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.,
0 poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a ve Skolskych poradenskych
zafizenich, 2005).

Sledovat nabidky programl pro ziky =z oblasti priméarni prevence (VyhlaSka
¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a ve Skolskych
poradenskych zatizenich, 2005).

Skolit pedagogy ohlednd aktualnich informaci zoblasti prevence (Vyhlaska
¢. 72/2005 Sh., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a ve Skolskych
poradenskych zatizenich, 2005).

Poskytovat konzulta¢ni hodiny (VyhlaSka ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a ve Skolskych poradenskych zatizenich, 2005).
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W

Metodicky zpracovat témata primarni prevence (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.,
0 poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a ve Skolskych poradenskych
zafizenich, 2005).

%

Pribézné¢ hodnotit preventivni program Skoly (Vyhladska ¢&. 72/2005 Sb.,
0 poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a ve Skolskych poradenskych
zatizenich, 2005).

Zaveéretné zhodnoceni primdrni prevence za uplynuly Skolni rok (Vyhlaska
¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a ve Skolskych
poradenskych zatizenich, 2005).

Prevence socialné patologickych jevii u déti a mladeZe zahrnuje aktivity zaméiené

Zejména na:

1.

Ptedchazet vyskytu rizikovych projevll Zakl napf. ndsili, Sikanovani, intolerance,

uzivani riznych medikamentt (Krch, Maradova, 2003).

Rozpoznat a zajistit v€asnou intervenci zejména v ptipadech poruch piijmu potravy

(mentalni bulimie a mentalni anorexie), domaci nasili atd. (Krch, Maradova, 2003).

Mezi dalsi oblasti, které nepfimo patii mezi socidlné patologické jevy, mizeme
zahrnout zejména vztahy mezi lidmi, vztahy ve Skolnim kolektivu, komunikace,
zdravy zivotni styl atd. (Krch, Maradova, 2003).

Jak vyplyva z analyzy probléma spojenych s poruchami piijmu potravy, zcela

zasadnim specifickym aspektem prevence je predchazeni strachu z obezity. Volba planu

prevence poruch piijmu potravy je vSak velice komplikovana redlnou situaci, a to

faktem stoupajicim vyskytem obezity u déti. Vychova ke zdravi se tedy snazi najit

optimalni feSeni, jak zabrdnit ohrozeni dvéma extrémy, kterymi jsou obezita i pfiliSna

vyhublost spojend s mentalni anorexii. Pfi¢inu nariistajiciho poctu poruch piijmu

potravy vidi vétS§ina odbornikii v rychle se ménici kultute, kterd nekriticky oslavuje

w7

vvvvvv
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Prevazné divky jsou vystaveny stale vétsimu tlaku médii, kterd je presvédcuji o tom,
ze nejen fyzicka krésa, ale 1 jejich osobni Stésti a vlastni hodnota z&visi na tom, jak jsou
hubené. Zdravotni priority Stihlosti jsou piehanény, ale Skodlivé dasledky razantniho
omezovani se v jidle neni vénovana velkd pozornost. Jednostranné ptedstavovani
zdravotnich dusledkti nadvahy vyvolava jiz zminény strach z tloustky a pocity nejistoty
u kazdého jedince, ktery zacne tfeba jen mirné v dospivani ptibirat nebo se toho jen
obava. Tato situace ma i znacny socialni rozmér. Uz malé déti popisuji otylé osoby jako
liné, hloupé a nesikovné. V pohadkach se déti Casto setkavaji s postavami zlého nebo
hloupého tloustika. Diskriminace a zejména zesméSnovani provazi obézni déti
od matetfské Skoly. Pfedsudky vué¢i obéznim lidem maji bohuzel i néktefi 1ékati
a ucitelé. Vyvolana atmosféra neptatelstvi viici obéznim a strach z tlouStky mohou
vyvérat i z toho, Ze obezita byva spojovana s nedostatkem sebekontroly a silné vule.
Dlouhodobé piinosnym cCinitelem prevence proto muze byt potlacovani dirazu
na fyzicky vzhled déti, ocenovani jejich rtznorodosti a kvalit jejich osobnosti

(Maradova, 2011).

1.8  Neziskovy sektor v Ceské republice

Neziskovy sektor v Ceské republice tvofi organizace, které jsou zaloZené na jinych
motivech, nez je ekonomicky zisk. VSechny ptipadné zisky se vkladaji zpét do Cinnosti
neziskové organizace. Neziskové organizace jsou autonomni v0iC¢i statu. Nestatni
neziskové organizace pracuji ve vefejné prospéSnych cinnostech, jako jsou napf.
socialni sluzby, feSeni socidlnich patologii, péce o zdravotné postizené, ochrana

zivotniho prostiedi atd. (Vajdova, 2011).

Neziskové organizace jsou specifikovany jako organizace, které nevytvaieji zisk
k pierozdéleni mezi své vlastniky, spravce nebo zakladatele; zisk sice mohou vytvofit,
ale musi ho zase vlozit zpatky pro rozvoj organizace a plnéni jejich cilti (O neziskovych

organizacich, 2011).
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Jde o skupiny, kter¢ jsou do urcité miry institucionalizovany. V n¢kterych statech je

to dano jejich formalnim statutem. V zemich, kde pravni ustanoveni neexistuji, tak

muze byt institucionalni podoba vyjadiena i jinak (napf. formou pravidelnych schiizi,

jednacich pravidel) (Fri¢, Goulli, 2001).

Neziskovy sektor se sklada zorganizaci, které jsou charakterizovany péti

spoleCnymi rysy:

1.

2.

Neziskovy sektor je tvofen organizacemi (Vajdova, 2011).
Neziskové organizace maji soukromou povahu, jsou institucionalné odd¢lené
od vetejné statni spravy (Vajdova, 2011).

Neziskové organizace nerozdéluji zisk mezi vlastniky nebo vedeni organizace.

Jde tedy o soukromé organizace, které primarné neslouzi k dosazeni zisku (Vajdova,

2011).

Neziskové organizace jsou samospravné. Jsou schopné fidit svou vlastni ¢innost,

maji interni pravidla fizeni a nejsou ovladany zvenci (Vajdova, 2011).

Neziskové organizace jsou dobrovolné. Zahrnuji vétSinou vyznamny prvek

dobrovolné ¢innosti (Vajdova, 2011).

Zikladni typy nestatnich neziskovych organizaci:

obcanské sdruZeni (jsou registrovana podle zakona ¢. 83/1990 Sb., o sdruzovani

obcanil) (Vajdova, 2011);

nadace, nadac¢ni fondy (jsou registrované podle zakona ¢. 227/1997 Sb., o nadacich

a nadac¢nich fondech) (Vajdova, 2011);

obecné prospésné spole¢nosti (jsou registrované podle zakona ¢. 248/1995 Sh.,

0 obecné¢ prospésnych spolecnostech) (Vajdova, 2011);

cirkevni pravnické osoby (jsou registrované podle zakona ¢. 3/2002 Sb., o cirkvich

a ndbozenskych spolecnostech) (Vajdova, 2011).
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Neziskové organizace jsou vSude tam, kde se lidé chtéji soukromé angazovat
a nahradit tak statni instituce, které neexistuji nebo jsou jejich sluzby nedostatecné

(O neziskovych organizacich, 2011).

Neziskové organizace puisobi ve zdravotnické a socidlni oblasti, kde jsou velice

potiebné a prospésné (O neziskovych organizacich, 2011).

Pi‘ehled zakladnich typu nestatnich neziskovych organizaci v Ceské republice:

Obcanské sdruZeni je sdruzeni fyzickych a pravnickych osob, které vznika za ucelem
vybudovani spoleéného zdjmu. Typickym znakem obcanského sdruzeni je cElenska

zékladna (Pfehled zékladnich typt nestatnich neziskovych organizaci v CR, 2011).

Obecné prospésna spolecnost je subjekt, ktery poskytuje obecné prospésné sluzby
vSem za stejnych podminek. Zisk z této ¢innosti nesmi byt rozdélovan mezi zakladatele
nebo zaméstnance, zisk se pouziva na financovani dalSich aktivit spolecnosti (Piehled

zékladnich typt nestatnich neziskovych organizaci v CR, 2011).

Nadace je ucelové sdruzeni majetku, které je ziizené za celem dosahovani obecné
prospésného cile, kterym se rozumi ptevazné rozvoj duchovnich hodnot, ochrana
lidskych prav nebo jinych humanitdrnich hodnot, ochrana pfirodniho prostiedi,
kulturnich pamatek a tradic a rozvoj védy, vzdé€lavani a sportu. Nadacni piispévky
se poskytuji z vynosti nada¢niho majetku a z ostatniho jméni nadace (Piehled

zakladnich typii nestatnich neziskovych organizaci v CR, 2011).

Nadac¢ni fond je ucelové sdruzeni majetku, které je ziizené za ucelem dosahovani
obecné prospeésného cile, kterym se rozumi zejména rozvoj duchovnich hodnot, ochrana
lidskych prav nebo jinych humanitarnich hodnot, ochrana pfirodniho prostiedi,
kulturnich pamatek a tradic a rozvoj védy, vzdélavani a sportu. Nada¢ni fond nevytvari
nadaéni jméni a pro dosaZeni ucelu miize pouzit veskery sviij majetek (Piehled

zékladnich typi nestatnich neziskovych organizaci v CR, 2011).

54



2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Prvnim cilem této prace bylo zmapovat neziskové organizace pusobici v oblasti poruch
pfijmu potravy.
Druhym cilem bylo zjistit, jak realizuji prevenci a osvétovou ¢innost tyto neziskové

organizace.

2.2 Vyzkumné otazky

Soucasti vyzkumu této prace také bylo stanoveni vyzkumnych otazek. Byly stanoveny

dvé zakladni vyzkumné otazky:
1. Pokryvaji neziskové organizace celou oblast prevence poruch piijmu potravy?
2. Je nabidka preventivnich programt z oblasti poruch pfijmu potravy dostate¢na?

Vyzkumné otazky stanovuji cil a také ucel prace, tedy to, na co se pii vyzkumu
zamé&fujeme, co pii vyzkumu feSime. Vyzkumné otazky by mély byt jednoduché a jasné

(Hendl, 2005).
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3. Metodika

3.1 Pouzita metodika

Kvalitativni vyzkum pouziva induktivni formy védeckych postupt, hloubkové studium
jednotlivych ptipadl, nejriznéjsi formy rozhovora a kvalitativni pozorovani. Hlavnim
cilem je ziskat popis zvlaStnosti piipadl, generovat hypotézy a rozvijet teorie
0 fenoménech svéta. Kvalitativni vyzkum je zaméfen na explorovani a probihd
nejcastéji v piirozenych podminkach socidlniho prostfedi. Plan vyzkumu mé flexibilni
charakter, to znamend, Ze plan vyzkumu se z daného zdkladu rozviji, proménuje

a prizpasobuje podle danych okolnosti a dosud ziskanych vysledkti (Hendl, 2005).

Kvalitativni vyzkum je proces, ktery je zalozen na rtuznych metodologickych
tradicich zkouméni daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
uceleny, holisticky obraz, analyzuje urcité typy textli, informuje o nédzorech tcastnikli

vyzkumu a také provadi zkoumani v ptirozenych podminkach (Hendl, 2005).

Kvalitativni vyzkumnik vybird na zac¢atku vyzkumu téma a poté si ur¢i zékladni
vyzkumné otazky. Vyzkumné otdzky mulzZe modifikovat nebo dopliiovat v prubéhu
vyzkumu, béhem sbéru dat a také bé¢hem analyzy dat. Proto se tento typ povazuje

za pruzny typ vyzkumu (Hendl, 2005).

Sbér dat a analyza dat v kvalitativnim vyzkumu probihaji v delSim casovém
intervalu. Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci déletrvajiciho a intenzivniho kontaktu
s terénem nebo situaci jedince nebo seskupeni jedincii. Tyto situace byvaji vétSinou
banalni nebo normalni, které reflektuji kazdodennost jedincii, skupin, spolecnosti nebo

organizaci (Hendl, 2005).

Vyzkumnik ma snahu ziskat integrovany pohled na pfedmét studie, na jeho
kontextovou logiku a také na explicitni a implicitni pravidla, kterd funguji v dané
oblasti. PouZivaji se zde relativn€ malo standardizované metody ziskavani dat. Hlavnim

nastrojem je vyzkumnik sdm. Druhy dat v kvalitativnim vyzkumu zahrnuji napt. prepisy
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terénnich poznamek z pozorovani a rozhovort, audio a videozdznamy, deniky, osobni

komentare, aryvky z knih atd. (Hendl, 2005).

Vyzkumnici se u kvalitativniho vyzkumu snaZzi o izolovani urcitych témat, projevi
a datovych konfiguraci. Hlavnim tikolem je vSak objasnit, jak se lidé v urCitém prostredi
a situaci dobiraji pochopeni toho, co se déje, pro¢ jednaji danym zpiisobem a jak

organizuji své kazdodenni aktivity a interakce (Hendl, 2005).

Ziskana data se induktivné analyzuji a interpretuji. Vyzkumnik nesestavuje
ze sbiranych dat sklddanku, jejiz konecny tvar zn4, ale spiSe vytvaii obraz, ktery ziskdva
kontury v pribéhu sbéru a poznavani jeho cCasti. Kvalitativni vyzkumnik ve svém
hledani vyznami a snaze pochopit aktudlni déni vytvaii podrobny popis toho,
co vypozoroval a zaznamenal. Vyzkumnik se snazi, aby nevynechal nic, co by mohlo
vyjasnit situaci (Hendl, 2005).

Jako metoda ziskavani dat bylo vybrano dotazovani, technika sbéru dat fizeny
(strukturovany, standardizovany) rozhovor. Rizeny rozhovor se sklada z fady peclivé
formulovanych otazek, na které maji jednotlivi respondenti odpovédét. Pruznost
sondovani je sice omezenéj$i nez u jinych typi rozhovort. Data z takového rozhovoru
se snadnéji analyzuji, protoZe jednotliva témata se 1épe v piepisu rozhovoru lokalizuji.
Struktura informaci je urCena sekvenci otazek. Tento typ rozhovoru je vhodny pokud
nemame moznost ho opakovat a nemame dostatek Casu vénovat se respondentovi.
U tohoto typu rozhovoru se redukuje pravdépodobnost, ze se data, ktera byla ziskana

Vv jednotlivych rozhovorech, budou vyrazné strukturné lisit (Hendl, 2005).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen neziskovymi organizacemi, které se zabyvaji
problematikou poruch piijmu potravy. Pii vyzkumu bylo osloveno celkem
7 neziskovych organizaci. Vyzkumu se byly ochotny zucastnit pouze 2 neziskové

organizace.
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Vsechny neziskové organizace byly nejprve kontaktovany telefonicky, poté,
co nékteré organizace nereagovaly, tak byly kontaktovany pomoci internetové posty.

Vyzkumu se Ucastnilo 7 organizaci (bylo osloveno) ztoho rozhovor poskytly
2 organizace.

Tyto organizace byly vybrané z toho divodu, Ze mély na svych strankach uvedeno,
ze se zabyvaji poruchami piijmu potravy nebo, Ze se zabyvaji dusSevnimi

a psychosomatickymi poruchami.

Rozhovor neposkytly organizace:

e Sympathea o. p. s.,

e Epochéo.s,,

e Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi,
e Vidao.s.,

e Krizové centrum Ostrava.

Organizace neposkytly rozhovor z divodu, ze nepracuji s klienty, ktefi trpi
poruchou pfijmu potravy. VétSina organizaci mé odkazala na obcanské sdruzeni

Anabell.

Neziskové organizace, které poskytly rozhovor:

Anabell, o. s.

Obcanské sdruZeni Anabell se vénuje osobam s poruchami pifijmu potravy a jejich
blizkym poskytovanim odbornych poradenskych sluzeb. Anabell, o. s. poskytuje
socidlni, psychologické a nutri¢ni poradenstvi, psychoterapie, zdravotnické sluzby
a specialni skupinové i individualni programy. Urcitou ¢ast Cinnosti Anabell pfedstavuji
programy primarni i sekundarni prevence. Organizace realizuje pfednasky pro zékladni

a stfedni skoly, vénuje se také vzdelavani studentli vysokych Skol a pedagogickych
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pracovnikil v oblasti problematiky vyzivy (Zavére¢na zprava o Cinnosti obCanského

sdruzeni Anabell v roce 2010, 2011).

Obcanské sdruzeni je pravdépodobné jedinou neziskovou organizaci v Ceské
republice, které se zabyva poruchami pfijmu potravy (Pribézna tiskova informace

K projektu nezlistavej na to sama, 2011).

Obcasnské sdruzeni Anabell v roce 2010 spravovalo celkem Sest Kontaktnich

center Anabell:

e Kontaktni centrum Anabell Brno,

e Kontaktni centrum Anabell Ostrava,

e Kontaktni centrum Anabell Praha s pracovisti v Praze, Piibrami a Mladé Boleslavi,
e Kontaktni centrum Anabell Plzen,

e Kontaktni centrum Anabell Olomouc (Zavérecnd zprava o Cinnosti obcanského

sdruzeni Anabell v roce 2010, 2011).

Anabell provozuje Svépomocnou podptlirnou skupinu pro osoby s poruchami pfijmu
potravy v Bratislavé jako Kontaktni centrum Anabell Bratislava. Toto kontakni centrum
provozuje Anabell ve spolupraci s Ligou za duSevné zdravie. (Zavérecnd zprava

0 ¢innosti obéanského sdruzeni Anabell v roce 2010, 2011).

Kontaktni centrum Anabell Praha

Kontaktni centrum Anabell Praha poskytuje pomoc a podporu osobam s poruchou
pfijmu potravy (mentdlni anorexii, mentalni bulimii) a také jejich blizkym. Hlavnim

ucelem této pomoci a podpory je spole¢né hledani cesty k plnohodnotnému Zzivotu

bez poruch piijmu potravy (Kontaktni centrum Anabell Praha, 2011).
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Cilem kontaktniho centra Anabell Praha je poskytnout osobam s poruchou ptijmu
potravy a jejich blizkym hlavné informace o poruchach piijmu potravy, informace
0 pifimefenych stravovacich navycich. Dalsim cilem kontaktniho centra je =zajistit
individualni i skupinovou podporu. Anabell se snazi poskytnout svym klientim piehled
dostupnych sluzeb a databazi ovéfenych kontakti na odbornou psychologickou

a Iékatskou péci (Kontaktni centrum Anabell Praha, 2011).

Mezi hlavni zésady Kontaktniho centra Anabell Praha patifi napt. zajisSténi
partnerského pfistupu, individudlniho pfistupu, podpory k aktivnimu a samostatnému
feSeni vlastni situace a také poskytovani doporuceni a informaci profesiondln¢, s uctou
a také s respektem (Kontaktni centrum Anabell Praha, 2011).

Kontaktni centrum Anabell poskytuje své sluzby osobam s mentdlni anorexii
nebo mentalni bulimii od 12 let v&ku, rodiné a okruhu osob blizkych postizenému
poruchou piijmu potravy a také odborné i laické vefejnosti (Kontaktni centrum Anabell

Praha, 2011).

Kontaktni centrum Anabell Ostrava

Kontaktni centrum Anabell Ostrava poskytuje prostfednictvim socidlniho poradenstvi
pomoc a podporu osobam s poruchami piijmu potravy. Kontaktni centrum poskytuje
svou pomoc a podporu klientim zejména pii feSeni jejich problémil spojenych
s neplnohodnotnymi nebo nevhodnymi stravovacimi navyky a také postoji (Kontaktni
centrum Anabell Ostrava, 2011).

Hlavnimi cili Kontaktniho centra Ostrava je bezplatné poskytovani informaci, které
prispiva k feSeni nepfiznivé socialni situace osob s poruchami piijmu potravy, nabizeni
osobam s poruchou piijmu potravy individudlni nebo skupinové programy,
organizovani prednaSek, potfadani specializovanych seminaii a kurzi pro osoby
S poruchami piijmu potravy a pro laickou i odbornou vetejnost, informovani spolec¢nosti

o problematice poruch piijmu potravy (Kontaktni centrum Anabell Ostrava, 2011).
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Mezi zasady Kontaktniho centra Anabell Ostrava patii zejména partnersky piistup,
individualni pfistup, podpora samostatného feSeni vlastni situace a poskytovani
informaci, s uctou a respektem (Kontaktni centrum Anabell Ostrava, 2011).

Kontaktni centrum Anabell Ostrava poskytuje své sluzby osobdm s mentalni
anorexii a mentalni bulimii od 15 let, rodiné klienta, Siroké odborné i laické vetejnosti

(Kontaktni centrum Anabell Ostrava, 2011).

Kontaktni centrum Anabell Mlada Boleslav

Kontaktni centrum Anabell Mladd Boleslav nabizi pomoc a podporu osobam
S poruchou piijmu potravy. Hlavnim ucelem pomoci a podpory Kontaktniho centra
Anabell Ostrava je snaha najit cestu k plnohodnotnému Zzivotu bez poruchy piijmu

potravy (Nase sluzby, 2011).

Cile Kontaktniho centra Anabell jsou napt. poskytovat informace o poruchach
pfijmu potravy, poskytovat informace o spravnych stravovacich navycich, poskytovat
individudlni podporu, informovat o dostupnych sluzbach a pomoci pro osoby

s poruchou pfijmu potravy (Nase sluzby, 2011).

Kontaktni centrum Anabell Mlada Boleslav zarucuje svym klientim partnersky
pfistup, individualni pfistup, podporu pii feSeni tizivé situace a také poskytnuti
potiebnych informaci (Nase sluzby, 2011).

Kontaktni centrum Anabell Mlada Boleslav poskytuje své sluzby osobam s mentalni

anorexii nebo s mentalni bulimii od 15 let v€ku (Nase sluzby, 2011).

Kontaktni centrum Anabell Pfibram

Kontaktni centrum Anabell Pfibram nabizi pomoc a podporu osobdm s mentalni
anorexii nebo s mentalni bulimii. Hlavnim u¢elem Kontaktniho centra Anabell Pfibram
je pomoc najit cestu k plnohodnotnému Zivotu bez poruch piijmu potravy (Kontaktni

centrum Ptibram: NaSe sluzby, 2011).
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Cilem centra je poskytovani informaci o poruchach piijmu potravy, informaci
0 pifimefenych stravovacich navycich, poskytovani individudlni podpory, informovat
0 dostupnych sluzbach pro osoby s poruchou piijmu potravy a zvetejiovat databazi

ovetenych kontakt na odbornou péci (Kontaktni centrum Piibram: NasSe sluzby, 2011).

VSem klientiim kontaktni centrum zarucuje partnersky a individualni pfistup,
podporu Kk aktivnimu a samostatnému feSeni tizivé situace a také poskytovani
potfebnych informaci. Kontaktni centrum Anabell Pfibram poskytuje klientliim vSechny
své sluzby s uctou a s respektem (Kontaktni centrum Piibram: Nase sluzby, 2011)

Kontaktni centrum Anabell Piibram poskytuje své sluzby osobam s poruchou piijmu
potravy (mentalni anorexie, mentalni bulimie) od 15 let véku. VSechny sluzby mohou

klienti vyuzivat anonymné (Kontaktni centrum Ptibram: Nase sluzby, 2011).

STOP PPP, o.s.

STOP PPP, 0. s. je neziskovou organizaci, jejimz cilem je pomahat t¢m, kterym hrozi
socialni vylou€eni. Poslanim této organizace je pomoc lidem s poruchou pfijmu potravy

a snezdravymi stravovacimi navyky, kterym hrozi (ijma na zdravi nebo na Zivoté

(O nas, 2011).

STOP PPP, 0.s. se snazi o znovu zafazeni socidln¢ vylouCenych Kklientd
do spolecnosti. STOP PPP, o. s. se zaméfuje predevSim na organizovani preventivnich
aktivit, vzdélavacich a osvétovych programi. VSechny tyto ¢innosti kona za ucelem
osvéty v problematice poruch pijmii potravy a zdravého Zivotniho stylu v Ceské

republice (O nas, 2011).

Hlavnim cilem obc¢anského sdruzeni STOP PPP je usilovat o maximalni dostupnost
socidlnich sluzeb a také pfiblizit vetfejnosti zivot lidi s poruchami pfijmu potravy

(O nas, 2011).

Obcanské sdruzeni STOP PPP poskytuje své sluzby zejména détem a adolescentiim,

ktefi trpi poruchou piijmu potravy (O nas, 2011).
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory s neziskovymi organizacemi

Otazka €. 1: Jaky je nazev a pravni forma vasi neziskové organizace?
Anabell Ostrava: Obc¢anské sdruzeni Anabell — Kontaktni centrum Ostrava.
Anabell Praha: Anabell o. s. — Kontaktni centrum Anabell Praha.

Anabell Mlada Boleslav: Anabell 0. s. — Kontaktni centrum Mladé Boleslav.
Anabell PFibram: Anabell 0. s. — Kontaktni centrum Ptibram.

STOP PPP 0.s.: STOP PPP, 0. s.

Otazka €. 2: Mate ve své neziskové organizaci zaméstnaného socialniho pracovnika
(socialni pracovnici)?

Anabell Ostrava: Ano, mame zaméstnanou socialni pracovnici.

Anabell Praha: Ano, mame celkem 3 socidlni pracovnice, ztoho 2 v pfimé praci
s klienty.

Anabell Mlada Boleslav: Ano, mame zaméstnané celkem 3 socialni pracovnice, z toho
2 v ptimé praci s klienty.

Anabell Pfibram: Ano, mame celkem 3 socialni pracovnice, z toho 2 pracuji v ptimé
praci s klienty.

STOP PPP: Neni zaméstnancem, ale pracuje na zivnostensky list.

Otazka ¢. 3: Jaka je tloha socialnich pracovniki ve vasi neziskové organizaci?
Anabell Ostrava: Odborné poradenstvi osobam s poruchami piijmu potravy a jejich
blizkym.

Anabell Praha: Administrativni ¢innost — zpracovani podkladii k monitorovacim
spravam, zapisy, dokumentace, e-mailovd korespondence, mapovani navazujicich

sluzeb atd. Pfima prace s klienty, motivovani, krizové intervence, poradenstvi.
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Anabell Mlada Boleslav: Administrativni ¢innost napi. zpracovani podkladi
k monitorovacim spravam, zapisy, dokumentace, e-mailova korespondence, mapovani
navazujicich sluzeb.

Anabell Pfibram: Administrativni ¢innost — zpracovani podkladii k monitorovacim
spravam, zapisy, dokumentace, e-mailovd korespondence, mapovani navazujicich
sluzeb. Pfima prace s klienty, motivovani, krizova intervence, poradenstvi.

STOP PPP: Prvotni konzultace s Klienty, poskytovani kontakt na dalSi odborniky
na problematiku PPP.

Otazka ¢. 4: Jak postupujete pii FeSeni problémi osob s poruchami prijmu
potravy?

Anabell Ostrava: Vyuzivame eklekticky ptistup.

Anabell Praha: Vyuzivame mediaci, poradenstvi, netstreetwork, krizova intervence.
Anabell Mlada Boleslav: Mediace, poradenstvi, netstreetwork, krizova intervence atd.

Anabell Piibram: Mediace, poradenstvi, netstreetwork, krizova intervence atd.

STOP PPP: Nezodpovézeno.

Otazka ¢. 5: S jakou cilovou skupinou prevazné pracujete?

Anabell Ostrava: S osobami s poruchami ptijmu potravy a s jejich blizkymi.

Anabell Praha: Osoby sporuchou piijmu potravy (mentalni anorexie, mentalni
bulimie, zachvatovité ptejidani)

Anabell Mlada Boleslav: Osoby s poruchou pfijmu potravy (mentalni anorexie,
mentalni bulimie, zachvatovité piejidani)

Anabell PFibram: Osoby s poruchou pfijmu potravy (mentalni anorexie, mentalni
bulimie, zachvatovité ptejidani)

STOP PPP: D¢ti a adolescenti.

Otazka & 6: Myslite si, Ze populace v Ceské republice ma dostatek informaci
ohledné poruch prijmu potravy?

Anabell Ostrava: Informaci dnes jiz snad ano, pomoci méné.
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Anabell Praha: Je neustile potieba informovat, dilezitd je primarni prevence,
informovanost rodi¢t a celkové plisobeni na spolecnost.

Anabell Mlada Boleslav: Je neustale poticba informovat, dulezitd je primarni
prevence, informovanost rodicti a celkové pisobeni na spolecnost.

Anabell Pribram: Je neustidle potfeba informovat, dilezitd je primarni prevence,
informovanost rodi¢ti a celkové plisobeni na spolecnost.

STOP PPP: Nel

Otazka €. 7: Jakym zpisobem informujete veiejnost o problému poruch pfijmu
potravy?

Anabell Ostrava: Vsechny mozné dostupné a finan¢n¢ tnosné pro NNO.

Anabell Praha: Primarni prevence, web, pfednasky, média, ¢lanky, benefice, facebook,
letaky.

Anabell Mlada Boleslav: Primérni prevence, web, prednasky, média, ¢lanky, benefice,
facebook, letaky.

Anabell Pribram: Primarni prevence, web, ptrednaSky, média, ¢lanky, benefice,
facebook, letaky.

STOP PPP: Projektové aktivity, programy primarni prevence, projektové dny,

seminare, konference.

Otazka &. 8: Myslite si, Ze v Ceské republice je dostate¢né vyvinuta sit’ neziskovych
organizaci zabyvajicich se problematikou poruch prijmu potravy?

Anabell Ostrava: Myslim si, Ze je minimalni

Anabell Praha: Myslim si, Ze dostate¢né vyvijime Anabell a postupné se rozsifujeme
do mést v CR. Chybi zdravotnické zatizeni, které by pedovalo o klienty a poskytovalo
jim sluzby a péci, kterou potiebuyji.

Anabell Mlada Boleslav: Myslim si, Ze dostate¢né¢ vyvijime Anabell a postupné
se roz§ifujeme do mést v CR. Chybi zdravotnické zatizeni, které by pecovalo o klienty

a poskytovalo jim sluzby a péci, kterou potiebuji.
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Anabell Pribram: Myslim si, Ze dostate¢né vyvijime Anabell a postupné
se rozsifujeme do mést v CR. Chybi zdravotnické zafizeni, které by pedovalo o klienty
a poskytovalo jim sluzby a péci, kterou potiebuji.

STOP PPP: Myslim si, ze neni!

Otazka ¢. 9: Jakym zpusobem pracujete s osobami trpicimi poruchami prijmu
potravy?

Anabell Ostrava: Nezodpovézeno.

Anabell Praha: Ptizptisobujeme se potiebam klientt, které se 1i§i. Kombinujeme rtizné
pristupy, poradenstvi, psychoterapie, krizové intervence, arteterapie, prace s télem,
dramaterapie, svépomocnych skupinu, prace s rodinou. Myslim si, ze je to vSechno.
Anabell Mlada Boleslav: Prizptisobujeme se potiebam klientt, které se lisi.
Kombinujeme rtzné pfistupy, poradenstvi, psychoterapie, krizové intervence,
arteterapie, prace s t¢lem, dramaterapie, svépomocnych skupinu, prace s rodinou.
Anabell Pribram: Pfizplisobujeme se potfebam klientd, které¢ se 1isi. Kombinujeme
ruzné pristupy, poradenstvi, psychoterapie, krizové intervence, arteterapie, prace
s télem, dramaterapie, svépomocnych skupinu, prace s rodinou.

STOP PPP: S klienty pracujeme interaktivné, piimy kontakt, skupinova terapie.

Otizka ¢&. 10: Domnivite se, Ze dochazi v Ceské republice k medializaci problému
ohledné poruch p¥ijmu potravy?

Anabell Ostrava: Ano, n¢kdy az pfilis.

Anabell Praha: Spi§ dokumenty, které by mély poukazat na zavaznost a moznosti
1é¢by se dramatizuji.

Anabell Mlada Boleslav: Spi§ dokumenty, které by meély poukdzat na zavaznost
a moznosti 1é€by se dramatizuji.

Anabell Pribram: Spi§ dokumenty, které by mély poukazat na zavaznost a moZnosti
1é¢by se dramatizuji.

STOP PPP: Myslim si, Ze ano.
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Otazka €. 11: Jaka je podle vas Zivotni situace osob s poruchami prijmu potravy?
Anabell Ostrava: Zivotni situace osob je velice individudlni.

Anabell Praha: Velmi zla.

Anabell Mlada Boleslav: Situace 0sob s poruchami piijmu potravy je zIa.

Anabell Piibram: Myslim si, ze zI4.

STOP PPP: Jako kazdého jiného nemocného ¢lovéka.

Otazka ¢ 12: Zabyva se vaSe neziskova organizace prevenci v oblasti poruch
pFijmu potravy?

Na tuto otazku odpovédely vSechny neziskové organizace, Ze prevenci realizuji.

Otizka ¢. 13: Porada vasSe neziskova organizace predniSky na téma prevence
poruch prijmu potravy?
Na tuto otdzku vSechny organizace odpovédély souhlasné, Ze potadaji prednasky

na téma prevence poruch piijmu potravy.

Otazka ¢. 14: Na kterych mistech propaguje vase neziskova organizace preventivni
programy?

Anabell Ostrava: MSK (Moravskoslezsky kraj), zakladni $koly, stfedni §koly, vysoké
Skoly.

Anabell Praha: Skoly, pedagogicko-psychologicka poradna, vefejnost.

Anabell Mlada Boleslav: Skoly, pedagogicko-psychologicka poradna, vefejnost.
Anabell P¥ibram: Skoly, pedagogicko-psychologicka poradna, vefejnost.

STOP PPP: Skoly, pedagogicko-psychologické poradny, nemocnice.

Otazka €. 15: Jakym zpiisobem Sifite preventivni programy mezi verejnost?
Anabell Ostrava: Osobng, letaky, webové stranky.

Anabell Praha: Letaky, web.

Anabell Mlada Boleslav: Letaky, web.

67



Anabell Pfibram: Letaky, web.
STOP PPP: Pfednasky, besedy, konference.

Otazka €. 16: Jaké preventivni programy nabizi vaSe neziskova organizace?
Anabell Ostrava: Prednasky, workshopy, interaktivni hry.

Anabell Praha: Odkazuji vas na: http://www.anabell.cz/index.php/anabell-praha/nase-
sluzby/programy-primarni-prevence. Dale provadime tzv. netstreetwork — vyhledavani
0sob ohrozenych v prostiedi internetu.

Anabell Mlada Boleslav: Odkazuji vas na: www.anabell.cz. Dale provadime
tzv. netstreetwork — vyhledavani osob ohrozenych v prostiedi internetu.

Anabell Pribram: Odkazuji vas na: www.anabell.cz. Déle provadime
tzv. netstreetwork — vyhledavani osob ohrozenych v prostfedi internetu.

STOP PPP: Interaktivni dvou, tfi, osmihodinové seminafe.

Otazka ¢. 17: Na jakou cilovou skupinu se v ramci prevence zaméruje vaSe
neziskova organizace?

Anabell Ostrava: ZS, SS, gymnazia.

Anabell Praha: Studenti — od zakladnich kol az po vysoké skoly.

Anabell Mlada Boleslav: Studenti — od zakladnich $kol az po vysoké skoly.

Anabell PFibram: Studenti — od zakladnich $kol az po vysoké skoly.

STOP PPP: Déti predskolniho a skolniho véku, ucitele, metodiky prevence, vychovné

poradce, zdravotniky.

Otazka ¢. 18: Jaké cile, co se prevence tyce, ma vaSe neziskova organizace?

Anabell Ostrava: Nezodpovézeno.

Anabell Praha: Informovat vefejnost a pisobit preventivné, informovat také
0 moznostech kam se obratit, jak nemoc rozpoznat atd.

Anabell Mlada Boleslav: Informovat vefejnost a plsobit preventivng, informovat také

o0 moznostech kam se obratit, jak nemoc rozpoznat atd.
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Anabell Pfibram: Informovat vefejnost a pusobit preventivng, informovat také
0 moznostech kam se obratit, jak nemoc rozpoznat atd.

STOP PPP: Cilem STOP PPP, 0.s. je poméhat potiebnym, kterym hrozi socidlni
vylouceni s cilem jejich zatazeni zpét do spolecnosti, zapojeni do bézného vetejného
zivota a k tomu zajisténi distojnych a kvalitnich podminek. Vyhledavat, aktivizovat
apodporovat v CR sily k napliiovani tohoto cile. STOP PPP, o.s. se zaméfuje
na pofadani preventivnich aktivit, vzd€lavacich a osvétovych programii za ucelem
osvéty v problematice PPP a zdravého Zivotniho stylu v Ceské republice. Dalsimi
snahami STOP PPP, 0. s. je usilovat o0 maximalni dostupnost socialnich sluzeb, pfiblizit
co nejvice zivot lidi s poruchami piijmu potravy vetejnosti a smysluplné zapojovat lidi
bojujici s PPP do béZzného déni.

Otazka ¢. 19: Vydala vase neziskova organizace néjaké publikace zabyvajici se
prevenci poruch pfijmu potravy?

Anabell Ostrava: Ano, viz webové stranky.

Anabell Praha: Brozuru pro lektory.

Anabell Mlada Boleslav: Brozuru pro lektory.

Anabell PFibram: Brozuru pro lektory.

STOP PPP: Chystdame v kvétnu — metodicka piirucka pro ZS a SS uditele.

Otazka ¢. 20: Jakym zpusobem jsou financovany preventivni programy ve vasi
neziskové organizaci?

Anabell Ostrava: Kofinancovani (dotace, dary, nadace, uhrada zadatele).

Anabell Praha: Hradi si je objednavatel (Skola, nebo zaci).

Anabell Mlada Boleslav: Hradi si je objednavatel (S§kola, nebo Zaci).

Anabell Piibram: Hradi si je objednavatel (Skola, nebo Zaci).

STOP PPP: Z grantt kraje a nadaci.

Otazka ¢. 21: Znate néjaké jiné neziskové organizace, které pisobi v oblasti

prevence poruch p¥ijmu potravy na tizemi Ceské republiky?
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Anabell Ostrava: Vysadni postaveni ma v CR Anabell o. s.

Anabell Praha: Ano, ale zndm zejména poboc¢ky Anabell.

Anabell Mlada Boleslav: V Ceské republice, je asi jedina nase neziskova organizace
Anabell.

Anabell Piibram: V Ceské republice, je asi nejznaméjsi nase neziskovéa organizace
Anabell.

STOP PPP: Ano, znam napt. Anabell.

Otazka €. 22: Jaké poslani ma vaSe neziskova organizace?

Anabell Ostrava: Odkazuji vas web. www.anabell.cz.

Anabell Praha: Kontaktni centrum Anabell Praha nabizi pomoc a podporu osobam
s poruchou pfijmu potravy (mentdlni anorexii, mentalni bulimii a zachvatovitym
piejidanim) a jejich blizkym. Ugelem této pomoci a podpory je spoleéné hledani cesty
k plnohodnotnému zivotu bez poruchy pfijmu potravy.

Anabell Mlada Boleslav: Anabell Mlada Boleslav nabizi pomoc a podporu osobam
s poruchou pfijmu potravy (mentdlni anorexii, mentalni bulimii a zachvatovitym
piejidanim) a jejich blizkym. Ugelem této pomoci a podpory je spoleéné hledani cesty
k plnohodnotnému zivotu bez poruchy pfijmu potravy.

Anabell PFibram: Anabell Pfibram nabizi pomoc a podporu osobam s poruchou piijmu
potravy (mentalni anorexii, mentalni bulimii a zachvatovitym pfejidanim) a jejich
blizkym. Ugelem této pomoci a podpory je spoleéné hledani cesty k plnohodnotnému
zivotu bez poruchy pfijmu potravy.

STOP PPP: Poslanim STOP PPP, o.s. je pomoc lidem s poruchami pfijmu potravy

a nezdravymi stravovacimi nadvyky, kterym hrozi ijma na zdravi ¢i zivoté.

4.2 Sumarizace vysledku

Respondentiim bylo postupné polozeno 22 otazek fizeného rozhovoru (viz. ptiloha
9.3).
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Prvni otiazka se tykala formality ohledn¢ ndzvu a pravni formy dané neziskové

organizace.

Po prvni otdzce nasledovala otazka druha ohledné faktu, jestli je v jejich neziskové
organizaci zaméstnan socialni pracovnik. Na tuto otdzku odpoveédély vSechny neziskové

organizace shodné, ze ano, pouze se u nich lisil pocet socidlnich pracovniki.

Na druhou otdzku navazovala otazka tieti ohledn¢ napIné c¢innosti socidlnich
pracovnikil v jejich organizaci, ve tfech organizacich se ¢innost socialnich pracovniki
Vv organizaci shodovala. Na zdklad¢ této otazky bylo zjisténo, Ze ve vSech neziskovych
organizacich socialni pracovnici vykonavaji riizné ¢innosti napt. odborné poradenstvi,
administrativni ¢innost, pfimou praci s klienty, motivovani klientt, krizovou intervenci,
prvotni konzultaci s klienty a také poskytovani kontaktd na dal§i odborniky, kteii se

zabyvaji problematikou poruch piijmu potravy.

Ctvrta otazka se tykala pfistupll socialni prace, jaké wvyuzivaji neziskové
organizace pii praci s klienty. V neziskovych organizacich se vyuzivaji pfedev§im tyto

ptistupy eklekticky, krizova intervence, poradenstvi, mediace a netstreetwork.

Pata otazka byla zaméfena na cilovou skupinu, se kterou neziskové organizace
prevazné spolupracuji. Skoro v§echny organizace odpovédély, Ze cilovou skupinou jsou
osoby s poruchou piijmu potravy a nespecifikovaly blize vyvojové obdobi klientu.
Neziskova organizace STOP PPP o. s. blize specifikovala, Ze jejich ¢innost je zaméfena
pfedevSim na cilovou skupinu déti a adolescentd. Neziskovd organizace Anabell
Ostrava 0. s. také zminila i praci s blizkymi osobami osob trpicich poruchami piijmu

potravy.

V Sesté otazce byl vyzkum zaméfen na dostatek informaci ohledné poruch piijmu
potravy v Ceské republice pro bé&znou populaci. Na tuto otazku 4 respondenti
odpovédeli, Ze je v dnesni dob¢ informaci dostatek, ale ze je potieba potfad informovat
spolecnost o této problematice, predevs§im rodice. Neziskova organizace STOP PPP o. s.
odpovédéla, ze informaci ohledn& poruch pfijmu potravy v Ceské republice

je nedostatek.

71



Na tuto otdzku navazovala sedma otiazka ohledné toho, jakym zplsobem dané
neziskové organizace informuji vefejnost o poruchéch piijmu potravy. Anabell Ostrava
blize nespecifikovala zptisoby, jakymi informuje vefejnost ohledné problematiky
poruch pifijmu potravy. Neziskové organizace Anabell Praha, Anabell Piibram
a Anabell Mlada Boleslav shodn¢ odpovédély, Ze vetejnost informuji prostfednictvim
primarni prevence, webu, pfednasek, médii, ¢lanka, benefici, letdkli a také pomoci
socialni sité Facebook. Neziskova organizace STOP PPP o. s. odpovédéla, ze veiejnost
informuje ohledné¢ poruch piijmi potravy pomoci projektové aktivity, programi

primarni prevence, programil projektovych dnt, seminart a také pomoci konferenci.

V osmé otazce byl vyzkum zaméfen na to, jestli je podle danych neziskovych
organizaci dostate¢né¢ vyvinutd sit' neziskovych organizaci, které se zabyvaji
problematikou poruch piijmu potravy. Podle neziskové organizace Anabell Ostrava o. s.
je sit’ neziskovych organizaci zabyvajicich se problematikou poruch pfijmu potravy
minimalni. Neziskové organizace Anabell Praha, Anabell Pfibram a Anabell Mlada
Boleslav odpovédély shodné, ze si mysli, ze dostatecné jejich organizace rozvijeji
neziskovou organizaci Anabell a Ze se ji snazi rozsifit do daldich mést po celé Ceské
republice. Z této odpovédi je ziejmé, Ze neziskova organizace Anabell o. s. ma vysadni
postaveni mezi neziskovymi organizacemi, které se zabyvaji problematikou poruch
pfijmu potravy na uzemi Ceské republiky. Neziskova organizace STOP PPP o.s.
odpovédéla na tuto otazku, Ze v Ceské republice neni vyvinuta dostateénd sit

neziskovych organizaci, které se zabyvaji problematikou poruch piijmu potravy.

Devata otazka byla zaméfena na to, jakym zpisobem dané neziskové organizace
pracuji se svymi klienty. Neziskovad organizace Anabell Ostrava o.s. na tuto otdzku
neodpovédela. Ostatni organizace uvedly, Ze pfi praci se svymi klienty pouzivaji
napfi. poradenstvi, psychoterapii, dramaterapii, praci s t€lem, svépomocnou skupinu,

prace s rodinou, skupinovou terapii a také ptimy kontakt s klienty.

V desaté otazce mély neziskové organizace hodnotit, zda si mysli, ze v Ceské
republice dochazi k medializaci problému. Na tuto otdzku odpovédély vSechny

neziskové organizace, ze K medializaci problému poruch piijmu potravy dochazi.
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Neziskové organizace Anabell Praha, Anabell Mladd Boleslav a Anabell Piibram
odpovédely, ze si mysli, Ze dochdzi k dramatizovani této problematiky zejména
Vv dokumentech  zabyvajicich se  problematikou poruch pfijmi  potravy.
Podle téchto tii neziskovych organizaci by mély byt tyto dokumenty spisSe zaméfeny na

zavaznost a moznosti 1é¢by.

DalSi jedenacta otazka byla sméfovana na ndzor neziskovych organizaci ohledné
zivotni situace osob s poruchami pfijmu potravy. Na tuto otdzku odpovédély shodné
neziskové organizace Anabell Praha, Anabell Piibram a Anabell Mladd Boleslav, ze
zivotni situace osob s poruchami pfijmu potravy je zla. Neziskova organizace Anabell
Ostrava odpovédéla, ze zZivotni situace osob s poruchou pfijmu potravy je individualni
a neziskova organizace STOP PPP o. s. odpovédé€la na tuto otazky, Ze Zivotni situace

0s0b s poruchou pfijmu potravy je jako kazdého, kdo trpi néjakou nemoci.

Dvanicta otazka vyzkumu sméfovala opét na prevenci poruch piijmu potravy.
Otazka byla zaméfena na to, jestli se dané neziskové organizace zabyvaji prevenci
Vramci poruch pfijmu potravy. Na tuto otdzku vSechny neziskové organizace

odpovédély shodné, Ze se prevenci v ramci problematiky poruch piijmu potravy vénuyji.

Na tFinactou otazku, kterd byla zaméfena na prednaskovou Cinnost neziskovych
organizaci, vSechny neziskové organizace odpovédély shodné, ze konaji piednasky
ohledné problematiky prevence poruch piijmu potravy. Z této otazky tedy jasné
vyplynulo, Ze vSechny neziskové organizace se zabyvaji prevenci poruch piijmu

potravy.

Ctrnacta otazka navazovala na otazku predchozi. Tato otdzka byla zaméfena na to,
kde neziskové organizace propaguji preventivni programy. Neziskové organizace
odpovédély, ze propaguji preventivni programy napi. v zakladnich Skoléach, stfednich
Skolach, vysokych Skolach, pedagogicko-psychologickych poradnach a v nemocnicich.
Na této otdzce je mozné videt, ze propagace preventivnich programill je zejména
zamé&fena na jedince, ktefi navstévuji Skolskd zatizeni, chybi zde zaméfeni na cilovou
skupinu seniori, déti predskolniho véku nebo vice zaméteni preventivnich programii

na rodice.
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Na tuto otazku navazovala otazka patnacta. V této otdzce se zjiStovalo, jakym
zpusobem jsou preventivni programy S$ifeny mezi veiejnost. Neziskové organizace
vyjmenovaly nékolik zptsobli, jakym jsou tyto preventivni programy Sifeny mezi
vetejnost napi. letdky, web, prednasky, besedy a konference. Z téchto odpovédi
vyplyva, Ze preventivni programy nemohou byt timto zptisobem S$ifeny mezi masivni
pocet jedinct. Protoze tyto zplsoby propagace preventivnich programi jsou vétSinou
zavislé na jejich predchozim objednani, které vSak ucini jen ti, ktefi o preventivni

programy maji zajem.

V Sestnacté otazce bylo zjisténo, jaké preventivni programy nabizi neziskové
organizace. Neziskové organizace vyjmenovaly n¢kolik druhti preventivnich programi,
napt. workshopy, prednaSky, interaktivni hry, interaktivni semindfe a také
netstreetwork. Zde bylo zjiSténo, Ze preventivni programy se dostanou k urCité ¢asti
populace, predevsim k té, kterd o n¢ projevi sama zajem a dany preventivni program
si objedna.

Sedmnacta otazka byla zameéfena také na prevenci. V této otazce bylo zjiStovano,
na jakou cilovou skupinu jsou preventivni programy neziskovych organizaci zaméteny.
Neziskové organizace Anabell Ostrava, Anabell Praha, Anabell Pfibram, Anabell Mlada
Boleslav odpovédély, ze prevenci poruch piijmu potravy zamétuji zejména na studenty
(zékladnich 8kol, stfednich Skol, vysokych Skol). Neziskové organizace STOP PPP o. s.
zamé&fuje prevenci kromé déti Skolniho v€ku i1 na déti predSkolniho véku, metodiky
prevence, vychovné poradce, uclitele a zdravotniky. Ztéto odpovédi vyplyva,
7e neziskova organizace zamétuje své preventivni programy na Sir$i okruh vetejnosti,

proto miZze byt prevence vice ucinna.

Otazka cislo osmnact byla zaméfena na vytyCeni cill, jaké maji neziskové
organizace v ramci prevence poruch piijmu potravy. Neziskova organizace Anabell
Ostrava na tuto otazku neodpovédéla. Neziskové organizace Anabell Praha, Anabell
Ptibram, Anabell Mlad4 Boleslav na tuto otazku odpoveédély shodné, ze jejich cilem
je informovat vefejnost a puisobit na ni preventivng, informovat také o moznostech kam

se obratit a jak nemoc rozpoznat. Na téchto dopovédich je vidét zfejma spole¢na vize
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Vv téchto neziskovych organizacich Anabell o. s. Neziskové organizace STOP PPP, o. s.
zodpovédéla tuto otazku takto, Ze jejich cilem je pomahat potiebnym, kterym hrozi
socialni vylouceni s cilem jejich zafazeni zpét do spoleCnosti, zapojeni do bézného
vefejného zivota a k tomu zajisténi distojnych a kvalitnich podminek. Dal$im cilem
neziskové organizace STOP PPP, o. s. je vyhledavat, aktivizovat a podporovat v Ceské
republice sily k napliiovani tohoto cile. Dal§imi snahami STOP PPP, o. s. je usilovat
0 maximalni dostupnost socidlnich sluzeb, pfibliZit co nejvice Zivot lidi s poruchami

piijmu potravy vetejnosti a smysluplné zapojovat lidi bojujici s PPP do bézného déni.

Otazka cislo devatenact byla zaméfena na publikacni ¢innost neziskovych
organizaci. Bylo zde zjistovano, zda neziskové organizace vydavaji néjaké publikace
zaméfené na prevenci poruch piijmu potravy. Neziskova organizace Anabell Praha,
Anabell Pfibram a Anabell Mlad4 Boleslav, odpovédély, ze vydaly brozuru pro lektory.
Neziskova organizace Anabell Ostrava odpovédéla, ze ano, ale odkézala na webové
stranky. Neziskova organizace STOP PPP, o. s. odpovédéla, ze teprve piipravuji
metodickou pifrucku pro ZS a SS ugitele. V této otazce bylo poukizano na to,
ze publikac¢ni ¢innost neni tak rozséhla, jak by bylo v rdmci prevnce poruch piijmu

potravy zapotiebi.

Dalsi otazka cislo dvacet byla zaméfena na zpisob financovani preventivnich
programll v neziskovych organizacich. Neziskovd organizace Anabell Ostrava
odpovédéla, ze jeji preventivni programy jsou financovany z dotaci, darli, nadaci a také
uhrad Zadatele o danou sluzbu. Neziskové organizace Anabell Praha, Anabell Mlada
Boleslav, Anabell Pfibram odpovédély shodné, ze jejich preventivni programy hradi
objednavatel tedy Skola, popfipadé Zaci. Preventivni programy neziskova organizace

STOP PPP, o. s. jsou financovany z grantl kraje a z nadaci.

Otazka cislo dvacet jedna byla zaméfena na zjisténi faktu, zda dané neziskové
organizace znaji n&jaké dalii neziskové organizace na tizemi Ceské republiky, které se
vénuji problematice poruch pifijmu potravy. Neziskové organizace Anabell Praha,

Anabell Ostrava, Anabell Piibram a Anabell Mlada Boleslav na tuto otazku
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neodpovédely. Neziskovd organizace STOP PPP, o. s. odpovédéla, ze znd jinou

neziskovou organizaci napi. Anabell.

Posledni otazka cislo dvacet dva byla zaméfena na poslani dané neziskové
organizace. Neziskové organizace Anabell Praha, Anabell Mladd Boleslav, Anabell
Ptibram a STOP PPP, o. s. odpovédély témét shodné. Jejich poslanim je poskytovani
pomoci a podpory 0sob s poruchou pfijmu potravy a jejich blizkym. Neziskova
organizace Anabell Ostrava odkazala na internetovou stranku organizace

(www.anabell.cz).
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5. Diskuse

Vyzkum této bakaléatské prace se zabyval dvéma zakladnimi vyzkumnymi otdzkami:
1. Pokryvaji neziskové organizace celou oblast prevence poruch piijmu potravy?
2. Je nabidka preventivnich programii z oblasti poruch piijmu potravy dostate¢na?

Dvé neziskové organizace (Anabell, o. s. a STOP PPP, o. s.) se byly ochotny
zcastnit tohoto vyzkumu, u organizace Anabell, ktera je organizaci s celorepublikovou
plsobnosti byl vyzkum realizovéan 1 na jejich jednotlivych pobockach. Ty sice nemaji
vlastni pravni subjektivitu, nicméné i pfes jednotny strategicky plan organizace
se pobocky regionalné liSily. Autorka se na zacatku prace stématem domnivala,
7e zmapovani viech neziskovych organizaci na uzemi Ceské republiky nebude zas tak
tézké a Casov€é narocné. Pii zjiStovani dat o vyzkumném souboru bylo autorkou
zjisténo, ze v Ceské republice se nachézeji jen 2 organizace, které pracuji v oblasti
poruch pfijmu potravy. Poruchy piijmu potravy jsou v dnesni dobé velice aktudlnim
a zavaznym problémem, proto by mélo byt vice organizaci, které se zabyvaji jejich
prevenci. Rada organizaci, které byly v ramci vyzkumného Setfeni osloveny, mély na
svych internetovych strankdch napsano, Ze se zabyvaji poruchami pfijmu potravy.
Naslednym kontaktem s prosbou o spolupraci bylo zjisténo, ze je nelze zatadit do
vyzkumu a to ztoho divodu, ze je nikdy nekontaktoval klient s poruchami piijmu
potravy, byt na svych strankdch maji uvedeno, Ze se touto problematikou zabyvaji.
Nékteré organizace navic uvedly kontakt na obcanské sdruZeni Anabell, Ze tato

organizace se jim jevi jako kompetentnéjsi nez jejich.

Autorka sama, zde uvadi svoji osobni zkusenost s mentalni anorexii, kterou si prosla
pred péti lety, tudiz si dokaZe predstavit, jak se musi citit rodina, kterd hleda vhodnou
pomoc pro jejich nemocného blizkého. Bohuzel jim vétSina organizaci odpovi, at’ se
obrati jinam, protoZe jejich organizace s témito klienty nepracuje, 1 kdyZ to ma uvedeno
na svych internetovych strankach. Na zaklad¢ vyzkumu a osobni zkuSenosti autorky
S problematikou se lze domnivat, Zze nékteré neziskové organizace v oblasti prevence

poruch pfijmu potravy nejednaji spravné.
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Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze v Ceské republice neni vénovana dostate¢na
pozornost prevenci poruch piijmu potravy. Ob¢anskd sdruzeni Anabell (a jeji pobocky)
a STOP PPP uvedla, Ze prevenci realizuji u cilové skupiny vefejnost pomoci
preventivnich programi, letakt, internetovych stanek atd. Autorka se domniva, Ze tento
zpuisob prevence neni moc efektivni. Preventivnim programem rozumime program,
ktery zajistuje komplexni sluzbu v oblasti primarni prevence riznych forem rizikového
chovani (Programy primarni prevence, 2011). VySe zminéné neziskové organizace
poskytuji tyto programy na zakladé ptredchoziho objednéni, tim padem, si je vzdy
objednaji jedinci, ktefi maji o toto téma zdjem. Na zaklad¢ osobni zkuSenosti autorka
konstatuje, ze se béhem své skolni dochazky nikdy nesetkala s Zadnym preventivnim
programem, ktery by se tykal prevence poruch piijmu potravy, ale skoro kazdy rok byla
ucastna piednasek zabyvajici se Sikanou, pohlavné pfenosnymi chorobami a drogami. Je
pravdou, ze prevence téchto vyse uvedenych jevi je velice dulezita, ale nemélo by se
zapominat na poruchy pfijmu potravy. Autorka doporucuje vénovat pozornost vSem

oblastem rizikového chovani, do nichz fadime i poruchy ptfijmu potravy.

V dne$ni dobé na vzniku poruch piijmu potravy podili také média, at’ uz internet,
Casopisy o mode a také televize. Jak uvadi Papezova (2010), tak poselstvi médii
je jasné: ,,Kdo neni hubeny, je nejen Seredny, ale i celkové méné hodnotny.”“ Toto
poselstvi vnimaji hlavné Zeny, u nichZ je krdsa a vzhled jednim z hlavnich méftitek
uspéchu. KdyZ maji Zeny pocit, Ze neuspély, citi se Spatn€ a pokouseji se hubnout
(Papezova, 2010). Autorka souhlasi s Novakem (2010), ze poselstvi, kterd jsou
prezentovana v médiich, neutoci jen na penize konzumentek, ale pomoci rad a navodu
davaji najevo, Ze kontrolovat svoji vahu je nejen béZné, ale i Zadouci.

Ptestoze jsou vSichni odbornici vénujici se problematice poruch piijmu potravy
piesvédCeni o tom, Ze nejrizngjsi soutéze miss a Casopisy plné fotografii prepubertalné
dokonale stihlych a krasnych modelek se podepisuji na vzniku poruch piijmu potravy,

dokazat tento fakt je velice slozité (Papezova, 2010).

Jak jiz autorka vySe uvedla, kazdy den je mozZné v televizi a Casopisech vidét

spoustu reklam na nejrtiznéjsi kosmetické produkty a obleceni, které propaguji krasné
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modelky. Uz nékolikrat, ale vyplynulo na povrch, ze téla a obliceje modelek jsou
upravené ve specidlnich programech na pocitaci. Jenze tento fakt si mnoho déti
aprevazné adolescentl, ktefi jsou poruchami pfijmu potravy nejvice ohrozeni, moc
neuvédomuje. Proto se pievazné Zeny plahoci za snem vypadat jako modelka z reklamy.
Na zédklad¢ vlastni zkuSenosti autorka uvadi, ze pokud by si dfive uvédomila,
ze modelky v televizi a v ¢asopisech, nemaji tak idealni miry ani tak dokonaly oblicej,
tak by si mozna nemusela projit mentalni anorexii. Tento fakt uvadi i Novak (2010) -
V uplynulych tficeti letech vySlo mnoho publikaci analyzujicich uUCinkovani zen
v reklamach. Zurnalisté vznesli obvinéni, e prodejci pouZivaji zejména nezdravé §tihlé
modelky k prezentaci svych produkti. Timto zpétn¢€ posiluji vliv $tihlych modelek,
jejichz fyzicky vzhled, ktery je dokonaly, slouzi jako standard krasy pro ostatni Zeny
(Novak, 2010).

Dnesni médni primysl, je plny nezdravé hubenych modelek, které se vSak
nepfiiblizuji proporcim vétSiny zen. Pokud by se tento stav zménil, 1ze se domnivat,
ze by se mohl snizit vyskyt poruch pfijmu potravy, protoze by se vétSina nesnazila
pfiblizit nezdravé vyhublym modelkdm. Tento fakt, by bylo dobré dale védecky

prozkoumat, bohuzel v§ak médnimu primyslu nejde o zdravi, ale o penize.

Novak (2010) uvadi, ze pfijit na odpoveéd’, pro¢ poruchami piijmu potravy trpi
desetkrat vic Zen nez muzi, se snazi také badatelé zkoumajici vliv spolecnosti a médii.
Velmi zjednodusujicim vysvétlenim mize byt prosty fakt, ze v Zenskych Casopisech je
desetkrat vice reklam propagujicich diety nebo desetkrat vice ¢lankli o dietdich nez

Vv Casopisech, které jsou urceny pro muze (Novak, 2010).

Autorka se domniva, Ze vétSina Zen uZz n€kdy ve svém Zivoté néjakou dietu
vyzkousela. Z velké €asti zejména vlivem damskych magazint, které jsou pieplnény
navody na hubnuti, vytvarovani postavy, dokonalého liceni atd. Podle Novaka (2010)
Casopisy Casto zenam sdéluji, aby objevily svoje pravé ja, Ci aby se staly nezavislymi,
ale doprovodné Clanky a fotografie jim sd€luji, ze toho dosdhnou tak, ze nakoupi
propagované kosmetické vyrobky, zhubnou a budou se drzet danych navodd, jak ulovi

audrzi spravného muze. Maloktery ¢lovek si v dneSni dobé umi udélat vlastni nazor
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nato, jestli je nutné dodrzovat vSechny tyto navody pro to, aby mohl vést spokojeny
zivot. Mladé Zeny, se kterymi meéla autorka moznost o poruchich piijmu potravy
diskutovat, se snazi vypadat jako modelky z Casopisli, protoze se domnivaji, ze kdyz se
budou odliSovat, tak si nenajdou partnera, zaméstnani a nebudou ve svém Zzivoté
spesné. Usp&sné §tihlé celebrity (viz. piiloha 9. 4) a medialni postavy davaji zdpadnim
zenam podnét, ze k tomu, aby Zeny byly atraktivni a zadouci, musi byt §tihlé (Novak,
2010). Jelikoz je stihlych Zen v médiich vétSina, ma to za nasledek neustalé opakovani
tohoto poslani, tim se také patrné zvysuje Sance, ze zprava bude zenami piijata a bude

mit vétsi vliv na jejich jednani (Novak, 2010).

V dnesni dob¢ se vyskytuje hodné lidi, kteti nemaji podle médii idealni vahu ani
vzhled, proto mize ptfibyvat jedinci, ktefi jsou nespokojeni diky tomuto kultu krasy
sami se sebou a v disledku toho trpét poruchou piijmu potravy. Papezova (2010) uvadi,
ze kvili narastu na mladou generaci a rostoucimu dopadu novych technologii napf.
internetu je vytvoreni kvalitni a uc¢inné prevence v oblasti poruch pifijmu potravy stale
nesnadnéj$i. Na internetu existuji testy (viz. ptiloha 9. 5), které vyhodnocuji, zda
muzete byt ohroZeni poruchou piijmu potravy, nebo zda poruchou piijmu trpite.
Vysledky téchto testi mohou byt velice sporné a mnohdy i nebezpe¢né. Autorka se
domniva, Ze u téchto testll hrozi nebezpeci toho, ze napft. jedinci v ném vyjde, ze trpi
poruchou pifjmu potravy, toto tvrzeni ho vSak miZe vystraSit. V testech se vypliuje
vaha a vyska, na konci je zde vyhodnoceno BMI (Body mass index). V né¢kterych
testech zde, ale miize byt doporuceno drzet dietu, coZ neni vhodné, napt. pro jedince,
ktery ma sice nadvéhu, ale trpi mentalni bulimii, protoZe jedinci s mentalni bulimii
nemusi mit idedlni postavu. Proto autorka uvadi, Ze by se nad jednotlivymi testy méli

jejich autofi vice zamyslet, zda nemohou nékomu uskodit.

Podle Papezové (2010) mé primarni prevence za ukol snizit riziko vzniku poruch
ptijmu potravy, ale z poslednich vyzkumi u nas vyplyva, Ze prevalence anorexie

v Ceské republice na rozdil od ostatnich evropskych statil roste.

Vysledky vyzkumu uvedené v této bakalarské praci ukazaly, Ze prevence poruch

pfijmu potravy neni dostateénd. V Ceské republice neexistuje mnoho neziskovych
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organizaci, které by konaly preventivni programy v oblasti poruch pifijmu potravy.
Organizace Anabell, 0. s. a STOP PPP, o. s. se snazi $ifit prevenci v oblasti poruch
piijmu potravy, ale bohuzel jejich finan¢ni prostiedky a také nedostatecné rozmisténi
poboéek po celé Ceské republice, je velkou piekazkou v masivnim §ifeni prevence mezi
sirokou vetejnost. Realné neni mozné, aby tyto dvé organizace véetné¢ pobocek Anabell,
které podle vyzkumu asi nejaktivnéji pracuji v oblasti poruch pfijmu potravy, dokézaly
§ifit preventivni programy na celém uzemi Ceské republiky. Velkym problémem je také
to, ze v nékterych krajich (JihoCesky kraj, Pardubicky kraj atd.) neexistuje Zadna

organizace, ktera by aktivné puisobila v oblasti prevence poruch piijmu potravy.

Kdyz autorka trpéla mentalni anorexii, tak ji nebyla nabidnuta z4dnd alternativa
lécby, timto md na mysli napf. n&jakou neziskovou organizaci, kam bych mohla
dochazet. Prvnim feSenim, jaké jejim rodi¢um nabidla détska 1ékatrka, byla nemocnice
Motol v Praze, kde maji specialni oddéleni na 1é¢bu poruch pfijmu potravy. Lékarka se
snazila donutit autorku jist tim stylem, Ze ji vyhrozovala, Ze v nemocnici bude pul roku,
ze neuvidi své rodice a také, Ze bude dostavat intravendzni vyzivu. Poté dodala vétu,
Ze V nemocnici si ji uz vykrmi. Autor¢iny rodice na tuto 1é¢bu nepftistoupili, 1ékatka ji
poslala k psychologovi a zdravotni stav autorky si hlidala sama. Lécba spocivala v tom,
ze chodila kazdy den pted Skolou do jeji ordinace na pfevdzeni. S rodici se lékarka
dohodla, Ze pokud shodi jediny kilogram, tak bude muset nastoupit do nemocnice. Déle
si autorka pfi své 1écb¢é musela zapisovat, co sni a jaké mnozstvi, 1ékatka tento seznam

vyhodnocovala jednou tydné¢.

S odstupem casu se autorka domniva, ze tento zptisob 1€¢by nebyl zrovna idedlni.
Kdyby mohla chodit do néjaké svépomocné skupiny, kde by byli jedinci, kteti prozivali
to samé jako autorka, s touto nemoci by se vyrovnala lépe. Do dnesni doby, ma autorka
negativni postoj k sobé samé, ke své postaveé a také k jidlu. Vi, Ze mentalni anorexie je
nemoc, kterd i presto, ze se z ni vylécite, Vam zméni Vas postoj k sobé samé a také
Vam urcitym zplisobem zméni Zivot. I pfesto, Ze autorka trpéla pred 5 lety mentalni
anorexii, vi, ze uz nikdy nemuze drzet zadné diety, protoze vi z vlastni zkusenosti, Ze po
tydnu upravy jidelnicku ptrestava jist upln€é. Autorka uvadi, ze je pro ni momentalné

velice t€zké to, ze hodné piibrala a tudiz ji na sebevédomi neptidava ani dnesni kult
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krasy. Autorka uvadi, ze nastésti ma uz jiné priority nez je dokonaly fyzicky vzhled.
Diky tomu muze Zit normalni Zivot a véfit, ze v budoucnu znovu nesklouzne k poruse

piijmu potravy.

Kvili autoréiné zkuSenosti s poruchou pfijmu potravy, konkrétné s mentdlni
anorexii, ji dési fakt, ze v Ceské republice neni dostate¢na prevence ani dostate¢né
mnozstvi neziskovych organizaci, které by piisobily v oblasti prevence poruch piijmu

potravy.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze dal§im zdvaznym problémem je také to, Ze organizace,
které se zabyvaji prevenci poruch piijmu potravy, se zaméfuji pfevazné na déti,
adolescenty, rodi¢e a Skoly. Autorka se domniva, Ze je velice dulezité pii prevenci
neopomijet vSechny vékové kategorie, 1 kdyz je znamy fakt, Ze poruchy ptijmu potravy
vznikaji nejcastéji v adolescenci. I ¢esti autofi nejruznéjsich knih o poruchach pijmu
potravy zapominaji popsat v souvislosti poruch piijmu potravy skupinu seniort a také
déti predskolniho véku. Je sice pravdou, Ze seniofi netrpi poruchami pfijmu potravy
Vv pravém slova smyslu. Autorka zde uvadi ptiklad jeji babicky, které je 75 let. Autorka
uvadi, ze jeji babicka neustdle hubne, protoze nedodrzuje stravovaci rezim. Autorka
uvadi, ze jeji babicka neji proto, Ze by chtéla byt hubena, ale proto, ze nema pocit hladu,
ktery je ve stafi oslabeny, a na jidlo ¢asto zapomina. Podle nazoru autorky by se ani na
tuto v€kovou kategorii nemé&lo v rdmci prevence zapominat, protoZe je velice dulezité,
aby 1 seniofi dodrzovali spravny stravovaci rezim. Autorka uvadi, Ze ji nemile

ptekvapilo, ze v knihach o poruchach pfijmu potravy neni o seniorech ani zminka.
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Tato bakalarska prace byla zaméfena na zmapovani neziskovych organizaci pusobicich
Vv oblasti poruch piijmu potravy a také na zjisténi, jak realizuji prevenci a osvétovou
¢innost neziskové organizace. Cilovym souborem byly neziskové organizace z celé
Ceské republiky, které se zabyvaji prevenci poruch piijmu potravy. Pfesné bylo z b&zné
dostupnych zdroji vyhledano 7 neziskovych organizaci, které ptisobi v oblasti poruch
pfijmu potravy. VSechny tyto neziskové organizace byly pifi vyzkumu osloveny. Pét
organizaci se odmitlo z riiznych diivodi vyzkumu zacastnit. Dvé neziskové organizace

(Anabell, 0. s. s jejimi pobo¢kami, STOP PPP, o. s.) se vyzkumu zicastnily.

Pted zahajenim vyzkumu byly stanoveny dv¢ zakladni vyzkumné otazky, které byly
zodpovézeny pfi fizeném rozhovoru s danymi neziskovymi organizacemi. Pokryvaji
neziskové organizace celou oblast prevence poruch piijmu potravy? Je nabidka

preventivnich programt z oblasti poruch ptijmu potravy dostate¢na?

V této praci byl vyuzit kvalitativni vyzkum. Jako metoda sbéru dat bylo vybrano
dotazovani a technika fizeny (standardizovany) rozhovor. Béhem tohoto rozhovoru byla
zmapovana situace, zda neziskové organizace pokryvaji celou oblast prevence poruch
piijmu potravy, a také bylo zmapovano, jaké preventivni programy nabizeji neziskové

organizace v ramci prevence poruch piijmu potravy.

V ramci tohoto vyzkumu bylo zji$téno, Ze neziskové organizace dostatecné
nepokryvaji celou oblast prevence poruch pfijmu potravy a také to, Ze nabidka
preventivnich programti zaméfenych na prevenci poruch pfijmu potravy neni moc
rozsahla. V ramci vyzkumu bylo také zjisténo, Ze neziskova organizace STOP PPP, o. s.
se nejvice ze vSech neziskovych organizaci zaméfuje na prevenci, a Ze ma nejvice

preventivnich program.

Autorka se domniva, ze tato prace by mohla byt pfinosem pro lékate, neziskové
organizace pusobici v této oblasti, pro Skoly a také pro rodice. Dale se domniva, Ze tato

prace poukazuje na nedostatecnou sit’ neziskovych organizaci, které ptisobi v oblasti
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prevence poruch pifjmu potravy na uzemi Ceské republiky. Dale je zde poukazano na
vysadni postaveni neziskové organizace Anabell o. s., kterd ma na tzemi Ceské
republiky n€kolik pobocek. V dnesni dobé roste vyskyt poruch pfijmu potravy, a proto
je velice dilezité informovat vefejnost o tom, jak se d4 tomuto onemocnéni zabranit,
jaké jsou pric¢iny vzniku a jak v¢as odhalit poruchu ptijmu potravy. Dilezité je zabranit
narGstu poctu nemocnych poruchami piijmu potravy pomoci prevence. Proto je

nezbytné Sifit prevenci mezi vSechny vékové kategorie.

Autorka by byla rada, kdyby tato bakalafskd prace byla piinosem pro vznik
kvalitniho preventivniho programu v ramci poruch pifijmu potravy, ktery by byl
zaméten na vSechny vékové kategorie. Autorka by si prala, aby tato prace prispéla
Kk rozvoji sité neziskovych organizaci, které plsobi v oblasti poruch piijmu potravy

a také, k rozvoji prevence a osvétové ¢innosti téchto organizaci.
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9.1 BMI (Body mass index)

BMI (body mass index) je odhad télesné hmotnosti, uzndvany Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO). Vychazi se z poméru hmotnosti a druhé mocniny vysky, vysledek se

porovna se statistickymi tabulkami pro dany vék a pohlavi.

BMI = hmotnost (kg) : vySka (cm)

Zdroj: Vypocet BMI [online]. [cit. 2011-4-14]. Dostupné z: <http://www.

idealni.cz/vyzkousejte _bmi.asp#ixzz1UiXDKyeo >



9.2 Preventivni programy

STOP PPP, o.s.
1. Hravé zdravé

Program je urcen pro vékovou kategorii ve véku 4-9 let. Tedy pro mateiské Skoly a
prvni stupeit ZS. Délka programu jsou dvé hodiny. Preventivni program je veden za
pritomnosti ucitele, formou interaktivni hry, kdy se déti ve skupinkach uc¢i spravné
nakoupit zdravé potraviny, a nau¢i se vhodné travit volny ¢as. Tento program pracuje
s détskou fantazii a nenasiln¢ déti vede spravnou cestou (Nabidka preventivnich

programu, 2011).

2. vy jstevtom

Tento program je uren pro 2. stupeir ZS, studentim SS, pedagogiim a metodikiim
prevence. Hlavnimi cili programu jsou vysvétleni problematiky ohledné poruch piijmu
potravy, zodpovézeni dotazli ohledné poruch piijmu potravy a poskytnout kontakty na

odborna pracovisté v regionu a celé CR (Nabidka preventivnich programii, 2011).

3. Zivotem bez PPP

Tento program primarni prevence je uren Skolnim metodikiim prevence, vychovnym
poradcii, pedagogim a odborné vefejnosti. Cilem tohoto programu je seznamit
ucastniky s problematikou poruch pfijmu potravy. Tento program ma snahu o vytvoreni

metodiky pro vyuku a trvd 360 minut (Nabidka preventivnich programi, 2011).

4. PPP a sebeposkozovani

Tento program je uréen studentim SS, pedagogiim a metodikiim prevence. Cile
programu jsou piiblizit poruchy piijmu potravy v souvislosti se sebeposkozovanim

a priblizit problematiku sebeposkozovani (Nabidka preventivnich programt, 2011).

5. KLD 5P



KLD 5P je kurz lektorskych dovednosti primarni prevence poruch piijmu potravy.
Cilem desetidenniho projektu je proskoleni lektorGi primarni prevence poruch piijmu

potravy (Nabidka preventivnich programu, 2011).

6. Zivotem bez PPP

Tento program realizuji proskoleni studenti VS piimo ve $kolach. Kdokoliv se timto
zplisobem muze seznadmit s poruchami pifijmu potravy (Nabidka preventivnich

programu, 2011).

Zdroj: Nabidka preventivnich programG [online]. [cit. 2011-4-1]. Dostupné
z: < http://www.jakomodelka.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=30&It
emid=46>.
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3 Otazky rizeného rozhovoru
Jaky je nazev a pravni forma vasi neziskové organizace?
Jaké poslani ma vase neziskova organizace?
Mate ve své neziskové organizaci zaméstnaného socidlniho pracovnika (socialni
pracovnici)?
Jaka je uloha socialnich pracovniku ve vasi neziskové organizaci?
Jaké postupy vyuzivate pii feseni problému osob s poruchami piijmu potravy?
S jakou cilovou skupinou pfevazné¢ pracuje vase neziskova organizace?
Myslite si, Zze populace v Ceské republice méa dostatek informaci ohledné poruch
piijmu potravy?
Jakym zpltisobem vase neziskova organizace informuje vefejnost o problému
poruch pfijmu potravy?
Myslite si, ze v Ceské republice je dostate¢nd vyvinuta sit’ neziskovych organizaci
zabyvajicich se problematikou poruch piijmu potravy?
. Jak postupujete pfi feseni problému osob s poruchami pfijmu potravy?
. Domnivate se, ze dochazi v Ceské republice k medializaci problému ohledné poruch
piijmu potravy?
Jaka je podle vas Zivotni situace osob s poruchami pfijmu potravy?
Zabyva se vaSe neziskova organizace prevenci v oblasti poruch piijmu potravy?
Poradd vase neziskova organizace piednaSky na téma prevence poruch piijmu
potravy?
Na kterych mistech propaguje vase neziskova organizace preventivni programy?
Jakym zptisobem §ifite preventivni programy mezi vefejnost?
Jaké preventivni programy nabizi vase neziskova organizace?
Na jakou cilovou skupinu se vramci prevence zaméfuje vaSe neziskova
organizace?
Jaké cile, co se prevence tyce, ma vase neziskova organizace?
Vydala vase neziskova organizace néjaké publikace zabyvajici se prevenci poruch

piijmu potravy?



21. Jakym zplusobem jsou financovany preventivni programy ve vasi neziskové
organizaci?
22. Znate néjaké jiné neziskové organizace, které pusobi v oblasti prevence poruch

pfijmu potravy na uzemi Ceské republiky?



9. 4 Obrazky celebrit

profimedia.cz

Herecka Isabella Carova

zdroj: http://media.novinky.cz/809/108097-top_foto2-gsynk.jpg



Viktoria Beckham

Zdroj: http://lwww.my-magazin.cz/wp-content/uploads/2009/11/victoria-beckham-tie-
dye-01-thumb-400x682-53024.jpg



9.5 Testy

Test vnimani postavy:
1. Vase véha, vyska?

2. Jak byste si prali vypadat?

il

Zdroj: http://www.idealni.cz/vyzkousejte_test _bodyimage3.asp?id=71862&0=1&p=1&

v=7

Zdroj: http://www.idealni.cz/vyzkousejte_test _bodyimage3.asp?id=71862&0=1&p=1&

v=7

3. Jak si myslite, Ze vas vnima vase okoli?



Zdroj: zdroj: http://www.idealni.cz/vyzkousejte_test bodyimage3.asp?id=71862&0=1&
p=1&v=7

i

Zdroj: http://www.idealni.cz/vyzkousejte_test _bodyimage3.asp?id=71862&0=1&p=1&
v=7

4. Jak hodnotite nékteré partie své postavy (vyberte jednu moZnost)?

1. pusa

a) mam rada ¢) nemam rada
b) spokojena d) nesndsim

2. o¢i

a) mam rada ¢) nemam rada
b) spokojena d) nesnasim

3. paze

a) mam rada ¢) nemam rada

b) spokojena d) nesnasim



4. vlasy

a) mam rada ¢) nemam rada
b) spokojena d) nesnasim

5. bticho

a) mam rada ¢) nemam rada
b) spokojena d) nesnasim

6. stehna

a) mam rada ¢) nemam rada
b) spokojena d) nesnasim

7. boky

a) mam rada ¢) nemam rada
b) spokojena d) nesnasim

8. hyzde

a) mam rada ¢) nemam rada
b) spokojena d) nesndsim

Zdroj: Test vnimani postavy [online]. [cit. 2011-3-14]. Dostupné z: < http://www.
idealni.cz/vyzkousejte_test bodyimage.asp>



