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Uvod

Chces znat mé pocity?

Jisté vis, Ze té miluju, z celého svého srdce ti vyznavam lasku..

Chci byt jen s tebou, tak mi podej ruku..

Vyrvu ti ji z téla, budu se divat, jak trpis, budu plakat za své city, které k tobé chovam..

A aZ bude§ umirat, budu se ze srdce usmivat a uZzivat si tvych narka — délaji mne

Stastnym..

Chci, abys mi vérila, abys mne milovala, protoZe jen tak ti miZu zpusobit tu nejvétsi

bolest..
Pojd’ a neboj se, sic budes trpét pro mé potésSeni, ale budes§ trpét naposled..

Potom piijdu za tebou..



Anorexie je v presném vyznamu onemocnéni odkazujici ke ztraté chuti. U pacientek
s mentalni anorexii nejde o pravou ztratu chuti, de facto nikdy ne zpocatku onemocnéni. Jde
0 boj s chuti a hladem a nachédzeni potéSeni ve schopnosti kontrolovat se, ovladnout se a

samoziejm¢ zhubnout (Kocourkova, 1997).

Podobné jako pojem anorexie, ma i termin bulimie svou rozsahlou vlastni historii. Podle
Plutarcha pojem bolimos znacil zlého démona a plivodné mél znamenat velky hlad (pou
limos = polys limos). Pozdéjsi filologové vSak tvrdi, ze vyraz pochazi z feckych slov bous
(vil) a limos (hlad), ¢imZ popisuje velky hlad, pti kterém by ¢lovék dokézal snist celého

vola.
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1. Prehled poznatki

Od kolébky do hrobu, neboli mnoho vyznamnych, socidlnich a potéSujicich aktivit
v lidském Zivoté€ je zaméfeno na jidlo a piti. Jidlo a piti neni jen jednoduchou cestu, jak ukojit
hlad a zizen, ale zahrnuje také socialni aktivity bohaté na symboly moralni a kulturni hodnoty.
Diety, zivotni styl a socidlni organizace béhem evolucniho vyvoje vyprodukovaly smés
uzitecnych efektl na zdravi. Preference a navyky v jidle jsou ovlivnény komplexem interakce

procest zahrnujicich podminky, ndvyky a kulturu (Marks, Murray, Evans, Willig, 2000).

Mentélni anorexie neboli obecné poruchy pfijmu potravy predstavuji zavazné primarné
dusevni onemocnéni zahrnujici zmény v oblasti jak psychické, tak somatické. Jde o nemoc
pattici do obdobi posledniho ptlilstoleti, kterd byva zafazena mezi tzv. civilizacni choroby.
Postihuje pfedev§im mlad¢é divky a zeny. Rozeznavame dvé formy onemocnéni, a to formu
restriktérskou, tedy mentéalni anorexii, a formu bulimickou, mentalni bulimii. Obéma typiim je
pak spolecné to, ze divky s timto onemocnénim touzi zlstat extrémné §tihlé a je nutno pocitat
s faktem, ze obé formy mohou piechéazet jedna v druhou (Hort a kol., 2000).

Hort dale popisuje, ze velmi Casty je takovy prubeh, kdy onemocnéni zacne jako mentalni
anorexie a pozd¢ji prejde do faze mentdlni bulimie. V takovych ptipadech néktefi autofi
hovofi o takzvané bulimarexii.

Sebevrazdou skonci asi 1% pacientt.

1.1. Poruchy pfijmu potravy

Jak bylo jiz feceno, mentalni anorexie patfi spolecné s bulimii mezi takzvané poruchy
ptijmu potravy, kdy 1 pfes zdanlivou odliSnost vyhublych anorekti¢ek jsou si obé poruchy
velmi podobné a uzce spolu souvisi. Je pro né piizna¢né intenzivni Usili o dosaZeni
nepfimétené Stihlosti spojené s omezenim energetického piijmu a zvySenim energetického
vydeje, strach z tloustky a nadmérna pozornost vénovana jidlu, vlastnimu vzhledu a télesné
hmotnosti. Nemocni se neustdle zabyvaji tim, jak vypadaji, kolik vazi, a vytrvale ze vSech sil

se snazi zhubnout, nebo alespon neptibrat (Krch, 2010).
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,Dieta je stale vétSim poctem Zen zaménovana za normalni jidelni rezim a jen maloktera

divka ma realnou piedstavu o tom, kolik by mé¢la vazit* (Krch, 2002, 52).

1.1.1. Mentalni anorexie

»Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zejména imyslnym snizovanim télesné
hmotnosti. Anorekticky neodmitaji jidlo proto, Ze by nemély chut’, ale proto, Ze nechtéji jist,
1kdyz to nékdy popiraji. Nechutenstvi nebo oslabeni chuté k jidlu je vétSinou disledkem
hladovéni. U nékterych nemocnych je mozné pozorovat zvySeny zajem o jidlo a vSechno,

co s nim souvisi* (Krch, 2002, 23).

Dle Krcha (2010) 1ze diagnostickd kritéria mentalni anorexie (dale MA) shrnout do tii
zékladnich bodu:

1. Aktivni udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti (pod 85% bézné télesné¢ vahy
s ohledem na vysku a vék, coz u starSich divek odpovida vaze nizsi nez 17,5 BMI).

2. Strach ztloustky, trvajici 1 pfes velmi nizkou télesnou hmotnost, doprovazeno
vyhybanim se jidlim, ,po kterych se tloustne* a uzivanim jednoho nebo vice
z nasledujicich prostfedka: vyprovokované zvraceni, vyprovokovand defekace,
uzivani anorektik a diuretik ¢i nadmérna cviceni.

3. U Zen porucha nebo dokonce ztrata menstruace v piipad¢, Ze nejsou podavany

hormonalni ptipravky.

Hort popisuje mentalni anorexii jako psychosomatické onemocnéni, které se zavaznym
zpusobem promité do télesného stavu a tedy i psychiky daného jedince. V popiedi je omezeni
jakéhokoliv druhu vyzivy se vSemi diisledky. Byvéa ptitomna kachexie, dosahujici az pod BMI
12. Somatické ptiznaky také byvaji prvnimi symptomy, které vyvolaji pozornost rodice.

Pokud pacientka splituje kritéria anorexie (rozhodujici je zeyjména vyhublost) a soucasné
opakovan¢ zvraci nebo uziva projimadla, pak jde o takzvany bulimicky typ mentalni anorexie

(Krch, 2010).
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Onemocnéni se objevuje nejcastéji v obdobi puberty nebo v adolescenci, ¢asto poté, co se
objevi sekundarni pohlavni znaky, jako je naptiklad rast prst, bokt. V jisté chvili dojde divka
pacientka ji méng, zpocCatku omezuje sladkosti, postupné omezuje 1 dalS$i béznd jidla,
vnékterych piipadech i piijem tekutin. Casto jsou zmény v jidelnich navycich
racionalizovdny a odiivodnovany snahou po takzvané zdravé vyziv€. Oblibené je v tomto
pfipadé vegetaridnstvi a makrobiotika. Casto béhem toho nemocna pouzivat dalich metod
k redukci vahy, jako je zneuzivani anorektik, laxantii a diuretik. O nadmérném cviceni,
které md az nutkavy charakter, nemluvé. Postupnd redukce hmotnosti muze vést jiz
ke zminované kachexii (Koutek, 2000).

Koutek déle piSe, ze pacientky maji i pies extrémni vyhublost utkvélou predstavu, Ze jsou
stale velmi silné. Pocit hladu a chuti k jidlu postupné zcela vymizi, jen v malo pfipadech musi
divky pocity hladu dale prekondvat. Napadné je také ustavicné zabyvani se jidlem,
kdy pacientky velmi rady vafi, samoziejmé jen pro ostatni, a soucasné sbiraji recepty.

V dal$im pribéhu nemoci dochdzi v rdmci odmitani jidla ke konfliktim v roding, kdy se
rodice snazi dceru do jidla nutit. Ta to klasicky odmitd a brani se nejriiznéjSimi zpusoby.
Casta je manipulace s jidlem, jeho schovavani nebo nasledné vyvolavani zvraceni. Vztahy
vrodiné se tak logicky sekundarn€ dramaticky zhorSuji. Postup onemocnéni je spojen
se zménami psychickymi, byva ptitomen depresivni syndrom, ztrata zdjmu o okoli kromé
Skolniho vykonu, a zvySena drazdivost nemocné osoby.

U mentélni anorexie prakticky nikdy nejde o klinické nechutenstvi, ale spiSe o pfemahani
hladu a redukci pfijmu potravy ve snaze snizit vlastni télesnou hmotnost.

U chlapcti je vyskyt mentélni anorexie a mentalni bulimie popisovan zatim jen ziidka.
Obvykle se uvadi 10% vyskytu mentalni anorexie u chlapcii oproti divkam.

Specifickd psychopatologie spojena s chorobnym strachem z tloustky a patologickym
jidelnim stylem, ktery ma vést ke snizeni télesné vahy, prakticky chlapce a divky neodlisuje

(Kocourkova, 1997).
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1.1.2. Mentalni bulimie

Mentélni bulimie, syndrom charakterizovany opakujicimi se zachvaty piejidani a
piehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Pfejedeni, avSak s ptetrvavajici touhou zlstat Stihlou,
vedou pacientku k pocitim viny a nasledné snaze zmirnit nasledky piejedeni, nejcastéji
formou vyvolani zvraceni. Zajimavé je, Ze nemocna osoba si na rozdil od mentalni anorexie
uvédomuje chorobnost svych ptiznakli a mivéa snahu zbavit se ptejidani a nasledného zvraceni

(Koutek, 2000).

Koutek dale uvadi, Ze pro celkovou diagndézu mentalni bulimie je zapotiebi, aby byla

pritomna vSechna nasledujici diagnostické kritéria:

1. Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle spojena s epizodami piejidani
a konzumaci velkych davek jidla béhem kratké doby.

2. Snaha potlacit ,,vykrmny* G¢inek jidla jednim (nebo vice) z nésledujicich zptsobu:
vyprovokovanym zvracenim, stfidavymi obdobimi hladovéni, uzivani 1€k, jako jsou
anorektika, tyreoidni preparaty ¢i diuretika nebo zneuzivanim laxativ. Kdyz se bulimie
vyskytne u diabetickych pacient, mize dojit paradoxné 1 k imyslnému zanedbani
inzulinové 1écby.

3. Psychopatologie spociva v chorobném strachu z tloustky a pacient si stanovi pfesné
vymezeny vahovy prah, ktery je o mnoho niz§i nez optimalni véha. Casto, aviak ne
od nékolika mésicti do n€kolika let. Tato epizoda mize byt pln¢ vyjadiena nebo mit

jen mirné skryté formy s pfimétenou ztratou vahy nebo pirechodnou fazi amenorey.

Koutek déle 1i¢i, Ze pro mentalni bulimii jsou charakteristické zachvaty ,,vi¢iho* hladu,
pfi nichz je postizeny schopen snist najednou obrovské porce jidla. Energetickd hodnota
jednorazového pifjmu potravy mize zacit na 5-10 000 kcal (20-40 000 kJ) a za cely den mizZe
dosahnout az 50 000 kcal (asi 210 000 kJ). Pacientka sni tedy vesmés vSe, co je v lednici
k dispozici pro celou rodinu. Jde prakticky mnohdy o velmi neobvyklé kombinace jidel.
Typicky nasleduji vyrazné pocity viny, kdy si divky vy€itaji, Ze opét selhaly, Ze budou silné a

maji depresivni prozitky. Pocity viny posléze fesi tim, Ze si vyvolaji zvraceni a poZitou stravu
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vyzvraci. Nejbéznéji se zvraceni vyvoldvano prsty, nékdy néjakym piredmétem, napiiklad
kuchynskymi ptibory. Zvraceni miiZze byt 1 spontannim, a to pak pacientky zvraci 1 nékolikrat
denné, aniz by si to védomé pialy. Postupné se rozvine typicky kruh, na jehoz pocatku je
nahly zachvat hladu s pfejedenim, to je ndsledovano pocity viny, které vedou ke zvracent,
pocitem opétovného selhani a po urcité dobé fazi nového prejedeni. Tento cyklus se miize

béhem dne opakovat 1 vicekrat.

1.1.3. Atypické a nespecifické poruchy prijmu potravy

S rostoucim vyskytem poruch piijmu potravy ptibyvaji dokonce netypické pacientky,
které nemusi spliovat vSechna diagnosticka kritéria. I tyto nevyhranéné nebo atypické
piipady s sebou vSak nesou zavazné psychické a tedy 1 zdravotni potize. V nékterych
ptipadech dochazi k pInému rozvoji vSech ptiznaka (Krch 2010).

V ramci atypické mentélni anorexie hovoii Koutek o poklesu vahy pod BMI 17,5 nebo
méné. Pokles hmotnosti miize n€kdy nasednout na nechutenstvi v souvislosti se somatickym
onemocnénim, napiiklad anginou, kterd je urCitym poklesem hmotnosti ¢asto doprovazena
(Koutek, 2000).

Koutek zdiirazituje, ze velkou skupinou je také problematika subklinickych forem
mentalni anorexie. Nemocné divky vykazuji sice problémy v nékolika nebo ve vSech
parametrech diagnostickych kritérii, avSak intenzita pfiznakl neni tak vyrazna. Jde zpravidla
o divky s hrani¢nim BMI, které se Casto zabyvaji vahou a jidlem, pocit'uji strach z tloustky a
obvykle praktikuji nejriiznéjsi dietni opatteni. Krch a Drapkova nasli u 7,4% adolescentnich
divek narusené postoje k jidlu a tedy i ke svému télu. Tyto divky vétSinou nevyhledavaji

1é¢bu, avSak postupné mohou jejich ptiznaky dosahnout klinické podoby.
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1.1.4. Ruminace a Pika

Koutek (2000) ruminaci popisuje jako poruchu piijmu jidla spojenou s opakovanou
regurgitaci, neboli navratem nestravené potravy do Ust bez nauzey a ddveni. Se symptomem
ruminace se lze nejcastéji setkat zejména v utlém veku, u kojenci, ale také ve veéku batolecim
a pozd¢&jSim. Porucha se vyskytuje relativné ziidka a obvykle se objevuje v rdmci mentalni
retardace. Podminkou diagndézy musi byt nepfitomnost organického onemocnéni
gastrointestinalniho traktu. V rdmci poruchy mizZe typicky dojit k poklesu ¢i stagnaci
hmotnosti. Rizikovym faktorem pro vznik a udrzeni poruchy miiZe byt prenatalni a perinatalni
posSkozeni ditéte. Neziidka matky takto postizenych déti vykazuji pfiznaky duSevni poruchy.
Lécba ruminace musi byt centrovana jak na dité, tak tedy 1 na matku.

Krch hovofi o ruminaci jako o vraceni rozkousaného sousta zpét do ust k dalsimu

rvykani.

Jako pika je oznaCovano onemocnéni, pii némz dochézi k pojidani nestravitelnych latek,
které nejsou jinak k jidlu uréeny. Muze se jednat o hlinu, barviva, rizné odpadky, pisek,
vlasy, papir, textilie. Je stejn¢ jako ruminace spojena s ranym vekem ditéte a obvykle i
s nizkou socio-kulturni Grovni rodiny. Do dospélosti mize pretrvavat zejména u mentilné
retardovanych v ustavni péci. Pika se mlZe vyskytnout v ramcei SirSi psychiatrické poruchy,
jako je naptiklad infantilni autismus, mentalni retardace. Muze se ale objevit také jako
izolovany ptiznak. Dité mize timto zpiisobem reagovat na rozvrat manzelstvi rodicl, tyrani.

V ramci 1écby je opét podstatna jak psychoterapie ditéte, tak 1 prace s rodi¢i (Koutek, 2000).

1.1.5. Mentalni anorexie a bulimie u déti

Poruchy pfijmu potravy se prakticky nejCastéji vyskytuji u adolescentnich divek a
mladych Zen. Mohou se vSak objevit 1 v détstvi a pocatku dospivani, tedy v obdobi,
které vykazuje velkou citlivost na vyvojové zmény. Ackoliv se mentdlni anorexie a mentalni
bulimie v tomto v€éku objevuje velmi ziidka, porucha piijmu potravy zde piisobi destruktivné
na biologické, psychologické i1 socidlni vlivy v obdobi dospivani. Porucha byva obtizné;ji

identifikovana mimo jiné také proto, ze déti svoje divody k omezovéani piijmu potravy
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uvadéji v jinych terminech, popiraji je nebo si stézuji na nechutenstvi ¢i rizné somatické
obtize spojené s jidlem (Koutek, 2000).

Kritéria mentalni anorexie vztahujici se k somatickym zménam nejsou pro détsky veék
zcela pouzitelné. Koutek zdlraznuje kritéria Nicholse a Laska, ktera nejsou totozna
s klasifikaci pro dosp¢lé:

1. Umyslny abytek hmotnosti (vyhybani se jidlu, vyprovokované zvraceni, nadmérné

cviCeni, zneuZivani projimadel).

2. Neptfiméfené vnimani a presvédceni tykajici se vahy nebo postavy.

3. Chorobné zabyvani se hmotnosti ¢i postavou.

Koutek déle popisuje, ze emocni porucha spojena s vyhybanim se jidlu byla popsana jako
porucha lezici na hranici mentdlni anorexie a emoc¢ni poruchy v détstvi. Neni pifitomno
nepfiméfené vnimani a presvédCeni tykajici se hmotnosti nebo postavy, nebot” dité se témito
tématy chorobné nezabyva. Pfi této poruSe byvaji détmi uvadény rizné davody, pro¢ neji,
naptiklad strach, ze jim bude Spatné, strach z nakazy, obava ze zaduSeni nebo pozvraceni.
Uvadény byvaji také bolesti bficha po poziti jidla. Prestavaji ptijimat potravu a ve vysledku
mohou byt z hlediska somatickych nasledkii ohrozeny stejné jako déti s typickou mentélni
anorexii.

Dle Krcha (2002) je moZné mimo mentalni anorexii se u déti setkat s celou fadou dalSich
jidelnich poruch a probléml. Na prvnim misté to byva ztrata chuti k jidlu v souvislosti
s n¢jakym zdravotnim problémem, s depresi, s uzkosti, ale také ve spojitosti s nevhodnymi
jidelnimi navyky ditéte a celé jeho rodiny. Jestlize ma dit€ moznost jist jen tehdy, kdy ma
na néco chut’ ono samo, a vybér jidla zalezi Cist¢ na ném, pak diive nebo pozdé¢ji zacne
odmitat né¢ktera bézna jidla a bude upfednostiiovat své oblibené mlsky.

Stejné tak jako u starSich pacientli, ani u déti neni piili§ produktivni patrat po ,hlavni
a pfimét je ke vzdjemné spolupraci a spojenectvi v boji s anorexii (Krch, 2002).

Hospitalizace je u déti do ¢trnacti let doporucovana v nasledujicich ptipadech:

1. Vahovy ubytek vice nez 25% optimalni télesné vahy.

2. Dehydratace.

3. Znamky ob&hového selhdvani (pomaly tep, nizky krevni tlak).

4. Pfetrvavajici zvraceni nebo zvraceni krve.
5

T&Zzka deprese a sebevrazedna chovani.
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1.1.6. Déjiny mentalni anorexie

V pribéhu d¢jin pattilo odmitani potravy k faddm ochromujicich somatickych poruch,
ale 1 k Siroké Skale psychiatrickych syndromiti. Extrémni dodrzovani pistu patfilo plivodné
k sebe-trestajicim nebo asketickym praktikdim mnoha zboznych kiestand. V pozdéjsi dobe
vyvolavalo samotné dlouhodobé odmitani jidla spiSe tvahy o nadpiirozenych silach nebo
o vlivu d’abla (Krch, 1999).

Krch dale informuje, Ze moderni historie pojmu anorexie nervosa se datuje teprve
od sedmdesatych let devatenactého stoleti. Odmitani jidla patfilo k béZznym privodnim
symptomim davno znamych jevii — hysterie, zamilovanost, manie, melancholie, demence.

Pfesto, ze mentalni anorexie byla pfesné popsana ve druhé poloving devatenactého stoleti
vyznamnymi lékafskymi kapacitami, jest€¢ dlouho ji nebyla vénovana, dnes jiz nezbytna,
pozornost. AvSak v poslednich desetiletich se ze vzacné a malo znamé klinické entity stala

,,modni““ porucha, kterou vetejnost sleduje s patficné velkym zaujetim.

1.1.7. Déjiny mentalni bulimie

Dé&jiny prejidani jsou stejné staré jako historie odmitani jidla a nenasytné hltani bylo
bezpochyby casté zejména mezi privilegovanou a elitni spole¢nosti. Rlizné vyznamy, rozli¢na
vysvétleni terminu bulimie pietrvaly z dob antiky az do za¢atku moderni doby. V osmnactém
stoleti se umélo rozliSit az sedm druhi bulimie. AZ pomérn€ nedavno ziskala specifickd forma
bulimie status Siroce uznavané psychiatrické diagnozy. V roce 1979 byl poprvé vymezen
termin bulimia nervosa, znalici ,,silné a neovladatelné nutkani se piejidat ve spojeni
s ,,chorobnym strachem ze ztloustnuti“ a vyhybanim se ,ztloustnuti jako ndsledku jidla
vyvolanym zvracenim nebo zneuzivanim procistujicich prosttedki nebo obojim* u zen

s normalni télesnou hmotnosti (Krch, 1999).
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1.1.8. Experimentalni hladovéni

Diivody, pro¢ hladovét a nejist, mohou byt rizné, nékomu jde o snizeni nadvéahy, jinému
o zlepSeni svého télesného vzhledu (o télesnou krasu). Potravu piijimame, abychom mohli Zit,
ale zit znamena mimo jiné pohybovat se. Stale vétSimu mnozstvi lidi je vztah mezi télesnym
pohybem a pfijmem potravy ziejmy. Projevuje se to téz ve statistickych udajich o tom, kolik
lidi se snaZzi fidit svou télesnou vahu zamérné regulovanym télesnym cvicenim jakéhokoliv
druhu (Ktivohlavy, 2001).

U poruch piijmu potravy jidlo patologicky jidlo budi odpor nebo fobii navozujicim
bolestivym podnétem (Papezova, 2010).

Nasledkem hladovky lze pozorovat dramatické psychické, télesné a socialni zmény,
kdy hlavnim a nevyhnutelnym nésledkem je az netmérny zajem o jidlo. Jidlo a vSe, co s nim
z toho, co postizeny béhem nemoci vnima a citi, je jen disledkem jeho hladovéni a Ze ve fazi

zévazné vyhublosti by nepochybné kazdy reagoval podobné (Krch, 2002).

1.2. Priciny poruch prijmu potravy

NejcastéjSim spoustécim faktorem je nespokojenost s vlastnim télem v obdobi puberty.
Pocatek téchto stravovacich poruch byva spojovan s riiznymi Zivotnimi stresy, napf. vstupem
na novou Skolu, nedostatkem nezavislosti nebo s obtiznym rodinnym prostfedim. K témto
porucham jsou, ve srovnani s béznou populaci, ¢asto nachyln€jsi sportovkyné, a to predevsim
ve sportech, kde nizka hmotnost a malo tuku je povazovano za vyhodu, napt. u gymnastek,

baletek a bézkyn na dlouhé¢ trati (http://www.icm.cz/poruchy-prijmu-potravy-charakteristika).

Az dv¢ tfetiny anorekti¢ek davaji vznik poruchy do spojitosti s néjakou zivotni udalosti.
Nejcastéji uvadi razné narazky tykajici se jejich télesného vzhledu, Zivotni zmény nebo

problémy v rodiné (Krch, 2010).

Fakt, Zze poruchy pfijmu potravy se v rodindch anorektiCek vyskytuji az pétkrat Castéji
nez v bézné populaci, vedla nékteré autory k nazoru, ze pricina problému muize byt v rodiné
nemocnych. Doposud ale nebylo potvrzeno, ze by existovala néjaka typicka anorekticka

rodina. Na druhé stran€ se lze vrodindch pacientek s poruchami pfijmu potravy mnohem
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Castéji setkat s dietami, obezitou, posedlosti zdravou vyzivou nebo s alkoholismem a
s depresemi. Nebezpecné také mize byt, pokud jsou rodice ptili§ orientovani na vykon a maji

sklon k postojiim jako: ,,Musi$ za kazdou cenu‘ nebo ,,Staci zatnout zuby* (Krch, 2002).

1.2.1. Vztah ¢eské populace k vlastnimu télu

Clovék je pokladan, a sam sebe tedy poklada, za nejdokonalejsiho Zivo&icha.
Podstatnym znakem dokonalosti je krasa a esteticky vzhled. Dokonalost se vZdy vyznacuje

nejvyssi moZnou estetickou urovni (Hodan, 2000).

Cetné studie nam dokazuji, Ze obecné pfijimame ,stereotyp pozitivni fyzické
atraktivity®. V dusledku tohoto stereotypu jsme piesvédceni, ze fyzicka atraktivita je spojena
s uspeSnosti v Zivote 1 v zamé&stnani, s inteligenci, oblibenosti. Zkratka, ze atraktivni osoba je
nositelem celé fady pozitivnich vlastnosti, zatimco negativni interpretace jiného stereotypu
diktuje spiSe predstavu o neptiznivych osobnostnich kvalitach, jako je tomu v ptipadé
Kusék (2005) uzavira, ze psychologické charakteristiky asociované s nasim télem phsobi
jako stigmata, ktera davaji svému nositeli punc jisté vylu€nosti, coZz pro osobu vidénou

v negativnich polohdch musi byt nepochybné osobné i spoleensky hendikepujici.

1.2.2. Ideal krasy, BMI

Byt fyzicky atraktivni bylo vzdy velmi Zadouci. Fyzickd atraktivita se tak stava
podminkou, diktatem, ¢asto piimo zdvaznou normou kazdé doby. Nejen odménuje svého
nositele, ale propijcuje mu 1 jistou moc, nebot poutd pozornost a otevira dvete
k ptilezitostem. Nase predstavy jsou bohuzel velmi ovlivnény evolu¢nimi motivy, jak jinak si
vysvétlit skuteCnost, Ze neustdle vyrazné piijimadme z masov€ sd€lovacich prostiedkl
idealizovanou piedstavu o tom, jak ma ,,zdravé* a ,atraktivni® té€lo vypadat. Kusak (2005)
dale popisuje prokazujici studie, Ze pro naSi kulturu jsou typické preferované standardy
fyzické, socialni atraktivity, které spadaji spiSe do oblasti vn€j$i povahy (Stihlost Zen,
svalnatost muzli) a zpusob, jakym prozivame své ,redlné¢* télo, je ovlivnén lidmi v naSem
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okoli. Nejde ani tak o oteviené komentaie, jako spiSe aktudlni postoje naSeho okoli,
kdy nemusime ptimo ,,slySet”, abychom odvodili své pocity od neverbalnich znakd nebo

z ,,vedlejSich* poznamek.

Je samoziejmé, ze lidsky organismus ke své existenci potfebuje dostatecné mnozstvi
energie. Potifeba energie pro Clovéka je ziskdvana z ptijaté potravy. Pti jeho nedostatku
nastava jista forma adaptace organismu, potieba se snizuje, dojde k odbouravani tuku z téla
nebo dokonce i1 svalové tkdné. Nadbytecny pfijem naopak energii ukldda ve formé tuku
do zésob. Je-li tedy nerovnovdha vydeje a pifijmu energie velka a trvd dlouhou dobu,
vysledna zména v hmotnosti tak mtize vést k porucham fyziologickym funkcim a celkovému

zdravi (Stratil, 1993).

Co se tyka sportovct, Casto odkazuji na ,,idedIni konkurenéni hmotnost*. Bohuzel to ma

malo spole¢ného se zdravim. SpiSe to naznacuje obvykle nizkou véhu, pfi niZ bude ucastnik

vvvvvv

Fialova (2001) vysvétluje, ze ideal krasy se v prabéhu vyvoje lidstva zcela zménil.
V ranych kulturach bylo mdédni volné a splyvavé obleCeni. Rozméry téla byly nedilezité,
protoze at’ bylo drobné nebo objemné, pod takovym odévem se jeho proporce dokazaly
ztratit. Faktem zistava, ze dnes, stejné jako v historii, se snazime dosdhnout normalu, idealu.

Zensky idedl je ale ¢im dal vice oklestény, vice vzdaleny realité¢ a naopak méné zdravy.

Ke stanoveni stavu vyzivy organizmu (nutri¢niho stavu) se pouzivd BMI (Body Mass
Index). Vypocita se tak, ze se télesnd hmotnost v kilogramech dé€li druhou mocninou vysky

v metrech.

Télesna vaha (kg)

BMI =
Vyska (m2)

V posledni dobé se ke stanoveni stavu vyZzivy vice osvédcuje méfeni obvodu pasu.
Obvod 88 cm a vice u Zen a 102 cm a vice u muzli znamend zvySena zdravotni rizika
zpusobena nadmérnym pifijmem energie, obezitou. Pro androidni typ obezity (vyskytuje se
Castéji u muzu) je typické, Ze se tuk uklada ptevazné do oblasti biicha. U tohoto typu obezity
nachdzime velké riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, protoZe se pfi ném snadno uvoliiuji
volné mastné kyseliny. Pokud jde o gynoidni typ obezity (Castéji u Zen), pak zde se tuk
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naopak hromadi v oblasti hyzdi a prsnich zlaz. Obvod pasu je mensi nez obvod pies boky.
Tento typ obezity neptfedstavuje takové riziko kardiovaskularnich onemocnéni, ale daleko

obtiznéji se redukuje jeho hmotnost (Rokyta, 2008).

Normalni hodnoty BMI se pohybuji ve Skale od 19 do 25. O obezité hovotime u hodnot,
které jsou vyss$i nez BMI 30. Podvaha zac¢ind hodnotou 19 a niZze. Vyhublost pak pod
hodnotou 16 (Krch, 2003).

Tabulka ¢.1 — Hodnoty BMI pro dospélé:

Muzi (kg/m”) Zeny (kg/m’)
Podvaha Mén¢ nez 20 Mén¢ nez 19
Normalni 20-25 19-24
Nadvéha 25-30 24 -29
Obezita nad 30 nad 29
Tabulka &.2 — Hodnota BMI pro chlapce a divky:
Vek (roky) Chlapci (kg/m®) Divky (kg/m®)
11 16— 19 16— 19
12 16,5—19,5 17 — 20,4
13 17 - 20 19-21
14 18 -21 18,522
15 19-21,5 19-22
16 19,522 19,5-23
17 20-23 20-23
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Foit (1990) hovoii o idedlni télesné hmotnosti jako o vyjadieni obecného idealu,
ktery vznikd velkym poctem mefeni mnoha jedinct jisté populace ¢i populacnich skupin.
Tato idealizace se posledni dobou dostava pod vinu kritiky, nebot” v ramci tohoto méteni
neni zahrnuta spousta jinych a podstatnych faktord, které ovliviiuji vySko-vdhovy pomér.
Ve vrcholovém a vykonnostnim sportu se skute¢nd télesnd hmotnost nékterych druha

sportovcl podstatné 1i8i od idedlu a presto nemiizeme hovofiit o nadvaze ¢i podvyzive.

1.2.3. Mytus dokonalého téla

Diety, omezovani jidla, narusené jidelni postoje se dnes staly rozSitenym a
samoziejmym jevem viedniho dne mnoha lidi. Stihl4 postava je povazovana za podminku
vykonnosti, atraktivity. Stihlost se stala hodnotou, cilem a snazenim spousty lidi. Stihlost je

vSudypfitomnd, a to zejména kviili médiim.

Tloustka, diive symbol tspéchu a bohatstvi. Tlusti lidé byli povaZzovani za mil¢, veselé a
vyrovnané jedince. Nyni vSak dochazi k jejich diskriminaci a naopak pozitivnéji se hodnoti
Stihlost, ktera je tizce spojovéana s predstavou vetsi vile, vysSich ocekdvani od zivota a
riznych daliich pozitivnich vlastnosti. Clovék dnes musi vazit méné, aby byl povaZzovan
za zdravého, a touha po Stihlosti se stava zdkladnim Cinitelem v utvateni zpisobu zivotniho

stylu (Fialova, 2001).

1.2.4. Sport, mozna pri¢ina poruch prijmu potravy

Sport je ze vSech pohybovych kultur tou nejvice preferovanou oblasti. Pouta nejveétsi
zdjem divaka, koncentruje vesSkeré vrcholové vykony a v neposledni fadé absorbuje a
produkuje nejvice penéz. ZvySujici se narocnost vcetné frekvence sportovni piipravy
(tréninku) 1 harmonogram soutéZi pfibliZzuji sportovce blize a blize k biologickym limitim

jejich pohybovych schopnosti (Jirasek, 2005).

Paulik (2006) piSe, Ze dnes jsou sportovni vykony ovlivnény psychickymi jevy natolik,
ze stale vice dochazi k soutéZeni, kompetici nejen se soupefi, ale i snadmi samotnymi.

Takova situace Casto vyvola stresovy vjem, kterym mulze byt nejen redlné, ale i domnélé
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ohrozeni dulezitych hodnost sportovce. V takovém piipadé¢ jde pak zejména o jeho

subjektivni pohled.

Stejn¢ tak Frankova (1995) shrnuje, Ze konkurence ve sportu miize dosdhnout az
patologickych rozméri. Jestlize se tedy sport za tspéchem, touhou po vitézstvi stane hlavnim
smyslem zivota a ma kompenzovat nedostatek pravého sebevédomi, pak se tato situace stava

obrovskou tragédii, a to zejména pro vlastni osobu.

Thompson, Sherman (1993) pisi, ze poruchy pifjmu potravy mohou pro nékteré
sportovce znamenat veétSi problém nez pro celkovou populaci. Sportovei jsou vystaveni
zvySenému riziku v disledku faktorit sportovniho prostfedi. Sportovni segmenty
v poslednich letech kladou velky diraz na vztah mezi nizkym podilem tuku a lep$i sportovni
vykon. V disledku toho se mnozi sportovei snazi zhubnout, aby mohli vykon 1épe provést a
tim 1 konkurovat. Bohuzel pokracuji v tomto hubnuti v ramci diety, primarniho pfedchidce
poruch piijmu potravy. Jsou ochotni na sob& tvrd€ pracovat k dosazeni dokonalosti, lepSiho

sportovniho vysledku, uspéchu a jsou také schopni vydrzet vétsi miru bolesti ¢i nepohodli.

Ptedstava, ze GCast ve sportu zpusobuje u sportovcl poruchy piijmu potravy, miize byt
piictena dvéma faktorim. Prvni faktor spociva ve vysoké urovni fyzické aktivity a cviceni,
které mohou zplisobit, Ze se poruchy piijmu potravy zacnou rozvijet. Druhy faktor se tyka

tlaku nebo poptavek po vrozené Stihlosti ve sportu pfedev§im samotnymi trenéry.

e prvni faktor - ¢innosti zplisobujici anorexii:

Jak jsme jiz vysvétlili, vysokd Uroven fyzické aktivity nebo neiimérné cviceni miize vést
k rozvoji poruch piijmu potravy. Je piedkladano, ze diety a cvi€eni vyvolavaji anorekticky
kruh. Konkrétné Ize fici, Zze namahavé cviceni vede k potlaceni chuti k jidlu, coz vede ke
snizeni vyuziti hodnoty potravin. V disledku toho dojde ke snizeni pfijmu potravy a ztraté
télesné hmotnosti. Jak se télesnd hmotnost snizuje, motivacni hodnota pro cviceni se zvysuje.
To vede ke zvySeni fyzické aktivity, coZ ovSem naopak snizuje hodnotu jedeni. Je tieba
podotknout, Ze ne vSechny anorektiCky cvi¢i. U nékterych anorektickych osob cvieni neni
klicovym prvkem a nemiZeme jej povaZovat za spoustéc anorexie. Mnoho anorekticek zacne

cvi¢it aZ po omezeni piijmu kalorii, aby doslo k dalSimu hubnuti.

Mentélni bulimie na tomto zéklad¢ cvi¢eni neni prokézéana.
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e druhy faktor — tlak zhubnout:

Dieta, primarni prekruzor poruch piijmu potravy. Podpora nebo poptavka po snizeni
hmotnosti nebo télesné¢ho tuku se stdva popularnim zacarovanym kruhem dne$ni doby.
Mnoho sportovcl pocituje vlastni tlak ke snizovani télesné tuku ve snaze zvysit sportovni
vykon. ZvySeny tlak a naroky také mohou pocitovat ze strany trenéra a zde je dilezité
nepodceniovat silu a schopnosti mnohych trenéri, nebo’t vétSina sportovci se shoduje
na tom, Ze nabadani pfiSlo v prvni fad¢ pravé ze strany trenéra. A mnoho sportovcl je
ochotnych ud¢lat cokoliv, jen aby v tomto ohledu své trenéry potésili. Vzhledem k faktu,
ze drzeni diet je Casto a snadno podporovano a posilovano mnohymi aspekty ze sportovniho
prostiedi, v€etné¢ vykonnych trenérii, je snadné uvétit, ze tyto tlaky vztahujici se ke stravé

zpusobuji poruchy pfijmu potravy u sportovct.

Smysl pravidelné sportovni aktivity nespo¢ivd v zadném piipadé v podavani vysokych
sportovnich vykont. Je tteba si vytvorit urcité piedpoklady k tomu, abychom pocitovali vice
radosti ze Zivota. A ta bude samoziejmé tim vétsi, ¢im vice se naSe vaha piibliZi idealnimu
stavu a ¢im bude naSe télo trénovanéj$i. Hovofime vSak o rozumné péstovaném sportu

(Kunze, M., Exel, W., Schoberberger, R., 1994).

Clarkova (2000) dodava, Ze mezi sportovci je v souvislosti se stravou Casta zacpa a
prujem, které v disledku velice ovlivituji vykon. Je to divod, pro€ spousta sportovcti zachazi

az do extrému jen proto, aby podpofili rychlost pohybu natravené potravy ve stievech.

1.2.5. Stihlost ve sportu

Vyzkumy naznacuji, ze sportovni aktivity, které kladou diraz na malou velikost téla,
Stihlé tvary nebo nizkou hmotnost, maji tendenci ke zvySeni pravdépodobnosti vyskytu
poruch piijmu potravy. V disledku toho jsou tedy sportovci podporovani a nabadani
ke Stihlosti. Konkrétné sporty, u nichZ je zdlraznén vzhled - jako gymnastika, skoky
do vody, krasobrusleni — maji vétsi riziko pro rozvoj poruch pifjmu potravy. Stejné tak
zvysSené riziko mizeme ocekavat u sporti jako — béh na dlouhou trat, balet, které jsou

zaméteny na velmi $tihlé az hubené télo (Thompson, R., A., Sherman, R., T., 1993).
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Proto také pfi riiznych sportovnich aktivitach se clovék musi zamyslet nad tim, cemu by
se chtél vénovat a jaké ma cile. Na tomto zéklad¢ je pak nutné upravit stravovaci navyky a
samoziejmé se také seznamit a presncjSimi definicemi jednotlivych sportovnich oblasti

(Konopka, 2004).

Pomoc sportovetim v jejich jidelnim rezimu vyzaduje tedy urcité specifické védomosti a
schopnosti. Trenéfi a jejich sportovci si musi umét pohlidat fakt, aby vyvazena strava
obsahovala jak kalorickou, tak i nutricni hodnotu a nedoslo tak k ubytku télesné hmotnosti a

ztraté energie.

Udrzeni optimalni vahy ve sportu znamena vice, nez jen jeji kolisadni. Pro sportovce to
znaCi dosazeni uspéchu a sportovniho vykonu prostfednictvim pravé idealni vahy.

(Eisenman, P.A., Johnson, S.C., Benson, J.E., 1990).

Tabulka ¢. 3 — Orienta¢ni hodnoty vydeje energie pti riznych aktivitach:

Druh zatiZeni kcal / kJ za hodinu Cas potFebny pro spaleni
250 kcal / 1050 kJ

Brusleni rekreacni 354/ 1487 45 minut
Chiize 7km/hod 400 / 1680 37 minut
Tenis rekreacni 425/ 1785 35 minut
Plavani 40m/min. 530/2226 30 minut
LyZe sjezd rekreacni 585 /2457 27 minut
Tenis — zapas 600 /2520 25 minut
Jogging 9km/hod. 650/ 2730 22 minut
Cyklistika 21km/hod. 850/3570 18 minut

(Foit, 2000)
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1.2.6. Sport a poruchy pfijmu potravy

v

JelikoZ se sport da povazovat za zdlraznéni Stihlosti, je moZné fici, Ze mnoho osob se

oy ee

anorektické sklony jesté pied ucasti ve sportu.

Vytrvalostni sporty nebo sporty, které vyzaduji vytrvalostni tréninky, mohou byt tedy
atraktivni pro ty, ktefi preferuji nadmérné cviceni jako prosttedek k hubnuti a ocisté. Mimo
sportovni prostfedi tito lidé mohou byt Casto kritizovani pro neumérné strdveni cCasu
cvicenim a pro fakt, Ze sport se stava jednim z nejdilezitéjSich aspekti jejich zivota. Stejna
osoba ve sportovnim prostfedi proto bude pravdépodobnéji méné kritizovana a spiSe
pro nutnost nadmérného mnozstvi cviceni jesté chvalena. Ve sportovnim prostiedi je tedy
tato osoba vniména jako na sob¢ tvrd¢ pracujici sportovec, ktery se snazi stat se co nejlepSim.
Bohuzel tyto obycejné a akceptované hmotnosti vcetné standardnich cviceni v mnoha
sportech umoziuji a napomahaji sportovctim skryt jejich poruchu a v disledku toho ¢ini
velky problém odhaleni jejich problému a zabraiiuje v€asné intervenci. Nezjisténi poruch
piijmu potravy a zpozdéni 1€cby nejen, ze vyznamné ovlivni psychické zdravi a emocionalni

vyrovnanost sportovce, ale jeho celkovy stav miize byt nebezpecné ohrozen.

Na druhou stranu Ize udat piiklad, kdy elitni gymnastka, ktera byla vybrana jiz ve véku
péti let, zacCala trpét poruchou pifijmu potravy o deset let pozdéji. Samoziejmeé¢ nemiizeme
fici, Ze jiz vtak mladém véku by byla gymnastikou, tvrdou diinou a Stihlosti nadSena.
V ramci hypotéz ,piitazlivosti sportu” neni popsana pritomnost poruch piijmu potravy
ve sportech, kde neni poptavka po Stihlém téle a vytrvalostnim tréninku (Thompson,

Sherman, 1993).

1.2.7. Remise, uzdrava

Remise

Remisi lze nazvat navrat k piivodnimu fungovéani pacienta pifed vypuknutim vlastni
nemoci. Jde o dosazeni bezpiiznakového obdobi. Pfedpoklada se, Ze nemoc je stale ptitomna,
ale jiz bez zjevnych symptomu. Pokud je vSak remise spontdnni, znamena to, Ze k vymizeni
piiznakt doslo bez specifické 1éCby (http://cs.wikipedia.org/wiki/Remise).
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Procentualni vyjadieni

Po dosti dlouhou dobu je divka s poruchami pfijmu potravy schopna nemoc tajit a tedy 1
lécbu odmitat, ve svém izolovaném svété je vlastné spokojena. Motivace k 1écbé a
symptomatika se vSak v pribéhu onemocnéni vyvijeji. Dlouhodobé katamnézy ukdzaly
dobrou remisi u 44% pacientek s mentdlni anorexii, u 28% pacientek remisi ¢astecnou a
u 24% pacientek byl popsdn chronicky pribéh s neschopnosti udrzet zdravou télesnou
hmotnost s pretrvavajicim patologickym zajmem o jidlo a vlastni télesnou hmotnost,
zavaznymi psychosomatickymi a socialnimi komplikacemi a zvySenou mortalitou (5-20%).
Pticinou mortality je obvykle srdecni zastava, sebevrazda ¢i banalni infekce
(http://anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/10-obecn-o-
poruchach-pijmu-potravy).

Uzdrava

Papezova (2000) uvadi ovlivnéni uzdraveni ve spojitosti se zavaZnosti anorexie a

zranitelnosti:
Zavaznost anorexie je zvysena tim:

e (Cim vétsi je vahova ztrata a extrémnéjsi podvyziva.
e (Cim déle nemoc trvala pied 1é¢bou.

e Kdyz nemoc selhala v nékolika lécebnych pokusech.

Zranitelnost

e Rysy spojené s hor§im vyuasténim jsou ty, které¢ poukazuji na adaptacni problémy
v détstvi, pfed vznikem anorexie.

e Problémy v détstvi, odmitani Skoly nebo emoc¢ni problémy.

e Problémy ziskat ptatele, vazna stydlivost a problémy s odcizenim.

e Problémy v rodiné.
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Papezova (2000) uzavira, ze nejde predpoveédét prabeh diive, nez po uplynuti péti let.
Po péti letech se polovina postiZzenych anorexii uzdravi, 30% vSak zlistane vazné nemocna a

20% si udrzi podvahu a poruchy menstruace.

2. Cile prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda se u studentek vysokych $kol sportovnich v Ceské
republice, Finsku a Spanélsku vyskytuji narugené jidelni postoje, které neziidka mohou vést

praveé k rozvoji poruch ptijmu potravy.

2.1. Dil¢i cile a ukoly prace

1. Zmapovat, zda se u studentek vysokych skol sportovnich ve véku 20-24 let na uzemi
Ceské republiky vyskytuji narusené jidelni postoje.

2. Zmapovat, zda se u studentek vysokych Skol sportovnich ve véku 20-24 let na 1zemi
Finska vyskytuji naruSené jidelni postoje.

3. Zmapovat, zda se u studentek vysokych kol sportovnich ve véku 20-24 let na uzemi

Spanélska vyskytuji narusené jidelni postoje.
Stanovili jsme tyto vyzkumné otazky:

1. Jaka je prevalence vyskytu poruch pfijmu potravy u studentek vysoké skoly sportovni
ve véku 20-24 let na uzemi Ceské republiky?

2. Jaka je prevalence vyskytu poruch piijmu potravy u studentek vysoké skoly sportovni
ve véku 20-24 let na izemi Finska?

3. Jaka je prevalence vyskytu poruch ptijmu potravy u studentek vysoké skoly sportovni

ve véku 20-24 let na uzemi Spanélska?
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3. Metodika a vyzkumna Cast

3.1. Charakteristika zkoumaného souboru

Krch (2008) uvadi, Ze pro vznik mentalni anorexie se povazuje jako rizikovy v€k mezi
14. -15. rokem, kdeZzto mentalni bulimie se objevuje obecné v pozdéjSim veku, konkrétné
ve véku 15 — 30 let. Osobné jsem vSak zdmérné vyzkumné Setfeni zaméfila na studentky
vysokych sportovnich $kol v Ceské republice, Finsku a Spanélsku. Vyzkumny soubor tvofi
12 studentek z Ceské republiky, 12 studentek z Finska a 12 studentek ze Spané&lska. Viechny
studentky jsou ve vékovém rozmezi 20-24 let. Dotazovani probéhlo béhem jednoho tydne.

Rozdano a poslano bylo celkem 36 dotaznikl. Navratnost dotaznikd byla 100%.

Tabulka ¢.3 — Vyzkumny soubor:

Pocet Vék
Ceské studentky 12 20-24 let
Finské studentky 12 20-24 let
Spanélské studentky 12 20-24 let
Celkem 36

Zdroj — Vlastni vyzkumné Setfeni
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3.2. Metodika diagnostiky poruch prijmu potravy

Pro potfebu vyzkumu byla pouzita metoda dotazniku — Orientacni test jidelnich
problémt dle Krcha (2002). Orientacni test jidelnich postoja ¢ita 10 otazek vypovidajicich

o mif'e naruSeni jidelnich postoji a jidelniho chovani.

V uvodu byly studentky pozaddany o pravdivé vyplnéni dotazniku a déale byly ujistény

o anonymité s tim, Ze jejich odpovédi budou vyuzity jen pro mou bakalarskou praci.
Na otazky byly tyto moznosti odpovédi:

e v&tSinou ano
e nckdy

e vEtSinou ne.

3.3. Metody vyhodnoceni

Prvni ¢ast dotazniku je vyhodnocena nasledujicim zptisobem:
otazky 1 — 10 (Krch, 2002):
o VétSinou ano — hodnoceno 2 body
o Nékdy — hodnoceno 1 body

o VétSinou ne — hodnoceno 0 body

Po secteni vSech boda by studentky nemély dosdhnout celkového vysledku vice nez
5 bodi. V opacném piipad¢ jiz piekro€ily hranici ,,rozumné* redukcni diety a je vhodné
piehodnotit jidelni reZzim a pfiméfenost télesné hmotnosti (Krch, 2002).
Krch (2002) dale popisuje dalsi vyznamné a varujici faktory z hlediska mozné poruchy piijmu
potravy, a to:
v" kdyz po jidle zvracite
v kdyz jste v posledni dobé ndpadné rychle zhubli nebo kdyz je vaSe télesnd hmotnost
o vice nez 10% nizsi, nez je idedlni télesna hmotnost odpovidajici vasemu véku a
vysce

v kdyz jste Zena a v souvislosti s poklesem télesné hmotnosti jste piestala menstruovat
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4. Vysledky vyzkumu

Vysledky ve formé& odpovédi na otazky, formulované v odstavci cile prace, jsou
prezentovany formou tabulek a grafii, kde uvadime odpovédi vramci Ciselného, ale i
procentudlniho zastoupeni. Otazky jsou zaméfeny na studentky vysokych Skol sportovnich

v Ceské republice, Finsku a Spanélsku.

1. Jaka je prevalence vyskytu poruch pFijmu potravy u studentek vysoké Skoly

sportovni ve véku 20-24 let na tizemi Ceské republiky?

Tabulka ¢.4 — Vyhodnoceni dotazniku, studentky Ceské republiky:

VétSinou | VétSinou
Neékdy
ano ne
(n)/% (n)/% (n)/%
1. Mam hrizu z nadvahy, ikdyZ objektivné nejsem 8/66.6 4/33.3 0/0
tlusty/a, (mohu se tak ale citit).
2. Vyhybam se jidlu, kdyz mam hlad. 0/0 8/66,6 4/33,3
3. Pted jidlem se mé vétsinou zmociiuje uzkost. 2/16,6 8/66,6 2/16,6
4. Vynechavam nékteré hlavni denni jidlo (snidané¢,
ob&d, veéefe), nebo kategorii potravin (napiiklad | 4/33.3 6/50 2/16,6
sladkosti nebo maso).
5. Po jidle se citim provinile. 2/16,6 8/66,6 2/16,6
6. Citim, Ze ostatni m& do jidla nuti. 0/0 12/100 0/0
7. Usilovné cvi¢im, abych spélil/a energii. 8/66,6 4/33,3 0/0
8. Mam rad/a prazdny zaludek. 4/33,3 6/50 2/16,6
9. Snadno se citim ptejedeny/a. 2/16,6 8/66,6 2/16,6
10. Citim, Ze jidlo ovlada maj Zivot. 6/50 6/50 0/0
Primér 3,6/29,9 7/61,6 1,4/11,6

Zdroj — Vlastni vyzkumné Setfeni
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Z vyhodnoceného dotazniku pro studentky vysoké skoly sportovni v Ceské republice je
patrné, Ze 6 studentek (50%) doséhlo vyS$iho poctu nez 5 bodi. Nejvyssiho skore dosahly
dvé studentky s po€tem 15 bodi, coz zna¢i vysokou uroven vyskytu naruSenych jidelnich
postoji vedoucich k poruchdm ptfijmu potravy. Naopak 6 studentek dosdhlo nizS§iho poctu

nez 5 bodi s tim, Ze 2 studentky dosahly dokonce 0 bodt.

2. Jaka je prevalence vyskytu poruch pfijmu potravy u studentek vysoké Skoly

sportovni ve véku 20-24 let na izemi Finska?

Tabulka ¢.5 — Vyhodnoceni dotazniku, studentky Finska:

Vétsinou | VétSinou | Neékdy
ano ne
(n)/% (n)/% (n)/%
1. Mam hrizu z nadvahy, ikdyZ objektivné nejsem 4/333 6/50 2/16,6
tlusty/a, (mohu se tak ale citit).
2. Vyhybam se jidlu, kdyz mam hlad. 4/33,3 6/50 2/16,6
3. Pted jidlem se mé vétsinou zmociiuje uzkost. 2/16,6 6/50 4/33,3
4. Vynechavam nékteré hlavni denni jidlo (snidané€,
ob&d,vegeie), nebo kategorii potravin (napiiklad | 4/33.3 6/50 2/16,6
sladkosti nebo maso).
5. Po jidle se citim provinile. 2/16,6 6/50 2/16,6
6. Citim, Ze ostatni mé& do jidla nuti. 650 6/50
7. Usilovné cvi¢im, abych spalil/a energii. 4/33,3 6/50 2/16,6
8. Mam rad/a prazdny zaludek. 2/16,6 8/66,6 2/16,6
9. Snadno se citim piejedeny/a. 2/16,6 6/50 4/33,3
10. Citim, Ze jidlo ovlada mdj Zivot. 4/33,3 6/50 2/16,6
Primér 2,8/23,3 6,2/51,7 | 2,8/23,3

Zdroj — Vlastni vyzkumné Setfeni
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Z vyhodnoceného dotazniku pro studentky vysoké Skoly sportovni ve Finsku je patrné,
ze 4 studentky (33%) dosahlo vys$s§iho poctu nez 5 bodi. NejvysSsiho skére dosahla jedna
studentka s po¢tem 18 bodil, coZz znac¢i vysokou uroven vyskytu naruSenych jidelnich postoja
vedoucich k porucham pifijmu potravy. Naopak 8 studentek dosahlo niz§iho poctu nez 5 bodt

s tim, Ze 2 studentky dosahly 0 bodi — stejn& jako studentky Ceské republiky.

3. Jaka je prevalence vyskytu poruch pfijmu potravy u studentek vysoké Skoly

sportovni ve véku 20-24 let na tizemi Spanélska?

Tabulka ¢.6 — Vyhodnoceni dotazniku, studentky Spanélska:

VétSinou | VétSinou
Nekdy
ano ne
(n)/% (n)/% (n)/%
1. Mam hrizu z nadvahy, ikdyZ objektivné nejsem 4/33.3 2/16.6 6/50
tlusty/a, (mohu se tak ale citit).
2. Vyhybam se jidlu, kdyz mam hlad. 2/16,6 6/50 4/33,3
3. Pted jidlem se mé vétsinou zmociiuje uzkost. 6/50 4/33,3 2/16,6
4. Vynechdvam nékteré hlavni denni jidlo (snidanég,
ob&d,vecete), nebo kategorii potravin (napiiklad | 2/16,6 8/66,6 2/16,6
sladkosti nebo maso).
5. Po jidle se citim provinile. 4/33,3 4/33,3 4/33,3
6. Citim, Ze ostatni mé do jidla nuti. 2/16,6 8/66,6 2/16,6
7. Usilovné cvi¢im, abych spélil/a energii. 4/33,3 2/16,6 6/50
8. Mam rad/a prazdny zaludek. 4/33,3 6/50 2/16,6
9. Snadno se citim ptejedeny/a. 2/16,6 8/66,6 2/16,6
10. Citim, Ze jidlo ovlada miij Zivot. 4/33,3 4/33,3 4/33,3
Primér 3,4/28,3 5,2/43,3 | 3,4/28,3

Zdroj — Vlastni vyzkumné Setfeni
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Z vyhodnoceného dotazniku pro studentky vysoké gkoly sportovni ve Spanélsku je
patrné, ze 6 studentek (50%) dosahlo vyssiho poctu nez 5 bodl. Nejvyssiho skore dosahla
jedna studentka s poctem 10 bodd, coz znac¢i vysokou uroven vyskytu narusenych jidelnich
postojii vedoucich k porucham pfijmu potravy. Naopak 6 studentek dosahlo nizs$iho poctu

nez 5 bodu s tim, ze Zadna ze studentek nedosahla 0 bodu.

Vysvétlivky:
n - Pocet studentu v ¢islech

% - Pocet studentl v procentech zaokrouhleno na jedno desetinné misto

4.1. Interpretace vysledki

Graf¢. 1

Ceska republika - vyhodnoceni odpovédi v
procentech

M Vétsinou ano
B Vétsinou ne

m Nékdy

Zdroj — Vlastni vyzkumné Setfeni

Z grafu vidime, Ze 51,6% respondentek odpovédélo moznosti ,,vétSinou ne®, 29,9% se shodlo

na odpovédi ,,vétSinou ano* a 11,6% zadalo jako moznou odpoveéd ,,nékdy*.

35



Graf ¢. 2

Finsko - vyhodnoceni odpovédi v procentech

B Vétsinou ano
B Vétsinou ne

1 Nékdy

Zdroj — Vlastni vyzkumné Setfeni

Finsky graf uvadi, ze 51,7% studentek odpoveédélo moznosti ,,vétSinou ne* a 23,3% zadalo

moznost ,,vét§inou ano®, stejné tak 23,3% zadalo moznost ,,nékdy*.

Graf¢. 3

Spanélsko - vyhodnoceni vysledka v procentech

M Vétsinou ano
W Vétsinou ne

M Nékdy

Zdroj — Vlastni vyzkumné Setfeni
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Ze Spanélského grafu mizeme vycist, ze 43,3% studentek odpovédélo moznosti ,,vétSinou ne

(13

a 28,3% zadalo odpovéd’ ,,vétSinou ano* a 28,3% ,,nékdy*.

Graf¢. 4

Prevalence narusenych jidelnich postoji studentek vysokych $kol
sportovnich z Ceské republiky, Finska a Spanélska
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Zdroj — Vlastni vyzkumné Setfeni

67
50—>50 50—50
33
M vice nez 5 bodu
H méné neZ 5bodl
Studentky Ceské  Studentky Finska Studentky
republiky Spanélska

Z celkového poctu 36 studentek byla hranice 5 bodi pirekrocena 16 studentkami.

20 studentek se tedy nachazi pod hranici 5 bodi.

Studentky Ceské republiky piekro¢ily hranici Sestkrat.

Studentky Finska piekrocily hranici ¢tyrikrat.

Studentky Spanélska piekro&ily hranici Sestkrat.

Globalné miiZeme Fici, Ze nejmensi vyskyt narusenych jidelnich postoji nalezneme

u studentek sportovnich $kol vysokych ve Finsku.
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4.2. Shrnuti vysledku

Na zaklad¢ vSech uvedenych informaci nelze jednozna¢né fici, Ze by vysledky ze vSech
tfi zemi vyrazné inklinovaly na jednu ¢i druhou stranu neboli Ze by vyskyt dietniho chovani
pievazoval nad stravovanim se v norm¢. Lze tedy shrnout, Zze vyskyt naruSenych jidelnich
postoji v Ceské republice a Spanélsku se neli§i, naopak u studentek z Finska byla prokazana
dokonce niz8i mira vyskytu naruSeni jidelnich postoji.

Nejvyssiho poctu bodl dosahla studentka z Finska — 18 bodi, na druhém misté byly dvé
studentky z Ceské republiky a dvé studentky z Finska — dosahly 0 bodi.

Ackoliv nejvyssiho poctu bodl dosahla studentka z Finska, lze fici, Ze finské studentky

Globaln¢ lze tedy shrnout, ze vyskyt narusSeni jidelnich postojii, které vedou casto
k poruchdm piijmu potravy, u studentek vysokych Skol sportovnich, je ve vSech tfech statech
prakticky stejny a nelze proto vyvodit zavéry, ze by v nékterém z téchto tii statl vyrazné

pfevaZzovalo dietni chovani.

4.3. Nazor na problematiku

Jsou vSude. VSude kolem nas. Objevi se nevinné, n€kdy odchézeji az spolecné se smrti.
Kde se vzaly? A pro¢? Klademe si fadu otdzek, na které vSak nenachdzime odpovéd’. Poruchy
piijmu potravy.

Kdyz jsem byla mal4, byla jsem drzena celkem zkratka. Divodem byl vyskyt obezity
v nasi generaci. Daval se proto pozor, aby se mn¢ obezita vyhnula velkym obloukem. Snazila
jsem se byt dokonalad. Dokonala s vypadanymi vlasy kolem Skolni lavice. Dokonala se 37 kg.
Ale mné to bylo malo.. Dopadlo to diagn6zou mentalni anorexie. A nejsmutnéjsi na tom je,
7e v priubdhu celkové anabaze jsem byla opravdu $tastna. Stastnd, Ze jsem kone¢né néco
dokazala. Dokéazala jsem nejist. Jak chvalyhodné. Co s tim? Nic. Ci je to vina? Nigi, prosté se
to stalo. Jak to dopadlo? U mé¢ nastésti velice dobie. A proc¢? Protoze...

M1j nazor na problematiku je sporny. Na jednu stranu pii setkani s divkou, kterd trpi

poruchami pfijmu potravy, m¢ sevie uzkost, hlava se mi zaplavi starymi vzpominkami,
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kdy pfi pohledu na jeji bledou tvatr vim, na co mysli...j4 vim, na co mysli a tyto stavy mne
vzdy vyrusi ze soustfedénosti. Nemutizu ji nijak pomoct. Jen poslouchat fe¢i ostatnich, ,,ze ta
holka urcité neji“, na které zdsadné nereaguji. M¢ posledni setkani s anorektickou bylo béhem
studijniho pobytu ve Finsku.

Na druhou stranu jsem velmi roz¢ilend. Jsem rozcilend nejen na né, ale 1 zpétné na sebe.
Pro¢? Protoze na svété je spousta nevyléCitelnych nemoci a lidi, déti, ktefi by za zivot,
za prodlouzeni délky zivota daly kdovi co. Vzdyt 1 md budouci prace se tyka snahy
zkvalitnéni zivota druhym, tak proc¢.. Pro¢ musim potkavat osoby, které se ze Zivota radovat
nechtéji? Proc¢ stale hledime na zevnéjSek? Vzdyt nékdy staci obyCejna véta a zivot jiného se
zméni od zékladd. Chvile, ktera mize rodinu rozvratit, nebo naopak rodinné vztahy upevnit.
Pro¢ mame stale potiebu fesit druhé a nezabyvame se radéji samy sebou? Na to jediné zndm
snad moznou odpovéd’. Ono je totiz snazsi feSit problémy ostatnich nez ty své...zivot pak

nekterym z nés ptijde jednodussi..

» Vivere militare est. Zit znamend bojovat. “

Seneca

39



5. Zavér

V bakalatské praci jsem se zaméfila na poruchy pfijmu potravy, kdy uvadim piehled
o zékladnich problémech naruSeni jidelnich postoji. PredevSim popisuji mentdlni anorexii,
mentalni bulimii a sport, moznou pfi¢inu poruch piijmu potravy. Snazim se poukazat na fakt,
ze k idealni vaze nevede hlad a sebetryznéni, nybrz uvédomeélost a sebekontrola v jidle. Mou
snahou bylo zjistit a porovnat situaci jidelnich postoji studentek ze tii evropskych zemi, a to
v Ceské republice, Finsku, Spanélsku.

Ze zjisténych informaci nam vyplynuly tyto udaje. Jednotlivé vysledky ze vSech tii
evropskych lokalit se nijak vyrazné nelisi. U studentek z Finska sice nachazime mensi vyskyt
naruseni jidelnich postoji, za to vSak divka snejvyS$Sim poctem bodi je pravé Finka.
U studentek z Ceské republiky a ze Spanélska miZeme pozorovat piekvapivé obdobné
vysledky, kdy Sest studentek se dostalo nad hranici péti bodi — doSlo tedy k prekroceni
hranice tykajici se varovného vyskytu jidelniho chovéni - a naopak. Ackoliv jde vidét,
ze divky jsou informované, nékteré se preci jen sporuchami piijmu potravy setkaly.
Z celkového poctu 36 studentek byla hranice 5 bodl prekrocena 16 studentkami. 20 studentek
se tedy nachazi pod hranici 5 bodi. Vyplyva z toho fakt, ze vétSina divek ze zkoumaného
vzorku je se sebou samotnymi spokojend a netrpi zddnou poruchou zvySené¢ho dietniho
chovani.

Jaky je tedy zaver? Globalné Ize fici, Ze Zeny byly, jsou a vzdy budou vici sobé obzvlasté
kritické. Na zdklad¢ vypracované bakaldiské praci si proto nemyslim, Ze samotny sport je
priCinou poruch potravy. Nekteré knihy uvadi mozny vyskyt naruSeni jidelnich postoja
ve spojitosti s ur¢itym druhem vrcholového sportu. Dle mého ndzoru maji pravdu, ale je tieba
hledét na situaci s nadhledem a nepficitat verdikt jen jednomu faktoru, sportu. Existuje celd
fada pficin, o kterych se my miZeme jen domnivat. Pfirozené nelze popftit, Ze bychom kazdy
méli zacit sami u sebe. ZvIlast’ oblast médii, kterd nam neustale diktuje, podle koho bychom
méli vypadat a podle koho bychom méli jist. Propagace kultu Stihlosti je totiz jen obycejna
fabrika na penize. Cili pokud budeme klast stale vy3si naroky na nasi budouci generaci, mohli

bychom byt v budoucnu nemile piekvapeni, kolik Zivotd jsme vlastnimi prostfedky zmafili.
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6. Souhrn

Poruchy ptijmu potravy jsou psychicka onemocnéni, ktera mohou potkat kohokoliv z nés.
MuzZe, Zeny, staré, mladé, bohaté ¢i chudé. Presné pri¢iny nejsou stéle jesté znamé, Casto jsou
vSak prikladany nespokojenosti se sebou samotnym. Co je ale podstatné — poruchy piijmu
potravy pisobi dlouhodobé potize nejen nemocnym, ale 1 jejich rodin€, okoli.

Cilem této prace bylo zjistit situaci jidelnich postoji u nami oslovenych studentek
vysokych $kol sportovnich, které se stale aktivné vénuji sportu, ze tfi raznych evropskych
destinaci. V tivodni ¢asti jsem se na zaklad¢ teoretickych poznatkli snazila vystihnout
problematiku poruch pfijmu potravy, jejich rozdéleni, pti¢iny. Zaobirala jsem se sportovni
tématikou a snazila se zjistit, zda samotny sport miize vést k porucham piijmu potravy. Je
tomu vénovan podrobny vyklad v kapitole Pti¢iny poruch piijmu potravy. V druhé poloviné
prace jsem se zamétila na samotny vyzkum a své vysledky jsem zaznamenala do dotazniku,
ktery jsem pfevzala od PhDr. FrantiSka Davida Krcha. Dotaznik byl vypracovan béhem mého
pobytu ve Finsku na vysoké Skole Haaga-Helia Ammattikorkeakoulu a soucasné
na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Vyzkumny vzorek tvofilo 36 studentek sportovnich
$kol vysokych, z&ehoz 12 bylo piivodem z Ceské republiky, 12 pochazelo z Finska a 12
ze Spanélska.

Zjisténé vysledky a zavéry nam uddvaji silu této zdkeiné nemoci. A ackoliv nejvétsi
vyskyt poruch piijmu potravy je stanoven do obdobi puberty, neméli bychom podcenovat jeji

vyskyt v Zadném véku a u nikoho.
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7. Summary

Eating disorders are mental illnesses that can befall any of us. Men, women, old, young,
rich or poor. The exact causes are still not known, however, often accompanying the
dissatisfaction with himself. But what is important - eating disorders has long-term problems
not only for patients but also their family, neighborhood.

The aim of this work was to investigate the situation of eating attitudes of students
contacted us universities sports that are still actively engaged in sports, from three different
European destinations. In the introductory section I was on the basis of theoretical knowledge,
trying to grasp the issue of eating disorders, their classification, causes. I preoccupied with
sports themes and tried to see if the sport itself can lead to eating disorders. This is devoted to
a detailed explanation in Chapter Causes of eating disorders. In the second half of the work I
focused on the actual research and its results I saw in the questionnaire, which I took from Dr.
Frantiska Davida Krcha. The questionnaire was developed during my study visit in Finland at
the college Haaga-Helia Ammattikorkeakoulu and at the University of Palacky in Olomouc.
The research sample consisted of 36 students of university of sports, of which 12 were
originally from the Czech Republic, 12 came from Finland and 12 from Spain.

The results and conclusions give us the power of this insidious disease. And although the
greatest incidence of eating disorders is set to puberty, we should not underestimate its

incidence in any age and anyone.
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9. PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Dotaznik pro finské a Spanélské studentky:

Hello, students!
I would like to ask you for help in preparing my thesis. I prepared for you a questionnaire on

issues in the field of eating disorders. Your responses will be anonymous of course.

Thank you for your cooperation!

Mostly yes | Mostly not | Sometimes

I am terrified about being overweight.

I avoid eating when I am hungry.

Before eating I usually suffer from anxiety.

El el A

I particularly avoid main meals (i.e.
breakfast, lunch, dinner ) or aware of the
calorie content of foods that I eat (sweets,
meat).

5. I feel extremely guilty after eating.

6. I feel that others pressure me to eat.

7. 1 think about burning up calories when I
Exercise.

8. I like my stomach to be empty.

9. I feel full up easily.

10. I feel that food controls my life.
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Priloha ¢. 2 — Dotaznik pro ¢eské studentky:

Dobry den, studenti!
Rada bych Vs pozadala o pomoc pii vypracovani mé bakalarské prace. Piipravila jsem pro

Vs dotaznik tykajici se poruch piijmu potravy. Vase odpovédi jsou samoziejmé anonymni.

Dé&kuji za spolupraci!

Vétsinou

VétSinou ne Nékdy
ano

1. Mam hriizu z nadvahy.

2. Vyhybam se jidlu, kdyZ mam hlad.

3. Pied jidlem se mé vétSinou
zmociuje uzkost.

4. Vynechavam nékteré hlavni denni
jidlo (snidané, obédy, veceie) nebo
kategorii potravin (napriklad
sladkosti nebo maso).

5. Po jidle se citim provinile.

6. Citim, Ze ostatni mé do jidla nuti.

7. Usilovné cvi¢im, abych spalil/a
energii.

8. Mam rada prazdny Zaludek.

9. Snadno se citim prejedeny/a.

10. Citim, Ze jidlo ovlada miij Zivot.
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