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Anotace

Vv

CUDOVA, Sabina. P#iciny vzniku poruch piijmu potravy. Hradec Kralové:
Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2015. 71 s. Bakalarska prace.

Bakalatska prace nazvanad Priciny vzmniku poruch prijmu potravy zpracovava
Vv teoretické cCasti téma, které v soucCasnosti piedstavuje problém moderniho svéta.
Zaméfuje se na zakladni charakteristiku pojmti mentalni anorexie a mentalni bulimie,
déale na pfiznaky jednotlivych onemocnéni. Také se vénuje nasledkiim a problémim,
které dané nemoci provazi. Pro lepSi porozuméni prace obsahuje kazuistiky. Nechybi
ani kratky prehled o tom, jak jsou na tom muzi ve vztahu s PPP, ktera je povazovana
pfedevsim za zenskou nemoc. Prace je zamétena na rizikové determinanty, které mohou

zapricinit inklinaci a rozvoj PPP.

Prakticka cast bakalarské prace se zabyva kvantitativnim Setfenim s vyuzitim
dotaznikii. Cilem vyzkumu je zjistit a shrnout nejcastéjsi pfi¢iny negativniho postoje

k jidlu. Pro lepsi prehlednost dat jsou vyuzity grafické a tabulkové znazornéni.

Klicova slova: Poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie,

pfi¢iny poruch pfijmu potravy.



Annotation

CUDOVA, Sabina. Causes of the origin of eating disorders. Hradec Kralové: Faculty of
Education, University of Hradec Kralové, 2015. 71 pp. Bachelor Thesis.

The bachelor thesis called Causes of the origin of eating disorders deals in the
theoretical part with the topic which presents the problem of the modern world. It
focuses on the basic characteristics of anorexia nervosa and bulimia nervosa as well as
on the symptoms of individual diseases. The attention is also paid to the consequences
and problems accompanying given diseases. For better understanding, the thesis
contains case reports. There is a brief overview of how men are doing in relation to the
ED, which is considered to be a female disease. The paper focuses on (is aimed at) risky

determinants that can cause the disposition and development of ED.

The practical part of the thesis deals with the quantitative survey using
questionnaires. The aim of the research is to identify and summarize the most common
causes of the negative attitudes to food. Graphical and tabular illustrations are used for
the better clarity of the data.

Keywords: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, causes of eating

disorders
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Uvod

Poruchy piijmu potravy jsou velmi aktudlni problém, ktery se hojné objevuje
V dnes$ni zapadni spolec¢nosti. Ac¢koliv je jsou poruchy piijmu potravin pfipisovany
pfedevSim dospivajicim divkdm a mladym Zendm, mizeme se setkat s PPP u starSich
zen nebo naopak u divek mladSiho Skolniho véku. Vyjimku netvoii ani muzi, kterych

sice neni tolik, ale ani né nesmime zapominat.

Uz od nepaméti mé PPP zajimaji, proto jsem si zvolila toto téma pro svoji praci.
Jako budouci etoped bych se této problematice chtéla v praxi vénovat. Sama jsem se
béhem dospivani také potykala s vahovymi problémy a ne vzdy jsem byla se sebou
spokojena. Jeden Cas jsem si dokonce vedla denik, kde jsem si dokumentovala, co jsem
za ten den snédla a nékolikrat za den jsem se vazila a pfemétovala. Mezi poznamkami
jsem me¢la 1 motta z pro-anorektickych blogl, které mé ,,uchvatily” mnozstvim tipi
a triku, jak co nejrychleji zhubnout. K tomu jsem také uzivala jsem laxativa a spokojena
jsem byla teprve tehdy, kdyz jsem hubnula rychlosti kilogram denné. Nakonec jsem pfii
jedné prochazce se psem uz neméla silu dojit domd, div jsem nelezla po Ctyfech
aomdlela jsem, jak jsem byla z hubnuti zeslabla. Nastésti jsem se véas vzpamatovala
a dnes se mi nechce véfit, Ze jsem si cely pulrok dobrovolné nicila zdravi, dodneska
mam obcasné zdravotni problémy. Zaroven jsem v tomto obdobi ztratila par pratel,
dokonce i ptitele, protoze jsem Si nenechala vymluvit, ze to co délam, neni Uplné

Vv potadku.

V teoretické Casti se s oporou o odbornou literaturu zabyvam celkovou
problematikou poruch pfijmu potravy, ovSem s dlirazem na nejrizikovEjsi okolnosti.

Teoreticka Cast se zabyva studiem:

e zakladni popis PPP a osobnostnich ryst jedincti trpici poruchou
e nespecifické PPP

e seznameni s disledky PPP

e historie PPP

e muzis PPP

Tato bakalaiska prace je zaméfena na osoby, které poruchami piijmu trpi nebo
v minulosti trpély, jako vyzkumnou metodu jsem zvolila Kvantitativni dotazovani
prostfednictvim online dotaznikd. Cilem praktické ¢asti by mélo byt pfiblizeni této
nemoci, zmapovani jejiho prubéhu a predevs§im zjisténi nejcastéjSich pricin a pohnutek,
které vedly k témto negativnim postojtim k jidlu.
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TEORETICKA CAST

V teoretické Casti se vénuji zakladni charakteristice mentalni anorexie a bulimie,
pro lepSi znazornéni prubéhu poruchy jsem také vyuzila kazuistik. Specifickou
kapitolou jsou PPP, které se objevili u pacientt jiz v utlém véku, vyskyt PPP u jedinct
muzského pohlavi a také pro-anorektické blogy. V kratkosti zminim také historii PPP
aprevenci. Neopomenu ani Kkapitolu, ktera vyjmenovava nejCastéjsi disledky
negativnich postojii k jidlu psychického a somatického charakteru. V neposledni fadé
jsem uvedla obCanské sdruzeni Anabell, které se zabyva 1écbou, prevenci a poskytuje
zakladni informace o PPP. Cilem teoretické ¢asti jsou rizikové faktory, které jsou

spoustéci PPP nebo je udrzuji v chodu.

1 Charakteristika poruch prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy jsou jednim z nejcastéjSich, a pro sviij dlouhodoby
onemocnéni dospivajicich divek a mladych Zen. Pusobi dlouhodobé obtize nejen
postizenym, ale i jejich socialnimu okoli. ,,Komplexni charakter mentdlni anorexie
abulimie (...) je stavi na pomezi psychiatrie, nutricniho lékarstvi, psychologie,
sociologie a dalsich obori.” (Krch, 1999, str. 11)

Poruchy pfijmu potravy jsou doprovazeny jinymi psychickymi poruchami, napf.
stresem. Pro poruchy pifijmu potravy (ddle jen PPP) je charakteristicky strach
z tloustky, dale manipulace s jidlem vedouci ke snizovani hmotnosti a zkreslené
vnimani své vlastni postavy. Jak uz bylo vySe naznaceno, jde o psychické onemocnéni.
Znamena to pro jedince to, ze v ur€itém stadiu onemocnéni jiZ neni schopen chovani
spojené s anorexii ¢i bulimii ovladat sdm a je nutné vyhledat 1ékaiskou pomoc. (Idealni
[online], 2014)

PPP vSak uz davno neni problém, ktery by se tykal pouze divek a Zen.
Onemocnéni se tyka i muzské ¢asti populace, ackoliv ne v takové mife jako u Zenské
populace. Udava se, ze muzi tvoii zhruba 5 - 10 % z celkového poc¢tu nemocnych.

(Benesova, Micova, 2003, str. 8)

., Zatim posledni verze Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10)... zahrnuji pod

pojem poruch prijmu potravy (PPP) dva nejzietelneji vymezené syndromy: mentalni
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anorexii a mentadlni bulimii. Desdtd revize Mezinarodni klasifikace nemoci nabizi
moznost diagnozy atypické mentalni anorexie (F50.1) nebo atypické mentalni bulimie
(F50.3). Tyto kategorie by se mély uzivat u pacientu, u nichz chybi jeden nebo vice
zakladnich priznakii poruchy, ale které vykazuji témer typicky klinicky obraz.” Pod jinak
nespecifikované PPP se zatazuji ptipady, kdy jsou splnéna vSechna kritéria pro mentalni
anorexii (MA) ¢i mentalni bulimii (MB). Napfiiklad jsou splnéna vSechna kritéria MB,
ale k zachvatovitému piejidani dochazi ve vétsim ¢asovém rozestupu. (Krch, 1999, str.
13- 20)

Poruchy pfijmu potravy existuji ve dvou formach - mentélni anorexie a mentalni

bulimie. Avsak krom¢& nejcastéjSi a nejznaméj$i mentalni anorexie a bulimie byli za

poruchy ptijmu potravy oznaceny dal§i onemocnéni.

Poruchy pfijmu potravy vSak kromé nejznaméj$i a nejobvyklejsi mentalni
anorexie a bulimie maji i jinou podobu, a to orthorexii (orthorexia nervosa) a bigorexii.
Orthorexie je definovana jako chorobnd zavislost na zdravé vyzivé a biologicky cisté
potravé. Bigorexie je spiSe muZzska zalezitost a je charakteristickd nekompromisnim
dietnim stravovanim zaméfené na vysoky obsah bilkovin a nizky obsah tukli. Typické
pro bigorexii je také uzivani steroidd za tcelem nabrani svalové hmoty. V pfipadé
bigorexie je zde uzka souvislost s porusenym vnimanim vlastniho téla (tzv. body

image). (Svét-zdravi [online], 2014)

1. 1 Mentalni anorexie (MA)

Mentalni anorexie je porucha, charakterizovand zejména umyslnym sniZovanim
telesné hmotnosti. (...) U nékterych pacientii je omezovani se v jidle naopak
doprovazeno zvysenym zdajmem o jidlo (mysli na néj, sbiraji recepty, radi vari a pod.)
a nekdy i zvySenou nebo zmenénou chuti, napriklad na sladké. (...) Anorekticti pacienti
neodmitaji jist proto, Ze by neméli chut, ale proto, ze nechtéji jist. (Krch a kol., 1999,
s. 14)

Dal$i symptom znacici mentdlni anorexii spociva ve schovavani jidla

a premysleni, jak se ho zbavit, ve snaze jist o samoté, atd. (Cohen, 2002)

Nechutenstvi nebo oslabeni chuté k jidlu vétSinou byvaji az druhofadym

dopadem dlouhotrvajiciho hladovéni. (Krch a kol., 1999)
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Pacienti s MA maji v osobni anamnéze ¢asto vepsano, ze jsou ambiciozni,
dosahuji uspésnych skolnich vysledkti. Dalsi charakteristickym rysem byva soutézivost,

nadmérna seberegulace, poddajnost a dalsi introvertni osobnostni rysy. (Cohen, 2002)

Pochopit anorexii miize byt pro lidi s normalni chuti k jidlu az nemozné. Pro
mnohé je nepochopitelné, jak mohou byt tak intenzivni pocity vyvolavany jidlem nebo
naristem vahy. Vzdyt fyzickou bolest, stres a utrpeni spojené s hladovenim vetsina lidi

snasi velmi tezko. (Papezova, 2000, str. 11)

1. 1. 1 PFiznaky mentalni anorexie
Doktor Cyril Hoschl spolu s doktory Jaromirem Svestkou a Janem Libigerem
(2002) shrnuli diagnosticka kritéria MA do péti zakladnich znak:

1. Aktivni udrzovéani abnormalng nizké t&lesné hmotnosti (pod 17,5 BMI")

2. Pacient se sdm snazi o sniZeni vahy tim, zZe se vyhyba tuénym jidlim a Ze uziva jeden
a nebo vice farmaceutickych prostfedkii - uziva anorektika a diuretika, diky kterym je

vyvolano zvraceni 1 vyprazdnovani, a také nadmérné cvici.

3. Specificka psychopatologie, tito jedinci maji neustale obavy z ztloustnuti a maji
zménéné vnimani vlastniho téla. Pacient ma neustalé vycitky po konzumaci jidla a sdm

sob¢ si uklada za povinnost mit nizkou vahu.

4. Rozsahlé endokrinni onemocnéni, které zahrnuje hypothalamo-pituitarni-gonadovou
0su - ta se projevuje u Zeny jako vynechani menstruace (amenorrhoea) a u muze jako

ztrata sexualniho zajmu a schopnost plodit.

5. Pokud jedinec onemocni PPP jest¢ pted pubertou, mize byt pubertilni vyvoj
zpomalen nebo dokonce zastaven. Po uzdraveni dochazi ¢asto k normalnimu dokonceni

puberty, avSak nastup prvni menstruace je opozdén. (Novak, 2010)

1. 1. 2 Diagnosticka kritéria pro MA
Americka psychiatrickd asociace uzila v DSM-IV tyto kritéria pro MA:

" Body Mass Index (BMI) se vypocita podle vzorce BMI = vaha (kg) / V\'/§ka2 (m)
12



. 1. Odmitani udrzet si vyssi télesnou hmotnost nez je minimdlni uroven pro danou
vekovou skupinu a vysku (...) nebo nedostatecny pririistek hmotnosti béhem rustu (jehoz

diisledkem je télesnd hmomost o 15 % nizsi, nez je norma odpovidajici vysce a veku,).

2. Intenzivni obava z pribirani na vaze a ze ztloustnuti, a to i v pripade, Ze jsou

pacientky velmi vyhublé.

3. Narusené vnimani viastniho téla (...), nepriméreny viliv tvaru postavy a hmotnosti na

viastni sebehodnoceni, nebo popirani zavaznosti vlastni nizké télesné hmotnosti.

4. U zen absence minimalné tri za sebou nasledujicich menstruacnich cyklii, pokud neni

dalsi ditvod vynechdni menstruace (primdrni nebo sekunddrni amenorea”). "

1. 1. 3 Specifické typy mentalni anorexie dle DSM - IV
Novak (2010) uvadi tyto dva specifické typy mentalni anorexie, a to:

Restriktivni forma - kdy se u pacientit neobjevuji zachvaty prejidani a vyprazdiovani

(napr. zvracenim, uzivanim diuretik, laxativ)

Bulimicky (purgativni) typ - stiidaji se epizody prejidani a vyprazdnovani

1. 1. 4 Kazuistika mentalni anorexie

Kazuistika €. 2

Melgosa (1999, str. 104) ve své knize uvedl: ,,V sedmndcti letech zacala Pavia
S redukcni dietou, pri které hodné zhubla. Kromé toho, Ze prakticky nejedla, jesté dve az
t7i hodiny denné cvicila a pravidelne uzivala projimadlo. Tak se béhem nékolika mésicu

dostala z pétapadesati na pouhych 40 kilogramai.

Prestala menstruovat a celkové dost zeslabla, coz vyburcovalo jeji rodinu. Nikdo
vSak nebyl schopen ji presvedcit, aby se vrdtila ke své piivodni vize. Jednoho dne
omdlela a byla prevezena do nemocnice. Diagnoza znéla: mentalni anorexie. Teprve po

4

nékolika mésicich lékarské péce byla schopna zacit Zit znovu normdlnim Zivotem. '

* Za amenoreu je povazovan stav, kdy Zena ma menstruaci pouze pfi podavani hormont, napriklad
estrogenu.
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1. 1. 5 Vypocet télesné hmotnosti

Nejcastéji pouzivany index pro orienta¢ni vypocet mnozstvi tukové tkané v téle
je Queteliv index (BMI neboli Index télesné hmotnosti). Nazev pochazi z anglického
spojeni Body Mass Index. Nejjednodussi zpusob, jak si vypocitat BMI je si je zadani
sv¢ vahy a vysky do BMI kalkulacky, ktera je na internetu bézné k nalezeni nebo si

muzete vypocitat BMI sami a to pomoci vzorce:

h k
BM| = 1motnost (kg) (Hubnuti [online], 1996 - 2015)

vyska (m?2)

Ackoliv je BMI nejpouzivanéjsi vzorec pro vypocet hmotnosti, neni uplné
presny, mél by nam slouzit pouze jako zakladni orientace. BMI je vhodny pro lidi, ktefti
nejsou aktivni sportovci (jako napt. kulturisti), jelikoz svalova hmota, jak je znamo, je
t&éz81 nez télesny tuk. Stejné tak u seniorli nemusi vypocet BMI odpovidat skutecnosti,
protoZze miizou mit svalstva pomalu a naopak hodné¢ tukové vrstvy a i presto se jejich
BMI bude pohybovat v tabulce v rozmezi idealni vahy. BMI tedy nezohlednuje vek
aneukaze ani kolik procent z télesné hmotnosti tvoti télesny tuk a kolik svalstvo.

(Hubnuti-jidelni¢ek-vyziva, [online])

Tabulka ¢&. 1: Vysledky vypoctu BMI (Reduna, [online], 2009 - 2014)

<185 podvéha
18,5-24,9 1dealni vaha
25-29,9 nadvaha
30-34,9 obezita
35-39,9 velka obezita
40 a vice klinicka obezita

Dale je znamy téZ Brocuv index (BI), ktery byl zaveden jesté pfed BMI. Broctiv
index je méné prfesny a v soucasnosti jiz neni tolik pouZzivan oproti BMI. Vysledek
indexu je vycislen v procentech a stejné jako BMI, ani tento index nebere v potaz

pohlavi, ani slozeni télesné hmotnosti - tuky a svalovinu v procentech.

Podle Bl by se nasSe vaha v dospélosti méla pohybovat v rozmezi toho, kolik
vazime minus sto. Zeny by si dale mély odecist deset procent, muzi si mohou naopak

pficist deset procent. (Hubnuti-jidelni¢ek-vyziva, [online])
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1. 2 Mentalni bulimie (MB)

Rozdil mezi mentalni bulimii a anorexii je viditelny uz na prvni pohled. Podle
doktorky BeneSové rozdil spociva predevsim v tom, Ze u anorekti¢ek je velmi napadna
vychrtlost oproti bulimickam, u kterych neni na prvni pohled nic napadného. Jinak si je
mentalni anorexie a bulimie podobna a to diky spolecné touze po Stihlosti a neustalému
strachu z tloustnuti. Divky se zaobiraji svym vlastnim télem, vzhledem a vahou.
Paradoxem je, Ze tyto divky, ackoliv jsou v jistém slova smyslu piebornicemi ve
vyzivovych hodnotach, nejsou uz schopné pod naporem nemoci rozpoznat, co je jeste
optimalni porce jidla. Ve spousté pripadt divky trpici bulimii v minulosti onemocnély
I mentalni anorexii. PovétSinou se jednalo o chytré, ambiciozni, které se chtély stat
dokonalymi bytostmi. Namisto toho jim PPP pfinesla jen problémy v podob¢ padajicich
vlast,, Unavy, neustadlych modfin a studenych, oteklych koncetin, zkazenych zubd,
zhorSené pleti, zimomfivosti, ¢astych mdlob, ztrat¢ menstruace a mnoho dalSich. Tyto
potize se samoziejmé¢ projevi na jejich ndladé, kterou maji Casto Spatnou, jsou
nesoustiedéné, Casto vybusné, hodné unavené, také maji potize se spanim. Tyto pocity
se muzou prohloubit az v pocity beznadé&je, zoufalstvi, také se mize dostavit deprese

a pocity viny z vlastniho selhani. (Benesova, Mi¢ova, 2003)

1. 2. 1 Pfiznaky mentalni bulimie

Pro mentéalni bulimii je charakteristickd posedlost jidlem a nadmérnym
sledovanim télesné hmotnosti. Dal§im vyraznym symptomem jsou opakované zachvaty
pfejidani, po nichZ nésleduje nasilné vyprazdilovani, napiiklad zdmérné vyvolané
zvraceni nebo nepiimétfeny télesny pohyb. Naprostd vétSina nemocnych s MB se snazi
pied ostatnimi tuto svoji zavislost skryvat. Bulimie je také nékdy oznacovéna 1 jako

bulimarexie. (Hallova, Cohn, 2003)

Pro tuto poruchu ptijmu potravy je typické opakujici se nezvladatelné zachvaty
prejidani, behem kterych jedinec za kratky cas zdold velké mnozstvi jidla. (BeneSova,
2003)

Mentalni bulimie sice souvisi s jidlem a se strachem z pfibirani na véze, je to
vSak onemocnéni psychického ptiivodu, v podstaté jde o jakousi metodu zvladani stresu
a emocni zatéze. Poradanim najezda na lednici jedinec odvadi pozornost od stresujicich
situaci a zapliuje si tak i svij volny ¢as. (Hallova, Cohn, 2003)
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Podle Hallové a Cohna (2003) maji lidé, ktefi se potykaji s mentalni bulimii,
tendenci svoji poruchu udrzovat v tajnosti. NejcastéjSim divodem je hanba, kterou
pocituji za to, ze nedokézou svoje chovani ovladat a narusuje jim jejich spoleCensky

Zivot.

1. 2. 2 Diagnosticka kritéria MB podle MKN - 10 (zkraceny piehled)

Pro stanoveni diagnozy se musi vyskytovat tyto ptiznaky (Novak, 2010, str. 11):

a) Neustalé myslenky na jidlo, silnd touha po jidle a stfidani pifejidani s konzumaci

velkych porci jidla béhem kratké chvile
b) Zamérné zvraceni, zneuzivani laxativ, anorektik a diuretik, sttidani hladovky

c) Pacient ma patologicky strach z tloustnuti. MB casto pfedchazi mentalni anorexii

Vv rozmezi nékolika mésictu az nékolik let.

1. 2. 3 Kazuistiky mentalni bulimie

Kazuistika €. 2

Melgosa (1999, s. 105) uvadi tuto kazuistiku: ,, Emilie, dvacetiletd studentka
vysoké Skoly, je od prirozenosti nejista a silné se ji dotyka, kdyz se o ni nékdo kriticky
vyjadri. Vzdycky tim trpéla, protoze nikdy nebyla spokojena sama se sebou a zvlast se

svym vzhledem.

Pred dvema lety zacala vnimat jako problém svoji vahu - byla trochu nad
normal. V diisledku toho se dostavily prvni znamky deprese. Zjistila, Ze neni schopna se
stravovat vyvazene, a tak nakonec vzdala vSechmy snahy o snizeni své nadvahy

prijatelnymi, rozumnymi zpusoby. Naopak, zacala pocitovat chorobnou touhu po jidle.

Od té doby se v jidle neomezuje, pritom vSak odmita pomoc odborniki.
V pritomnosti ostatnich clenii rodiny se snazi jist normalne, ale jakmile se objevi
vhodna prilezitost, naji se ,,k prasknuti" - sni toho co nejvic, hlavné sladka a tucna
jidla. Pak se ale dostavi pocit viny a ona tim trpi. Jde na toaletu, strci si prsty do krku

4

a vyvrati cely obsah zZaludku. To se opakuje vidy dvakrat az trikrat tydne.
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1. 3 Porucha prijmu potravy v utlém a détském véku
., Otazka véasného diagnostikovani poruch prijmu potravy je dileZita zvlasté
Vdetskéem veku, protoze zasahuje na vSech urovmich do procesu dospivani.”

(Kocourkova, 1997, str. 80)

Porucha piijmu potravy v utlém a détském veéku patii do rozsahlé kategorie
psychickych poruch, kterd je nazvana ,,poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle

v détstvi a v adolescenci® (Nyvltova, 2008)

Podle Nyvltové (2008) témér u kazdého ditéte jiz v brzkém veéku mulze nastat
mensi obtize s pfijimanim potravy rtizného druhu, naptf. Uplné odmitani potravy,

odmitani n¢kterych druhti potravin, nedostate¢na vyziva ¢i naopak ptejidani.

Pokud obtize s pfijimanim potravy nabudou takového charakteru, ze dochazi
k ohroZeni ditéte na jeho zdravi, tak teprve potom lze spekulovat o psychické poruse.
Pfesné stanovena hranice mezi tim, kdy se jedna o bé&zny problém ¢i psychickou
poruchu, vSak neni znama. (Nyvltova, 2008)

Odmitani a vyhybani se jidlu v détstvi vSak mize mit i jiné pfiCiny, kromé
somatickou ¢i psychickou poruchou. Po PPP existuje souvislost s obsesivné
kompulzivni poruchou, dale se mize jednat o snizenou chut’ k jidlu v disledku deprese
¢i chronického unavového syndromu, dale je tu spojeni s gastroezofagealnim refluxem,

zanétlivymi poruchami stfev, atd. Mén¢ Castd je zména chuti k jidlu v dasledku

dysfunkce hypotalamu. (Krch a kol., 1999)

1. 4 Jinak nespecifikované poruchy prijmu potravy (PPP)
S ptibyvajicim poctem nemocnych s PPP dochézi také k nartistu pacienti, ktefi
se neshoduji se vSemi znaky stanovené diagnézy. Ackoliv do této kategorie spada

nemaly pocet pacientd, tyto jinak nespecifikované PPP byvaji nékdy piehlizeny.

1. 4. 1 Syndrom no¢niho prejidani
O syndromu nocniho piejidani se mluvi tehdy, pokud uvedené pfiznaky
pretrvavaji déle nez 3 mésice (OnaDnes [online], 2008):

17



e vice jak polovinu denniho mnozstvi jidla jedinec zkonzumuje az po vecefii
e chybi chut’ na snidani

e poruchy spanku

e pfi probouzeni v noci ¢asto neovladatelnd chut’ na jidlo

e zkonzumované jidlo je bohaté na sacharidy

,,Jeho prubéh (syndromu no¢niho piejidani) je pravdépodobné spojen s Zivotnim

stresem a neuspésnymi pokusy o zhubnuti.” (Krch a kol., 1999, str. 20)

Syndrom no¢niho piejidani byl zahrnut mezi poruchy piijmu potravy jiz v roce
1955. Tento syndrom byl vSak v roce 1991 rozdélen na dvé podkategorie. Bud' se
primarn¢ jedna o poruchu pfijmu potravy nebo je tento syndrom souéasti poruchy
spanku. Tyto dvé poruchy se 1i8i v tom, Ze v piipad¢ toho prvniho typu si je jedinec plné
védom svych ,,no¢nich najezda na lednicku". Pokud jde o druhy typ syndromu no¢niho
jedlictvi, pacient si kvuli naruSenému stavu védomi na no¢ni hodovani vzpomina jen
utrzkovité nebo si svoje jednani vibec nevybavuje. Odhaduje se, Ze syndromem

noc¢niho ptejidani trpi jedno az dve€ procenta populace. (Pro 1ékate [online], 2007)

Ti, ktefi si jsou no¢niho ptejidani plné védomi, maji problémy se spankem -
nekolikrat se v noci budi a nedokdzou znovu usnout, dokud si nevezmou néco k jidlu.
Jejich nutkani je natolik intenzivni, Ze dokud si nedopieji néco k jidlu, nema klid. Casto
jde o velmi kalorické a nezdravé jidlo, které v pacientovi evokuje pocity bezpeci

a klidu. (Novinky [online], 2011)

1. 4. 2 Zachvatovité prejidani

Diagnosticka kritéria dle DSM IV (wikiskripta [online]):

A) Typické pro zachvatovité prejidani je pojidani nepfirozené velkého mnozZstvi jidla

v relativné kratkém case, a to za méné nez dve hodiny.

B) Zachvaty se poji alesponi se 3 a vice nasledujicimi ptiznaky:
1) pacient se po piejedeni citi nepiijemné nasycen
2) konzumuje jidlo, aniz by pocitoval hlad

3) jidlo je snézené za mnohem kratsi dobu, nez obvykle
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4) nerad ji ve spolecnosti jinych lidi, jelikoz pocituje stud za spotadané
mnozstvi jidla
5) pacient pocituje vycitky svédomi, depresi a opovrzeni nad sebou samym
C) Existuje souvislost mezi prejidanim a tizkosti.
D) K zachvattim piejidani dochazi za poslednich Sest mésict alespon dvakrat tydné.

E) Nebylo prokazano spojeni mezi zachvatovitym piejidanim a naslednym

kompenzacnim chovanim (jako u jinych PPP).

1. 5 Poruchy pfijmu potravy u muZzi
Jak uz jsem na samém zacatku zminila, PPP samoziejm¢ neni problém, ktery by
se tykal pouze zenské ¢asti populace, ale tyka se taktéz i muzské Casti, i kdyz PPP jsou

U muz méné Casté. Symptomy u obou pohlavi jsou dosti podobné.

Krch a kolektiv (1999) uvedli, Zze podle Francise L. K. G. Hsu (1990) byla

mentalni anorexie u muZe popsana jiz v roce 1694 Mortonem.

BenesSova (2003) zminuje, Ze ze souhrnného poctu pacientli s PPP tvoii muzi

zhruba 5 - 10 %, zbytek se tyka zenské Casti populace.

Dle Novaka (2010) Gordon upozoriiuje na to, Ze skute¢ny pocet vyskytu PPP
umuzt je vSak obtizné zjistitelny. Muzi se vyhybaji 1é¢bé, jen aby jim nebyla
diagnostikovana nemoc, které je spoleCnosti pfisouzena nalepka ,nemoc zen".
V minulosti dokonce i doktofi kvili pfedsudkiim odmitali muzim s PPP pfisoudit

pfislusnou diagnozu.

Co se tyce zachvatovitého piejidani, tam je procento muzskych pacientl o néco
vysSi, 1 pfesto vSak v PPP pievladaji pacienti zenského pohlavi. Asi nejvyznamnéjsi
divod, pro¢ v PPP vévodi Zeny je ten, Ze lidskd populace nepiikladala pfili§ velky

diraz na to, jakou t€lesnou vahu by méli muzi mit. (Ordinace [online], 2005)

Popravd¢, maloktery Casopis zaméieny (pokud viibec néjaky) na ¢tendie muzské

populace, obsahuje ¢lanky o dietdch, o tom, jak snizit t€lesnou hmotnost ¢i v jakém
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obleCeni budou vypadat hubenéjsi, jako tomu je ve vétSin¢ Zenskych casopisech.

(Ordinace [online], 2005)

DalSim vysvétlenim, pro¢ muzi trpi PPP méné, nez zeny je takové, miize byt to,
7e Zeny jsou vychovavany jako slu$né, milé, neustale usmévavé bytosti. A v piipadé, Ze
je néco vyvede z miry, néco je poboufi ¢i rozhnéva, tak se od nich ocekdava, Ze se
nebudou chovat Gto¢n¢, ani nijak vztekle a namisto toho ,,nasadily asmév". Také jsou
vychovavany v tom, aby nemyslely pouze na sebe, ale i na ostatni kolem sebe, i kdyby

to znamenalo, ze nedosahnou svych cili. (Ordinace [online], 2005)

Pravé tyto divky, které nemohou dat najevo sviij hnév a agresivni jednani, se
snazi ventilovat tyto pocity v sob¢ tim, Ze se snazi pfevzit kontrolu nad svou télesnou
hmotnosti. To Ze mohou pievzit kontrolu nad svym télem, jim déva pocit, ze prevzaly
kontrolu i nad svymi ,,zakazanymi $patnymi" pocity. To se tyka predevsim divek, které
se neorientuji v tom, co po nich vlastn¢ druzi vyzaduji - zda maji myslet vice na ostatni,

¢i byt uspésné, mit vyborné vysledky ve §kole nebo ve sportu. (Ordinace [online], 2005)

Za jeden z urcujicich faktortt PPP u muzi se mezi vefejnosti, ale i v odborné
sféfe, povazuje homosexualita (srovnani napt. Herzog, Norman, Gordon, Pepose, 1984),
avSak Starkova (2002) uvadi, ze naptiklad mezi bulimickymi pacienty je pouze 20 %

muzt homosexualni orientace.

Ve vyzkumu, ktery provadély Remyova a Flamentova, byli porovnavani
vyléceni bulimici s bulimiC¢kami a byl u nich zjistén vétsi vyskyt depresivnich
symptomi a skrovnéjsi sexualni Zivot. A na rozdil od Zen, jejich PPP nezacinala dietou,

ale naopak piejidanim. (Krch a kol., 1999)

Vyssi vyskyt PPP u muzi se vyskytuje u téch, ktefi vykonavaji povolani, kde je
kladen diiraz na télesnou hmotnost, tyka se to pfedevSim muzii vykonavajici profese,
kde je kladen diraz na télesnou vahu - naptiklad u tanecnikd, zokeji, zapasniki nebo

manekynu. atd. (Clarkova, 2014)

V roce 1995 Blouin a Goldfield v ramci vyzkumu porovnavali mezi sebou tyto
muzské skupiny: kulturisty, béZce a muze, ktefi se vénuji bojovému uméni. Pfedevsim
kulturisti vykazovali mnohem vé&tsi nespokojenost se svym télem oproti ostatnim. Také
méli snahu zhubnout a byli nachylni k bulimii. (Krch a kol, 1999)
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Zajimavym zjisténim je, Ze muzi majici PPP trpéli v premorbidnim stadiu méli
nadvahu. Ve srovnani se zenami, ty naopak v obdobi pied vyskytem PPP mély dle BMI

normalni vahu ¢i dokonce podvahu. (Crisp, Toms, 1972)

Podle vyzkumt Crispa a Tomse (1972) ma velky vyznam na rozvoj PPP
psychiatricka anamnéza nékoho z rodicl, zvlast pokud se jednd o depresi a dalsi
uzkostné poruchy, jako je napi. agorafobie (strach z volného prostranstvi), sociofobie
(chorobny strach z cizich lidi) atd., Dal$im zfetelnym ptiznakem pro budouci vyskyt
PPP u muze muze byt i ptehnana péce ze strany matky a také dominantni otec ¢i obezita

u otce.

Tabulka €. 2: Pocty hospitalizaci s diagnézami F50.0 - 50.9 v psychiatrickych
zatizenich podle pohlavi a jednotlivych diagnoz (Psychologon [online], 2014)

2004 2005 2006 2007 2008

Kod dg. Nazev diagnozy

muZi | Zeny |celkem| muZi | Zeny | celkem| muZi | Zeny |celkem| muZi | Zeny |celkem| muzi | Zeny |celkem
F50.0 | Mentalni anorexie 19| 244 263 7| 248| 25 14 27| 231 3| 253| 256 8| 234 242
F50.1 | Atypicka mentalni anorexie 3 37 40 5 25 30 4 25 29 4 45 49 4 34 38
F502 | Mentalni bulimie 5| 159 164 2| 127 129 2 96 98 51 101 106 1 97 98
F50.3 | Atypicka mentaini bulimie 1 12 13 - 5 5 - 12 12 - 10 10 2 10 12
F50.4 | Prejidani spoj.s psychol por. - 2 2 - 4 4 4 4 - 3 3 1 1 8
F50.5 | Zvraceni spoj.s |.psychol por. - - - - 2 2 - 1 1 - 3 B - 2 2
F50.8 | Jiné poruchy piijimani jidla 1 7 8 1 6 7 3 9 12 4 4 8 1 11 12
F509 | Porucha prijimani jidla, NS - ] 5] 1 4 5 - 5 5 1 3 4 - 7 7
Celkem 29| 466 495 16| 421 437 23| 369 392 17| 422 | 439 17 | 402 419

Shrnu-li data, ktera jsou uvedena v tabulce, tak od roku 2004 do roku 2008
dochézelo ke stfidavému navySovani a sniZovani poc¢tu muzskych pacientii s mentalni
anorexii. V praméru vSak doslo vrozmezi téchto let ke snizovani poctu pacientl

muzského pohlavi.

Co se ty¢e muzu s mentalni bulimii, je zfejmé, Ze od roku 2004 do roku 2008
doslo pribézné k redukei v poctu muzskych pacientd s mentalni bulimii, vyjimku zde
vSak tvoii rok 2007, kdy doSlo oproti roku 2006 k navyseni poctu bulimiki, a to 2,5
krat.
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1. 5. 1 Kazuistika muze s PPP

Kazuistika ¢. 3
Clarkova (2014) uvadi kazuistiku muze s PPP:

., Pete (42 let, bézec) se nikdy nestaral o svou hmotnost. Zménilo se to, az kdyz ve 37
letech zacal pravidelné béhat. V porovndni s ostatnimi bézci se citil tlusty a rozhodl se
drzet dietu. Prinutil se kazdé rano ubéhnout 15 km, behem dne jedl jen velmi malo
a vecer, kdyz prisel domii z prdce, snédl vse, co nasel. ,, Citim se tak provinile za krabici
susenek a jinych sladkosti. Po takovém prejidani pak nevecerim s manzelkou a détmi.
Misto toho jdu znovu béhat, abych spalil prijatou energii. Déti se na mé zlobi, protoze
vzdycky snim vSechny sladkosti, Zena si stéZuje, Ze zanedbavam rodinu. Jsem zklamany
sam sebou, citim se ponizené, ze nedokazu néco tak prostého jako shodit par kilo. Uz
ani nedokdzu normalné jist. Bud’ hladovim, nebo se prejidam. Nevim, jestli bych nemél
misto vds navstivit spise psychologa.”" Pricina vzniku stravovaci poruchy byla v tom, Ze
Pete snizil prijem energie prilis. Rano ubéhl 15 km, cimz spalil 4000 kJ. Ale nejed! nic
az do obéda, pri kterém se omezil na pouhych 2000 kJ. Nelze se divit, Ze byl vyhladly
a nezvladl silny hlad, kdyz vecer prisel domii. Doporucila jsem mu prestat s dietou,
radne snidat a obédvat a stridmé veceret. Zmenil své navyky a jeho nocni prejidani
prestalo. Kdyz se do mé kancelare vratil za dva tydny, s usmévem mi sdelil: ,, Kdyz vecer
prijdu domii, uz se v kuchyni nechovam jako Silenec, ktery se cpe vsim, co najde.
Rozhodl jsem se smiFit s postavou, kterou mam, priroda si prosté nepreje, abych byl
Stihlejsi. Diky bohaté snidani a vydatnému obédu se citim skvele. Mam mnohem vice
mam znovu kontrolu nad jidlem." (...) Pricina jeho prejidani byla v extrémnim hladu,

nikoliv ve stresu.
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2 Nasledky a nebezpeci PPP

Za zavaznou psychiatrickou poruchu, kterd nejcastéji konéiva smrti byvaji
oznacovana pravé poruchy piijmu potravy. V 10 - 33 procentech piipadu dochazi
k amrti. Anorekticky umiraji na sekundarni dusledky dlouhodobého hladovéni. Ackoliv
se podvyziva bulimickych pacientd netykd, i oni mohou zemfiit na nésledky
metabolického rozvratu. Dusledky PPP mohou byt hrozivé, zptsobuji velké mnozstvi

nejen zdravotnich komplikaci, ale také psychické a socialni obtize.

2. 1 Fyzické nasledky mentalni anorexie

Fyzické nasledky mentalni anorexie mohou byt fatalni, hodné vSak zavisi na
délce trvani nemoci a hladovéni. Casto trva mésice ¢ dokonce roky, neZ se nemocny
dostane do rukou odborné pomoci, protoze dovede mistrné pred svou rodinou

a blizkymi skryvat své potize se stravou. (Liebold, 1995)

»Dlouhodobé hladovéni a podvyZiva jsou vidy spojeny s télesnym i psychickym

utrpenim a mohou kondit smrti.” (Krch, 2002, s. 42)
Papezova (2000) vyjmenovava tato zdravotni rizika:

e Nemocny je zvySen¢ precitlivély vici chladu, je to zplsobeno zhorSenym
krevnim obéhem v hornich i dolnich koncetindch. Koncetiny mohou byt
| promodralé, Casto se objevuji modfiny, otoky ¢i dokonce omrzliny. Byly
dokonce zaznamenany piipady, kdyZ Zeny s MA zemftely na pochlazeni.

e Problémy se spankem - Casté buzeni, nespavost.

e Ditsledkem nemoci je i zhor§end ¢innost moc¢ového méchyie, pacienti pocit'uji
Cast€jsi nuceni mocit béhem dne i v noci.

e Objevuje se 1 jemné ochmyieni na téle, pfedev§im na zadech a na licnich
stranach.

e Jak uz bylo vySe zminéno - poruchy krevniho ob¢hu a tim i slaby pulz, nizky
krevni tlak 1 omdlévani.

e Ridnuti kosti (osteopordza) a s tim souvisi i ¢astd lamavost kosti, deformace
a bolesti zad.

e Vynechavani menstruace (amenorea) ¢i jeji nepravidelnost.
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e Nepfijemné pocity nasyceni i z malého mnozstvi jidla, zmenSeni zaludku.
Objevuji se téz i1 peptické (zaludecni) viedy.

e V disledku nemoci dochazi i1 ke snizeni funkce stiev a k potizim
S vyprazdnovanim (zacpy).

e Chudokrevnost a sniZena imunita - zvySena nachylnost k nemocem.

e Otoky na dolnich koncetindch v disledku Spatné funkce jater.

e Zvyseny cholesterol v dusledku nedostacujici hladiny estrogenu. | toto je
dasledek zhorSené funkce jater.

e Nasledkem poskozeni nervli a svali muize dochazet i ke zhorSeni chiize do
schodd, poji se s tim 1 ¢asta unavitelnost.

e V piipadé¢ vypuknuti PPP jiz v détském veéku hrozi zastava rlstu a dospivani.

e Mohou se objevit i panické stavy a pocity zmateni vlivem snizené hladiny cukru.
V ptipad¢ zanedbani péfe muze pacient upadnout v kdma nebo u ného muze
nastat dokonce smrt.

e Hrozi téz utvareni ledvinovych kament a selhani ledvin.

Krch (2002) také uvadi, Ze v disledku podvyzivy miiZe jak u Zen, tak i u muza
dochazet ke ztraté¢ sexualniho zajmu, kromé toho se mize také vyskytovat zvysena
kazivost zubti, ktera je zptisobena ¢astym zvracenim. Zvraceni také zpisobuje naruseni
rovnovahy télesnych tekutin a soli, a to muze vést k nadmérnému pietéZzovani srdce

a ledvin.

2. 2 Psychické nasledky mentalni anorexie

Mentélni anorexie zpusobuje nejen zdvazné zdravotni komplikace, ale také
v psychicko-socialni oblasti. Nemocni pfed témito pozdnimi zdravotnimi nasledky
podvyzivy pfiviraji o€i. (...) Nemocni se postupem casu izoluji od spolecnosti a tak
dochazi k preruseni ¢i dokonce naruseni osobniho a spolecenského zivota. (Leibold,
1995)

Dle Cohena (2002) existuje spojeni mezi PPP a poruchami osobnosti. Cohen
zminuje tvrzeni Thiela a kol. (1995), Ze se anorexie objevuje spolu s obsedantné-

kompulzivni poruchou. Cohen dale zminuje studii Sullivana a kol. (1998), dle které¢ho
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se zjistilo, ze existuje spojeni s uzkostnymi poruchami, s nadmérnym uzivani alkoholu

a Braunem a kol. (1994) byla také prokazéana souvislost s uzivanim navykovych latek.

Papezova (2002) uvedla tyto nasledky hladovéni v duSevni oblasti Zivota

pacienta:

e V disledku véEného pesimismu dochazi ke =zhorSeni nalady, beznadéji
a neschopnost se radovat ze zivota.

e Upieni veskeré pozornosti smérem k jidlu a neustdlé zabyvani se jidlem
v myslenkach, nutkani se piejidat.

e Ztrata soustfedénosti, pro nemocného je obtizné soustiedit svou pozornost na
praci.

e V kazdém problému maji tendenci vidét nepiekonatelné prekazky.

e ZhorSuje se schopnost mysleni

Papezova (2000) dale uvadi, ze podle dlouhodobych studii, kterych mimo jiné
neni mnoho, se zdravotni stav po piibrani na vaze upravi, avSak vSe zavisi na délce
trvani onemocnéni a véku nemocného. V piipadé, Ze jedinec onemocni PPP v prib¢hu
puberty, mize byt poSkozeni pohybového aparatu nevratné a rist mize byt pozastaven.
Existuje vsak Sance, Ze by se pacient plné navratil ke svému zdravi, ale naptiklad poceti
muze byt obtizngjsi a vazou se k tomu zvySené riziko spontannich potratli a problémy
s rizikovym t€hotenstvim, a proto je tedy nutné podstoupit hormonalni 1é¢bu. Po
zotaveni se vSak mohou objevovat stfevni potiZe (Casté zacpy €i naopak prijmy), paleni
zahy a peptické (Zalude¢ni) viedy. Dusledek drastického hubnuti se muize projevit

I v ¢innosti ledvin - mize dojit k selhani pii dalsi zatézi.

2. 3 Fyzické nasledky mentalni bulimie

Hallova a Cohn (2003) jmenuji tato zdravotni rizika mentalni bulimie:

e Srdecni arytmie - dochazi k ni v disledku nerovnovahy elektrolytli nasledné po
zvraceni. Pokud nejsou télu dodany potiebné latky, mize v nékterych piipadech
nastat zastava srdce!

e Po zvraceni dojde ke sniZzeni hladiny drasliku a to miize byt disledkem selhani

ledvin.
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e Castym zvracenim miize dojit k zaduseni, protrzeni jicnu a dolnich dychacich
cest.

e Zalude¢ni §tavy leptaji zubni sklovinu, proto maji bulimici ¢asto zkaZené zuby.

o Ke komplikacim, které se vazou ke zvraceni patii také vyskyt puchyit v krku
¢1 zanéty Ci otoky slinnych zlaz a dehydratace organismu.

e Mezi dalsi bézné komplikace patii sttevni potize (zacpa, prijem) a dalsi zazivaci
potize jako je nadymani, paleni Zahy a jiné.

e Zimomiivost - Spatnd krevni cirkulace zptisobuje chlad v koncetinach.

o Ke vzdcnym komplikacim se fadi abnormality hormondalniho systému a travici

soustavy, anémie, vnitini krvaceni, snizena hladina cukru v Krvi
(hypoglykémie), nepravidelnd menstruace, fidnuti kosti, svalovd slabost
a zhorseni mozkové ¢innosti.

e Nadmérné uzivani projimadel maze zpisobit stfevni infekce nebo nadory.

e Nemocni s PPP maji dispozice ke vzniku dalSich zdravotnich potizi, napft.
cukrovka, cysticka fibroza, zanétliva onemocnéni stiev jako je Crohnova nemoc,

a onemocnéni §titné zlazy.

Cim déle se nemocni s MB budou vyhybat odborné 1é&bé, tim se zvysuje riziko

vzniku dal$ich zdravotnich komplikaci. (Hallova a Leigh, 2003)

2. 4 Psychické nasledky mentalni bulimie
Zasadnimi typickymi symptomy mentalni bulimie jsou pifedevSim ruzné

psychické potize a potize spolecenského charakteru (Krch, 2008):

e Nemocny se prestdva zajimat o své okoli, méd neustal myslenky na jidlo, ma
nutkani se opét piejist, pievazuje egocentrismus a sebelitost.

e Vlivem sniZzeného z4jmu o okoli trpi socidlni okoli jedince a dochazi ke ztraté
kontaktl a pratel.

e Se zhorSenou soustfedénosti téZ klesa vykonnost ve Skole ¢i v praci.

e Sizolaci od okoli se objevuji symptomy deprese.

e Kvili pochybdm o sobé samém se jedinec zacne pfili§ zaobirat svym vzhledem

a télesnou hmotnosti.
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Nejistota vede k opétovnym snaham zavést dietu, neuspésné snahy o zhubnuti
vedou opét k nejistote a k uzkostem.

Prohlubujici se nejistota a nizké sebehodnoceni jsou dalS§imi kroky na cesté
k depresi.

Po pfejedeni se jedinec citi ponizen€ a znechucen sam sebou.

Jedinec se izoluje od spolecnosti, citi beznad¢j a trpi vycitky svédomi.

Nejistota, uzkost a nespokojenost se svym télem mohou vést az k autoagresi.

Se znovunabytou kontrolou nad pfijmem potravy a dodrzovanim vhodného
jidelniho rezimu se vétSina téchto depresivnich ptiznakli zmirni nebo vymizi.

Zhors$ena kvalita zivota mize zapfi€init navykové chovani.
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3 Historie poruch prijmu potravy
Poruchy pfijmu potravy jsou nékterymi znalci povazovany za nemoc, ktera je
disledkem moderniho méstského zivotniho stylu. AvSak prvni zminka o tomto

onemocnéni pochazi jiz z 5. stoleti pred nasim letopoétem. (Zeny-e15 [online], 2008)

Spoustu nabozenstvi a kultur povazovaly plst a hladovéni jako soucast svych
nabozenskych rituali. Asketické hladovky vykonavali kiestané i severoamericti indiani.
V hladovéni vidéli zpisob, jakym lze dosdhnout absolutni kontroly nad potiebami své

télesné schranky a dosazeni vyssiho stavu. (U lékaie [online], 2008)

Teprve v 19. stoleti bylo odmitani potravy nebo chorobnd nenasytnost
povazovano za piiznak nemoci. Francouzsky lékat Ernesto Charles Laseguo spolu
S kolegou Williamem Gullou jako prvni popsali poruchy pfijmu potravy. (U l¢kaie

[online], 2008)

3. 1 Historie mentalni anorexie

Jak uZz bylo vySe zminéno, PPP neni onemocnéni, které bylo vysledkem
soucasné doby. Prvni symptomy mentalni anorexie byly popsany Galénem ve 2. stoleti.
Dtivodem nepfirozeného hladovéni mezi Zenami ve stiedovéku bylo od¢inéni vSech
prohtesktl, které¢ho se dopustily. V 16. stoleti byly vyhublé Zeny kajici se nad svymi
hiichy nazvany ¢arodéjnicemi posedlé satanem. Hladovéni bylo posuzovano striktnéji
neZ prejidani. Mentalni anorexie byla poprvé vymezena Vv roce 1694 1ékafem britského

ptvodu - Richardem Mortonem. (Navratilova, Ceskova, Sobotka, 2000)

N 24

je dodnes znama svou posedlosti Stihlym télem. Jeji vaha pii vysce 172 cm byla kolem
52 kilogramt. Neustdle drzela diety a stahovala se korzety, aby se jevila Stihlejsi. Ve
svych pokojich neméla ani zidle, aby namisto sezeni pofad postavala a chodila po
mistnosti a tim spalila vice energie. Vahu si kontrolovala 3 krat denné a spala ve
vlhkych zabalech, které méla omotané pies boky, aby si zachovala vosi pas. (Habsburk
[online], 2011)

Vyznamny milnik z hlediska rozvoje poruch pfijmu potravy predstavoval rok
1908, kdy patizsky modni navrhéi Poiret predstavil modely na vyzablych modelkach,
jejichz postavy nejsou deformované korzety ani vycpavkami. Ve 30. letech 20. stoleti

28



narQsta pocet zen z vyssich socidlnich vrstev, které zamérné hladovi. V Hollywoodu se
objevovalo se nespocet diet, které slibovaly Stihlou postavu jako napt. grapefruitova

dieta a mnoho dalSich. (Navratilova, Ceskova, Sobotka, 2000)

Technické a hospodaisky rozvoj zaroven zesilil riziko obezity. Tento vyvoj
nezastavily ani dvé svétové valky. Padesata 1éta minulého stoleti jesté¢ piedstavovala
obdobi kyprych zenskych linii s postavou tvaru presypacich hodin. To vSe se vSak
zménilo koncem 60. let s nastupem snad nejznaméjsi anorektické modelky vsech dob -
Twiggy, jejiz BMI bylo 14,2! Twiggy tak odstartovala novy kult Stihlosti. Se zménou
zivotniho stylu, naristu vlivu médii se prodej dietnich vyrobkl velmi rozmohl. Koncem
70. let v Kalifornii bylo zalozeno prvni zatizeni, kde se specializovali na 1é¢bu mentalni
anorexie. V Cechach byla specializovana instituce pro 1é¢bu poruch pfijmu potravy

zalozena v roce 1983 na Psychiatrické klinice VFN v Praze. (Krch, 2013)

3. 2 Historie mentalni bulimie

Historie nadmérného ptejidani je stejné stara jako historie odmitani stravy. I ve
filmech se stfedovékou tématikou miizeme vidét predstavitele slechty, jak se neziizené
cpou velkym mnozstvim rozmanitych jidel. Bulimii ovSem nemuzeme pokladat za
patologicky hlad. Pojem bulimie m¢l v pribéhu let mnoho riiznych vymezeni, od
nadmérného hladu, po omdlévani z hladu a ptejidani spojené se zvracenim. Za pficinu
potizi spojenych s bulimii bylo dlouho pokladdno narusend funkce traviciho ustroji. Za
spojeni mezi anorexii a bulimii potvrdil v roce 1874 William Gull, ktery u své pacientky
s anorexii popsal téz bulimické chovani. K podobnému zjisténi dosel 1 Charles Laséque,

ktery pozoroval své pacientky, které se léCily z mentdlni anorexie. (Pharmanews
[online], 2006)

Teprve v roce 1979 byl poprvé uzit pojem ,bulimia nervosa™ britskych
psychiatrem Russelem. Do americké klasifikace nemoci (DSM-III) se syndrom
mentalni bulimie dostal v roce 1980. Americké a anglické vyzkumné studie upozornily

na fakt, ze bulimie je ve spole¢nosti Castym jevem. (Papezova, 2013)

Mentalni bulimie byla uznéna za psychiatrickou diagnézu az o vice nez stoleti

pozd¢€ji na rozdil od mentadlni anorexie. AvSak dodnes ptetrvavaji pochyby, zda je
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korektni, aby mentalni bulimie byla povazovana za samostatnou klinickou diagnoézu.

(Pharmanews [online], 2006)
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4 Obcanské sdruzeni Anabell

Sdruzeni Anabell funguje od roku 2002 a o jeho zalozeni a vybudovani se
zaslouzila doktorka Jana Sladka Sevéikova, kterd je v soudasnosti také teditelka
brnénského sdruzeni. Zaroven ptisobi jako inspektorka kvality socidlnich sluzeb MPSV
CR. Obganské sdruzeni Anabell je pravdépodobné nejznaméjsi obéanské sdruzeni
v Cesku, které poskytuje zékladni informace o poruchich piijmu potravy a poskytuje
téz nejruznéjsi sluzby pro pacienty s poruchou pfijmu potravy a nejen jim, ale také
pomahaji pacientové rodiné a nejbliz§im. Jejich sluzby muizete vyuzit, nejen, pokud se
potykate s poruchou pfijmu potravy, ale téz, pokud Vas z této oblasti néco zajima, nebo
pokud si potiebujete ujasnit vztah k Vasemu télu. SdruZzeni mtzete kontaktovat napf.
pokud mate dotazy ohledn¢ stravovani, se nachézite v Zivotni situaci, se kterou si sami
neporadite. Zamé&stnanci sdruzeni Vam poradi, i pokud mate mezi svymi ptibuznymi ¢i
ve svém okoli nékoho, kdo ma problémy s PPP a chcete mu néjakym zplsobem

poOmoci.

Hned na ivodni stran¢€ na webovych strankach sdruzeni najdete seznam sluzeb,
které nabizi nejen nemocnym s PPP, ale i Siroké vefejnosti. Jako prvni sluzba, kterou
pracovnici Anabell nabizi, je poradenstvi po internetu, kdy Vam na dotaz e-mailem
do péti pracovnich dnii odepiSou. Pracovniky internetové poradny jsou psychologové,
pedagogové a socialni pracovnici, ktefi maji doplnéné vzdélani v krizové intervenci,
V internetovém poradenstvi a v oblasti poruch pfijmu potravy. Toto internetové
poradenstvi slouzi spiSe pro jednordzovou komunikaci, pro dlouhodob¢jsi komunikaci
nabizi sluzby korespondencniho online kurzu. Pracovnici internetového poradenstvi se
zavazali mlcenlivosti a divérnosti, rovnocennym pfistupem, podporou k aktivnimu

a samostatnému feSeni obtizné situace, ve které se nachazite.

V pfipadé potieby Ize wvyuzit telefonickou krizovou pomoc, kde je
samoziejmosti ochrana zivota, pracovnici telefonické linky se taktéz zavazuji
anonymitou a divérnosti, rovnocennym a respektujicim piistupem a nabidkami rad, jak

1ze fesit néjakou nepiiznivou situaci.

Samoziejmosti je 1 poradenstvi, kde se mizete s odbornym pracovnikem setkat
v tvaii tvar. Vyuzitim tohoto bezplatného poradenstvi miizete ziskat podporu a odborné
rady nutné k nalezeni vychodiska v situaci spojené s PPP. Do poradny muzete zajit do

Kontaktniho centra v Praze, v Brn¢ a taky v Ostravé.
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Soucasti sdruzeni je terapeutické centrum, kde Vam odbornici mohou
poskytnout terapii v oblasti interpersonalnich vztazich, vnimani své osoby, rozvoje
osobnosti a rodinnych vztaht, v oblasti vyzivy a zdravého zZivotniho stylu. Terapeutické

centrum se nachazi téZ v Kontaktnich centrech v Praze, v Brn€ a v Ostrave.

Na webovych strankach sdruzeni je moznost se zapojit do diskusniho fora, kde
si clovék mize vyhledat potfebné rady nebo sdilet své zkuSenosti s 1é¢bou. V diskusi
muzete ziskat rizné kontakty na odborniky, tipy na vhodnou 1é¢bu a pomoc a mnoho
dalSich. Avsak diskusni féorum nezastupuje poradenské sluzby. Je zde néckolik
podminek, které by mél jedinec spliiovat, aby se mohl zapojit do diskusniho fora, napf.
m¢éli byste byt starsi 15 let, musite mit projevy mentalni anorexie ¢i bulimie nebo

zachvatovitého prejidani a dalsi.

Anabell disponuje téZz i terénni poradnou, ktera je vhodna pro ty, ktefi se
nemohou osobné dostavit do Kontaktniho centra, at’ uz jsou zdaleka, maji strach
Z osobni navstévy poradny, nebo jsou zdravotné, finan¢né ¢i jinak znevyhodnéni. Tato
sluzba je v8ak poskytovana v ramci Stiedoceského kraje. Terénni pracovnici mimo jiné
nabizi také doprovod k dalSim odbornikiim, podporu pii ukonceni hospitalizace
anavazani vztahu klienta s nejblizs$i specializovanou pomoci v misté jeho bydlisté.
Setkéani s terénnim pracovnikem muze probéhnout v kavarn€, v €ajovné, v restauraci,
V knihovné, v parku, atd. Sluzba je poskytovana osobam star§im 15 let, sezeni trva
zhruba 1 - 2 hodiny, sluzba muZe byt poskytnuta anonymné. Zajemce mize pfijit

v doprovodu blizké osoby a k dispozici jsou az dva socidlni pracovnici.

Muzete vyuzit i sluzby nutriéni poradny, ktera se nachazi v Brné, v Praze
aV Ostravé. Obcanské sdruzeni taktéZz nabizi moZnost ziskdni novych zkuSenosti
v ramci dobrovolné ¢innosti. Dobrovolnici budou moci navdzat nové socidlni vztahy,
ato jak s pracovniky, tak i s klienty Anabell. Casto se jedna o administrativni &

organizacni ¢innosti, nikoli o pfimou poradenskou ¢innost.

4.1 Pro ana a pro mia blogy
Pro ana a pro mia blogy jsou pfesné¢ pravym opakem obcanského sdruzeni
Anabell. Zatimco cilem Anabell je osvéta v oblasti poruch piijmu potravy, na téchto

blozich se divky oteviené podporuji v anorexii a v bulimii a pfedhani se v tom, ktera je
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vychrtlejsi a na dikaz vyvesuji fotografie svych postav a porovnavaji své télo v pritbéhu
casu. Mentalni anorexii a bulimii berou jako novy zivotni styl, nikoliv jako zavazné
onemocnéni. Mentélni anorexii a bulimii divérné nazyvaji zenskymi jmény Ana a Mia.
Jak uz jsem vySe zminila, za témito blogy stoji pievazné dospivajici divky ¢i mladé

zeny.

Po zhlédnuti n¢kolika Ceskych pro ana a pro mia blogl jsem dosla k nazoru, ze
ne vSechny bloggerky, jsou $tihlé postavy. Spoustu divek zakladajici blog maji dokonce
nadvahu a ucelem zalozeni blogu je motivace zhubnout, protoZe jejich snaZeni sleduji
| ostatni zastankyné anorexie ¢i bulimie. Pfipadnym netispéchem v hubnuti se vystavuji

r

posméchu jinych divek, které uz bud’ maji PPP nebo k ni sméiuji.

Clovék, ktery nahlédne do takového blogu ma jedine¢nou piileZitost ziskat vhled
do psychiky pacientek s PPP, coz oceni hlavné odbornici ve vyzkumu i psychoterapeuti,
kteti hledaji nové pristupy v 1é¢be. Typické pro takovyto blog jsou galerie fotografii
s velmi §tihlymi Zenami nazvanych Thinspiration . Podle kritikii mohou tyto fotografie
rozbéhnout potencidlné nebezpené jedndni. Za spusténi kampané za odstranénich
téchto kontroverznich pro-anorektickych webl stoji povSimnuti médii. (OnaDnes

[online], 2011)

I pfes vasnivé dohady mezi stoupenci a kritiky pro-anorektickych servert,
nebyly dolozeny duklady, které by jednoznac¢né potvrdily zavaznost jejich vlivu. (...)
Hlavni tloha pro-anorektickych serverti spociva predev§im v podporovani téch, které se
dobrovolné rozhodly smétovat k PPP. , Clenstvi v této komunité, kterd se tvaii jako
elitni klub, zarucuje nejen dostatek navodii a tipii, jak se priblizit soucasnému idealu
krasy, ale spolecné s mizejicimi kilogramy ziskavaji potencialni stoupenkyné i silnou

podporu podobné smyslejicich divek z celého svéta. " (Novak, 2010, s. 71)

Soucasti téchto kontroverznich webu jsou 1 motta, kterymi se divky posiluji ve
svém Tusili, napt. motta: ,, Hlad boli, ale stihlost za to stoji.”, ,,Hodné holky neji.",
,, Vterinu na rtech, roky na stehnech.” a mnoho dalSich. Divky, které si kladou za cil
drasticky zhubnout, nosi barevné naramky, aby se ve spole¢nosti jinych lidi odlisily.

Cerveny naramek znaci sympatie k ,,An¢", fialovy je zase pro zastance ,,Mii®.

" THINSPIRATION - jedna se o slozeni anglickych slov thin = Stihly a inspiration = napad
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Piiloha €. 1.: Oskenovana stranka bézného pro ana blogu

Born to be Thin...

Slovo na tvod

Ja a nikdo jinej :0)
Jidelnicek
Denicek

Tipy a Triky
Navstévni kniha
(Ne) désiva Ana
Kniha o Anorexii
Pro¢ dat ano Anorexii? ;)
Naramkovy projekt
Pictures

Moje ¢lanky, Moje fotky

VEk: 14 let

VySka: 166 cm

Vaha na zacatku: 46 kg
Aktudlni vaha: 44 kg
Vysnénd vaha: 40 kg

DOPIS OD ANY

Rubriky | = | Dopis od Any

Dovol mi predstavit se. Jmenuiji se Anorexia. Moje celé jméno zni Anorexia
Nervosa, ale mizZe$ mi fikat Ana. Myslim, Ze se muiZeme stat dobrymi partnery. V
blizké budoucnosti do tebe budu investovat hodné svého ¢asu a totéZ oekavam
od tebe.

V minulosti jsi slySela své ucitele a rodice jak o tobé mluvi jako o zralé a
inteligentni osobé s tolika moZnostmi. Kam se to podélo, mam se ptat? Nikdy nicz
toho nebylo! Nejsi dokonald, dost se nesnazi$ a navic ziracis ¢as premyslenim a
miuvenim s prateli nebo kreslenim! Tyhle slabosti ti nebudou povoleny.

Tvi pratelé ti nerozumi, nejsou k tobé upfimni. Kdysi, kdyZ se nejistota vkradala do
tvé mysli aty ses jich zeptala, "Jsem...tlusta?" a oni odpovédéli "Ale ne, jistéZe ne”
Tys védéla, Ze IZou! Jen ja ti fikam pravdu. Tvoji rodice, Skoda miuvit! Vis, Ze té
miluji a staraji se o tebe, ale ¢asttoho je jen proto, Ze to jsou rodice a Ze je jejich
povinnosti to délat. Ted bych ti méla fict tajemstvi: Nékde hluboko uvnitf jsou tvi
rodice zklamani. Jejich dcera, ta s tolika mozZnostmi, je tiusta, lina a nehodna divka.

Ale ja to vSechno zménim.

Ocekavam od tebe hodné. Neni ti povoleno jist moc. Zacne to pomalu: sniZovani

RIT) KU, CLEMNI (dOUIEK S [] NI Noanotami, Zoavovainl Se€ NeZalavyCl
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5 Prevence

Prevenci muzeme chapat soubor ¢innosti, jejichz ucelem je piedchazeni
n¢jakému nezadoucimu jevu. Prevence je nejcastéji zamifend na nemoci, navykova
chovéani, kriminalni ¢iny, socidlni konflikty, nasili, poruchy piijmu potravy, ekologické
pohromy a mnoho dalsi. Prevenci délime na tfi kategorie, podle toho, v jaké fazi se

rizikovy jev nachazi (Linhart, Petrusek, Vodakova, Matikova, 1996):

-----

e Primdarni prevence - ta je zaméiena na nejSirSi populaci a jejim cilem je vytvofrit

takové podminky, respektive prostiedi, kde se rizikovy jev nebude vyskytovat.

e Sekundarni prevence - cilem je depistaz rizikovych skupin a rizikovych

Zivotnich situaci a zamezeni jejich pokracovani a dalSiho Sitfeni.

e Terciarni prevence - k pusobeni rizikovych Ciniteld jiz doSlo a je tfeba zajistit

jejich zamezeni a minimalizovat dasledky.

5.1 Prevence PPP

Dle Krcha a Maradové (2003) by zdkladni prevence méla probihat nejen
vV roding, ale také Skola by méla v rdmci vyuky pfedchazet rizikovym jeviim, napf.
v ramci predmétu vychova ke zdravému zivotnimu stylu, kde by méla vyuzit vSechny

SV€ moznosti:

e podat dostate¢né mnoZzstvi informaci o vyskytu, pfi¢inach i dopadech
PPP

e vést zaky ke spravné zivotosprave a zdravym stravovacim navykiim

e napomahat k vytvatfeni pozitivni atmosféry v tfidnim kolektivu

e budovat podminky vhodné pro osobnostni rozvoj zéka, pro upeviiovani

sebedlvery s cilem zamezovat projevy autoagresivniho jednani

Aby byla prevence skutecné ucinnd, musi se na ni podilet vSichni, zdroven musi
byt soustavnd a dlouhodoba. (...) Casto se stava, Ze pedagog piednese informace
0 zdravych stravovacich zdsadach a zbytecnosti drzet hladovky, nacez studenti po vyuce
jdou s ucitelkou podstupujici dietu na obéd s prateli, kteti snédi jenom mrkev a celer.

Poté se vraceji doma, a jejich rodice jsou presvédceni, ze §tihld postava je nutnosti
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k dosazeni uspéchu. Kdyz oteviou Casopis nebo zapnou televizi, zaplavi je spoustu
reklam, ve kterych média taktéz haji tento idedl. Pokud tedy ma tedy prevence ucinné
zafungovat, musi se stat souc¢asti zivota kazdého z nas a méli bychom ji zapojit do vSech

sfér nasich zivott. (Hallova, Cohn, 2003)
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6 Pri¢iny poruch prijmu potravy
Neexistuje pouze jedind pfiCina, kterd by stala za vznikem poruchy. PPP patii

mezi nemoci, které jsou podminéné souhrnem nékolika faktori. (BeneSova, 2003)

Napiiklad v pfipadé mentalni bulimie Vagnerova (1999) uvadi, ze podle
Smolika existuje hned né&kolik teorii vzniku bulimie. ,,Podle psychoanalyticky
orientované teorie jde o transformaci touhy neco pohltit, zvraceni je vysvétlovano jako
projev symbolického odvrzeni nékoho ci néceho, napr. Spatné vlastnosti, nezadouct

bytosti, apod. " (Vagnerova, 1999, s. 236)

6. 1 Socialni a kulturni faktory

,,Poruchy prijmu potravy se neobjevuji rovnomerné ve vsech kulturdch
adobach. Posedlost Stihlosti, kterd je klicovym rysem poruch prijmu potravy, je
koncentrovana v kulturach s nadbytkem potravy. V kulturach s nedostatkem jidla je
idedlni zaobleny tvar téla, coz naznacuje, zZe idedly maji sklon nabyvat podob, kterych je
obtizné dosahnout. V tomto smyslu miize pak byt spolecnost, kterd Zije v kalorickém

nadbytku povazovana za pricinu PPP. " (Novak, 2010, s. 35 - 36)

Velky vliv ma i pasobeni masmédii, co se ty¢e predkladani idealt zenské krasy,
dokonalosti a uspéSnosti. Je evidentni, Ze sociokulturni faktory obzvlasté u Zenské
populace podnécuji zaméfeni se na vzhled a télesnou vahu a zaroven tak posiluji
klamavé piesvédceni, Ze problém spokojenosti a uspéSnosti ma té€snou souvislost

S témito télesnymi vlastnostmi. (Kocourkova, 1997)

Dnesni spolecnost téméf aZ uctiva nezdravou $tihlost a nadmérnou sebekontrolu.
Zeny prezentované v médiich jsou abnormélné §tihlé postavy, nicméné jsou
predkladany jako normalni. (Grogan, 2000) Zeny tak jsou vystaveny piilisnému tlaku,
aby drzely diety, které jsou popisovany téméf v kazdém casopise pro Zeny a vyhovély

tak spole€nosti, ktera Stihlost uptednostiiuje. (Krch a kol., 1999)

O vlivu masmédii svéd¢i i Bandurova koncepce socialniho uceni z roku 1977,
jenz piedklada teorii svédéici o tom, Ze ¢im Castéji se uréita udalost prostiednictvim

médii bude objevovat, tim castéji bude napodobovana. (Novak, 2010)
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wSocidalni a kulturni tlaky na dodrzovani Stihlosti jSOU nejen Vv rozporu
S biologickou variabilitou a prirozenosti lidského téla, ale nutné oslabuji sebediiveru
mladych Zen, kterym predkladaji zcela nerealistické cile a nevhodné vzory. Posiluji
jejich strach z tloustky, nadmérny zdjem vénovany télesné hmotnosti a nespokojenost
S viastnim telem. Tyto postoje a kognitivni vzory pak snadno vyusti v nadmérnou

kontrolu télesné hmotnosti. " (Krch a kol., 1999)

6. 2 Rodinné a genetické faktory

Z dostupné literatury vychazi najevo, Ze genetika tvofi podil pfi vzniku mentélni
anorexie 50 - 90 % a u mentalni bulimie 35 - 83 %. U geneticky slabsich jedinci muze
rodinnéd dispozice zpusobit zdédéni takovych povahovych vlastnosti, které jsou pro
vznik PPP rizikové. Nejcastéji se jedna napt. o uzkost a nizkou odolnost vuci stresu.

(Papezova, 2003)

V piipadovych studii o rodi¢ovskych interakci bylo zjisténo, ze v rodinach, kde se
vyskytuji PPP, jsou sloZité¢ rodinné vztahy, panuji v nich nepfatelské az nenavistné
vztahy a vyvraceji emocionalni potfeby pacientek. Spatna komunikace v roding,
absence rodi¢ovské pécCe, nizké ocekavani ze strany rodicl, sexudlni a fyzické
zneuzivani, mala otevienost v komunikaci v rodin€, absence rodicovské kontroly
a laskyplného vztahu k ditéti - v takovychto rodinach se PPP vyskytuji velmi casto.
(Novak, 2010)

Pro rozvoj negativniho vztahu k jidlu se podle vyzkumnych vysledki jako zv1ast
dalezity projevuje vztah mezi matkou a ditétem. N&které matky jsou pichnané
starostlivé a v détstvi své dit¢ piiliS§ vykrmovaly. Pozd€ji v dospélém véku toto
pfekrmovani zplsobi bud’ nadale trvajici konzumovani velkého mnozstvi potravy

a nebo naopak odpor a negativni postoj k jidlu. (Leibold, 1995)

Dal§im vyznamnym indikatorem je taktéz porucha pifijmu potravy u clena
rodiny. Pokud PPP trpi sourozenec, existuje vysokd pravdépodobnost, ze jedinec ji
muze trpet taky. V pfipad¢, ze sourozenec je jednovajecné dvojce, je riziko jesté vyssi.
V ptipadé, ze se v rodin€é vyskytne PPP u matky, mliZe ptenést riziko poruchy i na své

potomky. (...) Psychoanalytikové jsou pfesvédCeni o tom, Ze existuji specificky vzory
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rodiny, ve kterych se vyskytuji poruchy nékolikanasobné vyssi nez v jinych rodinach.

(Frankova, Dvorakova - Jant, 2003)

Spekuluje se o tom, ze existuje jisté genetické riziko vzniku anorexie.
V néekterych rodinach se PPP objevila hned mezi nékolika Cleny rodiny, napt. u matky,
babicky ¢i tety. Existuje urcitd predispozice a to nejen z matciny, ale i z otcovy strany

(napf. uptednostiiovani urcitych jidel, télesna stavba) (Papezova, 2000)

6. 3 Biologickeé faktory

Zenské pohlavi je povazovano za nejrizikovéjsi faktor podnécujici rozvoj PPP.
Toto riziko se spolu se Zenskym pohlavim zvySuje hned desetkrat. Tradi¢né
vyznamngéjsi je zenské télo a télesné proporce u Zen a u muzi maji rozdilnou ulohu. Téz
puberta a adolescence je povazovdna za vyznamné rizikovy podnét a to kvuli
nejvyrazngjSim télesnych a psychickym proménam. (...) A pravé rychlé navySeni
te€lesného tuku spojeny s pubertou piedstavuje zvlasté pro divky velkou hrozbu. (Krch
a kol., 1999)

6. 4 Individualni osobnostni faktory
Za predisponujici faktor je povazovano nizké sebehodnoceni, kiehka rovnovéha,

perfekcionisticka povaha a orientace na vykon. (Kocourkova, 1997)

Pacienti s PPP zaZivaji vice stresu, Zivotnich obtiZi a nemoci pfedchéazejicim
PPP, oproti bézné populaci. Za rozvojem PPP n¢kdy muizou byt zkusenosti zahrnujici
zneuziti, traumata, ale i posméch. Americké a anglické studie potvrdily souvislost mezi
sexualnim zneuzitim a bulimickymi symptomy. Tyto vyzkumy prokdzaly 15 - 25 %

sexudlnim zneuziti na rozvoji PPP. (Novak, 2010)

Vznik PPP je cCastéjsi u jedincil, kteti maji sklon k perfekcionismu, kladou na
sebe vysoké naroky a jsou vytrvalé v dosahovani stanovenych cili. Zvlast
perfekcionismus spolu s pocity ménécennosti jsou podle nekterych odbornikt hlavni

predisponujici faktory pro vznik PPP. (Cooper, 1995)
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6. 5 Zivotni udalosti

Krch a kol. (1999) zminuje klinické studie, ve kterych bylo zjisténo, Ze pravé
zivotni udalosti zapfic¢ini rozvoj PPP u jedné az dvou tietin pacientd. Pacienti nejcastéji
zmifuji rizné nardzky na jejich postavu a télesny vzhled (napi. nékdo o jedné pacientce
tekl, Ze je tlusta, silnd a ze by méla zacit s hubnutim), dale sexualni nebo jiné konflikty,
vetsi zivotni zmény, osobni neuspéchy, nebo nemoc a problémy, které se vyskytly

Vv rodin¢ a také odlouceni od nejblizsich.

., Riziko predstavuji napriklad ndrocné Zivotni situace, jako je rozchod
S partnerem, ztrata zaméstnani, nemoc nebo smrt blizkého cloveka. Zpuisobeny stres se
jedinec snazi preklenout treba prave prostrednictvim ziskani kontroly nad viastnim

stravovanim. " (Svét zdravi [online], 2014)

Souvislost sexualniho zneuziti se vznikem PPP je pfedmétem diskusi a to kvili
vysledkiim z riznych klinickych studii, ve kterych se pocet pacientt s PPP, kteti uvedli
i pohlavni zneuziti, velmi lisil. Pocet téchto pacientek se pohyboval v neuvéfitelném
rozmezi, a to od 7 az po 70 %, vétsina udaji ukazuje, ze zkuSenost s pohlavnim
zneuzivanim ma piiblizné 60 % pacientti s mentalni bulimii. AvSak skute¢nost mtize byt

jesté hrozivéjsi. (Hallova, Cohn, 2003)

6. 6 Rizikova povolani

Za obzvlast rizikové prostfedi jsou povazovany rizné socialni skupiny ¢i
prostiedi, kde je kladen velky diiraz na vykony, kontrolu télesné hmotnosti a kde ma
jedinec konkurenty. Re¢ je zde pfedev§im o konkrétnich profesich a oblasti sportu.
Mezi typické rizikové profese bezesporu patii modelky a tane¢nice. Ze sportovniho
odvétvi jsou nejvice ohroZeni ti, ktefi se vénuji vzpirani, atletice, gymnastice, plavani,
volejbalu, krasobrusleni a baletu. Ve sportovnim prostiedi je pravdépodobné, ze tlak
ohledné udrZeni si idedlni vahy a télesnych proporci vyvijeny na sportovce v ramci
jedné discipliny bude obdobny. Podle odbornych odhadii mezi discipliny u kterych
hrozi rozvinuti PPP patii také tenistky a bézkyné. (Novak, 2010)
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6. 7 Zavislost na psychoaktivnich latkach
U patologicky zavislych jedinct je charakteristicka oslabena vile. Jejich vyvoj
byl jiz v raném détstvi naruSen rizikovym prostiedim. Podobnou anamnézu mivaji

pacienti s poruchou postoju k jidlu. (Leibold, 1995)

V klinické praxi je Casty vyskyt kombinace PPP pravé s abuzem alkoholu. Ob¢
poruchy maji negativni dopad na psychicky a socidlni Zivot jedince, obé poruchy
spojuje nadmérnad pozornost sméfovana k dané substanci (jidlo, alkohol). Nemocny se
postupem ¢asu izoluje od spole¢nosti a je nucen k podvadéni, aby své problémy utajil.
Obé¢ poruchy také spojuje tenkd hranice mezi normou a patologii. V obou ptipadech se
nemocny nedokaze zbavit svého navykového chovani a pocitem nezpusobilosti. VétSina

autort si vSak v§imaji souc¢asného vyskytu obou poruch. (Krch a kol., 1999)
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PRAKTICKA CAST

7 Vyzkumné Setieni
7.1 Vyzkum, hlavni cil, dil¢i cile

Pro praktickou c¢ast bakalaiské prace jsem si zvolila kvantitativni vyzkum
pricemz jsem vyuzila metodu dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly sestaveny piimo
pro respondenty, kteti maji ¢i méli problém s mentalni anorexii ¢i bulimii, pfipadné

jinou poruchou piijmu potravy.

Pro praktickou ¢ést jsem si zvolila jsem dotaznikové Setfeni namisto rozhovort,
a to z toho divodu, Zze pisemné odpovédi jsou 1épe uspofddané, prehlednéjsi a lze se
Vv nich dobfe orientovat. Dotaznik obsahuje 15 otdzek a jeho vyplnéni trvalo v priméru
od 3 do 5 minut. Jako vyzkumna technika bylo zvoleno vyzkumné Setfeni, které bylo
zptistupnéné na webovych strankach. Dotaznik byl sestaven uzavienymi
a polootevienymi otazkami, nemam zde vSak ani jednu otevienou otazku. Uzaviené

a polooteviené otdzky jsou ve form¢ vybérovych a vyctovych otazek.

Dotaznik byl Sifen na socidlni siti (viz pfiloha €. 2 - hypertextovy odkaz na
dotaznik). Dale jsem dotaznik vloZila na web (www.vinted.cz), kde si zaregistrovani
uzivatelé prodavaji, ptipadné¢ vymeénuji obleceni a kde je moznost zalozit si forum, ve
kterych si (pfedevsim) divky radi v rGzné oblasti - od mody az po osobni potize. Pravé
moznosti zaloZeni fora jsem vyuZila a zde jsem nasbirala asi 90 % z celkové poctu

dotazniku.

Hlavnim cilem mé prace bylo vyhodnotit nejcastéjsi piiciny, které dotazované
jedince vedlo ktomu, Ze se u nich tato nemoc s patologickym postojem k jidlu
rozvinula. Krome¢ toho jsem se zajimala také o to, co je podnécovalo k hubnuti nebo aby

dale v té dieté nadale setrvavali.

vr 7

Dilci cile byly dle formulace vySe uvedeného hlavniho cile stanoveny takto:

e Stanovit, v jaké rodin¢ dotazovana osoba s PPP vyristala.

e Zjistit, zda se respondent pied propuknuti PPP vénovala néjakému sportu
na profesiondlni Grovni.

e Vyzkoumat, zda na dotazovaného jedince byl vyvijen tlak nebo kladeny

vysoké naroky.
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e Zjistit, zda se PPP objevila v rodinném kruhu respondenta.
e Ur¢it pohnutku, ktera vedla k zahajeni hubnuti nebo co udrzovalo hubnuti,

které nadale trvalo.

7. 2 Hypotézy
Vytvotila jsem celkem 4 hypotézy, které jsem chtéla svym vyzkumem potvrdit.

Zajimaji m¢ predevsim okolnosti vyskytu a dal§iho rozvoje poruch piijmu potravy.

Hypotéza €. 1: Vyskyt poruch pFijmu potravy u nékterych z ¢lenii rodiny ovliviiuje
vznik PPP u respondenta. Tuto hypotézu obsahuje v dotazniku otazka cislo 12
(Objevila se PPP u néekoho z rodiny?).

Vyskyt onemocnéni v rodiné piedstavuje riziko pro ostatni ¢leny rodiny. Pokud
napiiklad PPP bude mit matka, je velmi pravdépodobné, Ze potomci zdédi matéin
negativni postoj k jidlu a jeji stravovaci ndvyky. Matka, kterd cely Zzivot bojuje
S nadvahou a neustale drzi rizné neodborné diety, pak klade vysoké naroky na své déti,
obzvlast na dcery. Vysoka indispozice pro vznik PPP plati téZ i u sourozencii a zejména

u sester ¢i dvojcat.

Hypotéza ¢. 2: Sebevédomi respondenta ovliviiuje vznik PPP. Tato hypotéza je
odvozena z dotaznikové otazky cCislo 9 (Myslite si, Ze mdte: a) nizké sebevédomi, b)

zdravé sebevédomi, c) vysoké sebevedomi?).

Bez ohledu na to, jakych uspécht anorektici dosahuji, mnozi z nich trpi Casto
nizkym sebevédomim, jsou nejisti a prehnané kriticti ke své osobé€. Nejistota a vécna
sebekritika je charakteristickym doprovodnym jevem pravé v obdobi puberty
a adolescence, kdy dochazi k propuknuti PPP nejcastéji. Nejistota a nizké sebevédomi
doprovazi zmény fyzického a psychického rdzu obzvlasté u dévcat. A pravé nizka

sebediveéra miize snadno vyustit ve snahu zlepsit sviij vzhled a snizit té¢lesnou hmotnost.
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Hypotéza ¢. 3: Tlak a vysoké naroky na jedince ovliviiuji vznik PPP. Tento
ptedpoklad byl vyvozen z otazky v dotazniku ¢islo 10 (Byly na Vis ze strany rodiny (Ci
ze strany jiného blizkého) kladeny vysoké naroky, at uz se jedna o skolni nebo pracovni

vysledky ¢i osobni zZivot?).

Divky trpici mentalni anorexii ¢i bulimii byvaji osobnosti perfekcionistky, velmi
zodpovédné a enormné konformni vii¢i narokim ze strany spolecnosti, maji tendenci
plnit veskera jejich ofekavani. V nékterych rodindch jakoby vyzyvaly Zeny, aby byly
silnymi osobnostmi a dokonce jsou oproti muzim znevyhodiiovany. Mnoho rodi¢t
selze ve vychové prave tim, Ze vice oceniuji své syny nez dcery za stejné usili nebo usili

dcer pochvali nepostacujicim zptisobem.

Sama se s touto hypotézou ztotoZiuji, vzpominam si, jak jsem musela byt ja tou
hodnou, poslusnou divkou, kterd méla povinnosti v doméacnosti, které predstavovaly
I pravidelné uklizeni bratrova pokoje. Zatimco bratr se bez omezeni mohl vénovat svym
zalibam a bavil prarodice historkami, jak ho pronasledovali policisté, protoze u ného
bylo jiz na prvni pohled zifejmé, Ze jesté neni drzitelem fidi€ského opravnéni, aby mohl

fidit motorku ¢i auto.

Hypotéza ¢. 4: Pochvaly a sklizeny obdiv ze strany okoli pri zhubnuti prvnich
kilogrami u respondentd ovliviiuji dal§i rozvoj PPP. Posledni hypotéza byla
odvozena z dotaznikové otazky cCislo 13 (Co Vis ,,vyhecovalo™ k tomu, Ze zacnete

hubnout nebo dale pokracovat v hubnuti?).

Pozitivni ocetiovani udrzuje u mentdlni anorexie naucené chovani, které
k nemoci vedlo. Jedinec, ktery vyrazné hubne, je ocenovan vrstevniky a spole¢nosti.
Ocenéni za zhubnuti miZze jedinec vnimat tak silné, ze v drastické diet¢ pokracuje

| pfesto, ze muze si mize zpusobit rozvrat zdravi a psychické pohody.

Popravd¢, nedokazu si predstavit, Ze by to bylo naopak - v piipadé¢ kdyby n¢kdo
s normalnim BMI pftibral podle tabulek na BMI nad 25, coz znaé¢i nadvahu, dostala by
se tomuto jedinci pochvala ze strany nejbliz§iho okoli? Naopak, nadvdha je ve
spolecnosti chdpana jako diisledek pramenici ze slabé vile a je vnimana negativné

a s nesouhlasem, v n¢kterych ptipadech i s opovrzenim.
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Samoziejme podpora okolim pifi hubnuti nevyvolava samotnou poruchu piijmu

potravy, ale udrzuje nemoc v chodu.

7. 3 Charakteristika vyzkumné metody
Dotaznik

Dotaznik patii spolu s rozhovorem mezi nejuzivanéjsi vyzkumné metody.
V piipadé dotazniku se jedna o pisemné dotazovani, které by mélo mit jakousi
strukturu. Dotaznik se vSak vyuziva nejen v kvantitativnim zkoumani, ale i v tom
kvalitativnim. Pouzivaji se volné (nestrukturované), polostrukturované a strukturované

dotazniky, ptficemz se strukturovanym dotazovanim se pravdépodobné setkdvame

nejcastéji. (Reichel, 2009)

Volny nestrukturovany dotaznik pfedstavuje jakysi Cisty papir, kde se informant
muze rozepsat, aniz by byl néjak omezovan. Pro polostrukturovany dotaznik je
charakteristicky komplex otazek ¢i témat, na které respondent muze odpovidat
Vv jakémkoli potadi. NejCastéji uzivany - strukturovany dotaznik obsahuje otazky, které
jsou dosazené v urCitém potadi, na které respondent odpovidd. VétSinou se jedna

0 volné otazky, ptipadné jesté nemnoho polootevienych a uzavienych otazek. (Reichel,
2009)

Dotaznik ma hned n¢kolik vyhod, napt. na rozdil od rozhovoru odpada problém
se zaznamenavanim odpovedi, at’ uz to jsou rychlé pozndmky ¢i pfepisovani na pocitaci
nebo zaznamenavani na diktafon. Je to nepraktické uz z toho divodu, Ze pfi pisemném
zaznamenavani se narusuje dynamika rozhovoru a neni Cas vSe zapisovat. V pripadé

vyuziti diktafonu po nahrani dialogu nastane hodné prace s piepisovanim rozhovoru.

Dalsi vyhoda dotazniku spociva v tom, Ze pisemnd podoba zarucuje lepsi
prehlednost, informant ma vice Casu si rozmyslet svlij pisemny projev, avSak nékdo to
muze vnimat ijako nedostatek dotazniku, protoZze dochéazi ke ztrat€¢ spontaneity ze

strany dotazovaného. (Reichel, 2009)

Dalsi pfednosti jsou nizké ndklady vynalozené na dotaznikové Setfeni
a jednodussi zpracovani a vyhodnoceni. Nasledujici pozitivum dotazniku oceni

predevsim respondenti. Dotaznik je povazovan za méné obtézujici zpisob zkoumani -
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respondent si mtize dotaznik vyplnit z pohodli domova. Dalsi vyznamny klad spociva ve

vyplnovani dotazniku, které je velmi jednoduché. (Dotaznik-online [online], 2007)

Abychom nezustali jen u kladl, i kvantitativni dotazovani ma své nevyhody.
Mezi né patii predevSim to, ze nékdy muze byt obtizné si obstarat optimalni pocet
respondentti. Kvuli jednoduchosti ve vypliiovani se také muze stat, ze nam respondent
muze vyplnit klamavé informace. V neposledni tadé¢ dochazi k minimalizaci
komunikace, dotaznik totiz nedokaze zaznamenat nonverbalni komunikaci, ve které tato

vyzkumna metoda probiha. (Dotaznik-online [online], 2007)

Je tfeba si uvédomit, ze nékteré atributy pedagogické reality jsou pii méteni jevi
ve vyzkumech pedagogického zaméfeni natolik narocné, ze je lze jen ztézka
zaznamenat. Dle zkuSenosti se 1 jevy, které se zdaji byt velmi nestdlé a obtizné

srozumitelné, dafi zachytit s az neuvéfitelnou preciznosti. (Chraska, 2006)

V prvni ¢asti dotazniku jsou spiSe informativni otazky, které mi pomohou zjistit
zakladni informace o dotazované osobé. Do druhé poloviny dotazniku jsou umisténé

otazky, které jsou vytvoteny v zavislosti na hypotézach.

Ptipravna faze kvantitativniho vyzkumu probihala od zacatku listopadu do
zacatku ledna a samotna realizace vyzkumu probihala zhruba od poloviny ledna do

zacatku tinora, tedy po dobu necelych 4 tydnt.

7. 4 Respondenti

Skupinu respondentii tvofilo celkem 200 osob, z toho 197 Zen a 3 muzi,
V procentudlnim zastoupenim to je 98,5 % Zen oproti 1,5 % muzi. VSechny tyto osoby
maji vlastni zkuSenosti s poruchou pfijmu potravy a nachédzi se v rizné fazi nemoci.
Vek respondentti v obdobi rozpuku poruchy se pohybuje v rozmezi od 11 do 29 let,
vyjimku tvoii 8 respondentt, kterym bylo v dobé pocatku nemoci 10 a méné let.
Vsechny ale spojuje to, ze uznavaji, ze maji problém, ktery uz fesily ¢i fesi nebo se

k 1écbé teprve odhodlavaji.

Rovnych 100 respondentli, uvedlo, Ze trpi nebo v minulosti trpéli mentalni
anorexii, 38 respondentd uvedlo mentalni bulimii a dalSich 38 uvedlo kombinaci obou

poruch. Jak jsem jiz vySe zminila, 3 dotazovani byli muzi. 2 trpi kombinaci MA a MB
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a prozatim se neléci a tieti, ktery uvedl MA se doposud neodhodlal k 1é¢bé a snazi se

s nemoci bojovat vlastnimi silami.

Trvani délky poruchy piijmu potravy je u respondentli pomérné raznorodé.
Nejcastéji byla uvadéna délka trvani nemoci 2 roky, coz uvedlo 49 osob, 35 jich uvedlo

dobu 3 roky a 1 rok, ktery uvedlo 28 dotazovanych osob.

Jak uz jsem vyse zminila, dotaznik jsem vlozila na socialni sit’ a také na portalu
Vinted, kde jsou mezi zaregistrovanymi uzivateli téméei samé zeny. Vzhledem k tomu,
ze mezi prateli a zndmymi, které mam na socidlni siti, mam minimum téch, ktefi se
potykali ¢i potykaji s poruchou pfijmu potravy, tak mi vyplnéné dotazniky chodily ve
velmi malych poctech. Avsak poté, co jsem dotaznik ,,vyvésila™ na foru portalu Vinted,
mi zacaly vyplnéné dotazniky chodit ve velkém pocétu a zanedlouho jsem mohla

kvantitativni vyzkum uzavfit.
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8 Interpretace dat
Nyni se zaméfim na interpretaci dat, které jsou vysledky kvantitativniho

dotaznikového Setieni.

1. Jste muzZ nebo Zena?

- 15%

)

® Muz @ Zena

98,5 % -

Z vysledku jednoznaéné vyplyva, ze ze 200 dotazovanych je 197 Zen (v pievodu
na procenta to ¢ini 98,5 %) a pouze 3 muzi (1,5 %). Takovyto vysledek jsem
predpokladala. VétSina autort (ne-li vsichni) se shoduji na tom, ze poruchy piijmu
potravy se uzce dotykaji predevsim dospivajicich divek a mladych Zen. Myslim si, ze
toto tvrzeni je opravnéné, kdyz ptipustime, jaké fyzické a psychické zmény dospivani
doprovazi. K tomu ty neustalé reklamy a casopisy s utlounkymi modelkami a vécnymi

navody, jak zhubnout.
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2. Jakou poruchu pFrijmu potravy mate/jste mél/a?

2%

B Mentalni anorexie

19%

™ Mentalni bulimie
MA + MB

M Obezita

M Jiné

Na tuto otazku odpovédélo rovnych 100 (50%) respondentli, Ze maji osobni
zkuSenosti s mentalni anorexii. Potom nasledovala mentalni bulimie a kombinace
anorexie sbulimii, ty se vyskytly u 38 (19 %) dotazovanych. Dale byla uvedena
i obezita, kterou uvedlo 20 respondent (10 %). Ackoliv obézni a anorekticky ¢loveék
vypada apln¢ jinak, zamérné jsem tuto moznost pridala do dotaznikové otazky, jelikoz
se mi hromadily slovni odpovédi v kolonce jiné, kde mi respondenti dopisovali, Ze se
potykali obezitou a to byl u nich zacatek PPP. V urcitém slova smyslu povazuji obezitu
také za PPP, ackoliv maloktery autor se o obezité ¢i nadvaze zminuje, ale dle mého je to

také urcity typ negativniho postoje k jidlu.

Nesmim opomenout kolonku jiné, tu mi zaSkrtly 4 dotazované osoby (2 %).
Jeden uvedl, Ze trpél hyporexii, coz je diagndza, kdy ma jedinec velmi omezenou chut’
k jidlu. Dvé osoby sdélily, Ze maji osobni zkuSenost se zachvatovitym piejidanim

a zbyvajici respondent uvedl kombinaci zachvatovitého pfejidani a mentalni anorexie.
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3. V kolika letech se u Vas PPP objevila?

100%

100%

80%

60%
s
=]
o

40%

20%

0% . = 'ﬂ I I I . — — — — .
® V10 letech a méné ® V11 letech Ve 12 letech ® Ve 13 letech
® Ve 14 letech ® V15 letech ® v 16 letech ® V17 letech

V 18 letech V19 |etech Ve 20 letech ® Ve 21 letech
® V22 |etech ® V 23 letech ® V 24 |etech ® V 25 letech
® V 26 letech a déle Jiné

U otéazky, kde se ptam na vék, ve kterém porucha pfijmu potravy vypukla, jsem
vloZila vétsi vékové rozpéti, kde si respondenti volili z 18 vybérovych otazek (od méné
nez 10 let v€ku po 26 let), pficemz posledni kolonka byla na ptipadné dopsani pokud se

u dotazaného jedince objevila PPP po 26. roce Zivota.

Jiz ze sloupcového grafu je zjevné na prvni pohled, ze nejrizikovéjsi vek pro
vznik PPP je od 13 do 16, pfipadné i do 18 let. Nejcastéji byla zaSkrtnutd kolonka
s vékem 15 let, kterd byla zvolena hned 34 krat, coz v pfepoctu na procenta ¢ini 17 %.
Druhy nejcastéjsi vék u respondentti byl vék 14 let, ktery byl zaskrtnut 31 krat (15,5 %)
a tfetim nejcastéji volenym vékem byl 16 let, pravé v tomto obdobi se PPP objevila u 26
(13 %) dotazovanych jedinct. Nasleduje dalsi nejcastéjsi veék a tim bylo 13 a 18 let
(11,5a9,5 %).

Velmi prekvapujici pro mé bylo zjisténi, ze 8 respondenti, ktefi se podileli na

mém vyzkumu, uvedli, Ze u nich nemoc zacala jiz v 10 letech a méné. A pouze dvé
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vyjimky prostfednictvim volné kolonky sdé€lily veék pocatku nemoci v pozdéjsim véku,

ve 29 letech.

Kdyz celkové zhodnotim vysledné odpovédi, souhlasi to s tim, co uvadi autofi
v odbornych publikacich, kde uvadi za nejvice rizikové obdobi pubertu a dospivani.
Kiivka u grafu stoupa okolo 12. roku zivota a dosahuje nejvyssiho vrcholu v 15 letech,
poté kiivka klesa a okolo 18. roku zase nartistd. Déale mé grafova kiivka klesajici

tendenci.

4. Jak dlouho jste bojoval/a nebo stale bojujete s PPP?

100%

60%
s
o
o
40%
20%
1
v \] -
® Vrozmezi do pdil roku ® Ccalrok Cca 2 roky
@ Cca 3 roky ® Cca 4 roky ® Cca5let
® Ccablet ® Cca7let Cca 8 let
Cca 9 let Cca 10 let ® Vice jak 10 let

Ze sloupcového grafu z vysledk ze 4. dotaznikové otazky l1ze dobie vidét, kolik
let trvala ¢i stale trva 1écba poruch piijmu potravy u dotazovanych pacientd. Graf ma
vzrustajici tendenci, kdy nejvice respondentti uvedlo dobu 1écby 2 roky. Tuto odpoveéd’
zvolilo 49 dotazovanych, coz ¢ini 24,5 %. Od této doby 1é¢by grafova kiivka
rovnomérné klesa. AvSak nésledné z minimalni hodnoty, coz predstavuje kolonku

s dobou Iécby cca 10 let, kterou uvedli pouze dva respondenti (0,5%) se kiivka

51



vyraznéji zvedd. V tomto misté se nachazi hodnota - doba 1écby vice nez deset let. Tuto

odpovéd’ volilo 16 respondentti (8 %).

Jak uz jsem vySe naznalila, doba 1éCby trvajici kolem dvou let byla vybrana
nejcastéji a to 49 krat. Dale vyssi hodnoty vykazovala kolonka s dobou 1€cby trvajici
zhruba 3 roky a nejdelsi doba 1écby, kterou jsem méla v odpovédich zavedenou, tedy

obdobi 1é¢eni PPP vice nez 10 let.

Vysledek u této vyhodnocované otazky mé velmi piekvapil, protoze jsem
netusila, ze ve vysledcich bude jako tieti nejcastéji volena kolonko praveé s dobou 1écby
PPP vice nez 10 let. Toto zjisténi je velmi odstrasujici, Ze takto velkou Cast zivota se

jedinec snazi vypotadat se svymi patologickymi stravovacimi navyky.

5. Lécil/a jste se ¢i se stalé 1é¢ite pod odbornym dohledem?

12,5%

\

59,5%

L

U této otazky mAno mNe = Zatim jsem se neodhodlal/ak 1é¢bé  mé piekvapilo,
ze pouhych 119 (59,5 %) respondentti odpovédelo, Ze pii 1é€bé vyhledali odbornou
pomoc. Pro 1écbu pod odbornym vedenim se rozhodlo jenom 56 (28 %) jedincl. Par
dotazovanych mi do poznamek napsalo, Ze jejich uzdraveni probihalo formou
ambulantni 1é¢by, dalsi zminili ,,pdr hodin sezeni s psychiatrickou' ¢i 1éEbu pod

dohledem psychoterapeuta.

52



Tteti moznost zvolilo 25 respondentl (12,5 %), ktefi pfiznali, Ze se prozatim k
1é¢bé neodhodlali, pficemz mi k tomu jedna respondentka poznamenala, ze stale véfi, Ze

1é¢bu zvladne sama vlastnimi silami.

6. Pokud lécba probihala/probihd, co Vam poméahalo se uzdravit?

19

M podporarodiny, partnera
M podpora pratel
Wvidina uzdraveni se
studium
M prace (vysnéné povolani, dobré

prac. misto)

Mtésenise na navrat do béiného
Zivota

Mjiné

U této vycCtové otazky se jako nejsilngj$i motivace k uzdraveni nejcastéji
objevovala podpora rodiny ¢i partnera, ktera se v odpovédich objevila 56 krat. Dalsi
vyznamnou motivaci predstavovala podpora ptatel a t€Seni se na navrat do normalniho

zivota, kde uz nebude jidlo pfedstavovat hrozbu. Oboji bylo zvoleno 40 krat.

Dalsi neméné vyznamnym stimulem u 36 dotdzanych byla vidina vymizeni
zdravotnich rizik a uzdraveni se. 19 respondentl zvolilo kolonku jiné, pficemz jinym
divodem uvedli lasku, planovani zaloZeni rodiny a jedna odpoveéd’ také znéla, ze ,,uz se

4

nebude muset za sebe stydet a skryvat své krivky pod volnym oblecenim .

16 dotdzanych odpovédelo, ze k uzdraveni jim piispéla prace, napt. se jednalo
o0 vysnéné povolani, povySeni, dobré pracovni misto, atd. Zbytek motivovalo
K uzdraveni studium, napf. nastup na stfedni ¢i vysokou Skolu, navrat do t¥idniho

kolektivu aj.
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7. Vyrustal/a jste:

2,5%

435%

® V Upiné nekonflikini rodiné (nerozvedenl rodice, dobré rodinné vztahy, atd...)
® V dpiné konfliktni rodiné (hadky, biti, vaZna nemoc v rodiné, alkoholismus ¢i jina zavislost v rodiné, atd..)
@ V nedplné nekonfliktni rodiné

® V nedplné konfliktnf rodiné (hadky, biti, $patné rodinné vztahy, hadky, alkoholismus ¢i jind zavislost, atd...)
® Vistavnipédi @ Vadoptivnlrodiné @ Vpéstounské péci @ Jiné - prosim uvedte

V roding, kde jsou nerozvedeni rodice, kde panuji dobré a klidné rodinné vztahy
vyrustala vétSina respondenti, a to 87, coz je v piepoCtu na procenta 43.5.
Z nerozvedené rodiny, ve které se vyskytuji problémy, napi. Casté hadky, pfipadné
I biti, vazna nemoc mezi ¢leny rodiny, alkoholismus a jiné navykové chovani a mnoho

dalsich, pochazi 42 jedinct (21 %).

V rodiné s jednim rodi¢em a se Spatnymi rodinnymi poméry ma puvod 33
respondentt (16,5 %). V neuplné roding, kde chybi jeden z rodici, ale panuji zde dobré

rodinné vztahy vyrtstalo 30 dotdzanych osob (15 %).

Pouhé 2 osoby (1 %), které se zicastnily mého vyzkumu uvedlo, Ze vyristaly
vV adoptivni rodin€. Jenom jedna osoba uvedla, Ze byla vychovdvana péstouny.

Vyristani v ustavni pé¢i neuvedla zadna osoba.

Kolonku jiné zaskrtlo 5 respondentt, jeden z nich uvedl, ze pochazi z téméft
nekonfliktni rodiny, avSak mezi jejich pfibuznymi doslo k pretrhani vazeb kvuli
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Spatnym vztahlim s nimi. Dal$i pozndmka od respondentky znéla, Ze se svymi rodici i se
sourozencem ma klidné vztahu, ale byla sexudlné zneuzivana svym bratrancem, ktery

bydlel o patro vys!

Jiny respondent uvedl, Ze vyrlsta se sestrou, ktera jiz 7 let trpi mentalni anorexii
a matka workoholic¢ka. Také v rodin€¢ mezi rodi¢i doslo k nevéfe a nemaji témeét zadné
pfibuzné. Nasledujici respondent pochdzi z konfliktni rodiny, poté vyrtstal
Vv péstounské rodin€ a nakonec se vratil do své plivodni rodiny. Posledni dotazovany
uvedl, ze byl nejprve vychovavan matkou, poté prarodi¢i, v rodiné¢ panovaly Spatné

vztahy, Sikana a nasili.

8. Vénoval/a jste se (Ci se stiale vénujete) pied propuknuti PPP na profesionalni

urovni nékterému z uvedenych sporti/konicku?

Tabulka €. 3: odpovédi respondentti na 8. otazku

- Mannct {y 2 o - -
" e vioZnosti odpoved Responz odil

® Balet 7 3.6 %
Cyklistika (silnicni, horska) 8 41%
Jiny sport - prosim uvedte 25 12,5%
Gymnastika 16 8,2 %
Atletika 10 51%
Plavani 10 51%
® Zokejstvi 5 2.6 %
® Modeling 7 36 %
® Aerobic 1" 56 %
® Street dance, hip hop dance, modern dance 12 6,1 %
Zadnému sportu jsem se pred propuknuti PPP nevénoval/a 89 44,5 %

Jak lze vidét z vysledki odpovédi z 8. dotaznikové otazky, 89 respondenti (44,5
%), coz je vétSina, uvedlo, Ze pfed rozvojem PPP nepéstovali zadny sport ani jinou

zalibu na profesionalni Urovni. Jinému sportu pied pocatkem nemoci, nez bylo ve
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vybéru odpovédi, se vénovalo 25 osob. Mezi nejéastéji uvadéné sporty patii napf.
volejbal, tenis, hazend, b¢h, parkur, né¢které druhy tanch (orientdlni tance, latinsko-

americké tance, standardni tance), aerobic, atd.

Ze seznamu vypsanych druhii sporti bylo nejcastéji voleno: gymnastika, street
dance, hip hop dance, modern dance, déale aerobic, atletika, plavani a cyklistika.

Nejmén¢ byl zvolen balet, modeling, zokejstvi.

Praveé u této otdzky jsem ocekdvala, Ze nejvice bude respondenty proskrtavana
kolonka s modelingem, baletem, aerobicem, plavanim a gymnastikou. Pouze

gymnastika splnila mé ocekavani a pattila mezi nejéastéji zvolené odpoveédi.

9. Myslite si, Ze mate:

e nizké sebevédomi
e zdravé sebevédomi

e vysoké sebevédomi

4% -

29,0 %

® Nizké sebevédomi  ® Zdraveé sebevédomi @ Vysoké sebevédomi
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Problematice s nizkym sebevédomim, které se u nemocnych s PPP casto
vyskytuje, se vénuji v hypotéze ¢islo 2. VEtSina autord se shoduje, ze nizké sebevédomi
Casto souvisi se zménami, které dospivani doprovazi.

U této otazky jsem takovéto vysledky ocekdvala. VétSina dotazovanych
odpovédéla, Ze trpi nizkym sebevédomim, a rovnou 134 osob (67 %). Druhou moznost -
zdravé sebevédomi zvolilo 58 respondenti (29 %) a vysoké sebevédomi zaskrtlo pouze
8 osob (4 %).

10. Byly na Vas ze strany rodiny (¢i ze strany jiného blizkého) kladeny vysoké

naroky, at’ uz se jedna o Skolni nebo pracovni vysledky ¢i osobni Zivot?

225% -

o535 %

4%

® Ano ® Ne @ Nevim (nejsem/nebyl/a jsem si toho védom/a)

Z této otazky jsem vychazela pfi tvofeni hypotézy (viz hypotéza ¢. 3). Vice jak
polovina uvedla, Ze na jejich osobu byl vyvijen tlak a vysoké naroky ze strany rodiny.
Tuto odpovéd’ zvolilo 107 (53,5 %) respondentii. DalSich 48 (24 %) zase tvrdi, Ze na né
zadné naroky ani tlak ze strany nejblizSich vyvijen nebyl. Zbytek - 45 respondentt
(22,5 %) si neuvédomuji, ze by na né kdy n€kdo z rodiny tlacil, aby se vice snazili
a dosahovali lepsich vysledkii.

Pravé u mentédlni anorexie ¢i bulimie jsou charakteristické osobnostni
a povahové vlastnosti jako je napf. touha po dokonalosti (perfekcionismus), nepfirozeny

konformismus, nejistota, nizké sebehodnoceni a sebekritika, asketismus, atd.
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11. Jaky je Vas soucasny postoj k jidlu?

Tabulka €. 4: odpovédi respondentti na 11. dotaznikovou otazku

ey
5 oa

Moznosti odpovédi Responzi Podil

Jidlo jiZ nefeSim a najim se bez vycitek 30 15 %
Jidlo mi nechutna, jim jen z povinnosti 14 7%
Jidlo si neodpiram, ale mam vycitky 36 18 %
Jidlu se snazim vyhybat, co to jde 10 5%
Je to jako na houpacce (jednou se najim bez vycitek, pak zase s vycitkami, 94 47 %
o

Jiné - prosim uvedte 16 8 %

Témét polovina dotazovanych ptiznalo, Ze jejich postoj k jidlu neni stale Uplné
v potadku, pocity, které nasleduji po zkonzumovani jidla maji kolisavou tendenci -
jednou se najedi, aniz by méli vycitky, jindy se vycitky po jidle dostavi. Takto
odpovédélo 94 respondentii (47 %).

Jako druhd nejCastéji volena odpovéd (36 krat = 18 %) byla takova, ze si
respondent jidlo dopfava, ale pokazdé ma vycitky z toho, co vSechno spotadal, jakou

kalorickou hodnotu dané jidlo mélo, atd.

30 osob (15 %) odpovédélo, ze s jidlem nemaji problém a kdyz maji hlad nebo
chut’, tak si jidlo dopfeji, aniZ by méli vycitky.

Kolonku jiné vyuZzilo 16 dotazanych (8 %), ti témé&f shodné uvedli, Ze se snazi
jist zdravé potraviny, vyhybaji se ur€itym jidlim, které jsou vysoce kaloricka a jedi

mensi porce, aby neméli vycitky svédomi.

10 respondenti odpovédélo, Ze se situacim spojené s jidlem snazi co nejvice
vyhybat, napt. hodovani na rodinnych oslavach, spole¢né zasednuti rodiny u jidla, atd.
Dokonce se mi dostalo odpovédi, Ze jidlo uz pro né neptedstavuje potéSeni, ale naopak

k nému maji odpor.
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12. Objevila se PPP u nékoho z rodiny?

25% -
|

2% <
® Ano ® Ne @ Jiné - uvedte prosim

Tuto otazku jsem si zvolila jako vyzkumnou otazky k hypotéze ¢. 1 (viz kapitola
8. 1). PPP u ¢lena rodiny mize ptedstavovat predispozici k PPP dalSiho rodinného

¢lena.

vvvvv

propuknuti PPP v rodiné respondenta, ktery ma taktéz osobni zkuSenost s negativnim
postojem k jidlu. Odpovéd’, ktera zamita vyskyt PPP u dal$iho ¢lena rodiny byla

zvolena u 164 dotazovanych osob (82 %).

Respondentil, ktefi uvedli, Ze PPP se vyskytla kromé u ného vyskytla také
u matky ¢i sourozence nebo jiného blizkého piibuzného, bylo celkem 31 (15,5 %).
V kolonce jiné, kterou zvolilo 6 jedincli, bylo nejvice jmenovéano, ze se v rodiné
vyskytovala obezita (u matky a sestry) a dalsimi odpovéd’'mi bylo, ze si respondent neni

jisty, zda se PPP v néjaké form¢ objevila v rodinném kruhu.
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13. Co Vias ,vyhecovalo® k tomu, Ze zacnete hubnout nebo dile pokracovat

V hubnuti?

Tabulka €. 5: odpovédi respondenttii na dotaznikovou otazku ¢. 13
#« Moznosti odpovedi
® Obdivné pohledy a chvala pfi Gbytku prvnich kil
Zavist
Pé&kna postava mého vzoru (modelka, sportovkyné, herecka, atd.)
Modeling
® Nizké sebevédomi
Jiné - prosim uvedte
Pro ana a pro mia blogy

Ma profese (tanecnice, modelka, sportovkyné, ...}

® Soutéz s kamaradkou/kamaradem v hubnuti

@ Vlastni uspokojeni pfi ubytku kil

@ Podporovani v hubnuti ze strany pratel

@ Podporovani v hubnuti ze strany rodiny

® Podporovaniv hubnuti ze strany partnera/partnerky

Narazky na postavu a télesny vzhled (vysméch, urazky, Sikana,...)

Responzi
79
38
69
9
92
15
32
10
17

115

14
10

96

U této vyctoveé otazky se nejcastéji objevovala kombinace: vlastni spokojenost

nad ztratou prvnich kilogramt télesné hmotnosti a to hned ve 115 ptipadech (59,3 %),

posmésky a urazky smefované na respondentovu postavu (96 krat) a nizké sebevédomi

(92 krat).

Dals§i nejCastéji volenou odpovédi bylo ocenéni a pochvaly, které se

respondentovi dostavaly z okoli (79 krat), postava jejich vzord, které nejcastéji

predstavuji modelky, herecky, zpévacky, sportovei, atd. (69 krat).

Odpoveéd’, kterou uvedlo 32 respondentl a ktera stoji za zminku jsou pro ana

a pro mia blogy, kde si divky sdéluji navody, jak co nejvice a nejrychleji zhubnout, jak

predstirat pfed rodinou, ze nemaji PPP, zvetejiuji fotografie svych postav a jidelnicky.

Je otazkou, zda by hlidani a mazani téchto proanorektickych serverii nevyvolalo dalsi

dohady a otazky ohledn¢ svobody slova.
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14. Znate nékoho ve svém okoli, kdo mél/ma PPP?

U této otazky 124 (62 %) respondenti uvedlo, ze znaji ve svém okoli osoby,
které maji naruSené postoje k jidlu a trpi néjakou formou PPP. V soucasnosti se PPP
vyskytuji vcelku Casto, je porucha, ktera postihuje dnes$ni zapadni Kkultury, kde je
pfemira potravin a kde se klade diraz na kult krdsy a Stihlosti, vykon, nerealna
ofekavani. V zemich, kde neni dostatek jidla, jsou oblejsi tvary postav znamenim

hojnosti a vyssiho postaveni ve spole¢nosti.

Zbytek, 76 (38 %) osob odpovédelo, ze nemaji ve svém okoli nikoho, o kom by
védély, ze trpi PPP.

15. Co zasadniho Vas podle Vaseho nazoru dohmnalo az k PPP? Co bylo tim

zasadnim spoustécem?

Tabulka €. 6: odpovédi respondentti u otdzky €. 15

#4 MozZnosti odpovédi Responzi
® Sexualni zneuZiti 8
"Rizikova profese” (tanecnice, sportovkyné, modelka, ...) 10
Problémy s vrstevniky, odmitnuti vrstevniky 32
Deprese, uzkost 53
Netuim 10
@® Jiné - prosim uvedte 11
Zmeéna Zivotni situace (Umrti v rodiné ¢i v blizkém okoli, téZka nemoc, 19
odlougeni od rodiny)
Zména postavy (pfibirani na vaze) 50
® Vlastni nespokojenost s postavou 113
@ Narazky na tloustku a télesny vzhled 86
@ Rozchod s partnerem/partnerkou 15
@ Rodinné konflikty (s rodi¢i, sourozenci,..) 39
® Tloustka v rodiné 19
Problémy ve Skole/v praci 34
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Az 113 respondenti uvedlo, Ze jejich vlastni nespokojenost s télesnymi
proporcemi, je dovedla az poruse pifijmu potravy. DalSimi nejcastéji uvadénymi
rizikovymi faktory, které se vyskytly v odpovédich jsou opét nardzky a posmésky na
postavu dotazovaného (86 krat), deprese a tizkost (53 krat), které je prepadavaly kvili
jejich nedokonalé postavé a zmeény jejich postavy (50 krat), ke kterym dochdzelo
predevsim v disledku dospivani a uzivani hormondlni antikoncepce.

Dalsimi pohnutkami, které vedly az k PPP, patii taktéZ rodinné konflikty (39
krat), problémy ve Skole ¢i v praci (34 krat) a konflikty s vrstevniky nebo dokonce
odmitnuti z jejich strany (32 krat).

V téchto poslednich piipadech se domnivam, ze jedinec chtél ziskat pozornost
ve spoleCnosti a chtél mezi ostatni 1épe zapadnout tim, ze ,,zapracuje” na dokonalé

postave.

Dalsi spoustéc nemoci, ktery se mi jevi jako Sokujici, bylo sexudlni zneuziti

respondenta, které se v odpovédich objevilo 8 krat.

8.1 Vyhodnoceni hypotéz
Celkem jsem vytvofila 4 hypotézy, které jsou vytazkem z dotaznikovych otazek

a nyni budu vyhodnocovat.

Hypotéza €. 1: Vyskyt poruch pFijmu potravy u nékterych z ¢lenii rodiny ovliviiuje

vznik PPP u respondenta

Na otazku, zda se porucha pifijmu potravy objevila mezi Cleny rodiny
u respondenta, mi kladné odpovédelo 34 osob (17 %) z celkem 200 dotazovanych.
166 osob (83 %) zodpovédelo zaporné piipadné s dovétkem, ze si nejsou jisti, zda se

PPP tieba v minulosti vyskytla v roding.

Domnivam se, Ze v tomto pfipad¢ neni mozné jednoznaéné urcit, zda je tato
hypotéza spravna ¢i ne. Bylo by zapotfebi mnohem vice dotazniki, aby toto tvrzeni

nebylo zkreslené.
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Hypotéza €. 2: Sebevédomi respondenta ovliviiuje vznik PPP.

Tato hypotéza je podlozena otazkou, nakolik vysoké sebevédomi dotazovani
jedinci maji. Rovnych 134 dotazanych (67 %) uvedlo, ze maji nizké sebevédomi.
Vzhledem k tomu, ze tato odpovéd’ ¢ini v piepoctu na procentovy podil 67 %,
dovoluji si tvrdit, Ze tento pfedpoklad je spravny, a proto je tato hypotéza povazovana

za akceptovatelnou.

Tabulka 7: Odpovédi respondenti na otazku: Jaké mdte sebevédomi?

Vyplnéné odpovédi respondentii Pocet
Nizké sebevédomi 134
Zdravé sebevédomi 58
Vysoké sebevédomi 8
Celkem 200

Hypotéza €. 3: Tlak a vysoké naroky na jedince ovliviiuji vznik PPP.

Na otazku, zda byly na jejich osobu kladeny vysoké néroky, at’ uz by se to
tykalo oblasti skolnich ¢i pracovnich vysledkt, mi 107 respondentti odpovédélo, ze tlak
ze strany rodiny ¢i jinych nejblizSich osob v minulosti zaznamenali ¢i stéle
zaznamenavaji. Zbytek odpovédi bylo rozdéleno mezi to, ze na né v rodiné tlak vyvijen

nebyl a nebo Ze si toho nejsou/ nebyli védomi.

Prekvapilo mé, Ze pocet osob, na které byl tlak vyvijen je tak vysoky a tato

hypotéza se tedy v ramci daného vyzkumu potvrdila.
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Tabulka €. 8: Odpovédi respondentl na otazku: Byly na Vis ze strany rodiny kladeny

vysoké naroky?

Vyplnéné odpovédi respondentii Pocet
Ano 107
Ne 48
Nejsem si toho védom/a 45
Celkem 200

Hypotéza €. 4: Pochvaly a sklizeny obdiv ze strany okoli pri zhubnuti prvnich

kilogramii u respondentii ovliviiuji dalsi rozvoj PPP.

Na vyzkumnou otazku, co bylo pohnutkou, ktera je donutila zac¢it hubnout nebo
pokracovat dale v hubnuti byla odpovéd’, Ze pravé pochvala a ocenéni ze strany okoli
zvolena hned 79 respondenty. Tato odpovéd byla vybirana nejcastéji spolu
s odpovéd'mi: viastni spokojenosti nad ubytkem prvnich kil, vysmésky a urdzky

smérované na postavu dotazovaného a nizkym sebevédomim (Viz hypotéza ¢.2),

Vzhledem Kk tomu, Ze tato vyzkumna otazka méla hned 14 vyctovych odpoveédi,

se hypotéza ¢islo ¢tyii potvrdila.

8. 2 Shrnuti

Celkem bylo vyhodnoceno 200 dotaznikil, pficemz drtivou vétsinu tvofily Zeny.
Domnivam se, Ze to neni tak pfekvapivy udaj, ba naopak, spoustu autori se shoduje
praveé na tom, ze poruchy ptfijmu potravy se tykaji predevsim zenského pohlavi. Avsak
pfiznam se, Ze jsem vubec necekala,Ze budu mit mezi respondenty viibec né¢jaké muze,
kteti maji taktéz osobni zkuSenost s mentalni anorexii ¢i bulimii, vzhledem k mému

mens$imu kvantitativniho vyzkumu.

Zaskocilo mé, ze mezi uvaddénymi divody, které vedly nejcastéji k propuknuti

poruch pfijmu potravy byly pifevazné posmésky okoli adresované k postave
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dotazovanych osob. Pfijde mi velmi smutné, ze dnesni spolecnost piijima tak povrchni

hodnoty, jako naptiklad fyzicky vzhled, uspéch, penize a moc a nedbé ostatnich hodnot,

vvvvvv

solidarita, ochota pomahat ostatnim a mnoho dalSich lidskych vlastnosti, které se ze

spolecnosti vytraci.
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9. Zavér
Cilem této bakalaiské prace bylo odhalit nejcastéjsi rizikové determinanty, které
ovlivilji zrod zavazného psychického onemocnéni. V teoretické Casti jsem se pokusila pfiblizit

zakladni poznatky o tomto onemocnéni.

Kvantitativni vyzkum, ktery jsem uskuteCnila, byl zaméfen na jedince, kteti se
s n¢jakou formou poruchy piijmu potravy potykali nebo se v soucasnosti stale potykaji.
Samotny sbér dat trvajici mésic byl ukonfen zhodnocenim hypotéz, které jsem si pted
vyzkumem stanovila. Hypotéz bylo celkem ctyfi, z toho tii se potvrdily a jednu nebylo mozné
ani potvrdit, ani vyvratit a to z toho divodu, Ze by pro tuto hypotézu bylo zapotiebi vétsiho

mnozstvi ziskanych dat, aby se nejednalo o nepfesné tvrzeni.

Jako necekanou informaci jsem vnimala odpovéd v otazce, ktera zjistovala zasadni
spoustéée poruchy, a to sexualni zneuziti, které dovedlo nékteré respondenty k zavaznému
psychickému onemocnéni. Ackoliv vim, Ze i tato traumatizujici udalost mize spustit poruchu,
neoCekavala jsem tuto odpovéd pravé u svého vyzkumu, ktery je mensiho rozsahu.
Nepredpokladala jsem, ze by nékdo takovouto informaci zavazného charakteru do dotazniku

sdelil, ackoliv se jednd o anonymni vyzkum.

Navzdory tomu, Ze Siroka vefejnost je o této problematice s patologickymi stravovacimi
navyky informovana, pocet pfipadti neklesa.  Dospéla jsem tak k poznatkim, Ze je nutné se
touto problematikou neustale zabyvat a upozoriiovat na nasledky onemocnéni a faktory, které
mohou krozvoji PPP pfispét, a nejen na to. Dale by bylo zapotiebi zavést duikladné
propracované a intenzivni preventivni programy do Skolni vyuky. Prevence se pochopitelné
tyké i rodinné vychovy. Rodic¢e by méli byt pozorné€jsi uz vici prvnim piiznaktim tykajicich se

stravovacich navykt jejich déti.
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