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Uvod

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila problematiku poruch pfijmu potravy,
jednak proto, ze m¢ dané téma zajima a je pro me pfitazlivé, a jednak proto, Ze v dnesni dobé
je velmi aktudlni, nebot’ pfipadl stile pfibyva. I ptfes aktudlnost problematiky mi vSak
pfipada, ze informovanost laické vefejnosti o pfi¢indch, projevech, dusledcich a dalSich
okolnostech poruch pfijmu potravy je stale nedostatecna.

Problematika obezity a jeji negativni disledky jsou denné omildny ve vSech sdélovacich
prostiedcich, zatimco extrémni nezdrava vyhublost je jimi spiSe propagovana. Za piiklad jsou
vSem neustdle predhazovany témeét anorektické modelky. Tomuto ,,psychickému natlaku*
nejcastéji podléhaji mladé divky, které se snadno zhlédnou v hubené postavicce, jejiz
dosazeni byva pro vétSinu zen biologicky nemozné. Jsou piesvédCeny, ze pokud zhubnou,
bohuzel opak vétsinou byva pravda. Propadnuti této chorobé zivot pouze komplikuje a
znesnadiuje, v zdvaznych ptipadech i ohrozuje.

Stale vétsi hubenost je souCasnym trendem a obezita neni povazovdna pouze za
esteticky nedostatek, ale zarovén za selhani a zpronevéteni se kulturnimu idedlu. Ve vSech
moznych ¢asopisech miizete ¢ist o velkém mnozstvi ,,zaru¢enych® diet, pred jejichz riziky vas
v$ak nikdo nevaruje.

Poruchy pfijmu potravy predstavuji zdvazna onemocnéni, jejichz dusledky zasahuji do
vSech oblasti lidského fungovani. S télesnou konstituci jedince se méni také jeho chovani a
prozivani , mezilidské vztahy a v naprosté vétSiné ptipadl i zdravotni stav v negativnim slova
smyslu.

Patologické jidelni chovani jedince neovliviiuje a neméni pouze jeho zivot, ale 1 Zivoty jeho
nejblizsich.

Tato tématika jisté zaslouzi pozornost nejen odborniki, ale také celospolecenské vetejnosti,
nebot’ lidé s takovym problémem ziji v nasem okoli a UspéSnost 1éCby je jisté 1 otdzkou

vcasného rozpoznani choroby.



Ve svém vyzkumu jsem se rozhodla zjistit, jakd je informovanost o problematice
poruch pfijmu potravy predevsim z hlediska pedagogické praxe, tudiz jak jsou informovani
pedagogové, kteti s mladymi lidmi trpicimi timto problémem do kontaktu pfichazeji, a jestli a

jakym zpiisobem se snazi tyto problémy fesit.

Jako hlavni ukol své prace jsem si stanovila zjiSténi stavajiciho ptehledu pedagogickych
pracovniki dvou zékladnich Skol, gymnazia a stfedniho odborného ucilist€ o problematice
poruch piijmu potravy pomoci dotaznikového Setfeni.

Dale bych rada zjistila, zda je vyznamnéjsi rozdil v jidelnim chovani, navycich a postojich
mezi zaky zakladni Skoly ve mésté a zakladni Skoly v obci. Dal§im stanovenym cilem této
prace je porovnani stravovaci situace mezi zaky zakladni Skoly a studenty nizSiho stupné

gymnazia a mezi studenty vyssiho stupné gymnazia a stfredniho odborného ucilisté.

Mou snahou bylo také poskytnout pedagogickym pracovnikiim i zakiim (studentiim)
dvou zakladnich Skol, gymnazia a stifedniho odborného ucilisté zakladni informace o
problematice mentalni anorexie a mentalni bulimie, jejich projevech, negativnich disledcich a
1é¢bé formou strucné brozurky, kterou jsem pro tyto ucely vypracovala. Jeji soucasti je i
zminka o institucich, které poskytuji v ramci této problematiky poradenstvi i odbornou pomoc

a kontakty na nékteré z nich.

Kli¢ové pojmy: poruchy piijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, atypické
a nespecifické poruchy pifijmu potravy, diagnosticka kritéria, Mezinarodni klasifikace
nemoci, Diagnosticky a statisticky manual dusSevnich poruch Americké psychiatrické

asociace, Body Mass Index, zdravy Zivotni styl



1. Zdravy zivotni styl (normalni funkce)
Podle definice WHO je ,,zdravi stav naprostého fyzického, psychického a socialniho

blaha, pricem? tento stav je promenlivy v case.

(Hartl P., Hartlova H., 2004, str. 701-702)

Zdravy zivotni styl zahrnuje mnoho faktort, které v kone¢ném vysledku zna¢né ovliviluji nas
zdravotni stav 1 celkovy zivot. Mezi tyto faktory se fadi pfedevSim strava, aktivni pohyb,
nezbytny odpocinek a spanek, dulezité je 1 vyhybat se stresu a navykovym latkdm (pf.
cigarety, alkohol, drogy atd.) apod. Pro ucely této prace je podstatna predevsim strava, proto
se ji budeme v prvni ¢asti blize zabyvat. Je vSak nutné podotknout, Ze i ostatni faktory mohou

s poruchami jidelniho chovani, které jsou podstatou této prace, souviset:

V souvislosti se stravovacimi navyky narusuje spanek tzv. Syndrom noc¢niho piejidani.
Lidé postiZeni timto syndromem se v noci budi s nutkanim néco snist, které je natolik silné, Ze
nemohou znovu usnout bez toho, aby si doptali néco k snédku. Casto konzumuji vysoce
kalorické a nezdravé potraviny, a tak vétSinou jiz pfes noc spoiadaji velkou ¢ast z denniho
,kalorického pfidélu®“. Ré&no nemaji Zzadnou chut k jidlu. Z hlediska pfi¢in no¢niho piejidani

muzeme uvést:

e Syndrom noc¢niho piejidani se vztahem k porucham ptijmu potravy (Lid¢, ktefi ptes
den hladovi, mohou v noci trpet zachvaty vi¢iho hladu. Pokud jej nezvladnou a piejedi

se, druhy den nemaji na jidlo ani pomysleni, opét vyhladovi a vSe se opakuje.)

e Syndrom noc¢niho pfejidani se vztahem k porucham spanku (Vyskytuje se pievazné u
depresivnich a tizkostnych pacientd, kteti si sviij no¢ni vylet k lednicce Casto viibec
neuvédomuji a pokud ano, je pocit sytosti nezbytny k navozeni pocitu bezpeci a

jistoty, ktery jim umozni opét usnout.)'

1 http://zdravi.idnes.cz/jite-v-noci-mozna-trpite-syndromem-nocniho-prejidani-p03-/vase-
telo.asp?c=A080704 134752 hubnuti_bad 12.3. 2009;
http://www.vareni.cz/trendy/nocni-prejidani/, 12.3.2009
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Vse souvisi se v§im. Na naSe stravovani ma nezanedbatelny vliv pochopitelné i nés
psychicky stav. Stres plsobi na kazdého individualné. Existuji pfirozené lidé, jejichz
jidelni¢ek a mnozstvi snédené potravy se ve stresu podstatné nelisSi od bezného, ale naopak
jsou 1 lidé, jejichz pfisun potravy se méni ve sméru snizeni, nebo zvySeni mnozstvi a miize se
meénit 1 skladba jidelnicku (napf. néktefi 1idé si ,,posiluji nervy* zvySenou konzumaci
sladkého).

Neéekdo se ve stresu dostava do jakéhosi kieCovitého sevieni a prakticky neni schopen
cokoliv pozfit, na druhé stran€ existuji lidé, ktefi si naopak kompenzuji stres nepfiméfenym
prejidanim, a vyvolavaji si tim pocit klidu a bezpeci. I to mize souviset s nocnim ptejidanim,
protoZe stres nahromadény za cely den se nejvice projevuje pravé veder. Clovék se naji a tim
se zvySeje prokrveni traviciho traktu, krev se presouva tam, kde je ji tieba, a snizuje se

prokrveni mozku, nastava pocit uvolnéni, aZ otupeni.?

Logicke spojeni je 1 mezi stravovanim a aktivnim pohybem, nebot’ aktivnim pohybem se
urychluje metabolismus a cloveék spaluje energii, piijatou prostiednictvim stravy. Aktivni
pohyb uzce souvisi i s poruchami pfijmu potravy, protoze osoby, které t€mito poruchami trpi
se vSemozn¢ snazi zhubnout a vyuzivaji k tomu nejriznéjSich prostfedkti. Nékteré z nich
vyuzivaji pravé neumérného aktivniho pohybu. Z toho diivodu napftiklad stoji, 1 kdyz maji

moznost si sednout apod.

I zneuzivani ndvykovych latek mize mit pfimy vliv na stravu. Jisté jste si nékdy vSimli,
ze kutaci byvaji velmi hubeni, 1 kdyz to nemusi byt pravidlo. Cigarety a drogy vSeobecné totiz
oslabuji pocit hladu. Proto také velké procento kuiakii, poté co ptfestane koufit, nabere na

vaze.

2 http://www.vareni.cz/trendy/nocni-prejidani/, 12.3.2009
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1.1. Jidlo a stravovani

Jidlo jako takové je dilezity zdroj télesné energie a Zivin nezbytnych pro spravnou
funkci organismu, tedy podminkou somatického zdravi, ale i zdravi psychického. Patii mezi
piirozené biologické potieby a slouzi také pudu sebezachovy. Clovék tedy musi jist uZ jen
proto, aby ptezil. Tomuto pfirozenému a vrozenému vyhledavani, ziskavani a pfijmu potravy
se fika obzivny pud. (viz. Kapitola 1.1.1. ObZivny pud)

Kazda ziva bytost k zivotu potiebuje energii, a tudiz také prisun potravy. Potraviny jsou
slozeny ze tii zéakladnich slozek, jimiz jsou tuky, cukry a bilkoviny a z nichz ani jednu nelze
opomijet. VSechny tyto slozky jsou nezbytné pro zachovani zdravi. Optimalni pomér
jednotlivych zivin v jidelnicku je pfedmétem rozsahlych studii. Kromé téchto zakladnich
slozek potravy jsou dilezité i dal§i napt. vitaminy, stopové prvky a spoustu dalSich. Podle
toho bychom si také méli vybirat, kombinovat a rizn€ dopliiovat stravu.

., Nedostatek energie nebo nékterych Zivin miize byt pricinou zavaznych poruch a naopak
zmeny v chuti k jidlu, v prijmu potravy a v télesné hmotnosti mohou signalizovat rozvoj
somatické a dusevni poruchy od banalni unavy a nachlazeni az po zdavaznda onemocnéni.
(Krch F. D., 1999)

Pfesto zaujimaji lidé k jidlu rtizné postoje. Jedna skupina lidi si jidlo vylozené uziva a
ma s nim spojeny jakysi pocit slasti a uspokojeni. Nékteti z téchto lidi si jen tézko dokazi
pfedstavit, pro¢ narlst na vaze mize nékoho vyprovokovat az k hladovéni a je spojen s tak
negativnimi pocity, vzdyt stres a bolest zpisobené nedostatkem jidla snasi vétsina lidi velmi
Spatné. Dalsi skupina lidi jidlo povazuje jen za jakési nutné zlo, jen za nevyhnutelny zdroj
Zivotodarné energie. *

, V pribehu zivota tedy ziskdava jidlo rizny psychologicky a socidalni vyznam. Stdva se

3

odménou, unikem pred samotou, programem nebo zpusobem komunikace. ‘

(Krch F. D., 1999)

3 KrchF. D, 1999
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1.1.1. Obzivny pud

., Pudy jsou vrozené a relativné stalé reakce na podnéty z vnéjsiho prostredi ¢i vnitiniho
prostredi organismu. Jsou to vrozené stereotypy. Ve sveété zvirat jsou vychozimi impulzy ke
konani a jejich prostrednictvim se uskuteciuje rada biologickych potieb. U cloveka mohou
byt rozvinuty mdlo nebo naopak nadmérné. Zakladnimi pudy jsou: pud vyzZivy, pud

sebezdachovy, pud pohlavni, pud rodicovsky a pud socidlni.
(http://sestrylf3.unas.cz/obsahpschr.html, 14.3.2009)

Urcujicim stimulem, ktery vyvoldva projevy obzivného pudu je biochemické slozeni
krve daného ¢lovéka. Poruchy obzivného pudu délime na kvantitativni a kvalitativni.
Kvantitativni poruchy dale rozdélime na patologické snizeni a patologické zvySeni
obzivného pudu:

e Patologické zvySeni obZivného pudu- do této kategorie fadime:
A.) Polyfagie (hyperorexie)- Je potieba jist zvySené mnozstvi potravy, bez pocitu
sytosti.
(miiZze byt doprovodnym projevem napft. pii hyperinzulinizmu, hypertyreoidizmu,
psychozach, rekonvalescenci po somatickych onemocnénich, po hladovéni)
B.) Bulimie (,,vI¢i hlad*)- Zachvaty zvySené a nutkavé ,,zravosti, ktera postizeného
nuti snist vSe, co je dostupné a pozivatelné. (nejcastéji u mentalni bulimie, ale

Casto se vyskytuje 1 u mentalni retardace, demence, tumoru CNS)

e Patologické sniZeni obZivného pudu- do této kategorie fadime:

A.) Sitofobie- Porucha charakteristickd odmitanim potravy z divodu chorobného
strachu z jidla, ktery je spiSe spojovan s psychotickymi bludy. Tyto bludy
spoCivaji ve strachu pfed otrdvenim nebo s predstavami, ze jidlo neni
zaslouzené. Nékdy byva tazena do poruch nutriéniho chovani pro své vngjsi
znaky. (napf. u depresi, schizofrenii atd.)

B.) Anorexie (nechutenstvi)- Prvotn¢ je mentdlni anorexie fazena do poruch pifijmu
portravy. Naucené nechutenstvi se Casto vyskytuje u déti, které jsou uzkostnymi
rodi¢i nuceny do jidla. Déle se nechutenstvi miize vyskytovat pfi stresovych

situacich, hore¢natych onemocnénich, snizené funkci §titné zlazy apod.*

4  http://sestrylf3.unas.cz/obsahpschr.html, 14.3.2009
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Kvalitativni poruchy- vyjadiuji zmény preference potravy, které jsou patologické. Radime

sem:
e Trichofagii- pojidani vlasi, mize se vyskytovat jako soucast impulzivnich poruch
(trichotillomanie)
e Onychofagii- kousani nehtt
e Koprofagii- pojidani vykali, piti moci (Castd u mentalni retardace)

e Kanibalismus- pojidani lidského masa. U n€kterych kultur se vyskytuje jako soucast
ritudlizovaného chovani, jen vyjimecné je spojovan s psychotickym
onemocnénim. V extrémnich ptipadech jako je tieba ztroskotani lodi,

byl zaznamenan jako projev sebezachovného pudu.’

1.1.1.1. Hlad

Télo si o pfisun potravy a tedy o energii fika pocitem hladu, ,, coz je pocit, ktery vznika ,
kdyz hladina glykogenu v krvi poklesne pod urcitou hranici, ktera je regulovana casti mozku
zvanou hypotalamus. Organismus ve snaze opét doplnit potrebnou hladinu vykonava proces
v podobé prijimant potravy. ,,
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Hlad, 12.10.2008)
Hladina krevniho cukru se s pfisunem potravy zvysi, na coz reaguje slinivka bfisni produkci

inzulinu, krevni cukr je postupné zpracovan, jeho hladina se snizi a nastava opét pocit hladu.

5 Svoboda M., 2006, str. 85
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1.1.2 Prijem a vydej

Denni strava by se méla energetickou hodnotou pfiblizné€ rovnat dennimu energetickému
vydeji danného ¢lovéka. Jednoduse feceno, kdyz ¢lov€k denné vice energie pfijme, nez vyda,
pfibird, jeho metabolismus tedy nesta¢i pfijatou energii spalovat a ta se ukladd ve formé
podkozni tukové zasoby. Kdyz naopak pfijme mén¢ energie, nez za den vyda, hubne, lidské
télo tedy pii nedostatku pfijaté energie musi energii ¢erpat z ulozenych zéasob.
Pti snaze o zhubnuti by vSak nemél denni energeticky piijem bez lékatského dohledu klesnout
pod 4000 kJ.
V dnesni dobé¢ se ¢lovek snadno miize ocitnout v situaci, kdy je jeho energeticky piijem vyssi
nez vydej a dochazi k energetické nerovnovaze, ktera ma za disledek nadmérné hromadéni

tukovych zasob v organismu.

Existuji urcitd vSeobecné znama doporuceni, ktera ¢loveéku radi kdy, jak a kolik jist, aby
k této nerovnovaze pokud mozno nedochazelo.

Naptiklad se doporucuje jist pomalu, protoze cholecystokinin, coz je peptid vyvolavajici
pocit sytosti, se uvolfiuje az pti ptechodu potravy ze zaludku do stfev. Proto ¢lovek ji, ji,
pofad ma pocit hladu a pak je najednou z ni¢eho nic piejedeny.

Ve skutecnosti je lidsky zaludek piiblizné velikosti pésti a praveé tolik potravy by nam
mélo postacit k nasyceni. Ale polozme si otazku: Sta¢i ndm to? Opravdu nejsme zvykli jist

vice a piejidat se?’

V soucasné dobé je typicky sklon k extrémtim, lidi se zdravou télesnou hmotnosti ubyva
a setkdvame se stale Castéji s obéznimi lidmi nebo naopak s lidmi podvyzivenymi.

Vétsina lidi se nezatéZuje pocitanim nutri¢nich hodnot potravin a tak se snadno stane, Ze
se jim jejich télesnd hmotnost zacne zvySovat a miize u nich nastat problém obezity se vSemi
zdravotnimi riziky a také estetickymi aspekty. Tento problém nastava vétSinou hlavné u osob,

které maji sedavé zaméstndni a nemaji mnoho pohybu, urychlujiciho metabolickou pfeménu.

6 Hartl P., Hartlova H., 2000
7 Pinckneyova C., 1995
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Opaénym poédlem a extrémem obezity je ,,porucha”, kterd postihuje zejména mlada
dévcata, ale vyjimecné 1 chlapce a je zplsobena spiSe pfehnanou kontrolou a hlidanim své
télesné hmotnosti, ktera mé charakteristicky spiSe snizujici se tendenci. Tyto poruchy jsou pro
tuto praci smérodatné a bliZe se jimi budeme zabyvat v 2. ¢asti.

Oba tyto extrémy jsou vsak pro ¢loveéka nebezpecné a rizikové. K vyhodnoceni télesné

hmotnosti slouzi tzv. Body mass index (jinak BMI)

1.1.2.1 Body Mass Index (BMI)

Jinak se pouziva také pojmu Queteletiiv index hmoty téla.

. BMI, (Body Mass Index), neboli index télesné hmotnosti, je cislo pouzivané jako
méritko obezity. Slouzi pro statistické srovnavani obezity populace, zanedbava vsak velké
mnozstvi faktoru (svalstvo, kosti apod.).

(http://www.zdrava-strava.com/bmi-index/, 11.3.2009)

Vypocet BMI se odvozuje od vysky a vahy jedince: BMI= hmotnost [kg] / vyska [m]?

Cislo, které nam vyjde jako vysledek, vlozime do nasledujici tabulky:

Kategorie Rozsah BMI
Tézka podvyziva BMI < 16,5
Podvaha 16,5 - 18,5
Idealni vaha 18,5 -25
Nadvaha 25-30
Mirné obezita 30-35
Stfedni obezita 35-40
Morbidni obezita BMI > 40

(http://www.zdrava-strava.com/bmi-index/, 11.3.2009)
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1.1.3. Obezita

Je to télesnd hmotnost o0 20% vys$i, neZ jaka by byla umérna k télesné konstituci a vySce
Clovéka.®

Obezita je problematikou pfimo opacnou, nez o které v celé praci pojednavame, v
7adném piipadé vsak neni méné zdvaznou ani nebezpeénou. Zijeme v dobé, ktera piimo
vychovava k extrémtm v jidelnim chovani. Na jedné strané povazuje za ideal krasy vysoké,
vyhublé postavy, na strané druhé vSak v dobé technologického rozvoje ptimo vede k Zivotu
bez pohybu, k vysedavani u televize ¢i pocitace.

V minulosti lidé zili jinym zpisobem zivota. Obecné vzato, vétSina dospélych pracovala
na polich, coz bylo hlavnim zdrojem jejich obzivy. Prace v hospodarstvi byla velmi naro¢na
na fyzickou aktivitu a energeticky vydej. Také déti po prichodu ze Skoly travily Cas aktivné,
napiiklad pomahaly rodi¢im, hraly si venku, béhaly, skédkaly a podobné. Stravovaci navyky v
tehdejsi dob¢ byly jiné. Lidé jedli pfevazné to, co si vypéstovali. Potrava byla ur¢ena k rychlé
konzumaci, a proto nebylo zapotiebi potraviny konzervovat. Strava byly zdravéjsi proto, ze
se nepouzivalo tolik umélych hnojiv a konzervantii, rychlosoli atd. jako v dnesni dobé.

Pro soucasnou dobu je typickd uspéchanost. Diky tomu lidé nemaji ¢as ani snahu
pripravit si kvalitni a vyvaZenou stravu a hlad zahangji obcerstvenim z ,.fast foodu“,
instatnimi pokrmy, které jsou sice rychle pfipravené ke konzumaci, ale velmi nezdravé a
energeticky hodnotné. Zna¢na ¢ast pracujici populace ma sedavé zaméstnani a ani po praci
netravi Cas pfili$ aktivné.

Déti pies den sedi ve Skole, pohybu je vénovano jen par hodin v télesné vychové, které
jsou absolutné nedostatecné. Po piichodu ze Skoly se déti zabavi pocitacem nebo televizi a
aktivnimu pohybu pfili§ ¢asu nevénuji.

Nutno také pfiznat, Ze k obezité¢ znaénou mirou pfispiva i to, pokud clovek ji u televize.
Je dokazano, ze nezalezi pouze na tom co jite, ale také kde a v jaké situaci jite. Pii vysedavani
u televize ma totiz ¢loveék tendenci neustale néco konzumovat. Nejvice jsou k tomu nachylné
déti, ale ani u dospélych to neni zddnou vyjimkou. Je dokazano, Ze ¢loveék ktery je zvykly jist
u televize nevnima pocit sytosti a ma tendenci se piejidat. Sni az tfikrat tolik, kolik by ten

samy ¢lovek snédl, pokud by se vénoval pouze jidlu.

8 Hartl P., Hartlova H., 2000
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Vliv mivé i rychlost jidla. VétSina lidi s nadvahou ji rychle, do ust si vklada velka
sousta, netrapi se tolik poctivym zvykanim a rovnou sousta polykd. Takovy ¢lovék toho tudiz
sni velké mnozstvi, nez se dostavi pocit sytosti, ktery nastdva az pii pruchodu snédené
potravy ze Zaludku do stfev. Z toho samého diivodu se doporucuje krajet si jidlo na malé ¢asti,
aby vypadalo, Ze je toho vice a clovek byl rychleji zasycen.

Vseobecné znamym doporucenim je také nakupovat syty, nebot kdyz je clovek
hladovy, nakoupi daleko vice potravin, které by tfeba v sytosti ani nekoupil, podléhd vice

chutim, kterym nemuiZe odolat.

Rozliujeme dva druhy obezity:’
e Zenska, tzv. hruskovitého tvaru- rizikové partie, kde se hromadi tuk, jsou
pfevazné na hyzdich a stehnech

e Muzska, tzv. jablkovitého tvaru- tuk se hromadi pfevazné v partiich hrudi a bficha.

WV

1.1.3.1. Pri¢iny obezity

Samoziejmé, Ze jednou z moznych pfic¢in obezity mohou byt genetické dispozice, se
kterymi se ¢lovek jiz narodi a které jsou dané a nedaji se ovlivnit. V tomto ptipad¢ ma jedinec
vetsi sklon k ptibirani na vaze a k obezité. Podle mého nazoru je vSak vétSina piipadi obezity
spise ovlivnéna nedostatkem pevné viile, nadmérnou konzumaci vysoce kalorickych potravin,
nedostate¢nym pohybem, piejidanim ¢i pozdni dobou jidla apod.

Piibirani na télesné hmotnosti je znacn¢ individudlni zalezitosti, coz si miZeme
demonstrovat na ptipadu dvou jedinct, ktefi by teoreticky pfi stejné hmotnosti, pfisunu 1
vydeji energie pravidelné ve stejnou denni dobu mohli nabyvat riznych hmotnostnich hodnot.
Tato odli$nost by byla dana rychlosti metabolickych pochodii u konkrétniho jedince.

Obezitu mohou ovlivnit i dal$i méné casté faktory, napiiklad hormonalni zmény. U
malého procenta jedinct (uvadi se asi 1 % piipadii) mize vzniknout obezita jako dusledek
nemoci.'

DalSimi faktory ovliviiujicimi zvySeny apetit k jidlu mize byt uzivani nékterych 1€k,
nebo psychicky stav jedince apod.

9 Hartl P., Hartlova H., 2000
10 http://www.obezita-info.cz/priciny-obezity/, 15.3.2009
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1.1.3.2. Zdravotni obtize pri obezité a jejich rizika

,Je jisté, Ze obezita zvysuje riziko vzniku nékterych chronickych chorob (diabetu,
hypertenze aj.). Ale ne vSechny souvislosti mezi obezitou a negativnimi zdravotnimi dusledky
Jjsou dostatecné prozkoumané a prokazané. To se napr. tyka i casto pouzivaného argumentu,
Ze obezita zvySuje predcasnou mortalitu’. Vétsina studii, které se touto otazkou zabyvaly,
zjistila, Ze krivka vyjadrujici zavislost mezi indexem télesné hmotnosti (BMI) a celkovou
mortalitou je: predcasné umiraji nejen obézni lidé s vysokym BMI, ale i hubeni jedinci s
hodnotami BMI pod 20 kg/m2. V nékterych studiich sice byla zjisténa pozitivni korelace mezi
vysokymi hodnotami BMI a mortalitou, zato v jinych nebyla tato souvislost nalezena viibec.
(http://www.zdrava-rodina.cz/med/med1100/med1100 29.html, 15.3.2009 )

Ptesto vSak obezita zlstava vyraznym rizikovym faktorem, ktery se pifinejmensim
podili na vzniku a rozvoji nejriznéjSich chorob. Nekteré z téchto chorob mohou jedince
ohrozit i na zivot¢.

Sem bychom mohli zatadit naptiklad kardiovaskularni onemocnéni, cukrovku 2. typu apod.
Na druhé stran¢€ se podepisuje i1 na vzniku zdravotnich obtizi, které se nejevi tak zavazné,
napi. dychaci obtize, obtize s drzenim téla, s klouby a svaly atd.'> Pochopitelng, Ze ve vy&tu
zdravotnich obtizi souvisejicich s obezitou neni tato kapitola nijak vy€erpavajici, §lo pouze o

to tuto problematiku zhruba nastinit.

1.1.4. Stravovani v détstvi

Dité¢ cCerstvé narozené se samo nedokaze nakrmit a je odkdzano na hlavniho
poskytovatele stravy, coz je ve vétSin€ piipadii matka. Na pocity nedostatku napliiovani
nekteré z potieb, tedy i jidla, reaguje plaCem, a tim se na n¢ snazi upozornit. Matka naopak

musi reagovat na tyto signaly, aby ditéti poskytla to, co mu schazi."”

Nejptirozenéjsi a nejvhodngjsi stravou ditéte je matefské mléko. S matefskym mlékem,
které obsahuje vSechny potiebné vyzivné latky, se do téla ditéte dostavaji zaroveén i protilatky

z téla matky, a tim se dit¢ stdva obranyschopnéjsi. Bylo prokazano, ze déti, které kojeny

11 Mortalita= timrtnost
12 http://www.obezita-info.cz/rizika-obezity/, 16.3.2009
13 Elliott J., Place M., 2002
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nebyly, nebo byly jen kratce, trpi Castéji riznymi virovymi onemocnénimi apod. nez déti,
které kojeny byly. Proto je matce vétSinou doporucovano kojit co nejdéle.

Jsou znamy 1 ptipady, kdy matka dité kojila i nekolik let, ale naopak i ptipady kdy naptiklad
dit¢ matei'ské mléko odmitalo, nebo matka ztratila mléko z dvodu onemocnéni apod.

Krmeni je velmi intimni zalezitosti, kterd upeviiuje vztah mezi matkou a ditétem a pokud je
néjakym zplisobem naruSeno, miva to hluboky dopad jak na dité, tak na matku.

V pocatecnich dvou meésicich zivota se novorozenec uci piijimat potravu a pokud
nastanou v tomto obdobi néjaké potiZe, byvaji vétSinou télesného, sttevniho nebo respira¢niho
razu. Dité je totiz jeSt€¢ nemotorné a neumi zkoordinovat pohyby pii krmeni, nebo mu
respiracni potize ztézuji sani. PotiZze jsou ve vétSiné piipadl zplsobeny S$patnou technikou
krmeni, coZ se vétSinou prokaze pii lékaiském vysSetieni.

Mezi druhym a Sestym mésicem se u ditéte prostfednictvim krmeni rozhodujicim
zpusobem zacindji rozvijet emocni vazby k matce. Tyto vztahy mohou odrdzet mozné
problémy tohoto obdobi. Miize se napiiklad rozvinout deprese matky nebo mohou potize
pramenit z vyCerpani matky, nocniho vstavani apod. V téchto piipadech mize matka na dité
reagovat podrazdéné nebo na néj dokonce nereagovat viibec, coZ negativné poznamenava
aktualni vztah ditéte s matkou. Dité na ,,ignoraci* matky reaguje bud’ odcizenim, nebo se o to
vice snazi si mat¢inu pozornost vynutit silicim odporem i za cenu, Ze bude potrestano.

Tzv. Syndrom Spatného prospivani z neorganickych pfi¢in je zjevny u déti, které jsou na
pohled malé a podvyzivené, kdyz vSak zméni prostiedi a nejsou v péci rodicli, vyrazné
pfiberou na véaze a jejich rust se rdzem zrychli. Pietrvavajici potize s jidlem mohou mit
dokonce neblahy vliv na vyvoj intelektualnich schopnosti. Jedinym mozZnym feSenim mize
byt naprava pivodnich interakénich problémi. Pozitivni itervenci muze byt pozitivni

interakce mezi ditétem a matkou pii hie."

14 Elliott J., Place M., 2002
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1.1.4. Stravovani v dospivani

Dospivani je zivotni obdobi, ve kterém dochazi k velkym zménam, jak ve stravovacich
navycich, tak ve vnimani vlastniho téla, proto je vétSinou povazovéano za rizikové pro vznik
poruch pfijmu potravy.

Vétsina ptipadt poruch pfijmu potravy zacind kolem ctrnactého roku véku, avsak jiz
osmiletd dévcata uvadéji, Zze nejsou spokojena se svou postavou a tato vékova hranice se stale
snizuje."

Jejich vznik mize byt podminén riiznymi vnéjSimi i vnitinimi pfedpokladanymi faktory,
které se vzajemné zndsobuji, presto vsak jejich pri¢iny nejsou jednoznaéné urceny.

Casto mize byt hladovéni extrémni reakci na osobni nespokojenost, nizké sebevédomi
nebo neuspéch ve spolecnosti s naivni piedstavou, Ze §tihly clovék tyto problémy fesit
nemusi, je vSemi uzndvany a oblibeny.

Nespokojenost s vlastni postavou je v dnesni dobé velmi Castym jevem a z Casti je jisté
svéta, tedy s tim, Ze za idedl krasy se povazuji vyhublé, az anorektické postavy.

Dalo by se fici, ze jsou za to Caste¢né¢ zodpovédné mimo jiné i sd€lovaci prostiedky, ve
kterych jsou tyto ,idedlni“ proporce prezentovany. Zdravotni vyhody Stihlosti jsou
precenovany a Skodlivym nasledkim neni vénovana pozornost.

Uz od malicka je nam vstépovano, Ze dietni chovani je jedinou normou pro piijem
potravy, ptikladem mohou byt vyhublé panenky, které jediné jsou na trhu k sehnani
(napft. oblibena panenka Barbie viz. Ptiloha 2, obrazek ¢. 6).

Také proto adolescenti Casto piebiraji ndzor, Ze hodnota clovéka je v tom, Ze je Stihli.

Dalsi moznou pti¢inou mohou byt nevhodné a nelichotivé komentare od okoli, které se
strefuji do télesnych proporci. Jednim z moznych ovliviwjicich fakrori miize byt i odmitani
divky pfevzit zivotni roli zeny, nebo snaha ji alesponl co nejvice oddalit. U vyhublych divek
totiz dochéazi ke zpomaleni télesného vyvoje, a tedy mimo jiné 1 sekundarnich pohlavnich
znakl, jako je naptiklad rlst prst, pubického ochlupeni a také menstruacni cyklus se

dostavuje pozdé&ji apod.'®

15 Maradova E., 2007
16 Krch F. D., 2005
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Obdobi télesného vyvoje a zmén spojenych s dospivanim je velmi energeticky narocné a
od toho se odviji zvySena potieba energeticky hodnotné stravy. Pfijem stravy by se vSak mél
také nasledné piizplsobit snizujici se potieb¢ v zavislosti na véku a fazi puberty.

.,V pritbéhu dospivani dochazi k dramatickym zménam v proporcich lidského téla i v
¢innosti jednotlivych organii. Zatimco chlapci pribyvaji predevsim na svalové hmoté a tim se
priblizuji kulturnimu idedlu télesné krasy, dévéata pribyvaji predevsim na tukové hmoté a

vzdaluji se anerektickym proporcim soucasného sveta mody. *“ (Maradova E., 2007)
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2. Poruchy pfijmu potravy (patologické odchylky v jidelnim

chovani)
»Mentalni anorexie a mentalni bulimie predstavuji ve svych projevech mezni polohy

nutricniho chovani od Zivot ohrozujictho omezovani prijmu potravy az po prejidani spojené s
tzv. procistovanim (projimadla, diuretika a predevsim zvraceni) nebo hladovénim. *

(Krch F. D., Maradova E., 2003)

Ptesto vSak spolu uzce souvisi, vzdjemné se mohou prolinat a v pribéhu piechazet jedna ve
druhou. Maji mnoho spole¢nych charakteristickych znakt, jako naptiklad strach z tloustky
(nekteti autoti dokonce hovoti o pojmu ,,fobie z nadvahy*), aktivni sili o dosazeni a udrzeni
abnormalné $tihlé postavy a nespokojenost sama se sebou a predevSim se svou postavou.
Neustale se zabyvaji svym vzhledem. Intenzivné se snazi snizit vlastni télesnou hmotnost
nebo piinejmensim zabranit jejimu vzristu. Casty je zvyseny pitny rezim, ¢imz dojde k
roztdhnuti Zaludku. Obé& tyto poruchy vznikaji a rozvijeji se pozvolna a nendpadnég, avSak
pokud nejsou zastaveny v pocatcich, projevy stale nabiraji na sile a intenzité a jidelni chovani
se stava stale vice vyhrocené.

Nékdy mohou situaci zhorSovat dal§i soubézné psychiatrické diagndézy nebo casté
zneuzivani navykovych 1€k a dalSich latek. U obou poruch je vlivem hormonalnich zmén
Casta emocni labilita a depresivni stavy.

V nékterych piipadech muze byt nesnadné urcit, jestli byla vSechna kritéria naplnéna

(napf. pacienti nékdy popiraji strach z tloustky). "’

17 Krch F. D., 2005
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Rozdilnost mezi obéma poruchami je v ibytku na vaze. U mentalni bulimie neni pokles
tak markantni jako u mentalni anorexie, pfesto dochazi k sekunddnimu rozvoji somatickych
obtizi a pii zvraceni dochazi k naruSovani metabolické rovnovahy. Anorexie je vSak
koncit i letalng.

Proto vyzaduje vétSina piipadi profesiondlni pomoc (napt. Iékaiskou, psychologickou,
psychiatrickou) a nékdy je nutny i odborny dohled formou hospitalizace. Pro laickou
vefejnost muze byt obtizné v co nejkrat§i dobé vyhledat vhodnou pomoc a ihned se
zorientovat v organizaci, jak pro samotného potencionalniho pacienta, tak pro n¢koho z
okoli, kdo se s jeho problémem rozhodne néco udélat.

Proto jsou v poslednich letech, kdy se tato problematika dostava do zajmu nejen odborné, ale
také laické vefejnosti, vydavany nejriznéj§i piirucky s radami, jak se zachovat a co
podniknout. Vzdy je vSak dilezité, aby chtél pomoci sdm nemocny a sam se snazil tento
problém piekonat, aby byl pfistupny radam i odborné pomoci.

Je dilezité si uvédomit, ze poruchy nutricniho chovani nejsou projevem palicatosti nebo
zlomyslnost, ale vyjadfenim zoufalstvi. Neni tedy feSenim ptikazovat jidlo pod pohrizkou

trestu.'®

18 Krch F. D., 2005
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2.1. Nahled na poruchy pfrijmu potravy z hlediska historie

Prvni zminky o problémovém jidelnim chovani byly nalezeny v Iékatskych zaznamech
z roku 895 n. 1., kdy se nevolnice Frigida, poté co zvracela z diivodu ptejedeni, rozhodla, ze
bude dodrzovat ptisny pust. Od té doby jsou znamy cCetné piipady, které jsou charakterem
velmi podobné dneSnimu pojeti poruch piijmu potravy. Naptiklad pro kiestany bylo
hladovéni nezbytnou soucasti zbozného Zivota, protoze se predev§im mezi Zenami véfilo, ze
hladovéjici bude v ocich Bozich ctnostnéjsi. Predpokladame sice, Ze v soucasnosti je tato
problematika rozsitenéjsi, s urcitosti to vSak nevime, protoze neexistuji jednoznacné dikazy,

které by to prokazovaly.

2.1.1. Mentalni anorexie z hlediska historie (tzv. anorexia nervosa)

Termin anorexia lze nalézt jiz ve starovékych lékatskych pramenech a oznacoval stav
celkové unavy a apatie. Galén, jeden z nejvyznamnéjSich starovékych I€kait, tento pojem
uzival v uz§im slova smyslu, jako absenci chuti jist. Tehdej$i chapani tohoto pojmu se od
dnesniho zasadné nelisi. Odchylka je pouze v tehdejsi soustfedénosti pfevazné na somatické
projevy. Za pticinu byly dlouhou dobu povazovany porusené funkce zaludku.

Odmitani potravy je odjakziva jednim z moznych pfiznakti somatickych poruch a také
psychiatrickych syndromt, avSak ne vzdy bylo povazovano toto chovani samo o sobé za
patologické. Pivodné bylo soucasti nejriznéjsSich sebetrestajicich nebo asketickych praktik
mnoha zboZznych kiestanti. Pozdé&ji bylo toto chovani spojovéano spise s teoriemi o pisobeni
ruznych nadpfirozenych sil a vlivu d'abla a nakonec byly nékteré zvlast¢ nezvyklé formy
pokladany za zndmku duSevni poruchy.

Jak uz bylo feceno, zejména v obdobi pozdniho stiedovéku mél plst vyznamnou tlohu
v zivoté véficiho lidu. Postupné vSak zacalo takto posticich se Zen ubyvat, nebot’ cirkev v
novovéku vyrazné¢ omezila pocet kanonizovanych svatych. V této dob¢ pfiSly se svym
tvrzenim, ze témét vibec nebo vibec nejedi, pfevdzné adolescentni divky, neboli tzv.

,,zazraéné panny.“ Odbornici a 1ékafi to z po¢atku povazovali za zazrak."

19 Krch F. D., 2005
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L4

S vyvojem civilizace se ndzory uchylily ke stfizlivéj§im teoriim nez bylo plisobeni
nadpftirozenych sil. Jednou z hlasanych teorii byl nazor, ze jsou tyto divky schopny piezivat
pouze z ,,vyzivnych ¢astic“ ze vzduchu. Az v devatenactém stoleti se objevila tendence

povazovat tyto projevy za patologické a prokazujici chorobu.

2.1.2. Mentalni bulimie z hlediska historie (tzv. Bulimia nervosa)

Nézory filozoflii se v otdzce pivodu terminu bulimie riizni. Podle Plutarcha pochazi
tento termin z pojmu bolimos. Bolimos (zly démon) oznacoval velky hlad. Podle druhé
(pozdgjsi) teorie vychazi tento termin ze dvou feckych slov bous (vil) a limos (hlad). Ve
volném piekladu méla tato teorie na mysli, ze Clovek trpi tak velkym ,, hladem, ze by byl
schopen snist celého vola. “ (Krch F. D., 2005, str. 29)

Piejidani existovalo podobné jako odmitani potravy odnepaméti. Zminky o bulimii
byla pojata obsirnéji, nez je v soucasnosti. Byly do ni zahrnuty i mdloby a slabosti zptisobené
vinou hladu. Za pficinu téchto obtizi byla povazovéna dysfunkce zazivaciho ustroji a byly
rozliSovany rizné druhy. Toto odliSné pojeti bulimie pietrvavalo az do za¢atku moderni doby.
Stale vice vSak byly brany v potaz emocionalni souvislosti.

Termin bulimia nervosa byl poprvé pouzit v roce 1979 britskym psychiatrem. Bulimie
ziskala novou tvar pretrvavajici doposud. Je definovana jako silné neovladatelné nutkani se
ptejidat, po kterém nasleduje pocit viny a strach z tloustky, a z toho diivodu je jedinec nucen
zvracenim nebo zneuzivanim procistujicich prostfedk ¢i jejich kombinaci se pfibirdni na

t.20

vaze vyhyba

20 Krch. F. D., 2005
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2.2. Rizikové viastnosti osobnosti pro vznik poruch pfijmu

potravy
Jedinci s ur€itymi rysy osobnosti jsou ohroZenéjsi skupinou pro vznik poruch piijmu

potravy nez skupiny jedinct, které tyto typické povahové rysy nemaji. Jedna se predevsim o
perfekcionalismus (snaha stat se dokonalym) , ktery je hnacim motorem pro toto patologické
chovani. Nepiimétend sebekriticnost a nizké sebevédomi zplisobuje nespokojenost se svym
vzhledem, proporcemi, hmotnosti atd. Poruchy pfijmu potravy mohou byt motivovany 1 jako
sebetrestajici mechanismus, kterym se ¢lovek trestd za jakékoliv sebemensi provinéni (mohou
se trestat napiiklad za to, ze nevédi, jak se vyporadat se svym problémem apod.). Dal§Simi
typickymi rysy jsou cilevédomost a palicatost, které jedince nuti v tom dale pokracovat,
piekonavat sama sebe a vlastni potieby, dokazat si, Ze je to v jeho silach.”!
Rizikovou skupinou mohou byt i jedinci s ur€itymi zajmy nebo profesemi
(napt. modelky nebo tanecnice), jejiz postava a proporce ma pro vykon této cinnosti

rozhodujici vyznam.

21 Papezova H., 2000
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2.3. Pri€iny vzniku poruch pfijmu potravy

Obecné platna pficina poruch piijmu potravy doposud nebyla zjiSté€na presto, Ze existuje
mnoho riznych hypotéz. Ani jedna vSak neosvétluje veskeré mozné varianty pficin. ,, Obecné
lze Fici, Ze anorexie a bulimie jsou disledkem vlivu socidalnich a kulturnich faktori,
nepriznivych  zivotnich uddlosti, chronickych obtizi, nedostatecnych socidlnich a
rozhodovacich dovednosti a nakonec i biologickych a genetickych faktorii.

(Maradova E., 2007)

Urceni pficin neni jednoduché uz jen proto, Ze u mnohych piipadi splyvaji pficiny s
dtsledky (neni mezi nimi jasnd hranice), a proto nelze jednoznac¢né urcit, co je pticinou a co
dasledkem.

Mezi odborniky, zabyvajicimi se touto problematikou, panuje pfesvédceni, ze za jedinou
moznou jednoznacnou pficinu lze oznacit redukéni diety, které se vyskytuji u vétSiny
pacienttl.

Do koncepci moznych pfic¢in problémového jidelniho chovéni bylo zatazovéno
mnozstvi moznych vlivli od nejriiznéjsi stresujicich udalosti, ptes konfliktni vztahy s SirSim
okolim a rodinou az po neurohumoralni komplikace a spoustu dal§ich. Multifaktorialni

koncept je podporovan vétSinou autorti, kteti se shoduji na bio- psycho-socialni podminénosti.

V socialnim a kulturnim kontextu hraje jednu z nejvyznamnéjsich roli identifikace se
zapadnim kulturnim idedlem. Tento idedl je charakteristicky ,,na kost“ vyhublou postavou,
ktera je spojovana s vysokym uznanim a socialni prestizi. V sociadlnim prostiedi je vyvijen
socialni tlak na dodrzovéni Stihlosti a obezita je povazovéana za selhani, za zpronevéfeni se
kulturnimu ideélu. Tento trend nejvice postihuje a motivuje adolescenty. Tito mladi lidé vidi
ve Stihlosti jedinou cestu k uspéchu, véri, ze hodnota ¢loveéka je dana jeho proporcemi.
Nekteti autofi piipisuji tento fakt médiim a moédnimu primyslu, které nekriticky oslavuji
stale vétsi vyhublost jako ideal zenské krasy ptesto, Ze je pro vétSinu Zen takova hubenost

biologicky nemozna a nedosazitelna.
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Zdravotni rizika obezity jsou projedndvana ve vSech sdélovacich prostiedcich, zatimco
nebezpecnost redukénich diet a dalSich dietnich opatfeni je podcenovana. Sdélovaci
prostiedky poskytuji mnoho ,,zaru¢enych* rad, jak zhubnout a tim napomédhaji stalému
roz§ifovani vyskytu patologického jidelniho chovéani.®

Na dietni trendy se adaptuje i potravinaisky primysl, ktery ma velkou poptavku po
dietnich tzv. light potravinach, jako jsou nizkotu¢né jogurty, mléko apod.

Tlak je na zeny vyvijen také ve vztahu s pracovnim uplatnénim, kde se od nich ocekava
kromé& pracovnich schopnosti a rychlé adaptace také jakasi tradicni pfitazlivost.

Snaha dosahnout extrémni hubenosti mize byt spojena i s odmitanim Zenskych tvara a
prevzeti zenské role. V tomto nazoru se vSak nékteré zdroje rozchazeji, nebot’ nekteti autoti
naopak tvrdi, Ze vyhublost je extrémni snaha o dosazeni Zenskosti. J4 bych se vSak spise

ptiklanéla k prvni teorii.

Pfi¢iny vzniku poruch pii{jmu potravy mohou byt zakotveny 1 v biologickych
souvislostech. Urcity rizikovy faktor piedstavuje Zenské pohlavi, nebot’ Zzeny jsou desetkrat
nachylnéjsi pro vznik téchto poruch nez muzi.

Je zésadni rozdil mezi muzskymi a Zenskymi télesnymi proporcemi , ktery se umociuje
v obdobi dospivani (na Zenské proporce je kladen vétsi diraz), 1 v jejich vyvojové tendenci.
Zatimco chlapciim v dobé dospivani ptibyva zvlaste svalové hmoty a priblizuji se pozadované
muzské postave, u divek dochazi k ptibyvani podkozniho tuku a od idedlu Zenské postavy se
vzdaluji. Z tohoto hlediska mohou byt rizikovou skupinou pro vznik patologického jidelniho
chovani brzy vyzralé divky, které byvaji siln¢jsi a mensiho vzristu.

S ptibyvajici télesnou hmotnosti u Zen vzrista také nespokojenost s vlastni postavou.
Bylo zjiSténo, ze velmi diilezitd je i okolnost, ve kterych partiich je tuk nejvice nahromadén
(distribuce tuku). Z tohoto hlediska, jsou nejrizikovéjsi skupinou Zeny, jejichz problémovymi
partiemi jsou pifedevSim boky, hyzdé¢ a stehna. Tato skupina vykazuje procentudlné
vyznaméjsi vyskyt poruch pifijmu potravy nez ostatni skupiny.

V situaci, kdy jedinec ubyva na vaze se spolu s tukovou zadsobou odbourdva i svalova
hmota. ZavaznéjSim se jevi, pokud télena hmotnost kolisa, nebot’ jedinec ziskavad v prvni

fadé tuk, tim dochazi ke kvalitativni zméné sloZeni t&la.”

22 Krch F. D., 2005
23 Krch F. D., 2005
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Zajimavé jsou také souvislosti vzniku poruch v jidelnim chovani s menstruaénim
cyklem. Pfi jakémkoliv sniZzeni energetického pfijmu dochazi k endokrinnim zménam, proto
amenorea vétSinou predchazi vyraznéjSimu ubytku na vaze. Velky vliv mize mit 1 snizeny
pfisun bilkovin a emoc¢ni stres. Do souvislosti se také ddva zména intenzity projevlii mentalni
anorexie s fazi menstrua¢niho cyklu, ale také s uzivanim antikoncepce. Nékteré pacientky
udavaji, ze startovacim mechanismem byl narust na véze po nasazeni hormonalni
antikoncepce. Bylo také zjisténo, ze po vysazeni antikoncepce u nckterych bulimicek se
ptiznaky zlepsily. Ve spojitosti s t€hotenstvim a porodem byva pro patologii v pfisunu jidla
nejrizikovéjsi skupina maminek do tfettho mésice po porodu, do Sestého se vSak situace

upravuje. Klesé sledovani proporci téla, ale narlistd zaobirani se télesnou hmotnosti.

Prevéazna vétSina poruch piijmu potravy zacina v puberté a dospivani. V tomto obdobi
se kumuluje cela fada rizikovych faktort. Jednim z nich je, ze v puberté o sob¢ jedinec zacina
vice piemyslet, zabyva se sam sebou, svym vzhledem, srovnava se s ostatnimi a miize o sob&
zaCit pochybovat. Nizké sebehodnoceni a snaha stat se lepsi predstavuji uz jenom kracek od
mozného propuknuti problému. Divky maji vétsi sklon k sebepodceniovani a vnitini nejistoté,
a z toho divodu jsou pro tyto choroby relativné snadnou obéti. Pokud redukéni diety nevedou
k zaddnému vysledku a divka nehubne, propada jesté vétsi panice, mé pocit neschopnosti a

sebevédomi se snizuje.

Toto obdobi je typické také priliSnou emotivitou, vztahovaénosti, emocni labilitou jez
jsou zpusobené hormonalnimi zménami, které v puberté probihaji.

Problémové jidelni chovani mize vzniknout i v ndvaznosti na urcitou zivotni situaci
(napf.nemoc nebo ztrata nékoho blizkého, nepiijemné nardzky okoli na proporce nebo
hmotnost doty¢ného, néjaka vyznamna zivotni zména nebo konflikty s okolim, vlastni nemoc
nebo jiné problémy a dalsi) Okolnost, kterd se promita do budouciho zivota jedince a vyrazné
jej ovliviluje v negativnim slova smyslu je urcitd dysfunkce rodiny, jako je naptiklad tyrani,
zneuzivani ditéte, jeho opusténi rodicem atd. Tyto zkuSenosti a ne zrovna $t'astné vzpominky
provazi dité po cely zivot a mohou byt, kromé jinych psychickych poruch, také startovacim
mechanismem poruch piijmu potravy. Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto vlivy zkoumany az

zpétné, zistava otazkou do jaké miry jsou tyto informace spolehlivé.*

24 Krch F. D, 2005
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Podle zkusenosti odbornikt se jevi velmi rizikové pro vznik poruchy, pokud se v rodiné
ditéte nachazi n€ékdo, kdo ma nebo meél s mentalni anorexii nebo mentalni bulimii vlastni
zkusenost. Na druhou stranu muze jisté riziko predstavovat i vyskyt obezity v rodin€, které se
muze chtit doty¢na osoba vyvarovat. Mnoho autorli popisuje rizné vlivy na vznik poruchy v
rodin€, vzajemné vztahy mezi jednotlivymi ¢leny, jak Casty je vyskyt poruch pfijmu potravy u
sester a matek pacientek, a mnoho dal§iho. Tyto tdaje se vSak u jednotlivych autort podstatné
lisi a nebyla prokézana obecna platnost. Pfedpoklada se, ze urcity vliv maji i genetické
predispozice, i kdyZ neni jednoznac¢né prokézéna mira genetické podminénosti. Toto tvrzeni
lze prokazat na studiich vyskytu poruch u jednovajecnych dvojcat, které maji stejnou
genetickou vybavu a u kterych se soufasné poruchy piijmu potravy ve vétSin¢ piipadi
vyskytuji Castéji nez u dvojvajecnych dvojcat, kterd maji genetickou vybavu rozdilnou stejné

jako je tomu u sourozencu.

Ve vztahu ke vzniku jidelnich abnormalit mohou mit vliv 1 emocionalni faktory. Velmi
Casto se u pacientek s mentalni anorexii nebo mentalni bulimii mizeme setkat s depresivnimi
a uzkostnymi projevy. Jesté Castéji neZ u mentalni anorexie se vyskytuji znamky deprese u
bulimie (20- 80 %), nebot’ k nim mize dochazet v souvislosti s malou schopnosti ovladat své
potieby a s pocity viny.

U bulimicek stres muize zpuisobovat opakované piejidani a dalsi a dalsi pocity viny, u anorexie
muze naopak zplsobovat hladovéni. Neékteti autofi se dokonce domnivaji, ze deprese a
poruchy pifijmu potravy maji spole¢nou pfic¢inu, nebo Ze je patologické jidelni chovani
variantou primarni depresivni poruchy.

Dalsi autofi to popiraji s argumentem, ze poruchy pfijmu potravy maji jinou dynamiku nez
deprese, témét nikdy nevznikaji soucasné a k Gstupu depresivnich projevli dochazi vétSinou z
¢asového hlediska diive. Opét je zde tedy nazorova nejednotnost. Pres to vSechno je jisté, ze
poruchy nélady jsou faktory, které se velmi Casto soucasné s poruchami pifijmu potravy
vyskytuji a zérovenn je vyznamné ovliviiuji, jsou povazovany za rizikové. Spolu s

depresivnimi rysy byly nékdy zaznamenany i obsedantni projevy.”

25 Krch F. D, 2005
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2.4. Mentalni anorexie (MA)

Mentélni anorexie je charakterizovana jako dlouhodobé, iimysIné odmitani potravy az
hladovéni za ucelem snizeni vlastni télesné hmotnosti. Nepostihuje pouze Zeny a mladé
divky, ale i chlapce, i kdyZ v mens$i mife. Nejéastéji vznika kolem puberty nebo v adolescenci.
Radime ji mezi psychosomaticka onemocnéni, nebot’ je primarné psychické, postupné za¢ina
zasahovat 1 do somatické stranky a to zpétn¢ zhorSuje psychicky stav.

Je charakteristickd panickym strachem z tloustky a neschopnosti udrzet si zdravou

vahu. Tito lidé neodmitaji potravu z toho divodu, Ze by neméli chut, ale proto, ze nechté&ji
jist. ,, Jejich averze k jidlu je projevem nesmiritelného a narusené¢ho postoje k télesné
hmotnosti, proporcim a tloustce. “ (Krch F. D., 2005, str.14)
U nékterych piipadii vSak po dlouhodobém hladovéni opravdu sekundarné dojde k oslabeni
chuti k jidlu. Pokud piece jen néco jedi, jejich tempo je velmi pomalé, po malych soustech a
jednotliva sousta dlouho Zvykaji a zmoulaji v ustech. Strach z tlousStky postupné prostupuje
cely zivot ¢lovéka a ovlada ho.

Existuje mnoho teorii o pfi¢inach, které mohou chorobu nastartovat. Jsou to vSak spiSe
jednotlivé faktory, které v poruchu mohou vyustit, ale také nemusi. To je zna¢n¢ individudlni
zalezitosti. VétSinou jde o souhru vice faktort a zivotnich situaci, které ji u toho konkrétniho
¢lovéka vyvolaji jako reakci. Za moZnou teorii vzniku jsou povazovany a zdlraziiovany
psychogenni faktory jako jsou naptiklad Uzkostné stavy, kompenzacni nebo sebetrestajici
mechanismy, protestni reakce, odmitani pfevzeti role zeny, vliv modniho priamyslu, ktery
urcuje aktualni ideal krasy, ale také mohou vzniknout jako reakce na urCité Zivotni situace
jako je napft. rozvod rodicli, smrt nebo ztrata nékoho blizkého, zavislost rodi¢l apod. PficCiny
vSak mohou byt podminény nejen psychologickymi vlivy, také vlivy biologickymi a
socialnimi. Tyto vlivy se navic mohou riizn¢ kombinavat, zvyraziovat i podminovat.

Pacient misto toho, aby energeticky piijem pfizplsobil své denni potiebé, neustale
ptizplisobuje cely svij Zivot svym jidelnim postojim. Pfed okolim nemocni hladovéni €asto
popiraji, schovavéji nebo vyhazuji nesnédené svadiny a podobné. VéEtSinou popiraji nebo

zleh&uji své potize a neuvédomuji si jejich zavaznost. %

26 Krch F. D., 2005; Krch F. D., Maradova E., 2003; Maradova E.,
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Nejblizsi okoli si toho nékdy vSimne az s enormnim Ubytkem na vaze dotycného.
Rodice si potom ¢asto kladou otazku, co zanedbali nebo udélali Spatn€. AvSak zmatené neni
pouze okoli, nybrz i samotna osoba poruchou trpici. Je rozpolcend a fesi dilema, jestli
poslechnout své nejblizsi, kteti ji prosi, aby kone¢né zacala jist, a neustale opakuji, Ze to s ni

mysli dobie, a nebo sviij vnitini hlas, ktery ji naseptava opak.

Metody snizovani télesné hmotnosti jsou velmi rozmanité. Nékteré pacientky omezuji
pfijem potravy a intenzivné cvici, dal§i mohou zvracet, pouzivat odvodiiovaci a projimavé
prostfedky nebo riizna dietni opatieni. Nékteré naptiklad polykaji vatu namocenou ve vodé
nebo mléku, kterda v zaludku nabyde na objemu. Podle zadvaznosti bychom mohli odliSovat
leh¢i ptipady, kdy je pokles na vaze mezi 15-20 % plvodni hmotnosti, a t€z§imi ptipady, kdy
jde o pokles vétsi nez 25 % plivodni hmotnosti.

Nékdy miize byt tato porucha doprovazena zvySenym zdjmem o jidlo ( napft. sbiraji
recepty, radi vafi, mysli na jidlo apod.), zvySenou nebo zménénou chuti. Takto postizené
osoby mivaji také naruSeny vztah k vlastnimu t€lu a narusené sebevnimani, které se projevuje
pfedevsim tim, Ze neustile vidi samy sebe tlusté. Maji tendenci své télesné proporce a
hmotnost piecenovat.

Pti diagnostikovani mentédlni anorexie je nezbytné vyloucit somatické i1 psychické
choroby, které mohou mit za nasledek nechutenstvi a pokles télesné hmotnost (miize se
vyskytnout napt. u nékterych nddorovych onemocnéni, tuberkulézy, depresivnich poruch

apod.) S nechutenstvim se miizeme setkat i naptiklad u kutakd a toxikomant.

Jak uz bylo zminéno, mentalni anorexie je svymi projevy podobna mentalni bulimii.
I béhem epizody mentalni anorexie muze, stejné¢ jako u bulimie, opakované dochéazet k
zachvatovitému prejidani a podle toho, zda k nému dochazi ¢i nikoli, rozliSujeme
(podle DSM-IV) dva specificke typy:
e Nebulimicky (restriktivni) typ- nedochazi k ptejidani
e Bulimicky (purgativni) typ- dochazi k prejidani*’

27 Krch F. D, 2005
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,, U anorekticek bulimického (purgativniho) typu se obvykle miizeme setkat s mnohem bohatsi
obecnou psychopatologii od poruch nalady az po zavislost na alkoholu a nékdy i s odlisnou
osobnostni strukturou. S tim souvisi komplikovanéjsi a dlouhodobéjsi priibeh poruchy,
castejsi relapsy a mensi odezva na terapii. “ (Krch F. D., 2005, str.16)

Anorekticky bulimického typu jsou vice emocné¢ labilni a také proto maji vétsi sklon k uzivani
navykovych latek a k sebeposkozujicimu a sebevrazednému chovani. Z toho divodu je v
nekterych piipadech potiebnd i1 hospitalizace, zcela odlisSny, individualni pfistup a takeé

terapie.

2.4.1. Diagnosticka kritéria MA podle MKN- 10

A. T¢lesnd hmotnost je udrzovana nejméné 15% pod predpokladanou Urovni (at’ uz byla
snizena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo BMI 17,5 (kg/m2) a niz$i. Prepubertdlni
pacienti nesplituji béhem rustu ocekdvany hmotnostni prirtistek.

B. Snizeni hmotnosti si zplisobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba jidlim,“po kterych se
tloustne™, a Ze uzivd jeden nebo nékolik z nasledujicich prostfedki: vyprovokované
zvraceni, uzivani laxativ, anoretik a diuretik, nadmérné cviceni.

C. Pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle jako neodbytna, vtirava
obava z dalsiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého hmotnostniho
prahu (optimalni nebo cilové vahy).

D. Rozséhla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo- hypofyzo- gonddovou osu se
projevuje u zen, jako amenorea, u muzi jako ztrata sexudlniho zajmu a potence. Ziejmou
vyjimkou je pretrvavani délozniho krvaceni u anorektickych zen, které uzivaji nahradni
hormonalni 1écbu, nejcastéji ve formé antikoncepcnich tabletek. Mohou se také
vyskytnout zvySené hladiny rastového hormonu, zvySené hladiny kortizolu, zmény
periferniho metabolismuthyreoidniho hormonu a odchylky ve vylu¢ovani inzulinu.

E. Jestlize je zacatek onemocnéni pied pubertou, jsou pubertdlni projevy opozdény nebo
dokonce zastaveny (zastavuje se rust, divkdm se nevyviji prsa a dochéazi u nich k priméarni
amenoree, u hochll zistavaji détské genitalie). Po uzdraveni dochazi ¢asto k normalnimu
dokonceni puberty, avSak menarché je opozdéna.

(Krch F. D., 2005, str.15)
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2.5. Mentalni bulimie (MB)

Mentélni bulimie byvéa nékdy povazovana pouze za zvlastni variantu mentalni anorexie.
, Zatimco divky trpici mentdlni anorexii casto disimuluji a maji uspokojeni z nékterych
priznaku choroby, je v pripadé mentalni bulimie situace spise opacnd.

(Krch F. D., 2005, str. 38)

Jak uZ bylo feCeno, mentilni bulimie je dal$i pomérné Castou poruchou jidelniho
chovani. Nejcasteji zacina v adolescenci nebo mladsim dospélém véku. Je charakteristicka
opakovanymi, neziizenymi zachvaty tzv. ,,vl¢iho hladu“ a ptejidani, po kterych nésleduji
vycitky svédomi, tizivy pocit ze ztraty kontroly nad jidlem a strach z ptibytku na vaze, coz
pfechazi az v aktivni snahu ze sebe snédenou potravu néjakym zpiisobem dostat pry¢ nebo
pfijatou energii alespon co nejrychleji spalit prostiednictvim neimérného cviceni.

K tomuto ucelu je pouzivano nejriznéjsich prostiedki a jejich riznych kombinaci.

V lehcich ptipadech se doty¢nd osoba uchyli k dietam nebo jiz zminénému netumérnému
zvraceni, pouzivani projimadel, 1ékii na odvodnéni, mezi méné¢ Cast¢é motody patii
vyplivovani potravy pted polknutim apod.

Z jednoho pokusu o vyfeSeni této situace se snadno stane navyk a vSe se opakuje jako v
zacarovaném kruhu. Doty¢nd osoba opét nezvladne touhu pfejist se, ale uklidiuje ji védomi,
7ze se tohoto ,,zavazi“ zase brzy zbavi. Opakované zvraceni ma vétSinou za nésledek
konzumaci stale vétstho mnozstvi jidla pti dalSich epizodach. Proto u bulimie télesna
hmotnost Clovéka vyrazné kolisd. Na rozdil od anorexie si nemocny bulimii vétSinou
uvédomuje, Ze jeho pocindni je patologické, ale ptfesto je jeho nutkéni k tomuto chovani
vétsSinou  siln¢jSi nez zdravy rozum. Né&kdy se jedinec snazi zachvat zastavit
sebeposkozovanim, které slouzi k uvolnéni napéti. ZvySuje se jeho prah bolesti,
sebepoposkozovani po Case uz nemusi pomahat a proto nékteti mohou v krajnich piipadech

piistoupit k suicidiu vét§inou s volbou bolestivého zptisobu.?

28 Krch F. D., 2005; Krch F. D., Maradova E., 2003, Krch F. D.,
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Zvraceni a pouzivani projimadel neni bezpodmine¢nym kritériem pro diagnostikovani
mentalni bulimie. Nékteré bulimicky se snazi snizit svou télesnou hmotnost ,,pouze* drzenim
hladovky nebo nadmérnou fyzickou zatézi a cvicenim. A podle téchto specifik klasifikujeme
( podle DSM-1V) mentalni bulimii do dvou skupin:

e Purgativni typ- ve snaze zabranit ptibytku na vaze vyuziva pacient nuceného
zvraceni, projimadel, laxativ, diuretik apod.

e Nepurgativni typ- pacient se neuchyluje k tak drastickym metodam, aby zabranil
zvySeni té€lesné hmotnosti, dodrzuje ptisné diety ¢i hladovky nebo intenzivné a

nadmérné cvidi.

Dftive byly pro diagnostikovani mentalni bulimie podstatné purgativni rysy a jejich intenzita.
Tim, Ze se zde zafadil i1 typ nepurgativni, se znacn€ zvysil pocet piipadu.
K stanoveni diagndzy mentalni bulimie musi byt naplnéna zékladni kritéria:

e Opakujici se zachvatovité ptejidani (tzv. Binge eating) s negativnim proZitkem ze
ztraty kontroly nad jidlem, ktery je v diagndze urcujici. (mnozstvi snédené potravy
nemusi byt urcujici)

e Opakujici se pfehnana kontrola své te€lesné hmotnosti, k cemuz je uzivano riznych
prostredki.

e Charakteristicky nadmérny zajem o sviij vzhled, télesné proporce, hmotnost apod.

S celkovym nartistem piipadi poruch piijmu potravy se vSak umérné zvysuji také
piipady atypické, u kterych nejsou splnény vSechny z uvedenych kritérii. Pfesto v§ak mohou 1
tyto atypické ptipady zplisobovat fadu zdravotnich i1 psychickych obtizi a po case se mohou
naplno rozvinout v celé Skale ptiznakd.

Aby mohla byt mentalni bulimie diagnostikovana, musi byt vyloucena neurologicka
porucha i vS§echny zdravotni obtiZze vedouci ke zvraceni.

Pokud jsou naplnéna kritéria pro mentalni bulimii i anorexii soucasné, ma piednost

diagnostikovani mentalni anorexie.*

29 KrchF. D., 2005
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2.5.1. Diagnostika kritéria MB podle MKN- 10

A. Opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésictli), pfi nichz je v
kratkém Case konzumovano velké mnozstvi jidla.

B. Neustalé¢ zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelné touha po jidle (zadostivost)

C. Snaha potlacit ,,vykrmny*“ U¢inek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zplsobi:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi hladovéni, uzivani
1€kt typu anorektik, thyreoidalnich preparatii nebo diuretik (diabetici se mohou snazit
vynechavat 1é¢bu inzulinem).

D. Pocit prilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje o nizsi
neZ premorbidni a ¢asto piiméfenou hmotnost). Casto (ne vzdy) je v anamnéze epizoda

anorexie nebo intenzivnéjsiho omezovani se v jidle.

(Krch F. D., 2005, str. 17)
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2.6. Srovnani charakteristik mentalni anorexie a mentalni
bulimie

V tvodni kapitole 2. ¢asti zvané Poruchy piijmu potravy jsme se jiz zminili, Ze mentalni
anorexie a mentalni bulimie jsou si ptfes zdanlivou protichiidnost velmi podobné. Mezi
zékladni spole¢né rysy patii predev§im strach z tlouStky, nadmérné zabyvani se vlastnim
vzhledem, télesnymi proporcemi a télesnou hmotnosti, aktivni Gsili o sniZzeni vlastni télesné
hmotnosti nebo pfinejmensim jeji udrzeni apod.

Existuji vSak také znaky, ve kterych se mentélni anorexie a mentalni bulimie rozchézeji.

Jejich vycet je nasledujici:®

Mentalni anorexie

Mentélni bulimie

Pokles hmotnosti

vyrazny (u déti mize dojit k
zastaveni hmotnostniho
prirastku)

mirny, mize byt jak ve sméru
snizeni, tak naopak i zvySeni
hmotnosti

Amenorea (nedostaveni | 60- 100 %, podle poklesu 10- 30 %
se menstruace) hmotnosti a hormonalni

substituce
Navozené zvraceni 15-30 % 75-90 %
Sebekontrola vysoka nizka

Jidelni chovani

pomalu zvyka a polyka mala
sousta, sniZzeny ptijem tekutin

rychle polyka velké sousta,
nekdy veétsi prijem tekutin

Pocatek obtizi

nejcastéji kolem13- 20 roku
véku, ale neni podminkou

nejcastéji kolem 16- 25 roku
véku, ale neni podminkou

Pohlavi nemocnych
muzi : Zzeny

(10- 15): 1

20: 1

Vyskyt v rizikové 0,5- 0,8 % 2,5-6%
populaci (zeny 15- 30 let)
Deprese 10- 60 % 20- 90 % (Casto spojené s

nepiijemnym prozivanim
ztraty kontroly nad jidlem aj.)

UZzivani alkoholu

spisSe vyjimkou

relativné Casté

Vyznamné zlepSeni

20-75 %

60- 85 %

Nahled chorobnosti

velmi nizky, vzrista s rostoucimi
komplikacemi

vys$si u ptejidani, nizky u diet

Uvédoment si své situace
(problému)

své problémy si neuvédomuje,
popira je

Své problémy si uvédomuje a
chce se jich zbavit

Motivace k 1é¢bé

vétSinou z donuceni (okolnostmi
nebo okolim)

usili zbavit se prejidani, nékdy
snaha zhubnout

30 Krch F. D., 2008
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2.7. Atypické a nespecifické poruchy pfijmu potravy

Do této kategorie se fadi poruchy, které nevykazuji vSechna ze stanovenych
diagnostickych kritérii, ale které jsou Casto stejné¢ zavazné jako diagnostikované poruchy
ptijmu potravy. I zde mize ¢asem dojim k plnému rozvoji vSech specifickych priznakd. Neni

jim v8ak vénovand dostate¢na pozornost, kterou by zasluhovaly.

2.7.1. Podle MKN-10

,, Desata revize mezindrodni klasifikace nemoci nabizi mozZnost diagnozy Atypické
mentdlni anorexie (F50.1) nebo Atypické mentdlni bulimie (F50.3). Tyto kategorie by se
mély uzivat u pacienti, u nichz chybi jeden nebo vice zdkladnich priznakii poruchy, ale které
vwkazuji temer typicky klinicky obraz. “
(Krch F. D., 2005, str.19)

Dalsimi kategoremi atypickych a nespecitickych poruch jsou tzv. Jiné poruchy jidla
(F50.8)
Do této skupiny fadime naptiklad neorganické Pojidani nejedlych latek dospélymi (pica)-
pacient poziva napt. pisek nebo omitku. Muze se vyskytovat u osob s dusevnimi poruchami
jako je schizifrenie nebo demence. Spojitost miizeme vidét 1 s nékterymi t€hotnymi zenami i

malymi détmi, ktreré také mivaji podivné chut¢.

Kategorie (F 50.4) tzv. Pfejidani spojené s psychotickymi poruchami
(Psychogenni piejidani)- Je to prejidani zplisobené psychogennimi vlivy, stresovymi

situacemi, jako napt. smrt blizké osoby apod.

Kategorie (F 50.5) tzv. Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami

Vyskytuje se vétSinou u disociativnich poruch a hypochondrické poruchy.*!

31 http://www.uzis.cz/cz/mkn/F50-F59.html, 11.3.2009; Krch F. D., 2005
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2.7.2. Podle DSM-IV

Diagnosticky a statisticky manudl Americké psyciatrické asociace narozdil od
MKN-10 nerozliSuje nespecifické a atypické poruchy. Ty jsou ve své podstaté zahrnuty do
kategorie Jinak nespecifikované poruchy pfijmu potravy neboli Eating Disorders

Otherwise Specified (EDNOS), kam lze zatadit ptipady:

e pacientka mé pravidelnou menstruaci, ptestoze jsou naplnéna vSechna kritéria
mentalni anorexie

e jsou splnéna vSechna kritéria pro menalni anorexii véetné poklesu télesné hmotnosti,
presto je vsak télesna hmotnost stale v pasmu normy

e jsou splnéna vSechna z kritérii mentdlni bulimie,ale zachvaty ptejidani nejsou
pravidelné (nedochdzi k nim pf#ili§ casto) nebo jidlo nemocny nepolykd, pouze zvyka a

vyplivuje

Pod EDNOS miiZzeme dale zafadit ,,syndrom noc¢niho prejidani“, o kterém uz jsme se
zminovali v 1. ¢asti (v kapitole o zdravém Zivotnim stylu) a opakované piejidani bez drzeni
hladovek nebo purgativniho rysu, ¢asto spojené s n¢jakym stupném nadvahy, které by se dalo
klasifikovat do navrhované kategorie ,,zachvatovitého prejidani*.*
.,V navrhované definici je zachvatovité prejidani definovino obdobné jako zachvatovité
prejidani u mentalni bulimie (kritérium A), pouze je blize specifikovano: B) Epizody prejidani
Jjsou spojeny alespon se tremi z ndsledujicich charakteristik: 1) clovék ji mnohem rychleji, nez
je obvykle, 2) dokud se neciti neprijemné plny, 3) aniz by pocitoval hlad, 4) o samote, protoze
se stydi, Ze ji tak mnoho, 5) po prejedeni je sam sebou znechucen, deprimovin nebo se citi
velmi provinile; C) v souvislosti se zdchvaty prejidani se objevuje pocit uzkosti; D) k
zdachvatim prejidani dochazi alesponn  dvakrat tydné po dobu 6 mésicu, E) zdchvatovité
prejidant neni spojeno s pravidelnym kompenzacnim chovanim. “ (Krch F. D., 2005, str. 20)
Uvadi se sice, ze vyskyt zachvatovitého piejidani je vyssi u Zen, procento muzl je vSak
vyssi nez v jakékoliv jiné poruSe piijmu potravy. A nejcastéji se projevuje az v pokrocilejSim

véku.

32 Krch F. D, 2005
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2.8. Vyskyt v CR

Zlomovym bodem v celospole¢enském posuzovani idedlnich Zenskych proporci byla 60.
l1éta, kdy extrémné vyhubld modelka s nevyvinutymi kiivkami a kratce stfizenymi vlasy

t.* Stala se symbolem a vzorem pro

Twiggy odstartovala vinu zdjmu o extrémni hubenos
mladé divky, kazda chtéla vypadat jako ona. Vyzkumy dokazuji, ze vyskyt této problematiky
v poslednich letech stdle narist4, proto je tohle téma neustdle diskutovano a probirdno ze
vSech stran odbornou i laickou vefejnosti. V dne$ni dobé bychom jen téZko hledali ¢lovéka,
ktery o této problematice nikdy neslySel a kdo nezna pojmy mentalni anorexie a mentalni
bulimie.

., Skupina nemocnych s poruchami prijmu potravy je velmi riuznorodd a rizny je i priibéh
poruchy.“ (Maradova E., 2007, str. 9)

V populaci Ceské republiky trpi piiblizné kazda dvacata dospivajici divka mentalni
bulimii (4-6 %). Mentalni anorexie je méné &astd, jeji vyskyt dosahuje v CR piiblizné
hodnoty 1 % mladych divek. Rizikovou skupinou pro vznik poruch piijmu potravy mohou byt
napiiklad divky, které maji zkuSenosti s timto nutriénim chovanim z rodiny. Pokud cely Zivot
vidi, ze jeji matka, sestra, babi¢ka nebo kdokoliv jiny hladovi, miize to povazovat za normu.
V téchto statistikach hovoiim o divkach, nebot’ jak znamo, trpi témito poruchami desetkrat az
dvacetkrat castéji neZz muzi. U muZu se miZeme castéji setkat s tzv. Adonisovym
komplexem. Tito muzi jsou sice také zaujati vlastni postavou, nadmérné cvi¢i, omezuji
pfijem potravy a tekutin, ale spiSe v tom smyslu, ze usiluji o dosazeni maximalni fyzické
zdatnosti, atletické postavy a o zbytnéni svali.

Mentélni bulimie ve vétSin€ ptipadit propuka pozdéji nez mentalni anorexie. Zatimco
mentalni anorexie vznikd nejcastéji mezi tfindctym a dvacatym rokem, mentalni bulimie z
pravidla az v rozmezi mezi Sestnactym a pétadvacatym rokem. Je vSak mozné setkat se s

nastupem choroby 1 po tficatém a vyjimecné i Ctyficatém roku véku.

33 http://absolventi.gymcheb.cz/2006/miskocil/prvni.html, 3.3.2009
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Uspé&snost 1¢é¢by je relativni. V nékterych ptipadech mize dojit k Gplnému odbourani
pfiznakti a jakychkoliv néasledkti (u MA 50 %, u MB 2/3 nemocnych), u jinych dojde jen k
¢asteCné remisi a nékteré symptomy pietrvavaji po zbytek zivota ( u MA 20 %). Ve zvlasté
zdvaznych piipadech mize dojit i k umrti (u MB 0-2 %, u MA 2-8 %). Casna mortalita
mentalni anorexie se predevsim u srde¢ni zastavy a suicidia zvySuje az na 20 %. (V riznych
literaturach jsou viak uvadény rozdilné udaje s pomérné velkymi odchylkami)*

U poruch nutri¢niho chovani se pomérné ¢asto mizeme setkavat s komorbiditou.* Podle
ruznych studii a vyzkumi se ¢asto mize pojit s poruchami nélady, uzkostnymi poruchami,
muze se ve zvySené mife vyskytovat u ADHD, zejména pokud jsou spojena s obezitou a
impulzivnim nebo no¢nim piejidanim. V téchto ptfipadech mize dochazet k propuknuti

bulimického chovani a existuje urcité riziko vyskytu dalsi komorbidity.*

34 Krch F. D., Maradova E., 2003
35 Komorbidita= souc¢asny vyskyt dalsi choroby
36 Krch F. D., 2005
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2.9. Prabéh a prognéza®

Jak uZ bylo fe¢eno v predchozi kapitole, progndéza u jednotlivych piipadii mize byt
ruzna. Ovliviiuje ji mnoho faktori, ale predevsim faktory demografické (poc¢atek onemocnéni,
pohlavi, socialni postaveni apod.), klinické (nizkda hmotnost, zvraceni a laxativa apod.) a
psychologické. K pozitivnim prediktorim byva fazen Casny pocatek poruchy, kratkd doba
jejiho trvani, hysterické rysy osobnosti apod. Faktory, které progndzu zhorSuji jsou napiiklad
niz§i minimalni vaha nebo jeji vyrazné vykyvy, Castéjsi zvraceni, netspéSnost predchoziho
1é¢eni, komorbidita zejména pokud je spojena se zavislostmi , sebeposkozovani, horsi kvalita
zivota nebo narusené¢ rodinné vztahy. Je vSak potieba dodat, Ze uvedené vlivy jsou relativni a
nelze podle nich spolehlivé stanovit budouci vyvoj a piedpoklad uspé$nosti.*®

Dluohodobé zkuSenosti dokazuji, Ze dobrou progndzu ma asi 50 % nemocnych mentalni
anorexii a tém&f 2/3 nemocnych mentalni bulimii.* T u té&ch pacientl, ktefi podstoupi
uspésnou lécbu a dojde k vymizeni symptomt, vSak jeSt€é neni vyhrano, nebot’ existuje
pomérné vysoké riziko relapsu. (Podle vyzkumu z roku 2002 dojde k relapsu asi u 44 % do
Ctyf mésict po 16¢bé.)*

Aniz bych chtéla jakymkoli zptisobem podcenovat ptibéh a obtize spojené s bulimii, je z
hlediska prognozy podstatné ptiznivéjsi nez mentalni anorexie.

,,Mentdlni anorexie a bulimie mohou probehnout jako jedina epizoda s uplnou remisi
nebo velmi dlouhodobym pritbéhem, nebo ve formé epizod po mnoho let se opakujicich. “
(Krch F. D., 2005)

Malym krackem ke vzniku poruch piijmu potravy jsou nejriiznéjsi stale pritvrzujici se
redukéni diety, které mohou vychdzet i z 1€katfské indikace (napt. Zloutenka). Tyto diety
mohou nésledné pferust v jednu z jiz zminovanych poruch piijmu potravy. Proto také miizeme
n&kdy nalézt v osobni anamnéze pacientek obezitu.* Piedev§im zeny hodmoti ,,n&jaké to kilo
navic“ z estetického hlediska velmi negativné (pokud pomineme mozné zdravotni
komplikace). Nadvaha miize ovlivilovat celkové prozivani ¢lovéka, vztahy a kontakty, ale
predevsim jeho vlastni sebevédomi a sebehodnoceni. Z téchto divodu pfistupuje ¢lovek k

nejraznéjsim dietnim opatfenim.

37 Progbza= je to ocekavany budouci vyvoj objektivni reality, ktery je podlozen védeckymi poznatky
38 Krch F. D., 2005

39 Krch F. D., Maradlova E., 2003

40 Papezova H., 2000

41 Krch F. D., 2005
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Z hlediska délky trvani se odd¢€luji dlouhodobé nemocni, ktefi tvoti specifickou skupinu
vyzadujici specificky pfistup i 1€cbu. O chronicité (v dneSni dob¢ se doporucuje uzivat termin
,dlouhodoby prabéh“, ktery sice vyjadiuje totéz , ale na rozdil od chronicity neni
automaticky spojovan s rezignaci pacienta i terapeuta) se u poruch piijmu potravy pojednava

az po deseti aZ patnactiletém trvani choroby.*

42 Krch F. D., 2005
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2.10. Doprovodné obtize a disledky

Nas zivot ovliviiuji veskeré zivotni udalosti, které nas v zivoté potkaji. AvSak kazdy se s
témito okolnostmi vyrovndva po svém a individualné originalnim zptisobem. Nékteré situace
do zivota ¢lovéka zasahuji méné vyznamné, nékteré ho mohou kompletné zménit nebo ho
alespon velmi ovlivnit.

Poruchy pfijmu potravy Zivot ¢lovéka podsatné ovliviiuji. Zasahuji nejen do zdravotniho
a psychického stavu, které spolu tzce souvisi a vzajemné se ovliviiuji, ale také do celého
osobniho Zivota, do vztahtl s rodinou, do prace a pracovnich vztahti, do partnersky vztaht a
souZiti.

V nékterych piipadech ohou ovliviiovat nejenom pfitomnost, ale i budouci zivot.

2.10.1. Zdravotni obtize

Poruchy pfijmu potravy na sebe ve vétSin€ piipadu po ¢ase navazuji fadu zdravotnich
komplikaci, vychazejicich pfedevS§im z vyrazného ubytku na vaze a z nedostatecné vyvazené
stravy, které v krajnich piipadech mohou vést 1 ke smrti ( Riziko mentalni anorexie je velké,
vede nejéasté&ji ze viech psychickych poruch k umrti). Cim je ¢lovék mladsi a ¢im ma nizsi
télesnou hmotnost, tim hrozi vétsi riziko podvyzivy a dehydratace.

Ze zkuSenosti odborniki se da fici, Ze pravdépodobné nejobvyklejSimi zdravotnimi
komplikacemi vyskytujicimi se u poruch pfijmu potravy jsou kardiovaskularni obtize, které v
souvislosti s naruSenim vnitini elektrolytové rovnovahy (zplsobené zvracenim, uzivanim
projimadel, diuretik aj.) mohou konc¢it tragicky.

Poruchy pfijmu potravy na sebe vazi od reletivné méné zavaznych komplikaci aZ po
komplikace zivot ohrozujici.

Mezi méné zavazné komplikace mizeme zatadit celou fadu obtizi, jako je naptiklad
sucha, svrastéla kaze, kvalitativni zhorSeni pleti, kozni vyrdzky, zhorSeni kvality vlast a
vypadavani vlasii, laméani nehtu, otoky, ubytek svalové hmoty, zvySena citlivost na chlad,

nevolnosti, které néasleduji 1 po snédeni malého mnozstvi jidla, unavnost, typické je husté

¢erné ochlupeni atd.*

43 Krch F. D., Maradova E., 2003
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Mezi zdvaznéjsi zdravotni komplikace miizeme tadit osteoporozu, oslabeny krevni ob¢h
(ptedevsim v koncetinach, z toho diivodu jsou ¢asto promodralé a studen€), snizeni krevniho
cukru a zvySeni cholesterolu v krvi, nebo jiz zminované srdecni a cévni obtize, zastaveni
vyvoje a rustu, zeslabeni kosti, celkové snizeni imunity, ochablost svaloviny stiev, tim je
zpomalena jejich funkce a vznika zacpa (kdyz se potrava ve stfevech dlouho nehybe, miize
podléhat kvasnym procesim), poSkozeni jater, zpusobené nedostatkem potiebnych Zivin,
chudokrevnost, endokrinni abnormality, naleptani jicnu a zubni skloviny zaludecnimi
Stavami pii zvraceni, u Zen ztratu nebo nepravidelnost menstuace ( k pravidelné menstruaci

je vétSinou zapotiebi alespoti 15 % télesného tuku) a spoustu dalsich.*

Zvraceni a uzivani projimadel, ackoliv vypada relativné neSkodné, znamena pro
cloveka velké nebezpeci. VEtSina nemocnych, vyuZivajicich zvraceni ke kontrole své télesné
hmotnosti si viibec neuvédomuje mozné nasledky svého jednani. Nejvice poskozené jsou
zuby, ledviny a stfeva.

Vétsina bulimicek si zvraceni vyvolava prstem nebo jinymi pfedméty, pfi tom muze
dojit k poranéni krku, které je jednak velmi bolestivé a jednak se rdna mize snadno zanitit.

Zvraceni 1 zneuzivani projimadel naruSuje vnitfi rovnovahu tekutin a soli v organizmu.
Tato nerovnovaha sice neni na prvni pohled ziejma, ale o to je zavaznéjsi. PoSkozuje srdce,
mozek a ledviny. Dochazi k snizovani hladiny drasliku, ktery je nezbytny k udrzeni

pravidelného srde¢niho rytmu, zptsobuje tedy srde¢ni arytmii.

Dals$imi negativnimi dtsledky mohou byt neurologické potize, jako napiiklad kiece,
ztrata védomi, zavraté aj. Jicen a zubni sklovina jsou naleptavany zalude¢nimi Stavami. To
vede k nadmérné citlivosti a kazivosti zubtl. Castym zvracenim miize dojit k otoku slinnych
zlaz pod celisti, které vyvolava dojem nateklého, kulatého obliceje. Tato zména mulze
nemocného jesté vice utvrzovat v stale rostoucim kontrolovani télesné hmotnosti a k dalSimu
purgativnimu jednani.

V nékterych ptipadech mize dojit k poskozeni a krvéaceni Zaludku, které je taktéz velmi

nebezpecné.®

44 Krch F. D., 11/2007; Krch F. D., Maradova E., 2003
45 Krch F. D., Maradova E., 2003; Papezova H., 2000
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U jedinct zneuzivajicich projimadla dochédzi k odvodnéni, které zatézuje a poskozuje
ledviny. Odvodnéni také poskozuje stieva a zplisobuje zacpu a nadymani. PoSkozeni stfevni
stény nasledné vede k narusenému vstirebavani zivin. Dochézi k velkym vykyvim hmotnosti a
naruseni iontového a vodniho metabolismu. Nebezpecna je také skutecnost, Ze projimadla a
diuretika zptsobuji zavislost a k dosazeni pozadovaného ucinku je nutné stile zvySovat

davky. Dochazi k zadrzovani t&lesnych tekutin, které paradoxné vede ke zvy$eni hmotnosti.*

Cvicenti je jednim z nejvyuZzivanéjSich metod zv1asté¢ u nemocnych mentélni anorexii. U
lidi s velmi nizkou télesnou hmotnosti spociva riziko cviceni predevsim v nedostatku energie,
v disledku kterého dochdzi k poklesu krevniho cukru a mulZze vést ke komatu a smrti.
Anorexii postizeni lidé jsou casto velmi perfekcionisticti, disledni a palicati, snazi se
pfekonat sami sebe a proto cvi¢i do naprostého vy€erpani i pfes to, Ze citi inavu a slabost.
Takovou nepfiméfenou zatézi trpi svaly i klouby, proto je nereadlné ocekavat néarust svalové
hmoty. ,, Prilisné cviceni v kontextu s hladovenim svaly nici. Telo spotiebovava vlastni svaly.

(Papezova H., 2000, str. 49)

Zneuzivani riznych léki a ,zaruCenych® dietnich praski je dalSim zdvaznym
faktorem. Tyto Iéky vedou k odvodnéni organizmu a nestabilit¢ vnitini rovnovahy podobné
jako u zvraceni a uzivani projimadel. Toto odvodnéni organismu neimérné pietézuje ledviny
a muze dojit k jejich poSkozeni. Dietni prasky nabuzuji organizmus a nedovoluji utlumeni,

proto mohou zptsobovat nespavost. To miize vést i k rozvoji epileptickych zachvati.*’

46 Krch F. D., Maradova E., 2003
47 Papezova H., 2000
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2.10.2. Ostatni obtize

Poruchy ptijmu potravy maji kromé zdravotnich komplikaci i jiné negativni dusledky.
Maji vyrazny vliv na psychiku jedince a na veskery jeho kontakt s okolnim prostfedim.

Tito jedinci podléhaji ¢astym zméndm ndlad, v zavislosti na aktualni hmotnosti a stupni
sebekontroly. Nespokojenost s vlastni hmotnosti a a neschopnost se maximaln¢ ovladat vede
k tizkosti, depresivnim staviim a podrazdénym reakcim na okoli. Zprvu byva situace spojena s
mentalni anorexii jedincem vnimana spiSe pozitivné, nebot’ ma dobry pocit z toho, Ze se mu
daii kontrolovat se v jidle a hubne. S timto zjisténi ve vétSiné piipadii vzroste sebevédomi.
Postupem ¢asu jak anorexie sili, piibyva nejistot a tuzkostnych prozitki. Uzkostna potieba
kontroly nad sebou s ¢asem narlsta a toto napéti se mize prendset 1 do jinych aktivit (napf.
uzkostné uklizeni apod.) U bulimie je situace spojena s negativnimi proZzitky z neschopnosti
sebekontroly, pocity viny, selhdni a vlastni neschopnosti, depresi a Uzkostnymi stavy
prakticky od samého pocatku.

Myslenky nemocného neustidle sméfuji k jidlu. Po Case se uz nemocny nemuze
spolehnout na své vnitini pocity spojené s pfijmem potravy, jako je pocit hladu, sytosti a
chuti, protoze se pfestava orientovat ve svych vnitinich potiebach a tyto pocity se stavaji
nespolehlivé.

Dochazi ke zhorSovani schopnosti  koncentrace pozornosti, tempo c¢innosti se
zpomaluje. Clovék je malatny a apaticky.

Nemocni jsou vysileni, unaveni a slabi, ztraci chut a silu cokoliv podnikat, schazet se s

prateli, ztraci smysl pro humor atd. Snizuje se zdjem o v§échno vcetné toho, o¢ jedinec pred
vypuknutim nemoci zajem mél, pokud se to netyka jidla. Snizuje se zdjem o lidi, véci, zajmy,
jedinec je zaméfen spise egocentricky.
Vztahy s lidmi se vlivem choroby méni. Nejbliz§i okoli o jedince vétSinou nepfimétené
pecuje, je uzkostlivé, a tim podporuje zvysujici se zavislost jedince. Hrozi riziko, ze néktefi
jedinci se na tuto na roli nemocného adaptuji a zacnou jisté ulevy a podporu okoli ocekavat a
vyzadovat. Ve vztazich rovnéz miiZe narGstat napéti a mohou vznikat konflikty.

V ptipadech, kdy se hubnuti nedafi, mohou jedinci pfistupovat k dal§im riskantnim
pokustim. Mohou zaéit experimentovat s latkami zptisobujicimi zavislost a ocekavat, ze snizi

chuf k jidlu.*

48 Krch F. D., Maradova E., 2003
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2.10.3. Sexualita a plodnost

Sexualita a plodnost je dalsi oblasti, do které poruchy piijmu potravy mohou zasahovat a
v mnoha pfipadech také zasahuji. Typické je vyhybani se divérnym vztahiim i poruchy
sexualni touhy a urcité zdbrany, které byvaji davany do souvislosti se strachem z dospivani.
Ani v této oblasti se vSak autoii neshoduji. Néktii dokonce popisuji sexualni chovani presné
opacné, blizici se spiSe promiskuitnimu. Shoduji se pouze v tom, ze u vétSiny pacientek
dochazi v dusledku podvyzivenosti k Gtlumu ¢innosti pohlavniho systému, s ¢imz souvisi 1
snizeny sexualni zajem.

V posledni dob¢ se stale Castéji uvazuje o traumatizaci ze sexualniho zneuzivani jako o
pricinné souvislosti se vznikem poruch pfijmu potravy. AvSak ani v tomto nejsou nazory zcela
jednotné, a to z vice diivodu. Jeden z diivodi je, Ze poruchy pfijmu potravy jsou heterogennim
onemocnénim a okolnosti (zavaznost, pocatek, délka trvani, komorbidita aj.) jsou
individuédlné odlisné.

Poruchy pfijmu potravy (zejména mentalni anorexie) vedou v mnoha piipadech, z
divodt hormonélnich poruch a v souvislosti s naruSenim funkce hypotalamu, k poruchdm
menstruace (amenoree). Presny princip jejich vzniku vSak pies snahu odbornikii neni uplné
jasny.

Amenorea je v zékladnich definicich povazovana nejen jako negativni dusledek, ale také jako
symptom nezbytny k diagnostikovani poruch pifijmu potravy. Zatimco u mentalni anorexie se
ptedpoklada, ze amenorea je zplisobena snizenym mnozstvim tuku v téle, u mentalni bulimie
je spiSe spojena s opatfenimi vedoucimi k snizeni hmotnosti.

Amenorea vétSinou neni pacientkami prozivana zcela negativné, naopak mohou tyto Zeny
pocitit ulevu.

Po tpravé télesné hmotnosti se vétSinou menstruace sama vrati. Pokud se neobnovi, jedna se
o naruSeni nutricni rovnovahy zplsobené pietrvavanim patologického jidelniho chovéni.
Obnnoveni menstruace vSak neznamenad automatickou upravu ovulacni funkce. Z toho

dtivodu je vhodné podrobit se ultrazvukovému vysetieni.*

49 Krch F. D., 2005
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Mnoho Zen v kultufe, ve které je pozadované a kulturni dietni chovani, se obava
téhotenstvi z diivodu nartistani na vaze, zmény télesnych proporci atd. Nékteré z téchto zen
maji strach ze zmény své postavy v téhotenstvi, nékteré maji spise obavy, ze se jim po porodu
nepodafi snizit hmotnost na piivodni.

V pribéhu onemocnéni mentalni bulimii si na problémy s ot¢hotnénim stézuje dvakrat vice
zen nez je tomu v bézné populaci.
V pribéhu onemocnéni mentalni anorexii je teoreticky nemozné otéhotnét bez ptitomnosti
menstruace, existuji vSak vyjimky.
Po vyléceni poruch pfijmu potravy se plodnost nelisi od plodnosti bézné populace, nékteré

Zeny vSak radé&ji dobrovolné& zvoli bezdétny zivot.”

50 Krch F. D., 2005
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2.11. Terapie

Jako u vSech nemoci je 1 v tomto piipad¢ dileZité vcasné odhaleni poruchy a v€asna
intervence, ve kterém hraje kli¢ovou ulohu lékat , ktery se s pacientkou vykazujici ptiznaky
mentalni anorexie nebo mentalni bulimie setkdavéd jako prvni. VétSinou to byva prakticky
I€kar, pediatr nebo gynekolog. Hlavnim symptomem, ktery by mél 1ékafe na dany problém
upozornit je vyrazny Ubytek na véaze (podvéha) jedince nebo v ptipadé¢ bulimie kolisani
hmotnosti. Mezi dalsi faktory, které mohou byt z hlediska diagnostiky dulezité, patii v€k a
pohlavi (rizikovou skupinou jsou mladé divky), povolani (napt. modelka, tane¢nice apod.),
zaméeieni na zdravou stravu a dalsi. Lékai by vSak mél byt pfipraven na to, ze mu jeho
pfesvédceni bude pacientka vyvracet a bude jej piesvédcovat, ze to neni nic vdzného, Ze ji to
zadné problémy necini a spoustu dalSich vymluv. Je velmi nepravdépodobné a v zadném
ptipad¢ se na to neda spoléhat, ze diagnézu sama pacietka podpoti a své potize pfizna. Po
urCeni diagndzy tento lékai rozhoduje o nasledném Iécebném postupu, ktery je nutné
ptizplsobit télesnému stavu, motivaci, osobni zralosti a dal§im individudlnim specifikam
pacienta.

Motivace je pro tyto ucely nezbytna, nebot , pri nedostatecné motivaci pacientky
zajistuji pouze symptomatologickou lécbu a vedou k chronickému pritbehu.

(Papezova H., 2007)

Terapie je dlouhodobym procesem (trva v pruméru kolem Sesti let) s nejistym
vysledkem (jen asi jedna tfetina nemocnych se zcela vylé¢i). Vyzaduje komplexni pojeti a
dohled nad pacientem, ktery s sebou nese nepiijemna, ale nezbytna omezeni. Je zde nutna
spolupréce specializovanych odbornikli (napt. psychologt, psyciatrii, gynekologii a dal$ich).

Lécba je zaméfend na tfi oblasti, které spolu souvisi a ovliviiuji se. Prvnim postupem je
1é¢ba poskozenych funkci organismu, vzniklych podvyzivou, zvracenim, uzivanim projimadel
a dalSich prostftedk. Druhym postupem je psychoterapie zaméfena na odstranéni
patologickych vzorct jidelniho chovani, k pomoci pacientovi pochopit okolnosti a souvislosti
jeho onemocnéni. Posledni, tieti postup je orientovan na vytvofeni a vziti novych

stravovacich navyki a celkovou zménu pacientova Zivotniho stylu.”!

51 PapezZova H., 2007
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V terapii je nezbytna spoluprace s rodinou a piipadné i se Skolou, kterou pacientka
navstévuje (pokud néjakou navstévuje). Dulezité je rodice presvédCit, aby nehledali, v ¢em
udé¢lali chybu, ale aby veskeré své Gsili soustiedili na pomoc svému ditéti.

Leh¢i ptripady lze feSit ambulantné nebo v programech dennich centrer. U mentalni
bulimie je tato forma 1éCby Castéj$i. Hospitalizace vétSinou nebyva nutnd, pokud neni
doprovézena suicidalnimi pokusy, alkoholismem, ¢i jinou zavislosti a dal§imi komplikacemi.

V nékterych zavaznych piipadech je hospitalizace nezbytnd, a to predevsSim tehdy,
pokud se jedna o dit¢ nebo adolescenta, pokud je pacient velmi podvyziveny (vice nez 25 %
optimalni télesné hmotnosti), dehydratovany, se znamkami ob&hového selhavani, pretrvava u
n¢j zvraceni nebo zvraceni krve a nebo, pokud trpi depresemi, ¢i se dokonce pokusil o
suicidium.*

Pii hospitalizovani pacienta se uzavird terapeutickd smlouva, ve které jsou stanoveny
podminky.

Podle stavu vyzivy se u kazdého pacienta ur¢i po konzultaci s nutricionistou denni piijem
kalorii.”

U pacientil se pravidelné hlida pohyb télesné hmotnosti. U hospitalizovanych pacientli jsou
podle vysledkli vazeni stanovena velmi pfisnad opatieni. V piipadé poklesu nebo stabilni
hodnoty tcélesné hmotnosti jsou pacientky ,trestany* riznymi omezenimi (napf. zakaz
telefonovani apod.). Pokud se télesnd hmotnost alesponl trochu navysi (idedlni je narust na
vaze o 1,0-1,5 kg u hospitalizovanych a o 0,5 kg u ambulantnich pacientil), jsou jim naopak
udéleny urcité vyhody (napf. povoleni navstév apod.). Z tohoto diivodu se snazi pacientky pii
vazeni riznymi zpisoby podvadét (napt. pied vaZzenim nechodi na zachod, pii vazeni u sebe
maji rizna zéavazi, pied vazenim vypiji velké mnozstvi vody apod.).”* Na tyto podvody
reagovali lékafi tim, Ze pacientky vazi nahé, nebo je nevazi pravidelné v urCitou dobu, ale
namatkou. Avsak pacientky jsou vynalézavé a vymysleji stale nové taktiky, jak vazeni a 1ékaie
obelhat.

Pti terapii predevsim mentalni anorexie se vyuziva zrcadel a videozaznami, aby se pacientka

vidéla a uvédomila si sviij problém.

52 Krch F. D., 2005
53 PapeZova H., 2007
54 PapeZova H., 2000
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., Podminkou uspésné lecby je kvalitni terapeuticky vztah a shoda cilii terapeuta
(terapeutického tymu) a pacienta. “ (Papezova H., 2007)

Podle individualni situace jedince se l€kafi snazi volit optimalni a nejucinnéjsi terapii
nebo jejich kombinaci. RozliSujeme terapii individualni, skupinovou s rodinou, dale terapii
kognitivné  behaviordlni, interpersondlni, psychodynamickou a psychoanalytickou,
farmakoterapii atd.”

Cilem 1écby mentdlni anorexie je nutri¢ni rehabilitace, tedy dosazeni zdravé tclesné
hmotnosti, odstranéni nebo alespont zmirnéni $kodlivych nasledktt malnutrice®® (biologickych
i psychologickych), obnoveni reprodukénich funkci a normalniho sexudlniho fungovéani,
obnoveni vyvoje a rstu u déti, dosazeni motivace pacienta ke zméné, navozeni optimalni
spoluprace mezi vSemi zainteresovanymi a jejich podpory, vytvoieni novych Zzadoucich
jidelnich postoji a navyku, odstranéni dalSich psychopatologickych projevii (napt. poruchy
sebehodnoceni, chovani, nalady atd.), pouceni pacienta o zasadach zdravého zivotniho stylu,
predchdzeni relapsu, v ptipad¢ potieby zajisténi poradenstvi a dalsi.

Cilem 1é¢by mentalni bulimie se stejné¢ jako u 1écby mentalni anorexie usiluje o
vytvofeni novych Zadoucich jidelnich navykl a odstranéni pfedchozich nevhodnych forem
(prejidani, zvraceni a riiznych diet ), volba pravidelné a pestré stravy, udrzovani optimalni
individualné stanovené télesné hmotnosti, dosazeni emocnich a psychickych zmén a
fyziologické stability, 1é¢ba komorbidity a dal$i.”’

Pokud je pacient nedostatecné¢ motivovana, je zajiSténa pouze symptomatickd 1écba a

existuje pomérné velké riziko chronického prabéhu.

55 Krch F. D., 2005
56 Malnutrice= nedostate¢na vyziva, podvyziva
57 Papezova H., 2007
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2.12. Zakladni rady pro uditele

Poruchy piijmu potravy ovliviiuji celou osobnost postizeného jedince a zasahuji kromé
jin¢ho také do Skolniho fungovani. Tyto napadnosti ucitel mize a mél by postiechnout a
spravné vyhodnotit . Mezi tyto napadnosti patii predevSim vyrazny ubytek na vaze a
vyhublost, Castd unavenost, separace jedince od ostatnich, neschopnost soustfedit se,
zimomfivost a spousta dalSich signdlti. Mohou se projevovat napiiklad v télocviku, kdy se
jedinec Casto strani ostatniho kolektivu, nebo cvi¢i odlisnym zpisobem, aby se odlisil,
cviceni nebo jakakoli aktivita je pro né¢j namahava, je na ném patrny ubytek na vaze atd. V
ostatnich predmétech lze u tohoto jedince zpozorovat neschopnost soustfedit se a naruseni
kognitivnich funkci, oblékani se do velmi teplého obleceni, které Casto neodpovida pocasi,
nebo vécné postavani u topeni z dlivodu zimomfivosti, izolovani se od ostatnich, ptestoze byl
diive velmi spolecensky, posmutnélost, bledost, snaha vyhybat se jidlu nebo konzumovani
pouze zeleniny, rychlé stfidani ndlad, mohou se dostavovat 1 mdloby z extrémniho vypéti a
dalsi ptfiznaky, které by nds mély upozornit, Ze néco neni v pofddku. U mladSich divek
muzeme pozorovat zpomaleni riistu a vyvoje ve srovnani se zbytkem tiidy.

Ve strukturovanych Skolnich podminkach maji tito studenti vétSinou dobry prospéch,
vénuji studiu nebo ukoliim mnoho ¢asu z divodu svého perfekcionizmu. Proto neni na Skodu
urcit pro domaci pfipravu casové limity.

Své podezdieni na poruchy piijmu potravy by mél ucitel sdélit rodi¢iim a spolecn¢ by se méli
domluvit na dal$im postupu.

Jako zadouci se jevi spoluprace Skoly s rodinou a spole¢né stanoveni urcitych pravidel
se zamérem zabranit dalSimu rozvoji poruchy.

DalSim opatienim by mélo byt zakdzani cviceni a jinych télesnych aktivit v rdmci Skoly,
nebot’ by takové vypéti sil mohlo byt pro jedince s nizkou télesnou hmotnosti velkym rizikem.
V réamci stravovani se nabizi né€kolik opatieni. Je dobré mit v zaloze vice variant a volit mezi
nimi podle okolnosti, potfeby a prib¢hu nemoci a 1é€by tu nejvhodnéjsi. Je tedy vzdy potieba

zvazovat vhodnost té které varianty v aktualni situaci.*®

Varianty:

58 PapeZova H., 2000
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e jist spolecné s ostatnimi, tak jako ostatni

e povetit kamaratku postizené divky, aby byla v jidelné s ni a dohlédla na to, aby jidlo
snédla

e jist za pfitomnosti nékterého ucitele

e jist samostatné v oddélené mistnosti

e jist spolecné s uciteli u ucitelskeého stolu

e jist za dohledu kamaradky mimo jidelnu®

59 PapeZova H., 2000
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3. Kvantitativni pedagogicky vyzkum

Svlij pedagogicky vyzkum jsem zaméfila jednak na zjisténi vyskytu jednotlivych
symptomu poruch piijmu potravy, jidelniho chovéni, ndvykli a postoji a znalosti pojmu
mentalni anorexie a mentalni bulimie u zakid Skol, jednak na zjiSténi informovanosti a
zkuSenosti pedagogickych pracovnikil kol s danou problematikou.

Zajimala mé moznost porovnani jidelniho chovéni, postoji a navykl a vyskytu
jednotlivych symptom, znalosti pojmii mentalni anorexie a mentalni bulimie u zaka obecni
zakladni skoly (8. tfida) a zakti méstské zakladni skoly (8. tfida), dale u zaka 8. tiidy zakladni
Skoly a zaka tercie (nizSiho stupné) gymnézia, také u zakl septimy (vySS$iho stupng)
gymnazia a zakl 3. roc¢niku stiedniho odborného ucilisté (tfidy divek 1 tfidy chlapcl) a
kone¢né posouzeni vyskytu symptomi, jidelnich postojti, navykl a chovani a znalosti pojmt
u zéki vSech vyhodnocenych skol.

U uditelti se mi jednalo zejména o posouzeni informovanosti o dané problematice v
ramci jednotlivych Skol, posouzeni mnozstvi ucitelii feSicich problémy poruch piijmu potravy
u svych zakli a zpiisobl jejich feSeni a celkovou situaci informovanosti ucitelt vSech
vyhodnocenych skol.

K zjisténi téchto udaju jsem si zvolila metodu dotaznikového Setfeni.

Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval otdzky orientacni, zjistujici télesnou hmotnost,
vysku, pohlavi atd. a otazky slouzici k ucelu samotného vyzkumu (otazky oteviené,

polooteviené i uzaviené).
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Stanovené otazky
1. Jaké je procentudlni zastoupeni zakl a studentu zdkladnich S§kol, niz§iho a vysSiho
stupné gymnazia a stfedniho odborného ucilisté, kteti maji rizikové jidelni navyky, postoje a

chovani z hlediska vzniku poruch ptijmu potravy?

2. Kolik 74kt a studentii je nespokojenych se svou télesnou hmotnosti a celkovou

postavou a kolik usiluje o snizeni vlastni t€lesné hmotnosti?

3. Jaké je povédomi o tomto mentdlnim onemocnéni zejména mezi pedagogy zakladnich

Skol, niz§iho a vyssSiho stupné gymnazia a stiedniho odborného ucilisté?

Hypotézy
1. Domnivam se, Zze zakl nespokojenych se svou télesnou hmotnosti a celkovou

postavou bude vice nez zakl spokojenych se svou télesnou hmotnosti a celkovou postavou.

2. Dale predpokladam, ze vétsi procentudlni zastoupeni bude mit skupina zakd a
studentti usilujicich o snizeni vlastni télesné hmotnosti nez skupina zaka a studentt usilujicich

o navySeni vlastni t€lesné hmotnosti.
3. V otéazce tykajici se informovanosti pedagogli se domnivdm, Ze skupina ucitell

seznamenych s pojmy mentalni anorexie a mentalni bulimie bude pocetnéjsi nez skupina

uciteld, kterd tyto pojmy nezna.
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Velikost cilové skupiny

1. Velikost celkového vzorku Z4kt bude jedna t¥ida méstské ZS, jedna tiida vesnické
Z8, jedna t¥ida nizsiho a jedna tfida vysiiho stupné Gymnézia, jedna t¥ida chlapeckého oboru
a jedna tfida divéiho oboru Sttedniho odborného ugilisté v Sumperku a jeho ptilehlém okoli.

Dotaznik vyplnilo celkem 131 zaku.

2. Velikost celkového vzorku ugitelil je po pétadvaceti v méstské ZS, ve vesnické ZS, na
niz§im a vy$§im stupni Gymnazia a Odborném udéilisti v Sumperku a jeho piilehlém okoli.

Celkem dotaznik vypracovalo 90 pedagogickych pracovniki.

Cil
1. Cilem je zjisténi aktudlni situace vyskytu jednotlivych symptoml poruch piijmu

potravy, rizikovych jidelnich postojti, navykt a chovani u zakt a studenti Skol.

2. Mou snahou bude pfiblizné zmapovani situace a informovanosti pedagogii o dané
tématice, pfispéni k vétSi informovanosti na danych Skolach a snad 1 podniceni snahy
pedagogt tyto problémy fesit, nebo se alesponi zamyslet nad vaznosti situace, nad moznostmi

feSeni apod.
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3.1. Dotaznik pro zaky / studenty

(U NASLEDUIJICICH OTAZEK, KDE JE MOZNOST VYBERU, ZAKROUZKUJ PRAVDIVE ODPOVEDI)

1. ¢ast

] (o) ;TSSOSO
Pohlavi: muz zena

VK ettt ettt h et eh e bbbt bt bt bt sh e e ehte bt eh e e eh e eh e ehteeheeeheeeh e shtesheeehteehbeebeeehteshtesateeas
R Ta ] S E PP PRI
LS TSy B 1V 0T 3 0 10 ] SO
2.¢ast

1.) Jsi spokojen/a se svou télesnou hmotnosti a celkovou postavou?

Ano Ne

Pokud ne, jaké vahy bys cht€l/a dOCILit: ......c.cecuieuiiiieir ettt et e ens

2.) Podnikas umysln¢€ néjaké kroky ve snaze navysit svou vahu?

Ano Ne

3.) Podnikas umyslné néjaké kroky ve snaze snizit svou vahu?
Ano Ne
(Pokud ano pokracuj v nasledujicich otazkach A- F, pokud ne, pokracuj otazkou cislo 4)

A.) Jaké kroky podnikas ve snaze snizit svou vahu? (zatrhni v§echny pravdivé odpovédi)
cviceni diety zvraceni projimadla

rrrrrr

pouzivani 1ékti na hubnuti nebo odvodnéni jiné metody
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B.) Jaké pozorujes vysledky drzeni diet nebo jinych dietnich opatieni?

C.) Jak jsi dusledny v dodrzovani diet nebo jinych opatieni?

Velmi malo vubec

D.) Jak dlouho dodrzujes diety nebo jind dietni opatfeni?

Dlouhodobé nepravidelné kratkodobe¢, ale opakované

E.)  Co bylo pocatecnim impulsem k dodrzovani diet ¢i jinych opatfeni? (zatrhni vSechny
pravdivé odpoveédi)
Neptijemné poznamky okoli
vlastni Spatny pocit ze své postavy
potieba se libit
prani vypadat jako model/ka
zdravotni potize

JINE (UVEA JAKE): .oeivviitiiiietiettesteest ettt ettt et e et et e e b e e b e esbeesbeesseessaesseesseessaessaesseasseessaesseassaesseessennses

F.) Pokud se v nejblizsi dob¢ snizila tva t€lesna hmotnost, jak na to zareagovali tvi nejbliz$i?

Nutili me k jidlu chvalili mé, Ze mi to slusi nevsimli si toho

4.) Myslis si, ze by si T¢ lidé vice vazili (méli by T¢€ rad¢ji, ocenovali by T¢€), kdybys
byl/a stihlejsi?

Ano ne

v o vrw

5.) Jak tesis pocity smutku, deprese, osaméni?

prejidam se nemohu jist

3.¢ast
1.) Stravujes se ve skolni jidelng?
Ano ne

POKUA 118 PIOC?.c..e ettt ettt ettt e st e bt et e bt e bt e st e e sbe e bt e beeseenseenaeenee

2.) Stravujes se ve stancich s rychlym obcerstvenim (tzv. Fast food), nebo instatnimi jidly?

pravidelné obcas nikdy
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3.) Kolik hodin pied spanim ji§ naposledy?

Hodinu a méné¢ méngé nez 3 hodiny 3 hodiny a vice

4. cast
1.) Znas pojem mentalni anorexie a mentalni bulimie, vis, co je obsahem?

Ano ne
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3.2. Vyzkum zaméreny na vyskyt jednotlivych symptomu
poruch pfijmu potravy a na jidelni chovani, navyky a
postoje u zaku skol

V této Casti vyzkumu jsem se zaméiila na zjisténi velikosti skupiny zaka a studenti, u

nichz se vyskytuji rizikové postoje, navyky a chovani pro vznik poruch piijmu potravy a
srovnani jejich vyskytu u stejnych v€kovych skupin zaka a studentli jednotlivych skol.
U otazek, jejichz hodnoty byly ve srovnani velmi odli$né, jsem pro znazornéni vytvoftila

graf.

3.2.1. Srovnani vyskytu symptomu a jidelniho chovani, navyku a
postoji u zakl méstské zakladni Skoly a obecni zakladni Skoly

Aby bylo dosazeno objektivity a srovnatelnosti vysledki, byla k dotaznikovému Setieni
vybrana jedna 8. tfida méstské zakladni Skoly a jedna 8. tfida obecni zakladni Skoly.

Cilem tohoto Setfeni bylo zejména zjistit, zda existuji n¢jaké odchylky v jidelnim chovani,
navycich a postojich déti z obce a déti z mésta.

Volba takto starych déti byla zamérnd, nebot’ v tomto obdobi (kolem ¢trnactého roku) zadina
vétSina pripadl poruch piijmu potravy. DéEti se zacinaji zabyvat vlastnim télem, soustiedi se
na svlj vzhled a mohou na sob¢ zacit vidét nejriiznéj$i nedostatky. Nespokojenost se svou
postavou je zakladnim pfedpokladem pro vznik poruch piijmu potravy.

Na otazky A az F méli odpovidat pouze ti zaci, ktetfi na otdzku- ,,Podnikas umysiné
n¢jaké kroky ve snaze snizit svou vahu? odpovédeli kladn€. Proto jsou procenta uvedena v
téchto otdzkach vyhodnocena pouze z odpovédi téchto jedinct, a ne z celkového poctu zakt.
Mal4 potiz nastala v tom, ze néktefi Zaci ptes to, Ze byla jejich odpoveéd’ kladna, na otazky
A az F neodpovédéli.

VétSina zaki také neodpovidala na oteviené otazky.
Protoze jsou tyto otazky vyhodnoceny pouze z malého mnozstvi vSech tdzanych zaku (z téch,

ktefi na otazky odpovedéli), mohou byt vysledna procenta timto zkreslena.
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Vyhohnoceni:
Na obecni zdkladni Skole vypracovalo dotaznik devét chlapch a dvanact divek, v

meéstské zakladni Skole osm chlapct a tiinact divek.

1.) Jsi spokojen/a se svou télesnou hmotnosti a celkovou postavou?

ano ne
méstska ZS 52,5 % 47.5 %
obecni ZS 38 % 62 %

Zajimavym zji$ténim je, Ze v porovnani uvedenych vysledkli jsou se svou télesnou

hmotnosti a celkovou postavou spokojenéjsi zaci méstské zakladni skoly.

2.) Podnika$ imysiné néjaké kroky ve snaze navysit svou vahu?

ano ne
méstska ZS 4.8 % 95,2 %
obecni ZS 19 % 81 %

3.) Podnikas imyslné néjaké kroky ve snaze snizit svou vahu?

ano ne
méstska ZS 43 % 57 %
obecni ZS 38 % 62 %

A.) Jaké kroky podnikas ve snaze sniZit svou vahu? (zatrhni v§echny pravdivé odpovédi)

cviceni diety zvraceni projimadla | léky jiné

metody
méstska ZS |91 % 9% 0% 0% 0% 0%
obecni ZS 80 % 20 % 0 % 0% 0 % 0%

B.) Jaké pozorujeS vysledky drZeni diet nebo jinych dietnich opatfeni?

pozitivni negativni
méstska ZS 45 % 55 %
obecni ZS 62,5 % 37,5 %
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C.) Jak jsi disledny v dodrZovani diet nebo jinych opatreni?

velmi malo vubec
méstska ZS 11 % 78 % 11 %
obecni ZS 12,5 % 75 % 12,5 %

D.) Jak dlouho dodrZujes diety nebo jina dietni opatieni?

dlouhodob¢ nepravidelné kratkodobg, ale
opakovang
méstska ZS 22 % 67 % 11 %
obecni ZS 25 % 62,5 % 12,5 %

E.) Co bylo poéateénim impulsem k dodrZovani diet ¢i jinych opatieni? (zatrhni vSechny

pravdivé odpovédi)

nepiijemné |vlastni potieba  se ptani zdravotni | jiné
poznamky |Spatny pocit|libit vypadat potize
okoli ze sveé jako
postavy model/ka
méstska ZS 22,2 % 27,8 % 27,8 % 0 % 16,7 % 5.5%
obecni ZS 13,4 % 33 % 13,3 % 13,3 % 0 % 27 %

Ve varianté ,,jiné* bylo uvedeno napf., Ze pocatecnim impulsem k dietnim opatfenim byl

pritel atd.

F.) Pokud se v nejbliz§i dobé snizila tva télesna hmotnost, jak na to zareagovali tvi

nejblizsi?
nutili mé k jidlu chvalili m¢, Ze mi to|nevsimli si toho
slusi
méstska ZS 0% 33 % 67 %
obecni ZS 12,5 % 37,5 % 50 %

4.) MysliS si, Ze by si T¢€ lidé vice vazili (méli by T¢€ radéji, oceniovali by Té¢), kdybys
byl/a $tihlejsi?

ano ne
méstska ZS 24 % 76 %
obecni ZS 9,5% 90,5 %
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M Wrwy

5.) Jak resi$ pocity smutku, deprese, osaméni?

piejidam se nemohu jist
méstska ZS 24 % 76 %
obecni ZS 23,8 % 76,2 %

6.) Stravujes se ve Skolni jidelné?

ano ne
méstska ZS 90,5 % 9,5 %
obecni ZS 38 % 62 %
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méstska ZS obecniZ$8

V ptedchozi otdzce nastal pomérné vyrazny rozdil ve vyuzivani sluzeb Skolni jidelny v
mestskych a obecnich Skolach. Vyhodnoceni dokazuje, ze $kolni jidelnu navstévuji zéci
obecnich zakladnich Skol v porovnani se zdky méstskych zakladnich Skol nesrovnatelné
méng.

Na otazku, pro¢ nejedi ve Skolni jidelné, odpovédéla vétSina zakii ve smyslu, ze jidlo ve

Skolni jideln¢ neni dobré a ze doma je lepsi
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7.) Stravujes§ se ve stancich s rychlym obcerstvenim (tzv. Fast food) nebo instatnimi

jidly?

pravidelné obcas nikdy
méstska ZS 0% 90,5 % 9,5 %
obecni ZS 0 % 81 % 19 %

Velmi m¢ udivilo, Ze na otazku ani jeden zék (ani z méstské ani z obecni Skoly)

neodpoveédél, Ze stanky s rychlym obcerstvenim vyuziva pravidelné.

8.) Kolik hodin pied spanim ji$ naposledy?

hodinu a méné

méné nez 3 hodiny

3 hodiny a vice

méstska ZS

33 %

43 %

24 %

obecni ZS

38 %

38 %

24 %

9.) Znas pojem mentalni anorexie a mentalni bulimie, vis, co je obsahem?

ano ne
méstska ZS 100 % 0 %
obecni ZS 100 % 0%

Pozitivnim zjisténim pro mé bylo, ze vSichni Zaci obecni zdkladni Skoly i méstské

zakladni Skoly znali pojmy mentalni bulimie a mentalni anorexie.

Z toho vyplyva:

Ze srovnani vysledkl dotaznikového Setfeni v méstské a obecni zdkladni Skole vyplyva,
ze spokojen¢jsi se svou télesnou hmotnosti a celkovou postavou jsou zaci méstské zakladni
Skoly, ktefi vSak v porovnani se zaky obecni zakladni Skoly podnikaji vice krokti ke snizeni
své télesné hmotnosti. Zaci obecnich $kol naopak ve srovnani se zaky méstskych kol ve
vétsim procentudlnim zastoupeni podnikaji kroky k naviSeni télesné hmotnosti.

Ke snizeni télesné hmotnosti vyuzivaji zastupci obou Skol v nejvétSim procentualnim
zastoupeni metody cviceni. Dalsi pouzivanou metodou jsou diety. Jiné metody zadky uvedeny
vubec nebyly. VEtsi uspésnost svych dietnich opatieni uvadéji Zaci obecni Skoly.

Vysledky v hodnoceni diislednosti a délky dietnich opatfeni jsou velmi podobné.
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Zaci méstskych zékladni $koly se ve srovnani se Zaky obecni $koly vice domnivaji, Ze
hodnota jedince se zvySuje umérné se Stihlosti. Vyrazny rozdil byl zjistén ve stravovani zaka
ve Skolnich jidelnach. Této moznosti nesrorovnatelné vice vyuzivaji zaci méstské Skoly.
Pojem mentalni anorexie a mentalni bulimie znali vSichni dotazovani Z4ci v méstské i obecni

zakladni Skole.

3.2.2. Srovnani vyskytu symptomu a jidelniho chovani, navyk a

postoji u zaka zakladni Skoly a zaku nizsiho stupné gymnazia
Vychazim z obecného predpokladu, Ze na niz§im gymnaziu jsou studenti s ohledem na

naro¢nost studijniho ptedpokladu v priméru inteligentnéj$i a maji vyssi socio-kulturni

uroven nez zaci zékladnich Skol.

K porovnani situace dané problematiky na téchto Skolach jsem si zvolila 8. tfidu zékladni

Skoly (méstské) a tercii gymnazia, tedy stejné staré déti, abych postihla celou §ifi spolecnosti

ve smyslu socio- kulturni urovné a inteligence a zjistila mozné odchylky mezi nimi.

Vyhodnoceni:
Na zékladni Skole vypracovalo dotaznik osm chlapci a tfinact divek, na niz§im stupni

gymnazia devét chlapct a Sestnact divek

1.) Jsi spokojen/a se svou télesnou hmotnosti a celkovou postavou?

ano ne
Zéakladni Skola 52,5 % 47,5 %
Gymnazium 48 % 52 %

2.) Podnikas umyslné néjaké kroky ve snaze navysit svou vahu?

ano ne
Zakladni skola 4,8 % 95,2 %
Gymnazium 24 % 76 %
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3.) Podnikas umysIné néjaké kroky ve snaze snizit svou vahu?

ano ne
Zakladni Skola 43 % 57%
Gymnézium 48 % 52 %

A.) Jaké kroky podnikas ve snaze snizit svou vahu? (zatrhni vSechny pravdivé odpovéedi)

cviceni diety zvraceni projimadla |léky jiné
metody
Zakladni 91 % 9 % 0 % 0 % 0 % 0%
Skola
Gymnazium |75 % 18,5 % 6,5 % 0% 0% 0%

B.) Jaké pozorujes vysledky drZeni diet nebo jinych dietnich opatieni?

pozitivni negativni
Zakladni skola 45 % 55 %
Gymnazium 42 % 58 %

C.) Jak jsi disledny v dodrZovani diet nebo jinych opatieni?

velmi malo vubec
Zakladni Skola 11 % 78 % 11 %
Gymnazium 33 % 67 % 0%

D.) Jak dlouho dodrZujes diety nebo jina dietni opatieni?

dlouhodobé¢ nepravidelné kratkodobg, ale
opakované
Zakladni skola 22 % 67 % 11 %
Gymnézium 34 % 50 % 16 %
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E.) Co bylo pocate¢nim impulsem k dodrZovani diet ¢i jinych opatfieni? (zatrhni vSechny

pravdivé odpovédi)

nepiijemné | vlastni potieba se prani zdravotni  |jiné
poznamky |Spatny pocit|libit vypadat potize
okoli ze své jako
postavy model/ka
Zakladni 22,2 % 27,8 % 27,8 % 0% 16,7 % 55%
Skola
Gymnazium |9 % 34 % 31 % 9% 4,5 % 12,5 %

F.) Pokud se v nejbliZ§i dobé snizila tva télesna hmotnost, jak na to zareagovali tvi

nejblizsi?
nutili mé k jidlu chvélili m¢, Ze mi to|nevSimli si toho
slusi
Zakladni skola 0% 33 % 67 %
Gymnazium 9% 33 % 58 %

4.) MysliS si, Ze by si Té lidé vice vazili (méli by Té radéji, ocenovali by T¢€), kdybys
byl/a §tihlej$i?

ano ne
Zakladni Skola 24 % 76 %
Gymnazium 8% 92 %
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5.) Jak FesiS pocity smutku, deprese, osaméni?

prejidam se nemohu jist
Zakladni skola 24 % 76 %
Gymnézium 60 % 40 %
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6.) Stravujes se ve Skolni jidelné?

ano ne
Zakladni skola 90,5 % 9,5 %
Gymnézium 92 % 8 %

Na rozdil od zakt a studentd ostatnich dotazovanych Skol je u zakd méstské zakladni
Skoly a studentli niz§iho stupné gymnazia stravovani ve Skolni jidelné velmi rozsifené. K
velkému nepoméru dochdzi 1 v procentudlnim zastoupeni studentii nizSitho a vysSiho stupné

gymnazia, stravujicich se ve skolni jidelné.

7.) Stravuje$ se ve stancich s rychlym ob¢erstvenim (tzv. Fast food) nebo instatnimi

jidly?

pravidelné obcas nikdy
Zakladni skola 0% 90,5 % 9,5%
Gymnazium 4% 84 % 12 %
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8.) Kolik hodin pred spanim ji$ naposledy?

hodinu a méné

mén¢ nez 3 hodiny

3 hodiny a vice

Zakladni Skola

33 %

43 %

24 %

Gymnazium

40 %

44 %

16 %

9.) Znas pojem mentalni anorexie a mentalni bulimie, vi§, co je obsahem?

ano

ne

Zakladni Skola

100 %

0%

Gymnézium

96 %

4%
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Velmi mé piekvapilo, Ze na zékladni Skole znaji pojmy mentalni bulimie a mentalni

anorexie vSechny déti, zatimco na gymnaziu uvedlo znalost téchto pojml pouze 96 %

studentu.
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Z toho vyplyva:

Spokojenéjsi se svou télesnou hmotnosti 1 postavou jsou zaci zakladnich Skol. Na
gymnaziu podnikaji kroky ke snizeni nebo navySeni své télesné hmotnosti 1 studenti, kteti
uvedli, Ze jsou se svou télesnou hmotnosti a postavou spokojeni. Ke sniZeni télesné hmotnosti
jsou opét nejvyuzivanéjsi metody cviceni a diet (na gymnaziu i na zdkladni Skole), na
gymnaziu vSak néktefi studenti na rozdil od obecni a méstské zakladni Skoly uvedli 1 metodu
zvraceni. Na gymndaziu uvadi vétsi procentudlni podil zakt velkou dislednost v dietnich
opatfenich, vétSina zaki na zékladni Skole i studentli na gymnaziu je vSak disledna malo.

Zaci zakladni 8koly se vice domnivaji, Ze pii hodnoceni &lovéka okolim hraje podstatnou
ulohu 1 jejich postava a télesnd hmotnost. K opacnym vysledkiim hodnoceni doslo u otazky-
wJak TeSiS pocity smutku, deprese, osaméni?*“. Zatimco nadpolovicni vétSina student
gymnazia fesi pocity smutku piejidanim, na zakladni Skole je situace opacna.

Velkym ptekvapenim pro mé bylo, ze zatimco zaci zékladni Skoly znaji pojem mentalni
bulimie a mentalni anorexie vSichni, na gymnaziu je malé procento studentt, ktefi uvedli, ze

pojem neznaji.

3.2.3. Srovnani vyskytu symptomu a jidelniho chovani, navyku a
postoju u zaka vyssiho stupné gymnazia a zaku stfedniho
odborného ucilisté

Stejné jako u predchoziho srovnani vysledkll Zakt niz§iho gymnézia a zakd zakladni
Skoly se mi i v tomto srovnani jednd o zachyceni moznych rozdili v jidelnich néavycich,
postojich i chovani v souvislosti s inteligenci a socio- kulturni trovni jedince. I v tomto
hodnoceni pfedpokladam vyssi primeérnou inteligenci 1 socio- kulturni uroven studentl
vySs§iho gymnazia v porovnani se studenty stfedniho odborného ucilisté. VSak na rozdil od
predeslého hodnoceni a srovnavani byli nyni cilovou skupinou studenti septimy (vyssiho)

gymnazia a studenti 3. ro¢niku stfedniho odborného uciliste (17- 18 let).
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Vyhodnoceni:

Na vyS§im stupni gymnazia

sttednim odborném ucilisti 18 chlapcii a 25 divek.

vypracovalo dotaznik 8 chlapcii a tfinact divek, na

Pro objektivnost srovnani jsem na stfednim odborném ucilisti nechala dotazniky vypracovat

dvé tfidy, nebot’ ucebni obory byvaji vétSinou podle zaméteni obsazeny hlavné divkami nebo

naopak hlavné chlapci, a tfidy gymnazia jsou smiSené.

1.) Jsi spokojen/a se svou télesnou hmotnosti a celkovou postavou?

ano

ne

Stfedni odborné ucilisté

46,5 %

53,5%

Gymnazium

67 %

33%
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2.) Podnikas umyslné néjaké kroky ve snaze navysit svou vahu?

ano ne
Stredni odborné ucilisté 23 % 77 %
Gymnazium 19 % 81 %

3.) Podnikas umysIné néjaké kroky ve snaze snizit svou vahu?

ano ne
Stfedni odborné ucilisté 44 % 56 %
Gymnazium 38 % 62 %
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A.) Jaké kroky podnikas ve snaze sniZit svou vahu? (zatrhni vSechny pravdivé odpovédi)

cviceni diety zvraceni projimadla |léky jiné
metody
Stredni 56 % 28 % 4% 0 % 0 % 12 %
odborné
uciliste
Gymnazium |78 % 11 % 0% 0% 0% 11 %
B.) Jaké pozorujes$ vysledky drZeni diet nebo jinych dietnich opatieni?
pozitivni negativni
Stfedni odborné uéilisté 31,5% 68,5 %
Gymnazium 50 % 50 %
C.) Jak jsi disledny v dodrZovani diet nebo jinych opatreni?
velmi malo viibec
Stredni odborné | 10,5 % 84 % 5.5%
uciliste
Gymnazium 12,5 % 62,5 % 25 %
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D.) Jak dlouho dodrZujes§ diety nebo jina dietni opatieni?

dlouhodobé nepravidelné kratkodobg, ale
opakovanég
Stredni odborné| 10,5 % 79 % 10,5 %
ucilisté
Gymnazium 25% 75 % 0%
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E.) Co bylo pocate¢nim impulsem k dodrZovani diet ¢i jinych opatieni? (zatrhni vSechny

pravdivé odpovédi)

nepiijemné |vlastni potieba se|ptani zdravotni  |jiné
poznamky | Spatny pocit | libit vypadat potize
okoli ze své jako
postavy model/ka
Sttedni 3,5% 44 % 40 % 3,5% 55% 3,5%
odborné
ucilisté
Gymnazium |6,5 % 25 % 37,5 % 0% 0% 31 %

F.) Pokud se v nejbliz§i dobé snizila tva télesna hmotnost, jak na to zareagovali tvi

nejblizsi?
nutili mé k jidlu chvalili m¢, Ze mi to|nevsimli si toho
slusi
Stredni odborné 20,5 % 53 % 26,5 %
ucilisté
Gymnazium 12,5 % 37,5 % 50 %

4.) MysliS si, Ze by si T¢€ lidé vice vazili (méli by T¢€ radéji, oceniovali by Té), kdybys
byl/a Stihlej$i?

ano ne

Stfedni odborné udilisté 56 % 44 %

Gymnazium 10 % 90 %
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5.) Jak FesiS pocity smutku, deprese, osaméni?

prejidam se nemohu jist
Stredni odborné uciliste 37 % 63 %
Gymnézium 38 % 62 %

6.) Stravujes se ve Skolni jidelné?

ano ne

Stfedni odborné udilisté 16 % 84 %

Gymnazium 52 % 48 %
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7.) Stravuje$ se ve stancich s rychlym ob¢erstvenim (tzv. Fast food) nebo instatnimi

jidly?

pravidelné obcas nikdy
Stredni odborné |5 % 90 % 5%
ucilisté
Gymnazium 0% 81 % 19 %
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8.) Kolik hodin pred spanim ji$ naposledy?

hodinu a méné

mén¢ nez 3 hodiny 3 hodiny a vice

Stiredni odborné 46,5 % 39,5 % 14 %
uciliste
Gymnazium 62 % 19 % 19 %
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9.) Znas pojem mentalni anorexie a mentalni bulimie, vis, co je obsahem?

ano ne
Stiedni odborné uciliste 95 % 5%
Gymnazium 100 % 0%
Z toho vyplyva:

Studenti vyssiho gymndazia uvadeji pomérné vysoké procento spokojenosti se svym

télem, na rozdil od toho, procento spokojenosti s vlastnim télem u studentli stfedniho

odborného ucilisté je vyrazné niz§i. U obou téchto skol usiluje pomérné velké procento

studentil o zvySeni vlastni vahy. Nej€astejSimi prostiedky ke sniZeni té€lesné hmotnosti jsou

opét zejména cvieni a diety, ale je uvedeno i nizké procento jedinci vyuZzivajicich zvraceni.

Piekvapivé je pomérné vysoké procento ,,jinych* metod.
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Studenti stfedniho odborného ucilisté¢ docela Casto uvadeji, ze pfi sniZeni jejich hmotnosti
reaguje jejich okoli tak, Ze je za¢ne nutit k jidlu.

Studenti stfedniho odborného ucilisté se nejvice ze vSech vyhodnocenych skol domnivaji, ze
okoli jedince hodnoti, vnim4 a uznava na zéklad¢ jeho Stihlosti.

Velmi malo studentt sttedniho odborného ucilisté navstévuje skolni jidelnu.

Nejvetsi procento studentu obou $kol ji naposledy hodinu a méné pred tim nez jde spat.
Neznalost pojmu mentalni anorexie a mentalni bulimie uvddi 5 % studentl stfedniho

odborného uciliste.

3.2.4. Celkovy vyskyt symptomu a jidelni chovani, navyku a postoju
zaku skol
Celkovy pocet zaku a studenti, kteti dotaznik vyplnili, bylo 131 (52 chlapct, 79 divek).

1.) Jsi spokojen/a se svou télesnou hmotnosti a celkovou postavou?

ano ne
Celkem 46 % 54 %

2.) Podnikas imyslné néjaké kroky ve snaze navysit svou vahu?

ano nc

Celkem 19 % 81 %

3.) Podnikas umysIné néjaké kroky ve snaze snizit svou vahu?

ano ne
Celkem 43 % 57 %
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A.) Jaké kroky podnikas ve snaze sniZit svou vahu? (zatrhni vSechny pravdivé odpovédi)

cviceni diety zvraceni projimadla |léky jiné
metody
Celkem 68 % 22 % 4% 0% 0% 6 %
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B.) Jaké pozorujes$ vysledky drZeni diet nebo jinych dietnich opatieni?

pozitivni

negativni

Celkem

43 %

57 %

C.) Jak jsi disledny v dodrZovani diet nebo jinych opatieni?

velmi

malo

vubec

Celkem

16 %

75 %

9%

D.) Jak dlouho dodrZujes diety nebo jina dietni opatireni?

dlouhodobé nepravidelné Kratkodobg, ale
opakovanég
Celkem 21 % 68 % 11 %
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E.) Co bylo pocate¢nim impulsem k dodrZovani diet ¢i jinych opatfieni? (zatrhni vSechny

pravdivé odpovédi)

nepiijemné |vlastni potfeba se|ptani zdravotni  |jiné
poznamky |Spatny pocit|libit vypadat potize
okoli ze své jako
postavy model/ka
Celkem 10 % 34 % 32% 55% 55% 13 %

F.) Pokud se v nejblizS§i dobé snizila tva télesna hmotnost, jak na to zareagovali tvi

nejblizsi?
nutili mé k jidlu chvalili m¢, ze mi to|nevsimli si toho
slusi
Celkem 13% 41 % 46 %

4.) MysliS si, Ze by si Té lidé vice vazili (méli by Té radéji, ocenovali by T¢€), kdybys
byl/a §tihlejsi?

ano ne

Celkem 27 % 73 %
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5.) Jak FesSiS pocity smutku, deprese, osaméni?

prejidam se nemohu jist

Celkem 37,5 % 62,5 %
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6.) Stravujes se ve Skolni jidelné?

ano ne

Celkem 52 % 48 %

7.) Stravuje$ se ve stancich s rychlym obcerstvenim (tzv. Fast food) nebo instatnimi

jidly?

pravidelné obcas nikdy

Celkem 3% 86 % 11 %

8.) Kolik hodin pred spanim ji$§ naposledy?

hodinu a méné méné nez 3 hodiny 3 hodiny a vice

Celkem 44 % 34 % 22

9.) Znas pojem mentalni anorexie a mentalni bulimie, vis, co je obsahem?

ano ne

Celkem 98 % 2%

Z toho vyplyva:

Celkové zhodnoceni dotaznikového Setifeni zaku a studenti dvou zakladnich Skol,
gymnazia a sttedniho odborného ucilisté¢ ukazuje, ze procento nespokojenosti zakli se svou
télesnou hmotnosti a postavou je mirné vyssi nez procento spokojenosti.

Dal8im zjisténim, které jsem vSak predpokladala, je, Ze vEtSi pocet zaka a studentl se
snazi svoji télesnou hmotnost snizit nez zvysit. Presto vSak uvedla nadpolovi¢ni vétSina
dotazovanych zakt, Ze o sniZeni vlastni télesné hmotnosti neusiluje. Ti Zaci a studenti, ktefi o
sniZzeni vlastni télesné hmotnosti usiluji se shodli na cviceni jako na nejuzivanéj$i metod¢.
VétSina zaka a studentli udava, ze neni pfi dietnich opatienich pfili§ dislednd a dodrzuje je

nepravidelné.
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VétSina zakl a studenti se také pfi dodrzovani dietnich opatieni potykd s nepiiznivymi
vysledky svého usili. Nejcastéji uvadénym pocatecnim impulsem tohoto snazeni je vlastni
Spatny pocit ze své postavy. Pokud se t€émto zakiim ¢i studentiim opravdu podaii snizit svou
télesnou hmotnost, pievaznd vétSina jich udava, Ze si toho jejich okoli nevSimne. Jako
pozitivni vysledek hodnoceni se vSak jevi, Ze vétSina zakl a studentli nema pocit, Ze uznani
okoli dosahnou pouze tehdy, pokud se stanou hubenymi. VétSina zakl a studentti také uvadi,
ze pokud se dostanou do stresové situace, nemohou jist.

Zaci a studenti stravujici se ve $kolni jidelné maji mirnou pfevahu nad témi co se ve
Skolni jidelné nestravuji. VétSina zaki se ¢as od Casu stravuje ve stancich s rychlym
obcerstvenim. (VEtSi procetno zaki udéava, ze se obcas stravuje v téchto stancich ve srovnani s
procentudlnim zastoupenim zaki a studenti stravujicich se ve Skolni jidelné€.) Posledni jidlo je
nejcastéji uvadéno hodinu a méné pred spanim. Pozitivnim zjiSténim je také, Ze drtiva vétSina

zaku a studentll znaji pojmy mentalni anorexie a mentalni bulimie.
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3.3. Dotaznik pro ucitele
(U OTAZEK S MOZNOSTI VYBERU ZAKROUZKUJTE SPRAVNE ODPOVEDI)

1.¢ast

2.¢ast
1.) Znate pojem mentalni anorexie a mentalni bulimie?

Ano ne

(Mentalni anorexie- umyslné, dlouhodobé odmitani potravy az hladovéni za ucelem snizeni vlastni t€lesné
hmotnosti

Mentalni bulimie-charakteristickd opakovanymi, neziizenymi zachvaty pfejidani, po kterych nasleduji vycitky
svédomi a nutkava potfeba ze sebe snédenou potravu néjakym zptisobem dostat pry¢ nebo piijaté kalorie co
nejrychleji spalit napf. zvraceni, projimadla, cviceni — pro ob¢ poruchy je charakteristicky panicky strach z

tloustky)

2.) Setkal/a jste se s danou problematikou v praxi?

Ano ne nevim

3.) Jaké ptiznaky Vas na problém upozornily?

4.) Snazil/a jste se to n¢jakym zplsobem feSit?
Ano ne

POKUA QN0, JAK: ....oiiiiiiiieieeee e sttt et e e aeeenbeesaeenras
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3.4. Vyzkum zaméreny na informovanost o problematice
PPP u pedagogickych pracovniku skol

V této Casti dotaznikového Setfeni bylo hlavnim cilem proSetfit arovent zékladniho
povédomi pedagogickych pracovnikli o problematice proruch pfijmu potravy, zjistit, jestli se
s témito piipady ve své pedagogické praxi setkali, zda je fesili a jakym zpiisobem.

Prvni a druhd otdzka jsou ur€eny vSem dotazovanym respondentim, v dalSich otdzkach
pokracuji pouze ti, ktefi se s danym problémem ve Skolské praxi setkali, a pouze z jejich

odpovédi jsou otazky vyhodnoceny.

3.4.1. Informovanost pedagogickych pracovnikl zakladni skoly v
obci

Dotaznik vyplnilo sedmnéct Zen a tfi muzi ve vékovém rozmezi od 24 do 66 let.

1.) Znate pojem mentalni anorexie a mentalni bulimie?
ano 100 %
ne 0%

2.) Setkal/a jste se s danou problematikou v praxi?

ano 5%
ne 95 %

(5% v této otazce predstavuje jednoho ¢loveka)

Graf¢. 1

H ano
N ne
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3.) Jaké priznaky Vas na problém upozornily?
Ucitelka, kterd se s touto problematikou v praxi udajné jako jedind z dotazovanych
ucitelit v obecni zakladni skole setkala, odpovédéla, Ze ji na tento problém upozornila bledost,

hubend postava a fakt, zZe tato divka nikdy ve skole nejedla.

4.) Snazil/a jste se to néjakym zpiisobem FeSit?
ano 100%
ne 0%

V hodnoceni této otazky predstavuje 100 % jedinou ucitelku, ktera se s touto
problematikou v praxi setkala.
Tato uclitelka uvedla, Ze problém fesila rozhovorem, odbornou piednaskou a

zprostiedkovala pohovor s odbornikem.

3.4.2. Informovanost pedagogickych pracovnikl zakladni Skoly ve
meésté

Dotaznik vyplnilo pét Zen a Sest muzii ve vékovém rozmezi od 35 do 58 let.

1.) Znate pojem mentalni anorexie a mentalni bulimie?
ano 100 %
ne 0%

2.) Setkal/a jste se s danou problematikou v praxi?
ano 64 %
ne 36 %

Graf ¢. 2
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3.) Jaké priznaky Vas na problém upozornily?

Ucitelé, ktefi se s danym problémem v praxi setkali, nejcastéji uvadeji, Ze je na néj

upozornilo vyrazné hubnuti, ¢asté absence a problémy v roding, spavost, nevyrovnanost nebo

fakt, ze tento zak nejedl a netknuté jidlo rovnou odnaSel. Jeden ucitel odpovédél, Zze jej na

problém upozornili sami rodice.

4.) SnaZil/a jste se to néjakym zpiisobem reSit?

ano

57 %

ne

43 %

Zajimavou skutecnosti je, Ze snahu o feSeni tohoto problému uvadéji pouze Zeny.

Nejcastéjsimi zplisoby feseni této situace jsou domluvy, rozhovory, spoluprace s rodici,

ukazovani fotografii a ¢lanka tykajicich se poruch ptijmu potravy.

3.4.3. Informovanost pedagogickych pracovnikli gymnazia

Dotaznik vyplnilo osmadvacet Zen a osm muzl ve vékovém rozmezi od 25 do 65 let.

1.) Znate pojem mentalni anorexie a mentalni bulimie?

ano

100 %

ne

0%

2.) Setkal/a jste se s danou problematikou v praxi?

ano 44.5 %
ne 55,5%
Graf ¢.3
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3.) Jaké priznaky Vas na problém upozornily?

Mezi nejCastéj§i symptomy upozoriiujici na problematiku jidelnich abnormalit byl
uciteli udavan rychly bytek vahy a nezdrava hubenost, unavenost, zmény v chovani, nasedla
plet’, ndladovost, poruchy koncentrace pozornosti, odmitani potravy, nervozita. Jedna ucitelka
dokonce zminila ptfipad, kdy si byla studentka svého problému védoma, sama ho pfiznala a

chtéla ho resit.

4.) Snazil/a jste se to néjakym zpisobem resit?
ano 69 %
ne 31 %

Ucitelé nejcCastéji usilovali o feSeni problému za pomoci domluvy, rozhovoru jak s

nemocnym, tak s jeho rodic¢i, kontaktu s PPP, zaptij¢enim literatury feSici tuto problematiku.

3.4.4. Informovanost pedagogickych pracovnikt stiredniho
odborného ugdilisté

Dotaznik vyplnilo patnact zen a osm muzl ve vékovém rozmezi od 23 do 62 let.

1.) Znate pojem mentalni anorexie a mentalni bulimie?
ano 95,5 %
ne 4,5 %

Pojem mentalni anorexie a mentalni bulimie neznal ucitel technologie a specidlni

technologie skla (62 let).
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2.) Setkal/a jste se s danou problematikou v praxi?
ano 17 %

ne 83 %

Graf ¢. 4
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3.) Jaké priznaky Vas na problém upozornily?
Pro ucitele stfedniho odborného ucilisté byly nejndpadnéjSimi a nejvice uvadénymi

projevy vyhublost, ostré rysy v obliceji a velka absence.

4.) SnaZil/a jste se to néjakym zpiisobem reSit?
ano 75 %
ne 25%

Mezi nejéastéji podnikané pokusy vyuzivané uciteli k feSeni situace patiil kontakt s
rodici, doporuceni psyciatrické 1é¢by, rozhovory.
Z toho vyplyva:

Pojmy mentalni anorexie a mentalni bulimie znala drtivd vétSina dotazovanych
pedagogickych pracovnikil. Podle udaji ziskanych v dotaznicich se s problematikou poruch
piijmu potravy setkalo nejméné pedagogli na zakladni Skole v obci (pouze 5 %, coz
predstavuje jednoho pedagoga). Nejvice se s touto problematikou potykaji ucitelé na zékladni
skole ve mésté (64 %). Reseni tohoto problému je stoprocentni pouze na zakladni $kole v
obci, ale jen proto, Ze se zde s timto problémem setkala pouze jedna ucitelka, kterd se problém

snazila fesit.
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3.4.5. Celkovy stav informovanosti pedagogickych pracovnikt skol
Celkem na dotaznik odpovédélo 90 pedagogti (65 Zen a 25 muzil) ve vékovém rozmézi

od 23 do 66 let.

1.) Znate pojem mentalni anorexie a mentalni bulimie?
ano 98.9 %
ne 1,1 %

2.) Setkal/a jste se s danou problematikou v praxi?
ano 31,1 %
ne 68,9 %

Graf¢. 5

M ano
H e

3.) Jaké priznaky Vas na problém upozornily?
Mezi nejcastéji udavané ptiznaky, které pedagogy na problém upozornily, patii rychly

ubytek na vaze a vyhublost, zmény v chovani, velké absence, unavenost, odmitani potravy.

4.) Snazil/a jste se to néjakym zptisobem FeSit?
ano 67,9 %
ne 32,1 %

Nejcastéjsimi zplsoby feSeni této situace na vSech dotazovanych Skolach byly
rozhovory s nemocnym jedincem, spoluprace s rodi¢i, domluvy, probirdni a zapljcovani

¢lank a literatury o poruchach piijmu potravy, ukazovani fotografii.
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4. Pfipadova studie
4.1. Osobni anamnéza:

jméno: Lucie

vék: 26 let

télesna hmotnost: 52 kg

vys$ka: 160 cm

vzdélani: Stfedni odborna Skola, Vetfejnospravni ¢innost (maturita)

zaméstnani: zddné, momentalné je na matetrské dovolené

4.2. Rodinna anamnéza:
MATKA:

vék: 50 let
vzdélani: Stredni pedagogicka Skola (maturita)

zaméstnani: uéitelka v matetrské Skole

OTEC:
vék: 51 let
vzdélani: Stredni zemédélska Skola (maturita)

zaméstnani: stitni zamestnanec u policie

BRATR:

jméno: Lukas

vék: 29 let

vzdélani: Cestovni ruch (maturita), obor zemépis a geografie (Bc)

zaméstnani: vedouci pozice v GE Money
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4.3. Pribéh onemocnéni

U Lucie ve dvanacti letech (v Sesté tiidé zékladni Skoly) propukla mentalni anorexie. V
této dob¢ se se zacala zajimat o to, jak vypadd, o svou télesnou hmotnost i proporce. M¢la
nevyvratitelny pocit, Ze je piili§ malé a tlustd, a ptala si zhubnout. Tehdy méfila asi 140 cm a
vazila 45 kg. Jesté vice ji v jejich jidelnich postojich utvrzovalo a podporovalo to, ze méla
velmi Stihlou kamaradku a chtéla vypadat jako ona.

Ze zacatku jedla Lucie jesté pravidelné a normalné&, pouze ze svého jidelni¢ku vytadila
veskeré sladké potraviny a pravidelné kazdy den hodné cvi¢ila. Pomalu zacala pozorovat
vysledky svého snazeni a odiikdni a méla z toho dobry pocit, ptala si vSak zhubnout jeste
vice. Piestala si doptravat také véskeré tucné jidlo a potraviny si zacala strukturovat a délit .
Nékolikrat denné vybihala schody az do sedmého poschodi. Rodi¢e si ni¢eho dlouho
neviimli, podezieni zadali mit teprve, kdyz se zacala s jidlem zavirat v pokoji. Casto se ji
potom ptali, jestli nema néjaké potize, Lucka vSak zapirala. Stale hubla az se dostala na
Olomouci, kde byla hospitalizovéana, kde stravila tfi mésice (chodila tam i do Skoly).

Na psychiatrické klinice probihalo kazdé rano védzeni a vizita. Jidlo jim bylo podavano
velmi tuéné (sedmkrat denné€). Lucka z pocatku odmitala jist, ale uvédomovala si, ze pokud
nebude jist, ziistane tam dlouho. Nejvétsi motivaci pro ni bylo, Ze se blizily Vanoce, na které
jiz chtéla byt doma. Proto zacala jist, i kdyz ji to nedélalo dobfe.

Na psychiatrické klinice byla stanovena velmi ptisna opatfeni (napf. s rodi¢i se mohla
kontaktovat poze prostiednictvim dopist, telefonaty méla zakazané) Prisnd opatifeni vSak
postupné s pfibiranim na vaze ubyvala. Od 36 kg méla Lucka povolené telefonaty s rodic¢i, od
38 kg se mohla divat na televizi, mohli za ni jezdit rodi¢e, mohli ji vzit ven na prochdzku atd.
Pied Vanoci ji pustili domt pti vaze 42 kg. Na kontrolu musela znovu pfijet po Vanocich, aby
se zjistilo, jestli opét nezhubla. Pravidelné dojizd€la néjakou dobu na terapeuticka sezeni, na
kterych se rozebiraly problémy a pocity nemocnych (vylécenych). Také musela pravidelné
dochdzet k psychiatricce v misté bydliSte, ktera vSak byla s psychiatrickou klinikou v

kontaktu, a kdyby opét zhubla, vratila by se zpét do nemocnice.
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4.4. Dasledky onemocnéni

Lucka uvadi, ze po dobu trvani poruch piijmu potravy se zajimala pouze o jidlo, ztracela
zajem opratele, byla Casto podrdzdéna, neustale ji byla zima, ztratila menstruaci, zacaly ji
velmi padat vlasy a prestala rust.

Ve tfiadvaceti letech velmi touzila po miminku a méla strach, jestli nemize byt jeji
plodnost timto narusena.

Do dnes ji z tohoto zivotniho obdobi ziistaly ur¢ité navyky, které dodrzuje (napf. neji

tucné jidlo, ale naopak sladké si idajn¢ nedokaze odepfit.)
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Zaver

Z vyzkumu vyplyva, Ze 98 % vSech dotazovanych zakid a studentl a 98,9 % vSech
dotazovanych pedagogli znd pojmy mentalni anorexie a mentalni bulimie, coz je vysledek
pomérné uspokojivy. Presto si vSak troufam fici, ze by bylo ku prospéchu véci, kdyby se o
této problematice zacalo vice hovoftit ve Skole, kdyby se poradaly nejriiznéjsi informacni
prednasky a seminafe o poruchach piijmu potravy nejen pro zéky, ale 1 pro ucitele, kdyby se
propracovala metodika a postupy, jak pii zjisténi choroby ve Skolnim prostfedi postupovat a
spoustu dalSich napadu, které by se daly zrealizovat, ale které jsou v soucasné dobé spise
utopickymi predstavami.

Pokud bychom méli zhodnotit pravdivost mnou stanovenych hypotéz, uvedenych v
uvodu mého vyzkumu, musime je porovnat s vysledky vyhodnoceného dotaznikového Setfeni.
Prvni hypotéza- ,Domnivam se, Ze zakli nespokojenych se svou té€lesnou hmotnosti a
celkovou postavou bude vice nez zakll spokojenych se svou télesnou hmotnosti a celkovou
postavou.

Z vyhodnocenych vysledkti vyplyva, ze tato hypotéza byla pravdivd, nebot celkové
hodnoceni ukézalo, ze ze vSech dotazovanych Zaku a studentti je se svou télesnou hmotnosti a
postavou spokojeno 46 % a nespokojeno 54 %. Priznavam vsak, ze jsem oc¢ekavala vyraznéjsi
rozdil v procentudlnim rozlozeni.

Druha hypotéza- ,, Predpokladam, ze vétsi procentudlni zastoupeni bude mit skupina zakl a
studentli usilujicich o sniZeni vlastni télesné hmotnosti nez skupina z4kl a studentt usilujicich
o navySeni vlastni télesné hmotnosti.*

I tato hypotéza byla spravna. Z celkovych vysledki miizeme vycist, Ze o navySeni vlastni
télesné hmotnosti usiluje 19 % z celkového poctu dotazovanych z4kl a studentii, zatimco o
sniZeni vlastni t€lesné hmotnosti usiluje 43 %. I v tomto pfipadé mé vSak prekvapil fakt, Ze
procento zaka usilujicich o sniZzeni vlastni hmotnosti neni vy$s$i. Nedéd se fici, Ze by byl
vysledek 43 % uspokojivy, avSak vzhledem k tomu, Ze jsem toto procento ocekéavala vyssi, je
to pro mé pozitivni zjisténi.

Treti hypotéza- ,Domnivam se, Ze skupina ucitelli seznamenych s pojmy mentalni anorexie
a mentalni bulimie bude pocetné&jsi nez skupina ucitelt, ktera tyto pojmy nezna.*

Ani v posledni hypotéze jsem se nespletla. Znalost pojmu uvedla naprosta vétSina (98,9 %)

vSech dotazanych pedagogickych pracovniki, coz je jisté také pozitivnim zjisSténim.
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Problematika poruch pifijmu potravy je velmi obsahld a zaslouzila by vice pozornosti,
nez je ji vénovano, nebot’ disledky tohoto onemocnéni mohou byt v zdvaznych ptipadech
tragickeé.

Mou snahou v ramci této diplomové prace bylo zvysit informovanost zaki, studentl i
pedagogickych pracovnikii o dané problematice, alespon ve Skolach, ve kterych jsem
provadéla vyzkum, ptispét alespont kapkou do mlyna k vétSi informovanosti zakl a studenta
jako rizikové populace pro vznik patologického jidelniho chovéni a k informovanosti
pedagogickych pracovniki, ktefi by méli naopak jednostlivé symptomy rozpoznat a pokud

mozno co nejefektivnéji fesit.
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Resumé

The aim of the diploma thesis is to form a well-arranged and structured text containing
important information about eating disorders. It also describes connection between particular
forming factors and maps the occurrence of the symptoms among pupils. It finds out the

teachers' knowledge of this issue as well.
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Seznam zkratek

PPP- Poruchy piijmu potravy

MA- Mentélni anotexie

MB- Mentalni bulimie

MKN-10- 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

DSM-IV- Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch (IV. Revize), ktery
vydala Americka psychiatricka asociace (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders IV)

EDNOS- Jinak nespecifikované poruchy piijmu potravy (Eating Disorders Otherwise
Specified)
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