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UvVOD

V diplomové praci se zabyvam tématem, které zni ,NebezpeCi anorexie
a bulimie u dospivajicich®. Toto téma pokladdm v dne$ni dobé za velice aktudlni,
zvlaste u mladych divek, ale i u chlapcii, ktefi byli v této problematice dlouho
opomijeni. Dnes na nds ze vSech stran uto¢i média, kterd se nam snazi vnutit ten
jediny, nejlepsi a spravny ideal krasy, jimz jsou pfili§ Stihlé, az vyhublé modelky
a modelové. V médiich slySime pouze informace o tom, jak Skodliva je nadvéha
a obezita, ale zminka o rizicich pfiliSného hubnuti se ve sd€lovacich prostfedcich
objevuje jenom sporadicky. Timto nechci fici, Ze nadvaha a obezita jsou v poradku,

ale mé¢la by se obéma problémim veénovat stejna pozornost.

Rizikem vzniku mentalni anorexie a bulimie jsou ohrozeny predevsim mladé divky
a zeny. Je to samoziejmé, kazda Zzena a divka se chce libit a netouzi po tom, byt
Htlusta®. Rozdil je vSak v tom, jak na své télo pohlizi. Mnohé divky se béhem svého
dospivani nedokdzi vyrovnat s tim, Ze pfibyvaji na véaze, zakulacuji se jim boky
a celkove ziskavaji zenské kiivky. Maji pocit, ze ztraci kontrolu nad svym télem
a snazi se ji ziskat pomoci pfilisSného cviceni a odepiranim si jidla. Proto je velmi
dalezité¢ preventivné plisobit praveé na dospivajici divky (ale samoziejme 1 chlapce)
a neustale jim pfipominat, Ze zmény, které se s jejich télem behem obdobi dospivani

déji, jsou naprosto normalni a fyziologické.

Diplomova prace obsahuje Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsem se
zabyvala problematikou poruch pifijmu potravy, pfi¢inami vzniku tohoto
onemocnéni, pribéhem, duasledky, rizikovymi faktory pro vznik téchto poruch,
moznostmi 1é¢by a praci s nemocnymi.

Praktickou c¢ast prace tvoii vysledky kvantitativniho vyzkumu. Data potiebna
k vyzkumu byla ziskdvana pomoci anonymniho dotaznikového Setieni. Cilem

praktické Casti prace je zjistit riziko vzniku poruch piijmu potravy u dospivajicich.



Prehled teoretickych poznatku

1 VYZIVA CLOVEKA

vvvvvv

a zdravi cloveka. Je nedilnou soucasti celkového Zivotniho stylu a ve svych
dusledcich muze zasahovat do vsech oblasti lidského Zivota. Télesna a duSevni
zdatnost lidského organismu je silné ovliviiovana skladbou prijimané potravy.
Potrava poskytuje organismu latky nezbytné pro stavbu novych tkani, pro nahradu
tkani opotrebovanych, latky zajistujici spravnou funkci organismu. Je zdrojem

energie pro tvorbu tepla a pro veskeré Zivotni pochody. “ (Maradova, 2010, s. 5)

Prenatalni vyvoj

VyZziva ma vliv na vyvoj jedince jiz pfed jeho narozenim. Latky, které pfendSeji
dédicné vlastnosti, mohou byt ovlivnény mutagennimi latkami nachazejicimi se
v potravé tak, Ze zplisobené zmény genetického kddu se trvale prendseji na potomky.
Vyvoj zarodku a plodu v dé€loze je ptimo zavisly na vyzivé matky. Ptijem zakladnich
zivin by mél odpovidat zvySenym narokiim na vyzivu v dobé t€hotenstvi. Nedostatek
potfebnych latek (napf. mineralni latky, vitaminy) mutze vést k vaznym porucham
vyvoje plodu. Ptitomnost urcitych cizorodych latek (teratogenti) v potravé matky,

muze zpuisobovat malformace plodu (Maradova, 2010).

Vyziva kojence

Spravna vyziva v kojeneckém véku je velmi dilezitd pro dalsi vyvoj ditcte,
rozhoduje nejen o jeho zdravotnim stavu, ale ovliviiuje jeho riist a vyvoj az do
dospélosti. Nevhodné slozeni kojenecké vyzivy muze mit za nasledek opozd’ovani

rustu a dusevniho vyvoje v pozdéjsim véku (Maradova, 2010).



VyZiva déti
Détsky organismus je ve svém vyvoji velmi citlivy na jakékoliv poruchy ve vyzive.
Nejvyznamnégjsi je pro dit¢ optimalni ptisun plnohodnotnych bilkovin, vitamini

a mineralnich latek (Maradova, 2010).



2 DOSPIVANI

2.1 Fyziologie dospivani

Puberta je vyznamnou soucasti procesu sexudlni diferenciace a vyvoje.
Z biologického hlediska je puberta definovana jako hormonalné podminény proces
fyzického zrani a riistového vysvihu, na jehoz konci je jedinec schopen reprodukce.
To je dano u divek prvni ovulaci, u chlapcti zahajenim spermatogeneze. Prvni
somatické znamky sexualniho zrani se u divek objevuji v priméru v 11 letech (vyvoj

prsit), u chlapeti v 11,5 letech (zvétseni objemu varlat) (Snajderova, Zemkova, 2000).

V obdobi puberty dochazi k tzv. riistovému spurtu (doc¢asnému prudkému zrychleni
rustu). Div¢i spurt vrcholi mezi 11. a 12. rokem, chlapecky mezi 13. a 15. rokem.
Divky nejdiive chlapce o néco ptredhoni, muzsky spurt je vSak prudS$i a vede
k trvalému rozdilu mezi vySkou muzi a zen. Primérna divka vyroste za rok, v némz
vrcholi jeji ristovy spurt, asi 0 9 cm a ptibude o 5 kg, chlapec vyroste o 10 az 12 cm

a piibere kolem 6 kg (Ri¢an, 2004).

Adolescence zahrnuje SirS$i obdobi, které zacind na pocatku druhé dekady Zzivota
somatickymi projevy dospivani. Jedna se o proces psychosocialniho zrani a prechod
mezi détstvim a dospélosti. Trvani adolescence ovliviuji socidlni a kulturni rozdily

(prodluzuje se se stupném vyspélosti populace) (Snajderovéa, Zemkova, 2000).

2.2 Dospivani z psychologického pohledu

Obdobi dospivani je vyznamnou etapou pro formovani a rozvoj osobnosti ¢lovéka.
Nekteré vlastnosti se v této fazi vyvoje rozvijeji velmi dynamicky, u jinych dochdzi
k proménam a pfesouvani vyznamu a navic vznika fada zcela novych vlastnosti.
Vyvojové zmény nastupuji vzdy v zakonité posloupnosti, jednotlivé funkce dozravaji
postupné podle jejich vyznamu pro Zzivot. Dospivani chapeme jako piechod mezi

détstvim a dospélosti, jako pifechod od nesamostatnosti k samostatnosti, od zavislosti



na dospélych k vlastni nezavislosti. Da se fici, ze dospivajici je v jakési nestabilni
pozici (je odloucen od svéta détstvi), ale jesté nebyva pfijat jako rovnopravny partner
do spolecnosti dospélych. Tento stav je pak zakonit¢ provazen rozkolisanosti
a proménlivymi postoji (zvIasté v prvni polovingé dospivani). Dospivani je stadiem
mnoha zmén, méni se télesny zjev, kvalita duSevni Cinnosti a jeji vykonnost, zajmy,

postoje, hodnoty a socialni vztahy (Cacka, 1994).

Puberta

Pocatek puberty je stanoven fyziologickymi zménami, pii kterych dochazi
k disharmonii fyzické a psychické. Tato disharmonie je spojena s typickou nejistotou
a vnitinim napétim, coz je vystizn€ oznacovano jako ,,vulkanismus“. Obecnym
jevem puberty je zhorSené chovéni, hluc¢nost, predvadivost, nebo naopak pocity
méndcennosti, nevyvazené reakce a vykony. Cinorodost se stiidd s lenosti,
posluSnost s nedutklivosti, pratelskost surdzlivosti a hubatosti, spolecenskost
s neobratnosti az snahou o izolaci. S nastupem puberty se dovrSuje vykonnost
poznavacich procest (Citi, vnimani, pamét, pozornost, obrazovost, mysleni). Rozdily
mezi chlapci a divkami jsou patrné jak v dob€ néstupu, tak i v prib&hu a zptisobech
prozivani puberty (divky piedbihaji chlapce ve vyvoji v priméru o jeden rok 1 vice)

(Cacka, 1994).

Adolescence

V obdobi adolescence dochazi k postupnému vyhranovani a stabilizaci povahovych
vlastnosti. Probiha utvareni a stabilizace sebepojeti i celého charakteru jako zakladni
soustavy hodnot a postojti, o které se pak opira rozhodovani. To neprobihd v izolaci,
nybrz jde o zalezitost mezilidskou a spolecenskou, opirajici se o zkuSenosti, které

adolescenti nabyvaji v kontaktech s okolim (Cacka, 1994).
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2.3 Vyznam télesného vzhledu v obdobi dospivani

V obdobi dospivani subjektivni vyznam zevnéjSku stoupd. Projevuje se veétsi
zamétenosti na vlastni télo, zvlasté¢ divky se svym zevnéjSkem zabyvaji vice nez
¢imkoliv jinym. Dospivajici mivaji ¢asto pochybnosti o svém vzhledu. To, jak
vypadaji, jiz neberou jako samoziejmost, ale uvédomuji si, ze se svym vzhledem
mohou néco udélat, ¢ by mohli vypadat i jinak (samoziejmé lépe). Casto se
srovnavaji se svymi vrstevniky. Zevnéjsek se stava prostiedkem k dosazeni socialni
akceptace a prestize. Dnesni sociokulturné podminéné normy krasy vyrazné utlumuji
tendenci k individudlni diferenciaci dospivajicich (pt. divky chtéji vypadat jako
modelka na obdlce ¢asopisu). Krasa je v dneSni spolecnosti pojimana jako tkol, ktery

je tteba splnit, aby byl clovek Gspésny.

Tendence Kk uniformité je v dneSni dobé velkd a je podporovdna znaénym
ptisobenim médii. Podobnost s prefabrikovanym vzorem vétSinou zarucuje pozitivni
hodnoceni ze strany okoli. Uniformita pfedstavuje jistotu, idealizované vzory
(modelky, sportovci, zpévacky,...) se stavaji modelem pro napodobovéni. V pozdni
adolescenci se toto napodobovani omezuje a kazdy jedinec se snazi najit si svij

vlastni individualni styl.

Uprava zevnéjsku a oble€eni se stava prostfedkem k vyjadieni identity. Dospivajici
timto zptsobem sdéluje svému okoli, kym se citi byt. Uprava zevné&jsku mize
vyjadfovat ptislusnost k urCité skupiné (napft. skinheadi), jednozna¢né odliSeni od
dospélych (davaji pfednost zevnéjSku a obleceni, které by si dospély na sebe nevzal)
nebo také opovrzeni normami a Zivotnim stylem konzumni spole¢nosti (Vagnerova,

2005).
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3 ZAKLADNI SLOZKY POTRAVY

3.1 Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) jsou zakladni stavebni latkou vSech zivych organismt (bunék

1 tkani). V lidském organismu pfipada asi 20 % celkové hmotnosti téla na bilkoviny.

Bilkoviny nejsou nahraditelné Zadnou jinou slozkou potravy a organismus je

nedokaze ukladat do zasoby. Zakladnimi stavebnimi jednotkami bilkovin jsou

aminokyseliny (Dylevsky, 2000).

Vyznam bilkovin:

jsou stavebnim materialem potiebnym pro rist a stalou obnovu a prestavbu
télesnych tkani;

jsou nezbytné pro tvorbu travicich §tav, hormonti, vitaminl, enzymil,
ochrannych latek a hemoglobinu (krevniho barviva);

vyznamnym zpusobem ovliviiuji latkovou pfeménu — udrzuji a stupiuji
tempo metabolismu;

maji vliv na udrzeni plodnosti;

ovliviiuji Cinnost vyssi nervové soustavy;

pomahaji k udrzeni stélosti vnitiniho prostfedi organismu, zejména ovliviiuji
chemickeé reakce krevni plazmy, mozkomisniho moku a travicich stav;

mohou byt vyuzity i jako zdroj energie (Maradova, 2010).

Zdroje bilkovin v potravé

Maradova (2010) uvadi, Ze mezi hlavni zdroje bilkovin v potravé patii maso (asi

20 %), plnotu¢né mléko (3,3 %), syry (az 24 %), vejce (13 %) a lusténiny (24 %).

Zasady prijmu bilkovin:

u dospélého cloveéka je doporucend denni davka bilkovin 1g/kg/den;
pomér zivoc¢isnych a rostlinnych bilkovin je 1:1;

pfi pfijmu bilkovin zivocisného pivodu omezovat piijem soli;
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e vyvarovat se piijmu proteint s tuky (v uzeninach), davat piednost dribezimu
a rybimu masu;

e pfi tepelné uprave uptfednostiiovat vareni a duseni;

e vys§i pfisun bilkovin zajistit u déti, téhotnych Zen, u jedincd

v rekonvalescenci a u aktivnich sportoveti (Maradova, 2010).

3.2 Cukry

Cukry (sacharidy) jsou zédkladnim zdrojem energie organismu. Sacharidy jako zdroj
energie vyuzivd nervovy systém a svaly. Cukry jsou i rezervni latkou, kterou
organismus dovede rychle vyuzit pfi ndhlém zatizeni. Pfed vstfebavanim v travicim
traktu jsou sacharidy rozklddany enzymy na jednoduché cukry, které jsou pak
bunikami sliznice tenkého stfeva resorbovany do krve. Rozstépené cukry jsou krvi
rozvadény k bunkdm a tkdnim organismu, kde se bud’ ukladaji, nebo Stépenim
uvolnuji energii, kterd zajistuje bunécéné a tkanové funkce. Pronikéni cukri do bunky
fidi inzulin (hormon, ktery produkuji Langerhansovy ostrivky slinivky bfisni).
Dulezitou rezervou sacharidu je glykogen (zivocisny Skrob uloZeny v jatrech a ve
svalech), ktery je pfi zvySené namaze uvoliiovan a rozkladan na vyuzitelné sacharidy

(Dylevsky, 2000).

Vyznam cukri:
e jsou nedulezitéjSim zdrojem energie (z 1 g se ziska 17 KJ);
e svym objemem tvoii hlavni soucést potravy ¢loveéka;
e pisobi pfiznivé na stfevni peristaltiku a maji vliv na slozeni stfevni
mikroflory;

e jsou chutovym faktorem — sladkou chuti pfiznivé ovliviuji smyslove

vlastnosti pokrmt (Maradova, 2010).
Zdroje cukri v potravé

Maradova (2010) piSe, ze hlavnimi zdroji sacharidii jsou potraviny rostlinného

pivodu. Su$ina obilovin obsahuje 65 — 90 % sacharidii, brambory 80 %, luSténiny
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70 %, ovoce a zelenina 90 %, v mléce a mléénych vyrobcich tvoti laktéza 30 — 50 %

suSiny mléka.

Zasady piijmu cukri:

e udospélého ¢loveka je doporucena denni davka sacharidii 180 g/den;

e sacharidy by mély byt pfijimany ptevazné ve forme polysacharidl (obiloviny,
ovoce, zelenina, lusténiny);

e spotieba sachardzy (fepného cukru by neméla presahnout 20 kg za rok);

e vyvarovat se nadmérné konzumaci tzv. skrytych cukrii ve slazenych napojich
a moucnicich;

e nadmérny piijem sacharidi ma negativni dopad na celkovy zdravotni stav

(Maradova, 2010).

3.3 Tuky

Tuky (lipidy) maji kromé své energetick¢ funkce také funkci stavebni. Stavebni
vyznam tukl spociva v tom, Ze se tuky spojuji s bilkovinami (vytvareji lipoproteiny)
a jsou pak dtlezitou soucasti bunécnych membran, mitochondrii a cytoplazmy, tvofi
1 zéklad nékterych hormontll. Tuky chrani organismus pied tepelnymi ztratami,
obéhu, a pokud nejsou pifimo oxidovany a vyuzity jako zdroj energie, ukladaji se
v podkoznim vazivu a kolem n€kterych organii jako rezervni latky, odkud se podle
potieby uvolituji. Pfi hladovéni mize organismus odcerpat az 90 % tukovych zésob,

to je asi 10 — 15 % hmotnosti primérného ¢lovéka (Dylevsky, 2000).

Vyznam tukii:
e predstavuji nejvetsi zdroj energie v porovnani s ostatnimi zivinami;
e slouzi jako z&sobni latky pro piipad zvySené energetické spotieby;
e jsou nositeli vitaminid rozpustnych v tucich (A, D, E, K) a umoziiuji jejich
vstiebavani v organismu;
e jsou zdrojem esencidlnich (nenasycenych) mastnych kyselin, které si

organismus nedokdze vytvofit sim, ackoliv je nezbytné potiebuje;
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e maji vysokou vyzivovou hodnotu;
e dodavaji priznivé chut'ové vlastnosti pokrmiim;

e zlepsSuji konzistenci potravin (Marddova, 2010).

Tuky v potravé
Tuky v potravé délime na rostlinné (oleje, margariny a pomazankové tuky, pokrmové
tuky, Slehané tuky, kokosovy tuk) a Zivoc¢isné (maslo, veptrové sadlo, 1j, mlécny tuk)

(Maradova, 2010).

Zasady prijmu tukii:

e udospélého Cloveka je doporucena denni davka tukt 0,8 — 1 g /kg/den;

e tuky by mély hradit asi 20 — 30 % celkové energetické potieby,
v hmotnostnim poméru k bilkovindm 1:1 u primérného spotiebitele;

e potieba tukll zavisi na fyziologickém stavu organismu, vySi energetického
vydeje (pii pracovnim zatizeni se zvySuje az o 100 %), klimatickych
podminkach (zvySuje se pifi pobytu v chladném prosttedi), véku (u déti je
vy$$i, u starych osob se snizuje), vyzivovych zvyklostech;

e dulezité¢ je davat si pozor i na tzv. skryté tuky, to jsou takové, které jsou
obsazeny v mase, mléce, cokoladé a jinych potravinach;

¢ dlouhodoby nedostatek tuk se projevuje zménami na pokozce;

e nadmérny piijjem tukli vede k porucham traveni a ke zvySenému ukladani
zasobniho tuku, obezita je casto provazena kardiovaskuldrnimi

a endokrinnimi onemocnénimi (Maradova, 2010).

3.4 Rizeni p¥ijmu potravy

Regulace piijmu potravy je vysledkem komplexni souhry endogennich a exogennich
faktori. Impulzem k piijmu potravy je pocit hladu a signdlem k jeho ukonceni je
pocit sytosti. Centra hladu a sytosti jsou ulozeny v hypotalamu. V lateralnich
hypotalamickych jadrech je centrum, které navozuje pocit hladu, ve
ventromedialnich hypotalamickych jadrech je umisténo centrum sytosti. Tato jadra

slouzi jako koordina¢ni centrum fady aferentnich a eferentnich signali. Mezi
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aferentni signaly patfi neurosenzorické vjemy (vin¢), metabolické parametry
(glykémie) a hormonalni vlivy (inzulin). Eferentni signaly zahrnuji vagovy
a sympaticky nervovy systém a fadu neuroendokrinnich systémt (osu hypotalamus —
hypofyza — nadledviny a hypotalamus — hypofyza — §titna zldza (Kocourkova et al.,

1997).
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4 PSYCHOLOGIE JiDLA

,Jidlo je — krom dychani — nejintenzivnejsim kontaktem s vnéjsim prostredim, jejz
clovek proziva i psychicky. Tak lze vysvétlit i ruzné postoje k jidlu a jeho hodnoceni.
Jedeni patri k nejintimnéjsim projevum lidského chovani, jemuz je v socialnim svéte
vymezen svébytny prostor. Jidlo tedy — svym zpétnym piuisobenim a vlivem —
prohlubuje socialni kontakty. Zde je obsazena psychologicka zdavaznost jidla: jidlo

I3

a jeho prijem je socidlnim transmiterem a zaroven pak i socialnim chovanim.*

(Dvotakova-Jant, 1999, s. 59 — 60)

Rakousky psycholog Volker Pudel provedl v roce 1995 vyzkum, ktery se zabyval
otazkou, pro¢ lidé jedi Casto néco jiného, nez to, co by jist méli. Vyzkum byl
provadén mezi studenty Videniské univerzity. Pudel se pokusil o vycet motivil

analyzujicich potfebu jidla a zdtivodnéni této potteby podle stanovenych ,,hesel*:

e chut'ové naroky (Jahody se Slehackou jako nejvétsi pozitek.);

e pocit hladu (Mam jednodus$e hlad, ted’ se musim najist.);

e ckonomicka vyhodnost (Snizili cenu, to si koupim.);

e kulturni vlivy (Rano houska s maslem nebo croissant a kava.);

e pusobeni tradice (Babic¢¢iny vanilkové rohlicky o Vanocich.);

e zvyky piejaté socidlnim u¢enim (K obédu musi byt napted polévka.);
e vlivy a t€inky emoci (Ve stresové situaci néco sladkého.);

e sociabilita (Pfi opékani buith je legrace.);

e vliv socidlniho statusu (Rodinu Novakovych pozveme na humry.);

e vyuzivani moznosti (Stravuji se v menze, protoze to zrovna jde.);

e zdravotni aspekty (Je to udajné zdravé, tak to jim.);

o fitness aspekty (Cvicitelé tikaji, Ze je to vhodné pro jogging.);

e kvuli krase (Jen polovi¢ni porce, abychom ztstali pekni.);

e zdravotni dispozice (Zeli nejim, nesnasim jej...);

e zvédavost (Zajimalo mé&, jakou to méa chut’.);

e strach pted skodlivymi latkami (To nejim, ma to vysoky obsah skodlivin.);

e vychovné divody (Az si udélas ukoly, dostanes bonbon.);
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e onemocnéni (Sladkosti nemohu jist kviili cukrovce.);
e magické divody (Petrzel jim kvtli potenci.);
o pseudovédecké divody (Deset vafenych vajec kvili zhubnuti.)

(Dvotékova-Jani, 1999).

Lidé v soucasné spolecnosti jedi jinak, nez jak by méli jist podle zasad zdravé
vyzivy. Toto svoje chovani zdivodnuji casto piejatymi ndzory a postoji

(Dvotékova-Jani, 1999).

Poruchy postoju k jidlu

Postoje k jidlu jsou vysledkem mnoha vnéjSich 1 vnitinich Ciniteli. Za normalni
postoj se povazuje takovy, ktery vede k uspokojeni fyziologickych potieb a pfitom
plni 1 psychologickou a socialni funkci jidla. Nevede ani k pfejidani ani k odmitani
potravy nebo k znehodnocovani jidla nespravnym potravnim chovanim. Postoje
k jidlu mohou byt naruSeny docasné riznymi chorobnymi stavy, po fyzickém nebo
psychickém traumatu a podobné. Vztah k potravé mohou poSkodit i nejrizné;si
zivotni zkuSenosti, které jsou pfimo ¢i nepiimo spojeny s vyzivou (Frankova,

Dvotékova-Jant, 2003).

Zdroje poruch postoji k jidlu (Frankova, Dvotékova-Jani, 2003):
e poruchy v pfijmu informaci o potravé a jejich mylné zpracovani,
e poruchy potravni motivace;

e nabozenské, etické, filozofické predstavy spojené s potravou.
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5 PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy se stavaji v odborné vetejnosti stile vice diskutovanym
problémem. Staly se tézko feSitelnou otdzkou dnesniho svéta — zjednodusenou
a extrémni reakci na osobni problémy, spoleCensky uspéch a zdravi. Poruchami
piijmu potravy trpéli lidé jiz v ddvné minulosti. Zpocatku byla mentalni anorexie
povazovana za Cisté duSevni chorobu, az v 60. letech 20. stoleti pfibyly k plivodnimu
klinickému obrazu dusevni nerovnovahy dalsi dva podstatné rysy (chorobna snaha

o dosazenti Stihlosti a naruSené vnimani vlastniho téla).

Pro poruchy piijmu potravy je ptizna¢né intenzivni usili o dosazeni Stihlosti spojené
s omezovanim energetického pfijmu, strach z tloustky a nespokojenost s vlastnim

télem (Maradova, 2007).

Vyskyt poruch piijmu potravy v populaci CR

Mentélni anorexie a bulimie jsou desetkrat az dvacetkrat CastéjSim onemocnénim
divek nez chlapcti. Mentélni bulimii v CR trpi asi kazda dvacata dospivajici divka
(6 %), mentdlni anorexie se vyskytuje méné cCasto, postihuje necelée 1 %
dospivajicich divek. Pokud n¢kdo v rodiné (matka, sestra) trpi poruchou piijmu
potravy, zvysuje se riziko vzniku anorexie nebo bulimie u ostatnich Zen v rodiné.
Mentélni anorexie zacina obvykle ve véku 13 — 20 let, mentalni bulimie mezi 16 — 25

lety.

Uspésnost 16¢by poruch pi{jmu potravy je relativnd vysokd, piesto je umrtnost
u mentalni anorexie 2 — 8 % a u mentalni bulimie 0 — 2 %. V priméru 50 % dévcat
s anorexii a témet dve tretiny s bulimii se zcela vyléci. U necelych 20 % anorekticek
byl v pribchu let zjiStén chronicky pribéh, ktery je Casto spojen se socidlni izolaci.
U bulimie velké nebezpeci v pribéhu onemocnéni predstavuje zneuZzivani alkoholu

a drog (Maradova, 2007).
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5.1 Priciny vzniku poruch prijmu potravy

Priciny v obdobi raného détstvi

Novak (2010) uvadi, ze jiz kratce po narozeni dochdzi k propojeni potieby nasyceni
a lasky (matka uspokojuje emociondlni a fyzické potieby kojence). Potrava je
asociovana s bezpec¢im, pohodlim, n€hou a laskou. Dité v procesu krmeni rozviji
kontakt s matkou, posiluje emocionalni vazbu a uci se reakcim matky na své prosby
o nakrmeni. Mnohdy se stava, ze matka lasku k ditéti projevuje tim, Ze mu nadmérné
podava dobra, ne vSak pro néj pfili§ zdrava jidla (bonbony, ¢okolada, oplatky apod.).
Jidlem tak dité uspokojuje potieby obé, jak potiebu hladu, tak sekundarné i potiebu
lasky. Postupné zjistuje, ze kdyz si dopteje oblibené jidlo, tak tim lze zahnat
nepfijemné pocity nebo uzkost. Takové déti pak maji velky problém rozeznat
skutecny pocit hladu od manifestaci jinych potfeb a univerzalné pouZivaji potravu

k jejich utiSeni.

Pri¢iny v obdobi puberty a adolescence

Obdobi dospivani je typickym a nejrizikovéj$im obdobim pro vznik poruch piijmu
potravy. Je to dano tim, ze v pritbéhu dospivani si ¢lovek stale vyraznéji a mnohdy
1 bolestivé uvédomuje sam sebe, snazi se odliSit od svého okoli a prosazovat své
zajmy. Sebevédomi adolescenta je labilni, asto zavislé na tom, co mu kdo fekne.
Vzristé jeho zajem o druhé pohlavi, touzi po tom byt GspéSny, libit se. S dospivanim
jsou spojeny i zasadni socidlni zmény, které mnohdy pfedstavuji vyznamny stres
a prindsi sebou nejistotu. Tato nejistota mé pak za nasledek stoupajici miru tzkosti
a citlivosti na reakce z okoli. Tyto aspekty pak casto vedou ke zvySené kontrole
vlastniho téla a nezdravému regulovani piijmu potravy.

Pokud dospivajici ¢lovek trpi pfilis nizkou sebedliivérou, mize tato velmi snadno
vyustit ve snahu zlepsit svlij vzhled a drzet diety, mladi lidé také snadno podléhaji

vzorim, které jsou jim dnes a denné¢ predkladany v médiich (Krch, 2008).

Casto se uvadi, Ze vznik poruch piijmu potravy je vyrazem strachu z dospélosti.
Ptredevsim mentalni anorexie je vysledkem obav z fyziologickych a psychickych
zmén v puberté. Pocatkem puberty dochazi u divek k charakteristickym a zcela

pfirozenym télesnym zméndm (pfibirdni na vaze, tvarovani postavy, pocatek
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menstruacniho krvéaceni). Pro mnohé dospivajici divky je pfibirdni na vaze
nebezpecnou vyzvou, protoze nejsou pripraveny na zmeény, které se déji s jejich
télem a obavaji se, Zze nebudou moci svou hmotnost kontrolovat. Vysledkem pokust
o ptekonani strachu ze ztraty kontroly nad svou védhou je pak naptiklad podstupovani

ruznych diet, cviceni a podobné (Novak, 2010).

Kritické Zivotni udalosti

S rozvojem poruch piijmu potravy mohou souviset negativni zkuSenosti, jako je
naptiklad zneuZiti, trauma a posméch. Zvlasté v pfipadé mentalni bulimie se uvadi
spolecny vyskyt nebo interakce stresujicich Zzivotnich udalosti a afektivnich
nedostatkll (nizka sebeucta, depresivni ndlada, izkostnost, drazdivost).

Podle nékterych autorti existuje Uzka souvislost mezi sexudlnim zneuzivanim
v détstvi a bulimickou symptomatologii. Sexualni zneuziti vyvoldva nesnesitelné
pocity a podryva identitu. V takovém ptipad¢ slouzi poruchy piijmu potravy jako
zoufaly pokus regulovat zahlcujici pocity a konstruovat smysluplny pocit sebe sama

(Novak, 2010).

Exkluzivni porucha

Dalo by se fici, ze v dnesni dobé jsou poruchy pfijmu potravy jakousi ,,mdédou‘.
Vyznamnou roli v propagaci Stihlosti sehrdly nékteré vyznamné osobnosti, jako
napiiklad princezna Diana, herecka Audrey Hepburn nebo zpévacka Karen
Carpenterova, o modelkéach ani nemluvé. Dieta byla povazovana za prepych, proto se
jejimi prvnimi obét'mi staly divky z vysSich socidlnich vrstev, svét se ale stale meni
a télesna vyhublost se stala vyznamnou doménou i pro nizsi socioekonomické vrstvy

(Krch, 2008).

Vliv vrstevniki

Dospivajici lidé, zejména divky, si osvojuji jisté postoje (dliraz na Stihlost) a chovani
(dietni chovani, zneuZzivani projimadel) od svych vrstevnikli. Div¢i party vétSinou
upinaji svou pozornost k jednomu tématu — fyzickému vzhledu. Dospivajici jedinec
se snazi za vSech okolnosti dosahnout normy, ktera je dana vrstevnickou skupinou

(Novak, 2010).
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Vliv rodiny

Mezi nejcastéjsi ,,rodinné* rizikové faktory, které ptispivaji ke vzniku poruch piijmu
potravy, patii obezita a diety v rodin¢, kriticky komentar tykajici se obecné jidla,
télesného vzhledu a hmotnosti a pfili§ velky diiraz na vzhled a vykon. Role rodiny je
zvlasté vyznamna pii formovani konceptu uspéchu, krasy a predstavy o vlastnim téle,
pii vytvareni jidelnich a pohybovych navykl, zivotniho stylu a pfi formovani
pfedstavy o nezbytnosti spoluucasti pfi vytvareni vlastniho osudu a feSeni problémii.
Nékteti autofi vidi souvislost s rozvojem anorexie a bulimie v nadmérné vysokém
oc¢ekavani a kriticnosti rodic vi¢i svym détem, v nedostatku péfe a empatie

a nedostatky v rodi¢ovské péci (Krch, 2008).

Osobnostni vlivy

Temperament a emocionalita:

Jako ptedchdzejici nebo doprovodny jev poruch piijmu potravy byva cCasto uvadéna
negativni ndlada a zatéz. Divodem predpokladané souvislosti mize byt soucasny
sociokulturni model. Medialni prezentace obrazi Stihlych zen jako ideédlu krasy
a dokonalosti byva casto u ,,obycejnych® zen spojena s pocity deprese, zlosti nebo
télesné nespokojenosti. Vysoka uroveil negativni emocionality je u adolescentnich
divek pric¢inou toho, ze Cast€ji pocituji nespokojenost se svym télem a pokouseji se
prizpusobit idedlu Stihlosti. U chlapct je negativni emocionalita vyhradné zdrojem
snahy o vylepseni postavy. Podle provedenych vyzkuml muzi a Zeny trpici
depresemi udavaji niz8i spokojenost se svym télem a pokladaji se v priméru za méné

atraktivni nez nedepresivni ucastnici vyzkumu (Novak, 2010).

Sebekontrola:

Emocionélni problémy a krize identity v dospivani miize vést u nékterych jedinct az
k propuknuti mentélni bulimie nebo anorexie. Mezi nejcastejsi pfic¢iny mlize patfit
naruseni sebevédomi, sebeorganizace, seberegulace, tedy jakasi ztrata kontroly sdm
nad sebou. Jako opétovné nalezeni jistoty a kontroly nad sebou samym, nad svym
télem, pak slouzi zaméfeni pozornosti na vahu, postavu a jidlo. Naptiklad pacientka
trpici anorexii dosdhne alespon castecného emocionalniho uspokojeni tim, ze se

vyhyba potravé a zhubne, povzbuzuje ji fakt, ze dovede cCelit hladu, zaziva pocity
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pychy a nadfazenosti, ale zaroven i strachu z opétovného piibrani. U bulimickych
pacientek dochédzi k emocionalni ulevé prostiednictvim zachvatovitého ptejidani
a nasledného procisténi. Sebeovladani formou kontroly vlastniho téla nakonec
zadnou kontrolou neni, upénliva snaha udrzet kontrolu nad vlastnim télem usti do

naprosté zavislosti (Novak, 2010).

Sebetcta:

Nizka sebeucta je nejspiS jednim z hlavnich faktord, ktery ovliviiuje dietni chovani.
Lidé snizkou sebetctou vyraznéji reaguji na kritiku vlastni osoby, projevuji se
u nich c¢astéj$i vykyvy nalad a nestabilni sebepercepce, velmi jim zalezi na tom, jak
je vnimaji ostatni lidé. Sebeticta u divek patrné velmi tzce souvisi s ocefiovanim
fyzického vzhledu. Divky, kterym chybi pocit sebeticty, se prestavaji vnimat jako
subjekt s vlastnimi pocity, pfanimi, pravy a prdzdnotu po chybéjici sebeucté
nahrazuji sebetrestanim a sebekritikou, které zde sehravaji ulohu obrannych
mechanismt. U pacientek s mentdlni anorexii je jednim z nejvyrazngjSich rysi
sebenenavist.

Nepomér mezi muzi a Zenami trpicich poruchami piijjmu potravy, je nejspi§ dan

faktem, ze muzi maji vétSinou vyssi sebetctu nez zeny (Novak, 2010).

Nebezpecné diety

Poruchami pfijmu potravy jsou ohrozeny zeny bez rozdilu vé&ku, rasy
a spolecenského postaveni. Na pocatku jejich problému stoji ve vétSiné ptipadi
redukéni dieta (vyzkousely si je alespon tfi Ctvrtiny Zen). Je prokdzano, ze redukcni

diety zvysuji riziko vzniku mentalni anorexie nebo bulimie az osmkrat (Krch, 2000).

Vliv spole¢nosti

Modni pramysl, filmy, Casopisy, televize v dnesni dobé stdle vice §ifi nazor, Ze
pritazlivosti. Zejména zeny jsou neustdle vystavovany tlaku médii, kterd je
pfesvédcuji, Ze nejen krasa, ale 1 jejich osobni S§tésti a vlastni hodnota zaviseji na
tom, jak jsou vyhublé. Destruktivni vlivy spolecnosti na pojeti télesné krasy

W

a uspésnosti stale nartstaji a ovliviuji stale vétsi ¢ast verejnosti. Je paradoxem, Ze
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zatimco obyvatelé ekonomicky rozvinutych zemi svéta tloustnou, ideal zenské krasy

hubne (Krch, 2008).

Rozdilnost pohlavi

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku poruch piijmu potravy patii zenské pohlavi.
Uvadi se, ze riziko mentalni anorexie je u zen nejmén¢ desetkrat vyssi nez u muzi.
i Zeny. Zeny jsou uzkostn&jsi ve vztahu k vlastnimu télu a citi se byt snadné&ji
ohrozeny nadvéhou. Zeny vzdy vice zajimal télesny tuk a krasa, zatimco muZi jsou
orientovani na svaly a silu. Zeny viech vékovych skupin a ras maji tendenci vice

tloustnout nez muzi, jiz béhem dospivani pfibyvaji divky na télesném tuku, chlapci
spiSe na svalové hmoté. Zeny chapou obecné vzhled jako vyznamné dulezitéjsi
hodnotu neZ muzi, 1 kdyZ sou€asné oproti muzim maji v priméru niZsi

sebehodnoceni na zaklad¢ vzhledu (Krch, 2000).

5.2 Rizikova prostredi pro rozvoj poruch prijmu potravy

Existuji urcité socialni skupiny, pracovni odvétvi, ve kterych se predpokladad vyssi
vyskyt poruch piijmu potravy nez u bézné populace. Jsou to mista, kde je kladen
daraz na vykon, kontrolu vahy a panuje zde konkurence. Z profesi, které jsou zvlasté
ohrozeny vznikem poruch pifijmu potravy, miizeme jmenovat piedev§sim modelky
a tanecnice. Ze sportovnich odvétvi to pak je atletika, gymnastika, plavani, volejbal,
krasobrusleni a balet. Podle American College of Sports Medicine ve sportech, které
kladou diraz na postavu (krasobrusleni, gymnastika,...) a fyzickou vydrz, trpi
poruchami pfijmu potravy az 62 % zen. Odhady odbornikl, ktefi se zabyvaji
ur¢itymi sportovnimi disciplinami, hovoii o tom, ze néjakou formu poruch piijmu

potravy ma az 30 % tenistek a 70 % bézkyn (Novak, 2010).

Trend ,,zestihlovani®, jak jiz bylo vySe feceno, se nevyhybd zadné profesi, kterd
klade diraz na télesnou stranku cloveéka. Chtéla bych zde uvést jeden piiklad za
vSechny ze sportovniho prostiedi. V letech 1964 — 1969 kralovala mezi gymnastkami

eska reprezentantka Véra Caslavska. Na olympijskych hrach v Mexiku ji bylo 26
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let, métila 160 cm a vazila 54,9 kg. Méla by viibec néjakou Sanci mezi soucasnymi
gymnastkami? Primérna vyska a vaha tymu americkych gymnastek na olympijskych
hrach klesla ze 160 cm a 47,5 kg vroce 1976 na 145 cm a 39,9 kg v roce 1992
(Novék, 2010).
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6 MENTALNI ANOREXIE

6.1 Historie mentalni anorexie

Nejriznéjsi formy poruSeného piijmu potravy jsou v literatufe popisovany uz od
starovéku. Dokonce jiz Hippokrates se v patém stoleti pfed naSim letopoctem
zminuje o poruchach pfijmu potravy a oznacuje je jako asithia. Jako prvni v historii
vubec pouzil termin anorexie Galén (ve druhém stoleti naSeho letopoctu).

Prvni zminka o divce, kterd dobrovolné zemiela hladem, pochazi ze 14. stoleti.
Jednalo se o svatou Katefinu ze Sienny, ktera se starala o zenu s nddorem prsu.
Zapach odumirajici tkané ji znechutil jidlo natolik, Ze nebyla schopna nic poztit. Aby
piekonala tento odpor, setiela z odumirajici tkan¢ hnis a vypila ho. Téze noci se ji
zjevil Kristus a vyzval ji, aby pila krev vytékajici z jeho ran. Katefina si tento sen
vysvétlila tak, ze nemutze travit jidlo, a tudiz nemusi az do konce zivota jist. Od
Sestnacti let jedla pouze chleba, Cerstvou zeleninu a pila vodu. Byla pfesvédcena, ze

nasla vlastni zdroj potravy (Papezova, 2010).

Stiedovék

V obdobi stfedoveéku je mentalni anorexie casto spojovana s kiestanskou virou. Tzv.
svatd anorexie mohla byt odpovédi na patriarchalni socidlni strukturu stfredovékého
katolicismu. Mtzeme se domnivat, Ze Stihlost byla zplisobem, jak se mohly Zeny
v patriarchdln¢ institucionalizované cirkvi, svét¢ ovlddaném muzi, prosadit
Stihlosti nebo obavami z tloustky, ale tsilim po dosazeni svatosti (spiritudlni Cistoty,
kontaktu s Bohem). V dob¢, kdy piestala byt svatost Zen posuzovana podle Stihlosti
a jakymsi novym ,,hodnoticim kritériem* se stala vykonana prace, zmizel i skryty

pozadavek po hladovéni (Novak, 2010).

17. stoleti
Papezova (2010) ve své publikaci uvadi, ze prvni klinické obrazy odpovidajici
diagndéze mentalni anorexie byly zaznamenany v 17. stoleti (Robbes — 1668,

Morton — 1689). Nejdokonaleji popsal chorobu anglicky lékat Richard Morton
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(1637 — 1698). Ve svém dile ,, Phthisiologia“ z roku 1689 popisuje Morton tzv.
,hervove opotiebeni — nervové ubyté, devastaci a skomirdni zptsobené fyzickymi
pfi¢inami, ale 1 emociondlnimi vlivy. Ve svétové literatufe je Richard Morton

oznacovan za ,,prvniho portrétistu mentalni anorexie®.

18. stoleti

Vroce 1767 popsal vyznamny anglicky neurolog Robert Whytt stejny chorobny
syndrom jako Morton. Zkoumanim mentalni anorexie se v 18. stoleti zabyval rovnéz
malo znamy francouzsky lékat Nadeau, ktery publikoval své védecké dilo v roce

1780 (Papezova, 2010).

19. stoleti

Na pocatku 19. stoleti francouzsky fyziolog Fleury Imbert ve svém pojednani
o zenskych chorobéch stanovil dva druhy anorexie: gastrickou anorexii (tento typ je
charakterizovan piedevSim poruchou traveni) a nervovou anorexii (pii tomto typu
anorexie pacienti odmitaji jist, protoze mozek nevysila signaly chuti k jidlu a pocitu
hladu).

Teprve ve 2. poloving 19. stoleti se zacinaji v literatufe objevovat prvni vérohodné
pfipady mentalni anorexie. Prvnim, kdo ptesvédcivé popsal piipady mentalni
anorexie, byl francouzsky lékat Louis-Victor Marcé (sledoval nékolik pubertalnich
divek, které trpély nechutenstvim a nékteré z nich celé mésice téméf nic nejedly,
vSechny pokusy o zménu jejich stravovaciho rezimu se potykaly s nezdolnym
odporem). Prvnimi, kdo vyikl tezi, Ze anorexie je onemocnéni vzniklé¢ na mentalnim
podkladé, byli 1€¢kati William Whitey Gull a Ernest-Charles Las¢gue, ktefi varovali
pfed omylem, aby tomuto onemocnéni byly piikladany somatické ptiiny (Papezova,

2010).

V 19. stoleti doslo k masovému rozsifeni neblaze (vzhledem k devastaci tél svych
nositelek) proslulych korzet. Korzety byly povazovany za mechanickou pomuicku
k dosazeni $tihlého vzhledu a stavaly se Castou pfi¢inou posSkozeni patete, vnitinich
organti a podobn¢. Pfesto, Ze byla vSeobecné zndma rizika noSeni korzetli, zlstaly

dlouho popularni pro svou symboliku krasy a cudnosti (Novak, 2010).
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20. stoleti

Az do roku 1914 previadal takika jednoznacné ndzor, Ze mentalni anorexie je
dusevni poruchou. V témze roce hambursky patolog Morris Simmonds objevil
u nékterych vyhublych nemocnych léze v hypofyze. Od této chvile zacaly diagnostické
spory. Mentalni anorexie zacala byt spojovana se Simmondsovou chorobou
(kachexii). Po dobu dvou desetileti dominovala tato hypotéza. Ve 40. letech
20. stoleti, zasluhou psychosomatické mediciny a psychoanalyzy, byla mentalni

anorexie zarazena mezi dusevni poruchy. “ (Papezova, 2010, s. 21)

Mezi vyznamné odborniky, ktefi se zabyvaji studiem mentalni anorexie, patfi u nas
docent FrantiSek Faltus (v roce 1983 zalozil na psychiatrické klinice 1. LF UK
v Praze Jednotku specializované péce pro nemocné trpici poruchami potravy na
psychogennim podkladu), profesorka Hana Papezové, doktor FrantiSek David Krch

a docentka Jana Kocourkova (Papezova, 2010).

6.2 Charakteristika

Mentalni anorexii muzeme charakterizovat jako psychickou poruchu, kterd se
projevuje zejména jako umyslné snizovani télesné hmotnosti (Frafikova, Odehnal,

Patizkova, 2000).

Mentalni anorexie se vyznaCuje chorobnym strachem ze ztloustnuti, ktery vede
k odmitani potravy. Strach z jidla ma nutkavy charakter a neni ovladatelny vili. Tim,
jak se lidé trpici mentalni anorexii snazi potlacit pocit hladu, dochazi u nich postupné
k oslabeni chuti k jidlu, k oslabeni pocitu hladu a nakonec k Giplnému nechutenstvi.
Anorexii tedy mizeme charakterizovat jako naruseny postoj ke svému télu (t€lesné

hmotnosti a tloust'ce) (Krch, Malkova, 2001).
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6.3 Priznaky

Ptiznaky mentalni anorexie (Papezova, 2000):

jedinec hubne, nosi volné oble¢eni (aby skryl ibytek na vaze);

vynechavani jidel s rodinou, ve spolecnosti;

konzumuje pouze zeleninu a co nejméné cukri a uhlohydratt, jidlo kraji na
malé kousicky;

ptehnana fyzicka aktivita (cviéi, béha,...);

konzumace velkého mnozstvi kavy a dietnich napoju;

zmény nalad (plactivost, podrazdénost, netrpélivost,...);

uzavienost do sebe (pfestdva chodit ven s prateli, neucastni se rodinnych
akcei);

moznost prejidani (z lednice mizi velké mnozstvi jidla, prazdné obaly od
suSenek a zbytky jidla v kuchyni, v loZnici);

moznost zvraceni (zapach v koupelné);

traveni dlouhého Casu v koupeln€ a na toaleté (na toaletu chodi casto béhem

dne 1 n¢kolikrat za noc).

6.4 Diagnosticka kritéria

Diagnosticka kritéria podle MKN — 10 (pro stanoveni diagnézy mentalni anorexie

musi byt pfitomny vSechny uvedené ptiznaky):

télesnd védha je udrzovédna nejméné 15 % pod piredpoklddanou télesnou
hmotnosti nebo Body Mass Index (BMI) je 17,5 nebo méng;

snizeni hmotnosti si zpisobuje pacient sam tim, Ze se vyhyba jidlim, ,,po
kterych se tloustne®, a uziva jeden nebo nékolik z nasledujicich prostiedki:
vyprovokované zvraceni, vyprovokovana defekace, uzivani anorektik

a diuretik, nadmérné cvicenti;
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e specifickd psychopatologie, pfiCemz stile pretrvava strach z tloustky
a zkreslend predstava o vlastnim téle, jako vtirava, ovladava myslenka,
a pacient si sdm sob¢ uklada za povinnost mit nizkou hmotnost;

e rozsahld endokrinni porucha, kterd se projevuje u zZeny jako amenorrhoea
(vymizeni menstruace), u muze jako ztrata sexudlniho z4jmu a potence. Muze
se také vyskytovat zvySena hladina rGstového hormonu, zvySena hladina
kortizolu (hormon produkovany kirou nadledvin, patii do skupiny
glukokortikoidli, ovliviluje metabolismus cukrti, tuki a bilkovin), zmény
metabolismu thyreoidniho hormonu (hormon produkuje Stitna Zzlaza,
ovliviiyje télesny metabolismus) a odchylky ve vylu€ovani inzulinu;

e pokud onemocnéni propukne pied pubertou, jsou pubertdlni projevy
opozdény nebo dokonce zastaveny. Po uzdraveni dochdzi casto k normalnimu

dokonceni puberty, avSak menstruace je opozdéna (Novak, 2010).

Diagnosticka kritéria podle DSM IV (Ctvrta divize Diagnostického a statistického
manudlu dusevnich poruch):

e odmitani udrzet si vys$si télesnou hmotnost nez je minimalni Grovein pro
danou vékovou skupinu a vySku (napf. hubnuti, které ma za nésledek pokles
a udrZeni hmotnosti o 15 % pod odpovidajici normou), nedostatecny vahovy
prirastek béhem ristu;

e intenzivni strach z pfibirdni na vaze a ze ztloustnuti (i kdyZ je pacient velmi
vyhubly);

e naruSsené¢ vnimani vlastniho téla (télesné hmotnosti a tvaru postavy),
nepfiméfeny vliv tvaru postavy a hmotnosti na vlastni sebehodnoceni nebo
popirani zavaznosti vlastni nizké télesné hmotnosti;

e u zen absence minimalné tii za sebou nasledujicich menstruac¢nich cyklu,

pokud neni néjaky dalsi divod vynechani menstruace (Krch, 2005).
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Specifické typy mentalni anorexie podle DSM — IV (Ctvrta divize Diagnostického

a statistického manualu dusevnich poruch):

restriktivni typ — u pacientl se neobjevuji zachvaty piejidani a vyprazdiiovani
(napf. zvracenim, uzivanim diuretik, projimadel);
bulimicky (purgativni) typ — u pacienti se stfidaji epizody pftejidani

a vyprazdinovani (Novak, 2010).

Intervence

Prvnim krokem jakékoli intervence je uvédomeéni si potizi. V soucasné dobé, kdy je

protézovan kult stihlosti, mtize dlouho trvat, nez si nemocny nebo jeho okoli v§imne,

ze se déje néco nebezpecného (jedinec je pfili§ hubeny, drzi ptisnou dietu). Kdyz si

nemocny nebo jeho blizci zdvaznost situace uvédomi, je tieba, aby co nejrychleji

vyhledali odbornou pomoc. Nutné je odborné vySetfeni na psychiatrii (Elliot, Place,

2002).

6.5 Zasady stravovani

Doporucené potraviny:

mléko, mlé¢né vyrobky — jogurty, syry, tvarohy, kysané mlécné napoje;
obiloviny — chléb, rohliky (tmavé 1 bil¢), dalamankys;

ptilohy — té€stoviny, ryze, brambory, knedliky, lusténiny;

maslo, rostlinné tuky, oleje — pouzivat rozumng;

maso — vSechny druhy masa nebo alespon driibeZ a ryby;

vejce, luSténiny;

ovoce, zelenina — nemély by byt konzumovdny misto hlavniho jidla

(Benesova, 2003).

Nedoporucené potraviny:

potraviny typu light, potraviny s um¢lymi sladidly a s velmi nizkym obsahem
tuku;

sladké pokrmy na vecefii — riziko pfejedent;
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¢ miisli nebo korn-flakes mezi jidly nebo vecer — riziko piejedeni;

¢ nizkokalorické potraviny (Benesova, 2003).

Priklad jidelni¢ku (Benesova, 2003)

Snidané:
e ovocny jogurt (150 g), 2 ks grahamového rohliku (120 g), ¢aj;
e 2 krajice chleba (150 g), maslo (15 g), dzem, bila kéva;
e 40 g miisli, 150 g bilého jogurtu, banédn, 1 rohlik s maslem.

Presnidavka:
e 1 kus ovoce (jablko, banan, pomeranc), mlécny napoj nebo jogurt;

e ovocny jogurt, 1 rohlik.

e polévka —hovézi a kufeci vyvary se zavarkou, zahuSténé polévky;
e hlavni jidlo — ptiloha (brambory, téstoviny, ryze, knedliky), maso nebo jiné
bilkovinné potraviny (vejce, lusténiny, sdja), zelenina, kompot;

e moucnik — kolac, jogurt, puding (2 — 3x tydn¢).

Svacdina:
e 060 g peciva, tvarohova pomazanka nebo syr, 1 kus ovoce;
e 60 g peciva, 1 ovocny jogurt, bandn;

e mléko (250 ml), kola¢ nebo buchta.

Vecere:
e 2 celozrnné rohliky (120 g), zeleninovy salét s jogurtem;
e 2 krajice chleba (150 g), maslo (15 g), tvrdy syr, zelenina;

e zapecen¢ tousty z veky (4 — 5 ks), rajce.
2. vecere:

e [ jogurt, 1 rohlik (40 g);
e 1 krajic chleba (75 g), taveny syr (50 g).
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7 MENTALNI BULIMIE

7.1 Historie

Oproti mentalni anorexii nachdzime v historickych pramenech zminky o bulimii jen
sporadicky. V dobé& antického Rima bylo ve vzneSenych vrstvach spole¢nosti jidlo
konzumovano v nadmérném mnozstvi. Pfejidani bylo ¢asto spojeno se zvracenim,
coz bylo chépano jako normalni jev a nikdo se nad tim nepozastavoval. Tento zptlisob
obZerstvi popsal Seneca jiz vroce 65 pfed nadim letopoétem. Zivotni styl
spoleCenské elity se pfili§ nezménil ani ve starovéku a stfedovéku (v kronikach
muzeme nalézt Casté zminky o obZerstvi panstva). V minulosti byly jako bulimie
oznacovany 1 stavy slabosti a mdloby vyvolané hladovénim. Nejriiznéjsi
charakteristiky a vyznamy pojmu bulimie pfetrvavaly z antické doby az do pocatku
20. stoleti. V 50. letech 20. stoleti zacalo byt zachvatovité piejidani a nasledné
zvraceni uvadéno jako soucast mentalni anorexie. Termin bulimia nervosa poprvé
vroce 1979 oficialné pouzil britsky psychiatr Gerald Rosel, ktery tuto poruchu
specifikoval jako silné a neovladatelné nutkani se piejidat, jehoz pficinou je

chorobny strach ze ztloustnuti (Papezova, 2010).

7.2 Charakteristika

,, Bulimie je posedlost jidlem a sledovanim télesné hmotnosti charakterizovana
opakovanymi zachvaty prejidant, po nichz nasleduje kompenzacni chovani, napriklad
zamerne vyvolané zvraceni ¢i nepriméreny télesny pohyb. Drtiva vetsina zen i muzi
tuto svoji zavislost, ktera ovlada jejich mysleni, taji. Bulimie podryva jejich sebetictu

a ohrozuje jejich zZivot. “ (Hall, Cohn, 2003, s. 2)

Ptiznaky mentdlni bulimie, které mlzeme pozorovat, sice souvisi s jidlem
a sobavami ze ztloustnuti, ale v podstaté jde o urcity zplsob zvladani stresu
a emocni zatéze. Zachvaty piejidani slouzi k zaplnéni volného casu, a tim odvadéji

pozornost od ruSivych problémul. Néasledné nasilné¢ vyprazdnéni pak ptedstavuje
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ucinny prostiedek opétovného nabyti pocitl sebekontroly a bezpeci, které béhem

epizody ptejidani mizi (Hall, Cohn, 2003).

Jak je mentalni bulimie rozsifena?

V Ceské republice je rozsifeni mentalni bulimie srovnatelné se zemémi zapadni
Evropy, kde patfi mezi nejcastéjsi onemocnéni mladych zen. Na zaklad¢ studii lze
predpokladat, Ze mentalni bulimii u nas trpi asi kazdd dvacatd dospivajici divka
a mladd Zena. NaruSené jidelni postoje a ohrozujici zplsoby kontroly télesné
hmotnosti mtizeme vSak pozorovat u vice nez deseti procent mladych Zen.

Strachem z tloustky a nezdravého jidla trpi predevsim ti lidé, kteti nevédi, kolik by
vlastn€ méli vazit, a reduk¢ni diety zaménuji za normalni stravovaci rezim (Krch,

2000).

Nejvice pfipadi mentdlni bulimie vznikd v obdobi mezi patnidctym a dvacatym
rokem. VétSinou tomuto onemocnéni predchazi obdobi diet, hladovéni nebo
anorexie, ke kterému je nemocny zpravidla nekriticky nebo ho dokonce pozitivné
oceniuje. Naproti tomu mentalni anorexie zacina dfive, Casto jiz béhem Skolniho
véku. Studie zabyvajici se zkoumanim mentdlni bulimie naznacuji, ze touto
poruchou jsou nejvice ohrozeny divky, které sviij volny cas travi v ndkupnich
centrech nebo se svymi vrstevniky, ktefi kladou pfili§ velky diraz na dokonaly

vzhled (Krch, 2008).

7.3 Priciny vzniku

Priciny vzniku mentalni bulimie jsou u kazdého clovéka jedine¢né. Obecné je
bulimie povazovana za emoc¢ni poruchu, kterd se mize vyskytovat spolecné s jinymi
psychickymi poruchami, napt. s depresi nebo obsedantné-kompulzivni poruchou.
Podle nékterych studii souvisi bulimie s vaznymi afektivnimi poruchami a ma tedy
na ni vliv dédi¢nost a nerovnovaha biochemickych systémil organismu, podle jinych
muze bulimie souviset se snizenou aktivitou serotoninergniho systému. K hlavnim
pricinam poruch piijmu potravy vSak obvykle patii nizké sebehodnoceni, psychické

konflikty z détstvi a tlak ze strany spole¢nosti. Konkrétnimi spoustéci onemocnéni

34



mohou byt naptiklad traumatické zmény (ukonceni studia, odchod z domova, snatek,
umrti blizké osoby atd.), pietrvavajici smutek, zmény souvisejici s profesni drahou,
neschopnost drzet dietu, rozchod s partnerem, neopétované milostné city (Hall,

Cohn, 2003).

7.4 Zachvatovité prejidani

., Beru jakékoli jidlo, které je pravé po ruce, a strkam si ho do ust, nékdy dokonce
vitbec nezvykam. Ale pak mne zacne bolet Zaludek a stoupne mi teplota. Vzdycky si
pripadam provinile a dostavam strach. Prestanu jist teprve tehdy, kdyz uz je mi moc

spatne. “ (Cooper, 1995, s. 20 — 21)

Zachvatovité piejidani mizeme charakterizovat jako jidelni epizodu, kdy je, podle
béznych méfitek, snédeno obrovské mnozstvi jidla a jidlo je provdzeno subjektivnim
pocitem ztraty sebekontroly. Ptejidani probihd témét vzdy tajn€. Dochéazi k nému
v Ustrani, obvykle pfimo tam, kde se jidlo nachazi (v kuchyni). Blizci nemocného
casto velmi dlouhou dobu nevédi, ze trpi néjakou poruchou. Béhem zéchvatu je jidlo
konzumovéno velmi rychle, Casto témét bez zvykani. Lidé trpici mentalni bulimii
popisuji zachvaty piejidani jako zoufalstvi, které je nuti chovat se zpiisobem, ktery je

zcela cizi jejich povaze (Cooper, 1995).

Spoustéci mechanismy prejidani
Podle Coopera (1995) lze zaZitky a zkuSenosti, které vyvolavaji zdchvaty piejidani,

rozdé¢lit do tii kategorii:
o Ty, které souvisi spotravou a jidlem - poruSeni diety, pfistup
k ,,nebezpecnym* (nedietnim) potravinam, pocit plnosti po jidle, myslenky na

jidlo.

e Ty, které jsou spojeny s obavami o télesnou hmotnost a postavu — nadmérné

premysleni o své postavé a hmotnosti; zjisténi, ze moje hmotnost je vyssi nez
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jsem piedpokladala; pocit, Ze jsem tlustd; zjiSténi, Ze obleCeni je mi piilis

malé (té€sné).

e Negativni nalady — deprese, Spatnd néalada, pocity osamélosti a izolace, pocity

uzkosti a strachu, zlost, podrazdénost.

Vzorce chovani u mentalni bulimie

,Méla jsem riizné ritualy: prohliZzela jsem se v zrcadle, vazila se, zkousSela si Saty.
Vzdycky jsem se vazila pred prejidanim a po nem, abych se presvédcila, Ze jsem
nepribrala. Nedokdzala jsem projit kolem zrcadla, aniz bych posuzovala své kiivky

a svij uces. “ (Hall, Cohn, 2003, s. 32)

Lidé trpici mentélni bulimii mivaji své kazdodenni ritudly, které pro né predstavuji
jakési misto klidu a bezpec¢i. VétSina téchto ritudll souvisi s jidlem a télesnym
schématem, muaze to byt naptiklad peclivé aranzovani jidla na talif, nepfiméiené
cviceni, soustavné jedeni, neustalé prohlizeni se v zrcadle, nutkavé pocitani kalorii.
Dalsim specifickym chovanim u mentalni bulimie byva lhani, nutkavd potieba
nakupovani a Casto se objevuje i kleptomanie (ta vetSinou mizi, pokud je Clovek

dopaden pii kradezi) (Hall, Cohn, 2003).

7.5 Diagnosticka kritéria

Diagnosticka kritéria podle MKN — 10 (pro stanoveni diagnézy mentalni bulimie

musi byt pfitomny vSechny uvedené ptiznaky):

e neustalé¢ zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle a epizody ptejidani
s konzumaci velkych davek jidla béhem kratké doby;

e snaha potlacit kaloricky ucinek jidla jednim nebo vice znasledujicich
zpisobi: vyprovokovanym zvracenim, zneuzivanim laxativ (projimadel),

stiidavymi obdobimi hladovéni, uzivanim 1¢éka jako jsou anorektika (léky
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snizujici chut’ k jidlu), thyreoidni preparaty (Iéky ovlivijici funkci Stitné
zlazy) nebo diuretika (Iéky zvySujici vydej moci ledvinami);

e psychopatologie spoc¢ivd v chorobném strachu z tloustky a pacient si urci
pfesné¢ vymezeny vahovy prah, niz§i neZ nemorbidni véha, kterd je podle

Iékate optimalni nebo zdrava. Casto, ale ne vzdy, miize byt v anamnéze

vvvvvv

do n¢kolika let) (Novak, 2010).

Diagnosticka kritéria podle DSM IV (Ctvrta divize Diagnostického a statistického

manualu dusevnich poruch):

e opakujici se epizody zachvatovitého piejidani, tj. konzumace velkého
mnozstvi jidla béhem urcitého souvislého ¢asového useku (naptiklad béhem
dvou hodin), pocit ztraty kontroly nad jidlem béhem této epizody (naptiklad
pocit, Ze nemohu pfestat nebo rozhodovat o tom, co a v jakém mnozstvi jim);

e opakované nepfiméfené kompenzacni chovani, které ma za cil zabranit
zvySeni hmotnosti, za takové kompenzacni chovani mize byt povazovano
napiiklad vyvolané zvraceni, zneuZivani laxativ (projimadel), diuretik
(mocopudné léky) nebo jinych 1€k, hladovka, cvi€eni v nadmérné mife;

e minimaln¢ dvé epizody zachvatovité¢ho piejidani tydné po dobu alespont tii
mesicu;

e vlastni sebehodnoceni je nepfimétfené zavislé na tvaru postavy a télesné
hmotnosti;

e porucha se nevyskytuje jen vyhradné béhem epizod mentéalni anorexie (Krch,

2005).

Specifické typy mentalni bulimie podle DSM IV (Ctvrta divize Diagnostického

a statistického manualu dusevnich poruch):
e typ purgativni — epizody ptejidani stiidajici se s epizodami zvraceni;

e typ nepurgativni — epizody piejidani se stiidaji s dietami a excesivnim

cvicenim (pacient nezvraci) (Novak, 2010).
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Intervence

Potvrzeni diagnézy mentalni bulimie miZe byt velmi obtizné. Casto jedinym
voditkem byva zvraceni, protoZe jinak ma tato porucha madlo typickych ptiznaki.
O problému se Iékafti nejcastéji dovidaji od samotného ¢loveéka trpiciho bulimii, ktery
piijde se svymi potizemi do ordinace. Prvnim tkolem odborniki je odlisit bulimii od
anorexie, protoze terapeuticky pristup ke kazdé z téchto poruch je odlisny (Elliot,

Place, 2002).

Relaxacni techniky

Relaxace muze byt pro ¢loveéka, ktery se 1é¢i s poruchami piijmu potravy dosti
obtiznd. Je to proto, Ze neustala aktivita souvisejici s cyklickym bulimickym
chovanim predstavuje zplisob, jak se vyhnout nejrizngj§im problémim
a nepfijemnym pocitim. Ke vhodnym relaxacnim technikam patii: meditace,
vnimani ticha, poslech uklidiujici hudby, prochazky, joga nebo tai ¢chi, masaze

a podobné (Hall, Cohn, 2003).

7.6 Zasady stravovani

., Nikdy jsem poradné nejedla. Doma si kazdy vezme, na co ma chut. Maminku jsem
kromé Vanoc nevidéla veceret a sestry drzi porad néjakou dietu. Susenky a chipsy se
ale u nds kupuji po krabicich. Jist s otcem je utrpeni. Prejida se a mlaskd. Svaciny
Jjsem pokladala za néco, s ¢im se konci nejpozdéji v paté tride. Vidy se nasel néjaky
duvod, proc jsem se nestihla najist. Posledni dva roky jsem nesnidala, a kdyz

nepocitam bulimické zachvaty, tak ani nevecerela.“ (Krch, 2008, s. 48)

Frekvence jidel

Pro pacienty trpici mentdlni bulimii je velmi dilezit¢, aby jedli pravidelng,
doporucuje se az Sest jidel za den, znichz tfi jsou jidla hlavni (jsou zfetelné
vydatné&jsi a odlisna i svou skladbou). Velmi dileZité je stanoveni jidelniho planu.
Ten znamena tfi hlavni jidla béhem dne a dalsi dvé nebo nejvyse tii svaciny. Jidelni

plan pomaha nemocnému k tomu, aby jedl planovité, v€as a piiméfené, a to mu
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vlastné¢ brani v tom, aby se nekontrolovatelné piejidal. Mezi jednotlivymi jidly by

nem¢l byt ¢asovy interval delsi nez 4 hodiny (Krch, 2000).

Priklad jidelniho planu:
e snidané — 7:30 — 8:30;
e svacina — 10:00 — 10:30;
e obéd—12:00 - 13:00;
e svacina — 15:00 — 15:30;
e vecefe — 18:30 — 19:30 (Krch, 2008).

Jidelni rezim

Je nezbytné si urcit dobu jidla béhem celého dne, coz ma tyto vyhody:
e v kritickou dobu (vecer) neni télo vyhladovélé a dokaze se 1épe kontrolovat;
e jidlo ziska svij fad;
e pii pravidelném a CastéjSim piijmu potravy se méné pfibird na vaze;

e nemocny bude mit pfehled o tom, co ji (Krch 2000).

Sestaveni jidelnicku
Nejprakti¢téjsi je rozdéleni potravin do Sesti zakladnich skupin:
e maso, masné vyrobky, ryby, driibez;
e mléko, mlécné vyrobky, vejce;
® ovoce;
e zelenina;
e mlynsko-pekéarenské vyrobky, ryze;
o tuky.

V jidelni¢ku by se mély objevovat potraviny ze vSech Sesti uvedenych skupin, jejich

kombinaci ziskd organismus vSe, co potiebuje ke svému spravnému fungovani

(Krch, 2008).
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Velikost porci

Za normalni porci se povazuje napiiklad 2 — 3 rohliky ke snidani nebo 2 — 6 knedliki
k obédu. Bulimickym pacientim se ¢asto stdva, Ze srovnavaji svoje porce s porcemi
ostatnich spolustolovnikil a jejich vlastni porce jim ptipada nejvétsi (protoze strach
ma velké o¢i). Jednim z pravidel je vyhnout se tomuto srovnavani. DalS§im pravidlem
je, Ze potraviny se ned¢li, ale vzdy se sni celé, napt. snist cely kus peciva nebo cely
jogurt. Je tfeba si davat pozor na drobné potraviny, jako jsou piskoty, suSenky,
cokolada, bonbony, chipsy, ofisky, protoze velmi snadno ztratime ptehled o tom,

kolik jsme toho vlastné snédli (Krch, 2000).

Doporuceni:
e u sypkych potravin (miisli, vloc¢ky, kukuti¢né lupinky) je dobrym métitkem
hluboky talif nebo kompotova miska (napft. 1 talif nebo miska k snidani);
e rohliky, krajice chleba nebo buchty (pokud jsou souc¢ésti hlavniho jidla) by
nemély presdhnout pocet 4 kust;

e velikost porci pfiloh a polévek mizeme méfit polévkovou nabérackou

(dostatecné jsou 1 — 2 nabéracky) (Krch, 2000).

Stolovani

Zlozvykem vétsiny dne$ni populace je to, Ze jime vSude mozné, jenom ne u jidelniho
stolu. Stravujeme se vestoje v kuchyni, v obyvacim pokoji, v koupelné, v auté,
v posteli,... Pro pacienty s bulimii je velmi dilezit¢ udé€lat si na jidlo €as, peclive si
ho upravit a v klidu se najist, aniz by byli ruSeni n¢jakymi vnéjSimi vlivy (napf.

sledovani televize) (Krch, 2008).

Pravidla:
e pfipravit si jen naplanovanou porci, pfi jidle nemit na ocich zadné jiné
potraviny;
e nedélat si obloZen¢ talife (,,od vSeho trochu®);
e nejist pfili§ pomalu, ale ani pfilis rychle;
e jednotlivé chody podéavat na jednotlivych talifich;
e nejist potraviny piimo z obaltl, dat si je na talitek;

e rozprostfit si jidlo po celém talifi;
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e ngjist sam (Krch, 2000).

Nakupovani
Nakupovani potravin je jednim znejrizikovéjSich faktorti, po kterém muze

nasledovat pfejedeni. Proto je nutné se fidit nasledujicimi zékladnimi pravidly:

e nakupovat jen tehdy, kdyz jsem najedeny;

e nakupovat jen to, co potiebuji (ned¢€lat si zasoby);

e nakupovat podle seznamu a jidelniho planu;

e v obchodé jit jen tam, kde chci néco nakoupit (neprohlizet reklamy, slevy,
energetickou hodnotu potravin);

e nenosit sebou hodné penéz (stanovit si limit) (Krch, 2008).

Piiklad jidelnicku (Benesova, 2003)
Snidané:
e 1 — 2 krajice chleba (75 — 150 g), 10 — 15 g masla, dZzem (nebo med, platek
Sunky, syra, kousek zeleniny);
e 1 ovocny jogurt, 1 — 2 rohliky, banan;

e napoj — Caj, bila kava, ¢aj s mlékem, kakao.

Presnidavka:

e 1 kus ovoce (jablko, banan, pomerang, strouhand mrkev s jablkem, 2 kiwi).

Obéd:
e polévka — vyvar se zeleninou, zahusténé polévky;
e hlavni jidlo — pfiloha (brambory, téstoviny, ryze, knedliky), maso
(100 — 150 g) nebo jina bilkovinna potravina (vejce, lusténiny, ndhrazky

masa — s6ja), zelenina, kompot.
Svacina:

e 1 jogurt, 1 kus peciva (asi 40 — 60 g);

e ovocny salat (ovoce asi 200 g) s jogurtem a ofechy;
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e | krajic chleba s tvarohovou pomazankou, zelenina.

Vecere:
e pecivo (75 — 150 g), maslo (12 — 15 g), syr, zelenina;

e 200 g zeleninového salatu, 2 kusy peciva (rohlik, celozrnné pecivo).

7.7 Specifika bulimie u muzi

Podle soucasnych odhadii tvofi muzi nejméné 10 % populace, kterd trpi poruchami
pfijmu potravy. Vé&tSina vyzkuml se vSak opird o vysledky dil¢ich studii
a neposkytuje tedy presvédciva zjisténi. Ackoli dnesni spolecnost klade tradiéné vétsi
diraz na vzhled Zeny, stile silnéji vyzaduje také od muza, aby se piizpusobili
pomérné uzce vymezenym télesnym typtim. PredevSim komunita gayi je zasazena
tzv. logismem a pfiblizn€ 20 % bulimiki tvoii gayové. Od muzi se ofekava, ze
budou silni, nezavisli, zodpovédni, budou mit vSe pod kontrolou apod. Jsou pod
neustalym tlakem ocekavani, které je na né¢ kladeno, a z tohoto diivodu se mohou
uchylit k bulimii jako k mechanismu, ktery jim umoziuje 1épe zvladat tyto neblahé
Zivotni okolnosti, jeZ zaroven pfispivaji k tomu, Ze se jen velmi neochotné svétuji se

svym problémem né¢komu jinému (Hall, Cohn, 2003).
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8 ZDRAVOTNI KOMPLIKACE U PORUCH
PRIJMU POTRAVY

Kardiovaskularni komplikace (poruchy krevniho obéhu)

Témétr u 90 % postizenych poruchami piijmu potravy se setkdvame s kardidlnimi
(srde¢nimi) potizemi. Nejcastéji se vyskytuje snizeni tepové frekvence (méne nez 60
uderi za minutu), coZ je zpusobeno snizenim metabolismu (Gspora energie), dalsi
komplikaci je hypotenze (pod 90/60 mmHg), kterd vznika jako dusledek chronického
snizeni objemu télnich tekutin a ortostatickych zmén, a vede k zdvratim a nadhlym
ztratdm védomi. Naduzivani diuretik a projimadel miize vést k naruseni elektrolytové
rovnovahy a tim k vyvolani srde¢nich arytmii. Miize dojit aZz ke smrtelné srde¢ni
zastave, o niz je znamo, Ze muze byt zptusobena i rychlou neodbornou realimentaci
(vyskytovala se u lidi, ktefi pfezili koncentracni tabor za druh¢é svétové valky) (Krch,

1999).

V klidovych podminkach vétSinou nejsou poruchy kardiovaskularniho systému ptilis
patrné. Pacient je vétSinou obchove stabilizovany, avSak u pokrocilejSich forem
poruch piijmu potravy muze vétsi fyzickd zat€z vést az k projevim ob&hového
selhavani. Proto je dulezité sledovani pacienta Iékafem, ktery mad s moznymi
komplikacemi  zkuSenosti. Z laboratornich  vySetfeni se pouziva EKG,

echokardiografie, sledovani tepové frekvence a krevniho tlaku (Papezova, 2010).

Renalni (ledvinné) komplikace

Renalni komplikace se mohou objevovat az u dvou tfetin anorekticek. Protoze
vétSina z nich pfijima dostatecné mnozstvi bilkovin, miize u nich dojit ke zvySeni
hladiny urey (mocoviny) v krvi. Z poruch elektrolytové rovnovahy, se kterymi se
setkdvame u poruch pfijmu potravy, je nejcastéjSi hypokalémie (sniZzeni hladiny
drasliku v krvi pod 3,8 mmol/l), hyponatrémie (pokles koncentrace sodnych iontl
v krvi pod 135 mmol/l), hypochlorémie (pokles koncentrace chloridl v krvi pod 98
mmol/l). Asi u ctvrtiny anorektickych pacientil se setkdvame s hypomagnezémii
(snizend hladina hotc¢iku), kterd byva doprovazena obtizn¢ odstranitelnou

hypokalcémii (snizend hladina vépniku) a hypokalémii (snizena hladina drasliku)
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vyzadujici dopliovani hoiciku. Dalsi komplikaci je riziko vzniku mocovych kament
(coz je zpusobeno dehydrataci, nizkym vydejem moci, naduzivanim projimadel

a diuretik) a mirné otoky koncetin béhem realimentacni faze (Krch, 1999).

Gastrointestinalni komplikace (poruchy traviciho traktu)

Gastrointestinalni komplikace jsou dobfe znamym pfiznakem piedev§im u mentalni
bulimie. U bulimickych pacient se v 20 — 50 % setkdvame s benignim zdufenim
parotickych (pfiusnich) slinnych zldz. Objevuji se ale i u mentalni anorexie

a u jinych ptipadi chronické podvyzivy (Krch, 2005).

V oblasti dutiny ustni dochézi k erozi zubni skloviny a zuboviny na lingualnich (ze
strany jazyka) povrsich piednich zubl horni Celisti, coz je zplisobeno pravidelnym
zvracenim u bulimickych pacientii nebo konzumaci velkého mnoZstvi citrusovych

plodii a stav (vysledkem je zvysena citlivost na teplo) (Krch, 1999).

Jicen je u bulimicek a zvracejicich anorekticek ohrozen zanéty, jicnovymi erozemi
a viedy, které vznikaji v disledku zvySeného pilisobeni zalude¢nich §tav na sliznici
jicnu béhem castého zvraceni. Bouerhaaviiv syndrom (ruptura jicnu) je vzacnou, ale
velmi nebezpecnou komplikaci, kterd je zplisobena zvracenim po konzumaci velkého

mnozstvi jidla, je potieba okamzity specialni chirurgicky zakrok (Krch, 2005).

Zaludeéni komplikace nejsou u poruch pifjmu potravy piili§ &asté. Existuji
sporadické zpravy o vzniku akutni dilatace (rozSiteni) Zaludku pfii realimentaci
mladych, tézce podvyzivenych anorekti¢ek, pifi niz dochdzi k nihlé nevolnosti
a zvraceni, bolesti bficha a dilataci Zaludku. Tyto potize vSak odeznivaji pfi
konzervativni 1écbe¢, chirurgicky zdkrok byva nezbytny jen vyjime¢né. Nadmérné
hladovéni ma za nésledek zpomaleni procesu vyprazdiovani Zaludku, coz pak
klinicky vyvolava pocity plnosti a nadmutosti i pfi konzumaci malého mnozstvi jidla,
coz je pacientkdm subjektivné neptijemné (Casto si to vykladaji jako znamku
ukladani tuku v téle). Pii téchto problémech se doporucuje rozumné uzivani 1€k,

které stimuluji zalude¢ni motilitu (cisaprid, metoclopramid) (Krch, 1999).
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Pomérné Casta je zhorSend motilita tenkého stfeva. Asi u poloviny anorektickych
pacientl lze na rentgenu zjistit dilataci (rozsifeni) duodena a asi u tietiny piechodnou
dilataci jejuna. V nékterych ptipadech muze byt pfi¢inou tzv. ,realimentacni
pankreatitida® (zanét slinivky biisni), kterd miize zpisobit gastrointestinalni ileus

(sttevni neprichodnost) (Krch, 2005).

Komplikace v oblasti tlustého stieva, kromé prosté zacpy, obvykle souvisi
s naduzivanim projimadel (bisacodyl, anthraquinony), které mohou vyvolavat
nevolnost, zvraceni, stfidani zacpy a priiyjmu a v n¢kterych ptipadech i malabsorp¢ni
syndromy a enteropatii, vedouci k poruSe vstfebavani bilkovin. Piimé vySetieni
tlustého stfeva ukazuje nespecifické zanétlivé zmény a melénu (krvaceni do tlustého

stieva, které se projevuje jako krev ve stolici) (Krch, 1999).

Byly popsany piipady akutni pankreatitidy (zanét slinivky bfisni), které vznikly
u bulimie po zachvatovitém pfejidani nebo u anorexie ve spojitosti s realimentaci.
Proto je potfeba pfi realimentaci tézce podvyzivenych pacientli postupovat velmi
opatrné a sledovat hladiny amylaz v séru. Casto se miizeme setkat také se zvysenim
hladiny amylaz v séru, které ma ptivod v produkci slinnych zlaz a mize vést k mylné
diagnéze pankreatitidy. U podvyzivy s nedostatkem bilkovin se vyskytuji
abnormality funkce jater, které vedou k reverzibilni steatéze (ukladani lipida

v jatrech) a hepatomegalii (zvétSeni jater) u nemoci kwashiorkor (Krch, 2005).

Jak jiz bylo vySe zminéno, u nemocnych s poruchami piijmu potravy se casto
setkavame s naduzivanim laxativ neboli projimadel. Prevalence abuzu laxativ
u nemocnych s PPP je odhadovana na 40 — 60 %, ptficemz pouze 2 — 15 %

nemocnych uzivani projimadel ptiznava (Papezova, 2010).
Laxativa miizeme podle mechanismu ucinku délit do tii skupin (Papezova, 2010):
e osmoticka laxativa — jsou neresorbovatelnd léciva, ktera maji schopnost

vazat v lumen stfeva vodu a sekundarn€ stimulovat stfevni sliznici k sekreci

vody a elektrolytl, coz ma za nasledek zvétSeni objemu obsahu v lumen
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stteva a tim dochazi k podpote peristaltiky a ke snadnéjSimu vyprazdnéni, do
této skupiny patii laktuloza, soli hoi¢iku nebo rostlinné polysacharidy;

e objemova laxativa — maji mechanismus ucinku stejny s efektem vlakniny
(zvetSuji objem stfevniho obsahu a zmékéuji stolici), podminkou jejich
ucinku je dostatecny ptivod tekutin, coZz u nemocnych s mentalni anorexii
vétSinou neni problém, jinak mohou zacpu paradoxné jesté zhorsit, typickym
objemovym laxativem je psyllium;

e Kkontaktni (stimulujici) laxativa — drazdi stfevni sliznici a tim dochazi ke
zmensSeni vstfebavani vody do organismu a druhotné stimulaci stfevni
motility, tato laxativa jsou vhodna jen ke kratkodobé terapii akutni zacpy, pii

dlouhodobém uzivani dochazi k oslabeni peristaltiky a zhorSeni zacpy.

Dlouhodobé naduzivani projimadel (pfedevSim kontaktnich) vede casto k tfade
nezadoucich gastrointestinalnich, ale i mimostievnich komplikaci. Mimostfevni
komplikace zahrnuji dehydrataci pii ztraté tekutin stitevem, elektrolytové abnormality
(hypochloremie, hypokalemie, hypokalcemie, hypomagnezemie), alergické reakce,
otoky. UZivani projimadel mlize také sniZzovat vstiebavani soucasné uzivanych ekt

(Papezova, 2010).

Kosterni komplikace
Onemocnéni mentalni anorexii ma vliv na vyzravani kosti a v obdobi aktivni
anorexie se muze kostni vyvoj i zcela zastavit, kdyz hmotnostni ubytek dosahne

takového stupné, ze dojde k zastavé menstruace (Krch, 2005).

Pokud nemocny zcela odmita mlé¢né vyrobky obsahujici vitamin D a tuky, mohou se
vyjimecné vyskytnout piipady osteomalacie (onemocnéni kosti zplsobené
nedostatkem vitaminu D), u mentélni anorexie se vSak Cast&ji vyskytuje osteopordza
(fidnuti kosti). Prokazatelna osteopordza vznika jiz béhem prvnich dvou let mentalni
anorexie a vyznamné€ koreluje s délkou trvani choroby a sindexem télesné
hmotnosti. Dalsi komplikaci je snizeni mineralni denzity kosti (u mentalni anorexie
1 bulimie), které muze zplsobovat téZkou osteopenii patefe a netraumatické

zlomeniny (Krch, 1999).
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Mineralni denzitu kosti ovliviiuje i nedostatek estrogenu, dosud vSak neni znam
mechanismus tohoto ovliviiovani. Nedostatek estrogenu je spojen s poruchami
menstruace az vymizeni menstruace u pacientek trpicich poruchami pfijmu potravy.
Pti nedostatku estrogenu dochdzi ke zvysSeni aktivni pfestavby kostni tkané
a k prevaze kostni resorpce nad tvorbou kosti, coz vede k celkovému ubytku kostni
tkdn€. Vyznam tohoto faktoru se zmenSuje u pacientek, které jsou dlouhodobé

vyrazné€ vyhublé (Krch, 2005).

., Dosavadni poznatky potvrzuji, Ze proteino-kaloricka malnutrice vyznamné zasahuje
do kostniho metabolismu a zvlaste v obdobi ristu a modelace skeletu miize mit
zavazné a v dospélosti jiz nenapravitelné nasledky v podobé nizké vrcholoveé kostni
hmoty a zvyseného rizika zlomenin. Disledky mentalni anorexie pro skelet Ize
posoudit podle zmeny denzity kostniho mineralu pri opakovaném denzitometrickém
vySetreni. Vhodné miZeme posoudit i dalsi parametry télesného slozZeni, jako je

obsah tukové a svalové hmoty. “ (Papezova, 2010, s. 242)

K tpravé ztraty kostni hmoty, umoznéni normalniho riistu a modelace skeletu je
u pacientii s poruchami pfijmu potravy nezbytné normalizovat jejich nutricni stav
a zabranit relapsiim onemocnéni. Intenzivni nutricni 1é€bu vyZzaduji zejména pacienti

s tézkymi formami proteino-kalorické malnutrice (Papezova, 2010).

Endokrinni komplikace

Endokrinni abnormality jsou charakteristickym rysem mentalni anorexie. Hlavnim
priznakem je amenorea, kterd se objevuje pfi ztraté vice nez 15 % optimalni télesné
hmotnosti, kdyz obsah télesného tuku klesne pod uroven kritickou pro daného
jedince. Pro vznik amenorey jsou vSak vyznamné i jiné faktory nez ubytek télesné
hmotnosti. U jedné Sestiny pacientek se amenorea objevuje jest¢ pied Ubytkem
télesné hmotnosti. Dokonce i po néavratu k normalni télesné hmotnosti muiize
amenorea néjakou dobu pretrvavat, coz podporuje nazor, Ze porucha funkce
hypotalamu je sekunddrnim dasledkem psychickych faktor. Proto pro obnoveni
normdlni funkce osy hypotalamus — hypofyza — ovaria mize byt nezbytné zlepsit

psychicky stav pacientky (Krch, 2005).
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DalSim pfiznakem mentalni anorexie je hypogonadismus (porucha funkce
pohlavnich Zlaz), ktery je doprovazen nizkymi hladinami luteinizacniho hormonu
(LH) a folikulostimula¢niho hormonu (FSH), kdy je zpomalen jejich vydej a tim je
ovlivnén i vydej sérovych estrogentl z vaje¢nikd. Pti nizké télesné hmotnosti je také
zmensena reakce hypofyzy na LRF (lutein-releasing-faktor).
I v téchto ptipadech dochézi k obnoveni normalnich funkci pfi navratu k normalni
hmotnosti nebo alespon k jeji ur¢ité arovni, kterd se pohybuje kolem 44 kg (Krch,

1999).

Co se tyCe vyluCovani testosteronu, zistava jeho hladina u zen v normé, avSak
u muzl anorektiki je jeho vydej sniZzen. U mentalni anorexie byla prokazéna zvySena
hladina kortizolu v plazmé¢. Muze také dochazet ke zvySeni hladiny rastového

hormonu a snizeni reakce na inzulinem vyvolanou hypoglykemii (Krch, 1999).

Onemocnéni mentalni anorexii zasahuje také do metabolismu hormont §titné zlazy.
Celkova hladina tyroxinu (T4) je nizsi, ale obvykle jesté v rozmezi laboratorné
piijatelnych hodnot, hladina trijodtyroninu (T3) je sniZena na polovinu v disledku
snizené periferni premény T4 na T3. Hladina TSH (hormon stimulujici Stitnou zZlazu)

je obvykle v normé (Krch, 2005).

U velmi podvyzivenych pacientek se objevuji ochranné mechanismy, které jsou
vyvolany stavem zavazného stresu. Muze to byt infertilita (neschopnost otéhotnét),
snizeni bazalniho metabolismu, zvySeni hladiny kortizolu a riistového hormonu

snizujici periferni spotiebu glukézy a podporujici glukoneogenezi (Krch, 2005).

Hematologické komplikace

U vice nez poloviny pacientek s mentalni anorexii se vyskytuji zmény krevniho
obrazu a kostni dfen¢ a jejich zavaznost roste se stupném ubytku télesné hmotnosti.
Konkrétné se u nemocnych miiZzeme setkat s anémii (chudokrevnost), sniZenou
sedimentaci erytrocyt nebo leukopenii (snizeny pocet bilych krvinek). Realimentace

vSak zpravidla vede k rychlé upravé vSech hematologickych zmén (Krch, 1999).
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Neurologické komplikace
Neurologické komplikace u pacientti s poruchami pifijmu potravy vznikaji ¢asto jako
nasledky nedostatku makronutrient (tuky, cukry, bilkoviny), mikronutrientt

(vitaminy, stopové prvky) nebo minerali v potravé (Papezova, 2010).

Castym nalezem u nemocnych s PPP je hyponatremie (nedostatek sodiku), ktera
muze vznikat jako nasledek excesivniho ptijmu vody (slouzi k zahnani pocitu hladu),
popiipadé miize vzniknout spolu s hypokalemii (nedostatek drasliku), zvracenim ¢i
prijmem (zejména pouzivanim projimadel a diuretik). Hyponatremie se projevuje
nevolnosti, zvracenim, kieCemi svalil, zastrenym védomim, neklidem, dezorientaci,
zvySenim nebo sniZzenim reflex. Pokud porucha elektrolytové rovnovahy
(hyponatremie, hypokalemie) vznikne nahle, je nejcastéjSim projevem epilepticky
zachvat, bezvédomi jako nasledek otoku mozku, kdy je pacient bezprostiedné
ohrozen na zivot¢. Hypokalemie byva doprovazena svalovou slabosti

a muze prechazet az v chronickou myopatii (Papezova, 2010).

Neurologické komplikace se mohou projevovat jako celkova svalova slabost, bolesti

hlavy, nahlé ztraty védomi, dvojité vidéni a poruchy hybnosti (Krch, 1999).

Metabolické komplikace

Nejcastéjsi metabolickou komplikaci je u mentalni anorexie zhorSeni regulace
télesné teploty. Pti vystaveni se chladu nedochéazi ke zvySeni jadrové télesné teploty
a nedochazi ke stabilizaci télesné teploty ani ke tfesu. Pfi plisobeni tepla na
organismus dochézi jen k minimalni vazodilataci (roztazeni cév) a jadrova télesna

teplota se abnormalné zvysuje (Krch, 2005).

Narusen je také metabolismus glukozy, kdy casto nachazime v testu glukozové
tolerance hodnoty, které svéd¢i pro diabetes. Dale byva naruSen metabolismus
drasliku, kdy dochazi k jeho sniZzenému vstifebavani a zvySenému vydeji moci (s tim
souvisi zpomaleni tvorby kosti a zvySeni kostni resorpce). Co se tyce cholesterolu,

zjiStujeme jeho zvysSenou hladinu az u 50 % pacientd (Krch, 1999).
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Dermatologické komplikace

Zmény kiize

Suché Supinata kiZze, zejména na pazich a zadech, vznikd v disledku podvyzivy,
snizené funkce mazovych zldz a kompenzacni hypotyredzy (snizena funkce S$titné
zlazy). Se suchosti kiize, ale 1 v souvislosti s jinymi poruchami (ledvin, jater, $titné
zlazy aj.), souvisi Casty vyskyt pruritu (svédéni) s nalezem poranéné a zhrub¢lé kuze
v mistech nejvice vystavenych Skrabani. Dal§im koZznim pfiznakem miiZze byt akné,
1 kdyz velké mnozstvi nemocnych je ve véku jeho prirozeného vyskytu (14 — 16 let).
Na druhé strané¢ mize akné byt, zejména u mladych divek, 1 rizikovym faktorem
vzniku poruch vyzivy. Karotenodermie piedstavuje benigni zlutooranzové
zabarveni kuze, které je nejvice patrné na dlanich, ploskdch nohy, v obliceji
a v axilach. Karotenodermie je diisledkem nadmérného piijmu potravin s vysokym
obsahem karotenu (rajcata, Spenat). Dermatitis seborrhoica se projevuje lupy,
jemné se olupujicimi rizovymi erytémy pii vlasové hranici, v oboc¢i, u nosnich
kiidel, za u$ima a v zevnich zvukovodech. Casté navozovani zvraceni mize vést ke
zraiiovani rukou a prstd, dlouhodobé mohou vznikat i okrsky ztluStelé
hyperkeratotické ktze na hibetech prsti a dorzu dominantni ruky, coz je n€kdy

povazovano za patognomické Russelovo znameni (Papezova, 2010).

Zmény ochlupeni
Asi u jedné tfetiny pacientl trpicich mentalni anorexii se objevuje jemné, lanugu
podobné ochlupeni, které je nejCastéji pritomno na tvafich, koncetinach a trupu, jeho

etiologie vSak dosud neni znadma (Krch, 2005).

Alopecie (plesatost) predstavuje protfidnuti kstice, které se objevuje 2 — 4 mésice po
velkém hmotnostnim ubytku. ZvysSena lamavost, suchost a vypadavani vlast souvisi
zejména se snizenou funkci Stitné zldzy a s nedostatkem vitamind a minerald.
Trichotilomanie (vytrhavani vlasii) se projevuje nejizvicimi, nezanétlivymi,
profidlymi okrsky kstice s kratkymi vyrGstajicimi vlasy, ptipadné s perifolikularni
purpurou, lokalizovanymi nej€astéji frontotemporaln€, u pravaki vétSinou na pravé

strané, u levakt na levé (Papezova, 2010).
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Zmény nehti

Castym privodnim znakem mentalni anorexie jsou lamavé, kiehké nehty
s nerovnostmi nehtové ploténky. Tyto pfiznaky mohou souviset jednak s malnutrici,
s nedostatkem rGznych vitaminti, minerdlti a podobn¢, jednak s manipulaci s nehty

(Papezova, 2010).

Zmény ustni

Castym projevem byvaji bolestivé &ervené praskajici Gstni koutky v dusledku
castého vyvolavani zvraceni. Na sliznici mohou byt pfitomné gingivity (zanét dasni),
afty. Dale dochazi k poruSeni zubni skloviny, ke zvySené kazivosti zubli, mize dojit
1k jejich ztraté. V dasledku navozovani zvraceni, zvySené stimulace sekrece slinnych
zlaz pii atakach hladu a pouzivani zvykacek muze dojit k nebolestivému zbytnéni

slinnych zlaz, v¢etné ptiusni slinné zlazy (Papezova, 2010).

8.1 Poruchy prijmu potravy a Zensky reprodukc¢ni systém

V reprodukénim veéku probihaji v téle Zeny pravidelné cyklické zmény, které
organismus pfipravuji na oplodnéni a otéhotnéni (menstruacni cyklus). Funkce ovarii
je fizena hypofyzarnimi gonadotropiny (FSH — folikulostimula¢ni hormon a LH —
luteiniza¢ni hormon). Vyplavovani FSH a LH ovliviiuje hypotalamicky spoustéci
hormon — peptid gonadoliberin (gonadotropin-releasing hormon — GnRH). Cely
menstruacni cyklus je fizen ovariem, pokud nenastane ovulace (nemuze nastat
oplozeni), jedna se o anovulacni cyklus. Pfi anovulaénim cyklu miZe nastat tzv.
»pseudomenstruacni krvaceni®“. Anovula¢ni cykly byvaji v prvnich 1 — 2 letech po
menarche (prvni krvaceni) a pozdéji pfed menopauzou (posledni menstruace),

mohou byt také navozovany hormondlni antikoncepci (Papezova, 2010).

Stari pfi prvni menstruaci v zZivoté Zeny (menarche) je jednim z ukazatell zivotni

vvvvv

cyklus (akcelerace menarche). V socioekonomicky stabilnich podminkach se vék
menarche ustaluje a vétSina evropskych zemi dnes uvadi jako primérny vék nastupu

menstruace 13 let (Papezova, 2010).
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Amenorea

U pacientek s poruchami pfijmu potravu ukazuji vysledky l€katrskych vySetfeni na
zavazné hormonalni poruchy. Poruchy menstruace u mentalni anorexie jsou spojeny
s poruchou funkce hypotalamu. Pro amenoreu pii mentdlni anorexii jsou mozna
riznad vysvétleni, napiiklad ztrata télesné hmotnosti, snizeni mnoZzstvi tuku v téle,
hyperaktivita (abnormalni aktivita, vznétlivost, impulzivnost), chovani vedouci
k hubnuti nebo odchylky v neurotransmiterech. Pfesny mechanismus jejiho vzniku

vSak neni dosud zcela jasny (Krch, 1999).

Vyskyt amenorey je ¢asto popisovan u zZen v rizikovych profesich nebo aktivitach,
které vyzaduji dodrzovani specifického dietniho rezimu (napt. baletky, modelky,
sportovkyn¢). Amenoreu definujeme jako chybéni tfi po sobé jdoucich menstruaci
u zen, které jiz menstruuji. MliZe nastat i u mén¢ drastickych ubytkli hmotnosti,
naptiklad po pfehnané redukéni dieté. Nepravidelnost menstrua¢niho cyklu u poruch
pfijmu potravy je pravdépodobné zpiisobena slozitym mechanismem, avSak
dominuje porucha vyluCovani gonadoliberinu (GnRH) a nasledné snizend sekrece

gonadotropini (FSH a LH) (Papezova, 2010).

Hlavni teorie vzniku amenorey u Zen s poruchami pifijmu potravy ukazuje na
negativni energetickou bilanci, kterd je zplisobena energetickou restrikci.
Energetickd nerovnovaha poté naruSuje hypotalamo-hypofyzarniovaridlni osu. Pro
fyziologickou ovulaéni funkci je nezbytna urcitd minimalni rezerva mobilizovatelné
energie. Pokles télesné hmotnosti a tukové tkdn€ je doprovazen zménou metabolismu
estrogend, klesa celkova estrogenni aktivita. Amenorea pak vétSinou pietrvava i po
preruseni diety. Normalizace télesné¢ hmotnosti je zédkladnim predpokladem pro
obnoveni menstruacniho cyklu, u mén¢ pokrocilych PPP zpiisobi prosta realimentace
opctovné nastartovani menstruacniho cyklu. Rychlost nastoupeni menstruace vSak

zavisi na hloubce rozvratu endokrinologického systému (Papezova, 2010).

24

souvisejici redukce kostni tkan€¢ (bone mineral density — BMD), je velmi rizikova
zejména u dospivajicich divek, které misto ristu kostni tkdn¢ tuto hmotu ztraceji

(Papezova, 2010).
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8.2 Poruchy spanku a prijem potravy

Spanek a pfijem potravy jsou dvé zivotné¢ dulezitd chovani, ktera jsou fizena
hypotalamickymi centry. Uplatiiuji se zde homeostatické a cirkadidlni mechanismy.
U cloveéka se spanek pfirozené vyskytuje v noci, vtomto obdobi je mensi chut
k jidlu, mensi hlad, snizena pohyblivost travici trubice, mensi vylucovani moci
a menSi Zizen, aby pfijem potravy a tekutin (respektive jejich ziskdvani) nerusily

prabeh spanku (Papezova, 2010).

Kratké i dlouhé trvani spanku je spojeno s vy$§im Body Mass Indexem (BMI).
U dlouhého trvani spanku je vys$si BMI vysvétlen poruchou dychani ve spanku, ktera
vede k delsi spotfebé spanku pii jeho nedostatecné kvalit€. Kratky spanek naopak
zkracuje dobu, po kterou je piirozené niz$i signalizace hladu, aby nebyla rusena
kontinuita spanku, a tak je organismus po del§i dobu vystaven fyziologickym

signalim hladu (Nevsimalova, Sonka, 2007).

Syndrom noc¢niho ujidani

Syndrom no¢niho ujidani (night eating syndrome — NES) se projevuje témito
pfiznaky: ranni anorexie a no¢ni piejidani (35 % denniho energetického piijmu je
konzumovano po fadném vecernim jidle), insomnie (nespavost) s obtiznym
usinanim, no¢ni probouzeni provazené konzumaci jidla (nejméné 3x tydn¢). NES je
nejcastéji popisovan u zen, zacatek je vétSinou v mladi, miva chronicky pribéh
a Casty rodinny vyskyt. Vyskytuje se casto v kombinaci s komorbidni depresi
a poruchou pfijmu potravy v denni dobé. Nemocni udadvaji nutkdni néco snist pfi
plném védomi, tento nutkavy pocit spojuji s nemoznosti usnout a popisuji, Ze piijem
potravy navozuje podminky ptiznivé pro usnuti. Nemocni s NES maji horsi kvalitu
spanku a zkracené celkové trvani spanku, vykazuji narist energetického piijmu vecer
a tento nartst nema souvislost se spankem, ale naznacuje Spatné cirkadidlni fizeni

pfijmu potravy (Papezova, 2010).
Porucha prijmu potravy vazana na spanek

Porucha pfijmu potravy vazana na spanek (sleep related eating disorder — SRED) se

projevuje opakovanymi epizodami mimovolni konzumace jidla a tekutin béhem
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probuzeni, vétsinou z hlubokého nonREM spanku. Uroveii bdéni béhem epizody je
rizna, od zmatenosti az k ¢astecné bdé€losti s dostatecnou orientovanosti. Nasledné
rano mize nemocny mit na stav ¢asteCnou nebo uUplnou amnézii (ztrata paméti).
Konzumace potravy neni vyvolana pocitem hladu ani zizn€, ale méd kompulzivni
a vuli neovladatelny charakter. Jidlo nebo jeho kombinace jsou neobvyklé (Casto
kalorické), dochazi i ke konzumaci nepozivatelnych (mrazené potraviny, syrové
maso, cigarety, zrnkova kava, stl, konzervy pro zvifata) nebo toxickych latek.
Nemocni mohou pfipravovat i slozit¢ pokrmy, ale postup pifipravy nemusi byt
spravny. SRED je spojen s rizikem poranéni a popalenin pfi piipravé jidla nebo pii
konzumaci horké potravy. Epizody jedeni jsou Casté, vyskytuji se i nékolikrat za noc,
Castd je ranni anorexie, opakovana probouzeni vedou k fragmentaci spanku. Podle
diagnostickych kritérii nové verze Mezinarodni klasifikace poruch spanku se SRED

fadi mezi parasomnie (Papezova, 2010).
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9 ZPUSOBY LECBY PORUCH PRIJIMU
POTRAVY

Hospitalizace

Diivodem k hospitalizaci je Casto potieba stabilizace stavu nemocného. Pobyt
v Iékarském zafizeni se nezaméiuje jen na fyzickou stranku nemoci, ale také na
psychické problémy, které s poruchami piijmu potravy souviseji. V pribéhu 1écby je
nezbytné ziskat si pacienta k aktivni spolupraci (aby se chtél uzdravit), coz je
mnohdy velmi naro¢né. Doporucend rychlost hmotnostniho pfirGstku pii 1écebném

programu je 1 az 1,5 kg tydné (Krch, 2005).

K hospitalizaci pacientli s poruchami pfijmu potravy existuje nékolik obecnych

voditek (Krch, 2005):

e nezbytny ndvrat k normalni té¢lesné hmotnosti nebo pieruseni trvalého bytku
hmotnosti;

e preruSeni zachvatl pfejidani, zvraceni, zneuzivani projimadel, coZ je spojeno
s vaznymi somatickymi komplikacemi;

e |écba deprese, riziko sebepoSkozovani nebo zneuzivani psychoaktivnich latek

(tyto stavy mohou byt doprovodnymi ptiznaky poruch pfijmu potravy).

Casteéna hospitalizace a denni stacionaie
Tyto zplisoby lécby jsou ekonomicky tuspornéjsi a vyhodnéjsi i pro samotného
pacienta. Pacientim jsou poskytovany vSechny terapeutické sluzby (denni 1écebné

programy), ale neziistdvaji v nemocnici pies noc (Krch, 2005).

Ambulantni péce

Tento zpusob 1éCby je ur¢en pro chronické pacienty, ktefi nechtéji podstoupit dalsi
1é¢bu. Zaméfuje se pouze na navraceni pacienta do stavu somatické a psychické
stability, nikoliv na uplné vyléCeni. Ambulantni péfe mulze byt provadéna

individudlni nebo skupinovou formou (Krch, 2005).
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Svépomoc

Svépomoc miize byt pouzita jako doprovodna terapie pii odborném léceni nebo jako
dodate¢nd polécebna péce. Jednou z vyhod svépomoci je, Ze prameni z vlastniho
pfesvédéeni nemocného — neciti se ovliviiovan nebo tlacen zvnéjska, ale méni své
chovani v prabéhu 1écby v souladu se sebou samym. Proto roste jeho sebedivéra
a schopnost pii konfliktech neutikat do psychické nemoci, ale pfijmout vyzvu

a zvladnout ji (Leibold, 1995).

Kognitivné behavioralni terapie (KBT)
Kognitivné behavioralni terapie (KBT) se stala uznavanou 1écbou mentalni bulimie

a vytvafi teoretické zaklady pro 1é¢bu mentalni anorexie.

Hlavni body KBT u mentélni bulimie:

e vedeni zaznaml o jidle, zachvatech piejidani, uzivani projimadel
a o mysSlenkach a pocitech, které toto chovani vyvolavaji,

e pravidelné vazeni;

e zména schématu jidelniho chovani (kontrolovéani redukénich diet, planovani
jidel s cilem normalizace jidelniho chovani);

e kognitivni restrukturace s cilem zménit navyklé chyby v mysleni;

e zavedeni prevence relapsu (navraceni onemocnéni).

Strach z pfibyvani na vaze je hlavnim problémem jak u mentalni anorexie, tak
u mentalni bulimie. VéEtSinu pacientd s bulimii lze ujistit, Zze v prubéhu 1écby
pravdépodobné ptiberou jen malo, u anorexie je naopak cilem terapeutické strategie
skute¢ny narast hmotnosti 1 pfes pacientovu touhu udrzet si nizkou véhu. U mentélni
anorexie je dulezité vytvoreni spolehlivého a spolupracujiciho stavu mezi terapeutem

a nemocnym (Krch, 2005).

Rodinna terapie

vvvvvv

rodinou. Poruchy pfijmu potravy mohou v nékterych piipadech odrazet dysfunkéni

role, spojenectvi, konflikty nebo interakéni vzorce v rodiné (Krch, 2005).
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Rodinné terapie se kromé pacienta musi ucastnit celd rodina, tedy 1 rodice
a sourozenci. Cilem terapie je pozitivni zména socialnich rodinnych vztahti. Velmi
dalezitd je divéryplnd spoluprace vSech clent rodiny s odbornym terapeutem

(Leibold, 1995).

Interpersonalni terapie
Interpersondlni terapie se na problémy s jidlem piimo nezaméfuje, pivodné byla

vytvoiena jako kratkodobd 1écba deprese.

Lécebny postup u interpersonalni terapie je rozd€len do 3 fazi:
1. faze — identifikace interpersondlnich problému, které vedly k rozvoji
problémt s jidlem;
2. faze — wuzavieni terapeutické smlouvy o praci na interpersonalnich
problémech;

3. faze — zamé&feni na otazky spojené s ukonc¢enim (Krch, 2005).

Psychoanalyza

Psychoanalyza spociva v odhalovani, uvédomovani si a zpracovani nevédomych
pfi¢in psychickych komplext, které Casto sahaji az do raného détstvi. Je dilezité, aby
pacient otevien¢ hovofil o svych myslenkéach, pocitech, snech. Terapeut je pak
rozebird — analyzuje — a ve srozumitelné formé a ve spravném cCase je vraci zpét
pacientovi. Tim nemocny dospiva k hlubokému sebepoznani. Jakmile jsou vSechny
potlacené obavy, konflikty a podobné problémy odkryty a pfislusné zpracovany,

vyléci se 1 jimi vyvoland porucha piijmu potravy (Leibold, 1995).

Behavioralni terapie

Behavioralni terapie nepatra dlouze po podvédomych pfi¢inach chorobné zavislosti,
ale zacind hned s jednoduchym odnaucovanim nespravnych a vyukou spravnych
jidelnich néavykt. K doplnéni se doporucuji razné relaxacni techniky (predevSim

autogenni trénink), které urychluji proces navyku (Leibold, 1995).
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Farmakoterapie

Pti farmakologické 1é€bé mentalni bulimie a anorexie se uplatiiuji prevazné
preparaty uzivané kl1écbé jinych duSevnich poruch, zejména antidepresiva
a antipsychotika. V medikamentézni 1é¢bé mentalni anorexie nebyl zaznamenan
vyrazngj$i pokrok, zatimco u mentélni bulimie v posledni dobé& ptibyvaji studie, které

referuji o Gspésnosti nékterych preparatu pii 1écbé této poruchy (Krch, 2005).

Ukoly farmakoterapie (Krch, 2005):
e regulace pfijmu potravy a Gprava télesné hmotnosti;
e lécba komorbidnich psychickych poruch, zejména deprese;

e odstranéni somatickych potizi, které jsou zapfi€inény poruchami pifjmu

potravy.
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10 PREVENCE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Zaklad prevence spociva hlavné v rodiné, ale i Skola by méla vyuzit vSech svych
moznosti k preventivnimu ptisobeni na své zaky. Dulezitym specifickym aspektem
prevence je predchézeni strachu ztloustky. Tato preventivni strategie je vSak

komplikovéna tim, ze stale vice déti trpi nadvahou az obezitou.

Mobdni primysl a média rozSifuji nézor, Zze i mirnd nadvaha je zdravi Skodliva
a prezentuji nam na prednich obalkach Casopist vyhublé modelky jako idedl krasy.
Zejména divky jsou vystaveny tlaku médii, ktera je presvédcuji o tom, ze nejen
krésa, ale 1 jejich osobni Stésti zavisi na tom, jak jsou $tihlé. Zdravotni vyhody
Stihlosti jsou piehdnény, kdezto negativnim disledkiim razantniho omezovani v jidle

neni vénovana zadna pozornost.

V nasi spolecnosti pfevladd nazor, Ze obézni lidé jsou pievazné hloupi, lini
a nesikovni. Uz v pohadkach se malé déti setkavaji s postavami zlého nebo hloupého
tloustika. Neni se potom ¢emu divit, Ze v puberté, kdy jedinec fyziologicky pribyva
na vaze, se objevuje problém s poruchami piijmu potravy. Dlouhodobé¢ ptinosnou
prevenci proto muze byt potlacovani dirazu na télesny vzhled, ocenovani

ruznorodosti a osobnostnich kvalit kazdého clovéka (Maradova, 2007).

Co miiZe pro prevenci udélat Skola (Maradova, 2007):
e poskytnout zaktim dostatek spravnych informaci o vyskytu, pficinach
a dasledcich poruch piijmu potravy;
e vést zaky ke spravnym stravovacim navykim;
e podporovat pozitivni socialni klima ve Skole;

e vytvafet podminky pro osobnostni rozvoj kazdého zadka, pro posilovani

sebeduvery s cilem omezovat projevy sebedestruktivniho chovani.

59



10.1 Zasady zdravého hubnuti

Obecné zasady zdravého hubnuti (Kunova, 2004):

e jezte 5x denn¢ — télo nebude mit potiebu energii zbytecné ukladat, budete mit
stalou hladinu krevniho cukru (mnohem méné budete pocit'ovat hlad);

e snazte se o to, aby kazdé jidlo obsahovalo potravinu ze skupiny bilkovin
(tvaroh, jogurt, rybu, dribezi maso, tofu, vaje¢ny bilek);

e kazdé z péti jidel doplitte zeleninou nebo ovocem (zelenina — 500 — 1000 g,
ovoce - 1 — 2 kusy);

e vybirejte si potraviny sniz§im glykemickym indexem, které usnadiiuji
redukci hmotnosti a upravuji hladinu krevnich cukrt;

e mnozstvi pfiloh a peciva regulujte podle rychlosti hubnuti. Pokud byste hubli
vice nez 1 kg za tyden, pfidejte malé mnozstvi chleba, brambor, téstovin nebo

ovesnych vlocek.

Glykemicky index potravin

Pomoci glykemického indexu zjistujeme, do jaké miry je potravina s obsahem
sacharidii schopna zvysit hladinu cukru v krvi. Glykémie (zvySeni hladiny cukru
v krvi) provokuje slinivku bfi$ni k vyplaveni hormonu inzulinu (¢im vice glykémie
po jidle stoupne, tim vice je zapotiebi inzulinu). Dlouhodobd konzumace potravin
s vysokym glykemickym indexem zvysuje riziko vzniku kardiovaskularnich chorob,

diabetu II. typu a nékterych typl rakoviny (stiev, prsu).

Glykemicky index potravin se vypocitd tak, Ze testovanym osobdm je nejprve
odebrana glykémie nala¢no a pak je podana testovana potravina (musi obsahovat
minimalné 50 g sacharidll), poté se kazdych 15 minut v prvni hodiné€ a 30 minut ve
druhé hodin¢ sleduje hladina cukru v krvi. Zji§téné hodnoty se vynesou do grafu
a porovnaji sreferencni potravinou (pouziva se glukdéza nebo bily chléb), tim

ziskame hodnotu glykemického indexu (Kunova, 2004).
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Body Mass Index
Body Mass Index — BMI (nebo také Quetelettiv index hmoty téla) je dnes nejcasté;ji

pouzivany index, ktery vyjadiuje pomér té€lesné hmotnosti a vysky.

Vzorec pro vypocet BMI:
BMI = télesna vaha [kg] / (vyska [m])?

Normalni hodnoty BMI se pohybuji od 19 do 23 (24) u Zen a do 25 u muzd.
O obezité¢ hovoifime pii hodnotach vyssich nez BMI 29 (u zZen) nebo 30 (u muzi).
Pokud je hodnota BMI nizs§i nez 19, nem¢l by se jedinec snazit redukovat svoji
hmotnost. V piipadé, Ze je hodnota BMI nizs§i nez 17,5, miiZze se jednat o vaznou

poruchu a doporucuje se navstéva lékare (Krch, Malkova, 1993).
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11 OBCANSKE SDRUZENI ANABELL

Organizace Obcanské sdruzeni Anabell — pro nemocné anorexii a bulimii - vznikla
v roce 2002. Hlavni cil organizace je pomoc nemocnym poruchami piijmu potravy,
jejich rodinam a systematickd podpora rozvoje preventivnich programt (zejména
snaha o zvySeni spolecenského povédomi o poruchach piijmu potravy). Obcanské
sdruzeni Anabell sidli od roku 2003 v Domé Iékatskych sluzeb v Brné. Dnes ma
Anabell pobocky v Praze, Mladé Boleslavi, Ptibrami, Ostravé, Olomouci, Plzni

a Bratislavé (www.anabell.cz).

Poslani organizace

Obcanské sdruzeni Anabell poskytuje pomoc a podporu osobam postizenym
1 ohrozenym poruchami piijmu potravy hledat a nalézat vychodiska k feSeni
problémt, které jsou spojeny s neplnohodnotnym nebo nevhodnym stravovanim

(www.anabell.cz).

Cile organizace

e Poskytovat poradenstvi klientiim s poruchami pfijmu potravy.

e Zabranit izolaci klienta posilovanim socialnich vazeb, podpora integrace
klienta ve spolecnosti.

e Zprosttedkovat nezbytnou odbornou pomoc.

e Poskytovat podporu rodinnym ptislusnikiim a blizkym osobam klienta.

e Podporovat svépomocné aktivity.

e Zkvalitiovat pomoc poskytovanou osobadm s poruchami pfijmu potravy.

e Podpofit rozvoj medicinské klinické zakladny.

e Zlepsit vztah vefejnosti k osobam postizenym poruchami piijmu potravy.

e Zprostredkovat Siroké vetejnosti informace o odpovédném pristupu k vyzive
a tim ptedchazet vzniku poruch pfijmu potravy ve spolecnosti.

e Navazovat kontakt a spolupraci s obdobné zaméfenymi organizacemi v CR

1v zahranic¢i (www.anabell.cz).
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Cilové skupiny organizace:

nemocni poruchami pfijmu potravy;
rodi¢e nemocnych poruchami pfijmu potravy;
odborna vefejnost;

74ci a studenti ZS a SS (www.anabell.cz).
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Material a metodika vyzkumného Setieni

12 CIL PRACE

Hlavni cil
Hlavnim cilem prace bylo zjistit riziko vzniku poruch piijmu potravy u dospivajicich
ve vékovych skupinach 11 — 15 let a 16 — 20 let a porovnani vysledk téchto dvou

skupin.

Dil¢i ukoly prace
Diléimi tkoly prace bylo zjistit:
e zda maji dospivajici sklon k drzeni riznych diet a tim 1 k mentalni anorexii
(polozky 1, 6,7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24 a 25);
e zda se dospivajici trvale nepfimétene zabyvaji jidlem (riziko vzniku mentalni
bulimie) (polozky 3, 4, 9, 18, 21 a 26);
e zda maji dospivajici potize s nadmérnou oralni kontrolou piijmu potravy

(polozky 2, 5, 8, 13, 15, 19 a 20).
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13 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Pro praktickou ¢ast diplomové prace jsem si zvolila vyuziti vyzkumné metody
dotaznikového Setfeni. ,,Dotaznik je soustava predem pripravenych a peclivé
formulovanych otazek, které jsou promyslené serazeny, a na které dotazovand osoba

(respondent) odpovida pisemné. ““ (Chraska, 2007, s. 163)

K vyzkumu jsem pouZila standardizovany dotaznik — Garnertv Test jidelnich postoji

(EAT - 26).

Test jidelnich postoji — Eating Attitude Test (EAT — 26)

Tento standardizovany dotaznik uréeny pro americkou populaci, byl sestaven
D. Garnerem v roce 1979, pro ¢eské podminky jej upravil PhDr. F. D. Krch (Paclt,
1998).

Test jidelnich postojii se zaméfuje na vyhledani jedinct, ktefi maji narusené postoje
k jidlu, ale sam o sobé nediagnostikuje poruchu piijmu potravy, mél by byt pouze
jakymsi informacnim zdrojem pro dalsi praci s jedinci, ktefi dosdhnou kritického

skore (Paclt, 1998).

Pivodni test obsahoval 40 polozek, ale pro mensi naro¢nost byla vytvotfena

1 zkracend verze s 26 polozkami, kterou jsem pouzila pii svém vyzkumu.

Jak jiz bylo feceno, test jidelnich postoji obsahuje 26 polozek. Nachazi se v ném tfi
okruhy otazek, které jsou zaméteny na dodrzovani redukénich diet (polozky 1, 6, 7,
10, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24 a 25), na pocit ztraty kontroly pii konzumaci jidla
(polozky 3, 4, 9, 18, 21 a 26) a na kontrolu jidelniho chovani — oralni kontrolu
(polozky 2, 5, 8, 13, 15, 19 a 20).

Kazda polozka v testu ma stejnou, Sestistupiiovou, skalu odpovédi: vzdy, velmi casto,

casto, nekdy, ziidka, nikdy. Odpovédi jsou hodnoceny nésledovné: vidy = 3 body,
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velmi ¢asto = 2 body, ¢asto = 1 bod, nékdy = 0 bodii, zfidka = 0 bodii, nikdy = 0
bodi. Pouze otazka ¢. 25 je hodnocena opaéné (vidy = 0 bodu, velmi ¢asto = 0
bodi, ¢asto = 0 bodi, nékdy = 1 bod, zifidka = 2 body, nikdy = 3 body). Body

z kazdého dotazniku se sectou a vyhodnoti.

Kritickym skore, které signalizuje naruSené jidelni postoje, je dosazeni dvaceti a vice

bodu v testu.

Charakteristika vyzkumu

Vyzkum probihal v Unoru 2012 mezi Zaky druhého stupné na zadkladni Skole
v Dolnich Bojanovicich a mezi ndhodné vybranymi studenty stfednich Skol
a sttednich odbornych ucilist. Bylo rozdéano celkem 200 dotaznikti, z nichz se vratil

plny pocet, navratnost tedy tvoii 100 %.

Pred vlastnim vyzkumnym Setfenim jsem provedla ,pfedvyzkum® na testovaci
skupin¢ deseti respondentii, abych zjistila, jestli jsou mnou pokladané otazky
srozumitelné a necini dotazovanym problémy s pochopenim a také, abych si udélala

obrazek o ¢asové naroc¢nosti testu.

S vyzkumem na zékladni Skole mi hodn€ pomohla pani ucitelka vychovy ke zdravi,
Mgr. Marie Dvotakova. Nabidla mi, ze dotazniky se Zaky vyplni ve svych hodinéch.
Pani ucitelce jsem podala informace a instrukce potfebné k vyplnéni testu. Podle

jejich slov probéhlo vse bez vétsich potizi a zaci neméli problém s odpovéd’mi.

Studenty stfednich Skol a stfednich odbornych ucilist’ jsem oslovovala sama. Byl jim
poskytnut dotaznik v ti§téné podobé€, potfebné informace kjeho vyplnéni
a poptipadé zodpovézeny dotazy, které se tykaly dotazniku nebo vSeobecné tématu
poruch pfijmu potravy. Respondenti si mohli vzit dotaznik domt, kde jej v klidu

vyplnili.
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Charakteristika respondentii:

e vyzkumu se zucastnilo 200 respondent;

e prvni vyzkumnou skupinou byli Zaci druhého stupné (7. — 9. ro¢nik) zakladni
Skoly v Dolnich Bojanovicich, kterym v dob¢ vyzkumu bylo 11 — 15 let;

e druhou vyzkumnou skupinou byli studenti stfednich Skol a stfednich
odbornych ucilist’, kterym v dobé vyzkumu bylo 16 — 20 let;

e pocet divek — 106;

e pocet chlapct — 94.

Charakteristika zaFizeni, ve kterém vyzkum probihal

Zakladni skola a Matetskd Skola Dolni Bojanovice je uplnou zakladni Skolou
s kapacitou 540 zakl. Poskytuje vzdelani zaktim od 1. do 9. ro¢niku, soucasti Skoly
jsou 2 oddéleni skolni druziny (kapacita 60 zaki), Skolni jidelna s kapacitou 570 jidel
a 4 tfidy matetské Skoly (kapacita 100 déti). Ztizovatelem Skoly je obec Dolni

Bojanovice.

V soucasném skolnim roce 2011/2012 navstévuje zakladni Skolu celkem 260 zakd,

kteti jsou vzdélavani ve dvanacti tfidach zékladni Skoly.

Personal zakladni Skoly tvofi celkem 20 pedagogickych pracovnikl, ztoho 18
uciteld a 2 vychovatelky Skolni druziny, a 18 nepedagogickych pracovniki, z toho 10

provoznich zaméstnanctl a 8 kuchatek.

Na zakladni Skole v Dolnich Bojanovicich se Zici vzdélavaji dle Skolniho
vzdélavaciho programu ,,Vzdélavani, které bavi“ (1., 2., 6., 7. rocnik) a Skolniho
vzdélavaciho programu ,,Zékladni Skola*“ (3., 4., 5., 8., 9. ro¢nik).

Skolni vzd&lavaci program vychézi z koncepce Ramcového vzdélavaciho programu
pro zékladni vzdélavani. Cilem zékladniho vzdélavani je pomoci zakim ziskéavat
a postupn¢ zdokonalovat klicové kompetence a poskytnout spolehlivy zaklad
vSeobecného vzdelani orientovaného zejména na situace blizké Zivotu a na praktické

jednani.
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Skolni vzd&lavaci program respektuje tradice $koly a vyuZivé jeji charakteristické

podminky (narodopisnd oblast Slovacka, vinafstvi, tézba ropy a zemniho plynu).

Skola uzce spolupracuje se zakladni uméleckou $kolou, dale také s obci Dolni
Bojanovice a podili se na vieobecném kulturnim déni v obci. Zaci a zaméstnanci
Skoly poradaji pro Sirokou veiejnost dny otevienych dvefi, Skolni akademie, vefejné
prezentace absolventskych praci Zakt devatych ro¢nik a dalsi akce obdobného
charakteru. Zaci také vydavaji $kolni ¢asopis Skoldcek, ktery vychazi v pravidelnych

intervalech Ctyfikrat rocné (www.zsdolboj.cz).

68



14 INTERPRETACE VYSLEDKU

Polozka €. 1: Mam hrizu z nadvahy.

Tabulka €. 1: Strach respondentii z nadvahy

Odpovédi 11— 15 let 16 — 20 let Celkem
Pocet bodi n % n % n %
0 bodii 59 59 55 55 114 57
1 bod 20 20 31 31 51 25,5
2 body 10 10 13 13 23 11,5
3 body 11 11 1 1 12 6
celkem 100 100 100 100 200 100

Graf ¢. 1: Strach respondentt z nadvahy
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Z grafu vyplyva, ze strach z nadvdhy ma: vZdy 12 (6 %) respondentti, z toho 11
(11 %) ve véku 11 —151eta 1 (1 %) ve véku 16 — 20 let; velmi ¢asto 23 respondentti
(11,5 %), z toho 10 (10 %) ve véku 11 — 15 let a 13 (13 %) ve véku 16 — 20 let; asto
51 respondentti (25,5 %), z toho 20 (20 %) ve véku 11 — 15 let a 31 (31 %) ve véku
16 — 20 let. Obavy z nadvdahy nema celkem 114 (57 %) dotazovanych, z toho 59
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(59 %) ve v€ku 11 — 15 let a 55 (55 %) ve v€ku 16 — 20 let, z toho vyplyva, Ze vEtsi

hrizu z nadvahy maji respondenti ve véku 16 — 20 let (viz tabulka €. 1, graf €. 1).
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Polozka €. 2: Vyhybam se jidlu, kdyZ mam hlad.

Tabulka €. 2: Vyhybani se jidlu

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodu 79 79 77 77 156 78
1 bod 15 15 23 23 38 19
2 body 5 5 0 0 5 2,5
3 body 1 1 0 0 1 0,5
celkem 100 100 100 100 200 100
Graf ¢. 2: Vyhybani se jidlu
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Z grafu lze vycist, ze jidlu se vyhyba, kdyz ma hlad: vzdy 1 respondent ve véku

11 — 15 let, coz je 0,5 % z celkového poctu dotazovanych; velmi ¢asto 5 (5 %)

respondentli ve véku 11 — 15 let, coZz z celkového poctu respondentl tvoii 2,5 %;
casto 38 (19 %) dotazovanych, z toho 15 (15 %) ve véku 11 — 15 let a 23 (23 %) ve
veéku 16 — 20 let. Jidlu se nevyhyba 156 (78 %) respondentti, z toho 79 (79 %) ve
véku 11 — 15 let a 77 (77 %) ve veku 16 — 20 let. I kdyZ by se mohlo zdat, Ze jidlu se

Castéji vyhybaji dotazovani z vékové skupiny 16 — 20 let, respondenti z mladsi

veékové skupiny (11 — 15 let) dosahli u této otazky vyssiho bodového skore (viz

tabulka €. 2, graf €. 2).
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Polozka €. 3: Myslim si o sobé, Ze se prili§ staram o jidlo.

Tabulka €. 3: Starani se o jidlo

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodl 82 82 79 79 161 80,5
1 bod 13 13 19 19 32 16
2 body 3 3 2 2 5 2,5
3 body 2 2 0 0 2 1
celkem 100 100 100 100 200 100

Graf ¢. 3: Starani se o jidlo
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Minéni, Ze se piili§ staraji o jidlo, maji o sob& vzdy 2 respondenti ve véku 11 — 15
let, coz tvofi 1 % zcelkového poctu 200 dotazovanych; velmi casto 5
(2,5 %) respondentti, z toho 3 (3 %) ve véku 11 — 15 let a 2 (2 %) ve veku 16 — 20
let; ¢asto 32 (16 %) dotazovanych, z toho 13 (13 %) ve véku 11 — 15 let a 19 (19 %)
ve véku 16 — 20 let. Pfiméfeny postoj kjidlu mad podle grafu 161 (80,5 %)
respondentll, z toho 82 (82 %) ve véku 11 — 15 let a 79 (79 %) ve véku 16 — 20 let.
Jako u pfedchoziho grafu by se mohlo zdat, Ze se o jidlo vice staraji respondenti
z vékové skupiny 16 — 20 let, ale dotazovani ze skupiny 11 — 15 let opét doséahli

vys$iho bodového ohodnoceni (viz tabulka €. 3, graf €. 3).
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Polozka ¢. 4: Stava se mi, Ze se zaCnu prejidat a mam pocit, Ze

nebudu schopen/a prestat.

Tabulka ¢. 4: Prejidani

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodi 90 90 77 77 167 83,5
1 bod 8 8 17 17 25 12,5
2 body 1 1 0 0 1 0,5
3 body 1 1 6 6 7 3,5
celkem 100 100 100 100 200 100
Graf ¢. 4: Prejidani
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Podle grafu ma pocit, Ze nedokazZou prestat jist vidy 7 (3,5 %) z celkového poctu 200
dotazovanych, z toho 1 (1 %) ve véku 11 — 15 let a 6 (6 %) ve veku 16 — 20 let;

velmi ¢asto 1 (1 %) respondent z kategorie 11 — 15 let, coz tvoii 0,5 % z celkového

poctu dotazovanych; €asto 25 (12,5 %) respondenttl, z toho 8 (8 %) ve véku 11 — 15
let a 17 (17 %) ve véku 16 — 20 let. Problémy s ptejidanim nema 167 (83,5 %)
respondenttl, z toho 90 (90 %) ve véku 11 — 15 let a 77 (77 %) ve véku 16 — 20 let.

Muzeme tedy fici, Ze problémy s prejidanim maji astéji respondenti ze starsi vékové

skupiny (viz tabulka €. 4, graf €. 4).
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Polozka €. 5: Krajim jidlo na malé kousky.

Tabulka €. 5: Krajeni jidla na malé kousky

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodl 68 68 70 70 138 69
1 bod 29 29 19 19 48 24
2 body 2 2 11 11 13 6,5
3 body 1 1 0 0 1 0,5
celkem 100 100 100 100 200 100

Graf ¢. 5: Krijeni jidla na malé kousky
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Z grafu lze vycist, Ze jidlo na malé kousky kraji vzdy 1 (1 %) respondent z vékové
kategorie 11 — 15 let, coz tvoti 0,5 % z celkového poctu dotazovanych; velmi €asto
13 (6,5 %) respondentti, z toho 2 (2 %) ve véku 11 — 15 let a 11 (11 %) ve véku
16 — 20 let; ¢asto 48 (24 %) respondenttl, z toho 29 (29 %) ve véku 11 — 15 let a 19
(19 %) ve v€ku 16 — 20 let. Jidlo na malé kousky nekraji 138 (69 %) respondent,
z toho 68 (68 %) ve véku 11 — 15 let a 70 (70 %) ve véku 16 — 20 let. Z toho
vyplyva, Ze jidlo na malé kousky krajeji ¢astéji dospivajici z mladsi vékové kategorie

(viz tabulka €. 5, graf €. 5).
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Polozka €. 6: Uvédomuji si kalorickou hodnotu jidla, které jim.

Tabulka €. 6: Uvédomovani si kalorické hodnoty jidla

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodil 67 67 31 31 98 49
1 bod 19 19 35 35 54 27
2 body 7 7 27 27 34 17
3 body 7 7 7 7 14 7
celkem 100 100 100 100 200 100
Graf ¢. 6: Uvédomovani si kalorické hodnoty jidla
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Podle grafu si kalorickou hodnotu konzumované potravy uvédomuje vidy 14

(7 %) respondentti, z toho 7 (7 %) ve véku 11 — 15 let a stejny pocet ve starsi vékové

kategorii; velmi ¢asto 34 (17 %) dotazovanych, z toho 7 (7 %) ve véku 11 — 15 let
a 27 (27 %) ve véku 16 — 20 let; €asto 54 (27 %) respondentll, z toho 19 (19 %) ve
véku 11 — 15 let a 35 (35 %) ve véku 16 — 20 let. Kalorickou hodnotu jidla
nezohledituje 98 (49 %) dotazovanych, z toho 67 (67 %) ve véku 11 — 15 let a 31

(31 %) ve véku 16 — 20 let. Mizeme tedy fici, ze kalorickou hodnotu jidla si vice

uvédomuji respondenti ze star$i vékové skupiny (viz tabulka €. 6, graf €. 6).
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Polozka €. 7: Vyhybam se predevSim jidliim s vysokym obsahem

uhlovodani (pe¢ivu, bramboram, ryzi).

Tabulka €. 7: Vyhybani se urcitym jidlum

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n Y%
0 bodl 92 92 98 98 190 95
1 bod 3 3 2 2 5 2,5
2 body 5 5 0 0 5 2,5
3 body 0 0 0 0 0 0
celkem 100 100 100 100 200 100
Graf ¢. 7: Vyhybani se uréitym jidlim
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Z grafu vyplyva, Ze jidlim s vysokym obsahem uhlovodanii se vyhyba velmi ¢asto 5

(5 %) respondenti ve veéku 11 — 15 let, coz tvori 2,5 % z celkového poctu

dotazovanych; ¢asto 5 (2,5 %) respondenttl, z toho 3 (3 %) ve véku 11 — 15 let a 2
(2 %) ve v€ku 16 — 20 let. Témto jidlaim se nevyhyba 190 (95 %) dotazovanych,
z toho 92 (92 %) ve véku 11 — 15 let a 98 (98 %) ve veku 16 — 20 let. Pozor na

sloZeni potravy si tedy davaji vice dospivajici z vékové kategorie 11 — 15 let (viz

tabulka ¢. 7, graf ¢. 7).
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Polozka ¢. 8: Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl/a vice.

Tabulka €. 8: Pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl/a vice

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodl 72 72 77 77 149 74,5
1 bod 13 13 23 23 36 18
2 body 11 11 0 0 11 5,5
3 body 4 4 0 0 4 2
celkem 100 100 100 100 200 100

Graf ¢. 8: Pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl/a vice

77
. .5
80 72

50 A
m1l1-15]/et

% 40 - m16-20 let

Celkem
30 T 23

20 A
13 11

10 i 4

0 bodu 1bod 2 body 3 body

Graf nam ukazuje, kolik respondentli ma pocit, Ze by jejich okoli chtélo, aby jedli
vice. Tento pocit maji vidy 4 (4 %) dotazovani ve véku 11 — 15 let, coz tvoii
2 % z celkového poctu respondentli; velmi €asto 11 (11 %) respondenti ve véku
11 — 15 let, coz tvoii 5,5 % z celkového poctu 200 dotazovanych; €asto 36 (18 %)
respondentll, z toho 13 (13 %) ve v€ku 11 — 15 let a 23 (23 %) ve véku 16 — 20 let.
Pocit, Ze ostatni by chtéli, aby jedli vice, nema 149 (74,5 %) dotazovanych, z toho 72
(72 %) ve véku 11 — 15 let a 77 (77 % ve véku 16 — 20 let. Z toho vyplyva, ze
respondenti z mladsi vékové skupiny (11 — 15 let) si mysli, ze jejich okoli chce, aby

jedli vice (viz tabulka €. 8, graf €. 8).
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Polozka €. 9: Po jidle zvracim.

Tabulka €. 9: Zvraceni po jidle

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodu 91 91 98 98 189 94,5
1 bod 8 8 2 2 10 5
2 body 0 0 0 0 0 0
3 body 1 1 0 0 1 0,5
celkem 100 100 100 100 200 100
Graf €. 9: Zvraceni po jidle
100 77 ¢ i 5
90
80
70
60 m11-15let
% 50 - W 16- 20 let
40 - = Celkem
30
20
10 1 - 2 2 0_0_0 1_0 05
0 —. _.
0 hod 1 bod 2 body 3 body

V poloZce €. 9 uvadi, ze zvraci po jidle vizdy 1 (1 %) respondent ve vékové kategorii

11 — 15 let, coz je 0,5 % zcelkového poctu dotazovanych; casto 10 (5 %)
respondentll, z toho 8 (8 %) ve véku 11 — 15 let a 2 (2 %) ve véku 16 — 20 let. 189
(94,5 %) dotazovanych, z toho 91 (91 %) ve véku 11 — 15 let a 98 (98 %) ve veéku

16 — 20 let po jidle nezvraci. Z grafu vyplyva, ze po jidle zvraceji Castéji dospivajici

z vékové skupiny 11 — 15 let (viz tabulka €. 9, graf €. 9).
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Polozka €. 10: Po jidle se citim velmi provinile.

Tabulka €. 10: Pocity viny po jidle

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodl 85 85 68 68 153 76,5
1 bod 12 12 22 22 34 17
2 body 1 1 10 10 11 5,5
3 body 2 2 0 0 2 1
celkem 100 100 100 100 200 100

Graf €. 10: Pocity viny po jidle
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Podle grafu se po jidle provinile citi vzdy 2 (2 %) respondenti ve véku 11 — 15 let,

coz tvoii 1 % z celkového poctu dotazovanych; velmi €asto 11 (5,5 %) respondentd,
ztoho 1 (1 %) ve véku 11 — 15 1et a 10 (10 %) ve veéku 16 — 20 let; ¢asto 34 (17 %)
respondenttl, z toho 12 (12 %) ve véku 11 — 15 let a 22 (22 %) ve véku 16 — 20 let.

Pocity viny po jidle nema 153 (76,5 %) dotazovanych, z toho 85 (85 %) ve véku

11 —15leta 68 (68 %) ve véku 16 — 20 let, z cehoz miZeme soudit, Ze po jidle se citi

provinile vétsi pocet dotazovanych ze starsi vékové kategorie (viz tabulka ¢. 10, graf

& 10).
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Polozka ¢. 11: Myslim priliS ¢asto na to, Ze chci byt Stihly/a.

Tabulka €. 11: MysSleni na Stihlou linii

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodl 60 60 56 56 116 58
1 bod 12 12 26 26 38 19
2 body 15 15 14 14 29 14,5
3 body 13 13 4 4 17 8,5
celkem 100 100 100 100 200 100

Graf ¢. 11: Mysleni na Stihlou linii
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Na to, Ze chtéji byt stihli, mysli podle grafu vzdy 17 (8,5 %) respondentd, z toho 13
(13 %) ve véku 11 — 15 let a 4 ve véku 16 — 20 let; velmi ¢asto 29
(14,5 %) respondentti, z toho 15 (15 %) ve véku 11 — 15 let a 14 (14 %) ve véku
16 — 20 let; ¢asto 38 (19 %) respondenttl, z toho 12 (12 %) ve véku 11 — 15 let a 26
(26 %) ve veéku 16 — 20 let. Na Stihlou linii nemysli pfili§ casto celkem 116 (58 %)
respondentll, z toho 60 (60 %) ve véku 11 — 15 let a 56 (56 %) ve véku 16 — 20 let.
Z toho vyplyva, ze svou postavou se vice zabyvaji dotazovani ze starSi vékové

skupiny (viz tabulka ¢. 11, graf ¢. 11).
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Polozka €. 12: KdyzZ cvi¢im, myslim na to, Ze spaluji kalorie.

Tabulka €. 12: Cviceni a spalovani kalorii

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodu 47 47 26 26 73 36,5
1 bod 19 19 22 22 41 20,5
2 body 18 18 28 28 46 23
3 body 16 16 24 24 40 20
celkem 100 100 100 100 200 100
Graf €. 12: Cviceni a spalovani kalorii
sg o 47
45
40 36,5
35
30 6 2 m1l-15let
% 25 22 = = B 16-20let
20 - 18 16 m Celkem
15 -
10 -
5
0
0 bodu 1 bod 2 body 3 body

Z grafu lze vycist, Ze na spalovani kalorii pfi cviceni mysli vidy 40 (20 %)
respondentll, z toho 16 (16 %) ve véku 11 — 15 let a 24 (24 %) ve véku 16 — 20 let;
velmi ¢asto 46 (23 %) respondenttl, z toho 18 (18 %) ve véku 11 — 15 let a 28 (28 %)
ve véku 16 — 20 let; ¢asto 41 (20,5 %) respondentli, z toho 19 (19 %) ve véku
11 —15let a 22 (22 %) ve véku 16 — 20 let. Na spalovani kalorii pfi té€lesné aktivité
nemysli 73 (36,5 %) respondentd, z toho 47 (47 %) ve v€ku 11 — 15 let a 26 (26 %)

ve véku 16 — 20 let. Mizeme tedy fici, Ze na spalovani kalorii pfi cvi¢eni mysli vice

respondenti z vékové skupiny 16 — 20 let (viz tabulka ¢. 12, graf €. 12).
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Polozka €. 13: Lidé si mysli, Ze jsem prili§ Stihly/a (hubeny/a).

Tabulka €. 13: Minéni ostatnich lidi 0 mé postavé

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodl 56 56 58 58 114 57
1 bod 20 20 30 30 50 25
2 body 12 12 10 10 22 11
3 body 12 12 2 2 14 7
celkem 100 100 100 100 200 100

Graf ¢. 13: Minéni ostatnich lidi o mé postavé
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Lidé si mysli, Ze jsou pfili§ hubeni vZdy o 14 (7 %) respondentech, z toho 12 (12 %)
ve véku 11 — 15 let a 2 (2 %) ve véku 16 — 20 let; velmi casto o 22 (11 %)
respondentech, z toho 12 (12 %) ve véku 11 — 15 let a 10 (10 %) ve v€ku 16 — 20 let;
casto o 50 (25 %) respondentech, z toho 20 (20 %) ve véku 11 — 15 let a 30 (30 %)
ve véku 16 — 20 let. U ostatnich sto ¢trnacti (57 %) dotazovanych, z toho u 56 (56 %)
ve véku 11 — 15 let a 58 (58 %) ve veku 16 — 20 let, si jejich okoli nemysli, ze by
byli néjak prehnan¢ hubeni (viz tabulka ¢. 13, graf €. 13).
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Polozka €. 14: PFiliS§ mnoho myslim na to, Ze mam na téle mnoho

tuku.

Tabulka €. 14: PfemySleni nad tukovou slozkou téla

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodii n % n % n Y%
0 bodii 65 65 55 55 120 60
1 bod 14 14 33 33 47 23,5
2 body 4 4 8 8 12 6
3 body 17 17 4 4 21 10,5
celkem 100 100 100 100 200 100

Graf ¢. 14: Premysleni nad tukovou sloZkou téla
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Na to, ze ma na té€le mnoho tuku mysli vzdy 21 (105 %) respondentti, z toho 17
(17 %) ve v€ku 11 — 15 let a 4 (4 %) ve véku 16 — 20 let; velmi €asto 12 (6 %)
respondenttl, z toho 4 (4 %) ve véku 11 — 15 let a 8 (8 %) ve veku 16 — 20 let; ¢asto
47 (23,5 %) respondentt, z toho 14 (14 %) ve véku 11 — 15 let a 33 (33 %) ve véku
16 — 20 let. Nad mnoZstvim tuku na téle nepfemysli 120 (60 %) respondentii, z toho
65 (65 %) ve v€ku 11 — 15 let a 55 (55 %) ve v€ku 16 — 20 let. Z grafu vyplyva, Ze
nad tukovou slozkou téla premysli Castéji respondenti z vékové skupiny 16 — 20 let

(viz tabulka ¢. 14, graf ¢. 14).
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Polozka €. 15: Jidlo mi trva déle nez ostatnim.

Tabulka €. 15: Trvani jidla

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodl 73 73 65 65 138 69
1 bod 22 22 21 21 43 21,5
2 body 3 3 10 10 13 6,5
3 body 2 2 4 4 6 3
celkem 100 100 100 100 200 100

Graf €. 15: Trvani jidla
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Jidlo trva déle vzdy 6 (3 %) respondentiim, z toho 2 (2 %) ve véku 11 — 15 let a 4
(4 %) ve véku 16 — 20 let; velmi ¢asto 13 (6,5 %) respondentiim, z toho 3 (3 %) ve
véku 11 — 15 let a 10 (10 %) ve veku 16 — 20 let; ¢asto 43 (21,5 %) respondenttim,
z toho 22 (22 %) ve véku 11 — 15 let a 21 (21 %) ve v€ku 16 — 20 let. Sto tficeti osmi
(9 %) dotazovanym, z toho 73 (73 %) ve veku 11 — 15 let a 65 (65 %) ve veéku
16 — 20 let, netrva jidlo déle nez ostatnim. Z grafu vyplyva, ze del§i dobu konzumaci

jidla vénuji respondenti z vékové skupiny 16 — 20 let (viz tabulka ¢. 15, graf €. 15).
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Polozka €. 16: Vyhybam se jidlim, které obsahuji cukr.

Tabulka €. 16: Vyhybani se sladkym jidlim

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodl 86 86 79 79 165 82,5
1 bod 12 12 21 21 33 16,5
2 body 1 1 0 0 1 0,5
3 body 1 1 0 0 1 0,5
celkem 100 100 100 100 200 100

Graf ¢. 16: Vyhybani se sladkym jidlum

86
90 82,5

80 A

70 A

60 -

m11-15]/et
50 A

% m16-20 let
40 -

Celkem

30 A 21

20 A 12

10 A

0 bodu 1 bod 2 hody 3 hody

Podle grafu se vyhyba jidlim obsahujicim cukr vzdy 1 (1 %) respondent z vékové
skupiny 11 — 15 let, coz tvoii 0,5 % z celkového mnozstvi dotazovanych; velmi
casto taktéz 1 (1 %) respondent z vékové skupiny 11 — 15 let (0,5 % z celkového
poctu dotazovanych); €¢asto 33 (16,5 %) respondentli, z toho 12 (12 %) ve veku
11— 15leta 21 (21 %) ve véku 16 — 20 let. Sladkym pokrmiim se nevyhyba celkem
165 (83,5 %) respondenttl, z toho 86 (86 %) ve véku 11 — 15 let a 79 (79 %) ve véku
16 — 20 let. Mtzeme tedy fici, Ze slazenym jidlim se vyhybaji spiSe respondenti ze

star$i vékové kategorie (viz tabulka €. 16, graf €. 16).
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Polozka €. 17: Jim dietni jidla.

Tabulka €. 17: Konzumace dietnich jidel

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodl 88 88 76 76 164 82
1 bod 9 9 22 22 31 15,5
2 body 3 3 2 2 5 2,5
3 body 0 0 0 0 0 0
celkem 100 100 100 100 200 100

Graf ¢. 17: Konzumace dietnich jidel
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Dietni jidla konzumuje velmi €asto 5 (2,5 %) respondentd. Z toho 3 (3 %) ve véku
11 —151leta 2 (2 %) ve veéku 16 — 20 let; ¢asto 31 (15,5 %) respondentd, z toho 9
(9 %) ve véku 11 — 15 let a 22 (22 %) ve v€ku 16 — 20 let. Dietné se nestravuje 164
(82 %) respondentil, z toho 88 (88 %) ve veku 11 — 15 let a 76 (76 %) ve veéku
16 — 20 let. Z grafu vyplyva, ze dietni jidla jedi vice respondenti z vékové skupiny
16 — 20 let (viz tabulka ¢. 17, graf €. 17).
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Polozka €. 18: Citim, Ze jidlo ovlada mij Zivot.

Tabulka ¢. 18: Postaveni jidla v Zivoté

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodl 73 73 85 85 158 79
1 bod 19 19 7 7 26 13
2 body 5 5 6 6 11 5,5
3 body 3 3 2 2 5 2,5
celkem 100 100 100 100 200 100

Graf ¢. 18: Postaveni jidla v Zivoté
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Dle grafu se citi byt ovladano jidlem vzdy 5 (2,5 %) respondentd, z toho 3 (3 %) ve
veku 11 — 15 let a 2 (2 %) ve v€ku 16 — 20 let; velmi ¢asto 11 (5,5 %) respondentd,
ztoho 5 (5 %) ve véku 11 — 15 let a 6 (6 %) ve v€ku 16 — 20 let; €asto 26 (13 %)
respondenttl, z toho 19 (19 %) ve véku 11 — 15 let a 7 (7 %) ve veéku 16 — 20 let. Sto
padesat osm (79 %) respondentti, z toho 73 (73 %) ve véku 11 — 15 let a 85 (85 %)
ve véku 16 — 20 let, se neciti byt ovladano jidlem. Mlzeme tedy fici, ze ovladani
jidlem se citi byt spiSe respondenti z mladsi v€kové kategorie (viz tabulka ¢. 18, graf

& 18).
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Polozka €. 19: Projevuji sebeovladani, pokud jde o jidlo.

Tabulka €. 19: Sebeovladani v konzumaci jidla

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodu 62 62 48 48 110 55
1 bod 22 22 46 46 68 34
2 body 11 11 6 6 17 8,5
3 body 5 5 0 0 5 2,5
celkem 100 100 100 100 200 100
Graf ¢. 19: Sebeovladani v konzumaci jidla
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Sebeovladani, pokud jde o jidlo, projevuje vidy 5 (5 %) dotazovanych ve véku
11 — 15 let, coz ¢ini 2,5 % z celkového poctu respondentd; velmi ¢asto 17 (8,5 %)
respondentl, z toho 11 (11 %) ve véku 11 — 15 let a 6 (6 %) ve véku 16 — 20 let;
casto 68 (34 %) respondentll, z toho 22 (22 %) ve véku 11 — 15 let a 46 (46 %) ve
veéku 16 — 20 let. Prilisné sebeovladani v jidle neprojevuje 110 (55 %) dotazovanych,
z toho 62 (62 %) ve véku 11 — 15 let a 48 (48 %) ve veku 16 — 20 let. Z grafu

muzeme vycist, ze vétsi sebeovladani v konzumaci jidla projevuji respondenti

z vékove skupiny 16 — 20 let (viz tabulka ¢. 19, graf €. 19).
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Polozka ¢. 20: Citim, Ze ostatni mé nuti do jidla.

Tabulka €. 20: Nuceni do jidla

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodu 84 84 74 74 158 79
1 bod 6 6 20 20 26 13
2 body 8 8 6 6 14 7
3 body 2 2 0 0 2 1
celkem 100 100 100 100 200 100
Graf €. 20: Nuceni do jidla
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Pocit, Ze je ostatni nuti do jidla, maji vzdy 2 (2 %) respondenti z vékové kategorie 11

— 15 let, coz ¢ini 1 % z celkového poctu dotazovanych; velmi casto 14 (7 %)
respondenttl, z toho 8 (8 %) ve véku 11 — 15 let a 6 (6 %) ve veéku 16 — 20 let; ¢asto
26 (13 %) respondentt, z toho 6 (6 %) ve v€ku 11 — 15 let a 20 (20 %) ve véku

16 — 20 let. Nuceni do jidla od svého okoli nepocituje 158 (79 %) respondenti,

z toho 84 (84 %) ve véku 11 — 15 let a 74 (74 %) ve véku 16 — 20 let. Z grafu

vyplyva, ze pocit nuceni ke konzumaci jidla od svého okoli maji spiSe respondenti ve
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veku 16 — 20 let, ale dotazovani z mladsi vékové skupiny (11 — 15 let) doséhli

vys$iho bodového ohodnoceni (viz tabulka €. 20, graf €. 20).
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Polozka ¢. 21: Vénuji prili§ mnoho ¢asu a mySlenek jidlu.

Tabulka €. 21: MySlenky na jidlo

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodl 82 82 72 72 154 77
1 bod 10 10 11 11 21 10,5
2 body 4 4 12 12 16 8
3 body 4 4 5 5 9 4,5
celkem 100 100 100 100 200 100

Graf €. 21: MySlenky na jidlo
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Ptili§ mnoho Casu a myslenek jidlu vénuje vidy 9 (4,5 %) respondenttll, z toho 4
(4 %) ve v€ku 11 — 15 let a 5 (5 %) ve veéku 16 — 20 let; velmi ¢asto 16 (8 %)
respondentll, z toho 4 (4 %) ve véku 11 — 15 let a 12 (12 %) ve véku 16 — 20 let;
casto 21 (10,5 %) respondenttl, z toho 10 (10 %) ve véku 11 — 15 leta 11 (11 %) ve
veéku 16 — 20 let. Jidlem se ptili§ nezabyva 154 (77 %) respondenti, z toho 82 (82 %)
ve véku 11 — 15 let a 72 (72 %) ve v€ku 16 — 20 let. Z grafu tedy vyplyva, Ze vice

¢asu a myslenek jidlu vénuji dotazovani z vékové skupiny 16 — 20 let (viz tabulka

¢. 21, graf €. 21).
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Polozka ¢. 22: KdyzZ snim sladkosti, citim se neprijemné.

Tabulka €. 22: NepFijemné pocity po konzumaci sladkosti

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n Y%
0 bodu 83 83 59 59 142 71
1 bod 11 11 34 34 45 22,5
2 body 5 5 7 7 12 6
3 body 1 1 0 0 1 0,5
celkem 100 100 100 100 200 100
Graf €. 22: Neprijemné pocity po konzumaci sladkosti
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Neptijemné pocity po konzumaci sladkosti zaziva vidy 1 (1 %) respondent z v€kové

skupiny 11 — 15 let, coz tvoti 0,5 % z celkového poctu dotazovanych; velmi ¢asto 12
(6 %) respondentti, z toho 5 (5 %) ve véku 11 — 15 let a 7 (7 %) ve véku 16 — 20 let;
casto 45 (22,5 %) respondentil, z toho 11 (11 %) ve véku 11 — 15 let a 34 (34 %) ve

véku 16 — 20 let. Sto ctyficet dva (71 %) dotazovanych nema po konzumaci sladkosti

provinilé pocity. Z grafu vyplyva, Ze po konzumaci sladkosti se citi nepfijemné vice

respondentti ve véku 16 — 20 let (viz tabulka ¢. 22, graf ¢. 22).

92




Polozka €. 23: Drzim diety.

Tabulka €. 23: Drzeni diet

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodl 79 79 68 68 147 73,5
1 bod 16 16 28 28 44 22
2 body 5 5 4 4 9 4,5
3 body 0 0 0 0 0 0
celkem 100 100 100 100 200 100

Graf ¢. 23: DrZeni diet
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Podle grafu drzi diety velmi ¢asto celkem 9 (4,5 %) respondentd, ztoho 5
(5 %) ve véku 11 — 15 let a 4 (4 %) ve véku 16 — 20 let; Casto 44 (22 %)
respondentll, z toho 16 (16 %) ve veku 11- 15 let a 28 (28 %) ve véku 16 — 20 let.
Diety drzi nékdy, ztidka nebo nikdy 147 (73,5 %) dotazovanych, z toho 79 (79 %) ve
véku 11 — 15 let a 68 (68 %) ve veku 16 — 20 let. Z toho vyplyva, ze diety drzi Castéji
respondenti ve véku 16 — 20 let (viz tabulka ¢. 23, graf ¢. 23).
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Polozka €. 24: Mam rad/a prazdny Zaludek.

Tabulka €. 24: Pocit prazdného Zaludku

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodl 84 84 64 64 148 74
1 bod 13 13 32 32 45 22,5
2 body 3 3 4 4 7 3,5
3 body 0 0 0 0 0 0
celkem 100 100 100 100 200 100

Graf ¢. 24: Pocit prazdného Zaludku
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Pocit prazdného Zaludku ma rddo velmi €asto 7 (3,5 %) respondentil, z toho 3 (3 %)
ve véku 11 — 15 let a 4 (4 %) ve véku 16 — 20 let; €asto 45 (22,5 %) respondent,
ztoho 13 (13 %) ve veku 11 — 15 let a 32 (32 %) ve veéku 16 — 20 let. Prazdny
zaludek nema rado 148 (74 %) respondentt, z toho 84 (84 %) ve véku 11 — 15 let
a 64 (64 %) ve véku 16 — 20 let. Z grafu vyplyva, Ze pocit prazdného Zaludku maji
radéji dotazovani z vékové skupiny 16 — 20 let (viz tabulka €. 24, graf ¢. 24).
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Polozka ¢. 25: Rad/a ochutnavam nova vydatna (bohata) jidla.

Tabulka €. 25: Konzumace bohatych jidel

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodl 57 57 55 55 112 56
1 bod 18 18 27 27 45 22,5
2 body 8 8 8 8 16 8
3 body 17 17 10 10 27 13,5
celkem 100 100 100 100 200 100
Graf ¢. 25: Konzumace bohatych jidel
60 2L 55 56
50
40
m11-15let
% 30 - 27 W 16-20let
18 m Celkem
20 | 17

10 A
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2 body
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Podle grafu vydatna jidla rado ochutnava vzdy, velmi ¢asto nebo ¢asto 112 (56 %)
respondenttl, z toho 57 (57 %) ve véku 11 — 15 let a 55 (55 %) ve véku 16 — 20 let;
nékdy 45 (22,5 %) respondentti, z toho 18 (18 %) ve véku 11 — 15 let a 27 (27 %) ve
veéku 16 — 20 let; zfidka 16 (8 %) respondenttl, z toho 8 (8 %) ve v€ku 11 — 15 let

a stejny pocet respondentli z druhé vékové skupiny; nikdy 27 (13,5 %) respondenti,
z toho 17 (17 %) ve véku 11 — 15 let a 10 (10 %) ve véku 16 — 20 let. Vydatné;si

jidla radi ochutnavaji spise respondenti z vékové kategorie 11 — 15 let (viz tabulka

¢. 25, graf €. 25).
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Polozka €. 26: Po jidle mam nuceni na zvraceni.

Tabulka €. 26: Nuceni na zvraceni po jidle

Odpovédi 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0 bodu 94 94 96 96 190 95
1 bod 3 3 4 4 7 3,5
2 body 2 2 0 0 2 1
3 body 1 1 0 0 1 0,5
celkem 100 100 100 100 200 100
Graf €. 26: Nuceni na zvraceni po jidle
100 94 K95
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% 50 m16-20 let
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20
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U polozky €. 26 uvadi zvraceni po jidle vzdy 1 (1 %) respondent z vékové skupiny

11 — 15 let, cozZ tvoii 0,5 % z celkového poctu dotazovanych; velmi €asto 2 (2 %)

respondenti ve véku 11 — 15 let, coz je 1 % z celkového poctu 200 dotazovanych;

casto 7 (3,5 %) respondenttl, z toho 3 (3 %) ve véku 11 — 15 let a 4 (4 %) ve veku

16 — 20 let. Vétsina respondentli (95 %) nemda problémy se zvracenim po jidle.

Z grafu tedy vyplyva, Ze po jidle zvraci vice respondentl z vékové skupiny 11 — 15
let (viz tabulka €. 26, graf €. 26).
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Celkové skore dotazniku EAT — 26

Tabulka ¢. 27: Celkové skére

Body 11 - 15 let 16 - 20 let Celkem
Pocet bodu n % n % n %
0-19 86 86 86 86 172 86
20 a vice 14 14 14 14 28 14
Celkem 100 100 100 100 200 100
Graf ¢. 27: Celkové skore
86 86 86
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Hranice kritického skore, dvaceti bodii, dosadhlo celkem 28 (14 %) dotazovanych
dospivajicich, a to 14 (14 %) zve€kové skupiny 11 — 15 let a stejny pocet
dotazovanych z vékové skupiny 16 — 20 let. Sto sedmdesat dva (86 %) respondentli

dosahlo v dotaznikovém Setfeni 0 — 19 bodd, nebylo tedy u nich prokazano riziko

vzniku poruch ptijmu potravy (viz tabulka ¢. 27, graf €. 27).
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15 ZAVER

Prvnim dil¢im ukolem diplomové prace bylo zjistit, zda maji dospivajici sklon
k drzeni riznych diet a tim i k mentalni anorexii. K tomuto dil¢imu tkolu se vazi

dotaznikové polozky ¢. 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24, a 25.

U otazky ¢. 1 jsme zjistili, Ze hrizu z nadvahy ma celkem 86 (43 %) respondentd,
z toho 41 (41 %) ve véku 11 — 15 let a 45 (45 %) ve veku 16 — 20 let. Kalorickou
hodnotu konzumované potravy si uvédomuje 102 (51 %) z celkového poctu 200
dotazovanych, z toho 33 (33 %) bylo z mladsi a 69 (69 %) ze starsi vékové skupiny.
Jidlim s vysokym obsahem uhlovodanli se vyhyba pouze 10 (5 %) respondentil,
znichz 8 (8 %) je ve véku 11 — 15 let a 2 (2 %) ve veku 16 — 20 let. Po jidle se citi
provinile vice dotazovanych ze star$i vékové skupiny — 32 (32 %), z v€kové skupiny
11 — 15 let miva pocity viny po konzumaci jidla 15 (15 %) respondentti, celkem tedy
pocituje vinu po jidle 47 (23,5 %) dotazovanych. Pfili§ casto mysli na svou Stihlou
linii celkem 84 (42 %) respondentil, z toho 40 (40 %) ve véku 11 — 15 let a 44 (44 %)
ve véku 16 — 20 let. Na spalovani kalorii pfi télesné aktivit¢ mysli celkem 127
(63,5 %) respondentti, z toho 53 (53 %) ze skupiny 11 — 15 let a 74 (74 %) ze starsi
vekové skupiny. Nad tukovou slozkou svého téla premysli 80 (40 %) respondenti,
z toho je 35 (35 %) z mladsi vekové skupiny a 45 (45 %) z v€kové skupiny 16 — 20
let. Jidliim obsahujicim cukr se vyhyba 14 (14 %) dotazovanych ve véku 11 — 15 let
a 21 (21 %) ve vé€ku 16 — 20 let, celkem tedy se sladkym pokrmim vyhyba 35
(17,5 %) respondentii. Dietni jidla konzumuje celkem 36 (18 %) dotazovanych,
ztoho 12 (12 %) je zmladsi a 24 (24 %) ze starSi vékové skupiny. Nepiijemné
pocity po konzumaci sladkosti zaziva 17 (17 %) respondentt ve véku 11 — 15 let a 41
(41 %) dotazanych ve véku 16 — 20 let, celkem se tedy po poziti sladkosti citi
nepiijemné 58 (29 %) respondentii. Sklon k drzeni diet ptiznava 53 (26,5 %)
dotazovanych, z toho ve véku 11 — 15 let bylo 21 (21 %) a ve véku 16 — 20 let 32
(32 %) dotazovanych. Pocit prazdného zaludku mé rddo 16 (16 %) respondentt
zmladsi a 36 (36 %) dotazanych ze star$i vékové skupiny, celkem tedy 52 (26 %)
respondenti. Konzumaci bohatych (vydatnych) jidel se vyhyba 88 (44 %)
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dotazovanych, z toho 43 (43 %) bylo ve véku 11 — 15 let a 45 (45 %) ve véku
16 — 20 let.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze u nadpolovi¢ni vétSiny dotazovanych dospivajicich se
neprojevuji sklony ke vzniku mentalni anorexie. Pouze u otazek €. 6 (Uvédomuji si
kalorickou hodnotu jidla, které jim.) a ¢. 12 (Kdyz cvi¢im, myslim na to, ze spaluji
kalorie.) byla ptekrocena hranice padesati procent.

Pokud bychom méli srovnavat obé vékové skupiny dotazovanych, miizeme fict, ze
podle vyzkumu maji vétSi sklon k rozvoji mentdlni anorexie dospivajici z v€kové

skupiny 16 — 20 let, kteii dosahli téméf ve vSech otazkach vyssiho bodového skore.

Druhym dil¢im tdkolem prace bylo zjistit, zda se dospivajici trvale nepiiméfené
zabyvaji jidlem, coz by mohlo signalizovat riziko vzniku mentalni bulimie. K tomuto

dil¢imu ukolu se vazi dotaznikové polozky ¢. 3, 4, 9, 18, 21 a 26.

Minéni, ze se piilis staraji o jidlo, ma o sob¢ 18 (18 %) respondentti ve véku 11 — 15
leta 21 (21 %) ve véku 16 — 20 let, celkem tedy 39 (19,5 %) dotazanych. Problémy
s pfejidanim a s nemoznosti prestat jist uvadi celkem 33 (16,5 %) respondentii, 10
(10 %) z mladsi vékové skupiny a 23 (23 %) ze skupiny starsi. Zvracenim po jidle
trpi 9 (9 %) dotazovanych ve véku 11 — 15 let a 2 (2 %) dotazovani ve véku 16 — 20
let, celkem uvadi problém se zvracenim po jidle 11 (5,5 %) respondentt. Jidlem se
citi byt ovladano 42 (21 %) dotdzanych dospivajicich, 27 (27 %) z mladsi a 15
(15 %) ze starSi vekové skupiny. PtiliS§ mnoho Casu a myslenek jidlu vénuje 18
(18 %) respondenti ve véku 11 — 15 let a 28 (28 %) respondentti ve véku 16 — 20 let,
celkem tedy 46 (23 %) dotazovanych. Nuceni na zvraceni po jidle piiznava 10 (5 %)

respondenttl, z toho 6 (6 %) z mladsi a 4 (4 %) ze star$i vékové skupiny.

Podle vysledkt vyzkumu nemaji dotazovani mladi lidé vyznamnéjsi sklony ke
vzniku mentélni bulimie. Nejvyssiho procentudlniho ohodnoceni, 23 %, dosahla
polozka €. 21 (Vénuji ptili§ mnoho ¢asu a myslenek jidlu.).

oy .

ob¢ veékové skupiny stejny.
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Tretim dil¢éim ukolem bylo zjistit, zda maji dospivajici potize s nadmérnou oralni
kontrolou pfijmu potravy. K této problematice se vztahuji dotaznikové polozky €. 2,
5,8,13, 15,19 a20.

Jidlu se vyhybaji, kdyz maji hlad, Castéji respondenti ve véku 16 — 20 let — 23
(23 %), z vékové skupiny 11 — 15 let se jidlu vyhyba 21 (21 %) dotazovanych,
celkem se tedy jidlu pfi pocitu hladu vyhyba 44 (22 %) respondentii. Krajeni jidla na
malé kousky uvadi celkem 62 (31 %) respondentt, z toho je 32 (32 %) z mladsi
veékové skupiny a 30 (30 %) ze starsi vékové skupiny. Pocit, ze by jejich okoli chtélo,
aby jedli vice, ma 28 (28 %) respondentti ve véku 11 — 15 let a 23 (23 %)
respondentli ve véku 16 — 20 let, celkem tedy 51 (25,5 %) dotazovanych. U otazky,
zda si jejich okoli mysli, Ze jsou pfili§ hubeni, zvolilo kladnou odpovéd’ 86 (43 %)
respondentt, 44 (44 %) ve v€ku 11 — 15 let a 42 (42 %) ze star$i vékové skupiny.
Jidlo trva déle nez ostatnim Sedesati dvéma (31 %) dotazovanym, z toho bylo 27
(27 %) zmladsi vékové skupiny a 35 (35 %) ve v€ku 16 — 20 let. Sebeovladani
v jidle projevuje 38 (38 %) dotdzanych dospivajicich z mladsi a 52 (5 %) dotazanych
dospivajicich ze starsi vékové skupiny, celkem 90 (45 %) dotazovanych. Pocit, Ze je
ostatni nuti do jidla, uvadi v dotaznikovém Setteni 42 (21 %) respondentti, z toho je

16 (16 %) ve véku 11 — 15 let a 26 (26 %) ve véku 16 — 20 let.

Z provadéného vyzkumu vyplyva, Ze dotazani dospivajici v nadpoloviéni vétSing
neprojevuji pfiliSnou ordlni kontrolu pii konzumaci jidla. Pomér vysledki mezi
obéma zkoumanymi skupinami je vyvazeny, nemizeme tedy fici, Ze by jedna

skupina projevovala vyrazngjsi oralni kontrolu pfi konzumaci jidla nez druha.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit riziko vzniku poruch piijmu potravy ve

vekovych skupinach 11 — 15 leta 16 — 20 let.

Kritického skére (20 a vice bodi), které mize signalizovat vznik poruch pfijmu
potravy, dosdhlo celkem 28 (14 %) dotazovanych, zcelkového poctu 200
respondentli. Kdybychom m¢éli porovnat vysledky zkoumanych vékovych skupin
zvlast, v obou dosahlo kritického bodového skore dvaceti a vice bodi 14 (14 %)
respondenti. Mizeme tedy fici, ze riziko vzniku poruch pfijmu potravy je u obou

vekovych skupin stejné.
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16 DISKUZE

V diskuzi bych chtéla srovnat vysledky vyzkumu mé diplomové prace a vysledky
diplomové prace Markéty Pajerové. Budu srovnavat pouze vysledky respondentt,
ktefi navstévovali v dobé vyzkumu zadkladni Skolu (tedy vé€kovou skupinu 11 — 15
let), protoze jsem nenalezla podobn¢ zaméfenou praci, abych mohla srovnat

1 vysledky respondenti ze star$i vékové skupiny (16 — 20 let).

U otazky €. 1 jsme zjistili, Ze hrizu z nadvdhy ma celkem 41 (41%) respondentd,
podle Pajerové 8 (14,03 %) respondentil. Kalorickou hodnotu konzumované potravy
si uvédomuje 33 (33 %) dotazovanych, podle Pajerové 13 (22,8 %) dotazovanych.
Jidlim s vysokym obsahem uhlovodanti se vyhyba 8 (8 %) respondentd, podle
Pajerové 2 (3,5 %) respondenti). Po jidle se citi provinile 15 (15 %) dotazovanych,
podle Pajerové 2 (3,5 %) dotazovanych. Pfili§ €asto mysli na svou Stihlou linii 40
(40 %) respondentti, podle Pajerové 15 (26,32 %) respondentli. Na spalovani kalorii
pti télesné aktivit¢ mysli 53 (53 %) dotazovanych zaku, podle Pajerové 15 (26,32 %)
dotazovanych. Nad tukovou slozkou svého téla premysli 35 (35 %) respondenti,
podle Pajerové 10 (17,54 %). Jidlim obsahujicim cukr se vyhyba 14 (14 %)
dotazovanych, podle Pajerové 6 (10,53 %) dotazanych z4kl. Dietni jidla konzumuje
12 (12 %) respondentd, podle Pajerové 9 (15,79 %) respondentti. Neptijemné pocity
po konzumaci sladkosti zaziva 17 (17 %) dotazovanych zakl, podle Pajerové 4
(7,2 %) dotazovanych. Sklon k drZeni diet ptiznava 21 (21 %) respondentli, podle
Pajerové 6 (10,53 %) respondentl. Konzumaci bohatych (vydatnych) jidel se vyhyba
43 (43 %) dotazovanych, podle Pajerové 26 (45,61 %) dotdzanych zakda.

Minéni, Ze se pfilis staraji o jidlo, mé o sobé 18 (18 %) respondentti, podle Pajerové
10 (17,54 %) respondentl. Problémy s piejidanim a s nemoZnosti pfestat jist uvadi
10 (10 %) dotazovanych, podle Pajerové 5 (8,77 %) dotdzanych zakii. Zvracenim po
jidle trpi 9 (9 %) dotazovanych respondentli, podle Pajerové netrpi zvracenim po
jidle Zadny dotazovany zak. Jidlem se citi byt ovladano 27 (27 %) respondentti, podle
Pajerové 9 (15,79 %) respondentti. Pfili§ mnoho ¢asu a myslenek jidlu vénuje 18
(18 %) dotazanych, podle Pajerové 3 (5,26 %) zakl. Nuceni na zvraceni po jidle
priznava 6 (6 %) respondentti, podle Pajerové 2 (3,51 %).
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Jidlu se vyhyba, kdyZ méa hlad, 21 (21 %) dotazovanych, podle Pajerové 2 (3,51 %)
zaki. Krajeni jidla na malé kousky uvadi 32 (32 %) respondentil, podle Pajerové 9
(15,79 %) respondentt. Pocit, Ze by jejich okoli chtélo, aby jedli vice, ma 28 (28 %)
dotdzanych zaku, podle Pajerové 10 (17,54 %) dotazovanych. U otazky, zda si jejich
okoli mysli, Ze jsou pfili§ hubeni, zvolilo kladnou odpoveéd’ 44 (44 %) respondentil,
podle Pajerové 15 (26,32 %) respondentti. Jidlo trva déle nez ostatnim 27 (27 %)
dotazovanym, podle Pajerové 9 (19,3 %) respondentim. Sebeovladani v jidle
projevuje 38 (38 %) dotazanych, podle Pajerové 12 (21,05 %) zaki. Pocit, ze je
ostatni nuti do jidla, uvadi v dotaznikovém Setfeni 16 (16 %) respondentd, podle

Pajerové 3 (5,26 %) respondentil.
Kritického skore (20 a vice bodll) dosahlo celkem 14 (14 %) dotdzanych respondentt

ve véku 11 — 15 let, podle Pajerové dosahl dvacetibodové hranice pouze 1

dotazovany zak, coz tvoti 2 % z celkového poctu respondentdl.
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17 SOUHRN

V diplomové praci jsem se zabyvala nebezpeéim vzniku mentdlni anorexie
a bulimie u dospivajicich. Domnivam se, ze v dnesni dob¢ jde o hodn¢ aktualni téma,
zejména u mladych dospivajicich divek, na které ze vSech stran uto¢i média
predstavujici idedl krasy prostfednictvim podvyzivenych modelek.

Hlavnim cilem préace bylo zjistit riziko vzniku poruch piijmu potravy u dospivajicich
ve veékovych skupindch 11 — 15 let a 16 — 20 let. Dil¢i tkoly byly zaméteny na
zjiStovani sklonli dospivajicich k mentalni anorexii, mentalni bulimii a nadmérné

oralni kontrole pfijmu potravy.

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace jsem zvolila standardizovany dotaznik, a to
Garnertv test jidelnich postojti (EAT — 26). O vyplnéni dotazniku byli pozadani Zaci
druhého stupné zékladni skoly v Dolnich Bojanovicich a ndhodné vybrani studenti
stfednich Skol a stfednich odbornych ucilist’.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou uvedeny v praktické ¢asti prace, jsou

zaznamenany ve formé tabulek a grafi.

Prosttednictvim vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze riziko vzniku poruch piijmu
potravy je u obou zkoumanych skupin shodné. Celkem se zvySené riziko projevilo

u 28 (14 %) respondentd, z celkového poctu 200 oslovenych mladych lidi.

Summarization

I was interested by danger of origin of mental anorexia and bulimia for teenagers.
I think that nowadays this is very actual subjekt mainly when we talk about teenage
girls, who are in danger because of media aggression with their beauty ideal
presented by undernourished models.

The main aim for this thesis was to find out the danger for teenagers in ages 11 -15
and 16 — 20. Component labours were geared to trace the teenager’s tendency for

mental anorexia, mental bulimia and excessive control of intake food.
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I have choosen standard questionnaire for explorative part of this thesis. It was
Garner’s test of dining stand (EAT — 26). For filling this test, I asked scholars in ZS
Dolni Bojanovice and then some randomly selected students high schools and
technical high schools.

Results of this tests are contracted in practical part of this thesis in signs and graphs.
With this researches was discovered that the leopardy for these illneses formation is

for both groups the same. Increased risk was found out for 28 (14 %) respondents

from number 200 addressed to jung people.
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Priloha ¢. 1

Dotaznik

Dobry den,

prosim o vyplnéni nasledujictho dotazniku, ktery se vztahuje k problematice
mentélni anorexie a mentalni bulimie u dospivajicich. Dotaznik je zcela anonymni.
Bude slouzit jako podklad pro zpracovani mé diplomové prace a nebude nikde
vetejné Sifen.

Dé&kuji za spolupraci.

Jana Komosna, studentka Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Uved’te prosim mozZnost, ktera nejvice vystihuje vase pocity (vybranou moZnost
zakrouzkujte).

Pohlavi (zakrouzkujte): chlapec divka

1. Mam hrizu z nadvahy.
a) vzdy b) velmi Casto c) Casto d) nekdy e) ziidka f) nikdy

2. Vyhybam se jidlu, kdyZ mam hlad.
a) vzdy b) velmi Casto c) Casto d) n¢kdy e) ziidka f) nikdy

3. Myslim si o sobé, Ze se prili§ staram o jidlo.
a) vzdy b) velmi Casto c) Casto d) nekdy e) ziidka f) nikdy

4. Stava se mi, Ze se zacnu prejidat a mam pocit, Ze nebudu schopen/a prestat.
a) vzdy b) velmi Casto c) Casto d) n¢kdy e) ztidka f) nikdy

5. Krajim jidlo na malé kousky.
a) vzdy b) velmi Casto c) Casto d) nekdy e) ziidka f) nikdy

6. Uvédomuji si kalorickou hodnotu jidla, které jim.
a) vzdy b) velmi Casto c) Casto d) n¢kdy e) ztidka f) nikdy

7. Vyhybam se predevSim jidlim s vysokym obsahem uhlovodani (pecivu,
bramboram,

ryZzi).
a) vzdy b) velmi casto c) Casto d) nekdy e) ziidka f) nikdy

8. Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl/a vice.
a) vzdy b) velmi ¢asto c) Casto d) n¢kdy e) ziidka f) nikdy



9. Po jidle zvracim.
a) vzdy b) velmi casto c) Casto d) nékdy

10. Po jidle se citim velmi provinile.
a) vzdy b) velmi casto c) Casto d) nekdy

11. Myslim p¥Fili§ ¢asto na to, Ze chci byt Stihly/a.
a) vzdy b) velmi Casto c) Casto d) nékdy

12. KdyZ cvi¢im, myslim na to, Ze spaluji kalorie.
a) vzdy b) velmi c¢asto c) Casto d) nekdy

13. Lidé si mysli, Ze jsem pFili$ $tihly/a (hubeny/a).
a) vzdy b) velmi Casto c) Casto d) nékdy

e) ziidka

e) ziidka

e) ziidka

e) ziidka

e) ziidka

14. P¥ili§ mnoho myslim na to, Ze mam na téle mnoho tuku.

a) vzdy b) velmi casto c) Casto d) nekdy

15. Jidlo mi trva déle nez ostatnim.
a) vzdy b) velmi Casto c) Casto d) n¢kdy

16. Vyhybam se jidlam, které obsahuji cukr.
a) vzdy b) velmi Casto c) Casto d) nekdy

17. Jim dietni jidla.
a) vzdy b) velmi Casto c) Casto d) n¢kdy

18. Citim, Ze jidlo ovlada miij Zivot.
a) vzdy b) velmi casto c) Casto d) nekdy

19. Projevuji sebeovladani, pokud jde o jidlo.
a) vzdy b) velmi Casto c) Casto d) nékdy

20. Citim, Ze ostatni mé nuti do jidla.
a) vzdy b) velmi casto c) Casto d) nekdy

21. Vénuji prili§ mnoho ¢asu a mySlenek jidlu.
a) vzdy b) velmi Casto c) Casto d) nékdy

22. KdyzZ snim sladkosti, citim se neprijemné.

a) vzdy b) velmi casto c) Casto d) nekdy
23. Drzim diety.
a) vzdy b) velmi Casto c) Casto d) nékdy

24. Mam rad/a prazdny Zaludek.
a) vzdy b) velmi Casto c) Casto d) nekdy

e) ziidka

e) ziidka

e) ziidka

e) ziidka

e) ziidka

e) ziidka

e) ziidka

e) ziidka

e) ziidka

e) ziidka

e) ziidka

f) nikdy

f) nikdy

f) nikdy

f) nikdy

f) nikdy

f) nikdy

f) nikdy

f) nikdy

f) nikdy

f) nikdy

f) nikdy

f) nikdy

f) nikdy

f) nikdy

f) nikdy

f) nikdy



25. Rad/a ochutnavam nova vydatna (bohata) jidla.
a) vzdy b) velmi Casto c) Casto d) n¢kdy e) ziidka f) nikdy

26. Po jidle mam nuceni na zvraceni.
a) vzdy b) velmi casto c) Casto d) nekdy e) ziidka f) nikdy



Ptiloha ¢. 2
Ukazka jidelnicku pro 1é¢bu anorexie (http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-

vase-pribehy/vyziva/20-co-tlo-potebuje/273-ukazka-jidelniku-pro-lebu-anorexie).

Pondéli:

SNIDANE
e (aj bylinkovy, Activia, miisli 150g (448 K1J), 1 celozrnny dalamanek 60g
e 1147KJ

PRESNIDAVKA
e jablko 120g (252 KJ)

OBED
e zeleninova polévka (zaprazend) — 300 KIJ, rybi filé 150g (400 KJ),
bramborova kase 200g (560 KJ), zeleninovy salat 150g (150 KJ)
e 1410 KJ

SVACINA
e 100g banan (180 KJ), 50g jablko (105 KJ), 80g kiwi (92 KJ), kefir Danone -
250g (465 KJ), 20g ofechy (540 K1J)
e 1382KJ

VECERE
e brynzové halusky 250g (1400 KJ + 250 KJ - 20g brynzy), mléko polotu¢né —
200 ml (380 KJ)
e 2030 KJ

2. VECERE
e rohlik 60g (600 KJ), Danone zervé 50g (400 KJ)
e 1000 KJ

Id

Utery:

SNIDANE
e bild kdva 250ml (300 KJ), zitny chléb (1 krajic - 80g) — 776 KJ, maslo 10g
(310K)), platek syra Gouda (200 KJ)
e 1586 KJ

PRESNIDAVKA
e mrkev 120g (174 KJ)



OBED
e cCockova polévka (350 KJ), kureci kung-pao 150g (1425 KJ), dusena ryze
180g (1460 KJ), zeleninova obloha 50g (45 KJ)
e 3280 KJ

SVACINA
e puding cokoladovy (Dr.Oetker) - 150g (1017 KJ), grahamovy rohlik 40g
(400 KJ)
e 1417 KJ

VECERE
e 1 chléb 100g (1000 KJ), tvarohova pomazanka, rajce, paprika, okurka - 100g
(400 KJ)
e 1400 KJ

2. VECERE
e Activia napoj s vlakninou 300ml (1080 K1J), banan 100g (180 K1)
e 1260 KJ

Streda:

SNIDANE
e ovocny ¢aj 50g, corn-flakes (807 KJ), mléko polotu¢né 100ml (190 KJ), kiwi
100g (115 KJ)
e 1112KJ

PRESNIDAVKA
e banan 130g (234 KJ)

OBED
e vyvar se zeleninou a nudlemi (300 KJ), zapecené brambory (zelenina, syr,
vejce, sojova Sunka) - 350g (2450 KJ), zeleninova obloha 80g (75 KJ)
o 2825KJ

SVACINA
e ovocny tvaroh Danone 125g (625 KJ), jablko 120g (252 KJ), miisli ty¢inka
Fit — 522KJ
e 1399 KJ

VECERE
e zeleninovy salat 200g (180 KJ), tmavé pecivo 100g (1100 KJ), pomazankové
maslo 20g (274 KJ)
e 1554 KJ

2. VECERE
e 50g taveného syra (400 KJ), 50g tmavého peciva (500 KJ)
e 900KJ



Ctvrtek:

SNIDANE
e Dbylinkovy ¢aj Milchreis (ne light) 200g (1000 KJ), pecivo 80g (800 KJ)
e 1800 KJ

PRESNIDAVKA
e pomeranc 100g (145 KJ)

OBED
e drozd’ova polévka (asi 250 KJ), cocka na kyselo (120g - syrovd) 2000 KJ,
vafené vejce (250 KJ) + zelenina
e 2500 KJ

SVACINA
e ovocny jogurt 150g (450 KJ), banan 120g (216 KJ), pe¢ivo (nebo alespon
RACIO, knackebrot) - 40g (400 KJ)
e 1066 KJ

VECERE
e pohanka (100g syroveé) -1175 KJ se zeleninou 100g (100 KJ), syrem 20g
(220 KJ) jako rizoto
e 1495KJ

2. VECERE
e grahamovy rohlik 60g (600 KJ), Lucina 30g (365 KJ)
o 965 KJ

Patek:

SNIDANE
e bylinkovy ¢aj Danissimo Paradise 150g (1033 KJ), Racio 4 ks (40g — 540 KJ)
e 1573 KJ

PRESNIDAVKA
e jablko 120g (252 KJ)

OBED
e bramborova polévka (250 KJ), svickovd omacka 150g (845 KIJ), houskovy
knedlik 3ks - 120g (1212 KJ), so6jovy platek (400 KJ)
e 2707 KJ

SVACINA
e Dbily jogurt 100g (200 KJ), 150g ovoce (asi 400 KJ), 20g ofechi (540 KJ)
e 1140KJ



VECERE
e brokolice 300g (255 KJ) se syrovou omackou (asi 400 KJ), vafené brambory
200g (410 KJ)
e 1065KJ

2. VECERE
e Activia Danone bily 150g (454 KJ), miisli ty¢inka Fit (563 KJ)
e 1017 KJ

Sobota:

SNIDANE
e kakao 250ml (600 KJ), zitny chléb Vita 80g (776 KIJ), Flora 10g (150 KJ),
pléatek syra Eidam 30% (20g - 220KJ)
e 1746 KJ

PRESNIDAVKA
e jablko 120g (252 KJ)

OBED
e krupicova polévka se zeleninou (250 KJ), Spagety (210g - 1430K1J) + tofu 50g
(140 KJ), zelenina 50g (200 KJ), kecup (63 KJ), syr Eidam 30% 30g (330 KJ)
e 2413 KJ

SVACINA
e 250g kefiru Danone (465 KJ), susenky Vitalinea 50g (920 KJ)
e 1385KJ

VECERE
e slunecnicovy chléb 100g (1000 KJ), rybi pomazanka (tvaroh - 50g, cibule -
10g, tundk - 20g), zelenina 100g (rajce, paprika, okurka) 320 KJ
e 1320KJ

2. VECERE
e Jogobella lesni ovoce 150g (620 KJ), banan 120g (216 KJ)
e 836 KJ

Nedéle:

SNIDANE
e ¢aj s medem (115 KJ), bily jogurt 1% - 150g (420 KJ), 50g miisli Fit
merunkové (586 KJ)
o 1121 KJ

PRESNIDAVKA
e mrkvovy salat s jablkem (150g) 300 KJ



OBED
e podrkova polévka (200 KJ), pecené kuie (1000 KJ), brambory 250g (530 KJ),
rajcatovy salat (155 KJ)
e 1885KJ

SVACINA
e ovocneé fezy s agarem 100g (1040 KJ), mléény napoj 250ml (asi 300 KJ)
e 1340KJ

VECERE
e houbové rizoto 300g (2100 KJ), 100g zeleniny (kysela okurka, rajce, paprika)
—-110KJ
o 2210KJ

2. VECERE
e jablko 120g (252 KJ), Danone jemny napoj 250ml (925 KJ)
e 1177KJ



Ptiloha €. 3
Kontaktni centra Anabell (http://www.anabell.cz/index.php/kontakty).

ANABELL BRNO

Adresa:

Duim I¢katskych sluzeb, 4. patro
Bratislavska 2

602 00 Brno

Telefon: 542 214 014

E-mail: posta@anabell.cz

ANABELL PRAHA
Adresa:
Drtinova 2a

150 00 Praha 5 — Smichov

Telefon: 775 904 778
E-mail: praha@anabell.cz

ANABELL OSTRAVA
Adresa:

areal Hornické polikliniky
Sokolska tt. 81

702 00 Ostrava

Telefon: 737 069 486

E-mail: ostrava@anabell.cz



ANABELL ZLIiN

Adresa:

Prostory Studentské Unie Univerzity Tomase Bati v univerzitni budové U10 dvefe
¢. 119, ptizemi vpravo

Néamésti T. G. Masaryka 1279

760 01 Zlin

Telefon: 725 112 703

E-mail: zlin@anabell.cz

ANABELL OLOMOUC
Adresa:

prostory o.s. InternetPoradna.cz
Ztracena 36

Olomouc 779 00

Telefon: 725 924 500

E-mail: olomouc@anabell.cz



Priloha €. 4

Kampan proti anorexii — obrazek (http://www.people.cz/mag/cs/articles-detail/aid-

13534).
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