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ABSTRAKT

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou zavislostniho chovani s diirazem na
poruchy pifijmu potravy. Pojednavd o historii, multifaktoridlnich pfic¢inach, vyskytu,
prabehu, klinickych nasledcich a samotné 1é¢bé tohoto onemocnéni. Podrobné se zabyva
nejrizikovéj§im obdobim pro vznik poruch pfijmu potravy — adolescenci. Nabizi také
navod, jak poruchy pifijmu potravy spravné rozpoznat. Prace je rozd¢lena na teoretickou a
praktickou c¢ast. Cilem teoretické casti je jasné vymezeni pojmt a vystihnuti dané
problematiky v co nejvétsi mozné mife ucelenosti, aby kazdému ctenafi byly poskytnuty
zakladni informace umoziujici snadnou a rychlou orientaci v dané problematice.
Zakladnim cilem empirické ¢asti je zmapovani informovanosti o poruchach pifijmu potravy
a ucinnosti primdrni prevence u zakl devatych tfid na vytipované zdkladni Skole. Dil¢im
cilem je zjistit ndzor dotazovanych na télesné sebepojeti a soudoby idedl krasy

v souvislosti s pohlavim respondenti.

Vysledek prizkumu naznacuje, ze prevazna cCast zakt devatych tiid Zakladni Skoly
Hostivar je vybavena elementdrnimi znalostmi o problematice tykajici se poruch piijmu
potravy, avSak ucinnost primarni prevence na této Skole, se dle vysledkli nejevi zcela
komplexni. Soudoby ideal krasy spojuji respondenti se Stihlosti a zna¢na ¢ast respondent
se citi byt ovlivnéna médii, kterd tento ideal krasy neustale propaguji.

Vystupem préce jsou doporuceni pro rodice a pedagogy v ramci primarni prevence poruch
pfijmu potravy u adolescentli. VyuZita je komparativni metoda spole¢né s dotaznikovym

pruzkumem.

KLiCOVA SLOVA
poruchy pifijmu potravy, adolescence, primarni prevence, mentdlni anorexie, mentalni

bulimie



ABSTRACT

This bachelor work deals with problems of addictive behavior with an emphasis on eating
disorders. Thesis describes history, multifactorial causes, the occurrence, the course, the
clinical consequences and the treatment of disease itself. It deals in detail with the most
risky period for eating disorders — adolescence. It also provides instructions how to
recognize eating disorders correctly. The thesis is divided into the theoretical and practical
part. The aim of the theoretical part is to clearly define the terms and the content of the
given issue to the greatest possible extent, in order to provide the reader with basic
information enabling an easy orientation in the given issue. The basic aim of the empirical
part is to chart awareness of eating disorders and the efficiency of primary prevention of
ninth grade pupils in elementary school. The sub-goal determines opinion of bodily self-

concept and contemporary ideal of beauty in relation to respondent’s gender.

The result of the practical part suggests that the majority of pupils in the ninth grades of the
Hostivatr Primary School are equipped with elementary knowledge about problems related
to food intake disorders, but the primary prevention efficiency in this school does not
appear to be completely comprehensive. Respondents connect contemporary ideal of
beauty with slenderness, and a large number of respondents feel sensitive to the media that

constantly promote this ideal of beauty.

The output of this bachelor work is a recommendation for parents and teachers in the
context of primary prevention of eating disorders in adolescents. The comparative method

was used together with the questionnaire survey.
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Eating disorders, adolescence, primary prevention, mental anorexia, mental bulimia
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Uvod

Bakalaiska prace pojednava o problematice zavislosti se zfetelem na poruchy piijmu
onemocnéni dospivajicich jedinci s velmi vaznymi dopady na jejich psychické a fyzické
zdravi. Znacna cCast pacientli se s nasledky tohoto onemocnéni potyka cely svij zivot.
Poruchy pfijmu potravy byly v roce 1987 Svétovou zdravotnickou organizaci prohlaseny
za jeden z prioritnich problémua svétové populace. Mezi nejvice ohrozené patii ti, ktefi
beéhem kritického obdobi dospivani vyriistaji v prostiedi, které klade velky diraz na vykon,
a postupné tak v dospivajicich buduje sklony k pfilisSnému perfekcionismu a nasledné
sniZzenou sebetctu a nizké sebevédomi. Velmi alarmujici je fakt, Ze klesd vékova hranice
ohroZené skupiny a stale Castéji toto onemocnéni postihuje déti mladsi deseti let. Této
skute¢nosti jist¢ nenapomahd snadnd dostupnost médii, ktera soucasny pftili§ hubeny ideél
krasy neustale propaguji. Nyné&jsi hekticky zivotni styl podporuje pokiivené vnimani svéta
kolem nas a velmi Casto je pokfiveny i pohled do zrcadla. Toto zkreslené jednani
vysvétlujeme skutecnosti, Ze pochvala fyzické pfitazlivosti ma pro nds mnohdy vétsi

vyznam nez ocenéni nasich kladnych vlastnosti.

Je vSak nutné podotknout, Ze poruchy piijmu potravy jiz nejsou tabuizovanym tématem,
jako tomu bylo kdysi, média tuto problematiku jiz zacinaji reflektovat a spolec¢nosti
zabyvajici se mddnim a kosmetickym primyslem do svych marketingovych kampani
postupné zatazuji i modelky se zdravymi télesnymi proporcemi. Tento optimisticky trend
ma vSak velmi pozvolnou vyvojovou tendenci a neustdle pievazuje presvédceni,
ze takzvany model idealu krasy musi spliiovat velmi pfisna kritéria a velké mnozstvi lidi se

tomuto vzoru snazi alespoi piibliZit.

Motivace k volb& tohoto tématu je podminéna aktualnosti a znanou bagatelizaci této
problematiky. Velky vyznam ma i1 osobni setkani s ¢lovékem, ktery si prosel obdobim,
kdy kviili mentalni anorexii podstoupil dlouhodobou 1é¢bu a nasledky svého pocinani mu
kvalitu zivota narusuji dodnes. Dale se domnivam, Ze z hlediska budouciho profesniho
zivota je mou povinnosti vénovat se tématiim v oblasti Clovék a zdravi, do které tematika

poruch piijmu potravy nepochybné patii.



Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast je zamétena
na vymezeni pojmu zavislosti, dale pak na zakladni terminologii, historii, etiologii, vyskyt
a vyvoj poruch piijmu potravy, popisujeme také multifaktoridlni ptic¢iny, diagnostiku
a naslednou lécbu. Vyznamny prostor je vénovan mentalni anorexii a mentalni bulimii,
neopomenuli jsme vSak atypické, nespecifické a nové formy poruch pifijmu potravy.
Vzhledem k oboru mého studia na Pedagogické fakulté se diraznéji vénujeme vyskytu

téchto poruch predevsim u adolescentli a déti.

V ramci praktické Casti bakalarské prace se zaméfujeme na informovanost zaki devatych
ttid zékladni Skoly o problematice poruch piijmu potravy, a to metodou dotaznikového

Setfeni kvantitativniho vyzkumu.

Cilem této prace je jasné vymezeni pojmi a vystihnuti dané problematiky v co nejvéetsi
mozné mife komplexnosti, a pfedlozit tak ¢tenafi poznatky v ucelené a piehledné podobé
zpusobem, aby poskytovaly zakladni informace umoziujici snadnou a rychlou orientaci
v dané problematice. Zakladnim cilem empirické Casti je zmapovani informovanosti o
poruchich pfijmu potravy a ucCinnosti primarni prevence u zakd devatych tifid na
vytipované zékladni Skole. Dil¢im cilem je zjistit ndzor dotazovanych na télesné sebepojeti
a soudoby ideal krasy v souvislosti s pohlavim respondentii. Informovanost téchto zakt

povazujeme za jednu znejdilezitéjSich, jelikoz se nachazeji zhlediska véku

v nejohroZenéjsi skupiné pro mozny vznik poruch piijmu potravy.



1 Zavislost

Vyraznou proménu zivotniho stylu nasi spole¢nosti béhem nékolika uplynulych let zcela
jisté¢ nelze pirehlédnout. V dusledku stoupajici tendence piiblizit se co nejvice zapadni
spolecnosti ddvame pfednost zcela novym hodnotdm, uznavadme jiné trendy a vyuzivame
moznosti, které dnesni svét nabizi. Tento pfirozeny vyvoj vSak piinasi fadu stresovych

situaci, se kterymi se dennodenné setkavaji nejen dospéli, ale také mladistvi a déti.

I ptesto, ze vétSinova spoleCnost zije v nadbytku, vznikaji problémy s uspokojenim
zakladnich potieb. Neékteti takto deprimovani lidé se pokouseji hledat zpiisoby, diky
kterym nachazi alesponn momentalni a kratkodobé naplnéni. Tyto zplisoby vSak v mnohych

ptipadech mohou mit velice fatalni dopad na Zivot jedince.

1.1 Vymezeni pojmu zavislost

Pro ptesnou formulaci terminu zéavislost si dovolujeme citovat definici Svétové

zdravotnické organizace z roku 1964:

,, Zavislost je stav, pri kterém absence latky nebo jiného podnétu vyvolava v organismu
fyzické nebo dusevni obtize. Vznikd po opakovaném nebo chronickém uzivani latky,

¢

ale i pri urcité cinnosti, ktera prinasi nadmerné uspokojent.
V tomto prohlageni WHO', dale také ve stale platném MKN-10° a DSM-V°, je pojem
zéavislost spojovan pouze s navykovymi latkami, respektive s poruchami, které jsou
vyvolané uZivanim psychoaktivnich latek. Pfipravovand jedenactd revize Mezinarodni
klasifikace nemoci MKN-11 zatazuje mezi dusevni a behaviordlni poruchy samostatnou
kategorii behavioralni zavislosti, mezi které zalletiuje veskeré zavislosti, které nejsou

. . Vi I ’ . 4
spojené s pozivanim navykovych latek.

Zavislost je komplexni porucha, kterd je charakteristickd opakovanym nutkdnim uZit
urcitou latkou nebo se védomé podvolovat ur¢itému chovani navzdory jeho negativnim
dasledkim. Jednd se o opakujici se vzorec chovani, ktery zvySuje riziko vzniku

zdravotnich a/nebo osobnich probléml. Behaviordlni zavislost je -charakteristicka

" World Health Organization (Svétové zdravotnick4 organizace)

2 Mezinarodni klasifikace nemoci (desata revize),

3 Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch Americké psychiatrické spolecnosti
4 Cesk4 a slovenska psychiatrie; 2014;110 (3): 144 -150
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jeho chovani a mysleni. Vyznamné jsou zmény nélad, zvysujici se tolerance, kdy je nutna
vysSi mira aktivity pro dosazeni uspokojeni, konflikty s ostatnimi osobami, abstinenéni
priznaky ¢i odvykaci symptomy vznikajici v dasledku ukonceni ¢i omezeni aktivity

a relaps.5

Mezi behaviordlni zavislosti fadime patologické hracstvi, kleptomanii, pyromanii,
trichotilomanii, hypersexualitu a poruchy pifijmu potravy. Zavislost si lze vypéstovat
na jakémkoliv chovani, které pfinasi Clovéku uspokojeni. V souvislosti s rozvojem
informacnich technologii zndme nové, dosud nezarazené behaviordlni zavislosti, jako jsou
technologické zavislosti (PC, internet, mobil, hry, televize atd.), zavislost na nakupovani

. . . . ;s O] v ;7 06
(oniomanie), workoholismus jako zavislost na praci a sebeposkozovani.

1.2 Vznik zavislosti

Zavislost vznikd na zaklad¢é deprivace, kdy jedinec neni schopen pfirozenym zplisobem
uspokojit n¢které¢ ze svych zékladnich potieb, jako jsou naptiklad potieba stilosti, fadu
a smyslu, potieba socidlnich vztaht, spolecenského uplatnéni a hodnot, potieba podnéti.
Zavislost je multifaktoridln¢ podminéna porucha. Na jejim vzniku se jako zakladni faktory
podileji osobnostni a somatické vlastnosti ¢lovéka, dale pak vlivy vné&jSiho prostiedi,
predevsim socidlniho. Jednd se tedy o bio-psycho-socio-spiritualni piisobeni symptomu
na Cloveka. Jejich interakce urcuje pravdépodobnost experimentace i miru rizika vzniku

zavislosti. (Vagnerova, 2012)

Studie dokazuji, Ze uZivani navykovych latek a patologické zavislostni chovéani stimuluji
stejné systémy mozku. Nejvétsi roli hraje dopaminergni a endogenni opiitovy systém.
Déle bylo z hlediska genetiky zjisténo, ze piibuzni prvniho stupné maji vyznamné vyssi
prevalenci ke vzniku zavislosti, pokud jejich rodi¢ nékterou ze zavislosti, at’ uz latkovou
¢i nelatkovou, trpél ¢i trpi. K témto vysledkim dochdzeji 1 molekularni genetické studie,

které se snazi nalézt konkrétni geny zodpovédné za rozvoj zavislosti.”

Adolescence a rand dospélost jsou z hlediska rizika vzniku zavislosti obdobimi nejvice

nebezpeénymi. Jednd se o faze hledani a vytvareni vlastni identity. Jednou z variant

> Ceska a slovenska psychiatrie; 2014;110 (3): 144 -150
% Ceska a slovenska psychiatrie; 2014;110 (3): 144 -150
7Ceska a slovenska psychiatrie; 2009;105 (6-8): 263-268
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vymezeni vlastni identity je volba tzv. negativni identity, kterd je spojena s odmitnutim
spoledenskych a rodinou preferovanych hodnot. Castym podkladem pro tuto volbu je

nevyhovujici rodinné zazemi, nizké sebehodnoceni a pocity nedostate¢nych kompetenci.

(Vagnerova, 2012)
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2 Poruchy prijmu potravy

2.1 Poruchy prijmu potravy obecné

Jiz od pocatku 20. stoleti, kdy humanista Abraham Harold Maslow vytvofil hierarchii
lidskych potieb, vime, ze pfijem potravy patii mezi zékladni fyziologické potieby
organismu. Lidé od nepaméti povazuji jidlo nejen za nutnost potiebnou k pteziti, spojuji
ho také se spoleCenskymi piilezitostmi, oslavu narozenin si bez dortu, chlebi¢kt a dalSich
pochutin nedokdzeme v dnesni dobé ani pfedstavit. Tento trend je umocnén i zasluhou
socialnich siti. Mladi lidé skrze tato média sdili fotografie svych pokrmi nejen se svymi
kamarady, ale také s lidmi ze vSech koutl civilizovaného svéta. Slavnému vyroku irského
jist€ mnozi za pravdu. Mnozstvi pfijimaného jidla nesouci riiznou energetickou hodnotu
spolu s dal§imi faktory ovliviiuje na$i télesnou hmotnost. Proto se néckteti lidé snazi
ovlivnit svou postavu regulaci pfijimané potravy, a pokud se toto chovani vymyka

kontrole, dokazou své t€lo i naprosto znicit.

N 24

psychosomatickych onemocnéni, které postihuje Zeny 1 muze. Adolescentni vék zlstava
v soucasnosti pro rozvoj téchto poruch nejvice rizikovy, Casto se vSak setkavame s timto

v s WX . - 8
onemocnenim napric vseémi generacemi.

Mezi nejcastéji popisované syndromy PPP patii mentdlni anorexie (dale MA), mentalni
bulimie (ddle MB) a zachvatovité piejidani. Dale miZeme v literatufe nalézt atypické
formy PPP, jinak nespecifické formy PPP a nové formy PPP jako jsou ortorexie,
drunkorexie, bigorexie a dal$i. Papezova vSak do zdkladni klasifikace tyto poruchy

nezafazuje. (Papezova, 2010)

Zakladni projevy onemocnéni jsou hubnuti a omezeni piijmu potravy. Ztrata chuti k jidlu
neni ve vSech pfipadech samoziejma. Témét polovina pacientli kombinuje omezeni piijmu
potravy snadmérmym a nepiimeéfenym cvicenim. Pacienti sniZzuji svou vahu také

zvracenim, pouzivaji medikamenty s projimavymi ¢i odvodiiujicimi ucinky a rtizné dalsi

8 http://www.atypmagazin.cz/2017/07/23/profesorka-papezova-poruchy-prijmu-potravy-jsou-zacarovany-

kruh/
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dietni pripravky. Zamérem tohoto chovani je docileni vdhového ubytku spolu s maximalni

kontrolou nad vlastnim télem. (Papezova, 2010)

PPP jsou onemocnénim charakterizované velmi rtiznorodym pribéhem, délkou trvani
a dopadem na zdravi pacienta. Nemoc ma plizivy charakter, a tak je velmi Casto zfetelna
az po dlouhé dobé. Pokud dospéje onemocnéni do chronického stadia, ptfindsi pacientim
ajejich blizkym zna¢né utrpeni. Nartstaji vazné zdravotni komplikace, které¢ vyzaduji
vysoce profesionalni interdisciplinarni pfistup. To vSe je samoziejmé spojeno s nemalymi
finan¢nimi naklady na 1écbu, kterou casto ztézuji samotni pacienti a jejich rodiny
utajovanim dilezitych informaci a odmitanim z divodu nedostatecné motivace ke zméné

a v neposledni fadé¢ také ze strachu ze stigmatizace. (Papezova, 2010)

Ptiznaénym rysem PPP jsou také poruchy mySleni a velmi kritické jednani ve vztahu
k jidlu a k vlastnimu vzhledu. Na ukor jinych socidlnich aktivit se nemocni zabyvaji pouze

jidlem. (Venglatova, Babiakova, 2006)

Velmi cCasty pribéh onemocnéni u jedince je prvotni vyskyt MA, kterd po urcité dobé
pfechazi v MB. Pacient se poté nachazi v cyklu, kdy se v urcitém obdobi tato dvé
onemocnéni stfidaji. Postizeni se mylné domnivaji, Ze pfijimani ¢i nepfijimani potravy
budou mit vzdy pod kontrolou, a bude tedy mozné tyto dvé odlisné faze kdykoliv ukoncit.

(Nyvltova, 2010)

Pokud bychom méli vymezit hlavni rozdil mezi MA a MB, nachédzime jej v rozdilném
zachazeni s potravou. Pacienti s MA jidlo odmitaji. Pfi kaZzdodennim opakovéni odpirani
pokrmt dochdzi ke znaénému vdhovému ubytku. Proti tomu pacienti s MB se snazi svijj
kaloricky pfijem regulovat redukénimi dietami, snizuji mnozstvi jidla a stravuji se velice
chaoticky a nepravidelng€. V ur€itém okamziku hladovéni prerusi, pieji se, a to takovym
zpusobem, ze jsou schopni vjednu chvili zkonzumovat obrovské mnozstvi jidla.
Poté ,,propadaji“ pocitu viny, ktery kompenzuji zvracenim ¢i zneuzivanim medikamentd,
jako jsou diuretika ¢i laxativa. Ob€ poruchy maji v§ak mnoho spolecného, jako napiiklad
intenzivni usili o dosazeni Stihlosti spojené s omezovanim energetického piijmu, strach

z tloustky a nespokojenost s vlastnim t€lem. (Maradova, 2007)

Télové schéma u pacienti s PPP byva zkresleno emociondlné, obavami nebo ptanim.

Obvykle se nejedna o poruchu percepce, jelikoz presné¢ charakterizovat postavu jiného

&lovéka jim nedini problém. Clovék se vidi takovym, jakym si pieje byt, &i jakym si obava,

ze je. Velky dlraz na dulezitost vlastniho sebepojeti mé rigidita. Kazdd zména byva
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u pacientd velice citlivé prozivana. Je Casté, ze divky a chlapci, ktefi byli v détstvi spise
obtloustli a vSichni jim to pfipominali, si pfipadaji silni, i kdyZ vyrostli a zestihleli, a nikdo

je jiz nepatficné neupozoriiuje. (Vagnerova, 2012)

Enormné rostouci vyskyt téchto civilizacnich chorob nepochybné souvisi se
sociokulturnim prostiedim, ve kterém zijeme. Spolecnost klade velky diraz na zevnéjsek.
Lidé, ktefi dosdhnou konvenéniho Stihlého idedlu krasy, maji vyssi socidlni status. VétSina

dospivajicich se chce tomuto vzoru co nejvice priblizit. (Krch, 1998)

Neni tedy piekvapivé, ze lidé, a predevSim dospivajici, ktefi nedosdhnou uz tak tézce
dosazitelného idealu Stihlosti, trpi negativnim vztahem k vlastnimu télu. Tento problém
mohou zalit feSit kontrolovanim pifijmu potravy, zajistit si tak mozny vahovy ubytek,
a tedy zménu vnéj$iho vzhledu. Bohuzel je vSak velmi Casté, ze z této pfehnané kontroly se

rozvine nekterd z PPP. (Véagnerova, 2012)

WHO uvadi v tabulce mezinarodni klasifikace vahy dospélych hodnoty normy BMI 18,50
- 24,99. Hodnoty 25 a vyse indikuji nadvahu, hodnoty 30 a vyse obezitu. Podvyziva se

vyzna&uje hodnotou BMI 18,49 a nize.’

2.2 Historie poruch prijmu potravy

Prvni zminky o PPP sahaji aZ do daleké historie 5. stoleti pfed nasim letopoctem,
kdy Hippokrates pouzivd pro toto onemocnéni ndzev asithia, tedy nedostatek pozitku
z jidla. Odborny termin anorexia pfichazi od Galéna ve 2. stoleti naSeho letopoctu. Prvni
spisy o divce, ktera zemtela hladem, pochazi ze 14. stoleti. Byla ji sv. Katefina, které se
ve snu mél zjevit Kristus s vyzvou, aby pila krev vyvérajici z jeho ran. Klinické obrazy,
které by mohly odpovidat diagnéoze MA, jsou zaznamendny v 17. stoleti.
Nejdokonalejsi popis choroby v této dobé je piipisovan anglickému Iékafi Richardu
Mortonovi (1637 - 1698). Ve svétové literatute je uvadén jako “prvni portrétista mentalni

anorexie”. (Faltus, 1979)

Na pocatku devatendctého stoleti se objevuje termin nervova anorexie, a to hlavné
ve francouzské literatue. Ve svém pojednani o Zenskych chorobach rozliSuje v roce 1840
Fleury Imbert, francouzsky fyziolog a frenolog, kromé bulimie jest¢ dva druhy anorexie:

gastrickou anorexii a nervovou anorexii. Prvni typ anorexie je pfedev§im poruchou

’ http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro 3.html
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traveni, zatimco u druhého typu, nervové anorexie, pacienti odmitaji jist, protoze mozek
nevyvolava signal chuti k jidlu. Ve Francii se od devadesatych let devatenactého stoleti
stala mentalni anorexie bézn¢ uzivanym lékarskym terminem. Britsky Iékat William Gull

zavadi v roce 1874 termin Anorexia nervosa. (Navratilova, 2000)

Nézor, ze MA je dusevni poruchou, pfevladal az do roku 1914, kdy hambursky patolog
Morris Simmonds objevil u n€kterych pacientti 1éze v hypofyze. MA zacala byt spojovana
se Simmondsovou kachexii. Zasluhou psychosomatick¢é mediciny a psychoanalyzy
ze Ctyticatych let 20. stoleti byla vS§ak MA znovu zatazena mezi duSevni poruchy. U nés se
o studium PPP v prvni poloving 20. stoleti zaslouzil predevsim Vratislav Jonas, ktery ceské
lIékafe nabadal, aby v patologické hubenosti divek nehledali pouze somatické pficiny,

ale brali zfetel i na moznou zménu psychiky pacientky. (Papezova, 2010)

O MB jsou v literatufe pouze sporadické zminky. Podle Plutarcha, feckého historika,
spisovatele a filosofa, byl pojmem bolimos oznacovan zly démon, ktery je symbolem
nadmérného hladu. Pozdéjsi filologové vsak tvrdi, Ze nazev bulimie pochazi z feckych slov
bous (viil) a limos (hlad). V dobé antického Rima bylo ve vyssich vrstvach jidlo
konzumovéno ve velkém mnozstvi. Sdm Seneca v roce 65 pfed nasim letopoctem toto
obzerstvi popisuje slovy: “Lideé jedi, aby zvraceli, a zvraceji, aby jedli.” Tento trend
piejidani provazi vyssi vrstvy obyvatelstva celym starovékem 1 sttedovékem. V roce 1979
britsky psychiatr Gerald Russel poprvé uziva termin Bulimia nervosa, ktery popisuje
jako silné a neovladatelné nutkani se prejidat, jehoz pfi¢inou je chorobny strach
ze ztloustnuti. Pfiklanél se k nézoru, Ze mentalni bulimie je jen odliSnou formou mentalni
anorexie. V roce 1987 se Svétova zdravotnickd organizace zaslouzila o samostatné

vymezeni terminu mentalni bulimie. (Papezova, 2010)

Lékar 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, ktera byla prvni svého druhu ve stfedni a vychodni Evropé.
Publikoval také monografie “Rekni mi, co ji§” (1977) a “Anorexia mentalis” (1979).
V soucasnosti na jeho védeckou ¢innost navéazali FrantiSek David Krch, Hana PapeZova

a Jana Kocourkova puisobici na Détské psychiatrické klinice FN Motol. "

19 Ceské a slovenska psychiatrie; 2010;106 (4): 246-264
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Odroku 1989 je pro pacienty s PPP kdispozici Stiedisko komplexni terapie
psychosomatickych poruch v Liberci a od roku 1992 také v Jablonci nad Nisou.
Nové¢ vznikly jednotky pro poruchy piijmu potravy pii olomoucké psychiatrické klinice
(1997) a Psychiatrické nemocnici v Opatranech (2009). V roce 2002 vzniklo Obcanské
sdruZeni Anabell, které nabizi pomoc a podporu osobam postizenym a ohrozenym
poruchami piijmu potravy hledat vychodiska k feseni svych problémt. Jeho vedenim

je povéfena Jana Sladka Sevéikova. (Papezova, 2010)

2.3 Anorexia Nervosa

Anorexia Nervosa neboli mentdlni anorexie patii mezi zavazné onemocnéni
charakteristické zdmérnym snizovanim télesné hmotnosti a patologickym strachem
ze ztloustnuti. Zpusoby, kterymi nemocni docili ubytku véhy, jsou velmi rGzné.
Spolu s extrémnim omezenim piijmu potravy je pro pacienty velmi obvyklé intenzivni
cviceni. Toto nezvyklé chovani casto kompenzuji sledovanim kuchatskych potadd,
sbirdnim receptli, vyvafovanim pro nejblizs§i nebo nakupovanim velkého mnozstvi jidla.
Cilem tohoto jednani je potvrzeni vlastni sily skrze ovladnuti pocitu hladu. Hladovéni
snizuje u doty¢ného pocit uzkosti. Pokud by se anorektik najedl vice nez sam povazuje
za vhodné, bude prozivat velmi silné a neptijemné pocity vlastniho selhani. Takto vznika

zavislost na pocitu hladu, ktery je dikazem, Ze nemocny netloustne. (Krch, 2010)

Pocit uspokojeni z ptehnané sebekontroly, umorného cviceni a nésledného hubnuti
je mnohem silnéjS$i nez varujici ndznaky vlastniho téla. Patologické a sebedestruktivni
kroky k vysnénému cili hubeného téla podnikaji za “zavienymi dvefmi”. Tajné€ intenzivné,
¢asto 1 v noci, cvi¢i, vyhazuji nebo schovavaji jidlo. Vyhubly ideal krasy se pro né stava

posedlosti 1 celym svétem. (Krch, 2005)

Pro presné vymezeni nemoci uvadime definici podle MKN-10, F50.0 pouZivané

v klinické praxi:

., Mentadlni anorexie je porucha charakterizovanda umysinym zhubnutim, které si pacient
sam vyvolal a ddle je udrzuje. Porucha se objevuje nejcastéji u adolescentnich divek
a mladych Zen, avsak i dospivajici chlapci a mladi muzi mohou byt postizeni, podobné
Jjako deti kolem puberty a starsi Zeny az do menopauzy. Choroba je spojend se specifickou
psychopatologii, kde strach ze ztloustnuti a ochablosti tvaru téla pretrvava jakoZto

vtiravd, ovlddava myslenka, takie pacienti wusiluji o niZ§i télesnou vahu.
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Obvykle je pritomna podvyZiva riizné tize se sekunddarnimi endokrinnimi a metabolickymi
zménami a poruchami télesnych funkci. Priznaky jsou: omezeny vyber jidla, nadmérna
telesnda cinnost, vyvolavani zvraceni aprujmu a uZivani anorektik a diuretik.”

(WHO, 2008, s. 227)

Pro exaktni formulaci a snazsi orientaci uvadime diagnosticka kritéria MA podle

MKN-10, F50.0 vyuzivané odborniky pro publika¢ni iéely a vyzkum:

A. Télesna hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod predpokldadanou urovni
(at uz byla snizena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo u dospélych s BMI 17,5
a nizsi. Prepubertdlni pacienti nespliuji béhem ristu ocekavany hmotnostni

prirustek.

B. SniZeni hmotnosti si zpiisobuje nemocny sam zpusoby, Ze se vyhyba jidlim,
., Do kterych se tloustne®, nebo nadmérné cvici, navozené zvraci, uziva laxativa,

anorektika a diuretika.

C. Pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o viastnim tele jako neodbytnd,
vtirava obava z dalsiho tloustnuti, kterd vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého

hmotnostniho prahu.

D. Rozsahla endokrinni porucha se projevuje u Zen jako amenorea, u muzii jako ztrata
sexualniho zdajmu a potence. Ziejmou vyjimkou je pretrvavani délozniho krvaceni

u anorektickych zen, které uzivaji nahradni hormonalni lécbu.

E. Jestlize je zacatek onemocnéni pred pubertou, pubertdlni projevy jsou opozdény
nebo dokonce zastaveny. Po uzdraveni dochazi casto k normdlnimu dokonceni

. . NI
puberty, avsak menarché je opozdena.

Anorektici maji narusené vnimani vlastniho téla, trpi pocitem, ze jsou tlusti, zejména
v oblasti bficha, zadku a stehen. Nemaji objektivni ndhled na situaci a trpi tendenci

popirani svych problémi. Diky tomu ¢asto nejsou motivovani k 1écbé. (Krch, 2005)

Dle dosavadnich poznatkii mediciny rozliSujeme dva typy MA. Prvnim z nich je typ

nebulimicky (restriktivni), ktery je charakteristicky tim, ze béhem onemocnéni u pacienta

""" Medicina pro praxi; 2007; 4 (3): 420-422
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nedochazi k zachvatim ptejidani, které se vyskytuji u MB. Druhym je bulimicky
(purgativni) typ, u kterého dochédzi v pribéhu onemocnéni pacienta k zachvatim
prejidani, které je charakteristické pro MB. Dle dosavadnich statistik je druhy typ
rozsitenéjsi. (Krch, 2005)

Organismus se diky dvéma mozkovym centrim v hypothalamu dokaze nadbytku nebo,
v tomto piipadé, nedostatku pfijmu potravy, branit. Je-li aktivovano centrum hladu
v hypothalamické laterarni ¢asti v mozku, organismus vyhledava a piijima potravu. Je-li
naopak aktivovano centrum sytosti, organismus nema potiebu pfijimat potravu. AvSak
v disledku dlouhodobého hladovéni dochdzi k vyhasnuti téchto somatickych signali.

Ztraci se chut’ k jidlu a postupné vymizi i pocit hladu.'

2.3.1 Epidemiologie mentalni anorexie

Vyskyt mentalni anorexie popisuji autoii v odborné literatuie rizné. Krch (2010) uvadi
vyskyt ve spolecnosti 0,5 - 0,8 %, Papezova (2010) zase 1 %. Vaskl (2017) uvadi
celkovou prevalenci mezi 0,5 - 2 %. Jedna z poslednich studii zabyvajici se prevalenci
mentalni anorexie vznikla ve Finsku. Orientovala se na skupinu Zen narozenych v letech
1975 - 1979. Vysledkem studie byla prevalence MA, ktera dosahla 2,2 % a pfi rozsifeni

definice nesplitujici viechna kritéria MA dokonce 4,4 %."

Od roku 1994 nastalo v Ceské republice zvySovani hospitalizaci pacienti
s diagnostikovanou PPP. Toto se piiklada socidlnim a politickym zménam, cestovanim
zapraci do zahrani¢i, a pfedev§im vSemi médii propagovanému idedlu krasy. DneSni
epidemiologické studie také dokazuji, Ze dochazi k narhstu vyskytu MA také v africkych
zemich, z ¢ehoz plyne, Ze onemocnéni PPP nepatii pouze do zdpadniho svéta. Tento nartst

je vysvétlovan postupnym zvySovanim celkové zivotni arovné. (Papezova, 2010)

Odbornici se shoduji na typickém nastupu onemocnéni b&hem adolescence, kdy je
prevalence mezi 3 - 7 %, onemocnéni v tomto obdobi je tfikrat Castéj$i u divek.
Subklinickymi variantami mentalni anorexie trpi cca 10 % adolescentnich divek.
Végnerova (2012) uvadi pomér nemocnych chlapct a divek 1:10. Rizikovy vék je uvadeén

mezi 13. - 15. rokem, déle pak mezi 17. - 18. rokem. V soucasné dobé vSak vznika

' https://is.muni.cz/el/1411/jaro2014/BVPF0422¢/um/NT-exokrinni_pankreas.pdf
" https://ajp.psychiatryonline.org/doi/pdf/10.1176/appi.ajp.2007.06081388
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onemocnéni v kazdém veku. Stale Castéji nalézame piipady onemocnéni menSich déti

a dale pak zen stfedniho veéku.

Existuji také rizikova povolani, kde je vnéjsi vzhled povazovan za velmi dalezitou profesni
soucast, predevSim v oblasti televizni zabavy, at’ uz se jednd o moderatory, herce
nebo zpévaky, dale pak v modelingu, ale i u vrcholovych sportovca, baletek, kde je tispéch

. r ’ r 14
spojovan s vykonnosti.

Celkové se vyskyt onemocnéni v populaci predpokladd daleko vyssi, epidemiologie
se mapuje velice obtizn€, jelikoz anorektici svou nemoc velmi Casto dlouho utajuji.

(Krch, 2005)

2.3.2 Projevy, pribéh a klinické nasledky mentalni anorexie

Mentélni anorexie se mize projevit pouze jednou epizodou, mize vSak mit i chronicky
prabéh. Prognoza neni pfili§ radostnd, v praiméru 30 % pacientll se zcela vyléci, 20 %
zustane tézce postizenych a u vétSiny dochazi ke kolisani potizi a k castecnému zlepsSeni.
5% pacientl kon¢i smrti. Nebezpeci timrti pacienti s MA byva az 18krat vyS$i nez
u zdravych vrstevnikli. Samotny rozvoj obtizi byva ve svém pocatku zcela latentni,
pozvolny a plynuly. Casto se ani nejevi jako porucha, pacienti za¢inaji drZet piisné diety
a nadmérné cvicit. Anorektik miize byt pozitivné oceniovan a chvalen za prvotni vahové
ubytky. Ve chvili, kdy si okoli vS§imne ndpadné¢ho a piehnaného chovani, nemocni
ve vétSin€ piipadech bagatelizuji zdvaznost svého jedndni a popiraji jakékoli obtize.
Argumentuji zdravou stravou, zdravym zivotnim stylem. Velmi Casto 1zou, podvadéji,

schovavaji nebo vyhazuji jidlo. (Vagnerova, 2012)

Nemocni méni svllj jidelniek, pfestavaji jist vydatna nebo nezdravé jidla. Nejedi nic,
co by mohlo byt “navic”. Tyto zmény ve stravovani disledné dodrzuji, ¢asto Zvykaji
zvykacky, koufi a piji dietni kolové ndpoje. Jedi velice pomalu, vSe kraji na malé kousky.
Neradi potraviny konzumuji ve spolecnosti, reaguji piecitlivéle, pokud je u jidla n¢kdo
sleduje. Velice snadno se citi piejedeni. T¢€lesna aktivita velmi narlistd, nemocni maji
neustalou potiebu byt fyzicky aktivni. Cvici i nékolik hodin dennég, dokonce i v noci. Maji

zhorSené soustfedéni, s rostouci malnutrici pfichdzi tUnava a vycCerpanost.

' hitp://www.atypmagazin.cz/2017/07/23/profesorka-papezova-poruchy-prijmu-potravy-jsou-zacarovany-
kruh/

20


http://www.atypmagazin.cz/2017/07/23/profesorka-papezova-poruchy-prijmu-potravy-jsou-zacarovany-kruh/
http://www.atypmagazin.cz/2017/07/23/profesorka-papezova-poruchy-prijmu-potravy-jsou-zacarovany-kruh/

Neustale se zaobiraji vlastni postavou, hmotnosti, vazi se i nckolikrat denné, nebo se
naopak vaze upln¢ vyhybaji. Postupné se zacinaji uzavirat do sebe, jsou podrazdéni,
precitlivéli a strani se pratel a rodin€. Se svymi vrstevniky nesdili zadné spolecné zajmy.
Pokud jsou nuceni jist, reaguji hystericky, mohou vyhrozovat nebo emocn¢ vydirat. Zajima

je pouze hubnuti, v§e ostatni ztraci svlij ptivodni vyznam. (Krch, 2010)

Mezi zakladni klinické nasledky MA patri:

* Chybéni podkozniho tuku a svalstva, kiize je suchd, nazloutla, bez elasticity, snadno
praska a velmi Spatné¢ se hoji. Po celém téle je zvySeny narast ochlupeni, tzv. lanugo.

Vlasy podléhajici zvySenému vypadavani a [dmani.

» Unava, svalova slabost a porucha termoregulace projevujici se zimomiivosti je spojena

v .

s vysSim rizikem prochladnuti.

* Poruchy riistu a hustoty kosti — osteopordza, zvySena lamavost kosti v dusledku
hypokalcémie (nedostatek vapniku). Pro casny pocatek onemocnéni je typicky nizky

vzrast pacienttl.
* Psychické poruchy - deprese, uzkost, nesoustfedénost.

* Metabolické poruchy, zeyména hypokalémie (nedostatek drasliku) vznikajici v disledku
dehydratace, ktera vede k dalSim kardiovaskularnim a renalnim komplikacim.
Na kardiovaskuldrni a centralni nervovou soustavu ma velky vliv 1 nedostatek sodiku

a hoi¢iku.

* Poskozeni ledvin a gastrointestindlniho traktu — Zalude¢ni viedy vznikajici v disledku
nadmérné sekrece Zalude€nich Zlaz, problémy s vylu€ovanim — zacpa, prijjem, nadymani

¢1 nepiijemné pocity plnosti. Porucha ¢innosti jater.

* Plicni a srde¢ni patologie — zmény krevniho obrazu — anémie, hypoglykémie, vysoky
cholesterol, snizena obranyschopnost, zmény kostni diené, bradykardie, arytmie, srde¢ni

selhani.
* Hematologické a imunologické poruchy.
¢ Onemocnéni dentice.

* CNS poskozeni.
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e Ztrata menstruace u divek a Zen.

* Poruchy reprodukéni schopnosti v diisledkii ztraty menstruace mohou vést az k tiplné

neplodnosti. Casty je opozdény nastup puberty a ztrata libida. "

Vyskyt trvalych nasledkt zavisi na délce trvani onemocnéni a veku, kdy se onemocnéni
projevilo. Mezi nekriti¢téjsi proto patii obdobi puberty, kdy muize dojit k nevratnému

poskozeni fyziologickych funkei organismu.'®

2.4 Bulimia Nervosa

U pacient s mentalni bulimii dochazi ke stfidani dvou extrémnich obdobi. Prvnim z nich
je obdobi hladovéni a druhym je zachvatovité prejidani s ndslednymi snahami
o co nejrychlejsi vylouceni jidla z trdviciho traktu z diivodu obav z naristu tcélesné
hmotnosti. Hranice mezi MA a MB byvaji ¢asto velmi neostré a nejasné, jelikoz obé formy

mohou casto prechazet jedna ve druhou. (Papezova, 2003)

Pro onemocnéni je charakteristickd neovladatelna chut po jidle, ktera miize pfejit
az v zavislost na jidle. Zachvaty piejidani se opakuji. Cetnost opakovani byva individualni.
Pacient ji i pfesto, Ze zrovna nemd hlad. Mnozstvi snédené potravy byva obvykle
gigantické. Onemocnéni je zarovenl spojeno 1 s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti

a vnéjsiho vzhledu. (Vagnerova, 2012)

Pro presné vymezeni nemoci uvadime definici podle MKN-10, F50.2 pouZivané

v klinické praxi:

, Mentalni bulimie je syndrom charakterizovany opakovanymi zdchvaty prejidani
a nadmernou kontrolou télesné vahy vedouci k prejidani ndsledovaném zvracenim nebo
pouzivanim projimadel. Tato porucha ma mnohé psychologické rysy shodné s mentalni
anorexii véetné zvySeného pozorovani viastni télesné hmotnosti a tvaru téla. Opakované
zvraceni zvySuje riziko poruchy elektrolytové rovnovihy a somatickych komplikaci.
V anamnéze je casta mentalni anorexie trvajici od nékolika mésicu po nekolik let.*

(WHO, 2008, s. 227)

'* https://is.muni.cz/el/1411/jaro2014/BVPF0422¢/um/NT-vyziva_poruchy prijmu_potravy.pdf?lang=cs
' https://is.muni.cz/el/1411/jaro2014/BVPF0422c/um/NT-vyziva_poruchy prijmu_potravy.pdf?lang=cs
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Diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle MKN-10 (F50.2):

A. Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésici), pri nichz

je v kratkém case konzumovano velké mnozstvi jidla.
B. Neustalé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle.

C. Snaha potlacit ,,vykrmny“ ucinek jidla nékterym z ndsledujicich zpiisobii:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stridava obdobi hladoveni, uzivani
léku typu anorektik, tyreoidnich preparatit nebo diuretik; diabetici se mohou snaZzit

vynechavat lécbu inzulinem.

D. Pocit prilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. Casto (ne vidy) je

, . . . . Vv ro .y 17
v anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéjsiho omezovani se v jidle.

Papezova (2010) rozliSuje dva typy MB, purgativni typ (bulimicky) - kdy v pribéhu
nemoci dochdzi k opakovanému zvraceni, uzivani laxativ a diuretik a télesnd hmotnost je

0 15 % niz8i nez odpovida véku a vysce, a nepurgativni (restriktivni) - typ bez zvraceni.

Bulimici si na rozdil od anorektikii uvédomuji své patologické chovani a Casto mivaji
snahu zbavit se prejidani a nésledného zvraceni. Dale se u bulimiki mén¢ €asto vyskytuji

ubytky télesné hmotnosti a trvald amenorea. Velmi Casté je vyrazné vahové kolisani.

2.4.1 Epidemiologie mentalni bulimie

Piesné stanoveni epidemiologie je problémem nejen diky bulimiklim, ktefi svou nemoc
skryvaji a taji, ale také z divodu kratsi casové periody nez u mentalni anorexie. Mentalni

bulimie byla poprvé popsana aZ v roce 1979.

Prevalence MB se u autord rizni. Koutek (2008) uvadi tidaj mezi 1 - 3 %, Vaska (2017)
udava 4 - 9 %. Vagnerova (2012) pfisuzuje vyskyt na 2 - 6 % zenské populace,
kdy nejrizikovéjsi veék je mezi 16. - 40. rokem. Mentalni bulimie ma tedy Cetnéjsi vyskyt

nez mentalni anorexie.

Zenské pohlavi ma i v této nemoci navrch, dokonce nékolikanasobné. Pomér Zen a muzi je
udavan 20:1. Nastup onemocnéni pfichazi obvykle o néco pozdéji, tentokrat v pozdni
adolescenci a rané dospélosti. Vyskyt tohoto onemocnéni neustdle roste. Prejidani

je v dnesni dob¢ Castym jevem. (Papezova, 2010)

' Medicina pro praxi; 2007; 4 (3): 420-422
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Dotaznikovy screening (Krch a Drabkova, 1996) ukdzal nespokojenost s vlastnim télem
u stiedoskolskych studenti v Ceské republice. 5,7 % Zen splnilo kritéria pro MB. Studie
Pavlové (2010) udava nartstajici incidenci hospitalizaci pro MB v obdobi 1994 - 2005

u raznych vékovych kategorii muzii a Zen.

2.4.2 Projevy, prubéh a klinické nasledky mentalni bulimie

Rozvoj mentalni bulimie byva, stejn¢ jako u anorexie, plynuly, nemocni se vSak postupné
dostavaji do stadia, kdy jim bulimie za¢ne naruSovat zivot a vede k riznym somatickym
problémim. Tyto problémy casto nejsou tak zavazné, jako u anorexie. Nedovedou se
normalnd najist, stfida se jim obdobi hladovéni a extrémniho piejidani. Casto jedi
v ustrani, tajné. Jejich hmotnost velice Casto kolisd, a to vyrazng. Jedi spiSe rychleji a vétsi
sousta, jsou schopni smichat potraviny rtizného druhu. Potraviny vybiraji spiSe velmi

hutné, kalorické a nezdravé a hodné piji. (Krch, 2010)

Nemocni obvykle trpi nizkou sebetictou a snizenou toleranci k zatézi. Bulimie byva také
Casto spojena s problémy uZivani alkoholu, drog nebo lék. Vzhledem k zneuZivani
dieuretik a laxativ byvaji nemocni dehydrovani. Samostatny vyskyt mentalni bulimie
bez kombinace s mentdlni anorexii byva pfiznivejsi, jelikoz bulimici jsou castéji
motivovani k 1é¢be a své chorobné pocinani si uvédomuji. (Papezova, 2010)

Umrtnost se pohybuje mezi 0 - 2 %. Usp&snost vylé&eni je udavana u 60 % pacienti.'®

Somatické poskozeni zaleZi na Cetnosti zvraceni a mnozstvi uzivani dieuretik a laxativ.

Mezi zakladni klinické nasledky mentalni bulimie pat¥i:

e Poskozeni gastrointestindlniho traktu — poranéni sliznice, velkd kazivost zubi,
zépach zust, zadnéty a otoky slinnych zldz — vytvaii dojem kulatého obliceje,
vylucovaci problémy — zacpa, nadymani, prijem. Pti abusu laxativ hrozi poskozeni
nervovych plext tlustého stfeva, naruSeni stfevni mikroflory a riziko stfevni

infekce. PoSkozendi jater a vznik zaludec¢nich a jicnovych varixi.
e Poskozeni ledvin.

e Hematologické abnormality — chudokrevnost, vysoka hladina cholesterolu,

hypoglykémie, arytmie, srdecni selhani.

' Psychiatrie pro praxi. 2002; 5; 5.202-205
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e Neurologické abnormality jako nasledek hypokalémie — kieCe, mdloby, zavraté,
stavy zmatenosti, dale pak sniZzeni intelektové vykonnosti, nesoustiedénost, inava

a apatie.
e Endokrinologicka onemocnéni — oslabeni imunity, naruseni termoregulace.

e Svalovéa ochablost, osteoporoza.

9

Zhorseni kvality pleti, lamani a vypadavani vlast.'

2.5 Atypické a nespecifické formy poruch piijmu potravy

Vedle MA a MB existuji takové formy PPP, které jsou charakteristické absenci jednoho
¢i vice klicovych rysu, které jsou typické pro diagnostiku jedné z jiz zminénych poruch.
Pro tyto ucely rozliSuje desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci atypické PPP, jako
jsou atypicka mentalni anorexie (F50.1) a atypicka mentalni bulimie (F50.3), dale pak
prejidani spojené s psychologickymi poruchami (F50.4) casto vyvolané stresem,
zvracenim spojenym s jinymi psychologickymi poruchami (F50.5) a jiné poruchy
prijmu potravy (F50.8), mezi které fadime onemocnéni zvané pika, vyznacujici se
pojiddnim predmétti neorganického ptivodu ve vyvojové nevhodném veku, psychogenni

ztratu chuti k jidlu a syndrom noé¢niho prejidani.

DSM-V zatazuje atypické formy PPP pod zkratku EDNOS (Eating Disorders Not

Otherwise Specified). Do této kategorie zahrnujeme:

o Zeny a divky, které spliuji kritéria pro AN, ale pretrvavd u nich pravidelnd

menstruace,

e 1y, které splnuji vsechna kritéria pro AN, ale pres velmi signifikantni vahovou
ztratu (u premorbidni obezity) jejich individudlni vaha jesté spada do normalniho
rozmezi,

o jedince, kteri splnuji vSechna kritéria pro BN, pouze frekvence zdchvatii prejidani

a neadekvatniho kompenzacniho chovani je mensi nez 2krat tydné po dobu tii

mésicii,

Phttps://is.muni.cz/el/1411/jaro2014/BVPF0422¢/um/NT-vyziva_poruchy prijmu_potravy.pdf?lang=cs
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e 1y, kteri pravidelné pouZivaji neadekvatni kompenzacni mechanismy po poZiti
malého mnozstvi jidla (ne po zachvatu prejidani) a maji normalni vahu (napr.

vyvolaji si zvraceni po konzumaci dvou susenek),
e jedince, kteri pravidelné zvykaji a vyplivuji velka kvanta jidla, aniz by je polykali,

e psychogenni prejidani, opakované epizody prejidani bez uzivani kompenzacnich

mechanismii charakteristickych pro bulimii. (Papezova, 2010, s. 127)

Atypické formy jsou charakteristické podobnymi psychosomatickymi nésledky jako plné
vyjadiené formy PPP. Terapie téchto forem se nelisi od typickych.

2.5.1 Psychogenni piejidani

Pro pacienty trpici psychogennim pfejidanim je typicky tzv. craving, neboli bazeni
po jidle, které je podobné touze po drogéch. Tito lidé se neustale zabyvaji jidlem, dokdZou
snist velké mnozstvi potravy béhem kratké doby, zachvaty piejidani jsou Casto spojeny
s nedostateCnym zvladanim stresovych situaci. Diagnostika stanovuje pfitomnost
minimalné¢ dvou dnl pfejidani v tydnu v obdobi Sesti mésicl, bez kompenzacnich
mechanismi, jako je zvraceni apod. Timto se psychogenni pfejidani liSi od mentalni
bulimie. Typicky je i1 strach z obezity a nepfijemné pocity uzkosti a vlastniho selhdni
po zachvatech. Pacienti jedi o samoté i1 kdyZ nemaji hlad, a jedi do chvile, kdy jsou tak

preplnéni, Ze do sebe jiz vice potravy nemohou dostat.

2.6 Nové typy poruch prijmu potravy

2.6.1 Bigorexia nervosa

Dle Ladishové (2006) trpi bigorektici pocitem nedostatecného svalového vyvinuti
apripadaji si slabi. To kompenzuji nadmémym cvicenim v posilovnach, uzivanim
bilkovinnych preparati a steroidii. Oddych bigorektici prozivaji s tzkosti. Byvaji Casto
chronicky unaveni, mivaji problém s koncentraci. Vyskytuji se u nich kiece a bolesti svall

z diivodu velké pretrénovanosti. Touto poruchou trpi pfevazné muzi.

Jiné nazvy pro toto onemocnéni jsou ,,dysmorfofobie” nebo ,,Adonistv komplex‘.
Mezi hlavni rizika této poruchy patii poSkozeni pohybového aparatu z divodu
dlouhodobého pretéZovani, dale pak miize nevyvazena strava a naduZzivani chemickych

potravinovych doplikli zatéZovat travici systém. (Kramulova, 2008)
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Pri¢iny bigorexie:

e Tlak soucasné spolecnosti k dosazeni image.
e Sklony k perfekcionismu a potieba neustale vitézit. (Ladishova, 2006)

Pfiznaky bigorexie:

e Chronicka tnava.

e Problém koncentrace.

o Ztrata fyzické i psychické vitality.
e Bolesti svali a kiece.

e Zpomaleny srde¢ni rytmus. (Ladishova, 2006)

2.6.2 Drunkorexia nervosa

Pacienti s touto poruchou zamérné snizuji pocet piijimanych kalorii z potravy,
aby bez vycitek mohli konzumovat vysoce kaloricky alkohol. Velmi Casty je i vysoky
vydej energie (napf. tancovdnim) na riznych vecircich. Alkohol se diky prazdnému
zaludku vstfebava rychleji, a tak vznikd ohrozeni celkového kolapsu, ktery mize skoncit,
ataké velmi Casto konci, smrti. Dle statistik jsou touto chorobou postizeny vétSinou

vysokosSkolské studentky ve véku 18 - 24 let. (Kramulova, 2008)

2.6.3 Ortorexia nervosa

Recké slovo orthorexia pochazi ze slov “orthos” - spravny a “orexis” - chut. Jedna se
o patologickou posedlost zdravou vyzivou. Tito lidé jsou velkymi odplrci uméle
hnojenych a geneticky modifikovanych potravin. Orientuji se na zdravé biopotraviny
anezfidka kdy byvaji podvyZziveni. Jakykoliv stravovaci prohieSek byva doprovazen
silnym pocitem viny. Ortorexie se €astéji vyskytuje u Zen. Ortorektici jsou pfisni, upjati

a narocni na sebe 1 své okoli. (Kramulova, 2008)
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3 Etiologie poruch prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy jsou multifaktorialné podminénym onemocnénim. Rozviji se
jako disledek komplexniho ptsobeni biologickych, psychickych, sociadlnich a spiritualnich
(osobnostnich) faktorti spolu s piisobenim zatézovych vlivii. Mezi témito faktory ma
rozhodujici vliv chovani pii drzeni diety. Castym spoustécim mechanismem onemocnéni

byva neschopnost zvladani stresovych situaci nebo nepiiznivych zivotnich udalosti.

3.1 Biologické rizikové faktory

Pohlavi

Dle Krcha (2000) je riziko onemocnéni MA u Zen v praméru desetkrat vyssi a v ptipad¢
MB az dvacetkrat vyssi, nez je riziko u muzi. Muzské pohlavi piili§ casto nepodléha
dietam, muzi nekontroluji tak citlivé svou télesnou hmotnost a nejsou vSeobecn¢ vystaveni
maji vyznamnéj§i roli v Zivotd Zeny neZ v Zivoté muze. Zeny vice zajima télesny vzhled,
télesna hmotnost a krasa, naopak muze zase muskulatura a sila. Tyto vlastnosti jsou
v piimém rozporu s fyziologickymi piedpoklady Zenského a muzského téla a se zménami,
kterymi naSe t€la v pritbé¢hu dospivani prochazi.

Vék

Obdobi puberty a adolescence je nejrizikovejsi pro vznik nékteré z PPP. Pro tato vyvojova
stadia jsou charakteristické psychické a predev§im fyzické dozravani. Objevuji se
sekundarni pohlavni znaky, chlapci sili, za¢inaji nabirat svalovou hmotu, divky se naopak
zaobluji v partiich typickych pro zenskou krasu, tedy v oblasti bokt, zadku, bficha a prsou.
Dospivajici se stava socialné¢ vnimavéjSim, a tedy 1 citlivéj§im na reakce okoli.
Jeho sebevédomi je labilni. U fyzicky vyzralejSich divek je riziko vzniku PPP
az dvojnasobné vyssi, jelikoZ byvaji zpravidla silngj$i neZ jejich vrstevnici, a mohou tak
byt ter¢em posméchu. Velmi typicky pro tyto Casnéji vyzralé divky je strach z dalSiho
nabirani na vaze. S dospivanim je spojena CasteCna a ptirozena separace od rodiny, snaha
o sebeprosazeni a autonomii. Casné odlouéeni od rodiny v adolescenci miize u rizikovych

jedincti vést k naruseni jidelnich zvyklosti. (Papezova, 2010)
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Zmény funkce hypothalamu

Hypothalamus je ¢ast mozku zodpovédnd za regulaci télesné teploty, emoci, sexudlniho
chovani, hormonalni regulaci, apod. ZajiStuje také pfijem potravy a tekutin.
Jeho dysfunkce se miize projevit ve stresovych situacich a mize vést ke vzniku poruch
jidla. Na této regulaci se podileji neurotransmitery jako noradrenalin, serotonin a dopamin.
Centralni nedostatek serotoninu muze byt spousté¢em bulimického chovani. Dysfunkce
serotoninergniho systému ovliviiuje vznik mrzuté nalady a posiluje tendenci

k zachvatovitému piejidani.?’
Genetické dispozice

Genetické studie dokazaly Castéjsi familierni vyskyt poruch piijmu potravy. Dle statistik
jsou sourozenci anorektickych pacientli postizeni pétkrat castéji nez pramér populace.
Vyzkumy také prokazaly rodinnou vazbu dispozice ke vzniku depresi, dalSich afektivnich

poruch a mentalni anorexie.

Centrum pro poruchy pfijmu potravy FNP se podilelo na celosvétovém vyzkumu GWAS
(Genome-wide association study) z roku 2017, ktery zkoumal 3500 pacientek, a zjiStoval
geneticky podklad onemocnéni. Védci potvrdili umisténi genu na dvanactém
chromozomu, ktery je zodpovédny za anorexii. V minulosti toto misto védci oznadili
za sidlo genu zodpovédného za diabetes mellitus prvniho typu a autoimunitnich
onemocnéni. Ukazalo se, ze anorexie ma shodné genetické riziko spolu s metabolickymi
a autoimunitnimi chorobami. Samotné onemocnéni MA vznikd spolecnym pisobenim

rizikovych genetickych faktori a rizikového prostiedi.*’

3.2 Psychosocialni rizikové faktory
Odmitani Zenské role

Dle Viagnerové (2012) nékteré anorektické divky povazuji Zenskou ¢i matefskou roli
zanéco, co v nich vyvolava strach a odpor. Vyhublost vede ke ztrat¢ sekundarnich
pohlavnich znaki a menstruace. Anorekticky vypadaji jako déti. Jejich chovani lze
povazovat za asketické. Tyto nazory zdUraznuji predevS§im psychoanalyticky

a psychodynamicky orientované teorie. Bulimii lze podle téchto psychologickych prouda

%% Psychiatrie pro praxi. 2007; 4; s.155-157
! https://www.Ifl.cuni.cz/pomuze-lecbe-poruch-prijmu-potravy-reforma-psychiatrie
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vnimat jako transformaci touhy néco pohltit, zvraceni je vysvétleno jako symbolické

odvrzeni néc¢eho nebo nékoho.
Dysfunkce rodinnych vztaha

Dalsim rizikovym faktorem pro vznik onemocnéni spojené s poruchami piijmu potravy
muze byt dlouhodobd dysfunkce rodinnych vztaht. V takovémto rodinném prostiedi
pfevazuje taktika popirani problému a potlacovani emoci. Neschopnost feSeni konfliktd,
vécné komunikace a pfijimani rozhodnuti. Ve spolecnosti se takova rodina tvafi jako
bezproblémova. Casto se jednd o rodiny zaméfené na Uspéch a vykon, ktery kladou
predevsim rodie na své potomky. Vztahy mezi ¢leny jsou spise rigidni, vlazné. Poruchu
pfijmu potravy je mozné vykladat jako projev pasivni vzpoury, kdy jiny zptsob
demonstrace neni mozny. Zdiraznén je predev§im vztah matky s ditétem. Tyto matky
mivaji nizké sebevédomi, Casto jsou malo empatické, zdlraziiuji dodrzovani pravidel
a docileni dobrého vykonu. K détem byvaji piehnané kritické, ale také hyperprotektivni.
Otcové byvaji despoti¢ti. Problém tkvi v neschopnosti odpoutani se dospivajiciho z této
vazby. Tyto déti byvaji zavislé na ocenéni jinymi lidmi, ¢asto maji tendenci plnit vSechny

jejich pozadavky. (Vagnerova, 2012)

Ideal krasy a vliv médii

vvvvvv

pritazlivosti. Soucasny ideal krasy je natolik hubeny, Ze ho lze pouze velice té€zko
dosdhnout. Dle poslednich analyz je “v kurzu” byt nejen hubeny, ale také muskulaturné
vypracovany. Komer¢ni tlak na poli zdravé vyzivy, fitness a sportu je velice silny. Zlom
nastal v Sedesatych letech minulého stoleti, kdy se symbolem krasy stala britska modelka
Lesly Hornby piezdivand Twiggy (dle anglického slova “twig” - proutek). Tato dama se
svymi 41 kilogramy pfi vySce 168 cm zpusobila naprosty zvrat ve vnimani Zenského téla.
Zenské t&lo zaéina byt od té doby vniméno jako krasné, jen kdyz je $tihlé. Jen tak je mozné
ziskat uspéch a uznani. Tento trend je vnimén piedevsim v Evropé a Severni Americe.
Afroamerikanci povazuji kypiejsi zenské tvary za smysIné a pfitazlivé. Stejné tak arabsti
zenské postava znakem bohatstvi. V soucasnosti vlivem migrace obyvatelstva a dosahem
sd€lovacich prostfedk se vliv zapadniho idealu krasy dostdva do vSech koutd svéta.
V souvislosti s vlnou migrace a onemocnénim PPP vznikl roku 1990 termin “cultural
change syndrom” (syndrom zmény kultury). Diky tlaku spojeném se zaclenénim
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do urcitého kulturniho prostiedi vyznavajici vychrtly idedl krasy, mize dojit ke vzniku
problémi s poruchami piijmu potravy v kulturach, které se s témito problémy dosud
nesetkaly a které vyznavaji odlisny ideél zenské krasy. Co se ty¢e muzského pohlavi, ideal
krasy muzi se jiz po staleti neustdle méni. V 80. - 90. letech minulého stoleti byl trend
urostlych az mohutnych muzi. To se zménilo béhem nékolika posledni let, kdy névrhafi
zacali $it panské obleceni v témét Zenskych velikostech. V kurzu jsou piedev§im vyhubli
mladi muzi s chlapeckymi rysy a utlym pasem obleCeni v tzkych nohavicich. Svét si
zaCind uvédomovat, Ze vSudypfitomna nezdravd vyhublost, kterda nas obklopuje
v Casopisech, televizi, na internetu, ma vliv na vznik PPP a je pficinou vcelku vysokého

procenta umrtnosti z divodu fatalnich zdravotnich nésledka PPP. (Fialova, 2006)

Americkd akademie pro poruchy pfijmu potravy vydala prohldSeni, ve kterém jasné
doporucila zdkaz predvaddéni modelti obleceni na divkach, které maji BMI pod 18,5 a je
jim méné nez 16 let. Velky krok ucinila zndma kosmeticka znacka Dove, ktera nazvala
svou propagandu jako “Kampa za skute¢nou krasu”. Do svych televiznich reklam zacala
zafazovat Zeny s “normalnimi* Zenskymi tvary. SnaZi se masu piesvédcit, ze kazda Zena

muze byt krdsnd, at’ uzZ ma miry modelky, nebo ne.
Fenomén Pro-Ana

Hnuti Pro-Ana, tedy skupina lidi, vyjadiujici participaci v téchto skupindch sviij postoj
k anorexii, kterou nevnimaji jako zdvazné onemocnéni, ale naopak jako Zivotni styl.
do 18 let. Tyto divky vidi mentalni anorexii jako nastroj, kterym lze dosdhnout vysnéné
hubené postavy. Clenky se v tomto patologickém chovani navzajem posiluji motivaénimi
komentaii. Casto se jedna o divky s nadvahou, které se snaZi prostiednictvim hladovéni
zhubnout. Anorexie je na internetovych blozich ¢asto personalizovana. Autorky o ni hovofti
jako o své kamaradce, kterd se jmenuje Ana. Extrémnim piipadem je dopis od Any,

ktery byl sdilen skrze celou komunitu. V tomto dopisu mluvi Ana ke svym obdivovateltim:

,,Dovol mi predstavit se. Jmenuji se Ana nebo, jak mé nazyvaji lékari a jini, Anorexia.
Moje celé jméno zni Anorexia Nervosa, ale miizes mi Fikat Ana. Myslim, Ze se muZeme stat
dobrymi partnery. V blizké budoucnosti do tebe budu investovat hodné svého casu a totéz

ocekavam od tebe. (...) Pokud se rozhodnes proti mné bojovat, dostat se k nékomu a vict
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mu, jak té nutim Zit, vSechno se znici. Nikdo to nesmi zjistit. (...) Jsi moje, jenom moje.

C .o 22
Beze mé nejsi nic. Tak se nesnaz mi vzdorovat.

Tyto blogerky se vzajemné motivuji pfedavanim tipl, jakym zplsobem co nejrychleji
zhubnout, jak schovavat jidlo, jak se vyhybat situacim spolecného rodinného obéda ¢i jak
skryvat anorektické chovani pfed okolim. Na blozich koluje i tzv. Modlitba pro Anu,

ktera pro ¢leny funguje jako mantra.

Dalsim prostfedkem jsou fotografie prazdnych jidelnich talif, modelek a anorekticek.
Tyto fotografie spadaji do kategorie tzv. “Thinspiration”. Clenky tohoto hnuti vyuZivaji

pro sdileni téchto ndzort a tipl prostiedi internetu, které jim propijcuje jistou anonymitu.

Clenky se podporuji i riiznymi citaty, které jim piipominaji divod propagace tohoto
zivotniho stylu. Typickym ptikladem jsou tato:

. . 23
,, Vterinu na rtech, naveky na stehnech!*

., Kosti definuji, kdo opravdu jsme, tak je ukaz!***

Podporovatelé tohoto zivotniho stylu o sobé Casto prohlasuji, Ze nejsou anorektici. Pro-Ana
mit negativni vliv na jidelni chovéni, vnimani vlastniho téla a vnimani Stihlosti jako
takové. Nekteré blogy pfindSeji i rady a tipy, jakym zplsobem je mozné se

sebeposkozovat.

Dobrou zpravou vsak je soucasny pokles mnozstvi téchto internetovych blogt, respektive
pokles aktivity na nich. Téch neaktivnich na siti ziistdva z fad minulych let velké kvantum.
Pro kiehké dospivajici divky trpici komplexy z vlastni postavy neni tedy viibec sloZité se

k informacim sdilenych na Pro-Ana blozich dostat.
Rizikova prostiedi

Jak jiz jsme zminovali, existuji rizikovd prostiedi, pfedev§im rlGznorodd povolani
a specifické obory, kde je postava povazovana za velmi dileZitou profesni soucast.
Zamgéstnanci v téchto povolanich jsou vystaveni rizikovému chovani cilené k dokonalému

vnéj§im vzhledu. Jedna se o povolani v komerénim medidlnim sektoru, jako jsou

* Www.pro-ana.pise.cz
> http://baryys.blog.cz/en/1210/motta- 3-proc-byt-pro-ana
** http://baryys.blog.cz/en/1210/motta-3-proc-byt-pro-ana
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moderatofi, herci, zpévaci, a v oblasti modelingu. Vrcholovi sportovci jsou také vice
exponovani, stejn¢ tak jako baletni tanec¢nici. Tito lidé jsou enormné zaméteni na své télo,

jejich tspé&ch je spojovan s vykonnosti.*’
Prislusnost k etnické skupiné

Vyzkumy provedené v USA ukazuji, ze Afroamericané jsou se svou postavou spokojeni
mnohem vice nez europoidni Americané, drzi méné Casto diety, pfestoze mivaji vyssi
BMI. Americ¢ané hispanského a asijského ptivodu jsou stejné nespokojeni jako Ameri¢ané
evropského ptivodu. Afroamerické etnikum preferuje zeny plnéjSich tvart. Bylo dokazano,
ze zéchvatovité piejidani se u Afroameri¢anl rozvine s velmi vyss$i pravdépodobnosti
nez MA ¢i MB. Odpovédi na vznik PPP u riznych etnickych skupin mtze byt vliv zdpadni
spolecnosti. To dokazuje 1 vyzkum provedeny ve spolecenstvi Amisi v USA. AmiSové Ziji
separovani od vétSinové spolecnosti, nejsou obklopeni médii, dodrzuji staré zvyky.
Mladi lidé zijici v této spoleCnosti jsou se svym télem spokojeni, naopak mladi lidé
ve stejném veéku zijici pod tlakem dnesSniho svéta udavaji nespokojenost v 50 %.

(Pavlova, in Papezova, 2010)

Jiné studie zase dokazuji, Ze 75 % dospélych Ameri¢anti mé4 nadvahu ¢i obezitu. Vyssi
nez normalni vahu ma 35 % muza a 40 % zen. Dle vysledkt studie Statniho zdravotniho
tistavu Ceské republiky z roku 2008 vyplynulo, Ze nadvahou trpi 45 % a obezitou 17 %
obyvatel. Tyto vysledky ukazuji celosvétové problémy s piijmem potravy, at’ uz
s nadbyteCnym ¢i naopak nedostate¢nym, a €ini tak z nich dileZitou otdzku dnesni doby
a vzhledem k stale rychlejSimu tempu spolecnosti a piisobeni stresovych faktorti, nemaji

do budoucna pfili§ optimistickou prognozu.*®

» http://www.atypmagazin.cz/2017/07/23/profesorka-papezova-poruchy-prijmu-potravy-jsou-zacarovany-
kruh/
26 https:// http://www.psp.cz/doc/00/09/16/00091683.pdf

33



3.3 Spiritualni faktory

Ze studii bylo zjisténo, Ze osobnost anorektika ma tadu typickych znak:
OdlisSnost emocniho prozivani

Pacienti byvaji vice citlivéjsi, vSe hloubéji prozivaji, a to Casto s negativnimi emocemi.
Své emoce potlacuji diky zvySené sebekontrole. NedokaZzou naplno prozit zlost
nebo naopak radost. Jsou tuzkostni a podrazdéni. Neustale potiebuji potvrzovat svou

hodnotu, ¢asto byvaji depresivni. (Vagnerova, 2012)
Specificky zptsob uvazovani

Tato vlastnost se projevuje piedevsim ve vztahu k vlastnimu télu. Pacienti maji ¢ernobilé
mysleni, neradi délaji kompromisy. Byvaji rigidni, nejisti a nemivaji smysl pro humor.
Maji nizkou potiebu vyhledavat nové podnéty a vzruSeni. Naopak bulimici byvaji
impulzivni a mivaji problém se sebeovladdnim, casto se jednd o hrani¢ni osobnosti.

Anorektici jsou spiSe spojovani s vyhybavou osobnosti. (Vagnerova, 2012)

OdliSnost motivace a regula¢nich kompetenci

Na pacienty byva vétSinou v jejich rodindch kladen vyssi diraz na vykon a uspéch.
Takto se stavaji zavislymi na pozitivnim hodnoceni a uznani okoli. Byvaji svédomiti,
zodpovédni a perfekcionisti¢ti. Plni veSkerd ocekavani druhych, nevybocCuji z normy.
Vice podl¢haji vlivu autorit a vzorG a kladou diraz na platné normy a pravidla.

(Véagnerova, 2012)

Sebepojeti

Anorektici mivaji nizs$i sebevédomi, byvaji nejisti a ¢asto pfehnané sebekriticti. Bézné se
snazi vyhybat problémiim nebo od nich utikat. Maji vétsi sklon reagovat pocitem viny, trpi

nizkou sebetictou. (Vagnerova, 2012)
Vztah k okoli

Pacienti byvaji introvertni povahy, ve vztahu k ostatnim lidem jsou ¢asto rezervovani,
nejisti a uzavieni. Celkové mivaji méné pratel. Vnéjsi kritiku vnimaji velice Spatné.

Partnerskym vztahim se spiSe vyhybaji. (Vagnerova, 2012)
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Stres, traumata a disociace

Stres dokaze jedince pozitivné stimulovat k vykonu nebo naopak mize byt vniman jako
nepfemozitelny a vést k selhavajicim pocitim bezmoci. Velmi zavazny a intenzivni stres je
nazyvan trauma. Traumata ve velké mife poruSuji dusevni rovnovéhu. V disledku
emocniho ¢i fyzického traumatu mize jako reakce na tyto udalosti vzniknout disociativni
porucha. Jednd se o obranny mechanismus jedince, kdy jeho netnosné vzpominky
¢1 myslenky jsou disociovany od védomé Casti psychiky a jsou podkladem pro vznik fady
fyzickych a psychickych problémt. Dalsi reakci mize byt specifické chovani s cilem
stresoru uniknout, a snizit tak jeho negativni dopad. V tomto ptipad¢ se jedna o tzv.
chronicky stres, ktery negativné ovliviluje schopnost pfizpisobit se a muze vést
k somatickym, psychosomatickym nebo psychiatrickym onemocnénim. Timto zplisobem
uurCitych jedinch vznikaji PPP, u jinych zase zavislost na navykovych latkéch,
gamblerstvi apod. Mezi nejvyznamnéjsi stresory, které se podili na vzniku poruch piijmu
potravy, patii rodinné ztraty ¢i problémy, zmény ve vztahu k vrstevnikim nebo
ve spolecenském postaveni, problémy sexudlni, psychické ¢i fyzické zneuzivani, piilisné
zaméteni na vykon, piehnand oc¢ekavani, frustrace, deprivace, uzkost, deprese. Pro rozvoj
PPP je charakteristicka také pfitomnost osobnostnich rizikovych faktori, jako je naptiklad

. . 2
perfekcionismus.”’

*7 Psychiatrie pro praxi. 2004; 6; s. 291-296
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4 Poruchy prijmu potravy — Jak je rozpoznat?

Potizi pacientli s PPP byva skutecnost, ze své onemocnéni ¢asto nevnimaji jako problém.
Své osobni nesnaze a konflikty s okolnim svétem fesSi prostiednictvim kontroly piijmu
potravy, a snazi se tak o lepsi sebehodnoceni. V dnesni dob¢ je pfirozend, a to piedevsim
ve velkych méstech, znacnd anonymita. Tempo moderni spole¢nosti se vyznacuje
hektickou uspéchanosti a aroganci lidi ke svému okoli. Pacienti jsou v tomto piipade

odkazani na pomoc svych nejblizsich, a to predevsim na podporu rodiny a kamaradu.

Jak jiz jsme zminili, mentalni bulimie a mentéalni anorexie maji mnoho spole¢nych znaka
abyva nekdy velice nesnadné odliSit tato dvé onemocnéni. Ve vice nez u poloviny
odhalenych pfipadii onemocnéni prechézi jedna forma ve druhou. Pro minimalizaci dopadu
trvalych nésledkd je velice dilezité poruchy pifijmu potravy vcas odhalit. Diagnostika,
rozpoznani formy onemocnéni a ndsledna lécba jsou poté v kompetenci odborniki,

predevsim lékari.

Pacienti svou nemoc obvykle skryvaji, ¢asto 1zou a své problémy, mnohdy i s pfisahou,
zapiraji. Pro laickou vefejnost mize v téchto pfipadech byt tézké onemocnéni odhalit.
Existuje vSak fada symptomu, které mohou byt pro nejbliz§i okoli nemocného jasné
signifikantni. Jednd se predevSim o drZeni diet a stim spojené vynechavani jidel
a zakazovani si stale vice druhii potravin. Pacienti zna¢n€ hubnou, nebo jim, v piipadé
mentalni bulimie, vaha nepfiméfené rychle kolisad. Svou hubenou postavu, domnélou
tloustku ¢i Zenské tvary skryvaji do volného obleceni, vymlouvaji se ze spolecného
jidelniho stolovani. Méni se i tempo piijmu jidla. Anorektici obvykle jedi velice pomalu,
jidlo kraji na malé kousky, ¢asto koufi, piji hodné kavy ¢i dietni Coca-Colu, nebo naopak
nepiji skoro viibec a pokrmy hodné soli. VyZaduji, aby na talifi méli nejmensi porci jidla
ze vSech. Bulimici naopak pokrmy hltaji. Dal$im markantnim signdlem miiZze byt Casté
prejidani, zvraceni. Neobvyklé jsou navstévy toalety ithned po jidle. Co se tyce socidlnich
interakci, pacienti se strani ptatel, strani se 1 rodiny. Své aktivity omezuji, zajima je pouze
tematika jidla, diet. O této problematice mohou vSak diskutovat hodiny. NedokaZou
realisticky hodnotit svou postavu. I ptes svou Stihlost si stéZzuji, ze jsou tlusti. Maji nizké
sebevédomi a nevéii si. Casté je zhorSeni prospéchu a nesoustfedénost. Jejich aktivita
vzrusta, neustale potiebuji néco délat, nevydrzi sedét na misté. Velmi casto chodi denné
na nékolikakilometrové prochazky, pfiliS§ dlouho a téZce cvi¢i a posiluji. S rostouci
podvyZzivou se zacind objevovat podrazdénost, Spatna nalada, inava az vycerpanost.
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Stavaji se zavislymi na pocitu hladu, ktery je diukazem, Ze jejich télo netloustne.
Pacienti vyuzivaji prostiedky, jako jsou diuretika ¢i laxativa. Byvaji emoc¢n¢ labilni, hife
zvladaji stresujici zivotni situace, coz miize vést k depresivnim stavim, které mohou
velkou mérou pfispét k suicidalnimu jednani. Bulimici mohou byt pachateli pen€znich
kradezi, aby si byli schopni obstarat velké mnozstvi jidla. Jsou také Castéji vystaveni
nebezpedi zneuzivani 1€k, drog nebo alkoholu. Své problémy dokazou az mistrné skryvat

a pred okolim popirat, a to 1 z toho divodu, aby okoli uklidnili. (Krch, 2010)

K somatickym potizim patii bolesti zubti, dasni a zvysSena kazivost zpiisobena malnutri¢ni
vyzivou nebo zvracenim. Pacientim vypadavaji vlasy, maji kiehké nehty a suchou kizi.
V dasledku ptisné diety dochédzi k poruse tvorby hormont, a tak i k problémim
s menstruaci, kterd je nepravidelna ¢i upln€ vymizi, dale také k ristu nového ochlupeni,
tzv. lanuga, pfedevSim na koncetinach a v oblasti trupu. Diky ztraté tuku je télo pacientli
velice citlivé na chlad. Jejich imunitni systém je naruSen, stavaji se tak vice nachylni
k dal$im onemocnénim. Vzhledem k témto vSem symptomtim je nutné, aby nejen rodina,
ale také pedagogové byli ohleduplni a pfedev§im informovani. Zékladni znalosti by méla
pfindSet predevSim primarni prevence, na kterou by mél byt kladem ¢im dal vétsi duraz.
Nebezpeci propuknuti poruch pfijmu potravy se v souvislosti s tempem a kvalitou zZivota

stavajici konzumni spole¢nosti netiprosné zvysuje.

4.1 Kapitola pro pedagogy

Poruchy piijmu potravy se Casto vyskytuji u jedincit Skolniho v&ku. Pokladame tedy
za velmi dileZité vénovat tuto kapitolu pedagogiim a jinym pedagogickym pracovnikiim,
jelikoz mohou byt praveé témi, ktefi u zakt diky interakci, dynamice a Casu straveného
s nimi, zaznamenaji psychické €1 fyzické zmény, a mohou tak byt prvnimi, kteti na mozny
problém tykajici se poruch piijmu potravy poukédzi. Vzhledem k tomu, Ze k feSeni
problémi PPP je nutny multidisciplinarni pfistup, pedagogové jsou jeho jednoznacnou
soucasti.

Velmi ocividné zmény muiize pedagog zaznamenat u zaka/Zacky s rozvijejici se mentalni
anorexii. Napadna je ztrata vahy, které je mozné si v§imnout b&zné nebo zaznamenat
pfi hodinach télesné vychovy. U prepubescentnich déti je mozné pozorovat, Ze nerostou
stejné jako jejich vrstevnici. Dfivejsi elan a aktivita se ztraci, dité se zaCind stranit

ostatnich, vyhyba se spoleénym hram. Casto vyhledavaji zdroje tepla, jelikoz maji
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naru$enou termoregulaci, a tak posedavaji u topeni. I z tohoto diivodu nosi nékolik vrstev
obleceni. Signifikantni miZze byt také nadmérna aktivita, kdy zéci usilovné cvi€i ¢i béhaji.
Co se socialniho chovani a jeho zmén tyce, z diive aktivnich a spolecenskych jedincii se
stavaji zaci posmutnéli a stranici se kolektivu. Casto se také zaénou vyhybat $kolni
jideln€ a jist pouze ovoce a zeleninu. Jedinci s MA jsou obvykle perfekcionisté, mivaji
vyborné studijni vysledky a tendenci byt lepsi nez ostatni spoluzaci. Lze si vSimnout

naruseni kognitivnich funkci a ztraty koncentrace. (Krch, Maradova, 2003)

Pokud ma Skola ¢i pedagog diivodné podezieni, ze jedinec trpi nékterou z poruch piijmu
potravy, méla by Skola zasahnout opatienimi, kterd zabrani dal§imu rozvoji stravovacich

poruch a neprodlené o problému informovat rodice.

Papezova (2000) uvadi n¢kolik variant, jak se Skola miiZze postarat o Zaka/zédkyni s PPP.
Danému jedinci by mélo byt zakazano cvi€eni. ZvySend télesnd aktivita pii nizké vaze je
velkym zdravotnim rizikem. Stravovani by mélo byt podlozené peclivé pfipravenym
planem a jeho daslednou kontrolou ze strany ustavu. Autorka uvadi také nékolik variant
stolovani, kdy se jedinec muze stravovat spole¢né s ostatnimi,
¢1 s kamaradem/kamaradkou, ktefi zkontroluji, Ze jidlo opravdu sni, ddle mulze jist se

¢lenem pedagogického sboru, nebo v oddélené mistnosti, avSak s dozorem.

Velmi dulezité je, aby Skola pred témito problémy ,,nezavirala o¢i“, své pracovniky v této
problematice Skolila a Zaky vedla ke zdravému Zivotnimu stylu poskytnutim spravnych
informaci, a vytvafela tak podminky pro osobnostni rozvoj kazdého zdka. Dle Krcha
a Marddové (2003) by Skola méla podat dostatecné mnozstvi informaci o vyskytu,
pri¢inach a dopadech PPP, vést Zaky ke spravné Zivotospravé a zdravym stravovacim

navykim.

38



5 Adolescence jako rizikové obdobi pro rozvoj poruch prijmu potravy

Termin adolescence je odvozen z latinského slova adolescere - doristat, dospivat,
mohutnét. Jednd se o druhou fazi useku dospivéani. Pohlavni dozréani je dalezity meznik
pro vstup do obdobi adolescence. Jedna se o obdobi komplexni promény, méni se osobnost
dospivajiciho 1 jeho socidlni pozice. Vztahy s rodi¢i se obvykle stabilizuji a zklidiuji.
Dulezitost vrstevnikll je vyznamnéjsi, nez byla dfive. Partnerské vztahy byvaji zralejsi.

Adolescenti se piipravuji na sviij vstup do dospé€losti. (Vagnerova, 2012)

Obdobi adolescence je také charakterizovano zménou postojii a vztahti. Méni se vztah
k sob&é samému, ale také k ostatnim lidem. Pozdni adolescenti se stavaji vice samostatni,
chtéji rozhodovat sami za sebe. Adolescence je procesem hledani a snahy nalézt sebe
sama. Jednd se o aktivni proces, kdy je dospivajici velice citlivy k ndzorim okoli na svou
osobu. Velmi c¢asté jsou experimenty s vlastni identitou, jako jsou zmény Ucesti, zmény
oblékani, zména rukopisu, z4jma atd. Dospivajici travi vétSinu ¢asu se svymi vrstevniky,
at’ uz ve skole ¢i ve svém volném case. Osvojuje si tak rizné formy chovani a jednani.
Prvofady vyznam mé pro adolescenta pozice, kterou mezi vrstevniky zaujima. Pro jeho

citovy vyvoj ma mimofadnou dileZitost pratelstvi. (Vagnerova, 2012)

Dulezitou soucasti identity jedince je télesny vzhled. Ten ma znac¢nou socialni hodnotu
a stdva se soucasti sebehodnoceni. Chlapcim vice mohutni svalstvo a zacinaji rlst vousy,
divEi postava se stava ryze zenskou, a to predevSim v oblasti lader a bokti. Tato télesna
promé&na ma pro adolescenty velmi zasadni vyznam, jelikoZ je velice intenzivné prozivéana.
Ptijeti této promény zavisi na psychické vyspé€losti daného jedince a také na reakcich
okoli. Ty mohou byt pozitivni, ale také negativni. Pokud je jedinec v této oblasti ur¢itym
zpusobem znevyhodnén, bude ohroZzen zvySenou nejistotou, nizkym sebevédomim.
Tato télesnd odliSnost miize vyvolavat obranné reakce. Jedinec se miiZze stat objektem
agresivniho chovani ze strany vrstevniki - Sikany. Adolescent se potfebuje za kazdou cenu
libit, aby se ubezpecil o své hodnoté. Télesny vzhled je prostiedkem k dosaZeni socialni
akceptace a prestize. Velkou ulohu hraje tendence k uniformité a k napodobovani

urcitych vzort krasy. (Vagnerova, 2012)

Velmi castym problémem adolescentti jsou nevhodné stravovaci navyky v rodinach.
Jedinec miize povazovat dietni rezim svych rodicli a sourozencii za normalni soucast
Zivota, a je tak ohroZen zvySenym rizikem negativnich dopadl ndrazovych diet. Opacnym

problémem mize byt zména stravovacich navykl souvisejicich s travenim volného casu
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s vrstevniky, kdy spolecné vyhledavaji restaurace s rychlym obcerstvenim, které nabizeji

nezdravé a vysoce kalorické jidlo. Casty je i vznik nepravidelnosti v jidle.

V souvislosti s PPP je toto obdobi diilezit¢ formovanim sebepojeti a sebekoncepce
v souvislosti s dalSim rozvojem mysleni. V obdobi dospivani jsou PPP tretim
nejéastéjSim psychiatrickym onemocnéni s dvakrat vysSi Gamrtnosti ve srovnani
s ostatnimi psychiatrickymi nemocemi a desetkrat vys§i v porovniani se zdravou
populaci.”® Pro ¢asny zacatek PPP je rizikovym faktorem zplsob adaptace na vyvojové
zmény. Jedinci, ktefi jsou na zacatku dospivani vyrazné nespokojeni se svym télem, jsou
v rizikové skuping pro rozvoj PPP. Dle vyzkumu a statistik zesiluje vyssi riziko hruskovity

tvar postavy a ¢asné€jsi menstruace. (Papezova, 2010)

Je casté, Ze PPP u dospivajicich unikaji pozornosti okoli, a to pfedev§im v ptipadech,
kdy prvotni podnét o nadvaze ptichazi od rodiny ¢i vrstevnikl. Po¢ate¢ni snaha zhubnout
muze byt okolim chvélena a podporovéana, pokud vSak dietni rezim ptechazi do extrému,

mnohdy se rodina prizpiisobuje patologickému chovani dospivajiciho. (Krch, 1998)

Onemocnéni mize casto zacit velice nendpadné, v ptfipadech vEtsi stresové zatcéze,
traumatizujicich situaci, kritickych vyrokii okoli ohledné postavy, nebo naopak pochvalou

¢1 obdivem za pozitivni télesnou zménu pii ubytku vahy. (Krch, 1998)

* http://www.addp.cz/dusevni-poruchy/Nemoci/Poruchy%20p%C5%99%C3%ADjmu%20potravy
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6 Specifické syndromy poruch prijmu potravy u déti a dospivajicich
Infantilni mentalni anorexie

Jedna se o poruchu vzniklou naruSenim vazby ditéte a matky. Objevuje se mezi
6. mésicem a 3. rokem zivota ditéte. Dit¢ odmita jist a rodice ho do jidla musi nutit. Je zde

patrna malnutrice, avSak bez pfitomnosti somatické poruchy. (Koutek, in Hort, 2008)
Emocni porucha spojena s vyhybanim se jidlu

Tento syndrom piedstavuje pomezi mentalni anorexie a emocni poruchy v détstvi. DéEti
z jidla udusi, pozvraci nebo Ze jim bude Spatné. Déti obvykle popiraji snahu zhubnout.

(Koutek, in Hort, 2008)
Syndrom vybiravosti v jidle

Tato porucha postihuje déti ve véku 8 - 12 let, Castéji chlapce. Obvykle jedi jen nékolik
malo druhl potravin, ostatni jidlo odmitaji. Toto chovani mé negativni dopad
na harmonické rodinné prostftedi a problémy s adaptaci v cizim prostiedi.

(Koutek, in Hort, 2008)
Syndrom pervazivniho odmitani

Tento syndrom je spojeny s odmitdnim jidla, piti, mluveni, chlize a péce o sebe. MlzZe
skonCit pervazivnim stavem odmitani, kdy pacient jen lezi v posteli, neji a s nikym

nekomunikuje. VétSinou postihuje divky mezi 8 — 14 roky. (Koutek, in Hort, 2008)
Mentalni anorexie u déti

Kritéria pro MA u dospélych nebyvaji pro détské pacienty vhodnd, proto jsou vymezovana
kritéria presné pro déti. Jedna se o umyslny ubytek télesné hmotnosti, ktery déti dosahuji
vyhybanim se jidlu, nadmémym pohybem nebo zvracenim. Dale je to neprimérené
vnimani hmotnosti nebo své postavy a patologické zabyvani se hmotnosti
nebo postavou. Osobnostni rysy détskych pacientd byvaji totoZzné s osobnostnimi rysy
dospélych pacienti. Déti byvaji vyhybavé, maji tendenci popirat umyslné hladoveéni,
st€Zuji si na nechutenstvi a bolesti bficha. SpousStécimi faktory mohou byt dospivani,

zména Skoly ¢i zazitek ztraty nékoho blizkého. (Kocourkova, Koutek, 2002)
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Mentalni bulimie u déti

Détskd mentalni bulimie je velice vzacna, charakteristicky ve€k pro toto onemocnéni je
obdobi adolescence, obecné¢ mezi roky 17 - 18 véku zivota jedince. Rizikovymi
a spoustécimi faktory jsou afektivni poruchy v rodiné, dale alkoholismus a obezita.
Také nedostatecnd rodicovskd péce o dité, jeho =zanedbavani nebo zneuzivani.

Velky vyznam maji i stresujici Zivotni udalosti. (Kocourkova, Koutek, 2002)

6.1 Diagnostika poruch prijmu potravy u déti a adolescentii

Pro diagnostiku PPP je nutné znat piedchozi vyvoj jedince. Jelikoz diagnostické metody
uréené pro dospélé pacienty nevyhovuji pacientim détského a adolescentniho véku,
jsou tito pacienti hodnoceni tzv. antropometrickym vySetfenim zohlediiujici dynamiku
vyvoje. Pro toto vysetfeni je nutné znat udaje jako jsou vék, véha, vyska, dale pak stiedni
obvod paze, tlouStka kozni fasy a biochemické nalezy. K témto parametrim se vyuziva
celostni pfistup auxologie — rastova diagnostika. Pro hodnoceni nutriéniho stavu déti se
vyuzivaji percentilové grafy, méfeni BMI je vhodné pro dospelé pacienty.

(Kocourkova, Koutek, 2002)

6.2 Klinické nasledky poruch prijmu potravy u déti a adolescentii

6.2.1 Psychické nasledky poruch prijmu potravy u déti a adolescenti

Patologické chovani ve vztahu k jidlu doprovazi 1 znacné psychické zmény, Casté jsou
depresivni a uzkostné stavy, zvySena emocni labilita, drazdivost, zhorSené soustfedéni,
zhorSeni Skolni vykonnosti. Pacienti se s nastupem onemocnéni dostdvaji do socialni
izolace, kterda mize vyustit az v naprostou osamélost. Nemocni se zajimaji pouze o jidlo
a své telo, pro okoli jsou velmi otravni, jelikoz jejich témata v rozhovorech jsou velmi
limitujici. Rady a snahy pomoci ze strany rodiny ¢i pfatel nemocny odmitd, Casto se
k nému pratelé obraceji zady, jelikoz je pacient sdm svym chovanim odhani. Takto vznikla
samota v tézké psychické a télesné deprivaci mize mit za nasledek samotné zhorSeni
primarniho onemocnéni. Ditlezitd pro pacienta je vSak vytrvalost rodiny a blizkych

ve snahach o zahajeni odborné terapie. (Leibold, 1995)

Nemocnym s PPP se c¢asto velmi rychle stfidaji momentalni nalady. Z pocitu naprosté
euforie se kvapem dostanou do depresivnich stavi, nejsou schopni se soustiedit,
jindy jsou zase aktivni a svym chovanim atraktivni pro okoli, rdzem jsou vSak agresivni,

podrazdéni a arogantni. Tyto dva extrémni poly nalad se mohou ménit béhem nekolika
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minut, jindy zase trvaji n¢kolik dni. U lidi trpicich PPP jsou velmi obvyklé pocity vlastni
nadriazenosti, ve kterych je utvrzuje pfedevSim pevnd vile a zdani naprosté kontroly
nad piijmem potravy. Toto arogantni a pohrdavé chovani vehementné reflektuji,
avSak pravidelné se oni samotni stavaji obétmi selhdni a neschopnosti ovladnuti svych
télesnych potfeb ve vztahu k jidlu. Poté nasleduji pocity viny a vy¢itky, které vedou

ke zhorSeni depresivnich a uzkostnych stavi. (Leibold, 1995)

6.2.2 Télesné nasledky poruch piijmu potravy u déti a adolescentii

Stupeii télesnych nasledkl je zavisly na dobé mezi vznikem poruchy a zahajenim odborné
castymi disledky jsou niz$i vzrist a infertilita. Mezi vazné metabolické nasledky patii
porucha menstruacniho cyklu, poruchy termoregulace a imunity, dale poruchy §titné zlazy,
osteoporoza, kazivost zubl, svalova atrofie, lamavost vlasii a nehtd. Pii castém zvraceni
dochazi ke zvétSeni piiusnich Zlaz a zvySeni hladin sérovych amylaz. Bé&zna je
hypochloremie a hypokalemie, které mohou vést az k zastavé Cinnosti srdce. Hrozi vétsi
nebezpedi dehydratace v disledku mensich tukovych rezerv. Adolescence byva opozdéna
vzhledem k nedostate¢né cinnosti endokrinniho systému. Osteoporéza vznika jiz
ve druhém roce po vzniku poruchy. Proces dospivani muize byt zastaven. Pokud porucha
trva dlouho, mize byt pro jedince navrat do spolecnosti velice naro€nym procesem

a problém se zafazenim si mize nést po cely sviyj zivot. (Kocourkova, 1997)

6.3 Terapie poruch pfijmu potravy u déti a adolescentii

Terapie PPP u déti musi zahrnovat biologické, psychologické a socidlni formy terapeutické
intervence. Jednd se o terapeutické metody psychoterapie, farmakoterapie, rezimovou
1é€bu, rodinnou terapii a nutri¢ni poradenstvi. Pfi prvnim kontaktu s pacientem je nutné
rozhodnout, zda bude indikovdna hospitalizace ¢i ambulantni 1éCba. Dité je
hospitalizovano pii vyrazném poklesu hmotnosti, pfi vyraznych depresich a v pfipadech
patologického chovani ze strany rodiny, které se tyka jidla a vahy ditéte. Soucasti terapie je
psychoterapie a rodinna terapie. Jedna se o tzv. multimodalni terapii. Pokud se u ditéte
objevuji vyraznéj$i depresivni ¢i obsedantné-kompulzivni stavy, je nutné zahrnout i 1é¢bu
farmakoterapii. Nejcastéji se nasazuji anxiolytika a antidepresiva. Ambulantni 1écba je

zamé&fena na psychoterapii a rodinnou terapii. (Kocourkova, Koutek, 2002)
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Tyto terapeutické metody vychdzi z kognitivné-behavioralni terapie. Jejimi cili jsou Gprava
vahy, zména jidelniho chovani a postoju k jidlu, vaze, t€lesnému vzhledu a sebehodnoceni.
Déti a dospivajici mivaji tendenci branit se 1é¢bé, protoze samotné onemocnéni doprovazi
uzkostné stavy, které déti vzhledem ke svému veéku a nezralosti siln€ prozivaji a nedokazi
jim vzdorovat jako dospéli. Nezbytné pro terapii nezletilych pacientll je navazani vztahu

s rodici pacienta. (Kocourkova, Koutek, 2002)
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7 Lécba poruch prijmu potravy

Zakladem uspésné 1éCby je spravna diagnostika a zhodnoceni psychického, somatického

a sexudlniho vyvoje pacienta a diagnostika sekundarnich poruch. (Krch, 2013)

Pro dosazeni optimalni efektivity 1écby PPP je nutné, aby terapie sledovala kratkodobou

1 dlouhodobou perspektivu. Za cil si klade:
o Lécba dlouhodobé podvyzivy a normalizace télesné hmotnosti,

o zviadnuti somatického ohroZeni a lécba pridruzenych télesnych obtizi

a psychopatologickych projevii, pripadné zavislosti na navykovych latkach,

e psychoedukace o zdasadach spravného stravovani a nasledcich hladovéni a drzeni

diet,

e psychoterapie vedouci ke zmeéne maladaptivniho mysleni, pocitii a chovani

tykajicich se prijmu potravy,
e psychoterapeutické zpracovani zakladnich emocnich konfliktii,
® nutricni terapie zamérena na zmenu nevhodnych jidelnich zvyklosti,
e prevence relapsu.”

Lécba dospélych pacientl je zalozena na dobrovolné spolupraci pacienta, u ditéte motivaci

k 1é¢bé 1ze dosahnout tézce.

Vzhledem k individualité kazdého pacienta a komplexnosti piisobicich faktor neni mozna
existence jednotného etiologického prototypu onemocnéni. Samotna terapie by méla

zohlednovat individudlni potfeby kazdého pacienta. (Krch, 2013)

Pro 1écbu samotnou je nutny multidisciplinarni pfistup odbornikd. V prvni fadé
by zékladni diagnostiku mél provést prakticky lékat nebo, v pfipadé déti a adolescentl,
pediatr, ktery doporuci dalsi 1écbu vzhledem k povaze somatického a psychického stavu
pacienta. Do dalsi 1écby je nutné zapojeni psychiatra, psychologa, psychoterapeuta,
nutri¢niho specialisty, doprovodného zdravotnického personédlu a socidlniho pracovnika.

Z diivodu naruseni somatického stavu pacienta by mél byt do 1écby zapojen i odborny

% Ptiruka pro zdravotniky, Ob&anské sdruzeni Anabell, 2013, s.21
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Iékat podle povahy zdravotnich probléml pacienta. Miize se jednat o internistu,

gastroenterologa, gynekologa nebo endokrinologa. (Krch, 2013)

7.1 Hospitalizace
Leh¢i formy onemocnéni byvaji léceny ambulantné. Hospitalizace byva indikovana

v ptipadech:
o Kritického ubytku hmotnosti,
e pri nebezpeci somatickych komplikaci v souvislosti s chronickou malnutrici,
e pri vyrazné depresivité nebo suicidalite,
e prisoucasném abuzu drog a alkoholu,
e u deti pri predpokladaném naruseném rodinném prostredi,

e pri neucinnosti ambulantni 1é¢by a v pripadé, Ze nedoslo k zadné zméné.*

Pro uspésnou 1écbu poruch piijmu potravy je dilezité nastoleni pravidel, které je nutné
s velkou dislednosti dodrzovat. Jednou zvyhod hospitalizace je vytrzeni jedince
z domaciho rodinného prostiedi, kde obvykle byvad problém zavedend pravidla,

jak ze strany rodicl, tak ze strany pacienta, dodrZovat. (Krch, 2013)

Hospitalizacni 1écba primarné zacind nastolenim pravidelného jidelniho reZimu,
tzv. realimentaci, a obnovenim optimalni hmotnosti. Soucasné dochazi ke sniZeni fyzické
aktivity. Uplatiiuje se rezimova lécba, kdy je jeji soucasti pfesné nastaveny jidelni cas,
dale také uceni, navstévy, telefonaty a dalsi aktivity. ReZimova lécba je obvykle spojena
s psychoterapii. U nemotivovanych détskych pacientli je Uspéch 1€cby zavisly na plné
zodpovédnosti zdravotnického persondlu. Ten je postupné uci prebirat zodpoveédnost
na sebe, ovladat své emoce a jidelni chovéni. Jinou vyhodou hospitalizace je kontakt

s vrstevniky se stejnymi nebo odlisnymi poruchami. (Krch, 2013)

Farmakoterapie je indikovana u pacientl se stavem Zivota-ohroZujicim nebo s problémy
s depresivnimi ¢i uzkostnymi stavy. U pacientli s podvahou jsou indikovany v malé davce
neuroleptika. Anxiolytika se vyuzivaji ke stimulaci détskych a dospivajicich pacienti

pouze kratkodobé ¢i 30 minut pfed jidlem. Nejcastéji podavanymi léky jsou antidepresiva

30 Piru¢ka pro zdravotniky, Ob&anské sdruzeni Anabell, 2013, 5.23
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ze skupiny SSRI — antidepresiva inhibujici zpétné vychytavani serotoninu — latka obsazena
v trombocytech, v bunkiach GIT a v CNS, jejiz nedostatek zplsobuje zmény nalad,
deprese, poruchy spanku, podrazdénost apod. Farmakoterapie se obvykle vyuziva
pro lécbu piidruzenych symptomi, jako jsou deprese, uzkost, snizovani zachvatii prejidani.
Jednd se tedy o podplirnou metodu a jeji nejvétsi ucinnost je zaznamenana ve spojeni

s psychoterapii. (Némeckova, 2011)

7.2 Psychoterapie, nutri¢ni terapie a socialni sluzby

Mezi psychoterapeutické metody patii kognitivné-behavioralni terapie, dale individudlni

a rodinna psychoterapie, nutri¢ni poradenstvi a psychoedukace pacientti a jejich rodici.

Krelativné novym metodam v 1écbé adolescentnich pacienti s PPP fadime
tzv. vicerodinnou skupinovou terapii. Této terapie se obvykle ucastni pét az Sest rodin.
Kurz se skladd zuvodniho ctyfdenniho bloku a naslednych jednodennich setkani
organizovanych v odstupu jednoho mésice. Dlraz je kladen na komunikaci a vytvoireni
pozitivniho klimatu v rodinach. Jednou z hlavnich soucasti je nacvik spole¢ného jidelniho
stravovani. Uspé&$nost dlouhodobého vylé&eni diky této metodé je uvadéna mezi 60 - 90 %.

(Krch, 2013)

Psychoterapie je 1écba emocnich, osobnostnich problémt skrze psychologickou intervenci.
Za cil si dava zménu postoji, chovani, zvladani emoci a zat€zovych situaci. Nejvyssi
ucinnost v ptipadech PPP zaznamenala kognitivné-behavioralni terapie. Tato metoda
stavi svou teorii na predpokladu, Ze ke zlepSeni vétSiny zdravotnich problému vede jejich
pfesna identifikace a néslednd zména chybnych a naruSenych pfedstav, mySlenek
a chovani. V pfipad¢ pacienta s PPP ma za cil ziskani sebedivéry, zlepSeni télesného
sebepojeti, nacvik asertivity a socidlnich dovednosti, dale pak zména nevhodnych jidelnich
postoju, patologickych myslenek a pociti. Jinou metodou je psychodynamicka
Rodinna terapie zapojuje do 1écby celou rodinu a casto je indikovana predevsim u déti

a adolescentt, u kterych je G€inna. (Krch, 2013)
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Pacienti s PPP prochazeji n¢kolika stadii:

1. Popreni — pacient popira sviij problém a nehodl4 nic ménit.

2. Uvahy — pacient zacind piemyslet o svém problému, vénuje pozornost obtizim

s jidlem, umi si pfipustit obtiZze a potiebu zmény, zstava vSak nerozhodny.

3. Piiprava — pacient chce zménu, neni si vSak jisty dusledky zmény jidelniho

chovani.

4. Akce — pacient je rozhodnuty pro zménu, veéti, Ze terapii vydrzi.

. : . . oy 31
5. UdrZeni — pracuje na svém uzdraveni, vyhyba se relapsu.

Nutri¢ni terapie se zamétfuje na energetickou malnutrici a pravidelny jidelni rezim.
Pacientim jsou prostfednictvim nutri¢nich terapeuti poskytnuty informace o vyzive,
terapeut hodnoti pacientlv nutritivni stav, hleda v jidelnickéach pacientli zdsadni chyby, at’
uz z hlediska pravidelnosti stravovani nebo dostatecného ptijmu kalorii a Zivin. Ptistup je u
kazdého pacienta zcela individudlni. Terapeut pacientovi zafazuje do jidelnic¢ku vhodné

potraviny, planuje, kdy a jak jist. (Krch, 2013)

Socialni sluzby jsou velmi c¢asto opomijenou soucasti 1écby. VétSina pacientll se
s postupem onemocnéni strani okolniho svéta, vyhybaji se socidlnim kontaktim
s vrstevniky, ale i s rodinou. Socialni pracovnik poméha klientim vybavit hlidani ditéte,
zvitete, socialni davky, popf. invalidni dichod apod. V Ceské republice existuje
organizace vénujici se socidlni sluzbdm poskytovanym osobam s PPP mimo zdravotnictvi

— Obcanské sdruzeni Anabell. (Krch, 2013)

7.3 Obcanské sdruzeni Anabell

Socidlni organizace Anabell nabizi klientim odborné socialni poradenstvi, jehoZz
prostiednictvim dochdzi k feSeni problémi spojenych s PPP, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, vyhledavani navazujicich sluzeb, jako napiiklad kontakty
na specializované odborné pracovniky. Nabizi poradenstvi o moZnostech 1éCby, ale také
informace o projevech a mozZnych nasledcich PPP, pomoc pfi vyfizovani béznych
zalezitosti. Casto vyhlediavané je také internetové poradenstvi. To probiha formou

e mailingové komunikace a jeho hlavnim cilem je poskytovani informaci o PPP a jejich

3! P¥irucka pro zdravotniky, Ob&anské sdruzeni Anabell, 2013
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1écbe, ke které sdruzeni klienta sméfuje. Bezplatné je také mozné kontaktovat odborniky
v Anabell skrze telefonickou krizovou pomoc, které je urCena predevSim tém klientim,
ktefi se aktudln¢€ nachazeji v psychické krizi. Mimo jiné nabizi Obcanské sdruzeni Anabell
1 tzv. Svépomocnou skupinu a fadu volnocasovych aktivit, které napomahaji zacleniovani
klienta do spolecnosti. Poradenstvi je vedeno nedirektivnim zplsobem a ma za ukol

nabadat klienta k tomu, aby sam pievzal zodpov&dnost za feeni svého problému.*

7.4 Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu poruch prijmu potravy

Centrum funguje pii Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN, Ke Karlovu 11 v Praze.
Jeho soucasti je lizkové specializované oddéleni pro 1é€bu PPP, denni staciondf,

ambulantni péce a internetové diskusni skupiny pro rodice divek a chlapcii trpicich PPP.

Lizkové specializaéni oddéleni bylo zalozeno roku 1983 a vyuziva multidisciplinarni
profesiondlni pfistup odbornikd. Pacienti jsou zde obvykle hospitalizovani 6-8 tydnd.
Pted nastupem k hospitalizaci je nutné, aby ambulantni psychiatr zaslal do centra
doporudeni. Toto doporuéeni je nasledné zatazeno do pofadniku. Cekaci Ihita je uvadéna
od jednoho tydne az po tii mésice, zalezi vzdy na aktudlnim poctu zajemci. Obvykle jsou
hospitalizovani pacienti, u kterych ambulantni 1é¢ba nevedla k uspokojivym vysledkiim.
Rezimova 1écba je zaloZena na terapeutickém, jidelnim, pracovnim a socialnim programu.
Centrum pfijima pacienty, kteti dovrsili 18. roku. Divodem k propusténi pacienta mliZze
byt opakované poruSovani terapeutick¢ smlouvy, se kterou jsou seznameni na pocatku
pobytu. Nemocni ve stavu bezprostiedné ohrozujicim Zivot jsou lé¢eni na metabolickych
jednotkach JIP. Po stabilizaci zdravotniho stavu a vzdjemné domluvé je pacient pieloZen
do centra VFN. V zav€ru pacientova pobytu se profesiondlni tym odbornikii zamétuje
na navrat pacienta do béZzného prostifedi. Pro prevenci relapsu je centrem doporucena
nasledna péce. Velmi Casto jsou navrzeny tzv. doléfovaci skupiny. Jedna se o edukativni
skupiny pro pacienty, které jsou zamétfené na jidelni, pohybovy a pracovni rezim, déle také
na kontrolu pfijmu potravy. Na skupinu neni nutné se piedem objednavat, probihéd jednou

za Ctrnact dni v prostorach Psychiatrické kliniky VFN.

Denni stacionar navstévuji pacienti kazdy pracovni den. Pacientiim je nabizena rezimova

1écba bez nutnosti odtrZeni pacienta z jeho pfirozeného prostfedi. Péce probiha po dobu

32 http://www.anabell.cz
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az tfi mésicli, prijimani jsou nemocni s BMI od 16 a vyse. Cekaci doba byvd maximalné

dva tydny.

Specializovanou ambulantni pé¢i vede FrantiSek David Krch. Tato péce nabizi
psychologické poradenstvi zaméfené na psychosomatické obtize, dale na prevenci
a naslednou terapii. Krch vede i Klub pro rodice, pfibuzné a partnery pacientu s PPP.
Jedna se o informativni setkani, kde nemocného blizci ziskavaji informace o projevech
a dasledcich poruch pfijmu potravy. Nauci se, jak motivovat nemocné k 1¢cb¢ a jak je
podporovat v nasledné 1écb€. Setkani probihd kazdou treti stfedu v mésici na pudé
Psychiatrické¢ kliniky VFN, neni nutné se pfedem objednavat. Za tucasti odbornika
a pacientl probiha kazdou druhou stiedu v mésici Klub pro pacienty a zajemce o 1é¢bu.
Zajemci jsou informovani i formach a pribéhu lécby. Opét neni nutné se objednavat

y 33
predem.

33 http://psychiatrie.lf].cuni.cz/centrum-pro-diagnostiku-a-lecbu-poruch-prijmu-potravy

50



8 Pruzkum

8.1 Cil

Prizkumnym Setfenim si klademe za hlavni cil zmapovat miru informovanosti a
ucinnost primarni prevence u Zakd 9. rocniku Zakladni Skoly Hostivar tykajici
se problematiky poruch pfijmu potravy. Zajima nas, zda se Zaci orientuji v oblasti
tykajici se zakladnich forem PPP, symptomi, pficin, naslednych dusledkii a moznostech
1éCby. Dil¢im cilem je zjistit nazor dotazovanych na télesné sebepojeti a soudoby ideal

krasy v souvislosti s pohlavim respondent.

8.2 Metodika prizkumu

Pro potieby stanoveni vysledkll hlavniho a dil¢ich cill a jejich néslednou interpretaci jsme
zvolili kvantitativni vyzkum. Jednd se o metodu standardizovaného vyzkumu popisujici
zkoumané skutecnosti pomoci proménnych, které 1ze vyjadfit ¢isly. Vysledky jsou obvykle
zpracovany pomoci statistickych metod a nasledné jsou interpretovany. Kvantitativni
vyzkum vyzaduje vétsi soubory dat a vétSi pocet respondentl, vysledky jsou
reprezentativni a vedou k Iépe ovétitelnym a srovnatelnym vysledkiim. Touto verifikacni

metodou jsme zajistili nestrannost pohledu. (Olecka, Ivanova, 2010)

Jako vyzkumny néstroj jsme pouZili pisemny strukturovany dotaznik vytvoreny autorkou
této prace. Metodu dotaznikového Setfeni jsme zvolili z dlivodu ziskéni Gdaji o velkém

poctu odpovidajicich, a tedy 1 ziskani velkého mnozstvi informaci.

Dle Gavory (2000) musi dotaznik splhovat tato zakladni pravidla:

1. Otazky musi byt formulovany jasn€, pro ziskani pfesnych udaji je nutné,

aby respondenti otdzce zcela porozuméli.
2. Vyhnout se pfili§ Sirokému znéni otazky.

3. Vyvarovat se vyrazim jako ,,nékolik®, ,,obycejné*, ,nékdy* a zdpornym sloviim,

abychom piedesli dezinterpretacim odpovidajicich.

4. Klast smysluplné jednoduché otdzky, na které dokdZou respondenti odpovédét

a které se tykaji pouze jedné véci.

5. Vyhnout se otazkam, které vzbuzuji predpojatost.
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Dotaznik s nazvem ,,Mira informovanosti zaki 9.tfid o problematice poruch pfijmu
potravy“ obsahuje vstupni ¢ést, kterd seznamuje respondenty s hlavnimi cili vyzkumu,
nasledujici ¢ast obsahuje vlastni otazky, které jsou rozdéleny dle stanovenych hypotéz
do tfi ¢asti. Dotaznik je zcela anonymni, jedinym osobnim tidajem je pohlavi respondentd,
které zjistuje otazka €. 1.

Prvni ¢ast zjistuje zakladni informovanost zakti o PPP (otazky €. 2,3,4,5, 6,7, 8, 9).

Druhé ¢ast zkouma télesné sebepojeti respondentt (otazky ¢. 10, 11, 12, 13). Otazka ¢. 14

zjistuje zkuSenost s dietami.

Treti ¢ast se zabyva problematikou ptsobeni a vlivu médii na respondenty v oblasti
télesného vzhledu a také zjistuje, zda respondenti vnimaji S$tihlost jako vyhodu
ve spolecnosti (otazky ¢. 15, 16, 17, 18, 19). Otazka ¢. 20 zkouma vlastni postoj

respondenta pii popisu dvou kontrastnich Zenkych postav a umoznuje komparaci.

Samotny zavér dotazniku je vénovan pod€kovani respondentlim za spolupraci. Dotaznik
tedy obsahuje celkem dvacet otdzek, jak uzaviené, tak i1 oteviené otdzky, které davaji

respondentovi moznost volnosti u odpoveédi.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsme pro piehlednost transponovali do grafi a tabulek.
Samotné grafy jsou organizovany dle stanovenych hypotéz. Zavér vyzkumu je vénovan

interpretaci zjiSténi.

52



8.3 Stanoveni hypotéz

Pro stanoveni hypotéz jsme vychazeli z presvédceni, Ze problematika poruchy piijmu
potravy je médii zna¢né reflektovana, a tudiz ze respondenti budou mit alesponl zakladni
znalosti o tomto tématu. Z vlastni zkusSenosti predpokladame, ze Skolska zafizeni nevénuji
této problematice dostateCny prostor ve vyuce. Vzhledem k neustalému plisobeni silného
vlivu internetu, televiznich poradii, Casopisi a reklamnich kampani piedpokladame,
Ze prevazna Cast respondentli nebude spokojena se svou stavajici postavou a bude se chtit
priblizit stihlému idealu krasy. Nespokojenost bude znacné pifevazovat u respondentek,
jelikoz divky jsou vice citlivé na ndzor okoli a svym vzhledem se zabyvaji vice
nez chlapci. Kvuli neustalé propagaci Stihlosti budou respondenti povazovat nadvahu

a obezitu za zna¢n¢ limitujici faktor ve spolecnosti.

Hypotéza ¢. 1:

a) Minimdlné 75 % dotazovanych respondentit je informovanych o poruchdach piijmu
potravy a maji zakladni znalosti o jejich symptomech — informované budou pievainé

respondentky.

b) Maximadlné 25 % dotazovanych uvede jako zdroj informaci Skolu.

Hypotéza ¢. 2:

a) Minimdlné 75 % dotazovanych respondentit neni spokojenych s vlastni postavou.

b) Nespokojené budou pievainé respondentky.

Hypotéza €. 3:

Minimalné 75 % dotazovanych respondentii spojuje Stihlou postavu s atraktivitou,

uspéchem a krdasou.
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8.4 Vybér respondentii a realizace prizkumného Setieni

Prizkumné Setieni probéhlo na Zakladni Skole Hostivar, v bfeznu roku 2018. Respondenty
byli zékyné a zaci devatych tiid (14/15 let), tedy jedinci nachdzejici se z hlediska véku
v nejrizikoveéjSim obdobi pro vznik PPP. Vybér respondentli nebyl blize specifikovan,
zakladal se na souhlasu feditele zafizeni, vyucujiciho pedagoga v dané tfid¢ a na pfijeti

samotného respondenta.

Respondenti byli nejprve informovani o anonymité, cili a ucelu daného dotaznikového
Seteni. Poté zdkyn¢ a Zaci odpovidali na otdzky vlastnorucné psanou odpovédi a tidili se
pokyny uvedenymi v prvni ¢asti dotazniku. Vypliiovani nebylo ¢asové omezeno, prumérny

Cas straveny v kazdé tfid¢ byl 15 minut.

Dotaznikového Setieni se zi¢astnilo 73 zaki, z toho 31 divek a 42 chlapct. Navratnost
dotaznikid byla 100%. VSechny odevzdané dotazniky byly zahrnuty do analyzy

interpretace dat. Nékteré otazky nebyly respondenty zodpovézeny.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsme pro piehlednost transponovali do grafi a tabulek.
Samotné grafy jsou organizovany dle stanovenych hypotéz. Zavér vyzkumu je v€novan

interpretaci zjiSténi.

Graf ¢. 1 - Otazka ¢. 1 — Pohlavi respondent

Graf ¢. 1 - Otazka ¢. 1: Pohlavi respondentt

Divky; 31;
42%

Divky
® Chlapci

B Chlapci; 42;
58%
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8.5 Prezentace dat a interpretace vysledkii dotaznikového Setfeni
8.5.1. Prezentace dat a interpretace vysledku prvni ¢asti dotaznikového Seti‘eni

Prvni ¢ast dotaznikového Setfeni (otazky ¢. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9) je zaméfena
na informovanost zakti v oblasti poruch pfijmu potravy. Polozka ¢. 2 zjistuje,
zda se respondent setkal s pojmem poruchy pfijmu potravy. Tato otazka je pro prvni ¢ast
Setfeni zcela stézejni.

Graf ¢. 2 - Otazka ¢. 2 — Setkal/a jste se nekdy s pojmem poruchy prijmu potravy?

Graf €. 2 - Otazka ¢. 2: Setkal/a jste se nékdy s
pojmem poruchy prijmu potravy?

Ne; 18; 25%

® Ano
Ne
B Ano; 55; 75%
Tabulka ¢. 1
Divky Chlapci
Ano 27 odpovedi; 87 % 28 odpovedi; 67 %
Ne 4 odpovédi; 13 % 14 odpovedi; 33 %

Na tuto otazku odpovédéli vSichni dotazovani, 55 74kl uvedlo, Ze se s pojmem poruchy
pfijmu potravy setkalo, zbylych 18 zaki o této problematice neslySelo. Z hlediska pohlavi
27 divek zaSkrtlo odpovéd’ ,,Ano“, zbylé 4 divky odpovéd ,Ne“, 28 chlapcti zvolilo

odpovéd’ ,,Ano*“ a zbylych 14 chlapct odpoveéd ,,Ne“. Z tohoto vysledku vyplyva, ze divky

se s pojmem poruchy prijmu potravy setkavaji ¢astéji nez chlapci.
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Graf ¢. 3 - Otazka ¢. 3 - Odkud jste se dozvédeél/a o poruchach prijmu potravy?

Graf ¢. 3 - Otazka €. 3: Odkud jste se dozvédél/a o
poruchich prijmu potravy?

Nesetkal/a jsem
se s PPP; 18;
18%

® Skola; 18; 19%

& Jiné; 0; 0% ® Rodice; 3; 3%

B Kamaradi; 7; 7%

B Média; 52; 53%

m Skola ® Rodi¢e W Kamaradi m Média m Jiné = Nesetkal/a jsem se s PPP

Tabulka ¢. 2

Divky Chlapci
Skola 3 odpovédi; 17 % 15 odpovédi; 83 %
Rodice 1 odpoved’; 33 % 2 odpovédi; 67 %
Kamaradi 3 odpovedi; 43 % 4 odpovédi; 57 %
Média 45 odpovédi; 87 % 7 odpovédi; 13 %
Jiné 0 odpovédi; 0 % 0 odpovedi; 0 %
Nesetkal jsem se s PPP | 4 odpovédi; 22 % 14 odpovédi; 78 %

Na tfeti otazku v pofadi odpovédéli vSichni respondenti. U této polozky bylo mozné zvolit
vice odpovédi, v grafickém znédzornéni tedy plati, ze 100 % se rovna 98 odpovédi.
Z vysledkl jsme zjistili, ze nejvice respondentt se o terminu PPP dozvédélo skrze média.
I diky tomuto vysledku je prokazatelné, Ze média tuto problematiku zacinaji reflektovat
a tabuizace tématu PPP se stava historii. Respondenti v 19 % uvedli jako zdroj informaci
Skolu. Je nutné podotknout, Ze 83 % respondentii, ktei'i uvedli jako zdroj informaci

§kolu, byli chlapci. Média jako zdroj informaci naopak uvedlo 87 % divek.

Pouze 3 % respondentll uvedlo jako zdroj informaci rodice. Nizka procenta odpovédi

u zdroji informaci skrze rodice a Skolu povazujeme za velmi znepokojivy vysledek,
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jelikoZ obé tyto sloZky by mély fungovat v ramci primarni prevence ve vzijemné

provazanosti.

Graf €. 4 - Otazka ¢. 4 — Vite, co je mentalni anorexie?

Graf ¢. 4 - Otazka €. 4 - Vite, co je mentalni
anorexie?

Ne; 9; 12%

B Ano
Ne
B Ano; 64; 88%
Tabulka ¢. 3
Divky Chlapci
Ano 30 odpovédi; 97 % 34 odpovédi; 81 %
Ne 1 odpoved’; 3 % 8 odpovedi; 19 %
Graf ¢. 5 - Otdzka ¢. 4 — Jaké jsou projevy mentadlni anorexie?
Graf ¢. 5 - Otazka ¢. 4 - Jaké jsou projevy mentalni
anorexie? Hubnuti
® Smrt; 9; 6% ™ Neuvedeno; 5; Hubnuti; 24;
3% 16% B Zvraceni
B Osamélost; §;
5% ® Hladovéni

B Zvraceni; 5; 3% = Odmitani jidla

10; 7% B Vyhublost
Strach; 3; 2% m Deprese
Strach

B Deprese; 6; 4 B Hladovéni; 26; - , .
17% Vystouplé kosti

m Osam¢lost

B Vyhublost; 42; B Smrt
279 Odmitan jidla; o
15; 10% ® Neuvedeno
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Prvni cast otazky €. 4 zjistuje, zda jsou respondenti sezndmeni s pojmem mentalni
anorexie. Tato otdzka byla zodpovézena vSemi respondenty. Z hlediska vyskytu se jedna
spolecné¢ s mentalni bulimii o nejcastéj§i poruchy piijmu potravy, proto jsme
predpokladali, ze vétSina respondentll bude tento termin znat, coz se nam také potvrdilo.
Celkem 88 % respondentii tento termin zna. Je nutné zminit, ze celkem 6 respondentu,
kteti v pfedchozich otdzkach odpovédéli, Ze termin poruchy pfijmu potravy neznaji, védi,
co je mentalni anorexie. Z hlediska pohlavi zna termin mentalni anorexie 97 % divek
a 81 % chlapct. Druha cast otazky €. 4 se zabyva konkrétnimi projevy tohoto onemocnéni.
Pouze v péti piipadech nebyla odpovéd zadna. Nejvice respondentii (42) uvedlo jako
hlavni projev MA vyhublost, dale 26 respondentii hladovéni, 24 respondenti uvedlo jako
dalsi projev hubnuti, nasledujicich 15 zase odmitdni jidla, v 10 ptipadech také vystouplé

kosti. Za zminku déle stoji odpovédi jako smrt (9), osamélost (8), deprese (6), zvraceni (5),

strach (3). Z vySe uvedeného vyplyva, ze dotazovani respondenti maji zakladni znalosti
o projevech mentalni anorexie, ¢ast respondentt také zminila psychické projevy tohoto
onemocnéni, coz povazujeme za vyborny vysledek, jelikoz si néktefi respondenti

uvédomuji souvislost poruch ptijmu potravy s psychickymi problémy.
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Graf €. 6 - Otazka ¢. 5 — Vite, co je mentalni bulimie?

Ne; 24; 33%

Graf ¢. 6 - Otazka ¢. S - Vite, co je mentalni bulimie?

H Ano
Ne

B Ano; 49; 67%

Tabulka ¢. 4

Divky Chlapci

Ano | 25 odpovédi; 81 %

24 odpovedi; 57 %

Ne

6 odpovedi; 19 %

18 odpovedi; 43 %

Graf ¢. 7 - Otazka ¢. 5 — Jaké jsou projevy mentalni bulimie?

B Hladovéni; 3; bulimie?
29 .
/o Diety; 4; 3%
Neuvedeno; 24; B Hubnuti; 30;

16% 20%

B Nespokojenost s
postavou; 9; 6%

16%
B Tloustnutl

10%

® ZneuZivani lékﬁ\‘/
. h) r
5;3% vraceni; 37;

24%

B Piejidani; 24

Graf ¢. 7 - Otazka €. S - Jaké jsou projevy mentalni

B Hubnuti

B Piejidani
Zvraceni

® Tloustnuti

B Nespokojenost s
postavou
Neuvedeno

HE Hladovéni

Diety
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Otéazkou €. 5 jsme zjistovali informovanost respondentii 0 onemocnéni MB. V prvni ¢asti
otazky jsme zjistili, Ze 67 % respondentll zna pojem mentélni bulimie, coz je o 21 % méné,
nez je znalost pojmu mentalni anorexie. Piedpokladame, Ze tato Cisla jsou vysledkem toho,
ze o mentalni anorexii se v médiich vice hovofi, a proto je informovanost vyssi. Z hlediska
pohlavi jsou Iépe informovany respondentky, a to celych 81 %. Pouze 57 % vsech

dotazovanych chlapcii zna tento termin.

Respondenti v§ak velmi vhodné odpovidali na druhou ¢ést otazky, kterd se tyka samotnych

projevii MB. Nejvice respondentt (37) uvedlo jako hlavni projev zvraceni, hubnuti uvedlo
30 respondenti, dalSich 24 respondentti zase piejidani. Mezi dalsi uvedené projevy patii

tloustnuti (15), nespokojenost s postavou (9), zneuzivani 1éka (5), drzeni diet (4),

a hladovéni uvedli 3 respondenti. Na tuto otazku neodpovédelo 24 respondentll, cozZ je
o 19 respondentil vice neZ u piedchozi otazky tykajici se mentalni anorexie. Uvedené

projevy onemocnéni MB byly ve vétSin€ spravné.

Graf ¢. 8 - Otdzka ¢. 6 — Jaké mohou byt priciny vzniku poruch prijmu potravy?

Graf ¢. 8 - Otazka €. 6 - Jaké mohou byt pric¢iny vzniku
poruch pFijmu potravy?
B Tloustka
B Stres; 16; 10% B Tloustka; 26;
17% B Nespokojenost s
s AT, postavou
Spoluzaci; 21; Posméch
14%
B Nespokojenost s % Neuvedeno
postavou; 24;
16% E Nevim
m Rodice
Spoluzaci
B Rodice; 24; 15%
Xoh- . B St
B Nevim; 13; 8% ® Neuvedeno; 4; Posme%h, 27; res
30, 17%

Na otazku pfi¢in vzniku poruch pfijmu potravy odpovidali respondenti nasledovng.

Nejvice respondentli povazuje tlouStku a posméch ze strany okoli za nejvaznéjsi pficiny

vzniku PPP. Déle pak se velmi Casto v odpovédich objevovala nespokojenost s postavou,

vliv_rodicl, spoluzdki a také stresu. 4 respondenti neuvedli Zadnou odpoved

a 13 respondentt zvolilo odpovéd “Nevim”. Z vysledkl je patrné, Ze respondenti citi

provazanost vlivu okoli se vznikem PPP.
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Graf €. 9 - Otazka ¢. 7 — Trpi podle Vas touto nemoci pouze Zeny?

Graf ¢. 8 - Otazka €. 7 - Trpi podle Vas touto nemoci
pouze Zeny?

B Nevim; 6; 8% H Ano; 0; 0%

H Ano
Ne

H Nevim

Ne; 67; 92%
Tabulka ¢. 5
Divky Chlapci
Ano 3 odpovedi; 10 % 10 odpovedi; 24 %
Ne 24 odpovedi; 77 % 27 odpovedi; 64 %
Nevim | 4 odpovédi; 13 % 5 odpovedi; 12 %

Poruchy pfijmu potravy jsou onemocnénim, kterym trpi ob& pohlavi bez ohledu na vék.
Presvédéeni, Zze témito poruchami trpi pouze zeny, je jiz prezité. 92 % respondenti
spravné odpovédélo, Ze PPP nejsou vyhradné Zenskym onemocnénim. Zbyvajicich 8 %

zvolilo odpovéd’ “Nevim”. Odpovéd’ “Ano” nezvolil Zadny respondent.
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Graf ¢. 10 - Otdzka ¢. 8 — Jsou podle Vas poruchy prijmu potravy vaznym onemocnénim?

Graf ¢. 10 - Otazka €. 8 - Jsou podle Vas poruchy prijmu
potravy vaznym onemocnénim?

B Nevim; 15; 21%

H Ano
Ne

H Nevim

Ne; 6; 8%

B Ano; 52; 71%

Tabulka ¢. 6

Divky Chlapci
Ano 23 odpovedi; 74 % 29 odpovedi; 69 %
Ne 3 odpovedi; 10 % 3 odpovedi; 7 %
Nevim | 5 odpovédi; 16 % 10 odpovedi; 24 %

Poruchy piijmu potravy patii mezi velmi vaZzna onemocnéni. Nebezpe€i umrti pacientd
s PPP je az 18krat vyss§i nez u zdravych jedinci stejného véku. Tuto zavaZnost
onemocnéni si uvédomuje 71 % respondentii. Pouze 8 % zvolilo odpoveéd” “Ne” a 21 %
respondentll odpovéd “Nevim”. Z hlediska pohlavi odpovédélo spravné - “Ano” 74 %

divek a 69 % chlapct.
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Graf ¢. 11 - Otazka ¢. 9 - Kam byste se obratil/a s prosbou o pomoc, pokud by nekdo ve
Vasem okoli onemocnél nekterou z poruch prijmu potravy?

Graf ¢. 11 - Otazka €. 9 - Kam byste se obratil/a s
prosbou o pomoc, pokud by nékdo ve Vasem okoli
onemocnél nékterou z poruch prijmu potravy?
® Neuvedeno; 19; u Ucitel/ka; 15;
19% 15% ® Utitel/ka

Vychovny poradce

Vychovny ;
poradce; 5; 5% ™ Skolni psycholog
m Rodice postizeného

" Skolni Nemocnice
p sych7(3;§)g; 7 ® Neuvedeno
Nemocnice; 29;
28% L Rodice
postizeného; 26;
26%

Z prizkumu jsme dosli k vysledku, Ze zadny respondent neznid piesny ndzev
specializovaného oddéleni pro 1é¢bu poruch piijmu potravy. Nejvice respondentd
by doporucilo 1é€bu v nemocni¢nim zatizeni, dale by se obratili na rodice postizeného.
15 % zakt a zdkyn by se obratilo na ucitele. 19 % respondenti na tuto otdzku

neodpovédelo.
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8.5.2 Prezentace dat a interpretace vysledki druhé casti dotaznikového
Setfeni
Druha ¢ast dotaznikového Setfeni zahrnujici otazky €. 10, 11, 12, 13 zkouma télesné

sebepojeti respondentli. Otazka €. 14 se zabyva zkusenostmi s dietami.

Graf ¢. 12 - Otdzka ¢. 10 — Jste spokojen/a se svou postavou?

Graf €. 12 - Otazka €. 10 - Jste spokojen/a se svou
postavou?

B Rozhodn¢ ne; 12; - N .
17% Rozhodn¢ ano;

16; 22%

B Rozhodné ano
SpiSe ano

= SpiSe ne

® Rozhodn¢ ne

B SpiSe ne; 25; 34%
SpiSe ano; 20;

27%
Tabulka ¢. 7
Divky Chlapci
Rozhodné ano | 3 odpovédi; 10 % 13 odpovedi; 31 %
SpiSe ano 5 odpovedi; 16 % 15 odpovedi; 36 %
SpiSe ne 13 odpovedi; 42 % 12 odpovedi; 28 %
Rozhodné ne | 10 odpovédi; 32 % 2 odpovédi; 5 %

Na tuto otazku jsme ziskali odpovéd’ od vSech dotazanych respondentii. Z vysledkl jsme
dosli k zavéru, ze 49 % vsech respondentli zvolilo odpovédi “Rozhodné ano” nebo “Spise
ano”, z ¢ehoz 78 % tvori chlapci. Nespokojenych je 51 % respondentii. Z hlediska
pohlavi je se svou postavou nespokojenych 74 % respondentek a 33 % respondentii -

chlapci. Z tohoto vysledku je patrné, Ze respondenti Zenského pohlavi jsou k sobé

prisnéjsi a kritic¢té)si.

64



Graf ¢. 13 - Otazka ¢. 11 — Pral/a byste si, aby Vase postava byla:
Graf €. 13 - Otazka €. 11 - Piral/a byste si, aby VaSe

B Jsem spokojen/a postava byla:
Se svou postavou, - gtihlejéi
8; 9% m Stihlejsi; 28; 31%

S
B Jiné; 12; 13% Silng;si

Vysportovang;jsi

H Jiné

® Silngjii: 6: 7% H Jsem spokojen/a se svou
A 0

\/ postavou
Vysportovangjsi;
36; 40%
Tabulka ¢. 8
Divky Chlapci

Stihlejsi 23 odpovedi; 82 % 5 odpovédi; 18 %
Silnéjsi 0 odpovédi; 0 % 6 odpovédi; 100 %
Vysportovanéjsi 12 odpoveédi; 33 % 24 odpovedi; 66 %
Jiné 3 odpovedi; 25 % 9 odpovédi; 75 %
Jsem spokojen/a 2 odpovédi; 25 % 6 odpovédi; 75 %

Otazka ¢. 11 nabizela respondentiim volit vice odpovédi, celkove jsme ziskali 90 odpovédi.

Nejvice se vyskytovala kombinace “Stihlej§i” — “Vysportovanéjsi”, a to predev§im

u divek. Z hlediska pohlavi je z odpovédi respondentll zfejmé, Ze respondentky by si praly
byt spiSe StihlejSimi, chlapci naopak vysportovangjSimi. Naprosto spokojenych
respondentl bylo pouze 9 %. Mezi odpovéd'mi “Jin€” se nejvice objevovala vyska, a to
znovu predevsim u chlapcii, ktefi by si pfali byt vyssi. Z vysledku je zirejmé, Ze celkem

91 % respondentii by si pialo zménu své postavy.
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Graf ¢. 14 - Otazka ¢. 12 — Jak byste svou postavu charakterizoval/a?

Graf ¢. 14 - Otazka €. 12 - Jak byste svou postavu
charakterizoval/a?

B Obézni; 3;4% M Velmi hubena; 7;

9%
® Silngjsi; 16; 22%“
= Stihl4; 18;25%

Primérna; 29; \\\/

40%

m Velmi hubena ®Stihld = Primérna  ® Silngjsi  m Obézni

Tabulka ¢. 9

Divky Chlapci
Velmi hubena 2 odpovédi; 16 % 5 odpovedi; 12 %
Stihla 3 odpovédi; 0 % 15 odpovedi; 36 %
Priimérna 17 odpovedi; 55 % 12 odpovédi; 28 %
Silnéjsi 9 odpovedi; 29 % 7 odpovedi; 17 %
Obézni 0 odpovédi; 0 % 3 odpovédi; 7 %

Nejvétsi pocet respondentti (40 %) charakterizovalo svou postavu jako primérnou, v ¢ehoz

59 % tvotily divky. Stihlych je dle vysledkii 25 % respondentl, z &ehoZ vétinu tvoii

chlapci. Odpovéd “Obézni” zaSkrtli pouze chlapci. Z tohoto vysledku plyne,

Ze respondentky, jsou ve svych postojich umirnénéjsi, a i presto, Ze se ve tfidach

objevovaly divky velmi hubené, volily nejvice odpovéd’ “Primérna” a ve velmi malé

mire “Silnéjsi” a “Stihla”.
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vvvvvv

Graf &. 15 - Otdzka ¢ 13 — Ci ndzor na Vasi postavu je pro Vds nejdiilezitéjsi?

Graf &. 15 - Otazka ¢&. 13 - Ci nazor na Vasi postavu je
pro Vas nejdilezitéjsi?

B Soucasny trend ™ Jiné; 25 3% Nazor kamaradd; Nazor kamarad
idealni postavy v 12;16%
médiich; 30; 41%

® Nazor rodi¢u

B Soucasny trend idealni postavy v

médiich
H Jiné
B Nazor rodica; 29;
40%
Tabulka ¢. 10
Divky Chlapci

Nazor kamaradu 7 odpovédi; 23 % 5 odpovédi; 12 %
Nazor rodica 8 odpovedi; 25 % 21 odpovedi; 50 %
Trend idealni postavy | 16 odpovédi; 52 % 14 odpovedi; 33 %
Jiné 0 odpovédi; 0 % 2 odpovédi; 5 %

I ptesto, ze se respondenti nachéazeji ve véku, kdy se ndzoroveé distancuji a vymezuji proti

vvvvvv

Tuto odpoveéd’ zvolilo 50 % vSech dotazovanych chlapcli. NejvysSi procento vSak ziskala

odpoveéd “Soucasny trend idedlni postavy v médiich” (41 %). Tuto odpovéd’ zvolilo 52 %

divek. Mezi odpoveéd “Jiné€” (3%) uvedli respondenti dilezitost vlastniho nazoru.

Z vysledku je ziejmé, Ze divky — respondentky, jsou mnohem vice ovlivnitelné

sou¢asnym trendem idealni postavy propagované médii, chlapci — respondenti zase

vvvvvv
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Graf ¢. 16 - Otdzka ¢. 14 — Mate viastni zkuSenost s néjakym typem diety?

Graf ¢. 16 - Otazka ¢. 14 - Mate vlastni zkuSenost s
néjakym typem diety?

B Mam zdravotni
omezeni; 6; 8%

B Ano; 24; 33%

B Ano
Ne

B Mam zdravotni omezeni

Ne; 43; 59% \/

Tabulka €. 11

Divky Chlapci
Ano 18 odpovedi; 56 % 6 odpovedi; 14 %
Ne 9 odpovedi; 29 % 34 odpoveédi; 81 %
Mam zdravotni omezeni | 4 odpovéedi; 15 % 2 odpovédi; 5 %

Z vysledku ctrnacté otazky vyplyva, ze 33 % respondentt jiZ ma zkuSenost s néjakym

typem diety. Mezi konkrétnimi odpovéd'mi byly ptiklady diet jako d€lend strava, omezeni

sladkého a tuéného, vynechavani pfiloh a pefiva, konzumace velkého mnozstvi zeleniny,

pravidelnd strava. Ve dvou pripadech bylo uvedeno hladovéni. 8 % respondentli ma

zdravotni omezeni (2 ptipady cukrovky, 1 ptipad celiakie, v 3 ptipadech neuvedeno).

Zkusenost s dietami maji piedev§im divky. Vzhledem k vysledkim této otazky se

domnivame, ze respondentky jsou mnohem citlivejsi ke svému télesnému vzhledu. Tento

vysledek pirisuzujeme vlivu ¢asopist, televiznich poradii, internetu a jinich médii, které nés

dennodenn¢ zahlcuji ¢lanky s tipy, jak zhubnout.
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8.5.3 Prezentace dat a interpretace vysledku tieti ¢asti dotaznikového
Setfeni

Treti ¢ast se zabyva problematikou plsobeni a vlivu médii na respondenty v oblasti

télesného vzhledu a také zjistuje, zda respondenti vnimaji Stihlost jako vyhodu ve

spolecnosti (otazky ¢. 15, 16, 17, 18, 19). Otazka ¢. 20 zkouma vlastni postoj respondenta

pii popisu dvou kontrastnich Zenkych postav a umoznuje komparaci.

Graf ¢. 17 - Otdzka ¢. 15 — Ovliviiuji Vas média v tom, jak byste chtél/a vypadat?

Graf €. 17- otazka ¢. 15 - Ovliviiuji Vas média v tom, jak
byste chtél/a vypadat?

B Nevim; 17; 23%

B Ano; 35; 48%

B Ano
Ne

® Nevim

Ne;21;29%\_

Tabulka €. 12

Divky Chlapci
Ano 24 odpovedi; 78 % 11 odpoveédi; 26 %
Ne 4 odpovédi; 13 % 17 odpovedi; 40 %
Nevim | 3 odpovédi; 9 % 14 odpovedi; 34 %

48 % respondentu se citi byt ovliviiovano médii v tom, jak by chtéli vypadat, z ¢ehoz
69 % tvori divky - respondentky. Z tohoto grafu vyplyva, ze média maji na znacnou cast
respondentl vliv, a tento vliv si respondenti uvédomuji. V péti ptipadech byla k odpovédi
pfipsand pozndmka “Instagram”. Jedn4 se o internetové médium, skrze které jeho uzivatelé
sdili své fotografie. Toto médium v soucasnosti povazujeme za jedno z nejvyuzivanéjsich.

Pro mladé lidi je Instagram velice atraktivni, a tudiz velmi vlivny nastroj.
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Graf ¢ 18 - Otdzka ¢. 16 — Modelky/modelové v reklamach jsou podle Vas:

Graf ¢. 18 - Otazka €. 16 - Modelky/modelové v
reklamach jsou podle Vas:
H Jiné; 0; 0%
B [dealem kréasy;
23;21%

® P1ili§ hubené/i

B Zdravé §tihlé/i

B Pfili§ hubené/i;

. 0,
49; 46% Vysportované/i
B [dealem krasy
Vysportované/i, )
32;30% u Jine

draveé stihlé/i; 3;
3%

46 % respondentl uvedlo, Ze modelky a modelové jsou ,Pfili§ hubené/hubeni®.

Je zajimavé, zZe respondenti v mnoha ptipadech wuvedli spoleéné¢ odpovéedi

“Prili§ hubené/i”, “Vysportované/i” a “Idedlem krasy”. VSechny tfi odpovédi byly

soucCasn¢ zaSkrtnuté v 8 dotaznicich. V 5 dotaznicich byly spolecné zaskrtnuté odpovéedi

“Prili§ hubené/i” a “Vysportované/i”.

Z tohoto vysledku je ziejmé, Ze znacna Cast respondenti vnimé ideal krasy jako

presprili§ hubeny.
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Graf €. 19 - Otazka ¢. 17 — Kdyz vidite v médiich (reklama, film, internet) osobu se
silnéjsim typem postavy, vymenil/a byste ji za Stihlejsi?

Graf ¢. 19 - Otazka €. 17 - Kdyz vidite v médiich
(reklama, film, internet) osobu se silnéjSim typem
postavy, vyménil/a byste ji za Stihlejsi?

B Nevim; 12; 14% B Ano; 5; 6%

B Ano
Ne

H Nevim

Ne; 66; 80%

Velmi pozitivnim vysledkem je, ze 80 % respondentd uvedlo odpovéd’ “Ne”. Pouze v péti
piipadech byla odpovéd “Ano” (pouze chlapci), odpovéd “Nevim” zvolilo

12 respondentt.
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Graf & 20 - Otdzka ¢ 18 — Stihli lidé jsou podle Vis:

Graf ¢&. 20 - Otazka &. 18 - Stihli lidé jsou podle Vas:

B Nezalezi na typu u St’astnéj §1; 5; 7%
postavy; 15; 21%

vvvvvv

20%

B Jiné; 3; 4%

Atraktivnéjsi; 35;
48%

vvvvvv

m Stastngjsi  m Usp&$ngjsi Atraktivnéj§i ®Jiné M NezaleZi na typu postavy

Vysledky ukazuji, Ze 75 % respondenti je presvédcenych, Ze byt Stihly je vyhodou.
Nejvice respondentll pocituje jako hlavni pfednost atraktivitu Stihlych lidi (48 %). 21 %

respondentti uvedlo, ze ,,Nezalezi na typu postavy*. Mezi odpovéd'mi “Jiné” bylo uvedeno,

ze §tihli lidé jsou krasné;jsi.
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Graf ¢&. 21 - Otdzka ¢. 19 — Mate pocit, Ze lidé s nadvahou ci obezitou jsou spolecnosti
hiire prijimani?

Graf ¢. 21 - Otazka €. 19 - Mate pocit, Ze lidé s nadvahou
¢i obezitou jsou spole¢nosti hiife prijimani?

B Nevim; 8; 11% B Rozhodné ano;
14; 19%

Rozhodné ne; 7;

10%
B Rozhodné ano
B SpiSe ano

B Spise ne; 9; W Spise ne

12% Rozhodné ne

B Nevim

B SpiSe ano; 35;
48%

Je zajimavé, Ze mnoho respondentil, kteti v ptedeslé otdzce odpovédéli, ze jim nezalezi na
typu postavy, v této otazce uvedli, Ze obézni lidé ¢i lidé s nadvahou jsou hiife pfijimani.
Z této skutecnosti vyplyva, ze respondenti pocituji znevyhodnéni osob, které nespliuji
kritéria Stihlosti. Celkem 67 % respondentu je toho nazoru, Ze lidé s vyssi vahou jsou
spole¢nosti hire prijimani. 8 % wuvedlo odpovéd “Nevim” a zbyvajicich

22 % respondentll je pfesvédcenych, ze vyssi vaha lidi nema spolecensky Zadny vliv.
Otazka €. 20 — Prosim, napiste, co Vas napadne pri pohledu na tyto dvé fotografie.

Nejvice respondentii popisovalo Zzeny pomoci vnéjsich télesnych znakl. U zeny na obrazku

¢. 1 dominovaly vyrazy jako vyhublost (85 %), Stihlost (63 %), idealni Zenskd postava

(38 %), ma miry modelky (25 %), mé anorexii (20 %), je v kondici (20 %).

V 35 dotaznicich bylo uvedeno, ze je Zena se svou postavou spokojend, v 5 dotaznicich

bylo uvedeno, ze by si dana respondentka ptala vypadat stejné.

U Zeny na obrazku ¢. 2 se zacaly vice v odpovédich projevovat povahové rysy, a to
pfedev§im v dotaznicich vyplnénych divkami. Nejvice se objevovaly odpovédi jako
nadvaha (52 %), vyraz tlustd (35 %) pouzili predev§im chlapci, divky volily jemnéjsi

vyrazy (pii téle, par kilo navic). Vyraz hezkd a usmévavéd pouzilo 33 % dotazanych,
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spokojend (28 %). Mezi dal$imi odpovéd'mi byly uvedené vlastnosti jako sympaticka,

nazor, ze by méla drzet dietu, vyraz sexy apod.

Tyto fotografie Zen byly vybrany z diivodu, ze nevykazuji extrémnost. Divka na obrazku
¢.1 je velmi hubena, nicméné internet je plny mnohem vystfednéjSich fotografii
anorektikli a anorektic¢ek, stejn¢ tak i morbidné obéznich lidi. Proto byla na obrazku ¢. 2
vyfocena Zena, ktera, dle naseho nazoru, ma zdravé vypadajici télesné tvary. Velmi nas
proto prekvapily nazory respondenti, ktefi v 52 % uvedli, Ze tato Zena ma nadvahu
a 35 % respondenti dokonce uvedlo, Ze je tlusta. Pripisujeme to vlivu médii, ktera
neustdle propaguji extrémni Stihlost a stavi ji nad zdravé vypadajici tvary Zenskych

¢i muzskych tél.
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8.6 Zavér dotaznikového Setieni

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 73 zaka 9. tiid Zakladni Skoly Hostivat, z ¢ehoz 31
bylo divek a 42 chlapct. Ze srovnani vysledkii plynoucich z odpovédi respondenti se

stanovenymi hypotézami jsme ziskali nasledujici zavéry:
Hypotéza ¢. 1:

a) Minimdlné 75 % dotazovanych respondentit je informovanych o poruchdch piijmu
potravy a maji zakladni znalosti o jejich symptomech — informované budou prevaziné

respondentky.

b) Maximalné 25 % dotazovanych uvede jako zdroj informaci Skolu.

Odpovédi respondentti na otazky zjiSt'ujici miru informovanosti v oblasti PPP byly
v 83 % spravné. 75 % respondentl uvedlo, Ze se s pojmem PPP setkalo. Projevy mentalni
anorexie byly v 94 % ptipadl uvedené spravné. Projevy mentalni bulimie byly uvedeny
v 74 % pripadt spravné. 88 % respondentti védi, co si predstavit pod pojmem mentalni
anorexie, 67 % respondentll znd pojem mentalni bulimie. Mozné pfi¢iny vzniku nékteré
z PPP byly uvedeny v 91 % spravné. 92 % respondentt si uvédomuje, ze PPP nejsou ryze
zenskym onemocnéni a jejich zavaznost chape 71 % respondentii. Z hlediska pohlavi
jsme zjistili, Ze 83 % divek — respondentek a 68 % chlapci — respondenti, je
informovanych o poruchach prijmu potravy. Z tohoto vysledku je ziejmé,

Ze respondentky jsou lépe informované o PPP nez chlapci - respondenti.

Jako zdroj informaci o terminu poruchy prijmu potravy uvedlo $kolu pouze 19 %
dotazovanych, z ¢ehoz 83 % tvorili chlapci. Nejvétsi ¢ast respondentii uvedla jako

zdroj informaci o PPP média, a to celych 53 %, z ¢ehoz 87 % tvoftily divky.

Z téchto vysledk je ziejmé, ze ziskana data svédci pro platnost hypotézy €. 1.
Hypotéza ¢. 2:

a) Minimalné 75 % dotazovanych respondentii neni spokojenych s vlastni postavou.

b) Nespokojené budou prevaziné respondentky.

Vysledkem druhé ¢asti dotazniku je 51% nespokojenost s vlastni postavou, z ¢ehoz
62 % tvori divky a 38 % chlapci. 49 % respondentl je se svou postavou spokojenych.

Z hlediska pohlavi je se svou postavou nespokojenych 74 % vSech respondentek a
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33 % vSech respondenti - chlapcii. Z tohoto vysledku je patrné, Ze respondenti zenského
pohlavi jsou k sob& piisné€jsi a kritictéjsi. Z hlediska pohlavi tedy jasn€é vyplynulo, Ze
nespokojené jsou prevazné divky. V kontrastu s vysledky otazky ¢. 10 tykajici se
spokojenosti ¢i nespokojenosti s vlastni postavou jsme v navazujici otazce zjistili, Ze 91 %
respondentii by si prialo zménu postavy, a tedy pouze 9 % respondentli je se svou

postavou spokojenych. Nejvice (40 %) respondentl by si pralo vysportovanéjsi postavu (z

66 % chlapci), stihlejsi postavu by si ptdlo 31 % respondentti (z 82 % divky).
Hypotéza ¢. 3:

Minimalné 75 % dotazovanych respondentii spojuje Stihlou postavu s atraktivitou,

uspéchem a krdasou.

Celkem 71 % dotazovanych Zzakt a Zdkyn vniméa vyhodu S§tihlé postavy. Respondenti
spojuji Stihlou postavu s atraktivitou (47 %), tspéchem (16 %). Obezitu a nadvahu vnima

67 % respondentti jako znevyhodnujici faktor ve spolecnosti.

Srovnanim vysledk respondentli obou zastoupenych pohlavi jsme zjistili, Ze odpovédi
chlapci a divek se liSily pfedevSim v oblasti sebepojeti a vnimani vlivu médii
na sebepojeti. Divky — respondentky jsou k sobé mnohem kritict¢jsi a piisnéjsi nez chlapci
a pti hodnoceni vlastni postavy maji tendenci k priméru. Zaroven mnohem vice pocit'uji

vliv internetu, ¢asopist, televize na télesné sebepojeti.

Dale v dotaznikovém Setfeni 41 % respondentii uvedlo, Ze je zajima nazor médii v oblasti
aktualniho trendu ideélni postavy. Velmi zajimavé je zjisténi, Ze respondenty zajima nazor
rodicd, a to ve 40 %. Pozoruhodné je toto zjisténi z toho hlediska, Ze se obvykle v tomto
veékovém obdobi zacinaji jedinci od nazord rodiny distancovat a vymezovat a mnohem
dulezitéjsi je pro né nazor vrstevnikl. Na zaklad¢ ziskanych dat 1ze konstatovat, ze rodice

1 na riziko vzniku poruch pfijmu potravy.

48 % respondentli uvedlo, Ze citi vliv médii v tom, jak by chtéli vypadat, 78 % tvoftily
respondentky. Zaroven 53 % respondentt uvedlo, Ze skrze média ziskali informace tykajici
se problematiky poruch piijmu potravy. Nezbytnost médii je v tomto pifipadé ziejma,
nicméné je nutné, aby tyto komunikaéni prosttedky zacaly vice reflektovat a propagovat

1 osoby, které pfisna kritéria sou¢asného idedlu krasy nespliuyji.
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Respondenti nedokazali pfesné urCit specializované oddéleni pro pacienty s PPP,

nicmén¢ intuitivné chapou propojenost poruch piijmu potravy s psychickymi problémy.

Zkusenost s dietou méa 1/3 respondentii, zc¢ehoz prevaznou vétSinu tvoii divky,
respondentky. Ve 2 piipadech bylo uvedeno, ze se respondentky snazily zhubnout
hladovénim. Respondenti se nachazi z hlediska véku v nejrizikovejSim obdobi pro vznik
nékteré z poruch piijmu potravy, proto je nutnd pozornost ze strany rodi¢t a pedagogu,
apokud si vSimnou u dospivajicich jedincti ne zcela béznych stravovacich navyki
¢1 psychickych nebo fyzickych zmén, je vhodné citlivé zasahnout, jelikoz vcasna

intervence mize zasadn¢ zmirnit dopady na zdravi jedince.

Z dat ziskanych dotaznikovym 3etfenim jsme zjistili, ze zaci ZS Hostivai se v tematice
poruch piijmu potravy dobie orientuji (83 % spravnych odpovédi), nicméné pouze 19 %
respondentl uvedlo jako zdroj informaci o této problematice Skolské zatizeni. Domnivam
se, ze pri¢iny je mozné shleddvat v mozné bagatelizaci a nezajmu pedagogli vénovat této
problematice dostate¢ny vyucovaci prostor. Jako doporuceni navrhujeme vénovat této
problematice pfiméteny Cas v pfedmétu Vychova ke zdravi, jehoz soucéasti by mélo byt
1 posilovani zdravého sebevédomi zaku, ¢i organizace besedy s odborniky, ktefi se oblasti

PPP zabyvaji.

8.7 Limity dotaznikového Setieni

Empirického Setfeni se zucastnilo 73 respondentl. Pro nastinéni problematiky poruch
pfijmu potravy v souvislosti s touto bakalafskou praci je to vzorek dostacujici a velmi
dilezity. Prizkumem jsme neméli v umyslu vysledky zevSeobecniovat a vztahovat
na adolescenty v celé Ceské republice, jelikoz bychom k tomuto kroku potiebovali
mnohem vétsi pocet respondentil. Zjistit, s jak velkou pravdépodobonosti by se vysledky
plosného Setfeni mohly shodovat s prizkumem v této praci, by bylo zajimavym tématem

pro dalsi praci.

Dotaznik byl zaloZen na subjektivnim nazoru kazdého respondenta, a proto nelze zarucit,
Ze na zéky a zédkyné v dobé& prizkumného Setfeni neplsobily védomé i nevédomé vlivy,
jako atmosféra tfidy, srovnavani se spoluzéky, nervozita atd. Je potieba zdlraznit, Ze

nebyly zodpovézeny vSechny otazky.

Vzhledem k rozporu vysledkti otdzek ¢. 10 a ¢. 11 bychom v budoucnu volily jiny postup

odpovédi na tyto otazky. V ptipadé kladného hodnoceni vlastni postavy v otazce €. 10 by
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respondent m¢l pfistoupit rovnou k otdzce ¢. 12. Naopak jestlize by respondent svou
postavu hodnotil negativné, pokracoval by k otdzce ¢. 11. Timto zplisobem bychom se

vyvarovali vzniklého rozporu vysledk.

8.8 Doporuceni pro rodi¢e a pedagogy

o 24

rodinnou atmosféru, a pfijeti zdravého jidelniho chovani, je rodina. V ramci zajisténi
funkCnosti primarni prevence povazujeme proto za dualezité navrhnout doporuceni, ktera
jsou vysledkem prostudovani odborné literatury, a predejit tak moznému vzniku nckteré

z poruch pfijmu potravy.

Doporuceni pro rodice:

* Formovéni zdravého sebepojeti jedince - velice dulezité pro formovani zdravého

sebepojeti jedince je komunikace v rodiné. Déti, kterym rodiCe poskytuji vice
pozitivnich emoci a pozitivniho hodnoceni, vykazuji vyssi sebeuctu a sebehodnoceni.
Je nutné, aby rodi¢e dokazali se svym potomkem otevien¢ hovotit s ohledem na vék
ditéte. Pro formovani zdravého sebepojeti v oblasti vniméani vlastniho téla je nutné, aby
rodi¢e nevénovali pfiliSnou pozornost télesné hmotnosti jejich ditéte a respektovali
vyvojova specifika potomka. Je nevhodné, aby rodi¢e srovnavali potomka s jinymi
vrstevniky, kritizovali nebo se dokonce vysmivali jeho vzhledu, a to predevS§im
v obdobi pubescence a adolescence, kdy jsou jedinci nejvice zranitelni, a to 1 vzhledem
k vysledkim empirické casti této bakalaiské prace, kdy jsme zjistili, Ze 40 %
respondentll zajimd v otdzce vn&jSiho vzhledu nézor rodicl. Je nutné, aby rodice
nezapominali na veSkeré¢ potieby ditéte. Pokud nebudou uspokojovany, dojde
k naruSeni fyzické a psychické stranky jedince. Velmi dilezité¢ v obdobi adolescence je
také dat ditéti dostatecny prostor pro jeho smérovani. Nutnd je podpora ze strany
nejblizsiho okoli pfi rozvoji vniméani vyznamu sebe samého, kriti€nosti a prosazovani
nazoru druhych na jeho osobu. Zésadni je nastolit pozitivni rodinnou atmosféru, v niz
se dit¢ bude citit milované takové, jake je, a nebude se bat za rodici pfijit s jakymkoliv

osobnim problémem.

¢ Rozvoj spravného jidelniho chovani — pro rozvoj spravného vzoru jidelniho chovani

u ditéte je nutné, aby rodice dbali na pestrou a vyvazenou stravu a také na dostatek
pohybu. Velmi dulezité je spole¢né stolovani, jehoz frekvence je v dusledku
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hekti¢nosti souc¢asného zivota velmi nizka. Rodice by se také méli vyvarovat drzeni
drastickych diet nebo naopak pfejidani ¢i nadmérné konzumaci nezdravych

potravinovych vyrobki, jelikoz jsou pro své potomky vzorem i v této oblasti.

Velmi vyznamné je naucit potomka stiidmému a zdravému piistupu k jidlu. Pokud si

rodi¢e vS§imnou nezvyklych jidelnich zplsobu svého ditéte, je nutné na tento problém

zareagovat okamzité, protoze pravé vCasné feseni téchto potizi mize vznik nékteré z PPP

zastavit ¢i znan€ zmirnit dopady onemocnéni na psychické a fyzické zdravi daného

jedince.

Doporuceni pro pedagogy:

Budovéni bezpecného klimatu ve tiidé — pro vytvoreni pratelské a vlidné atmosféry

ve tiidnim kolektivu je role pedagoga velmi zasadni. Zaci se v bezpetné atmosféte citi
Iépe, snadnéji se jim bude pracovat a budou schopni oteviené¢ hovoftit. V takové tridé
jsou niz§i predpoklady ke vzniku Sikany. Zaci takovému pedagogovi diivéfuji a budou

se méng ostychat za nim pfijit s jakymkoliv problémem.

Vsimavost pedagogu je zasadni — vzhledem ke skute¢nosti, Ze Zaci travi znac¢nou ¢ast

dne ve skolském zafizeni, je nutné, aby pedagogové byli vS§imavi a aktivné na zdravi
zakl dohliZeli. Pokud si v§imnou jakychkoliv zmén v chovani Zdka ¢i zadkyné (télesné
zmény, bylo by vhodné vcas zareagovat. Dopady poruch piijmu potravy muhou byt
fatalni a v€asna 1é¢ba muze zmirnit jinak devastujici disledky na fyzické a psychické
zdravi jedince. Proto je nutné, aby pedagogové nebagatelizovali danou problematiku

a zasahli véas.

Dulezitost primarni prevence — Vyznam fungujici priméarni prevence je velmi zasadni.

Je nezbytné vzniku probléml predchazet predavanim kvalitnich informaci o dané
problematice. V oblasti poruch pfijmu potravy je nutné Zaky dostatecné informovat
o rizikovych faktorech a pfiCinach vzniku PPP, dale pak o zavaznych dopadech
na zdravi pacientd. Velmi vyznamné jsou v téchto ptipadech besedy s odborniky nebo

vénovani dostatecného Casu této problematice v hodinadch Vychova ke zdravi.

79



Zavér

Poruchy pfijmu potravy patii u dospivajicich jedincti mezi nejcastéj$i a nejzavazngjsi
onemocnéni s vaznymi zdravotnimi nasledky. Jednd se o velmi aktudlni problém,
ktery zasluhuje pozornost z ftad odbornikl, rodi¢l, pedagogii a Siroké vefejnosti.
Velmi znepokojiva je skuteCnost snizujici se ve€kové skupiny ohrozené timto
onemocnénim, dale také stoupajici incidence poruch piijmu potravy u muzského pohlavi.
Celkovy vyskyt onemocnéni je velmi tézko zjistitelny, jelikoz pacienti své problémy velmi
dlouho taji. Vznik trvalych nésledkli zavisi na délce trvani onemocnéni a véku, kdy se
onemocnéni projevilo. Mezi nekriti¢téjsi proto patii obdobi puberty, kdy mize dojit
k nevratnému posSkozeni fyziologickych funkci organismu. Pfes vSechny zdvazné nasledky
byva problematika poruch pifijmu potravy stale podceniovana, bagatelizovana nebo zcela

nepochopena.

Vstup teoretické ¢asti je vénovan vymezeni a definici pojmu zavislosti, vzniku
zavislostniho chovani a uvedeni do problematiky behaviordlnich zéavislosti, mezi které
fadime 1 poruchy pfijmu potravy. Na vzniku tohoto patologického chovani se zdsadné

podili bio-psycho-socio-spiritualni plisobeni symptomi na ¢lovéka.

Nésledujici ¢ast je jiz vyhradn€ vénovadna tématu poruch pfijmu potravy. Popisujeme
historii tohoto onemocnéni, jeZ sahd az do davného 5. stoleti pfed nasim letopoctem,
zminlujeme také zasluhy Iékafe FrantiSka Faltuse, ktery v roce 1983 zalozil
na Psychiatrické klinice 1. LF UK v Praze Jednotku specializované péce pro nemocné

trpici poruchami potravy na psychogennim podkladu.

Déle vénujeme pozornost mentilni anorexii a mentalni bulimii, popisujeme jejich
epidemiologii, projevy, pribéh a klinické nasledky. Zminujeme také atypické
a nespecifické formy poruch piijmu potravy, dale pak nové typy poruch piijmu potravy,
mezi které fadime bigorexii, drunkorexii a ortorexii. Pro poruchy ptijmu potravy je typické
intenzivni Gsili o dosaZeni Stihlosti spojené s omezenim pfijmu potravy, neustalé zabyvani
se jidlem, vzhledem a hmotnosti, panicky strach z tlousStky a celkova nespokojenost

s vlastnim télem.

V nasledujici kapitole se vénujeme etiologii PPP, popisujeme biologické, psychosocidlni
a spiritudlni rizikové faktory pro vznik tohoto onemocnéni. Upozoriiujeme na stale silny

vliv médii, ktera neustale podporuji 1éty zazity prespfilis Stihly model ideéalu krasy, je vSak
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nutné zminit, ze snaha kosmetickych a odévnich spoleCnosti zafazovat nejen
do marketingovych kampani, ale také na ptrehlidkovd mola, modelky zdravych télesnych

tvard, je znatelna, nicméné¢ velmi pozvolna.

V dalsi kapitole se zaméfujeme na rozpoznani poruch piijmu potravy. Tato ¢ast muize
slouzit jako zdroj infomaci pro Sirokou vefejnost, zejména pak pro pedagogy
a pedagogické pracovniky, kteti maji velmi dilezitou ulohu v primarni prevenci, jelikoz se
svymi zaky travi velké mnozstvi Casu a ocividné télesné a psychické zmény u zéka
¢1 zdkyné mohou zaznamenat, a byt tak velmi napomocni pii v€asném feSeni téchto

problému.

V Sesté kapitole s nazvem ,,Adolescence jako rizikové obdobi pro vznik poruch piijmu
potravy* nejdiive reflektujeme obdobi dospivani a zaméfujeme se predevSim na télesny
vzhled, ktery se stava soucasti sebehodnoceni, a formovani sebepojeti a sebekoncepce, a to
v piimé souvislosti s rozvojem PPP. Nésledné popisujeme specifické syndromy PPP u déti

a dospivajicich, zabyvame se jejich diagnostikou a klinickymi nasledky.
Zavérecna kapitola teoretické ¢asti se vénuje 1é€beé poruch piijmu potravy.

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je jasné vymezeni pojmi a vystihnuti problematiky
poruch pfijmu potravy v co nejvétsi mozné mife komplexnosti. K dosaZeni cile byla
vyuzita odborna literatura, zeyména publikace Hany Papezové, Frantiska Davida Krcha

a Marie Vagnerové, dale pak mnozstvi medicinskych a pedagogickych studii.

Zakladnim cilem empirické ¢asti je zmapovani informovanosti o poruchdch piijmu potravy
a Gcinnosti primdrni prevence u zaka devatych tfid na vytipované zdkladni Skole.
z hlediska véku v nejohrozengsi skupiné pro mozny vznik poruch pifijmu potravy.
Mezi dil¢i cil fadime nadzor dotazovanych na télesné sebepojeti a soudoby idedl krasy

v souvislosti s pohlavim respondenti.

Na zakladé tohoto priizkumu jsme zjistili, Zze odpovédi respondentll na otazky zjist'ujici
miru informovanosti v oblasti PPP byly v 83 % spravné. Pouze 19 % respondentti uvedlo
Skolské zatizeni jako zdroj informaci v oblasti problematiky poruch piijmu potravy.
Takto nizké procento povazujeme za znepokojivé, a proto jsme navrhli nékolik doporuceni
pro pedagogy v rdmci primarni prevence. V otdzce spokojenosti s vlastni postavou jsme

zjistili, Ze 51 % respondentl je nespokojenych, z ¢ehoz 62 % tvoii divky a 38 % chlapci,
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nicméné 91 % respondentl uvedlo, ze by si piali zménu postavy, coz povazujeme za velmi

vysoké ¢islo.

Na sebepojeti respondentii maji znacny vliv rodi¢e. Ti mohou své potomky motivovat
ke zdravému Zzivotnimu styl, naopak jejich pftili§ kritické nazory a poznamky na vzhled
jejich déti mohou zpisobit znacné potize a mozny vznik nékteré z poruch ptijmu potravy.

Na zékladé¢ poznatkli ziskanych vramci empirického Setfeni a informaci uvedenych
v odborné literatufe 1ze konstatovat, Ze rodiCe jsou nejvice vlivnym ¢initelem na sebepojeti

svych déti a tim 1 na riziko mozného vzniku nékteré z poruch piijmu potravy. Proto tato

prace nabizi n¢kolik doporuceni prave pro rodice dospivajich déti.
Z téchto navrh je mozné zduraznit nasledujici — Rodice by:

¢ méli nastolit pozitivni rodinnou atmosféru, ve které se bude dit¢ citit milované

a nebude se bat pfijit za rodici s jakymkoliv problémem,

¢ neméli vénovat pfiliSnou pozornost télesnému vzhledu jejich potomka a respektovat
jeho vyvojova specifika,

* nemgéli srovnavat vlastni dité s vrstevniky, kritizovat ho ¢i se mu dokonce vysmivat,

¢ m¢éli rozvijet spravné jidelni chovéni, dbat na pestrou stravu a byt 1 v tomto sméru ditéti

piikladem.
Jelikoz dospivajici travi ve Skolském zafizeni znaCnou svého <casu, je nutné,
aby pedagogové meéli ke svym zakim citlivy pfistup a nebyly jim lhostejné projevy
neobvyklého chovani ¢i abnormalnich télesnych zmén zaki. Proto i pro pedagogy tato
prace nabizi n€kolik doporuceni — Ucitelé by:
¢ méli vytvofit bezpecné a piivétivé klima ve tfidé — Zaklim se bude snadnéji hovofit
o svych problémech,
¢ méli byt v§imavi ke svym Zzdkim a aktivn€ na n& dohlizet. Pokud si vSimnout
jakychkoliv zmén v chovani, je vhodné, aby zasahli vcas,

¢ méli byt Ciniteli primarni prevence a informovat Zaky o tématu poruchy piijmu

potravy.
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Co se ty¢e vlivu médii a vnimani soucasného idedlu krasy, 48 % respondentii uvedlo,
ze citi vliv médii v tom, jak by chtéli vypadat. Vice jak polovina respondenti uvedla,

ze skrze média ziskala informace tykajici se problematiky poruch pfijmu potravy.

Média v tomto piipadé povazujeme za dilezity zdroj informaci, nicméné jejich tendence
reflektovat spiSe osoby spliujici piisna kritéria idedlu krésy je velmi znacna. Z vysledka
dotaznikového Setfeni je ziejmé, ze respondenti spojuji soucasny idedl krasy se Stihlosti.
Stihlost povazuji za velice vyhodnou, naopak obezitu a nadvahu za velmi znevyhodiujici

faktor ve spole¢nosti.

Domnivam se, ze vramci mozného rozsahu dané bakalaiské prace jsem nastinila
problematiku poruch ptijmu potravy v dostate¢né ucelené a komplexni podob¢ a dosavadni
poznatky z této oblasti pfedkladdm Cctendfi tak, aby poskytovaly zakladni informace
umoznujici snadnou a rychlou orientaci v problematice poruch piijmu potravy.
Jelikoz bude tato prace voln¢ ke stazeni na internetu, kazdy uzivatel do ni mize kdykoliv
nahlédnout a Cerpat informace. Vysledky empirického Setfeni jsem ptedlozila Zakladni
Skole Hostivaf, ve které byl prizkum realizovan. Tyto vysledky mohou byt pro Skolu

motivaci, aby na primarni prevenci v oblasti poruch pfijmu potravy byl kladen vétsi diraz.

wrw A4

V budoucnu by se tato prace mohla rozsifit o nazory vyssiho poctu respondentd, dale také
o metodiku primarni prevence poruch piijmu potravy na Skolach, jejiz cilem by byla

vychova ke zdravym stravovacim navykim a rozvoj sebedivéry zaku.
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Pouzité zkratky

BMI — Body Mass Index (index télesné hmotnosti)
CNS - centralni nervova soustava

DSM - Diagnostic and Statistical Manual (Diagnosticky a statisticky manudl mentalnich

poruch)

EDNOS - Eating Disorder Not Otherwise Specified (nespecifikované poruchy piijmu
potravy)

FNP — Fakultni nemocnice Praha

GIT — gastrointestinalni trakt

GWAS — Genome — wide association study (Celogenomové asociac¢ni studie)
JIP — jednotka intenzivni péce

LF — l¢karska fakulta

MA — mentélni anorexie

MB — mentalni bulimie

MKN — mezinarodni klasifikace nemoci

PPP — poruchy pfijmu potravy

SSRI - Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (Selektivni inhibitory zpétného

vychytavani serotoninu)
USA — United States of America (Spojené staty americké)
VFN — Vseobecna fakultni nemocnice

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Priloha ¢. 1
Dotaznik pro zaky 2. stupné zakladnich skol

., MIRA INFORMOVANOSTI ZAKU 9. TRID O PROBLEMATICE
PORUCH PRIJMU POTRAVY*

Vazené zakyn¢, vazeni zaci,

jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy a rdda bych véas pozadala o
spolupraci vyplnénim nésledného dotazniku, ktery je nedilnou soucasti mé bakalaiské
prace. Timto prizkumem zjistuji miru informovanosti zaku 9. tfid o problematice poruch

pfijmu potravy. Dotazniky budou zpracovany anonymné, proto se, prosim, nepodepisujte.

Vase odpovédi, prosim, zakrouzkujte, u otazek, kde je moznost volit vice odpovédi,
naleznete hvézdiku (*). U otevienych otdzek, prosim, napiSte Vasi odpovéd na
vyznacené ¢i volné misto.

Timto Vam dékuji za spolupraci a trpélivost pri vypliiovani.

Tereza BrozZova
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1) Pohlavi:
a. Zena
b. Muz
2) Setkal/a jste se nékdy s pojmem poruchy pfijmu potravy?
a. Ano
b. Ne
3) Odkud jste se dozvédél/a o poruchach pFrijmu potravy? *
a. Skola
b. Rodice
c. Kamaradi
d. Média (Casopisy, noviny, televize, internet)
e. Jiné, uved'te jaké:
f. Nesetkal jsem se s terminem poruchy pfijmu potravy
4) Vite, co je mentalni anorexie? Prosim, popiste jeji projevy.
a. Ano

b. Ne

5) Vite, co je mentalni bulimie? Prosim, popiste jeji projevy.
a. Ano
b. Ne

6) Jaké mohou byt pri¢iny vzniku poruch prijmu potravy?

7) Trpi podle Vas touto nemoci pouze Zeny?

a. Ano
b. Ne
c¢. Nevim
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8) Jsou podle Vas poruchy prijmu potravy vaZznym onemocnénim?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

9) Kam byste se obratil/a s prosbou o pomoc, pokud by nékdo ve Vasem okoli

onemocnél nékterou z poruch pfijmu potravy?

10) Jste spokojen/a se svou postavou?
a. Rozhodné ano
b. SpiSe ano
c. SpiSe ne
d. Rozhodné ne
11) Pral/a byste si, aby VaSe postava byla: *
a. Stihlejsi
b. Silngjsi
c. Vysportovangjsi
d. Jiné,uvedtejaké ................oil
e. Jsem spokojen/a se svou postavou
12) Jak byste svou postavu charakterizoval/a?
a. Velmi hubend
b. Stihla
c. Primérna
d. Silngjsi
e. Obézni
13) Ci nazor na Vasi postavu je pro Vas nejdileZit&jsi? *
a. Nazor kamarada
b. Nazor rodici
c. Soucasny trend idedlni postavy v médiich (Casopisy, televize, internet,...)

d. Jiné,uvedte jakeé..........oooiiiiii
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14) Miate vlastni zkuSenost s néjakym typem diety?
a. Ano —uved'te jakou dietu
b. Ne
c. Mam zdravotni omezeni (nesnasenlivost lepku, cukrovka,...)

15) Ovliviiuji Vas média v tom, jak byste chtél/a vypadat?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

16) Modelky/modelové v reklamach jsou podle Vas: *
a. Pfilis hubené/i
b. Zdravée stihlé/i
Vysportované/i
d. Idedlem krasy
e. Jiné, uved'te jaké

wewr

17) Kdyz vidite v médiich (reklama, film, internet) osobu se silnéjSim typem
postavy,

vyménil/a byste ji za StihlejSi?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

18) Stihli lidé jsou podle Vas: *
a. Stastngjsi
b. Uspé&sngjsi
c. Atraktivngj$i
d. Jiné, uved'te jaké

e. Nezalezi na typu postavy
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19) Miate pocit, Ze lidé s nadvahou ¢i obezitou jsou spole¢nosti hiife prijimani?
Rozhodné ano

a
b. SpiSe ano

e

Spise ne
d. Rozhodné ne
e. Nevim

20) Prosim, napiste, co Vas napadne pri pohledu na tyto dvé fotografie.

Obrazek ¢&. 1! Obrazek ¢&. 21

X3AibainsW j2oM @

Dé&kuji za spoluprici!

" http:/tittypips.blogspot.de/2006_08_13_archive.html
" http://modnimania.blogerka.cz/ /Jste-zastankyni-cerne-barvy-Poradime-vam-jak-ji-nosit-a-nebyt-
nudna?km=b
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