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Uvod

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou velmi zdvazné poruchy pfijmu potravy,
o kterych je dobré néco znat a védét.

V posledni dobé¢ miizeme vidét mnoho ¢lankii v novinach, casopisech a na
internetu, které se zabyvaji tématem poruchy piijmu potravy. Nejde jen o vyssi vyskyt
poruch pfijmu potravy u znamych osobnosti, ale i o smrt, kterda je nasledkem
dlouhodobého hladovéni. Vic a vic modelek, které se snazily byt ,,krasné*, dnes umiraji
na vyraznou vyhublost a podvyzivenost. Zatim prvni zemé, ktera se snazi zamezit Sifeni
nezdravého kultu vyhublé krasy, je Francie. Zde chce vlada prosadit zakon, ktery by
trestal podnécovani k anorexii, a to dvouletym vézenim nebo 30 tisic eur pokuty. Jak
uvadéji zdroje, je tento zakon ve Francii nevyhnutelny. Podle francouzského ministerstva
zdravotnictvi zde trpi mentalni anorexii az 40 tisic jedincii, z ¢ehoz desetinu tvofi muzi.
Nejenom Francie, ale i jiné zem¢ zacCaly bojovat proti mentalni anorexii. Naptiklad ve
Spanélském Madridu nesmi vstoupit na molo modelky s nizSim BMI, nez je 18, a na
milansk4 mola nesméji modelky s BMI niz§im, nez je 18.,5.

Nejenom modelky, ale i celebrity trpi poruchami pfijmu potravy. Zvefejiovani
fotografii takto vyhublych znamych osobnosti neni vhodné zvlasté pro dospivajici divky.
Spousta z nich to vnima jako inspiraci pro to, jak by mély vypadat. Také se o to velmi
snazi.

Malo kdo tusi, Ze na internetu existuji blogy ,,Pro-ana* (zakladaji je divky, které
se chtéji stat anorektickami). Jsou to webové stranky, které si tvofi samy divky a svétuji
se zde s tim, jaké vahy by chtély dosahnout, kolik toho denné snédi a jak dlouho a Casto
cvici. Jsou to jakési denicky, ale také inspirace pro ostatni. Sd€luji si navzajem rtizné typy
a triky, jak zamaskovat to, Ze nejedi, jak schovavat jidlo, co d¢lat, kdyZ na né ptijde hlad,
jak se nejsnadnéji vyzvracet atd. Objevuje se zde mnoho fotek celebrit, které tyto divky
nazyvaji ,,thinspirace* (mohli bychom to pfeloZzit jako ,.,hubend inspirace*). Nejhorsi na
tom je fakt, Ze tyto divky védi, jaké mé nasledky mentalni anorexie a bulimie, ale chti¢ po
hubenosti a tim podle nich i po krase, je tak silny, ze radsi umfou hubené, nez aby zily
tlusté. Tyto webové stranky jsou nebezpecnym ndvodem obzvlasté pro nejrizikovéjsi
skupinu dospivajicich lidi.

Problém mentéalni anorexie a mentdlni bulimie mé zaujal natolik, Ze jsem se
rozhodla tomuto vénovat v mé bakalaiské praci, ve které jsem se pokusila o rozbor

poruch pfijmu potravy z pohledu odborného i laického.
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Cile teoretické casti
— seznameni s problematikou mentalni anorexie
seznameni s problematikou mentélni bulimie
vymezeni pojmi mentalni anorexie a mentalni bulimie
rizikové faktory pro vzniky mentalni anorexie a mentalni bulimie

priciny vzniku poruch pfijmu potravy

bbb

chovani divek s mentalni anorexii a mentalni bulimii

— lé¢ba poruch ptijmu potravy

Cile empirické ¢asti
— zjistit informovanost divek 7., 8., 9. tfidy o problematice PPP
— zjistit jejich znalosti o zavaznosti PPP
— zjistit, zda divky projevuji rizikové chovani v postoji jidlu
— zjistit zda ma vliv hrani na hudebni néstroj, nebo zpivani na PPP
—

zjistit jestli ma vliv na PPP zvoleny typ nastroje



1 Teoreticka cast

1.1 Ideal krasy

Slovem ,krasny“ a dalSimi obdobnymi vyrazy — ptivabny, hezky, uslechtily,
nadherny ¢i skvély — vétSinou oznacujeme néco, co se nam libi. Pohled na to, co je krasné
se vyvijel a meénil v pribéhu staleti. Krasa nikdy nebyla né¢im absolutnim a neménnym,
ale v riznych historickych obdobich a riznych zemich na sebe brala odlisnou podobu, a
to nejen pokud jde o krasu fyzickou (krdsu muze, zeny, krajiny), ale také pokud jde o
krasu Boha, svatych, krasu myslenek.

V prvobytné pospolné spolecnosti lidé vnimali krasné to, co povazovali za silné a
nesmrtelné, kdy nejvyssi hodnotou jejich byti bylo zachovani zivota. Uznavali krasnym
mohutné zenské télo, jez bylo schopné porodit spoustu potomkl a tak zachovat rod.
Muzské télo muselo odpovidat potiebam lovce a zivitele.

Tématem krasy se zabyval Sokrates a po ném Platon. Prvni z filozofil rozliSoval
nejméng tfi rizné estetické kategorie: idealni krasu, duchovni krasu a krasu uzitecnou.
Pro Platéna ma krasa samostatnou existenci, neni pfipoutana k tomu ¢i onomu objektu,
ale zafi vSude.

Ve stfedovéku se krasou zabyvali filozofové, teologové a mystikové. Stiedoveky
moralizmus ale nedovoloval oteviené hovoftit o télesné krase. Mozna pravé proto bylo
Vv tomto obdobi vytvofeno malifi a sochafi mnoho uméleckych dél, které zobrazuji krasu
téla, ale 1 rozdilné jeji chapani.

V novoveku byl idedl krasy chapéan v zavislosti na majetkové poméry. RiZzovolici,
kypré a dobfe odéné Zeny byly obrazem zdravi a bohatstvi, naopak pobledlé, hubené a
prosté odéné zobrazovaly nejnizsi spoleCenské vrstvy. Z obrazii a soch vidime, ze umélci
vytvareli sice symetrické, ale mirné¢ obézni postavy Zen. V tomto obdobi se Zeny
zabyvaly zdokonalovanim vlastni krasy jen po strance kosmetickych piipravkil té¢ doby.
Svymi té€lesnymi proporcemi a vyzivou se nejspis nezabyvaly viibec.

V novodobych déjinadch zacind stale vice Zen klast diraz na krasu svého téla.
Vzorem jim byly Zeny, které se v té ¢i oné dob¢ proslavily (Bakerova, Monroeova,
Bardotova). Porovname-li t€lesné tvary zen od 20. let minulého stoleti az po soucasnost
zjistime, Ze postupem doby dochdzelo k zestihlovani zen. V 70. letech minulého stoleti se

stala symbolem hubenosti Twiggi, modelka a herecka.



Soucasnym idedlem krasy je Stihlost az hubenost, miry 90-60-90, vaha do 55 kg
pfi vySce 175 cm. Otdzkou ale ziistava, kolik existuje Zen, které piiroda obdarovala
idedlnimi mirami. Domnivam se, Ze vétSina zen zapasi celozivotné s nadbytecnymi
kilogramy, kterych se snazi zbavit za kazdou cenu, jakymkoliv zpisobem (diety,

anorexie, bulimie) bez ohledu na svoje zdravi.

1.2 Historie poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou nékdy neptesné oznaCovany za novodoby jev, ackoli
maji své kotfeny v celé historii lidstva. Ndzory na extrémni piejidani nebo naopak na
odmitani jidla se vyvijely v Case a teprve koncem 70. let dvacatého stoleti byly poruchy
pifijmu potravy zatazeny do seznamu nemoci.

Odmitani potravy byvalo soucasti spolecnosti po staleti a nebylo povazovano za
néjaky patologicky jev. Pfipomenime jen tradici pustu, nebo tradici neobycejné
asketického az sebetryznivého zivota zboznych kiestanl, zejména nckterych extrémné
zboznych sttedovékych Zen. Slo o piipady ,.posticich se svétic*, z nichz nékteré byly
cirkvi i kanonizovany. Odborny termin anorexie lze objevit uz v antické literatute, i kdyz
vycerpani, apatie. Zdroj téchto obtiZi se po staleti hledal v somatické oblasti, ve Spatném
traveni, ve Spatné funkci zaludku. Termin nervovd anorexie se objevil aZ na zacatku 19.
stoleti ve Francii, ale do odborné literatury zavedl vyraz mentalni anorexie az
v devadesatych letech 19. stoleti britsky lékat W. Gull. Bylo to obdobi, kdy se medicina
zajimala o tehdy bézné obtiZe dospivajicich divek a mladych Zen. Pro tyto obtiZe se razil
nazev chlor6za neboli blednicka. Projevovala se bledosti, ztratou chuti k jidlu, obcasnym
prejidanim, ztratou menstruace, unavou, ale téz psychotickymi poruchami.

Retrospektivni patrani v odborné literatuie zjistilo, ze prvni ptipad dobie popsané
mentalni anorexie pochazi ze 17. stoleti. Britsky lékai R. Morton v knize Phtisiologie
popsal r. 1689 piipad nervovych ubyti, nervového opotiebeni u dcery jakéhosi pana Duka.
Divka trpé€la nechutenstvim, vyhublosti, hypotermii, amenoreou, emoc¢nim rozrusenim,
dostavovaly se u ni zdchvaty mdloby. Lékai konstatoval celkovou devastaci organismu,
ale nenaSel pro ni organickou pfi¢inu. Snazil se ji léCit, avSak divka odbornou péci
odmitala a nakonec zemfela.

Odborna vetejnost si musela pockat az do r. 1859, kdy americky lékar W. S.

Chipley detailné popsal jeden piipad tzv. sitiofobie, tedy chorobné nechutenstvi. Povs§iml
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si také, ze jde o Sir$i spolecensky jev, nebot’ nékteré divky z vyssich spolecenskych kruht
se snazi upoutat na sebe pozornost okoli prave tim, ze velmi malo jedi.

Mentalni anorexie ve 20. stoleti opustila ucebnice vnitiniho 1ékafstvi a piresunula
se do ucebnic psychiatrie. K tradicnimu klinickému obrazu nemoci ptibyly dalsi dilezité
charakteristiky: porucha vnimani vlastniho téla a usilovna snaha o dosaZeni S$tihlosti
nejriznéjsimi prostredky (odmitanim jidla, vypuzovanim snédené stravy, nadmérnym
cvicenim apod.), podvolovani se socidlnim tlaktim.

Chorobné piejidani je druhy extrém zachazeni s potravou. Také ono doprovazi
lidstvo po staleti. Nenasytné konzumovani jidel bylo typické zejména pro bohaté vrstvy
spole¢nosti. Oznacéeni bolimos se pouzivalo uz v antice, avSak nazory na etymologii slova
se ruznily. Jedni tvrdili, ze vzniklo z pou limos — polys limos, coz znaci velky hlad a
pfenesen¢ doputovalo k oznaceni zlého démona; druzi prozaicky ftikali, ze zdkladem jsou
slova bous (viil) a limos (hlad) a ze jde o tak velky hlad, pfi némz by ¢loveék sporadal
celého vola.

Vyraz bulimie nakonec v Iékatskych kruzich novovéku zdomdacnél, avSak lékati
18. stoleti se pteli, kolik druhii bulimie vlastné existuje. Priméarni bulimie se rozdé&lovala
na tfi podtypy: nadmérny hlad, omdlévani z hladu a ptejidani se zvracenim. U
symptomatickych typl se patralo po cizopasnicich, prijmech, kiec¢ich. Obecné lze fici, ze
1ékati pokladali bulimii — podobné jako anorexii — pfedevsim za somatické onemocnéni a
u svych pacientil 1é¢ili ,,Spatné traveni. Jen pozvolna do klinického obrazu vstupovaly
emocni faktory a psychické poruchy.

Teprve vr. 1979 britsky psychiatr G. Russell poprvé pouzi pro silné a
neovladatelné nutkani osob se piejidat (spojené se strachem z tloustnuti a tedy snahou
vyvolat zvraceni, zneuzivat proCistujici prostfedky) termin bulimia nervosa, v odborné
literatufe se vSak dodnes diskutuje, zda je spravné mentdlni bulimii oznacovat jako

samostatnou klinickou jednotku. (Hadas, 2007)

1.3 Vymezeni poruch pfijmu potravy

Pravdépodobné prvni starosti Clovéka bylo neumftit hlady. Potieba nasyceni-
obzivny pud- pfirozené urcuje i uspokojeni ostatnich potieb, od reprodukcéniho instinktu
az po seberealizaci. Jidlo je nenahraditelnym zdrojem zakladnich zivin a jednou
Z podminek somatického a psychického zdravi. Nedostatek energie, nebo nékterych zivin

muze byt ptficinou zavaznych poruch a naopak zmény chuti k jidlu, pfijmu potravy a
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télesné hmotnosti mohou signalizovat rozvoj somatické a dusevni poruchy od banalni
unavy a nachlazeni az po zavaznd onemocnéni. V prub¢hu zivota ziskava jidlo rizny
psychologicky a socialni vyznam. Stava se odménou, tinikem pied samotou, programem
nebo 1 zpusobem komunikace. Stanovit prioritu moznych vlivil a zfetelnou hranici mezi
normou a patologii miize byt v tomto slozitém biopsychosocidlnim kontextu obtizné.

Zatim posledni verze Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN- 10) shodné
s Diagnostickym a statistickym manualem (DSM- 1V) Americké psychiatrické asociace
zahrnuji pod pojem poruchy ptijmu potravy (PPP) dva nejzieteln€ji vymezené syndromy:
mentalni anorexii a mentalni bulimii. Kritéria stanovena v DSM- IV nebo star§im DSM.
I1l- R jsou béZné uzivana ve vyzkumu a v publika¢ni ¢innosti, MKN- 10 je naopak
standardem v klinické praxi. Vzhledem k velkému poctu pacientd, ktefi se néjak odliSuji
nebo nenaplnuji nékteré z diagnostickych kritérii, vénuji ob€ diagnostické ptirucky
pozornost i témto atypickym, salinickym, parcidlnim nebo jinak nespecifikovanym
porucham piijmu potravy. Diagnosticka kritéria jsou pfizptisobena i zvlastni problematice
détskych pacientt. (Krch a kol., 1999)

Pfes zdanlivou odliSnost vyhublych anorekticek jsou si mentdlni anorexie a
bulimie velmi podobné. Jejich jednotlivé piiznaky se liSi zejména podle zdvaZnosti
podvyzivy a metod pouzivanych ke kontrole vahy. Obé€ poruchy spojuje strach z tloustky
a nadmérnd pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti. Nemocni se
neustale zabyvaji tim, jak vypadaji, kolik vazi a vytrvale se snazi zhubnout, nebo alespoil
zabranit vzristu télesné hmotnosti. Hilda Bruch (1973) tyto ptiznaky popsala jako touhu
po Stihlosti a Crisp (1967) v této souvislosti dokonce prosazoval termin ,fobie
z nadvahy*. Podle Fairburna a Coopera (1989) vétsina rysii anorexie a bulimie se zda byt
sekundarnimi projevy ptfehnanych ndzorl, které nemocni pfipisuji své postave a télesné
hmotnosti. Nekteré ptiznaky téchto poruch (jako naptiklad zvySeny zajem veénovany
jidlu, podrézdeénost, uzavienost nebo chut’ se piejistymohou byt diisledkem redukénich
diet nebo hladovéni. U obou poruch se vyskytuje 1 dalSi spoleCnd obecnéjsi
psychopatologie, jako jsou nizké sebevédomi, socialni problémy nebo somatické obtize,
zavislé predevS§im na zplisobu kontroly télesné hmotnosti. Zasadni rozdil mezi obéma
poruchami predstavuje télesnd hmotnost. Asi u jedné tietiny piipadit mentalni anorexie se
vSak Casem rozvine mentalni bulimie s normalni télesnou hmotnosti. Podle nékterych
autorti (Russell, 1985; Hsu, 1990) vsak az 50% bulimi¢ek uvadi MA v anamnéze a témér
polovina anorekti¢ek (Cooper, 1995) pravidelné ztraci kontrolu nad jidlem a piejida se.

Nemocni s poruchami pfijmu potravy maji také mnoho problémd, se kterymi se v urcité
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formé mtizeme setkat i u jejich zdravych vrstevnikd. (Krch a kol., 1999)

1.3.1 Definice mentalni anorexie

Mentélni anorexie (MA) je porucha charakterizovana zejména umyslnym
snizovanim télesné hmotnosti. Termin ,,anorexie” vSak mize byt v mnoha piipadech
zavadéjici, protoZze nechutenstvi nebo oslabeni chuti k jidlu je spi§ az sekundarnim
dasledkem dlouhodobého hladovéni, ktery se nemusi vyskytovat u vS§ech nemocnych. U
nékterych pacientli je omezovani se v jidle naopak doprovdzeno zvySenym zdjmem o
jidlo (mysli na néj, sbiraji recepty, radi vafi apod.) a n¢kdy i zvySenou nebo zménénou
chuti, naptiklad na sladké. Jde zfejmé o pfirozenou adaptacni reakci organismu, stejné tak
jako v pfipadé vyrazného oslabeni chuti kjidlu po nékolika tydnech hladovéni.
Anorekticti pacienti neodmitaji jist proto, ze by neméli chut, ale proto, Ze nechté&ji jist.
Jejich averze kjidlu (Hsu, 1990) je projevem nesmifitelného a narusené¢ho postoje
k télesné hmotnosti, proporcim a tloust'ce.

Diagnosticka kritéria podle MKN- 10 (F50.0)

A. Té¢lesna hmotnost je udrzovana nejméné 15% pod predpokladanou urovni

(at’ uz byla sniZena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo BMI 17,5 (kg/m?) a nizsi.

Prepubertélni pacienti nesplituji béhem ristu o¢ekdvany hmotnostni ptirastek.

B. Snizeni hmotnosti si zplisobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba jidlim,

,,po kterych se tloustne®, a Ze uziva jeden nebo nékolik nasledujicich prostredk:

vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.

C. Pretrvava strach ztlouStky a zkreslend piedstava o vlastnim téle jako

neodbytna, vtiravd obava z dal$iho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si

velmi nizkého hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilové vahy)

D. Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo- hypofyzo-

gonadovou osu, se projevuje u Zen jako amenorea, u muzil jako ztrata sexudlniho

zajmu a potence. Ziejmou vyjimkou je pietrvavani délozniho krvaceni u

anorektickych Zen, které uZivaji nahradni hormonalni 1é¢bu, nejcastéji ve formée

antikoncepc¢nich tabletek. Mohou se také vyskytnout zvySené hladiny rastového
hormonu, zvySené¢ hladiny kortizolu, zmény periferntho metabolismu
thyreoidniho hormonu a odchylky ve vylucovani inzulinu.

E. Jestlize je zacatek onemocnéni pted pubertou, jsou pubertalni projevy

opozdény nebo dokonce zastaveny (zastavuje se rust, divkdm se nevyviji prsa a

dochdzi u nich k primarni amenoree, u hocht zlstavaji détské genitalie). Po
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uzdraveni dochazi ¢asto k normalnimu dokonceni puberty, avSak menarche je
opozdéna.
Diagnosticka kritéria podle DSM- IV
A. Odmitani udrzet si vyssi t€lesnou hmotnost nez je minimalni uroven pro
danou vékovou skupinu a vysku (naptiklad hubnuti, jehoz disledkem je pokles a
udrzeni hmotnosti o 15% pod odpovidajici normou), nebo nedostatecny pririistek
hmotnosti béhem ristu (jehoz dasledkem je télesnd hmotnost o 15% niZsi, nez je
norma odpovidajici vysce a veéku).
B. Intenzivni obava (strach)z pfibirdni na vaze a ze ztloustnuti, a to i
Vv ptipadé, ze jsou pacientky velmi vyhublé.
C. NaruSené¢ vnimani vlastniho téla (t€lesné hmotnosti a tvaru postavy),
nepfiméfeny vliv tvaru postavy a hmotnosti na vlastni sebehodnoceni, nebo
popirani zdvaznosti vlastni nizké télesné hmotnosti.
D. U Zen absence minimalné tfi za sebou nésledujicich menstruacnich cykld,
pokud neni dal§i divod vynechdni menstruace (primarni nebo sekundarni
amenorea). (Za amenoreu je povazovan stav, kdy zena méa menstruaci pouze pii
podavani hormoni, naptiklad estrogenu.)
Specifické typy:
Nebulimicky (restriktivni) typ. Béhem epizody mentalni anorexie u pacienta nedochézi
Kk opakovanym zachvatim piejidani.
Bulimicky (purgativni) typ. Béhem epizody mentalni anorexie u pacienta dochazi
k opakovanym zachvatim piejidani.
Kritéria uzitd v DSM- IV Americké psychiatrické asociace 1 v desaté verzi MKN Ize
shrnout do tfi zdkladnich znak®: 1) aktivni udrzovani abnormalné nizké télesné
hmotnosti; 2) strach z tloustky trvajici i pfes velmi nizkou télesnou hmotnost, a 3)

amenorea u zen. (Krch a kol., 1999)

1.3.2 Definice mentalni bulimie

Mentalni bulimie je porucha charakterizovand zejména opakujicimi se zachvaty
ptejidani, spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Podobné jako anorexie,
neni ani bulimie v mediciné novym pojmem. Uz napiiklad Hippokrates rozliSoval
boulimos jako nezdravy hlad od normalniho hladu. Aristofanes, Xenofon a dalsi antiéti

autofi spojovali boulimos s epizodami pfiejidani vyvolanymi neobvyklou formou hladu
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(Stunkard, 1993). Novodoba historie mentalni bulimie ale za¢ina az v roce 1979, kdy
anglicky psychiatr Gerard Russell, v ndvaznosti na pozorovani Marlene Boskind- Lodahl,
publikoval ¢lanek, ve kterém pouzil terminu bulimia nervosa k popisu piiznaku tficeti
pacientl, ktery doplnil detailnim klinickym popisem skupiny. Pro vymezeni mentalni
bulimie navrhnul tfi zdkladni kritéria: 1) silna a nepotlacend touha se ptejidat; 2) snaha
zabranit ,.tloustnuti“ vyvolanim zvraceni nebo nadmérnym uZzivanim purgativ, nebo
obojim a 3) chorobny strach z tloustky. Termin bulimie se brzy stal bézn¢ uzivanym a
nahradil jiné terminy jako bulimarexie nebo hyperorexie. Pfevzala ho i Americka
psychiatricka komora, kterd v roce 1980 zaradila mentalni bulimii do DSM- III.
Diagnosticka kritéria podle MKN- 10 (F 50.2)
A. Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésicit),
pfi nichz je v kratkém ¢ase konzumovéno velké mnozstvi jidla.
B. Neustalé zabyvani jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle (zadostivost).
C. Snaha potlacit ,,vykrmny* t¢inek jidla jedenim nebo vice z nésledujicich
zpusobi: vyprovokované zvraceni, zneuzivdni projimadel, stfidavd obdobi
hladovéni, uZzivani 1€kt typu anorektik, tyreoidalnich preparati nebo diuretik;
diabetici se mohou snazit vynechdvat 1€cbu inzulinem.
D. Pocit piilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient
usiluje o niz§i nez premorbidni a &asto pfim&fenou hmotnost). Casto (ne vzdy) je
V anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéj$iho omezovani se v jidle.
Diagnosticka kritéria podle DSM- IV
A. Opakujici se epizody zéachvatovitého piejidani. Epizodu zachvatovitého
ptejidani (binge rating) charakterizuje:
1. Konzumace mnohem vét§iho mnozstvi jidla béhem urcitého souvislého
casového useku (naptiklad béhem dvou hodin), nez by vétSina lidi dokézala
snist ve stejné dobé.
2. Pocit ztraty kontroly nad jidlem béhem této epizody (naptiklad pocit, ze
nemohu prestat nebo rozhodovat o tom, co a v jakém mnoZzstvi jim).
B. Opakované nepfiméfené kompenzacni chovani, jehoz cilem je zabranit
zvySeni hmotnosti, naptiklad vyvolané zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik nebo

jinych 1ékt, hladovky, cvi¢eni v nadmérné mire.

C. Minimalné dvé epizody zachvatovitého piejidani tydné po dobu alespon tii
mésici.
D. Sebehodnoceni nepfimétené zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti.
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E. Porucha se nevyskytuje jen vyhradné béhem epizod mentalni anorexie.

Specifické typy:

Purgativni typ. Provadi pravidelné zvraceni, zneuziva laxativa nebo diuretika.
Nepurgativni typ. Pouzivéa pifisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické cviCeni, ne
vSak pravidelné purgativni metody.

Kurceni diagndézy mentalni bulimie je tfeba, podobné¢ jako v piipad¢ anorexie,
zejména tii zékladnich znakl. Prvnim jsou opakujici se epizody prejidani. Podle
jako zachvatovité nebo neovladatelné, pocit ztraty kontroly nad jidlem a nikoli
zkonzumované mnozstvi. Tento subjektivni pocit je ale velmi relativni. Pfes dramaticky
prozitek ztraty kontroly nad jidlem a ptejedeni je ze zdznami pacientli nékdy ziejmé, ze
snédli jen o néco vic, nez chtéli, nebo co byli zvykly jist. Zejména po obdobi pistu to
mohlo byt snadno spojeno s pocitem nevolnosti a ztraty kontroly. Druhym znakem je
opakujici se nepfiméfend nebo extrémni kontrola télesné hmotnosti, coz zahrnuje 1
stiidavé obdobi hladovéni a podle DSM- IV i extrémni cviceni. To znamena, ze diagndézu
bulimie spliuji i pacienti, ktefi nucené nezvraci, ani neuzivaji jiny purgativni zplsob
kontroly télesné hmotnosti.  Tietim znakem je pfitomnost charakteristického a
nadmérného zajmu o télesny vzhled a télesnou hmotnost. Télesnym proporcim, vzhledu a
hmotnosti je pfisuzovdna vysokd osobni hodnota a v zavislosti na téchto hodnotach se

pohybuje sebehodnoceni nemocného. (Krch a kol., 1999)

1.3.3 Atypické projevy poruch piijmu potravy

Jedna se o poruchy piijmu potravy, které nesplituji vSechna diagnosticka kritéria. I
na tyto poruchy je tieba brat zietel, jelikoz neni vylouceny Uplny rozvoj kompletnich
ptiznakl poruchy.

Diagnozy atypicka mentalni anorexie nebo atypicka mentalni bulimie by se
mély uzivat u pacientd, u kterych chybi jeden nebo vice zékladnich ptiznakii poruchy, ale
vykazuji téméf identicky klinicky obraz.

Mezi atypické projevy poruch piijmu potravy patii prejidani spojené s jinymi
poruchami, které je reakci na stresové udalosti, napiiklad na traz, narozeni ditéte,
zarmutek; a také zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami, které¢ se muze

objevit u disociacnich poruch, nebo jako reakce na tézky stres.
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1.4 Epidemiologie poruch p¥ijmu potravy v Ceské republice

V Ceské republice byly zaznamenany piipady mentalni anorexie koncem tficatych
let 20. stoleti. Ztéto doby neni mnoho informaci o poctu léCenych pacientt.
Pravdépodobny vzriist hospitalizovanych pacientii s mentalni anorexii se zaznamenal az
v osmdesatych letech 20. stoleti. Vyzkum byl provadén v prazskych nemocnicich, kde
podle odhadt byla v roce 1973 frekvence vyskytu mentalni anorexie 1,08 ptipadii na
100 000 obyvatel. V roce 1985 tento pocet vzrostl na 4,1 pripadu. V roce 1996 bylo podle
Statistického ufadu hospitalizovano 389 Zen a 23 muzl s diagn6zou mentélni anorexie
nebo bulimie. V této dobé byl primérny veék pacientek s mentalni anorexii osmnact a s
bulimii dvacet jedna let.

Podle (dat) Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), je v CR roéné
hospitalizovano primérmé 500 pacientek s mentalni anorexii. V poslednich letech se
jejich pocet vyraznéji nemeéni. Z velké ¢asti, asi z 95%, jsou mentalni anorexii postiZzeny
zeny, z nichz podle odbornikd 5% na nasledky nemoci umird. Nejvétsi vyskyt mentalni
anorexie mizeme zaznamenat u pacientek v pubertalnim a adolescentnim veku, tj. od 12

vvvvvv

V obdobi puberty a adolescence, se vyskytuje 1% divek s mentalni anorexii.

Tabulka ¢. 1: Pocet pacientti s diagnézou mentalni anorexie nebo mentalni bulimie

hospitalizovanych v CR (Krch a kol., 2005)

Mentdlni anorexie Mentalni bulimie

Rok Zeny muzi celkem Zeny muzi celkem
1985 91 4 95 10 0 10
1989 122 13 135 15 3 18
1991 146 11 157 19 2 21
1994 164 10 174 88 4 92
1996 246 10 256 143 3 146
1998 557 24 601 206 11 217
2000 545 32 577 228 4 232

Podle novégjsich studii se prevalence mentalni anorexie miize pohybovat mezi 0,2-

0,8% mladych divek kritického véku.
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Prevalence mentalni bulimie je 1-5 % zachycenych piipadu zen kritického veku.
Jelikoz se jednd o zachycené ptipady, v praxi se odhaduje vyskyt asi 5 — 10 % Zen
kritického véku.

Nejvyssi vyskyt mentalni anorexie se objevuje u divek ve vékové skupiné 13 — 19
let, kde ¢inni 50,8 ptipadt na 100 000 divek.

Od roku 1989 vzrostl pocet hospitalizovanych divek s mentalni bulimii z 18 na
205 osob, coz ndm nepiimo ukazuje o stoupajici incidenci daného onemocnéni.

Jelikoz pochazim z Hradce Kralové, zajimalo mé, kolik pacientti s poruchou

piijmu potravy bylo hospitalizovano v nemocnicich Kralovéhradeckého kraje.

Tabulka ¢. 2: Vyvoj poctu hospitalizovanych pacientil s diagnézou mentalni anorexie

v Kréalovéhradeckém kraji. (modifikované podle Hadas, 2007)

Rok 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

Pocet
hospitalizovanych | 17 13 27 30 22 16 20 24 27 18 13 26 8
0sob s diagndzou

mentalni anorexie

Tabulka ¢. 3: Vyvoj poctu hospitalizovanych pacientti s diagnézou mentalni bulimie

v Kréalovéhradeckém kraji. (modifikované podle Hadas, 2007)

Rok 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Pocet
hospitalizovanych | 4 5 6 7 10 11 11 11 6 11 7 7 1

0sob s diagndzou

mentalni bulimie

K témto ptehledim je tfeba dodat, Ze se jedna o osoby, u kterych nemoc jiz
propukla a jejich zdravotni a psychicky stav je velmi vazny. Nejsou zde zahrnuti pacienti,
ktefi se 161 ambulantné, nebo ti, u kterych nemoc teprve zacina.

Podle dostupnych informaci je zfejmé, ze poruchy piijmu potravy jsou zélezitosti
predevsim vyspélych zemi a bohatSich spolecenskych vrstev. Je velice pravdépodobné, Ze
nariist téchto onemocnéni neni zcela u konce. Narlst téchto nemoci zaznamendme
predevsim v mladSich vékovych skupinach a v zemich, které témét nebyly doposud timto

problémem ohroZeny.
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1.5 Rizikové faktory u poruch prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy maji charakter bio-psycho-socialni, z ¢ehoz vyplyva, ze

jsou povahy multifaktorialni. Nasledujici tabulka uvadi ptehled rizikovych faktoru.

Tabulka ¢. 4: Hlavni rizikové faktory pro mentalni anorexii a mentalni bulimii (Hadas,

2007)

Obecné rizikové faktory

byt Zenou

byt v obdobi dospivani

zit v ekonomicky vyspélé spolecnosti

premorbidni
charakteristiky osobnosti
Individualné-specifické

faktory

nizka sebeduvéra

sklon perfekcionismus (plati zejména pro MA,

mén¢ pro MB)

uzkost a uzkostné poruchy

obezita (plati zejména pro MB)

casna menarche (plati zejména pro MB)

Rodinné faktory

vyskyt PPP u nékterého ¢lena rodiny

deprese u ¢lena rodiny

obezita u ¢lena rodiny (plati zejména pro MB)

abuzus navykovych latek u C¢lena rodiny,

zejména abuzus alkoholu (plati pro MB)

premorbidni zkuSenosti a

zazitky

nepfiznivé rodinné zazemi (zejména vysoka
ocekavani, konflikty vroding; omezené

kontakty s rodinou)

kritické poznamky c¢lentt rodiny, pratel,
znamych k jedincové zplisobu stravovani, jeho

vzezieni, tvaru tela, jeho vaze

spolecenské tlaky (lidi ve Skole, v zaméstnani,

ve volném Case) na to, aby byl jedinec §tihly

jedincovo experimentovani s dietami

sexudlni zneuzivani jedince

V tabulce nefiguruji genetické vlivy, nebot’ se o nich velmi diskutuje. Zda se, Ze

rodinna z4té¢z muze do jisté miry ovliviiovat poruchy pfijmu potravy, ale mira vlivu a

mechanismus vlivu zlstava nejasny. (Hadas, 2007)
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1.6 Pri¢iny vzniku poruch pfijmu potravy
Bylo jiz vysloveno mnoho hypotéz a teorii o vzniku poruch pfijmu potravy. Asi

cela fada riznych faktord, které se navzajem prolinaji. Jedna se o tzv. bio-psycho-socialni
podminénost, kam patii zejména:

- Socialni a kulturni faktory

- Biologické a emocionalni faktory

- Zivotni udalosti

- Rodinné a genetické faktory

- Osobnost a jiné psychoaktivni charakteristiky

1.6.1 Socialni a kulturni faktory

Pravdépodobné jadro problému je v rychle se ménici kulrufe, ktera oslavuje
nadmérnou vyhublost a sebekontrolu. Od pocatku sedmdesatych let minulého stoleti,
vyskyt poruch pfijmu potravy znacné stoupd. Uvadi se, ze poruchy piijmu potravy se
objevuji spiSe ve stfednich a vysSich socioekonomickych vrstvach. V dnesni dobé jsou
Zeny vystaveny stale vétSimu tlaku médii, které je presvédcuji o tom, ze jejich Zivotni

Stésti je v podstaté zaloZeno na jejich hubenosti.

1.6.2 Biologické faktory

Jednim z nejvyznamnéjSich faktort je zenské pohlavi. Poruchami piijmu potravy
trpi zeny desetkrat castéji nez muzi. Nejcastejsi vyskyt onemocnéni se objevuje v obdobi
puberty a adolescence. Je spojen s dospivanim, ménicim se vzhledem téla, hlavné s
ptirdstkem vahy. Pro mnohé divky toto obdobi pfedstavuje hrozbu v Kontextu se

soucasnym standardem Zenské krasy.

1.6.3 Zivotni udalosti

Vice nez polovina nemocnych davaji poruchy pfijmu potravy do souvislosti s
néjakou zivotni udalosti, ktera se stava spoustécim faktorem. NejCasteji se mizeme setkat

se spoustéci typu: narazky na tloustku a télesny vzhled, sexudlni konflikty, vyznamna
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zivotni zména, osobni nezdar nebo nemoc, problémy mezi rodi¢i a s rodi¢i, nebo

odlouceni od rodiny.

1.6.4 Rodinné a genetické faktory

Velka Cast pacienti s poruchami pifijmu potravy Zzije v rodinach, kde se jejich
¢lenové Casto a pirehnan¢ zaobiraji jeden druhym, maji potiebu udrzet zdani funkcnosti za
kazdou cenu, vyhybaji se konfliktim a malokdy fesi spory. Casto je v téchto rodinach
potlacovana autonomie ditéte. Dochdzi k naruseni socialni schopnosti ditéte a jeho vztahti
s vrstevniky. Matky divek trpicich mentalni anorexii byvaji ¢asto velice ambicidzni a na
dit¢ kladou nadmérné pozadavky. Uvadi se, ze je celkem vysoky vyskyt poruch piijmi
potravy mezi sourozenci a to az 10%. Ve vétSiné ptipadl, se prokdzala rivalita mezi
sourozenci. Populaéni studie prokazaly, ze anorektické divky ve srovnani s ostatnimi
signifikantné ¢astéji uvadély obezitu a drzeni diet v rodiné.
V psychologickych studiich byla vyprofilovdna osobnost tzv. “anorektické” matky,
kterou bychom mohli rozdélit na dva typy.

1. Hyperprotektivni typ matky

Jedna se o Zeny, které jsou velmi dominantni, hyperprotektivni a obtézujici. U
téchto matek se Casto vyskytuji rozpolcené matetské postoje a mezi matkou a ditétem je
vysokd mira zavislosti. ,,Neuspokojeni matky a jeji patologickd ptfani vedla k
patologickému pozadavku dokonalého ditéte.” (Krch a kol., 1999)

2. Dominantni typ matky

Slovo dominantni znamena mit pfevahu. Dominance jako vlastnost u ¢lovéka
znamena schopnost vést, fidit a uréovat smér. Dominantni matka je tedy zena vladnouci,
fidici ostatni, iniciativni, aktivné se snazici urovat smér a ovliviiovat déni v roding podle
svych predstav. Protoze tato matka uplatiiuje dominantni vzorec chovani i1 ve vztazich,
potiebuje k tomu submisivniho partnera (manzel, pfitel), nebo své dité. Tato matka urcuje
pravidla a submisivni dit¢ je napliiuje. Béhem prvnich let se dcera pfizpusobuje
pravidliim a pozadavkiim své matky a ptebira jeji potieby za své. Jeji vlastni potieby jsou
odsunuty, v nékterych piipadech i zapomenuty. V obdobi puberty je dcera tlacena
vyvojovym stadiem stat se Zenou. Méla by prosazovat vlastni potieby, ale ty byly bohuzel

dokonale potlaceny.
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1.6.5 Emocionalni faktory

U pacientek s poruchou piijmu potravy se ¢asto vyskytuji tizkostné obsedantni a
depresivni pfiznaky. V nékterych piipadech je mentalni anorexie hodnocena jako
suicidalni aktivita, nebo protest proti autorité¢. Bylo prokdzano, ze negativni nalada je
jednim z faktort,, které vyvolavaji piejidani a procistovani u bulimi¢ek a muze také
souviset s nizkym energetickym piijmem u anorekti¢ek. Je to vlastné kolobéh, kdy u
bulimic¢ek dochazi k piejidani z divodu tizkosti a nasledné zvraceni z diivodu pocitu viny

a jsou vyvolany dalsi depresivni ptiznaky.

1.6.6 Osobnost a dalSi psychické charakteristiky

I pfes mnohé rozdily, miizeme pozorovat u divek s mentdlni anorexii spole¢né
rysy. Vétsinou se jedna o divky, které se dobie uci, jsou nadprimérné inteligentni a doma
nemaji zadné konflikty. Byvaji Casto kritické ke svému okoli, hodné se kontroluji, maji
sklon k perfekcionizmu a kromé sportu patii mezi jejich konicky ¢asto rucni prace. Je pro
né tézké vyjadiovat své pocity. Divky s poruchou piijmu potravy, predevs§im anorekti¢ky
Casto mivaji nizké sebehodnoceni, nadmérné ambice a jsou emoéné labilni. Koncentruji
se na svou osobu a nechtéji se ptizptisobit podminkdm dospélosti, proto se snazi setrvat
v détstvi. Maji pocit, ze nizkym pfijmem jidla a vysokou sebekontrolou, se stavaji

vyjimeénymi.

1.7 Pocatek, priibéh a komplikace poruch prijmu potravy

Prvnich ptiznakd, které ve vétSiné piipadit byvaji nendpadné, si ¢asto nevSimne
ani nejblizsi okoli. V pocatcich za€inaji poruchy piijmu potravy provéazet rtizné zmeény
jidelnich navyku. Jedinec si bere mensi porce nebo jidlo odmita pod riznymi zaminkami
(napt. po prichodu ze Skoly odmitne jidlo s tim, Ze uz jedl, nebo Ze mu neni dobfte).
Velmi ¢asto omezuje skalu jidel, kterou bude jist — chce pifedevsim jenom vegetaridnskou
stravu, odmita potraviny, které ho podle ného nadymaji a ned€laji mu dobfte, nebo jsou
geneticky upraveny atd. Za urcitou dobu mize dojit k takovym situacim, kdy svij
jidelni¢ek omezi pouze napt. na zeleninove salaty. ZvlaStni mize byt 1 chovani u jidla a
po jidle. Anorekticka se zaCind vice zajimat o vatfeni. Uvafi naptiklad pro celou rodinu
obéd, ale potom s nimi uZ neji s tim, Ze se najedla v prib¢hu piipravy a je syta. Jelikoz
vypadaji na mensim talifi porce vEtsi, pouziva zasadné ke stravovani pouze malé talitky.

Jednotliva sousta peclivé prezvykuje, nékdy mezi jednotlivymi sousty poklada piibor
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nebo je zapiji vodou. Odnasi si jidlo do svého pokoje, kde ho schovava nebo vyhazuje.
Bulimicky jsou zase schopné zkonzumovat neuvétitelné mnozstvi jidla a to jakéhokoli.

Nejnapadnéjsim pifiznakem mentdlni anorexie je pfehnana cinorodost.
Anorekticky zdanlivé piekypuji vytrvalosti a energii, i po té, co jsou jejich energetické
zasoby vyCerpany. Timto chovanim si dokazuji, jak jsou vyjimecné a jsou povzneseny
nad Siroké masy.

V dosti napadném protikladu k zanedbavani potieb vlastniho téla je u mnohych
anorekticek piehnana starostlivost o druhé. Nadmérnd starostlivost pravdépodobné
pomaha anorektickdm vydrzet svou chorobnou zavislost, aniz by se zlomily na vnitinich
konfliktech mezi pudem sebezachovy, myslenkami, které¢ neustdle krouzi kolem jidla,
hladem a vzpirdni se jidlu. Jelikoz nuti k jidlu druhé, odvadi svou pozornost od vlastnich
potieb.

Ve vétsing ptipadi, anorekticky ignoruji dulezité télesné signaly a potieby. Prave
toto zanedbavani potfeb pro né znamena zvitézit nad v§im ,,Spatnym a jejich povyseni na
néco zvlastniho. Ony sice trpi hladem a berou ho na védomi, ale nepodléhaji mu (nebo
jen zfidka).

Mezi dal§i zmény bychom mohli zminit 1 to, jak se anorekticky oblékaji.
Z pocatku preferuji hlavné volné obleCeni, aby skryly ,.tlustou® postavu, pozdéji aby
zakryly na kost vyhublé télo. JelikoZ trpi Spatnou termoregulaci, nosi i v letnich mésicich
teplé ponoZzky a obleceni.

Ve vétsing pripadi jsou tiché, nezajimaji se prilis o okolni déni a odmitaji ucast na
riznych spolecenskych akcich (napt. vylety, Skoly v ptirodé, kino apod.). Jsou velice
nerozhodné. Velkym problémem se stdva uz i to, co si vzit na sebe nebo jaky program
Vv televizi budou sledovat. Pravdépodobnd odpovéd’ na otazku co by chtéla délat je, Ze ji
to je jedno, nebo Ze se pfizplisobi ostatnim. AnorektiCky byvaji sklicené, smutné,
nekomunikuji, neusmivaji se, z ni¢eho nemaji radost, do ni¢eho se jim nechce a vSechno
je jim jedno.

Dlouhodobé hladovéni mé za nésledek fadu télesnych komplikaci, které uvadim

V nasledujici tabulce.
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Tabulka ¢. 5: Somatické komplikace zplisobené poruchami pfijmu potravy (modifikované

podle Hadas, 2007)

Typ komplikace Nejcastéjsi projevy
endokrinni amenorea, nizka hladina estrogenti, infertilita, u muz nizka hladina testosteronu,

zvySena hladina kortizolu v plazmé, niz$i hladina tyroxinu, pokles sekrece

inzulinu, sniZena sekrece ristového faktoru IGF-1

metabolické zhorSena regulace télesné teploty, naruseny metabolismus glukozy a kalcia,

zpomaleni bazalniho metabolismu

gastrointestinalni zdufeni parotickych Zlaz, eroze zubni skloviny a zuboviny, zanét jicnu, jicnové
eroze, viedy, ruptura jicnu, perforace zaludku, akutni dilatace zaludku, zalude¢ni
viedy, zpomaleni procesu vyprazdilovani zaludku, zhorSend motilita tenkého
stieva, dilatace duodena, jejuna, ileus, zacpa, akutni pankreatitida, hepatomegalie,

hypoglykémie

rendlni zvySend hladina urey, hypokalémie, hyponatrémie, zvySené riziko vzniku
mocovych kameni, otoky koncetin, hypoproteinémie s rizikem hypovolemického

Soku a ledvinovych infarktt

neurologické abnormalni EEG, periferni neuropatie, bolesti hlavy, tetanie, generalizované
tonicko-kloniké kiece, ztrata védomi pfi absenci ortostatické hypotenze, dvojité

vidéni, svalova slabost, poruchy hybnosti, atrofie bilé i Sedé mozkové tkané

hematologické normochromni normocytarni anémie, snizena sedimentace erytrocytd,

leukopenie, trombocytopenie

kardiovaskularni sinusova bradykardie, hypotenze, srde¢ni arytmie s rizikem srde¢ni zastavy,
zmény na EKG, poruchy funkce mitralni chlopné, levé komory, riziko nahlého

umrti vyvolaného srde¢nimi arytmiemi z naruseni elektrolytové rovnovahy

kosterni zpomalené vyzravani kosti, zastaveni rdstu v détském véku, osteopenie,

osteoporodza, netraumatické zlomeniny kosti, hypoplazie kostni diené

dermatologické purpura, kozni vyrazky z naduzivani projimadel a diuretik, tenkd, Supinata sucha
kize ze snizeného mnozstvi kolagenu, popraskand kize, vypadavani vlasd,

zvysend lomivost nehtl

Mimo somatickych obtizi se nemocnym s poruchami pifijmu potravy dostavuji
také komplikace psychiatrické. Nyni uvedu alespoii tyto: zhorSeny spanek, pocit uzkosti,
deprese, negativni sebepojeti, poruchy vnimani sebe sama, obsedantné-kompulzivni
porucha, zhorSené socidlni vztahy vrodiné i mimo ni, vahy o suicidiu, pokusy o

suicidium.

wre

1.8 Diagnostika a diferencialni diagnostika poruch pfijmu potravy

V piedchozi kapitole jsem uvedla kritéria, podle kterych se hodnoti, zda se jedna o
poruchy piijmu potravy a pokud ano, o ktery typ. Je také dilezité zminit, kterymi postupy

se k t¢mto zavéram dospéje.
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1.8.1 Diferencialni diagnostika poruch p¥ijmu potravy

V diagnostice poruch piijmu potravy je dilezité, odlisit tyto poruchy od jinych
onemocnéni.

Diferencidlni diagnostika u mentalni anorexie musi vyloucit napiiklad: endokrinni
poruchy, onemocnéni zazivaciho traktu, nddorova onemocnéni, depresivni poruchu,
schizofrenii, socidlni fobii, obsedantné¢ kompulzivni poruchu, Turnertiv syndrom.

Diferencidlni diagnostika u mentalni bulimie musi vyloucit naptiklad:
neurologické poruchy, depresivni poruchu, poruchu osobnosti.

Samotna diagnostika se zabyva mj. témito oblastmi:

Hmotnosti pacienta/pacientky. Jednim z ukazatell je hmotnost v Case, predevsim
vahovy ubytek. Je-li vétsi nez 15% oproti obvyklé hmotnosti pro dany veék a vysku, pak
je splnéno jedno z diagnostickych kritérii pro poruchu pfijmu potravy. Muzeme také
vypoditat specialni index, ktery vztahuje hmotnost k vySce a véku. Jde o tzv. Body Mass
Index (BMI). Hodnota by neméla poklesnout pod 17,5. Uvedena hrani¢ni hodnota vSak
plati jen pro dospé€lé osoby; nelze ho pouzit u osob mladsich 18 let.

Pro mladsi 16 let, bychom mohli pouzit nasledujici tabulku, ktera byla vytvofena
z pramérné vahy Ceskych divek od deviti do Sestnacti let.

Tabulka ¢. 6. Primérna hodnota BMI u ¢eskych divek ve vékovém rozmezi 9- 16 let
(Krch, 2002).

9let BMI 14,8-17,5
10let BMI 15,2-17,8
11let BMI 15,7-18,7
12let BMI 16,2-19,3
13let BMI 17,0-19,9
14let BMI 17,8-20,8
15let BMI 18,7-21,7
16let BMI 19,3-22,3

Obavy 7z tloustky a piehnany zajem o podobu svého téla. Nadmérné
soustiedéni se jedince na vzhled svého téla, patologicky strach z tloustnuti, to jsou
nejbéznéjsi projevy poruch piijmu potravy. Souviseji se socialné-kulturnim kontextem,

zejména s kultem Stihlosti v ekonomicky vyspélych zemich.
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Aktivni branéni prirtstku hmotnosti. Jedna se o snizovani pfijmu potravy,
dodrzovani rtznych diet, obdobi hladovéni, vyprovokované zvraceni, vyprovokovany
prijem, nutkavé excesivni cviceni apod.

Porucha télového schématu. Odborna literatura nekdy rozliSuje dvé podoby
takovychto poruch.

Jedna se tyka postojovych zélezitosti: jedinec sice spravné vnima sviij vzhled, ale
je s nim trvale nespokojen. Nelibi se mu celkovy vzhled vlastniho t€la i jeho jednotlivych
casti a usilovné se snazi zhubnout.
svého vzhledu. Neni schopen si uvédomit, ze jeho télo je vyrazné¢ zménéno, Ze uz je
vyhublé. Zda se mu, Ze nyni je jeho vzhled v potadku, ackoliv se uz vymyka normé.
Jedinec odmit4 nazor okoli, Ze zména uz je patologickd. Vnima se pozitivné; je spokojen
se svym nov¢ ziskanym vzhledem a snazi se ho udrzet.

Afektivni poruchy. Negativni afekty, zejména depresivni stavy, mohou byt
pfiznakem poruchy piijmu potravy. Deprese vSak neni jen pfiznakem a privodnim jevem

téchto poruch; zhorsuje jejich prabeh a komplikuje 1éceni. (Hadas, 2007)

1.8.2 Kvantitativni diagnostické metody

K diagnostice poruch pfijmu potravy se pouZivaji jak kvantitativni (tj. dotazniky,
posuzovaci Skaly), tak kvalitativni (tj. klinicky rozhovor, kresba atd.) metody. Tyto
metody se musi navzajem dopliovat, jelikoz sami o sob€ nejsou dostatecné.

Ptehled nékterych kvantitativnich metod:

EAT- Eating Attitude Test (Garner, Garginkel, 1979). Tento dotaznik je uren pro
diagnostiku mentélni anorexie. Miize byt také pouzit ke zjisStovani poruch piijmu potravy
vSeobecné. Dotaznik vypliluje jedinec, u kterého je podezieni na dané onemocnéni.
Dotaznik mé 40 polozek. V domécich vyzkumech se pouziva ¢eskd verze.

EDI- Eating Disorders Inventory (Garner, Olmsted 1984) Dotaznik se pouziva
k vSeobecné diagnostice poruch pfijmu potravy. Dotaznik vypliuje jedinec, u kterého je
podezieni na dané onemocnéni. Dotaznik obsahuje otdzky na zjisténi osmi proménnych:
touhu byt S$tihly, sklon k hubnuti, bulimii, nespokojenost s vlastnim télem, pocity
neefektivnosti, perfekcionismus, nedivéru k jinym lidem, narusené vnimani vlastnich

pocitl, strach ptfed dospéclosti. O nékolik let pozdéji byl tento dotaznik rozsifen- EDI- 2
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(Garner, 1991) o dalsi tfi proménné: sklon k asketismu, regulace impulzivniho chovani,
socialni nejistota.

BULIT- R neboli Bulimia Test- Revised Version (Thelen, Farmer, Wonderlich et
al., 1991). Tento dotaznik zjistuje projevy mentalni bulimie.

MAEDS- Multifactorial Assessment of Eating Disorder Symptoms (Anderson,
Williamson, Duchmann et al., 1999). Dotaznik se pouziva k vSeobecné diagnostice
poruch piijmu potravy. Dotaznik zjistuje Sest proménnych: depresi, zachvatovité
prejidani, vyprovokovaného vypuzovani jidla, strach z pfibrani na vaze, dodrZovéni
ptisné diety, vyhybani se ur¢itym potravinam.

BSQ- Body Shape Questionnaire (Cooper, Tailor, Cooper et al., 1987). Tento
dotaznik se pouZziva pro zjiSténi poruch ve vniméni vlastniho téla.

Naésledujici néstroje tvoii pfechod ke kvalitativnim metodam.

EDE- Eating Disorder Examination (Cooper, Fairburn, 1987; Fairburn, Cooper,
1993). Jedna se o polostrukturovany rozhovor. Zjistuje psychopatologické symptomy,
které mohou souviset s mentdlni anorexii nebo bulimii. Zamétuje se na Ctyii okruhy:
pozornost vénovana jidlu, pozornost vénovand vlastnimu télu, pozornost vénovana
hmotnosti, omezovani se v jidle.

IDED- 1V neboli Interview for the Diagnosis of Eating Disorders- IV (Kutlesic,
Williamson, Gleaves et al., 1998). Jedna se opét o polostrukturovany rozhovor zjist'ujici
psychopatologické symptomy, které mohou souviset s mentalni anorexii, bulimii nebo
atypickymi projevy poruch piijmu potravy.

Self- monitoring (Anderson et al., 2004). V podstaté se jedna o metodu, kdy
jedinec sleduje sam sebe. Po urcitou stanovenou dobu sleduje sviij zpiisob stravovani a
vede si o ném zdznamy. Zaznamenava casové Udaje o jidle, typ a velikost
konzumovaného jidla, frekvenci a lokalizaci zachvatovitého ptejidani, naladu pted a po
jidle atd.

Odhad velikosti jednotlivych ¢asti vlastniho téla. Metodu navrhli badatelé uz
na zacatku sedmdesatych let a nazvali ji body size estimation (Slade, Russel, 1973). Muze
se opirat o specialni videoprogramy anebo o piimé mefeni udaji ve spolupraci
s pacientem. Porovnéva pacientiv odhad rozméra svého téla se skute¢né naméfitelnymi

hodnotami. (Hadas, 2007)
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1.8.3 Kvalitativni metody diagnostické metody

Kvalitativni metody jsou neméné dulezitou diagnostickou metodou. Miizeme pfi

ni pochopit nejen postoje pacienta samotného, ale i celé jeho rodiny.

Kvalitativni metody bychom mohli rozlisit podle jejich formalni podoby na

pievazné verbalni, pfevazné obrazové, pievazné zvukové a prevazné manipulacni.

a)

Metody, ve kterych dominuje verbalni projev:
Klinicky rozhovor. Patii mezi nejb&éznéjsi metody, kdy zkuSeny tazatel zjistuje
nejen pfiznaky poruchy pfijmu potravy, ale v jeho zajmu je také zjisténi pohledu

pacienta na své obtize a na jejich socidlni kontext (nejblizsi okoli pacienta).

b) Psani deniku. Pacient si kazdy den zapisuje udalosti, které souvisi s jeho

a)

onemocnénim. Psani deniku je tvofeno bud’ jako volné vypravéni, nebo jako
strukturované zapisky. Jde o to, aby se pacient snazil zachytit podobu jidelnicku,
ritualy souvisejici s jidlem, vztahy v roding, vztahy s vrstevniky, traveni volného
¢asu, mimo jiné i vyvoj vztahu mezi pacientem a terapeutem.

Vypraveni Zivotniho pribehu. Zde je zapotiebi, aby pribéh obsahoval useky zivota,
které do sebe zapadaji, a mél tzv. vnitini linii, kterd jednotlivé Casti propojuje a
sjednocuje. Priitbéh déni v pacientové vypravéni se cCasto lis§i od skute¢ného
prib&hu déni, od skute¢nych motivli a ¢inu jednajicich osob. Jelikoz tato verze
pacientovi vyhovuje je ukolem terapeuta premodelovat cely ptibeh. Ukazat mu, ze
existuji 1 jiné moznosti vykladu jednotlivych udélosti a ptimét ho, aby se pokusil
podivat na piibéh jinak.

Metody, ve kterych dominuje obrazovy projev.

Kresba ostrova rodiny. Clenové rodiny maluji samostatné nebo dohromady svoji

predstavu o tom, jak by mél vypadat ostrov, na kterém by byli spolecné.

b) Kresba zacarované rodiny. Pacienti maluji ¢leny rodiny, jakoby je nékdo

c)

zacaroval do zvifeci podoby. Poté vysvétluji kdo je kdo, pro¢ jsou vyobrazeny
praveé v podobé toho ¢i onoho zvifete, jaké mezi sebou maji vztahy atd.

Kresba stromu. Strom ptedstavuje nemoc, nebo samotného jedince.

d) Kresba skupiny stromu. Navazuje na kresbu stromu. Terapeut pracuje vice

€)

S pocity, které jsou vazany na rodinu.

Prace s obrazky. U pacientil, ktefi se zdrahaji vytvarné se projevit, pomaha prace
S jiz hotovymi obrazky. Pacient si vybira z urcit¢ nabidky obrazku ty, které se
podle ného nejvice blizi tomu, co by chtél on sam nakreslit. Miize pracovat 1

s vystiizky z Casopisi a sestavovat kolaze ¢i leporela.
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Metody, ve kterych dominuje zvukovy projev.

Pacient si vybere hudebni nastroj, nejcastéji se jednd o bici ¢i nastroje, které
souvisejici s nemoci nebo rodinou.

Dalsi a velmi specifickou skupinou metod jsou metody manipulacni. Za pomoci
téchto metod se diagnostikuji situace v rodinach. Manipuluje se s zivymi lidmi, ¢leny
rodiny a vysledkem je urCity vytvor, ktery nemusi trvat dlouho. Patfi sem vytvafeni
rodinného sousos$i, sochani komunikacnich vzort, fyzicky konstruovany ostrov rodiny,
usporadani rodiny kolem stolu, emo¢ni mapa rodiny (zde uz jedinec nemanipuluje s ¢leny
rodiny, ale dopomaha si pfedméty, materialy nebo hrackami).

U jiz zminénych metod, musime vychazet pouze z dat, které¢ ndm pacient poskytl.
Protoze mohou byt tyto data zdmérné zkreslena, byly vytvofeny piimé diagnostické
metody.

Do této skupiny diagnostickych metod patii:

a) Test kontrolovaného konzumovani jidla. Tato metoda je zalozend na piimém
pozorovani pacienta pii vybéru a konzumaci jidla. Jsou servirované porce, jejichz
velikost a energeticka hodnota jsou pfedem stanoveny. Tyto porce jsou podavany
v pribehu celé 1éCby a sleduje se pokrok pacienta v konzumovani a vybéru jidla.

b) Videomonitoring. Se souhlasem pacienta se pribézné monitoruje vzhled jeho téla
a jeho promény v priibéhu celé¢ 1écby. Nejednd se o diagnostickou metodu.
Nahravky pomahaji zjiStovat, jak se meéni pacientlv ndhled na sebe sama

Vv priibéhu 1écby.

1.9 Lécba poruch pfijmu potravy

Meéli bychom si ptipomenout pribéh poruch piijmu potravy. V prvni fad¢ jedinec
reaguje na urcitou situaci ve svém okoli. Jedinec neimérné snizuje davky jidla a zvySuje
sportovni aktivitu. Cim méné ji, tim vice je na sebe pysny. Kdyz uz vaha nejde doli , tak
snadno®, prichazi na fadu zvraceni, diuretika a projimadla, coz ma za nasledek
dehydrataci. Z toho nam vyplyva, ze pfi¢inou neni somatické onemocnéni, nybrz
psychicke.

Jelikoz jsou mentalni anorexie a bulimie psychosomatickd onemocnéni, zamétim
vylécit pfi¢inu nemoci.

Lécba nemocnych poruchou piijmu potravy se odehrava bud’ ambulantné, nebo
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jsou tito jedinci hospitalizovani. K hospitalizaci se pfistupuje ve slozit&jsich ptipadech,

kdy je ambulantni 1é¢ba neu¢inna. Casto se pouzivaji tii zékladni kritéria pro

hospitalizaci a to:

2007):

medicinskd (hmotnost je niz§i nez 75 % hmotnosti odpovidajici véku;
metabolicky rozvrat, somatické komplikace, extrémni dehydratace, depresivni
syndrom, nebezpeci suicidia)

psychosocialni (rigidni rodinna konstelace, siln¢ omezena vykonnost, socialni
izolace jedince)

psychoterapeutickd (selhani nebo preruseni ambulantni terapie, absence 1é¢ebné
alternativy Kk hospitalizaci spojené s 1é¢bou, ktera je provadéna zkuSenym tymem)

Lécebné cile u mentalni anorexie by se daly shrnout do téchto dil¢ich cilii (Hadas,

dosahnout normalni hmotnosti

u zen obnovit reprodukéni schopnost (menstruaci a ovulaci), u muzi obnovit
normalni sexudlni citéni a hormonélni hladiny; u déti a dospivajicich obnovit
normalni télesny rist a sexualni vyvoj, zastavit demineralizaci kosti

odstranit dal$i biologické a psychologické nasledky malnutrice

zvysit motivaci ke spolupraci pfi terapii

psychoedukovat pacienta o zdsadach zdravé vyZzivy a nasledcich hladovéni a diet
stanovit a dosahnout ,,zdravé* cilové hmotnosti, tydenniho nartistu hmotnosti
zménit maladaptivni mySleni, postoje a pocity tykajici se pfijmu potravy

1é¢it dalsi psychopatologické projevy, poruchy nalad, zmény sebehodnoceni a
chovani

ziskat podporu rodiny nebo partnera; v indikovanych pfipadech provadét
poradenskou ¢innost nebo terapii i u nich

usilovat o prevenci relapsu, nebot’ realimentace bez zmény postoji k jidelnimu
rezimu miva kratkodoby efekt.

Lécebné cile u mentalni bulimie mizeme formulovat prostfednictvim téchto

dil¢ich cild (Hadas, 2007):

redukovat u pacienta piejidani a zvraceni

pacientovo akceptovani individualné stanovené optimalni hmotnosti vzhledem
k fyziologické a emocni stabilite

nastolit pfijimani pravidelné a pestré stravy, minimalizovat rGzné diety (nutricni

poradenstvi)
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- volit adekvatni télesnou zatéz
- lécit komorbiditu
- lécit dalsi psychopatologie, které souviseji napf. s osobnim rozvojem a hledanim

identity; zménou sebehodnoceni, ktera byva redukovana jen na vlastni hmotnost a

télesné tvary; feSeni problému se sexualitou, s akceptovanim role Zeny ¢i muze;

kontrolou vlastni agresivity a emoci; rodinnou situaci; zptsoby zvladani
zatézovych situaci.

Obecné lze fici, Ze 1é¢ba pacienta s poruchou piijmu potravy je multioborovou
zalezitosti. Podileji se na ni Iékafi primarni péce, ktefi z pravidla v prvni fazi tesi
somatickou stranku onemocnéni a poté se snazi (ve spolupraci s pacientem a rodinou)
nemoc zvladnout ambulantné. Komplexni terapie ovSem vyzaduje spolupraci dalSich
odbornikll- psychiatrii, psychologl. Situaci Casto komplikuje nedostate¢na spoluprice
pacienta anebo jeho rodinnych ptislusnik.

Zhorsi-li se celkovy stav pacienta trpictho poruchou pfijmu potravy, je nutna
hospitalizace. Podle zvlaStnosti zdravotniho stavu a vékovych zvlastnosti byva pacient
metabolickych jednotkdch nebo specializovanych psychiatrickych pracovistich.
Propusténim pacienta z nemocnice ovSem péce o n¢j nekonci, naopak nastupuje slozita
faze 1écby, vniz se musi angaZovat predev§im odbornici s psychoterapeutickym

vzdélanim a vycvikem a pacient sam. (Hadas, 2007)

1.9.1 Psychoterapeutické pristupy k 1écbé poruch pfijmu potravy

Kognitivné analyticka terapie. Tato terapie se snazi vyuzit silné stranky
kognitivné-behavioralni terapie a souCasné fesit interpersondlni vztahy, zejména vztahy
mezi pacientem a terapeutem. LéCba obsahuje terapeuticka sezeni a dopisy. Ty si mezi
sebou vymeénuji terapeut a pacient. Terapeut v nich analyzuje pacientovo chovani, vyvoj
jeho potiZi s jidlem a nastifiuje dalsi postupy.

Kognitivné- behavioralni terapie. Pii této 1€c¢bé se oslabuji projevy, které
pacienta utvrzuji v nevhodném chovani. Mezi takovéto projevy fadime zvySeny zajem
lidi o nemocného jedince, zvySend péce rodiny a blizkych osob, pfemlouvani, projevy
soucitu, omlouvani. Terapeut se snazi uplatnit ,,tvrdé zachazeni®. Pacient musi dodrzovat
stanoveny plan (ji a piibyva na vaze podle dohodnutého ¢asového planu), pokud tomu tak

neni, nastupuji tvrdé sankce. Nékdy muze pacient zazivat pocity bezmocnosti, nebo miize
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propadat depresi. V jinych ptipadech muze pacient spolupraci piedstirat, aby se vymanil
Z moci terapeuta a mohl se vratit k rizikovému chovani.

Ve spolupraci s pacienty se kognitivné- behavioralni terapie snazi rozpoznat
poruchy ve vnimani svého téla, svého chovani, poznat jejich zplisoby uvazovani o své
nemoci a poté nabidnout jina feSeni, které¢ si budou nacvicovat.

Terapeut poucuje pacienta o vhodné vyzivé a u¢i ho plénovat nutri¢né vyvazenou
stravu. Pacienti si kazdy den podrobné zapisuji v§e o zkonzumovaném jidle, o epizodach
zvraceni atd. Pacienti se uci jak sami sebe monitorovat, jak se ovladat, jak se odménovat.
U¢i se rozpoznavat situace, které v nich vyvolavaji zachvatovité chovani a vcas s nimi
néco delat.

Dialekticka behavioralni terapie se pluvodné uzivala pro 1écbu chronicky
sebevrazedného chovéani pacientek, pro praci s hranicnimi pacientkami. Pozdé&ji se
ukézalo, ze existuje urcita analogie u zen s poruchami pfijmu potravy. Pfedpoklada se, ze
prejidani u nich plni obdobnou funkci jako sebeposkozovéani u hrani¢nich pacientek —
pfindsi kratkodobou ulevu od nepiijemnych afektivnich stavi. Proto se nyni dialekticka
behavioralni terapie pouZziva u pacientek S mentalni bulimii, které navic trpi komorbidni
poruchou osobnosti. Terapeut je uci zvladat stres, regulovat emoce, rozvijet
interpersonalni dovednosti a tak ovladnout nutkdni k psychogennimu ptejidani. (Hadas,
2007)

Expozice s prevenci odpovédi. JelikoZ je pacient zvykly na konzumaci vétsiho
mnozstvi urit¢ho jidla, pfejidani a vyvoladni zvraceni, terapeut zdmérné vystavuje
pacienta tomuto jidlu. Necha ho najist a vystavuje ho situaci, ke které¢ obvykle dochéazelo.
Terapeut uci pacienta jak zvladat tyto situace a odolat nutkavé potiebé jidlo vyzvracet.

Rodinna terapie pro dospivajici. U této 1écby se vychazi z toho, ze pficiny
poruchy piijmu potravy nejsou jenom individudlni zalezitosti, ale promitd se do nich
dysfunk¢ni pojeti socialnich roli jak u pacienta, tak u ¢lent rodiny. Aplikuje se u
dospivajicich pacientt, kteti Ziji se svou rodinou. Zde nemuze terapeut pracovat jenom
S pacientem, protoze by se vratil do dysfunk¢niho rodinného systému.

Interpersonalni terapie. Diive byla urena pro 1é¢bu deprese. Cely postup
terapie je rozdélen do tii fazi. Nejdiive se identifikuje problém, ktery ovlivnil jedince a
zpusobil poruchu pfijmu potravy, poté pacient s terapeutem fesi zjisténé problémy, které
mivaji interpersonalni povahu, a v posledni fazi se postupné ukoncuje terapie.

Nutriéni poradenstvi. Pouzivd se u pacientd, ktefi se vyznacuji relativné

mirnymi pfiznaky poruch piijmu potravy. U nich je pravdépodobné, ze dojde
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k vyraznému zlepseni stavu ¢i dokonce uzdraveni na zakladé psychoedukace. Piikladem
mohou byt pacienti s mentalni bulimii, ktera se projevuje mirnymi obtizemi.

Postupuje se tak, ze odbornici pacienty seznamuji s celou problematikou poruch
piijmu potravy, upozoriiuji na mozna rizika a rozebiraji s nimi vhodné postupy chovani.
Radi jim, jak nejlépe zvladnout stresové situace a predkladaji jim doporuceni tykajici se
prave stravovaciho rezimu, slozeni potravy atd. Po formalni strance mutize jit o pfednasky,
seminafe, promitani obrazkového materidlu, diskuze, poradenska sezeni, ale téZ o
predavani informacnich materialt, detailnich edukacnich navodua. (Hadas, 2007)

Psychodynamicka psychoterapie se déli na dva sméry. Prvni pfedpoklada ze,
poruchy piijmu potravy ani jejich symptomy nejsou zakladnim procesem. Nevyzaduji
upravu tradi¢nich psychodynamickych procesti. Naopak druhy smér zastava nazor, ze je
nutné upravit psychodynamické postupy, jinak nebude mozné zohlednit specifické
potfeby nemocnych Zen.

Psychoanalyticka psychoterapie. Tato terapie vychazi ztoho, Ze to, jak se
¢loveék chova a jak vSe proziva, zévisi na nevédomych procesech. Terapeut musi ziskat
vhled do nevédomych procesii, kdy je zapotfebi ptfiznivy vztah mezi pacientem a
terapeutem.

Katatimné imaginativni psychoterapie. V této terapii se pacient uvede do
relaxovaného stavu, pfi némZz se mu zdaji sny. V tomto stavu miiZze hovofit s terapeutem a
jak terapeut, tak sam pacient miZou zasahovat do déni snu. Timto se podporuje
spontaneita, kreativita a mohou se také uvolnit velmi potlacené afektivni obsahy, které by
byly obtizné verbalizovatelné.

Ergoterapie je pracovni aktivita, pii niz hleda terapeut silné stranky pacientovy
osobnosti a ty se snazi vyuzit. Vyuzivaji se rizné vytvarné techniky, prace s papirem,
nebo s textilem, ruéni, nebo keramické prace aj. Cilem této 1éCby je posilit motivaci
pacienta ke zméné navyka a pohledu na své problémy.

Skupinova psychoterapie nejcastéji vyuziva kognitivné- behavioralni terapii a
psychodynamicky pftistup. Probiha zde edukace pacienttli, pokud jde o konzumaci jidla ¢i
udrzeni pfijatelné hmotnosti, anebo zména sebehodnoceni, nacvik socidlnich dovednosti,
zlepSovani interpersonalnich vztahti. Tato terapie se vyuziva nejen u hospitalizovanych
pacienttl, ale 1 pfi ambulantni 1é¢bé.

Svépomocné skupiny mohou vést odbornici nebo dobrovolnici- laici. Poskytuji
oporu pacientim 1 jejich rodindm. Edukuji, rozvijeji primdrni a sekundarni péci,

informuji o nebezpeci diet a upozoriiuji na rizika propagovani nezdravé Stihlosti.
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Faktory urcujici volbu psychoterapeutického ptistupu. (Hadas, 2007)

e typ onemocnéni pacienta (tedy typ poruchy piijmu potravy)

e faze onemocnéni (akutni realimentacni faze, chronicka faze apod.)

e délka onemocnéni a slozitost komplikaci

e typ poskytované péce (napt. ambulantni, ustavni)

o typy lécky, které byly u daného pacienta zatim vyzkouseny

e zvyklosti daného pracovisté (tradice; stanovisko vedeni pracovisté k jinym
psychoterapeutickym smériim; slozeni tymu profesionalii na daném pracovisti)

e profese terapeuta (prakticky 1ékat, pediatr, gynekolog, internista, gastroenterolog,
psychiatr, psycholog)

e odbornd pfipravenost terapeuta na poskytovani psychoterapie (kompetentnost
ziskand na zdkladé¢ specializované pifipravy a vycviku v daném
psychoterapeutickém pftistupu)

e osobni a socialni zvlastnosti daného pacienta

e osobni zvlaStnosti daného terapeuta a jeho preferovani urcitych

psychoterapeutickych ptistupti

1.9.2 Dietni terapie pri 1é¢bé mentilni anorexie

Cilem lécby je ptedevsim ,,dosahnout a udrZet normalni stav vyzivy u dospélych a
normdlni télesny rdst u adolescentli, zavést normdlni jidelni chovani, podporovat
normalni postoj k jidlu, vytvofit adekvatni reakce na podnéty hladu a nasyceni. (Krch a
kol., 1999)

Dutlezité je, aby zkuSeny odbornik na vyzivu mél k dispozici dietni anamnézu
pacienta. Podle ni se mlzZe orientovat v jidelnich vzorcich a kolisani vahy od détstvi po
soucasnost, také zni ziskavd informace o pacientovych nazorech na vyZzivu a o jeho
postojich k jidlu. Pro terapeuta je také dilezité, aby znal jidelni postoje ¢lenti rodiny. Je
pro n¢j uzite¢né setkani s dilezitymi ¢leny rodiny (matka, otec, partner). S nimi si mlize
potvrdit pacientovu vypoved’, zjistit, zda néktery ¢len rodiny nema problémy s piijmem
potravy a ujistit se, ze nebudou piehlizet pacientovy nepiimefené praktiky. Zde je velmi
dilezité navozeni divery mezi terapeutem a pacientem. Toho Ize docilit upfimnosti,
poskytnutim ptfesnych informaci, jasnych a pevnych rad a v neposledni fad¢ také ucastné
naslouchani.

Prvnim cilem v terapii je obnoveni télesné hmotnosti. Normalni télesna hmotnost
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se u déti a adolescentil je takova, pii které jsou fyzicky zdravi, a pokracuje u nich
normalni télesny rust. U hospitalizovanych pacientt je o¢ekavany nardst vahy 0,5- 1,5 kg
tydné. U ambulantnich pacient je o¢ekdvany nartst mensi vzhledem k jejich dennim
aktivitdm, které u hospitalizovanych pacientii jsou omezeny, nebo k nim nedochazi.
Pacienti, ktefi zvraceli, nebo uzivali projimadla ¢i diuretika, by méli byt upozornéni, ze
Vv pocatku mize byt vahovy pribytek vyssi z divodu dehydratace.

U zdravych dospivajicich divek by se mél energeticky piijem pohybovat mezi
8.400 kJ (2.000 kcal) a 10.000 kJ (2.400 kcal). U divek, které jsou extrémné vyhublé
nebo jedi velice malo, se doporucuje energeticky ptijem v prvnich dnech 5.000 kJ (1.200
kcal). I toto malé mnozstvi umoznuje urcity vahovy nartst a ptizpisobeni traviciho traktu
na normalni mnozstvi stravy. Po dohod¢ s pacientem se postupné energeticky piijem
zvySuje. Je dilezité, aby pacient dojedl celou porci jidla. Pro dosazeni normalni
hmotnosti, sta¢i vétSiné pacientll energeticky piijem 12.550 kJ (3.000 kcal).

Jelikoz zazivaci trakt pacientii nebyva poskozen, je hlavni pirekazkou k navratu do
normalu psychicky stav. Proto neni dulezité ptedepisovat specialni jidla. To by mohlo
utvrzovat pacienty Vvtom, ze nemohou jist normalng. Jidla by méla byt pestra a
v pravidelnych dennich hodinach. DiileZité je upozornéni na vyrobky ,,light* a také na ty,
které jsou urCeny k redukci hmotnosti. Tém by se méli pacienti vyhnout.

Je zname, Ze poruchy jidelniho chovani pfetrvavaji i po dosazeni optimalni
hmotnosti, proto je dilezité¢ jim vénovat pozornost. Pacienti by se méli stravovat ve
spoleénosti. Clenové rodiny, nebo ostatni pacienti mohou slouZit jako vzor. U
hospitalizovanych pacientl je tieba peclivé sledovat jejich jidelni chovani, poskytovat

podporu a poradenstvi, které by mélo vést ke zméne abnormalnich praktik.
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2 Empiricka ¢ast

2.1 Uvod do empirické &asti
Jak jsem jiz uvedla v ivodu mé prace, vyskyt poruch piijmu potravy stale stoupa.
Poruchy ptijmu potravy se prokazaly nejen u modelek a celebrit, ale i u baletek a
sportovcul. Jelikoz mi bylo umoznéno rozdat dotazniky ve tfidich zamétené na hudebni
vychovu, smér mého zkoumdni byl celkem jasny. Chtéla jsem zjistit nejenom
informovanost o problematice poruch pfijmu potravy, ale hlavné zjistit, zda hrani na

hudebni néstroj nebo zpév maji vliv na rizikové chovani ¢i poruchy pfijmu potravy.

2.2 Cile vyzkumu

— zjistit informovanost divek 7., 8., 9. tfidy o problematice PPP

— zjistit jejich znalosti o zavaznosti PPP

— Zjistit, zda divky projevuji rizikové chovani v postoji jidlu

— zjistit jejich postoj ke svému vzhledu a postave

— zjistit zda ma vliv hrani na hudebni néstroj, nebo zpivani na PPP

— zjistit jestli ma vliv na PPP zvoleny typ nastroje

2.3 Metody zkoumani

Ke zkouméni, pro mnohé jist¢ choulostivého témata, jsem vybrala metodu
anonymniho dotazniku.

K vybéru otazek jsem se nechala inspirovat jiz ovétenymi dotazniky, jako jsou to
SDQ 20 a BAT, které¢ jsou blize popsané v teoretické Casti. Déle jsem pouzila nékolik
otazek z vyzkumu, ktery prob&hl na brnénskych zakladnich Skolach v roce 2006 pod
vedenim MUDr. Petra Kachlika, Ph.D., Doc. MUDr. Marie Havelkové, CSc. a Lenky
Prochazkove.

Dotaznik, ktery jsem s dopomoci vytvofila, se sklada ze tii ¢asti. V prvni ¢asti
jsem otazky zaméfila na zjiSténi znalosti a informovanosti o poruchach piijmu potravy.
V ¢asti druhé jsem otdzky sméfovala na spokojenost s vlastnim vzhledem a na jidelni
chovani, navyky a postoje. Tteti cast dotazniku obsahuje otazky zamétené na souvislosti
hrani na hudebni néstroj, popt. zpivani a jidlo. V tomto dotazniku jsem pouZila pfevazné

otazky uzaviené, ale jsou zde i otdzky oteviené.

2.4  Vybér vzorku

Pro tento vyzkum jsem si vybrala tfi skupiny divek nejvice ohrozenych vznikem
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poruch pfijmu potravy. Tyto skupiny tvofily divky chodici do zakladni skoly 7. 8. a 9.
tiidy se zamétenim na hudebni vychovu.

Dohromady bylo dotazano 53 divek, 19 divek ze 7. tfidy, 16 divek z 8. tfidy a 18
divek z 9. ttidy.

2.5 Zpracovani dat

V dotaznicich jsem se nejdiive ptala na vysku, vahu a vék divek. V nasledujicich
tabulkach, které jsou rozdéleny podle tfid, jsou uvedeny vsechny tyto udaje, které jsem
rozsifila o BMI. Pfi vyhodnocovani BMI jsem se fidila podle tabulky €. 6, kterou jsem
uvedla v teoretické Gasti. Cervené jsem zvyraznila hodnoty, které jsou znaéné

podpramérné.

Tabulka. ¢. 7: VEk, véha, vyska a BMI v 7. tfidé&.

Veék | Véha | Vygka | BMI
1. 13 55 163 | 207
2. 13 52 164 | 193
3. 13 49 168 | 17,4
4. 13 40 1,5 17,8
5, 13 41 154 | 173
6. 13 40 155 | 1656
7. 13 42 159 | 166
8. 13 42 153 | 17,9
9. 13 45 163 | 169
10. 13 42 155 | 17,5
11. 13 46 154 | 194
12. 13 37 158 | 1438
13. 13 50 168 | 17,7
14, 13 54 165 | 19,8
15. 13 42 1,6 16,4
16. 13 41 158 | 164
17. 13 37 1,6 145
18. 13 55 16 | 215
19. 13 43 158 | 17,2
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Tabulka ¢. 8: VEk, vaha, vyska a BMI v 8. tfid¢.

Vek vaha vyska |BMI
1. 13 62 1,82 18,72
2. 14 53 1,62 20,20
3. 14 52 1,73 17,37
4. 13 50 1,58 20,03
5. 14 57 1,75 18,61
6. 14 50 1,65 18,37
7. 13 50 1,67 17,93
8. 14 55 1,68 19,49
9. 14 46 1,59 18,20
10. 15 53 1,65 19,47
11. 14 55 1,73 18,38
12. 14 50 1,58 20,03
13. 14 50 1,6 19,53
14, 14 55 1,71 18,81
15. 14 43 1,65 15,79
16. 13 54 1,63 20,32

Tabulka ¢. 9: VEk, vaha, vyska a BMI v 9 trid¢.

Vék Véha | Vyska | BMI
1. 15 48 1,62 18,29
2. 15 48 1,72 16,22
3. 15 54 1,67 19,36
4. 14 49 1,67 17,57
S. 14 50 1,57 20,28
6. 15 44 1,68 15,59
7. 15 55 1,72 18,59
8. 14 58 1,74 19,16
9. 14 60 1,68 21,26
10. 14 60 1,7 20,76
11. 14 62 1,65 22,77
12. 14 53 1,63 19,95
13. 15 42 1,55 17,48
14. 15 60 1,68 21,26
15. 14 52 1,65 19,10
16. 15 53 1,73 17,71
17. 15 57 1,68 20,20
18. 15 55 1,7 19,03
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Tabulka ¢. 10: Primérné hodnoty vSech divek jednotlivych tiid.

7. tfida 8. tfida 9. tfida
Primérna vaha v kg 44,89 52,19 53,33
Primérné vyska v m 1,59 1,67 1,67
Primérmy veék 13 13,81 14,56
Primérné BMI 17,7 18,83 19,14
Tabulka €. 11: Procentudlni vyobrazeni ¢etnosti hudebnich néstrojt a zpévu.
7. tiida 8. tfida 9. tfida
klavir 36,84 37,50 27,78
kytara 21,05 18,75 0,00
housle 5,26 6,25 11,11
flétna 5,26 6,25 27,78
Zpev 31,58 25,00 33,33

Graf €. 1: Procentudlni vyobrazeni ¢etnosti hudebnich nastroji a zpévu.
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2.5.1 Prvni ¢ast
Piehled odpovédi na otazku 1. Slysela jsi o poruchach prijmu potravy (dale jen
PPP)?
V 7. tfid¢ odpovédeélo 18 divek ano a 1 divka ne.
V 8. tfidé odpovédé€lo 16 divek ano a zadna ne.

V 9. tfidé odpovédéelo 18 divek ano a zadna ne.

Tabulka ¢. 12: Otazka 1.

Odpoved 7. tfida 8. tiida 9. tfida
Ano 18 16 18
Ne 1 0 0

Z této tabulky je patrné, Ze téméf vSechny dotazované divky jiz né€kdy slySely o

PPP. Pouze 1 divka ze 7. tfidy odpovéd¢la, ze o PPP nikdy neslySela.

Prehled odpovédi na otazku 2. Odkud jsi se o PPP dozvedela?

V 7. tftidé se o PPP dozvédely 3 divky od rodi¢t, 1 divka z knih, 10 divek
z Casopist a 5 divek z internetu.

V 8. tiid¢ se o PPP dozvédély 2 divky od ucitelti, 8 divek z Casopisit a 6 divek
z internetu.

V 9. tfidé se o PPP dozvédély 1 divka od rodici, 3 divky z casopisti a 13 divek

Z internetu.

Tabulka ¢. 13: Otazka 2.

Odpoveéd 7. trida 8. tfida 9. tiida
Od kamaradi 0 0 0
Od rodici 3 0 1
od ucitelt 0 2 0
z knih 1 0 0
z Casopist 10 8 3
z internetu 5 6 13
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Graf ¢. 2: Otazka 2.
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Z tohoto grafu mizeme vycist, ze nejvyznamnéj$im informaénim zdrojem jsou

Vv oblasti PPP pro 7. a 8. tfidy jsou Casopisy a pro 9. tfidu je to internet

Piehled odpovédi na otazku 3. Myslis, Ze jsi ve Skole dostatecné informovana o
problematice PPP?

V 7. tiidé si 1 divka mysli, ze je ve Skole dostate¢né informovana a 18 divek si
mysli, Ze jsou nedostate¢né informovany.

V 8. tfide si 3 divky mysli, Ze jsou ve Skole dostatecné informovany a 13 divek si
mysli, Ze jsou nedostate¢né informovany.

V 9. tridé si 15 divek mysli, Ze jsou ve Skole dostatecné informovany a 3 divky si
mysli, Ze jsou nedostate¢n¢ informovany.

Tabulka ¢. 14: Otazka 3.

Odpoved 7. tfida 8. tfida 9. tfida
Ano 1 3 15
Ne 18 13 3
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Graf ¢. 3: Otazka 3.
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Tato tabulka a graf nam jasné ukazuji rozdily mezi 7., 8. a 9. tiidou. Vétsina divek
ze 7. a 8. tfidy si mysli, Ze nejsou ve $kole dostateéné informovany o problematice PPP.
Naopak divky z 9. tfidy ve vétsin€ odpovedely, ze jsou ve Skole dostateéné informovany

0 PPP.

Prehled odpovédi na otazku 4. Uvitala bys ve Skole prednasky o problematice
PPP?

V 7. tfid¢ by chtélo prednasky o PPP 16 divek a 3 divky by je nechtély.

V 8. tfid¢ by chtélo ptednasky o PPP 10 divek a 6 divek by je necht¢lo.

V 9. tfid¢ by chtélo prednasky o PPP 8 divek a 10 divek by je nechtélo.

Tabulka €. 15: Otazka 4.

Odpoved 7. tiida 8. tfida 9. tfida
Ano 16 10 8
Ne 3 6 10

V porovnani S pfedchozi otazkou je ziejmé, ze ty divky, které se citi byt ve Skole
nedostate¢né informovany, by chtély prednasky o PPP.

Piehled odpovédi na otazku 5. Jaké znads nejcastejsi PPP? (vypis)

V 7. tfid¢€ napsalo odpoveéd’ 14 divek mentdlni anorexie a bulimie, 2 divky napsaly
jen mentalni anorexii a 3 divky neznaly odpovéd'.

V 8. tfid€ napsalo 14 divek mentalni anorexii a bulimii, z nichz 4 ptipsaly obezitu
(obezita neni v tabulce, nepatii mezi PPP) a 3 divky napsaly jenom mentalni anorexii.

V 9. tfidé napsalo mentdlni anorexii a bulimii 17 divek, znichz 10 pfipsalo
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obezitu (obezita neni v tabulce, nepatii mezi PPP) a 1 divka odpovéd’ neznala.

Tabulka ¢. 16: Otazka 5.

Odpoved 7. tfida 8. tfida 9. tfida

Mentalni anorexie 14 13 17

Mentalni bulimie

Jenom mentalni 2 3 0
anorexie

Jenom mentalni 0 0 0
bulimie

Nevim 3 0 1

Z této tabulky mlzeme vycCist, Ze vétSina divek zna 2 nejvétsi zastupce poruch

piijmu potravy.

Pi'ehled odpovédi na otazku 6. Co si myslis, Ze je pricinou vzniku PPP? Serad’
podle vyznamnosti ¢isly 1-7( 1- nejvyznamnéjsi, 7- nejméné vyznamna).

U této otazky jsem vypocitala pramér priorit, tak jak je divky k jednotlivym
moznostem pfipsaly.

V 7. tfid€ je prvni pfi€nou vzniku PPP mytus krasy a na sedmém misté jsou to
vlastnosti daného jedince.

V 8. tfida je na tom podobné¢ jako 7. tfida. Na prvni pti¢inou vzniku PPP je mytus
krasy a na sedmém jsou to opét povahové vlastnosti jedince.

V 9. tfid€ byla prvni prioritou zvolena odpovéd- vliv okoli a na sedmém misté

byly opét zvoleny povahové vlastnosti.
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Tabulka ¢. 17: Otazka 6.

Odpoved 7. trida 8. tfida 9. tiida
Povahové vlastnosti 7 (6,32) 7 (5,31) 7(5,72)
Spatné vztahy 6 (4,37) 5(4,56) 5(4,50)
s okolim

Problémy doma 3(3,38) 4(4,25) 4(4,50)
Problémy ve skole 4(3,79) 6(4,81) 6(4,72)
Mytus krasy 1(2,68) 1(2,31) 2(2,56)
Nemoc 5(4,32) 3(3,63) 3(3,67)
Vliv okoli (vSichni 2(2,84) 2(3,13) 1(2,00)
se snazi byt Stihly,

protoze je to zdravé

a krasné)

Tato tabulka nam ukazuje, co si divky mysli, ze je nejcastéjsi pfi¢inou vzniku
poruch pifijmu potravy. Divky v 7. a 8. tfid€ si mysli, Ze nejcastéjsi pfi¢inou vzniku je
mytus krasy, oproti tomu divky 9. tfidy si mysli, Ze hlavni pfi¢inou vzniku je vliv okoli.

Ve vSech ttidach se divky shodly a na posledni misto daly povahové vlastnosti jedince.

Piehled odpovédi na otazku 7. Napis viastnimi slovy, co znamend mentalni
anorexie a mentalni bulimie.

Tyto odpovédi jsem hodnotila podle toho, zda jsou spravné ¢i nejsou. Nékteré
divky dokazaly definovat ob& nemoci, n¢které pouze jednu.

V 7. tfidé nedokazalo definovat obé nemoci 15 divek, 2 divky definovaly mentalni
anorexii a bulimii a 2 divky definovaly jen mentalni anorexii.

V 8. tfidé nedokédzalo definovat ob&é nemoci 6 divek a 10 divek definovalo
mentalni anorexii a bulimii.

V 9. tfid€é nedokazaly 3 divky definovat mentalni anorexii a bulimii a 15 divek

definovalo ob& nemoci.
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Tabulka ¢. 18: Otazka 7.

Odpoved 7. trida 8. tfida 9. tiida

Nevi, co znamena 15 6 3
mentalni anorexie a

mentalni bulimie

Vi, co znamena 2 10 15
mentalni anorexie a

mentalni bulimie

Vi, co znamena 2 0 0

mentalni anorexie

Vi, co znamena 0 0 0

mentalni bulimie

Piehled odpovédi na otazku 8. Jaké si myslis, Ze miize mit mentdlni anorexie
nasledky?

V 7. tfid€ si 6 divek mysli, ze mentalni anorexie zpusobuje zavazné poskozeni
zdravi a 13 divek si mysli, Ze zptsobuje umrti.

V 8. tfid¢ si 12 divek mysli, Ze mentdlni anorexie zpiisobuje zdvazné poskozeni
zdravi a 4 divky si mysli, ze zplisobuje timrti.

V 9. tfidé si 12 divek mysli, Ze mentalni anorexie zplisobuje zavazné poskozeni
zdravi a 6 divek si mysli, Ze zptsobuje tmrti.

Tabulka ¢. 19: Otazka 8.

Odpoved 7. tfida 8. tiida 9. tfida
Zadné 0 0 0
Lehké  poskozeni 0 0 0
zdravi

Zavazné poskozeni 6 12 12
zdravi

Umrti 13 4 6

Ve vétsing piipadi divky védi, Ze mentalni anorexie ma vyrazny vliv na zdravi a

ze ho mize zavazné poskodit a v n¢kterych piipadech miize skoncit smrti.
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Piehled odpovédi na otazku 9. Jaké si myslis, ze mize mit nasledky mentalni
bulimie?

V 7. tfidé si 2 divky mysli, Zze mentalni bulimie zptsobuje lehké posSkozeni zdravi,
13 divek si mysli, Ze zplUsobuje zavazné poskozeni zdravi a 4 divky si mysli, ze
zptisobuje tmrti.

V 8. tid€ si 13 divek mysli, ze mentdlni bulimie zpisobuje zadvazné poskozeni
zdravi a 3 divky si mysli, ze zplisobuje timrti.

V 9. tfide si 15 divek mysli, Ze mentalni bulimie zplsobuje zavazné poskozeni
zdravi a 3 divky si mysli, Ze zptisobuje umrti.

Tabulka ¢. 20: Otazka 9.

Odpoveéd 7. tiida 8. tfida 9. tfida
Zédné 0 0 0
Lehké poskozeni 2 0 0
zdravi

Zavazné poskozeni 13 13 15
zdravi

Umrti 4 3 3

Ve vétsing pripadu divky védi, ze mentalni bulimie ma vyrazny vliv na zdravi a zZe
ho miize zavazn€ poskodit a v nékterych ptipadech miize skoncit smrti.

Pi'ehled odpovédi na otazku 10. Znas pojem BMI (Body mass index)?

Ve znalosti BMI u divek to neni tak jednozna¢né. Miizeme ale predpokladat, Ze
S rostoucim vékem, roste 1 znalost pojmu BML

V 7. tfid€¢ zna pojem BMI 1 divka, zbytek -18 divek nezna tento pojem.

V 8. tfid€¢ zna pojem BMI 6 divek a 10 divek ho nezna.

V 9. tfid¢ zna pojem BMI 10 divek a 8 divek ho nezna.

Tabulka ¢. 21: Otazka 10.

Odpoveéd 7. trida 8. tfida 9. tiida
Ano 1 6 10
Ne 18 10 8
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Graf ¢. 4: Otazka 10.
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Pi'ehled odpovédi na otazku 11. Jsi spokojena s tim, jak vypadas?

V 7. tfid¢ se sebou nejsou spokojeny 3 divky, 11 divek by na sob¢ néco zménilo a
5 divek je se sebou spokojeno.

V 8. tfid¢ se sebou neni spokojeno 8 divek, 7 divek by na sobé néco zmeénilo a 1
divka je se sebou spokojena.

V 9. tfid€ se sebou neni spokojeno 5 divek, 10 divek by na sob& néco zménilo, 2

divky jsou se sebou spokojeny a 1 divka je se sebou spokojena velice.

Tabulka €. 22: Otazka 11.

Odpoveéd 7. trida 8. tfida 9. tiida
Ano velice 0 0 1
Ano 5 1 2
Ano, ale néco bych 11 7 10
na sob¢ zménila

Ne, nejsem 3 8 5
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Graf ¢. 5:0tazka 11.
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Ze zjisténych informaci mizeme konstatovat, Ze vétSina divek, a¢ jsou se sebou
spokojené, by rado na sobé néco zménilo. V 8. tfid¢€ si mizeme povSimnout, Ze zde divky
ve vetsing nejsou se sebou spokojené.

Piehled odpovédi na otazku 12. Kdybys mohla na sobé néco zménit, co by to
bylo?

V 7. tfidé by 12 divek rddo néco zmeénilo na svém vzhledu, 3 divky né&jakou
vlastnost a 4 divky néco jiného.

V 8. tfid¢ by 14 divek rddo néco zmenilo na svém vzhledu a 2 divky né&jakou
vlastnost.

V 9. tfidé¢ by 13 divek rddo néco zmeénilo na svém vzhledu, 3 divky né&jakou
vlastnost a 2 divky néco jiného.

Tabulka €. 23: Otazka 12.

Odpoveéd 7. trida 8. tfida 9. tfida
Néco na  svém 12 14 13
vzhledu

Néjakou vlastnost 3 2 3
Nic 0 0 0
Jiné 4 0 2
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Tabulka €. 24: Procentudlni vyjadieni otazky 12.

Odpoved 7. trida 8. tfida 9. trida
Néco na svém 63,16% 87,50% 712,22%
vzhledu
N¢jakou vlastnost 15,79% 12,50% 16,67%
Nic 0,00% 0,00% 0,00%
Jiné 21,05% 0,00% 11,11%

Kdyby divky mohly na sobé néco zmeénit, bylo by to nejcastéji néco na jejich
vzhledu. Vétsina divek je se svymi vlastnostmi spokojena.

Prehled odpovédi na otazku 13. Podle ceho posuzujes ostatni? Serad moznosti
podle priorit (ocisluj 1- 6).

U této otdzky jsem vypocitala priméer vSech priorit u jednotlivych odpovédi. U
vSech tfech tfid se priority vyznamné neliSily. V posuzovani ostatnich se zaméfuji na
jejich vystupovani, inteligenci a az v posledni fad€ posuzuji ¢lov€ka podle jejich postavy
nebo obleceni.

Tabulka ¢. 25: Otazka 13.

Odpoveéd 7. ttida 8. tfida 9. trida
Podle vzhledu 4(4,32) 4(4,00) 3(3,11)
Podle postavy 5(4,47) 6(4,69) 6(4,78)
Podle obleceni 6(4,79) 5(4,31) 5(4,61)
Podle vystupovani 1(1,47) 1(1,63) 1(1,44)
Podle inteligence 2(1,89) 2(2,94) 2(2,56)
Podle oblibenosti u 3(3,95) 3(3,96) 4(4,50)
ostatnich
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Piehled odpovédi na otazku 14. Nejdulezitéjsi je pro mé (sefad moznosti podle
priorit, ocisluj 1-6).

U této otazky jsem vypocitala primér vSech priorit u jednotlivych odpovédi. U
vSech tfech tiid se priority velmi podobaly. Pro vétSinu dotazovanych divek je
nejdulezitéjsi jejich zdravotni stav a také mit rodinu a pratele. Na poslednim misté€ je pro
né fyzicka pfitazlivost a krésa.

Tabulka ¢. 26: Otazka 14.

Odpoved 7. tfida 8. tiida 9. tfida
Byt krasna 6(4,84) 5(4,13) 6(4,89)
Byt zdrava 1(1,89) 1(2,26) 1(2,11)
Byt fyzicky 5(4,21) 6(4,94) 5(4,50)
pritazliva

Byt GspéSna  ve 4(4,11) 3(3,50) 3(3,94)
Skole

byt  oblibend u 3(4,00) 4(3,81) 4(4,06)
ostatnich

Mit rodinu a 2(2,21) 2(2,50) 2(2,28)
kamarady

Piehled odpovédi na otazku 15. Kdyz se najim, trapi mé vycitky svédomi.

V 7. tfid€ na tuto otazku ve vétSiné ptipadid divky odpovidaly spiSe ne, nebo

nikdy.
V 8. tfidé odpovédely 3 divky spiSe ano, 4 divky spiSe ne a 9 divek odpovédélo
nikdy.
V 9. tfid¢ odpovédéla 1 divka vzdy, 1 divka spiSe ano, 13 divek spiSe ne a 3 divky
nikdy.
Tabulka €. 27: Otazka 15.
Odpoved 7. trida 8. tfida 9. tfida
Vzdy 0 0 1
Spise ano 0 3 1
Spise ne 8 4 13
Nikdy 11 9 3
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Tabulka €. 28: Procentudln¢ vyjadiend otazka 15.

Odpoved’ 7. tiida 8. tfida 9. trida
Vzdy 0 0 5,6
Spise ano 0 18,8 5,6
SpiSe ne 42,1 25,0 12,2
Nikdy 57,9 56,3 16,7
Graf ¢. 6: Otazkals.
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Ze zjisténych odpovédi bychom mohli usoudit, Ze ve vétSin€ piipadi, divky po

jidle netrapi vycitky svédomi.

Piehled odpovédi na otazku 16. Tyto vycitky mé dohnaly ke zvraceni.

V 7. tfid€ odpovédéla 1 divka spiSe ano a 18 divek odpovédélo nikdy.

V 8. tfid¢ odpovedéla 1 divka spisSe ne a 15 divek odpovédélo nikdy.

V 9. tfidé odpovedély 2 divky spise ne a 16 divek odpovédelo nikdy.
Tabulka ¢. 29: Otazka 16.

Odpoveéd 7. trida 8. tfida 9. tfida
Vzdy 0 0 0
Spise ano 1 0 0
Spise ne 0 1 2
Nikdy 18 15 16
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Tabulka €. 30: Procentudln¢ vyjadiend otazka 16.

Odpoved

7. tfida

8. tfida

9. tfida

Vzdy

0,0

0,0

0,0

SpiSe ano

5,3

0,0

0,0

Spise ne

0,0

6,3

11,1

Nikdy

94,7

93,8

88,9

QGraf &. 7: Otazka 16.
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Tyto tabulky a graf nam ukazuji pocCet divek, které se uz nckdy setkaly
s vycitkami, které je donutily ke zvraceni pozitého jidla. Je sice fakt, Zze vétSina divek

udava, Ze nikdy nemély vycitky, které by je dohnaly ke zvraceni, ale dal§im faktem je, Ze

5,3% divek v 7. tfidé se s nimi setkalo.

Prehled odpovédi na otazku 17. Nékdy mam chut’ se prejist.
V 7. tfid€ odpovédélo 6 divek vzdy, 5 divek spiSe ano, 6 divek spiSe ne a 2 divky

odpovédély nikdy.

V 8. tfid¢ odpovédéla 1 divka vzdy, 8 divek spiSe ano, 4 divky spiSe ne a 3 divky

odpoveédéEly nikdy.

V 9. tfid¢ zadn4 divka neodpovedéla vzdy, 5 divek odpovédélo spise ano, 4 divky

spiSe ne a 9 divek nikdy.
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Tabulka ¢. 31: Otazka 17.

Odpoved 7. trida 8. tfida 9. tiida
Vzdy 6 1 0
Spise ano 5 8 5)
Spise ne 6 4 4
Nikdy 2 3 9

Tabulka €. 32: Procentudlni vyjadieni otazky 17.

Odpoved 7. tfida 8. tfida 9. tfida
Vzdy 31,6 6,3 0,0
SpiSe ano 26,3 50,0 27,8
Spise ne 31,6 25,0 22,2
Nikdy 10,5 18,8 50,0

Graf ¢. 8: Otazka 17.
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Prehled odpovédi na otazku 18. Dokazu se prejist, kdyz se nudim.

V 7. tfid¢ odpovédély 3 divky vzdy, 8 divek spiSe ano, 5 divek spise ne a 3 divky
nikdy

V 8. tiidé odpovédélo 6 divek vzdy, 6 divek spiSe ano, 2 divky spiSe ne a 2 divky
nikdy.

V 9. tfid¢€ odpoveédély 2 divky vzdy, 5 divek spiSe ano, 4 divky spiSe ne a 7 divek
nikdy.
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Tabulka ¢. 33: Otazka 18.

Odpoved 7. trida 8. tfida 9. tiida
Vzdy 3 6 2
Spise ano 8 6 5)
SpiSe ne 5 2 4
Nikdy 3 2 7

Tabulka €. 34: Procentudlni vyjadieni otazky 18.

Odpoved 7. tiida 8. trida 9. tfida
Vzdy 15,8 37,5 11,1
Spise ano 421 37,5 27,8
Spise ne 26,3 12,5 22,2
Nikdy 15,8 12,5 38,9

Graf &. 9: Otazka 18.
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Piehled odpovédi na otazku 19. Jsem na sebe pysnd, kdyz vydrzim nejist, nebo
kdyz toho snim mdlo.

V 7. ttid€ odpoveédéla 1 divka vzdy, 4 divky spiSe ano, 5 divek spiSe ne a 9 divek
nikdy.

V 8. tfid€ odpovédély 3 divky vzdy, 3 divky spise ano, 3 divky spiSe ne a 7 divek
nikdy.

V 9. tfid¢€ odpoveédély 2 divky vzdy, 5 divek spiSe ano, 5 divek spiSe ne a 6 divek
nikdy.
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Tabulka ¢. 35: Otazka 19.

Odpoved 7. trida 8. tfida 9. tiida
Vzdy 1 3 2
Spise ano 4 3 5
Spise ne 5 3 5)
Nikdy 9 7 6

Tabulka €. 36: Procentualni vyjadieni otazky 19.

Odpoved 7. tiida 8. tfida 9. tfida
Vzdy 5,3 18,8 11,1
SpiSe ano 21,1 18,8 27,8
Spise ne 26,3 18,8 27,8
Nikdy 47,4 43,8 33,3

Graf ¢. 10: Otazka 19.
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Prehled odpovédi na otazku 20. Kazdy den si pocitam kaloricky prijem toho, co
snim.

V 7. tfid¢€ neodpovedéla zadna divka vzdy, 2 divky odpovédély spise ano, 2 divky
spiSe ne a 15 divek nikdy.

V 8. tfidé neodpovédéla zadnd divka vzdy, zadna divka spiSe ano, 1 divka
odpovédéla spise ne a 15 divek odpovédélo nikdy.

V 9. tfidé¢ neodpovédéla zadnd divka vzdy, zadna divka spiSe ano, 4 divky

odpoveédély spise ne a 14 divek odpovédélo nikdy.
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Tabulka ¢. 37: Otazka 20.

Odpoved 7. trida 8. tfida 9. tiida
Vzdy 0 0 0
Spise ano 2 0 0
SpiSe ne 2 1 4
Nikdy 15 15 14
Tabulka €. 38: Procentualni vyjadieni otazky 20.

Odpoved 7. tfida 8. tfida 9. tfida
Vzdy 0 0 0
SpisSe ano 10,5 0 0
Spise ne 10,5 6,3 22,2
Nikdy 78,9 93,8 77,8

QGraf ¢. 11: Otazka 20.
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Prehled odpovédi na otazku 21. Vyloucila jsem ze svého jidelnicku tucna a

vysoko-kaloricka jidla.

V 7. ttidé odpovédéla 1 divka vzdy, Zadnéa divka spiSe ano, 6 divek spiSe ne a 12

divek nikdy.

V 8. tfid¢€ neodpovédéla zadna divka vzdy, 2 divky odpovedély spiSe ano, 5 divek

spiSe ne a

V 9. tfid¢ odpovedéla 1 divka vzdy, 1 divka spiSe ano, 8 divek spiSe ne a 8 divek

nikdy.

9 divek nikdy.
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Tabulka ¢. 39: Otazka 21.

Odpoved 7. tiida 8. tfida 9. tfida
Vzdy 1 0 1
Spise ano 0 2 1
Spise ne 6 5 8
Nikdy 12 9 8

Tabulka €. 40: Procentudlni vyjadieni otazky 21.

Odpoved 7. tiida 8. tfida 9. tfida
Vzdy 53 0 5,6
Spise ano 0 12,5 5,6
Spise ne 31,6 31,3 44 4
Nikdy 63,2 56,3 44,4

QGraf &. 12: Otazka 21.
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Piehled odpovédi na otazku 22. DrzZela jsem (nebo drzim) dietu, abych zhubla.

V 7. ttid¢€ odpovédéla 1 divka vzdy, 4 divky spiSe ano, 5 divek spiSe ne a 9 divek
nikdy.

V 8. tiid¢ neodpovédéla zadna divka vzdy, 7 divek odpovéd€lo spiSe ano, zadna
neodpovédela spise ne a 9 odpovedélo nikdy.

V 9. tfid¢ odpovedély 2 divky vzdy, 4 divky spiSe ano, 5 divek spiSe ne a 7 divek
nikdy.
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Tabulka ¢. 41: Otazka 22.

Odpoved 7. trida 8. tfida 9. tiida
Vzdy 1 0 2
SpiSe ano 4 7 4
Spise ne 5 0 5)
Nikdy 9 9 7

Tabulka €. 42: Procentudlni vyjadieni otazky 22.

Odpoved 7. tiida 8. trida 9. tfida
Vzdy 53 0 11,1
SpisSe ano 21,1 43,8 22,2
Spise ne 26,3 0 27,8
Nikdy 47,4 56,3 38,9

QGraf ¢. 13: Otazka 22.
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Prehled odpovédi na otazku 23. Citim se fyzicky pritazliva.

V 7. tfid¢€ neodpovedéla zadna divka vzdy, 6 divek odpovédélo spise ano, 7 divek
odpovédélo spise ne a 6 divek odpovédélo nikdy.

V 8. tfid¢ neodpovedéla zadna divka vzdy, 2 divky odpovédély spiSe ano, 7 divek
spise ne a 7 divek nikdy.

V 9. tfidé odpovédela 1 divka vzdy, 7 divek odpovédélo spise ano, 7 divek spise
ne a 3 divky nikdy.
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Tabulka ¢. 43: Otazka 23.

Odpoved 7. trida 8. tfida 9. tiida
Vzdy 0 0 1
SpiSe ano 6 2 7
SpiSe ne 7 7 7
Nikdy 6 7 3

Tabulka ¢. 44: Procentudlni vyjadfeni otazky 23.

Odpoved 7. tiida 8. tfida 9. tfida
Vzdy 0 0 5,6
SpiSe ano 31,6 12,5 38,9
Spise ne 36,8 438 38,9
Nikdy 31,6 43,8 16,7

QGraf ¢. 14: Otazka 23.
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Prehled odpovédi na otazku 24. Nechci, aby ostatni videli mé télo.
V 7. tfidé odpovedély 2 divky vzdy, 3 divky spiSe ano, 11 divek spiSe ne a 3 divky
nikdy
V 8. tfid¢ odpovédely 3 divky vzdy, 2 divky spiSe ano, 9 divek spise ne a 2 divky
nikdy.
V 9. tfid¢ odpovédélo 5 divek vzdy, 4 divky spiSe ano, 7 divek spise ne a 2 divky
nikdy.
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Tabulka ¢. 45: Otazka 24.

Odpoved 7. trida 8. tfida 9. tiida
Vzdy 2 3 5
SpiSe ano 3 2 4
SpiSe ne 11 9 7
Nikdy 3 2 2

Tabulka €. 46: Procentudlni vyjadieni otazky 24.

Odpoved 7. tiida 8. tfida 9. tfida
Vzdy 10,5 18,8 27,8
SpiSe ano 15,8 12,5 22,2
Spise ne 57,9 56,3 38,9
Nikdy 15,8 12,5 11,1

Graf ¢. 15: Otazka 24.
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Prehled odpovédi na otazku 25. Jsem spokojena se svym oblicejem.

V 7. tfid¢€ neodpovédela zadna divka vzdy, 7 divek odpovédelo spise ano, 7 divek
spiSe ne a 5 divek nikdy.

V 8. tfid¢ odpoveédéla 1 divka vzdy, 3 divky spiSe ano, 6 divek spiSe ne a 6 divek
nikdy.

V 9 tfidé neodpovedéla zadna divka vzdy, 9 divek odpovédéelo spise ano, 6 divek

odpovédélo spise ne a 3 divky odpovédély nikdy.
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Tabulka ¢. 47: Otazka 25.

Odpoved 7. tiida 8. tfida 9. tfida
Vzdy 0 1 0
Spise ano 7 3 9
Spise ne 7 6 6
Nikdy 5 6 3

Tabulka €. 48: Procentudlni vyjadieni otazky 25.

Odpoved 7. tiida 8. trida 9. tfida
Vzdy 0 6,3 0
SpisSe ano 36,8 18,8 50,0
Spise ne 36,8 37,5 33,3
Nikdy 26,3 37,5 16,7

QGraf ¢. 16: Otazka 25.
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Pi‘ehled odpovédi na otazku 26. Casto se vazim.

V 7. tfidé odpovedély 2 divky vzdy, 4 divky spiSe ano, 10 divek spiSe ne a 3 divky
nikdy.

V 8 tfid€ neodpovédéla zadna divky vzdy, 4 divky odpoveédély spise ano, 5 divek
spise ne a 7 divek nikdy.

V 9. tfid¢ odpoveédély 2 divky vzdy, 4 divky spiSe ano, 6 divek spiSe ne a 7 divek
nikdy.
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Tabulka ¢. 49: Otazka 26.

Odpoved 7. trida 8. tfida 9. tiida
Vzdy 2 0 2
SpiSe ano 4 4 4
Spise ne 10 5 6
Nikdy 3 7 7

Tabulka €. 50: Procentualni vyjadieni otazky 26.

Odpoved 7. tiida 8. tfida 9. tiida
Vzdy 10,5 0 11,1
SpisSe ano 21,1 25,0 22,2
Spise ne 52,6 31,3 33,3
Nikdy 15,8 43,8 38,9

Graf ¢. 17: Otazka 26.
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Prehled odpovédi na otazku 27. Citim se tlusta, kdyz mé obleceni obepinad.

V 7. ttid€ odpoveédély 3 divky vzdy, 4 divky spiSe ano, 4 divky spiSe ne a 8 divek
nikdy.

V 8. tfid¢ odpoveédely 4 divky vzdy, 3 divky spiSe ano, 4 divky spiSe ne a 5 divek
nikdy.

V 9 tfidé odpovédelo 5 divek vzdy, 4 divky spiSe ano, 6 divek spiSe ne a 3 divky
nikdy.
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Tabulka ¢. 51: Otazka 27.

Odpoved 7. trida 8. tfida 9. tiida
Vzdy 3 4 5
Spise ano 4 3 4
Spise ne 4 4 6
Nikdy 8 5 3

Tabulka ¢. 52: Procentualni vyjadieni otazky 27.

Odpoved 7. tiida 8. tfida 9. tfida
Vzdy 15,8 25,0 27,8
SpiSe ano 21,1 18,8 22,2
SpiSe ne 21,1 25,0 33,3
Nikdy 42,1 31,3 16,7

Graf ¢. 18: Otazka 27.
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Piehled odpovédi na otazku 28. Mdam silnou postavu.

V 7. tfid¢ odpovedéla 1 divka vzdy, 1 divka spiSe ano, 8 divek spiSe ne a 9 divek
nikdy.

V 8. tfid¢ odpovédély 3 divky vzdy, 1 divka spiSe ano, 7 divek spiSe ne a 5 divek
nikdy.

V 9. tfid¢ odpoveédély 4 divky vzdy, 1 divky spiSe ano, 7 divek spiSe ne a 6 divek
nikdy.
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Tabulka ¢. 53: Otazka 28.

Odpoved 7. trida 8. tfida 9. tiida
Vzdy 1 3 4
SpiSe ano 1 1 1
SpiSe ne 8 7 7
Nikdy 9 5 6

Tabulka €. 54: Procentudlni vyjadieni otazky 28.

Odpoved 7. tiida 8. tfida 9. tfida
Vzdy 5,3 18,8 22,2
SpiSe ano 53 6,3 5,6
Spise ne 421 438 38,9
Nikdy 47,4 31,3 33,3

Graf ¢. 19: Otazky 28.

50,0

40,0

30,0 W 7.tfida

20,0 — M 38.tfida

10,0 J | 9. tfida
0,0 - | - | | 1

vzdy spiseano  spisene nikdy

Prehled odpovédi na otazku 29. Stdle cinim rozhodnuti, Ze zhubnu.

V 7. tfid€¢ odpoveédély 2 divky vzdy, 4 divky spise ano, 3 divky spiSe ne a 10 divek
nikdy,

V 8. tfid€ odpoveédély 2 divky vzdy, 3 divky spise ano, 4 divky spiSe ne a 7 divek
nikdy.

V 9. tfid¢€ odpovédély 3 divky vzdy, 4 divky spiSe ano, 6 divek spiSe ne a 5 divek
nikdy.
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Tabulka ¢. 55: Otazka 29.

Odpoved 7. trida 8. tfida 9. tiida
Vzdy 2 2 3
SpiSe ano 4 3 4
Spise ne 3 4 6
Nikdy 10 7 5

Tabulka €. 56: Procentualni vyjadieni otazky 29.

Odpoved 7. tiida 8. tfida 9. tfida
Vzdy 10,5 12,5 16,7
SpiSe ano 21,1 18,8 22,2
SpiSe ne 15,8 25,0 33,3
Nikdy 52,6 43,8 27,8

Graf ¢. 20: Otazka 29.
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Piehled odpovédi na otazku 30. Usilovné cvicim, abych spdlila energii.
V 7. tfidé odpovedély 2 divky vzdy, 3 divky spiSe ano, 4 divky spiSe ne a 10 divek
nikdy.
V 8. tfidé odpovedély 2 divky vzdy, 1 divka spiSe ano, 7 divek spiSe ne a 6 divek
nikdy.

V 9. tfid¢€ neodpovédela zadna divka vzdy, 5 divek odpovédelo spise ano, 8 divek

spise ne a 5 divek nikdy.
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Tabulka ¢. 57: Otazka 30.

Odpoved 7. trida 8. tfida 9. tiida
Vzdy 2 2 0
Spise ano 3 1 5
Spise ne 4 7 8
Nikdy 10 6 5
Tabulka €. 58: Procentualni vyjadieni otazky 30.

Odpoved 7. tiida 8. tfida 9. tfida
Vzdy 10,5 12,5 0
Spise ano 15,8 6,3 27,8
Spise ne 21,1 43,8 44 4
Nikdy 52,6 37,5 27,8

Graf ¢. 21: Otazka 30.
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2.5.3 Treti ¢ast

Prehled odpovédi na otazku 31. Kolik hodin denné vénujes hrani na hudebni

nastroj/ zpivani? (vypis)

Odpovédi u této otazky nebyly zcela jednoznacné. Nékteré divky cviCily par

minut denné jiné tydné. Proto jsem vypocitala primérny po€et minut, ktery vénuji divky

hrani na hudebni néstroj ¢i zpivani.

V 7. tfid¢ se denné divky vénuji cviceni na hudebni nastroj ¢i zpivani primérné 19

minut, v 8. tfidé 29 minut a v 9. tfidé 44 minut.
Tabulka ¢. 59: Otazka 31.

Odpoveéd 7. ttida 8. tfida

9. tfida

Prumér minut hrani 19 29
na hudebni ndstroj/

zpivani denné

44

Graf ¢. 22: Otazka 31.
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Primérny pocet minut cviceni na hudebni nastroj/zpivani, denné.

Piehled odpovédi na otazku 32. Zasahuje hrani na hudebni nastroj/ zpivani i do

obdobi hlavnich jidel?
V 7. tfidé odpovedély 2 divky ano a 17 divek ne.
V 8. tiid¢ odpovedély 3 divky ano a 13 divek ne.
V 9. tfid€¢ odpovédély 3 divky ano a 15 divek ne.
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Tabulka ¢. 60: Otazka 32.

Odpoved 7. trida 8. tfida 9. tiida
Ano 2 3 3
Ne 17 13 15

Pi‘ehled odpovédi na otazku 33. Jdes si radsi zahrat/ zazpivat, nez abys jedla?
V 7. tfid€ odpoveédely 2 divky ano a 17 divek ne.
V 8. tfid¢ odpovedély 2 divky ano a 14 divek ne.
V 9. tfidé odpovédély 4 divky ano a 14 divek ne.
Tabulka €. 61: Otazka 33.

Odpoved 7. tiida 8. tfida 9. trida
Ano 2 2 4
Ne 17 14 14

Pi'ehled odpovédi na otazku 34. Pri hrani/zpivani mam:

V 7. ttid€ odpovedela 1 divka, Ze ma vétsi chut’ na jidlo, 5 divek ma mensi chut’
na jidlo a 13 divek na jidlo nemysli.

V 8. tfid€ odpoveédely 2 divky, Ze maji vetsi chut’ na jidlo, 3 divky maji mensi
chut’ na jidlo a 11 divek na jidlo nemysli.

V9. tfidé odpovédéla 1 divka, ze ma vétsi chut na jidlo, zaddnd divka
neodpovédéla, ze ma mensi chut na jidlo a 17 divek na jidlo nemysli.

Tabulka ¢. 62: Otazka 34.

Odpoveéd 7. tiida 8. tfida 9. tfida
vétsi chut’ na jidlo 1 2 1
mens$i chut’ na jidlo 5 3 0
na jidlo nemyslim 13 11 17

Pi'ehled odpovédi na otazku 35. Kdyz mam hlad:

V 7. tfid€ se 16 divek jde najist, zddna divka si nejde zasportovat, zadna divka si
nejde zahrat na hudebni nastroj, nebo si zazpivat a 3 divky se napiji.

V 8. tfidé se 11 divek jde najist, zadna divka si nejde zasportovat, Zadna divka si
nejde zahrat na hudebni néstroj nebo si zazpivat a 4 divky se napiji.

V 9. tiide€ se 15 divek jde najist, 2 divky si zasportuji, zddna divka si nejde zahrat
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na hudebni nastroj nebo si zazpivat a 1 divka se napije.

Tabulka ¢. 63: Otazka 35.

Odpoved 7. tfida 8. tiida 9. tfida
jdu se najist 16 11 15
jdu si zasportovat 0 0 2
jdu si  zahrdt na 0 0 0
hudebni nastroj/

zazpivat

napiji se 3 4 1
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2.6 Diskuze

S vysledky tohoto vyzkumu je tfeba zachéazet obezietné, jelikoz jde o pilotni
studii. Aby tyto vysledky byly relevantni, mé¢l by se vyzkum provadéet na vétsim vzorku
deéti.

Kdyz jsem shrnula vysledky Body Mass Indexu ve vSech tfidach, dosla jsem k
zéaveéru, ze mnoho divek trpi vyraznou podvahou. K hodnoceni jsem vyuzila tabulku ¢islo
6. Mohli bychom tuto podvéahu pfisuzovat i vyraznému rastovému vysvihu, ktery v tomto
obdobi veéku nastdva. Jak jsem jiz zminila v teoretické¢ casti, BMI neni jedinym
ukazatelem pro diagnostiku poruch piijmu potravy. I kdyZ podle BMI je vétSina divek
Vv norm¢, nebo trpi podvéhou, nékteré z nich by jesté¢ rady néco zhubly. Priméry BMI
jednotlivych tfid odpovidaji danému véku.

Rizikové chovani divek mizeme pozorovat v oblastech piejidani a zkuSenosti
s drzenim diet. V oblasti pfejidani odpoveédéla neceld polovina divek, ze je schopno se
v obdobi nudy piejist. Domnivam se, Ze dneSni mladdez v§eobecn¢, neumi nalozit se svym
volnym ¢asem. Proto se ani nedivim, Ze v obdobich nudy, jsou nékteré divky schopné se
prejist. ZkuSenost s drzenim diet ma asi polovina dotazovanych divek. Je zajimaveé, Ze jiz
tak mladé divky se setkaly s néjakou formou snizeni ,,nadvahy*. Jisté je, Ze tyto divky se
svou postavou nejsou spokojeny.

Pro tento veék je typické, ze divky mivaji spiSe nizsi sebevédomi, co se tyce jejich
vzhledu. VétSina divek se neciti byt fyzicky pfitazliva, jejich télo se méni, zaobluje své
tvary a pro divky dfive ,kachektické®, ,,ploché* a détské, je to zajisté velikd zména. Za
to, co se s jejich télem déje, se stydi. Vlivem hormonalnich zmén se méni i jejich plet’ a to
ma za nasledek velkou nespokojenost s jejich obli¢ejem. Vice neZ polovina dotazovanych
divek neni se svym obli¢ejem spokojend. Kdyby vSechny tyto divky mohly, nevéhaly by
a zménily by néco na svém vzhledu.

Pfi srovnani znalosti v jednotlivych tfidach je celkem logické, Ze tyto znalosti a
informovanost o problematice poruch pfijmu potravy rostou v souvislosti s vékem. Tento
vzestup muzeme pozorovat i o zajem zafadit do vyuky piednasky o problematice poruch
piijmu potravy. U divek v 9. tfid¢ zajem opadd, protoze si mysli, ze jsou dostatecné
informovany a naopak u divek z tfidy 7. a 8. je tento zdjem pomérn¢ vysoky v souvislosti
s jejich nedostate¢nou informovanosti.

Je zajimavé, ze vétSina divek nesoudi druhé podle vzhledu ¢i obleceni, coz by se
v tomto véku dalo ptfedpokladat, ale podle inteligence a vystupovani. Domnivam se, Ze

tato otazka nebyla zcela vyplnéna podle pravdy, ale podle uréitého nepsaného pravidla,
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podle kterého bychom méli posuzovat druhé. Zajimalo by mé, kolik divek, které napsaly,
ze posuzuji ¢lovéka podle vystupovani a inteligence, by se piislo spratelit s nenapadnou,
nehezky oblecenou ,,Sprtkou”, ktera by byla slusné vychovana a velice inteligentni. Je
dobré se piesveédcit o tom, ze i takto mladé divky neztraceji hodnotovou orientaci a na
prvnim misté je nejen zdravi, ale i rodina a pratelé.

Vzhledem k véku dotazovanych divek, je jasné, Ze pro né¢ skola neni na prvnim
misté a uz viibec ne ptiprava na hodiny hudebni vychovy. Divky bychom mohly rozd¢lit
do dvou skupin na ty, které¢ se pravidelné¢ denné pfipravuji a na ty, které se pfipravuji
nepravidelné, nebo viibec. Z odpovédi v treti Casti vyplyva, ze hrani na hudebni nastroj,
nebo zpivani ve svém volném case berou jako nutnost pfipravy na vyuku. VétSina divek

jidlo beéhem hrani netesi, nemysli na n¢j a ani nemaji vétsi nebo mensi chuté.
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Zavér

Pti vyhodnocovani dotaznikl jsem dospéla k zavéru, ze na Skoldch neprobihaji,
nebo jen okrajoveé, predndsky na téma poruchy pfijmu potravy. Jelikoz jsou tato
onemocnéni v dnesni dobé na velkém vzestupu, mtizu jen doporucdit zafazeni prednasek o
této problematice do vyuky. Protoze jdou i tyto poruchy kuptedu s dobou a objevuji se u
¢im dal mladsi populace, myslim si, Ze by bylo vhodné zacit s edukaci jiz v patych a
Sestych tridach.

Dospéli se mohou rozhodovat podle dosazenych informaci a zkuSenosti, maji
moznost volby. Déti Cerpaji z toho, co vidi, sly$i a z toho, co jim kdo fekne. Kopiruji
dospé€lé. Proto si myslim, ze kdyZ o této problematice nevédi rodi¢e, méli by funkci
informatori zastat ucitelé.

Rekla bych, Ze v dnesni dobé je velmi slozité dotaznikovou metodou piijit na
vyskyt poruch pifijmu potravy. Mnoho divek velice ,,Sikovné* skryva své jidelni navyky,
postoje k jidlu a uéi se i ,,8ikovné“ odpovidat, tak aby si vSichni mysleli, Ze je vlastné
vSechno tak, jak ma byt. Myslim si, ze bychom mohli 1épe zkoumat rizikové chovani
dotazovanych a jejich jidelni postoje a navyky, nez samotné poruchy pifijmu potravy.

Szivani se, se svym ,,novym vzhledem® je pro mnohé velmi obtizné. Na jedince
v tomto v€ku je vyvolavan velky tlak ze vSech stran jeho okoli a nejde se tomu vSemu
V dne$nim svété ubranit. MéEl by se proto klast diraz na vytvareni sebevédomi kazdého
jednotlivce od nejuatlejsiho détstvi, aby se v kritickém véku dokazali ubranit tlaku médii
na idedl krasy.

Né&kdo by si mohl fici, Ze divky vénujici se hudbé, jsou uzaviené ve svém, pro
spoustu lidi jiném, svét€ a ze se jich tyto problémy netykaji. Jsou to ale divky, jako kazdé
jiné, prochazi pubertou, zajimaji se nejen o liceni, kluky, ale také o to, jakou ma ta ktera
divka postavu a kde ji co leze z kalhot nebo z pod trika. Faktem je, Ze divky, které se
rozhodly pro hudbu, nejsou o nic vic jiné nez divky zjinych zakladnich Skol bez
zamgéfenti.

V zavéru mé prace bych chtéla zminit fakt, Ze vysledky, tak jak byly ziskany,
neukézaly zvySeny vyskyt poruch piijmu potravy u déti studujicich hru na hudebni
nastroj a zpév. Myslim si, ze by nebylo Spatné tento napad v budoucnu realizovat

s vétsim vzorkem divek a skol.
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Autor: Katefina Uhmannova, DiS.
Instituce: Ustav socialniho 1ékafstvi LF UK v Hradci Kralové

Oddéleni oSetifovatelstvi

Nazev prace: Poruchy pfijmu potravy u dospivajicich divek

Vedouci prace: MUDr. Lubomir Hadas, Ph. D.

Pocet stran: 94

Pocet priloh: 13

Rok obhajoby: 2008

Kli¢ova slova: mentalni anorexie, mentalni bulimie, rizikové chovani, rizikové
faktory

Bakalatska prace se zabyva problematikou mentélni anorexie a mentalni bulimie u
dospivajicich divek. Poukazuje na vyskyt mentalni anorexie a mentalni bulimie v Ceské
republice i v Kralovéhradeckém kraji.

Zakladem prace je kvantitavivni prizkumné Setieni informovanosti, rizikového
chovéani a vlivu hrani na hudebni nastroj a zpivani na pfijem potravy. Zkoumany vzorek

tvoii divky ze 7., 8. a 9. tfidy zakladni Skoly se zaméfenim na hudebni vychovu.

This paper deals with menthal anorexia and menthal bulimia of young girls. It
revers to occurence of menthal anorexia and menthal bulimia in Czech Republic in the
area of Hradec Kralové.

The practical part is based on quantity research. This research expores
knowledges of young- teenage girls, risk behaviour and it explores how is playing
musical instrument and singing infuencing food intake. In reseearch there are explore

girls that attends 7th, 8th, 9th clases at the basic school with a view to music.

73



10.

11.

12.

13.

14.

Literatura a prameny

CLAUDE-PIERRE, P. Tajna rec¢ a problémy poruch prijmu potravy: jak rozumét
pric¢inam mentalni anorexie a mentalni bulimie a jak je lécit. Praha: Pragma, 2001.

264 s. ISBN 80-7205-818-5

COOPER, P. Mentdlni bulimie a zdchvatovité prejidani. Olomouc: Votobia, 1995.
207 s. ISBN 80-85885-97-2

ECO, U. D¢jiny krasy. 1. vyd. Praha: Argo, 2005. 439 s. ISBN 80-7203-677-7

HADAS, L. Poruchy prijmu potravy: Psychosocidlni piistup rodinné terapie. [s.1.],
2007. 212 s. Dizerta¢ni prace.

CHVALA, V., TRAPKOVA, L. Rodinnd terapie psychosomatickych poruch. 1. vyd.
Praha: Portal, 2004. 227 s. ISBN 80-7178-889-9

JACOBI, C., PAUL, T., THIELE, A. Poruchy prijmu potravy. TrenCin:
Vydavatel'stvo F, 2004

KRCH, F., D. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. 1. vyd. Praha: Grada,
1999. 238 s. ISBN 80-7169-627-7.

KRCH, F., D. Mentdlni anorexie. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. 235 s. ISBN 80-
7178598-9

KRCH, F., D. Bulimie: jak bojovat s prejidanim. 2., dopl. vyd. Praha: Grada, 2003.
170 s. ISBN 80-247-0527-3

KRCH, F., D. Poruchy prijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2005.
255 s. ISBN 80-247-0840-X

KOCOURKOVA, I. et al. Mentdlni anorexie a mentdlni bulimie v détstvi a dospivani.
1. vyd. Praha: Galén, 1997. 156 s. ISBN 80-85824-51-5

KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002. 198
s. ISBN 80-247-0179-0

LANGMEIER, J., KREICIROVA, D. Wvojovd psychologie. 1. vyd. Praha: Grada,
1998. 343 s. ISBN 80-7169-195-X

LEIBOLD, G. Mentdlni anorexie: Priciny, pribéh a nové lécebné metody. 1. vyd.
Praha, 1995. 140 s. ISBN 80-205-0499-0

74



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

MALONEY, M., KRANZOVA, R. O poruchdch piijmu potravy. Praha: Lidové
noviny, 1997. 153 s. ISBN 80-7106-248-0

PAPEZOVA, H. Anorexia nervosa: piirucka pro vSechny, kteii nemoci trpi -
postizené samotné, jejich rodiny, pratele, partnery a nékteré odborniky (ucitele a

lékare prvni linie). 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2000.76 s. ISBN 85121-32-8

PAULIK, K. Zdklady vyvojové psychologie. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita,
2005. 80 s. ISBN 80-7368-039-4

Www.ana-girl.blog.cz [online]. 2007 [cit. 2008-03-10]. Dostupny z WWW:
<http://ana-girl.blog.cz/rubriky/ana>.

Www.analone.blog.cz [online]. 2007 [cit. 2008-02-24]. Dostupny z WWW:

<http://analone.blog.cz/rubriky/analone>.

Www.novinky.cz  [online]. 2003 [cit. 2008-04-11]. Dostupny z WWW:
<http://www.novinky.cz/clanek/137320-francouzsky-modni-prumysl-podepsal-

chartu-proti-anorexii.htmi>.

Www.novinky.cz  [online]. 2003 [cit. 2008-04-16]. Dostupny z WWW:
<http://www.novinky.cz/clanek/137787-podnecovani-k-anorexii-bude-ve-francii-asi-

trestne.html>.

Www.true.desire.sblog.cz [online]. 2007 [cit. 2008-03-29]. Dostupny z WWW:

<http://true.desire.sblog.cz/pro_ana/>.

Www.zdravi.idnes.cz [online]. 2008 [cit. 2008-03-03]. Dostupny z WWW:
<http://zdravi.idnes.cz/mohou-za-anorexii-geny-nebo-spolecnost-d91-
/zdravi.asp?c=A070303_155536_zdravi_ves>.

75


javascript:open_window(%22http://aleph.svkhk.cz:80/F/C7S3EXJL9QX95NEEMXUS3P8KCY8JP2LPJCDEI1RP3IK51YQDH3-01828?func=service&doc_number=000231098&line_number=0011&service_type=TAG%22);
javascript:open_window(%22http://aleph.svkhk.cz:80/F/C7S3EXJL9QX95NEEMXUS3P8KCY8JP2LPJCDEI1RP3IK51YQDH3-01828?func=service&doc_number=000231098&line_number=0011&service_type=TAG%22);
javascript:open_window(%22http://aleph.svkhk.cz:80/F/C7S3EXJL9QX95NEEMXUS3P8KCY8JP2LPJCDEI1RP3IK51YQDH3-01828?func=service&doc_number=000231098&line_number=0011&service_type=TAG%22);

Seznam grafi

Graf ¢islo 1: Procentualni vyobrazeni ¢etnosti hudebnich néstroja a zpévu.
Graf ¢islo 2: Otazka 2.
Graf ¢islo 3: Otazka 3.
Graf ¢islo 4: Otazka 10.
Graf ¢islo 5: Otazka 11.
Graf ¢islo 6: Otazka 15.
Graf ¢islo 7: Otazka 16.
Graf ¢islo 8: Otazka 17.
Graf ¢islo 9: Otazka 18.
Graf ¢islo 10: Otazka 19.
Graf ¢islo 11: Otazka 20.
Graf ¢islo 12: Otazka 21.
Graf ¢islo 13: Otazka 22.
Graf ¢islo 14: Otazka 23.
Graf ¢islo 15: Otazka 24.
Graf ¢islo 16: Otazka 25.
Graf ¢islo 17: Otazka 26.
Graf ¢islo 18: Otazka 27.
Graf ¢islo 19: Otazka 28.
Graf ¢islo 20: Otazka 29.
Graf ¢islo 21: Otazka 30.
Graf ¢islo 22: Otazka 31.

76



Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1: Pocet pacientli s diagndézou mentalni anorexie nebo mentalni bulimie

hospitalizovanych v CR.

Tabulka ¢. 2: Vyvoj poctu hospitalizovanych pacientil s diagnézou mentalni anorexie

v Kralovéhradeckém kraji.

Tabulka ¢. 3: Vyvoj poctu hospitalizovanych pacientii s diagnézou mentalni bulimie

v Kralovéhradeckém kraji.

Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.

4: Hlavni rizikové faktory pro mentalni anorexii a mentalni bulimii.

5: Somatické komplikace zplisobené poruchami piijmu potravy.

6: Primérna hodnota BMI u ¢eskych divek ve vékovém rozmezi 9-16 let.
7: Vek, vaha, vyska a BMI v 7. tfid¢.
8: V¢k, vaha, vyska a BMI v 8. tiide¢.
9: VEk, vaha, vySka a BMI v 9. tfid¢.

10:
11:
12:
13:
14:
: Otazka 4.
: Otazka 5.
: Otazka 6.
: Otazka 7.
: Otazka 8.
: Otazka 9.
21:
22:
23:
24
25:
26:
27:
28:
29:
30:

Primérné hodnota vSech divek jednotlivych tiid.
Procentualni zobrazeni ¢etnosti hudebnich nastroji a zpévu.
Otazka 1.

Otazka 2.

Otazka 3.

Otazka 10.
Otazka 11.
Otazka 12.
Procentudlni vyjadieni otazky 12.
Otazka 13.
Otazka 14.
Otazka 15.
Procentudlni vyjadieni otazky 15.
Otazka 16.

Procentudlni vyjadieni otazky 16.

77



Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.

Otazka 17.

: Procentudlni vyjadieni otazky 17.
: Otazka 18.
: Procentualni vyjadreni otazky 18.
: Otazka 19.
: Procentudlni vyjadieni otazky 19.
: Otéazka 20.
: Procentualni vyjadreni otazky 20.
: Otazka 21.
: Procentualni vyjadieni otazky 21.
: Otazka 22.
: Procentualni vyjadieni otazky 22.
: Otazka 23.
: Procentualni vyjadfeni otazky 23.
: Otézka 24.
: Procentudlni vyjadieni otazky 24.
: Otazka 25.
: Procentualni vyjadieni otazky 25.
: Otéazka 26.
: Procentudalni vyjadieni otazky 26.
: Otazka 27.
: Procentualni vyjadieni otazky 27.
: Otazka 28.
: Procentudlni vyjadieni otazky 28.
: Otéazka 29.
: Procentualni vyjadieni otazky 29.
: Otéazka 30.
: Procentudlni vyjadieni otazky 30.
: Otazka 31.
: Otazka 32.
: Otazka 33.
: Otazka 34.
: Otazka 35.

78



Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik.

Ptiloha ¢. 2: Ukazka jidelnicku z ,,Pro- ana* blogu.
Ptiloha ¢. 3: Thinspirace (Real girls, modelky a celebrity).
Ptiloha ¢. 4: Dopis od Any.

Piiloha ¢. 5: Modlitba k Ang¢.

Ptiloha ¢. 6: Pro-ana tipy a triky (zkracena verze).

Ptiloha €. 7: Jak skryt anu?

Ptiloha ¢. 8: 10 diivodii pro¢ nejist.

Ptiloha €. 9: Pro ana citaty.

Ptiloha ¢. 10: Pohled na hubenost v minulosti.
Ptiloha ¢. 11: Mentalni anorexie- obrazky.
Ptiloha ¢. 12: Jak se vidi anorekticky.

Piiloha ¢. 13: Body Mass Index.

79



Ptiloha €. 1: Dotaznik.

Dobry den!

Jmenuji se Katefina Uhmannova a jsem studentkou Lékaiské Fakulty UK v Hradci
kralové, 3. Ro¢nik bakaléaiského programu osetiovatelstvi, obor vSeobecna sestra. Rada
bych Vas poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi bude slouzit pro vyzkum
znalosti a vyskytu poruch pifijmu potravy. Je zcela anonymni a jeho vysledky budou
pouzity pouze pro mou potiebu ke statistickému zpracovani. Vyberte odpovéd a tu
zakrouzkujte, nebo stru¢né vypiste.

VAHA:

VYSKA:

VEK:

HUDEBNI NASTROJ (pokud zpivas, napi§ zpév):

I. Cast

1. SlySela jsi o poruchach piijmu potravy (dale jen PPP)?
a) Ano
b) Ne

2. Odkud jsi se, o poruchach ptijmu potravy dozvédéla?
a) Od kamarada
b) Od rodica
c) Od ucitelt
d) Zknih
e) Z Casopisl
f) Zinternetu

3. Myslis, Ze jsi ve skole dostatec¢né informovana o problematice PPP?
a) Ano
b) Ne

4. Upvitala bys ve Skole pfednasky o problematice PPP?
a) Ano
b) Ne

5. Jaké znas nejcastéjsi PPP? (vypis)
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6. Co si myslis, Ze je pfic¢inou vzniku PPP? Sefad’ podle vyznamnosti ¢isly 1-7( 1-
nejvyznamngéjsi, 7- nejméne vyznamna).
a) Povahové vlastnosti
b) Spatné vztahy s okolim
¢) Problémy doma
d) Problémy ve skole
e) Mytus krasy
f) Nemoc
g) Vliv okoli (vSichni se snazi byt $tihli, protoze je to krasné a zdravé)

7. Napis vlastnimi slovy, co znamena mentalni anorexie a mentalni bulimie.

8. Jaké si mysli§, ze miize mit mentalni anorexie nasledky?
a) Zadné
b) Lehké poskozeni zdravi
C) Zavazné poSkozeni zdravi
d) Umrti
9. Jaké si myslis, Ze mize mit nasledky mentalni bulimie?
a) Zadné
b) Lehké poskozeni zdravi
C) Zavazné poskozeni zdravi
d) Umrti
10. Znés pojem BMI (Body mass index)?
a) Ano
b) Ne

1. Cast

11. Jsi spokojena s tim, jak vypadas?
a) Ano velice
b) Ano
C) Ano, ale néco bych na sobé zménila

d) Ne, nejsem
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12. Kdybys mohla na sobé néco zménit, co by to bylo?
a) Né&co na svém vzhledu
b) N¢&jakou vlastnost
c) Nic
d) Jiné
13. Podle ¢eho posuzujes ostatni? Sefad’ moznosti podle priorit (o¢isluj 1- 6).
a) Podle vzhledu
b) Podle postavy
c) Podle obleceni
d) Podle vystupovani
e) Podle inteligence
f) Podle oblibenosti u ostatnich
14. Nejdilezitéjsi je pro mé (sefad’ moznosti podle priorit, o¢isluj 1-6):
a) Byt krasna
b) Byt zdrava
c) Byt fyzicky zdatna
d) Byt Gispésna ve skole
e) Byt oblibena u ostatnich spoluzakt

f) Mit rodinu a dobré kamarady

Pro odpovéd’ vyber a zakrouzkuj jednu z moZnosti:
a) Vzdy
b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Nikdy
15. Kdyz se najim, trapi m¢ vycitky svédomi. A BCD
16. Tyto vycitky mé dohnaly ke zvraceni. A B CD
17. Nékdy mam chut’ se piejist. A B CD
18. Dokazu se ptejist, kdyZ se nudim. A BCD

19. Jsem na sebe pySnd, kdyz vydrzim nejist, nebo kdyz toho snim mélo.A B C D
20. Kazdy den si poc¢itam kaloricky pfijem toho, co snim. A B CD

21. Vyloucila jsem ze svého jidelnicku tucna a vysoko-kaloricka jidla.A B C D

82



22. Drzela jsem (nebo drzim) dietu, abych zhubla.
23. Citim se fyzicky pfitazliva.

24. Nechci, aby ostatni vidéli mé télo.

25. Jsem spokojena se svym oblicejem.

26. Casto se vazim.

27. Citim se tlusta, kdyz mé obleceni obepina.

28. Mam silnou postavu.

29. Stale ¢inim rozhodnuti, ze zhubnu.

> > > > > > > > P
W 0 W W W W W W w
O O o0 o0 o0 o0 o0 o0 0
O O 0O O U0 U O U O

30. Usilovné cvi¢im, abych spalila energii.

1. Cast

31. Kolik hodin denn¢ vénujes hrani na hudebni néstroj/ zpivani? (vypis)

32. Zasahuje hrani na hudebni nastroj/ zpivani i do obdobi hlavnich jidel?
a) Ano
b) Ne
33. Jdes si radsi zahrat/ zazpivat, nez abys jedla?
a) Ano
b) Ne
34. Pti hrani/zpivani mam:
a) vétsi chut na jidlo
b) mensi chut na jidlo
€) najidlo nemyslim
35. KdyZ méam hlad:
a) jdu se najist
b) jdu si zasportovat
) jdu si zahrat na hudebni nastroj/ zazpivat

d) napiji se
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Priloha €. 2: Ukazka jidelni¢ku z ,,Pro- ana“ blogu.

Snidané: kava

Svacina: cola light

Obeéd: bily nizkotucny jogurt

Svacina: kava

Vecete: cola light

Tekutiny: 3 1 vody, 2 I neslazeného ¢aje

Piiloha ¢. 3: Thinspirace (Real girls, modelky a celebrity).
Real girls

N7/NQ/929NNE
04/08/2006
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Celebrity&modelky
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Priloha €. 4: Dopis od ANY

Dovol mi predstavit se. Jmenuji se, nebo jak mé nazyvaji 1€kafi a jini, Anorexia.
Moje celé jméno zni Anorexia Nervosa, ale mize$ mi fikat Anna. Myslim, Ze se miizeme
stat dobrymi partnery. V blizké budoucnosti do tebe budu investovat hodn€ svého Casu a
totéz ocekavam od tebe.

V minulosti jsi slySela své ucitele a rodi¢e jak o tobé mluvi jako o zralé¢ a
inteligentni osob¢ s tolika moznostmi. Kam se to podélo, mam se ptat? Nikdy nic z toho
nebylo! Nejsi dokonald, dost se nesnazi§ a navic ztraci§ ¢as pfemyslenim a mluvenim s
ptateli nebo kreslenim! Tyhle slabosti ti nebudou povoleny.

Tvi pfatelé ti nerozumi, nejsou k tobé uptfimni. Kdysi, kdyz se nejistota vkradala
do tvé mysli a ty ses jich zeptala, "Jsem...tlustd?" a oni odpovédéli "Ale ne, jisté¢ze ne"
Tys védéla, ze 1zou! Jen ja ti fikam pravdu. Tvoji rodice, Skoda mluvit! Vis, Ze t¢ miluji a
staraji se o tebe, ale ¢ast toho je jen proto, Ze to jsou rodice a Ze je jejich povinnosti to
délat. Ted’ bych ti méla fict tajemstvi: Nékde hluboko uvnitf jsou tvi rodi¢e zklamani.
Jejich dcera, ta s tolika moznostmi, je tlustd, lindA a nehodnd divka.
Ale ja to vSechno zménim.

Ocekavam od tebe hodné. Neni ti povoleno jist moc. Za¢ne to pomalu: sniZovani
pfijmu tuku, ¢teni tabulek s nutri¢nimi hodnotami, zbavovani se nezdravych, smazenych
jidel atd. Na chvili bude cviceni snadné: n¢jaké to behani, mozna néjaké diepy ¢i cviky
na bficho, nic vdzného. Mozna takhle shodi§ par kil z toho svého tlustého téla. Ale
nebude dlouho trvat a nebude mi to stacit.

Budu od tebe ocekavat, ze si budes§ pocitat a zapisovat svlij piijem kalorii a ze
zacne§ cviit vice. Vnutim ti limit. Musi§ to pfijmout, protoze mi nemuze$ vzdorovat!
Zacinam se do tebe vkradat. Hezky brzo, jsem s tebou neustéale. Jsem s tebou, kdyz rano
vstane$ a bézis k vaze. Ta Cisla se stavaji jak ptateli, tak neptateli a ty si stale jen zoufale
ptejes, aby byly niz8i nez vcera, nez vecer... Do zrcadla se na sebe divas s hriizou. Pichas
a strka$ do kazdého Speku a usmivas se, kdyz prejedes rukou pies kost. Jsem s tebou,
kdyz si planuje$ den: 400 kalorii, 2 hodiny cviceni. Ja jsem ten, kdo takhle planuje,
protoze odted’ jsou mé myslenky spjaty s tvymi.

Sleduji tvé myslenky po cely den. Ve Skole, kdyz ve své mysli bloudi$ nezndmem,
dam ti néco, o cem miize§ premyslet. Piepocitej si kalorie pro tento den. Je jich pfili§
mnoho. Zaplnim tvou mysl mySlenkami na jidlo, tvou vahu, kalorie a na véci, na které je
pro mne bezpecéné myslet. Protoze ted’ jsem uz v tobé. Jsem ve tvé hlave, ve tvém srdci a

dusi. Ta bolest =z hladu, kterou predstird§, Ze neciti§, jsem ja.
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Hodné brzy ti fikam nejen to, co mas d¢lat s jidlem, ale i to, co mas délat pofad. Usmivat
se a prikyvovat. Dobfe se prezentuj. Vtahuj sakra to tlusté bficho! Boze, jsi tlusta
kraval!!!! Kdyz je Cas na jidlo, tak ti feknu co délat. Udélam to tak, ze talifek salatu ti
bude piipadat jako jidlo hodné krale. Rozhazim jidlo kolem a hle, vypada to, jako bys
néco snédla. Ani kousicek...jestli néco sni§, veskera kontrola bude znicena. TOHLE
chce§??? Vratit se zpét k té tlusté krave, jiz jsi kdysi byla??? Ptinutim t& zirat na modelky
v Casopisech. Ty nadherné hubené, s bilymi zuby, modely dokonalosti, co na tebe hledi z
téch lesklych stranek. Necham té myslet si, ze nikdy nebudes takova jako ony. Vzdy
budes tlusta a nikdy nebude$ tak nadhernd jako jsou ony. Kdyz se podivas do zrcadla,
zdeformuji odraz. Ukéazu ti obezitu a oSklivost. Ukdzu ti zapasnika sumo namisto
vyhladovélého ditéte. Ale to ty nesmi$ védét, protoze kdybys znala pravdu, mohla bys
opét zacit jist a nas vztah by se zacal rozpadat.

Obcas, se z tebe stane rebel. Ackoli ne moc Casto. Rozpoznas$ rebelské vlakno, které
zUstalo ve tvém téle a které t&€ dovede do temné kuchyné. Dvitka od kredence se pomalu a
jemnym vrzanim oteviou. Tvoje o¢i budou kmitat po jidlech, které jsem drzela z tvého
dosahu. Najednou zjistis§, Ze tvé ruce tapaji ve tmeé po krabici se suSenkami. Zhltnes je,
mechanicky, ne kvili jejich chuti, ale kvili pocitu, ze jde§ proti mné. Sdhne§ po dalsi
krabici a dalsi a dalsi. Tvé bficho se nafoukne a zacne vypadat groteskné, ale ty stejné
jesté nepfrestanes. A po celou tu dobu na tebe budu kiicet, at’ toho nechas, ty tlustd kravo,
ty opravdu nemas Zadnou sebekontrolu, budes tlusta.

Az tomu bude konec, opét se obratiS na mé¢ a bude§ zadat o radu, protoze ty
opravdu nechce§ byt tlustd. Prekrocila si zdkladni pravidlo a jedla jsi a nyni mé chces
zpét. PoZenu t&€ do koupelny, na kolena a pfinutim té hledét na dno zadchodové misy. Tvé
prsty poslu hluboko do tvého hrdla a s pofadnou davkou bolesti t€ zbavim pftijatého jidla.
Znovu a znovu to budes opakovat, dokud ze sebe nedostane$ jen vodu a krev. To budes
vedet, ze je to vSe pry¢. KdyZ potom stoupnes, budes se citit slaba. Ale ithned se postav!
Ty tlusta kravo, vybrala sis Zivot v bolesti!

Mozna ta volba zbavit se té¢ "pokryvky" je jind. Mozna t€ necham brat projimadla
a necham t¢ sedet v koupelné az do brzkych rannich hodin, kdy budes citit, jak jsou tvé
vnitinosti skréené. Nebo mozna t€ jen necham, aby sis ublizila sama. Mlatila hlavou o
zed’, dokud by t& nebolela jak &ert. Rezani je taky efektivni. Chci, abys vidéla svou
vlastni krev, jak stékda po tvé ruce. A v tom si uvédomis, ze pfijme§ veSkerou bolest,

kterou ti nabidnu. Jsi v depresi, jsi nastvana, mas bolesti, snazi§ se nékoho pfivolat, ale

88



muzes si za to sama.

Oh, je to kruté? Chces, aby se ti to stalo? Jsem snad neférova? Délam jen véci,
které ti pomohou. Umoziuji ti piestat myslet na véci, které té stresuji. Vztek, smutek,
zatraceni a osaméni se mohou zastavit, protoze ja je vezmu pry¢ a naplnim tvou hlavu
kalorickymi vypocty. Dam pry¢ i tvou snahu vyrovnat se svym vrstevnikiim, snahu
vSechny potésit. Protoze ted’ jsem ja tvly jediny pfitel, jsem ta jedind, kterou musis$
potesit.

Mam i svou slabou stranku, ale tu nesmime nikomu fict. Pokud se rozhodnes proti
mné bojovat, dostat se k nékomu a fict mu, jak té nutim zit, vSechno se znici. Nikdo to
nesmi zjistit, nikdo nemuliZe rozbit ten krunyt, kterym jsem té pokryla. J& jsem té stvofila,
tuhle hubenou, dokonalou divku. Jsi moje, jenom moje. Beze mé nejsi nic. Tak se nesnaz
mi vzdorovat. Kdyz o tob¢ jini mluvi, ignoruj je. Zapomen na n¢, zapomen na vsechno,

co se té snazi ode m¢ oddélit. Jsem tva kladna stranka a minim to nechat tak, jak to je.

Upfimné Anna

Piiloha €. 5: Modlitba k Ané

Lehém si do postele, jako tucné, ale spokojené dévce.

Nebot’ vim, Ze sem dnes udélala vSechno pro splnéni mého snu.

T&Sim se na rano a na cely nasledujici den,

nebot’ vim, ze diky dnesku budu krasné€jsi a hubeng;si.

Zitra se vSak budu snazit jesté o néco vic, aby

jsem si zajistila lep$i nasledujici den.

Pokojné se odevzdavam do Aninych rukou, nebot’ vim, Ze ONA na mé dohlédne,
postara se o m¢ a nenechd mé€ znovu spadnout na dno!

Ona jedina vi co je pro m¢ nejlepsi a ja ji budu nasledovat, kamkoli bude chtit.
Nemuzu se dockat nasledujiciho dne, nebot’ jsem kazdou sekundou

stale bliz a bliz k mému cilu.

Dnes jsem byla bliz, nez v€era a zitra budu bliZ, neZ jsem byla dnes.
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Priloha €. 6: Pro- ana tipy a triky (zkracena verze):
rozd¢l si piijem dennich kalorii mezi né€kolik malych jidel. Jedno jidlo by mélo
mit velikost tvé dlané ne vic!
minimalizuj nebo nejlépe vypust’ piijem chleba, téstovin, ryZe a brambor
nepokouset se postit po n¢kolik dnii. Protoze plst po dlouhd ¢asova obdobi ve
skutecnosti zpomali vyménu latek. A znacné€ zvySuje riziko touhy po piejedeni
nebo Sdhnuti po néfem vysokokalorickém. Misto toho, aby jste byli Stastni ze
ztracite vahu, tak budete deprimovani kvili nedostatku jidla.
mezi kazdym soustem jidla si dej hlt vody. To t&é zaplni a zpomali jedeni, abyste
zustali v kontrole a jidlo se neproménilo v obrovsky nenasytny mejdan jidla,
Kterého byste pak mohla litovat.
trénink zvysi vasi vyménu latek
pijte neperlivou a ledové studenou vodu. Vase télo musi spalit vic kalorii k tomu,
aby se zahtalo
neuzivejte projimadla. Mulzou zplsobit véazné Iékaiské komplikace. Ve
skutecnosti vas odvodnuji a nesnizuji vasi vahu.
spanek minimaln¢ 6 hodin. Mén€ nez 6 hodin spanku stimuluje chud’ do 15%.
Mnoho lidi s poruchami pfijmu potravy trpi nespavosti, ale je opravdu dulezité
spat, jak nejdéle je to jen mozné.
pit horké néapoje, zvlasté na podzim a v zimé. Horké tekutiny expanduji vnitini
ustroji a vyvolavaji ve vas pocit plnosti. Teplé piti miize pomoct utopit vas hlad. I
polévka ma stejny ucinek. Bujonové kostky maji jen 5 kcal a chutnaji bajecné.
Mizete jich snist, kolik chcete. A navic budete plna.
nejdilezitejsi jsou prvni 3 sousta. Potom vzruSeni z jidla za¢ne pomalu klesat.
predtim nez se zahrabe$ do zkdzy uzasné zmrzliny, chipsi, ¢okolady, buchty atd.,
zhluboka se nadechni a pocitej pomalu do sta. Obvykle po napoditani sta budete
presvédcend, ze to opravdu nepotiebujete ud€lat, Ze mate vic sily nez jste si sami
mysleli.
kdyz uz chcete htesit sladkostmi, tak pouze rano télo se s tim dokéze jesté poprat.
jezte ve vzpiimené poloze, spalite vétsi kalorie nez pii svislé nebo lezici poloze
vlakninové pilulky poméhaji podporovat latkovou vyménu
pij ¢aj kdykoliv dostane$ nezastavitelné chuté -je chudy na kalorie a zaplni vas
zeleny €aj je nejen antioxidant, vy miiZzete spalit o 110 kalorii denné jen pitim

nekolik poharki
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Piiloha €. 7: Jak skryt anu

Kamaradtim fekni, Ze uz jsi jedla doma a jsi plna.

Rodi¢tm fekni, Ze jsi jedla v praci, ve $kole nebo u kamaradky.

Jidlo splachuj do zachodu, ale pozor, aby v zachodé po splachnuti nezistaly kousky jidla.
Stopy zanechava napft. Spenat nebo rizné omacky. Prosté radsi splachni vickrat.

Svou porci dej nenapadné psovi nebo kocce, ale pozor! Nikdy jim nedavej jidlo, které jim
nechutna a nesni ho! A taky jim nedave;j jidlo, které jim miize ublizit tieba ¢okoladu!
Vyplivyj jidlo do neprtihledného hrnicku!

Kdykoliv pfijde fe¢ na tvou postavu, fekni, ze jsi se sebou spokojena a nic bys na sobé
nezménila. Kdyz to n¢kdo okomentuje tim, ze se ztraci§ pred ocima, fekni, ze si vahu
udrzujes a nesnazi§ se shodit. Pfipadné€ si postézuj, Ze ti padaji kalhoty a Ze bys chtéla
trochu pfibrat.

Nos volné obleceni kdyz na tob¢ bude vidét, ze rychle hubnes!

Necvic pied nikym, kdo té zna.

Piiloha €. 8: 10 diivodii proc nejist.

stihli 1idé vypadaji dobte v jakémkoliv druhu obleceni - mizes si obléct co chces!
napuchlé tvare, dvojity podbradek, tlusté kotniky - to neni atraktivni!!!

pobe€zis rychleji bez téch kil navic, které t& drzi vzadu

lid¢ si t€ budou pamatovat jako "ta krasn¢ stihla"

pfilis mnoho lidi na svété je obéznich

jist malo znamena Setfit penize

tlusti lidé jsou tak velci, a pfitom se od nich lidé odvraceji jako by neexistovali

nic nechutna tak dobfe jako Stihlost

[ 24
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10. jidlo je zI¢é a lIstivé, klame t€ svoji chuti - a ono to funguje - déla té tlustym,

nafouklym, osklivym a nestastnym

Priloha €. 9: Pro ana citaty.

Nic Ti neda takovy pocit jako hubenost, ani sladkost.
Radéji budu mrtva nez tlusta!

Usla jsem uz dost dlouhou cestu na to, abych pfijimala rozkazy od susenky!
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Hlad boli, ale stihlost za to stoji!

Hladovéni a odmitani je dikazem silné viile.

Vtefinu na rtech, roky na stehnech.

Byt hubena, to jediné, po ¢em touzim, to jediné, co napliiuje a zaroven nici mij Zivot.
Hodné holky neji.

Chci byt prazdna, cCistd, kiehka jak panenka z porcelanu, chci 1état a vznaset se na
vod¢, nech mé jit se svym andélem, se svym d’ablem, a j& zemfu §t’astna.

Miluju T¢€ do morku kosti.

LZu, podvadim, zaslouzim si trpét - hladem!

Pro krasu se musi trpét.

Umirdm pro dokonalost.

Byt hubena je diikaz sebekontroly a vlady nad svym Zivotem.

To jidlo vypad4 moc dobfte, ale ja, j4 vypadam mnohem lip!

Jestli chees vidét jidlo, podivej se na svoje stehna!

Priloha €. 10: Pohled na hubenost v minulosti.

92



Piiloha €. 11: Mentalni anorexie- obrazky.

CAs0s dqudos de Anorexig Nerviosa
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Priloha €. 12: Jak se vidi anorekticky.

Priloha ¢. 13: Body Mass Index.
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