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ABSTRAKT

Bakalarska prace ,,Poruchy pfijmu potravy, prevence a nasledna 1écba® je zamétena na
problematiku dvou zakladnich forem, mentalni anorexii a mentalni bulimii. Dale popisuje
pficiny jejich vzniku, pfiznaky, prevenci, 1écbu a zdravotni dasledky, které z téchto poruch
vyplyvaji. Prakticka ¢ast prace je zaméfena na vyzkum informovanosti o poruchach piijmu
potravy, postoji k nemocnym a jidelniho chovani Z4kd na ZS. Cilem je podat zékladni
informace o problematice poruch pfijmu potravy a upozornit na nedostatek primarni

prevence Vv této oblasti.

Klicova slova: poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, pii¢iny, fak-

tory, dusledky, prevence, 1écba

ABSTRACT

Bachelor thesis ,, Eating disorders, prevention and subsequent alteration treatment* it deals
with the issue of the two basic forms, anorexia nervosa and bulimia nervosa. Furthermore,
it describes reasons of their origin, symptoms, prevention, treatment and effects on health
resulting from the above mentioned disorders. The practical part of this work is focused on
investigation of primary school pupils cognization of the basic eating disorders facts, their
attitude towards pacients and their eating habits. The aim is to give basic information on

eating disorders and to accentuate an absence of prevention in this area.

Keywords: eating disorders, anorexia nervosa, bulimy nervosa, reasins, factors, inciden-

Ce, prevention, treatment
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UvoD

O poruchach pfijmu potravy jiz toho bylo publikovano hodné, ale stale nebude tato pro-
blematika dostate¢né kdy popsatelna, pokud budou neustale nemocni dalsi a dalsi lidé, po-
kud jim nikdo nebude schopen pomoci, aby méli radi sami sebe a neumirali v nemocnicich
a Vv léCebnach, protoze jim lékafi ani jejich nejbliz§i nedokazi nabidnout pomoc. Nikdy

nebude zbytecné neustéle tento rizikovy trend pfipominat a zdiraznovat.

Jednou z prostych pravd o poruchach pfijmu potravy ( jako o tzv. kulturné podminénych
nemocech ), je nepfirozeny zptsob nahlizeni dne$ni spole¢nosti na ideal krasy. Dnes nés
média ,,masiruji“ informacemi, jak by mélo vypadat naSe télo, jak se spravné li¢it a jak
nejmoderngji oblékat. VVnucuje nam idedl krasy, ktery oviem v dnesni dobé piedstavuje
velmi §tihld modelka. Z kazdodenniho tisku novin a ¢asopisti se na nas usmivaji krasné,
upravené a Stihlé divky, které maji po boku milujiciho partnera, ktery je jim v Zivoté opo-
rou, jsou uspésné v praci a jsou $t'astné, ze shodily pét kilo za deset dnti. Copak se v dnesni
dobé méti hodnota ¢loveka podle toho, kolik vazi? Copak recept na spéch, na Stastnou

rodinu, na kariéru v zaméstnani je byt hubeny? Podle reklamy a ¢asopisi ano!

Snad kazda divka ¢i Zena nékdy nebyla spokojena s tim jak vypada. Vétsina zen ma mini-
maln¢ néjakou cast téla, ktera nesplituje jejich ideal predstavy. At jsou to silnéjsi stehna,
vétsi zadecek, kratSi nohy, vEtsi ¢i mensi prsa.... Zpocatku si mysli, ze hubnou na néjakou
vysnénou vahu, jenze najednou jim vysnény cil nestaci, chtéji vic a vic...

Problém v3ak nastava tehdy, jestlize divky nebo zeny vzhled trapi tak intenzivné, Ze jiz
nemysli na nic jiného a neustale se jim honi hlavou, Ze vypadaji ,,nemozn&*. VSechny mys-
lenky jsou zaméfeny pouze na jidlo. Za vidinou spalenych tuki chodi tyto divky denn¢ cvi-
Cit, zkouSeji nejrizngjsi diety, drzi hladovky a pokud si daji néco dobrého, trpi vycCitkami,
depresemi a nenavidi samy sebe. V takovych piipadech maji jen kruc¢ek k tomu, Ze je opus-

ti ,,zdravy" rozum a za¢nou trpét poruchami piijmu potravy.

U vétsiny z nich tento psychicky zapas s jidlem nepiekro¢i pomyslnou hranici ohroZujici
vlastni Zivot. Pokud vSak vztah k vlastni postavé a jidlu nezvladnou, a touha po Stihlé po-
stav€ se jim vymkne z rukou, mohou vazné onemocnét. Jak mize dopadnout traumatizujici

boj o Zivot s jidlem, se autorka snazila nastinit v bakalaiské praci.
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Cilem autorky bakalatské prace je seznameni ¢tenaid s poruchami piijmu potravy jako so-
cialné patologickym jevem, nastinit prevenci a uvést naslednou 1écbu. Nejvétsi pozornost
je vénovana projeviim onemocnéni, které jsou nejzavaznéjsi a mohou u nemocnych kongit i
smrti. Jedna se piedev§im o mentélni anorexii a mentalni bulimii. Dale autorka uvadi
moznosti terapie, které davaji postizenym poruchami piijmu potravy Sanci zacit novy, pl-
nohodnotny Zivot. Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jaka je informovanost nejvice
ohrozenych skupin dospivajici mladeze o této problematice. Za timto ucelem byl proveden
vyzkum dotaznikovym Setfenim na druhém stupni zakladni Skoly s rozsifenou jazykovou

vyukou ve Zling.
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. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA PORUCH PRiJMU POTRAVY

Potrava patii mezi zakladni biologické potieby a jidlo je nezbytné pro nase Ziti a nenahradi-
telnym zdrojem energie. Pokud ovSem za¢ne ¢loveék ve stravé hledat napiiklad tnik pied
stresem, samotou, Uzkosti nebo obavami a pouziva jidlo k feseni svych emocionalnich

problémi, pak hrozi riziko vzniku poruch piijmu potravy.

Poruchy ptijmu potravy ( PPP ) jsou spojeny s poruchami postoje rozumového a emoc¢niho
vztahu K jidlu i s poruchou postoje k vlastnimu télu, projevujici se ptiliSnou koncentraci na
své t€lo a typickou neschopnosti adekvatné zhodnotit rozméry vlastniho téla ve srovnéni

S normou.

Pro jedince s poruchami pfijmu potravy prestava byt jidlo jednou ze soucasti zivota a stava
se jeho hlavni naplni. Jedni drzi tak pfisné diety, Ze nakonec vazi méné nez 85 procent své
normalni té€lesné hmotnosti a doslova umiraji hladem. ,,Jedn& se o mentalni anorexii. Jiné
prepadaji zachvaty prejidani, pri kterych behem velmi kratké doby sni velké mnozstvi jidla,
kterého se vzapéti snazi zbavit procistovanim s pomoci zvraceni nebo projimadel. Jedna se

0 ,,mentalni bulimii*“ (Maloney, Kranzova, 1997, s. 7).

Podle Krcha (2005 ) mizeme poruchy piijmu potravy nalézt u pacientd s riznym organic-
kym onemocnénim. Terminologicky vSak mezi onemocnéni s poruchou piijmu potravy
zahrnujeme pouze onemocnéni psychosomaticka. Psychické pfiznaky a somatické zmény
se u pacientu s poruchou piijmu potravy vzajemné propojuji a potencuji. Predpokladem
rozvoje téchto onemocnéni je veEtsi ,,zranitelnost ( vulnerabilita ) osobnosti — psychicka a

biologicka, jez je ovlivnéna familiarnimi a kulturnimi faktory.

., Charakteristickym rysem poruch prijmu potravy jsou poruchy mysleni a jednani ve vztahu
kjidlu a k viastnimu vzhledu. Dochdzi pri nich k deformaci vnimani proporci vlastniho

téla, které byva postizenym jedincem videéno jako rozmérnéjsi* ( Zvolsky, 2003, s.124).

Jednotlivé poruchy piijmu potravy se od sebe na prvni pohled velmi li§i. Jednu véc vSak
maji spole¢nou. Neustale nuti ¢lovéka myslet na jidlo, t€lesnou hmotnost a na dietu. Rodi-
na, pratele, zajmy, to vSe se pro jedince trpici jakoukoliv poruchou piijmu potravy, stava

naprosto nedalezitymi.
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1.1 Rozdéleni poruch prijmu potravy

v

bulimie. Dle nazoru autorky této prace je tedy vhodné zabyvat se pievazné t€émito dvé-
mi zminénymi poruchami.
Pro ucelenéjsi piehled vSak uvedu rozd€leni a definice poruch piijmu potravy jak

uvadi posledni verze Mezinarodni klasifikace nemoci / MNK - 10/ ( In Krch, 2005)
1. Mentéalni anorexie ( F 50.0)

2. Atypickd mentalni anorexie ( F 50.1)

3. Mentalni bulimie (F 50.2)

4. Atypicka mentélni bulimie ( F 50.3)

5. Ptejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami ( F 50.4)

6. Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami ( F 50.5)

7. Jiné poruchy jidla ( F 50.8)

Je pravdou, Ze kazda z téchto poruch nuti nemocného byt zavislym na jidle a na neustalé
myslence na jidlo. Ovsem diivodem poruch piijmu potravy neni jidlo samotné, nybrZz zaké-
dovana touha kazdého ¢loveka, ktery poruchou trpi, byt naprosto dokonalym. Takovy jedi-
nec se této myslenky nedokaze zbavit a neni schopen ji vytésnit se svého kazdodenniho
mysleni. Snazi se puisobit navenek na své okoli jako ¢lovék, ktery vSechno zvladne, nic ho
neptekvapi, nezaskoci, vi si se v§im a v kaZdé situaci rady, vZdy se snaZi vypadat upravené
a pusobit sebejisté. Je to ovSem jen takova maska, kterou musi diive nebo pozdéji sundat,
protoze uvnitf je pouhou hromadkou nestésti, vyCerpanosti a unavenosti z toho, jak ve své
hlavé neustale slysi: ,, Ty musi$ naprosto vS§echno dokonale, v¢as, bez chyby a nejprecizné-

ji zvladnout. A ty to pfece dokazes! Nejsi zadny slaboch! Ty musis!*

Poruchy pfijmu potravy jsou zdravi velmi nebezpecné a nejsou-li 1éCeny vcas, mohou

nakonec zpusobit metabolicky rozvrat a v nejhorsich ptipadech mohou koncit i smrti.
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2 MENTALNI ANOREXIE (ANOREXIA MENTALIS - NERVOSA)

,.SloV0o anorexia pochazi z rectiny a sestava z predpony a ( ve smyslu ne-, bez-) a ze slova
orexie (chut k jidlu, Zadostivost, snaha ), znamena tedy snizeny nebo schazejici popud pro

prijem potravy, zjednodusené — nedostatek chuti k jidlu“ ( Leibold, 1995, s. 64).

2.1 Zakladni charakteristika, diagnostika a priznaky MA

.»Mentalni anorexie je predevsim chorobny strach z tloustky a zjidla. Miize mit riizné
podoby, jako je strach, ze budete do nekonecna pribyvat na vaze, strach ze sladkosti, strach
snidat, strach vic jist nebo strach mit plny Zaludek. Jako kazdy jiny strach roste i strach
Z tloustky s pozornosti, kterou mu vénujete, a s Kroky, o které pred nim ustupujete. Kdyz se
ze strachu z tloustky nenajite, zitra vas hlad o to vic vydeési. O to vic budete myslet na jidlo,
0 to vic zaruk budete vyzadovat, Ze nepriberete. Pocit Ulevy spojeny s vyhnutim se tomu,

ceho se bojite, zvySuje riziko navyku* ( Krch, 2002, s. 32-33).

Anorekti¢ky amysIné snizuji svou télesnou hmotnost, ale neodmitaji jidlo proto, Ze by ne-
m¢ély chut’, ale proto, ze nechtéji jist, i kdyz to né€kdy popiraji. Nechutenstvi nebo oslabeni
chuté k jidlu je vétsinou disledkem hladovéni. SniZeni télesné hmotnosti si nemocny zpa-
sobuje sam tim, ze se vyhyba jidlim, ,,po kterych se tloustne®, nebo nadmérné cvici, navo-

zené zvraci, uziva projimadla nebo néjake jiné prostiedky na zhubnuti.

Podle Krcha ( 2002) Ize shrnout pro ur¢eni diagn6zy MA do tii zakladnich znaku:

1. aktivni udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti ( pod 85% normalni télesné vahy
s ohledem na vysku a vék, coz u starSich divek odpovida vaze nizsi nez 17,5 BMI ):

index télesné hmotnosti = télesnd vaha (kg) / t€lesna vyska ( m? )
2. strach z tloustky, trvajici i pies velmi nizkou télesnou hmotnost

3. u Zen porucha menstrua¢niho cyklu v ptipad¢, Ze nejsou podavany hormon. piipravky
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Siroky tym piednich 1ékaiskych odbornikéi vybranych Britskou lékaiskou spole&nosti
uvadi, Ze anorexia nervosa postihuje necastéji dospivajici divky a mladé dospélé Zeny,
zejména pak z urcitych rizikovych skupin. V populaci jako celku je incidence 1:100 000,
mezi dospivajicimi divkami ze stfednich tiid 1:100, a mezi mladymi modelkami, baletkami
&i atletkami dokonce 1:20. U muzi se toto onemocnéni objevuje jen zcela vyjimeéné. Rada
postiZzenych pochdzi z vyrazné skloubenych rodin a ma uzky vztah k jednomu z rodicu.
Uvadgéji, ze nékteré pacientky se az chorobné chtéji libit a maji tendenci ménit své navyky

az k posedlosti ( The British Medical Association, 1998 ).

Podle néekterych nazord povazuji lidé trpici anorexii dodrzovani diety za zpusob kontroly
nad vlastnim Zivotem. Zda se, jako by nechtéli dospét a touzili si zachovat svou détskou
podobu. Podle nékterych odbornikl je anorexie ve skuteénosti fobii z piibyvani na vaze a
obezity. Jiné nazory oznacuji anorexii spiSe za symptom, pfi¢emz zakladnim onemocnénim
mize byt deprese, porucha osobnosti nebo schizofrenie. Hmotnostni zmény souvisejici
s tibytky hmotnosti a vymizenim menstruace vedou nékteré odborniky k tomu, aby pova-
zovali anorexii za somatické onemocnéni vyvolané poruchou hypothalamu, ¢esky ekviva-
lent podhrboli, je ¢asti mezimozku, ktera fidi pocity hladu a zizn¢, reguluje télesnou teplotu

a podili se na kontrole emoci a sexualni aktivit¢ ( The British Medical Association, 1998 ).

NejzietelnéjSim pfiznakem onemocnéni je extrémni vychrtlost v disledku ztraty nejméné
2/3 telesné hmotnosti. V prvnich stadiich onemocnéni je pro postizené typicka
hyperaktivita, pocit zaneprazdnénosti a ustavicny pohyb. S postupujicimi ztratami
hmotnosti se dostavuje unava a slabost, vysycha kiize, roste jemné chmifi a ztencuji se
vlasy. Vétsina osob trpici mentalni anorexii ji pouze velmi malo a je v jidle velmi vybirava.
Pokud se vyjime¢né najedi dosyta, navozuji si vzapéti zvraceni a uzivaji laxancia nebo
diuretika ( 1éky k vyprazdiovani stfev, které pomahaji organismu zbavit se nadbyte¢né
tekutiny zvySenim jejiho objemu vyluCovaného moci ) k dosaZzeni vahového ubytku

(The British Medical Association, 1998).
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Ptic¢inou tohoto paradoxniho jednani je skutecnost, Ze Casto 1 pfes neochotu pfipustit si to,
trpi pocitem intenzivniho hladu. Myslenky na stravu a té€lesnou hmotnost dosahuji
extrémniho stupn€. Postizeni maji zkreslenou pfedstavu o vlastnim téle a piipadaji si
sIn€jsi, nez ve skutecnosti jsou. Nekdy se k chorobé pfipojuje naduzivani nékterych 1¢ka

nebo alkoholu (The British Medical Association, 1998).

Anorexia nervosa je podle Zvolského (1998) z hlediska psychiatrie charakterizovana for-
mami jednani, které jsou cileny na snizeni télesné hmotnosti. Zakladnimi pfiznaky jsou
chorobny strach ze ztloustnuti, odmitani jidla, které vedou postupné ke ztraté chuti k jidlu a
pocitu hadu, postupné snizovani télesné hmotnosti vyast'ujici az do extrémniho hubnuti,
naru$ené¢ho vnimani schématu vlastniho téla, naprosta nekriti¢nost k vlastnimu télesnému
vzhledu a zdravotnimu stavu. Déle pak zatajovani potizi, sklon ke lhavosti, podvadéni,
kradeZzim (zejména potravin). Chorobnost strachu z tloustky u téchto pacientti spociva
V tom, Ze na rozdil od jedinct, ktefi se rozhodli zhubnout a maji pocit uspokojeni, kdyZ se
jim to dafi, u nemocnych s mentalni anorexii strach ze ztloustnuti nemizi ani pfi znatném
hmotnostnim poklesu, nybrz pfetrvava a pocit uspokojeni se nedostavuje. Odmitani jidla
ma aktivni charakter a je doprovazeno obavami z nasledného piejidani. Menstrua¢ni cyklus

se u vetsiny pacientek obnovuje teprve tehdy, doSlo-li k trvalej$i normalizaci hmotnosti.

Z psychosomatickych ptiznakd pozorujeme nejcastéji fobické, depresivni, hysterické a
obsedantni. Ze somatickych to byva napadné vyhubnuti, sucha, vrasé¢ita a bleda pokozka,
lagunovité ochlupeni, vypadavani vlasu, defektivni chrup. Télesna teplota, puls a krevni
tlak byvaji snizeny. Anorekti¢ky nesnasi chlad a objevuji se jim edémy neboli otoky ( ab-
normalni nahromadéni tekutin v télesnych tkanich). Postupné dochazi k metabolickému

rozvratu a k poruSe ledvinovych funkci ( Zvolsky, 1998).

2.2 Varovne signaly pro rozpoznani mentalni anorexie

Abychom pted¢asné nevyvolavali paniku u ¢lovéka, ktery se snazi o sniZeni télesné hmot-
nosti pifi zdravi neSkodném omezeni pfisunu potravy a neddvali mu ihned ndlepku, Ze trpi
mentalni anorexii, ale zaroven tuto zaketnou a nebezpecnou nemoc dokazali rozeznat

véas, je tfeba znat signaly, které napovidaji o rozvijejici se ¢i probihajici MA.
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Jak tedy rozpozname mentalni anorexii? Podle Krcha (2002) :

» Meéni se jidelnicek, ze kterého mizi nejprve jidla, kterd jsou povazovana za energicky
piili§ vydatna nebo ,, nezdrava“. Anorekticky nejprve vynechavaji sladkosti a tu¢na jid-
la. Zakaz je postupné rozsifovan na dalsi jidla, jako je bilé pecivo, knedliky, maso..., az

nakonec zbudou jen dietni ,, light” potraviny.

» Méni se jidelni reZim. Nemocni si disledné neberou nic, co by bylo ,, navic”, pod rtz-
nymi zaminkami mizi i hlavni jidla.

» Jidelni zmény jsou dodrzovany se stale vétsi dislednosti a obhajovany se stale veétsi
rafinovanosti. Na jidlo najednou neni ¢as ani chut, pfibyva vymluv a podvodu kolem
jidla. Anorekticky rano uvadi, Ze nejsou zvyklé jist, nebo ze nemaji ¢as a vecer jsou
vetSinou uz po veceti.

> Pii jidle se tGzkostlivé srovnavaji s ostatnimi, vyZzaduji, aby mély co nejméng. Casto
hodn¢ Zvykaji Zvykacky, uzdibuji a koufi.

» Meéni se jejich jidelni tempo a chovani. Jedi velmi pomalu a obfadné, v jidle se nimraji,
dlouho si je prohlizeji, vybiraji, co nesnédi, potraviny si d€li na miniaturni kousky, jidlo
jim trva tak dlouho, Ze se pak opravdu nestihnou najist. Trvaji na tom, Ze si musi jidlo
»vychutnat” nebo ,,jist v klidu®, coz znamena, Ze napiiklad ujidaji jeden maly jogurt

miniaturni 1zi¢kou 20 minut.

» Méni se jejich chut’, nékdy hodné soli, piji kavu a snadno se jim udéla po né¢em Spatné.

Nékdy hodné piji ( zapijeji tak hlad ), jindy nepiji viibec, az jim hrozi dehydratace.

» Vyhybaji se jidlu ve spolecnosti, precitlivéle reaguji na to, kdyz je nékdo sleduje pfi
jidle nebo naptiklad mlaskd. Pfipravuji si pro sebe jiné, méné vydatné jidlo. Kdyz jedsi,
vypadaji napjaté€, strnule a vydésené. Snadno se citi pfejedené a mluvi o tom, kolik toho

sné&dly. Jablka jsou najednou obrovska a rohlik se nedé snist, jak je vydatny.

> Casto vzrista jejich aktivita, neustale nékde pobihaji, maji potfebu néco délat, chtéji si
»dat do téla*, zpotit se. Dokazou napiiklad chodit mnohakilometrové vzdalenosti pésky,
posilovat nékolik hodin nebo byt pfi cviceni v neprodySném obleceni. Nedokazou se
uvolnit a jen tak sedét. ZhorSuje se jejich schopnost soustiedit se na uéeni. S rostouci

podvyZzivou muze pfijit inava, apatie a vy¢erpanost.
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» Piili§ se zaobiraji svoji postavou a t€lesnou hmotnosti. Postavaji ped zrcadlem a neu-
stale se vazi nebo se naopak vaze se strachem vyhybaji. Zahajuji se do volnych Sati ne-
bo naopak nosi obleceni, které umoznuje piedvadét jejich plochou a vyhublou postavu.

Casto mluvi o jidle nebo se naopak této tématice piehnané vyhybaji.

» Ze zdravotnich obtizi se nejprve objevuje zacpa, porucha menstrua¢niho cyklu a zimo-

miivost. Vypadavaji jim vlasy, kazi se plet’ a po t€le se jim objevuji jemné chloupky.

» Prvni zhubnuti je zpravidla spojeno se vzrustem sebevédomi a zlepSenim nalady. V této
dobé¢ byvaji nemocni velmi aktivni a spolecensti. Postupné se vsak soustied’uji stale vice

na sebe, svoje t¢lo a jidlo.

» Zacinaji se vyhybat pratelim i rodin€, uzaviraji se do sebe. Vzrusta jejich precitlivélost

a podrazdénost, zhorsuje se jim nalada.

» Na tlak donutit je jist reaguji anorekticky vétSinou kategorickym odporem. Vyhrozuji,
emoc¢né vydiraji a na kazdy argument maji své protiargumenty. Dokazou hodiny mluvit
o tom, jak se citi nafouklé, probirat jidelni¢ek a svoje pocity. KdyZ jsou nuceny jist,

snazi se podvadét. Neékdy podvadéji také proto, aby ,,uklidnily* rodice.

Podle Maloneye, Kranzové ( 1997 ) anorektcka, ktera dosahne takové vyhublosti, Ze se
stava stiedem pozornosti vydésenych piatel a rodiny, ktefi se ji snazi ptimét k jidlu a za-
chranit ji Zivot, takovou pozornost v podstaté vitda. Mize mit pocit, Ze dokaZze ovladat
ostatni, coz se ji nikdy pted tim nepovedlo. Najednou se z ni stane ¢lovek, ktery ma vliv a
Kterému se ostatni snazi vyjit vstiic. Pfipada si state¢na a hrdinska, jako by mohla dokazat

véci, které by ji ostatni mohli jen zavidét.

2.3 Prubéh mentalni anorexie

Pokud nejsme dobfe informovani o varovnych signalech této zakeiné nemoci, mize se nam
nemocny jevit zpocatku jako Clovek, ktery ma pevnou vili, je ctizddostivy, aktivni a mi-
Zzeme ho dokonce svym zptasobem obdivovat pro jeho ,,ukaznénost® ve stravovani, pro jeho
zajem o zdravy zivotni styl a jeho pevnou vuli pravideln€ sportovat. V pocinajicim obdobi
rozvijejici se choroby,byvaji pacientky neuvétitelné ¢ilé a oplyvaji zavidénihodnym sebe-
védomym. Bohuzel je to jen docasny a pfechodny stav do stavu absolutni vycerpanosti,

s~ s

skleslosti, unavenosti a ztraté energie. Rozvoj obtiZi byva velmi pozvolny a plynuly.
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Myslenky na jidlo a nutkani jist postupné piechazi v kiecovitou sebekontrolu a ta potom,
Vv souladu se stupném podvyzivy, v unavenou apatii. Nakonec anorekti¢kam ubyva energie
a zajem o jidlo a télesny vzhled. Soucasné vzrista zajem o vlastni osobu a problémy a za-
¢ina pievazovat sebelitost. To se samoziejm¢é projevuje i ve vztahu s ostatnimi lidmi, do-
ma, mezi kamarady i v praci. Nejvétsi uspokojeni nachazeji v tom, Ze se vyhnou jidlu, ze

vydavaji energii nebo Ze nepiibiraji a to i v ptipad¢, ze jiz piibrat chtéji ( Krch, 2002 ).

Mentalni anorexie vede stejné jako toxikomanie k vaznym psychickym a socialnim pro-
blémim. Nemocny se spolecensky izoluje, pocity nadfazenosti se abnormalné vystupio-
vavaji, ma euforickém stavy, které se stiidaji s depresivnimi stavy, s pocity viny, hanby a
selh&ni. Tyto problémy se v pribéhu nemoci mohou stat natolik zavaznymi, Ze nékteti

pacienti vidi pro sebe vychodisko v pokusu o sebevrazdu ( Leibold, 1995 ).

At jiz je spoustééem valici se laviny zvané mentalni anorexie cokoliv, symptomy,

prubéh a nasledné zdravotni problémy jsou u vSech pacientu stejné.

2.4 Diisledky nedostate¢né vyzivy

Zdravotni nasledky anorexie jsou stejné jako pii hladovéni, protoze t€lo nedokaze rozlisit,
zda jde o hladovéni dobrovolné nebo zda je zptisobeno nedostatkem potravy. Reaguje tedy
naprosto stejn¢, bez ohledu na to, co je pfi¢inou nedostatku potravy. PodvyZiva a dlouho-

dobé hladovéni jsou spojeny s télesnym i psychickym utrpenim a mohou skon¢it i smrti.
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2.4.1 Zdravotni disledky mentalni anorexie

Jak uvadi ve své publikaci Krch ( 2002), jsou to piedevsim :

» zvysena citlivost na chlad a nebezpe¢i podchlazeni

» sucha, zazloutla, praskajici plet, vypadavani vlast, zvyseny rust ochlupeni po téle

» zvysena kazivost zubll, nemocnym se snadno délaji modiiny

» zpomaleni funkce stiev — zacpa

» chudokrevnost, pomaly pulz, hypoglykémie, nizky krevni tlak a omdlévani

» zvysena hladina cholesterolu v krvi

» celkova Unavnost a svalova slabost

» nespavost, ale i riizné poruchy spanku, precitlivélost na svétlo a zvuky

» nepravidelna menstruace, snizeni ¢innosti pohlavnich organti a oslabeni zajmu o sex
» poruchy funkce ledvin, slaby mocovy méchyi a ¢astéjsi nuceni na moceni

» nedostatek Zivin poSkozuje jatra, ktera nejsou schopna vyrabét dostatek bilkovin

» odvapneéni kosti,které jsou tenké a kiehké,oslabeni celkové obranyschopnosti organismu

» u nékterych pacientek se vyskytuji poruchy védomi, zavraté, mdloby, dvojité vidéni,

bolesti hlavy

» u mladych divek se mize zpomalit rist a opozdit puberta

2.4.2 Psychické a spolecenské dusledky anorexie

» nalada je nadmérné zavisla na télesné hmotnosti a stupni sebekontroly. Zpocatku byvaji
anorekticky velmi aktivni a zivé, s postupujici vyhublosti nebo naopak, kdyZ jsou donu-
ceny jist, je jejich ndlada poklesla, depresivni a podrazdéna

» namisto posileni sebevédomi pribyva nejistoty a tizkostnych prozitkt

» vzrusta potieba uzkostné sebekontroly, ktera se piendsi z jidla i na jiné oblasti Zivota.

Potieba mit vSechno srovnané miize byt spojena i se zvySenou aktivitou.

» v myslenkach se neustale zabyvaji jidlem, roste nutkani piejidat se a chut’ na sladké ne-

bo naopak nechut’ k jidlu. ProZitky spojené s jidlem mohou byt pfehnan¢ dramatické.
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» nemocni se prestavaji orientovat ve svych vnitinich pocitech, zejména kdyz jsou vazany

na jidlo. Pocity hladu, sytosti nebo chuti ztraci svoji regulacni funkci.
» zhorsuje se celkova intelektova vykonnost, koncentrace pozornosti, pracovni tempo

> posiluje se zavislost nemocného na okoli, které na jeho problémy reaguje zvysenou Uz-

kosti a obavami a neumoziiuje mu tak pfiméfenou socialni zpétnou vazbu a vyzravani

> snizuje se zajem o okoli, vzrista egocentrismus, vztahovac¢nost, pribyvaji konflikt
( Krch, 2002)

Nejsmutnéjsi na tomto onemocnéni je skutecnost, ze 1 pies vSechny prosby, slzy a tlaky
blizkych a okoli, si pacientky i pti své vyhublosti, ptipadaji stale tlusté a onen ocekavany
pocit blaZzenosti a spokojenosti se svym télem se stale nedostavuje. Proto se jakakoliv sna-
ha presvédcit nemocného o jeho nesmyslném pocinani, miji t€inkem. Naopak to mnohdy

dozZene anorekticky ke lhani a podvadéni ohledné stravovani.

Ze se nam, zdravym jedinctim, takové poéinani zda nepochopitelné? Ze jsme presvédéent,
ze piece neni nic jednodussiho, nez-li se potadné najist? Ano, pro zdravého Elovéka je to
samoziejma kazdodenni potieba o které ani moc nepfemysli. OvSem na téchto fadcich ne-

mluvime o zdravém c¢lovéku, ale o smrtelné chorobé zvanou mentalni anorexie!

Pojd'me se spole¢né podivat, z jakych divoda tato nemoc vznika a koho postihuje.

~rw

2.5 Koho postihuje MA a jaké jsou priciny vzniku

., Rozsiteni mentalni anorexie v Ceské republice je srovnatelné se zemémi zapadni Evropy,
kde postihuje priblizné jednu divku z dvou set (0,5-0,8 %). Urcité priznaky se vSak mohou
vyskytnout az u 6% divek na konci puberty* ( Krch, 2002, s. 52).

V CR bylo zaznamenéano vice nez 1100 novych piipadti mentalni anorexie za rok 2008 a
bulimie 0 400 pfipadi méné. Vést statistiky je ovSem sloZité, protoze je mnoho pacient,

kteti trpi nejdiive jednou a nasledné druhou z uvedenych nemoci (Www.prozeny.cz).
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Ze stejného zdroje (www.prozeny.cz ) se muzeme dozveédét nejnovejsi a zajimavé zjisténi,
atim je fakt, Ze anorexie uz neni jen vyhradn¢ div¢i nemoci. Mladikd, kteii se trapi
nadbyte¢nymi kily, pfibyva a stejné tak piibyva i muzu hospitalizovanych s poruchou
piijmu potravy. Mentalni anorexii ¢i bulimii dnes trpi pfes 6 procent populace. Pomér
muzu a zen je asi 1:10. V piipadé asi tietiny pacientli se onemocnéni Stava chronickym

a nemoc narusuje psychicky, socialni i profesionalni Zivot postizenych.

Maloney, Kranzova ( 1997 ) uvadéji, Ze pfi¢inou anorexie miize byt rozpor mezi zdanim a
realitou. Z hlediska materialniho ma anorekticka vSeho dostatek, ale emociondlné muze
stradat a byt deprimovana. Vyrtsta vétSinou v rodiné, kterd miva nerealisticky vysoké
naroky. Je milovana a hy¢kana za vynikajici vysledky, za dobré zndmky, za poslusné a milé
chovani. Tu samou lasku, pochvalu a spokojenost ovsem neciti, je-li zklamana, nest’astnd,
rozzlobenda a neni-li zrovna tak Gspé$na holcicka, jak by si rodi¢e piali. Je tedy zcela po-
chopitelni, ze takové déti byvaji neustale pod obrovskym tlakem, protoze maji byt ve vsem
dokonalé a k tomu citi jesté strach rodi¢t z netispéchu. V tomto kontextu je tedy pravdépo-

dobné, Ze si takovéto divky voli anorexii jako soutéZ v odmitani jidla, ve které urcité

s naskokem zvitézi.

Jednoznacna pficina vzniku této choroby ovsem neexistuje. Podle Krcha (1999 ) jsou vSak
zaznamenany ruzné faktory, které se na vzniku MA podileji. Jsou to bio-psycho-socialni
faktory. Biologické faktory ovlivnit nemtizeme, ale je mozné pisobit na faktory psychické

a predevsim v rdmci prevence na faktory sociokulturni.
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> Dbiologické faktory - jedna se o zenské pohlavi, menstrua¢ni cyklus, puberta a s ni

spojena emocni labilita a vnitini nejistota

» socialni a kulturni faktory - rychle se ménici kultura, mddni ideal, negativni vliv re-
klamy a medii, pfedpojatost spole¢nosti vii¢i obéznim, tkal na Zeny v souvislosti s pro-

fesi ¢i sportovni kariérou ( balet, gymnastika, tanec)

»  Zivotni udalosti - narazky na t€lesny vzhled, problémy v rodiné, sexualni zneuzivani,

nemoc, odlouceni od rodiny atd.

» rodinné a genetické faktory - vyskyt anorexie v rodiné, obtézujici, dominantni, slaby,
pasivni otec, udrzujici si emocni odstup

» emocionalni faktory - depresivni a uzkostné piiznaky

» osobnost a dalSi psychické charakteristiky - zaméteni na uspéch, dodrzovani spoleéen-

skych norem a rodi¢ovskych hodnot, chybé&jici nezavisla vile, negativni sebehodnoce-

ni, rigidita, perfekcionismus, intelekt spiSe k nadpraméru ....
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3 MENTALNI BULIMIE ( BULIMIA NERVOSA)

Né&zev bulimie je odvozen od dvou feckych slov: bous, coZ znamena ,,krava“ nebo ,,vil“, a
bimos, které znamenajici ,,hlad* nebo ,,hladomor*. Jak jméno naznacuje, bulimie je poru-
cha, pfi které nemocni pocit'uji obrovsky hlad, téméf stejny, jako kdyby hladovéli v obdobi
hladomoru. Snazi se hlad utiSit tim, Ze konzumuji nadmérné mnozstvi potravy. Nekdy sné-
di najednou i desetkrat vice nez je b&ézna porce. A nasledné,v zoufalé Gzkosti, aby ne-

ztloustli,se pfinuti nefyziologickym zptisobem jidla zbavit (Maloney, Kranzova, 1997).

3.1 ZA&kladni charakteristika, diagnostika a piiznaky MB

Podle Vagnerové (2004) je mentalni bulimie charakteristicka nutkavou, vuli neovladatel-
nou touhou po jidle, az zavislosti na jidle. Nemocny neni schopen své opakované zéchva-
tové piejidani ovladat a ji i pfesto, Ze nepocit'uje hlad, jen nutkani k jidlu. V zachvatu sni
neuvéritelné mnozstvi potravy a z tohoto diivodu byvé bulimie financné narocna a nékteré
nemocné doZene aZ k podvodim a kradezim na nakupy potiebného mnozstvi jidla. Nasled-
ny strach ze ztloustnuti doZene postizené ke zbaveni se potravy zvracenim ¢&i pouzitim

projimadel.

Krch ( 2008 ) uvadi, ze mentalni bulimie je porucha charakterizovana piedevsim opakuji-
cimi se zachvaty piejidani, spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti. K uréeni
diagn6zy mentalni bulimie je tieba t¥i zakladnich znaku:

1. Opakujici se epizody prejidani. Subjektivni pocit neovladatelné ztraty kontroly nad jid-

vvvvvv

vané zvraceni vétSinou vede ke konzumaci stale vétSiho mnozstvi jidla.

2. Opakujici se nepfimérend nebo nadmérna kontrola té€lesné hmotnosti, coz krom¢ vyvo-
laného zvraceni, zneuzivani projimadel a 1€k na odvodnéni zahrnuje také opakujici se
hladovky a nadmérné cvi¢eni. Pro diagnézu mentalni bulimie tedy neni nezbytné zvra-

ceni nebo uzivani projimadel.

3. Pritomnost charakteristického nadmérného zdjmu o télesny vzhled a télesnou hmotnost.

V zavislosti na téchto hodnotach se pohybuje i sebehodnoceni nemocného.
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Lidé trpici bulimii byvaji obvykle GspéSni v praci, ve studiu i ve spole¢nosti. Na jejich
zevnéjsku a chovani nemusi byt vidét Zadné znamky poruchy piijmu potravy. Na rozdil od
anorekticek, které ptusobi kiehkym dojmem, se snazi vypadat jako dokonali 1idé, proto

mnohem vice kontroluji svou vahu a vzhled ( Maloney, Kranzov4, 1997).

Bulimia nervosa je podle Zvolského ( 1998 ) z hlediska psychiatrie charakterizovana jako
rychla konzumace velkého mnozstvi jidla v malych ¢asovych intervalech, obvykle kratSich
nez dv¢ hodiny. Pro diagnézu musi byt piitomny podle klasifikace DSDM-IV (Diagnostic-

ky a staticky manual Americke psychiatrické asociace) nejméné tii z téchto znaku:
1. konzumace vysokokalorické a snadno stravitelné potravy béhem zachvatu piejidani
2. nenapadné pozivani jidla béhem zachvatu

3. zakonCeni zachvatového ptejidani bolestmi v bfiSe, spankem, pieruSenim socialnich

kontakti nebo samonavozovanym zvracenim

4. opakované pokusy snizit hmotnost pomoci drastickych diet, zvracenim nebo uzivanim

projimadel ¢i diuretik

5. ¢asté hmotnostni vykyvy vétsi nez 5 kg, depresivni nalada, sebeodsuzovani, které

nasleduje po piejedeni a strach, Ze nebudou schopni svou vuli jedeni zastavit.

Bulimici trpi rozpolcenou osobnosti: na jedné strané pro né neexistuje dilezitéjsi zivotni
smysl nez si udrzet svoji Stihlou linii, s niZz nejsou nikdy spokojeni, i kdyZ uz maji lehkou
podvéhu, a na druhé strané je opétovné piepadaji zachvaty Zravosti, proti nimz jsou bez-
mocni. Musi jist a vétSinou davaji pfednost potravinam obzvlast’ bohatym na kalorie, a to
v obrovskych mnoZstvich. Neni zadnou vyjimkou, kdyz béhem takového zachvatu Zravosti
zhltnou 8 000 az 10 000, ba dokonce 15 000 aZz 20 000 kalorii. To je mnoZstvi, které za
normalnich okolnosti nelze pozfit. Pii tom jsou konzumovany ptedevsSim tucné, sladké
pokrmy bez vybéru a bez ohledu na chut’, jako naptiklad celé klobasy a syr s vysokym ob-
sahem tuku, smetana, dorty nebo dokonce samotné¢ maslo. Obzerstvi kon¢i teprve tehdy,

kdyZz uz se do zaludku nic nevejde (Leibold, 1995) .

Cim se vlastné vyprovokuje tak nezvladatelna ,.zravost“? Leibold (1995) uvadi, Ze pacienti

nehledaji v jidle zadné potéSeni jako labuznici. Jsou jen poslusni svému vnitiniho nutkéni.
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Nekdy je zachvat vyvolan strachem, depresi, zklamanim, osam¢losti nebo nudou. Po za-
chvatu zZravosti museji stejn¢ nutkavé jidlo vyzvracet. Pacienti drazdi sténu jicnu prsty, az
se jim podafi zkonzumované jidlo téméf uplné odstranit. Vyprazdiuji se vétSinou tajné na
toaletach, protoZe se za to stydi. Pocit hanby a viny mize opét vyvolat novy zachvat Zra-

vosti, jindy maji postiZzeni na néjaky ¢as pokoj.

Jedinci trpici bulimii maji mnohé osobnostni rysy spole¢né a typické pro nemocné
s jakoukoli poruchou pfijmu potravy. Jedna se pfedevsim o nizké sebehodnoceni, nejistotu
a zavislost na nazoru jinych lidi,které se projevuje v Gsili dosahnout sociokulturné zZadouci
normy. ,,Pro nemocné s prrevazujici bulimii je typicka impulzivita a neschopnost sebeovla-
dani* ( Vagnerova, 2004, s.475).

3.2 Projevy MB a jeji pribéh

Jak jiz bylo feceno, bulimie je syndrom, pro ktery je typicky strach z tloustky spojeny se
zachvaty piejidani. Béhem dne pacienti vétSinou hladovi a snazi se mit nad jidlem kontro-
lu, vecer pak vétSinou nevydrzi a pieji se. Toto pfejedeni miize mnohonasobné pievySovat
doporucenou energetickou hodnotu denniho piijmu. Tyto zachvaty mivaji nutkavy charak-
ter a nelze je ovladat vili. Béhem zachvatu postiZeni ztraci kontrolu nad svym chovanim,
zmociuje se jich neodolatelna touha po jidle, kterou nejsou schopni potlacit. Po ptejedeni
nasleduji vyrazné pocity viny, selhani, nespokojenost a depresivni proZitky. Objevuje se
intenzivni strach a panika ze ztloustnuti. Tyto negativni pocity fesi vyzvracenim zkonzu-
mované potravy. Zpocatku je zvraceni nesnadné a musi byt nasilné vyvolavano, postupné
se vSak muze stat i spontannim. PostiZzeni mohou pak zvracet i nékolikrat za den, i kdyZ uz

pak tfeba ani nechtéji.

Vedle zvraceni jsou pouzivany i jiné zpusoby, jak se zbavit snédeného jidla a tim i svého
strachu, jako je napfiklad uziti projimadla. Tyto extrémni prostfedky ke kontrole télesné
hmotnosti jsou jednak malo G¢inné, ale piedev§im jsou nebezpecné. Nasleduje hladovéni a
nékdy i nadmérné cviceni. Vzhledem k tomu, Ze pacientka béhem svého zachvatu dokaze
zkonzumovat jidlo, které je k dispozici pro celou rodinu, je bulimie téZ ekonomicky velmi
narocna. Nektefi nemocni si opatiuji finanéni prostiedky na nakup jidla kradezemi. Neékdy

se u pacientek s mentalni bulimii Ize setkat s alkoholismem nebo s uZivanim drog.
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3.3 Rozsiifeni mentalni bulimie a pri¢iny vzniku onemocnéni

Podle Krcha ( 2008 ) je bulimie rozsifena v CR stejné jako v zemich zépadni Evropy a to
nejcastéji mezi mladymi zenami.Bulimii u nas trpi asi kazda dvacatd dopivajici divka a
mlada Zena. Naru3ené jidelni postoje Ize vSak pozorovat u vice nez 10% procent mladych
Zen. Nespokojenost s télem a dietni tendence vzristaji s ménicimi se télesnymi proporcemi
v prub¢hu dospivani, nejvice mezi jedenactym a tfinactym rokem. Samotna bulimie vSak
vétSinou zacind v obdobi mezi patnactym a dvacatym patym rokem. U muzi se bulimie
vyskytuje spiSe vyjimecné. Jen kolem 5%. Zatimco u Zen bulimii vétSinou pfedchazi obdo-

bi diet nebo anorexie, muzi zpravidla za¢inaji s piejidanim.

Jak uvadi Krch (2008, s. 43): ,,V poslednich letech se stdle casteji setkavam se Zenami,
které uvadeji pocatek bulimie v dospélém veku. S vékem nemocnych pribyva i zdravotnich a
psychickych obtizi. Studie rizikovych skupin adolescentii naznacuji, Ze mentalni bulimii
Jjsou nejvice ohroZena dévcata, kterd sviij volny Cas castéji travi v nakupnich stiediscich
nebo se svymi vrstevniky ( diskotéky, vecirky ), kterym zdlezi na dokonalém vzhledu a na
vzhledu a vykonu viibec. Casto jsou ohroZena nejenom mentdlni bulimii, také vic kouri, piji

alkohol, nékdy experimentuji s drogami.*

Co se tyce pfic¢in vzniku mentalni bulimie, jsou podobné jako u anorexie. Je to dano nejspis
tim, ze jsou i pocatky obou poruch velice podobné. Stejné jako anorexie zacinala se buli-
mie nejdiive projevovat u vysSich socidlnich vrstev. Se souCasnym trendem vyhublych

modelek se vSak rozsitila i mezi socialné slabsi populaci. (Krch 2003)

Podle Leibolda ( 1995 ) je hlavni pti¢inu bulimie vychova k nadmérnému piizptisobovani
se socialnim tlaklim a strach z napadnosti pro své okoli. Dbaji na to, aby bezpodminecné
zustala zachovana neporusena ,,zevni fasada“. Tomu odpovida skute¢nost, ze bulimici jsou
silné zavisli na minéni soucasné spolecnosti, a proto se také nekriticky porobuji médnim
idealim Stihlosti. Na strané druhé sami citi, Ze je zminéné ptizplisobovani brzdi a Casto
také brani jejich sebeuplatnéni. Nedokazi se ale proti tomu vzepfit aéelnym zptsobem,

protoze zevni zdani musi byt piece zachovano.
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Krch (2008) uvadi, ze az dvé tretiny bulimicek spojuji vznik poruchy s néjakou zivotni
udalosti. Nejéastéji uvadéji narazky okoli na jejich télesny vzhled, Zivotni zmény nebo
problémy v roding. To je vSak spiS subjektivni ndzor nemocnych. Doposud nebylo potvrze-

no, ze by existovala né&jaka typicka anorektickd nebo bulimické rodina.

Déle bych se rada zminila o pfi¢inach vzniku jednotlivych zachvati, které jsou spojeny s
uritymi situacemi, ¢innostmi a vnitinimi pocity. Krch ( 2003 ) uvadi rizné piiklady situa-

ci, které u bulimicek byvaji spoustécem jednotlivych zachvati - tzv. "binge eating":

» Situace, které jsou né&jak spojené s jidlem. Jsou to vechny situace, kdy se nemocni
dostavaji do kontaktu s jidlem, jako napiiklad nakupovani, vafeni nebo stolovani.
S prejedenim mohou byt Spojena i néktera "zakazand" nebo lakava jidla.

» Zazitky n&jak spojené s jidlem a souvisejici s postavou, jako je pocit plnosti a sytosti po
jidle, narueni jidelniho planu nebo opakujici se myslenky na jidlo. Nebezpeéné mutize
byt i srovnani, ze n€kdo snédl méné nez nemocny nebo nardzka na to, jak ji.

» Situace, predstavy a zazitky, které néjak souvisi s postavou postizeného, télesnou
hmotnosti a strachem z tloustky. Divodem k piejedeni je potom zjisténi, ze se nevejde
do obleceni, Ze ma o kilogram vic, nebo pohled do zrcadla. Vyznamné jsou samoziej-
m¢ i v§echny komentare tykajici se vzhledu a vahy nemocného.

» Negativni nalady a pocity. Mnoho pacientek uvadi, ze se piejida proto, Ze se citi

osaméle, nebo kdyZ jsou zklamane, smutné a depresivni, nebo nervozni a podrazdéné.

"Nekterym podnétim, které spousteji prejidani Ize predchdzet, s jinymi je treba se naucit

Zit a reagovar na né jinym zpusobem nez prejidanim" (Krch 2008, s. 25).

Neni moZné ni¢im zajistit, aby se pacienti trpici bulimii nedostavali do situaci, ve kterych

maji chut’ se piejist, aby nikdy nepfibrali a nikdy nemé¢li Spatnou naladu.
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3.4 Disledky a nebezpe¢i mentalni bulimie

Rozdil mezi anorexii a bulimii je na prvni pohled viditelny. U anorektikil bije do o¢i jejich
napadnéa vychrtlost. Naopak jedinci trpici bulimii nebyvaji na prvni pohled ni¢im napadni.
Spole¢nym znakem obou poruch je touha po krasném $tihlém téle a ustaviény strach z
tloustky. Divky se neustale zabyvaji svym vzhledem, svoji vahou a snazi se zhubnout za
kazdou cenu. Byvaji nest’astné, protoze jiz nepoznavaji, co je normalni porce jidla, stravo-

vaci navyky maji velice chaotické. U obou poruch stoji v popiedi problém s jidlem.

3.4.1 Zdravotni dasledky mentalni bulimie

Vétsina nemocnych mentalni bulimii jsou inteligentni, ctizadostivé osoby touzici po doko-
nalosti. Misto dokonalosti jim padaji jejich kdysi krasné, husté vlasy, lamou se jim nehty,
jsou stale zimomfivi, po t€le se jim délaji modiiny, nastavaji u nich problémy s pleti, oté-
kani rukou, nohou, slinnych Zlaz, mota se jim hlava, omdlévaji, po téle jim zacina rist
chmyfi, zuby se kazi, bficho boli, menstruace mizi. To se pochopitelné€ projevi na sebeve-
domi, citi se trvalé unaveni, nedokazi se sousttedit, byvaji podrazdéni, bezduvodné vztekli,
trpi nespavosti. Diive ¢i pozdé&ji nastupuje beznad&j, deprese a pocit viny z vlastniho selha-

ni (BeneSova, Micova, 2003).

Zdravotni nasledky ptejidani a pro¢istovani jsou dramatické. Nemocni si mysli, Ze kdyz se
vyzvraci jednodu$e nepfiberou. Opakované proc¢istovani vsak vystavuje organismus velké
namaze a zacne se objevovat a projevovat mnoho negativnich dasledkd. Pokud bulimicky
jeste navic hladovéji, znamena to jesté dalsi zatizeni jater. Organismus povazuje hladovéni
za stav ohroZzeni, stejné jako u jedinct trpicich nedostatkem jidla, kde je ale hladovéni ne-
vyhnutelné. Télo se zoufale snazi udrzet si stabilni hladinu krevniho cukru. ProtoZe vSak
chybi pfisun potravy a tim také zdroj krevniho cukru, za¢ne ¢erpat cukr z vlastnich jater.
Tyto zasoby vSak jsou vyéerpany uz po jednom dni hladovéni. DrZeni hladovky v adoles-
cenci je mimofadné nebezpecné, protoze télo je jesté v rastu. Potfebuji jist nejenom proto,
aby si doplnili denni hladinu krevniho cukru, ale i proto, aby se télo mohlo spravné vyvijet
a rast. Jedinci, kteti v tomto veéku drzi hladovku a zaroven se procistuji, vystavuji svoje

télo obrovské zatézi a zaroven mu zabranuji rust (Maloney, Kranzova, 1997).
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Krch (2008) uvadi konkrétni zdravotni dusledky, mezi které patii:

Citlivost na chlad, celkova Unava, svalova slabost a spavost, poruchy spanku, zaZloutla a
praskajici plet, zvySeny rust ochlupeni po celém téle, fidké, suché a lamavé vlasy. Dale pak
zvySena kazivost zubt, zpomaleni funkce stfev (zacpa), nepravidelna menstruace, srdecni
obtize, oslabeny krevni obé&h, chudokrevnost, pomaly rtst, zvySena hladina cholesterolu
v krvi. Stejné jako Maloney, Kranzova (1997) se Krch (2008) ztotoznuje s poSkozenim
jater, v dasledku nedostatku Zivin, ktera nejsou schopna vyrabét dostatek télesnych bilko-
vin a disledkem mohou byt otoky. Je tieba se taktéz zminit o odvapnéni kosti, které jsou
tenké a kiehké, dale je to slaby mocovy méchyi, astéjsi nuceni na moceni, poruchy funkce
ledvin, celkové oslabeni obranyschopnosti organismu. V neposledni fadé jsou to taktéz
pocity nevolnosti spojené se zmensenim zaludku a u né€kterych nemocnych se vyskytuji

poruchy védomi, zavraté, mdloby, dvojité vidéni nebo bolesti hlavy.

»Mezi neprijemné diisledky zvraceni patri otoky slinnych zlaz pod Celisti, které umocnuji

dojem opuchlého, kulatého obliceje* ( Krch, 2008, s. 37).

Nékteré bulimicky jeSt€ navic zneuzivaji velmi nebezpecny 1€k, ktery se pouziva
k umélému vyvolani zvraceni u malych déti, které nedopatienim poziely nebezpecné che-
mikalie. Tento 1€k zlstava provzdy ulozen v buiikkach organismu a pokud je uzivan pravi-

delng, zptsobuje béhem nékolika tydnti smrt (Maloney, Kranzova, 1997).

3.4.2 Psychickeé a spolecenské disledky bulimie

Krch (2008) je zjednodusené shrnuje takto:

» nalada je nadmérné zavisla na télesné hmotnosti a stupni sebekontroly. Nespokojenost
s télesnou hmotnosti a neschopnost stoprocentné se kontrolovat vede k podrazdénosti a

pribyva depresivnich ptiznak.
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vzrlsta nejistota a uzkost, kterd se prendsi i na jiné oblasti zivota nemocného. I malé
problémy se zdaji byt nefesitelné. Ptibyvaji i skute¢né problémy v osobnim zivoté i
s okolim. Nemocni jsou podrazdéni, vztahovacni a sebestfedni. Jejich prozitky se ¢as-

to pohybuji v extrémnich polohach a jsou zvySené impulzivni.
nespokojenost s télem a hmotnosti, napéti a uzkost mohou vést az k sebeposSkozovani
( nemocni se n¢kdy fezou nebo pali na predlokti, tltu¢ou do nohou a podobn¢)

v myslenkach se neustale zabyvaji jidlem, roste nutkani ptejidat se a chut’ na sladké

nemocni se prestavaji orientovat ve svych vnitinich pocitech spojenych s jidlem a pfi-
jmem potravy. Pocity hladu, sytosti nebo chuti ztraceji svoji regula¢ni funkci a nelze

se na n¢ spoléhat.

zhorSuje se koncentrace pozornosti, pracovni tempo a pohotovost chapat komplexni

problémy. ZhorSuje se vykonnost ve Skole i v praci.

snizuje se zajem o okoli, 0 sex a o vSe, co se bezprostiedné netyka jidla. Ubyva spole-

¢enskych kontaktt, pfibyva vsak hysterie a dramatické negativni proZitky.

zhorSenda kvalita Zivota, Spatna nalada, ale i strach z jidla mohou vést k nadmérnému

uzivani alkoholu a experimentim s dogami

Srovname-li zdravotni, psychické a spolecenské dusledky u mentalni anorexie a bulimie,

zjistime, Ze se opravdu v mnohém nelisi a jsou téméf totozné. Pfilisna touha po dokonalosti

zazene nemocné po kriiccich az na samy okraj propasti. Jsou jen dvé moznosti volby.Vydat

se zpét po malych kraccich k normalnimu, zdravému a plnohodnotnému Zivotu a nebo se

podivat na dno propasti....
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4 POSTUP PRI ZJISTENI PORUCH PRIJMU POTRAVY

Jak jiz bylo zminovano, PPP jsou zdvaZznymi, obtiznymi a ¢asto dlouhotrvajicimi onemoc-
nénimi. Je tedy tfeba si uvédomit, ze bychom k nim m¢li 1 jako k nemoci pfistupovat, a
pokud zjistime u nékoho jejich projevy, je dulezité dat postizenému najevo pochopeni a

respekt, namisto obviniovani, nadavani a jinych nevhodnych reakci.

Jak vlastné postupovat v piipadé¢ zjisténi poruch pfijmu potravy, abychom neohrozili sebe

ani postizenou osobu a zajistili tak stabilizaci stavu a nejlépe i jeho zlepSeni?

Papezova ( 2003 ) uvadi, Ze je tieba vyjadtit respekt a pochopeni. Nadavani, vycitky, vyja-
dfeni podivu nad tim, jak se néco podobného mohlo stat, neni pravé vhodny a povzbuzujici
postup. Mélo by dojit ke spole¢nému hledani dalSiho postupu a hledani motivace. Dulezi-
tym faktorem je diskrétnost a budovani davéry. Je velmi dulezité vyhledat pomoc a radu
odbornika zabyvajici se problematikou PPP. Clovék, ktery chce poruchami potravy posti-
Zenému pomoci, by mél byt jeho privodcem, mél by byt schopen nastavit mu zrcadlo, sdé-
lit rizika, ale soucasn¢ respektovat jeho rozhodnuti (tzn., ze kazdy ¢lovék ma pravo se roz-
hodnout sam i pfesto, Ze jeho rozhodnuti povazuji ostatni za nespravné). Stejné tak by mél
i pruvodce uzdravenim védét, kam je mozno se obratit v piipadé potieby, a tedy se i orien-
tovat v siti odborné pomoci. Ta sama o sobé ale nedokaze zazraky, je tieba podpora nej-

blizSich a ten nejvyznamné;jsi uzdravujici faktor — vlastni viile a odhodlani k 1é¢bé.

Leibold (1995) shrnuje rady pro ptibuzné a pratele lidi, ktefi trpi PPP zejména anorexii:

»  Je tfeba si uvédomit, Ze porucha pfijmu potravy neni zlozvyk. Protoze jde o psychic-
kou poruchu, apelovani na zdravy rozum a vuli takto postizeného ¢lovéka nema zad-
ny smysl. Jedinym efektem takového Gsili jsou konflikty, které dale zhorSuji vzajem-
né vztahy.

» Nemocni jsou psychicky i somaticky ohrozeni, a proto potiebuji péc¢i lékare.
V krajnim pfipad¢ je tfeba ji zajistit proti viili nemocného, protoze mentalni anorexie

muze vést ke smrti ( 5% anorektickych divek umirg )
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5 PREVENCE VZNIKU PORUCH PRIJMU POTRAVY

Podivame-li se na problém poruch piijmu potravy jako na socialné patologicky jev, mu-
sim bohuzel konstatovat, ze¢ Ceské republika za ostatnimi zemémi zaostava piedev§im v
oblasti prevence. Nadvaha, obezita a jeji disledky jsou ze vSech stran neustale ptepirany,
ale nemam pocit, Ze by tak bylo ¢inéno taktéz u prevence poruch piijmu potravy. V dnesni
uspéchané dob¢ se rodina u spole¢ného stolu sejde jen ztidka a naprosto tak upada kultura
stolovani. Ke zdravému zivotnimu stylu taktéZ rozhodné nepfispivaji tzv. ,,rychla obcer-

1

stveni“. MoZné nabidnou rychlé zasyceni, ovsem zcela jisté ne zdravi prospé$né. Pii¢teme-

li k tomu i zvySeny ptisun sladkosti, je na problém ve stravé zad¢lano.

Autorka této prace se plné ztotoznuje s tvrzenim Krcha, Malkove ( 2001 ), Ze problém je
taktéZ u socialng slabsich rodin, které nemohou svym détem z finan¢nich divoda zaplatit
ruzné krouzky ¢i tabory. DéEti potom nemaji zadny kvalitni volno¢asovy program. Péce o
déti, o jejich zdravou vyzivu a bohaty, stimulujici program, jsou nejucinnéjsi prevenci po-
ruch pifijmu potravy a nejen téchto chorobnych zavislosti, ale i jakékoliv jiné patologické

zavislosti, ktera se velmi rychle rozvine, pokud dospivajici mladez.

Jak uvadi Krch, Malkova ( 2001) ,,Z téchto ditvodii je nezbytnd véasnd intervence a pre-
oblasti prevence poruch prijmu potravy je pravé osvéta v oblasti neprimeérené redukce

nadvahy a zdrave vyZzivy*

Podle Krcha, Maradove ( 2003 ) lze PPP také piedchazet v rizikovém obdobi dospivani
vhodnym vychovnym pisobenim. Nejdulezitéjsi je, aby jako prevence pusobila svym klad-
nym vzorem ke stravovani nejen rodina, ale taktéz Skolni zafizeni, které mohou k prevenci
poruch piijmu potravy ptispivat v rdmci programu vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu, a
skytu i dasledcich téchto poruch. Nezanedbatelnou soucasti prevence je vytvareni pozitiv-
niho socialniho klimatu ve Skole a také vytvareni vhodnych podminek pro osobni rozvoj
kazdého Zaka posilovanim sebedivéry s cilem zamezit projevy sebedestruktivniho chova-

s

ni.
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6 LECBA PORUCH PRIiJMU POTRAVY

Jestli se da néktera 1é¢ba nazvat béhem na dlouhou trat’, tak je to prdvé u poruch piijmu
potravy. Jak jiz bylo n€kolikrat zmifilovano, pro uvedené nemoci je charakteristickym ry-
sem piedev§im obrovsky strach spojeny s jidlem. Proto se nemocni obavaji, ze diky 1é¢bé
budou nuceni naprosto od zakladu ,,pfekopat™ své stravovaci navyky. Obavaji se pravidel-
ného stravovani a s tim spojené piibyvani na vaze. OvSem bez spoluprace nemocného, je
jakakoli 1é¢ba naprosto marna. Nesmime zapominat, ze poruchy piijmu potravy jsou zavis-
lost. A jako u kazde zavislosti je pro pacienty velmi obtizné vymanit se ze zacarovaného
kruhu a zacit normaln¢ jist, aby mohli normaln¢ zit. Léba poruch probihd zpravidla za

dasledné spoluprace odbornych praktickych I¢kait a terapeutti, popft. rodiny.

Vagnerova ( 2004 ) uvadi ne piili§ optimistickou prognozu zcela vylééenych pacientti men-
talni anorexie, a to pouze u 30% .Ve 20% piipadt dochazi k ¢aste¢nému zlepseni a piibliz-

né 5% konci bohuzel smrti.

Samotna 1é¢ba se neobejde bez dobie stanovené diagndzy, aby byl zvolen spravny zpusob
1é¢by. Je nutné zjistit, jakou formou poruchy pacient trpi, diagnostikovat osobnost nemoc-
ného, zjistit co nejvice informaci o jeho okoli, 0 podminkach, ve kterych Zije, jak je na tom

nemocny po psychické a zdravotni strance a jestli ma o 1é¢bu viibec zajem.

Podminkou uspésné 1écby je predev§im zapottebi zména jidelnich navyki a postojii ne-
mocného. To ovSem neni mozné, pokud se okoli podiizuje narusenému chovani nemocné-
ho, ktery okoli ¢asto klade rizné podminky své 1éCby ve snaze své problémy skryt. Je dule-
Zité, aby nemocny jedl ve stejnou dobu u stolu s ostatnimi. Spole¢né jidlo nema ptipravo-
vat nemocny, aby nedochazelo k manipulacim a vynechavéani ,,zakdzanych potravin®. Déle
je dilezité, aby nemocny jedl vSechny potraviny a aby jedl v pravidelnych intervalech. Ne-
mocni, jak jiz bylo zmiflovano v pfedchozim textu, jizZ nedokazi rozeznat, jestli maji hlad

( Krch, Maradova, 2003 ).
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., Nejdrive je zapotiebi posoudit, zda je nutnd hospitalizace, nebo zda je mozné pokusit se 0
ambulantni lécbu“ ( Koutek, J. in Hort, V1., Hrdli¢ka, M., Kocourkova, J., Mal4, E. a kol.,
2000, s. 268).

Hospitalizace nemocnych mentalni anorexii byva indikovana nejéastéji v téchto piipadech:

» u pacienta je ptitomen vyrazny pokles télesné hmotnosti spojeny s kachexii (silna cel-

kova seSlost, chatrani a hubnuti, spojene s vyraznou slabosti)

> objevil se depresivni syndrom s nebezpeéim suicidalniho jednani (snaha o umysiné

ukonceni vlastniho Zivota)

> vyskytuji se zavazné télesné komplikace, jako je naptiklad metabolicky rozvrat, za-
vazna dehydratace, t€z8i bradykardie (zpomaleni srde¢ni ¢innosti snizeni srde¢ni frek-

vence pod 60 tderti za minutu) apod.
» selhala ambulantni terapie

( Koutek, J. in Hort, V1., Hrdli¢ka, M., Kocourkova, J., Mal4, E. a kol., 2000, s.268 ).

Podle Krcha ( 2005 ) hospitalizace byva zpravidla kratkodoba, pokud neni nutna dlouho-

doba realimentace, ale vZdy na ni musi navazovat ambulantni psychoterapie.

6.1 Psychoterapie

Je urena pro nemocné, kteti se ocitli v zavazné Zivotni situaci a nejsou schopni vlastnimi
silami najit cestu ven. Je vedena odbornikem — psychoterapeutem, ktery vyuziva riznych
metod a umoznuje tak vnitini zménu prozivani ¢lovéka a jeho chovani. Jedna se o dlouho-
dobou zalezitost a pii kazdé psychoterapii je nezbytna naprosta diivéra mezi pacientem a

psychoterapeutem.
Pacientovi mize byt nejcastéji nabidnuta (www.idealni.cz):
» Individualni psychoterapie - pacient systematicky pracuje na zakazce, kterou si s

psychoterapeutem urcili. Ke spolupraci miize byt ptizvana osoba pro klientovu zménu

dualezita, vzdy vsak zustava stiedem terapie klient sam a jeho zakazka.
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» Rodinna a péarova psychoterapie — jako u¢innou 1é¢bu tato forma terapie vidi ve
spolupréci celé rodiny, ktefi se navzajem ovliviiuji. Uéastnikem terapie je idealng cela

rodina nebo alespon nékteti jeji ¢lenové.

» Skupinova psychoterapie - opira se o predpoklad, Ze kazdy ¢lovek, i ten, ktery neni
praveé psychicky vyrovnany, ma zachovanou urcitou kapacitu k posuzovani problémi
jinych lidi. I kdyby byl nazor jednoho ¢lovéka piili§ zaujaty, pfilis zatizeny predsudky
¢1 jeho vlastnimi nevyieSenymi problémy, skupinova diskuse vedena odbornikem je
schopna tyto hrany obrousit a dospét k hledisku, jez kombinuje porozuméni se stiizli-
vym, kritickym hodnocenim. Skupina mize byt uziteCna zejména moznosti v bezpec-
ném prostredi zpracovat konstruktivné minulé zazitky a moznosti aktivné se ucit no-
vym druhiim chovani. Skupinova psychoterapie je zpravidla dlouhodoba a vyZaduje

pravidelnou ucast klienta na skupinovych setkanich.

6.2 Riizné druhy pomoci pii PPP

Svépomocna skupina, svépomocné manualy - nejedna se o profesionalni pomoc. Lidé se
stejnymi problémy ¢i potiebami si pii skupinovych setkdnich navzajem poskytuji podporu,
motivuji se k dal§im krokiim v 1é¢be, mohou sdilet spolecnd témata, vyméenovat si zkuse-
nosti. Svépomocné manualy ukazuji ovéfené zpisoby ve vedeni jidelni¢ku, cvi¢eni na posi-

leni sebevédomi, mohou byt privodcem v 1é€bé bez odborné pomoci.

Poradenstvi - tzv. socialni poradenstvi si klade za cil poskytnout zakladni informace o do-
stupnych sluzbach a moznostech, které mohou vytesit ¢i zmirnit obtiznou situaci ¢lovéka.
Odborny poradce nepiebira odpoveédnost za ¢lovéka, ale snazi se vratit kompetence do jeho
rukou tak, aby si mohl pomoci vlastnimi silami, a aby nasel cestu k feseni. DalS$im krokem

muze byt vstup do dlouhodobéjsi psychoterapie.

Krizové intervence - odborna metoda prace s ¢lovékem v situaci, kterou osobné proziva
jako zéatézovou, nepiiznivou, ohrozujici. Krizova intervence pomaha situaci strukturovat a
zastavit ohroZujici tendence v chovani ¢lovéka. Je zaméfena na situace bezprostfedné Sou-
visejici s krizovym stavem, podporuje zapojeni vlastnich sil a schopnosti ¢lovéka Mize
vést k dlouhodobéjsi psychoterapii. Existuji centra krizové intervence a krizove telefonické

linky, n¢které z nich funguji i non-stop ( www.idealni.cz).
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6.3 Druhy terapeutickych pristupt

Psychoanalyza - je analyzou nevédomi formovaného v ¢asném détstvi, tedy zazitkti z pui-
vodni rodiny, zejména vztahu klienta k rodi¢tiim. Cilem je najit v nitru klienta konflikty
probihajici mezi ¢astmi jeho osobnosti a pfivést tyto konflikty k rozuzleni, tedy na védo-
mou uroven. Lécba je dlouhodoba, az 500 hodin. V soucasnosti se praktikuje i tzv. analy-
ticka psychoterapie, ktera vymezuje jako postacujici davka nekolik desitek hodin, aniz cel-

kové délka lécby piesahne jeden rok.

Systemicka terapie - v dialogu terapeut podnécuje klienta k novym zplisobim uvazovani o
problémech a k novym formam komunikace, jez rozruSuji ztuhlé komunikacni vzorce va-
zané na problémy. Zadoucim vysledkem je podniceni zmény, k niz klient sam dozrava, ale

ktera se jemu jako piijatelné vychodisko jesté nejevi.

Kognitivné-behavioralni terapie - cilem terapie je zménit jakykoli nezdravy navyk, ktery
se rozvinul ve zptisobu mysleni nebo chovani klienta. To nasledn¢ pomiize zménit to, jak
se klient citi. Je zaméfena na pfitomnost, konkrétni ohrani¢ené problémy, smétuje ke zme-

né postoju a sobéstacnosti klienta, je zpravidla kratkodobéjsiho charakteru.

Gestaltterapie - klient je terapeutem veden k intenzivnimu prozivani toho, co se v ném d¢je
"tady a ted"'. Tim mluvi jen za n€kterou ¢ast své osobnosti, jinou ale potlacuje. Terapeut ho
nuti, aby potlatovanou ¢ast sebe sama dostal do kontaktu s tou slozkou své osobnosti, kte-
rou nabidl jako prvni. Cilem terapie je, aby klient prozil vnitini konflikty a pfevzal kom-
pletni odpovédnost za vSe, co se v ném d¢&je, i za své chovani. Tento druh terapie probiha

zpravidla ve skupiné.

Psychoterapie orientovana na télo (biosyntéza, bioenergetika, pessoboydenterapie,...)
- vychazi z modelu jednoty téla a duSe, coZ znamena, ze se nas psychicky stav odrazi v
drzeni téla a jeho somatickém zdravi. Zahrnuje pfimou i nepfimou praci s télem jako
zkuSenosti. Hlavnim cilem je pomoci klientovi ziskat lepsi kontakt se svym vlastnim télem,

a tim obnovit pfistup k ulozené informaci, porozumét ji a dale ji zpracovat.
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Rogersovska terapie - tkolem terapeuta je vytvofit takovou atmosféru, kterd ¢lovéku
Terapeut nevede ¢lovéka direktivng, pouze zrcadli vSe, s ¢im se mu klient svétuje. V tako-
vé atmosféfe se uvolni klientova schopnost fesit vnitini konflikty a ten je pozdé&ji schopen

pokracovat v uzdravovani 1 bez terapeuta.

Dramaterapie, arteterapie, ergoterapie, tanecéni a pohybovd terapie, muzikoterapie - tento
druh terapii se opird o vytvarné, pracovni, pohybové ¢i hudebni projevy klienta jako o
hlavni 1écebné prostfedky. Nejde ptfitom o dokonalé, kone¢né dilo, ale o proces tvorby.
Pomoci téchto terapii se mize objevovat novy psychoterapeuticky material vhodny ke

zpracovani ve vySe uvedenych typech psychoterapii ( www.idealni.cz ).

6.4 Alternativni a podptrné metody k sebepoznani a osobnimu ristu

KazZdy ¢lovek je jiny a kazdému muaze pomoci jiny druh terapie, piipadné jina kombinace
terapii. V prub¢&hu psychoterapie je mozné spole¢né s terapeutem uzivat i dalSich metod,
které mohou pomoci v procesu uzdravovani. At uz se jedna o jakoukoliv metodu, vzdy by
se mél pacient citit bezpe¢né, divérovat odbornikovi, ktery mu metodu poradil ¢i ho meto-

dou provazi, a znat také limity a pravidla téchto metod.

Nize uvedené metody mohou pomoci s piijetim téla a sebe sama jako jedine¢né individua-
lity, s posilenim sebevédomi, s problémy v komunikaci, mohou nemocného naucit lépe
pracovat se stresem a zat&zi, naznadit dalsi cesty smérem k uzdraveni. Zadné z téchto me-
tod ale neumi zazrak a nefunguje dlouhodobé, pokud neni podpotfena systematickou psy-

choterapii.

6.5 Dopliujici metody k psychoterapii, které Ize k 1é¢bé pouzivat

Relaxacéni metody (autogenni trénink, progresivni relaxace, relaxa¢né-imaginativni meto-
dy, joga, aj.) - metody slouzici k uvolnéni, zklidnéni, uvédoméni si téla a lepSimu proZivani
téla. Relaxace muze byt fizend terapeutem, ptipadné si klient osvoji techniky a mtze rela-
xovat samostatn¢. Pro kazdého mlze byt vhodny jiny typ relaxace, podstatné je, aby se

Clovek citil bezpecné a neptrestupoval vlastni hranice.
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Trénink asertivity - je komplexnim procesem, béhem kterého si ¢loveék uvédomuje sebe
sama, Své pocity, potieby a cile, a ty pak s respektem viéi stejnym praviim ostatnich uziva

v komunikaci s lidmi a v prosazovani svych prav a pozadavkd.

Focusing - je technika spoc¢ivajici v rozpoznani a zméné osobnich problému zakotvenych v
lidském téle. Ptes t¢lo a prozitky se ¢lovék mlze dostat k subjektivnim vyznamtim jeho jen
z casti uvédomovaného dusevniho zivota. Terapeut je pfi tom po celou dobu pouze
zprostiedkovatelem techniky. Tato technika umoznuje uvédomeéni si, co se prave ted s
nemocnym dgje, jak si prave ted’ stoji ve vztahu k druhym lidem, co tato situace déla s jeho
télem. Uziti focusingu mize pomoci otevrit dalsi cesty k feSeni problémi, napomoci ote-

vieni dalSi terapeutické préce.

Aromaterapie - je fizené pouzivani esencialnich oleji k udrzovani, podpote a zlepSeni fy-
zické, psychologické a duchovni pohody. Aromaterapeutickd masaz ptinasi zklidnéni, rela-
xaci a oc¢isténi téla, v piipadé poruch piijmu potravy je jednou z moznosti jak se ucit vni-

mat télo, dotykat se ho, jak télo ptijimat ( www.idealni.cz ).

Jakéakoliv forma terapie je dobrovolna a pacient ji mize kdykoliv ukon¢it. Vzdy je ovsem
prospésné zvazovany krok konzultovat pfimo s odbornikem. Spolecné mohou odhalit

pohnutky pacienta k ukonceni a piedejit tak zbyte¢nému stiidani mnoha terapeuta.

Jak jiz bylo zminéno vyse, existuje n¢kolik moznosti terapie PPP. Avsak nejrozsifené;si,
nejpouzivanéjsi a nejucinnéjs$i metodou u 1é¢by mentalni bulimie u stfedné tézkych az vaz-
nych pifipadi je Kognitivné-behavioralni terapie ( KBT ). Pfi 1é¢bé anorexie je mozno
uplatnit téz KBT, ale je zapotiebi pocitat s faktem, Zze zkreslené postoje vici vlastnimu

télu jsou jesté vice zakofenéné nez u bulimicek a uvedena terapie tva podstatné déle

Velmi poutavé popisuji ve své publikaci Mozny, Prasko ( 1999 ) piesny postup 1écby
Kognitivné-behavioralni terapie. Ambulantni ¢ast zahrnuje kolem 20 sezeni v prub&hu 20

tydnd, pticemz kazdé sezeni trva kolem 50 minut. Lécba je rozdeélena do 3 fazi:
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Prvni fazi terapie: sleduje dva zékladni cile - prvnim je vysvétlit pacientce smysl 1é¢by a
teorii, ze které vychazi a druhym cilem je nahradit zachvatovité piejidani pravidelnym ji-
delnim rezimem. Je nezbytné, aby pacientka pochopila, Ze cilem k uzdraveni je dosahnuti
zmén v jinych oblastech svého Zivota. V pocate¢ni fazi je soustfedéni vénovano momen-
talnim zachvatim pfejidani a zvraceni, pozd&ji je vSak kladen diiraz na odstranovani diet-
nich omezeni a taktéz na zménu postoje k vlastnimu vzhledu a vaze. Nezbytnosti je dodr-
Zovani pravidelného jidelniho rezimu, vedeni jidelnich zaznamu a sledovani stravovacich
navyki. Dale pak vyuziti alternativnich forem chovani k nahrazeni nebo oddaleni zachvatu
ptejidani, rady ohledné€ zvraceni a zneuzivani projimadel a diuretik. Pacientka si sama voli

¢innosti, které ji bavi a odrazuji ji od zachvati piejidani.

Druha faze 1écby: trva obvykle osm tydnt a diraz je stile kladen na pravidelny jidelni
reZzim, odstranéni dietnich omezeni, dale pak na zménu postoju viici vlastni vaze a postave.
Pacientka se postupné uéi jist jidla, ktera si diive zakazovala, u¢i se analyzovat vlastni
myslenky a ziskavat redlny a zdravy pohled na sebe a své télo. Pozornost je také vénovana
narusenému ,,Cernobilému‘ mysleni pacientky. Coz byva ve spojeni vSechno nebo nic. Di-
lezité je, aby toto pacientka procvicovala i samostatné a postupné se zbavila hluboko zako-
fenénych piedsudkd, ze jen $tihli lidé jsou $tastni, uspésni a spokojeni. Tato Cast terapie je

pro nemocné velmi narocna.

Treti faze 1é¢by: je piipravou na skonceni l1é¢by, na mozné potize v budoucnu a na pre-
venci relapsu. Je tfeba seznamit pacientku na pfipadné nezdary. Upozornit ji, Ze stravovaci
navyky jsou jeji Achillovou patou a piejedeni je jeji naucenou reakci na stres. Jednou za
dva tydny probihaji sezeni, zamétené na to, aby se dosazeny pokrok béhem 1é¢by 1 po jejim

skonceni udrzel.
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6.6 Zarizeni poskytujici sluzby v oblasti PPP

Jak jiz bylo nesCetnékrat zminéno v této praci, PPP jsou natolik zdvaznym a rozsi-

fenym onemocnénim dneSni doby, Ze zacaly vznikat k podpoie pomoci ob¢anské sdruzeni

a informac¢ni portaly pro nemocné s anorexii a bulimii, jejichz hlavnim cilem je pomoc

nemocnym poruchami piijmu potravy, jejich rodinam a blizkym a systematicky podporovat

rozvoj preventivnich programi, zejména zvySenim spolecenského povédomi o téchto poru-

chéach.

Seznam nejvétsich zatizeni poskytujicich sluzby PPP:

>

Obcanské sdruzeni Anabell ( www.anabell.cz ) — informacni portal o PPP fungujici od
roku 2002, svépomocné skupiny, edukativni a informaéni sluzby, kontaktni poradny,
psychologické a nutri¢ni poradenstvi, odborna literatura. Kontaktni centra Praha, Brno,
Ptibram, Mlada Boleslav, Ostrava, Bratislava, Plzen a od roku 2010 i Olomouc, ale

prozatim vyviji pouze ptednaskovou ¢innost.

Help24 ( www.help24.cz ) — informace z oblasti psychologie, druhy terapii, odborna

literatura, ¢lanky, poradna.

PPPinfo ( www.pppinfo.cz ) — informacni portal o PPP vznikl v roce 2002, programy
primarni prevence pro Skoly a instituce, odborna literatura, ¢lanky, svépomocné skupi-

ny, psychologické sluzby, nutri¢ni poradenstvi.

Terapeuticka skupina ( www.idealni.cz ) — terapeuticka skupina — poruchy ptijmu po-

travy.

vvvvv

atrické odd¢leni pro muze a zeny ve v€ku od 17 do 65 let pro PPP pti BMI niz§im nez
15. Skupinova a individualni psychoterapie, nacvik relaxace, farmakoterapie, sportov-
nich aktivit a arteterapie. Dale pracovni terapie v jednotlivych diln&ch — Sici dilna, die-
vodilna, kosikarska dilna, vazba a aranzovani suchych kvétin, pleteni, vytvarna ¢innost

a keramika.


http://www.anabell.cz/�
http://www.help24.cz/�
http://www.pppinfo.cz/�
http://www.idealni.cz/�
http://www.plkm.cz/�
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II. PRAKTICKA CAST
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7 VYZKUM NA DRUHEM STUPNI ZS VE ZLINE

Prakticka cast bakalaiské prace je zamétena na vyzkum informovanosti o poruchach
piijmu potravy, postoju k nemocnym, jidelni chovani, spokojenost se svym vzhledem a
vahou a zajem ziskavat vice informaci o dané problematice u Zaki druhého stupné na ja-

zykové zakladni skole ve Zling.

7.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze poruchami pfijmu potravy mohou byt ohrozeni déti jiz od
véku dvanécti let, byl vyzkumny projekt zrealizovan na 2. stupni jazykové zakladni Skoly

ve Zling.

Hlavni vyzkumna otézka :

- informovanost studentu o PPP — otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19.

Dil¢éi otdzky vyzkumu:

- stravovaci navyky a jidelni chovani studentl — otazky ¢. 5, 6 a 7

- spokojenost se svym vzhledem a spojitosti oblibenosti a Stihlosti — otazky ¢. 1, 8,9, 11
- spokojenost se svou vahou, drzeni diet a vliv médii — otazky ¢. 2, 3, 4, 10, 12

- zajem studentl o ziskavani novych informaci k danému tématu — otazka ¢. 20

7.2 Metodologie vyzkumu

Jako vyzkumna metoda kvantitativniho Setfeni byl zvolen strukturovany dotaznik vlastni
konstrukce. Dotaznik je nejfrekventovanéjsi metoda pro hromadné zjistovani tidaji o vel-
kém poctu respondenti. Vyhodou anonymniho dotazniku je vétsi otevienost dotazovanych.
Za kratkou dobu mizeme ziskat velké mnozstvi idaji od mnoha jedincti, a je zde také
moznost hromadného zpracovani ziskanych informaci. Dalsi dtlezitou vyhodou dotazniku
jsou jeho relativné nizké naklady. Dotaznik ma i své nevyhody. Nevyhodou miize byt ne-
pochopeni otazky a zkresleni odpovédi. Vyplnovani dotazniku zavisi také na ochoté dota-
zovanych osob, proto mize byt nizka navratnost. Informace mohou tedy byt Cist¢ subjek-

tivni a nemusi vzdy odrazet pravou skute¢nost.
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7.3 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak jsou studenti spokojeni se svym vzhledem a co by pfipadné
na ném zménili. Zmapovat jejich stravovaci navyky. Dale pak jejich védomosti a informo-
vanost o poruchach pfijmu potravy, zejména mentalni anorexie a mentalni bulimie a
V neposledni fadé zjistit, zda-li maji zajem o piisun novych, podnétnych informaci o danou

problematiku.

7.4 Vlastni Setfeni

Vyzkum probéhl na podzim roku 2010. Dotazovani respondenti byli pied vlastnim vyplné-
nim dotazniku podrobné informovani, jak jej maji spravné vyplnit. Poté byly rozdany do-
tazniky a studentim byl ponechan dostateéné dlouhy ¢asovy usek, aby mohli v klidu na
vSechny uvedené otazky odpoveédét. Vyzkum byl proveden metodou piisné anonymniho
dotazniku, a pfi jeho vypracovani byl kladen duraz, aby otazky byly kladeny jasné a srozu-
mitelné. Dotaznik se skladéd ze dvou ¢asti ( viz. Pfiloha ). Vstupni ¢ast se sklada z hlavicky,
ktera obsahuje mé identifika¢ni udaje, cil dotazniku, zduraziiuje vyznam, instrukce k jeho
vyplnéni a podékovani. Druha ¢ast obsahuje vlastni otazky. Dotaznik se sklada z 20 ota-
zek a byl vyplnén chlapci i dévéaty ve vékovém rozmezi 12-15 let. Dotaznik vyplnilo cel-
kem 100 respondentii, z ¢ehoz bylo 69 divek a 31 chlapcu. VSem otazkam vsichni studenti

porozuméli a dotaznik byl od vSech dotazovanych vyplInén.

7.5 Analyza vysledki

Celkem bylo vyplnéno a rozdano 100 dotazniki, névratnost byla 100 %. Pro prazkum bylo
pouzito viech 100 dotaznik®l, protoze viechny byly fadné a uplné vyplnény. Zadny nebyl
pro netplnost udaji vyloucen. Vysledky Setfeni jsou uvedeny v grafech a v tabulce. Tabul-
ka uvadi vysledky Setfeni stravovacich navykt u chlapcti a divek. Ostatni otazky jsou zpra-
covany pomoci grafu. Jak jiz bylo zminéno vySe, dotaznik obsahoval 20 otdzek, které se
piedevsim tykaly stravovacich navyku a informovanosti o poruchach pfijmu potravy u zaka

2.stupné ZS. Pfesné znéni dotazniku se nachazi v piiloze ¢. 1.
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Na otazku &. 1. ve znéni: ,,Jsi spokojen(a) se svym vzhledem?*, odpovédéli respondenti :
a) ano jsem : 28% divek a 45% chlapctu

b) néco bych rad zménil : 54% divek a 19% chlapct

c) nejsem,ale mam se rad takovy, jaky jsem : 17% divek a 23% chlapct

d) svym vzhledem se viibec nezaobiram : 1% divek a 13% chlapct

Obrazek 1: Znazoriuje pocet a procento spokojenosti divek se svym vzhledem

SPOKOJENOST DIVEK SE SVYM VZHLEDEM

o1

| 37
54%

Oano, jsem  MEnéco bych zménila Oberu se jakd jsem  Ovzhledem se nezaobiram
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Obrazek 2: Znazoriuje pocet a procento spokojenosti chlapct se svym vzhledem

SPOKOJENOST CHLAPCU SE SVYM VZHLEDEM

o 4
13%

o 14

o7 45%
23%

B 6
19%

Oano, jsem M néco bych zménil Oberu se jakyjsem Ovzhledem se nezaobiram

Z vySe uvedenych dvou grafii vyplyva, Ze vice jak polovina divek by na sobé rada néco
zménila a jen jedna divenka uvedla, Ze se svym vzhledem vibec nezaobira. U chlapct se
potvrdila domnénka autorky, a ukazalo se, Ze skoro polovina je se svym vzhledem spoko-
jena a 13% se vubec timto problémem nezaobira. Pokud by dotazovani na sob¢ radi néco
zmeénili, byl to raznorody vycet vSech télesnych ¢asti. Od vlasi, oc€i, nosu, zubt, bficha,

stehen, vy3ky ¢i vahy pocinaje, ptes pihy, kiivé nohy a zmény tonu hlasu konce.

Na otazku &. 2. ve znéni: ,,Jsi spokojen(a) se svou vahou?*, odpovédéli respondenti:

a) urcité ano : odpoveédeélo 19 divek (28%) a 10 chlapci ( 32 %)
b) spiSe ano : odpoveédélo 30 divek ( 43%) a 13 chlapcu ( 42%)
c) spiSe ne: odpovédélo 16 divek (23%) a 5 chlapct ( 16%)

d) rozhodné ne : odpovédély 4 divky (6%) a 3 chlapci ( 10%)
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Obrazek 3: Znazoriiuje spokojenost respondentii se svou vahou

SPOKOJENOST SE SVOU VAHOU

30+
20+ .
15+

3; 42%

B CHLAPCI - 5; 16%

CHLAPCI|- y
. ‘ DIVKY- 4; 6%
I Sy
CHLAPCI - 3; 10%}
urcité ano spiSe ano spise ne rozhodné
ne

\ B CHLAPCI O DIVKY

Jak je ptekvapivé patrné z grafu, divky i chlapci jsou spiSe spokojeni se svou vahou a pro-
centuelné i na stejné urovni — 43 % divek a 42 % chlapca. | z dalSich odpovédi se da vyvo-
zovat, Ze spokojenost ¢i nespokojenost se svou télesnou hmotnosti je jak u divek, tak u
chlapcii pfiblizn€ na stejné urovni.

Otazka ¢. 3 a 4, kde se autorka respondentti pta na jejich piibliznou vahu a vysku, byla
spise dopliujici, pro ptipadné vyhodnoceni u nekterych dotazovanych ohrozujici stav pod-
vahy nebo naopak obezity. K tomuto vyhodnoceni slouzi BMI ( Body Mass Index), neboli
index télesné hmotnosti, jeZ je ¢islo pouzivané jako métitko obezity. Je uréen pro statistic-
ké srovnani obezity populace, zanedbava vsak velké mnozstvi faktorti (svalstvo, kosti

apod.). Vypodet je podle rovnice: BMI = hmotnost [kg] / vy$ka [m]?

Z&dny z dotazovanych studentii ani studentek podle odpovédi v dotazniku na svou véahu a
vysku, nevykazoval ohroZujici stav. Jednoducha cesta, jak mohou rodi¢e sledovat rust
svych déti, a dle zadanych udajt: datum - vy3ka - véha, program sestavi vyskovou k¥ivku
pro 0-3 roky, 0-18 let, nebo kiivku BMI. Laickym sledovanim a vyhodnocenim muze tak
rodi¢ vidét do jaké skupiny dité patii, odhadnout jeho vysku v 18 letech, v piipadé¢ zmén

v¢as informovat 1ékate ( www.stahuj.cz).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Otazky €. 5, 6 a 7 ve znéni: ,,Kolikrdt denné obvykle jis?“; Myslis si, Ze jsou Tve stravo-
vaci navyky spravné?“ a ,,Schazi se celd Tvd rodina alespoii jednou denné ke spolecné-
mu jidlu?* sméfovaly K zjisténi, zda-li se studenti stravuji pravidelné, nevynechavaji sva-
Ciny, a ptesto nabyvaji ptesvédceni, Ze jejich stravovaci navyky jsou spravne. Zajem o od-
povédi na otazku, jestli se cela rodina sejde u spole¢ného stolu alesponi jedenkrat za den,

jsou kladeny z toho divodu, ze je autorka presvédéena o dilezitosti spoleénych stravova-

cich navykt, které zaroven ovliviiuji 1 dobré vztahy mezi rodic¢i a détmi.

Tabulka 1: Porovnani stravovacich navykut u chlapct a divek

KOLIKRAT DENNE JiS? CHLAPCI | DIVKY | CELKEM
3x nebo i méné 5 6 11
4x 12 32 44
5x nebo i vicekrat 14 31 45
MYSLIS SI, ZE JE TVE STRAVOVANI -
SPRAVNE 2 CHLAPCI | DIVKY | CELKEM
urcité ano 5 6 11
spiSe ano 18 40 58
spiSe ne 6 23 29
rozhodné ne 2 0 2
SCHAZI SE CELA RODINA ALESPON 1x -
DENNE KE SPOLECNEMU JIDLU? CHLAPCI i CEILKEM
ano, kazdy den 10 19 29
Obcas 11 35 46
jen vyjimeéné 7 13 20
ne, viitbec 3 2 5

Polovina dotazovanych uvadi, ze se stravuje pétkrat 1 vicekrat denné. Tento pocet denniho
ptisunu jidla by mé¢lo odpovidat spravnému a pravidelném stravovani, zejména v obdobi
rustu. Statisticky vzato, polovina zaki musi vynechéavat snidan¢ nebo svaciny, coz mtize
stravovani a postupnym pirechodem

,,Startovatem® nezdravého

byt piipadnym
Kk problémum s tim spojenych. Piesto si vEtsi polovina mysli, Ze se stravuji spravné. U spo-
le¢ného stolu se kazdy den sejde celd rodina zhruba jen u étvrtiny dotazovanych divek a

chlapci.
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Otazka ¢. 8 piimo zjist'uje, jestli je pro studenty dulezité, jak vypadaji.A zni nasledovné:
wJe pro Tebe velmi dileZité, jak vypadas? “

a) rozhodnéano: odpovédélo 15 divek (22 %) a 6 chlapct (19 %)

b) spiSeano: odpovédelo 48 divek (69 %) 14 chlapct ( 46 %)

c) spiSene: odpovédélo 6 divek (9 %) a 6 chlapct (19 %)

d) jemitojedno: odpovédélo O divek (0 %) a 5 chlapci (16 %)

Tady se opét potvrzuje jiz znamy fakt, Ze divkdm mnohem vice zalezi na svém vzhledu nez
chlapcum. Proto je taktéZ u nich vétsi nebezpeci rozvoje poruch piijmu potravy. Ani jedné
divence neni jedno jak vypada, zatimco u chlapci muzeme vidét, Ze jim v 16 % na vzhledu

vubec nezaleZi.

Na otazku &. 9 ve znéni: ,, Myslis si,Ze by jsi mél(a) zhubnout?“ byl autorkou prace vytvo-
fen graf, ktery znazornuje, kolik se v poctu dotazovanych divek a chlapci domniva, ze by

méli zhubnout.

Obrézek 4: Znazornéni poctu odpovédi respondentl na otdzku hubnuti

MYSLIS$ SI, ZE BY JSI MEL(A) ZHUBNOUT?

357 OCHLAPCI

30+ 34 aDiVKY
254
20+
154 19

101 14 15

4 [/ S

rozhodné ano trochu ano ne nevim

Zde se opét muzeme piesvédEit, Ze z dotazovanych 69 dévcat, si pfesné polovina mysli,ze
by méla alesponi trochu zhubnout. Dokonce 14 divek uvadi, ze zhubnout by mély rozhodné.
Pokud k tomu pfi¢teme, ze 2 divenky nevi, tak nam v procentech vychazi, Ze jen 28% di-
vek si mysli, Zze hubnout nemusi. U chlapct nemusi hubnout, dle vyhodnoceni, 58 % dota-

zovanych.
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Dalsi otazka byla zaméfena na zjisténi, jestli studenti dokazi subjektivné posoudit, zda-li

jsou ve tfidé oblibeni.

K piekvapeni autorky bylo vyzkumem zjisténo, ze divky se suverénnéji domnivaji, Ze jsou
rozhodné oblibeny v 36 % a chlapci jen ve 23 %. Zda se, Ze dnesni dévcata maji zdravejsi
sebevédomi nez-li chlapci. K naprosté shod¢ divek i chlapct ve 41 % doslo u odpovédi, Ze

nevédi, zda-li jsou ve tfide oblibeni.

Otazka 10: zni: ,, Drfel(a) jsi nékdy néjakou dietu?*

Opét vychazi z pruzkumu, ze divky, které bud’ neustale n&jakou dietu drzi, nebo ji parkrat
zkusily, ale nevydrzZely dlouho, je v praméru 49 %. KdeZto chlapci v 87 % Zadnou dietu
nikdy nedrzeli. Postavy divek se pievazné v obdobi adolescence velmi rychle vzdaluji od
medidlné prezentovaného idedlu Stihlosti, coz neni pro vétSinu z nich zadouci. I presto, ze
je pro né tento vzor krasy nedostupny, usiluji o n¢j nejriznéjSimi zptsoby a drzeni diet zde
hraje jednu z hlavnich roli. U chlapcti v daném véku dochazi ke zménam, které jsou jejich
socidlnim okolim hodnoceny spise pozitivn€. Proto zpravidla nemaji potfebu snizovat svoji

télesnou hmotnost a experimentovat s dietami.

Obrézek 5: Znazornuje, kolik studenti nedrzelo, drzelo nebo stale drzi diety

(A) JSI NEKDY NEJAKOU DIETU?

QI CHLAPCI

[1DiVKY

‘]33
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25+

20+

15+

10+

ano,stale jen parkrat ano,ale uz ne,nikdy
néjakou nikdy nechci
drzim
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Otézka €. 11 byla formulovana nasledovné: ,,Mysli$ si, Ze byt Stihly(a), znamend byt
uspésny(d) a oblibenéjSi?* V nize uvedeném grafu mizeme vidét pocet odpovédi od obou
pohlavi a vyc¢islené procenta.

S odpovéd'mi na tuto otazku byla autorka prace velmi spokojena. ProtoZe jak chlapci, tak i
divky v plnych 88 % Stihlost s uspéchem a oblibenosti nespojuji. Déle je zajimavé zjisténi,
Ze doslo v naprosté shodé u obou pohlavi ve vSech nasledujicich odpovédich, jak je patrné

z grafu.

Obrézek 6: Vy¢isluje nazor respondentd, zdali $tihlost znamena uspéch

MYSLIS SI, ZE STIHLY ZNAMENABYT USPESNY A
OBLIBENY?
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O CHLAPCI - 2; 6% =2 88% 7299949 ‘D CHLAPCI - 2: 6%
rozhodné ano ne, jen na postavé nevim
nezéalezi

O CHLAPCI @ DiVKY
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Otéazka €. 12 byla zamétena na vliv reklam v médiich a ¢asopisech, které zarucuji ony za-
zraéné piipravky, vyrobky, diety a postupy k ziskani dokonalého a $tihlého téla. V tomto
sméru bylo pianim autorky zjistit, jestli studenty vysilané reklamy zajimaji a ¥idi se podle
nich, nebo se na n¢ podivaji jen nékdy a obcas se podle nich tidi, nebo je nezajimaji vitbec

a neveii jim.

Studenti v této otazce velmi mile piekvapili. Ani jeden z respondentti neuvedl, ze ho re-
Klamy zajimaji, a Ze se podle nich fidi. Jen 23% dotazovanych uvedlo, Ze se na nékteré
reklamy obcas podivaji a jen obcas se dle nich tidi. Celych 77 % divek i chlapcti reklamédm
neveii a nezajimaji je. To je velmi pozitivni zjisténi. Je velmi dobfe, Ze si adolescenti uveé-

domuji nesmyslnost a neti¢elnost reklamniho natlaku.

7.5.1 Otazky primo zamérené na mentalni anorexii a bulimii

Nasledujici fada otazek se tykala jiz samotného zjisténi znalosti studentt k problematice
mentalni anorexie a bulimie. Zda-1i dokazi respondenti popsat rozdil mezi témito nemoce-
mi, jestli jsou jim znamy piiciny téchto onemocnéni a nasledné zdravotni potize, jestli védi,
kam se mohou obratit o pomoc a v neposledni fadé, zda-li je tato problematika zajima a

chtéli by ziskat o téchto nemocech vice informaci.
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Otazka €. 13 ve znéni: ,, SlySel(a) jsi nékdy o poruchdch piijmu potravy — 0 anorexii a o

bulimii?“

Obrazek 7: Znazoriuje znalost anorexie a bulimie u chlapct a divek

ZNALOST PPP U CHLAPCU

O ano, vim naprosto
pfesné co to je

M asi zhruba vim,o jaké
onemocnéni jde

O1 One,nikdy jsem nic
3% o 11 takového neslySela

| 19
62%

ZNALOST PPP U DIVEK

O ano, vim naprosto prfesné
cotoje

01 W asi zhruba vim,o jaké

1%

onemocnéni jde

| 24
35%

O ne,nikdy jsem nic
takového neslysela

O 44
64%

Jak miizeme vidét z vySe uvedenych grafii, 35 % chlapci a 44 % divek tvrdi, Ze vi naprosto
piesné o jaké onemocnéni se jedna a pojem poruchy piijmu potravy pro né nejsou novym
pojmem.. Dalsich 62 % chlapcti a 35 % dé&vcat vi asi zhruba o téchto nemocech a 3%

chlapcti a 1% dévcat nikdy nic takového neslySelo.
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Jestli studenti opravdu védi o téchto onemocnénich, bylo v zapéti dokazano nasledujici
otazkou 15, kde byla poloZena otazka rozdilu mezi mentalni anorexii a bulimii. Je zapo-
tiebi konstatovat, Ze vSechny divky, které odpovédély v piedchozi otazce, Ze naprosto
piesné védi o jaké onemocnéni se jedna, taktéZ ve strucnosti rozdil mezi témito onemocné-
nimi védely. U chlapcti ziejmé pievazovalo presvédéeni, ze piesné znaji o¢ se jedna, ale
bohuzel ne vSichni to dokazali potvrdit spravnym popsanim rozdilu. Z odpovédi studentt
a studentek, ktefi si nebyli zcela jisti a uvedli, ze zhruba védi o t€chto nemocech, dokazaly
spravné rozlisit rozdil jen studentky osmych a devatych tiéit. Zakyné niz§ich tiid, si nebyly
jisty pravem, protoze nedokazaly popsat rozdily viibec nebo chybné. U chlapct, ktefi uved-
li, Ze zhruba védi o jaké onemocnéni jde, v popisech rozdili nedokazali napsat nic nebo to
bylo zcela zmate¢né. Jeden dvanactilety chlapec doslova uvedl : ,, to§, anorexie Ze vSecko

co snite nevyjde druhym koncem, ale zase to spécha zpatky a bulimie je néco podobného*.

Z tohoto Setfeni tedy vyplyva, ze pokud studenti nékdy néco zaslechli o téchto nemocech,
vétsina z nich nedokaze piesné definovat rozdily anorexie a bulimie nebo zna jen jednu
Z nemoci, a to anorexii nebo si zminéné nemoci pletou. Z celkového seteného praméru
tedy vychazi, Ze divky v 80 % védi a dokazi popsat rozdily, zbylych 20 % jsou zakyné Ses-
tych tfid, kdezto u chlapcti dokaze nemoci spravné rozlisit jen 19 %. Z toho lze usuzovat,

Ze se divky o tyto nemoci vice zajimaji nez chlapci.

Otazka ¢. 14 byla zaméfena na prizkum od koho studenti piipadné tyto nemoci slyseli.
Zda-li od uciteld, rodi¢t, kamaradu ¢i sdélovacich prosttedki. Prestoze byli studenti upo-
zornéni na vybér vzdy jen jedné odpovédi, volili nékteti vice moznosti nebo dokonce
vSechny varianty. Da se z toho vyvozovat, Ze diivodem nebylo nespravné pochopeni otaz-
ky, ale jednoduse fakt, Ze o téchto nemocech slyseli z vice zdroji. Nejvice vSak uvadéli
respondenti sdélovaci prostfedky, rodice a ucitelé byli na stejné urovni a nejméné odpoveédi

bylo od kamarada.
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Otézka 16 ve znéni: ,, Vis,co je pii¢cinami téchto onemocnéni ?** byla pro studenty ziejmeé

>
>

>

>
>
>
>
>
>

v Vv

26 uvadi, Ze pficinou je touha po Stihlém téle, nespokojenost s véhou,touha byt hez¢i
23 uvadi Spatny psychicky stav, natlak okoli, ponizovani v kolektivu

9 poklada za pticinu vzor hubenych modelek

6 uvadi nepravidelny pfijem potravy a diety

1 dvanactilety chlapec si mysli, ze je to vili cloveka

1 divenka Sesté tiidy se domniva, ze to maji lidé od narozeni

1 tfinéctilety chlapec uvedl jako pfi¢inu, Ze je nékdo pfili§ hubeny

2 tfinactileti hosi uvadi, tupost divek v puberté

1 odpovéd’ od dvanactiletého chlapce stoji za citaci: ,, Clovéku musi v hlavé rupnout
( odborn¢ Splouchnout na majak ), protoze normalni clovék hned po pozieni nevyvrati

vsecko jidlo.*

Na tuto otdzku nedokazalo viibec odpoveédét 13 divek Sestych tiid, 5 divek z vySSich roc-

nikd a 12 chlapci.
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V otazce €. 17 méli zaci odpovédét na nasledujici otazku: ,, Mds§ pocit, Ze by nékdo ve

Tvém okoli mohl trpét anorexii nebo bulimii“?

Obrazek 8: Uvadi, kolik studentti se domniva, Ze nékdo v jejich okoli trpi onemocnénim

Toto zjisténi neni nikterak ptiznivé. Pokud se podivame na graf, zjistime, Ze studenti, kteti
vi naprosto jisté a nebo tusi, ze nékdo v jejich okoli je postizen at’ uz mentalni anorexii
nebo bulimii je celych 33 %. Muzeme jen doufat, Ze jejich tuSeni neni spravné. Je-li vSak

jejich domnénka spravna, tak uvedené vysoké procento je velmi smutnym zjisténim.

U otazky ¢&. 18: ,, Vis, co mohou uvedené nemoci zpiisobit za zdravotni potiZe? “ uvadéli

respondenti nasledujici:

Divky 8 a 9 trid uvadely :

» Vv 10 odpovédich: porucha funkci Zivotnich organti, ztrata menstruace
» Vv 9 odpovédich: srdecni zastava a v nejhor$im piipad¢ i smrt

» Vv 6 odpovédich: vypadavani vlasi, zhorSeni klize, zezloutlé zuby

» Vv 5 odpovédich : podrazdény zaludek, $patné traveni, inava

» ve 4 odpovédich: ubyte svalové hmoty, kolaps na veifejnosti

» ve 2 odpovédich: psychické poruchy, deprese

6 divek nevédélo nic o zdravotnich potizich.
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Divky 6 t7id uvadely :

» Vv 5 odpovédich: nedostatek vitamint, smrt

» ve 4 odpovédich: poruchy traveni, podrazdény zaludek, inava

» 1 odpoveéd’: psychické problémy, zhrouceni

» 1 odpovéd’: poruchy rtistu, nemoci srdce, jater

» 1 odpoveéd’: celozivotni vzpominky na toto onemocnéni

» 1 odpovéd’: Zeny nemtizou mit déti

» 1 odpovéd’: cituji: ,, Tak bud’ jdou do blazince, do nemocnice nebo umtou*
Nezarazejici odpoveéd jedné divky znéla takto: ,, rakovina, ptaci chiipka

12 divek nevédélo nic o zdravotnich potizich.

Chlapci uvaddéli tyto odpovedi.:

» ve 2 odpovédich: $patna obranyschopnost organismu, omdlévani

» ve 2 odpovédich: mekké kosti, smrt

» 1 odpoveéd’: psychické a fyzické potize

» 1 odpovéd’: Zeny nemtizou mit déti

» 1 odpovéd: snizi se vék o 10 az 20 let

» 1 odpovéd’ od dvanactiletého chlapce: cituji: ,, V obou ptipadech natahnou brka“
23 chlapcti z celkového poctu 31, nenapsalo o zdravotnich problémech viibec nic.

Podivame-li se na vSechny odpovédi respondentii, dosp&jeme k tvrzeni, Ze si zdravotni
disledky téchto chorob uvédomuji a znaji predevsim studentky osmych a devatych tiid,
tedy ve véku mezi ¢trnactym a patnactym rokem, a to v celych 86 %. U mladSich dévcata vi
nékteré zdravotni dasledky piiblizné polovina dotdzanych. Ocekavajici vysledek byl u
chlapcii, ktefi tvrdi, Ze jsou jim tyto nemoci zndmé, ale o zdravotnich dasledcich védi pra-

malo, a to v celych 81 %.
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Otazka ¢. 19 : byla zamé&fena na zjisténi, zda-li by studenti védéli, kam se mohou obratit o

pomoc, pri Zjisténi, Ze nékdo v jejich okoli trpi zminénym onemocnénim.

Ze 100 dotazovanych by se 22 obratilo na 1ékafe, 12 na psychologa ¢i psychiatra, 13 na
rodice nebo ucitele, 5 na poradny a linky ditvéry. To je zhruba polovina dotazovanych, kte-
i v&di, kde mohou pfipadné vyhledat pomoc. 2 divenky Sesté téidy uvedly, Ze by se do toho
,» nemontovaly®, Ze je to kazdého véc. Ostatni respondenti vitbec nevédéli, kam se obratit o

pomoc. To je alarmujici zjiSténi, protoze je to celd polovina dotazovanych.

Posledni otazka €. 20 provétuje, zda-li maji respondenti zajem ziskat vice informaci o

téchto nemocech. \/ysledky jsou nasledujici:

a) ano, velmi mé to zajima: 38 % divek a 13 % chlapctu

b) ani ne: 58 % divek a 71 % chlapct

C) ne nechci, absolutné mé to nezajima: 4 % divek a 16 % chlapct

Respondenti celkové jevi vlazny zajem o hlubsi rozbor problematiky poruch ptijmu potra-
vy a ziskavani novych informaci. V pievazné mite je odpoveéd’ ,,ani ne“ a opét chlapce té-
matika PPP zajima jes$té v mensi mife nez-li dévcéata. Zajem o nové, podnétné informace

projevilo 38% divek a pouze 13% chlapcu.
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8 SHRNUTIVYZKUMU

Vyzkumem na druhém stupni zékladni Skoly se potvrdila domnénka autorky prace, Ze pre-
vence poruch piijmu potravy a informovanost u nejrizikovéjsi skupiny adolescentii, neni
zdaleka dostacujici. Zdravotni disledky téchto chorob si uvédomuji predevs§im studentky
osmych a devatych tfid, ale mladSich dévcata z 50 % nemaji o nasledcich ani zdani. U
chlapcu je doslova alarmujici neznalost dusledku, a to v celych 81 %. Ptitom celych 33 %
dotazanych tusi, ze nékdo v jejich okoli trpi poruchou piijmu potravy. Zarazejici je také
zjisténi, Zze doslova polovina studentd viibec netusi, kam by se v ptipadé projevi uvede-

nych nemoci obratila o pomoc.

Dal8im znepokojenim je zjisténi, Zze 72 % divek je pfesvédcena Ze by méla zhubnout a do-
konce si totéz o sobé mysli 42 % chlapci. OvSem dle uvedenych vahovych a vySkovych
udaju dotazovanych studentti, nevykazoval nikdo, dle autoréina nazoru, ani mirnou nad-

vahu, tudiz hubnout nepottebuji.
Kone¢nym zjisténim je fakt, Ze studenti nejevi velky zajem se v oblasti poruch piijmu po-

travy nadale vzdélavat a informovat. Zajem o nové, podnétné informace projevilo pouze

38% divek a 13% chlapcht.
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9 NAVRHY NA RESENI ZJSTENYCH NEDOSTATKU

Pti zpracovani bakaléiské prace a pfi vyhodnoceni informaci ziskanych pomoci dotazniku
bylo autorkou shledadno nékolik nedostatkll. Pro vétsi piehlednost je zde uveden seznam

téchto nedostatkti a ptipadné navrhy feSeni:

» mala sebeduvéra v samu sebe u dospivajicich divek a chlapcu a nasledna zvysena sna-

ha o dosazeni propagovaného idealu Stihlosti
» tlak ze strany rodicu, trenéra ¢i partnera a medialni tlak
Népravy a navrhy feSeni:

» posilit sebedivéru a podporu ze strany rodiny, trenérti a ucitelti. Doporuceni rodi¢tim,
aby détem od narozeni vstépovali, ze byt dokonaly neznamend byt Stihly. M¢li by se
chovat tak, aby udrZovali ve svych détech zdravé sebevédomi, protoze u déti s nizSim

sebevédomim a se Spatnym vzorem v rodin€ je riziko vzniku PPP vétsi

» dale je nesmirn¢ duilezité vstépovat pravidelné stravovaci navyky, poskytovat oporu a

zdravé sebevédomi

» 1 pres autor¢inu spokojenost s odpovéd'mi na otazku medialniho tlaku, kdy celych
77% respondentll odpovédélo, ze reklamy nesleduje a nefidi se jimi, je nutno po-
dotknout, Ze Casopisy a reklamy rozhodné neukazuji standardni proporce, ale mnohdy
pocitacoveé upravené modelky. Je potieba mit tedy realisti¢téjsi, rozumnéj$i a pfiroze-
n¢j$i pristup ke svému télu. Vyjadiit se mizeme prostrednictvim dopisu, knih a nasich

individualnich postoji a pfesvédéeni, pokud se nam takovy piedsudek nelibi

» zvySovat informovanost zejména u nejvice ohrozenych skupin jako je dospivajici mla-

dez, sportovci a ti, ktefi v détstvi trpéli nadvahou

» jednou z nejdulezitéjsich oblasti prevence PPP je pravé osvéta v oblasti zdravé vyzivy
a nepfiméfené redukce nadvahy. Je nezbytné, aby ucitelé a vychovni poradci nadale
vedli diskuse se svymi zaky zaméiené na prevenci PPP, pravidelné stravovaci navyky,

poskytovali oporu a péstovali zdravé sebevédomi

»  ze strany lékafd je vhodné o téchto onemocnénich mluvit a podavat informace v ramci
preventivnich prohlidek. Zde by se uplatnily nejriznéjsi letaky v ¢ekarnach u l1ékate se
zékladnimi informacemi a odkazy na linku diivéry, ob¢anské sdruzeni apod., kde by

byla moZnost ziskat dostatek informaci, kde mohou vyhledat pomoc
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ZAVER

Zavérem je tfeba zminit, ze problematika poruch piijmu potravin je velmi slozita a vetej-
nosti casto bohuzel 1 nepochopitelna. Pravdou sice je, ze se stava stale diskutovanéjSim
tématem, coZ je pokladano za pozitivni strdnku, oviem informovanost rizikovych a nejvice
ohrozenych skupin mladeze, je nedostate¢na. Je tfeba mit na paméti, Ze zminované one-
mocnéni je psychosomatického razu a vyznamné tedy zasahuje do oblasti psychickeé i téles-
né. Uvedené choroby mohou velmi negativné ovlivnit vyvoj celé osobnosti az do dospélos-
ti. Spravné a predevsim v¢asné rozpoznani poruchy a jeji 1écba mohou pozitivné ovlivnit
celoZivotni zdravotni stav postizeného. Proto je tfeba tak intenzivné apelovat na zvyseni
informovanosti studentek i studenti. Dospivajici mladez se musi naucit zvladat nebezpeci
ve sveété dospélych. Krase a uspeéchu, jez jsou pro n¢ v daném véku prvoradé, se snazi do-
sdhnout mnohdy po svém. Proto je velmi dulezité, aby byli co nejdiive sezndmeni s danou
problematikou, ucili se vytvaiet spravné stravovaci navyky a uméli ¢elit vSudyptitomnym
nastraham, které s poruchami piijmu potravy souviseji. Prevence by dle autor¢ina ndzoru

m¢éla zacinat jiz v ranném détstvi, nikoliv az v obdobi dospivani.

Empiricka ¢ast poukazuje na nizkou informovanost student jazykové zakladni Skoly ve
Zling. Bakalafska préce je pfinosem pro praci pedagogt, kteti by méli na zaklad¢ vyzkumu
zvySovat informovanost studentli o zdravém zivotnim stylu, vice zahrnovat do uciva téma
poruch piijmu potravy a jejich prevence. Déale by méli varovat pred disledky nezdravé re-
dukce vahy, pied nesmyslnosti a netac¢innosti drzeni diet a pred nadmérnym podléhanim

modnich trend.

Se smutnym konstatovanim je tfeba na Uplny zavér uvést, Ze nemocni trpici zminénou
mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii jsou jednoznacné ,,produktem dnesni moderni doby.*

Odpovédnost nese celd nase spolecnost, nikoli jen sami postizeni.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢. 1 — Dotaznik pro zéky 2. stupné ZS ve Zling



PRILOHA PI: DOTAZNIK PRO ZAKY 2.STUPNE ZS VE ZLIiNE

Vazeni studenti, vaZené studentky,

dostal se Vam do rukou dotaznik, ktery slouzi k realizaci vyzkumu v ramci bakalai-
ské préce. Cilem je zjistit vaSe stravovaci navyky a informovanost zakti o poruchach ptijmu
potravy. Dotaznik je anonymni, proto neuvadéjte své jméno. Dovoluji si Vas touto cestou

pozadat o spolupraci pii pravdivém a upiimném vypliovani dotazniku.

Za Vasi trpélivost, ¢as a spolupraci Vam velmi dékuji.

Monika Habrovanska

1. Jsi spokojen(a) se svym vzhledem?
a) ano, jsem
b) néco bych rada zmeénila (uved co by to bylO ) ...eevvveiieiiiieiicieeceeee e
c) nejsem, ale mam se rad(a) takovy(a), jaky(a) jsem
d) svym vzhledem se viibec nezaobiram

2. Jsi spokojen(a) se svou vahou?
a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spiSene
d) rozhodné ne



Kolik priblizné vazis?
a) méné nez 45 kg
b) mezi 45-50 kg
c) mezi 50-60 kg
d) vice nez 60 kg

Kolik p¥ibliZzné méris?
a) mén¢ nez 150 cm
b) mezi 150 - 160 cm
c) mezi160-170 cm
d) vicenez 170 cm

. Kolikrat denné obvykle jis?
a) tiikrat nebo i méné

b) ctyfikrat

€) pétkrat nebo i vicekrat

Myslis si, Ze jsou Tvé stravovaci navyky spravné?
a) urcité ano

b) spiSe ano

c) spiSene

d) rozhodné ne

Schéazi se cela Tvoje rodina alespoi jednou denné ke spole¢nému jidlu?
a) ano, kazdy den

b) obcas

C) jen vyjimeéné

d) ne, vibec

Je pro Tebe velmi dilezité, jak vypadas?
a) rozhodn¢ ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) je mito jedno

MysliS si, Ze by jsi mél(a) zhubnout?
a) rozhodné ano

b) trochu ano

C) ne

d) nevim



10.

11.

12.

13.

14.

Jsi ve tFidé oblibeny(a)?
a) rozhodn¢ ano

b) myslim si, Ze moc ne
C) nevim

d) ne, nejsem

Drzel(a) jsi nékdy néjakou dietu?

a) ano, stale n¢jakou drzim

b) jen parkrat, ale nevydrzel(a) jsem dlouho
C) ano, ale nebylo mi dobfe a uz nikdy nechci
d) ne, nikdy

Myslis si, Ze byt $tihly(a), znamena byt GspéSny(a) a oblibenéjsi ?

a) rozhodn¢ ano
b) ne, jen na postavé nezalezi
C) nevim

V televizi, v ¢asopisech nebo na Internetu se ¢asto objevuji reklamy, které radi,
jak dosadhnout $tihlého a dokonalého téla. Ridis se podle nich?

a) ano fidim a vSechny m¢ zajimaji
b) na nékteré se podivam a obcas se podle nich fidim
C) ne, nevéfim jim a nezajima m¢ to

SlySel(a) jsi nékdy o poruchach piijmu potravy - 0 anorexii a o bulimii?

a) ano, vim naprosto piesné co to je
b) asi zhruba vim, o jaké onemocnéni jde
c) ne, nikdy jsem nic takového neslysel(a)

Pokud jsi o nich slysel(a), tak od koho to bylo?
a) od ucitelu

b) od rodi¢u

€) od kamaradi

d) ze sdélovacich prostredkl



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku a pteji tuspésné studium a vSechno nejlepsi ve VaSem Zzivote.

Vi§, jaky je rozdil mezi anorexii a bulimii?
a) ano ( pokus se rozdil struéné popsat)

b) nevim

Vi§, co je pri¢inami téchto onemocnéni?
a) ano ( zkus je popsat )

b) wvibec nevim

Mas pocit, Ze by nékdo ve Tvém okoli mohl trpét anorexii nebo bulimii?
a) ano, vim to o nékom jisté

b) u nékoho to tusim

c) ne, nikdo v mém okoli Z&dnou z téchto nemoci netrpi

Vis, co mohou uvedené nemoci zpisobit za zdravotni potize?
a) ano (uved je prosim )

Kdyby jsi zjistil(a), Ze nékdo ve Tvém okoli nékterou z uvedenych nemoci trpi,
vi§ kam se obratit pro pomoc?
a) ano (uved prosim )

b) ne, vibec nevim

Chtél(a) by jsi znat vice informaci o téchto nemocech?
a) ano, velmi mé to zajima
b) anine
€) ne nechci, absolutné me to nezajima
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