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I. TEORETICKA CAST



uvoDp
.Jini lidé Ziji, aby jedli, ja vsak jim, abych zil".
Sokrates

Poruchy prijmu potravy jsme si zvolili jako téma nasi diplomové prace,
protoze bychom chtéli poukazat na to, ze poruchy prijmu potravy se stavaji ¢im
dal vice aktualnéjSim problémem dnesni soucasnosti. Kam naSe oko pohlédne, at’
uz na obalky rdznych cCasopisll, nebo na televizi, vSude se na nas usmivaji mladé,
krasné, dokonalé a vyhublé modelky . Zijeme ve svété, ktery je posedly dietami,
vyzablymi Zenami a neustalym dlrazem na idedl krasy. V souCasné dobé jsou
ve spoleCnosti stanoveny jak Zenské, tak muzské idedly krasy, kterym se snazi
Clovék prizplsobit. PFijimat idedly je dobré do té doby, dokud ndm pfinasi
esteticky uzitek a obohacuji nas. V dneSni dobé vSak maji podobu maddniho
diktatu, ktery klade velké naroky. SoucCasna spolecnost nuti zeny, aby se
prizplsobovaly nepfirozenému idedlu krasy, ktery je vSak pro vétSinu Zen
nedosazitelny. Mezi poruchy pfijmu potravy radime mentalni anorexii a mentalni
bulimii. Neékteri autofi odbornych knih fadi mezi poruchy pfijmu potravy
i zachvatovité prejidani. Ve nasi diplomové praci se zabyvame jen mentalni
anorexii @ mentalni bulimii. Obé tyto poruchy spojuje strach z tloustky. Podle
odbornikl se nachazi v populaci 2 - 5 % téch, ktefi poruchou pfijmu potravy trpi
(Malkova, Krch, 2001). Domnivame se, ze je toto Cislo zkreslené a Ze je toto
procento mnohem Vvétsi. Vzhledem k tomu, Ze pfipadl onemocnéni stale pribyva,
pricemz vék pacientl ( respektive pacientek ) stdle klesa, mame za to , Ze by
prevenci poruch prijmu potravy méla byt vénovana pozornost nejen v rodinach,
kde déti vyrlstaji a jsou vychovavany, ale také ve Skolach. Tyto dvé instituce
na déti, Zaky a studenty kaZdodenné bezprostfedné plsobi, a mohou tak jejich
postoje a jednani do znacné miry ovlivnit.

Cilem diplomové prace je poskytnout zakladni informace

o problematice poruch prijmu potravy a zjistit, zda narusena percepce vlastniho
téla, narusené jidelni navyky a postoje budou CastéjSi ve skupiné divek nez ve
skupiné chlapci a zda jedinci s narusenou percepci vlastniho téla budou vykazovat
predpoklady pro vznik poruchy stravovani, na jejimz zakladé se mize v budoucnu

rozvinout porucha prijmu potravy.



Diplomova prace je Clenéna na teoretickou a vyzkumnou cast. Tyto Casti
jsou dale rozdéleny na kapitoly, podkapitoly a oddily. V teoretické casti se
po prostudovani nejriiznéjsi odborné literatury a také za vyuziti dalSich zdrojl
vénujeme této problematice v obecné roviné. Vyzkumna ¢ast nasi diplomové prace
je zaméFena na zjisténi, zda se poruchy pfijmu potravy vyskytuji na 2. stupni ZS
Bratrstvi v Bystfici pod Hostynem. Prvni kapitola teoretické ¢asti poskytuje zakladni
informace o obdobi pubescence, které je tésné spjato s poruchami prijmu potravy.
Druha kapitola pojednava o télovém schématu, jehoz narusSeni typicky oba
syndromy doprovazi. Treti kapitola se zabyva nebezpecim pri drzenim redukénich
diet. Ctvrta kapitola poskytuje obecné informace o poruchach prijmu potravy. Jsou
zde popsany obé zakladni formy jidelnich poruch - mentalni anorexie a mentalni
bulimie, historie téchto poruch a diagnosticka kritéria obou jidelnich poruch. Pata
kapitola je vénovana zakladnim moznym pri¢inam vzniku a etiologickym faktoréim
tohoto onemocnéni. Sesté kapitola je vénovana pribéhu a progndze poruch piijmu
potravy. Sedma kapitola informuje o vyskytu poruch prijmu potravy. Osma
kapitola se zabyva zdravotnimi nasledky, psychickymi a spolec¢enskymi ddsledky,
které s sebou poruchy prijmu potravy prinaseji. Devata kapitola se vénuje
moznostem lécby u poruch prijmu potravy. Posledni kapitola se tyka prevence
poruch prijmu potravy. V praktické ¢asti se zaméruji na zjisténi, zda se poruchy
pfijmu potravy vyskytuji na 2. stupni ZS Bratrstvi v Bystfici pod Hostynem.
V praktické casti pouzivame 2 dotazniky. Prvnim dotaznikem je test jidelnich
postojl- EAT, druhym dotaznikem je Skala télové katexe- BIS.

K nasemu tématu jsme ddkladné prostudovali relevantni odbornou
literaturu o této problematice a také mame ve svém okoli divky , ktera trpély
mentalni anorexii. Casto si pokladame otdzku, co vede Zeny k témto porucham,
a i proto jsme se rozhodli nasi diplomovou praci vénovat této problematice.
Informovanost o poruchach prijmu potravy je minimalni a casto miziva a proto
chceme prostrednictvi nasi diplomové prace vytvorit jakési povédomi o této

problematice.



1. Pubescence

Vzhledem k tomu, Ze objektem naseho vyzkumu jsou mladi lidé v obdobi
puberty a prepuberty (pubescence) rozhodli jsme se vénovat tuto kapitolu
psychologické charakteristice tohoto obdobi. Priblizime si, ¢im je dané obdobi
charakteristické, jak tito jedinci dané obdobi prozivaji a jaké osobnostni zvlastnosti
se u nich v tomto véku objevuji. Dospivani je spojeno s dramatickymi zménami
v proporcich lidského téla i v cinnosti jednotlivych organd. Télesné dospivani je
energeticky naro¢né a nutné vyzaduje zvySeny prijem nutricné hodnotné stravy.
V disledku ménicich se nutri¢nich potfeb a jesté vice v dlsledku toho, Ze se
dospivajici mohou sami rozhodnout o tom, kdy, kde a co budou konzumovat, se

zvysuje riziko nevhodnych stravovacich navyk{ a vzniku poruch pfijmu potravy.

1. 1 Charakteristika obdobi

Autori se liSi v ¢lenéni tohoto obdobi. V nasi praci se pridrzime toho, jak
&leni obdobi pubescence Cizkovéa Simickova (2005). Dand autorka rozliSuje toto

obdobi na:

a) fazi prepuberty ( u divek okolo 10. roku, u chlapci v 11 letech).

b) fazi vlastni puberty (u divek ve 12, 5 letech, u chlapcli ve 13 letech).

Obdobi dospivani predstavuje prechodnou dobu mezi détstvim a dospélosti
(Vagnerova, 2000). Toto obdobi byva oznacovano jako léta , boufi a stresd. Jedna
se 0 obdobi vnitfnich a vnéjsich konfliktd, zejména pak s rodici. Tyto konflikty jsou
poznamenané zmatky z probuzené sexuality a vnitfnimi krizemi, tendenci
k osamostatriovani se a revolté proti rodictim, dale pak zajmem o sebe sama,
snahou proniknout do svéta dospélych, vzdorem, predstiranou hrubosti,
ale i vnitfni sentimentalitou (Nakonecny, 1997).

Pro toto obdobi jsou charakteristické vyrazné zmény jak ve fyzickém, tak
v psychickém vyvoji. V somatickém vyvoji dochazi k vyraznym zménam
v proporcich téla, zacina obdobi vytahlosti, které je charakteristické intenzivnim
rlstem koncetin a také trupu. Méni se télesné tvary: RozSifuji se ramena (hlavné
u chlapct) a boky (hlavné u divek, jejichz panev roste do Sitky i do hloubky),
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pricem? se linie pasu snizuje a u divek je vyraznéjdi (Rican, 2004). Typické pro
toto obdobi jsou rozdily v akceleraci vyvoje jak mezi divkami a chlapci, tak
i ustejného pohlavi. Je mozné sledovat odliSny nastup fyziologickych
a psychickych zmén v zavislosti na pohlavi — u divek je nastup téchto zmén drive
nez u chlapct (Cizkova Simickova, 2005).

,Podle E. Eriksona (in Vagnerova, 2000, str. 210) je dospivani
charakteristické hledanim vlastni identity, bojem s nejistotou a pochybnostmi
0 sobé samém, o své pozici ve spole¢nosti atd."

Dllezitym socialnim meznikem v Zivoté pubescenta je ukonceni povinné

Skolni dochazky a volba dalSiho profesniho smérovani (Vagnerova, 2000).

1. 2 Osobnostni charakteristiky

Podstatné vyvojové zmény se projevuji u pubescenta v mysleni. Pubescenti
premysli ve formalnich logickych operacich, coz je pocatek abstraktniho mysleni.
V tomto obdobi zacind schopnost hypoteticko — deduktivné usuzovat a vyvozovat
logické zavéry. Dochazi také k rozvoji logické paméti. U pubescentd se zacina
objevovat samostatnost v mysleni a kriticnost v0ic¢i dospélym tak, Ze je
zpochybriovana autorita dospélych (Cizkova Simickova, 2005).

Pubescent mé potfebu prosadit své JA ve svété dospélych, coZ se projevuje
silnym sebeprosazovanim. Cast&ji uvazuje o své osobnosti, hodnoti véechno, co
v minulosti dokazal, ¢i co si osvojil. Pokud se nepodafri zvladnout krizi miry pojeti
vlastni osobnosti, vznika velka pravdépodobnost, Ze dojde ke zdravi poskozujicimu
chovani, napf. vzniku rliznych zavislosti (Bartlova, 1999).

V tomto obdobi ma velky vyznam fantazie, ktera se projevuje tim, Ze se
jedinec vidi ve vlastnim svété a ma své vlastni predstavy. U pubescentl se
objevuji rozdily v kognitivnich funkcich mezi pohlavimi, to se projevuje hlavné
ve Skole. Zatimco divky byvaiji zdatnéjsi ve verbalnich projevech a jsou orientovany
na jazykové vzdélani, chlapci vykazuji lepSi vykony v feSeni pocetnich
a prostorovych problém@ ( Cizkové Simickova, 2005).

Pro dospivajiciho hraje dlleZitou roli také jeho vnéjsi zjev a vibec télesné

schéma, které se stava dllezitou soucasti sebepojeti (Vymétal, 2003). Pubescenti
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se zaméruji na sebe, na proménu svych télesnych proporci a introvertuji se
(Cizkova Simitkova, 2005).

1. 3 Psychické zvlastnosti

Typické pro pubescenty je znatelna labilita a proménlivost citl, které maji
az afektivni raz, nahle vzniknou, jsou prudké a kratkodobé a jsou sttidany jinou
citovou kvalitou. Pubescent reaguje vétSinou podrazdéné. Jeho nalady byvaiji
labilni, napadné casto se meni, prevladaji vSak zaporné emoce: rozmrzelost,
nepokoj, neklid, horecna aktivita, pak zase apatie hranicici s depresi. Chovani byva
u pubescentll vybusné, objevuji se intenzivni reakce vzteku, smichu, smutku.
Emocni vazanost k rodi¢lim se postupné uvolfuje, pubescenti se ostychaji projevit
city vQc¢i rodicm, neprojevuji k nim pfiliSnou vielost a spontannost. Citové
odpoutani od rodi¢ v obdobi pubescence vyvolava potfebu sblizit se citové
s nékym jinym. Vznikaji pevnéjSi kamaradské vztahy. Pubescenti zacinaji
navazovat vice kontaktd s vrstevniky, seskupuji se do skupin podle spole¢ného
zajmu. Mezi vrstevniky se utvari Cisté chlapecké a divCi skupiny. Ve vztahu
k druhému pohlavi mizi izolovanost dévcéat a chlapcl a dochazi k vzajemnému
sblizovani se ( Cizkova Simickova, 2005). V tomto obdobi se objevuje prvni laska,
resp. zamilovanost (Nakonecny, 1997). City k sobé se projevuji nevyrovnanosti,
jsou vUOCi sobé kriticti, citlivé reaguji na kritiku vaci své osobé. DileZity je také
rozvoj vyssSich citd moralnich, estetickych a pfijimani spoletenskych a mravnich
hodnot (Simickova Cizkova, 2005).

2. Nespokojenost se svym télem

Vagnerova (1997) uvadi, ze soucasti identity kazdého jedince je jeho télo,
presnéji reCeno jeho predstava o vlastnim téle, ktera v sobé zahrnuje zkuSenosti
se sebou samym, s télovymi pocity, s obrazem vlastniho téla, s reakcemi ostatnich
lidi, jez se vztahuji k télu, srovnani sebe sama s jinymi lidmi, s predpokladanou
normou i s idedlem, prezentovanym napr. v médiich. Na spokojenost s vlastnim
télem je vprlbéhu dospivani soustfedovan velky zajem. Carruthova

a Goldbergova tvrdi (in Grogan, 2000) , Ze dospivani je obdobi, kdy u divek vrcholi
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obavy o obraz postavy vzhledem k fyzickym zménam, které u divek probihaji a jez
divky vzdaluji od idealni stihlé postavy, jakou by chtély mit.

Od muzd a Zen je zapadni spolecnosti vyzadovana Stihlost. Zatimco u Zen
se ocCekava, ze budou stihlé a dobfe formované, od muzli, Ze budou stihli
a svalnati. Dietni priimysl propaguje vyhubly idedl krasy, prestoze drzeni diet mlze
zplsobovat zdravotni problémy a neni pravdépodobné, Ze by diety vedly
k dlouhodobému snizeni télesné hmotnosti (Grogan, 2000). NejvétSimu riziku
nespokojenosti s télem jsou vystaveny bilé heterosexudlni zeny a homosexualni
muzi, dale pak lidé s nizkym sebevédomim a s nizkym pocitem vlivu na obraz
vlastniho téla. Nespokojenost s télem se objevuje jiz od véku osmi let. Studie,
které sledovaly spokojenost s télem v prlbéhu Zivota zjistily, Ze Zeny vSech

vékovych skupin jsou méné spokojeny se svym télem nez muzi (Grogan, 2000).

Spokojenost Zen s viastnim télem

Panuje vSeobecna shoda v tom, ze v zapadni kulture je na zeny vyvijen
vétsi spoleCensky tlak, ktery je nuti snazit se vyhovét idealu Stihlosti. Studie
ukazuji, ze vétSina Zen je nespokojena se svym télem, zejména s brichem, boky
a stehny. Vyzkumy spolehlivé prokazaly, Ze vétSina divek od 13 do 16 let je
nespokojena s tvarem a proporcemi své postavy. VétSina zen by si prala byt
Stihlej$i neZ v soucasné dobé jsou. Zeny uvadi, Ze si pripadaji tlusté a praly by si
zhubnout. Zeny se vétinou snazi zménit postavu drzenim diet ve snaze sniZit svou

télesnou hmotnost (Grogan 2000).

Spokojenost muzi s vlastnim télem

Psychologické a sociologické zkoumani muzského téla je zalezitost pomérné
nedavna. Drivéjsi studie télesného schématu se totiz omezovaly pouze na Zeny.
Zenské télo je v rlznych médiich predstavovano mnohem cast&ji nez muzské
a také jeho popis byva konkrétnéjsi (Morganova, 1993 in Grogan 2000). AZ
v poslednim desetileti se psychologové a sociologové zacali vice zajimat také
o spokojenost muz{ s vlastnim télem.

IdedIni muzska postava je podle studii Stihla a mirné svalnata. Vyzkumy

spokojenosti muzi s vlastnim télem ukazaly, Ze vyznamna cast muzl je
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nespokojena s nékterymi aspekty své postavy a télesné hmotnosti. Mezi télesné
partie, jez vyvolavaji nespokojenost u muz{, jsou prostfedni ¢ast trupu (bficho,
bedra), bicepsy, ramena, hrudnik a svalovy tonus obecné. Muzi se vétSinou snazi
zmeénit postavu cviCenim spiSe nez drzenim diet. V dotaznikovych studiich uvedlo
65 procent britskych a 41 procent americkych vysokoskolakd, Ze cvii proto, aby si
zlepsili tvar a proporce postavy (Grogan, 2000).

Lidi, ktefi trpi poruchami pfijmu potravy, mlzeme povaZovat za jednu ze
skupin osob, jez pocituji nadmérnou nespokojenost s vlastnim télem. Dle studii
Rosena (in Grogan, 2000), které byly provedeny mezi vysokoskolskymi
a stredoskolskymi studentkami, byla potvrzena signifikantni souvislost mezi

nespokojenosti s t€lem a problematickym vztahem k jidlu.

3. Drzeni diet

V prlibéhu dospivani dochazi k pokusdim snizit télesnou hmotnost za pomoci
omezovani se v jidle a drzenim diet (Krch, 2005). Zeny viech vékovych skupin
aras maji vétSinou tendenci tloustnout vice nez muzi. Zatimco zeny béhem
dospivani spiSe tloustnou, muzi spice hubnou. ,Dodrzovani redukcnich diet vsak
neni jen bezprostfednim faktorem, ktery mlze vést ke vzniku poruch pfijmu
potravy, ale i socidlnim a kulturnim jevem, ktery posiluje dalSi rizikové postoje
( nespokojenost s télem a télesnou hmotnosti, touha zhubnout, apod.) a faktory
(nizké sebevédomi, deprese, postoje rodicl a vrstevnikl, zavislost na alkoholu)"
(Krch, 2005, str. 48). VétSina studii zatim ukazala, Zze redukéni diety zvysuiji riziko
vzniku mentalni anorexie a mentalni bulimie asi osmkrat.

Vyrazné dietni tendence a zcela nevhodné zplsoby kontroly télesné
hmotnosti jsou zretelné uz u divek v osmém a devatém rocniku zakladni Skoly.
Mezi témito tfinacti a Ctrnactiletymi divkami padesat procent uvadi, ze by si praly
zhubnout. Jiz v tomto véku se divky, ze strachu, Ze budou tlusté, pravidelné nuti
do zvraceni. Jejich nutricni chovani je charakteristické tim, Ze vétSinou vynechavaiji
nékteré hlavni jidlo nebo nejedi ve Skolni jidelné. Ukazuje se, ze velka cast
dospivajicich divek vlastné ani nevi, jaka by méla byt jejich normalni télesna
hmotnost a snazi se tak bojovat proti primérenym télesnych proporcim.

Pfiméfenou a zdravou vyzivu zaménuji Casto za nékterou z pravé mddnich
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redukcnich diet . Redukéni diety hraji tedy kliCovou roli u vSech poruch prijmu

potravy (Maradova, 2007).

4. Vymezeni poruch prijmu potravy

Jiz od narozeni se u kazdého z nas projevuje zakladni lidska potreba
nasyceni. Potfeba potravy patfi mezi zakladni biologické potreby kazdého Clovéka.
Clovék musi jist predeviim proto, aby se udrzel nazivu. Jidlo mdZe byt zdrojem
slasti, odménou za splnény Ukol, za Uspéch, popfipadé odnéti potravy mlze byt
i trestem. Jidlo nam slouzi mimo jiné i ke kompenzaci neuspokojeni v oblasti
socialnich vztahl, pfi nedostatku lasky ¢i pfi nelspéchu. Jidlo nam ulehCuje
zvladani zatéze a vyrovnava emocni rozladéni jakéhokoli pdvodu. Pro clovéka
trpiciho poruchou prijmu potravy se stava jidlo hlavni napini Zivota (Kranzova,
Maloney, 1997). Poruchy prijmu potravy jsou spojeny s poruchami postoje k jidlu,
a ztoho vyplyvajici odchylkou v chovani. Byvaji spojeny i s poruchou postoje
k vlastnimu télu, s deformaci télového schématu, jeho proporci a hmotnosti.

Poruchy prijmu potravy se vsouCasné dobé stavaji stale vice
diskutovanym tématem. Strachem z tloustky, nespokojenosti se svym télem,
nevhodnymi jidelnimi navyky trpi mnoho divek, Zen i muzd v nasi spolecnosti
(Krch, 2005). Poruchy prijmu potravy jsou jednim z nejcastéjSich a nejzavaznéjsich
onemocnéni dospivajicich divek a mladych Zen (Krch, 2005).

Jedna se o poruchy psychického razu, které maji komplexni charakter -
maji dopad nejen na psychickou a zdravotni stranku clovéka, ale i na socialni okoli.
Z tohoto ddvodu se hovori o poruchach pfijmu potravy jako o psychosomatickych
poruchach. Tyto poruchy maji biopsychosocialni charakter ( Malkova, Krch, 2001).
Poruchy prfijmu potravy jsou onemocnénim, kterému byla v poslednich letech
pravem vénovana velkd pozornost - v odborném tisku, na rlznych seminafich
nebo na celostatnich konferencich. Tato pozornost je zaslouzena, protoze se jedna
0 zavazné onemocnéni.

Mezi nejtypiCtéjsSi poruchy prijmu potravy zarazujeme mentalni anorexii
a mentalni bulimii. Podle Krcha (2005) si jsou mentalni anorexie a mentalni

bulimie velmi podobné. Jejich jednotlivé priznaky se liSi zejména podle zavaznosti
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podvyzivy a metod pouzivanych ke kontrole vahy. Obé poruchy spojuje strach
z tloustky a nadmérna pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti.

Kranzova a Maloney (1997) zarazuji mezi poruchy pfijmu potravy
i zachvatovité prejidani. Ti, co trpi zachvatovitym prejidanim, konzumuiji velké
mnozstvi jidla, i kdyZ pravé nemaiji hlad. Na rozdil od mentalni anorexie a mentalni
bulimie je u zachvatovitého prejidani zastoupeno i mnohem vétsi procento muzl
trpici touto poruchou. Na prvni pohled se jednotlivé poruchy prijmu potravy
od sebe velmi liSi. Maji vSak spolecnou jednu véc. Jestlize trpite nékterou z nich,
neustale musite myslet na jidlo, té€lesnou hmotnost a na dietu. Rodina, pratelé

a Skolni povinnosti pro vas nejsou jiz tak dllezité ( Kranzova, Maloney 1997).

4. 1 Mentalni anorexie

4. 1.1 Historie mentalni anorexie

Pokud se mame zabyvat samotnou poruchou pfijmu potravy, mentalni
anorexii, musime si nejprve ujasnit historii této poruchy.

Poruchy pfijmu potravy provazi lidstvo od jeho pocatku. V rliznych
obdobich déjin lidstva se objevuje rozdilny ideal krasy. Nékdy jsou za krasné
povazovany kypré tvary téla, jindy jsou za krasné povazovany stihlé tvary postavy.
Vydejme se tedy na kratkou exkurzi do dé&jin mentalni anorexie. ,Odmitani jidla
patfilo v pr@béhu dé&jin k béZznym priznaklm fady ochromujicich somatickych
poruch, ale i k Siroké Skale psychiatrickych syndrom@" (Krch, 2005, str. 27).

Odmitani potravy bylo soucasti Zivota spolecnosti po staleti a nebylo
povazovano za né&jaky patologicky jev. Pfipomenme si tradici plstu, nebo tradici
neobycejné asketického az sebetryznivého Zivota zboznych krestand a zejména
nékterych extrémné zboznych stredovékych zen. Jednalo se o pripady ,posticich
se svétic" , z nichz nékteré byly cirkvi i kanonizovany (Krch, 2005).

Ve 2. stoleti naseho letopoctu popsal jako prvni priznaky mentalni
anorexie Galén. Mentalni anorexii pfipisoval hlavné k Spatnym télesnym tekutinam
a odporu k jidlu (Malkova, Krch, 2001). Jiz v 5. stoleti pr. n. |. se vSak Hippokrates
zminuje o nékterych jidelnich poruchach. Hippokrates i Galén pouzivaji pojem

»asitia®, kdyz popisuji odmitani potravy.
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Termin ,nervova anorexie" se objevil az na zac¢atku 19. stoleti Ve Francii,
ale do odborné literatury zaved! vyraz mentaini anorexie v roce 1874 britsky |ékar
William Gull. O autorstvi tohoto prvniho jednoznacného popisu se déli s parizskym
lékafem Ernstem - Charlesem Laseguem. Ten v dubnu 1873 publikoval svij ¢lanek
o ,anorexie hystérique". V Fijnu téhoz roku prednesl Gull svou prednasku
0 ,anorexia hysterica". Prednaska byla poté publikovana v roce 1874, ale tentokrat
s pouzitim terminu ,anorexia nervosa“. Podle obou lékafd se jednalo
o psychogenni chorobu, ktera se vyskytuje prevazné u divek a mladych zen (Krch,
2005).

Prvni pripad dobre popsané mentalni anorexie pochazi ze 17. stoleti. Britsky
lékar R. Morton v knize Phthisiologia popsal v roce 1689 pripad nervového
opotrebeni u dcery jakéhosi pana Duka. Divka trpéla nechutenstvim, vyhublosti,
hypotermii, amenoreou, emocnim rozrusenim, dostavovaly se u ni zachvaty
mdloby. Lékar konstatoval celkovou devastaci organismu, ale nenasel pro ni
zadnou fyzickou pricinu. Snazil se ji lécit, avSak divka odbornou péci odmitala
a nakonec zemrela ( Krch, 2005).

Odborna verejnost si musela pockat az do r. 1859, kdy americky Iékar W.S.
Chipley, hlavni Iékar Ustavu pro dusevné nemocné v Kentucky, detailné popsal
jeden pripad tzv. sitiofobie, tedy chorobného nechutenstvi. Povsiml si také, ze jde
o Sirsi spoleCensky jev, kdy se nékteré divky z vysSich spolecenskych kruhd
snazily na sebe upoutat pozornost okoli praveé tim, ze malo jedly. O rok pozdéji
francouzsky lékaf Louis - Victor Marcé otiskl clanek o zvlastni formé
+hypochondrického deliria“. Pozoroval nékolik pubertalnich divek, které trpély
nechutenstvim k jidlu nebo bolestivym travenim. Neékteré pacientky dosly
k ,delirickému" zavéru, Ze nemohou jist, a tak celé mésice skoro nic nejedly a poté
byly vyhublé na kost (Krch , 2005).

~Trvalo to vice nez deset let, nez se chorobné sebehladovéni stalo zvlastni
klinickou kategorii uznavanou lékarskym svétem" (Krch, 2005, str. 30). Zpocatku
byla mentalni anorexie povazovana za dusevni poruchu, to ale vyvratil hambursky
patolog Morfia Simmonds, ktery zjistil, Ze mentalni anorexie ma souvislost s |ézami
v podvésku mozkovém a mentdlni anorexie zacala byt nerozlu¢né spojovana se

,Simmondsovou chorobou". Nez byla tato chybna hypotéza jednoznacné
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odmitnuta, trvalo to jesté dalSi dvé desetileti (Krch, 2005). Ve ctyricatych letech
dvacatého stoleti pod vlivem psychoanalyzy a psychosomatické mediciny byla
mentalni anorexie znovuobjevena jako dusevni poruch. Mentalni anorexie ve 20.
stoleti opustila ucebnice vnitfniho lékarstvi a presunula se do ucebnic psychiatrie
a zacal se rysovat jeji SirSi a komplexnéjsi obraz. Od Sedesatych let 20. stoleti ma
mentalni anorexie povést ,moderni* a,zahadné" choroby, a to predevsim diky
vyznamnym publikacim Hildy Bruch a Mary Selvini Palazzoli (Krch, 2005).

» K p@vodnimu klinickému obrazu mentalni anorexie, jak jej popsali Lasegue
a Gull, pribyly dalSi dva podstatné rysy: nelnavna snaha o dosazeni Stihlosti
a narusené vnimani obrazu vlastniho téla“ (Krch, 2005, str. 31). Ve svété se jiz od
devadesatych let 20. stoleti bojuje proti prilisSné hubenosti (Malkova, Krch, 2001).
.V Ceské odborné literature popsali prvni pfipady poruchy prijmu potravy a jejich
léCbu na internim a neurologickém oddéleni Vratislav Jonas (1941) a Otakar
Janota (1946)" (Papezova, 2000, str. 16). Od drivéjSich se dnesni pacienti odliSuji
pretrvavajicim strachem ztloustky nebo odmitanim stravy, jsou motivovani

snahou zhubnout a chtéji se priblizit dnesnimu idealu krasy ( Papezova, 2000).

4. 1. 2 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha charakterizovand zejména Umysinym
snizovanim télesné hmotnosti (Frafikova, Odehnal, Pafizkova, 2000). Zakladnim
projevem je patologicky strach ze ztloustnuti spojeny s odmitanim potravy.
Potfeba hubnout, tedy i obava z jidla, ma nutkavy charakter, neni ovladatelna vdli.
Divky se snazi redukovat prijem potravy na minimum. Zpocatku je chut’ k jidlu
védomé potlacovana. Postupem c¢asu anorekticky ztraci chut’ k jidlu, a tak u nich
dochazi k oslabeni pocitu hladu, teprve poté dochazi k nechutenstvi. Projevem
anorexie je naruseny postoj k télesné hmotnosti a tloust'ce (Malkova, Krch, 2001).

O mentalni anorexii mluvime tehdy, jestlize si divky ¢i mladé Zeny udrzuji
télesnou hmotnost pod hranici BMI 17, 5 a nizsi. BMI je index télesné hmotnosti,
ktery se vypocitava podilem vahy v kilogramech a druhé mocniny vysky v metrech.
Normalni hodnota pro Zeny je mezi 20- 24, pro muze od 21 do 25. Mentalni
anorexie zacina nejcasté€ji ve véku od 13 do 20 let. Anorexie se vSak objevila

i u dvanactiletého dévcete i Ctyficetileté Zzeny ( Krch 2005).
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Anorekticky vyuZzivaji rlznych metod k hubnuti - vyprovokovaného
zvraceni, uzivani laxativ (projimadel), anorektik (léky snizujici chut’ k jidlu),
diuretik (léky odvodnujici organismus) ¢i nadmérného cviceni. U nemocnych
pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle ( Krch, 2005).

Narusené vnimani vlastniho téla je zplsobeno strachem z tloustky. Divky
sleduji nékteré své télesné partie, které jim pripadaji tlusté, a nadhodnocuii jejich
proporce, a tim strach ztloustky jesté vice sili. Nasledkem toho je vnimani
vlastniho téla vice zkreslené, svoji postavu hodnoti jako tlustou, i kdyz tento nazor
jejich socialni okoli nesdili (Krch, 2002).

Existuji dva typy mentalni anorexie:

a) Restriktivni typ - je charakterizovan vyznamnym omezenim prijmu potravy,
v extrémni podobé jde o tézké hladovéni, nékdy také omezovani prijmu tekutin.

Soucasti byva i excesivni cviceni, které miva podobu ritualu.

b) Bulimicky typ - pfi tomto typu je omezovani jidla obcas doplnéno urcitym
prijmem potravy, avSak vzapéti kompenzovano zvracenim, eventualné pouzitim
laxativ Ci diuretik. Energeticky pfijem mlze byt kompenzovan také excesivnim

cvicenim.

Mozné priznaky mentalni anorexie:

« ztrata 15 a vice procent z normalni télesné hmotnosti;

pravidelny denni prijem nizsi nez 1000 kalorii;

ztrata menstruace (bézny prévodni znak hladovéni, protoze télo si

nemdze dovolit ztracet Ziviny menstruacnim krvacenim);

odmitani udrzet si minimalni télesnou hmotnost (snaha zhubnout i pres

nizkou télesnou hmotnost);

jidlo je vnimano jako nepritel;

pocit, ze dieta ovladla cely Zivot dotycné osoby;

neustalé cviceni, nékdy i pozdé v noci nebo v jinou zvlastni dobu;

prechazeni pfi jidle;
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osoba hned po jidle (nebo pokud byla donucena jist) pospicha od stolu,

aby mohla zvracet nebo pouzit projimadla;

zachvaty prejidani nebo obdobi prejidani a nasledné procistovani,

stfidana  obdobim hladovéni;

neustaly strach z pribyvani na vaze;

« dotycna osoba si mysli, Ze je tlustd, i kdyz jini tento nazor nesdileji, ma
zjevné ,normalni* télesnou hmotnost, a pritom trpi utkvélou predstavou,
Ze je tlustd;

» intenzivni strach z nadvahy, i kdyZz dotyCna osoba neni silna, nebo

dokonce ztraci vahu.

4. 1. 3 Diagnosticka kritéria mentalni anorexie
Podle MKN -10 se jedna o tato kriteria:

a) Teélesna hmotnost je udrzovana nejméné 15% pod predpokladanou Urovni ( at’
uz byla snizenda nebo nebyla nikdy dosazena) nebo BMI je 17,5 a nizsi.

Prepubertalni pacienti nespliuji béhem rlstu oekavany hmotnostni pfirdistek.

b) SniZzeni hmotnosti dosahuje nemocny tim, Ze se vyhyba pokrmim, ,po kterych
se tloustne", nebo Ze nadmérné cvici, navozené zvraci, uziva laxativa (projimadla),
anorektika (latky potlacujici chut’ k jidlu) a diuretika (latky, které zvysuji vyluCovani

moci a odvodnuji organismus).

c) Pretrvava u nich strach z tloustky a zkreslenad predstava o vlastnim téle jako
neodbytna, vtirava obava z dalSiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si

velmi nizkého hmotnostniho prahu.

d) Porucha menstruacniho cyklu u zZen, pokud neuzivaji nahradni hormonalni

|écbu.

e) Jestlize onemocnéni zacalo pred pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény

nebo dokonce zastaveny. Zastavuje se rlst, u divek se nevyvijeji prsa a dochazi
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k primarni amenore ( prvni menstruace se nedostavi), u hochl zlstavaji détské
genitaly. Po uzdraveni dochazi obvykle k normalnimu dokonceni puberty, avsak

menarché (prvni menstruace) je opozdéna.

4. 2 Mentalni bulimie

4. 2. 1 Historie mentalni bulimie

Nez se zatneme zabyvat samotnou poruchou prijmu potravy, mentalni
bulimii, musime si nejprve ujasnit historii této poruchy. Pojdme tedy nahlédnout
do historie mentalni bulimie. Historie prejidani a rlzné manipulace s jidlem je
stejné stara jako historie mentalni anorexie. Také ona provazi lidstvo po staleti.
Nenasytné konzumovani jidel bylo typické zejména pro bohaté vrstvy spolecnosti
(Krch, 2005).

Samotny pojem bulimie ma vlastni historii. Pojem bolimos oznacoval zlého
démona a plvodné znamenal velky hlad (Krch, 2005). ,Pozdéjsi filologové vsak
tvrdi, Ze vyraz pochazi z feckych slov bous (vdl) a limos (hlad)" (Krch, 2005, str.
32). Popisuje tedy hlad, kdy by clovék byl schopen sporadat celého vola.
V minulosti bylo prejidani popisovano v souvislosti s mentalni anorexii. UZ v roce
1874 popsal Gull nenasytnou chut’ k jidlu u anorektické pacientky a také Lasegue
zaznamenal zachvaty prejidani u pacientek zotavujicich se z anorexie (Krch, 2005).

Bezpochyby nejlépe popsanou kazuistiku publikoval v roce 1944 Svycarsky
psychiatr Ludwig Binswanger. Popsal plsobivy pfibéh Ellen Westové a jeji
neunavny zapas se Stihlosti a boje s bulimii, ktera ji dovedla az k nasilnému
zvraceni a extrémnimu naduzivani laxativ (Krch, 2005).

V roce 1979 britsky psychiatr G. Rusell poprvé pouzil pro silné
a neovladatelné nutkani osob se prejidat (spojené se strachem z tloustnuti a tedy
snahou vyvolat zvraceni, zneuzivat procistujici prostredky) termin bulimie nervosa.
Teprve roku 1987 byla mentalni bulimie oznalena za samostatnou diagndzu
a sjednocena britskou terminologii na mentalni bulimii ( Krch, 2005). Téhoz roku
Svétova zdravotnicka organizace prohlasuje mentalni bulimii za jeden z prioritnich

problém{ svétové populace (Malkova, Krch, 2001).
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4. 2. 2 Mentalni bulimie

»Nazev bulimie je odvozen od dvou reckych slov: bous, coz znamena
,krava" nebo ,vaI" , a /imos, které znamena ,hlad" nebo ,hladomor" (Kranzova,
Maloney, 1997 str. 83).

Jak jméno naznacuje, bulimie je porucha, kdy nemocni citi strasny hlad,
jako kdyby hladovéli v obdobi hladomoru. ,Jedi jako krava"- velké mnozstvi jidla
a tim se snazi utisit hlad. Castokrat snédi najednou i desetkrat vic neZ je b&zna
porce. V zoufalosti se poté bulimicky prinuti jidlo vyzvracet, aby neztloustly
( Kranzova, Maloney, 1997). Maradova (2007, str. 8) uvadi: ,Mentalni bulimie je
porucha charakterizovana zejména opakujicimi se zachvaty prejidani spojenymi
s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti®.

Nutkavé dodrzovani diet u bulimiéek snadno prechazi v zachvatovité
prejidani nebo bulimické zachvaty, které byvaiji ¢asto prerusovany anorektickym
obdobim hladovéni. Timto zpldsobem se bulimicky precpavaji alespon jednou
tydné, ale i Castéji. BE€hem bulimického zachvatu pfijmou od 1000 do 20000
kalorii. Bulimicky zachvat mQze trvat nékolik hodin, ale i nékolik dni ( Kranzova,
Maloney, 1997). Jelikoz bulimicky jidlo vyzvraceji, zkonzumuiji vic nez lidé, kteri
trpi zachvatovitym prejidanim. Nékdy kradou i penize, aby uspokojily svlij navyk
(Kranzova Maloney, 1997). Vétsina bulimi¢ek zacina s prejidanim po obdobi diet
a hladovéni. Casto citi Gzkost, kterou se snaZi docasné zbavit jidlem. Jakmile
jednou objevi bulimicka moznost procistovani, povazuje ho za vhodné feseni.
Cyklus prejidani a procistovani uvadeji bulimi¢ky jako neustalou bitvu o ziskani
kontroly (Kranzova, Maloney, 1997).

Zpocatku se nékteré bulimicky prejidaji jen prilezitostné az postupné jejich
cyklus dospéje az k zachvatlm prejidani s naslednym prociStovanim za den
(Kranzova Maloney, 1997). Zachvaty prejidani popisuji bulimicky jako uték
od vSech svych pocitll. Po zachvatu se vSak stydi samy za sebe, Ze se nedokazaly
ovladnout. Byvaji znechucené, nenavidi se, mivaji pocit viny a strach, Ze se jejich
chovani neutaji. Jako u ostatnich poruch prijmu potravy i bulimicky maji Spatné
i dobré dny. Kdyz se jim dafi udrZet touhu po prejedeni pod kontrolou, jsou to
dobré dny. Ve Spatnych dnech zvitézi prejidani. Mnohé bulimi¢ky vydrzi bez

prejidani i nékolik dni (Kranzova, Maloney, 1997).
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Bulimie mlze postupovat tak rychle, az vyusti v zavazny zdravotni
problém, nebo se také mlze stat na nékolik let zavedenym zplsobem Zivota a vést
tak k zavaznym dlouhodobym nasledkdm (Kranzova, Maloney, 1997). ,VétSina
bulimicek ma primérnou télesnou hmotnost plus minus 3 - 5 kilogram@"
(Kranzova, Maloney, 1997 str. 84). Paradoxni je, Ze bulimicky maji Uspéch v praci,
ve studiu i spoleCensky. V jejich chovani ani v jejich zevnéjSku nejsou znat
poruchy prijmu potravy. Bulimicky byvaji oblibené mezi ostatnimi a zdanlivé také
dobfe adaptované doma. Kromé ziejmé zavislosti na své poruse prijmu potravy
mivaji bulimicky Casto také problémy se zavislosti na alkoholu nebo drogach

(Kranzova, Maloney, 1997).

Rozlisuji se dva typy mentalni bulimie:

1) Vypuzujici typ (purgativni typ): Béhem soucasné epizody mentalni bulimie
si jedinec pravidelné vyvolava zvraceni nebo naduziva projimadla, diuretika nebo

klyzmata.

2) Nevypuzujici typ (nepurgativni typ): Béhem soucasné epizody mentalni
bulimie se jedinec uchyluje k jinému nevhodnému kompenzacnimu chovani, jako
je plst nebo nadmérné cviceni, jedinec si nevyvolava zvraceni, neuzivd nadmérné

projimadla, diuretika nebo klyzmatika.

Mozné priznaky mentalni bulimie:

« zachvaty prejidani nasledované prisnou dietou, zvracenim,
uzivanim projimadel, diuretik (prostfedkl na odvodnéni), klystyry,
nebo intenzivnim cvicenim;

« neustaly strach z tloustky, i kdyz se télesna hmotnost dotycné
osoby pohybuje kolem priimérné hmotnosti s odchylkou péti
kilogram& smérem nahoru nebo dol{;

« strach, ze nedokaze prestat jist;

 strach jist bez nasledujiciho procistovani nebo jiné kompenzace;

» strach, ze ztrati sebeovladani, pokud jde o jidlo;

e deprese;
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« odsuzovani sebe sama po zachvatu prejidani;

« nepravidelnd menstruace;

« zvySena kazivost zubd (zplsobena kyselosti zvratkd);

» neobvyklé vykyvy télesné hmotnosti;

« oteklé slinné zlazy (takze tvar vypada odule, ma ,veverci* vyraz),

zavraté, bolesti.

4. 2. 3 Diagnosticka kritéria mentalni bulimie
Podle MKN -10 se jedna o tato kriteria:

a) Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydné v pribéhu 3 mésicd),
pfi nichZ je v kratkém case konzumovano velké nebo subjektivné velké mnoZzstvi

jidla.
b) Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelna touha po jidle.

c) Snaha potlacit ,vykrmny" GcCinek jidla nékterym z nasledujicich zplsob(:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi hladovéni, uzivani

rlznych 1ékd, diabetici se mohou snazit vynechat Ié¢bu inzulinem.

d) Pocit prilisSné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. Bulimii ¢asto

predchazi obdobi anorexie nebo obdobi intenzivnéjSiho omezovani v jidle.

5. Priciny poruch prijmu potravy

Existuje mnoho hypotéz, teorii a dohadl pficin poruch potravy. Odbornici
se shoduji, ze na vzniku a rozvoji poruch prijmu potravy se podili celd rada
rlznych faktorl . VétSina autorl dnes zdlraznuje koexistenci rlznych faktorl

a hovofi o bio-psycho-socialni podminénosti poruch prijmu potravy (Krch, 2005).

Krch (2005) mezi tyto faktory radi nasledujici:
« biologické faktory;
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« o0sobnost a psychologické faktory;

« rodinné okolnosti a genetické faktory;
« emocionalni faktory;

 sociokulturni faktory;

 Zivotni udalosti.
5. 1 Biologické faktory

Zenské pohlavi

Zenské pohlavi je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktord pro vznik
a rozvoj poruchy prijmu potravy. Poruchy prijmu potravy se u Zen vyskytuji
desetkrat Cast&ji nez u muzl. Zenské télo je tradiéné spole¢nosti hodnoceno
prisnéji a v kontextu soucasnych standardd Zenské krasy miZe zejména obdobi
puberty, kdy dochazi ke zméné postavy, rlstu télesné hmotnosti a pribyvani

tukovych zasob, znamenat pro divky ohrozeni (Krch, 2005).

Télesna hmotnost

S rostouci télesnou hmotnosti vzrlista nespokojenost se svym vzhledem
a roste i nebezpeci diet a bulimie. Vyznamnou roli kromé samotné vahy hraje
i distribuce télesného tuku. Zeny, u kterych je tuk nejvice uloZen na bocich,
stehnech a hyzdich, jsou dle vyzkuml vice ohrozeny poruchami pfijmu potravy.
Stejné nebezpecné jako obezita je cyklické kolisani vahy. V jeho didsledku dochazi
nejen ke zméné ve slozeni téla, ale zaroven je spojeno se zvySenou
psychopatologii, mensi spokojenosti se zivotem a zvySenym rizikem bulimie.
Poruchy prijmu potravy jsou charakterizovany predevsim strachem z tloustky,
ktery ma nezridka i redlné podklady. Proto se tyto poruchy objevuji nejvice
v zivotnich obdobich, ktera jsou spojena s vyraznymi télesnymi zménami,
naptiklad v dospivani, nebo téhotenstvi. Rada anorektic¢ek a bulimi¢ek ma nadvahu
v anamnéze, nebo maji obezitu (chapanou jako odrazujici vzor) ¢&i naopak

vyhublost (vedle které si snadno pripadaji tlusté) v rodiné (Krch, 2005).
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Menstruacni cyklus

Casny nastup menstruace v souvislosti s dospivanim je povaZovan
za rizikovy faktor pro drzeni diety a pozdéjsi bulimii. Podle nékterych autor
dochazi ke zvySovani frekvence bulimickych zachvatd 5 dnd pred menstruaci

a poté k jejich opétovnému poklesu (Krch, 2005).

Puberta

Puberta je obdobim typickym zejména pro vznik anorexie, ale mohou se
vyskytnout i jiné poruchy pFijmu potravy. V tomto naro¢ném Zivotnim obdobi
dochazi k uvédomovani si sebe sama a srovnavani se s ostatnimi. Zejména divky
jsou vnitfné nejisté, maji nizSi sebevédomi, mensi Uctu ke svému télu a tendence
se podcenovat. Puberta je také obdobim dramatickych télesnych zmén a zvlasté
jeji brzky nastup zvysuje riziko poruch prijmu potravy. PredCasné fyzicky vyzralé
divky byvaji zpravidla mensi a silnéjsi nez jejich vrstevnice, maji nizké sebevédomi,
jsou vice sebekritické a nachylné k depresim a porucham pfijmu potravy.
V neposledni radé Ize jako rizikovy faktor oznadit také konflikty s rodiCi béhem
puberty a separaci od rodiny v pozdéjsSim obdobi adolescence, coz predstavuje

pro kazdého dospivajiciho mimoradny stres a psychickou zatéz (Krch, 2005).

5. 2 Osobnost a psychologické faktory
Mezi osobnostni rysy a psychické charakteristiky zvysujici riziko poruch

prijmu potravy patti naptiklad (Krch, 2005; Leibold, 1995):

» perfekcionismus;

» obsedantné-kompulzivni poruchy;

« emocni labilita, precitlivélost;

» strach z dospivani, separace a samostatnosti;

+ nedlvéra v sebe sama a ve vlastni vnitfni pocity (souvisi se snizenou

schopnosti orientovat se v pocitech sytosti a hladu);
» egocentrismus, soutézivost, snaha vyniknout, usilovani o vyjimecnost;
« introverze, vysoka spolecenska konformita;

» impulzivita u bulimicek a nadmérna sebekontrola u anorekticek.
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5. 3 Rodinné okolnosti a genetické faktory

Néktefi autori (Krch, 2005) fadi mezi rizikové faktory i rodinné prostredi.
Koreny mentalni anorexie a mentalni bulimie je tfeba hledat jiz v détstvi. Rodina,
vztahy mezi jejimi cleny, model chovani a stravovani, to vse jsou dllezité
etiologické faktory. Rodiny, kde se vyskytuji poruchy pfijm0 potravy, maji své
specifické rysy. Dle mnoha autorll sem patfi neschopnost rodiny vyjadfovat emoce
a resit tak konflikty, uzavrenost a izolovanost rodiny, nepfizplsobivost a urcita
rigidita a prehnané o sebe navzajem pecuijici ¢lenové rodiny (Krch, 2002; Krch,
2005; Kocourkova 1997). Matky anorekticek byvaji Casto popisovany jako
hyperprotektivni, obtéZujici a dominantni. Styl rodicovské vychovy vic¢i détem
vytvari urcity charakteristicky zplsob Zivota rodiny. Promita se do utvareni postojd
déti k jidlu a k jejich nutricnimu chovani. Osobnost rodi¢li se nepochybné podili
na vnimani télesnych rozmérd u déti. Krch (2005) uvadi, Ze vyznamny je hlavné
vliv matky a jeji postoje k t€lesnym proporcim i strachu z nadvahy vlastni
nebo své dcery. NejsilnéjSi pouto v rodiné je vétSinou pravé mezi dcerou
a matkou. Uvadi se, ze nemocné divky jsou na matku velice citové vazany, nebo
naopak, matka na dceru. Déti obecné jsou vétSinou daleko vice ovlivhovany
matkou nez otcem. Vliv ma i strach déti z obezity, kterd se mlze v rodiné
vyskytovat, divky se obavaiji dédi¢nych faktor. Dle mnoha vyzkum{ bylo zjisténo,
Ze pocet sourozencl, jejich vékovy odstup a poradi narozeni déti nema
vyznamnou souvislost se vznikem nemoci. Presto jako rizikovéjsi skupiny z tohoto
pohledu Ize oznacit jedinacky, prvorozené Ci déti narozené jako prostredni ze tfi
déti. U jedinackd dochazi k silnéjsi fixaci mezi matkou a dcerou. Na prvorozené se
obecné kladou vétsi naroky a naopak prostfedni dité se mlze citit odstréeno
a ve stinu starsiho, rozumnéjsiho a mladsiho hodnéjSiho. Krch (2002, 2005) téz
tvrdi, Ze dochazeni do mateiské sSkoly a stravovani ve Skole je nepochybné dllezity
socialni faktor z hlediska utvareni jidelnich navykd, které rodina ovliviiuje. Dité se
sice setkava s novymi pokrmy, ale stravovani ma spojené i s nepfijemnymi
zkuSenostmi, jako Ze na jidlo se musi ¢ekat ve fronté a v jidelné panuje vétSinou
velky hluk. Také vychova ma v rodiné velky vliv. Krch a Kocourkova (2005, 1997)

konstatuji, Ze rodi¢e mohou ovliviiovat vztah ditéte k jidlu nékolika cestami. Mize
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to byt verbalné, neverbalné ale i prostrednictvim vlastniho chovani. Jako naprosto
nevhodny zplsob vychovy se udava pouzivani jidla jako prostfedku trestu Ci
odmény. Nevhodné je také nuceni své ratolesti jidlo dojidat. Nasilné premahani
odporu ditéte k pokrmu neni rozumné a miZze vést az k zvraceni. Pfi jidle by se ani
nemély feSit spory mezi rodiCi, nemély by se probirat stresové situace
na pracovisti nebo ve Skole, ekologické katastrofy, politicka situace atd.

V poslednich letech se hodné hovori o genetickych vlivech na vznik
onemocnéni. Jak uvadi Krch (2005), ve vétSiné studii se vyskyt sourozencl
s poruchami pfijmu potravy pohybuje mezi 3 — 10 %. Poruchy pfijmu potravy se
v rodinach anorekti¢ek a bulimicek vyskytuji ctyrikrat az pétkrat astéji ve srovnani
s béZnou populaci. KdyZz se zminime o problematice dvoj¢at, je zrejmé, ze
jednovaje¢na dvoj¢ata maji stejné geny, a tudiz i Uplné shodné genetické
predpoklady pro vznik poruch prijmu potravy, zato dvou vajecna dvojCata jsou
geneticky odliSna jako jednotlivi sourozenci. Jak moc je vSak nemoc ovlivhéna

geneticky, neni stale jisté.

5. 4 Emocionalni faktory

S vyskytem poruch prijmu potravy jsou pfimo spojeny deprese, Uzkostné
a obsedantni poruchy. Symptomy deprese byvaji vysvétlovany jako ddsledek
zdravotnich, psychickych a socialnich problém spojenych s malnutrici,
nepfimérenou sebekontrolou, nebo naopak s neschopnosti se neustale
kontrolovat. VétSina depresivnich a uUzkostnych pfiznakd je pfimo spojena
s obavami o postavu a télesnou hmotnost. Znamky deprese jsou obvykle
vyraznéjéi u bulimie (u 20 — 80 % piipadd). Casté pocity bezcennosti a nenavisti
vlc¢i sobé u bulimiCek souvisi s pocitem selhani kontroly nad pfijmem potravy
a s neschopnosti dosahnout takové hmotnosti, jakou by si praly. Negativni nalada
je jednim z podnétd vyvolavajicich cyklus prejidani a procistovani u bulimicek
a pravdépodobné souvisi také s nizkym energetickym prijmem u anorekticek.
Negativni sebehodnoceni, pocity neuspéchu, depresivni nalada a nedlvéra
ve vlastni pocity predstavuji vyznamné faktory zvysujici riziko vzniku a rozvoje

poruch pfijmu potravy (Krch, 2005).
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5. 5 Sociokulturni faktory

Nardst poctu pripadd poruch pfijmu potravy vidi vétSina autorl ve vlivu
zapadni kultury, ktera nekriticky oslavuje Stihlost, nadmérnou sebekontrolu
je zdravi Skodliva a Ze jen Sstihlost je nejdllezitéjSim aspektem zdravi, Uspéchu
a fyzické pritazlivosti. Zvlasté Zeny jsou v poslednich desetiletich vystavovany stale
vétsSimu tlaku ze strany médii, ktera je presvédcuji o tom, Ze nejen krasa, ale
i jejich Stésti, laska a osobni lidska hodnota zavisi na tom, jak jsou hubené.
Vyznamna role je dnes pripisovana téz vlivu reklamy, ktera hlasa, ze vSechno je
mozné, respektive, Ze je mozné snadno a rychle zhubnout, nebo Ze si mizeme
zménit télesné proporce stejné snadno jako barvu vlast. Snad v zadném zenském
Casopise neni vynechana rubrika o hubnuti doplnéna reklamou na tabletky,
po kterych ,,zaruCené zhubnete za tyden nejméné 5 kilo". Vyzkumy ukazuji, Ze
mezi zenami a divkami dnes prevazuje drzeni redukcnich diet nad normainim
stravovanim (Krch, 2002).

Dalsim faktorem uvadénym do souvislosti se vznikem poruch pfijmu potravy
je vyssi tlak na Zeny v souvislosti s rozSirujici se Skalou jejich profesionalniho
uplatnéni. S tim je spojeno rovnéz odmitani zenské sexualni role ve spolecnosti,
ktera ma na zeny tak protikladné naroky (Krch, 2005).

V dlsledku mnoha vyzkumU poukazujicich na narlist obezity v civilizovaném
svété je zapadni spoleCnost zaujata vici obezité a tato ,,obezitofébie" zplsobuje
diskriminaci lidi, ktefi jsou prirozené silnéjsi nez ostatni (Krch, 2005).

Mentalni anorexie a bulimie jsou povazovany za kulturné podminéné
syndromy. To znamena, ze nemohou byt pochopeny mimo svdj specificky kulturni
kontext. Podle Krcha (2005) je jejich socialni a kulturni podminénost nesporna.
Vyznamny je jak vliv médii, socialni styl, role a postaveni Zeny ve spoleCnosti, tak
i Fada nespecifickych vlivli, jako je napfiklad zplsob traveni volného dcasu,
soutéZivost, sklon  kextrémnim  postojdm, Upadek jidelni  kultury
(,,mcdonaldizace") apod. Zatimco obyvatelé ekonomicky vyspélych zemi tloustnou,
idedl zenské krasy stale hubne. Naopak v kulturnim kontextu rozvojovych zemi,

kde hladovéni neni dobrovolnou volbou, ale neprijemnou zZivotni skutecnosti a kde
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nadvaha nepredstavuje estetickou vadu nebo mravni selhani, ztraci poruchy

pfijmu potravy smysl.

5.6 Zivotni udalosti
Za predisponujici nebo spoustéci faktory poruch prijmu potravy povazuije

Krch (2005):

» narazky na tloustku a télesny vzhled;

» neprijeti v kolektivu a problémy s vrstevniky;

» sexualni zneuziti nebo jiné konflikty (napf. prepadeni);

« vyznamna zivotni zména (napr. téhotenstvi);

« osobni nezdar nebo nemoc;

« narusené vztahy v rodiné nebo odlouceni od rodiny.

6. Priibéh a prognoza poruch pfijmu potravy

Nemocni s poruchami pfijmu potravy predstavuji velmi rdznorodou
skupinu s rliznym prdbéhem. Obé poruchy (pfedevsim mentalni bulimie) se rozviji
Casto pomalu a nenapadné, ,ztracené" mezi dietami a nevhodnymi jidelnimi
navyky a postoji vrstevnikl a rodiny. Jidelni navyky a chovani nemocného se
krok za krokem méni a nasledné graduji ve své nepfimérenosti, nepfizplsobivosti
a extrémnosti. Nemocny misto toho, aby pfizplsoboval pfijem potravy
svému Zivotu, prizpdsobuje svijj Zivot stale vice nevhodnym jidelnim pozadavkim
a zvyklostem. ,Mentalni anorexie a mentalni bulimie mohou probéhnout jako
jedind epizoda s Uplnou remisi, nebo svelmi dlouhodobym priibéhem,
nebo ve formé epizod opakujicich se po mnoho let" (Krch, 2005). U poruch prijmu
potravy jde o velmi heterogenni skupinu poruch s pfiméfené variabilnim priibéhem
a prognozou. Poruchy prijmu potravy vétSinou méni kvalitu zivota nemocného
a pri dlouhodobém priibéhu ziskavaji urcitou adaptacni funkci, otvirajici prostor
dalSim negativnim prozitk@m. Pfi dlouhodobém pribéhu pribyvaji zejména zavazné
depresivni priznaky. Velké nebezpedi, zejména pro bulimicky, predstavuji alkohol
a drogy. ,Mlzeme predpokladat, ze prlibéh mentaini bulimie, i pres Casto velmi
tryznivé a dramatické akutni obdobi, je ve srovnani s anorexii dlouhodobé

priznivéjsi a ze u vétsSiny pacientl dojde k Gzdravé" (Krch, 2005). Napriklad Keller,
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Herzog (in Krch, 2005) uvadi po trech letech sledovani Uplné uzdraveni v pripadé
69% bulimickych pacientd. PFfiblizné 10 az 20% pacientd , ktefi trpi poruchami
prijmu potravy vsak zlstava nezlepseno a postupné se zhorsuje. Obraz poruchy se
tak méni a pribyva dalsi psychopatologie. Néktefi pacienti vSak mohou fungovat
relativné dobre a psychicky se stabilizovat i pfi relativné nizké télesné hmotnosti.
Dlouhodobé nemocni pak tvorfi specifickou podskupinu pacientl, ktera vyzaduije,
jak specifickou terapii, tak specificky pristup. O chronicité se u poruch prijmu
potravy vétSinou mluvi po 10 az 15 letech trvani poruchy (Krch, 2005).

Garfinkel a Garner (in Krch, 2005) uvadeéji tyto faktory, které mohou mit vliv

na dalsi priibéh a progndzu poruch pfijmu potravy:

1. demografické faktory (pocatek onemocnéni, pohlavi, socidlni postaveni,
chronicita, manZzelstvi);

2. klinickeé priznaky (zvraceni a uzivani laxativ, nizka télesna hmotnost, obezita
v anamnéze, stresuijici faktory a vysledky ve skole);

3. psychologické faktory.

Za pozitivni predikator se povazuje Casny pocatek poruchy, kratka doba
trvani poruchy, dobra povést v zameéstnani spojena s néjakou dovednosti
a hysterické osobnostni rysy. Za Spatny predikator se povazuje deprese, muzské
pohlavi, manzelstvi, zvraceni nebo prislusnost k nizké spoleCenské tridé (Krch,
2005).

Podle Hsu (in Krch, 2005) bylo zjiSténo pét vyznamnych prognostickych
faktort, které mohou predznamenat Spatnou prognozu:

« dlouhé trvani nemoci,

* nizka minimalni télesna hmotnost,
« premorbidni osobnost

« narusené vztahy s rodinou,

» predchazejici 1écba.

KvySe zminénym faktordm bychom mohli jesté doplnit nedostatek

pozitivniho programu (invalidni dfichod) a nizky intelekt. Z dalSich faktord,
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které mlZeme povaZzovat za rizikové, je pripominana zavislost na alkoholuy,
sebevrazedné jednani a deprese v anamnéze (Krch, 2005).

Herzog a Saks (in Krch, 2005) povazuji za negativni predikatory poruch
prijmu potravy nizkou télesnou hmotnost, diagnézu mentalni anorexie
a dlouhodobé trvani poruchy. Vék pocatku onemocnéni a prijeti do Iécby
pak nepovazuji z hlediska progndézy za tak dllezité. VSechny vySe uvedené
indikatory dalSiho vyvoje poruchy jsou vSak relativni a na zakladé Zadného
z nich nemUZeme zcela spolehlivé predvidat dalsi vyvoj poruchy, ktery by méla

pozitivné ovlivnit i pfipadna terapie (Krch, 2005).

7. Vyskyt poruch prijmu potravy

Poruchy prijmu potravy se objevuji zejména u divek a mladych Zen. Uvadi
se, ze mentalni anorexie i bulimie jsou desetkrat az dvacetkrat castéjsi
onemocnéni divek, nez chlapcl. Mentalni bulimii trpi pfitom pfiblizné kazda
dvacatd dospivajici divka v Ceské republice ( 6%), mentalni anorexie je pak méné
Casta a postihuje necelé 1% mladych divek (Maradova, 2007). ,SkuteCnost, ze
nékdo v rodiné trpi poruchou prijmu potravy, zvySuje riziko vzniku anorexie
a bulimie u ostatnich Zen v rodiné" (Maradova, 2007, str. 9). ,, Muzi tvoti jen asi
5% vSech pacientd. Nékteré studie z USA hovorily az o 19% vyskytu poruch
prijmu potravy v nejvice rizikové skupiné dospivajicich divek. V Anglii jsou poruchy
pfijmu potravy tretim nejbéznéjsSim onemocnénim dospivajicich® (Krch, Malkova,
2001, str. 72).

Mentalni anorexie zacind nejCastéji ve veéku trindcti az dvaceti let,
po tficatém roce uZ vétdinou nevznikd. Cetnost nemocnych je odhadovana
v rozmezi 0,5 — 1% Zenské populace. U chlapcl je porucha vzacnéjsi, v literature
je nejcastéji odhadovan pomér nemocnych chlapcti a divek 1:10. Mentalni bulimie
zaCind nejcastéji ve véku mezi Sestnacti az pétadvaceti lety, i kdyz k ni mlze dojit
i u tricetiletych, Ctyricetiletych i padesatiletych Zen. Touto poruchou trpi 2 — 6 %
Zenské populace, presny pocet nemocnych neni znam, protoze vétsSina z nich své

potize taji a nevyhledava lékarskou pomoc ( Krch, 2005; Maradova, 2007).
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8. Dlisledky poruch pFijmu potravy

Poruchy prijmu potravy mohou byt pricinou fady zdravotnich komplikaci.
Nejobvyklejsi zdravotni potiZe jsou kardiovaskularniho razu. Souviseji s narusenim
elektrolytové rovnovahy u nemocnych, ktefi zvraceji ¢i naduzivaji projimadia
a diuretika. To prispiva k tragickému ukonceni Zivota. Dle statistik je mentalni
anorexie jedno z psychickych onemocnéni vedouci nejcastéji ke smrti. Zdravotni
problémy spojené s poruchami pfijmu potravy maji vétSinou reverzibilni charakter.
K Upravé zdravotniho stavu dochazi po navratu k normalni télesné hmotnosti

a zdravé vyzivé (Krch, 2005).

Nyni uvadime konkrétni zdravotni problémy v jednotlivych oblastech

tak, jak je uvadi Krch (2005) ve své publikaci:

Kardiovaskularni potize

Jak jsme jiz zminili, zdravotni komplikace tohoto razu se objevuji az u 90%
pacientek. U mnohych dochazi k brachykardii a tim k snizeni frekvence tepu na 60
za minutu. Také se Casto setkdme s hypotenzi pod 90/60 mm Hg. Konkrétni
pri¢ciny mlizeme hledat v chronickém sniZeni objemu télnich tekutin. To vSe vede
k zavratim a nahlym ztratam védomi. Naruseni elektrolytové rovnovahy je pricinou
srdecni arytmie, ktera, jak bylo feCeno, ma Castokrate fatalni dlsledky. Z téchto
dbvodl se anorektickym pacientkdm s vyraznou podvahou doporucuje pravidelné

sledovani krevniho tlaku a kontroly EKG.

Renalni komplikace

Ledvinové abnormality se mohou objevit az u dvou tfetin nemocnych.
Elektrolytickda nerovnovaha je pricinou problému jako jsou hypokalemie,
hyponatremie, hypochloremie a hypochlorni metabolicka alkaléza. Vyznamnou
zdravotni komplikaci je vznik ledvinovych kamend, ktery je zplsoben dehydrataci,
nizkym vydejem modi a naduzivanim projimadel a diuretik. Pfi predavkovani

projimadly se objevuiji u pacientek otoky hlavné v oblasti dolnich koncetin.
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Gastrointestinalni komplikace

Hlavnim pfiznakem u mentalni anorexie je zdureni slinnych Zlaz, ke kterému
dochazi u 25 az 50 % pacientek. Podstatné vyssi je u nemocnych eroze zubni
skloviny. Projevuje se zvySenou citlivosti na teplo a pravdépodobné i zvySenou
kazivosti zubl, ktera vSak neni jednoznacné prokazana. V disledku zvySeného
plsobeni Zaludecnich Stav v oblasti jicnu dochazi k jeho zanétdim, vzniku viedl
a jicnové eroze. V téchto pripadech je nezbytny chirurgicky zakrok. Velky vliv ma
téz zpomaleni procesu vyprazdnovani zaludku, ktery navozuje pocit plnosti
a nadmutosti i po sporadani malého mnozstvi potravy. Tento pocit je postizenym
neprijemny a je mnohokrate vykladan jako ukladani tuku v téle. DalSi komplikace,

které je nutné uvést, jsou zacpa, nadymani, plynatost a neprlichodnost konecniku.

Kosterni komplikace
U nemocnych dochazi k zpomaleni vyzravani kosti, pripadné az k zastaveni
vyvoje kosti. Rychlé fidnuti kosti a jejich narusenda tvorba jsou priznaky

osteoporozy.

Endokrinalni komplikace

V pripadech, kdy obsah tuku klesne pod kritickou Uroven jedince a jeho
hmotnost se pohybuje pod 15 % optimalni télesné vahy, dochazi k amenoree, dili
ztraté menstruace. DOvodem je aktivita pohlavnich hormon(, kterd je vazana
na télesnou hmotnost. Onemocnéni ma rozsahly a hluboky vliv na endokrinni
systém. U pacientek dochazi k poruseni metabolismu glukdzy. Objevuje se mirna
hypoglykemie a v pripadé silného projevu této komplikace mlze dojit az k nahlé

smrti. Vyskytnout se téz mize sialadenosis, cozZ je zanét slinnych Zlaz.
Hermatologické komplikace

Zmény krevniho obrazu a kostni drené se vyskytuji az u poloviny

anorekti¢ek. Vétsina anorekticek trpi chudokrevnosti v disledku nedostatku Zeleza.
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Neurologické komplikace

Porucha elektrolytové rovnovahy zplsobena ¢astym zvracenim, klystyry Ci
naduZivanim diuretik a projimadel mdze byt pficinou mnoha neurologickych
komplikaci. Patfi mezi né krece, stavy zmatenosti, bolesti hlavy, svalové slabosti
a zvySeni Slachovych reflexd. Prilezitostné dochazi k nahlé ztraté védomi,

dvojitému vidéni a porucham hybnosti.

Metabolické komplikace

K nejvyraznéjsim problémdm této oblasti patfi zhorSena regulace télesné
teploty. Dochdzi téz k naruseni metabolismu kalcia, coz je pficinou snizeného
vstfebavani tekutin a zvySeného vydeje moci. Objevuje se téz zvySena hladina
cholesterolu v krvi. U pacientek se vyskytuji i poruchy spanku. Pacientky uvadéji

méné hluboky spanek, ¢astéjsi buzeni v noci a téZ celkové kratsi dobu spanku.

Dermatologické komplikace

U pacientek se vyskytuje sucha pokozka se zlutym nadechem zplsobena
hyperkarotenemii. Az u tretiny pacientek dochazi k zvySeni ochlupeni - lanugu.
Hebké chloupky se objevuji na tvari, zadech a koncetinach. Vyskytnout se téz
mdze svédéni, padani vlasd, kfehké nehty a dysfunkce hypotalamu. U bulimicek

vyvolavajicich zvraceni rukou mize dojit k modFinam ¢i obrouseni hibetu ruky.

Mentalni anorexie i bulimie vSak nezplsobuje jen zdravotni komplikace,
ale také vyrazné narusuje psychickou pohodu, spole¢ensky a osobni Zzivot

nemocného (Maradova, 2007).

Podle Maradové (2007) patti mezi psychické a spolecenské disledky poruch pfijmu

potravy, ze:

« nalada byva nadmérné zavisla na télesné hmotnosti a stupni sebekontroly;
Nespokojenost s télesnou hmotnosti a neschopnost se kontrolovat vede

Casto k podrazdénosti a pribyva depresivnich priznakd;
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po¢atky mentalni anorexie doprovazi casto zvySené sebevédomi
a spokojenost se svym télem. V prlbéhu bulimie, ale také pfi dalSim
prlibéhu anorexie, pfibyva nejistota a Gzkostné prozitky. I malé problémy se
jevi jako neresitelné;

myslenky se soustfed’uji neustdle na jidlo, roste nutkani prejidat se, také
chut’ na sladké;

u anorekticek roste potreba Uzkostné sebekontroly, ktera se Casto prenasi
z jidla i na jiné oblasti zZivota. Divky, které hladovi, ¢asto uklizi, staraji se
o domaci zvirata, vari a vSechny ostatni vykrmui;

pro nemocné je nékdy velmi tézké orientovat se ve svych vnitfnich pocitech
spojenych s jidlem a prijmem potravy. Pocity hladu, sytosti nebo chuti
zaCinaji ztracet svoji regulacni funkci a nemocni by se na né neméli
spoléhat;

zhorSuje se koncentrace pozornosti, také pracovni tempo a schopnost
chapat slozit&jsi problémy;

byva posilovana zavislost nemocného na jeho okoli, které Casto reaguje
na problémy nemocného zvySenou Uzkosti a obavami. Néktera dévcata se
na roli nemocného nebo dudevné nemocného adaptuji. Casto pak vyzaduii
podporu a ohledy okoli a reaguji nepfimérené;

dochazi ke snizovani zajmu o okoli a vSechno, co se bezprostiedné netyka
jidla. V dlsledku toho ubyva spolecenskych kontaktli, naopak pfibyva
konfliktd s okolim a vzrlista napéti v rodinég;

dospivajici, kterym casto ,hladovéni nejde™ a mivaji pocit prejedeni, maji
tendence hledat jiné, jakkoli nebezpetné prostiedky. Casto koufd

a experimentuji s navykovymi latkami.

9. Lécba poruch prijmu potravy

Poruchy pFijmu potravy jsou zavazné, avsSak I|éCitelné onemocnéni.

Z mentalni anorexie se uzdravi 50 % divek, u mentalni bulimie je Uspésnost az 60

Moznosti |écby je celd fada, ale zakladem je vzdy psychoterapie.

Nejdilezitéjsim krokem k uzdraveni je vSak nemoc si pfiznat. Jen pokud pacient

sam chce, m{ze byt terapie Usp&sSna. Zde je rovnéz nezbytné nutna podpora okoli.
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Rada rodi¢d nechape, Ze vyditanim ani vyhrozovanim své dité neuzdravi. Zp8sobu

jak poruchy prijmu potravy |éCit a vylécit je spousta, a proto by i o nich méla mit

verejnost néjakou informaci.

Lécebné cile u mentalni anorexie by se daly shrnout do téchto dilcich cill
(Papezova, 2000):

dosahnout normalni hmotnosti;

u Zen obnovit reprodukéni schopnost (menstruaci a ovulaci), u muzd
obnovit normalni sexualni citéni a hormonalni hladiny; u déti a dospivajicich
obnovit normalni télesny rlist a sexualni vyvoj, zastavit demineralizaci kosti;
odstranit dalsi biologické a psychologické nasledky malnutrice;

zvysit motivaci ke spolupraci pri terapii;

psychoedukovat pacienta o zasadach zdravé vyZivy a nasledcich hladovéni
a diet

stanovit a dosahnout ,zdravé" cilové hmotnosti, tydenniho narlstu
hmotnosti;

zmeénit maladaptivni mysleni , postoje a pocity tykajici se prijmu potravy;
lécit dalSi psychopatologické projevy, poruchy nalad, zmény sebehodnoceni
a chovani;

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

usilovat o prevenci relapsu, nebot' realimentace bez zmény postojd

k jidelnimu rezimu miva kratkodoby efekt;

Lécebné cile u mentalni bulimie mdZeme formulovat prostfednictvim téchto dilcich
cild (Papezova, 2003):

redukovat u pacienta prejidani a zvraceni;

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

nastolit pfijimani pravidelné a pestré stravy, minimalizovat rlzné diety
(nutricni poradenstvi)

volit adekvatni télesnou zatéz;
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« |écit komorbiditu;

« |éCit delSi psychopatologie, které souviseji napf. s osobnim rozvojem
a hledanim identity; zménou sebehodnoceni, ktera byva redukovana jen
na vlastni hmotnost a télesné tvary; feSeni problémd se sexualitou,
s akceptovanim role zeny ¢i muze; kontrolou vlastni agresivity a emoci;

rodinnou situaci; zplsoby zvladani zatézovych situaci;

Zplsobu jak poruchy pfijmu potravy IéCit a vylécit je spousta, a proto by i
onich méla mit verejnost néjakou informaci. Zde je strucny prehled
terapeutickych moznosti, které Ize vyuzit i samostatné, avSak Castéji se pro vétsi

efektivitu kombinuji.

Hospitalizace

Hospitalizace predstavuje posledni vychodisko pro osoby, které trpi
poruchami prijmu potravy (Kranzova, Maloney, 1997). Jelikoz jde o pomérné
nakladny zplsob I|éCby, zvaZuje se potfeba hospitalizace dle somatického
a psychického stavu pacientky a také jeji motivace pro lécbu. Pokud je
indikatorem hospitalizace zavazny zdravotni stav, neni souhlas pacientky s lé¢bou
poruchy prijmu potravy nutny, avSak pobyt v nemocnici by se nemél soustredit jen
na fyzické komplikace, ale i na psychoterapii a motivaci pacientky pro lécbu
poruchy.

K nemocnicni IéCbé se tedy pristupuje kdyz:

« Je pacientka znacné vyhubla. Cilem je navrat k normalni hmotnosti
nebo preruseni Ubytku hmotnosti. Jde o I|éébu dlouhodobou, jelikoz
doporuceny hmotnostni prirGstek je 1 — 1,5 kg za tyden pfi dobré
spolupraci pacientky.

« Je nutné v disledku zavaznych zdravotnich komplikaci prerusit zachvaty

prejidani, zvraceni ¢i zneuzivani projimadel.

« Objevuje se sebeposkozovani a suicidalni chovani.

« Pacientka nereaguje na jiné typy lécby.

« Je nutna stabilizace zdravotniho stavu.
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Pokud neni nutna dlouhodoba realimentace, byva hospitalizace zpravidla

kratkodoba a navazuje na ni ambulantni psychoterapie (Krch, 2005).

Castecna hospitalizace a denni stacionare

Castecnd hospitalizace a staciondrni lé¢ba jsou vhodnym prechodem
mezi hospitalizaci a ambulantni 1é¢bou. Nabizi klientim pravidelny a zdravy jidelni
rezim a soucasné umoznuje intenzivni psychoterapii. Denni programy jsou velmi
podobné programlm v nemocnici, ale pacienti nezlstavaji pres noc, coz je

vyhodnéjsi i z ekonomického hlediska (Krch, 2005).

Ambulantni Iékarska pomoc

Ambulantni péce ma vétsSinou jen velmi malou Sanci na uspéch, dostavaji se
do ni vétsinou nepoddajni a chronicti pacienti, ktefi prosli rGznymi Iécbami. Pfi této
léCbé se nejedna o prekonani poruchy prijmu potravy, ale o navraceni pacientky
do stavu somatické a psychické stability. Byva provadéna individualné

nebo ve skuping, s tydennimi konzultacemi a Iékarskym dohledem (Krch, 2005).

Svépomoc a psychoedukace

Tento zplsob lécby je uren pro pacienty, ktefi maji relativné mirné
pfiznaky a u kterych mlze dojit ke znacnému zlepseni nebo Uplnému uzdraveni
na zakladé svépomoci nebo edukativni (osvétové) intervence. Vhodné je doplnéni

o nutrini poradenstvi a poradenstvi zamérené na zvladani stresu (Krch, 2005).

Rodinna terapie

Rodinna terapie je indikovana zvlasté u pacientd z fad déti a mladeze,
ale i u nemocnych, ktefi stale Ziji se svoji rodinou a v pripadech, kdy jsou patrné
rodinné konflikty a rodinna terapie je tedy vhodnym dopliikem terapie individualni.
Dle nazoru rodinnych terapeutl mohou poruchy pfijmu potravy odrazet urcité
dysfunkcni role, spojenectvi, konflikty nebo interakéni vzorce v rodiné. Porucha

pfijmu potravy tak umoziuje rodiclm a ditéti zaméfit pozornost jinam a vyhnout
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se tak hlavnim zdrojim konfliktd. Vyznamna je taky podpora ze strany rodicd
pfi snaze o dosazeni terapeutického cile. V neposledni radé je rodinna terapie
dilezita také pro samotné rodice a rodinné prislusniky pacientky, ktefi s ni sdileji
spoleCnou domacnost, jelikoz poskytuje pomoc a podporu pfi zachazeni
s nemocnou (Krch, 2005). Podle Leibolda (1995) je cilem rodinné terapie pozitivni
zmeéna socialnich rodinnych vztahd, pfed nimiz by pak uz nemocny nemusel utikat
do chorobné zavislosti. Protoze samotna rodinna terapie Casto pro vyléceni
poruch prijmu potravy nestaci, byva vétSinou kombinovana s jinymi metodami
psychoterapie, které se zaméruji na individualni, spole¢enské, poptipadé socialni

priciny onemocnéni (Leibold, 1995).

Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné - behavioralni terapie je zakladem pro 1é¢bu mentalni bulimie
a vytvari zakladni podklad pro IéCbu mentalni anorexie. Tato terapie je
doporucovana tém pacientkdm, pro které neni vzhledem k jejich véku vhodna
rodinnd terapie a které maji stfedné tézké az vaziné priznaky.Tato terapie je
hlavni terapii bulimi¢ek Uspésné se uplatiuje i pri IéCbé zachvatovitého prejidani.
Kognitivné-behavioralni Iécba mentalni bulimie se provadi zpravidla ambulantné
po dobu 20 tydnd s frekvenci 1 hodinového sezeni tydné. Casto je doplnéna
vyuzivanim svépomocnych manual. Samotny léCebny proces probiha ve 3 fazich.
V prvni fazi terapie sleduje dva zakladni cile — vysvétlit pacientce smysl lécby
a teorii, ze které vychazi, a nahradit zachvatovité prejidani pravidelnym jidelnim
rezimem. Lécba vychazi z predpokladu, Ze pfi¢ina mentalni bulimie spociva
v interakci nasledujicich problémd: negativni sebehodnoceni — extrémni zaujeti
vlastni hmotnosti a postavou — intenzivni a rigidni dodrzovani dietnich omezeni —
zachvaty prejidani — kompenzace (zvraceni, cvi¢eni, zneuzivani projimadel).
Zpocatku je terapie zamérena na odstranéni prejidani a kompenzacniho chovani,
pozdéji se pristupuje k dalsim bodlim az ke kone¢né zméné postojli a sebepojeti.
Mimoradné dlleZité je dodrZovat pravidelny jidelni rezim a zaroven si vést jidelni
zaznamy, které slouzi nejen ke sledovani jidelnich navykl a Cetnosti zvraceni,
ale i ke sledovani chovani, myslenek a pocitl spojenych s jidlem. Nemocna si

rovnéz sama zvoli ¢innosti, které ji od zachvatd prejidani odrazuji, a snazi se je
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vyuzivat. Druha faze |éCby se zaméruje na odstranéni dietnich omezeni
anazménu postojd vlci vlastni postavé a hmotnosti. Dale je kladen ddraz
na pravidelnou stravu a vyuzivani alternativniho chovani, které brani zvraceni.
Pacientka se postupné udi jist jidla, ktera si drive zakazovala, uci se analyzovat
vlastni myslenky a ziskavat redlny a zdravy pohled na sebe a své télo. Dllezité je,
aby toto pacientka procvicovala i samostatné a postupné se zbavila hluboko
zakorenénych predsudkd, Ze jen stihli lidé jsou Stastni a Ze vSechny problémy se
vyresi, jakmile zhubne. Bohuzel, tato presvédceni predstavuiji extrémni formu
obecné sdilenych nazorl. I proto je tato Cast terapie pro nemocné velmi narocna.
Cilem treti Casti léCby je priprava na skonceni lécby, na mozné problémy
v budoucnu a na prevenci relapsu. Je treba pripravit pacientku na pripadné
budouci poklesky, které jesté nemusi znamenat UpIné selhani. V takovém pripadé
je treba si pripomenout, co se béhem lécby naucila a opét zacit tyto postupy
pouzivat (Krch, 2005).

Interpersonalni terapie

Interpersonalni terapie se na problémy s jidlem nezaméfuje, plivodné byla
tato terapie vytvorena pro kratkodobou lécbu deprese. Lécebny postup se sklada
ze 3 fazi. V prvni fazi je nutné identifikovat problémy, které vedly k rozvoji
a udrzovani poruchy prijmu potravy. Ve druhé fazi uzavira pacient s terapeutem
smlouvu o0 praci na téchto interpersonalnich problémech. Treti faze je
pak podobné jako u kognitivné - behavioralni terapie zaméfena na stav
po ukonceni terapie. Interpersondlni terapie se vyuzivd u bulimi¢ek, které
nereaguji na kognitivné - behavioralni terapie a u kterych pretrvavaiji
interpersonalni konflikty a rovnéz se zaclenuje do dlouhodobéjsi psychoterapie

u anorekticek s pretrvavajicimi ptiznaky (Krch, 2005).

Psychoanalyticka terapie

IV

Psychoanalyticky pristup pomaha porozumét hlubsim pfi¢éinam onemocnéni,
véetné nevédomych souvislosti. Samotné jidelni problémy nejsou cilem terapie.

Technika psychoanalyzy spociva v odhalovani, uvédoméni a v praci

40



s podvédomymi pri¢inami komplext, které maji koreny zpravidla jiz v raném
détstvi. Zvlastni vyznam je pak kladen praci s pacientéinymi pocity ménécennosti,
které souviseji s vychovou a s negativnimi zkuSenostmi (Leibold, 1995). Cilem
léCby je zména osobnosti pacientky a zrani v oblasti separace a individualizace,
sexualni identity a dalSich funkci potfebnych pro osobnostni rozvoj. Tato terapie je
vzdy individudlni. Vytvorit vztah dlvéry mezi terapeutem a nemocnym je

pro uspésnost lécby nezbytné (Krch, 2005).

Behavioralni terapie

VIV

a trvale zménit pacientovo patologické chovani. Lé¢ba ma dveé faze. V prvni fazi se
zaCina s odnaucovanim skodlivych a vyuce spravnych jidelnich navykl a nalézanim
zdravého postoje k jidlu. Druha faze je zamérena na zménu chovani nemocného
v téch oblastech Zivota, jejichz konflikty a problémy zplsobovaly dfive pacientovu
poruchu (Leibold, 1995).

Farmakoterapie

Faltus (in Krch 2005, s. 151) uvidi, Ze ,farmakoterapie poruch prijmu

potravy ma predevsim tyto ukoly:

1. regulace prijmu jidla a Uprava télesné hmotnosti;
2. zaméreni na lécbu komorbidnich psychickych poruch, predevsim deprese;

3. odstranéni somatickych potizi zapfi¢inénych poruchami prijmu potravy".

Pri 1éCbé se nejcastéji se uplatnuji antidepresiva a antipsychotika .

10. Prevence poruch prijmu potravy u déti a mladeze
Po velkém narlstu pfipadd poruch pfijmu potravy v druhé poloviné 20.
stoleti a jeho poklesu pocatkem 80. let 20. stoleti, coz mohlo byt dlsledkem
prvnich informaci o téchto onemocnénich, pocet pfipadl poruch pfijmu potravy
v soucasnosti i pres stale vétsi informovanost verejnosti nijak neklesa (Cohn, Hall,
2003).
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Porucham prijmu potravy lze predchazet v rizikovém obdobi dospivani vhodnym
vychovnym plsobenim . Podle Maradové (2007) spociva zaklad prevence
samoziejmé v roding, avSak i Skola by méla, v ramci programu vychovy
ke zdravému Zivotnimu stylu, vyuzivat véech svych moznosti. Skola by méla zakim
pfijmu potravy. Dale se mdze do preventivniho plsobeni zapojit tim, Ze povede
své 7aky ke zdravym stravovacim navyktim. Nezanedbatelnou soucasti prevence je
vytvareni pozitivniho socialniho klimatu ve Skole a také vytvareni vhodnych
podminek pro osobni rozvoj kazdého Zaka posilovanim sebedlvéry s cilem zamezit

projeviim sebedestruktivniho chovani.

Metodické naméty pro praci s détmi

»V ramci vyuky je vhodné uplatiiovat metody aktivniho socialniho uceni,
zadavat zakdm ulohy, jejichz cilem je vychova ke zdravym stravovacim navykdm.
Znamena to poskytovat zakdim objektivni informace, tykaijici se ohroZeni zdravi v
disledku poruch pfijmu potravy, a zejména pak rozvijet jejich sebeddvéru i
socialni dovednosti, které jim pomohou zvladnout problémy vlastniho dospivani
bez ohrozeni mentalni anorexii ¢i bulimii* (Maradova, 2007 str. 23, 24). Vhodné je
uplatiiovat hry, které jsou zaméfené na zvySovani sebevédomi z3akl, na rozvoj
védomi sebe samého a zkoumani vlastni osobnosti. Cviceni napomahaji tomu, aby
skupina (tfida) dala svym clendm najevo, Ze je pfijima takové, jaci jsou, a aby se
Zaci vice vnimali navzajem. Je kladen velky dliraz na uvédomovani si hodnoty
kazdého jedince, prijeti spolecné odpovédnosti za pohodu kazdého clena skupiny
(Maradova, 2007).

Pro lepsi orientaci uvadime konkrétni priklad metodického namétu:

Pyramida zdravé vyzivy

Zaci by si méli umét vyhodnotit denni jidelni¢ek z hlediska doporu¢ovaného
zastoupeni jednotlivych skupin potravin. UrCuji v jakém dennim mnozstvi by méli
konzumovat nasledujici potraviny: napf. chléb, ¢okoladu, kureci maso, syr, vejce,

téstoviny, zeleninu, ovoce, mléko, celozrnné pecivo, aj. Kresli si pyramidu vyzivy

42



a potraviny spravné roz€lenuji do jejich vrstev. Vyhodnocuji jaka jsou hlavni
doporuceni odbornikd, ktera se tykaji zlepSeni stravovacich zvyklosti a nutri¢niho
chovani déti a dospivajicich.

Potravinova pyramida neni podrobnym navodem k presnému sestaveni denniho
jidelnicku, dava vsak zakladni aktualni doporuceni o skladbé vyzivy. ZdGrazhuje
udrzovani télesné hmotnosti, konzumaci pestré stravy, zvySeni konzumace
zeleniny, vybér potravin s nizkym glykemickym indexem, spotfebu mlécnych
vyrobkd, Ustup od diet s nizkym obsahem tuku, vycet potravin, kterych primérny

jedinec spotrebuje prilis mnoho (Maradova, 2007).

43



II. PRAKTICKA CAST



1. CILE A VYCHODISKA RESENI

Cilem naseho vyzkumu je zmapovani vyskytu poruch narusené percepce
vlastniho téla a naruseni jidelnich navyk{ a postojl u Zakd zakladni Skoly v Bystfici
pod Hostynem. U tohoto vzorku respondentll jsme se snafZili ziskat predstavu
0 jejich vztahu k vlastnimu télu. Negativni vztah k vlastnimu télu mbze mit
za nasledek zavazné naruseni jidelnich navykd. V nasem vyzkumu je kladen ddraz
na to, jak respondenti vnimaji své télo, a zda toto vnimani svého téla souvisi
s vyskytem narusenych jidelnich navykd s tim spojenym rizikem pro mozny rozvoj
poruch prijmu potravy. Teoretickym vychodiskem nasi prace se stala Siroka skala
materidld publikovanych Fadou uznavanych autord v prednich védeckych

periodikach.

2. HYPOTEZY VYZKUMU

Na zakladé prostudovanych literarnich pramenl a v souladu s planovanym

cilem nasi prace, jsme stanovili nasledujici hypotézy:

e H 1: Predpokladame, Ze narusend percepce vlastniho téla bude Ccastéjsi
ve skupiné divek nez ve skupiné chlapct.

* H 2 : Pfedpokldadame, Ze narusené jidelni navyky budou cast&jsi ve skupiné
divek nez ve skupiné chlapcg.

* H 3: Predpokladame, ze jedinci s narusenou percepci vlastniho téla budou
ve VEtSi mife vykazovat predpoklady pro vznik poruch prijmu potravy nez jedinci

S nenarusenou percepci.

3. CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Vyzkumny vzorek tvofili Zaci II. stupné Zakladni $koly Bratrstvi Cechd
a Slovakl v Bystfici pod Hostynem. Vyzkum probihal v mésici bfeznu 2009. Nas

vyzkum jsme provedli na souboru pubescentd ve véku 14 az 15 let. Zkoumany
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soubor tvorilo celkem 102 osob ve véku od 14 do 15 let. Z toho soubor zahrnoval
56 divek a 46 chlapcl. Jejich rozdéleni dle véku a pohlavi pfindsime v nasledujici

tabulce:

Tabulka ¢. 1 RozloZeni zkoumaného souboru
z hlediska véku a pohlavi

vék Pohlavi N b2
divky 22
14 chlapci 20 42
divky 34
15 chlapci 26 60
divky 56
2 chlapci 46 102

Soubor nebyl reprezentativni, takze zavéry nelze prilis Siroce zobecriovat. Jak
jiz bylo feceno, vybirali jsme Zaky II. stupné zakladni Skoly (tj. 8-9. roc¢nikd)
v Bystfici pod Hostynem. Byli jsme limitovani ochotou oslovenych jedincl zdcastnit
se vyzkumu. Usilovali jsme o vyvazenost vzorku z hlediska poctu muzl a Zen.
Souhlas s vyzkumem a dobrovolna Ucast byly zakladnimi principy jejich zafazeni
do souboru. Procentudlni zastoupeni jednotlivych vékovych skupin a pohlavi bylo

v nasem souboru nasleduijici:

Tabulka €. 2 Procentualni zastoupeni jednotlivych vékovych skupin a pohlavi
ve zkoumaném souboru

Vék Pohlavi % 3%
divky 21, 57% 0
14 chlapci 19, 61% | 11 18%
divky 33, 33% R
15 chlapci 25, 49% >8, 82%
divky 54, 9%
0, 0,
% chlapci 25, 1% | 1007
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Graf €. 1 Procentuadlni zastoupeni jednotlivych vékovych skupin
a pohlavi ve zkoumaném souboru

43%
° @ Divky

| Chlapci

57%

Z tohoto grafu je patrné, ze v osmych a devatych tridach prevazuji

ve zkoumaném vzorku procentualné divky nad chlapci.

4 . METODY VYZKUMU

Hlavni vyzkumnou metodou nasi prace bylo dotaznikové Setfeni. Pro Ucely
naseho empirického vyzkumu jsme pouZili dotaznikovou baterii skladajici se

ze dvou dotaznikd.

a) Prvnim nami pouzitym dotaznikem byl standardizovany dotaznik EAT- test
jidelnich postojl (The Eating Attitudes Test).

b) Druhym nami pouzitym dotaznikem byl standardizovany dotaznik BIS- Skala

télové katexe ( Body Image Scale).

Ukazku pouzité dotaznikové baterie predkladame v priloze ¢. 1 a 2 na str. 1, 2
a3.

Dotaznik EAT (The Eating Attitudes Test)
Tento americky standardizovany dotaznik byl sestaven D. Garnerem v roce

1979 a pouziva se pro zachyceni relativné hrubého rozsahu symptom(, chovani
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a postojd typickych pro poruchy pfijmu potravy. Pro Ceské podminky ho upravil
PhDr. FrantiSek David Krch.

Existuje dotaznik EAT, ktery obsahuje 40 polozek, ale i dotaznik, ktery ma
26 polozek. Vzhledem k respondentlim jsem vsak zvolila zkracenou verzi
dotazniku, ktera méla 26 polozek. Tyto polozky jsou respondentem hodnoceny
na Sestibodové skdle: 1 = vzdy, 2 = velmi Casto, 3 = Casto, 4 = nékdy, 5 = zridka,
6 = nikdy. Respondent zaznamenava svou odpoved’ krizkem do prislusné kolonky.

Vyhodnocovani dotazniku je jednoduché, nebot pro bodové ohodnoceni
jednotlivych polozek existuje klic. Odpovéd’ na kazdou otazku se boduje v rozmezi
0-3 body. Kriticky skor je v soucasné dobé jiz 20 bodd a vice. Dotaznik se uZiva
jako prostredek ke zjistovani vyskytu jidelnich poruch u Siroké populace. Jeho
vysoky skér bezpecné odhali narusené jidelni vzorce, ale nemusi vzdy nutné

znamenat pritomnost poruch prijmu potravy.

Dotaznik BIS (Body Image Scale)

Skala télové katexie ( Body Image Scale) je standardizovany nastroj
pouzivany k diagnostice poruchy percepce vlastniho téla. Zahrnuje 24 polozek.
Jejim Ukolem je zjistit, jak respondenti vnimaji své télo.

Vysledné skore tvori sumarni hodnota jednotlivych polozek. Plati, Zze ¢im je
skdre nizsi, tim pozitivnéji vnimaji divky a chlapci své télo a naopak ¢im je skoére

vyssi, tim negativnéjsi je télova katexie.

Pri ovérovani platnosti nami postulovanych hypotéz jsme postupovali

nasledujicim zplsobem:

K hypotéze C. 1.
Pri ovérovani hypotézy €. 1 jsme pouzili vysledkl dotazniku BIS mezi divkami
a chlapci. K porovnani hodnot mezi divkami a chlapci vzhledem k narusené
percepci vlastniho téla jsme zvolili t- test. Testovaci procedure predchazel F - test,
kterym byla potvrzena nebo vyvracena hypotéza o shodnosti rozptyld v obou
testovych souborech. Podle vysledku F - testu jsme pak volili t - test s nerovnosti

rozptylu pfi shodnych nebo rozdilnych rozptylech.
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K hypotéze ¢. 2

Pfi ovéfovani hypotézy ¢. 2 jsme poutzili porovnani vysledkd dotazniku EAT
mezi divkami a chlapci. Vysledky dotazniku EAT jsme vyhodnocovali z hlediska
frekvence divek a chlapcl s vySSim nez kritickym skére ( EAT vySSim nez 20
bodd). Tuto skupinu jsme oznadili jako rizikovou a divky a chlapce s poctem bod(
20 nebo méné jako skupinu nerizikovou. K porovnani hodnot mezi divkami
a chlapci vzhledem k narusenym jidelnim navykdm jsme zvolili t- test. Testovaci
procedure predchazel F- test, kterym byla potvrzena nebo vyvracena hypotéza
o shodnosti rozptyld v obou testovych souborech. Podle vysledku F- testu jsme

pak volili t-test s nerovnosti rozptylu pfi shodnych nebo rozdilnych rozptylech.

K hypotéze ¢. 3

Vyzkumny vzorek, ktery jsme srovnavali jsme si rozdélili tak, Zze jsme vzali
15 respondentek a respondentd s nejvyssSim skofe a 15 respondentek
jedince z hlediska frekvence divek a chlapcl na skupinu s vysokym skore
a na skupinu s nizkym skére. K porovnani hodnot mezi vysokym a nizkym skore
jsme zvolili t- test. Testovaci procedure predchazel F- test, kterym byla potvrzena
nebo vyvracena hypotéza o shodnosti rozptyld v obou testovych souborech. Podle
vysledku F- testu jsme pak volili t-test s nerovnosti rozptylu pri shodnych nebo

rozdilnych rozptylech.

5 . REALIZACE VYZKUMU

Data pro svou empirickou studii jsme ziskavali od zakyn a zakd jednotlivych
tfid II. stupné ZS v bieznu roku 2009. Navétivili jsme celkem 5 tid. Setkali jsme se
s vstFicnosti a ochotou pani feditelky i pani ucitelky umoznit nam provést vyzkum
v jejich Skole. Proces sbéru dat probihal béhem dopoledniho vyucovani a trval
dohromady 5 dni.

Reditelka Skoly i pani ucitelka ndm vyclenili urcité vyucovaci hodiny, kde
jsme mohli nas vyzkum realizovat. 45 minut nam stacilo pro vyplnéni dotaznikd,
nékdy jsme vyufZili i prestavky. Na zacatku jsme zaky strucné seznamili s icelem

nasi prace, potom jsme jim vysvétlili zplsob vyplfiovani dotaznikl a v priibéhu
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hodiny jsem jedté FeSila pfipadné nejasnosti s zaky. Zaci dotazniky vypliiovali

anonymné. K vyplnovani dotaznikd nebyl nikdo nucen, vSe bylo dobrovolné.

6 . VYSLEDKY VYZKUMU
Vysledky, tvorby grafil i statistické analyzy ziskanych dat jsme provedli

za podpory programu Microsoft Office Excel 2003. Vzhledem k nevelkému
mnozstvi respondentek a respondentll a z toho pramenici malé reprezentativnosti
naseho vybéru nelze nami zjisténé skutecnosti prilis Siroce zobecrovat. Nase
vysledky je tfeba v tomto kontextu chapat jen jako orientacni danou Skolu.

S prihlédnutim k tomu, Ze vyzkumnou cast nasi prace tvorilo ovérovani tri
samostatnych hypotéz, povazujeme za vhodné uvadét vysledky nasi prace dle

logiky kapitoly 2 ,Hypotézy vyzkumu."

OVEROVANI PLATNOSTI HYPOTEZY C. 1

Toto Setfeni odhalilo Ze narusena percepce viastniho téla je Castéjsi

ve skupiné divek nez ve skupiné chlapcll, a viz. vysledky uvedené v tabulce ¢. 3,

které zcela jednoznacné potvrzuji hypotézu €. 1. To znamena, ze mezi skupinami je

vyznamny statisticky rozdil. Tabulku s hodnotami dotazniku BIS pro oba zkoumané

soubory naleznete v priloze €. 3 na str. 4.

Tabulka €. 3 Rozdily mezi divky a chlapci v narusené percepci vlastniho téla.

Soubor Prdméry t krit. t stat. Statisticka
vyznamnost
Divky 59, 14
1,98 3,13 0,05
Chlapci 45, 02

OVEROVANI PLATNOSTI HYPOTEZY C. 2

Ve sledovaném souboru se prokazal statisticky vyznamni rozdil mezi
skupinami, ktery potvrzuje hypotézu €. 2. Nize uvedena tabulka (viz. Tabulka ¢. 4

na str. 51) poukazuje na skuteCnost, ze narusené jidelni navyky jsou Castéjsi
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ve skupiné divek nez ve skupiné chlapcti. Tabulku s hodnotami dotazniku EAT

pro oba zkoumané soubory naleznete v priloze €. 4 na str. 5.

Tabulka ¢. 4 Rozdily mezi divky a chlapci v narusenych jidelnich navycich.

Soubor Prdméry t krit. t stat. Statisticka
vyznamnost
Divky 8, 23
1,99 2,41 0,05
Chlapci 4,78

Pri ovérovani hypotézy C. 2, ve které predpokladame, Ze narusené jidelni
navyky budou castéjsi ve skupiné divek neZ ve skupiné chlapct jsme vysledky
vyzkumného Setfeni prezentovali formou kolackovych grafli, které jsme rozdélili
podle pohlavi respondentl a podle tfid. V obou skupinach (jak u divek tak
u chlapcti) jsme vyhodnocovali vysledky dotazniku EAT z hlediska frekvence divek
a chlapcl s vyssim nez kritickym skére ( EAT vySsim nez 20 bodd{). Tuto skupinu
jsme oznadili jako rizikovou a divky a chlapce s poctem bodl 20 nebo méné jako
skupinu nerizikovou. K tomuto bodu patfi graf ¢. 2 na str. 52 a graf ¢. 3 na str. 52

dale pak tabulka €. 5 na str. 51 a tabulka €. 6 na str. 52

a) Divky a chlapci - 8 trida

Tabulka &. 5 — vyhodnoceni dotazniku EAT u respondetek a respondent@ ZS

Soubor 42 EAT < 20 bodd EAT < 20 bodd
Divky 22 18 4
Chlapci 20 18 2

Graf predklada porovnani rizikové a nerizikové skupiny z hlediska frekvence

divek a chlapcl s vy$Sim nez kritickym skore ( EAT vyssim neZ 20 bod().
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Graf ¢. 2 — vyhodnoceni dotazniku EAT u respondentek a respondentd ZS - 8.
tfida.

O Divky - rizikova
10% sy skupina
m Chlapci - rizikova

43% .
skupina

O Divky - nerizikova

42% skupina

0O Chlapci - nerizikovéa
skupina

Z toho to grafu je patrné, ze u divek a chlapcd prevazuje v osmych tfidach

nerizikova skupina nad rizikovou.

b) Divky a chlapci 9 - trida

Tabulka &. 6 — vyhodnoceni dotazniku EAT u respondetek a respondent@ ZS

Soubor 60 EAT < 20 bod@ EAT > 20 bodd
Divky 34 29 5
Chlapci 26 26 0

Graf predklada porovnani rizikové a nerizikové skupiny z hlediska frekvence divek

a chlapct s vySsSim nez kritickym skére ( EAT vySSim nez 20 bod().

Graf ¢ 3 — vyhodnoceni dotazniku EAT u respondentek a respondentt ZS- 9. tfida.

O Divky - rizikova skupina

8% 0%

B Chlapci - rizikova
skupina

42%

O Divky - nerizikova
skupina

O Chlapci - nerizikova
skupina

Z grafu lze usoudit , Ze u divek i chlapcl prevazuje v devatych tfidach

nerizikova skupina nad rizikovou.
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OVEROVANI PLATNOSTI HYPOTEZY C. 3

Uvedena tabulka ukazuje, Ze mezi skupinami s vysokém skdre a nizkym
skére v dotazniku je statisticky vyznamny rozdil. Na zakladé tohoto zjisténi
potvrzujeme hypotézu €. 3. Z vysledku naseho Setreni tedy vyplyva, ze narusena
percepce vlastniho téla mlze zavdavat priciny pro rozvinuti poruch jidelnich
navykl a s tim riziko spojené se vznikem poruch pfijmu potravy. K tomuto bodu
patfi tabulka €. 7 na str. 53. Tabulku se skéry v dotazniku EAT pro oba zkoumané

VV/

str. 6.

Tabulka €. 7 Srovnani narusené percepce vlast. téla s nabéhem na poruchy pfijmu potravy

Soubor Prdméry t krit. t stat. Statisticka
vyznamnost
S vysok. skore 17, 93
2,12 4,59 0,05
S nizkym skoére 3,67
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I11. ZAVER

Z porovnani vysledkl vlastniho Setfeni se stanovenymi hypotézami vyplynuly
nasledujici zaveéry:

Hypotéza 1: Predpokladame, ze narusena percepce vlastniho téla bude castéjsi
ve skupiné divek neZ ve skupiné chlapcg.

Tato hypotéza byla potvrzena. Z vysledku Setreni vyplyva, Ze narusena percepce
vlastniho téla je Castéjsi ve skupiné divek nez ve skupiné chlapcd.

Hypotéza 2: Predpokladame, ze narusené jidelni navyky budou castéjsi ve skupiné
divek nez ve skupiné chlapct.

Vysledky Setfeni hypotézu potvrdily. Bylo zjisténo, Ze narusené jidelni navyky jsou
Castéjsi ve skupiné divek nez ve skupiné chlapcd.

Hypotéza 3: v niz predpokladame, ze jedinci s narusenou percepci vlastniho téla
budou ve vétsi mife vykazovat predpoklady pro vznik poruch stravovacich navykd

nez jedinci s nenarusenou percepci byla Setfenim zkoumaného souboru potvrzena.
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IV. SOUHRN

Diplomova prace se zabyva problematikou poruch prijmu potravy
u pubescentd. Obdobi pubescence je spojeno s dramatickymi zménami v
proporcich lidského téla i v Cinnosti jednotlivych organd. Télesné dospivani je
energeticky naro¢né a nutné vyzaduje zvySeny prijem nutricné hodnotné stravy.
V disledku ménicich se nutri¢nich potfeb a jesté vice v dlsledku toho, Ze se
dospivajici mohou sami rozhodnout o tom, kdy, kde a co budou konzumovat, se
zvysuije riziko nevhodnych stravovacich navykl a vzniku poruch pfijmu potravy.
Poruchy prijmu potravy se stavaji ¢im dal vice aktualnéjSim problémem dnesni
soucasnosti. Jsou jednim z nejCastéjSich a nejzavaznéjSich onemocnéni
dospivajicich divek a mladych Zen. Uvadi se, Zze mentalni anorexie i bulimie jsou
desetkrat az dvacetkrat Castéjsi onemocnéni divek, neZz chlapcl. Mentalni bulimii
trpi pritom priblizné kazdd dvacatd dospivajici divka v Ceské republice ( 6%),
mentalni anorexie je pak méné Casta a postihuje necelé 1% mladych divek. MuZi
tvori jen asi 5% vsech pacientd. Jedna se o poruchy psychického razu, které maji
komplexni charakter - maji dopad nejen na psychickou a zdravotni stranku
Clovéka, ale i na socidlni okoli. Z tohoto dlivodu se hovofi o poruchach pfijmu
potravy jako o psychosomatickych poruchach. Poruchy pfijmu potravy se
v souCasné dobé stavaji stale vice diskutovanym tématem. Strachem z tloustky,
nespokojenosti se svym télem, nevhodnymi jidelnimi navyky trpi mnoho divek, zen
i muzl v nasi spolecnosti.

Poruchy prijmu potravy byvaji spojeny i s poruchou postoje k vlastnimu
télu, s deformaci télového schématu, jeho proporci a hmotnosti.  Nespokojenost
s télem se objevuje jiz od véku osmi let. Studie, které sledovaly spokojenost
s télem v pribéhu Zzivota zjistily, ze Zeny vSech vékovych skupin jsou méné
spokojeny se svym télem nez muZzi.

Mezi nejtypiCtéjSi poruchy prijmu potravy zafazujeme mentalni anorexii
a mentalni bulimii. Mentalni anorexie je porucha charakterizovand zejména
umyslnym snizovanim télesné hmotnosti. Zakladnim projevem mentalni anorexie
je patologicky strach ze ztloustnuti spojeny s odmitanim potravy. O mentalni
anorexii mtizeme mluvit tehdy, jestlize si divky, ¢i mladé Zeny udrzuji télesnou

hmotnost pod hranici BMI 17, 5 a nizSi. Mentdlni anorexie zacina nejcastéji
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ve véku od 13 do 20 let, ale objevila se i u dvanactiletého dévcete i Ctyricetileté
zeny. DUlezité je rozpoznat u mentalni anorexie mozné priznaky:
Mozné priznaky mentalni anorexie:

« ztrata 15 a vice procent z normalni télesné hmotnosti;

pravidelny denni prijem nizsi nez 1000 kalorii;

ztrata menstruace (bézny prévodni znak hladovéni, protoze télo si

nemdze dovolit ztracet Ziviny menstruacnim krvacenim);

odmitani udrzet si minimalni télesnou hmotnost (snaha zhubnout i pres

nizkou télesnou hmotnost);

jidlo je vnimano jako nepritel;

pocit, ze dieta ovladla cely Zivot dotycné osoby;

neustalé cviceni, nékdy i pozdé v noci nebo v jinou zvlastni dobu;

prechazeni pti jidle;

osoba hned po jidle (nebo pokud byla donucena jist) pospicha od stolu,

aby mohla zvracet nebo pouzit projimadia;

7 7

zachvaty prejidani nebo obdobi prejidani a nasledné procistovani,

stfidana  obdobim hladovéni;

neustaly strach z pribyvani na vaze;

dotycna osoba si mysli, Ze je tlusta, i kdyz jini tento nazor nesdileji, ma
zjevné ,normalni* télesnou hmotnost, a pritom trpi utkvélou predstavou,

Ze je tlusta;

intenzivni strach z nadvahy, i kdyZz doty¢na osoba neni silna, nebo
dokonce ztraci vahu.

Existuji dva typy mentalni anorexie:
a, restriktivni typ- je charakterizovan vyznamnym omezenim pfijmu potravy,
v extrémni podobég, jde o tézké hladovéni, nékdy také omezovani prijmu tekutin.
Soucasti byva i excesivni cvieni, které miva podobu ritualu.

b, bulimicky typ- pfi tomto typu je omezovani jidla obcas doplnéno urcitym
prijmem potravy, avSak vzapéti kompenzovano zvracenim, eventualné pouzitim
laxativ Ci diuretik. Energeticky pfijem mlze byt kompenzovan také excesivnim
cvicenim.

Mezi druhou nejtypictéjsi poruchu prijmu potravy radime mentalni bulimii.
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Mentalni bulimie je porucha charakterizovana zejména opakuijicimi se zachvaty
prejidani spojenymi s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Mentalni bulimie je
porucha, kdy lidé citi strasny hlad, jako kdyby hladovéli v obdobi hladomoru, ,jedi
jako krava"- velké mnoZstvi jidla, a tim se snazi utidit hlad. Castokrat snédi
najednou i desetkrat vic nez je béZna porce. Nasleduje Umysiné navozené
zvraceni, jehoz Ucelem je odstranit jidlo a zamezit moznému narlstu hmotnosti.
Vse je doprovazeno vycitkami svédomi a obvifovani se z nedostatku vdle
a sebeovladani, coz tvofi bludny kruh. Mentdlni bulimie zacina obvykle mezi
Sestnacti az pétadvaceti lety. MoZnymi priznaky mentalni bulimie mohou byt:

« zachvaty prejidani nasledované prisnou dietou, zvracenim,
uzivanim projimadel, diuretik (prostfedkl na odvodnéni), klystyry,
nebo intenzivnim cvicenim;

« neustaly strach z tloustky, i kdyz se télesna hmotnost dotycné
osoby pohybuje kolem priimérné hmotnosti s odchylkou péti
kilogram& smérem nahoru nebo dol{;

« strach, ze nedokaze prestat jist;

« strach jist bez nasledujiciho procistovani nebo jiné kompenzace;

« strach, ze ztrati sebeovladani, pokud jde o jidlo;

e deprese;

« odsuzovani sebe sama po zachvatu prejidani;

« nepravidelna menstruace;

« zvySena kazivost zubl (zplsobena kyselosti zvratkd);

« neobvyklé vykyvy télesné hmotnosti;

« oteklé slinné Zlazy (takze tvar vypada odule, ma ,veverci* vyraz),
zavraté, bolesti.

RozliSuji se dva typy mentalni bulimie:

1. Vypuzujici typ (purgativni typ): Béhem soucasné epizody mentalni
bulimie si jedinec pravidelné vyvolava  zvraceni nebo naduziva
projimadla, diuretika nebo klyzmata.

2. Nevypuzujici typ (nepurgativni typ): Béhem soucasné epizody
mentalni bulimie se jedinec uchyluje kjinému nevhodnému

kompenzacnimu chovani, jako je plst nebo nadmérné cviCeni, jedinec si
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nevyvolava zvraceni, neuzivd nadmérné projimadla, diuretika nebo
klyzmatika.

Existuje mnoho hypotéz, teorii a dohadd pficin poruch potravy. Odbornici se
shoduiji, Ze na vzniku a rozvoji poruch pfijmu potravy se podili cela fada rliznych
faktor( . VétSina autord dnes zdlraznuje koexistenci rlznych faktorl a hovori
0 bio-psycho-socidlni podminénosti poruch prijmu potravy. Mezi tyto faktory patfi
nasledujici:

. biologické faktory

. osobnost a psychologické faktory

. rodinné okolnosti a genetické faktory
. emocionalni faktory

. sociokulturni faktory

. zivotni udalosti

Poruchy prijmu potravy mohou byt priCinou rady zdravotnich
komplikaci. Mezi konkrétni zdravotni problémy v jednotlivych oblastech patfi:
kardiovaskularni potize, renalni komplikace, gastrointestinalni komplikace, kosterni
komplikace, endokrinalni komplikace, hermatologické komplikace, neurologické
komplikace, metabolické komplikace, dermatologické komplikace. Mentalni
anorexie i bulimie vsak nezplsobuje jen zdravotni komplikace, ale také vyrazné
narusuje psychickou pohodu, spolecensky a osobni zivot nemocného.

Poruchy pFijmu potravy jsou zavazné, avsSak I|éCitelné onemocnéni.
Z mentalni anorexie se uzdravi 50 % divek, u mentalni bulimie je Uspésnost az 60
%. Zplsobd, jak poruchy prfijmu potravy lécit a vylécit je spousta, mezi
nejvyznamnéjsi terapeutické moznosti patri: hospitalizace, ¢aste¢na hospitalizace
a denni stacionare, ambulantni lékarska pomoc, svépomoc a psychoedukace,
rodinnd terapie, kognitivné- behaviordini terapie, interpersonalni terapie,
psychoanalyticka terapie, behavioralni terapie, farmakoterapie.

V praktické Casti uvadime cile vyzkumného Setreni, kterym zjisténi, zda
narusena percepce vlastniho téla bude Castéjsi ve skupiné divek nez ve skupiné
chlapcl, zda narusené jidelni navyky budou castéjsi ve skupiné divek nez
ve skupiné chlapcd a zda jedinci s naruSenou percepci vlastniho téla budou

vykazovat predpoklady pro vznik poruch prijmu potravy.
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K tomuto cili byly stanoveny nasleduijici hypotézy:

e H 1: Predpokladame, Ze narusend percepce vlastniho téla bude Ccastéjsi
ve skupiné divek nez ve skupiné chlapct.

*H 2 : Predpokladame, Ze narusené jidelni navyky budou castéjsi ve skupiné
divek nez ve skupiné chlapcd.

 H 3: Predpokladame, Ze jedinci s narusenou percepci vlastniho téla budou

vykazovat predpoklady pro vznik poruch prijmu potravy.

Vysledky vyzkumného Setreni poukazuji na fakt, Ze mezi skupinami je
vyznamny statisticky rozdil. Toto Setfeni odhalilo Ze narusena percepce vlastniho
téla je CastéjSi ve skupiné divek nez ve skupiné chlapcl. Byla potvrzena
skuteCnost, ze naruSené jidelni navyky jsou casté&jSi ve skupiné divek nez
ve skupiné chlapcl. Z vysledku Setfeni dale vyplyva, Ze jedinci s narusenou
percepci vykazuji predpoklady pro vznik poruchy stravovani, na jejimz zakladé se

mdze v budoucnu rozvinout porucha pfijmu potravy.
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V. DISKUSE

K hypotéze ¢. 1:

Vysledky Setreni jednoznacné potvrdily predpoklad feceny v hypotéze €. 1,
Ze narusena percepce vlastniho téla bude CastéjSi ve skupiné divek nez ve skupiné
chlapci. Tyto vysledky koresponduji s vysledky zahranicnich studii,viz. napf Grogan
(2000), které uvadéji, ze v priméru asi jedna tretina muzd a kolem 60 % Zen neni
spokojeno se svym télem. Podle Furnhama a Greavesové (1994) je télesné
sebehodnoceni mladych Zzen a ve stale vétSi mife i muzl vyrazné ovliviiovano
medialnimi vzory. Zdrojem nespokojenosti s vlastnim télem je diskrepance mezi
vnimanym a idedlnim obrazem téla. Neschopnost vyrovnat se idedlu vede
k sebekritice, pocitdm viny a oslabeni sebevédomi. Podle Grogana (2000) télesna
nespokojenost a jeji ddsledky jsou vyraznéjSi u zen, protoze ty jsou vystaveny
rozsahlejSimu vlivu a predkladané idealizované vzory jsou jednoznacnéjsi a zdanlivé
snaze dostupné (,sta¢i zhubnout"). Zatimco pro zenskou idedlni postavu je
priznacna vyhubla Stihlost, pro idealni muzskou postavu je vyznamna spiSe
svalnatost a vykon. Proto se muzi nespokojeni se svou postavou snazi spise cvicit,
zatimco Zeny davaji prednost drzeni diet, coz mimo jiné vysvétluje jejich zvySené

ohroZeni poruchami prijmu potravy.

K hypotéze ¢. 2:

Vysledky Setfeni dale potvrdily predpoklad feceny v hypotéze ¢. 2, ze
narusené jidelni navyky budou cast&jsi ve skupiné divek nez ve skupiné chlapcd.
Neoddiskutovatelny je zde vliv puberty. Pubescenti se snazi priblizit se idedliim,
obvykle maji nizSi sebehodnoceni, touzi byt atraktivni pro druhé pohlavi atd.
Na zakladé téchto vysledkl mlzeme tvrdit, Ze jiz pubertalni divky a v malé mire
i chlapci se nadmérné zabyvaji svou hmotnosti, boji se ztloustnuti, vétSinou jsou
nespokojeny se svym télem a touzi zhubnout, nehledé na svou hmotnost, ktera je
v normé a v nékterych pripadech dokonce pod normou. Vysledky Testu jidelnich
postoji (EAT-26) prokazaly statisticky vyznamné rozdily mezi rizikovou (divky
a chlapci s EAT > 20) a nerizikovou skupinou (EAT < 20) ve sledovanych souborech,

které vedou k narusenému vztahu k jidelnim navykim a postojiim. Zajimavé je
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zjisténi, Ze z celkového poctu 56 respondentek (100%) se ukazalo 9 divek (16%)
jako rizikovych a z celkového poctu 46 respondentl se ukazaly 2 chlapci (4%) jako
rizikovy. Toto zjisténi koresponduje s tvrzenim nékterych autord, napf. Grogan
(2000), Ze zatimco chlapci se snazi v préibéhu dospivani priblizit kulturnimu idedlu
a chtéji spiSe pribrat, divky se svym predstavam o krasném téle vzdaluji a chtéji
hubnout. Tyto snahy mohou vést u divek a v mensi mite i u chlapct k rlznym
manipulacim s jidlem za Ucelem dosazeni idedlnich télesnych proporci a od toho uz
je jen krQcek k naruseni stravovacich navykd Studie uvadéji pomér muzd viaci poctu
Zen v pripadé mentalni anorexie jedna ku desiti. V pripadé mentalni bulimie je

pomér muzl vici poctu Zen jedna ku pétadvaceti (Krch, 2005).

K hypotéze ¢. 3:

Lidé, ktefi trpi poruchami pfijmu potravy miZeme povaZzovat za jednu
ze skupin osob, jez pocituji nadmérnou nespokojenost s vlastnim télem. Studie,
které byly provedeny mezi vysokoskolskymi a stfedosSkolskymi studentkami
potvrdily signifikantni souvislost mezi nespokojenosti s télem a problematickym
vztahem kjidlu Rosen (in Grogan 2000). Vyzkum provedeny u skupiny Zen
a muzd, ktefi maiji sklony k epizodam anorexie a bulimie, nadmérnému cviceni Ci
opakovanym dietam ukazal, Ze nizké sebevédomi a pocit nedostatecné
sebekontroly jdou ruku v ruce s nespokojenosti s vlastnim téle (Grogan, 2000).
VySe zminéné vysledky tedy jednoznacné potvrdily hypotézu €. 3, v niz jsme
predpokladali, Ze jedinci s naruSenou percepci budou vykazovat predpoklady
pro vznik poruchy stravovani, na jejimz zakladé se mdze v budoucnu rozvinout

porucha prijmu potravy.

Pfestoze v této diskusi uzndvame moznost jistého zkresleni vysledkd,
zapric¢inéné specifikami zkoumaného vzorku, povaZujeme vyzkum, provedeny
v populaci divek a chlapct prlimérného vékového rozmezi 14- 15 let na Zakladni
Skole Bratrstvi Cechl a Slovak v Bystfici pod Hostynem, za velmi pfinosny,
nebot’ nebylo dosud obdobné Setfeni na této Zakladni Skole realizovano a tato

oblast neni jesté dostatecné prozkoumana.
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Myslime si, ze vysledky vyzkumu by nemély byt opomijeny a skryty pred
verejnosti, ale mély by byt predlozeny vedeni skoly, aby mohly napomahat k Sireni

primarni prevence na této skole.
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VII. PRILOHY
PRILOHA C. 1
Dotaznik BIS

U kazdé véty zakrouzkujte cCislo, které pravdépodobné oznacuje Vasi odpovéd’ podle
nasledujici skaly:
1 2 3 4 5 6 7

neplati to pro mé v Zadném ohledu zcela to pro mé plati

1. Kdyz se nudite, pfremyslite nad svou postavou? 1 2 3 4 5 6 7

—
N
w
N
Ul
(o)}
~

2. Myslite si, Ze mate tlusta stehna, Siroké boky, velky zadek?

3. Obavate se, Ze Vase télo neni dostatecné pevné? 1 2 3 4 5 6 7

4. Brecel/a jste kvlli své postavé? 1 2 3 4 5 6 7

5. Vyhybate se béhani, kvili tomu, Ze by se mohly nékteré
Casti Vaseho téla trepat? 1 2 3 4 5 6 7

6. Privadi Vas hubené/i zeny/muZi k pocitu snizeného

sebevédomi (ménécennosti)? 1 2 3 4 5 6 7

7. Déla Vam starosti sednuti na Zidli, protoze se Vam
tlusta stehna rozlévaiji? 1 2 3 4 5 6 7

8. Mate pocity, ze kdyZ snite malé mnozstvi jidla, Ze jste
tlusty/a? 1 2 3 4 5 6 7

9. Vyhybate se noseni obleCeni, které zvyraznuje Vasetélo? 1 2 3 4 5 6 7

10. Kdy?Z jite sladké, kolace, cukrovi a jidlo s vysokym
obsahem kalorii, citite se tlusty/a? 1 2 3 4 5 6 7



11. Stydite se za své télo?

12. DrZite kvdli své postavé diety?

13. Citite se Stastny/a, kdyZ mate pocit prazdného zZaludku?

14. Dé&la Vam starosti, ze mate celulitidu?

15. Pfiméla Vas vase postava k pocitu, Ze byste mél/a cvicit?

16. Mate dojem, Ze ostatni lidé si musi myslet, Ze je Vase

télo nepfitazlivé?

17. Stydite se ukazovat na verejnosti?

18. SnaZite se vyhnout Ucasti na verejnych cvicenich?

19. Citite se trapné (kvdli postavé) v pritomnosti opacného

pohlavi?

20. Myslite si, Ze je Vase télo Skaredé?

21. Srovnavate svoji vahu s ostatnimi lidmi, abyste zjistil/a,

zda jsou tézsi nez vy?

22. Velmi Casto mate pocit viny kv@li své vaze?

23. Mate dojem, Ze Vase rodina, nebo Vasi pratelé se citi

trapné, kdyz jsou vidéni s Vami?

24. Fyzické aktivity Vam nedélaji dobre, protoze Vas

zevnéjSek Vam zplsobuje pocity snizeného sebevédomi?



PRILOHA C. 2
Test jidelnich postojt - EAT 26

Uved'te prosim moznost, ktera nejlépe vystihuje Vase pocity (Oznacte jedno okénko v kazdém
fadku)

Vzdy Velmidasto Casto  Nékdy Zfidka  Nikdy

1) MAM hrlzu z NAAVANY ....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ] ] ] ] ] ]
2) Vyhybam se jidlu, kdyZ mam hlad.............ccccoevveererrrrnnnnnns ] ] ] [] [] []
3) Myslim si 0 sobé, Ze se pfili§ stardm 0 JidI0 .....oveeveeveerrenne ] ] ] [] [] []
4) Stava se mi, Ze se zacnu prejidat a mam pocit, Ze nebudu

SChOPEN/@ PEESLAL...........cvvereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e ] ] ] [] [] []
5) Kréjim jidlo na malé KOUSKY...........oocevmerereeereerereeeens ] ] ] ] ] ]
6) Uvédomuii si kalorickou hodnotu jidla, které jim................... ] ] ] [] [] []
7) Vyhybam se predevsim jidlim s vysokym obsahem

uhlovodan@ (tj. pe¢ivu, bramboram, ryZi atd.)...................... ] ] ] L] L] L]
8) Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl/a vice ............... ] ] ] [] [] []
9) PO jidle ZVFaCIM ..couveveceeeeeeeeee e ] ] ] ] ] ]
10)Po jidle se citim velmi provinile ..........cccveveveeeereererrans ] ] ] ] ] ]
11)Myslim piili§ asto na to, ze chci byt &tihlejsi .........o........... ] ] ] ] ] ]
12) Kdyz cvi¢im, myslim na to, Ze spaluji kalorie ..................... ] ] ] L] L] L]
13) Lidé si mysli, Ze jsem piili& &tihly/a (hNUbeNy/a) .....ovevveeee.. ] ] ] ] ] L]
14) PFili§ mnoho myslim na to, Ze mam na té&le mnoho tuku ......[] ] L] L] L] []
15) Jidlo mi trvéa déle neZ ostatnim ...........ccocovvveeeeeeevrreeenns ] ] ] ] ] ]
16) Vyhybam se jidlGm obsahujicim cukr ...........ccccccovvvune.. ] ] ] [] [] []
17) JiM dIENT FAIA wvvveveeeeeeeeeeeeee e ] ] ] ] L] L]
18) Citim, Ze jidlo ovlada mGj ZIVOE .........ccvvvvrveereeeeeeerinnn ] ] ] [] [] []
19) Projevuji sebeovladani, pokud jde 0 jidlo .............cc........... ] ] ] L] L] L]
20) Citim, Ze ostatni mé& nuti do JidIa ........ovvveveerereeereeeens ] ] ] [] [] []
21) Vénuiji prili§ mnoho ¢asu a my&lenek jidIu ...........co.......... ] ] ] L] L] L]
22) Kdyz snim sladkosti, citim se neprijemné ............cccco...... ] ] ] ] ] ]
23) DIZM €LY w.oovoceeeeeeeeeeeeee s ] ] ] [] [] ]
24) Mam rad/a prazdny Zaludek ............ocoocoevemeereereeeernns ] ] ] ] ] ]
25) Rad/a ochutnavam novéa vydatna (bohatd) jidla ................. ] ] ] L] L] L]
26) Po jidle mivdm nuceni ke Zvracent ............cocoevevevvvennn.. ] ] ] ] ] ]



PRILOHA C. 3

TABULKA C. 1 VYSLEDKY DOTAZNIKU BIS U DIVEK

Subjekt Skore Subjekt Skore Subjekt Skore
1. 43 20. 47 39. 125
2. 47 21. 71 40. 120
3. 45 22. 61 41. 117
4. 62 23. 71 42. 112
5. 44 24, 69 43. 105
6. 50 25, 76 44. 98
7. 46 26. 69 45. 91
8. 40 27. 69 46. 90
9. 45 28. 68 47. 82
10. 49 29, 67 48. 81
11. 49 30. 72 49. 127
12. 44 31. 76 50. 26
13. 49 32. 32 51. 29
14. 46 33. 34 52 . 27
15. 46 34. 39 53. 28
16. 42 35. 36 54. 29
17. 47 36 . 36 55. 29
18. 46 37. 36 56. 30
19. 59 38. 38

TABULKA €. 2 VYSLEDKY DOTAZNIKU BIS U CHLAPCU

Subjekt Skore Subjekt Skore Subjekt Skore
1. 44 17. 24 33. 37
2. 50 18. 60 34. 46
3. 51 19. 65 35. 102
4. 56 20. 25 36. 89
5. 41 21, 67 37. 87
6. 43 22, 72 38. 79
7. 48 23, 32 39. 24
8. 40 24, 34 40. 24
9. 39 25, 37 41. 27
10. 38 26. 36 42. 29
11. 39 27. 36 43. 29
12. 43 28. 31 44. 30
13. 41 29, 36 45. 31
14. 61 30. 39 46. 31
15. 47 31. 42

16. 52 32. 37




PRILOHA C. 4

TABULKA C. 3 VYSLEDKY DOTAZNIKU EAT U DIVEK

Subjekt Skore

Subjekt Skore

Subjekt Skore

1. 22 20. 12 39. 15
2. 21 21. 1 40. 1
3. 30 22 6 41, 4
4, 48 23. 8 42, 15
5. 0 24. 4 43. 5
6. 7 25. 3 44. 21
7. 2 26. 2 45. 9
8. 3 27. 2 46. 6
9. 0 28. 2 47. 21
10. 12 29. 1 48. 14
11. 6 30. 4 49. 21
12. 11 31. 6 50. 6
13. 22 32. 4 51. 4
14. 6 33. 11 52. 2
15. 21 34. 2 53. 0
16. 1 35. 6 54, 1
17. 5 36. 1 55. 3
18. 6 37. 0 56. 5
19. 8 38. 2

TABULKA C. 4 VYSLEDKY DOTAZNIKU EAT U CHLAPCU

Subjekt Skore Subjekt Skore Subjekt Skore
1. 5 17. 0 33. 15
2. 2 18. 1 34. 1
3. 4 19. 14 35. 21
4, 3 20. 7 36. 21
5. 1 21. 7 37. 0
6. 9 22, 3 38. 10
7. 4 23. 2 39. 11
8. 8 24, 0 40. 6
0. 1 25. 4 41. 0
10. 2 26. 4 42, 3
11. 1 27. 2 43. 5
12. 0 28. 8 44. 0
13. 1 29. 1 45. 4
14. 12 30. 1 46. 5
15. 6 31. 1

16. 3 32. 1




PRILOHA C.5

TABULKA C. 5 SKORY VDOTAZNIKU EAT U RESPONDETO A
RESPONDENTEK S NEJVYSSIM A NEJNIZSIM SKOREM V DOTAZNIKU BIS

Respondenti/tky s vysokym a nizkym skore v dotazniku BIS

BIS — vysokeé skore BIS — nizké skore
Subjekt Skore v Subjekt Skore v
EAT EAT
1. 21 1. 5
2. 48 2. 4
3. 30 3. 1
4. 21 4, 5
5. 22 5. 3
6. 5 6. 3
7. 21 7. 0
8. 21 8. 0
9. 9 9. 2
10. 6 10. 6
11. 21 11. 6
12. 0 12. 7
13. 21 13. 11
14. 14 14, 0
15. 10 15. 0




PRILOHA C. 6
NAMETY PRO PREVENTIVNI AKTIVITY U DETi A MLADEZE

1. Rekni mi, co ji§? Mala anketa o vyzivé

Cil: Uvédomit si své postoje k jidlu a prehodnotit vlastni stravovaci navyky vzhledem
k zasadam zdravé vyzivy.

Usporadejte s zaky malou anketu o stravovacich zvyklostech v obdobi dospivani.
Zadani: Pokuste se zjistit, jakym pokrmdm davaji dospivajici prednost, ¢im je
zpravidla tvoren jejich jidelniCek, co védi o zdravé vyzivé, jaké maji postoje k jidlu i k
vlastnimu télu. PFi sestavovani ankety mizZete napfiklad vyuzit nasledujici
otazky:

Co vétsinou snidate? Stravujete se pravidelné?

Jite denné zeleninu? Které druhy zeleniny vam chutnaji nejvice?

Jaké napoje pijete nejcasté;ji?

Ochutnali jste uz celozrnné pecivo? Mate radi ryby?

Chodite Casto do cukrarny?

Co si myslite o ¢okoladé? Jite ji ¢asto?

Prisolujete si pokrmy na talifi?

Dodrzujete néjakou dietu? Jste spokojeni se svou postavou?

Kdybyste si mohli vybrat, cemu date prednost ...

Vyhodnoceni: Anketu spolecné vyhodnotte. Co jste se doveédéli o stravovacich
zvyklostech dotazovanych? Dodrzuji zasady zdravé vyZivy? Vysledky prizkumu

vyuzijte pfi nasledné diskuzi o doporucovanych opatrenich k ozdravéni nasi stravy.

2. Rozhodovani nad talifem

Cil: Umét se rozhodovat v otazkach zdravého stravovani

Pokud budete Zakim radit, aby jedli pokrmy nevalné chuti, barvy a bez pfijemné
vliné jen proto, Ze jsou zdravé, asi je ke zméné v jidelnicku nepresvédcite. Jestlize si
budou vybirat, daji zpravidla prednost spiSe tomu, co jim bude pravé chutnat, aniz by
prilis premysleli nad vyZivovou hodnotou nabizenych pokrmd. Motivaci k zamysleni

pfi rozhodovani jak sestavovat vlastni jidelnicek mdze byt i nasleduijici Gloha.



Zadani: Napiste dopis jidlu, které mate velmi radi. Zminte se v dopise i o tom, zda
oblibeny

pokrm patifi nebo nepatfi ke zdravému jidelnicku. Uvedte, pro¢ vam pokrm tak
chutna.

Vyhodnoceni: Na tabuli pak spole¢né vypiste divody, které vedou k oblibé urcitych
pokrm.

Zobecnéte: Jaky by mél byt pokrm, abychom jej radi zarazovali do jidelni¢ku?

3. Jezte pestrou stravu v priméreném mnozstvi

Cil: umét sestavovat pestry jidelnicek podle zasad zdravé vyzivy

Pouze rozmanitou stravou miZeme zajistit dostatecny pfisun zakladnich Zivin,
vitaminG a mineralnich latek. Jednostranna strava je rizikova, nebot’ mdze vést k
hromadéni nékterych nezadoucich latek, obsazenych v urcitych druzich potravin.
Vyzvéte zaky, aby se zamysleli nad tim, jak se stravuiji.

Zadani: Napiste, co vSechno a priblizné v jakém mnozstvi jste snédli béhem jednoho
dne, ktery si sami zvolite. Nezapomente na napoje a na pamisky. Zaroven
zaznamenavejte, jakymi aktivitami jste se zabyvali.

Vyhodnoceni: Udaje vyhodnotte z hlediska pfijmu a vydeje energie. Vypiste do
dvou sloupcli pokrmy, které spliiuji pozadavky zdravého stravovani a které jsou
pokladany spise za nezdravé.

Zarazeni zdGvodnéte. Cim byste mohli "nezdravé pokrmy" v jidelni¢ku nahradit?

4. Pyramida zdraveé vyzivy

Cil: Umét vyhodnotit denni jidelnicek z hlediska doporucovaného zastoupeni
jednotlivych skupin potravin.

VyZiva patfi k ddlezitym Ciniteldm, které ovliviwuji zdravi Clovéka. Strava, jejiz slozeni
neodpovida fyziologickym naroklm organismu, mize byt pfi¢inou celé fady
zavaznych chorob. Pokud chceme byt zdravi, svézi, spokojeni, méli bychom se
stravovat v souladu se zasadami zdravé vyZivy.

Zadani: Urcete, v jakém dennim mnoZstvi bychom meéli konzumovat nasledujici
potraviny: chléb, cokolada, kiwi, jogurt, kureci maso, maslo, zeli, rybiz, ovesné

vlocky, syr, vejce, téstoviny, mrkev, citron, rybi filé, okurky, brambory, mléko,



bonbdny, celozrnné pecivo. Nakreslete si pyramidu vyZivy a potraviny spravné
rozlozte do jejich vrstev.
Vyhodnoceni: Zapiste, jaka jsou hlavni doporuceni odbornikd, kterd se tykaji

zlepseni stravovacich zvyklosti a nutricniho chovani déti a mladeze.

5. Bud' fit
Cil: zhodnotit svou télesnou hmotnost pomoci BMI
K zdsadam zdravého Zzivotniho stylu patfi udrzovat si primérenou télesnou hmotnost
kombinaci spravné vyzivy a aktivni pohybové cinnosti. Zakladnim predpokladem pro
udrzeni stalé télesné hmotnosti je rovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie. Nejen
nadvaha, ale i priliS nizka télesna hmotnost, kterd je spojena s nedostatecnym
obsahem tuku v téle, je provazena vznikem zavaznych onemocnéni. Zaci pracuji ve
Ctyrclennych skupinach.
Zadani: Pokuste se zhodnotit svou télesnou hmotnost pomoci tzv. BMI — BODY
MASS INDEXU
Postupuijte podle vztahu :
télesna hmotnost (v kg)
BMI = --=-mmmmmmmmmmmmemeocceeeeeeeee

(t€lesna vyska v metrech )2

Doplnte v tabulce udaje pro kazdého clena skupiny:

Jméno Vyska (m) Vyska? (v Hmotnost | Vypocitany Hodnota
m2) (kg) BMI BMI podle

véku

Vypocitanou hodnotu vaseho BMI porovnejte s hodnotou, kterou pro svidj vék

naleznete v nasleduijici tabulce




Hodnoty BMI pro chlapce a divky podle véku:

Vék Hodnoty BMI (kg/ m2)

(roky) chlapci divky
11 16 - 19 16 - 19
12 16,5-19, 5 17-20,5
13 17 - 20 18-21
14 18 - 21 18,5-22
15 19-21 19 - 22
16 19,5-22 19,5-23
17 20 - 23 20 - 23

S pomoci Udajl BMI v tabulce pro jednotlivé vékové kategorie si mlzete spocitat
parametry vasi idealni hmotnosti:

idedlni hmotnost (kg) = BMI . (télesna vyska v m)2
Vyhodnoceni: Pokud byste zjistili, Ze nékdo z vaseho okoli prekracuje vyse uvedené
hodnoty BMI, co byste mu poradili? Jestlize zjistite u nékoho hodnoty BMI pfilis

nizké, jaké mohou byt priciny tohoto stavu?

6. Ideal krasy

Cil: uvédomit si, Ze neexistuje absolutni idedl krasy, kazdy mtze byt né¢im pfitazlivy.
Prolistujte spolecné se zaky neéktery mddni katalog nebo Casopis pro mladez. Urcité
v ném najdete reklamu na lakavé vyhlizejici pokrmy, nad kterymi se sklangji
usmévavi a spokojeni lidé. Na dalSich strankach spatfite krasné Stihlé modelky v
priléhavych trickach. Nabizi se otdzka: Jde to vlbec skloubit - dopFat si dobré jidlo a
jesté byt idealem Stihlosti?

Zadani: Shromazdéte obrazovy material, kterym dolozite, jak se v dé&jinach ménil
ideal krasy (obrazy, sochy, fotografie, filmy).

Vyhodnoceni: V soucasné dobé jsme obklopovani fotografiemi zen, které jsou nyni
symbolem krasy - zjiStujeme, Ze jejich postava by méla byt stale vyssi a jejich
hmotnost nizsi. Vyrovnat se tomuto "idealu" je pro vétSinu populace nedosaZitelné.
VZdyt' podle dnesnich méfitek by méla nadvahu i rada filmovych hvézd obdivovanych

pred triceti lety pro svou dokonalou postavu. Divky se prirozené chtéji libit. I chlapci
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by radi oslnili Stihlou atletickou postavou hrdinlak¢nich filmd. Jak to zafidit?
Diskutujte s Zaky o vlivu Zivotniho stylu na zdravi. Sestavte spolecné soubor rad

"zdravim ke krase", tj. jak peCovat o zdravi v dospivani.

7. Pohled do zrcadla

Cil: Uloha reflektuje ¢astou nespokojenost dospivajicich s vlastnim télem, kterd méze
byt jednou z pricin poruch prijmu potravy.

Zadani: Obdobi dospivani se mize stat pro nékoho z vas velmi nepfijemnym. Méni
se vase télo, stravovaci navyky, predstavy o sobé i lidech blizkych. Tyto promény a
velmi rozsifeny nazor, ze Zena musi byt Stihla, nebot’ jen tak mdze byt atraktivni,
brani dospivajicim divkam, aby byly spokojené s vlastnim télem (s tvarem postavy,
télesnou hmotnosti, s pleti, s vlasy) a s dosavadnim zplisobem stravovani. PreCtéte si
uryvek z deniku ctrnactileté LINDY: "Rozbijte vSechna zrcadla, uz se nechci ani vidét!
Nechci, aby se na mé nékdo dival! Pro¢ zrovna ja jsem tak tlusta a oskliva?" Vybizi k
zamysleni, co je to vlastné krasa a co osklivost. Kdo mlze urcit, co je opravdu krasné
a co ne?

Vyhodnoceni: Diskutujte, v ¢em spociva opravdova hodnota Clovéka?

8. Posilujeme sebediivéru

Cil: Podpotit sebedlvéru a zddraznit pozitivni stranky osobnosti
Minitest pro dévcata - Jak si pripadam?

1. Kdyz se podivam do zrcadla

a) leknu se

b) napada mé&, ze bych mohla byt hezdi

c) jsem docela spokojena

2. Moje télo se mi libi

a) vlbec ne

b) asi tak na 50 %

c) asi tak, ze v tom nevidim Zadny problém
3. Ostatni si 0 mé mysli

a) ze nejsem hezka

b) Ze bych mohla byt hez¢i
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c) tuhle otazku si nekladu

4. Jak se citim ve své klizZi

a) necitim se v ni ani trochu prijemné

b) mohlo by to byt lepsi

c) docela dobre

Vyhodnoceni: pokud mas nejvice odpovédi a) : Nejsi viibec se sebou spokojena. Je
to tim, ze zatim jesté nevidiS a nevnimas své kladné stranky. Najdi je. Je to velky
poklad, kterym mdZes obohatit i ostatni. pokud mas nejvice odpovédi b) : Prikladas
nazoru druhych prilis velky vyznam. Hrozi ti, Ze prijdes o prirozenost a

svézest jen proto, Ze se pozeneS za predstavou umélé krasy. To jaka jsi, ma véetsi
cenu. pokud mas nejvice odpovédi c) : Divas se na sebe realisticky a pozitivné.
Prijimas sama sebe takovou, jaka opravdu jsi, a dokazes tak predstoupit pred ostatni.
Mas vSechny predpoklady k tomu, abys kolem sebe Sifila pohodu. pokud mas
vyrovnany pocet odpovédi a), b), c) : Nazor ostatnich t& ponékud omezuje. Snaz se
pochopit, ze je lepSi se od néj osvobodit, aby ses mohla tésSit z toho, jaka jsi a
netrpéla iluzemi o dokonalosti. NejlepSim zplsobem, jak dosahnout krasy, je byt
pravdiva.

Zadani: Kazdy z nas je vybaven fadou kladnych vlastnosti a dovednosti, které nam
usnadnuji cestu Zivotem. Pomahaji nam vyrovnavat se s problémy a chranit své
bezpedi. Dokazes si uvédomit silné stranky své osobnosti? Nakreslete si svij "destnik
sebelcty". Do jeho Casti napiste své kladné vlastnosti, co dobre umite, v cem jste
Uspésni apod.

Vyhodnoceni: Jakymi zplsoby miZete uvedené vlastnosti dale rozvijet?

9. Co se vam na me libi?

Cil: Uvédomit si, jak mé vnimaiji druzi a jak hodnotim sam sebe

Zadani: Nakreslete na list papiru svou kvétinu (kopretinu). Do stfedu kvétu napiste
své jméno a list papiru s kvétinou poSlete ostatnim spoluzakim. Ukolem kazdého z
vas je napsat vzdy (do jednoho okvétniho listku) svému spoluzakovi jeden pozitivni
vzkaz - co se vam na ném libi, co na ném obdivujete, ¢eho si vazite.

Vyhodnoceni: Zaci by se méli vyjadfovat nejen ke vzhledu, ale predeviim k

vlastnostem svych spoluzakd. Poté, co se kopretina vrati ke svému majiteli, se
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jednotlivi zaci mohou vyjadrit k hodnoceni, které pravé obdrzeli. Je nazor spoluzakd v

souladu s tim, jak vnimaji sami sebe? Jak jsou spokojeni?

10. Poznavame sami sebe

Cil: Sebepoznavanim se ucit ovladat své emoce a vazit si sam sebe

Sebepoznavani je dlouhy proces, pro zivot nezbytny. Je cestou, jak se naucit ovladat
své pocity a projevy chovani, védét o sobé a mit rad sam sebe.

Zadani: Vyberte si jednu véc, s niz prichazite denné do styku (knizku, hrackuy,
hrnicek) apod., a zamyslet se nad tim, co by o vas mohla tato véc vypravét.
Vyhodnoceni: Zaci se zamysleji sami nad sebou. Co dobre zviddam? V ¢em jsem
sice horsi, ale jak se mohu zdokonalit? Co bych chtél(a) v Zivoté dosahnout? Co pro

to udélam?

11. Poruchy prijmu potravy

Cil: Posoudit priciny, které vedou k porucham pfijmu potravy, a navrhnout moznosti,
jak tomuto onemocnéni predchazet

O poruchach prijmu potravy sveédci skutecnost, ze clovék pouziva jidlo k reseni svych
citovych problémd. Jidlo pro ného prestava byt jednou ze soucasti Zivota, ale stava
se jeho hlavni naplni. Myslenky na jidlo, télesnou hmotnost a dietu jsou dllezitéjsi
nez vSechno ostatni - rodina, pratelé, skolni povinnosti.

Zadani: Zamyslete se nad nasledujicimi pribéhy:

JANA nikdy nebyla priliS stihla. Nyni ve ctrnacti letech se jeji postava meéni v
souvislosti s dospivanim. Diva se do zrcadla a ma pocit, ze uz by ji doma neméli
povazovat za malou holCicku. Pokud se své nazory snazi prosadit, ¢asto se dostava
do sporu s rodi¢i a to ji velmi mrzi. Dochazi k zavéru, ze to jediné, co ji prinasi
potéseni, je jidlo. Cestou do Skoly si kupuje ¢okoladu, schovava ji ve skfifice ve Skole
i doma ve svém pokoji. Tajné ji potom rozbaluje a ji

Vyhodnoceni: Jak by mohl pribéh pokracovat? Diskutujte nejprve ve skupinach.
Vysvétlete, jaké ndasledné problémy mlze Jané jeji chovani prinést. Hledejte priciny

jejiho jednani a pokuste se navrhnout, jak Jané pomoci.
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PETRA chce byt tanecnici. Od predskolniho véku pilné trénuje, chtéla by studovat
balet na konzervatori. Jeji Usili podporuje i matka, ktera uz ji vidi tancit na divadelnim
jevisti, a uskutecni tak svdj sen ...Petru tanec moc bavi. Je ochotna ozelet zabavu s
prateli. Vi, ze musi pilné trénovat, aby se jeji sen

splnil. V posledni dobé ma vSak nové starosti. Jeji postava se v souvislosti s
dospivanim zacala ménit. Pri nacviku na Skolni predstaveni se ji priliS nedarilo a navic
zjistila, Ze pribrala cely kilogram. Rozhodla se drzet dietu. Zacala si myslet, Zze ¢im
bude hubenéjsi, tim lepsi vykon bude podavat. Podafrilo se ji snizit svou hmotnost,
ale ...

Vyhodnoceni: Pribéh vypravéjte dal. Zvazte, co by se mohlo stat, pokud bude Petra
i nadale omezovat prijem potravy. Co by méla Petra udélat, aby se mohla stat

tanecnici?

DENISE je 16 let a sportuje od Utlého détstvi. Jeji otec je trenérem hazené, maminka
byla UspéSnou sportovni gymnastkou. Denisa se zabyva hned nékolika sporty: hraje
tenis, trénuje béh a reprezentuje sportovni oddil v atletickych soutézich. V posledni
dobé zacala na radu kamaradd chodit do posilovny a skutecné intenzivné cvicit. Boji
se, aby neztloustla. "Musis si jidlo zaslouzit", to je jeji heslo. Nedokaze se v klidu
najist. Thned se snazi ziskané energie se zbavit intenzivnim cvi¢enim. Pohyb pro ni
prestal byt prostredkem, jak posilovat svou kondici a prijemné se uvolnit. Stal se z
néj prostredek, kterym "likviduje" ziskanou energii a snazi se hubnout. V dobg, kdy
nemdze cviCit, prestava jist s odlvodnénim, Ze by urcité pribrala. Nadmérny a
ddsledné prosazovany pohyb ji ovladl stejng€, jako jiné dodrzovani drastickych diet. I
ona se tak ocitla v poradné pro anorekticky...

Vyhodnoceni: Zdlvodnéte, pro¢ se Denisa dostala do problémd. Jak by mohla
situaci resit?

KATKA se vzdycky dobre ucila a méla spoustu zajmQ. Jeji maminka se vSak v
disledku Urazu nemlze uz starat o ni a o mladsiho brasku jako dfiv. Katka musi
pomahat, chodi pozdé spat, nema ¢as na uceni. Jeji vysvédcCeni uz nepatfi k
nejlepsSim. A to se jesté kluk, ktery se ji libi, vyjadril, ze s tlustou holkou chodit

nebude. Katka se vydésila a zacala s dietami. V té dobé ji prozradila kamaradka
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zaruceny recept - najist se a potom vyvolat zvraceni. Katka je nadSena. Tak urcité
zhubne - miZe vSechno jist, nic se ji nestane ...

Vyhodnoceni: Diskutujte o pribéhu Katky. Zapiste, jaké dlsledky na zdravi mlze
mit jeji chovani. Poradte, co délat. Zvazte, za jakych okolnosti mohou byt ohrozeni
poruchami prijmu potravy chlapci. Uvedte priklady.
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PRILOHA C. 7

KONTAKTY NA ODBORNIKY VENUJICI SE PROBLEMATICE PORUCH
PRIJMU POTRAVY

JIHOMORAVSKY KRAJ

Psychiatricka péce

Psychiatricka klinika FN Brno Bohunice - Poradna pro poruchy
metabolismu a vyzivy MUDr. Miroslava Navratilova

Adresa: Jihlavska 20, Brno

Tel: 547 192 078

MUDr. Josef Blazek

Adresa: Velkopavlovicka 25, 628 00, Brno

Tel: 544 214 603; e-mail: josef-blazek@volny.cz

Popis: psychiatricka ambulance, terapie poruch pfijmu potravy

MUDr. Hana Lemanova

Adresa: Malatova 9, Brno

Tel: 541 248 252

Popis: terapie poruch prijmu potravy

MUDr. Tat'jana Horka

Adresa: Mrkosova 35, Brno-Zidenice

Tel.: 548 211 364, 775 643 603, fax: 548 212 313
www.psychoprofi.cz

Psychologicka péce

Fakultni nemocnice u sv. Anny, oddéleni klinické psychologie
Adresa: Pekarska 53, Brno

Tel: 54318 3082, www.fnusa.cz

Popis: psychologické poradenstvi a psychoterapie; psychologické okolnosti
poruch prijmu potravy (anorexie, bulimie); rodinné problémy vyvolané chorobou;
psychosomaticka onemocnéni

PhDr. Vladimir Dvoracek

Adresa: Botanicka 50, Brno
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Tel: 541 218 409

Popis: psychoterapeuticka praxe, psychoterapie a poradenstvi - osobnostni a
vztahové problémy, poruchy prijmu potravy, individualni psychoterapie,
hypnoterapie

PhDr. Svétlana Skalova

Adresa: Udolni 5, Brno

Tel.: 777 106 954, e-mail: info@psychoterapeutka.com

HLAVNI MESTO PRAHA

Psychiatricka péce

Oddéleni pro IéCbu zavislosti Zen - MUDr. Pecinovska Olga

Adresa: Apolinarska 4, Praha 2

Tel: 224 968 206, 224 968 201

Popis: terapie navykovych nemoci véetné poruch pfijmu potravy
Psychiatricka klinika 1. LF UK

Adresa:Ke Karlovu 11, 128 08, Praha 2

Doc. MUDr. Hana Papezova, CSc. — tel: 224 965 335, 224 965 338;
e-mail: hpap@mbox.cesnet.cz

PhDr. FrantiSek David Krch; PhD., e-mail: krch.frantisek@vfn.cz

Popis: Stacionar pro déti, IGzkové oddéleni pro dospélé, specializovany program
pro pacienty s poruchami prijmu potravy; individualni i skupinova psychoterapie
Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol - MUDr. Jiti Koutek
Adresa: V Uvalu 84, Praha 5

Tel: 224 433 403; email: psychiatrie@Ifmotol.cuni.cz;
jiri.koutek@Ifmotol.cuni.cz

Popis: LUzkové oddéleni pro pacienty do 18 let. Terapeuticky program pro
pacienty s anorexii a bulimii zahrnuje specialni psychoterapeutické skupiny,
zamérené na problematiku PPP; individualni i skupinova psychoterapie
MUDr. Storek Alexandr

Adresa: Ostrovni 663, 565 01 Chocen

Tel: 465 471 300

Popis: |é¢ba psychdz, poruch nalad (deprese, Uzkosti, fobie), nutkavych poruch

(obsese), poruch prijmu potravy, zavislosti (hlavné na tabaku)
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Psychologicka péce

Psychosomaticka klinika s.r.o.

Adresa: Patockova 712/3, 169 00 Praha 6

Tel: 233 351 741, 233 081 231 — recepce

Popis: poruchy pFijmu potravy, télesna onemocnéni, Uzkosti deprese; celostni
pristup ke klientovi

DPC - Dejvické psychoterapeutické centrum

MUDr. Iveta Pankova, MUDr. Valérie Stafkova, MUDr Vilma St'astna
Adresa:, Evropska 122, Praha 6

Tel: 777 112 248; email: kontakt@dpc.cz, www.dpc.cz

Popis: individualni i rodinna psychologicka i psychiatricka péce, krizova
intervence, Iécba poruch prijmu potravy.

Gaudia - psychoterapeutické centrum

Adresa: Korunni 111, 130 00 Praha 3

Tel: 242 487 327, 606 613 583

Popis: individualni i rodinna psychologicka i psychiatricka péce, krizova
intervence, lécba poruch prijmu potravy, info@gaudia.org

PhDr. Markéta Rokytova

Adresa: Na Pori¢i 12, Praha 1

Tel: 737 785 193; e-mail: marketa.rokytova@seznam.cz
http://marketa.rokytova.sweb.cz

Popis: existencialni analyza a logoterapie - terapie psychosomatickych obtiZi,
neplodnosti, poruch pfijmu potravy, depresi, fobii, Uzkosti

PhDr. Martin Hajny, PhD.

Adresa: Blanicka 25, Praha 2

Tel: 225 096 486, 603 95 74 48, e-mail: martin@hajny.net;
http://martin.hajny.net/

Popis: individualni psychodynamicka psychoterapie, rodinna terapie a
poradenstvi, psychoterapie poruch prijmu potravy

MUDTr. et Mgr. Erika Matéjkova

Andrea: Slezska 34, Praha 2 (naproti Vinohradskeé trznici)

Tel: 604 133 005; email:erika.matejkova@psychoterapie.net;
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www.psychoterapie.net

Popis: individualni i rodinna psychoterapie zamérujici se na konfliktni vztahy v
roding, Uzkosti, strach ze selhani v zaméstnani, pocity Zivotniho neuspokojeni,
bulimie a poruchy pfijmu potravy

Mgr. Andrea Rehakova

Adresa: Na Bélidle 34, Praha 5

Tel: 739 753 353; email: a.rehakova@psychoterapie-psychologie.cz
www.psychoterapie-psychologie.cz

Popis: psychoanalyticka psychoterapie, individualni i skupinova psychoterapie s
dospélou klientelou, Ié¢ba mentalni bulimie

PhDr. Bernadeta Bechynova

Adresa: Ostrovského 3, Praha 5

Tel: 721 963 471; email: B.Bernadeta@seznam.cz

Popis: terapie dospivajicich a dospélych, rodinna terapie, prace s télem, poruchy
prijmu potravy

Mgr. Zdenka Kolarova

Adresa: Thamova 20/181, Karlin, Praha 8; 4. patro

Tel. 224 829 099 nebo 731 538 442

www.psychologickapomoc.cz

Popis: pomoc pfi Uzkostech a depresich, poruchy prijmu potravy, zavislosti na
alkoholu, hre, drogach

LIBERECKY KRAJ

Psychiatricka péce

Psychiatrické sanatorium - MUDr. Mrazkova Vladimira, MUDr. Ladislav
Hnidek

Adresa: Ronovska 846, Ceska Lipa

Tel: 487 521 710

Psychologicka péce

Stredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch (MUDr. Viadislav
Chvala, PhDr. Ludmila Trapkova)

Adresa: Jachymovska 385/25, 460 10 Liberec

Tel: 485 151 398, 485 152 793; email: skt@sktlib.cz
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www.sktlib.cz

Popis: |€karska, psychologicka i psychiatricka péce; akupunktura, bioenergeticka
lécba

Mgr. Jana Tomanova

Adresa: Stadicka 1527, Roudnice nad Labem

Tel: 775 095 461, Email: tomanova@tiscali.cz;

www.tomanova.wz.cz

Popis: poradenstvi v krizovych situacich, rodinné a partnerské poradenstvi,
psychoterapie poruch prijmu potravy, terapie nadvahy

PLZENSKY KRAJ

Psychiatricka péce

MUDr. Magdalena Borikova Vojtkova

Adresa: Slovanska 69, Plzen

Tel: 377 429 254; email: vojtkova@intec.cz

Psychologicka péce

Ing. Jitka Moraveci

Adresa: Klatovska 78 , Plzen

Tel: 776 635 776; email: jitka.moraveci@seznam.cz;
www.sweb.cz/Jitka.Moravec

Popis: individualni i skupinova na proces orientovana psychoterapie, prace s
télem a se sny, PBSP (Psychomotoricka terapie Pesso Boyden), arteterapie,
psychodrama; feSeni osobnich, rodinnych i vztahovych problém{,
psychosomatickych potiZzi, zavislosti, poruch pfijmu potravy
KRALOVEHRADECKY KRAJ

Psychiatricka péce

Fakultni nemocnice Hradec Kralové — psychiatricka klinika

Adresa: Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Tel: 495 441 105 — vedouci lékar

Popis: ve specializovanych |é¢ebnych programech klinika nabizi Sestitydenni
psychoterapeuticky program pro dospélé pacientky s poruchami prijmu potravy a
léCebné pobyty v uzavienych psychoterapeutickych skupinach v trvani Sesti tydn(

MUDr. Zuzana Kozakova
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Adresa: Presslova 449, Dvir Kralové nad Labem

Tel: 499 320 517; email: kozakovazuzana@seznam.cz

Popis: terapie PPP

STREDOCESKY KRAJ

Psychiatricka péce

MUDr. €ermakova Halina

Adresa: Hogerova 810, Velké Prilepy

Tel: 606 364 369; e-mail:halina.cermakova@centrum.cz

Popis: psychoanalyticka psychoterapie neurdz, narcistickych poruch osobnosti,
hrani¢nich poruch, poruch prijmu potravy, generacni a vztahové problematiky,
psychosomatickych onemocnéni

Denni stacionar — MUDr. Martina Stegerova

Adresa: J. Palacha 1262, Mlada Boleslav

Tel: 326 323 137; e-mail: mstegerova@centrum.cz

Popis: terapie neurotickych a psychotickych poruch, poruchy pfijmu potravy
MUDr. Ivana Siroka

Adresa: Osvobozenych politickych vézid 241, Benatky nad Jizerou

Tel: 326 363 989; e-mail: ivana.siroka@seznam.cz

Popis: psychofarmakologie, psychoterapie-hypnoza, poruchy prijmu potravy
MUDr. PhDr. Vanék David

Adresa: Politickych vézn 576, 274 51, Slany

Tel: 312 575 266; e-mail: dvanek@seznam.cz

Popis: integrativni psychoterapie, poruchy pfijmu potravy

PARDUBICKY KRAJ

Psychiatricka péce

Krajska nemocnice Pardubice — oddéleni psychiatrie

Prim. MUDr. Kolomaznik Jan

Adresa: Kyjevska 44, Pardubice 532 03

Tel: 466 016 601

Popis: psychiatricka ordinace a ordinace pro poruchy prijmu potravy
OLOMOUCKY KRAJ

Psychiatricka péce
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Poliklinika Prostéjov - MUDr. Némeckova Pavla, Ph.D.

Adresa: Travnicka 2, Prosté&jov

Tel: 582 332 800

Doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc.

Adresa: Videnska 636/10, Olomouc

Tel: 585 229 036

Popis: psychiatricka ambulance

Psychologicka péce

Mgr. Petr Hroch

Adresa: Unicovska 81, Sternberk

Tel: 603 788 977; e-mail: petrhroch@petrhroch.cz; http://petrhroch.cz
Popis: pomoc pfi krizovych situacich, podpora zvladani osobnostnich problém(
(poruchy prijmu potravy, depresivni nalady apod.)

PhDr. Dagmar Konecna

Adresa: Karafiatova 6, 779 00 Olomouc

Zizkova 14, 789 01 Zabieh na Moravé

Tel: 737 106 922; email: dagmar.konecna@atlas.cz, www.dakord.cz
Popis: psychodiagnostika, psychoterapie — individualni, parova, rodinna,
psychosomatické potize, poruchy pfijmu potravy

ZLINSKY KRAJ

Psychiatricka péce

MUDr. Kouril Vitézslav — détsky a dorostovy psychiatr

Adresa: Okruzni 4699, Zlin

Tel: 577 242 017 , 604 459 623; e-mail: dpazlin@volny.cz, www.volny.cz/dpazlin
Popis: socialni psychiatrie, poruchy prijmu potravy, psychosomatické poruchy,
obsedantné kompulzivni porucha; prace s klienty do 18 max. 19 let véku
MORAVSKOSLEZSKY KRAJ

Psychologicka péce

PhDr. Andéla Vaculikova

Adresa: E. Krasnohorské 1304, Havifov

Tel: 596 410 543
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Popis: individualni psychoterapie, Ié¢ba psychosomatickych poruch a poruch prijmu

potravy kognitivné behavioralni terapie obezity, kurzy sniZovani nadvahy
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