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UVvOD

Letos to bude 6 let, co ma mladSi sestra oneti@anentalni anorexii. Kl
neuvazlivym sloum byvalych spoluzaka asi i introvertni povaze se mic¢a# nenit
pied a&ima. Nejen fyzicky ale hlawnpsychicky se z ni stal gniny ¢lovek, kterého
nikdo nepoznaval. Dobré 3 roky swa nasSe rodina boj sstrnymi mlyny. Zlost
a smutek gtdala beznag. Ma sestra sy boj naS&sti vyhrala a naSi rodinu tato
zakzkavaci zkouSka hodrstmelila.

Zazitky z ,doby temna“, jak sestra toto obdobi samavala, ve mhvzbudily
zajem, dozvdét se o této nemoci vic, pochopit podstatuiigipu stavu, do kterého
se nemocny dostane. V mnoha pramenech jsem &slaloze mentalni anorexie je
nemoci stedni a vySSi socialni vrstvy a nedlouhteg rozhodovanim o tématu
bakal&ské prace & zaujal ¢lanek v mistnim  deniku. Bylo \wm
psano, Ze &i, jejichz rodte maji vysokoskolské vzthni, maji vyssi riziko vzniku
poruchy @ijmu potravy. Na tyto &i maji byt kladeny ¥tSi naroky ze stran rai.
Muj tatinek je vysokoSkolsky vzthny.

Proto jsem praktickokast své bakatgdké prace zadtila na rozdily mezi
rodinnymi a psychosocialnimi faktory, které jsodng z klicovych faktofi pii vzniku
mentalni anorexie, u potorks alespt jednim vysokoskolsky vztenym rodéem

a potomki, ktefi maji rodte maximalg sttedoSkolsky vz&élané.

V teoretickécasti jsem se zagtila na poruchy fijmu potravy obec snazila
jsem se je charakterizovat a nahlédnout do hist@ehto poruch. Patrala jsem
po moznych fi¢inach vzniku PPP a hledala nejmodg$h zpisoby I&€by. Tuto cast
jsem doplnila vypr&nim o mentalni anorexii z pohledu dnes jiz vgiée

anorektéky, mé sestry a nasi maminky.
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1. PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poruchy pijmu potravy (PPP) iedstavuji zavazné primarnduSevni
onemockni, zahrnujici zrny v oblasti jak psychickeé, tak somatické. Jde moe
patici do obdobi posledniho ulstoleti, kterou wkteri autdi zarazuji mezi

tzv. civilizatni choroby. Postihuje zejména mladé divky a Zeny.
(Hort, 2000, s. 263)

Jde o okruh onemoeni, kam pati forma restriktérska, tedy mentalni
anorexie, a forma bulimickd, mentalni bulimie aétgitejidani spojené s jinymi
psychickymi poruchami, ngiklad se stresem. U PPP jsou typické obavy
z tlou¥’ky, manipulace s jidlem, slouZici ke sniZzeni hmstina zkreslené vnimani

vlastniho &la.
(www.vitalia.cz, 24. 3. 2010)

Onemockni béhem svého vyvoje zémilo do zn&né miry swj charakter.
Zatimco v Sedesatych a v sedmdesatych letech 2Aetistprevazovala zejména
mentalni anorexie, v letech osmdesatych a devagdsae setkdvame mnohem vice
s mentalni bulimie a zachvatovityniggidanim. Ftom je nutno péitat s tim, Zze ob
formy mohou pechazet jedna vdruhou. Velmiasty je takovy pibeh, kdy
onemocgni zane jako mentalni anorexie a pegdpiejde do mentélni bulimie.
Neéktefi autdi pouzivaji pojmu bulimarexie. Podle literatury &0D% pacientek
s mentalni anorexii fpjde do mentalni bulimie, podle naSich pozorovamikicky
100% buliméek uvadi v anamnéze alesipgkratkou epizodu mentalni anorexie.

Mentalni anorexie (MA) a mentalni bulimie (MB) sweize vyskytovat
i vraném dtském ¥ku nebo na p&tku dospivani. Véchto pgipadech jsou

charakteristiky onemoeni poréekud odliSné. (Hort, 2000, s. 263)

PPP zde {sobi destruktivét na biologicke, psychologické i socialni drovni
dospivani. Porucha byva obtéfinidentifikovana mimo jiné proto, Zeétd svoje
duvody k omezovani potravy uv§d v jinych terminech,asto je popiraji nebo si
stZuji na nechutenstyi rizné somatické obtiZze spojené s jidlem. K&dvtA a MB
(ktera se v tomtodku vyskytuje velmi ridka) se nachazeji wtském ku jest dalsi
atypické formy PPP. (Hort, 2000, s. 275)
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1.1 Definice mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zegnémyslnym snizovanim
télesné hmotnosti. Termin ,anorexie* vSak tf@ byt v mnoha ifjpadech
zavadjici, protoZze nechutenstvi nebo oslabeni chutdlkijje spiSe aZz sekundarnim
dusledkem hladotni, ktery se nemusi vyskytovat u vSech nemocnycmeékiierych
pacienti je omezovani se v jidle naopak doprovazeno zvytengimem o jidlo (mysli
na rej, sbiraji recepty, radi va apod.) a #kdy i zvySenou nebo z&n¢nou
chuti, napiklad na sladké. Jdgegjm¢ o prirozenou adaptai reakci organismu, stejn
tak jako v pipac vyrazného oslabeni chuti k jidlu p&kolika tydnech hladoni.
Anorektiti pacienti neodmitaji jist proto, Ze by n#irchut, ale proto, Ze neckjt
jist, i kdyZ to rkdy popiraji, a uvafi rizné (rkdy do utité miry srozumitelné)
duvody, pra jist ,nemohou". (Krch, 2005, $)1

UZ sdm nézev ,mentalni“ poukazuje na skntest, Ze fi¢ina je gedevsSim
v psychice. Anorektky byvaji ctizadostive, psychicky spiSe labilni
perfekcionistky, ®kdy uUzkostné, poginé casto trpi depresemi. U divek lze
vypozorovat i strachz dospivani a odmitani Zensk& Mentéalni anorexie je u nich
casto jakymsi genetaim protestem, nédomou snahou ro&k potrestatgi naopak
vyvolat jejich zajem. Nechat se ochowat. Zanedbatelné vSak nejsou ani vlivy
sociokulturni. Spokeensky tlak Zeny nuti, aby byly Stihlégiyvypracovanou postavu
— to je symbol Usgchu — za vzor jsou davanytginou modelkyi osobnosti z televize
a filmu.” (www.obezita.com, 24. 3. 2010)

Mentalni anorexie se vyznéuje

e Odmitanim udrzovat svougléesnou hmotnost na&i nad minimalni vahou
vzhledem k ¥ku a vySce, BMI (Body Mass Index#ifoha 2) klesne pod 17,5.
Nizkou hmotnost si nemocny igobuje sam - odmitanim jidla, ¢gnim
a zvracenim¢i uzivanim projimadel.- Intenzivnim strachem z fipastku

hmotnosti navzdory podvaze.

» Popiranim dlesné podvahy, naruSené vnimani svéte t navzdory podvaze

si piipada nemocny normalgi tlusty.
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* Te¢lesnd hmotnosti stavba &la ma nepaic¢ny vliv na sebetdomi. U divek
a Zen ve fertilnim &ku amenorhea - népomnost nejméntii po sok jdoucich
menstruanich cyki. (www.idealni.cz, 24. 3. 2010)

1.2 Definice mentalni bulimie

Mentalni bulimie je porucha charakterizovana zejagépakujicimi se zachvaty

piejidani spojenymi siphnanou kontrolowlesné hmotnosti. (Krch, 2005, s. 18)

Pocit gejedeni je ale relativni. Subjektivni pocit ztr&gntroly nad jidlem je
proto vyznamgjSim znakem fejedeni nez zkonzumované mnozstvi jidleehRanéa
nebo extrémni kontrol&lesné hmotnosti zahrnuje kstavé obdobi hlad@ni, uzivani
projimadel a prosedki na odvodini. To znamenda, Ze diagndézu bulimie mohou
sphovat také nemocni, ktenucerk nezvraci. FHznaky bulimie se mohou dlouho
ztracet v nevhodnych jidelnich zvyklostech rodinyvistevniki. Napadné jsou
az ztraty jidla, ndlezy projimadel a znamky zvracBuolimie vyznamnym zjgsobem
narusuje psychickou pohodu, osobni a gfmieky Zivot nemocného, ktery
se postuph stava napadnym svojirgxitlivélosti, podrazénosti a kolisanim nalady.

(www.ordinace.cz, 24. 3. 2010)

Mentalni bulimie se vyzna&uje

* Neustalym zabyvanim se jidlem, neodolatelnou toupoujidle a epizody
prejidani.
e Snahou zmirnit vliv jidla na vahu zvracenimreghodnymi hladovkaméi

projimadly.

* Chorobnym strachem z tloflg/, nizkym sebesdomim, gehnag zavislym na
vzhledu a hmotnosti. (www.idealni.24, 3. 2010)
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1.3 Definice zachvatovitého pejidani

Nemoc postihuje abpohlavi a niZze se rozvinout od dospivani v podstat
v jakémkoliv wku. Castou picinou byva nevyvazené stravovani, kterézm byt
zpisobeno takéiznymi reduknimi dietami.Castym disledkem pak byvéiibirani na

vaze, deprese, nespokojenost se sebou.

Zachvatovité prejidani se vyznéuje:

Nevyvazenym stravovanim - zZfme omezovani se v jidle (i hladm)
¢i jednostranny jidelgek se dfda s neodolatelnou, nutkavou touhou gejigt.
Takové stavy nejsou vyjindaé, naopak se s jistou pravidelnosti opakuiji.
Po "zachvatu” konzumace potravy fighazi fyzicky nepijemné pocity
z prejedeni, obvykle ale nedochazi ke zvraceni. Sistém hmotnosti roste
i nespokojenost se sebou a snaha sé&zréjsim zpisobem omezovat v jidle. Porucha
secastji rozviji jako reakce na stres, citové stradardepresivni nalady.

(www.idealni.cz, 24. 3. 201
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2. ZHISTORIE

2.1 Mentalni anorexie

Priznaky mentalni anorexie, zejména odmitéfijimu potravy, jsou znamée jiz
z davné minulosti. Tehdy se o nich vSak neuvazojafo 0 mozném onemoéni.
Vyhybani se jidlu bylocasté mezi keganskym obyvatelstvem ve foinprisného
pustu. Vyskytovaly se fifpady, ve kterych hluboko ¢&vici kiedanské Zeny
tvrdily, Ze nepijimaji Zadnou, nebo té# Zadnou potravu, protoZze bozi pomoc jim
post&uje k zZivotu. Tyto ,s¥tice” byly ¢asto velice popularnimi postavami, za kterymi
putovali zastupy poutnik Postoj Iékal k takovym pipadim byl samogejme
porgkud odtazity. Svéhoasu se objevily teorie, Zdovek mize byt Ziv zéastic, které
se pohybuji vzduchem. Kot vSak, v piibéhu devatenactého stoletiata odborna
I laickd veéejnost povazovat odmitanitipnu potravy za projevy nemoci. VySe
zmirgné gipady z#&aly byt pokladany za snahu upoutat pozornost, nbiy
odsouzeny jako podvod. Jakast z nich byla jen klamem a kolikéln swij zaklad
v probihajicim onemoeni, jiZ dnes samdejnm¢ nelze uEit. Presto niizeme
konstatovat, Ze onemoami, které moderni medicina ozwge jako mentalni
anorexii, existovalo jiz v obdobiisdowku a pravdpodobrg i mnohem diive, i kdyz

jeho vyskyt nebyl zjeuhtak ¢asty, jako v dnesnich dobach.

V prabéhu devatenactého stoleti byla jiz zaznamenéda pipadi, které
svymi @riznaky jasd poukazuji na fitomnost mentalni anorexie. Za prvrehodre
zaznamenané se vSak povazuji az popisy hlavnilageléistavu pro duSe¥memocné
v Kentucky, Williama Stouta Chipleyho z roku 185@&edle tzv. sitiofobie, neboli
chorobného nechutenstvi u svych padiembaznamenal jiny typ odmitanfipnu jidla
a to u dospivajicich divek pochazejicich z vyssfi€enskych vrstev, které se podle

n¢j timto zpisobem snazily upoutat pozornost.

Nasledujiciho roku popisuje francouzsky lERauis-Victor Marcé ve svém
¢lanku pipad rekolika dospivajicich divek, u kterych se projevajechu’ k jidlu
¢i problémy s travenim. &které z &chto pacientek pak zaly odmitat jidlo a po dobu
n¢kolika mesiai téenmet viabec nejedly. Jejich odpor k jidlu a zamitavy po&megnené

stravovacich navyk bylo Udajg@ nemozné ovlivnit. | fes tato pozorovani
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nentl, stejre jako v @ipad Chipleyho, jehalanek v tehdejSi psychiatrické obci t&m

zadnou odezvu.

AZ o vice nez desetileti pagdsi pojem mentélni anorexie vyZadal nalezitou
pozornostéasti 1ékdského sw¥ta. Za vyznamné jsou v tomto ohledu povaZzovany
zejména podrobné argsné popisy, které na zakéadvych pozorovani sepsal
francouzsky |ékaz P&ize Ernest-Charles Laséquechanku ,anorexie hystérique”
roku 1873. Pozji téhoz roku vystoupil se svourgdnaskou o ,anorexia hysterica“
londynsky léka sir William Withey Gull. Tato pednaska byla publikovana roku 1874

jiz s pouzitim terminu ,anorexia nervosa“.

Zawry obou lék#éi poukazovaly na psychogenni nemoc, ktera seastj
vyskytuje mezi mladymi Zenami a dospivajicimi divika Zarover definuji jeji
negasgjSi priznaky: Ubytek na vaze, zacpa, neklid a absencetnugniho krvaceni.
Pritom poukazuji na néfiomnost jakychkoliv znak organické patologie, které by

mohly tyto giznaky vyvolavat. (www.pharmanews.cz, 24. 3.(901

2.2 Mentalni bulimie

Historie nadmrného gijmu potravy ma obdokin dlouhé trvani jako
u anorexie. Kdo by neznakjaky film se stedowkou tématikou, kde se zastupci
Slechty u kralovské tabule nézerg syti neskutetnym mnoZzstvim rozéinych druli
jidla. Bulimii ovSem nelze chdpat jen jako ,chorghmad“. Samotny pojem bulimie
mél v pribéhu ¢asutradu rozlénych definic a nefizr¢jSich rozéleni. Tak mohl tento
nazev s ufitym pitidomkem znét jak nadnérny hlad, tak omdlévani z hladu nebo
také frejidani provazené zvracenim. Zavpdce €chto obtizi byla vSak velmi dlouho

povaZzovana dysfunkce Zaludku a Zatirdgoruchy.

Zietelnou spojitost mezi anorexii a bulimii potvrzujkt, Ze bulimické
piejidani popisuje Gull jiz v roce 1874 u jedné zeckvanorektickych pacientek.
Obdobna pozorovani provedl i Laséque «kterych svych pacientek, které
se zotavovaly z anorexie. Tyto zachvatovité stakgjiggani byly ale v tehdejSi déb
pro zmEnu povazovany za neurotickou poruchujppdre za atypické projevy

vyplyvajici z pabéhu anorexie. Jako projev Spatné funkce travicihstésyu byla
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v n¢kterych zemich bulimie chapana gestpribéhu patatku dvacatého stoleti. Termin
.bulimia nervosa“ poprvé pouzil britsky psychiatefald Russel v roce 1979. Toto
onemocgni definoval jako nefgkonatelné nutkdni segjidat spojené se stasnym
chorobnym strachem ze ztloustnuti a se snahou rgacke tomuto vahovému
prirastku vyhnout vyvolavanim zvraceni a zneuzivanimciprajicich prostedki.
Pritom poukazal na fakt, Ze se takové jednani vygkytejmeéna u Zen, jejichZlésna
hmotnost se pohybuje v normélnich mezictesB® se Russel domnival, Ze jde spi$
0 netradini variantu anorexie, nez o samostatné onesmcrOzngeni ,mentalni
bulimie” bylo pak pijato prakticky az roku 1987. Mentalni bulimie ssdy oproti
anorexii stala uznavanou psychiatrickou diagnézoa gice nez stoleti pogjl

(www.pharmanews.cz, 24. 3. 2010)
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3. MUZI versus ZENY

Uvadi se, Ze na 10 nemocnych divek nebo Zgraga jeden muz. Pékud
vySSi je procento muzv pripadt zachvatovitého igjidani, ale festo u poruchifjmu

potravy [fevazuji mezi postizenymi zeny.

Existuje rekolik pticin, prod Zeny trpi PPP v dalekoétdi mie nez muZi.
Hlavnim divodem je, Ze spot@ost nikdy nefikladala zadny velky vyznam
tomu, kolik muzi vazi. Samegmé, muzi by nenili byt obézni - neboli velmi
silni, ze zdravotniho hlediska. To znamena, Ze dayh vazit o 25 % a vice nez je
piiméiena &lesna hmotnost stanovena l&ka. Rijatelny rozsahdesné hmotnosti je
vak u muit vétsi nez u zenCasopisy zarrené na muzskéende zidkakdy uvadiji
informace o dietach, navody na snizeiégné hmotnosti nebo rady, v jakém obleku
budou vypadat StihlejSi. VySSi vyskyt poruchijmpu potravy se objevuje snad jen
u mu#i v téch profesich, kde jeglesna hmotnostidezita - napiklad u tanénika
a Zzokeji, zapasnik nebo manekyin

DalSim divodem, pré divky a Zeny trpi poruchamifipmu potravy je
potlatovany hrev, vztek a agrese. V nasi spsilesti jsou divky tradné vychovavany
tak, aby byly milé a fljiemné. Mnoho divek citi, Ze se od nialekava, Zze se nebudou
roztilovat, zvySovat hlas nebo agresiwsilovat o to, co ckifi. V mnoha rodinach di
divky, aby se usmivaly, i kdyZz jeéeo roZiili a rozzlobi. Wi je, aby myslely
piedevSim na ostatni, ne jen na sebe, i kdybydo anamenat, Ze prohraji hru nebo

nedosahnou vseho, co gt

Divky, které nemohou vyj&d swij vztek nebo agresivni pocity, se pak snazi
uvolnit nebo kontrolovat své vlastni pocity nutkavimuhou o kontrolu nad vlastni
télesnou hmotnosti. To, Ze kontroluji viastgiot jim dava iluzi, Ze ovladaji i své
"Spatné” pocity. To platifedevsSim u divek, které n&li, co se od nich vlastrchce.
Na jedné strahmaji myslet hlavé na ostatni, na strardruhé pak maji mit dobré
znamky a sportovni vysledky a maji byt é&&pé. Tyto divky se snaZi navenek splnit
pozadavky své rodiny - ale uvhiby rady chtly udélat néco piijemného i pro sebe.
Jidlo a dodrzovani diet nebccité kombinace jidla a diety jimiypadaji jako bezpay
zpisob, jak dlat néco, co ony samy cH§f, a ne jenom to, co od nich vyzaduji druzi.

Je samazjmé, Ze i chlapci maji konflikty s rodinou éasto newdi, co se

17



od nich @ekava. Ale protoZze chlapcitsinou netrpi poruchamiijmu potravy, zda
se, ze tyto problemiesi jinym zfgisobem neZ proidnictvim jidla a diet.

V ¢em "to" maji muzi horSi nez Zeny? Muzi, trpici pdrou gFjmu
potravy, to opravdu nemaji jednoduché. Divky si&mu mnohem spiSe a sngin
piiznat své slabiny - a v problematice porudijnpu potravy je "piznani se" velky
problém! - a mluvit o nich. Ale muzi museji byt dr A k tomu girozere pati také
odpovidajici muzny vzhled a zadné "Zenské" maliobsti. "Indian nezna bolest"
- timto heslem sé&di mnoho mladych muiZ ktefi maji problémy s jidlem. Jen o tom
nemluvit, nedat na s¢bnic znat. Kdyz uz divkam byva zako o svych potizich
otewen® hovait, coZpak teprve muin! VétSinou by si radi ukousli jazyk, nez by
"to" ze sebe dostali. Znamenalo by to pgoptiznani slabosti, nebylo by to muzné.
Hodré muzl je padad jeSt preswdceno, Zze muz musi byt stale neomezenym panem
svych citi. Povazuji za zvla8ttrapné, Ze ztratili kontrolu ip tak "normalni”
zalezitosti, jako je jidlo. K tomu si j@Sprisazuje pray to, Zze mnozi pokladaji bulimii
a anorexii za vyhradnzensky problém. Anebo si mysli - a to je §e8orsi - Ze muz
s poruchami stravovacich naviyje zarderg homosexudal. Zamotany kruh! V posledni
doke se také ozyvaji nazory, i v odbornych kruzichjig®u obdobou poruchipmu

potravy u mu# je kulturistika. (www.ordinace.cz.3. 2010)
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4. RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU PORUCH P RIiJMU
POTRAVY

Pricinu rostouciho pé&tu poruch pijmu potravy vidi ¥tSina odbornik v rychle
se nénici kultue, kterd nekriticky oslavuje Stihlost a jednostanrsebekontrolu.
Studie z Hongkongu, Japonska nebo Argentiny ukazigi spolénost, ktera
se fizpasobuje zapadnim standamd krasy, velmi rychle zane trgt pocitem
tloug’ky. (www.idealni.cz, 24. 3. 2010)

Exponenciélni ndist piipadi mentalni anorexie a bulimie, forem poruch
piijmu potravy, potvrzuje hypotézu o provazanosti aeirs kulturg-spole&enskym
vyvojem. Nikoli nahodou jsou poruchyipnu potravy tolik roz§ené v dnesni zapadni
kulture, kde je kladen @az na individualitu, vykon, povrchni
komunikaci, nerealistick&tekavani, image nebo kult mladi, krasy a Stihlosti.

(www.cerm.cz, 9. 4. 2010)

Tato nespokojenost pak vede k dietam a v extrémpiigladech k poruchamtigmu
potravy. Modni pikmysl, filmy, casopisy a televize rozgii nazor, Ze i mirna nadvaha
Zejména  Zeny  jsou  vystaveny stédle ¢tSimu  tlaku  sdovacich
prostedki, které je peswdcuji o tom, Ze nejen krasa, ale i jejich osob#stia vlastni
hodnota zavisi na tom, jak jsou vyhublé. Zdravotnihody Stihlosti jsou
piehargny, kdezto Skodlivym isledkiim omezovani v jidle je &ovana jen malé
pozornost. Btom tyto vlivy jsou stéle destrukti¢fsi a ohrozZuji stale &Si cast
verejnosti. Zatimco obyvatelé ekonomicky rozvinutyobnmi swéta tloustnou, ideal
Zenské krasy hubne. Jak ale zhubnout, kdyZ dietangprosté &Sin¢ piipadi stejré
acinna jako sazeni na hracich automatech? Pr@Seye a po dietach tloustnouci
divky pak ntize byt mentalni anorexie nedostiZznym snem a dad&dokiky nebo

zvraceni vychodiskem z nouze. (www.ideet, 24. 3. 2010)

Naopak v zemich, kde hlad&vi neni dobrovolné, ale je n@emnou Zivotni
skut&nosti (a nadvaha nigstavuje estetickou vadu ani mravni selhani),cefra
poruchy pgijmu potravy onen "esteticky" motiv. Anorexie a imie jsou tedy
diusledkem vlivu socialnich a kulturnich faklior negiznivych Zivotnich

udélosti, chronickych obtizi, nedostatgch socialnich a rozhodovacich

19



dovednosti, a nakonec i biologickych a genetickigttoni. Podob# jako u rekterych
jinych dusevnich poruch se na jejich vzniku a rgzpodili fada fiznych faktot.
Kdyz rékdo za&ne s reduéni dietou, je bulimii ohroZzen vice, jestlize prozha
zmatkem a nejistotou dospivani, trpi nedostatkebevddomi a ma Spatné nmi
0 svém &le, a navic je jeho otec alkoholik nebo hypochonaitka neustale drzi diety
a sestra se & s mentalni anorexii. Aniffiomnost vSech zménych vliva ale nemusi
stait. Podle britsko-amerického tymu vyzkumiike mentalni bulimie rozvine jen
tehdy, kdyZz je jedinec vystaven rizikovym fakior pro drzeni diet a zaroie
nckterym dalSim vliwm, které jsou nebezpeé i pro rozvoj jinych psychiatrickych
poruch. Pokud jde o diety, poukazuje se na sklombkzi€, nevhodné jidelni
navyky, a zejména na spomnsky tlak. Z obecahrizikovych faktofi je vyzdvihovan
vliv negativniho sebehodnoceni a v souvislosti sitdlai anorexii i perfekcionizmus.
Z faktori, které ped poruchami fiimu potravy chrani, vyzdvihuji séasné studie
aktivni reSeni problérn nizké uzivani alkoholu, nizké uZzivani diet a vyranou
néaladu. K &mto vlastnostem bychom j&dnohli pidat trpelivost a smysl pro humor.
(www.idealni.cz, 24. 3. 2010)

Ze sociokulturnich vliu vystupuje do pafedi touha po Stihlosti determinovana
maodnimi trendy (prostym vygtem miZzeme zjistit, Ze modelka v stasné dob vazi
piiblizné o 23 procent mén nez ptimérna Zena). V prototypu U&gného a zdravého
¢loveéka, ktery je prezentovan médii, je t&hvzdy obsaZen aspekt Stihléktat Velice
snadno potom vznika dojem, Ze Stihly = krasny, wgramlady, oblibeny
a usgsny, ktery u disponovanych jedinenize podpéit anorektickéci bulimické
jednani. Riziko onemoeni dale vzésta spolu s ifislusnosti ke #dni nebo vysSi
spol&enské vrsty a ke spolénosti, kde je role Zen konfliktni. Mezi rodinné faky
ovliviujici vznik onemoceni pati predevsSim vychova orientovana na vykon, nebo
vychova nadrrné ochraiujici, kontrolujici, problematicky vztah mezi rogi
nedostaténa schopnostleni rodiny vyjadovat @gimo emoce, fehnana zagtenost
jednoho z roditt nebo obou nagkesnou hmotnost (jidlo a jeho omezovani je doma
castym tématem). Navenekigobi tyto rodiny jako stabilni, obtize se objevuji

az v obdobi, kdy ditdospiva a zame se od rodiny osamostavat.

(www.poradenskecentrum.cz, 24. 3. 2010)
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5. KAZDA DOBA MA SVUJ IDEAL

KdyZz dneska zahlédnete filmy pro p&miky nebo maodni fotografie, zarazi
vas, jak tehdy Zeny vypadaly. &y oblé, kygejSi postavy, bylo jim kolemiiteti
a zd&ly zdravim a energii. A uz to byla Marylin Monroe nebo Adina
Mandlova, vSechny sobily jako dosplé Zeny pIné Zivota. Tak jsme ideal Zenské
krasy mohli vnimat dodnes, kdyby s&eg vic neZtyiiceti lety neobjevila Sestnactileta
divka, ktera mdla kratké vlasy a vazila 41 kilo. Mladka Anglicanka Lesley Hornby
byla pravym opakem vSeho, co jste az do té dobyajpmxali na Zet za krasné.
Neméla na sob ani znamku Zenskéhala — gisre chlapeckd postava postradala
jakékoliv boky a prsa, mistoritry vinitych viasi méla jen kratéky sestih a vic nez
zdraw a energicky fisobila jako ®kdo, komu byste ze vSeho n#jd dali paadre
najist. Tehdy bylo je8t jednoduché vypadat jinak nez ostatni modelky, la ta
se z Twiggy stala stova senzace. Svoji jinakostigsré naphovala poteby tehdejsi
viny rebelie, ktera ovladla britskou a posléze dtevou spolénost. | kdyz se jEasto
dava za vinu, Ze svoji vyzablosti strhla pét&winu anorexie, sama Twiggy, se podle
vSeho nikdy nemusela trapit hlady, aby si udrZelaemou postavu. Ba to, co o sob
dneska tak rady tvrdi vS8echny modelky, kterych s to zeptate: rychly
metabolismus, fantastické spalovani, dobré genybeitost od frody. Neni dvod ji
newtit, jenze totéz bohuzel neplatilo prét$inu Zen. Zpadni spdéleost se v té dab
uz definitivre dostala z traumatu nedostatku, ktery prozivalbauovalkach, a Twiggy
se stala spou&tim momentem dalSi vyvojové faze. UZ nebylo zagimt ukazovat
svym plnym, zdravymétem dostatek, protoZze ho vSichnglim Nasycena spot@ost
se piklonila k opaku — vyzablosti symbolizujici opovrigaebytkem a konzumnimi
hodnotami. Tento trend vydrzel dodnes, jerizniych intervaleclias odcasu gitvrdi.
V poloving 90. let se mu n&jklad fikalo "heroin chic", velmi zhrubaieloZzeno &co
jako "byt heroino¥¢ Sik". Reklamni kampan dilezitych mddnich znigek ovladly
vyzablé, nezdrayvyhliZejici a piisvitné modelky s kruhy podémna a vyerpanym
vyrazem. Proklamatorkou tohoto stylu byla Britkat&K&lossova, ktera takovy Zivot
podle vSeho i doopravdy Zilard®dl ¥emi lety ji natdili skrytou kamerou, jak &hem
¢tyficeti minut spatebovala mnoZstvi kokainu, které by polozilo i ddépo korg.
Kate Mossova 90. let byla totéz co Twiggy v 60edét Protikladem vSeobecného

spole&enského trendu. JenZze zatimco Twiggy bylatingru o dvacet kilo leti nez

21



tehdejSi standardni modelky, Mossova uz se amngmného obrazu idealni Zeny
proklamované navrliha casopisy liSila jen o polovinu toho. Kdybyjaka modelka
chttla tento trend nastolit v séasnych letech, netta by Sanci. Standardni modelky
jsou tak vyhublé, Ze Kdi tomu Swtova zdravotnicka organizace (WHOjed temi
lety zalarmovala modni 8t 99 procent z nich ma totiz pemvysky a vahy
(ozna&ovany jako index BMI) #¥tSina divek v modelingu ma k hubenosti
dispozice, herky jdou az do extréfnse svymi dietami a hubnutim. ,Népgim zlem
vSak nejsou modelky, nybrz hollywoodské R&ge Jejich vyhublé ruce a ploché
hrudniky jsou straslivymifkladem pro sotasné divky a Zeny.“, obvinila Hollywood

z rozSfovani nebezpmeho trendu.

(www.onaidnes.cz, 24. 3. 2010)
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6. LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

6.1Lécéba mentalni anorexie

Lécba mentalni anorexie je obtizna a jeji zakladis@ov psychologické praci
s postizenym. Jejiizeni paiti vZzdy do rukou léki&e a zpravidla je nutna spoluprace
riznych specialist M¢l by ji zahdjit obvodni 1éka u nthoZ je pacient evidovan
a ktery ho nejlépe zna. WEimo se roviiz shromad’uji vesSkeré informace od ostatnich
oSetujicich. Ten dopori vhodny zgisob zahjeni tby, cili ve vétSine pripadi
odkaze na konkrétni specializovana medicinska pisi&oZarover provede nezbytné
vySeteni momentalniho zdravotniho stavu nemocného, djkogou zdravotni
prohlidku, objedn& laboratorni testy atéimz se urychli nastup débné kary a je
vytvoien redpoklad pro volbu co nejvhoggiho postupu odpovidajicimu osobnosti
anorektika, nebdmentalni anorexie vyzaduje individualdigiup. V mnoha fipadech
jsou lidé trpici anorexii tak nevyzpytatelni, Zest@noveni l&bného procesu je velmi
problematické.

Toto se netyka stadia, kdy onemé&chpropuklo do &zké faze, kde je nutna
hospitalizace a zavedeni @i vyZivy. Tehdy probihaji laboratorni a dalSi wys8ei
piimo v nemocninim zd&izeni. Po pekonéni krize metabolického rozvratu seqhazi
na @ijem potravy usty, ktery musi byt kontrolovan.

V psychické oblasti se wuphatji psychofarmaka a psychoterapie.
Psychofarmakaisobi nejen na podporu a&bd psychiky, ale ¢které medikamenty
navic podporuji chu k jidlu a gibirdni na véze. L#a psychofarmaky spada
az na vyjimky do specializace psychiatrTi také doportuji nekterou z forem
psychoterapie.

Vedeni psychoterapie zadtje psycholog. Psychoterapii je v3ak jiz samotny
piistup lékai Kk pacientovi ¥etr® obvodniho. VyuZiva se ji nejen
v psychiatrii, ale také jinymi medicinskymi oboryedy vSude tam, kde jsou
pacientovy obtize podminé jeho duSevnim stavem. Existuje dokonae dohkre
vybavenych sedisek tzv. komplexni terapie, kde je odborniky &mk zaniteni
poskytovan Siroky zat psychoterapeutickych metodcetné mére  béZznych
medicinskych postup jakymi je akupunktura, akupresura, nkavani, l&eni
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swtlem, magneticka léba, regresni terapie, autogenni trénink, relaxaaga spravné
meditace a dalSi. kése hudbou, tzv. muzikoterapie, arteterapie pegjevytvarného
nadani. V krajnim iipact se saha k hypndze, ktera vSak vzdytipab rukou
zkuSeného psychiatra. Moznosti a forem psychoteljapinnoho.

Ucelem je nalézt co nejvhodsi individualni terapii. Byva vysidano vice
postum odvislych od spoluprace nemocného a jim dosah@mppkroki. Nezidka
pristupuje skupinova terapie st&jpostizenych. Velmi proggna a pinosna je rodinna
terapie, kdy vstupuje dodBy bezprostdni vztahové okoli. Je vhodné, kdyz se zapoji
blizci, pokud maji @ivéru pacienta. Tim mu velmi pomahaji, aby se cilabyt
laskawjSi i k svému &lu a nekladl na & tak vysoké naroky. Psychoterapie
nemocnému odkryva podstatu onemsdnproblént s ni spjatych a umaéaje, aby se
mu nauil celit vlastnimi silami. Cilem je z#mit postoj k Zivotu, fistup k sob
samému, fehodnotit Zivotni priority. NZe probihatadu let.

Vynechani menstrdgaiho cyklu s picinou tkvici v mentalni anorexii
farmakologicky upravi gynekolog. Vysledkem této kaexni I&by je docilit Gpravu
piijmu vyzivy ke zdravi vedoucimu stavu. (www.agldicka.cz, 24. 3. 2010)

6.2 Lééba mentalni bulimie

Pri 1&é¢bé bulimie je dilezité pgeruSit kolot@ prejidani, zvraceni, \Htky
a hlado¢ni. Terapeut k usnému zvladnuti tétocasti I&by pouziva
vyswtlovani, jak spolu imo jednotlivé ¢asti bulimického kolotte souviseji, jak
pomoci Upravy stravovani a hledani sp&tistvyrazré zvysit Sanci na usgh. S tim
¢asto pimo souvisi navrh terapeuta, aby nemocny zapisjpdelni zaznamy. To je
velmi uzit&na technika proiedchazeni zachvan prejidani a zarovenegibirani na
vaze. Jestintenzivreji je mozné pracovat v terapii psanim deniku. Séwame si tak
mySlenky a pocity nejen v débsezeni s terapeutemii gpétném prohlizeni nam
mohou dojit souvislosti. Pro i&né vyl€eni se z bulimie je &kdy poteba naduit
se lépe zachéazet se svymi pocity, prosazovat selishe, naltit se byt sdm se sebou.
K tomu dolie slouzi vySe zmibvané rozhovory s terapeutem, kde se paciént u
v bezpeéné spolupraci vyjamvat své pocity, nedusit je v sobNekteri terapeuti nabizi

nécvik asertivity - metody neagresivniho sebeprogazi, v Zivot se pomoci terapie
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ucime na nefljemné situace reagovatas a pimeiens.

(www.idealni.cz, 24. 3. 2010)

6.3Lécba zachvatovitého (frejidani

Pro |&bu zachvatovitéhoipjidani plati skoro vSe z kapitoly ocbé bulimie.
Namisto bulimického kolot® se pracuje v terapii gidajicimi epizodami. Dlezité
je pracovat na zem¢ stravovacich navyk prejidani totiz souvisi s n@stem €lesné
hmotnosti. Rada nemocnych ma zkuenosti tnymi reduknimi dietami, které
ve svem dsledkuc¢asto vedou pravk prejidani.

Nekdy je prejidani spojené s uzkosti, pocity osaim s depresi. Terapie se pak
zan®ii ptimo na zlepSeniéthto nepijemnych staw. Existuje takérada @innych
technik, které nam pomahajiciti se Iépe zvladat stres, ktery {@mstou pic¢inou
piejidajici epizody.

6.4 Psychoterapie u poruch @ijmu potravy

v priloze 7
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PRAKTICKA CAST
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CILE PRACE
Cilem prace bylo zjistit moznou zavislost rizikaniku PPP na nejvySSim

ukonteném vzdlani rodiu adolescerit

Dil¢i cile:

Zjistit mozny rozdil ve vztahu k rodiru adolesceiits alespd jednim rodiem
vysokosSkolsky vz&8lanym a adolesceit srodti maximalrt stedoSkolsky
vzalanymi.

Zjistit rozdil mezi sebeddomim a sebepojetim u adolesdestalespd jednim
rodicem vysokoskolsky vzalanym a adolesceints rodéi maximalreé stedoskolsky
vzklanymi.

Zjistit miru ovlivnitelnosti okolim a dobou adoteEnti s alespd jednim
rodicem vysokoSkolsky vadanym a adolesceints rodti maximalré stedoSkolsky

vzklanymi.

METODIKA PRACE
Metody zisk&vani a zpracovani dat

K ziskani informaci pro bakdkkou praci bylo pouzito anonymni
nestandardizované dotaznikové metody. V Uvodu ddaz (piloha 1) byli
adolescenti pozadani o jeho vyghi, byl jim vyswtlen smysl vyzkumného Seni
a saleny pokyny pro vypléni dotazniku. Jednotlivé polozky dotazniku byly
koncipovany tak, aby s#ovaly k jednotlivym ciim zawrecné prace.

V dotazniku byly pouzity pouze otazky s jednou nasthodpodi.

Zkoumany soubor
Dotaznik byl rozdan 60- ti adolescémt ve wkové skupig od 11- ti do 17- ti
let. Respondenti byli ze zakladnich gedhich Skol Olomouce difghlého okoli.

Pilotni Seteni

Vytvotreny dotaznik byl fedloZenctyiem divkam a jednomu chlapci veéku

od 13- ti do 16- ti let. Respondenti byli pozadaneho vyplni a sepsanirfpadnych
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piipominek. Po vraceni byly vyhodnoceny nedostatkiaziiiku a naslednbyly tyto
nedostatky odstrany.

Organizace S&ni

Vyzkumné Sdeni bylo provedeno v lednu roku 2010 u adolegcent
na zakladnich a igdnich Skolach Olomouckého kraje. Bylo rozdano 6@azhiki
a vratilo se 60 kus Vyplnéné dotazniky mi byly poslany &pemailem nebo vraceny
osobr. Po vytidéni nepouzitelnych dotaznikich bylo k hodnoceni pouzito 54 ks

Zpracovani dat

Po vytideéni dotazniki, které se nedaly pouzit k vyhodnoceni, byly dotazn
uréené ke zpracovani. Respondenti byli edi do dvou skupin. 1. skupinu tio
adolescenti s minimaén jednim rodéem vysokoSkolsky vzadlanym, 2. skupina je
tvofena adolescenty, kie maji rodte maximalg stedoskolsky vz&élané. Data
z dotaznik byla vyhodnocena a zpracovana \ipa@ovem programu Microsoft Excel
a Microsoft Word systému Windows XP ProfessionaD20Data byla vloZena
do tabulek a vyjéna v absolutni a relativietnosti. Relativnetnost je vyjatena
graficky.
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7. PREZENTACE VYSLEDK U VYZKUMNEHO SET RENI
otazka 1. S rodi vychazim doke

Tabulka 1: Vztah s rodi¢i

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
zcela souhlasim 11 41% 7 26%
spiSe souhlasim 13 48% 19 70%
spiSe nesouhlasim 3 11% 0 0%
zcela nesouhlasim 0 0% 1 4%

Graf 1: Vztah s rodiéi
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Analyzou dat bylo zji#ho, ze 11 (41 %) respondéntl. skupiny zcela
souhlasi s tvrzenim, Ze se svymi todiychazi dobe, 13 (48%) respondentéto
skupiny spiSe souhlasi s timto tvrzenim a 3 (118$pondenti spiSe nesouhlasi. Dale
bylo zjiS€no, ze 7 (26%) respondé&n®. skupiny s tvrzenim zcela souhlasi, 19 (70%)
responderit spiSe souhlasi a 1 (4%) respondent s timto timeeoela nesouhlasi.
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otadzka 2. Se sourozenci vychazim igob

Tabulka 2: Vztah se sourozenci

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost c¢etnost cetnost cetnost
zcela souhlasim 10 40% 7 30%
spiSe souhlasim 8 32% 11 48%
spiSe nesouhlasim 7 28% 2 9%
zcela nesouhlasim 0 0% 3 13%
Graf 2: Vztah se sourozenci
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Analyzou dat bylo zji$no, Ze 10 (40%) respondéri. skupiny zcela souhlasi

s tvrzenim, Ze se svymi sourozenci vychazirdpB (32%) respondenspisSe souhlasi

stimto tvrzenim a 7 (28%) responderdpiSe nesouhlasi. Dale bylo zji#, Ze

7 (30%) respondei2. skupiny zcela souhlasi s timto tvrzenim, 12@i82sponderit

spiSe souhlasi, 2 (9%) respondenti spiSe nesowzhBal3%) respondenti této skupiny

s tvrzenim zcela nesouhlasi.
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otazka 3. V kolektivu jsem oblibeny/-a

Tabulka 3: Oblibenost v kolektivu

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
zcela souhlasim 7 26% 9 33%
spiSe souhlasim 15 56% 15 56%
spiSe nesouhlasim 11% 2 7%
zcela nesouhlasim 7% 4%
Graf 3: Oblibenost v kolektivu
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Analyzou dat bylo zji&no, ze 7 (26%) respondént. skupiny zcela souhlasi

s tvrzenim, Ze jsou v kolektivu oblibeni, 15 (56%¥$ponderit této skupiny spiSe

souhlasi, 3 (11%) respondenti spiSe nesouhladi7&o® respondenti s timto tvrzenim

zcela nesouhlasi. Dale bylo z§i8b, ze 9 (33%) respondér®. skupiny zcela souhlasi

s timto tvrzenim, 15 (56%) respondéergpiSe souhlasi, 2 (7%) respondenti spiSe

nesouhlasi a 1 (4%) respondent s timto tvrzenina resouhlasi.
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otdzka 4. Mam spoustugiel

Tabulka 4: Poget préatel

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
zcela souhlasim 11 41% 16 59%
spiSe souhlasim 13 48% 9 33%
spiSe nesouhlasim 3 11% 2 7%
zcela nesouhlasim 0 0% 0 0%

Graf 4: Pocet pratel
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Analyzou dat bylo zji%no, Zze 11 (41%) respondért. skupiny zcela souhlasi
s tvrzenim, Ze maji spoustugpel, 13 (48%) respondeéntspiSe souhlasi s timto
tvrzenim a 3 (11%) respondenti spiSe nesouhlade Ddo zjiS€no, Zze 16 (60%)
responderit 2. skupiny zcela souhlasi s tvrzenim, 9 (33%)ardpnt spiSe souhlasi
a 2 (7%) respondenti této skupiny spiSe nesouhlasi.
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otdzka 5. Mam se o koho v nouzifiipkomu se sfit

Tabulka 5: Mam oporu v nouzi

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
zcela souhlasim 19 70% 21 78%
spiSe souhlasim 3 11% 4 14%
spiSe nesouhlasim 4 15% 1 4%
zcela nesouhlasim 4% 1 4%
Graf 5: Mam oporu v nouzi
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Analyzou dat bylo zjigno, Ze 19 (70%) 1. skupiny zcela souhlasi s tvmeni

Ze se maji o koho vnouzi Bip 3 (11%) respondenti stimto tvrzenim spiSe

souhlasi, 4 (15%) respondenti spiSe nesouhlagé&o)respondent této skupiny zcela

nesouhlasi. Dale bylo zjito, ze 21 (78%) respondén2. skupiny s tvrzenim zcela

souhlasi, 4 (14%) spiSe souhlasi, 1 (4%) respondpidte nesouhlasi a 1 (4%)

respondent s timto tvrzenim zcela nesouhlasi.
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otadzka 6. Denfipeiuji 0 suvij zevrejSek

Tabulka 6: Denné petuji 0 sviij zevnéjSek

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

zcela souhlasim 11 41% 21 78%
spiSe souhlasim 13 48% 6 22%
spiSe nesouhlasim 2 7% 0%
zcela nesouhlasim 4% 0%
Graf 6: Denné pefuji o sviij zevngjSek
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Analyzou dat bylo zji%no, Zze 11 (41%) respondért. skupiny zcela souhlasi

stvrzenim, Ze dewn pe&uji o swij zevregjSek, 13 (48%) respondeéntspiSe

souhlasi, 2 (7%) respondérs timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 1 (4%) respund

této skupiny zcela nesouhlasi. Dale bylo &jist ze 21 (78%) respondér2. skupiny

zcela souhlasi s tvrzenim a 6 (22%) spiSe souhlasi.
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otadzka 7. Sleduji modni trendyi@im se jimi

Tabulka 7: Médni trendy

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
zcela souhlasim 5 19% 4 15%
spiSe souhlasim 11 41% 14 52%
spiSe nesouhlasim 22% 26%
zcela nesouhlasim 19% 7%
Graf 7: Modni trendy
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Analyzou dat bylo zji&no, Zze 5 (19%) respondé&nt. skupiny zcela souhlasi

s tvrzenim, Ze sleduji médni trendyidi se jimi, 11 (41%) respondénspiSe souhlasi

s tvrzenim, 6 (22%) spiSe nesouhlasi a 5 (19%oreent téze skupiny s tvrzenim

zcela nesouhlasi. Déale bylo z§i8b, ze 4 (15%) respondenti 2. skupiny zcela souhlas

s timto tvrzenim, 14 (52%) respondergpiSe souhlasi, 7 (26%) respondespiSe

nesouhlasi a 2 (7%) respondenti téZe skupiny zmdauhlasi s tvrzenim.
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otazka 8. Zajimaji #h¢lanky o dietach a hubnuti

Tabulka 8: Clanky o dietach a hubnuti

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
c¢etnost cetnost cetnost cetnost
zcela souhlasim 5 19% 3 11%
spiSe souhlasim 8 30% 4 15%
spiSe nesouhlasim 30% 11 41%
zcela nesouhlasim 22% 9 33%
Graf 8: Clanky o dietach a hubnuti
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Analyzou dat bylo zjino, ze 5 (19%) respondé&ni. skupiny zcela souhlasi

s tvrzenim, Ze je zajimaji danky o dietach a hubnuti, 8 (30%) respondesytiSe

souhlasim stimto tvrzenim, 8 (30%) respondlespiSe nesouhlasi a 6 (22%)

responderit téZe skupiny zcela nesouhlasi. Dale bylo &jidt ze 3 (11%) respondenti

2. skupiny zcela souhlasi
souhlasi, 11 (41%) respondénéze skupiny spiSe nesouhlasi a 9 (33%) respaindent

s timto

zcela nesouhlasi s timto tvrzenim.

tvrzenim, 4 (15%®spondenti

spise
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otazka 9. Jiz jsem drzZel/-a dietu

Tabulka 9: Dieta

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
detnost éetnost cetnost detnost
zcela souhlasim 5 19% 7 26%
spiSe souhlasim 9 33% 3 11%
spiSe nesouhlasim 3 11% 5 19%
zcela nesouhlasim 10 37% 12 44%
Graf 9: Dieta
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Analyzou dat bylo zjigno, Ze 5 (19%)respondéni. skupiny zcela souhlasi
s tvrzenim, Ze jiz drzeli dietu, 9 (33%) respondesgtiSe souhlasi, 3 (11%) respondenti
spiSe nesouhlasi a 10 (37%) respondeéfe skupiny zcela nesouhlasi s tvrzenim.
Dale bylo zjiS¢no, ze 7 (26%) respondént2. skupiny zcela souhlasi
s tvrzenim, 3 respondenti (11%) téZze skupiny sp@ighlasi, 3 (19%) respondenti

spiSe nesouhlasi a 12 (44%) respondeoéla nesouhlasi s timto tvrzenim.
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otadzka 10. S&tuji se se svymi problémy ostatnim

Tabulka 10: Sw¥ovani se s problémy

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
zcela souhlasim 10 37% 8 30%
spiSe souhlasim 7 26% 10 37%
spiSe nesouhlasim 26% 15%
zcela nesouhlasim 11% 19%
Graf 10: Swfovani se s problémy
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Analyzou dat bylo zji$no, Ze 10 (37%) respondént.skupiny zcela souhlasi
s tvrzenim, Ze se se svymi problémyisyi ostatnim, 7 (26%) respondénspiSe
souhlasi s timto tvrzenim, 7 (26%)respontietiSe nesouhlasi a 3 (11%) respondenti
téZe skupiny s tvrzenim zcela nesouhlasi. Dale by#teno, Ze 8 (30%) respondént
2. skupiny zcela souhlasi stimto tvrzenim, 10 (B78piSe souhlasi, 4 (15%)
respondenti spiSe nesouhlasi a 5 (19%) respoindéhé skupiny s tvrzenim zcela
nesouhlasi.
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otazka 11. Rpadam si atraktivni,itazlivy/-a

Tabulka 11: Atraktivnost, p¥itazlivost

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

zcela souhlasim 3 11% 3 11%
spiSe souhlasim 10 37% 11 41%
spiSe nesouhlasim 13 48% 33%
zcela nesouhlasim 1 4% 4 15%
Graf 11: Atraktivnost, fitazlivost
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Analyzou dat bylo zji$no, Zze 3 (11%) respondenti 1. skupiny zcela souhlas

s tvrzenim, Ze siifpadaji atraktivni a fitazlivy, 10 (37%) respondentéze skupiny

spiSe souhlasi, 13 (48%) respondesypiiSe nesouhlasi s tvrzenim a 1 respondent (4%)

zcela s tvrzenim nesouhlasi. Dale bylo &iist Zze 3 (11%) respondenti 2. skupiny

zcela souhlasi s tvrzenim, 11 (41%) respondsptSe souhlasi, 9 (33%) respondent

téZe skupiny spiSe nesouhlasi a 4 (15%) responsléntienim zcela nesouhlasi.
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otazka 12. Rpadam si chytry/-a

Tabulka 12: Chytrost

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
zcela souhlasim 7 26% 3 11%
spiSe souhlasim 9 33% 10 37%
spiSe nesouhlasim 30% 10 37%
zcela nesouhlasim 3 11% 4 15%
Graf 12: Chytrost
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Analyzou dat bylo zji&no, Ze 7 (26%) respondént. skupiny zcela souhlasi

stvrzenim, Ze si fjpadaji chyki, 9 (33%) respondeint spiSe souhlasi s timto

tvrzenim, 8 (30%) respondéntspiSe nesouhlasi a 3 (11%) respondenti zcela

nesouhlasi s timto tvrzenim. Dale bylo zj&t, Zze 3 (11%) respondenti 2. skupiny

zcela s tvrzenim souhlasi, 10 (37%) respondspiSe souhlasi, 10 (37%) téze skupiny

spiSe nesouhlasi a 4 (15%) respondenti s tvrzecéia nesouhlasi.
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otazka 13. Libi se mi moje postava, jsem s ni SpokH-a

Tabulka 13: Spokojenost s postavou

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
zcela souhlasim 8 30% 4 15%
spiSe souhlasim 10 37% 10 37%
spiSe nesouhlasim 7 26% 11 41%
zcela nesouhlasim 2 7% 2 7%

Graf 13: Spokojenost s postavou
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Analyzou dat bylo zji&no, Zze 8 (30%) respondé&ni. skupiny zcela souhlasi

s tvrzenim, Ze se jim jejich postava libi a jsau spokojeni, 10 (37%) respondént

spiSe souhlasi, 7 (26%) respondespiSe nesouhlasi s tvrzenim a 2 (7%) respondenti

téZe skupiny zcela nesouhlasi. Dale bylo &jidt Ze 4 (15%) respondenti 2. skupiny

zcela souhlasi s tvrzenim, 10 (37%) respondspiSe souhlasi, 11 (41%) respondent

spiSe nesouhlasi s tvrzenim a 2 (7%) respondeetist@ipiny zcela nesouhlasi.
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otadzka 14. Pravidetnsportuji

Tabulka 14: Pravidelné sportovani

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
c¢etnost c¢etnost c¢etnost c¢etnost
zcela souhlasim 10 37% 11 41%
spiSe souhlasim 9 33% 8 30%
spiSe nesouhlasim 22% 19%
zcela nesouhlasim 7% 3 11%
Graf 14: Pravidelné sportovani
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Analyzou dat bylo zji%no, Zze 10 (37%) respondért. skupiny zcela souhlasi
stvrzenim, Ze pravidedn sportuji, 9 (33%) respondénttét skupiny spiSe
souhlasi, 6 (22%) respondérgpiSe nesouhlasi a 2 (7%) respondenti s tvrzeo@ha z
nesouhlasi. Déle bylo zji&to, Ze 11 (41%) respondén®. skupiny zcela souhlasi
s tvrzenim, 8 (30%) respondériét skupiny spiSe souhlasi, 5 (19%) respondspiSe
nesouhlasi a 3 (11%) respondenti s tvrzenim zadauhlasi.
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otazka 15. Ve Skole se miidla

Tabulka 15: Uspichy ve Skole

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
zcela souhlasim 6 22% 2 7%
spiSe souhlasim 15 56% 14 52%
spiSe nesouhlasim 5 19% 10 37%
zcela nesouhlasim 1 4% 1 4%

Graf 15: Uspéchy ve Skole
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Analyzou dat bylo zji&no, zZe 6 (22%) respondé&nt. skupiny zcela souhlasi

stvrzenim, Ze se jim ve Skole idal5 (56%) respondeinttéZze skupiny spiSe

souhlasi, 5 (19%) respondérgpiSe nesouhlasi a 1 (4%) respondent s tvrzendéha zc

nesouhlasi. Déle bylo zji&to, ze 2 (7%) respondenti 2. skupiny zcela souhlasi

s tvrzenim, 14 (52%) respondériéZe skupiny spiSe souhlasi, 10 (37%) respofident

spiSe nesouhlasi a 1 (4%) respondent s tvrzenila aesouhlasi.
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otadzka 16. Clt/-a bych zngnit svou postavu

Tabulka 16: Zména postavy

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
zcela souhlasim 6 22% 12 44%
spiSe souhlasim 8 30% 4 15%
spiSe nesouhlasim 7 26% 22%
zcela nesouhlasim 6 22% 19%

Graf 16: Zména postavy
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Analyzou dat bylo zji&no, zZe 6 (22%) respondé&nt. skupiny zcela souhlasi

s tvrzenim, Ze by c#li zménit svou postavu 8 (30%) respondeidZze skupiny spiSe

souhlasi, 7 (26%) respondérspiSe nesouhlasi a 6 (22%) respondent s tvrzergfa z

nesouhlasi. Dale bylo zji&to, Ze 12 (44%) respondén®. skupiny zcela souhlasi

s tvrzenim, 4 (15%) respondéntéZe skupiny spiSe souhlasi, 6 (22%) respoiident

spiSe nesouhlasi a 5 (19%) respondent s tvrzerdla mesouhlasi.
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otazka 17. Clt/-a bych se celkayzmenit

Tabulka 17: Celkova zn€éna

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
detnost detnost cetnost detnost
zcela souhlasim 1 4% 10 37%
spiSe souhlasim 11 41% 3 11%
spiSe nesouhlasim 22% 33%
zcela nesouhlasim 33% 19%
Graf 17: Celkova zména
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Analyzou dat bylo zji&nho, ze 1 (4%) respondent 1. skupiny zcela souhlasi

s tvrzenim, Ze by se aihtcelkow zmenit, 11 (41%) respondeinttéZze skupiny spise

souhlasi, 6 (22%) respondénspiSe nesouhlasi a 9 (33%) responidentvrzenim

zcela nesouhlasi. Dale bylo z§igb, Ze 10 (37%) respondén®. skupiny zcela

souhlasi s tvrzenim, 3 (11%) respondenti téZze skupipiSe souhlasi, 9 (33%)

responderit spiSe nesouhlasi a 5 (19%) responilsritrzenim zcela nesouhlasi.

45




otazka 18. Hodnotim se pozitiéa kladré

Tabulka 18: Hodnoceni sebe sama

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
detnost detnost detnost éetnost
zcela souhlasim 8 30% 10 37%
spiSe souhlasim 9 33% 12 44%
spiSe nesouhlasim 30% 2 7%
zcela nesouhlasim 7% 3 11%
Graf 18: Hodnoceni sebe sama
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Analyzou dat bylo zjino, ze 8 (30%) respondé&ni. skupiny zcela souhlasi

s tvrzenim, Ze se hodnoti pozitéva kladr, 9 (33%) respondeihttéze skupiny spiSe

souhlasi, 8 (30%) respondérgpiSe nesouhlasi a 2 (7%) respondenti s tvrzeo@ha z

nesouhlasi. Dale bylo zji&to, Ze 10 (37%) respondén®. skupiny zcela souhlasi

s tvrzenim, 12 (47%) respondenti téze skupiny sp@enlasi, 2 (7%) respondént

spiSe nesouhlasi a 3 (11%) responilerit/rzenim zcela nesouhlasi.
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otadzka 19. Zalezi mi na tom, aby wkoli hodnotilo pozitivi

Tabulka 19: Pozitivni hodnoceni

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
zcela souhlasim 5 19% 10 37%
spiSe souhlasim 19 70% 13 48%
spiSe nesouhlasim 11% 2 7%
zcela nesouhlasim 0% 2 7%
Graf 19: Pozitivni hodnoceni
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Analyzou dat bylo zjino, ze 5 (19%) respondé&ni. skupiny zcela souhlasi

s tvrzenim, Ze jim zalezi na tom, aby je okoli hada pozitivre, 19 (70%)

responderit téZe skupiny spiSe souhlasi a 3 (11%) respofdgri§e nesouhlasi. Dale

bylo zjis&no, Ze 10 (37%) respondér. skupiny zcela souhlasi s tvrzenim, 13 (48%)

respondenti téZe skupiny spiSe souhlasi, 2 (7%pretend spiSe nesouhlasi a 2 (7%)

responderit s tvrzenim zcela nesouhlasi.
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otazka 20. UzZ jsem slySel/-a naraZky na svou pastavapilo né to

Tabulka 20: Narazky na postavu

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
zcela souhlasim 6 22% 7 26%
spiSe souhlasim 1 4% 6 22%
spiSe nesouhlasim 8 30% 7 26%
zcela nesouhlasim 12 44% 7 26%

Graf 20: Narazky na postavu
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Analyzou dat bylo zji&no, Ze 6 (22%) respondént. skupiny zcela souhlasi
s tvrzenim, Ze uz slySeli nardzky na jejich postavuapilo je to, 1 (4%) respondent
téZze skupiny spiSe souhlasi, 8 (30%) respofidepiSe nesouhlasi a 12 (44%)
responderit s tvrzenim zcela nesouhlasi. Déale bylo &jiét ze 7 (26%) respondént
2. skupiny zcela souhlasi stvrzenim, 6 (22%) rnedpoti téZe skupiny spiSe
souhlasi, 7 (26%) respondénspiSe nesouhlasi a 7 (26%) respondentvrzenim

zcela nesouhlasi.
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otazka 21. Rpadam si tlusty/-4 a snazim se zhubnout

Tabulka 21: Snaha o zhubnuti

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
detnost detnost detnost éetnost
zcela souhlasim 3 11% 4 15%
spiSe souhlasim 7 26% 7 26%
spiSe nesouhlasim 30% 6 22%
zcela nesouhlasim 9 33% 10 37%
Graf 21: Snaha o zhubnuti
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Analyzou dat bylo zji%no, ze 3 (11%) respondenti 1. skupiny zcela souhlas
s tvrzenim, ze siifpadaji tlusti a snazi se zhubnout, 7 (26%) respofidéZe skupiny
spiSe souhlasi, 8 (30%) respondesyiiSe nesouhlasi a 9 (33%) responisritrzenim
zcela nesouhlasi. Déle bylo z§i8o, Ze 4 (15%) respondenti 2. skupiny zcela souhlas
s tvrzenim, 7 (26%) respondéntéZe skupiny spiSe souhlasi, 6 (22%) respofident
spiSe nesouhlasi a 10 (37%) respondsrivrzenim zcela nesouhlasi.
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otadzka 22. Touzim vypadat jinak, nez vypadam

Tabulka 22: touha po znéné vzhledu

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
zcela souhlasim 5 19% 7 26%
spiSe souhlasim 10 37% 7 26%
spiSe nesouhlasim 7 26% 7 26%
zcela nesouhlasim 5 19% 6 22%
Graf 22: touha po zn¥né vzhledu
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Analyzou dat bylo zji&no, Zze 5 (19%) respondé&ni. skupiny zcela souhlasi

s tvrzenim, Ze touzi vypadat jinak, nez vypaddji,(37%) respondefittéze skupiny

spiSe souhlasi, 7 (26%) respondesyiiSe nesouhlasi a 5 (19%) responileritrzenim

zcela nesouhlasi. Dale bylo z§i8b, ze 7 (26%) respondér®. skupiny zcela souhlasi

s tvrzenim, 7 (26%) respondéntéZe skupiny spiSe souhlasi, 7 (26%) respofident

spiSe nesouhlasi a 6 (22%) responilsrit/rzenim zcela nesouhlasi.
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otazka 23. Blam rodtam, rodirg radost

Tabulka 23: Radost rodiéam, rodiné

1. skupina 2. skupina
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
zcela souhlasim 7 26% 6 22%
spiSe souhlasim 12 44% 17 63%
spiSe nesouhlasim 19% 3 11%
zcela nesouhlasim 11% 4%
Graf 23: Radost rodi¢am, rodiné
18 - 17
16
14
12
10
m 1. skupina
& W 2. skupina

zcela souhlasim

spise souhlasim

spise nesouhlasim zcela nesouhlasim

Analyzou dat bylo zjino, ze 7 (26%) respondé&ni. skupiny zcela souhlasi

s tvrzenim, ze #aji rodicim radost, 12 (44%) respondéntéZze skupiny spiSe

souhlasi, 5 (19%) respondénspiSe nesouhlasi a 3 (11%) responientvrzenim

zcela nesouhlasi. Dale bylo z§8b, Ze 6 (22%) respondé@&n. skupiny zcela souhlasi

s tvrzenim, 17 (63%) respondérntéze skupiny spiSe souhlasi, 3 (11%) respondenti

spiSe nesouhlasi a 1 (4%) respondent s tvrzenila zesouhlasi.
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8. DISKUZE

Bakaldska prace se na zakkdné osobni zkuSenosti s mentalni anorexii
zabyva poruchamiifjmu potravy. Cilem prace bylo zjistit moznou z&ess rizika
vzniku poruch gijmu potravy na nejvysSim dok&eném vzdlani rodia adolescerit
K vyhodnoceni vysledk vyzkumného Séeni bylo pouzito celkem 54 spravn
vypInénych dotaznik. V dotazniku bylo responddmh poloZzeno celkem 23 otazek
a dal by se pomystrozdlit do ti ¢asti, icemz kazd&ast byla zaena na jiny
rizikovy faktor vzniku poruch fijmu potravy. 1.¢ast dotazniku je zatiena
na rodinné a mezilidské vztahy, éast na moznou ovlivnitelnost adolesdéenbbou
a okolim a 3¢ast na sebedomi a sebepojeti respondienRespondenti byli rozdeni
pro poteby vyzkumného Sini do dvou skupin. 1. skupinu tW@®7 adolesceiit jez
maji alespa jednoho rodie s dokotienym vysokoSkolskym vzthnim, 2. skupinu

tvori 27 adolescent jejichz rodée maji dokotiené vzdlani maximalg stedoskolské.

Provedenym dotaznikovym gehim byly zjiS¢ny tyto vysledky:

V 1. ¢asti dotaznik zanmeiené na rodinné a mezilidské vztahy odpovidali
respondenti takto: Na otazku - S r@divychazim dobe — odpovidala &tSina
responderit obou skupin kladh Stejré tak tomu bylo v diplomové praci Zuzany
Kocabové z roku 2005 (Filozoficka fakulta Masaryikawiverzity v Brri¢) — Analyza
pri¢cin naruSeni vztah k rodicim u divek s dg. mentalni anorexi a dg. mentalni
bulimie, kdy ¥tSina dotazovanych ma taktéz kladny vztah sciodia otazku zda
vychazeji se svymi sourozenci debodpovidalo 25 respondéni.. skupiny a 23
responderit 2. skupiny. Na otazku odpovidalo kl&dvice respondeft2. skupiny. Na
otdzku oblibenosti v kolektivu, mnoZstuael a moznosti mit se o koho v nouztiop
odpovidaly ob skupiny téndi totozre a ve ¥tSine pripadi kladre. Lehce znepokojivy
je vysledek vyhodnoceni otazky, zda se s svymilprop s\wtuji ostatnim. Vice nez
tietina respondefit 1. a 2. skupiny odpovidala zap®érn pres dobré rodinné
a mezilidské vztahy. Dale na otazku, zda si mysligklaji rodicam radost, odpovidala
vétSina respondeiit2. skupiny kladé naproti tomu 1ittina respondefitl. skupiny

odpovidala zapotn

52



V 2. casti dotazniku za#stené na ovlivnitelnost dobou a okolim odpovidali
respondenti takto: Velka étsina respondefit obou skupin p&uje den® o swWj
zevrejSek. Modni trendy sleduji &di se jimi necelé 2¢tiny respondefitl. skupiny
a vice nez 2retiny respondeiit2. skupiny. Tér& polovina respondeaitl. skupiny
se zajima alanky o hubnuti a dietach, naproti tomu vice neZefiny respondeiit
2. skupiny o tyta@lanky nejevi ¥tSi zajem. Tato otazkaimo souvisela s otazkou, zda
jiz ve svém Zivat drzeli dietu. Opt odpovidalo kladé vice respondeit
1. skupiny, pesrgji vétsi polovina jiz dietu drzela, naproti tomu respentil 2. skupiny
odpovidali ve 2ietinach zaporh Velké wtSin¢ responderit obou skupin zalezi na

tom, aby je okoli hodnotilo pozitivn

V 3. c¢ésti dotazniku za#sttené na seb&domi a sebepojeti odpovidali
respondenti takto: 70% vSech respondeptavidel® sportuje. Vice neZ polovina
responderit 1. skupiny a slabsi polovina 2. skupiny $ippda chytra, ngez velka
vétSina respondefitl. skupiny a pouze necela 1 polovina 2. skupinp®&zuje za
uspesSné ve Skole. Na otazku, zda uz slySeli nardZzkgvoa postavu, které je posléze
trapily odpovidala pouha ttvrtina respondeiit 1. skupiny a polovina 2. skupiny
kladre. Pouha polovina respondént obou skupin si fpada atraktivni
a pitazliva, gicemz 3ctvrtiny 2. skupiny a pouha ZTdtina 1. skupiny se hodnoti
pozitivré a kladr. Se svou postavou jsou spokojenyélBny responderit 1. skupiny
a polovina 2. skupiny. Varovné byéhg byt vysledky otazek tykajici se zmy
postavy, celkové zémy osobnosti a touhy vypadat jinak, kdyatkupiny odpovidaly
témei totozre a v polovirg pripadi kladre. Na otazku, zda sifpadaji tlusti a snazi

se zhubnout odpovidali respondenti obou skupirgitéatozre a ve 2 gtinach kladg.

Druh@ a teti ¢ast dotaznikového $eni Ize porovnat s dotaznikovym i&stim
k diplomové praci Marcely Koeé z roku 2007 (Pedagogicka fakulta Masarykovy
univerzity v Brre), ktera se ve své praci zafila na sebepojeti a sebehodnoceniizak
v kontextu psychologie zdravi, negb&ladné sebehodnoceni a sebepojeti je dobrym
piedpokladem v boji s ngBim idealem ,krasy* a tim padem i zdérmospt
ve zdra¢ sebe¥doméhoclovéka. Na otazku pozitivniho sebehodnoceni odpovidala
v diplomové praci Marcely Korseé z roku 2007 &tSina (70%) respondenkladre.
V tomto Seteni odpovidalo 80% respondérz. skupiny a pouha Zdtina 1. skupiny
kladre. Stejré tak jako v diplomové praci Marcely Koéeé je vice nez 1 polovina

responderit tohoto Saeni nespokojena se svyilem. Coz je porrné vysokécislo.
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Dale je na snaze porovnat procentuelni zastoupoiéscent, kteri jiz drzeli dietu.
V diplomové praci Marcely Kori@é jich bylo 40%, v tomto S&ni odpovidalo kladn
42 % respondentl. skupiny a 37 % 2. skupiny.
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ZAVER

Zawretna prace by ma poukazat na mozna rizika vzniku poruchjrpu

potravy u dnesni mladeze.

Bakaldska prace je roztena do 8 kapitol, které na sebe plynule navazuji

a postupt seznamuji se zvolenou problematikou.

V teoretickécasti jsou pesre definovany pojmy mentalni anorexie, mentalni
bulimie a zachvatovitérpjidani. Je zde nahlédnuto do histoéghto poruch a popsan
rozdil mezi muzem a Zenou ve vztahu k poruchéimp potravy. V kapitole - Kazda
doba méa s ideal je zcela nazoéukazan rozdil a hlaenpievrat v chapani krasy
a zdravi lidskéhodta v pribéhu nekolika mala let, ba dokoncetkolika okamziki, kdy
na s¥tovou scénu vstoupila mald a nenapadna &agka s kldicimy rysy. Byla jina
a proto tou dobou tolik céha. Dale jsou v tétdasti blize popsany rizikovée faktory

vzniku poruch pijmu potravy a také nejnéjsi metody v |éb¢ téchto poruch.

V praktické ¢asti byly stanoveny cile prace, metodika prace b pgmpsan
postup i zpracovani a vyja@ni ziskanych dat.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit mozny rozditadinnych a mezilidskych
vztazich u adolescent s alespt jednim rodtem vysokoSkolsky vazslanym
a adolescefit s rodéi maximalre stedosSkolsky vz&lanymi. Analyzou dat bylo
zjisSttno, Ze tém¥ vétSina respondefit obou skupin vychazi s raili dobre, se
sourozenci vychazi lépe respondenti 2. skupinyi@s pnnozstvi fatel a dobré
mezilidské vztahy se s svymi probléemyéisye ostatnim pouhda Ilietina vSech
responderit. Rodtum la radost velka &tsSina respondefit2. skupiny a pouhé
2 tretiny respondeiitl. skupiny, i kdyZz na otdzky zda gQigadaji chyti a usgsni
ve Skole odpovidali respondenti 1. skupiny opresponderitm 2. skupiny ve vice

piipadech klad&r  Cil byl spinén.

Druhym cilem bylo zjistit miru ovlivnitelnosti okih a dobou adolescent
s alespa jednim rodéem vysokoSkolsky vzlanym a adolesceints rodti maximalre
stredoskolsky vzélanymi. Analyzou dat bylo zji8ho, Ze velké #Sin¢ responderit
obou skupin zéalezi na tom, aby je okoli hodnotitzivné. Médni trendy sleduji

afidi se jimi necelé 2étiny respondeiitl. skupiny a vice nez 2etiny respondefit
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2. skupiny. Ténd polovina respondetitl. skupiny se zajima olanky o hubnuti
a dietach, naproti tomu vice nezigtiny respondeifit2. skupiny o tyta:lanky nejevi
vétSi zdjem. Na otazku, zda jiz drzeli dietugbpdpovidalo kladé vice respondent
1. skupiny, pesrgji vétsSi polovina, naproti tomu respondenti 2. skupimpavidali

ve 2 tetinach zaporh Cil byl splnén.

Tretim cilem bylo zjistit rozdil mezi seb&omim a sebepojetim u adolesdent
s alespa jednim rodéem vysokoSkolsky vzlanym a adolesceints rodti maximalre
sttedoskolsky vz&élanymi. Analyzou dat bylo zji&ho, Ze polovina respondént
2. skupiny a pouha dtvrtina 1. skupiny uz slySely narazky na svou pastteré je
posléze trapily. Vice respondénl. skupiny je spokojeno se svou postavou oproti
responderitm 2. skupiny. Polovina respondénbbou skupin si fipada atraktivni
a pritaZliva. 3¢tvrtiny responderit 2. skupiny a pouha etina respondefitl. skupiny
se hodnoti pozitivha kladre. Alarmujici by n¢la byt skuténost, Ze vice nez polovina
vSech respondeintobou skupin by clita vypadat jinak a celk@vse zndnit a celé

2 patiny responderit si pripadaji tlusté a chity by zhubnoutCil byl spinén.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit moZnou zavislagika vzniku poruch gjmu
potravy na nejvysSim ukoéaném vzdlani rodta adolescerit Stanoveny byly
3 hlavni rizikové faktory vzniku poruchiipmu potravy a to: Spatné rodinné vztahy,
piiliS velkd ovlivnitelnost dobou a okolim a nizké be&domi a negativni
sebehodnoceni. Analyzou dat bylo Zjigi, Ze respondenti 1. skupiny vycha#ieh
se svymi sourozenci a vice respondeat skupiny si mysli, zeéhji svym rodéam
vyrazré vice respondefit 1. skupiny oproti respondeémh 2. skupiny se zajima
o0 hubnuti a jiz ve svém Zivotnéjakou dietu drzeli. Narazkami na svou postavu
se trapilo vice respondeénf2. skupiny, avSak celé &vrtiny této skupiny oproti
1 tretine 1. skupiny se hodnoti kladn Vysledky Satni by mohly souviset
s prehnanymi naroky vysokosSkolsky wdnych rodéu na své potomky.

Cil byl splrgn.
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Doporuéeni pro praxi:

V klidu si sednout a ufmr¢ se zamyslet nad dneSnim ideadlem krasy.
Pristupovat realisticky ve vychéwdéti a neklast nadprehnané naroky. &sky Iéka
pii preventivni prohlidce nebo i porodni asistentkaskolach by rli vice edukovat o

moznych rizicich vzniku poruchrigmu potravy u Skolnichaddi.
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PRILOHY

PRILOHA 1 - Dotaznik

Ahoj, jmenuji se Tereza Kulova a jsem studentkour@®niku porodni asistence
Univerzity Palackého v Olomouci. VeSkeré odgdiy které napiSeS do tohoto
dotazniku, jsou ffisré davérné a anonymni, slouzi pouze ketim mé bakaléské
prace, a proto odpovidej tijné sam, sama za sebd&eBem ti dkuji za spolupraci.

vek:
ukoniené vzdlani matky:
ukortené vzdlani otce:

Odpowdi zakrouzkuj na stupnici 1 — 4:
1 ... zcela souhlasim

s rodti vychazim doke

se sourozenci vychazim deb

v kolektivu jsem oblibeny(a)

mam spoustuiatel

mam se o koho v nouzi tip komu se s§fit

denrg peiuji 0 svij zevrejSek

sleduji médni trendy #dim se jimi

zajimaji n¢ ¢lanky o dietach a hubnuti

jiz jsem drzel (a) dietu

S\Wtuji se se svymi problémy ostatnim
pripadam si atraktivni,iftazlivy (&)

piipadam si chytry (a)

libi se mi moje postava, jsem s ni spokojeny(&)
pravidelré sportuji

ve Skole se mi da

chtl (a) bych zménit svou postavu

chtl (a) bych se celkavzmenit

hodnotim se pozitivha kladr

zélezi mi na tom, aby &okoli hodnotilo pozitive
uz jsem slySel (a) nardzky na svou postavu a trdmpilto
piipadam si tlusty (&) a snazim se zhubnout
touzim vypadat jinak, nez vypadam

délam rodeam, rodirg radost

zakladni +stini - vysokoskolské
zakladni +etini - vysokoSkolské

3 ... spiSe nesouhlasim
2 ... spiSe souhlasim 4 ... zcela souhlasim

63



PRILOHA 2 — BMI tabulka

BMI (Body Mass Index) V doslovnémigkladu se jedna o stupdélesné
hmoty. Optimalni hmotnost je udavana pomoci BMltdal, ktery slouzi jako ukazatel

télesné kondice a zdravi. Jedna se o gramezi vysSkou a vahou.

BMI = télesna vaha (kg) £kesna vyska2 (m) (www.nutricare.cz, 32@10)
BMI Jak na tom jste

<19 podvaha

19 -25 optimalni vaha

25-30 nadvaha

30-35 obezita 1. stupn

35-40 obezita 2. stupn

> 40 smrtelné obezita

(www.prozeny.cz, 29. 3. 2010)
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PRILOHA 3 - Postizenidla pii mentalni anorexii

Jak anorexie napada celé mé télo

Mozek a nervova soustava

potie se soustfed&nim, strach z nistu hmotnost,
amubek, vznétlivos!, ndladovost, hord| se pamét,
pbylek inleligence

Viasy
slabnou, lAmou sa, padaji

Srdca
nizky krevnd lak, zpomaleny tep, buSeni na houdi,
selhdni ardetni Snnost

Krow

anamia (chudokrevnost), zvyiaeny cholestarol,
snikenéd mnodstvi drasliku (vede k srdecnim ponucham
Svaly a klouby

ochabi svaly, oteklé klouby

Ladviny
ledvinowé kameny, selhdni ledvin [z nedostatiou lekutin)

Télesné
MMH:MU.HHWI!MM
= visde k rozviaty metabolsmi

Stfeva

zécpa, nadymin|

Homony

zirata manstruace, osteopordza (fdnuti kostl),

zpomalen| | zastaven| télesného ristu,
meplodnost, v plipadé oldhotndnl vysoké riziko potratu,
poporodnl deprese

Kida
sucha plef, snadno se teoll modfiny, imavost nehibd,
ochlupani po calém téle, pocity chladu

(www.5ka.webgarden.cz, 24. 3. 2010
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PRILOHA 4 - Postizenidla pi mentalni bulimii

Jak bulimie napada celé mé télo

(www.5ka.webgarden.cz, 24. 3. 2010)
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PRILOHA 5 — Zdravotni néasledky poructtimu potravy

Nasledky mentalni anorexie

Umrtnost se udava 2-17%, vipnéru 8%, plné uzdraveni — 50% taptjsi

priciny umrtnosti u PPP: kachexie, sebevrazda, alkehmls
dermatologické komplikace:

sucha pokoZka se Zlutym nadechenggdsxost kize; padani vlas lomivost nehi
srdeni komplikace:

negasgjSi pricina smrti anorektiek — nahlé srdmi selhani

arytmie, sinusova bradykardie, pokles TK - jde yaidlogické zngny v reakci

na hlado¥ni — omezeni vykonnosti na bazalni metabolismushmeuji Zivot

ohrozujici jsou: omezena pracovni kapacita srdugesi odpowdi krevniho tlaku na
zaez, nepravidelnosti v pohybu mitralni chlaprsnizeni hmoty levé komory (=riziko

pro "vykrmovaci syndrom") + nasledné zhorSeni gpheni

na echokardiografickém vy$ehi — obvykle min. nepravidelnosti pohybu mitralni

chlopre zmeny na EKG
GIT komplikace:
zpozdné vyprazdovani a snizend intestinalni pohyblivost
gastriticka dilataceipznovuvykrmovani, nuceni ke zvraceni nebo i zvnace
"vykrmovaci" pankreatitis a hepatitis
endokrinni komplikace:
rozséhlé naruSedinnosti
poruseny metabolismus glukézygsto i sekrece inzulinu naruSena
u divek — amenorhea (integralni 8ast dg. kritérii dle DSM 1V)
casto pedchazi ubytku vahy aihe getrvavat i po dosazeni normalni hmotnosti

multifaktorialni pivod, primarg endokrinni porucha + malélésného tuku, excesivni

cviceni
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dysfunkce hypothalamu (tj. krammenstruace i ndp termoregulace) dysfunkce
hypofyzy (nizké hladiny gonadotrogin"nedosgla”, premenarchealni odpai’ LH
a FSH)

fidnuti kosti spojené s amenorheou, respzaiatku MA v adolescenci — naruSeni

normalni tvorby kosti — nasleduji patologické frailgt

u chlap& — hypogonadismus, sniZzené hladiny testosteronzersé libido
dale komplikace imunologické, hematologické, meliaké:

k metabolickym — hypercholesterolémie, hypo- a hialeemie

(www.mala.karolin.sweb.cz, 24. 3. 2010)

Nasledky mentalni bulimie

lepSi progndza nez u MA, optimisticky odhad - a203@ylécenych, umrtnost

nejvyse 2%
hure se detekuji — nejsou napadné vizazi

Russelovo znameni>=odeniny trbetu ruky od vyvolavani zvraceni (dale

kart&ek, gibory, mydlové roztoky, chemické latky, Iéky — kwoydni zvraceni)

zdravotni komplikace jdou na vrub spiSe meétod/prazdiovani a také

vlastnimu pejidani
zvraceni — esofagealni poruchy,
zneuzivani diuretik, laxativ — interni a systémpwéuchy
komplikace v Ustni dutin

bolesti hltanu; ztrata zubniho emailu a dentinulestivé otoky slinnych Zlaz s

tendenci k chronifikaci
esofagealni komplikace:

poSkozeni jicnu — u zvraceni — #aiicnu, jicnovy Wed, zUzeni jicnu nebo jeho

prasknuti (pak az 20% Uumrtnost, pioia jen ¥asna chirurgicka intervence)

zmeny jicnoveého epitelu i riziko jicnového adenokaarimu, reflux
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interni a systémoveé komplikace:
diuretika — hypokalémie, hypochlorémie idiopatické otoky
hypokalémie potencionalmebezpéna — defekty srd@i vodivosti, arytmie
zneuzivany i thyroidni hormony — vedou ke zvySeardniho metabolismu

projimadla (aZz desitky tbl. de®in— pocit ztrdty vahy pro dehydrataci (kaloricka

resorbce se realizuje z tenkéhiegt)
komplikace obdobné jako u diuretik — dehydrata¢tekéionty
ztrata peristaltiky $ev — miZe vést az ke kolektomii jako jedinérfageni obstipaci
vysazeni laxativ — otoky, zacpa, zadrZzovani tekutin
neurologické komplikace:

V dasledku akutni poruchy elektrolytové rovnovahyigpbené zvracenim, klystyry,
zneuzivanim laxativ a diuretik — the vyudstit v tonicko — klonické rkce
i generalizované zachvaty, tetanie, svalovou skalsbavy akutni zmatenosti, zvySeni
hlubokych Slachovych refléxa gechodnych neurologickychiignalki, které mohou

imponovat i jako pechodna mozkova ischémie.
diabetici a MB:
MB relativre ¢asgjSi u diabetik
vynechavani inzulinu s cilem vyvolat diurézu, glsni a Ubytek vahy

(www.mala.karolin.sweb.cz, 24. 3. 2010)
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PRILOHA 6 — Psychoterapie u porucliijnu potravy

S nafistajicim vyskytem poruch fjmu potravy (PPP) anorexia
nervosa, bulimia nervosa i psychogennihoejipani jsou ve <€ hledany

nove, &inngjsSi formy terapie.

V této rychle se rozvijejici oblasti jéleZité mit stale na pa¥i, Ze steji jako
se nEni onemocwBni samotné, ®ni se i naSe fistupy k rmu. Nové poznatky

nariistaji geometrickowadou.

Nejlépe ze vSech psychoterapeutickych metod byldrgb@na vyzkumu
acinnosti klasickakognitivné behaviordlni terapie (KBT), ktera vede k vyk&eni
u bulimie v 40-60 %.

Nowgjsi formy KBT berou v Uvahu moti¢ai otdzky a terapeuticky
vztah, interpersonalni vztahy i etmd reakce na endai ohroZeni. Mohou znamenat
vhodrgjSi formy u pacientek s osobnostnimi problémy a pialgymi rysy
¢i "specialnimi patebami” (danymi atypickymdkem, pohlavim, kulturaéi vdhow).
Na KBT jsou zaloZzené svépomocné manualy nebo posipné svépomocné
aktivity, které jsoutasto také &inné, ale jejich vliv na gibéh onemocani je také je&t

predmétem vyzkumu.

Kognitivné Analyticka Terapie (CAT) je jiz 10 let pouZivareky terapeuticky
model v I€b&é mentalni anorexie a bulimie. Byla vytema Anthony Rylem (1990)
kombinaci kognitive behavioralni terapie s pozornostinevanou interpersonalnim
vztahim, pledevSim vztahu pacient - terapeut. Pro anorexiulanb ji adaptovali
a zhodnotili jeji dinnost angliti autdi Treasure a Ward. Na konferenci jejich
spolupracovnice Claire Tanner demonstrovala, jak @Aedevsim pomaha porozén
vztahu terapeuta a klienta, jak se rozvighdm terapie. Terapeut poukazuje
na maladaptivni vztahové vzorce, které si paciergkporuchami fijmu potravy
utvorily. Pouziva dopis, urkenych pacientce, ve kterych shrnuje a isye
individualni vyvoj problému s jidlem na zaktagiedchozich terapeutickych sezeni.
Nahlédnuti na aktualni vztahovy ramec terapeutowdini konstruktivl pretvait
vztah s klientem a veést klienta kijpti zodpo¥dného pistupu k I€bé. Terapeutické
strategie, zaloZzené na modelu CAT, byly probraghem workshopu. Claire Tanner je
Skolitelkou kognitivie analytického fistupu, supervizorka a psychoterapeutka. Je jiz
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sedm let odpasdna za supervizi a Skoleni personalu na Speciaim®\yednotce pro

poruchy pijmu potravy v Maudsley a Bethelem Hospital v Longly

DalSi metodou pouZzivanou anglickymi kolegy, kterdomto kontextu stoji
za zminku, je Dialekticka behavioralni terapie (DBWilson (1996) navrhnul, aby
u bulimia nervosa s komorbidni poruchou osobnogta luzita terapie pouzivana
u chronicky suicidalnich hratinich pacient. Postup byl zagteny na zlepSeni
ovladani afekt u Zen s psychogennimirgjidanim, a zaloZen narqupokladu, Ze
piejidani pini u &hto pacientek stejnou funkci jako sebeposkozowahranénich
pacienti, kratkodobou udlevu od n#&gemnych, negativnich afekt Pacientky
se Wi, jak se zabavit, zvladat stres, regulovat emoceviadat interpersonalni
dovednosti. Tentoffstup miZze byt uzitény samo¥ejmé i pro bulimické pacientky

bez poruch osobnosti.

V semindi konference |. Eisler figdstavil novy pistup v péi o adolescentni
pacientky a jejich rodiny. Intenzivni tydenni pragr sdruzujici &olik rodin v rdmci
denniho staciorté@ je doplgn ambulantnim sledovanim a dalSim jednodennim
setkanim skupiny rodin. ifBdkEZné Udaje nazwiaji, Ze tato terapie je jednak
acinnd, jednak vnimana samotnymi rodinami jako peaitiétebny gistup zaloZzeny

na spolupraci.

Motivaéni terapie - shoda cil terapeuta a pacienta je zakladni podminkou pro
acinnou I&bu. U pacientek s PPP je vSak motiv néwgttasto dosti odlisny. ichazi
k lékai jen proto, aby vyhasly naléhavému fani své rodiny (fatel, Skoly,
zantstnavatele, atd.), aby dokazaly, Ze obavy okolu jgehnané. Tyto ,jiné"
motivy, ¢asto spojené s ambivalentnim postojem k terapi) jsharakteristické pro
oblast zneuzivani psychotropnich latek, zavisié&imarni uloha terapeuta sja v
tomto pgipact v poskytnuti takovych podminek a informaci, ktev@pomohou
.zdravému“ posunu v motivaci pacienta a umoZzni w@kitv terapeuticky vztah
umoziujici spolupraci. William R. Miller p préci s alkoholiky rozvinul fistup, ktery
nazval "motivéni pohovor". Je to primaénneinterpretativni, ateoretickytiptup,
zaloZzeny na empirii a blizky "na klienta zé&ené" (Rogersovské) psychoterapii.
Miller se svymi spolupracovniky identifikoval zakliai faktory na strahterapeuta,

které misobi pozitivie motivainé.
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Motivacni pristup vyjaduje metafora: ,terapie je vic tancem nez zapasem®.

Motivacni terapie (MT) je obvykle relatignkratkodoba (typicky 4 sezeni)
a v mnoha studiich opakovanprokdzala vysokou dinnost ve velice malych
"davkach". MT byla dosud pouzita wl& alkoholové zavislosti, obezity, kického
navyku, ale také v motivaci k pravidelnému éani ¢i zdravé stray. Jako sotast
terapie poruch iymu potravy byla motivéni terapie poprvé fazena v Maudsley
Hospital v Londy® a jeji pouzivani se rychle ro#f do dalSich specializovanych
jednotek. (www.anabell.cz, 242310)

Arteterapie

Vhodna pro vSechnyélesné a duSevni nemoci. Jde o manualni prace -vardlo

(vodovymi barvami, temperami, pastelkami) na lidogonebo ufené téma.
Ergoterapie

Pracovni terapie. Od vyréhi papirovych skladanek az ptepazovani kitin.
Hipoterapie

Jizda na koni. Vyznamny je vztattovéka a zviete, nebt se liSi, nez vztah mezi
lidmi.

Montreaux

Nebo-li terapie podle Peggy Claudie-Pierre. Vlastetoda I&by v australské klinice.
Probih& hospitalizace, kde ma kazdy pacient 24rhdehri svého oSébvatele, ktery
se od svého svence tén¥ nehne. Ten ma ukol pacientdelta d¢ hodiny
piemlouvat, aby sfdl trochu té kasei ji neSel vyzvracet. Ma za ukol ho rozptylovat

a zahrnovat laskou. Pacienti tak postuptraci pocit mégcennosti.

(www.anorexie.czechian.net, 24. 3.01
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PRILOHA 7 — Vyprawni o mentalni anorexii

Jmenuji se Martina Kulova, je mi 20 let. Ziji seyavi rodici a dwma sestrami
v Olomouci. Od roku 1995 do roku 2004 jsem chodi#aZS Heyrovkého, od 2004
do roku 2008 na Obchodni akademii v Olomouci, kdenmj zakoéila studium
maturitni zkouskou. Poté jsem rok pracovala jakeluta solarniho studia. Usins
jsem absolvovalaijimaci fizeni a vstupni dvougsicni vycvik na Univerzit obrany

v Brné a nastoupila jsem na obor letecké a raketove teghn

Ve 14 ti letech jsem stravila té&mndva n€sice v laznich v Klimkovicich Kii
operaci slepého igva. Diky rezimu a nedostatku pohybu jsefibrala skoro 10 kg.
Ani si nedovedeteipdstavit reakci mého okoli, hlavpubertalnich spoluzék kdyz
jsem se vratila do 3kolyCelila jsem spoustnarazek a vysithu od lidi, od kterych
bych to nikdy néekala. Tito lidé podle mého zaseli seminko préj roudouci
problém. Ten rok jsem doksita zakladni Skolu a chystala se n&dhi. Chci jen
zminit, Ze pro m bylo jiz od maléka velmi €2ké zapadnout do kolektivu, nikdy jsem
nentla moc gatel, wtSinou jednu d¥ kamaradky. A pravto jsem chila prichodem
na novou Skolu zemit. Chela jsem se hned od &itku prosadit, byt oblibena mezi
novymi spoluzaky, ale&déla jsem, Zze s mymi 10 ti kilogramy navic to age. V té
doke se ve ma néco zlomilo a ja se rozhodlahem letnich prazdnin zhubnout. A své
hubnuti jsem vzala opravduéslomitt. UZ si nepamatuji, co a kolik jsem v té dob
jedla, ale vysledek se dostavil pgrme brzy. Kazdy den jsem se vazila, dkolikrat
denr, Asi po n¥sici jsem shazovala 1 kgleem dvouiti dni. Slo to opravdu rychle
a ja zaala byt posedla hubnutinCim vic se mi to délo, tim jsem chila byt
huberjsi. UpIng jsem nenavidla svoje &lo, padad dokola jsem diikala, Ze to jest
neni ono, Ze je8§t nemam ploché i#iBko, Ze bych m@a mit hubegjSi stehna.
Myslim, Ze rkdy v té dolk nastoupila mentalni anorexie.dT@Z vim, Ze i kdybych
tenkrat zhubla na 30 kg, nebyla bych se sebou $pa&oTen vlak se rozjel strasn

rychle a uz se nedal zastavit.

Z doby, kdy jsem trida MA, si toho moc nepamatuji, je to proé¢nakové
obdobi temna. Jako by mi v té doani nepracoval mozek. V té dbisem s rodinou

piiliS dolre nevychazela, vlastrjsem ani s nikym vychazet nepeibovala. Uzatela
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jsem se s mym hubnutinfqa sw¥tem. Byl to pro ni tenkrat smysl Zivota. Byla jsem
aplné mimo.

Na prehnané cwieni jsem nerfla silu. Po navratu ze Skoly jsert$inou uz nic
necktlala, jen jsem spala. Vzpominam si, Ze mi byldadohrozna zima dokonce
i v Iéte.

Rano jsem posnidala jogurt, Vitalineu s 0,1 % tdyZz mi maminka koupila
nap. Activii, kde bylo tuku vic, tak jsem radSi nesali@ vibec. Na swv&nu jsem

si dala jablko a odtinény tvaroh, kBhem dne jest n¢jaké ovoce, musli

ty¢inku, odpoledne uz jen zeleninu, jeden celozrnigldk.

Véazila jsem 45 — 47 kgipvysce 167 cm, ®la jsem problém s lamanim
nehti, hodre mi padaly vlasy. Bala jsem sesat, aby mi jich nevypadalo j&stic.
Casto n¢ bolel Zaludek. Narostlo mi ochlupeni na zadechymd kolem patée.

To Ze mam opravdu problém a Ze bych s#anmé&it, jsem si u¢domila

az lthem MB, kdy sem zmla mit sebevrazedni sklony a&atunit.

Rodinna atmosféra byla ho&fimapjata. VSichni se o énbali. Cokoliv mi
iekli, sem brala jako Utok, ne¢hd jsem to poslouchat, é jsem byt sama, hrozn

me jejich p&e rozilovala.

V prvaku jsem zéala chodit s klukem ze Skoly, ste, je o 3 roky starSi. Byl
moje prvni velka laska a ja brala ndS vztah opravéiire. P&’a o mé nemoci nic
newdél a proto jsem si s nim vzdycky odfoula. Navic kdyZz jsem ué&p travila
odpoledne, naSi neth piehled o tom, jestli jim a ja jsem secee vratila arekla, Zze uz
jsem po veeri. Myslim, Ze mi to stejinewtili, ale nemohli s tim nic &at. S Péou
jsme stravili Vanoce 2004 a oslavili spolu Novy réklednu 2005 jsem onemaia
meningitidou a leZela v nemocnici. Tam ddktaatali mit podefeni, Ze trpim
poruchou pijmu potravy a poslali za mnou psychologa. Ten aii \dyplnit ndjaky
dotaznik, promluvil si se mnou, poté i s mou marinka doporél navsevu
psychiatrického odfleni ve FN, kam jsme Sly hned po mém prognist
Psycholozka, ktera #a problém s nadvahou, se s mnowlehbavit o hubnuti. Na to
jsem opravdu nedha naladu, lhala jsem ji t&ho vSem, na co sedzeptala. Bavila
se i s maminkou. Zvazila ¢rmaiekla, Ze nesmim klesnout pod 45 kg, jinak mecha

hospitalizovat a maminka miekla, Ze ktomu da souhlas. S touhle pani jsem
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si opravdu moc neporozuta. Svoje stravovaci navyky jsem nijak
neznenila, ale musela jsem veet. Maminka M hlidala a ja z toho neffa vibec
radost. NeZ jsem Sla na kontrolu, vypila jsem Rhtody, abych vaZila vic. J&Sjsem
se hadala se setrou, protozé mutila si zout boty. Bhem n&sice jsem mozna necelé
kg pribrala diky nucenym wefim a v té dob se s mnou Ra rozeSel. Niekl mi
duvod, ale prvni @ivod, ktery n& napadl, bylo pravto kg navic. P& jsem den&
potkavala ve Skole, ale aniémmepozdravil. Bylo to hrozné, moje nemoc segest
prohloubila. Hlave psychicky jsem na tom byla dost zle. V té dal# doma neustéale
nutili do jidla a ¢ napadlo, jak to WeSit. Projimadla. Twdla jsem se, Ze jsem
v paradku. Sedla jsem vSe, co mi nachystali, ale pokazdé to laalghvickou
Gutalaxu. Zaala jsem se igjidat, byla jsem posedla jidlem. &se cely nij swét
tocil kolem jidla. MA se z rieho nic zmdnila na MB. Budila jsem se v noci
hladem, vyjidala leddku a zvracela. Jedla jsem i jidla, kterd mi nikdchutnala.
Pokazdé jsem se nacpala k prasknuti a pak utikalzaachod vSechno vyzvracet.
Nemohla jsem spat. NesnaSela jsem pohled na selmrcddla, nenavila jsem
se a z&ala jsem pemyslet o tom, jak své trapeni skiinPokusila jsem se dvakrat
piedavkovat leky, ale pokazdé jsem si to rozmyslédmasSe vyzvracet. Napsala jsem
i dopis na rozlo&enou. V té dob jsem uz nila pejska, kterého mi nasi povolili jen
proto, Zze se mysleli, ze by mi mohl pomoci. Jednaier jsem #stala sama doma jen
s pejskem. Byla jsem rozhodnuta, Ze terteveukortim vSechno moje trapeni.
Maminka n€la néjaké silné prasky na spani, davala rikp, kdyZ jsem nemohla spat.
Rekla jsem si, Ze kdyZ snim vSechny, tak to vyjden&§la jsem je, maminka si je ten
vecer vzala s sebou, jako by to tuSila.cd jsem bréet, povidat si s pejskem, vSe
jsem jiifekla, hraly jsme si spolu. A ja jsentifla na to, Ze vlastnnechci untit.
DalSiho dne jsem Sla za maminkouiekla ji, Ze patbuji pomoc. Maminka
na dopordeni znamé mi domluvila sezeni u pani psyclilyrv Prostjoveé. Doktorka
byla skwla, od prvni chvile jsme si rozuty a j& k ni n¢la diavéru. Fredepsala mi
antidepresiva a ja kni jezdila na kontroly ##nB roky, ze z&tku dvakrat
do meésice, pozdji uz meére ¢asto nebo podle p@by. Moje vaha se ustalila a ja jsem
se po dlouhé dabzaala sama sabzase libit. Loni se mi podio prasky uple
vysadit. Letos jsem nastoupila na Univerzitu obrangrné. Mam nového fitele.
Jezdim dom na vikendy a s radostitzu fict, Ze nij vztah s rodii i sestickami je

mnohem lepSi, cely tyden se n& moc &€Sim. Netvrdim, Ze jsem se svou postavou
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stoprocentd spokojenda, ale to neni skoro nikdojgmb je co zlepSovat, ale coiiu
fict s naprostou jistotou je, Ze uz nikdy nedopustby mi rjaka nemoc zatemnila

mozek a fipravila me o rodinu

Kulova Martina v Olomouci dne 3. 3. 2010

Anorexie jinyma éma

Jis€ mi d& mé& rodina za pravdu, Ze tak hodigvicek, ktery se narodil
v ¢ervnu 1989, je vzacnost. Byla moc hodna, kkaspala a dala radost nejen mam
a tatovi, ale i pani doktorce. Od malinka byla sv&zvnimava a &enliva. Ve tech
letech nastoupila do Skolky sice se slzami, alediuho si naSla kamarady, oblibila
ucitelky a nakonec tam rada chodila. Prvni vraskapétiletém cele se objevila
s narozenim mladSi s&éigky. Musela se &it o mamu. Nastupem do prvriidy zaalo
krasné bezproblémové obdobicitdlé si ji chvalili, nEla vyborny prospch, zviadla

jazykovou Skolu i hru na flétnu.

Détstvi mych dcer bylo harmonické, klidné a plné iaskdict, prarodén
a pratety.

Zlom nastal po navratu zfitydenniho I€eni v laznich po operaci slepého
streva. Mata se vratila jako vygnéna. Uz to nebyla ta bezproblémova, pohodova
holka, ale zamlkla a ustarana bytost, kterou jejblizSi nepoznéavali. Zala jsem
si vyitat, Ze jsem na laznich trvala. Navrat do Skolyzimkamarady, ktd

si neodpustili poznamku, Zdiprala, ji srazil na kolena.

Na I&eni poznala kamaradku, ktera na rilanvelice negativni vliv. Maia ji
slep duveérovala. Byla zamlkla, festala se s¥ovat, téndi s nami nekomunikovala.
Velice se vzddlila i sestram. Nepomohly domluvyoglny, byla uz &ym jinym.
Vybér sttedni Skoly #stal na nas, tbec ji to nezajimalo. C#ia na internat, pry
od starostlivé rodiny, Zit si po svém. Dnes jselicge¥’astna, Ze se ji to nepdda
prosadit. Myslim, Ze by to n&gila. Z&alo obdobi temna pro celou naSi rodinu.

Mentalni anorexie nabirala pomalu na sile.

Prvni ranik zvladla sice vybory ale s vyptim vSech sil. Jedla jen velmi
malo, ve Skole &bec, i kdyz tvrdila opak. VSe sectm kolem jidla. Donti chodila

aplné¢ vycerpana, celé odpoledne prospala. Byla vyhubla nst. Kdypadavaly
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ji vlasy, lamaly se ji nehty. Fdili jsme ji ¢tyrfnohého kamarada, naSla si prvni
lasku, ale ani to nepomohlo. Byly dny, kdy s naiiec nepromluvila. Sestry padre
nechapaly, co seép, pra@ porad reSim Mafu. Méla jsem o ni veliky strach.
Nikdo, kdo neprozil takovou protnu milované dcery, nedokaze pochopit, co jsem
citila. Misil se ve ma strach, beznagl Uzkost, zlost na vSechno, drtky, co jsem
uctlala Spatsi, kde jsem uéala chybu. Bala jsem se o jeji Zivot. Takto to &ke dva

roky.

Dékuji za veter, kdy za mnou Mda piSla, Ze je nemocna a Ze faliuje
pomoc. Konéné jsem zase #la ten pocit, Zze pro ni budu mama. Nasli jsme pani
doktorku, ktera Maiu vratila na spravnou cestu, sice dlouhou, aleveid Vratila
se ke své staronové lasce, zvladla zkouSkudtnsipa z&ala ot Zit. Skorily velice
smutnéctyii roky s MA a doufam, Ze se uz nikdy nebudou opakotel’ uz je to jen
na Marg. Vztah mezi nami dima se z&na pomalu nagbvat divérou
a oboustrannou laskou, ne dgpiale opravdovou. Vim, Ze élhla dlouha doba, kdy nas

MA rozdklila, ale snad se nam padlapst se najit.

Méam fti dcery, se kterymi prozivam vSechny starosti iostidkaZzdodenniho
Zivota. Bojim se o & asi jako kazda mama se boji o swdi.dDoufam a velice

si preji, aby si jako sestry byly oporou a MA je uz njkaerozdlila.

Kulova Katéina (maminka) v Olomouci dne 2. 1. 2010
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PRILOHA 7 — Foto

Zamyslete se nad idealem dnesni krasy

(www.google.com, 20. 4. 2010)
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