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AN anorexia nervosa

BED binge eating disorder, psychogenni prejidani

BMI body mass index

BN bulimia nervosa

DSM-IV Diagnosticky a statisticky manual mentdlnich poruch — IV revize
EDI Eating disorder inventory

EDNOS eating disorders and otherwise specified

IQ inteligen¢ni kvocient

MA mentalni anorexie

MB mentalni bulimie

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

NES night eating syndrom (syndrom noc¢niho ujidani)

N-Z-N nékdy, zfidka, nikdy

PP psychogenni prejidani

PPP porucha (poruchy) pfijmu potravy

SRED sleep related eating disorder (poruha pfijmu potravy vdzana na spanek)
SUN stav utvrzeného negativismu

V-0-C vidy, obvykle, €asto

WHO World Health Organization
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Lidsky Zivot ma mnoho rozli¢nych stranek, zvlastnosti, originalnich osudu a z hlediska
jeho zkoumani ho Ize vnimat jako soubor stovek rliznorodych témat. O tom, do jaké miry
nas jednotlivé téma skutecné zajima, mlzZe rozhodovat fada véci, nékdy jen momentalni a
prechodna spolecenska atmosféra, stupen "senzacnosti" informace, nase zajmy, znalosti,
samotnd schopnost jeho pochopeni apod. Co nas ale pfinuti vnimat nékterd témata
podstatné hloubéji, se zapojenim naseho racionalniho uvaZzovani i emoci, je spolehlivé
okolnost, Ze se nas dané téma dotkne osobné, nikoli jako pouhého pfihlizejiciho divaka,

ale jako pfimého ucastnika vtazeného do problému.

V roce 2010 onemocnéla poruchou pfijmu potravy, konkrétné mentdlni anorexii,
moje sestra Jana’, a to byl a dodnes je divodem, pro¢ mé dané téma silné zasahuje,

zajima a také proc jsem si ho vybrala ke zpracovani v této diplomové praci.

’

Poruchy pfijmu potravy jsou ¢asto vnimdny jako urcitd zahada pro fadu lidi, ktefi vidi
sebedestrukéni chovani nemocnych, ale i pro samotné obéti téchto poruch, ktefi se pfi
zpétném pohledu c¢asto sami sebe ptaji, jak se jim to mohlo stat. Zdaleka ne vse je téz

jasné i odbornikiim, kterymi jsou predevsim psychologové a psychiatfi.

V soucasné dobé jsme tézZ ve velké mife ovlivnéni spolecenskym tlakem, ktery od nas
zada fyzickou dokonalost a samoziejmé perfektni vzhled, inspirovany mj. vizazi modelek,
ale jen méalokomu z nds, se tento vnucovany idedl podati dosdhnout. Co je tedy pticinou
téchto onemocnéni? MizZe za to tlak spolecnosti ¢i média? Jednd se skuteéné o
nebezpecné poruchy? Neni to pouze jakdsi samolibost dovedend do extrému? M{zou tyto
poruchy byt zplsobeny traumatem z détstvi? Jaké jsou nejzavazinéjsi nasledky? Jak se léci

tyto poruchy a co je nejucinnéjsi lécba?

Cilem diplomové prdce je nalézt odpovédi nejen na tyto otdzky, ale samoziejmé
zvolené téma analyzovat z téch stranek, jeZz odpovidaji osnové teoretické prace a jsou
zdsadni k jeho pochopeni v jeho komplexnosti. Dulezité je také vystihnout podstatu
problému a predevsim zjistit soucasnou situaci a nachylnost k tomuto onemocnéni

v ohroZzené skupiné adolescentl. Cilem je téZ poukazat na varovné signaly, s nimiz dané

1 . . . s oy
Pro zachovani anonymity byla veskera uvedena jména pozménéna.
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onemocnéni prfichazi, pfi¢iny a z toho odvozena vychodiska a moznosti, jak tomuto

negativnimu jevu pfedchazet.

K psani diplomové prace bylo pfistupovano z riznych uhli, od obecného pohledu na
danou problematiku ke konkrétnim dil¢im aspektim. Tomu odpovidaji i pouZité zdroje a
metody poznani. Kombinuji se zde zdroje z odborné prostudované literatury a magazin,
ale pro dokresleni i z béZného tisku, souhrnné informace, jez byly ziskany z ministerstva
zdravotnictvi, eventualné dalSich instituci, ale podplrné i internetové zdroje apod. Také
jsou do diplomové price zapracovany v jeji druhé, praktické ¢&asti, vyhodnocené
informace z provedeného prlizkumu formou dotazniku, zaznamenané osobni prozitky a
dil¢i postfehy lidi, ktefi byli touto nemoci pfimo zasazeni a museli ji prozivat a pozdéji,
kdyZz pochopili jeji nebezpecnou podstatu i hledat cesty jak se z jejiho drsného sevreni

vymanit.

Na pocatku teoretické casti diplomové prace je popsdna situace PPP v Ceské
republice, kterou vystihuje i samotny nazev kapitoly: ,Soucasnd problematika poruch
pfijmu potravy v CR“. Jeliko? se tato prace zaméFuje na obdobi adolescence, tak je
dllezité si uvédomit aspekty tohoto Zivotniho obdobi, které byva ¢asto povazovano za
pomérné kritické, a to predevsim diky zménam, jak v oblasti fyzické tak i psychické. Pro
toto obdobi je typicka nadmérna koncentrace pozornosti ke svému vzhledu a pravé proto
samotna nespokojenost se svym télem se muze projevit jako jakysi prvni impulz ke

spusténi téchto psychickych chorob.

Nezbytnou soucasti pro hlubsi pochopeni tématu diplomové prace je samoziejmé
charakteristika zakladnich poruch pfijmu potravy véetné jejich historie. Nejvétsi pozornost
prace je vénovdna hlavné mentalni anorexii a mentdini bulimii, které jsou v soucasné
dobé nejzndméjsi a nejrozsitrenéjsi a jejichz pribéh je podrobné popsan v nasledujicich
kapitolach. V této praci se vénujeme i ostatnim nespecifickym porucham pfijmu potravy,
ale také i nové vznikajicim poruchdm, které sice jeSté nejsou zafazeny do Mezinarodni

klasifikace nemoci, ale presto jsou nebezpecné a je jimi ohroZzena dnesni mladez.
Dalsi kapitoly se snazi ujasnit otazky, co je v pozadi téchto zdkefnych nemoci, proc se
vyskytuji a jaké jsou jejich nejpadnéjsi priciny. Prace obsahuje dusledky téchto poruch

spolecné s moznosti prevence a zplsobU lécby.
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Praktickou ¢ast uvadi konkrétni pfibéh sestry Jany, nebot uUryvek z osobniho prozitku
zainteresovaného a zasvéceného clovéka muiZe toto téma vice priblizit a ucinit
pusobivéjsim. Na tento pribéh dale navazuji 3 kazuistiky divek s poruchami pfijmu

potravy.

Vyzkum se zaméfuje na analyzu vysledkll pomoci standardizovaného dotazniku EDI u

adolescentd na stfedni odborné skole v Pisku.
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SOUCASNA PROBLEMATIKA PORUCH PRiJMU POTRAVY V CR

1 SOUCASNA PROBLEMATIKA PORUCH PRIiJMU POTRAVY V CR

Tato kapitola je zpracovana jako uvozujici stat k reSenému problému, kterd jadro
problému pfiblizuje, ukazuje jej z vice strdnek a vyjasfiuje i nékteré zdkladni obrysy
zkoumaného jevu. Na ni pak navazujici kapitoly problém konkretizuji podle nadepsanych

hledisek.

Jedna z véci, kterou povaZujeme za vhodné upfesnit, je vyjasnéni predstavy, kolik
mladych lidi spada v CR do obdobi dospivéni, kolik pak do véku pubescence a kolik pfimo
do véku adolescence. Tyto Udaje pak srovndvdme s poctem evidovanych nemocnych PPP
a uvadime tento udaj do souvislosti s objektivizujicimi faktory. Ty upfesnuji néktera

hlediska dllezita ke vnimani uvedenych hodnot.

V soucasné dobé, podle Gdaji statistické roéenky CR za rok k 31. 12. 2013, spada v CR
do vékové kategorie 10- 14 let 459 869 déti, do rozmezi 15-22let 858 193 mladych lidi.
Zdaleka ne vSichni pacienti s diagnosou PPP ale spadaji do obdobi, k némuz se orientacné
vaze adolescence a existuje celd fada nemocnych, kteti jsou pod ¢i nad touto vékovou
hranici. Za adolescenci jako druhou fazi dospivani povazujeme podle zdroje cit. v kapitole

2.1 vék pfiblizné od 15 —21/22 let’.

Abychom uvedenou rédmcovou pfedstavu o poétech pubescentl a adolescentl v CR
jeSté vice zpresnili a konkretizovali jejich pocet podle dosazeného roku véku, lze
nahlédnout do dat Ceského statistického uradu. Zde, konkrétné pak v tabulce ,vékové

slozeni obyvatel €R k 31.12. 2013, zjistime, Ze z cca 10 512 000 obyvatel (zaokrouhleno

na tisice) je ve véku:

2 http://www.czso.cz/csu/2014edicniplan.nsf/publ/130064-14-r_2014 [online] [cit. 16. 12. 2014]
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Pocet obyvatel v Ceské republice
k 31.12.2013
Vék Pocet obyvatel
10 94 365
11 93 468
12 91 617
13 90 911
14 89 508
Celkem za obdobi
pubescence 459 869
15 90 391
16 90 933
17 91 494
18 98 017
19 109 039
20 122 771
21 123 932
22 131 616
Celkem za obdobi
adolescence 858 193
Celkem za obdobi
dospivani 1318 062

Zdroj: Cesky statisticky ufad?

Jaky je celorepublikovy rozsah téchto nemoci oproti celku, nam pfiblizuji tyto
nasledujici udaje: v uvedeném roce (2012) bylo pro poruchy ptijmu potravin |éCeno
ambulantné cca 3461 pacientll a 330 jich bylo pro tyto diagnosy hospitalizovano v

psychiatrickych lGzkovych zafizenich. 4

Z hlediska vékové struktury bylo ambulantné evidovano 295 pacientd ve véku 0-14
let, 1028 ve véku 15 — 19 let a 2138 ve véku 20a vice let. Hospitalizovano bylo
z uvedenych 330 23% ve véku 15-19 let a 29% ve véku 20-29 let. V drtivé vétsSiné

prevladaji svobodné a svobodni nad vdanymi a Zzenatymi a Zeny nad muzi.

Tyto Udaje jsou zjistény z poskytnutych zdrojd Ustavem zdravotnickych informaci a

vvvvv

uvadime zatim jen jako doklad toho, Ze se nejednd o zanedbatelny jev, ale o relativné

pocetné a velmi zdvazné onemocnéni. To umocnuje fakt, Ze statistiky zahrnuji pouze ty

% http://www.czs0.cz/csu/2014edicniplan.nsf/publ/130064-14-r_2014 [online] [cit. 16. 12. 2014]

* http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/poruchy-prijmu-potravy [online ][cit. 16. 12. 2014]
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udaje o pacientech, ktefi se |é¢i a mohou byt evidovani. Ve skutecnosti je vyskyt téchto

chorob s nejvétsi pravdépodobnosti mnohem vyssi.

Pti uvedeném srovnani evidovanych pacientli s PPP, musime pfihlédnout minimalné

k témto podstatnym okolnostem:

1) Srovnavané hodnoty se vékové zcela nekryji, jsou jen orientacni a priblizné, nebot
pocet pacientl neni uréeny vékové. | pokud by byl, tak by nebyl rozlisen rok, kdy
nemoc PPP fakticky vznikla, ale pouze, jak je u jednotlivych let evidovan celkovy pocet

pfipadl v konkrétnim roce a kolik je z toho ptipadl novych.

2) Vyjadfend mnozina lékarsky evidenéné podchycenych pfipadd PPP nezahrnuje zdaleka
vSechny, ktefi PPP trpi. Existuje jisté vétsi pocet mladych lidi, ktefi se blizi k hranici
téchto onemocnéni ¢i na této hranici balancuji, jednoduse je u nich vyrazny
predpoklad, Zze PPP jsou jiz nemocni, ale nevyhledali l1ékafskou pomoc nebo jim hrozi
akutni nebezpedi, Ze témito poruchami mohou onemocnét a jsou jimi pfimo ohrozeni.
Postaci napriklad, Ze tito lidé maji hodnotové posunuté ¢i vySinuté priority, Ze maji
citovy deficit a psychickou labilitu ¢i jsou pod tlakem nadmérnych ocekavani nebo

splnuji dalsi rizikové faktory popsané na jinych mistech této DP.

Zavaznost daného tématu je soucasné okolnosti, pro¢ se mnoho psychologli touto
problematikou zabyva. Psycholog, Jan Kulhanek z psychoterapie Andél upozoriiuje dale na
alarmuijici fakt, Ze vék pacientek stéle klesa: , Existuji i pfipady onemocnéni pfed ndstupem
puberty; ja sam jsem potkal sestiletou anorekticku, opakované pak divky s anorexii ve
véku osm aZ devét let. Tento fakt nds prekvapivé zardzi, protoze vétsina z nés tuto nemoc

povazuje téméF vyluéné za problém adolescentil.”

V nejobecnéjsi roviné jisté stoji za povSimnuti celkova atmosféra ve spolecnosti.
Jednd se mj. o to, Ze se jidlu a vaze jako tématim, vénuje v celé spolecnosti zcela
nepfimérend pozornost. Tim neni tvrzeno, Ze by se lidé neméli o jidlo zajimat. Naopak,
jidlo je nejen zdrojem obzivy, ale i radosti, pfijemnym zazitkem a neni dlvod, proc
bychom se o néj ochuzovali. MlzZe byt také vyznamnym prostiedkem pro spolecenské

udalosti, pro udrzovani vztah( apod. Jeho vyznam je tedy podstatny, mlze byt i znacné

Shttp://vyzivadeti.cz/tiskove-centrum/napsali-o-nas/poruchy-prijmu-potravy-se-daji-lecit/
[online] [cit. 26- 11- 2014]
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kladny a ptinosny, oviem pod jednou podminkou. Ze je mu pfisuzovana pozornost
pfimérené.

Z dobrého stavu, kdy jime pfimérené a jidlo ndm poskytuje radost v rovnovdaze spolu
s dalSimi hodnotami, se lehce, za urcitych podminek, m(zZe jedinec dostat do stavu, kdy je
pro ného jidlo a otdzky s nim spojené jedinou Utéchou, Ustfednim a nékdy i jedinym
zajmem nebo Cernou destruktivni mirou. A nejedna se jen o jedince. | jedinec je soucasti

celku-spoleénosti a odrdzi se v ném to, co se v tomto celku déje.

Podobné, jak je zesmésSnovana a znevaZovana nadvaha ¢i ,normalni vaha“, je
systematicky idealizovano hubnuti, které se stalo téZ vyhodnym obchodnim artiklem.
Napriklad v internetovém ¢lanku na zpravodajském serveru www.idnes.cz jste dne 10. 12.
2014 mohli v ¢lanku propagujicim prostfedek na hubnuti, “Nidoru”, zaznamenat fraze
typu: ,,...snite o svidné postavé..mlzZete toho dosdhnout béhem jednoho mésice...vasi

pratelé si véimnou zmény ...budete okouzleni...“

Veskeré psychické nemoci jsou mj. téZz odrazem toho, jak spolecnost, vzity Ci
vnucovany styl Zivota atd. psychiku zatézuje. Cim vice je prevladajicim zplsobem Zivota
zatéZovana a pretézovana, tim mensi prostor a kapacita pak zbyva pro zvladnuti dilcich
vykyvu. Je pro nékoho novinou, Ze Zijeme v dobé, kdy je stres na dennim poradku? Jisté
ne. DUsledek stresu je pak snizend imunita a omezend schopnost ve zdravi preckat
nenadalé psychické napory, které mohou byt spoustéem rdznorodych nemoci, tedy i

PPP.

Duakazy o zvySeném tlaku spolecnosti na psychiku jednotlivct pronikly i mimo ramec
odbornych ¢asopisl a publikaci téz do bézného tisku. Napftiklad v ¢lanku Prava ze dne 6.
12.2014 ,Bez praska uz krize nezvladame” je poukazovano na statistiky o uZivani
antidepresiv, které v rozmezi let 2002 — 2012 vzrostlo o 95%. Pricinou je podle autora
¢lanku, a konzultovanych a v ¢lanku citovanych psychologl, i snadny pfistup k témto
IékGim, ale hlavné fakt, Ze je jimi nahrazovan lidsky kontakt, lidé diky izolovanosti neumi a
nékdy ani nechtéji smutek a napfriklad bolest z rozchodu a z podobnych zatézovych situaci

zvladat, téz pak skutecnost, Ze lidé nemaji kapacitu vnimat starosti druhého, jsou

6 http://www.makingmyselfslim.com/cz4ajK9/ [onlline] [cit. 10. 12. 2014],
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uspéchani, rodi¢e déti mnohdy odbyvaji apod. Proto spotifeba antidepresiv, jako jeden

z pfiznak( daného neuté$eného stavu, roste i mezi lidmi do 25 let véku. ’

Pro doplnéni je tfeba uvést, Ze nejen ve spoleénosti jako celku, ale téZz v podstatné
mensich socidlnich skupinach, napfiklad v rodiné nemocnych divek se c¢asto resi
nekonecna témata tykajici se diet nebo v nékterych extrémnich pfipadech maji i samy
pacientky matku s poruchou pfijmu potravy. Pravé jidlo zde byva castym tématem
rodinnych diskuzi a feSi se co je zdravé, co neni zdravé, kdo je obézni a samoziejmé
otazka, jakou ma kdo postavu a vahu, jsou nékdy hlavni zaleZitosti, co v takovém prostredi

doty¢né na druhych zajima.

Anorexii lidé pokladaji pouze za Zenskou zaleZitost, ale méli bychom si téz uvédomit,
Ze se s ni potykaji i mladi muzi, ktefi mnohdy prichdazeji k Ié¢bé pozdé, protoZe se stydi za
tzv. ,holéi¢i nemoc”. S vdhou se pracuje i ve sportech jako je napriklad fotbal. Tento
prekvapujici fakt uvadi psychiatricka z Psychiatrické kliniky 1. lékarské fakulty Petra
Uhlikova: ,, slova jako kalorie nebo télesny tuk se drive viibec nevyskytovala napfr. ve
fotbale...a popisuje konkrétni pfipad z kliniky: Trenér si nechal nastoupit muZstvo a prede
vSemi hldasil, kolik kdo vdzi. Pak je nutil béhat, dokud nezvraceli. U jednoho se to zvrtlo v
bulimii. " Zacal si vahu regulovat zvracenim. A pravé tyto okolnosti povazuje za velmi
nebezpecné, protoze mulze napfiklad dojit k selhdni srdce nebo jinych orgdn.
Psychiatricka dale uvadi, Zze néktefi trenéfi nuti déti béhat a cvicit do vysileni. Dokonce i na
fotbale je vazi — kdyZ priberou, zesmésni je pred ostatnimi...® Jisté by se naslo vicero
sportd, kde tlak na vadhu hraje podstatnou roli a vradé pripadl, kdy jde zejména o
vrcholovy sport nebo sporty svahovymi kategoriemi, (judo, zdpas, box atd.), to lze

v rozumné mite i pochopit.

Poruchy pfijmu potravy maji hodné spole¢ného se zavislosti. Ktomuto tématu se
opét vyjadfuje klinicky psycholog a psychoterapeut Mgr. Jan Kulhdnek ndsledovné:
»Stejné jako se méni povaha c&lovéka, ktery propadne alkoholu, méni se postupné i

osobnost ¢lovéka, ktery dlouhodobé trpi poruchou prijmu potravy,“’

" Clanek Bez praski uz krize nezvladame* uvedeny v ¢asopise Pravo dne 6. 12. 2014, str. 1 a 2, ISSN 1211-2119
® http://ona.idnes.cz/je-jim-osm-a-uz-hladovi-anorexii-a-bulimii-trpi-cim-dal-mensi-deti-p81-
[zdravi.aspx?c=A100129 203742_domaci_vel [online] [cit. 27. 11. 2014]

® http://vyzivadeti.cz/tiskove-centrum/napsali-o-nas/poruchy-prijmu-potravy-se-daji-lecit/[online] [cit. 26- 11- 2014]
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Zavainost nemoci potvrzuje i celkem alarmujici Udaj, Ze pfiblizné 5% nemocnych
diagndzu anorexie neprezije. Poruchy pfijmu potravy se daji |éCit, ale odbornad pomoc

musi pfijit véas, protoze véasné odhaleni nemoci zvy3uje $anci na vylééeni.™

Tyto poruchy jsou opravdu nebezpecné, mozna pravé i proto, Zze se v pocdatku
skutecné zdaji byt fesSenim néjaké konkrétni situace, spiSe nez problémem. Co je dllezité
si vtomto kontextu uvédomit je fakt, Zze ,klady” této nemoci skute¢né nevydrzi dlouho.
Zajimavym vysvétlenim vztahujicim se k této nemoci je ndzorna predstava, Ze jste v tmavé
mistnosti. Pravé tmu znazorniuje smutek a bolest, kterou pacienti zaZivaji, a vznika otdzka,
co bychom méli za takové situace udélat? Pacienti by se méli pravé této , tmy “ snazit
nadobro zbavit. PPP se da pfirovnat k zapaleni svicky, ktera na chvili stav zdanlivé zlepsi,
ale nevyresi tim zakladni problém. Ale pravé toto neni feSeni situace, protoze svicka
jednoho krasného dne dohofi, a tak nevyresi ten zakladni problém, a pak si nemoc svou
dan vybere na téle pacient(l a za¢ne zplUsobovat obtiZe. Pacienti se snazi tlacit své télo na

hranice moznosti a podobné jako kdyZ si nechdte v rukou horet svicku aZ do posledni

kapky vosku, riskujete zdvazné zdravotni obtiZe. (Middleton 2013, s. 31-32)

Neméné dulezité je také si uvédomit, Zze v urcité fazi uvedené poruchy tato nemoc
zpUsobi vice problému, neZ jich zdanlivé pomahd tesit. Pravé z tohoto divodu by si
pacienti méli uvédomit a zamyslet také nad ,pfinosy své poruchy”. Nastésti vétsina lidi
zjisti, Ze poclet nevyhod zpravidla roste a Ze porucha prijmu potravy za to jednoduse

nestoji. (Middleton 2013, s. 32)

10 hitp://vyzivadeti.cz/tiskove-centrum/napsali-o-nas/poruchy-prijmu-potravy-se-daji-lecit/
[online] [cit. 26- 11- 2014]
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2 PSYCHOLOGICKE PROBLEMY OBDOBI DOSPiVANI

Pro lepsi pochopeni problematiky pfijmu potravy v obdobi adolescence je nezbytné si

uvédomit jaky adolescent je, jak se citi, co proziva a jaké jsou jeho nejcastéjsi problémy.
2.1 CHARAKTERISTIKA OBDOBI DOSPIVAN{-ADOLESCENCE

,» Puberta je Zivoucim dilkazem toho, Ze matka priroda md smysl pro humor “. Nase
déti nam ddvaji zaZit vsechno, co jsme sami provddéli svym rodicum, kdyZ jsme byli mladi.
VSechno co clovék ucini, se mu vrdti. Mnoho rodi¢i nicméné trpi ztratou paméti a
zapomind, jaké je to byt mlady a jaké obrovské zmény se s dospivajicim déji. Nejenze se
jim ,zbldzni” télo, ale také se museji vyporfddat s celou fadou zdsadnich zlomu v oblasti

emociondlni, rozumové i socidlni. (Carr-Gregg, 2012, s. 25)

Obdobi dospivani je v podstaté jakysi prechod mezi détstvim a dospélosti, zahrnujici
pfiblizné jednu dekddu Zivota, od 10 do 20 let. Béhem tohoto obdobi dochazi ke

komplexni proméné osobnosti ve vsech oblastech: somatické, psychické i socidini.
(Vagnerova, 2012, s. 367)

Obdobi adolescence (od 15 do 21/22 let) je druha faze dospivani, kterd nasleduje
hned po dramatickém obdobi pubescence (orientacné 10 — 14 let). Z biologického
hlediska je vstup do této vyvojové faze vymezen pohlavnim dozravanim a dokoncenim
télesné promény. Socidlni vyvoj jedince v obdobi adolescence je vymezen dvéma mezniky,
tj. ukonfenim povinné Skolni dochazky a ukoncenim profesni pfipravy na budouci
povolani. Vyvoj v tomto obdobi je plny rozpord, na jedné strané jsou dospivajici socidlné
nezrali, a na druhou stranu nesou i plnou pravni odpovédnost, proto tyto rozpory jsou
postupné fteSeny a pii zdarném vyreSeni mlze jedinec jiz zaujmout pozadovanou
obcanskou roli. Ztohoto vnitfniho napéti plyne i mnoho konfliktd napt. s rodici.

(Vagutovd, 2005, s. 65-66).

Autor Macek zahrnuje do obdobi adolescence i tzv. ¢asnou adolescenci, kterou
Vasutova zahrnuje do obdobi pubescence. Podle Macka je tedy adolescence posledni fazi
vyvoje Clovéka mezi détstvim a dospélosti, odliSuje se od ostatnich Zivotnich etap a toto

obdobi rozlisuji tti faze (Macek, 2003, s. 12-13):
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e (Casna adolescence — 10 (11) -13 let
e stredni adolescence —14-16 let
e pozdniadolescence —17-20 (22) let

Obdobi adolescence charakterizuje doba tzv. prudkych zmén a protestd,
neukaznénosti, ndladovosti vcéetné zdravotnich rizik. Slovo adolescence znamend
dozravani, a proto si na prvni pohled vétSinou vSiimneme fyzickych zmén u dospivajicich,
Vétsina dospivajicich je velice citlivda a maji tendence prozivat vSe mnohem intenzivnéji.
Obcas si Spatné vyloZi relativné nevinnou pozndmku nebo poZadavek a prosté
konstatovdni poklddaji za vyraz zloby, smutku nebo prehnané kriticnosti. (Carr-Gregg,

2012, s. 25-26)

V tomto obdobi vétsina dospivajicich pfipisuje veliky vyznam zevnéjsku, a proto jsou
vice zaméreny na své vlastni télo, a zejména divky se zabyvaji svymi proporcemi mnohem
vice nez ¢imkoliv jinym. A tak z tohoto divodu nds nemuze vibec prekvapit, Ze o svém
zjevu pochybuji i ty nejatraktivnéjsi modelky. Adolescent se svym vzhledem ¢asto zabyva
v pfemrsténé mire, a tak v nékterych ptipadech lze mluvit az o narcistickém zaméreni.
Adolescent se porovnava se svymi vrstevniky stejné jako s aktualné akceptovanym
idedlem a jeho atraktivita se mlze stat velmi dilezZitou soucasti jeho identity. V pfipadé,
Ze atraktivita odpovida aktudlnimu idedlu, tak mlze poslouzit divkdm jako opora jejich
sebevédomi, protoZe to podporuje jejich pocity jistoty, citi se socialné akceptované a jsou
zadouci u druhého pohlavi. Naopak pokud divka je v této oblasti znevyhodnéna, tak se citi
méné sebejistd a mlzZe byt nizsi sebedlvérou poznamendna. Adolescent, jehoZ zevnéjsek
neodpovidd normé, bude tento rozpor vesmeés proZivat jako nespravedinost a mlze byt
Casto zklamany, stejné jako mlze trpét pocitem lzkosti a napéti a svij pripadny vztek ci

zlost mUze rdznym zplGsobem ventilovat. (Vagnerova, 2012, s. 375-376).

Télesna slozka je dullezitou soucdsti sebepojeti a zdroven se stdvd predmétem
porovnavani s ostatnimi vrstevniky. (Novotna, Hfichovd, Minhova, 2012, s. 55 - 57)
Videalnim pripadé dospivajici miZe byt se svou proménou téla spokojen, ale také
nemusi, to vSe zalezi na okolnostech. Je prokdzano, Ze c¢asnéjsi dospivani vzhledem

k vrstevniklim je spise vyhoda pro chlapce nez pro divky. (Vagnerova, 2005, s. 342-345)
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Zavérem se pokusime shrnout nejc¢astéjsi potize dospivajicich dle autorky Vasutové
v jeji publikaci , Pedagogické a psychologické problémy détstvi a dospivani“. Jedna se
predevsim o problematicky vztah srodici, prestoZze se oproti pubescenci zklidiuje. V

tomto ohledu je nezbytna citlivost rodi¢t vici zménam v chovani, noSeni extravagantniho

obleceni ¢i doplnkd u svych potomk(. (Vasutova, 2005, s. 76-79)

Dalsi problémy mohou vzniknout diky konfliktiim plynoucich z faktu biologického
dozravani, kdy rodice chapou zacatek sexualniho Zivota svych potomk( jako predcéasny a
rizikovy. Co se tyCe partnerskych a sexualnich vztahd, tak v tomto sméru je nezbytné
zaujmout spravny postoj napr. i k ndhradnim sexudlnim praktikdm, ale hlavné je dlleZita
podpora intenzivnich citovych vztah( s perspektivnimi partnery. Mezi mozna nebezpedi
patfi také sexudlni promiskuita ¢i ucast pfi vyrobé pornografickych material(i. Rodice
Casto zaujimaji kriticky postoj k pratelim svého ditéte, a tak dochazi ke konfliktim

vyplyvajicich z odmitani pratel nebo partnera. (Vasutova, 2005, s. 76-79)

V prabéhu dospivani dochazi k ¢astému soupereni s vrstevniky a vétsina rodic neni
schopna ¢i nechce vzrlstajici materidlni naroky uspokojit, a proto jsou i ekonomické
faktory zdrojem konflikt(. Dospivajici se snazi také emancipovat od rodiny a ¢asto hledaji
vzory jinde, jsou naruseny vztahy k ostatnim autoritam a zaroven se vyviji mnohdy
zidealizované vtahy ke vzordm a jinym autoritdm jako jsou naptiklad zpévaci, hudebnici,
sportovci, herci, modelky. Vztah k témto idedliim je ¢asto nekriticky, nékdy ma téz silny
eroticky podtext a je na hranici zboZnovani. Emancipaci od rodiny nachazi dospivajici
emocni zabezpecdeni u vrstevnikl, se kterymi formuje silné pratelské vztahy, nékdy i na
cely Zivot. V nékterych pripadech se dospivajici mize dostat do problémové party a pro
vyreseni problémU je nezbytné spojit usili jak rodiny, tak i Skoly i prfipadné zvazit

navstévu poradny nebo krizového centra. (Vasutova, 2005, s. 76-79)

Casto také dochazi ke konfliktdm mezi adolescentem, ktery se citi jako dospély, ale
presto musi neustale poslouchat nazory rodic(, a proto ¢asto dochazi ke vzpourdm nejen
vuci rodicam, ale nékdy i vici spolecnosti. Diky témto okolnostem se ¢asto adolescent
ocita na samotné hranici kriminality. U mladych lidi je téz urcity sklon k extremismu, napft.

ve formé rasismu ¢i xenofobie. (Vasutova, 2005, s. 76-79)
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2.2 PORUCHY PRIJMU POTRAVY V OBDOBI DOSPIVANI

Pravé tento vék sebou pfinasi i zadsadni zmény pfistupu k vlastnimu télu. UZ osmileta
dévcatka uvadéji, Zze nejsou spokojena se svym télem a pravé diky strachu z tloustky jsou

ovlivnény i mladsi vékové kategorie. (Maradova,2007, s. 10)

Typickym obdobim pocldtku poruch pfijmu potravy je obdobi dospivdni. Jedna se o
nebezpecny vék vzniku téchto poruch, protoZe vtomto obdobi si dospivajici uvédomuiji
sami sebe, vnimaji svoji odliSnost a touzi prosadit svoje zadjmy. Centrem adolescent( se
stdva svét vrstevnik( a vétSinou maji zdjem o opacné pohlavi. V tomto obdobi o sobé také
Casto premysli, snazi se byt Uspésni a samoziejmé se chtéji libit, ale zaroven jsou velmi
citlivi a zranitelnéjsi. Pro jejich sebevédomi je pfiznacna labilita, ktera je ovlivnéna tim, co
jim kdo fekne. Je pro né typickd soutéZivost a tak se casto srovndavaji se svym
sourozencem, matkou €i ostatnimi vrstevniky a ¢asto podléhaji také vyznamnym vzorim.

(Krch, 2008, s. 46)

Béhem dospivani dochazi k markantnim zméndam v proporcich lidského téla.
VétSina chlapcl se snaZi pfibliZit ziskané predstavé o idedlu krasy, a proto pfibyva
predevsim na svalové hmoté, zatimco dévcata prirozené pfibyvaji na tukové hmoté a tak
se oddaluji od soucasného pozadavku svétové mody a nékdy se jejich proména stava
zdrojem pichlavych komentaru a frustrujicich zkusenosti. (Maradova,2007, s. 11)

V priibéhu dospivani jsou divky socialné vnimavéjsi, zranitelnéjsi a soupefivéjsi, a
tak nds nemuUzZou prekvapit otazky jako je napt. , kdo je lepsi?” ¢&i ,, Jak zhubnout? “,
Mnoho divek v puberté si neurCuje za cil normalni hmotnost, ale pravé vyhublost.
(Krch a kol., 2005, s. 63). Vétsina mladych lidi je poznamenana strachem z tloustky a
nejsou si jisti, jak ,,normalné“ jist. Co se tyce procentniho vyjadreni, tak dle publikace od
FrantiSka Davida Krcha je 60% ceskych stfedoskolacek nespokojeno se svym télem a
polovina z nich si preje zhubnout. Prvni symptomy MA se vétSinou objevuji mezi 13. a 16.

rokem. (Krch, 2002, s. 52)

Néktefi autofi zabyvajici se touto tématikou, jako napft. Killen, zjistili u fyzicky
zralejsich divek dvojndsobné vyssi riziko poruchy pfijmu potravy. Diky Casnéjsi fyzické
zralosti nastava strach spojeny s dalSim zvySovanim hmotnosti a tyto negativni emoce
doprovazi i pocity ménécennosti a deprese. Zvysena kontrola téla a prijmu potravy mlze
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byt spojena se zvySenou potfebou kontroly svého nejistého osudu. Prestoze se
sebevédomi divek v obdobi adolescence zvétsuje, tak i naddle az do dospélosti, zlstava
nizké hodnoceni vlastniho téla, které muize byt jednim ze zdroja jejich sebepodcernovani.

(Krch a kol., 2005, s. 63-64)

S obdobim dospivani souvisi i odlouéeni od rodiny napft. ve formé studia na Skole ¢i
v zahrani¢i nebo jen samostatné bydleni. Tato separace spole¢né se snahou o sebe-
prosazeni a autonomii mlze vést k naruseni primérenych jidelnich zvyklosti, popfipadé

mUzZe byt jednou z pficin vzniku PPP. (Krch a kol., 2005, s. 64).

Jak rGznorodé mohou byt pri¢inné souvislosti souvisejici s timto tématem, doklada
i nasledujici citace jedné divky: ,KdyZ mi bylo dvandct, zacal mé mdj bratr pohlavné
zneuZivat. Nechdpala jsem to, byla jsem z toho zmatend, ale vérila jsem, Ze kdyzZ ztloustnu,
nechd mé snad na pokoji...za tfi mésice jsem pribrala dvacet kilo, chtéla jsem tim také
svému okoli Fict ,, copak nikdo nevidite, co se to se mnou déje?”, aniZ bych to musela
verbalizovat”. (Hall,Cohn, 2003, s. 19). Béhem détstvi a dospivani mohou nastat také
urcité nepfrijemnosti, které maji v budoucnu souvislost se vznikem poruch pfijmu potravy.
Napftiklad pohlavni zneuZiti, predevsim dopusti-li se ho divéryhodny dospély, rodi¢ ¢i
sourozenec, je viZdy désivym, matoucim a odpornym zdzZitkem, a proto nékdy jen
vzpominka na tuto uddlost mlze v détech a dospivajicich vyvolat tryznivou bolest. Pfecpat
se jidlem pak ,, pomuze” k tlumeni vzteku a umlceni hlasu, ktery k¥ici: , Tohle mi nedélej.”
Tyto udalosti vedou ke snaze plné ovlddat vse, co pljde a co nepljde dovnitr téla,
symbolizuje snahu znovu ziskat kontrolu, o kterou obét béhem plvodni traumatické

uddlosti pfisla. Nucené jedeni a zvraceni je rovnéZ paralelou vynuceného ordlniho sexu.

(Hall,Cohn, 2003, s. 17, 18)
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3 VYMEZENi PORUCH PRIJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy se netykaji pouze mladych lidi, ale tato duSevni porucha jiz
pronikla do vsech vékovych kategorii, presto je nejvice zastoupena v obdobi dospivani a
véku, ktery se tomuto obdobi pfibliZzuje. Uvedené obdobi je vymezeno ke zkoumani v této
praci.

Pro tato onemocnéni je typicky patologicky vztah k jidlu, neustalé feseni hmotnosti,
idealnosti postavy, ale zdroven i strach, nedlvéra a pocit ménécennosti jak k sobé
samému tak i k okolnimu svétu. V nékterych ohledech je jidlo povazovano jako jakysi
prostfedek kontroly ¢i tlumeni emoci jako je hlavné strach, smutek ¢i Uzkost. Poruchy
pfijmu potravy tedy nefesi pouze problematiku jidla a dosahované hmotnosti, ale zaroven
odrazZeji i postoj nemocnych k Zivotu a k sobé samému. U téchto onemocnéni se pfehnané
pacientky zabyvaji svymi télesnymi proporcemi a tim co snédly ¢i nesnédly. Regulace
pfijmu potravy je prostfedkem zvlddani silnych emoci a citl nejriznéjsiho druhu, napriklad
vzteku, strachu, deprese, negativnich proZitki spojenych s odmitnutim, samotou,

egoismem, obavami z nezdvislosti ¢i zavislosti a obavami z ldsky. (Hall, Cohn, 2003, s. 25)

Pfijem jidla souvisejici s uspokojenim obZivného pudu nds provazi jiz od ddvné
minulosti, protoZe se jednd o nenahraditelny zdroj zdkladnich Zivin. BEhem Zivota ziskava
jidlo razny psychicky a socidlni vyznam, konkrétné v nékterych pripadech se stava
odménou, zplsobem komunikace sostatnimi lidmi ¢ unikem pred samotou.

(Krch a kol., 2005, s. 15)

Dle posledni verze mezinarodni klasifikace nemoci ( MKN-10 ) se zahrnuji pod pojem
poruch pfijmu potravy mimo jiné: mentalni anorexie (F50.0) a mentalni bulimie (F50.2).
VySe zminéné poruchy spojuje neustdly strach z tloustky véetné extrémni pozornosti
zamérené na vlastni vzhled a télesnou hmotnost, proto nemocni jsou posedli neustalymi
starostmi o svou postavu. Pro obé tyto nemoci je typické nizké sebevédomi, socialni

problémy a rizné somatické obtize. (Krch a kol., 2005, s. 15)

Zasadni rozdil mezi anorexii a bulimii predstavuje télesnd hmotnost. Pfiblizné u jedné
tretiny pacientd s mentalni anorexii se ¢asem rozvine mentalni bulimie s normalni

télesnou hmotnosti. (Krch a kol., 2005, s. 16). Za povSimnuti stoji i fakt, Ze podle literatury
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az 50% anorekticek prejde do mentalni bulimie, a téméf 100% pacientek trpicich bulimii

uvadi v anamnéze alespori kratkou epizodu anorexie. (Ri¢an, Krej¢ifova, 2006, s. 251)

Zajimavym postfehem je i souvislost mezi nemoci a povahovymi rysy osobnosti.
Anorekticky mivaji pevnou vili, kterou vyuZiji predevsim k tomu, Ze nejedi. Anorexie
postupné zvysuje perfekcionismus, lidé, ktefi ji trpi, se postupné uzaviraji do sebe. Zvysuje
se také soutéZivost a neustdlé porovndvadni se s druhymi. Naopak lidé s bulimii maji stdle

vétsi a vétsi problém s nezdrZenlivosti, chybi jim vnitini disciplina™
3.1 CHARAKTERISTIKA A DIAGNOSTICKA KRITERIA MENTALNI ANOREXIE

Mentdlini anorexie (MA) je porucha charakterizovand zejména umysinym sniZovdnim
télesné hmotnosti. (Krch a kol., 2005, s. 16). Jedna se o Uporné odmitani potravy a obcas

az nenormalni snaha zhubnout koncici celkovou télesnou seslosti.

K této nemoci se ¢asto pridruzuji deprese, v pocateénim stadiu nemoci az extrémni
agilnost a pohyblivost. Hyperaktivita byva u postiZzenych zcela béznd, protoZze nemocné
télo prestava spravné signalizovat své biologické potieby jako je Unava, sytost a bolest. A
pravé tyto okolnosti mohou zkreslovat pohled na zuboZenou anorekti¢ku, ktera sice
vypada , strasné “, ale sama se muze citit vyborné. Jedna se o tzv. ,egosyntonni stav”,
ktery vystihuje pocit harmonie u pacientky, ktera je podvédomé hrda na to, Ze vyresila
vSechny své problémy a Ze je konecné krasna, protoze dokdzala zhubnout tak jak nikdo
jiny."

Anorexie, neboli jinak feCeno nechutenstvi, se nemusi vyskytovat u vSech pacientd,
protoze néktefi pacienti trpici touto chorobou naopak maiji zvyseny zajem o jidlo, coz se
projevuje napfiklad tim, Ze radi vafi, sbiraji recepty nebo jen mysli na jidlo, v nékterych
pripadech maji i zvySenou chut tfeba na sladké nebo jejich chuté jsou pozménéné. Co
povazujeme za dulezity faktor u této diagnostiky je fakt, Ze pacienti neodmitaji jist jen
proto, Zze by neméli chut, ale protoZe nechtéji jist, jelikoz maji narusené postoje ke svym

télesnym rozméram. (Krch a kol., 2005, s. 16)

Pro Uplnost jesté uvadime diagnosticka kritéria mentdlni anorexie podle MKN-10.

1 http://vyzivadeti.cz/tiskove-centrum/napsali-0-nas/poruchy-prijmu-potravy-se-daji-lecit/ [online] [cit. 26- 11- 2014]

12 .. , r1 s . ; ;
Bulimie, rodna sestra mentalni anorexie, Magazin Pravo, 7. 1. 2014
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Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.0):

A. Télesna hmotnost je udrZzovana nejméné 15% pod predpokladanou urovni (at uz byla
snizena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo BMI® 17,5 (kg/m?) a nizsi. Prepubertalni

pacienti nesplfiuji béhem rlstu o¢ekdvany hmotnostni prirlstek.

B. Snizeni hmotnosti si zplsobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba jidlim, ,po kterych se
tloustne”, a Ze uzivd jeden nebo nékolik z nasledujicich prostfedk(: vyprovokované

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

C. Pretrvava strach z tloustky a zkreslend predstava o vlastnim téle jako neodbytn3,
vtirava obava z dalSiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého

hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilové hmotnosti).

D. Rozsdhla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-gonddovou osu, se
projevuje u Zen jako amenorea, u muzl jako ztrata sexualniho zajmu a potence. Zfejmou
vyjimkou je pretrvdvani délozniho krvaceni u anorektickych Zen, které uZivaji nahradni
hormondlni 1é¢bu, nejcastéji ve formé antikoncepcnich tablet. MUzZe se také vyskytnout
zvySend hladina rlstového hormonu, zvySena hladina kortizolu, zmény periferniho

metabolismu tyreoidniho hormonu a odchylky ve vylu€ovani inzulinu.

E. Jestlize je zacatek onemocnéni pred pubertou, jsou projevy puberty opozdény, nebo

dokonce zastaveny (zastavuje se rlst, divkdm se nevyvijeji prsa a dochazi u nich k

primarni amenoree, u hoch( zlstavaji détské genitalie).

Po uzdraveni dochazi c¢asto k normadlnimu dokonceni puberty, avSsak menarche je

opozdéna. (Krch a kol., 2005, s. 16 - 17)

Diagnosticka kritéria podle DSM-IV (Diagnostického a statistického manualu
mentalnich poruch — IV. Revize) Americké psychiatrické asociace shrnuje diagnostiku
pouze do 4 bod(, ktera jsou témér shodna s MKN-10. Dale také rozlisSuje dva specifické

typy anorexie:

¥BMI = body mass index. Jedna se o index, ktery se pouZiva ke klasifikaci podvéahy, nadvahy, & riizného stupnd
obezity.
BMI = t&lesna vaha / t&lesnd vyska?
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1. Nebulimicky (restriktivni) typ — kdy béhem epizody mentdlni anorexie nedochazi k

opakovanym zdchvatim prejidani.

2. Bulimicky (purgativni typ) — zde naopak béhem epizody mentdlni anorexie dochazi u

pacienta k opakovanym zachvatlm prejidani. (Krch a kol., 2005, s. 17)

Zavérem tedy muZeme takto shrnout kritéria pro mentalni anorexii podle vyse

uvedenych klasifikaci MKN-10 i DSM-IV:
e aktivni udrZzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti,
e strach z tloustky trvajici i pres velmi nizkou télesnou hmotnost,
e amenorea, neboli nedostaveni menstruace u Zzen. (Krch a kol., 2005, s. 17)

Pro PPP jsou charakteristické tyto znaky: patologickd zména postoje k viastnimu télu a

neadekvdtni hodnoceni jeho proporci a hmotnosti. (Vagnerova, 2008, s. 463)

Prvotni impulz, zac¢atek nemoci je skute¢né psychologicky. Klinicky toto onemocnéni
probiha tak, Ze pacientka za¢ne hubnout, ona si to preje a pozdéji dojde k tomu, Ze hubne
az extrémné. K této poruse velmi Casto patti, Zze divka nema ndhled nemoci, a proto se
vétSinou domniva, Ze je zdrava. Také je zde dulleZity psychicky pfiznak tzv. porucha
télového schématu, coz znamen3, Ze pres veskerou vyhublost se divka citi byt pofad silna

a ma stale potfebu hubnout, i kdyz vazi tfeba 35 kg pfi 170 cm. 14

3.2 CHARAKTERISTIKA A DIAGNOSTICKA KRITERIA MENTALN{ BULIMIE

, Dokdzala jsem na posezeni snist deset rohliki, kostku mdsla a jesté si vzit Ctyri
tatranky a vypit dva litry mléka....“ (Krch, 2008, s. 26) Pojem bulimie oznacuje tzv. byci
hlad, nebot jednim z jeho typickych znakd je prejidani. MnoiZstvi jidla, které bulimicky
sporadaji, se lisi, a toto jidlo polykaji bez sebekontroly a vétsSiho premysleni. Nemocny své
problémy resi jidlem, tzv. ,zajida je“. Nasledkem je pak ve vétsiné pripadd pribyvani na
vaze, kterému se snazi vyhnout pomoci pouzivani rliznych druh( laxativ a zvracenim.
Nevyhnutelné tento zpUsob vyprazdnovani vede k socidlni izolaci a dochazi k postupné

devastaci organismu.

1% http://vyzivadeti.cz/?s=anorexie [online] [cit. 26-11-2014]
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Pro tuto poruchu jsou charakteristické opakujici se zdchvaty prejidani s prehnanou
kontrolou télesné hmotnosti. Mezi 3 zakladni znaky k uréeni diagndzy povazuje autor

FrantiSek David Krch tyto udaje:

e Zachvaty nekontrolovatelného prejidani, kdy béhem kratké doby sni jedinec obrovské

mnozstvi jidla. Nasledné opakované zvraceni v dlisledku vede k vétsi konzumaci jidla.

e Neustald a nepfimérend kontrola télesné hmotnosti, ¢asto doprovdzena zvracenim a
zneuzivanim projimadel a |ékd na odvodnéni. V nékterych pfipadech zahrnuje také
hladovky a intenzivni cvi¢eni. Pro diagndzu mentdini bulimie tedy neni nezbytné

zvraceni nebo pouZivani projimadel
e Nadmeérny zajem o télesny vzhled a hmotnost. (Krch, 2008, s. 22)

Ve spolecnosti v dnesni dobé je zndm termin bulimie, pfesto stoji za uvedeni i plvodni
terminy vyskytujici se s touto chorobou. Jednd se konkrétné o tyto nazvy: bulimarexie a

hyperorexie. (Krch a kol., 2005, s. 19)

Pro nalezitou komplexnost uvadime tato diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle
MKN-10. (F 50.2):
A. Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésicl), pfi nichZ je v

kratkém case konzumovano velké mnozstvi jidla.
B. Neustalé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle (Zaddostivost).

C. Snaha potlacit ,vykrmny“ ucinek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zpUsobU:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi hladovéni, uzivani léka
typu anorektik, tyreoidalnich preparati nebo diuretik; diabetici se mohou snazit

vynechavat |écbu inzulinem.

D. Pocit pfilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje o nizsi
nez premorbidni a asto pfiméfenou hmotnost). Casto, (ne vidy), je v anamnéze epizoda

anorexie nebo omezovani se v jidle.

(Krch a kol., 2005, s. 19)
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Podle DSM-IV jsou urcujici pro diagnostiku mentalni bulimie tato kritéria:

A. Opakujici se epizody zachvatovitého prejidani. Epizodu zachvatovitého prejidani

(BE=binge eating) charakterizuje:

1) Konzumace mnohem vétsiho mnozstvi jidla béhem urcitého souvislého ¢asového useku

(naptiklad béhem dvou hodin), nez by vétsina lidi dokdzala snist ve stejné dobé.

2) Pocit ztraty kontroly nad jidlem béhem této epizody (napfiklad pocit, Ze nemohu

pfestat nebo rozhodovat o tom, co a v jakém mnozstvi jim).

B. Opakované nepfimérené kompenzacni chovani, jehoZ cilem je zabrdnit zvySeni
hmotnosti, naptiklad vyvolané zvraceni, zneuZivani laxativ, diuretik nebo jinych lékd,

hladovky, cviceni v nadmérné mire.

C. Minimalné dvé epizody zachvatovitého prejidani tydné po dobu alespon tii mésica.
D. Sebehodnoceni nepfiméfené zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti.

E. Porucha se nevyskytuje jen vyhradné béhem epizod mentalni anorexie.

(podle Krch a kol., 2005, s. 19)

Obdobné jako u mentdlni anorexie tak i u mentalni bulimie mizeme rozlisit dva
specifické typy:
1. Purgativni typ - aby pacient zabranil zvySeni hmotnosti, pouZiva zvraceni, laxativa i
diuretika.
2. Nepurgativni typ — pacient pouzivad ptisné diety, hladovky nebo intenzivni cviceni;
pravidelné purgativni metody nevyuZiva.
(podle Krch a kol., 2005, s. 19)

vevys

Ubytek télesné hmotnosti a trvald amenorea (Krch a kol., 2005, s. 20). Pravé tyto ddvody
se povazuji za nebezpecné, protoze tato nemoc muze byt Spatné rozpoznatelnd pro okoli,

nebot pacienti s MB mivaji relativné ,normalni“ télesnou hmotnost.

Pacienti trpici bulimii velmi ¢asto dovedou ,,sv(j problém“ pred okolim skryvat a

pravé proto zde je tfeba zvySené pozornosti pfi sledovani ostatnich znaku, které mohou
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byt urcujici. Jedinym znakem, ktery maze vzbudit nasi pozornost, je pravé skutecnost, ze

vétSinou bulimici nechtéji jist spolu s ostatnimi.

V nékterych pripadech u obsedantnich pacientl a pacientl trpicimi depresemi, se
mohou vyskytovat také nutkani se prejist, ¢i samotné prejidani a celkova ztrata kontroly
nad jidlem. Obdobné je to i u manie a oligofrenie. Bulimie je téZ ¢asto v pfimém spojeni

se zavislosti na alkoholu. (Krch a kol., 2005, s. 20)
3.3 POROVNAN{ ANOREXIE A BULIMIE

V nasledujici kapitole jsme se pro ujasnéni zaméfili na porovnani 2 poruch ptijmu
potravy. MA a MB jsou 2 rlzna onemocnéni, kterd vSak maji podobné znaky. Obé
onemocnéni jsou ¢astéjsi u Zen a vétsSinou zacinaji v dospivani. Pro obé poruchy je typicka
Uzkost a pocit viny ¢i studu souvisejici s pfibirdnim ¢i podvyZivou a v disledku nemoci maji
postizené Casto suchou plet, ldmou se jim vlasy i nehty, trpi zacpou, jsou citlivé na
teplotni zmény a jejich menstruace je vétsSinou nepravidelnd. Divky postizené MA i MB si
Casto vypéstuji rizné ritualy spojené s jidlem jako je napr., Ze jedi jen v urcitou dobu, a to

naptiklad jen néktera jidla. (Carr-Gregg, 2012, s. 105)

Dle nize uvedeného prehledu v tabulce Ize vycist, Ze u MA dochazi k vyraznému
poklesu hmotnosti oproti MB. S disledkem poklesu hmotnosti dochazi i k tzv. vynechani
menstruace ve vétsi mife u MA. Zvraceni vice prevlada u MB, ale vyskytuje se téz u MA.
Dal$im ukazatelem je sebekontrola, ktera je vystupriovana pravé u MA, zatimco u MB je
naopak oslabend. Nasledujici ukazatel porovnava jidelni chovani, predstavujici pomalé
jidelni tempo u MA oproti rychlejSimu jidelnimu tempu s velkymi sousty u MB. Typicky
vék pro vznik MA je v priméru 13 let, tedy nizsi oproti primérnému vzniku onemocnéni u
MB, tj. 14. Rok. Co se tyCe pohlavi, tak v pfipadé onemocnéni PPP prevlada u chlapci MA.
Dale je zfejmé, Ze je vétsSi vyskyt MB v rizikové populaci u Zen ve véku 15-30. Deprese
Casto doprovazi obé nemaoci, ale vice prevazuje u MB. Sklony k alkoholu se vyskytuji také
vice u MB oproti MA, jelikoZ u tohoto onemocnéni se pacientky snazi omezit kromé jidla i
kalorické napoje. K vyznamnému zlepseni nemoci dochazi spiSe u MB. Nahled choroby je
u MA minimalni, jelikoz si divka do posledni chvile mysli, Ze je zdravd. U MB je nahled
choroby také nizky v obdobi diet, kdezto v obdobi pfejidani je naopak nahled chorobnosti

podstatné vyraznéjsi. Co se tyle motivace klécbé tak v pripadé MA |éCba nastane
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vétSinou s obtizemi a je zde nezbytna pomoc okoli. U MB se pacientky snazi zbavit

prejidani a nékdy se téz snazi zhubnout. (Krch, 2008, s. 23).

Dalsim rozdilem je, Ze MA ma obvykle zavaznéjsi priibéh oproti diagnéze MB, pro
kterou je naopak zase typické, Ze pacienti trpici touto chorobou maji diky castému

zvraceni zdufené slinné #lazy a navic zkazené zuby. *°

Posledni rozdil se tykd letality pacientll, o které muUzZeme fici, Ze i pfestoZze presné
daje o letalité'® bulimickych pacienttl neexistuji, tak jsou mnohem nizéi nez choroby MA.

(Hall, Cohn, 2003, s. 25)

1% hitp://www.spektrumzdravi.cz/academy/mentalni-bulimie [online] [cit. 25-11-2014]

18 letalita — vyjadiuje, jaka ¢ast nemocnych trpicich ur&itou chorobou na ni zemfe
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Porovnani MA a MB

Mentalni anorexie (MA)

Mentalni bulimie (MB)

Pokles hmotnosti

Amenorea -
nedostaveni se
menstruace

Navozené zvraceni
Sebekontrola

Jidelni chovani

Pocatky obtizi
Pohlavi nemocnych

Zeny: muii

Vyskyt u rizikové
populace -

(Zeny, 15-30 let)
Deprese

Uzivani alkoholu
Vyznamné zlepseni

Nahled chorobnosti

Motivace k lécbé

Vyrazny, nebo zastaveni
vahového prirtstku u déti

60-100%, podle poklesu
hmotnosti a hormonalni
substituce

15-30%

Vystupnovana

Pomalé jidelni tempo, mal3
sousta, vybiravost, nizky
prijem tekutin

13-20 rok, vyjimecné pozdéji

(10-15):1

0,5-0,8%

10-60%
Vyjimecné
20-75%

Minimalni, vzrista
s rostoucimi obtizemi

Z donuceni obtizemi nebo
okolim

Mirny pokles nebo naopak
zvySeni hmotnosti

10-30%

75-90%

Oslabena

vétsi sousta, obvykle velky
prijem tekutin
14-30 rok, vyjimecné drive

20:1

2,5-5%

20-90%

Casto

60-85%

Zvyraznény v pfripadé

prejidani, nizky v pfipadé
diet

Snaha zbavit se prejidani,
nékdy snaha zhubnout
(Krch, 2008, s. 23)
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3.4 OSTATNI NESPECIFICKE PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Podle MKN-10 pat¥i mezi Poruchy pfijmu potravy také tato onemocnéni:

Atypickd mentdlni anorexie (F50.1), kterd spliiuje pouze néktera kritéria mentalni
anorexie, ale celkovy klinicky obraz se lisi napfiklad tim, Ze chybi néktery z klicovych

pfiznakd jako je tfeba strach ze ztloustnuti.

Atypickd mentalni bulimie (F50.3), kterd opét splfiuje pouze jen néktera kritéria
bulimie jako napf. zachvaty prejidani a nadmérné pouzivani laxativ, ale bez markantni

zmény vahy nebo bez zvySeného zajmu o svou vahu a tvar téla.

Diagndza prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami (F50.4), ktera zahrnuje
psychogenni prejidani napt. kvlli stresujicim udalostem, jako je umrti blizké osoby,
nehoda, narozeni ditéte a podobné. Vtomto ohledu je tfeba si uvédomit, Zze mezi

poruchy pfijmu potravy nepatfi obezita (E66)
Diagndza zvraceni spojena s jinymi psychologickymi poruchami (F50.5). Napfiklad

opakované zvraceni se muze vyskytnout u disociacnich poruch17 a hypochondrickych

poruch.’® Mdzou sem byt i zahrnuta psychogenni zvraceni jako reakce na tézky stres.

Jiné poruchy pfijmu potravy (F50.8). Vtéto kategorii nalezneme poruchy
neorganického plvodu u dospélych jako je napf. pikalg, kdy pacient nutkavé pouziva
latky, které nejsou urceny kjidlu. Dale je zde i zahrnuta psychogenni ztrata chuti

k jidlu. Do této kategorie nepatfti pika v kojeneckém a détském véku (F98.3)
(Jan Prasko, Klara Latalova, 2013, s. 679-680)

Mezi jinak nespecifikované poruchy pfijmu potravy ( Eating Disorders Otherwise

Not Specified- EDNOS ) jsou zarazeny dle diagnostického a statistického manualu DSM-IV

tyto pripady, kdy:

1 disociaéni poruchy = psychické poruchy charakterizované &aste¢nym ¢ uplnym oddélenim disociaci, dezintegraci,
rozpadem vzpominek, védomi vlastni identity, pociti, kontroly télesnych pohybti.

'8 hypochondricka porucha = je charakterizovéna tizkostnym sebepozorovanim a strachem z nemoci
1% pPika se vyznatuje vyraznou chuti k pozivani latek s nizkou nutri¢ni hodnotou. Casto se jedna o latky anorganického
puvodu napt. rizné druhy hlin, jild

29



VYMEZEN{ PORUCH PRiJMU POTRAVY

e Jsou splnéna vSechna kritéria MA a nemocna ma pravidelnou menstruaci.

e DoSlo kvyznamnému poklesu hmotnosti, jsou splnéna vSechna kritéria MA, ale

télesna hmotnost stale odpovida normé.

e Jsou splnéna viechna kritéria MB, ale k zachvatliim prejidani dochdzi méné casto, nebo

jedinec jen jidlo zZvyka a vyplivuje, ale nepolyka.
(Krch a kol., 2005, s. 21)

Pod EDNOS fadime i tzv. Syndrom nocniho pirejidani, pro ktery je typickd nespavost,
vecerni anorexie nebo naopak nocni prejidani. Nocni jedlici si Casto stéZuji na

neschopnost prestat jist, kdyZ jednou zacnou. (Krch a kol., 2005, s. 21)

Mezi navrhy ke klasifikaci pod EDNOS je v poradi tfeti vyznamny druh poruch ptijmu
potravy tzv. zachvatovité prejidani (Binge eating disorder, BED). Zachvatovité prejidani je

podobné mentalni bulimii, ale je blize specifikovano: (Krch a kol., 2005, s. 22)
A. Opakujici se epizody zachvatovitého prejidani. Binge eating charakterizuje:

1. Konzumace mnohem vétSiho mnozstvi jidla béhem urcitého souvislého ¢asového

useku (napf. béhem dvou hodin), nez by vétsina lidi dokazala snist ve stejné dobé.
2. Pocit ztraty kontroly nad jidlem béhem této epizody.
B. Epizody prejidani jsou spojeny alespon se tfemi z nasledujicich charakteristik:
1. Clovék ji mnohem rychleji, neZ je obvyklé
2. Ji, dokud se neciti nepfijemné plny
3. i, aniz by pocitoval hlad
4. Ji o samoté, protoze se stydi, Ze ji tak mnoho
5. Po prejedeni je sam sebou znechucen, deprimovan nebo se citi velmi provinile.
C. V souvislosti se zachvaty prejidani se objevuje pocit Uzkosti.
D. K zachvatlim prejidani dochazi alespon dvakrat tydné po dobu 6 mésicu.

E. Zachvatovité prejidani neni spojeno s pravidelnym kompenzacnim chovanim.

30



VYMEZEN{ PORUCH PRiJMU POTRAVY

3.5 NOVE PORUCHY PRiJMU POTRAVY

V soucasné dobé je naSe spoleCnost ovlivnéna pomérné snadnym pfistupem
k potravé a také nedostatkem aktivniho pohybu, a proto nemizeme byt prekvapeni, Ze
lidé nejsou spokojeni se svym télem a trpi nadvahou. Tyto dlvody pak mohou vést
k nezdravym stravovacim navykim a patologickym postojim kjidlu. Mezi nové typy
poruch pfijmu potravy zafazujeme tzv. ortorexii, bigorexii a drunkrexii. Tyto nemoci
mohou byt také nebezpecné a vainé ohrozovat zdravi ¢lovéka. Pro blizSi seznameni

s témito nemocemi poslouZi pravé tato kapitola.?

Na rozdil od mentdlni anorexie a bulimie tyto poruchy nejsou doposud zafazeny do
seznamu Mezinarodni klasifikace nemoci. S témito chorobami se setkavame u jedincd,
ktefi se snazi o zdravy zplsob Zivota a také o dosaZeni soucasného idealu fyzické

dokonalosti. %
3.5.1 ORTOREXIE

Tato porucha predstavuje patologickou posedlost zdravou vyZivou. Nazev této
poruchy je odvozen ze dvou feckych slov: orthos — neboli sprdvny a orexis — oznacujici
chut. V podstaté miZeme konstatovat, Ze se jedna o priliSnou starost o zdravi, zdravou
stravu, nakupovani zdravych potravin a hledani informaci, jaké je sloZeni potravin a jak se
vyrabéji, a to vSe vede k posedlosti a stava se hlavni naplni ¢asu. Tato porucha
v patologické formé vede ke strachu z nezdravého jidla a veskeré jidlo se stava
predmétem zkoumani. Pacienti mysli velmi ¢asto na jidlo, trapi je Uzkosti a deprese
obdobné jako u mentalni anorexie. Ortorexie se €astéji vyskytuje u Zen, presto neni tato

porucha zastoupena v takové mife jako mentdIni anorexie a bulimie.

Nazev ortorexie poprvé pouzil americky l|ékar Steven Bratman ve své knize
Healthfood Junkies, v prekladu znamenajici ,,Zavislaci na zdravém jidle“. Steven Bratman
se sam zabyval zdravou vyZivou a také zalozZil skupinu lidi, ktefi méli zajem o zdravou

vyzivu. Po Case ale zjistil, Ze priliSné zabyvani se jidlem vede k extrémnim zméndm ve

20 http://www.trable.cz/clanek/ortorexie-bigorexie-drunkorexie/ [online] [cit. 7. 2. 2015]

Zhttp://www.vyzivaspol.cz/clanky-casopis/orthorexie-a-biorexie-mene-zname-formy-poruch-prijmu-potravy.html
[online] [cit. 7. 2. 2015]
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stravovacich ndvycich a také zanechava negativni nasledky jak na télesném zdravi, tak i na

lidské psychice, a proto tuto komunitu sdm rozpustil.22

Ortorektici jsou radikalnimi odplrci pouzivani umélych hnojiv, chemickych
konzervantll a barviv, geneticky upravovanych potravin a orientuji se pouze na bio-
potraviny. Pro nemocné se nezdravé potraviny ,,méni v jedy”. Ktémto porucham maji
velmi blizko také ortodoxni vyznavacdi alternativnich vyZivovych smérl jako je napf.

veganstvi, frutaridnstvi, makrobiotika ¢i vyZiva dle krevnich skupin.23

Primdarni motivaci téchto jedincl je byt zdravy, ale k rozvoji této choroby mohou vést
i jiné dalsi priciny. Patologické mohou byt naptiklad nutkava touha mit vSe pod kontrolou,
touha po dokonalé Stihlosti, unik pred strachem, zvySeni vlastniho sebevédomi a

sebelcty, vyuZivani jidla kutvareni vlastni identity, ¢i hledani urcité spirituality

prostfednictvim jidla a stravovani.?*

Zavérem této podkapitoly si poloZme otazku: Jak miZeme poznat toho, kdo skutecné
podlehl ortorexii? Co je jesté normalni a co je jiz patologické? Jak poznat hranici, kde
kon¢i zdravy rozum a kde zacinaji pfehnané zasady? Obecné muZeme konstatovat, Ze
ortorexii trpi ti, co vénuji vétsinu svého ¢asu zdravému stravovani, maji vycitky a citi se
vinni, pokud porusi své stravovaci zasady a také pokud jejich postoj ke zdravé vyzZivé slouzi
jako nastroj k prekonavani svych osobnich problém(. Mezi dalsi faktory lze pfiradit i
zhorseni vztah( s okolim kvdli jidlu, stranéni se jinak stravujicich lidi ¢i deficity Zivin a
problémy z nich plynoucich jako je napf. podvaha, ztrata menstruace, libida, snizeni
imunity, kazivost chrupu, starnuti pokozky, svalové kfece, stfevni problémy, deprese
atd.” Pro diagnostiku této poruchy se pouzivaji dva testy, a to konkrétné tzv. Bratmanav

test tvoreny deseti otazkami a dale rozsSifena verze Bratmanova testu — tvorena jiz 15

22 http:/iwww.trable.cz/clanek/ortorexie-bigorexie-drunkorexie/ [online] [cit. 7. 2. 2015]

28 http://www.trable.cz/clanek/ortorexie-bigorexie-drunkorexie/ [online] [cit. 7. 2. 2015]

24 http:/Avww.vyzivaspol.cz/clanky-casopis/orthorexie-a-biorexie-mene-zname-formy-poruch-prijmu-potravy.html
[online] [cit. 7. 2. 2015].

% http://blog.kaloricketabulky.cz/2014/10/cecilie-jilkova-jak-poznat-ze-mam-orthorexii/ [online] [cit. 7. 2. 2015].
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otazky — Dotaznik: ORTO — 15. *® Nazorna ukazka Bratmanova testu je uvedena v ptiloze

této prace.

Nebezpecdi ortorexie predstavuje prevdzné moznost postupné premény v anorexii Ci
bulimii. Po¢atecni plvodni dobrda myslenka zacit jist zdravé a orientovat se na zdravou
stravu se pak dostava do patologickych rozmérd a zajem o vie zdravé se méni v extrémni
posedlost. Ortorexie ¢asto pfedchazi anorexii i bulimii anebo naopak tyto nemoci mohou
vést k ortorexii, proto dle odbornik( nelze tyto poruchy striktné kategorizovat, protoze se
mohou vyskytovat soutasné & prechazet jedna v druhou.?” Nékte¥i jedinci trpici touto
chorobou jsou velmi podobni anorektikim, protozZe jsou velmi stihli. Zaroven ¢asto trpi
nedostatkem vapniku, Zeleza, vitaminu B12 ¢i dalSich prvkd a proto nékdy tento pfilis

,zdravy zpUsob stravovani“ maze zpdsobovat napf. i osteoporézu.?®
3.5.2 BIGOREXIE

Bigorexie patfi mezi dal$i nové poruchy ptijmu potravy a nékdy byva oznacovana téz
jako varianta dysmorfobie ¢i Adonisiv komplex. A co si tedy pod touto poruchou
mulzZeme predstavit? Dysmorfobie je obsedantné kompulsivni porucha, projevujici se
chorobnym strachem zvlastni Skaredosti a nadmérnym zaobirdnim se domnélym
defektem vzhledu u béiné vyhlizejici osoby. Jednd se o druh uUzkostné chronické
poruchy.29 Adonisv komplex je v podstaté obracend anorexie, neboli také byva
oznacovana pojmy, jako jest: vigorexie Ci svalova dysmorficka porucha. Jedna se tedy o
dusevni nemoc, kterd vychazi ze syndromu malosti. Hlavnim pfiznakem této choroby je
chorobnd zdvislost na cvi¢eni a proto se casto vyskytuje prevdiné u muzl a casto

postihuje kulturisty. *°

Za zminku souvisejici s touto chorobou urcité stoji zavislost na cviceni pfinasejici
jedincim kontrolu nad vlastnim télem i nad vlastnim Zivotem, kterd je doprovazena

obdivem okoli. Stejné jako u ostatnich zavislosti jako napf. na alkoholu ¢i drogach se tato

Zhttp://www.vyzivaspol.cz/clanky-casopis/orthorexie-a-biorexie-mene-zname-formy-poruch-prijmu-potravy.html
[online] [cit. 7. 2. 2015]
Zhttp://www.vyzivaspol.cz/clanky-casopis/orthorexie-a-biorexie-mene-zname-formy-poruch-prijmu-potravy.html
[online] [cit. 7. 2. 2015]

28 http://blog.kaloricketabulky.cz/2014/10/cecilie-jilkova-jak-poznat-ze-mam-orthorexii/ [online] [cit. 7. 2. 2015]

2 http:/www.modrykonik.cz/obsedantne-kompulzivni-porucha/ [online] [cit. 7. 2. 2015]

% http://cs.wikipedia.org/wiki/Muskularni_dysmorfie [online] [cit. 7. 2. 2015]
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touha projevuje zvySovanim ddvek k dosazeni stejného ucinku, a proto tito jedinci své
tréninky prodluzZuji a podfizuji své zalibé cely svij denni reZzim at uz ve formé cviceni Ci
nakupu rlznych suplementd, kdy jejich zavislosti snadno zneuzivaji prodejci anabolickych

steroid( & jinych potravinovych doplrika. 3!

Bigorexie Uzce souvisi s naruSenym vnimdanim vlastniho téla a jedinci si pfipadaji slabi
s nedostate¢nymi télesnymi proporcemi a velice se trapi pro svlij vysnény vzhled dle
inspiraci z kulturistickych ¢asopisu ¢i akénich filmG. Byvaji ¢asto zavisli na posilovani, dale
také uzivaji bilkovinné potravinové dopliiky, anabolické steroidy a dalsi doplikové

preparaty pro podporu riistu svalové hmoty a k ovlivnéni metabolismu.*

K hlavnim rizikim, kterad jsou spojena s bigorexii patti tzv. overuse syndrom neboli
poskozeni hybného systému jeho dlouhodobym pretézovanim. Nutné je podotknout, Ze
nedochadzi pouze k poruse pohybového aparatu, ale jsou pretézovany i dalsi organy jako
cely travici systém, ale i ledviny a jatra v dUsledku nevyvdziené stravy a nadmérnym
uzivanim ergogenickych prostredk(i v podobé suplementl obsahujicich velké mnozstvi
bilkovin a aminokyselin. DalSim rizikem je také nadmérnd hmotnost, ke které se
bigorektici zdmérné dopracovavaji svym vysokym ptrijmem energie. Neopomenutelnym
nasledkem je i riziko pro dusevni zdravi, které se projevuje socialni izolaci, protoze jedinci
Casto trdvi veskery svlj volny ¢as cvicenim a pobytem v posilovhé a nemohou se
dostatecné vénovat jinym aktivitam a tak ztraci kontakty s ostatnimi lidmi mimo pratele
z posiloven. Psychické problémy mohou také nastat kvlli nedostatku financi, jelikoz
vstupy do fitness center, kulturistickd strava a potravinové dopliky jsou pomérné
finanéné naro¢né. *

3.5.3 DRUNKOREXIE

Co si mUZzeme pod timto pojmem predstavit? Tento termin vychazi z kombinace 2
anglickych slov tj. drunkenness, predstavujici opilstvi a anorexia, pro niz je
charakteristické zamérné hladovéni. Jisté je alarmuijici fakt, Zze se jedna v podstaté o

kombinaci 2 poruch, coZ je velmi rizikové. Jedna se o patologickou formu chovani, kterd

$thttp://Awww.vyzivaspol.cz/clanky-casopis/orthorexie-a-biorexie-mene-zname-formy-poruch-prijmu-potravy.html
[online] [cit. 7. 2. 2015]

%2 http://www.trable.cz/clanek/ortorexie-bigorexie-drunkorexie/ [online] [cit. 7. 2. 2015]

% http://www.trable.cz/clanek/ortorexie-bigorexie-drunkorexie/ [online] [cit. 7. 2. 2015]
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Uzce souvisi s poruchami pfijmu potravy, ale zejména s narazovym pouzivanim alkoholu.
Tato choroba se vyznaCuje omezovanim prijmu potravy z dlivodu usetfeni kalorii na
konzumaci alkoholickych ndpoja. Jak si tedy mulZeme predstavit chovani tzv.
drunkorektika? Jeden krajni pfipad je, Ze pres den neji a jen hladovi, aby vecer mohl pit
kaloricky alkohol, anebo v druhém ptipadé, se po konzumaci alkoholu Umysiné vyzvraci €i
praktikuje obé jiz zminéné varianty. Tento problém se hlavné rozsifuje mezi mladymi

lidmi a to prevazné mezi vysokoskolskymi studenty.?*

Podle nékterych studii provedenych v USA se dokonce zjistilo, Ze 30% mladych lidi ve
véku 18-24 let vynechava jidlo, aby mohli vypit vice alkoholu. Tato porucha se vyskytuje
predevsim u Zen a prevaind vétSina z nich sleduje kalorie nejen v jidle, ale i v jejich
oblibeném alkoholu. 25% Zen snizuje pfijem svych kalorii pfed planovanym pitim
alkoholu, zatimco u opacného pohlavi, tento sklon k drunkorexii potvrdilo pouze 11%
muzu. Velké nebezpedi spociva vtom, Ze u mladSich Zen se zavislost na alkoholu rozviji

rychleji, protoZze se u nich alkohol jinak vstfebdva a zaroven u nich muazZe dojit

k snadn&j§imu onemocnéni ¢ porude zivotné dllezitych organa.>

Mezi charakteristické znaky mGzeme také zaradit cilené zvySovani vydeje energie na
party ¢i diskotéce. Tato posedlost je jisté i zapfi¢inéna faktem, Ze alkohol je velmi
kaloricky a tito jedinci maji strach z pfibyvani na vaze ¢i nejsou spokojeni se svym vlastnim
télem. Za dalsi velka rizika jsou povaZzovany napft. vznik zavislosti na alkoholu, protoze bez
jidla se alkohol v Zaludku vstfebavda mnohem rychleji a uéinky jsou mnohem silngjsi a
nebezpecnéjsi. Dalsi nebezpedi spociva téZz v michani alkoholu s energetickymi napoji,
protoZe pfi této kombinaci dochazi ke zvySeni krevniho tlaku a srdeéni Cinnosti, dale se i

snizuje schopnost vnimat Unavu, a proto nékdy dochdzi ke kolapsu ¢i hrozi i necekana

smrt.36

A jak ohroZuje drunkorexie psychiku? VétSina jedincU trpi Uzkostmi pfi neustalé
kontrole svych proporci, zdroven jsou téz casto nespokojeni, trpi depresemi po

prohyrenych nocich a z mnoiZstvi vypitého alkoholu ¢i snédeného jidla, dale obtizné

ovladaji své emoce a jsou tak podrazdéni z hladu &i rychlé opilosti na la¢no. Casto si také

% http://www.vitalia.cz/clanky/drunkorexie-nova-diagnoza/ [online] [cit. 7. 2. 2015]

% http://www.vitalia.cz/clanky/drunkorexie-nova-diagnoza/ [online] [cit. 7. 2. 2015]
% http://www.trable.cz/clanek/ortorexie-bigorexie-drunkorexie/ [online] [cit. 7. 2.]
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délaji zbytecné starosti a maji problémy se zvlddanim stresu. V téchto pfipadech proto

¢asto dochazi k pocitiim osamélosti, odcizeni a izolace. *’

Zavérem této podkapitoly mizeme dodat, Ze se jedna o velmi nebezpecnou poruchu
s kombinaci prdzdnych kalorii s nulovou vyZivovou hodnotou a rizikové chovdni, které
doprovadzi opilost. Tyto nezdravé navyky maji vliv na dlouhodobé zdravi kvdli
nedostatecné vyZivé a konzumaci vysokych davek alkoholu, které vedou nejen
k podvyZivenosti, poSkozeni organ(i a zavislosti, ale i k poruchdm koncentrace, uceni a

rozhodovani.*®

%7 http://www.trable.cz/clanek/ortorexie-bigorexie-drunkorexie/ [online] [cit. 7. 2. 2015]
%8 http://www.vitalia.cz/clanky/drunkorexie-nova-diagnoza/ [online] [cit. 7. 2. 2015]
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4 HISTORIE PORUCH PRiJMU POTRAVY

Historie zaznamenanych poruch pfijmd potravy saha do daleké minulosti. Hladoveéni
bylo soucasti mnoha nabozenskych obrad( a rituald, riznych protestnich ¢inl ¢i reakci na
Spatné Zivotni podminky. Mezi nejriznéjsi formy naruSeného prijmu potravy se fadi napft.
ruminace® a pica®. V tomto ohledu je také si pfipomenout predstavu , kypré “ zeny z
doby kamenné, ktera uZz tenkrat asi trpéla obezitou. V soucasné dobé patfi mezi
se zamétime konkrétné na jejich historii. Informace, tykajici se této problematiky, jsou

ziskany prevainé z téchto zdroja: (Krch a kol., 2005, s. 27-33), (PapezZova, 2010, s. 20-23)
4.1 HISTORIE MENTALNI ANOREXIE

Anorexie neni povazovdna za soucasnou civilizacni chorobu, protoZe jsou o ni
vedeny zaznamy uZ z doby lékare Galéna ve 2. stoleti, kdy popisuje pfiznaky mentalni
anorexie a pouzival pravé tento termin jako absenci chuti ¢i odpor kjidlu. Galén se
priklanél k nazoru, Ze tento stav miZe byt zplsoben Spatnymi télesnymi tekutinami.
Tento plvodni nazor v historii pfetrvdaval az do 19. stoleti, protoZe anorexie nebyla
povazovana za psychickou poruchu, ale naopak somatickou. Ale jiz dfive, konkrétné v 5.
stoleti pred naSim letopoctem, se setkdvdme s podobnym pojmem ,asitia“ u
nejslavnéjsiho lékare starovéku a zakladatele raciondlniho |ékarstvi Hippokrata, ktery

obdobné charakterizoval odmitani potravy.

Prvni informace o této nemoci Ize nalézt v historickych Iékafskych zaznamech z roku
895, kdy nevolnice Friderada zacala drzet prisny pUst, jelikoZ se ji znechutilo jidlo po
zvraceni zplisobené prejedenim. (Papezovd, 2000, s. 12). Touto chorobou pravdépodobné
mohla i trpét princezna Margareta Madarska (1045-1093), ktera byla extrémné huben3,

avsak tento poznatek neni spolehlivé ovéren.

Odmitani jidla z kteréhokoliv divodu neni v historii povaZzovano za néjaky vyjimecny
jev. Extrémni dodrZovani plstu bylo soucasti asketickych praktik mnoha zboZnych
kfestanl. Pfehnany pUst se vyskytuje velmi ¢asto v obdobi stfedovéku u hluboce véficich

Zen. Prvni zminka o dobrovolné smrti hladem pochazi ze 14. stoleti, kdy se projevila u Sv.

% Ruminace = vraceni rozkousaného sousta zp&t do Gst k dal§imu zvykani.
“0 pica = touha po bizarnich jidlech nebo latkach, které nejsou vhodné ke konzumaci.
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Katefiny Sienské (1347-1380)*'. Tato vyznamna italskd Feholnice jiz v détstvi Zila
v asketickém odfikani a prevainé se Zivila vodou a lécivymi bylinkami a cerstvou
zeleninou.  Snédla-li  vice, spolykala korinky, které ji vyvolaly  zvraceni.
(Papezovd, 2010, s. 20). Posledni Iéta svého Zivota se udajné Zivila pouze eucharistii,
protoze jeji zaludek byl diky pustim natolik smrstény, Ze nedokdzal pfijmout jinou

potravu. Jeji télesny stav se zhorSoval a velmi ¢asto churavéla a trpéla bolestmi.

Tato nemoc se v minulosti netykala pouze silné véficich divek, v literature je
mozné objevit i tzv. , zdzracné panny “, tedy postici se mladé divky, které pfijimaji
minimalni mnoZstvi potravy nebo nejedi vibec, presto budily u okoli obdobnou
pozornost, a tak se za nimi vydavali poutnici, vysoci hodnostéfi ¢i dokonce kralové. Pravé
tyto pfipady byly pfedmétem diskuse, a tak se od lékafl ocekdvalo vyjadreni, zda se jedna
o podvod Ci zazrak. Néktefi Iékafi se priklanéli k ndzoru, Ze abstinence potravy je zazrak
s bozim pfi¢inénim a proto pouzivali nazev ,anorexia mirabilis“. Pozdéji, v dlsledku
modernizace a racionalizace spole¢nosti souvisejici s probihajici sekularizaci, se vyskytuji
nové teorie, napf. jedna z nejoblibenéjsich byla zaloZzena na predstavé, Ze hladovéjici

divky mohou Zit z tzv. ,, vyZivnych ¢astic” obsazenych ve vzduchu. (Krch a kol., 2005, s. 28)

Mezi vyznamné osobnosti zkoumajici MA je tfeba zminit anglického Iékare
Richarda Mortona, ktery ve svém dile ,Phthisiologia“ z roku 1969, popisuje tzv. nervové
opotiebeni. Nervové opotiebeni, tzv. nervové Ubyté je v podstaté devastaci a skomiranim
zpusobené fyzickymi a zarovernt emocionalnimi pri¢éinami. Na zakladé popisu dcery pana
Duka, ktera méla problémy s jidlem, vyhublosti, ztratou menstruace a nizsi télesnou
teplotou a opakované zachvaty mdloby, je Richard Morton povaiovan ve svétové
literature ,, prvnim portrétistou mentdini anorexie” (Krch a kol., 2005, s. 29). Morton se
snazil objevit moznou fyzickou pfi¢inu, ale bohuzel ji neobjevil. Snazil se tuto divku Iécit,
ale divka odmitala a pozdéji zemrela. Ackoliv tento pfipad byl popsan v jeho knize, tak
toto dilo bylo na chvili ponékud pozapomenuto, a proto dalsi pfipady MA pochazeji az

z druhé poloviny 19. stoleti.

Ve Francii v 19. stoleti, predstavil francouzsky fyziolog Fleury Imbert, ve svém

pojedndni o Zenskych chorobach, nové terminy tykajici se anorexie. Jednalo se o tzv.

4 http://cs.wikipedia.org/wiki/Katetina_Sienska [online] [cit. 7. 12. 2015]
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gastrickou anorexii, ktera byla spojovdna s poruchou traveni. Druhym typem byla nervova
anorexie, kterou vystihuje odmitani jidla, kdy mozek nevysila signal pro chut kjidlu, a

proto pak pacienti odmitaji jist. (Papezova, 2010, s. 20)

Za zminku stoji jisté i dalSi osobnost Williama Stouta Chipleyho, plsobiciho
v Gstavu pro dudevné nemocné v Kentucky, ktery popsal tzv. sitiomanii*’. Dale také
zdokumentoval i jiny typ odmitani jidla, konkrétné u mladych divek ,pochdzejicich
z vysSich kruhl spolecnosti”, snazicich se upoutat pozornost ze strany svého okoli.

(Krch a kol., 2005, s. 29)

Louis-Victor Marce patti mezi dalsi Iékafe zabyvajicich se anorexii, kdy konkrétné
sledoval nékolik pubertalnich divek s nechuti k jidlu nebo bolestivym travenim. Vsechny
pokusy o zménu jejich jidelniho rezimu ,se potykaly s dimysinymi Istmi a nezdolnym
odporem”. (Krch a kol., 2005, s. 30). Bohuzel v té dobé jeho pozorovani nezaznamenala

prakticky Zddnou odezvu.

Dulezitym datem ve vyvoji mentdlni anorexie je rok 1873, kdy popsali anorexii 2
vyznamné osobnosti a to konkrétné: pafizsky klinicky lékaf Ernest-Charles Laségue,
publikujici ¢lanek o ,,anorexia hystérique” a londynsky lékat sir William Withey Gull se
svou prednaskou o stejném nazvu. O rok pozdéji, byla jeho prednaska publikovana
s terminem ,anorexia nervosa“ (AN). Oba lékati se pfriklanéli k ndzoru, Ze se jednd o
psychogenni chorobu, ktera se vyskytuje prevazné u divek a mladych Zen a definovali tyto
pfiznaky a charakteristické znaky choroby: velky hmotnosti Ubytek, nedostaveni
menstruace, zacpa, neklid a nepfitomnost jakychkoliv zndmek organické patologie. Tato
kritéria byla tehdy pfijata Iékafskou komunitou a dodnes plati jeji definice. Prestoze je
tato choroba presné popsana vyraznymi lékarskymi odborniky, tak anorexie nadale
zUstava v pozadi zdjmu spoleCnosti a to predevSim v USA, Némecku a Italii.

(Krch a kol., 2005, s. 31)

Vroce 1914 Morris Simmonds objevuje u vyhublych pacient(i léze v podvésku
mozkovém a proto MA byva po urcitou dobu spojovana se ,,Simmondsovou chorobou®,
ale priblizné za dvé desetileti byla tato hypotéza odmitnuta. Pozdéji, ve 40. letech 20.

stoleti, byla zasluhou psychoanalyzy a psychosomatické mediciny MA znovuobjevena jako

“2 Sitiomanie byla obvykle oznatovana jako sitiofobie = chorobné nechutenstvi
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dusevni porucha a proto se stava predmétem psychiatrie. Od 60. let ziskdvd mentalni
anorexie povést ,moderni a zdhadné choroby “, diky publikacim Hildy Bruch a Mary
Selvini Palazzoli, které dopliiuji dalsi 2 podstatné rysy k diagnostice MA a tj.: nelnavna
snaha o dosazeni Stihlosti a naruseni vnimani obrazu vlastniho téla.

(Krch a kol., 2005, s. 31)

Prvni zminky o této poruSe nachazime v ceské odborné literatufe od autor(

Vratislava Jonase a Otakara Janoty. (Papezova, 2000, s. 16)

Znamou osobnosti z historie, trpici anorexii, byla v 19. Stoleti cisafovna AlZbéta
Bavorska — Sissi, kterd se Snérovala do korzet(l, drzela drastické diety, byla v neustalém
pohybu a obecné je o ni zndmo, Ze nikde ve svych komnatach neméla zidli ¢i kieslo...P¥i
vySce 172 cm vazila pouhych 45 kg, svoji vdhu si kontrolovala 3x denné a nechavala si
denné méfit pas, stehna a lytka, spdvala ve vlhkych zabalech na bocich, aby si udrzela
§tihly pas™. Stejné tak v 60. letech 20. stoleti médni navrhafe upoutala britska huben
modelka Twiggy, ktera byla v roce 1967 vyobrazena na titulni strané ¢asopisu Vogue. **
A jaka je situace v dnesni dobé? Jiz v predchozich kapitolach toto téma bylo naznaceno.
Mentalni anorexii trpi rfada, vychrtlych modelek “ jako napf. Miss Sympatie 2004 Pavla
Sudova a mnoho dalSich. Nékteré modelky, konkrétné Isabelle Caro, ktera se snazila Sifit
osvétu a pomahat ostatnim v boji proti anorexii, nakonec této nemoci stejné podlehla a
stdla ji Zivot. Pravé od modelek se mnohdy ocekdva nekompromisné takovy typ postavy a
maodni priimysl a extrémné hubené divky pak zase ddvaji ,inspirativni pfiklad“ budoucim

pacientkdm s diagnosou PPP. Jde tedy o to, zminény zac¢arovany kruh pretnout.
4.2 HISTORIE MENTALNI BULIMIE

Déjiny prejidani obdobné jako historie odmitani jidla mGzZeme nalézt od nepaméti.
Jiz v dobé antického Rima se konzumovalo ve vy$3ich vrstvach spole¢nosti v nadmérném
mnozstvi, a proto neni divu, Ze fimsky filosof Seneka zminuje dobovy postoj k jidlu, tzv.
,0bZerstvi“ ve svém citatu: ,Lidé jedi, aby zvraceli a zvraceji, aby jedli.”
(Papezovd, 2010, s. 22). Tentyz Seneka uZ pred vice nez 2000 lety nas jiz tehdy marné

nabadal k ,,umérenosti“, kdyz se v Listech Luciliovi (Sedesaty list) pta: ,,...Jak dlouho jesté

3 http://cs.wikipedia.org/wiki/Alzbsta_Bavorska [online] [cit. 25-11-2014]

“4 http://www.hubnuti4you.cz/117-historie-ppp.html [online] [cit. 25-11-2014]
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bude mnoZstvi lodi, a nejen z jediného more, svdzet jidla pro jedinou hostinu? Nékolik jiter
louky nasyti byka, jediny les postaci mnoha slonim, jenom clovék se honi za potravou po

veSkeré zemi a vSech morich. CoZpak ndm dala priroda pfi skrovnych rozmérech téla, tak

vevys o

(Seneca, 1987, str. 89)

Pojem mentalni bulimie je pomérné novy, presto jiz v mediciné byla znama tato
abnormalita pod jinymi ndzvy, jako je: ,kynorexia“ nebo ,fames canina“, predstavujici
tzv. psi hlad. Projevy této choroby jsou podobné bulimii, protoZe oznacuji nenasytnou

Zravost a nasledné zvraceni. (Krch a kol., 2005, s. 32)

Pod pojmem bulimos, byl dle filosofa a historika Plutarcha, oznacovan zly démon a
predstavoval symbol nadmérného hladu. Pro vysvétleni slova je dobré si uvédomit, Ze
vyraz pochazi z feckych slov bous, znamenajici vll a limos, pfedstavujici hlad. Md tim byt
oznacovdn tak velky hlad, Ze by ¢lovék snédl aZ vola. (Papezova, 2010, s. 23). V minulosti
byly pod timto pojmem také oznacCovany stavy slabosti a mdloby zplsobené hladovénim.
Postupem casu se pojem bulimie za¢ina spojovat i s nékterymi emociondlnimi faktory,
prevdiné se sklicenosti. Také je nutné doplnit, Ze jesté ve 20. stoleti, v zemich jako je
Némecko a Francie, byla bulimie povaZovana za gastrointestindlni poruchu.

(Papezova, 2010, s. 23)

Vroce 1944 uvadi Svycarsky psychiatr Ludwig Binswanger asi nejlépe popsanou
kazuistiku Ellen Westové a jejiho neustalého boje se Stihlosti. (Krch a kol., 2005, s. 33).
Dalsim dulezitym momentem v historie MB je rok 1979, kdy britsky psychiatr Gerald
Russel poprvé pouzil termin ,bulimia nervosa“ (BN), kterou popisuje nasledovné: ,silné a
neovladatelné nutkdni se prejidat, jehoZ pFi¢inou byl chorobny strach ze ztloustnuti”.
Nasledkem je pak zvraceni nebo zneuZivani prodistujicich prostfedkl. Podle vyse
uvedeného psychiatra trpély touto poruchou Zeny s normalni télesnou hmotnosti.

(Papezova, 2010, s. 23)

Zavérem této kapitoly mizZeme fici, Ze poruchy pfijmu potravy byly, jsou a budou, a
zalezi jen na nas, vjaké mirfe se budou vyskytovat, a proto je nezbytnd prevence a
soucasné i naléhava potreba si uvédomit, Ze se nejedna o neskodny détsky rozmar, ale o

zavazné psychické onemocneéni.
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5 PRUBEH, SYMPTOMY A PROGNOZA

5.1 MENTALNi ANOREXIE

Pribéh poruchy je velmi rliznorody. MA postihuje nejzavainéji predevsim divky, ale
v mensi mife i chlapce, a to vobou pfipadech ve znacné casti ve véku 13 az 20 let.
Anorexie se ale netykd vyhradné mladych lidi, ale v nékterych pripadech se muze
vyskytnout i vraném détstvi, stejné tak se mUzeme setkat s timto onemocnénim i po

Ctyricatém roce véku. (Krch a kol., 2005, s. 22).

A jaké jsou pocatky tohoto onemocnéni? Odpovéd na tuto otazku se da také
Castecné ptirovnat k ,cestovani autostopem®, kdy se muze, stat, Ze se najednou ocitnete
na misté, kde jste ani plvodné neplanovali byt...Pak je téZké prijit na to, jak se vrdtit
domdu, bez toho, aniZ byste pochopili, kde jste ted, a jak jste se tam dostali. (Middleton

2013,s.9)

Podle PapeZové, chovani pacientek s MA tvofi 5 stadii, ale ne vSechny divky projdou

vsemi nize uvedenymi fazemi. Jedna se tedy o tato stadia:

1. Faze popreni tvofi pocatecni stadium této nemoci, pacientky nevéfi, Ze maji néjaky
problém, povaZzuji tento stav za naprosto v poradku a ani nechtéji nic zménit.

2. Faze uvahy, pfi které se pacientka zacina vice pozorovat a rozjimat nad jejim stavem a
problémy, sleduje obtiZze spojené s jidlem, pfipousti, Ze je tfeba zména, ale je
nerozhodna a neni aktivni ke zméné.

3. Faze pripravy charakterizuje jiz stav pacientky, Ze si pfeje pomoc, ale zaroven se citi
nejistd se zménou jidelniho chovani.

4. Faze akce predstavuje jiz rozhodnuti pacientky pro zménu, kdy se snazi také

modifikovat svou kontrolu nad jidlem.

5. Faze udrzeni souvisi se systematickou praci na uzdraveni a s vyhnutim se ndvratu

k onemocnéni. (Papezova, 2000, s. 21-22)

Za nebezpeli nemoci se povaZuje zejména to, Ze v poclatku neni jasné
identifikovatelna. Na pocatku onemocnéni divka vypada a citi se pomérné dobfe, rada

cvici, zkratka udrzuje dobry Zivotni styl a tak ne kazdého napadne, Ze uZ je vlastné
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nemocna. Mlzeme tedy pocatky onemocnéni PPP chapat od data, kdy se za¢ind myslenka
na jidlo ¢i jeho odmitani, (a na otdzky s tim spojené), vymykat u dotyéného clovéka
vyrazné a neovladatelné z béznych hranic uvazovani a z miry béznych hodnot a priorit.
Jakmile se pocind zmocriovat postupné celé psychiky, kterou si zacina podfizovat a

pfizpUsobovat, tak to je jiz nemoc v pIném rozbéhu svého vyvoje.

Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, jak u nas ze strany sestry Jany doma neustale
zaznivalo: ,, Mné se to libi a vubec ja se citim dobre, protoZe jim zdravé, tak mé nechte
byt!“. Na prvni pohled bych uvedla pravé tyto nize uvedené markantni zmény, které jsem
postfehla a které jsou téZz jakymisi indikatory k rozpoznani mentdlni anorexie. Jedna se

predevsim o tato fakta, ktera jsou popsana v nasledujicich odstavcich.

Dochazelo ke zméndm jidelnicku s absolutnim omezenim tukl a sladkosti. Napftiklad
nejoblibengjsim jidlem se stal salat, ktery byl pouze vlastnorucné pfipraveny, jelikoz
neddvérovala ani vlastni matce, a proto si sama pfipravovala svoje , zdrava jidla “. Také
Casto dlouho kousala jablko, které se stalo hlavni soucasti jejiho jidelni¢ku. Zaroven
nepfipadalo v Uvahu jist spolecné pripravené jidlo. Jedla velmi pomalu a vjidle se
neustdle ,nimrala“, c¢asto trvala na tom, Ze si musi jidlo vychutnat. Pozdéji jsem se
dozvédéla, Ze se napf. zabyvala pocitanim, jak dlouho prezvykuje jedno sousto. Stejné tak
i nosila neustdle , svoji “ [dhev svodou a proto pfi navstévé u nds si nedala ani vodu
z kohoutku. Dle informaci od pfritele se kazdé rdno neustdle vazila, postdvala pred
zrcadlem a fotila se. Sjeji rostouci podvyzZivou pfichazela Unava, apatie a vyCerpanost
organismu, a proto neméla viibec zdjem o konic¢ky a z prace sla domu spat, jelikoz byla
unavena. V noci, ale spat nemohla, protoze méla hlad, ale nemohla se najist, protozZe dle
svého vnitfniho rozhodnuti , mohla jist az rano”. Byla a stdle je perfekcionista, vSie muselo
a musi byt Cisté. Neustale si myje ruce a je posedla uklidem a sterilni Cistotou. Zaroven
byla hodné podrazdéna a precitlivéla s castymi vykyvy nalad a tak si i svoji agresi vybijela
na svém partnerovi a rodiné a zaroven obvinovala i samotného partnera, Ze je tlusty,
proto mu nechtéla a ani nemobhla vafrit. Vyhybala se rodiné a kamaradiim, uzavrela se do
sebe, projevovala se jako emocné nestabilni, ¢asto se citila nestastna, psala suicidni
textové zpravy a v krizové fazi pfi intenzivnim natlaku rodiny upadla do zoufalstvi a

s placem reagovala: , VZdyt ja preci nejsem bldzen, tak nemuzu jit na psychiatrii “.
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Vyse postfehnutd fakta bych rdda doplnila poznatky od Frantiska Davida Krcha, ktery
navic ve své publikaci (Krch, 2002, s. 27, 28) uvadi, Ze anorekticky méni jidelni rezim, a
dlsledné neberou nic, co by bylo ,, navic “, pod rliznymi zaminkami mizi i hlavni jidla aniz
by bylo viditelné, Ze je skute¢né snédla. Zaroven pfibyvaji vymluvy a podvody tykajici se
jidla. Anorekti¢ky rdno uvadi, Ze nejsou zvyklé jist, nebo Ze nemaji ¢as a vecer jsou
vétsinou jiz po vecefi. Nékdy podvadéji také proto, aby ,uklidnily” svoje rodice. Pacientky
trpici touto chorobou casto Zvykaji zZvykacky, uzdibuji a kouti a také se jim méni jejich
chut, nékdy hodné soli, piji kdvu a snadno se jim udéla po nécem Spatné. Nékdy hodné
precitlivé reaguji na to, kdyZ je nékdo sleduje pfi jidle nebo mlaska. Anorekti¢ky casto
mluvi o jidle nebo se naopak této tématice vyhybaiji. Jsou €asto v pohybu, neustdle nékde
pobihaji, maji potfebu néco délat, chtéji si , dat do téla “, zpotit se, protoze casto trpi
zimomfivosti a hlavné chtéji zhubnout. Svoje vyzablé télo zahaluji do volnych $atd nebo
naopak nosi obleceni, které umoznuje predvadét jejich plochou a vyhublou postavu. Mezi
dalsi priznaky lze povaZovat i naptiklad snizena schopnost soustfedit se na uceni.

(Krch, 2002, s. 27, 28)

Tuto nemoc provazeji rizné somatické obtize, které jiz byly zminény v ptedchozich
kapitolach. Zdravotni a pfipadné pracovni problémy patfi mezi prvni divody k zahdjeni
nezbytné lécby. Podle uvadénych studii se pri 1é¢bé v pribéhu 5 — 10 let pfiblizné 50%
vsech nemocnych s PPP uzdravi, 30% zlepSi ovSsem s nékterym pretrvavajicimi znaky a u

20% je mozné pretrvani ¢i prohloubeni pfiznaka. (Krch, 2005, s. 23)

Také casto dochazi k prechodu z jedné nemoci do druhé. Horsi progndza je u pacientt
s niz§i minimalni vahou, vyraznymi vykyvy vahy, castéjSim zvracenim, sebeposkozovanim

a zneuzivanim navykovych latek. (Prasko, Latalova, 2013, s. 686).

Dle ndazord Alice Vondrové, patfi anorexie spolec¢né sbulimii mezi zavaina
onemocnéni, protoZze maji nejvétsi umrtnost ze vSech psychiatrickych onemocnéni a
nejkrat$i délku Zivota.*” Obdobny nazor zastavé i Frantiek David Krch, ktery uvadi, ze

mentdlni anorexie patfi mezi nejletalnéjsi psychické poruchy s Umrtnosti mezi 2 az 8%. Pri

4 L. , s1ot . P .
® Bulimie, rodn4 sestra mentalni anorexie, magazin Pravo 7. 1. 2014
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porovnani s ostatnimi  duSevnimi  poruchami je vprGméru tfikrdt  vyssi.

(Krcha kol., 2005, s. 23).

Zkreslené vnimani spolec¢né s negativnim hodnocenim svého téla tvofi soucast
psychopatologie PPP. Konkrétné se jedna o poruchu vnimani a interpretaci télesnych
signalll, projevujicich se napf. nepfitomnosti pocitd Unavy, hladu a sytosti a necitlivosti

k bolestivym podnétliim. (Papezova, 2010, s. 359)

K této problematice Ize povazovat za pfinosné i vyjadieni pacientky, kterd anorexii
trpéla a retrospektivné vypovidd o tom, jak vnimala sama sebe. Ddle jsou tedy uvedeny
dryvky z jeji doslovné citace, které zamérné nejsou nikterak upraveny: *, .. pfi
onemocnéni MA maji pacientky vnimdni dosti zkreslené, protoZe nevidi to, co ostatni,
nejsou samy k sobé objektivni, a pravé proto jeho okoli miuzZe byt naprosto prekvapené,
kdy? vidi uplné néco jiného...Clovék sém sebe vnimd subjektivné, a otdzkou zistdvd, jestli
se to dd néjak objektivné zméfit. Mezi objektivni parametry tloustky postavy se Fadi BMI*,
ktery je ovsem nevypovidajici, a Zadnd anorekticka Vam nebude véfit, Ze md normdini
BMI. BMI md rozptyl od 18-25, ale nebere v uvahu, kolik mdte svald, tukd, protoZe
napriklad svaly jsou mnohem téZsi neZ tuk. Ddle sem patfi miry. Dle dnesSniho idedlu
modelek se pohybuji takto 88-58-88, cozZ je méné neZ drive, kdy se za idedl povaZovalo: 90-
60-90. V dnesni dobé md hodné modelek podle BMI podvdhu. Co je tedy idedl? Rikd se, Ze
by mél byt rozdil mezi pasem a hrudnikem 30 cm. Vétsina lidi co md PPP se citi zmatend,
protoZe vlastné nevi, ceho chtéji dosdhnout a co je idedl, a proto, kdyZ nevi, co je spravné,

“

tak je cilem anorektikt , mit co nejmin “, a tak hubnou, je jim uplné jedno jestli budou
zhubnout, dokud to vubec pljde, a to je pravé ta zdsadni chyba, protoZe clovék nikdy
nebude dost dobry. Ja sama jsem se potykala s vahou do minus 23 kilo a za tu dobu JSEM
SE VIDELA V ZRCADLE UPLNE STEINA... A prdvé toto, je na tom to nejsilenéjsi. Zpétné tu
zménu samoziejmé vidim, ale tehdy jsem si pripadala pordd uplné stejnd. Je naivni, Ze

v zrcadle to miZete objektivizovat. Jak ¢lovék vnimd sam sebe je velice zkresleny, protoZe

“ https://www.youtube.com/watch?v=3s7nzVJakFM [online] [1. 12. 2014]

4T BMI = ¢&islo pouzivané jako indikator podvihy, normalni t&lesné hmotnosti, nadvahy a obezity, umoZiujici statistické
porovnavani télesné hmotnosti lidi s riznou vyskou. Index se spocita vydélenim hmotnosti daného ¢loveéka druhou
mocninou jeho vysky:
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v zrcadle vibec nevidi to, jak se situace md. Je to silené, a spousta lidi, co uZ maji ted’

normdini véhu, tak na fotkdch vidi, jak byli hubeni...VIDI TO, ALE ZPETNE...“

Zavérem bych rdda zminila faktory, které mohou predznamenat Spatnou
prognézu nemoci MA a tj. pfedevsim dlouhé trvani nemoci, nizkd minimalni hmotnost,
premorbidni osobnost, predchazejici |écba a narusené vztahy srodinou. (Krch a kol.,
2005, s. 25). Zde je nutné si uvédomit, Ze z hlediska vyléceni jsou duleZité nejen vztahy
s rodinou, ale i s prateli, jelikoZ i na vzniku nemoci se Casto podileji pravé vztahy, at uz
rodinné, partnerské ¢i pratelské, a proto kvalitni vztahy mohou rychleji pomoci se

vyporadat s touto nemoci.

Odbornik na PPP - Frantidek David Krch ve svém videu Sance détem zaméFeném na
prevenci poruch pfijmu potravy napfiklad uvadi, Ze zhruba po 6-12 letech od skonceni
|éCby MA je vétsina — témér 2/3 pacientd viceméné normalni, ale co se tyce jejich postoj
ke svému télu tak uvadi, Ze jsou pacienti zklamani, coZ je ale normalni, protoZe se vraceji
do normy. Zaroven dodava, Ze PPP jsou o strachu z tloustky a zvladnout PPP neznamena
zbavit se strachu, protoZe ten je v Zivoté dulezity, protoZze kdyby se ¢lovék nebal, tak by se

choval nerozumnég.*®
5.2 MENTALNi BULIMIE

Toto dlouhodobé onemocnéni, trvajici zhruba 10-15 let obvykle propuka zhruba
mezi 16. a 25. rokem. Rozvoj této zavazné nemoci byva pomérné plynuly. Stejné jako MA
se rozviji pomalu a nenapadné. Postupem c¢asu vSak choroba plynule graduje a vede
k rozlicnym somatickym obtizim. (Krch a kol. 2005, s. 22-23). Tyto poruchy jsou obvyklé
méné zavazné nez u MA. Pacienti trpici bulimii se nedovedou normalné najist, vétsinou
hladovi nebo se naopak precpou vétSinou vtajnosti a mimo spolecnost.

(Vagnerova, 2008, s. 477)
U zachvatl prejidani se vyskytuje rlizna frekvence. V nékterych pripadech dochazi
k extrémnimu prejidani, a proto mnozstvi snézeného jidla mize byt pro pacienty a jejich

rodiny pomérné i draha finanéni zaleZitost. DalSim typickym jevem u bulimie je

*8 https://www.youtube.com/watch?v=UILUgiRfMGM [online] [1. 12. 2014]
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extrémnost, ktera se projevuje fazi hladovéni a fazi precpavani. Pfi zachvatech jsou
sporaddany veskeré druhy potravin od zakladnich az po rdzné druhy sladkosti. Pravé proto
vétsSina bulimicek neni pySnd na své chovani, a hodné ¢asto se stydi za nasledné projevy
»Zbavovani se” zkonzumované potravy. Lze tedy usuzovat, Ze diky vyprazdnéni u nich
nastdva hlavné psychicka udleva pred strachem z obezity. (Vagnerovd, 2008, s. 477)
Epizody prejidani se objevuji napf. po neuspésném pokusu zhubnout nebo mohou byt
vyprovokovany stresem. Mentalni bulimii mdZeme charakterizovat jako urdity typ

zévislosti na jidle, ktera vede aZ k posedlosti. *°

Tato nemoc se mUzZe projevit v nékterych pfipadech pouze jednou epizodou, ale
vétSinou ma chronicky pribéh. Progndza onemocnéni je spiSe pesimisticka, jelikoz dle
odbornych studii se vpriméru zcela vylé¢i 30% nemocnych, 20% zlstane téice
postizenych, u vétSiny dochazi k ¢astecnému zlepseni a priblizné 5% konci smrti. Vétsina
nemocnych se citi osaméla a trpi pocity selhani, dokonce nékteré z nich nejsou schopny
zvladnout partnerskou roli natoz se vdat. (Vagnerova, 2008, s. 476) Z dlouhodobého
hlediska ma mentalni bulimie pfiznivéjsi pribéh nez mentalni anorexie, protoze
nezplsobuje tak vysokou umrtnost, konkrétné dosahuje umrtnost nejvice 2%. Mezi
nejcastéjsi pri¢éiny mortality patfi vyhublost, sebevrazda a v posledni dobé i alkoholismus
(Krch a kol., 2005, s. 23). Ddle dle vyzkum( a statistik se mlzZzeme téz dozvédét, ze
samostatnd MB ma mnohem ptiznivéjsi progndzu, nez kdyz je kombinovana s MA. Vétsina
pacientd trpici bulimii je vice motivovdna k |éCbé, pravé diky snaze se zbavit problémi

s prejidanim. (Vagnerova, 2008, s. 477)

Zavérem muzeme tedy konstatovat, Ze psychické choroby jsou svizelnou zaleZitosti
na hodné dlouhou dobu a Ize téZzko odhadnout, do jaké doby Ize ¢lovéka Uplné vylécit a
v jakém casovém horizontu. Jedna se v podstaté o zavislost na jidle, protoZe se jidlu
podrizuje vSe a Clovék, ktery se sice ztoho nejhorSiho mnohdy vyléci, tak stejné jako
ostatni lidé, zavisli naptiklad na alkoholu, musi do smrti odolavat svému vnitfnimu

pokuseni.

“9 http://www.spektrumzdravi.cz/academy/mentalni-bulimie [online] [cit. 25-11-2014]
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6 PRICINY VZNIKU ONEMOCNENI

Co stoji za pozadim této nemoci a jaké jsou jeji hlavni priciny? Asi kazdého z nas
napadaji tyto myslenky, kdyz se divame na nemocného a vyzablého ¢lovéka. Pravé proto
se v nasledujici kapitole zaméfime na popsani vSech potenciondlnich pficin, které vedou
ke vzniku poruch pfijmu potravy. Tyto otdzky si za jisté kladou jak sami pacienti, tak jejich
rodina a samoziejmé se na né snaZi pfijit i psychoterapeut, ktery pomaha s Iécbou. Jako
hlavni pric¢iny vzniku nemoci vétSinou divky nej¢astéji uvadéji, Ze nejsou spokojeny sami
se sebou, a to konkrétné s postavou, nebo maji pochybnosti, zda jsou pro druhé atraktivni
a zajimavé. Soucasni odbornici se ¢asto ptiklani k nazorlim, Ze se mize jednat o jedince,
ktefi méli nadvdhu a pak to shubnutim ,trosku prehnali, nékteti hubnou kvl
vrcholovému sportu, u dalSich mGze byt spoustééem jakdkoliv zdvaind situace, tfeba
rozvod ¢i umrti v rodiné. V neposledni fadé je zminéna i Sikana, ktera také muze byt dalsi

pFicinou ke vzniku onemocnéni.”®

Prestoze bylo vysloveno mnoho riznych hypotéz, tak dodnes neni zcela jasna pfricina,
presto se vétsina autor( priklani k ndzoru, Ze na pocatku je vidy dieta spolecné se snahou
zhubnout. Jsou to pravé redukéni diety, které zvysuji riziko vzniku poruch pfijmu potravy
az osmkrat. (Maradova, 2007, s. 16). A jaka je situace v Ceské republice? V nasi republice
drzi redukéni dietu pfiblizné 20% divek ve véku 16 let a priblizné 60% se o to jiz nékdy

pokouselo. (Krch, 2002, s. 54)

Kromé vysSe zminovanych diet neexistuje zadny specificky etiologicky faktor, ktery by
se vyskytoval u vétsiny nemocnych. Témér vidy jde o urcitou konstelaci vlivi riznych
sociokulturnich a rodinnych faktoru, nepfiznivych Zivotnich uddlosti, osobnostnich rysda,
vyvojovych a biologickych faktori. V sou¢asné dobé vétsSina autord zdlraznuje spolecny
vyskyt rGznych faktorl a hovoti o tzv. bio-psychosocidlni podminénosti poruch prijmu

potravy. (Krch a kol., 2005, s. 57)
Zajimavy pohled na to, jak porozumét pfi¢inam anorexie a bulimie, objasfuje i
autorka Peggy Claude-Pierre, ktera pouziva ve své publikaci pojem ,stav utvrzeného

negativismu“ (SUN), kterym se snaZi vysvétlit plvod poruch prijmu potravy. Jedna se o

% http://vyzivadeti.cz/tiskove-centrum/napsali-o-nas/poruchy-prijmu-potravy-se-daji-lecit/ [online] [cit. 2. 12 2014]
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jakysi souhrn myslenkovych pochodu postihujici osoby s PPP. Dle ndzoru této autorky SUN
pfedchdzi poruchdm prijmu potravy a je zdkladem této choroby. Podle ndzor( této
autorky pacienti s PPP maji dvé mysli a pfiznaky nemoci se za¢nou objevovat, pokud
prevlddne tzv. negativni mysl, ktera se zpocatku projevuje jako pochybnost i
nerozhodnost a sebekritika, ale prerlsta do podoby vnitfniho kritického hlasu, ktery
tyranizuje  svou obét, a proto  pacienti  trpi  vnitfnim konfliktem.

(Claude-Pierre, 2001, s. 53,55,56)

Poruchy pfijmu potravy jsou nékdy téz davany do souvislosti s poruchami nalady a
s emocionalnimi problémy. Negativni sebehodnoceni a pocity nedostatecnosti vyznamné

zvysuji riziko vzniku mentdini anorexie.(Krch, 2002, s. 55)

V ndsledujicich kapitolach se budeme vénovat podrobnému zkoumadani mozinych
pricin, proto je podstatné vymezit rizikové faktory vedouci k rozvoji poruchy pfijmu
potravy. Obecné se jednd o vnitini, ale i vnéjsi pri¢iny a mlizZeme je rozdélit na: biologické
faktory, osobnost — psychické a emociondlni faktory, Zivotni udalosti, rodinné a genetické

faktory, socialni a kulturni faktory, zavislost na psychoaktivnich latkach. (Krch a kol., 2005)
6.1 BIOLOGICKE FAKTORY

Jednim z rizikovych faktor( je samotné Zenské pohlavi, protoze MA je desetkrat vyssi
u Zen. Pro€ PPP trpi pravé vice Zeny, nez muzi se snazi odpovédét nasledujici kuridzni
vysvétleni: V Zenskych casopisech je desetkrat vice reklam propagujicich diety nebo
desetkrdt vice ¢ldnku o dietdch neZ v Casopisech pro muZe. A pravé proto neni divu, Ze
Milkin, Wornian a Chrisler upozornuji, Ze ndplhn vétsiny Zenskych casopist se tykd diet,
cviceni a kosmetické chirurgie, zatimco ¢asopisy pro muZe se zaméruji vétsinou na zpravy
ze svéta, politiku, konicky a sport. DalSim zajimavym postiehem je i pozornost vénovana
obdlkam, kdy doslo k tomuto zjisténi: Analyza obdlek casopisu pro Zeny ukdzala, Ze se na
94% vyskytovala stihla atraktivni modelka nebo celebrita, kdezto pouze ve 3% byl na
obdlce muZ. 28% muZskych casopisii mélo na obdlce muZského manekyna nebo celebritu,
ovsem skoro na poloviné obdlek se objevily pritazlivé Zeny, mladé a stihlé.

(Novak, 2010, s. 61)

Samotné Zenské pohlavi jako moZnou pfic¢inu vzniku PPP uvadii F. D. Krch, ktery tvrdi,
Ze zeny vidy uprednostiiovaly krasu a zajimal je vice tuk oproti muzim, kteri se

49



PRICINY VZNIKU ONEMOCNEN{

zamérovali na svaly a silu. Samozifejmé Zeny vSech ras a vékovych skupin maji vétsi sklony
k tloustnuti neZz muzi a v prlilbéhu dospivani pribyvaji vice na télesném tuku nez muzi.
Ddle také dodava, Ze pro Zeny je vzhled mnohem duleZitéjsi nez pro muze a Zeny maji

nizsi sebehodnoceni, co se tyce vzhledu. (Krch, 2002, s. 56)

Dale jé tfeba brat také v uvahu napf. télesnou hmotnost a fakt, Zze dle studii se
zjistilo, ze Zeny, u kterych je tuk nejvice uloZen na bocich, stehnech a hyZdich, vykazovaly
vyznamné vysSi riziko PPP neZ ostatni Zeny. Zajimavy pohled pfinasi i studie nékterych
autoru, ktera tvrdi, Ze nepravidelnost menstruacniho cyklu mlze predchazet pocatku MA.
K biologickym faktoridm bezpochyby patfi také puberta, ale ta jiz byla zminéna a

podrobné popsana v kapitole PPP v obdobi dospivani. (Krch a kol., 2005, s. 61-64)
6.2 OSOBNOST — PSYCHICKE A EMOCIONALN{ FAKTORY

Podle nékterych autorl predstavu typické anorekticky naplnuje divka, kterad se
koncentruje na Uspéch, dodrZuje spolecenské normy, uzndva rodi¢ovské hodnoty, ale
zdroven postradd fantazii a vynalézavost, trpi obavami z pfizplsobeni se spole¢nosti,
obava se dospélosti, je zatizena negativnim sebehodnocenim a rovnéz ma nejasné vztahy

a cile. (Krch a kol., 2005, s. 71)

Dalsi mozné charakteristiky, stojici za zohlednéni u MA, uvadi ve své publikaci i Marie
Vagnerova, ktera popisuje divky s touto poruchou jako bezproblémové. VétSinou mivaji
dobrou inteligenci a jsou Uspésné ve Skole. Také maji tendenci potlacovat svoje emoce,
jako je napf. uzkost, zaroven maji ¢asto sklon k racionalizaci, vétSinou je pro né typicka
dysforickd nalada. Casto jsou podrazdéné, nejsou schopny vnimat pohodu a také maiji
sklony k depresim. Jejich zplsob uvazovani je specificky, ktery se projevuje predevsim ve
vztahu kvlastnimu télu, jehoZz hodnoceni neodpovida realité. Tyto divky ¢asto byvaji
sportovné zamérené a jsou orientovany na vykon, ktery je velmi ¢asto podnécovan rodici.,
zaroven jsou také svédomité, zodpovédné a nékdy az prehnané perfekcionistické a
mnohdy jsou téZ obsedantni. Nemaji dostateé¢né sebevédomi odpovidajici dosahovanym
vysledk(im, a proto jsou ¢asto nejisté a zvySené sebekritické. Neustale se kontroluji a snazi
se sebeovlddat a sebeomezovat. VétsSinou se jednd o introvertni osobnosti s malym
smyslem pro humor a v$e hluboce citové prozivaji, jsou senzitivnéjsi a nachylné k béznym

kritikam. (Vagnerova, 2008, s. 473)
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Rizikové povahové rysy osobnosti, které jsou ndchylné ktomuto onemocnéni,
zminuje, ve své publikaci i psychiatr a vedouci jednotky pro Ié¢bu PPP Hana PapeZova,
ktera mimo jiné uvadi, Ze pacientky potfebuji pozornost a jsou perfekcionistické, a proto
se snazi vynikat a byt dokonalé a tisit tim svoji sebekriticnost a nizké sebevédomi. Také se
snazi mit situaci pod kontrolou a jejich emoce jsou nestdlé a proménlivé. Jejich kontrola
nad jidlem zastupuje kontrolu nad nestabilnimi instinkty a radostmi. Mezi dalsi typické
rysy patfi také puritdnstvi a asketismus, ¢asto sebe také trestaji a to konkrétné za
problém, se kterym si nevi rady. Zaroven jsou méné citlivé na odménu a vice citlivé na

potrestani. (Papezovd, Hanusova, 2012, s. 15)

Novak zmifuje téz nizkou sebelctu jako dalsi faktor, ktery ovliviiuje dietni chovani a
tedy i PPP. Divky s nizkou sebelctou markantnéji reaguji na kritiku své osobnosti, jsou
nestabilni v sebepercepci a maji castéjsi vykyvy ndlad, ¢asto sebe kritizuji a trestaji se.
DalSim vyraznym rysem je také sebenendvist, ¢asto také zakouseji problémy v oblasti

socialniho prizplsobeni a maji nedostatek socidlni sebejistoty. (Novak, 2010, s. 20-21)

Claude-Pierre popisuje obéti PPP jako tenké vrbové proutky, které se ohybaji vZdy tim
smérem, kam vane vitr. Pacientky popisuje jako osobnosti, které nemaji dostatecné Ci
vlibec Zzadné sebevédomi a zaroven Zddnou osobnost a Zddnou identitu, kromé té, kterou
chtéji naplnit domnéld ocekdavani ostatnich. Pacienti se snaZi byt dokonali hlavné kvdli

svému okoli. (Claude-Pierre, 2001, s. 59-60)

U pacientek s PPP je pomérné cCasty vyskyt depresivnich a lUzkostnych pfiznak(. A
proto nds vtomto kontextu jisté neprekvapi, Ze vétsina depresivnich a uzkostnych
pfiznakl je pfimo spojena s obavami o postavu a télesnou hmotnost. U divek trpicich
anorexii byly také postfehnuty i obsedantni pfiznaky a proto napi. Stober a Katz dosli
k zavéru, Ze, depresivni rysy a afektivni porucha mohou hrdt vyznamnou roli jako
predisponujici faktor poruch prijmu potravy. (Krch a kol., 2005, 70-71)

Néktefi autofi povazuji za moznou pfi¢inu MA také strach z dospélosti stejné jako
bourlivé prozivani fyziologickych zmén v obdobi puberty a adolescence. Vzhledem k tomu,

Ze nékteré divky na tyto zmény nejsou dostatecné pripravené, tak si svoji vahu zacnou

kontrolovat cvi¢enim a dietami. (Novak, 2010, s. 16)
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6.3 ZIVOTNI UDALOSTI

Mezi dals$i mozné priciny vzniku poruch pfijmu potravy miZeme zaradit kritické
Zivotni udalosti, které se ¢asto spojuji s rozvojem téchto onemocnéni, protoze nékteré
pacientky zaZily rlzna zneuZiti, traumata, posméch, Zivotni obtiZe, stresujici Zivotni
udalosti, citovou deprivaci, emociondlni zneuzivani, hostilitu od ostatnich, postizeni
sourozence, nezadouci zmény ve vztahu rodicud, ztratu blizké osoby, nemoc, smrt blizké

osoby Ci separaci od rodiny. (Novak, 2010, s. 17)

V literature o bulimii se mizZeme také dozvédét, ze aZ dvé tretiny bulimicek davaji
vznik poruchy do souvislosti s néjakou Zivotni uddlosti. Jako nejcastéji uvadéné priciny
nepatfi pouze narazky na vzhled, ale i Zivotni zmény a problémy v rodiné.

(Krch, 2008, s. 49)

Podle NICE byva aZ 70% pripadu anorexie a bulimie spoustécim mechanismem
zdvaZnd Zivotni uddlost nebo obtiZe. Jedna se predevsim o sexudlni a jiné konflikty, osobni
nezdar, nemoc, problémy vrodiné ¢i odlouéeni od rodiny nebo nechténé téhotenstvi

(Krch a kol., 2005, s. 64-65).

Nékteré studie v USA a Velké Britanii prokazaly 15-25% podil sexudlniho zneuziti na
vzniku poruch pfijmu potravy, ale podle jinych odbornikl zndsilnéni a bulimické pfiznaky
nemaji souvislost. (Novak, 2010, s. 17). K tomuto tématu se vyjadfuje i autorka Claude-
Pierre, kterd odmitd rozSiteny omyl, Ze kazdd PPP ma souvislost s néjakym typem
zneuzivani a potvrzuje, Ze pracovala s pohlavné zneuZitymi anorektickami, které se
k témto traumatlm stavély, jako Ze si zaslouZily to, co se jim stalo a paradoxné kvili své
negativni mysli uvitaly to, co se jim pfihodilo. Pacientky v podstaté postradaly spravny
postoj a odpovédnost k tomuto zneuziti. Autorka se pfiklani k nazoru, ze MA nezplsobuje
samotné zneutziti, ale postoj Clovéka ke skute¢nostem okolo néj. Pfi terapii je proto
dllezité pacientovi vysvétlit, Ze si to zneuZiti nezaslouZil a ani sam si ho nezpuUsobil.

(Claude-Pierre, 2001, s. 84-85)

Stresujici uddlost v obdobi osmndcti mésicii pred pocdtkem poruchy uvddély
vyznamné castéji anorekticky s bulimickymi priznaky nez anorekticky restriktivniho typu.
Nejcastéjsi uvedené stresové udalosti se tykaly predevsim problému s vrstevniky a s rodici
¢i samotné problémy mezi rodici. (Krch a kol., 2005, s. 64-65)
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6.4 RODINNE A GENETICKE FAKTORY

Dalsi faktor, ktery zplUsobuje moZné onemocnéni PPP je vliv rodiny, protoZe bez
dobrého rodinného zazemi a spravného vedeni rodi¢li mohou byt déti zmatené a nejisté
svou Ulohou ve spolecnosti stejné tak jako mohou mit nedivéru ke svym vlastnim
pocitim. Za velmi dllezité povaZuje autorka podporu v nezavislosti a samostatnosti
usudku, zndt povahu a osobnost svého ditéte a podle toho s nim jednat. Stejné tak by
rodi¢ mél byt schopny rozlisit obvykly vyvoj ditéte od pfehnaného pocitu odpovédnosti,
protoze v nékterych pfipadech se mize dité dostat do pozice osoby odpovédné za celou

rodinu. (Claude-Pierre, 2001, s. 65-66).

Za dUlezité lze povazovat i komunikaci v rodiné, protoZze nékteré komentare hlavné
v pribéhu dospivani nejsou zrovna pro citlivé osoby nejvhodnéjsi, divky si je zapamatuji a
podvédomé ulozi a v budoucnu, kdyz se sejde vice faktorl, tak to mize zpUsobit i vznik
poruch pfijmu potravy. Mezi nejcastéjsi rizikové faktory z rodinného prostfedi mizeme
zaradit kromé jiz zminovanych kritickych komentara i velky ddraz na vzhled a vykon. Nelze
opomenout ani nadmérna vysokd ocekavani rodic¢l, nedostatek péce a empatie a

samoziejmé jakékoliv nedostatky v péci rodich. (Krch, 2008, s. 48)

Podle nékterych studii se mUzeme dozvédét, Ze se v rodindch anorekti¢ek a bulimicek
vyskytuji PPP Ctyrikrat az pétkrat Castéji neZ v béZné populaci. Bezpochyby k tomuto
onemocnéni jsou dispozice, protoze divky maji nebezpecny vzor chovdni Ci genetickou
predispozici., zaroven je tfeba si uvédomit, Ze anorektické matky se snazi o pfehnanou
materskou kontrolu a jeji prani hrani¢i s patologickymi pozadavky na své dité.

(Krch a kol., 2005, s. 65-66)

Zajimavy postfeh je téZz od autorky H. Bruch, ktera uvadi rodi¢ovsky styl svych
anorektickych pacientek jako nadmérné ochranitelsky a pfilis ctiZadostivy a zaroven
popisuje tendence rodich k precenovani a ocekavani vynikajicich vykonl od svych
potomkU. Jako pficina problémd s potravou byvd nékdy uvadén i otec. Ten byva
popisovan jako pasivni, slaby, udrZujici si emoéni odstup, nebo nékdy jako pfilis
dominantni. M{Ze byt také popisovan jako rigidni, ¢i vztekly, jindy jako otec aktivni, ktery

je vsak natolik skvély, Ze se mu dcera nem{ze vyrovnat (Krch a kol., 2005, s. 65-66)
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Hodné pacientek, které trpi PPP, pochazi téZ z dvojéat, kdy jsou vystaveny tlaku
z okoli nebo dokonce od nich samotnych dochdzi ke srovnavani, protoze pravé jedna

z nich chce byt ta hezéi, chytiejsi a tak se jednoho dne rozhodne a zaéne hubnout...”

FrantiSek David Krch, dale hovofi také o dlleZitosti rodinného vzoru v souvislosti i
s fadou sportl jako je napriklad balet a gymnastika, kdy vétSina rodicd tlaci na své
potomky a v dobrém umyslu je , podporuje “ se slovy jako napf. ,, musis, zatni zuby ...“ A
pravé zde se skryva potenciondlni nebezpedi, a proto PPP se da predchdzet, kdyz budou

rodi¢e rozumni a zaujmou ten spravny zivotni postoj...>>

Nékteré pripadové studie charakterizuji rodiny, ve kterych se vyskytly PPP jako
spletité, obtéZujici, hostilni a popiraji emociondini potfeby pacientek. U pacientek s MA se
v rodiné Castéji vyskytovala deprese, alkoholismus, socidlni izolace a emocni poruchy, dale
maji ve své historii ekonomickou nejistotu ¢&i uzkost z neudrZeni téice vydobytého

ekonomického a socidlniho statusu (Novak, 2010, s. 24)

Obdobné nazory zastavaji i autofi Lindsey Hall a Leigh Cohn. Vétsina lidi trpicich
bulimii pochdzi z rodin, kde nejsou dostatecné naplriovdny emocni, fyzické ¢i duchovni
potreby jejich clend. Napriklad v nékterych rodindch neni zvykem verbdlné vyjadrovat

pocity a komunikacni schopnosti jsou nizké. (Hall,Cohn, 2003, s. 6)

Jak popisuji rodi¢ovské prostfedi pacientky s poruchami pfijmu potravy? Pacientky
zdUraznuji donucovaci kontrolu, vysokou dotérnost rodicu ¢i priliSné zasahy do soukromi,
soutézivost, zdrlivost, také uvadéji pocit, Ze se musi odvdécit rodi¢im ¢i nahradit rodicim

to, co mohli oni ve svém vztahu postradat. (Novak, 2010, s. 26-27)

Zavérem této podkapitoly popiSeme obvyklé rodice pacientek s poruchami pfijmu
potravy. Co je pro né tedy typické? Mezi zajmy rodic¢l lze vypozorovat nadmérné
zaméreni na vzhled, diety, fitness a krasu. Také zfidkakdy mluvi o svych pocitech, trpéli
neurotickymi problémy a nezralymi emocnimi vztahy, naplno se vénuji svému zaméstnani,

snazi se na verejnosti vypadat sporddané, nékdy jsou puritansti a vérici, hadaji se kvili

51 https://www.youtube.com/watch?v=UI1UgjRfMGM [online] [1. 12. 2014]

52 https://www.youtube.com/watch?v=UI1UgjRfMGM [online] [1. 12. 2014]
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malichernostem. Matky divek jsou kariéristky, orientuji se na vykon a nékdy byvaji
frustrované ve svych ambicich, také jsou narocné, perfekcionistické, hyperkritické, zarlivé,
nékdy az necitlivé, uzaviené do sebe, ale také i zavislé. Nékteré matky dokonce trpi také
poruchami pfijmu potravy a tak negativné ovliviiuji chovani a postoje svych potomkd, ale
zaroven je nepravidelné krmi a hlidaji mnoZzstvi potravy svych déti. Matky jsou ¢asto také
panovacné a netolerantni a jejich vychova je nepfimérené Uzkostliva a kriticka. A jaci jsou
otcové? Dle popist od rlznych autor(l je vystihuji povahové rysy jako je autoritativnost,
pfisnost, ale také i vzdalenost ¢i nezucastnénost na vychové. Néktefi otcové Castéji flamuji
¢i zneuZivaji své dcery. Divky se také mohou ocitnout pod tlakem nepfimérenych

otcovskych ocekavani. (Novak, 2010, s. 25-26)
6.5 SOCIALNi A KULTURNI FAKTORY

Zijeme v moderni spoleénosti, ve které je patrny stale silici vliv médii a globalizace, a
navic jsme také v dnesni dobé silné ovlivnény mdédnim idedlem, ktery nepfimo ovliviiuje
zejména zranitelné adolescenty. (Krch a kol., 2005, s. 58). Jedna z pficin rostouciho poctu
téchto poruch je tedy v rychle se ménici kulture, nekriticky oslavujici Stihlost. Paradoxem
ovsem je, Ze zatimco idedl Zenské krasy neustale hubne, tak obyvatelé ve vyspélych
statech tloustnou. Naopak v méné rozvinutych zemich, kde je bida a hlad, tak nadvaha
neni povazovana za mravni selhani a také nepredstavuje estetickou vadu, a proto zde
poruchy prijmu potravy nejsou zastoupeny v takové mife. Samoziejmé nemlzeme
povaZovat tyto poruchy pouze jako dusledek vlivu sociokulturnich faktor(, ale velkou roli
hraji dalsi okolnosti jako napf. nepfiznivé Zivotni udalosti, chronické obtize, nedostatecné
socidlni a rozhodovaci dovednosti nebo biologické a genetické faktory. Na vzniku

dusevnich poruch se podili tedy mnoho faktort. (Krch, 2008, s. 51)

Obdobny ndzor zastava i Michal Novak, ktery uvadi, Ze posedlost Stihlosti je
fenoménem v kulturach s nadbytkem potravy oproti kulturam s nedostatkem jidla, kde je
zidealizovany obly tvar téla. Na zakladé téchto uvah mlzeme tedy povazovat za pficinu
PPP i spole¢nost Zijici v nadbytku, ktera tedy zvySuje moznost rozvinuti onemocnéni, ale
to jeSté neznamend, Ze se ta porucha rozvine. Zajimavym zjisténim je i to, Ze Zddnd

kultura, kterd nema idedl stihlosti, poruchy pfijmu potravy nevykazuje. (Novak, 2010, s.

35-36)
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Tato problematika je sledovdna stejnym autorem tj. Michalem Novakem v ¢asopise
Psychiatrie®.  KaZdopddné by bylo naivni se domnivat, e pouhd expozice $tihlym
postavam v médiich mad u Zen za ndsledek vyskyt symptomatologie poruch pfijmu potravy.
Tato studie spolecné i s jinymi autory potvrzuje fakt, Ze soustavné sledovani Stihlych Zen
na obrazovce nebo v cCasopisech symptomatologii PPP nevyprovokuje, mnohem
pravdépodobnéji u divacek a Ctendrek neprimo prispéje k znechuceni z médii a odporu ke
stihlym celebritdm. Nebezpeci vznikd teprve tehdy, kdyZz konzumentky médii zacnou

povaZovat $tihlé postavy za pfitazlivé.”

A jak je to tedy s médnim idedlem a poruchami pfijmu potravy? V dnesni dobé
modelingu jsou preferovany divky hubené a vyzablé a jsou na né neustale kladeny ¢im dal
tvrd$i pozZadavky, tykajici se vySky a miry ¢i druhu postavy. Modelky jsou hubené,
ponévadZ se jednd o splnéni pozadavk( tvircl mody. Modeling je také spojovan
s idedlem krasy, a tak vétSina herecek a lidi ze show-businessu, se snazi tomuto trendu
pribliZit. S tim souvisi i dalSi problém, protoZe se v modelingu uplatiuji ¢im dal tim mladsi
slecny, a tak se nékdy stane modelkou uz ve 12 letech, kdy jesté nemad Zenskou postavu.
Détské postavy jsou tedy najednou vzorem, ale je velmi tézkd snaha dospélé Zeny se
priblizit ,, vzoru dévcatka “. Dalsi dulezitou véc, kterou bychom si méli uvédomit je nazor,
Ze obleceni na stihlych télech vypada dobfe a pravé proto je pro ndvrhare mnohem
snadnéjsi Sit na hubena téla, je to pro né jednodusi prizplsobit modelky modeldm, nez
pfizplisobovat modeling modelkdm. Zavérem bych k modelingu uvedla, Ze bychom si

vlastné neméli zaménovat idealy s nécim, co vlastné v realném Zivoté idedlem neni.>

Na vzniku PPP se mnohdy ¢asto podili i tzv. teorie socidlniho srovnavani. Divky se
snazi napfiklad srovnavat s atraktivnimi modelkami a jsou motivovani prekondvat své
nedostatky. Cim vice se divky navzdjem srovndvaji a ¢im vice usiluji o Stihlost, tim vice
nendvidi sva téla a uchyluji se k poruchdm prijmu potravy a nezdravému chovadni. (Novak,

2010, s. 32)

5 Ces. a slov.Psychiatrie, 103, 2007, No.8, s. 393-401. Dostupné z:
http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2007_8 393 401.pdf [online].[cit. 2. 12 2014]

% Ces.a slov.Psychiatrie, 103, 2007, No.8, s. 400-401. Dostupné z:
http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2007_8 393 401.pdf [online].[cit. 2. 12 2014]

% https://www.youtube.com/watch?v=BPd6NBK8BDE [online] [cit. 2. 12. 2014].
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V mnoha ¢asopisech pro Zeny mizeme také spatfit reklamy, zobrazujici pouze urcitou
Cast téla, napriklad jenom Zenské nohy propagujici kalhoty. A pravé takto zvolend
prezentace Zeny, kterd ji zbavuje osobnosti, poskytuje velmi snadny cil pro konkrétni
srovndvdni. Fotografie celého Zenského téla umoZriuje Zené rozlisit mezi modelkou a
sebou, zatimco obraz pouhé jedné Cdsti téla, nelze odmitnout tak lehce... Je to pravé
teorie socidlniho srovnavani, kterd nachdazi odpovéd na otdzku, pro¢ se u vsech Zen, jeZ
jsou vystaveny médiim, nerozvinou poruchy prijmu potravy. Odpovidd tvrzenim, Ze pouze
ty, které provozuji cilené srovndavadni s idedlem Stihlosti a spatfuji tento idedl jako rediny,

rozvinou poruchy pfijmu potravy. (Novak, 2010, s. 32)

Michal Novak dale zminuje, Ze poruchy pfijmu potravy se vyskytuji ve spole¢nostech
ovlivnénych zapadni kulturou, coz dokldda napfiklad na zestihleni fecké populace, kdy
samy divky se snaZi podobat obraziim stihlosti importovanym ze Zapadu. (Novak, 2010, s.

36)

Vyskyt této nemoci je ¢asto shledan u lidi s vy$sim postavenim, ktefi pochazeji z vyssi
stfedni nebo z horni spolecenské vrstvy. (Leibold, 1995, s. 18). Jak jiz bylo zminéno tak
tato nemoc postihuje vyssi spolecenské vrstvy a tak se ani nevyhnula dnes jiz zesnulé
princezné Dianég, kterd pravé trpéla poruchou pfijmu potravy a to bulimii. > prog je tedy
anorexie nemoci, téch bohatsich? Jednim z divodl mize byt, Ze jsou vystaveni mensi
télesné zatézi, ale naopak vice vystaveni psychickému tlaku a stresu. Déti rodicli z vyssich
vrstev se mohou domnivat, Ze musi byt stejné Uspésni jako jejich rodice, tak aby dosahli
jejich standardu, a praveé proto jsou tyto déti mnohem vice vystaveni vétSimu tlaku oproti
ostatnim ze socialné slabSich rodin. Tyto déti maji také problémy se ziskanim vlastni
identity kvlli spoleCenskému ocekdavani ¢i zmatkl rodic¢d pri hledani nejlepsiho zpUlsobu

vychovy. (Claude-Pierre, 2001, s. 92)
6.6 ZAVISLOST NA PSYCHOAKTIVNICH LATKACH

Zavislost na alkoholu je prevainé typicka pro onemocnéni mentalni bulimii. Pro obé
poruchy je spojujici nadmérné zaujeti alkoholem ¢i jidlem, a proto dovedou nemocného

aZz kizolaci od spole¢nosti Ci podvadéni. Stejné jako psychoaktivni latky, tak i poruchy

*® http://www.englishmonarchs.co.uk/windsor_6.htm [online] [cit. 1. 12. 2014]
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pfijmu potravy jsou pouzivany ke kontrole emoci a zvladani stresu. Podle nékterych
provadénych studii, konkrétné studie podle Holdernessové, se dosSlo k zavéru, Ze
konzumace alkoholu (nikoliv zdvislost) se u bulimicek pohybovala v rozmezi od 10,7 do
88.9%. Zavislost na alkoholu byla uvddéna u 2,9 aZ 48,6 % sledovanych bulimicek.
(Krch a kol., 2005, s. 76)

Problémy s jidlem jsou ¢asto doprovazeny a spojovany s pouzivanim alkoholu, ktery
nékdy byva i soucasti rznych diet. Mnoho bulimiéek zacalo s pitim alkoholu, aby zahnaly
chuté kjidlu, a zaroven jim alkohol pomaha s prekonavanim strachu z tloustky. Je nutné
podotknout, Ze alkohol v kombinaci se sniZenym pfijmem potravy je vSak dvojndsob
nebezpecny. Alkohol doda télu pouze chybéjici kalorie a velmi rychle se na ném utvari
zavislost. Diky alkoholu mohou pak pacienti uniknout pocitlim viny, samoté a také nudé.

(Krch, 2008, s. 174)

Zajimavy je i téZ postfeh ze studie podle Lilenfeldové a Kaye, ktery uvadi: 72%
alkoholicek mladsich tficeti let trpélo nékdy v Zivoté PPP vedle 11% vsech sledovanych
pacientek. Z toho mGzZeme usoudit, Ze pocdtek PPP vétsinou pfedchdzi pocdtku zdvislosti

na alkoholu. (Krch a kol., 2005, s. 77)

Posledni dobou dochazi téz u bulimicek k vyskytu koufeni marihuany a naslednému

uzivani pervitinu pro jeho Udajny anorekticky ucinek. (Krch a kol., 2005, s. 76)

Zavérem muZeme konstatovat, Ze je treba si uvédomit rizika souvisejici s vysokou
energetickou hodnotou alkoholu, protoze alkohol se rychle metabolizuje, tak je i rychlym
zdrojem energie, a v podstaté zahani hlad, je to zaroven antidepresivum, a navic se
strasné rychle na ném utvafri zavislost. Stejné tak je nutno brat téZz v Uvahu fakt, Ze diky
anorektickému ucinku navykovych latek, jako jsou cigarety a amfetaminy se zvysuje jejich

pfitaZlivost nejenom pro PPP, ale i pro vsechny ,, dietdie”. (Krch a kol., 2005, s. 79)°’

> https://www.youtube.com/watch?v=UI1UgjRfMGM [online] [1. 12. 2014]
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7 DUSLEDKY PORUCH PRiJMU POTRAVY A MOZNE ZDRAVOTNI KOMPLIKACE

Poruchy pfijmu potravy nevznikaji pres noc. Netykaji se jen lidi drZicich diety
z marnivych davoda ci kvali médé. Zpocdatku vypadaji jako reseni, ale ve skutecnosti
zpusobuji mnohem vice problémd(, neZ jich fesi. Poruchy pfijmu potravy jsou velmi
kfivolaké a udrzuji nds v kratkodobém mysleni — podobné jako kdyz jedete autem bez

mapy. (Middleton, Smith, 2013, s. 19)

PPP zpusobuji komplikace, které ve svém nejhorsim dlsledku pfispivaji ke zvyseni
umrtnosti, konkrétné je to hlavné MA, kterd vede ze vsech psychickych poruch nejcastéji
ke smrti. Z krdtkodobého pohledu je uvadéno aZ Sestindsobné zvyseni standardniho rizika
umrti. (Krch a kol., 2005, s. 93). Papezova dokonce uvadi, Ze umrtnost u pacientek s MA je
30x vyssi v porovnani s Zenami shodného véku. NejcastéjSimi dlvody byva sebevrazda,
nedostatecna vyZiva a porucha srde¢niho rytmu. Mezi dalsi nepfiznivé faktory patfi BMI
nizéi nez 13kg/m? chronické onemocnéni delsi nez 10 let, snizeni glykémie, pfitomnost

elektrolytovych abnormalit ¢i dehydratace. (Papezova, 2010, s. 170)

Jakd je tedy fyziologie akutné nemocného clovéka? VétSina z nds si predstavi
vyvrtlého pacienta s vystupujicimi kostmi jako Zebra, kyéle a patef, ktery ma dale
prasvitnou kuzi, nafouklé bricho, zapadlé oci, profidlé viasy a urcité trpiciho depresemi.
Ano, tento popis odpovida vétsiné nemocnych, ale je nutné si uvédomit, Ze pacienti
s bulimii stejné jako i néktefi anorektici mohou mit jen slabé podprdmérnou vahu. Je
nutné podotknout, Ze tento stav mlze byt v nékterych ptipadech stejné zdvaziny jako u

extrémné vyzablych pacientd. (Claude-Pierre, 2001, s. 101)

Vv

to komplikace v oblasti renalni*®, gastrointestindlni,  kosterni, endokrinni®®,
. .60 . .61 . .62 v v . . , 63
hematologické™, neurologické”, metabolické™, a v neposledni fadé i dermatologické.

(Krch a kol., 2005, s. 94-101)

%8 renalni komplikace = postizeni ledvin

% vedoucim piiznakem endokrinni abnormality je amenorea — vynechani menstruace
80 hematologické zmény se tykaji krevniho obrazu a kostni dfené

81 Napiiklad generalizované tonicko-klonické kiede, stavy akutni zmatenosti, tetanie, svalové slabosti
82 U MA a podvyzivy &asto dochazi k zpomaleni bazalniho metabolismu
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Podivejme se tedy na nejriznéjsi zdravotni disledky nedostatecné vyzivy a téchto poruch

pfijmu potravy podrobnéji.
1) Kardiovaskularni komplikace

Tyto komplikace jsou povaZzovany jako jedny z nejzdvaznéjSich v prlbéhu mentalni
anorexie. Projevuji se predevsim poruchami srde¢niho rytmu, které v nékterych pripadech
mohou zpusobit i ndhlou srdecni zdstavu. Pacientky vétSinou byvaji v klidovych
podminkach stabilizovany, problém ovSem nastava pfi fyzické zatézi, kdy muize dojit k
obéhovému selhavani. Pravé z téchto dldvod( je nutné sledovat pacientky klinickym
lékatem, ktery opakované kontroluje EKG, echokardiografii,**tepovou frekvenci a krevni
tlak. (Papezovd, 2010, s. 178) Bradykardie neboli snizena tepova frekvence patfi mezi
Casté projevy u pacientek s MA s tepovou frekvenci dosahujici v priméru 40 tepl za
minutu. Pacientky se také vyznacuji zménami na EKG. DalSim projevem je i posturdlni
hypotenze®, kterd maze zpUsobit zhoréeny pratok krve do mozku, srdce a ledvin. Mezi
pfiznaky hypotenze patfi predevsim zavraté, nauzea, celkova slabost, bolesti hlavy di
nahla kratkodoba ztrata védomi. U nékterych pacientek se také projevuje zvysené poceni,

cyan6za® & alterace dusevniho stavu. (Papezova, 2010, s. 170-173)
2) Renalni komplikace

Tyto komplikace pfedstavuji pfevazné metabolické odchylky souvisejici s nadmérnym
uZivanim & zneuzivanim diuretik®” a laxativ. Casto dochazi k snizené hladiné drasliku
v krvi, deficitu iontu hofréiku ¢i kzvysené hladiné fosforu. Zneuzivani diuretik byva
spojovano s metabolickou alkaldzou, pro kterou je typicky vzestup Ph krve a mize vést az
k mortalité, zatimco zneuZivani laxativ zplsobuje metabolickou acidézu, tedy ubytek
alkalickych latek a hromadéni kyselych. V dasledku nedostatku tekutin uvnitf cév dochazi

k aktivaci systému RAAS®a zvySené produkci aldosteronu®  kiirou nadledvin.

(Papezova, 2010, s. 279)

8 Dermatologické komplikace se projevuji napf. suchou Supinatou kizi & daldim piikladem dermatologickych

komplikaci je napf. hyperkarotenemie u anorektic¢ek, zptisobujici karotenodermii — nazloutlé zbarveni kuze.

84 ultrazvukové vySeteni srdce

8 pokles tlaku krve pfi piechodu do vzp¥imené polohy.

8 Cyanéza je oznageni pro namodralé zabarveni kiize a sliznic pfi vy&im obsahu deoxygenovaného hemoglobinu v krvi

%7 Diuretika jsou latky uréené k odvodnéni organismu, zvy3$uji vyludovani mod& a snizuji mnoZstvi vody v t3le.
Renin-angiotenzin-aldosteronovy systém (RAAS, osa renin-angiotenzin-aldosteron) je jednim z hlavnich

neurohumoralnich regulatort fyziologické homeostazy
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3) Gastrointestinalni komplikace

PPP doprovazi rozmanité priznaky v trdvici soustavé a to predevsim v Zaludku a
sttevech. Casto dochdzi ke zpomaleni celého gastrointestindlniho traktu, zvy$enému
pocitu plnosti a sytosti, ztraté daviciho reflexu, zpétnému toku Zaludecnich stav ze
Zaludku do jicnu ¢i dokonce gastroezofagedlni junkci. U bulimik( také muze dojit
k perforaci jicnu ¢i Zaludku napfiklad pfi velkém narlstu jidla po dlouhodobém hladovéni.
U anorektiki mdzou byt zpUsobeny potize ve formé bolesti bficha, tlakli, nadymani i
zacpy kvili dlouhodobému hladovéni. U pacientek také mUZe dochazet jako nasledek
hladovéni k tzv. jaterni steatdze, pfi které dochdzi k ukladani tuku v jaternich burkach.
Castym ndlezem u nemocnych je i hyperamylazemie v podobé& projevil akutni
pankreatitidy. PPP mohou také predchdazet i potravinové alergie, protoZze nemocni
omezuji urcité druhy potravin. Rizikovym faktorem rozvoje PPP u adolescentl muize byt i

celiakie, pro kterou je typicka naro¢na bezlepkova dieta. (Papezovd, 2010, s. 229, 232)
4) Kosterni komplikace

Pro obdobi dospivani je MA nebezpecnd, protoze v disledku nizkého energetického
pfijmu muUzZe dochdazet k neuroendokrinnim abnormalitdm projevujici se napf. v Ubytku
kostni hmoty a zvySeného rizika zlomenin. Pro Upravu ztraty kostni hmoty je nezbytné
zabranit relapsiim onemocnéni a normalizovat vyZivu pacientl. (Papezova, 2010, s.
235,242) Krch také upozorifiuje na mozné odvapnéni kosti, kdy kosti ztraci svoji pevnost a
stanou se pfilis slabymi. U pacientl s ¢asnym pocatkem MA dochazi také k mensSimu

vzrlstu oproti vrstevnikm. (Krch, 2002, s. 42)
5) Endokrinni komplikace

Tyto komplikace se tykaji predevsim pacientll s MA a u bulimicek jsou vétsSinou
endokrinni parametry normalni. Mezi ¢asté nalezy pacientek s MA patfi zvySena sekrece
kortikoliberinu, ktery ma pfimé anorektické ucinky. U anorekticek také patii mezi vedouci
pfiznaky endokrinnich komplikaci vynechani menstruace, trvajici vice nez 3 mésice. Dalsi
mozny dusledek endokrinnich komplikaci je i zvySena bazalni sekrece rlistového hormonu.

(Papezova, 2010, s. 205,206)

% Aldosteron je hormon produkovany kirou nadledvin. Je sou¢asti renin-angiotenzin-aldosteronového systému (RAAS),
ktery se uplatiiuje v regulaci krevniho tlaku a napIné krevniho ob&hu.
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6) Hematologické komplikace

Mezi tyto komplikace patfi anémie neboli chudokrevnost, projevujici se nedostatkem
cervenych krvinek. U pacientek se ¢asto vyskytuje nizky krevni tlak a hypoglykémie, které
se projevuji omdlévanim. U vice neZ poloviny anorekti¢ek dochazi ke zméndm krevniho
obrazu a kostni diené. U nékterych pacientd je také namérena zvySena hladina

cholesterolu v krvi. (Krch, 2002, s. 41)
7) Neurologické komplikace

K témto komplikacim dochazi v dlsledku nedostate¢né vyZivy v podobé bilkovin,
cukr( a tukd stejné jako nevyvazenosti mineral(i, vitaminG a jinych stopovych prvkd.
Nejcastéji se vyskytuje celkova svalova slabost, vymizeni reflex(, nedobrovolna kontrakce
svall, poruchy perifernich nerva ¢i paralyza pti hypokalémii. V nékterych ptipadech, kdy
se pacientky snazi zahnat hlad prepijenim muzZe nastat zmatenost, neklid, bolest hlavy i
myoklonii zaskuby. P¥i nedostatku vitamint B1 a B6 mUze nastat napf. polyneuropatie’®,

Wernickeho encefalopatie’® ¢&i senzoricka neuropatie’?. (Papezova, 2010, s. 223, 227)
8) Dermatologické komplikace

Poruchy pfijmu potravy provazi rizné kozni projevy a to zejména po snizeni BMI pod
hodnotu 16. Mezi pficiny téchto projevl se uvadi hladovéni, navozené zvraceni, uzivani
|éCiv jako jsou anorektika, diuretika, emetika” & laxativa. Mezi ¢asté kozni priznaky u MA
a MB patfi zmény na kuzi v podobé atopické dermatitidy a suché kize, kozni onemocnéni
s nazloutlymi mastnymi Supinkami kiZze, akné, rlizna svédéni na k(zi, hyperpigmentace,
poruchy hojeni ran, védomé ¢i nevédomé poskozovani klze, pajizévky na kazi, otoky,
modrofialové zbarveni rukou ¢i nohou. Déle také nastavaji zmény v ochlupeni v podobé
vypadavani vlasi aZz holohlavosti ¢i naopak zvysené ochlupeni v podobé lanuga a to
zejména na zadech, bfichu a obliceji. Pfi poruchdch pfijmu potravy dochazi také ke

zménam nehtt, které jsou lamavé a kiehké. Tyto poruchy doprovazi také onemocnéni

v dutiné ustni, jelikoZz Casta jsou nejenom onemocnéni rtu, ale i bolestivé praskajici ustni

"0 netraumatického postiZeni perifernich nervii
™ Akutni porucha vznikla v dasledku deficitu vitaminu B1 (thiaminu), kterda maze vzniknout p¥i chronické malnutrici
jakéhokoliv pivodu
2 se projevuji atrofiemi zejména distalnich bércovych svalil a drobnych svalti ruky a poruchami citivosti
™ Davidlo, které vyvolava zvraceni a pouziva se k vyprazdiiovani Zaludku
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koutky, afty, i zanétlivé zmény na dasnich, zubni kazy, poruseni skloviny na zubech, nebo

i napfriklad i zbytnéni slinnych Zlaz. (PapeZovad, 2010, s. 251-253)
9) Komplikace Zenského reprodukéniho systému a sexualita

Mezi hlavni pticiny zpuasobujici reprodukéni schopnosti u vétSiny Zivocichl je
povazovdna pravé porucha vyzivy. U poruch pfijmu potravy prevlddd riziko u
reprodukcnich funkci jako je menstruacni cyklus, fertilita a prlbéh téhotenstvi, zdravi
matky a vyvoj plodu po porodu a v pribéhu kojeni. Soucasti diagnostickych kritérii u MA
je porucha menstruaéniho cyklu, ale i v pfipadé MB se vyskytuje v 50%, tyto problémy
s menstruaci jsou téZ i u obéznich Zen. PPP velice ohroZuiji fertilitu Zen, dokonce az o 70%,
a s tim souvisejici materstvi. U potomkd matek s MA se vyskytovala snizena vaha déti,
zatimco u pacientek s MB dochdzi k ¢astéjSim spontannim potratlim a perinatdlni
komplikace. Je nutné také brat v Uvahu riziko spojené se samotnym krmenim ditéte,
které by mohlo negativné ovlivnit vyvoj ditéte. Poruchy pfijmu potravy doprovazi také i
rozdilnou sexualitu u pacientek, zatimco Zeny s MB se svym sexudlnim chovanim moc
nelisi od Zen bez PPP, tak Zeny s MA jsou spiSe odmérené s mensim zdjmem o sex a
vyhybaji se i partnerskym vztahm pravdépodobné v dlsledku snizené endokrinni aktivity

véetné pohlavnich hormond. (PapeZova, 2010, s. 211, 212, 214, 222)
10) Komplikace respiracniho systému

MA mUZe zanechat i nasledky na dychaci systém v podobé zmén plicnich funkci a
infekci na plicich ¢i morfologii plicniho parenchymu.74 U pacientek s MA také muize
dochazet k nadmérnému zadrZovani vzduchu v plicich a také dychaji pomaleji a jejich

dychani je daleko vice povrchni. (Papezovd, 2010, s. 246-248)
11) Poruchy spanku

Mezi hlavni poruchy spanku v souvislosti s abnormalnim pfijmem potravy lze zaradit
syndrom noc¢niho ujidani (NES= night eating syndrom) a poruchu pfijmu potravy vazanou
na spanek (SRED=sleep related eating disorder). Pro syndrom nocniho prejidani je typicky
kompulzivni pFijem potravy pred usnutim nebo i uprostied noci v bdélém stavu. Casto

byvd také doprovazen nespavosti. Porucha pfijmu potravy vdzand na spanek je

" Nekardiogenni plicni edém (otok)
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parasomnie’> a projevuje se pFijmem potravy po nedokonalém probuzeni a je podobny
namési¢nosti. Obezita je pri¢inou obstrukéni spankové apnoe, kterd se vyznacuje
dechovymi zastavami kv(li ziZeni hornich dychacich cest. Pro obezitu je také typicky
syndrom obezita-hypoventilace predstavujici nadmérnou spavost béhem dne, kvdli
nedostateénému mnoizstvi kysliku do krve a stfadani oxidu uhlic¢itého, které vedou

k postiZeni srdce. (Papezova, 2010, s. 255-260)

Vétsina télesnych problém jsou vedlejsimi efekty poruchy prijmu potravy. Prestoze se
zpocatku onemocnéni vétsina pacientu citi dobfe, tak je nutné si uvédomit, Ze tento stav
nebude trvat vécné, protoZe je postupem casu cekd spousta problémi a béznych
zdravotnich rizik, které pro prehlednost jsou uvedeny v pfilohach této prace. Jedna se
konkrétné o béina rizika pfiliSného Ubytku vahy, prilisSného procistovani a prilisného
zvyseni hmotnosti. (Middleton, Smith, 2013, s. 20-24)

Poruchy pfijmu potravy pfispivaji také k naruseni psychické pohody pacientek a
zaroven narusuji jejich spolecensky a osobni Zivot. V dlsledku podvyzivy dochazi u
anorekti¢ek k unavé a apatii a prevladaji problematické psychické vlastnosti, jako je
Uzkostnost, vétsi sebekontrola, ctizddostivost, podrazdénost, smutek, nejistota Cci
pedanterie. Tyto poruchy také doprovazi depresivni pfiznaky a nekoneéné obavy o

postavu, télesnou hmotnost a pfijem potravy. (Krch, 2002, s. 44-46)

Poruchy pfijmu potravy, jako je MA a MB, mohou ovliviiovat mnohem vice nez jen
zdravi, a proto je tfeba si uvédomit, Ze maji podstatny vliv na vSechny nase vztahy,
studium, ¢i praci, a veskery spolecensky Zivot, a pokud tato porucha neni léCena tak mize

trvat i cely Zivot. (Middleton, Smith, 2013, s. 25-26)

A pravé z téchto dlivodd, by si kazdy pacient, co touto chorobou trpi a chce se
[é¢it, mél jednak se svoji nemoci, pfi¢inami, hrozicimi nasledky apod. seznamit a tfeba si i
zkusit sepsat vyhody a nevyhody, které vnima v soucasné dobé a pozdéji v budoucnu pfi
zhorseni potizi si je znovu pfipomenout a opét napsat a porovnat s minulym vidénim

téhoz. (Middleton 2013, s. 32)

» predstavuji skupinu riznych nepfirozenych stavi, které doprovazeji spanek, nebo jsou na né&j vazany. Objevuji se v
jeho pribéhu nebo pii probouzeni
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JelikoZ tato porucha se v dne$ni dobé pomérné casto vyskytuje, tak je nezbytné
vramci prevence, vénovat se tomuto tématu, nezlehéovat ho a hovofit o této
problematice, aby se pfipadna nemoc podchytila, vco nejvétSim zacatku. Za zaklad
prevence lze povazovat pravé i znalost pfiznaku a pficin a tedy i samotné porozuméni je
dllezité pro pomoc ohroZzenym mladistvym. Primarni prevenci by nam méla poskytovat
nase rodina, protoze zde se u¢ime vhodnym stravovacim navykim, a jsou to pravé rodice,
ktefi by méli ditéti stanovit ,systém spravnych hodnot”, tak aby na vrcholu nedominoval
vzhled, télesnd krasa a jidlo. Sama jsem jiz matkou a vychdzim z presvédceni, Ze dité ma
dostat od rodicu silny pocit bezpedi, jistotu jejich lasky, dobry ptiklad zahrnujici jak vztah
k jinym lidem, k praci, vzdélani, kultufe, sportu, koni¢kim aj. a také urcitou nabidku
aktivit, ze které by mohlo dité ,ochutnat” a zjistit, co by ho v Zivoté mohlo bavit, k ¢emu
ma vlohy a co by mohlo spoluvytvaret jeho osobnost. Tézko si mliZe dité vytvofit obdiv a
respekt k pfirodé, kdyz do ni nechodi a nikdo ho nenaudi vnimat jeji plivab, tézko se mlze
stat z ditéte Ctenaf, ktery je obohaceny o tisice zajimavych myslenek a rlznorodost
nahledl na svét, kdyz mu nikdo neprecte pohadku a rodice vidi Cist pouze plakaty. A tak
bychom mohli pokracovat a to s védomim, Ze pravé tyto momenty stavi mj. zabranu i

proti psychickym onemocnénim, véetné PPP.

Pokud mdame zvysené riziko vzniku PPP ve své rodiné, tak bychom si méli uvédomit
vSechny mozné faktory vedouci ke vzniku téchto onemocnéni a snazit se vyhnout i dalSim
nebezpecnym nastraham. Budeme-li konkrétni, tak napf. dikladné zvdzime moznost
prace v zahrani¢i u své dcery, kterda momentalné zacina s dietami a trpi podvahou.
V druhém pripadé, kdyz se témto faktorlim naopak nemuizeme vyhnout a jsme v rodiné
ohroZeny potencionalnimi rizikovymi faktory, jako je napf. vyskyt deprese a alkoholismus,

tak bychom se méli snazit o zmirnéni jejich potencionalnich dopadi.’®

FrantiSek David Krch také zminuje faktory, které chrdani prfed poruchami prijmu

potravy a ve své publikaci uvadi, Zze je dllezité aktivni reSeni problém, nizké uzivani

76 http://magazin.mojechytredite.cz/zdravi/poruchy-prijmu-potravy [online] [cit. 2. 2. 2014]
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alkoholu a diet a samozfejmé vyrovnanost ndlad, stejné jako trpélivost a smysl pro

humor. (Krch, 2008, s. 52)

Odbornice na poruchu pfijmy potravy psychiatr prof. MUDr. Hana Papezova, CSc.
dale doporucuje se neorientovat pouze na vykon a zevnéjsSek, ale zacit hledat jiné
hodnoty a zdliby a zdravé posilovat sebevédomi u dospivajicich. Pro prevenci je rovnéz
dllezitd schopnost véas rozpoznat u sebe i svych blizkych nezdravou zménu jidelniho
chovani, priznat si problém a hledat zplsob, jak vzniku nebo rozvoji onemocnéni zabrdnit,

véetné vyhleddni pomoci odbornika.”’

Hana PapeZova dale upozornuje na Siroky rozsah odborné literatury véetné beletrie,
ktera problémy dikladné popisuje, stejné jako i moznost vyuzit nové webové stranky,
jelikoZz Centrum pro PPP pfipravilo novy preventivni internetovy program. Tento program
je anonymni a bezplatny a zaroven je ve vice svétovych jazycich, a mél by pomdahat vSem
dospivajicim, ktefi se potykaji s problémy s potravou. Vice informaci je moZzno nalézt na

strdnkach www.proyouth.cz, kde se stadi zaregistrovat a vyplnit vstupni dotaznik. Tato

stranka je predevsim urc¢ena mladym lidem ve véku 15 - 25 let, mUZe jim pomoci rozeznat
projevy rizikového chovani, dale poskytnout nezbytné informace o moznostech pomoci
sobé ¢i ostatnim a zaroven poskytne i kontakty k véasnému vyhledani odborné lécby.
Mladi lidé zde najdou kromé informaci tykajicich se problematiky jidla také i chaty a
diskusni fora s odborniky, psychology a psychoterapeuty, také jsou jim nabizeny i
individualni online konzultace. Soucdsti programu je pocitacovd hra — interaktivni foto-
komiks s detektivnim pribéhem, kde se dozvite dalsi informace a kontakty na odbornou
pomoc. Staci se zaregistrovat na www.proyouth.eu a vyplnit vstupni dotaznik. Chatu se

’y . 7
mohou zucastnit na www.pomocppp.cz. 8

Dalsi forma edukace je moZna i na strankach www.idealni.cz, kde je spousta

informaci o PPP véetné autentickych pribéhll a moznostech kontaktl na dalsi odborna

pracovisté.

7 http://magazin.mojechytredite.cz/zdravi/poruchy-prijmu-potravy [online] [cit. 2. 12. 2014]

78 http://magazin.mojechytredite.cz/zdravi/poruchy-prijmu-potravy [online] [cit. 2. 12. 2014]
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Dulezité misto pro prevenci zaujima také skola, protoze pravé zde stravi déti a
adolescenti vétsinu svého Casu. Jsou to tedy i ucitelé, ktefi mohou dité nejen formovat ve
vzdélani, ale i ovlivnit své studenty svymi postoji a ndzory. Ve Skole tuto problematiku
zpracovdva metodik prevence, ktery vytvafi konkrétni dokument, tzv. Minimalni
preventivni program, ve kterém jsou sepsany preventivni akce Skoly a jsou jasné
konkretizovany v ¢asovém harmonogramu. Hana PapeZova spolecné s Janou Hanusovou,
ve své publikaci upozoriuji na mozna nebezpecéi neodborné vedenych preventivnich
kampanich ve Skolach a zdaroven zdUraziuji, Ze v preventivnich programech je nutné

nemluvit o vdze, ale o zdravi a zdravém Zivotnim stylu. (PapeZzova,Hanusova, 2012, s. 29)

Kromé rodiny a ucitell je treba také nezapomenout na odborniky, jako jsou pediatfi
a prakticti Iékafi pro dorost, ktefi se mohou ve svych ordinacich ptat na stravovaci navyky
déti, jejich prijem potravy anebo jestli jsou spokojeni se svym vzhledem. Pediatti by také
méli upozornit rodi¢e na mozné nasledky tykajici se nevhodnych komentarl ohledné
postavy Ci vzhledu. Déti jsou v tomto ohledu velice zranitelné a nesou si tuto bolest pak
fadu let. DuUleZité je tedy sniZit viiv tlaku spolecnosti na jejich vzhled, velikost a postavu a
tim déti zbavit nezddouciho stresu. Papezova také upozoriiuje na dalsi jednani vedouci
k prevenci, tykajici se jiz konkrétniho ¢lena rodiny ¢i kamaradky, kterd nema dostatecné
sebehodnoceni, nema pravidelné stravovani a drzi nepfimérené diety a zdroven je velmi
kriticka ke své osobnosti a ke svému vzhledu. V tomto pripadé je tedy nezbytné rychle
jednat a nasmérovat jedince k odbornik(im, aby se situace nestala mnohem sloZitéjsi a

podstatné horsi.”

Zavérem mUlzZeme tedy konstatovat, Ze prevence je nezbytna soucdst odborné péce,
a je tfeba do ni aktivné zapojit predevsim rodice, ucitele, Skolu, Iékafe, média, a také
vyuzivat samozfejmé internet, protoZe vétSina mladistvych zde travi spoustu svého

volného c¢asu.

" http://nkcpu.cz/aktualiy-2010-pohled-na-bulimii-a-anorexii-1208.html [online] [cit. 1. 12. 2014]
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Rozhodnuti o terapii zalezi na momentalnim stavu organismu, a tak v méné
zavainych pripadech postac¢i ambulantni |écba, ale v pfipadé ohrozeni a zhorseni
zdravotniho stavu je nezbytnd hospitalizace na |Gzkovém oddéleni. Dlvodem
k hospitalizaci mUze byt i depresivni syndrom a tendence k sebevrazednému chovani,
které je na Zivoté ohroZujici a casto se vyskytuje u téchto chorob.

(Hort a kol., 2008, s. 274)

Mezi |éCebné postupy poruch pfijmu potravy zarazujeme predevsim Iécbu
podvyZiveného organismu, kterd je provdzena nezbytnou psychoterapii, poskytujici
moznost pochopit pfi¢iny a dalSi okolnosti onemocnéni, a zaroven je zamérena také na

zménu stravovacich ndvyku véetné Zivotniho stylu nemocného. (Marddova, 2007, s. 19)

VétSina nemocnych s PPP uprednostiiuje také terapie denniho stacionare ¢i ¢astecné
hospitalizace, kdy jsou jim poskytovany terapeutické sluzby oddéleni, ale zUstavaji pres
noc mimo nemocnici, v pfipadé, Ze maji relativné mirné pfiznaky tak mohou vyuZit
fizenou svépomoc. (Krch a kol., 2005, s. 125-126) Nékteré svépomocné skupiny umoznuji
Ucastnikdm sdilet své problémy s PPP Ci ostatni problémy a zaroven emocné podpofi a

predaji nezbytné zkusenosti a kontakty na odborniky. (Vagnerova, 2012, s. 478)

Dalsi formou pomoci mohou byt svépomocné manualy, které pro terapii vyuzivala téz
moje sestra. V podstaté se jedna o systematické vedeni jidelnich zaznamd, vypracovani
jidelniho planu, snahu predchdazet obtizim. Je tedy dllezité resit problémy, jez zplUsobuji
obtize s jidlem, skoncit s dietami a v neposledni fadé také zménit zplsob mysleni.
K dispozici jsou predevsim zndamé publikace, a to predevsim od PhDr. Frantiska Davida

Krcha, nebo také svépomocné manudly od prof. MUDr. Hany PapezZové.
Rodinna terapie muze byt dal$i formou lécby prevainé u mladych pacientd, a je proto
nezbytnd i spoluprace srodinou, ktera mlZe byt povaZovana jako vhodny doplnék

k terapii individualni. (Krch a kol., 2005, s. 127)

Dalsi formou terapie je tzv. kognitivné-behaviordini terapie, ktera stala nejcastéji
uzivanou lé¢bou u pacientek s mentalni bulimii (jedna-li se o Ié¢bu individudlni) a také

soucasti lé¢by pacientek s anorexii. ,Cilem kognitivné-behaviordini terapie je zménit
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patologické vzorce ve vztahu k jidelnimu chovdni, postoje k vlastnimu télu, zplsob

mysleni, ktery souvisi s rozvojem a udrZovdnim poruchy.” (J. Koutek in Hort, 2008, s. 269)

Dulezitou soucasti l1é¢by poruch prijmu potravy je i farmakoterapie. Pri uzivani lék{
vzdy existuje riziko vzniku zavislosti ¢i zhorSeni onemocnéni po jejich vysazeni, proto je
dllezité si rozmyslet, zda je farmakoterapie pro daného jedince skute¢né vhodna. U
jedincl s poruchami ptijmu potravy ma pak hlavné za ukol regulovat pfijem jidla a upravit
potravy a zaméfit se na lécbu psychickych poruch, obzvlasté deprese. S ohledem na casty
vyskyt deprese u nemocnych zde hraji vyznamnou roli psychofarmaka, konkrétné
antidepresiva. Vyzkumy prokdzaly, Ze jak u lé¢by mentdini anorexie, tak u mentalni
bulimie je zvlast ucinna lécba tricyklickymi antidepresivy, konkrétné fluoxetinem. Ke

zlepsSeni Uzkostnych stavi dochazelo u nemocnych také po podani anxiolytik.
(Krch a kol., 2005, s. 130-131)

PFi praci s pacientkami s PPP je tfeba si neustale uvédomovat, Ze v nich existuji
soubéiné dvé mysli. Je nezbytné oddélit Negativni mysl od mysli skutecné, postavit na
jednu stranu anorexii ¢i bulimii a na druhou stranu jedinecnost kazdého clovéka. Pak si
nemocny uvédomi, Ze jeho nemoc na ném jen parazituje. lelikoz je Negativni mysl u
pacientd vytrvala, tak i samotni pacienti povazuji anorexii ¢i bulimii za normalni stav. Pfi
|éCbé se pacientim také doporucuje, aby nakreslili svoje pocity a snazili se ve formé
zapisl zaznamendvat to, co jim fikd Negativni mysl, nékdy také v konfrontaci s odpovédmi
své Skutecné mysli. Tyto metody mlZou pomoci lépe nachdzet logické argumenty ve

prospéch Skutecné mysli, a tim ji posilovat. (Claude-Pierre, 2001, s. 125-132)

Co ovliviiuje uzdraveni pacientek? Urcité zalezi na velikosti vahové ztraty, obecné
Ize Fici, Ze ¢im je extrémnéjsi podvyziva, tim je i horsi uzdraveni. Dale také ma vliv i délka
nemoci a uzdraveni také komplikuje, pokud doslo k selhani pfi |é¢ebnych pokusech. Po 5
letech se asi polovina postiZenych anorexii uzdravi, 30% zlstane vdZné nemoci
poznamendno a 20% si udrZi podvdhu a poruchy menstruace. Po uzdraveni se mUzZe
objevit i béhem dvou az trech let tzv. relaps, jakési znovu-vzplanuti nemoci a clovék se
opét dostava do nepfijemného stavu, ktery ho jiz v minulosti zasahl. Relaps mohou

vyprovokovat rlizné stresujici udalosti jako napf. stres z péce o dité, a proto je dilezZité
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stdle povaZovat anorexii za Achillovu patu, kterd se muZe znovu projevit v dobé stresu.

(Papezova, 2000, s. 64-65)

Obvykla definice uzdraveni je zamérena na ,,ndvrat k normalu”, ale u mnoho lidi
s poruchou PPP to m{Ze zpUsobit pocity zarmouceni a nestésti, protozZe se vraceji k tomu,
jak se citili pred onemocnénim, a pravé proto muze byt pro pacienty trpicimi témito
poruchami, cesta k uzdraveni velmi obtizna...Obzvlasté se tak mohou citit po hospitalizaci,
kdy se jim sice zlepsi télesné zdravi, zatimco uvnitf zaZivaji emocni zmatek. Paradoxem je,
Ze kdyz jsou pacienti stabilizovani, tak jsou pro své okoli povazovani za vylécené, ale oni

se tak bohuzel neciti. (Middleton, Smith, 2013, s. 37)

Zavérem se mlzeme zeptat: co tedy znamena uzdraveni pacientky? Tuto odpovéd
na tuto otdzku vystihuje niZze uvedeny citat: , Uzdraveni znamend osvobozeni — znamend
to Zit normdini Zivot bez omezeni, strachu a vtiravych myslenek. (Middleton, Smith, 2013,

s. 38)

9.1 PREHLED PECE O PACIENTY S PORUCHAMI PRI{JMU POTRAVY V PSYCHIATRICKYCH
AMBULANTNICH A LUZKOVYCH ZAR{ZENiCH CESKE REPUBLICE V LETECH 2007-

2013

V nasledujici podkapitole se zaméfime na statisticky prehled jak ambulantni tak i
lGZzkové péce u pacientl s poruchami pfijmu potravy od roku 2007. Jedna se o komplexni
prehled konkrétnich diagndz poruch tj. F50.0-F50.9. podle kraje, pohlavi a vékovych
skupin véetné prliimérné osetrovaci doby hospitalizaci pro jednotlivé diagndzy v podobé

tabulek, které jsou soucasti pfiloh této prace.

PFehledy jsou zpracovany na zakladé informaci z Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky, a to konkrétné z roéniho vykazu o €&innosti zdravotnickych
zatizeni pro obor psychiatrie a Udaje jsou sledovany podle sidla zdravotnického zafizeni, a
udaje z Narodniho registru hospitalizovanych podle trvalého bydlisté pacienta. Tyto Udaje
jsou navic doplnény i ¢iselnymi Udaji za rok 2013, které sice nejsou dostupné on-line, ale
byly na vyzadani zaslany elektronicky. Za jeden pfipad hospitalizace se povazuje kazdé

ukonceni hospitalizace na jednom oddéleni v nemocnici nebo v psychiatrické Ié¢ebné, at
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jiz hospitalizace skoncila propusténim nebo Umrtim pacienta, ¢i jeho preloZzenim na jiné
oddéleni téhoZ zdravotnického zafizeni. Jeden pacient mlze byt béhem sledovaného
obdobi hospitalizovan vicekrat a tim se pocet hospitalizovanych osob a pocet pripadi

hospitalizace lisi. V této informaci jsou uvadéna data za pripady hospitalizace.

A jaké jsou tedy €iselné informace o ambulantni a lGizkové péci v Ceské republice za

obdobi 2007 - 2013? To se dozvime v nasledujicich odstavcich.

Od roku 2011 se na vykaze o cinnosti psychiatrickych oddéleni/pracovist sleduje

pocet pacientl s poruchami pfijmu potravy v ambulantni péci.

V roce 2012 bylo v psychiatrickych ambulancich |é¢eno stouto diagndézou celkem
3461 pacientl (o vice nez 2% oproti roku 2011), z toho bylo 91% Zen. Pacienti, ktefi byli
[éCeni pro tuto diagndzu v daném roce poprvé v Zivoté, tvofili témér 37% z celkového
poctu téchto pacientl. Z hlediska vékové struktury bylo vice nez 8% z celkového poctu
pacientl lé¢enych pro diagnézu F50 ve véku 0-14 let, téméf 30% ve véku 15-19 let a
témér 62% starsSich 20 let. Nejvice téchto pacientd bylo Ié¢eno ve zdravotnickych
zafizenich na Gzemi Prahy, a to 3,5x vice ne byl celorepublikovy primér. Primér za CR
byl dale prekrocen v Pardubickém, Olomouckém a Jihomoravském kraji. Je ale nutné
upozornit, Ze pacienti jsou sledovani podle sidla zdravotnického zafizeni, nikoliv podle

jejich trvalého bydlists.2°

V roce 2013 vzrasta pocCet ambulantnich pacientli s poruchami pfijmu potravy a
dosahuje jiz celkem 3824 pacientd, z toho 3492 Zen. Nejvice je opét zastoupena vékova
skupina ve véku starSich 20 let, a to konkrétné v zastoupeni 2437 pacientl. Nejvice
pacientd bylo opét Ié€eno na Uzemi Prahy, ddle také v Jihomoravském a Olomouckém
kraji.

V roce 2012 bylo v psychiatrickych lGZzkovych zafizenich evidovano 330 hospitalizaci
pro PPP u 229 osob. Témér 62% hospitalizaci bylo pro diagndézu MA, témér pétina pro
diagndzu MB a 11% s diagndzou atypicka MA. Celkovy pocet hospitalizaci pro PPP se
béhem sledovaného obdobi sniZzoval, a to ze 439 hospitalizaci v roce 2007 na 330 v roce

2012. Castéji byly hospitalizovany Zeny, muzi se podileli na celkovém poctu hospitalizaci

80 http://www.uzis.cz/system/files/ai_2013_55.pdf [online].[cit. 1. 12. 2014]
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v priméru pouze 5%. Béhem sledovaného obdobi se priimérna oSetfovaci doba
pohybovala mezi 31-39 dny. Nejvice hospitalizaci v pfepoctu na 100 tisic obyvatel daného

kraje mélo v roce 2012 trvalé bydli$té v Pardubickém, Karlovarském kraji a v Praze.®!

Vroce 2013 se pocet pacientek v psychiatrickych |Gzkovych zafizeni zvysil a to
konkrétné na 399 hospitalizaci pro PPP. Nejvice prevlada opét diagndza MA, kdy bylo
celkem hospitalizovano 245 Zen a muzll, poté MB v zastoupeni 63 hospitalizaci a také

atypicka mentalni anorexie s 45 hospitalizacemi.

Z vyse uvedenych prehledd o ambulantnim [éCeni a l1é¢eni formou hospitalizace Ize
ucinit orientacni zavér, Ze nelze potvrdit zvySujici se trend v poctu sledovanych
onemocnéni, ale spiSe zhruba jejich rovnovainy stav. Potvrzuje se samoziejmé jasna
dominance onemocnéni Zen ve srovnani s muZzi. Zajimavou okolnosti je fakt, Ze je
evidovana z hlediska véku nejvétsi skupina nad dvacet let. Zde je nutné ale pfipomenout,
Ze termin nastupu na léceni neni totozny s terminem onemocnéni, které muize zapocit
mnohem dfive a pak také, ze IéCeni je dlouhodobé a velmi ¢asto opakuijici se, Ze tedy jsou
ve skupiné nad dvacet let evidovani téZz ti nemocni, u kterych fakticky nemoc propukla

daleko dfive.

8 http://www.uzis.cz/system/files/ai_2013 55.pdf [online].[cit. 1. 12. 2014]
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Praktickou ¢ast této diplomové prace tvofi 3 vybrané kazuistiky byvalych pacientek
s poruchami pfijmu potravy, které zahrnuji jejich osobni a rodinnou anamnézu, pribéh
nemoci, soucasnou situaci, prognézu a pravdépodobné pfticiny vzniku PPP. Za hlavni
pfinos lze povaZovat podrobnou analyzu vysledku prizkumu zjisténého pomoci
standardizovaného dotazniku EDI na stfedni odborné skole v Pisku, kde byl dotaznik
rozdan studentlm 2. a 3. ro¢niku. Na zakladé provedeného dotazniku byla ovérovana tato

hypotéza: ,Nespokojenost s vlastnim télem je u 50% dotazovanych respondent(”

Praktickou c¢ast uvadi konkrétni pfibéh sestry Jany, nebot Uryvek z osobniho prozZitku
zainteresovaného a zasvéceného Clovéka muiZe toto téma vice pfriblizit a udinit
pUsobivéjsim. Na tento pribéh dale navazuji dalsi vybrané prizkumné rozhovory na téma
MA a MB. Informace ziskané z rozhovoru od pacientek, ale i od jinych rodinnych
pfislusnikl, poslouzily ke zpracovdani pfipadovych studii 3 divek s poruchami ptijmu
potravy uvedené v samostatné kapitole nazvané: Kazuistiky pacientek s poruchami pfijmu

potravy.

Abychom mohli blize nahlédnout do svéta poruch pfijmu potravy, tak s témito
divkami, stejné jako s dalSimi osobami v jejich rodinach touto problematikou zasazenych,
byl proveden polostandardizovany osobni rozhovor. Tento druh rozhovoru byl zvolen,
protoze umoziuje sloucit vyhody jak standardizovaného tak i nestandardizovaného
rozhovoru. Cilem provadéného rozhovoru bylo ziskdni subjektivnich proZitk( a zkuSenosti
z pribéhu onemocnéni u divek a také doplnéni informaci z dotazniku poruch prijmu
potravy EDI. Pfed samotnym setkdnim s divkami byla nutnd pfiprava v podobé urcité
struktury celého rozhovoru s tématy, kterym jsme se chtéli vénovat. V prabéhu rozhovoru
byly kladeny jak uzaviené otdzky, naptiklad pro zjiSténi konkrétnich faktl, ale také i
oteviené otazky, které umoznily divkdm vétsi prostor pro jejich odpovédi. V samotném
prabéhu rozhovoru se jiz predem pripravené okruhy otazek doplriovaly i o dalsi otazky,
vyplyvajici z konkrétni situace. Diky této flexibilité dalSich doplAujicich otdzek ndm bylo
poskytnuto i vice zajimavych informaci o pribéhu nemoci. Podivejme se na nékteré
priklady otazek z pribéhu rozhovoru s byvalymi pacientkami s PPP podrobnéji: Jak to

vsechno zacalo? Kolik Ti tenkrat bylo let? Jak si sv(j problém maskovala? Kdo si toho
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vSimnul prvni? Kdy jsi to zacala povaZovat za problém? Jak zareagovalo Tvé télo na
problém? Co se stalo? Méla jsi bolesti a jaké? Citila ses smutnd a osamocena? Netrapily
Té deprese? Byla jsi v nemocnici, a jak to dopadlo? Co Ti pomohlo k uzdraveni? Jak si toho
mohli rodi¢e vSimnout? Jaké mas vztahy k rodi¢cim? S kym lépe vychazis? Mate nebo méli
jste problémy v rodiné a chce$ o tom mluvit? Délas rodicim radost svymi Uspéchy ve

Skole? Jaké mas vztahy s kamarddy a pfitelem? UbliZili Ti nékdy?

Zajimavé bylo rovné? zjistovani faktu, jaké maji byvalé anorekti¢ky v dnesni dobé
postoje kjidlu a jak jsou spokojeni s dosavadnim stavem, a proto byl divkdm zadan k
vyplnéni standardizovany dotaznik EDI. Pravé diky jejich ochoté poskytnout veskeré
dllezité informace v rozhovorech a vyplnénych dotaznicich nam byla naskytnuta moznost
nahlédnout do jejich konkrétniho pfipadu a zjistit jejich pocity, zazitky a mozné dlvody,
pro¢ se pravé ony ocitly na nebezpeéném kolotoci této zahadné a velmi nebezpeéné
nemoci. Nékteré vybrané informace z vyplnénych dotaznik(i od divek z ptipadovych studii
jsou spole¢né vyhodnoceny s dotazniky od student(l v praktické ¢asti této diplomové

prace v kapitole: Zpracovani dat z dotaznika.

Kromé jiného jsem téma diplomové prace diskutovala se svoji 24letou sestrou Janou,
ktera sanorexii v jeji nejkritictéjsi fazi "bojovala" témér 2 roky. Pro autenti¢nost je
citovano pfimo z jejiho vyjadreni, nebot byla pozadana o svij zpétny nahled na nemoc,
kterou si v poslednich letech prozZila v nevitané spolecnosti anorexie. Je nutné si
uvédomit, Ze nemoc zasahuje nejen nemocnou ¢i nemocného, ale celou jeho (jeji) rodinu,
pratele apod. Ddle jsou tedy uvadény nékteré vybrané citace charakterizujici jeji

zkuSenosti a pocity:

» Vzpomindm o pdr let zpdatky na moji tehdejsi myslenku zacit zdravé jist a citit se fit.
Neprislo mi na tom nic Spatného, naopak, tésila jsem se na vysledek. Byl konec zimy a jd se
do toho pustila vic neZ na 100%. Postupem cCasu mi to zatemriovalo mozek. SloZeni jidel a
pravidelnost v jedeni se pro mé stdvaly prioritou kaZzdého dne. Mdj jidelni¢ek uz nemél nic
spolecného s tim predchozim. Vsechno Slo strasné rychle, rychleji nez jsem cekala. Kdyz
jsem zhubla prvnich pdr kil a vaZila 45kg, tak odezvy byly kladné. Lidi kolem mé fikali, jak

mné to slusi a tak. Nepopirala jsem radost a citila se fakt skvéle.”
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Po precteni Gvodnich rfadkd nas miZe napadnout, Ze se jedna vlastné i o novou
poruchu pfijmu potravy tzv. orthorexii, pro kterou je typickd patologickd zdavislost na
zdravém stravovani. Zlom nastdva v pripadé, Ze divka si preje vice zhubnout a zacina jidlu

podfizovat sv(ij Zivot a pomalu a jisté orthorexie prechazi v anorexii.

,» Ale chtéla jsem vic. Hubla jsem ddl a ddl jsem vyrazovala z jidelnicku pro mé tenkrat
nepodstatné véci. BliZilo se Iéto a mdj jidelnicek uZ se sklddal pouze z ovoce a zeleniny. | ja
chtéla v lété chodit v tilkdch a kratasech a tak nezbylo nic jiného, neZ koupit novy letni
satnik. Obleceni jsem nakoupila jen v détské velikosti, na kterou jsem byla pysnd. VdZila
jsem 40kg a nejmin trikrat denné jsem kontrolovala, jestli se vdha neméni. KaZdodenni
vdZeni pred jidlem, po jidle, rdno prichystanych pét kopicek zeleniny a ovoce, perfektné
nalicend a upravend. Nové obleceni, prosté novy Zivot. Takhle jsem vyrdZela pind
sebevédomi do prdce. Kazdy den byl na minuty stejny. Casné rdno jsem vstdvala a
pldnovala si dalsi den. Méla jsem ze sebe radost, prekondvala jsem sama sebe. Zajimalo

mé jen, kolik bude ukazovat vdaha ndsledujici den.”

Pro mentalni anorexii je typické, Ze myslenky na jidlo prechazi v nadmérnou
sebekontrolu, anorekticka si zaCina zvykat na sniZzeny energeticky pfijem, ktery se snazi

mit pod kontrolou. Zaroven uzZ i v téchto odstavcich je i naznacen sklon k perfekcionismu.

vvvvvv

mnou. Nedokdzala jsem se bavit uZ o nicem jiném. Dokonce jsem se pfistihla, Ze kdyZ se mi
kamarddka svérovala se svymi problémy, tak ja ji vibec nedokdzala vnimat, protoZe jsem

myslela na jidlo. Co nakoupit, kolik toho snist, tak aby to bylo dobre.”

Pacientkdm s MA ubyva energie a hlavné i zajem o jiné véci. Prioritni je pro né jidlo a

télesny vzhled. Také vzrlista zajem o jejich vlastni osobu v podobé egocentrismu.

,» Zlom nastal v obdobi, kdyZz vdha ukazovala 38kilo. Moje rodina s pfitelem breceli
nad tim, jak vypaddm. Rozhodli se mé prihldsit na specializovanou kliniku do Prahy a to
konkrétné pro lidi s poruchou prijmu potravy. Odmitla jsem. Jela jsem tam jen na jednu
schizku, kde mi sdélili, Ze moje vdha je kritickd a Ze lécba spocivd v tom, Ze mé na 6 tydnu
budou hospitalizovat a vykrmi mé na poZadovanou vahu. Nenastoupila jsem a rozhodla

se, Ze to zvlddnu sama doma.”
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Ano, nékteré pacientky skutecné mohou zvlddnout Ié¢bu samy pomoci
svépomocnych manuall, kdy si pacienti vedou jidelni zaznamy a vypracovavaji jidelni
plan. Pokud je situace ale kritickd, tak je nutna hospitalizace pro stabilizovani

podvyZiveného organismu spolecné s psychologickou pomoci.

» Byl srpen a moje vdha sla porad doli. Méla jsem sedou kiZi a strasné vystouplé Zily
po celém téle. Padaly mné vlasy. Pordad mi byla zima. Délalo mné problém sedét na nécem
tvrdém. Tlacilo mé to ze vsech stran. Trdsly se mi ruce a méla jsem je pordd studené.
Nemohla jsem vydrZet v prdci a taky jsem v té dobé prisla o dost zdkaznic. UZ na mé viselo
i to détské obleceni a bylo mi velké i spodni prddlo. Pordd jsem kontrolovala cas, kdy si
budu moct vzit dalsi kousek zeleniny nebo ovoce. V noci jsem uZ témér nespala a pro
jistotu jsem po kaZdé, kdy jsem dala néco do pusy a byla mozZnost, tak jsem skdkala pres
svihadlo. Zacinala jsem na sobé citit, Ze potrebuju pomoc odborniku. Sama to uZ nejspis

nezvladnu!“

Pacientka popisuje typické dusledky anorexie, které se projevuji extrémni vyhublosti
spolecné napf. s dermatologickymi zménami, stejné jako s moZnosti obéhovych

problému, projevujicich se u ni napf. studenymi koncetinami.

, Zacalo litdni po doktorech aneb OD ZITRKA OFICIALNE ANOREKTICKOU! VdZila jsem
34 kilo. MozZnost hospitalizace v Praze jsem zacala znovu promyslet, ale nakonec jsem se
rozhodla pro domdci Iécbu. Jidelni¢ek jsem se snazila rozsiFit a jidlo si pravidelné a peclivé
zapisovala do deniku, tak jak mi to poradili v Praze. Zacalo mi tézké obdobi. Zacit jist a
omezit pohyb pro mé bylo nepripustné. Kdyz uzZ jsem do sebe néco natlacila, vZdycky jsem
si nasla néjakou aktivitu- i kdybych méla jit treba jen s koSem. Trvalo mésice, neZ jsem

dokdzala po obédé treba jen tak sedét nebo dokonce usnout. To byl nejvétsi problém.”

Pacientky trpici mentalni anorexii se mimo jiné snazi svoji vahu regulovat i

nadmérnym energetickym vydejem.

»Postupem casu se mi podafilo nabrat prvnich pdr kilo, které jsem pordad kontrolovala
na vdze. Postupné jsem se s nimi smifovala, ale Slo to tézko. Détské kalhoty mné byly
najednou tésné. Prvnich pét kilo nahore! Citila jsem se mnohem lip a myslela jsem si, Ze uz
jsem zdravad a 40 kilo by mé mohlo stacit. Pozdéji, kila sla pomalu ale jisté nahoru. VadZila

jsem se do pouze do vahy asi 47 kilo. A od té doby uzZ ne...UZ to je néco pres 4 roky a ja
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konecné mdazu rict, Ze uZz to mam za sebou. Sice nevim kolik vdZim, ale citim, Ze mdm
dostatek sily na to, Zit plnohodnotny Zivot, i kdyZ obcas zaplatim jesté néjakou nemoci.
Imunitu mi nejspis narusila moje tehdejsi podvdha. Co se tyce jidla, tak bonboniérou ani

fizkem si mé nikdo neziska! Ale zkrdtka vim, Ze jist se musi.”

Z vyse uvedeného vyjadreni sestry, které bylo pfiblizeno na vybranych citacich, Ize
vystihnout podstatu nemoci a to, co se s clovékem touto nemoci zasazenym déje. Z jejiho
pozndni je jasné patrné, Zze clovék nemocny PPP, je v blahové roli dlvéfivce, ktery vita
nebezpeéného nepfitele s rozzafenym usmévem a obétim. Nemoc nevnimd nejen v

pocatku, ale po dlouhy ¢as Casto jako zavainy az Zivot ohroZujici problém, ale jako svuj

uspéch, davod k radosti a Stésti.

Pivodni myslenka, ndpad ¢i prani formulované napfiklad jako "Zit zdravé", "shodit
par kilo" apod. se ze své prvotni zdanlivé nevinné podoby rozroste do obludnych rozmérd,
ovladne a podmani si vlastni psychiku tak, Ze se stava naprosto dominujici, prioritni a
témér jedinou touhou, vSe ostatni je v mysli potlaceno jako nepodstatné a urcujici
hodnotou je stupen naplnéni vlastniho ptikazu "zhubnout!". Soucasné tataz psychika neni
schopna situaci seriozné, objektivné zhodnotit, ale vytvafi si zcela falesSny obraz a navic
blok proti jakékoli argumentaci. Nemoc pak naruSuje rodinné a dalsi vztahy, podlamuje

zdravi, ohrozuje Zivot, likviduje pracovni zpUsobilost apod.

Kromé rozhovoru s byvalymi pacientkami s poruchou pfijmu potravy lze povazovat za
prinosné i uvedeni prazkumnych rozhovord na téma MA i s dalSimi osobami, z nichz Ize
povazovat za nejzajimavéjsi rozhovor s maminkou Misi, pani Evou — 58 let. Anamnestické
udaje o divce Mise jsou uvedeny v nasledujici kapitole v pfipadové studii 2. Maminka této
divky hodnoti situaci jako bez dobré perspektivy a vzdsadé pocitd, ze se MiSa nikdy
neuzdravi do takové miry, aby mohla Zit obvykly Zivot. Dale uvadi, Ze se sama citi trvale
smutnd a casto trpi depresemi. Bfemeno nemoci vlastniho ditéte je pro ni témér
neunosné, nemoc MisSi si i sama vycita, a to ze dvou davodl. Jednim z nich je, Ze
dopustila, aby jeji otec odesel, kdy se ji zd3, Ze v roli manzelky a matky selhala, a pak také
proto, Ze si je védoma, Ze v jinych rodinach muize byt zcela jind atmosféra, Ze je tam
veselo, lidé se pratelsky bavi, jsou k sobé mili, pomahaji si. TéZ pak uvedla, Ze Misa ma

moznd deprese po ni, ona ale, Ze je prekona a jde do prace. Dil¢i psychické problémy ma
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vice ¢lenl rodiny, ne sice takového charakteru, aby se Ustavné Iécili, ale takové, pro které
berou antidepresiva nebo je jejich zvlastni psychicky stav zfejmy z chovani. K atmosfére
v rodiné, kterou registrovala i jeji dcera MiSa a v niz byla vychovavdna, uvadi, Ze se jim
rodice téZ snazili vSemoZné pomadhat, ale hlavné tim, Ze jim nasetfili néjaké finance nebo
udélali néjaké prace, nékdy ale takové, které nikdo nezadal a které byly spiSe zasahem do
soukromi. Uvolnénou atmosféru v rodiné nebo néjaky ndznak veselosti témér nezafzila.
»Ja jsem snad za cely Zivot neslySela u nds néjaky Zert... a u projeva naklonnosti, jako je

l

tfeba pohlazeni to plati také..”, fika maminka MiSi, kdyZz charakterizovala rodinnou

atmosféru.

Béhem realizovanych osobnich rozhovorl s lidmi, ktefi bud byli nemocemi PPP,
hlavné MA, zasaZzeni a prosli ¢i prochdzi jejimi vyvojovymi stadii, téZ rozhovory s jejich
nejblizSimi, konkrétné s jejich rodinnymi pfislusniky, jsme méli moznost ovérit nékteré
zasadni informace. V nékterych pripadech se tak dostdva predeslé teoretické c¢dsti
demonstrativnich prikladd, které ji potvrzuji a na prikladech rozviji (rizikovost onemocnéni
PPP v rodiné, kde je naptiklad naruseny vztah s rodici ¢i jednim z nich, v naSem pfipadé
s otcem, ndachylnost k onemocnéni vrodiné, kde je deficit citového zdzemi, sklon
k depresim apod. TéZ pak priklady ukazuji specifika vzniku, prlibéhu i [éCby nemoci a jeji
dopady z rliznych ahlid, konkrétné zde uvadéné priklady. Jak u ptikladu Jany tak i Misi byly
pfitomné sebevrazedné tendence. Zaroven mély vyrazné tézkosti v praci &i ztratily

schopnost pracovat nebo studovat.

Pro blizsi sezndmeni s byvalymi pacientkami ndm poslouzi nasledujici kapitola

s konkrétnimi pfipadovymi studiemi divek.
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1 KAZUISTIKY PACIENTEK S PORUCHAMI PRiJMU POTRAVY

Kazuistiky byly vytvofeny a popsany na zakladé osobnich rozhovor( s byvalymi
pacientkami a v nékterych pfipadech byly doplnény i informacemi od jinych rodinnych
pfislusnikd. PFi zpracovani kazuistik byly vyuZity i informace z vyplnéného dotazniku
stravovacich poruch EDI, které byly ndpomocné predevsim i pro zpracovani soucasné
situace a progndzy. Pripadové studie zahrnuji osobni a rodinnou anamnézu véetné popisu
prabéhu nemoci a soucasné situace s nastinénim potenciondlni progndzy. Zavérem
kazuistiky jsou uvedeny moziné pfric¢iny téchto chorob. Pro zachovani anonymity byla

jména divek pozménéna.
1.1 PRiPADOVA STUDIE 1
Osobni anamnéza

Jana se narodila 15. 7. 1990, letos ji tedy bude 25 let. Pribéh jejiho détstvi byl
ovlivnén rozchodem rodicl. Jako dité byla velmi mild a Sikovnd, méla hodné konicka. Ve
véem byla dobr3, ale jakmile pochopila podstatu a zvladla zaklady, tak pfesla na dalsi
aktivitu, protoZe u ni¢eho dlouho nevydrzela. Prvni zlom v chovani nastal, kdyZ se v paté
tridé hlasila na gymndzium a umistila se jako druhd pod c¢arou. V Sesté tridé se jiz zacala
horsit s prospéchem a od sedmé ttidy s ni uz zacaly problémy s prospéchem a chovanim a
spole¢né se svymi kamarady zkouseli — koureni, alkohol, drogy, a také zacala prozivat i
svoje prvni lasky. Jana proZivala tedy velmi intenzivné obdobi puberty. Na SS se necitila, a
proto si vybrala obor kadernice. Témér 6 let pracuje jako kadernice. Za¢atky obzZivy jako
osoby samostatné vydélecné cinné nebyly sice lehké, ale klientela zdkaznikl se ji
postupné rozrostla, nyni je v praci Uspésna, ale travi zde zase mnoho ¢asu. Prvni dva roky
v kadefnickém salonu byly pro ni naroéné, protoze financ¢ni naklady byly velké stejné jako
jeji potfeby a touhy, navic spojené s finanéni a socialni nezralosti. V tu dobu se sezndmila
se svym soucasnym pfitelem, o 16 let starSim, u kterého pravdépodobné hledala a hled3
lasku otce, od kterého se ji moc lasky a porozuméni nedostalo. JelikozZ jeji pritel ma jiz 3
dcery z pfedchoziho manzelstvi a jejich vztah byl v poéatcich, tak prodélala nuceny potrat,
o kterém se nikomu nezminila a velice téZce to nesla. Toto tajemstvi prozradila az v jeji

nejhorsi fazi nemoci.
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Rodinna anamnéza

Na svét pfisla do rodiny, kde ma 2 starsi sourozence (sestru a bratra), se kterymi
ma kladné vztahy. Matka je zdrava a vztah s matkou povazuje také za kladny a normalni.
Matka se s jejim otcem rozesla, kdyz ji bylo 5 let. Pozdéji si matka nasla nového partnera,
ktery zastoupil rodi¢ovskou roli jejiho biologického otce, jejich vztah je bezproblémovy.
Jeji biologicky otec je také zdrdv, ale mél a ma sklony k alkoholismu a despotickému
chovani. Jejich vztahy jsou narusené a dle Jany nejsou idealni, a proto se casto
nesetkavaji. Jana popisuje svého otce jako urdzlivého, kdy mu staci sebemensi podnét a je
schopen s ni nekomunikovat tfeba i rok. V obdobi, kdy spolu komunikuji, ji naopak
neustale vola a snazi se ji vSemozneé kontrolovat. Janu, jako jeho jedinou dceru, trapi jeho
emocionalni vykyvy a ignorance v dobé jeho stavu uraZlivosti. S prarodici se styka
malokdy, jelikoz jedna jeji babicka (ze strany matky), Zije v zahranici a otcova matka, Jany
babicka, je jehovistka a vztah se svou vnuckou neudrzuje. Pro Janu je velmi dulezity
partner, se kterym Zije témér od zacatku jejich vztahu, stejné jako jeji nejblizsi ptibuzni, se

kterymi se také casto setkava.
Pribéh nemoci

Jana je mensiho vzrlistu a méfi 158 cm. Pred onemocnénim vazila 55 kg. Jeji BMI,
zohlednujici vék a pohlavi, ukazoval 22, coZz odpovidd normalni vaze. Nikdy netrpéla
vaznéjsimi nemocemi, méla vzdy normalni drobnou Stihlou postavu a také se u ni
neprojevovaly vyraznéjsi tendence k tloustnuti, pfesto si obéas stéZovala, Ze ma velké
hyZzdé a neni spokojena se stehny. Prvni zdvazné obtiZe spojené s PPP se objevily v |été ve
véku 20 let, kdyZ uz od zimy zacala intenzivné hubnout. Jana se snazila zdravé jist a
béhem nékolika mésict zhubla témér 10 kg. Jeji jidelnicek se prevainé skladal pouze
z ovoce a zeleniny, prestala jist maso a vyhybala se sacharididm. K snidani c¢asto jedla
pouze bily jogurt, k obédu zeleninovy saladt, ksvaciné jablko a vecefi se snazila
vynechdavat. Kdyz vazila 45 kg (BMI 18) tak byla spokojena a okolim povaZovéana za
atraktivni. Zpocatku se chodila stravovat do racionalni vyZivy do mistniho Naturalu, ale
pozdéji jedla pouze vlastnoruc¢né pripraveny zeleninovy saldt. Jana byla posedla
neustalym vazenim pred jidlem i po jidle, snazila se o perfektni vzhled, byla neustdle

upravend a perfektné nalicena, a tak pod dokonalym make-upem skryvala svoji bledost.
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V kvétnu, 5 mésich od zacatku hubnuti, se dostava jiz na vahu 40 kg, jelikoz jeji jidelnicek
uzZ tvofi pouze ovoce a zelenina. Jeji BMI 16 dosahuje jiz hodnot podvyZivy. Zacina byt
unavena, protoze v noci nespi, ale presto pokracuje ddle v extrémnim hubnuti, a také
zacina mit i psychické problémy, je smutna a trpi depresemi, ¢asto si své agrese vybiji na
priteli, v ervenci dokonce pise i suicidni zpravy svému pfitelovi, kde popisuje jak je
nestastnd, nevi jak dal a postrada veskery smysl Zivota. Za zlomové obdobi povaZuje Jana
obdobi pfi dosazené vaze 38 kg, pti BMI 15.2, zde si jiz uvédomuje, Ze md zavainé
problémy, a tak po natlaku rodiny zadind premyslet o hospitalizaci na specializované
klinice v Praze. Pozdéji IéCbu na klinice odmitd, protoZe ji dési predstava jidelnic¢ku a snazi
se situaci zvlddnout sama. V srpnu jeji vaha klesne na 34 kilo a jeji nejnizsi BMI ukazuje
kritickou podvahu 13,6. U Jany se projevuji vSemozné negativni dlsledky poruch ptijmu
potravy, jako je slabost, Unava, vyCerpani a celkovy nedostatek energie, zimomftivost — i
v letnim horku ma problém se zahtat, neustale ma studené ruce, které se ji tfesou. Jeji
pokozka je Seda a na obliceji a po celém téle kromé vystouplych kosti jsou velmi viditelné
modré Zily. V tomto obdobi sama pfiznavd, Ze uz potiebuje pomoc odbornikd a premysli
opét o mozné hospitalizaci v Praze, ale nakonec se rozhodne pro domaci |é¢bu. Snazi se
rozsifit svuj jidelni¢ek, pravidelné si zapisuje pfijem potravy do svého deniku. Postupem
Casu se ji podafilo nabrat a vaZila 40 kilo, které si peclivé udriovala témér cely rok, ale
presto ji stale trapily psychické problémy. Aby si udrzela vztah se svym pritelem, tak se za
nim odstéhovala, a protoZze neméla dost sil, tak se snaZila podvédomé vice jist a hlavné

chodit na obédy mezi lidi. Jana zacala pozvolna nabirat a posledni jeji vaha byla 47 kilo a

dosahla BMI 18,8. Od té doby se jiz nevazila.
Soucasna situace a prognoza

V soucasné dobé, témér 5 let od zadatku extrémniho hubnuti se povazuje za
vylécenou. Podle svych slov, se momentalné citi dobre, protoze ma pritele, se kterym je
Stastna, a také planuji zaloZit rodinu. Snazi se jist viceméné normalné, presto rada
dodrZuje zdravou Zivotospravu, omezila maso a sladkosti, ale zaroven se odmita vazit.
Progndza u této divky se jevi pfiznivé. Psychické problémy v podobé depresi jiz nem3, ale
po fyzické strdnce ma naruSenou imunitu, kterda se projevuje pomérné castym

onemocnénim. JiZ vice nez pUl roku se snaZi otéhotnét, ale gravidita zatim nenastala.
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Pravdépodobné pric¢iny vzniku PPP

V pfipadé Jany, stejné jako u vétSiny pacientl s témito poruchami, se jednd o
kombinaci riznych pfi¢in. Za moznou pficinu Ize povazovat jako prvotni samotnou dietu,
protoZe se pacientka sama svou vlastni vili rozhodla nejist. Jana proZivala obdobi
osamotnovani, zacala Zit bez rodi¢li a snazila se postavit ,na vlastni nohy”, ale zacatky jeji
zivnosti nebyly lehké, a proto byla pod neustalym tlakem. V 19 letech prozZivala intenzivni
vztah s UspéSnym rozvedenym muzem, ktery je jiz otcem 3 déti. Tento atraktivni partner
probouzel u Jany také Zarlivost a moznd pravé proto zacala s dietami, aby se mu libila
jesté vice. Zlom nastal hned v pocatcich jejich vztahu, kdy absolvovala potrat, v souvislosti
s touto nepfijemnou okolnosti se zarovent zménil i jeji vztah k détem partnera. Za mozny
dalsi spoustéc¢ lze uvést jeji vztah s otcem, ktery rozhodné neni idealni. Jana je také
perfekcionistka a snazi se byt ve vSech smérech dokonald a i tato vlastnost je uvadéna v

publikacich jako jedna z moZnych pficin.
1.2 PRIPADOVA STUDIE 2
Osobni anamnéza

Misa se narodila roku 1987, kratce po nasem rozhovoru, v dobé psani DP, ji bylo
28let. Byla hodné, bezproblémové a velmi citlivé dité. V zakladni Skole prospivala
pramérné. Po ukonceni zakladni skoly nastoupila na Stfedni Skolu textilni. PPP ji postihla
po 15 roku véku a spolu s depresivnimi stavy ji nemoci neumoznily ani dostudovani
stfedni Skoly, kterou ukoncila prfed maturitou. Uvadi, Ze byla vtakovém stavu a
rozpolozZeni, Ze se pokusila i o sebevrazdu pomoci Iékl. TézZ sdélila, Ze nasledné jiz nikdy
nenasla dostatek sily, aby si skolu chtéla dodélat. Pokousela se pracovat na vice mistech,
nejcastéji pak v ,chranéné dilné“. Prace samotna ji velmi bavila, byla pro svoji pracovitost
i opakované chvdlena, na pracovisti prevazovaly dobré vztahy. Misa ale nezvladala
posléze prekonat dopady nemoci a zacala zlstavat sama doma, kde travila celé tydny.
Obcas ji navstivil nékdo z pratel a hlavné pak jeji maminka. U ni vnima trvalou snahu o
zabezpeceni jejich zakladnich potreb, aby ve své domacnosti méla jidlo, uklizeno a téz je
povzbuzovana, aby se snaZila vratit do bézného zplsobu Zivota, konkrétné alespon na par
hodin do prdce. MiSa pobird ¢astecny invalidni didchod, plny invalidni dichod ji nebyl

pfiznan, ackoli nyni Zije dlouhodobé (cca 2 roky) ve stavu, kdy neni schopna do prace
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dochdzet a to ani kratkodobé. Jeji financni zdroj je tedy velmi omezeny, v pfipadé potieby
ma vtomto smeéru oporu v matce. TéZ zde lze uvést, Ze Misa Zije velmi skromné a
nenaroc€né a Ze jeji pfani se neubiraji ve sméru hmotnych potieb. V pribéhu dosavadniho
Zivota méla nékolik partner(, ale u Zadného z nich se nejednalo o vztah, ktery by ji
posiloval, spiSe prevladala minimalni perspektivnost téchto vztahu. Jeji posledni vztah,
s dobou trvani asi tfi roky, vzajemnou naklonnost nepostradal, ale z hlediska poskytnuti
potfebné jistoty a zajiSténi, byl spiSe zatézi nez prinosem pro zlepSeni jejiho psychického

stavu. Dvodem byl fakt, Ze jeji pFitel nevydrzel stabilné pracovat.

Rodinna anamnéza

e

MiSa ma oba Zijici rodice i prarodice a jednu cca o dva roky mladsi sestru, ktera je
oproti ni dominantni a energickd. Poznamenal ji rozchod rodicl, ktery se odehral asi
v jejich sedmi letech a nasledné i naprosty nezajem ze strany jejiho otce i jeho rodicu o jeji
osobu. Otec ji témér nikdy nekontaktoval a neprojevil Zadny zdjem ji pomoci. Podobné
jeho rodic¢e. Misa po odchodu otce citila urcitou ,prazdnotu”, ,ze ji zkratka v Zivoté néco
¢i nékdo chybi“ Vinu nikomu neddv4, ale pfipousti, Ze tato okolnost mohla sehrat pfi jejim
onemocnéni svoji roli. Ze strany maminky a jejich rodi¢l lasku jisté méla, ale v mezich
rodinnych zvyklosti, navenek jen malo projevovanou. Jeji maminka ma také psychické
potize, hlavné depresivni stavy, které ale za pomoci Iékl prekondva. ProtoZe chodi do
naroc¢né prace, tak v souhrnu se starosti o MiSu a s dalSimi problémy, se vyrovnava se
Zivotni zatézi velmi tézce. Tim je také, minimalné zCasti, jejich vzajemny vztah urceny. Se
sestrou méla drive spiSe odtazity vztah, nyni, kdyz se sestie narodila dcerka, je jejich vztah
lepsi, v ojedinélych pfipadech je MiSa schopnd a ochotna ji i pohlidat na nékolik hodin
dité. Partnerské vztahy, charakterizované v predeslém bodé, ji nemohly potrebu jistoty,
bezpedi a citu nahradit. Proto Ize konstatovat, Zze u Misi se v souhrnu danych okolnostni

od mladi projevoval citovy deficit, umocnovany jeji vnimavou, zranitelnou psychikou.
Pribéh nemoci

Zhruba v 15 letech onemocnéla anorexii. Podle svych vzpominek nejdrive pfibrala
z 50 kg (pri vysce 165 cm) na 53kg (BMI 19,5), a proto chtéla vahu zpét snizit. Tim
odstartovala cely proces. Zacala hubnout a uz nemohla prestat. Pocitala pfi jidle kalorie,

dovolovala si kazdy den maximalné 3000KJ. Presto se citila dlouhou dobu psychicky
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dobfie, dokonce i v situaci, kdyZ se dostala pred dovrSenim v 18 let na 37 kg (BMI 13,6).
Poté ji uz vaha doll neklesala, ackoli stale jedla max. uvedenych 3000KJ/den. V 19 letech
ji byla diagnostikovana atypicka bulimie, pfiznacna podle jejich vzpominek tim, Ze se
mimoradné prejidala, ale nikdy nezvracela. Tuto okolnost, vnima tak, Ze ji ona absence
zvraceni zachrénila. Z jejiho pohledu byla pro ni nemoc ,,noéni mara“, kdy si pfiznava, ze ji
jidlo zcela ovladalo. Nesla svoje stavy téZce. PovaZzuje toto obdobi za psychicky nejhorsi,
coz se projevilo i dvéma pokusy o sebevrazdu. Ze Skoly odesla v dlsledku svého
psychického stavu pred maturitou. V obdobi bulimie se dostala ¢asto do takového jedeni,
Zze nemohla prestat. Nekontrolovatelné prejidani trvalo zhruba do 21 let, kdy vazila az 70
kg (BMI 25,7). Dale uvadi, ze ve véku 22 let ji byla zjisténa hrani¢ni porucha osobnosti a
tento stav trva dodnes. Je doprovazeny depresemi, Uzkosti, pocity osamoceni apod.
Pozdéji prejidani ,jako zdzrakem” odeznélo, zacala jist normalné, nedodrzuje jidelnicky, ji
pfimérené, podle potfeby. Pfi jidle ji nedoprovazi zadné vycitky, ale zUstaly ji uvedené
psychické problémy - deprese a uzkosti. Deprese jsou Casté, zhruba 50% vSech dndQ, si
pfipada osaméla, nepochopend, znechucend svétem a téz se citi tak trochu jako dospélé
dité. Citi velky blok v komunikaci s lidmi. Trvale je v ambulantni péci psychiatra. Téz
navstévuje 1x mésicné psycholozku. Ve véku 24 let ji byl pfiznan invalidni dlchod I.

stupné.
Soucasna situace a prognoza

Pro soudasnou situaci je pfiznacné, Ze se vykyvy a psychické stavy
charakterizované jak MA, tak MB stabilizovaly, ale Ze u ni pfetrvavaji pocity deprese,
Uzkosti, socialni blok apod. Zadost o pfiznani plného invalidniho diichodu (3. stuperi) ji
byla komisi zamitnuta, ackoli jeho pfiznani psychiatr, ke kterému dochazi, doporucoval.
Zije sama ve své domacnosti, kterou zvlada udrZzovat, nékdy i za pomoci své matky. U této
divky je zdravotni progndza pomérné nepfizniva, prestoze jeji fyzické problémy z doby
onemocnéni PPP jsou stabilizovany. Ovsem jeji psychické problémy trvaji dlouho a stale se
nezlepsuji. Podle informaci z vyplnéného dotazniku md divka zavazné emociondlni a
komunikacni problémy stejné jako potize i se svym sebepojetim. Tato divka je emocné
nestdla a ma pomérné nejasné a narusené predstavy o sobé samé, o svych cilech a

preferencich, také pocituje chronické pocity prazdnoty.
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Pravdépodobné pric¢iny vzniku PPP

Jako u jinych pacientu je téZko urcit, co presné byla hlavni pficina. Lze ale usoudit,
Ze se na vzniku PPP v jejim ptipadé odrazil citovy deficit, odchod otce z rodiny a jeho
nasledné chovani a zfejmé i urcité genetické dispozice. Tim je myslena kombinace jeji
citlivé a vnimavé povahy, urcité zranitelnosti psychiky a faktu, Ze v rodiné nema psychické
problémy sama, Ze mohly vzniknout i na zakladé podnétu, ktery by nékdo jiny prestal bez

uhony.
1.3 PRiPADOVA STUDIE 3
Osobni anamnéza

Tereze je 31 let, v soucasné dobé puUsobi jako lékarka pro dospélé, Zije s manzelem
vRD a spolecné vychovavaji témér 3letou dceru. Od narozeni byla vnimavé a
nadprdmérné dité, a to se projevovalo jiz na prvnim stupni zakladni skoly. V porevoluéni
dobé nebyl takovy vybér Skol, tfidy byly smiSené a nebyla vétsi moznost vybrat si tfidu pro
aktivnéjsi déti — laéné po poznani. Jiz tedy na ZS vybocovala, kdyZ vyhravala mnoho
soutézi napf. ve zpévu, recitaci, jazycich. Dokonce byla zvolena i Miss Skoly. VSechny vyse
uvedené okolnosti se staly jejim problémem. Nejprve vadila svoji rychlosti ve vyuce a
uceni t¥idni ucitelce 2. tfidy ZS, proto ji rodice tehdy prehlasili od 3. t¥idy do t¥idy se
zaméfenim na jazyky ve stejném mésté. V této tfidé se ji libilo, ale jeji problémy
v kolektivu pokracovaly, jelikoz se i zde stala opakované premiantkou a opét vyhravala
fadu soutéZi, dokonce se zapojovala i do nadacni cinnosti apod. Spoluzdaci ji zacali
Sikanovat, a dokonce i muzského pohlavi. Opakované se vse teSilo s tfidni ucitelkou, rodici
a reditelkou Skoly. Proto také prestoupila od Sesté tfidy na osmileté gymnazium
v domnéni, Ze si polepsi, a Ze zde urcité budou chytiejsi a rozumnéjsi déti. Problém byl
ovSsem v tom, Ze fada byvalych spoluzakd prestoupilo s ni a tak i jeji ,historie tykajici se
Sikany“ se prenesla i do nové skoly, kde stéle pokracovala! Ve se upravilo az s ndstupem
puberty, a hlavné také se zménou jeji vizaze. Do té doby nosila vyrazné ,socialistické”
bryle a rovnatka. Obrat nastal hned po prazdninach, kdy si na radu sestry, vymeénila bryle,
upravila Uuces a zménila Satnik. Na rozdil od predchozich let, kdy ,hltala“ vyuku z prvnich
lavic si pfi nastupu do tfidy jiz sedla do posledni lavice, a tak jeji zména byla opétovana

kolektivem. Také v této dobé 15 let prozivala svoji prvni platonickou lasku, kdy objektem
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jejtho zajmu byl velmi slusny kluk, avsak s velkym respektem celé tfidy, a proto ji chranil a
pomahal se vymanit ze zajeti Sikany. Jednalo se celkem o cca 1 rok Stastného obdobi,
provazeného krasnou dobou tanecnich. V té dobé jeji sebehodnoceni bylo ptiznivé a sama

sobé se jako Zena moc libila.

Priblizné asi za dva roky, tedy v dobé 17 let, potkala dalSiho pfitele, jejiho prvniho
manzela, se kterym proZila necelych 7 let v paru. Pravé jemu, Tereza pficita znacny podil
na vzniku své poruchy pfijmu potravy. Jeji pfitel byl atraktivni, studoval 1. rocnik
stomatologie a mél rad stihlé, vysoké a krasné Zeny, proto zacala hubnout a nosit vysoké

podpatky.
Rodinna anamnéza

Tereza pochazi z katolické rodiny, proZzila stastné harmonické détstvi, s rodic¢i méla
a stale ma krasny vztah, vyrastala spolecné spolu s o 4,5 let starsi sestrou, se kterou si
také velice rozumi. Rodic¢e byli pySni na jeji vykony, které byly predevsim motivovany
pouze ctizadosti a perfekcionismem prevainé ze strany Terezy. Zaroven je trdpil fakt,
tykajici se nepfijeti jejich dcery Skolnim kolektivem, a proto se ji vSe snazili vynahradit
dlslednou a laskyplnou rodinnou péci. S maminkou jsou jako nejlepsi kamaradky, a tak
kromé choroby tykajici se PPP, nikdy neméla problémy se ji s ¢imkoliv svéfovat. Tereza
z minulosti své rodiny také prizndva, Ze jeji matka trpéla po porodu poporodni depresi, a

také proto nemohla byt jiZz od narozeni kojena.
Pribéh nemoci

Poruchou pfijmu potravy, a to konkrétné MA, zacala trpét cca od 17 let véku, kdy
jeji onemocnéni zacalo nendpadné v dobé studii na Gymnaziu. Tereza nikdy nebyla
vysoka, méri 165 cm, zato byla stihla, a zacala byt Stihlejsi pro atraktivnost u svého
partnera jesté mnohem vice. Postupné ji nemoc pohltila, nejedla prakticky nic vic nez
pouhé jedno jablko denné, a to jesté z % vyplivané, protozZe vysavala z ovoce pouze stavu.
Odmaturovala s vdhou 38 kilo, coZ pfi jeji vySce odpovida BMI 14. Svému tehdejSimu
pritelovi a budoucimu manzelovi se libila, nikdy na jeji hubenost i na fakt, Ze neji, nerekl
jedinou poznamku a nikdy se nedivil. Jako dalsi problém souvisejici s nemoci popisuje
dalsi okolnost, Ze se ve véku 18 let intimné sbliZili, ale jeji pfitel toho pozdéji zacal litovat,

jelikoz je ortodoxni katolik a mél pocit, Ze neudélal spravné, a Ze se tato udalost méla
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odehrat aZ po svatbé, stejné jako v pripadé jeho rodi¢i. On sdm byl, nejen v této dobé,
znacné nevyrovnany, a to Tereze také uskodilo. Pravé tyto okolnosti patfily mezi dalsi
dlvody, pro¢ méla nizké sebehodnoceni a Spatné se prijimala jako Zena, a zdroven si téz
myslela, Ze neni dost atraktivni a Stihla, kdyZ ji jeji partner odmita. Pfes veskeré tyto
neshody se opakované rozchdzeli a davali dohromady. Po maturité nastoupila také na
medicinu, ovsem nechtéla stejnou fakultu, ale osud je opét spojil. Po dobu studii v prvnim
rocniku mediciny stale trpéla MA, ale pro naroc¢nost studia nemohla tento stav nejedeni
vydriet, a tak jeji choroba se preklenula v mentalni bulimii. Na koleji si schovavala jidlo a
zvracela, kdyz spolubydlici odesly. Celou dobu nemoc peclivé tajila, jak pred svym
partnerem, tak i svoji rodinou, ktera ji jiz podezirala, ale ona se odmitala v této dobé jesté
svérit se svym problémem a pro samotnou Terezu to bylo velice vyerpavajici. Ve 2.
rocniku mediciny se pfi daveni poranila v krku a lehce krvacela, a pravé to povazuje za
alarmujici moment. Vzhledem k jeji pocinajici znalosti anatomie se zacala o sebe velmi
obdvat a rozhodla se vyhledat pomoc. Navstivila psycholozku v Praze, ktera ji jen rekla:

Ill

»Musite zacit jist, pomalu, ale jisté!“. Bylo to pro ni obtiziné, jelikoz do té doby mnohokrat
chodila do jidelen a pouze se divala na lidi jak normalné ji, a pak s placem vidy odchazela,
protoZe ona sama toho nebyla schopna bez nasledného zvraceni. V tu dobu, ale pocitila
obrovské odhodlani zménit sv(j Zivot a skoncit s cca 4 roky trvajici chorobou, a proto
hned to odpoledne navstivila jidelnu a dala si malou porci jidla, které jiz nevyvratila. Tekly
ji slzy Stéstim a radosti, Ze to dokazala. Ten den odjela navstivit své rodice a vse jim
popravdé fekla, a hlavné u ni nastala obrovska psychickd uleva po Sileném obdobi IZi a
vymluv. Rodice ji podpofili a ona sama si zacala psat stravovaci denik a poctivé jist, také si
koupila knihu od F. D. Krcha, a postupné se tak systematicky sama l|écila. Od té doby
zvracela jiz jen 2x v prlbéhu 2 mésicu, poté jiz nikdy. Jeji zdravotni stav se zlepsil, shodila
nékolik kilogramG otokl z nedostate¢né vyzivy pfi bulimii a dala se do poradku.
Pretrvavajicim problémem byla jeji psychika, citila, Ze to neni vSe jen o jidle, a tak méla
potiebu si s nékym popovidat o hrozném obdobi Zivota, proto zacala navstévovat v misté
studia skupinovou terapii, se kterou byla spokojena a moc ji pomohla. Diky terapii a vife si
uvédomila silu své vlle se poprat s touto zakefnou nemoci. Z velké radosti nad svym
vitézstvim a snad i z pocitu vdéku, Ze s ni partner po celou dobu vydrzel, si ho nakonec ve

3. ro¢niku mediciny vzala za manzela. Velkou roli vtom také hrdla i snaha Zit s nim
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normalnim Zivotem. Cely jejich vztah byl jiz od samého pocatku trochu patologicky a
hlavné nezraly, proto ho v 6. ro¢niku mediciny ukondili rozvodem. | vtomto velmi

naro¢ném obdobi u ni jiZ nemoc nepropukla.
Soucasna situace a prognoza

Pred 3 lety se opét vdala za svého soucasného manzela — o 7 let starsSiho chirurga,
se kterym maji 3letou zdravou dceru. Tereza pevné doufd, Ze ji jednou v problematice
vzhledu, vahy a dospivani bude moci byt privodcem a rddcem a bude se ji snazit ochrénit
od diktatu nesmyslnych diet a Stihlosti. V soucasné dobé md obcas psychické problémy,
pracuje na plny Uvazek jako obvodni Iékarka a obcas i jako koroner. Progndza zdravotniho
a psychického stavu je pomérné pfizniva, uplynulo jiz témér 10 let od onemocnéni a
zaCatku lécby.

vrve

Pravdépodobné pric¢iny vzniku PPP

| vtomto pfipadé je pfi¢ina propuknuti choroby multifaktoridlni. Na rozdil od
predchozich 2 ptipadovych studii, zde velkou roli nehrdla rodina, protoZe Tereza zazila
harmonické a stastné détstvi a ma dle svych slov UZasné rodice. Problém a spoustéc ze
strany zevnich vlivQi spatfuji v Sikané v obdobi détstvi a dospivani, nevyrovnaném
partnerovi, preferujici krasu a Stihly vzhled, odmitani partnerem jako Zeny. Co se tyce
moznych vnitfnich pficin tak Ize uvést sklony k perfekcionismu, vysoké aspirace a snaha
uspét pred ostatnimi, které jsou patrné jiz od détstvi. Urcitou roli mohly sehrat i genetické

dispozice, jelikoz jeji maminka trpéla poporodni depresi.
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2 CHARAKTERISTIKA A CILE VYZKUMU, METODY VYZKUMU

V Uvodu této kapitoly se zamérime na charakteristiku dotazniku stravovacich poruch
Hlavnim cilem naseho vyzkumu je zjistit, zda se mezi dospivajicimi divkami vyskytuji
nékteré rizikové postoje, které by mohly vyvolat poruchu pfijmu potravy. Soucasti Setieni
jsou i nékteré zajimavé informace z vyplnénych dotaznikd od 3 jiz vylécenych divek

s poruchami pfijmu potravy.

Dotaznik, jehoZz plné znéni je: Dotaznik stravovacich poruch EDI (Eating disorder
inventory) vznikl vroce 1983. Za autory tohoto dotazniku jsou povaZzovani David M.
Garner, M. P. Olmsted a J. Polivy. Tento dotaznik se pouzZivd pro zjistovani
psychologickych a behavioralnich charakteristik MA a MB. EDI je 64 polozkova
sebehodnotici skala. Tyto otazky jsou dale rozdéleny do 8 kategorii, které zjistuji potrebu
zhubnout, bulimii, nespokojenost s vlastnim télem, neucinnost, perfekcionismus,
interpersondlni stres, interoreceptivni vnimani a strach z dospivani. Jednotlivym
odpovédim jsou pfifazena rdznd bodova ohodnoceni (nejextrémnéjsi anorektické
odpovédi se hodnoti 3 body, ty hned za nimi 2 body a ty na 3. nejextrémné;jSim misté 1
bodem, zbylé 3 odpovédi se hodnoti nulou). Tento zplGsob vyhodnoceni zjistuje, zda
konkrétni respondent vykazuje charakteristiky MA a MB a v této diplomové praci jsme ho
pouzili pro 3 divky, které v minulosti trpély poruchou pfijmu potravy pro zjisténi jejich
soucasnych postoji. Nasim hlavnim cilem je ovSem zjistit jak zdvaina je situace u
adolescent(l jako celkové skupiny a ovéfit hypotézu: ,Nespokojenost s vlastnim télem je u

50% dotazovanych respondentd”.

Dotaznik stravovacich poruch EDI byl zadan 60 studentim stfedni odborné skoly
v Pisku. Na pocatku byli respondenti pouceni jak spravné vyplnit tento dotaznik.
Dotazovani méli za ukol kfizkem oznacit u vSech tvrzeni vidy jen jednu moZnost, kterou
povazovali v jejich konkrétnim ptipadé za nejblizsi. Jednalo se o 6 mozZnych odpovédi:
Vidy, Obvykle, Casto, Nékdy, Zfidka a Nikdy. Dotazniky byly vyplnény v prosinci 2014 a
slouzily pouze pro potreby prlizkumu v této praci. Celkem se vyzkumu zucastnilo 60
respondentll, a to prevaziné Zenského pohlavi. Konkrétné z 60 student bylo pritomno
pouze 5 chlapcl a zbytek poctu tvofily odpovédi od 55 divek. Dotazniky byly vyplnény

anonymné a jediné udaje, které studenti uvadéli, byly: vék a pohlavi. VétSina z téchto
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studentll byla Sestnactileta. Tvrzeni z dotaznikl jsme rozdélili do 8 kategorii podle postojli

k jednotlivym oblastem. Pfehled téchto kategorii je uveden v nasledujici tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1

Zarazeni otazek k jednotlivym kategoriim

Kategorie Otazky z dotazniku

1. Potfeba zhubnout 1,7,16, 25, 32,47, 49

2. Bulimické chovani 4,5,11, 28, 38, 46, 53, 61, 64

3. Nespokojenost s vlastnim télem |2, 9, 12, 19, 31, 45, 55, 59, 62

4. Obavy z dospivani 3, 6,14, 22,35, 39,48,58

5. Vztahy v rodiné, naroky rodiny |13, 29, 43,

6. Sebepojeti 10, 20, 24, 27, 36, 37,41, 42,50, 52, 63
7. Emocionalni problémy 8, 15, 21, 26, 33, 40, 44, 51, 56, 57, 60
8. Interpersonalni vztahy 17, 18, 23, 30, 34, 54

(Duhackova, 2013, s. 46)

Pfi vyhodnocovani jsme zjistovali, kolik % respondentl zvolilo jednu z moZnosti tzv.
rizikové trojice. Za rizikovou trojici povazujeme dle tvrzeni v dotazniku tzv. odpovédi: V-O-
C (Vidy-Obvykle-Casto) nebo N-Z-N (Nékdy-Ztidka-Nikdy). Zavainost situace jsme

vyhodnocovali dle tabulky €. 2.

Tabulka €. 2

Hodnoceni situace

Situace Relativni koeficient zdvaZnosti situace | Cetnost vyskytu v %
Velmi vazna 1 90-100
Zavazina 2 65-89
Pravdépodobné zavazna 3 36-64

Muze byt zavaina 4 11-35
Nezavazina 5 0-10

(Duhackova, 2013, s. 46)
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3 ZPRACOVANI DAT Z DOTAZNIKO

Data ziskana z prizkumu byla statisticky zpracovana v programu MS Excell. V tomto
programu byly vytvoreny tabulky a nasledné grafy, které poslouzily k zhodnoceni
vysledk(l. Ddle byly tabulky vyuzZity pro celkové zhodnoceni jednotlivych kategorii

v zavérecné Casti nasledujici kapitoly.
3.1 KATEGORIE - POTREBA ZHUBNOUT

3.1.1 VYHODNOCENi JEDNOTLIVYCH OTAZEK DOTAZNIKU

Do této kategorie — Potfeba zhubnout jsme zaradili dle tabulky ¢. 1 otazky zabyvajici
se problematikou hubnuti a diet a s tim souvisejicim i strachem z tloustnuti. Jedna se
konkrétné o 7 otdzek z dotazniku ¢. 1, 7, 16, 25, 32, 47, 49. Tyto otdzky stejné jako i
ostatni v ndsledujicich kategoriich se ovSem vyskytuji v jiném ciselném poradi. Kritériem
tohoto odlisného fazeni jsou vzajemné souvislosti mezi otdzkami a rfazeni otazek je tedy

nasledujici: 1, 7, 32, 16, 49, 25, 47.

Tabulka €. 3

Otdzka ¢. 1 Jim sladkosti a uhlohydrdty, aniz by mé to znervdzriovalo

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 10 7 12 18 8 0
Odpovédi divek % 100% 18% | 13% | 22% | 33% | 15% | 0%
rizikova trojice odpovédi _I
Chlapci pramérny vék 16 let 5 2 1 0 2 0 0
Odpovédi chlapca % 100% 40% | 20% 0% | 40% 0% 0%
rizikova trojice odpovédi —
Celkem respondent 60 12 8 12 20 8 0
Celkem respondenti % 100% 20% | 13% 20% | 33% | 13% | 0%
izikovd trojice odpovsd C sw | am

Jak je vidét z vySe uvedené tabulky ¢. 3 tak 47% vSech respondentl odpovédélo z trojice
moznosti N-Z-N. Podle této cetnosti vyskytu mlzeme povazovat celkovou situaci dle
tabulky ¢. 2 jako za pravdépodobné zavainou. Po zhodnoceni vysledk( mezi divky a
chlapci zjistujeme, Ze vice zavazna je situace u divek (47%N-Z-N) oproti chlapclim, ktefi

dosahli 40%. 60% chlapcu tedy v této kategorii neni nervdzni, pokud pouziva sladkosti a
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uhlohydraty. U této otdzky byl studentdim vysvétlen pojem uhlohydraty®, jeliko? se

v prubéhu vypliovani dotaznikl ptali na vyznam tohoto slova.

Tabulka €. 4

Otdzka ¢. 7 Myslivam na diety

Respondenti Pocet respondentii | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 6 5 11 10 8 15
Odpovédi divek % 100% 11% 9% 20% | 18% | 15% | 27%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci pramérny vék 16 let 5 0 0 1 2 2 0
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 20% | 40% | 40% | 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentt 60 6 5 12 12 10 15
Celkem respondenti % 100% 10% 8% 20% | 20% | 17% | 25%

rizikova trojice odpovédi

Vysledky ztabulky ¢. 5 ukazuji, Ze na diety mysli vidy, obvykle nebo casto 38%

respondent(, situace tedy muize byt pravdépodobné zavaind. | v této otdzce se divky

ukazaly, Ze na diety mysli pomérné ¢asto, dosahly 40%, zatimco chlapci dosahli 20%.

Tabulka €. 5

Otdzka ¢. 32 Hodné se v duchu obirdm myslenkami, abych byla Stihlejsi

Respondenti Pocet Vidy |Obvykle | Casto | Nékdy | Z¥idka | Nikdy
respondenti

Divky primérny vék 16 let 55 13 6 13 6 10 7

Odpovédi divek % 100% 24% 11% 24% | 11% | 18% 13%

rizikova trojice odpovédi

Chlapci pramérny vék 16 let 5 0 1 1 3 0 0

Odpovédi chlapca % 100% 0% 20% 20% | 60% 0% 0%

rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentt 60 13 7 14 9 10 7

Celkem respondenti % 100% 22% 12% 23% | 15% | 17% 12%

rizikova trojice odpovédi

Podle vysledk( ztabulky €. 7 se 57% dotazovanych zaobird myslenkami na Stihlost,

situace mlze byt pravdépodobné zavaina. Méné rizikova se jevi kategorie chlapcd, kteri

82 Uhlohydraty jsou nejlep$im zdrojem energie pro organismus a poskytuji t&lu potiebné palivo, aby mohlo fungovat.
Nase télo rozlozi uhlohydraty na krevni cukr neboli glukozu, kterd je vhodnym zdrojem energie pro burky. Existuji 2
typy uhlohydratt. Jedna se o jednoduché uhlohydraty tzv. cukry a komplexni uhlohydraty tzv. skroby. Cukry predstavuji
kratkodoby zdroj energie, zatimco Skroby poskytuji trvaly piijem energie po delSi dobu. Uhlohydraty se vyskytuji
prevazné v obilovinach a vyrobcich z obilovin, bramborach, zeleniné a ovoci.
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dosahli V-0-C 40%. Divky se zaobiraji my$lenkami na tihlost vice, ponévad? ziskaly 58%.

Tabulka €. 6

Otdzka C. 16. Désim se predstavy, Ze bych mohla pribyvat na vdze

rizikova trojice odpovédi

Respondenti Pocet respondent(i | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 17 5 10 10 5 8
Odpovédi divek % 100% 31% 9% 18% | 18% | 9% | 15%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 0 1 1 2 1
Odpovédi chlapci % 100% 0% 20% | 20% | 40% | 20% | 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondent 60 17 6 11 12 6 8
Celkem respondenti % 100% 28% | 10% 18% | 20% | 10% | 13%

Otdzka €. 16 ukazuje, Ze predstava, Ze pfiberou, se dési celkem 57% respondentd,

celkova situace je tedy pravdépodobné zdvazna. Za povSimnuti stoji i odpovéd Vidy,

kterou pouzilo 31% divek. U chlapct previadaly méné rizikové odpovédi, protoze 60%

chlapct zvolilo odpovédi ve skale N-Z-N.

Tabulka ¢. 7

Otdzka ¢. 49 KdyZ priberu pll kila na vdze, mam strach, Ze budu stdle pfibyvat.

Respondenti Pocet respondent( | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 5 9 9 3 10 19
Odpovédi divek % 100% 9% 16% | 16% | 5% 18% | 35%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci pramérny vék 16 let 5 0 0 0 1 1 3
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 0% | 20% | 20% | 60%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentt 60 5 9 9 4 11 22
Celkem respondenti % 100% 8% 15% 15% | 7% 18% | 37%

rizikova trojice odpovédi

Procentudlné vyjadieno, trojice celkovych odpovédi V-O-C zaujima 38%, situace muze

byt pravdépodobné zdvazna. Situace je zavaznda pouze u divek, které rizikové odpovédi

zvolily 42%, zatimco chlapci odpovédéli ve Skale N-Z-N plnymi 100%.
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Tabulka ¢. 8

Otdzka ¢. 25 AZ moc si beru to, kolik vazim

Respondenti Pocet Vidy | Obvykle |Casto |Nékdy |zfidka |Nikdy
respondenti

Divky primérny vék 16 let 55 10 3 6 13 8 15

Odpovédi divek % 100% 18% 5% 11% 24% 15% 27%

rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 0 1 2 2 0 0

Odpovédi chlapci % 100% 0% 20% 40% 40% 0% 0%

rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentt 60 10 4 8 15 8 15

Celkem respondenti % 100% 17% 7% 13% 25% 13% 25%

rizikova trojice odpovédi

V téchto otdzkach nalezneme odpovéd, Ze 37% vSech dotazovanych se zaobird
hmotnosti svého téla a pfilis ,fesi“ svoji vahu. Situace tedy mlze byt pravdépodobné
zavaina. Prekvapivé je, Ze v této otazce dosahli rizikovéjSich hodnot chlapci svymi 60%

ve gkale V-0-C.

Tabulka €. 9

Otdzka €. 47 KdyZ snim normadilni jidlo, citivdam se pak pfesycend

Respondenti Pocet respondentt | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky pramérny vék 16 let 55 2 4 10 12 17 10
Odpovédi divek % 100% 4% 7% 18% | 22% | 31% | 18%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 0 0 0 1 0 4
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 0% | 20% 0% | 80%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentt 60

Celkem respondenti % 100% 3% 7% 17% | 22% | 28% | 23%
rizikova trojice odpovédi

Po konzumaci normalniho jidla se citi presyceno 27% celkovych respondent(, situace
muZe byt tedy zdvazna. Opét jsou markantni rozdily mezi odpovédmi divek a chlapcu.
Chlapci v této otazce odpovédéli ve skale méné nachylné ke vzniku PPP a to plnymi

100%, zatimco rizikova odpovéd divek tvofila 29% v kategorii V-O-C.
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3.1.2 CELKOVE HODNOCENi KATEGORIE

V této kategorii bylo uvedeno celkem 7 otdzek, které zjistovaly, jakou maji
dotazovani adolescenti potifebu zhubnout. Jedna se pomérné o dlleZitou kategorii,
protoZe diety a potfeba zhubnout patfi mezi mozné pfiCiny vzniku poruch pfijmu
potravy. Podivejme se na vysledky z prizkumu podrobnéji. V Sesti pripadech byla dle
relativniho koeficientu zavaznosti situace pravdépodobné zdvazna a pouze u posledni
otazky situace zdvaind. Celkové tedy mlzZeme vyhodnotit vysledky této kategorie jako
pravdépodobné zavainé, podle priméru dosahly dle cetnosti vyskytu 43%. U divek
z pfipadové studie lze vypozorovat nejvétsi tendence k hubnuti u divky ¢. 1, ktera
dosahla v této kategorii 19%. V soucasné situaci tato divka nedrzi zddné drastické diety,
jeji vdha je pfimérena, ale presto omezuje sladkosti a maso a ¢asto ji dési predstavy, Ze
Shrnuti této kategorie u divek z pfipadové studie je

by mohla pfibyvat na vaze.

zndzornéno v nize uvedené tabulce a situace u adolescent(l véetné procentniho vyjadreni

v grafu €. 1.
Tabulka €. 10
Pocet otazek v kategorii: 7
Pocet dosaZenych | Vyjadreni v | Maximalni Vyjadreni v | Relativni
bodli v kategorii | procentech | Pocet procentech | koeficient
potieba zhubnout dosazenych zavaznosti
Respondenti bodu situace
nejextrémnéjsi
odpovédi
Divka z pfipadové studie 1 4 19% 21 100 4
Divka z pfipadové studie 2 1 5% 21 100 5
Divka z pfipadové studie 3 0 0% 21 100
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3.2 KATEGORIE — BULIMICKE CHOVANI

3.2.1 VYHODNOCENi JEDNOTLIVYCH OTAZEK

Do této kategorie jsou zatazeny tyto otdzky v tomto poradi: 4, 64, 5, 11, 28, 38, 46,

61, 53. Tyto otdzky jsou zaméreny na prejidani, ale také i na emociondlni stranku

mozného bulimického chovani. Nékterd tvrzeni poukazuji na mozZnosti, Ze respondenti

mohou fesit své emociondlni problémy jidlem anebo jejich prejidani mize vyvolat

pripadné bulimii. Nékteré otazky jsou zaméreny na prejidani se o samoté ¢i potaji coZ je

typické pro tuto PPP.

Tabulka ¢. 11
Otdzka €. 4 Jim, kdyZ mdm zkaZenou ndladu
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Respondenti Pocet respondent( | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 4 3 4 18 14 12
Odpovédi divek % 100% 7% 5% 7% | 33% | 25% | 22%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci pramérny vék 16 let 5 0 1 0 2 2 0
Odpovédi chlapci % 100% 0% 20% 0% | 40% | 40% | 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentt 60

Celkem respondenti % 100% 7% 7% 7% | 33% | 27% | 20%
rizikova trojice odpovédi
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20% dotazovanych uvedlo, Ze ji, kdyz maji zkazenou ndladu, protoze uvedli rizikovou

odpovéd vidy, obvykle a Casto. Tito respondenti se snazi své emociondlni problémy a

pfipadny stres zahdnét jidlem. Dle relativniho koeficientu zavaznosti tato situace muze

byt zavaZzna. Situace je dle procentniho vyjadreni stejna jak u divek, tak i u chlapcu.

Tabulka ¢. 12

Otdzka ¢. 64 KdyZ je mi Spatné na dusi, bojim se, Ze zacnu jist

rizikova trojice odpovédi

Respondenti Pocet respondent(i | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 1 4 4 11 11 24
Odpovédi divek % 100% 2% 7% 7% | 20% | 20% | 44%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci pramérny vék 16 let 5 0 0 0 1 2 2
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 0% | 20% | 40% | 40%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondent 60

Celkem respondenti % 100% 2% 7% 7% | 20% | 22% | 43%

Tento strach vnima 15% z celkového poctu respondent(, situace mize byt zavazna a to

pfedevsim u divek, které ohodnotily svou odpovéd 16%, zatimco chlapci odpovédéli

plnymi 100% v kategorii N-Z-N, ktera neni rizikova.

Tabulka €. 13
Otdzka ¢. 5 Cpu se jidlem

rizikova trojice odpovédi

Respondenti Pocet respondentii | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 5 8 9 17 10 6
Odpovédi divek % 100% 9% 15% | 16% | 31% | 18% | 11%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci pramérny vék 16 let 5 0 0 0 3 2 0
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 0% | 60% | 40% | 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentt 60 5 8 9 20 12 6
Celkem respondenti % 100% 8% 13% 15% | 33% | 20% | 10%

Celych 37 % dotazovanych uvedlo, Zze se cpe jidlem, situace je tedy pravdépodobné

zavazna a to predevsim u divek, které se pohybovaly v rizikové kategorii odpovédi 40%

oproti chlapcim. Zde je nutné podotknout, Ze se jedna o Spatny stravovaci navyk,
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kterym divky mohou zahanét napfiklad i stres, ktery mohou prozivat jak ve Skolnim tak i

domdcim prostredi. Tato zaliba mUZe postupné vést k obezité a pak diky nespokojenosti

s vlastnim télem opék k naslednym drastickym dietam.

Tabulka ¢. 14

Otdzka ¢. 11 Mdm mimorddné silné pocity viny kvili tomu, Ze se prejiddm

rizikova trojice odpovédi

Respondenti Pocet respondent(i | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky pramérny vék 16 let 55 6 3 6 10 11 19
Odpovédi divek % 100% 11% 5% 11% | 18% | 20% | 35%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 0 0 0 1 2 2
Odpovédi chlapci % 100% 0% 0% 0% | 20% | 40% | 40%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentt 60

Celkem respondenti % 100% 10% 5% 10% | 18% | 22% | 35%

Mimoradné silnymi pocity viny kvali prejidani trpi 25% studentd, situace tedy mize byt

zavaina. Tyto problémy opét trapi pouze divky, jelikoZ chlapci neodpovédéli v rizikové

trojici odpovédi.

Tabulka ¢. 15

Otdzka ¢. 28 UZ jsem se nékdy dal (a) do takového jedeni, Ze jsem citil (a), Ze nemohu prestat

rizikova trojice odpovédi

Respondenti Pocet respondentii | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky pramérny vék 16 let 55 1 1 4 10 9 30
Odpovédi divek % 100% 2% 2% 7% | 18% | 16% | 55%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 0 0 0 0 3 2
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 0% 0% | 60% | 40%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondent 60

Celkem respondenti % 100% 2% 2% 7% | 17% | 20% | 53%

U této otazky si vybralo tuto moznost 10% divek, situace je na hranici nezavaznosti.

Méné ohrozenou skupinou jsou zde chlapci, ktefi v rizikové trojici dosahli 0%. V minulosti

se tyto problémy ocitly u divek z pripadové studie 2 a 3, které trpély bulimii a v této

kategorii dosahly rizikovych hodnot, ale jedna se jiz o otdzku z minulosti.



Tabulka ¢. 16

Otdzka ¢. 38 Myslivam na prejiddni se
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rizikova trojice odpovédi

Respondenti Pocet respondent(i | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 1 1 1 7 19 26
Odpovédi divek % 100% 2% 2% 2% | 13% | 35% | 47%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci pramérny vék 16 let 5 0 0 0 0 4
Odpovédi chlapci % 100% 0% 0% 0% 0% | 20% | 80%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentt 60

Celkem respondenti % 100% 2% 2% 2% | 12% | 33% | 50%

Z tohoto prehledu lze vycist, Ze na prejidani mysli pouze 5% dotazovanych a to

predevsim divek, situace je vtomto pfipadé povaZovana za nezdvaznou stejné jako i u

divek z pfipadové studie.

Tabulka ¢. 17

Otdzka ¢. 46 Pred jinymi jim jen stfidmé, a kdyZ odejdou pak se

nacpu

Respondenti Pocet Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
respondenti

Divky pramérny vék 16 let 55 2 4 2 10 13 24

Odpovédi divek % 100% 4% 7% 4% 18% 24% 44%

rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 0 0 0 1 3 1

Odpovédi chlapcti % 100% 0% 0% 0% 20% 60% 20%

rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentt 60 2 4 2 11 16 25

Celkem respondenti % 100% 3% 7% 3% | 18% 27% 42%

rizikova trojice odpovédi

13% dotazovanych v tomto ptipadé pfiznalo, Ze se o samoté nacpe a pfed ostatnima se

snazi hlidat. Je to prdvé tato skutecnost, ktera byva jednim z typickych projev( bulimie.

Divky odpovédély v rizikové kategorii 15%, zatimco odpovédi chlapcl stejné jako divek

z pfipadovych studii se vyskytly v kategorii N-Z-N.
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Tabulka ¢. 18

Otdzka ¢. 61 Tajné ujiddm ¢i popijim

ZPRACOVANI DAT Z DOTAZNIKU

Respondenti Pocet respondent(i | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 0 3 7 9 10 26
Odpovédi divek % 100% 0% 5% 13% | 16% | 18% | 47%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci pramérny vék 16 let 5 0 1 0 1 0 3
Odpovédi chlapci % 100% 0% 20% 0% | 20% | 0% | 60%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentt 60

Celkem respondenti % 100% 0% 7% 12% | 17% | 17% | 48%
rizikova trojice odpovédi

Celkem 11 respondentl z 60, tedy 18% dotazovanych uvadi, Ze tajné ujida ¢i popiji a tato

situace tedy muaze byt zavaina.

Odpovédi chlapcd vtomto pfipadé prevysily 2%

odpovédi divek v rizikové kategorie V-O-C. Divka z p¥ipadové studie €. 2 ziskala 2 body z 3

za rizikovou odpovéd obvykle.

Tabulka ¢. 19

Otdzka ¢. 53 Nékdy si myslivam, Ze se radéji pokusim zvracet, abych ubral(a) na vdaze

Respondenti Pocet respondent( | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky pramérny vék 16 let 55 2 0 3 5 4 41
Odpovédi divek % 100% 4% 0% 5% 9% 7% | 75%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci pramérny vék 16 let 5 0 0 0 1 1 3
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 0% | 20% | 20% | 60%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondent 60

Celkem respondenti % 100% 3% 0% 5% | 10% 8% | 73%
rizikova trojice odpovédi

Rizikovou trojici vybralo celkem 5 respondent(, tedy 8% vsech dotazovanych, situaci u
této otazky lze povazovat za nezavaznou. Z hlediska rizik dopadla Iépe skupina chlapcl a
také divky z pripadové studie, které ziskaly stejné jako chlapci 0% v kategorii V-O-C a tedy
0 bodd.
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3.2.2 CELKOVE HODNOCENi KATEGORIE

V této kategorii bylo polozeno respondentiim celkem 9 otdzek. Ve tfech pripadech
nam vysla dle ¢etnosti vyskytu odpovédi situace jako nezavaina, v 5 ptipadech situace
mUzZe byt zadvaznd a pouze v jednom pfipadé u otazky €. 5: Cpu se jidlem jako situace
pravdépodobné zavaina. Jako rizikovy postoj u MB lze povaZovat zvraceni u divek a
v naSem pfripadé se vyskytla tato rizikovda odpovéd u 5 divek (2 uvedly ve svych
odpovédich vidy a 3 casto). Za zavainy lze také povaZovat feSeni emocionalnich
problémd pomoci jidla u otazek ¢. 4 a 64. Celkovy priamér zdvaznosti situace u deviti
otazek je 17% a situace tedy mUze byt zadvazna. U divek z pfipadové studie dosahla divka
¢. 2 19% a situace muze byt tedy u ni byt zdvazinda. Shrnuti této kategorie u divek

z pfipadové studie je zndzornéno v nize uvedené tabulce a situace u adolescentd véetné

procentniho vyjadreni v grafu €. 2

Tabulka €. 20
Pocet otazek v kategorii: 9
Pocet dosazenych | Vyjadieni v | Maximalni Vyjadfeni v | Relativni
bodli v kategorii | procentech | Pocet procentech | koeficient
. bulimické chovani dosaZenych zavaznosti
Respondenti bodu situace
nejextrémnéjsi
odpovédi
Divka z pfipadové studie 1 0 0% 27 100 5
Divka z pfipadové studie 2 5 19% 27 100
Divka z pfipadové studie 3 2 7% 27 100 5
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Graf €. 2: Bulimické chovani
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3.3 KATEGORIE - NESPOKOJENOST S VLASTNIM TELEM

3.3.1 VYHODNOCENi JEDNOTLIVYCH OTAZEK

Otazky €. 2, 12, 45, 62, 9, 55, 31, 59, 19 zjistuji, jak jsou dotazovani spokojeni Ci

nespokojeni s vlastnim télem. Tyto otdzky se zaméruji pfedevsim na problémové partie u

Zen, jako jsou boky, hyzdé a stehna. Zajimavé je, Ze vtomto otazniku se nevyskytuje

hodnoceni bticha, ale pouze hodnoceni velikosti Zaludku. Nespokojenost s témito

partiemi téla je pomérné bézna a to predevsim u divek ¢i Zen. OvSem to samozfejmé

nepoukazuje hned na moznou problematiku vzniku PPP.

Tabulka ¢. 21

Otdzka ¢. 2 Myslim si, Ze mam prilis velky Zaludek

Respondenti Pocet Vid |Obvykl |Cast |Nékd |zfidk |Nikd
respondent |y e o y y
u
Divky primérny vék 16 let 55 7 8 6 12 8 14
Odpovédi divek % 100% 13% | 15% | 11% | 22% | 15% | 25%
rizikova trojice odpovédi
Chlapci primérny vék 16 let 5 0 0 3 0 2 0
Odpovédi chlapcti % 100% 0% 0% 60% | 0% | 40% | 0%
rizikova trojice odpovédi
Celkem respondentl 60 7 8 9 12 10 14
Celkem respondenti % 100% 12% | 13% | 15% | 20% | 17% | 23%

rizikova trojice odpovédi
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Jako jednu zrizikovych odpovédi v kategorii V-O-C si vybralo celkem 40%
respondentli, a tak muZeme konstatovat, Ze situace je pravdépodobné zavaina.
S myslenkou pfilis velkého Zaludku se dle procentniho vyjadieni (60%) vice ztotoZruji

chlapci. V obdobi rlistu u chlapcli nemUzZeme s touto odpovédi byt ale prekvapeni, jelikoz

chlapci maji velky pfijem potravy a proto mohou mit pocit, Ze maji pfilis velky Zaludek.

Tabulka €. 22

Otdzka ¢. 12 Myslim si, Ze m(j Zaludek je pravé tak veliky, jak ma byt

Respondenti Pocet respondenti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 13 4 2 12 20 4
Odpovédi divek % 100% 24% 7% 4% 22% | 36% 7%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 2 0 0 1 2 0
Odpovédi chlapct % 100% 40% 0% 0% | 20% | 40% | 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 15 4 2 13 22 4
Celkem respondenti % 100% 25% 7% 3% | 22% | 37% | 7%
rizikova trojice odpovédi

O sprdvné velikosti svého Zaludku neni presvédceno 65% dotazovanych. Tato situace je na

hranici mezi pravdépodobné zavaznou a zavaznou situaci. Rizikovéjsi je situace u divek,

kdy 65% nepovazuje svUj Zaludek za tak velky, jak ma byt.

Tabulka ¢. 23

Otdzka ¢. 45 Myslim si, Ze mam pfilis Siroké boky

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 10 10 6 10 6 13
Odpovédi divek % 100% 18% | 18% 11% | 18% | 11% | 24%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 0 1 3 1 0 0
Odpovédi chlapcti % 100% 0% 20% 60% | 20% 0% 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 10 11 9 11 6 13
Celkem respondenti % 100% 17% | 18% 15% | 18% | 10% | 22%
rizikova trojice odpovédi

Celkem polovina vSech dotazovanych, tedy 50% je presvédceno, Ze jejich boky jsou pfilis
Siroké, jelikoz vybrali jednu zrizikovych odpovédi V-O-C. Zajimavé jsou vysledky u

104



ZPRACOVANI DAT Z DOTAZNIKU

chlapct, ktefi dosahli 80% oproti divkdm. MoZna se jedna ale o vyjimku potvrzujici

pravidlo, jelikoZ problém Sirokych bok( vétsSinou fesi Zenské pohlavi.

Tabulka €. 24

Otdzka ¢. 62 Myslim si, Ze mé boky maji zrovna tu sprdavnou velikost

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 54 9 4 4 6 12 19
Odpovédi divek % 100% 17% 7% 7% | 11% | 22% | 35%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 0 0 2 1 2
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 0% | 40% | 20% | 40%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 59 9 4 4 8 13 21
Celkem respondenti % 100% 15% 7% 7% | 14% | 22% | 36%
rizikova trojice odpovédi

Se svymi dolnimi proporcemi je spokojena celkem 29% respondent(, zatimco 71% vsech
dotazovanych si toto o svych bocich nemysli. Situaci Ize zhodnotit jako zavaZznou. Zajimavé
jsou také rozdilné odpovédi mezi divkami a chlapci, jelikoz chlapci uvedli 100%

nespokojenost v této partii a divky jenom 69% nespokojenost, kdyZz odpovédély v rizikové

kategorii N-Z-N.

Tabulka €. 25

Otdzka ¢. 9 Myslim si, Ze mam moc tlustad stehna

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 18 10 3 6 3 15
Odpovédi divek % 100% 33% | 18% 5% | 11% | 5% | 27%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 1 1 3 0 0 0
Odpovédi chlapca % 100% 20% | 20% | 60% | 0% 0% 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentl 60 19 11 6 6 3 15
Celkem respondenti % 100% 32% | 18% 10% | 10% 5% | 25%
rizikova trojice odpovédi
O tomto tvrzeni je presvédceno celkem 60% vSech respondentl, situace je

pravdépodobné zavazna. Podobné jako u otazky tykajici se bokUl i zde jsou chlapci vice
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nespokojeni se svymi stehny, jelikoz odpovédéli v rizikové trojici odpovédi 100%.

Nespokojenost u divek v oblasti stehen vyjadiuje 56%.

Tabulka €. 26

Otdzka ¢. 55 Myslim si, Ze mdam stehna silnd prdvé tak akordt

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 7 5 5 9 13 16
Odpovédi divek % 100% 13% 9% 9% | 16% | 24% | 29%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 0 0 0 3 2
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 0% 0% 60% | 40%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 7 5 5 9 16 18
Celkem respondenti % 100% 12% 8% 8% | 15% | 27% | 30%
rizikova trojice odpovédi

S timto vyrokem je spokojeno celkem 28% respondent(l a 72% neni spokojena s velikosti a

rozméry svych stehen jelikoZ odpovédéli v rizikové trojici odpovédi N-Z-N, situace je u

studentl zavazna. V této oblasti prevlada nespokojenost se svym télem opét u chlapcu.

Tabulka ¢. 27

Otdzka ¢. 31 Libi se mi tvar mych hyzdi

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 8 4 5 9 11 18
Odpovédi divek % 100% 15% 7% 9% | 16% | 20% | 33%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 0 0 0 2 3
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 0% 0% | 40% | 60%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentl 60 8 4 5 9 13 21
Celkem respondenti % 100% 13% 7% 8% | 15% | 22% | 35%
rizikova trojice odpovédi

S tvarem vlastnich hyzdi je spokojeno pouze 28% vSech dotazovanych. Zavaznost situace
urcuje ale rizikova trojice odpovédi N-Z-N, kterd u tohoto vyroku ziskava 72% a situace je

zde zdvaina. Stvarem svého pozadi nejsou opét spokojeni chlapci, jelikoz odpovédéli

zfidka a nikdy.
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Tabulka ¢. 28

Otdzka ¢. 59 Myslim si, Ze mam prilis velky zadek

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 13 5 5 5 11 16
Odpovédi divek % 100% 24% 9% 9% 9% 20% | 29%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 1 1 2 0 1
Odpovédi chlapca % 100% 0% 20% | 20% | 40% | 0% | 20%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 13 6 6 7 11 17
Celkem respondenti % 100% 22% | 10% 10% | 12% | 18% | 28%

rizikova trojice odpovédi

S timto rizikovym tvrzenim se ztotoznuje celkem 42% respondent(. Celkové situace mUze

byt zavazna. V tomto vyroku se procentudlné témér nelisi odpovédi divek a chlapca.

Tabulka €. 29

Otdzka ¢.19 Jsem spokojena s tvarem svého téla

rizikova trojice odpovédi

Respondenti Pocet respondentt | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 58 5 10 4 11 10 18
Odpovédi divek % 100% 9% 17% 7% | 19% | 17% | 31%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 0 0 0 3 1 1
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 0% | 60% | 20% | 20%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentl 63 5 10 4 14 11 19
Celkem respondenti % 100% 8% 16% 6% | 22% | 17% | 30%

S tvarem svého téla neni podle odpovédi spokojeno 70% vSech dotazovanych studentd.

Nejvice prevlddala odpovéd nikdy celkem u 19 respondent(. Dle cetnosti vyskytu

v procentech je situace zavaina. Celkovou nespokojenost si opét pripousti vice chlapci,

jelikoZz odpovédéli v rizikové kategorii N-Z-N.

3.3.2 CELKOVE HODNOCENi KATEGORIE

V této kategorii bylo vyhodnocovano celkem 9 otdzek, které nam mély priblizit

nespokojenost respondentl s vlastnim télem. Jednalo se konkrétné o tato Cisla vtomto
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pofadi: 2, 12, 45, 62, 9, 55, 31, 59 a 19. Tato kategorie je také urcujici pro nasi

stanovenou hypotézu: Nespokojenost svlastnim télem je u 50% dotazovanych
respondentl. Podivejme se tedy na vysledky podrobnéji, abychom mohli vySe uvedenou
hypotézu potvrdit ¢i vyvratit. Z odpovédi od studentl Ize vyvodit celkovou situaci v této
kategorii: 4x vysla situace jako pravdépodobné zdvazna a 5x jako zavaina. Celkova
pridmérna nespokojenost adolescentl v oblastech Zaludku, bok(, stehen, hyzdi a tvaru
téla dosahuje 60%. Nejvétsi nespokojenost u adolescentll byla v oblasti hyzdi a stehen.
Pfekvapiva byla i vétSi nespokojenost u chlapcli, a to konkrétné pfi hodnoceni bokd,
stehen, hyZdi i celkového tvaru téla. Z vysledkd prlzkumu u adolescentll mizeme nasi
hypotézu vyvratit, jelikoz primérnd nespokojenost adolescentll v péti oblastech téla byla
o 10% vyssi a dosahla 60%. Procentuelni zastoupeni rizikovosti odpovédi zndzorfiuje
nasledujici graf €. 3. Podle niZze uvedené tabulky ¢. 30 je u divek z pfipadové studie v této
Skale otazek nejvice nespokojena se svym télem divka ¢. 1. Zavérem této kategorie

muZeme Fici, Ze nespokojenost s vlastnim télem a pocity tloustky Ize povaZovat za rizikové

faktory, které mohou vést spolec¢né s ostatnimi faktory k potencionalnimu vzniku PPP.

Tabulka ¢. 30
Pocet otazek v kategorii: 9
Pocet dosazenych | Vyjadreni v | Maximalni Vyjadreni v | Relativni
bodii v kategorii | procentech | Pocet procentech | koeficient
nespokojenost s dosazenych zavaznosti
. vlastnim télem bodut situace
Respondenti . PR
nejextrémné;si
odpovédi
Divka z pfipadové studie 1 6 22% 27 100 4
Divka z pfipadové studie 2 5 19% 27 100 4
Divka z pfipadové studie 3 7% 27 100 5
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Graf €. 3: Nespokojenost s vlastnim télem
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3.4 KATEGORIE - OBAVY Z DOSPIVANI

3.4.1 VYHODNOCENi JEDNOTLIVYCH OTAZEK Z DOTAZNIKU

Do této kategorie, kterd se tyka obav i strachu z dospivani, jsou zarazeny tyto
otazky v tomto poradi: 14, 48, 3, 6, 35, 22, 58, 39. Objevilo se zde celkem 8 tvrzeni, ktera
nam pomahaji zjistit, jaké pocity zazZivaji adolescenti v prlibéhu procesu dospivani a jak se
zaroven vyrovnavaji s touto situaci. Zde je dllezité podotknout, Ze vyznam této kategorie

7 s

spociva v samotném prlbéhu dospivani, jelikoZz pravé toto obdobi a strach z dospivani

v v o

mUze byt v nékterych pripadech i jednim ze spoustéci vzniku poruch prijmu potravy.
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Tabulka ¢. 31

Otdzka ¢. 14 Nejstastnéjsi obdobi Zivota je détstvi

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 14 6 8 15 9 3
Odpovédi divek % 100% 25% | 11% 15% | 27% | 16% | 5%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci priimérny vék 16 let 5 1 0 1 2 1 0
Odpovédi chlapca % 100% 20% 0% 20% | 40% | 20% | 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 15 6 9 17 10 3
Celkem respondenti % 100% 25% | 10% 15% | 28% | 17% | 5%
rizikova trojice odpovédi

Jakou souvislost ma tedy nejstastnéjsi obdobi Zivota jako je détstvi s moznym vznikem
poruch pfijmu potravy? VétSina pacientl s poruchami pfijmu potravy ma strach
z dospivani a radi by se vratili do pocitu bezpeci v détstvi. Na tuto otazku se mizieme
podivat ale i z jiného Uhlu. Néktefi jedinci neprofZili Stastné détstvi ¢i pubertu a jsou radi,
Ze se stavaji dospélymi. Odpovédi studentll jsou presné na rozhrani, ale za rizikovou
odpovéd Ize povaiovat v nasem piipadé 50% odpovédi v kategorii V-O-C, situace je tedy
klasifikovana jako pravdépodobné zavaina. DuleZité je si ovSsem uvédomit, Ze tyto

vysledky mlzZou mit naptiklad souvislost s pékné prozZitym détstvim.

Tabulka €. 32

Otdzka ¢. 48 Myslim si, Ze lidé jsou nejstastnéjsi v détstvi

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 8 8 11 20 7 1
Odpovédi divek % 100% 15% | 15% | 20% | 36% | 13% | 2%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 0 1 1 2 1 0
Odpovédi chlapcti % 100% 0% 20% 20% | 40% | 20% | 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentt 60 8 9 12 22 8 1
Celkem respondenti % 100% 13% | 15% 20% | 37% | 13% | 2%
rizikova trojice odpovédi
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Obdobnych vysledkd dosdhneme i vtomto tvrzeni, kde 48% vsech respondent( uvadi

odpovéd vidy, obvykle i ¢asto a situace je také pravdépodobné zavaind, ale stejné jako

v pfedchozi otdzce je nutné si uvédomit souvislosti s péknymi vzpominkami na détstvi atd.

Tabulka €. 33

Otdzka ¢. 3 Preji si, abych se mohl(a) vrdtit do bezpeci détstvi

Respondenti Pocet respondenti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 5 5 9 18 13 5
Odpovédi divek % 100% 9% 9% 16% | 33% | 24% 9%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 0 0 4 0 1
Odpovédi chlapct % 100% 0% 0% 0% | 80% | 0% | 20%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 5 5 9 22 13 6
Celkem respondenti % 100% 8% 8% 15% | 37% | 22% | 10%

rizikova trojice odpovédi

Do pocitu bezpeci v détstvi by se celkem rddo vratilo 32% respondentd, coZ Ize povaZovat

za rizikovou odpovéd. Z jakych dlivodu se tedy respondenti snazi vratit do pocitu bezpeci?

Odpovédi studentl jsou urcité ovlivnény mozinym stresem v oblasti rozhodovani o jejich

budoucnosti ¢i partnerskych vztah(, a proto mozna touZi po ndvratu do détstvi, kdy

neméli Zadné starosti a zodpovédnosti. V této otdzce jsou chlapci spokojeni se sou¢asnym

stavem v adolescenci a vibec netouZi po ndvratu do détstvi oproti divkam.

Tabulka ¢. 34

Otdzka ¢. 6 Prdla bych si byt mladsi

rizikova trojice odpovédi
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Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 2 5 4 10 18 16
Odpovédi divek % 100% 4% 9% 7% | 18% | 33% | 29%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 0 0 2 1 2
Odpovédi chlapct % 100% 0% 0% 0% | 40% | 20% | 40%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentl 60 2 5 4 12 19 18
Celkem respondenti % 100% 3% 8% 7% | 20% | 32% | 30%
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Kdo by netouzil byt mladS$im? Adolescenti proZivaji svoje vyvojové stadium v pomérné
spokojenosti, jelikoz 82% odpovédélo N-Z-N, presto 18% respondentli by bylo radsi
mladsi, situaci tedy mazeme vyhodnotit, Ze mlze byt zavazna. Ani jeden z chlapcl
neuvedl| odpovéd s touhou byt mladsi.

Tabulka €. 35
Otdzka ¢. 35 PoZadavky dospélosti jsou prilis velké

Respondenti Pocet respondentii | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 3 5 14 22 7 4
Odpovédi divek % 100% 5% 9% 25% | 40% | 13% | 7%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 1 2 1 1
Odpovédi chlapca % 100% 0% 20% | 40% | 20% | 20% | 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentl 60 3 6 16 23 8 4
Celkem respondenti % 100% 5% 10% 27% | 38% | 13% | 7%
rizikova trojice odpovédi

Této otazky se obava 42% studentl, ktefi povazuji pozadavky dospélosti za pfilis velké.
Obavy z dospivani vtomto véku jsou pomérné béziné a jedinci mohou pocitovat, Ze je
toho na né nékdy az moc. Celkové lze situaci vyhodnotit jako pravdépodobné zdvaznou

s prevladajicimi obavami z dospélosti u chlapcl (60%).

Tabulka ¢. 36

Otdzka ¢. 22 Radéji bych byl (a) dospélym neZ ditétem

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 4 7 6 17 13 8
Odpovédi divek % 100% 7% 13% 11% | 31% | 24% | 15%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 0 1 1 2 0 1
Odpovédi chlapcti % 100% 0% 20% 20% | 40% 0% | 20%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentt 60 4 8 7 19 13 9
Celkem respondenti % 100% 7% 13% 12% | 32% | 22% | 15%
rizikova trojice odpovédi

Dospélym by bylo radéji 32% studentl a 68% by radéji zistalo ditétem. Situaci mizeme

vyhodnotit jako zdvaznou. Tato otazka souvisi i s predeslymi, a jak jiz bylo feceno, tak
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adolescenti maji tendenci se vratit do détstvi, kde vétSinou neprozivali tolik stresu a

zodpovédnosti.

Tabulka €. 37

Otdzka ¢. 58 Nejlepsi Iéta naseho Zivota prichdzeji aZ v dospélosti

rizikova trojice odpovédi

Respondenti Pocet respondentt | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 3 3 12 25 7 5
Odpovédi divek % 100% 5% 5% 22% | 45% | 13% | 9%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci priimérny vék 16 let 5 0 0 0 3 2 0
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 0% | 60% | 40% | 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 3 3 12 28 9 5
Celkem respondenti % 100% 5% 5% 20% | 47% | 15% | 8%

Rizikovou trojici odpovédi vybralo celkem 70% respondent(i, ktefi potvrzuji strach

z dospélosti a casto si také nedokdzou predstavit, co vSe obdobi dospélosti pfinasi.

Dospélosti se vice obdavaji opét chlapci jako v predchozich tvrzenich.

Tabulka ¢. 38

Otdzka ¢. 39 Jsem Stastny, Ze uZ nejsem ditétem

rizikova trojice odpovédi

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 4 3 10 19 14 5
Odpovédi divek % 100% 7% 5% 18% | 35% | 25% | 9%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 0 0 2 2 1
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 0% | 40% | 40% | 20%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentl 60 4 3 10 21 16 6
Celkem respondenti % 100% 7% 5% 17% | 35% | 27% | 10%

Za rizikovou trojici v tomto pfipadé povazujeme N-Z-N, kdy respondenti uvadéji, Zze nékdy,

ztidka ¢i nikdy jsou v 72% S$tastny, Ze uz nejsou ditétem. Situaci Ize vyhodnotit relativnim

koeficientem zavaznosti 2 a je tedy zavaind. Chlapci opét potvrdili obavy z dospélosti,

jelikoz odpovédéli v kategorii V-O-C.
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3.4.2 CELKOVE SHRNUTI KATEGORIE

V této kategorii bylo zpracovano celkem 8 otazek. Pfi celkovém zhodnoceni otazek,
tykajicich se obav z dospivani, mGZeme konstatovat, Ze ve 2 pfipadech byla situace
oznacena, jako muze byt zavaina, ve 3 pripadech jako pravdépodobné zavaina a u
poslednich 3 otazek jako zavaind. Prlmérnd zdvainost situace tedy cini 50%. Pfi
porovndni zdvaznosti situace u obou pohlavi lze zvysledk( vyvodit vétsi obavy
z dospélosti u chlapcl. Dilezité je si uvédomit, Ze obavy z dospivani se v adolescenci
vyskytuji pomérné béiné, dospivajici jsou pod jakymsi tlakem jak ze strany rodicu, tak i
z pozice narokd Skoly atd. V nékterych pfipadech je proto situace pomérné vyhrocena, a
proto neni divu, Ze vétSina dospivajicich touzi se vratit do pocitu bezpedi v détstvi a byt
mladsi. Strach z dospélosti mizZe byt povaZovan za jednu z pfic¢in PPP, ale pro celkové
posouzeni zdvaznosti je tfeba brat v ohledu i jiné pficiny a rizikovost vyhodnotit pak u
konkrétniho jedince. V pfipadé divek uvedenych v kazuistice nejvétSimi obavami
z dospélosti trpi divka €. 2, jejiz obavy jsou v této kategorii vyjadieny 33%. Nasledujici
tabulka uvadi shrnuti této kategorie u divek z pfipadovych studii a graf ¢. 4 zndzorfiuje

situaci u adolescentd na stfedni odborné skole v Pisku.

Tabulka €. 39
Pocet otazek v kategorii: 8
Pocet dosaZzenych | Vyjadreni v | Maximalni Vyjadreni v | Relativni
bodu v kategorii procentech | Pocet procentech | koeficient
obavy z dospivani dosazenych zavaznosti
Respondenti bodu situace
nejextrémnéjsi
odpovédi
Divka z pfipadové studie 1 2 8% 24 100 5
Divka z pfipadové studie 2 8 33% 24 100 4
Divka z pfipadové studie 3 3 13% 24 100 4
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Graf €. 4: Obavy z dospivani

4 - Obavy =z dospivani
o
F255
FO50
o 6E%
-
'..E — s0%6 ABSE
(=]
o 425
=
B ]
P=d
=
=
‘E 250
ElE
E 18%a
=
e
14, 48 MWhyslim 3. Preji 6. Pféla bych 5. Pofadawky 22. Rad&ji 5E. Mejlepsi 349 lsem
Mejitastn2jSi si, Z= lid2 jso  si, abych se  si bytmladii dosp@losti bych byl [2)  18tanafsho Stastny, £2 uE
obdobi fivotanejEastné&jd vmohl [2) wratt jsou pfilif dosp&lym ne: Fivots nejsam
je détstwi dé&tstwi do bezpedi welka dit&tem pfichdzejiaifw ditétem.
detstwi dospélosti
-

3.5 KATEGORIE - VZTAHY V RODINE, NAROKY RODIN
3.5.1 VYHODNOCENi JEDNOTLIVYCH OTAZEK DOTAZNIKU

V této kategorii jsou vyhodnocovany pouze 3 tvrzeni a to konkrétné otazky ¢. 29, 43,
13, které se zaméruji na vyhodnocovani vztah(l v rodiné a také na objasnéni postojl
rodi¢d napriklad na podavany vykon a perfekcionismus.

Tabulka ¢. 40
Otdzka ¢. 29 Jako dité jsem se velice snaZil (a) nezklamat své rodice a ucitele

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 10 11 16 7 7 4
Odpovédi divek % 100% 18% | 20% | 29% | 13% | 13% | 7%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci priimérny vék 16 let 5 2 0 2 0 0 1
Odpovédi chlapcti % 100% 40% 0% 40% | 0% 0% | 20%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 12 11 18 7 7 5
Celkem respondenti % 100% 20% | 18% 30% | 12% | 12% | 8%
rizikova trojice odpovédi
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Nezklamat své rodice a ucitele se dle odpovédi respondentt snazilo celych 68 % studentd,

situaci mGZeme tedy vyhodnotit jako zdvaznou. Vice ,potésit” své rodi¢e chtélo 80%

chlapcd, ktefi odpovidali v kategorii V-O-C.

Tabulka €. 41

Otdzka ¢. 43 Rodice ode mne v détstvi ocekdvali, Ze budu poddvat skvélé vykony

Respondenti Pocet respondenti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 8 10 14 10 8 5
Odpovédi divek % 100% 15% 18% 25% | 18% | 15% 9%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 0 3 1 1 0
Odpovédi chlapct % 100% 0% 0% 60% | 20% | 20% | 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 8 10 17 11 9 5
Celkem respondenti % 100% 13% | 17% 28% | 18% | 15% | 8%
rizikova trojice odpovédi

Podle poskytnutych udaji v dotaznicich, 58% vsech zucastnénych student( uvedlo, Ze

rodice od nich v détstvi

ocekavali

skvélé vykony. Situaci

lze vyhodnotit jako

pravdépodobné zavainou. Pozadavek na vykon od rodicl je dle prizkumu vys$si o 2% na

chlapce.

Tabulka €. 42

Otdzka ¢. 13 Pro nasi rodinu je dost dobry jediné v

ynikajici vykon

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 1 5 10 20 9 10
Odpovédi divek % 100% 2% 9% 18% | 36% | 16% | 18%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 2 1 1 0 1
Odpovédi chlapca % 100% 0% 40% | 20% | 20% | 0% | 20%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentl 60 1 7 11 21 9 11
Celkem respondenti % 100% 2% 12% 18% | 35% | 15% | 18%
rizikova trojice odpovédi

Pro vétsSinu rodin studentl nastésti neni rozhodujici pouze vynikajici vykon, ale i jiné
priority, protoZe dle prlzkumu 68% dotazovanych uvadi ve svych odpovédich nékdy,

ztidka ¢i nikdy. Tlak na vykon a snaha rodic¢l péstovat v ditéti neprimérené zdravy
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perfekcionismus lze povazovat jako jednu z moznych pfiéin vzniku PPP. Pfesto 32% uvadi,
Ze pro nasi rodinu je dost dobry jediné vynikajici vykon. Dle procentniho vyjadreni lze tuto
situaci vyhodnotit za moznd zavaznou. Opét se potvrdil vétsi tlak na vétsi vykon na

muzské adolescenty.(60%)
3.5.2 CELKOVE HODNOCENi KATEGORIE

Po zhodnoceni 3 otazek v této kategorii bylo zjisténo, Ze se vyskytly 3 zavaZnosti
situace a tj. zavaind, pravdépodobné zdvaind a mulzZe byt zavazna. Celkovou priimérnou
zavaznost situace vyjadfuje 53%. Nejzavaznéjsi byla situace u otazky ¢. 29, kdy se vétsina
studentll v minulosti snaZila nezklamat své rodice i ucitele. Jsou to pravé vysoké naroky
rodicd a nékdy i ucitell, které vedou obcas k velké a neadekvatni snaze déti byt co
nejlepsi a nezaostavat za ostatnimi. Vysledny perfekcionismus, uspokojujici nékdy pouze
rodice a ucitele, ale na druhé strané mlze byt povazovdn spolu s dalSimi faktory jako
mozna pficina vzniku poruch pfijmu potravy. Nékdy jsou i samotni rodi¢e perfekcionisté a
snazi se, aby jejich dité bylo nejlepsi ve skole ¢i néjakém sportu. V nékterych ptipadech
rodi¢e zapominaji i své déti chvalit a zaméruji se na to, co udélali Spatné, protoze kdyz
néco udélaji dobre tak to povaZuji za standard a budouci adolescenti to za¢nou vnimat, Ze
musi byt perfektni ve vSem. Jakd byla situace u divek z pfipadové studie, znazornuje
nasledujici tabulka, kde v této kategorii dosahla nejvyssich procent zavaznosti (33%) divka

¢. 2. Situaci u adolescentl v nasem prlizkumu u studentd je vyjadiena v grafu €. 5.

Tabulka €. 43
Pocet otazek v kategorii: 3
Pocet dosazenych | Vyjadieni v | Maximalni Vyjadfeni v | Relativni
bodu v kategorii procentech | Pocet procentech | koeficient
. vztahy v rodiné, dosazenych zavaznosti
Respondenti naroky rodiny bodu situace
nejextrémnéjsi
odpovédi
Divka z pfipadové studie 1 2 22% 9 100 4
Divka z pfipadové studie 2 3 33% 9 100 4
Divka z pfipadové studie 3 1 11% 9 100 4
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Graf €. 5: Vztahy v rodiné, naroky rodiny
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3.6 KATEGORIE — SEBEPOJETI
3.6.1 VYHODNOCENI JEDNOTLIVYCH OTAZEK DOTAZNIKU

Jaké jsou postoje jedince k vlastni osobég, jaky vnima adolescent svoji osobu, jaky ma
vztah k sobé, jaké ma sebevédomi, ¢i jaké ma cile a jak se jich snazi dosdhnout, to jsou
kategorie otazek, na které se zaméruje nasledujici kapitola tykajici se vnimani vlastniho ja.
Jednd se konkrétné o tvrzeni v tomto poradi: 41,27, 10, 50, 37, 63, 42, 20, 36, 52, 24.

Tabulka ¢. 44
Otdzka ¢. 41 Mdm o sobé nevalné minéni

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 5 4 4 16 13 13
Odpovédi divek % 100% 9% 7% 7% | 29% | 24% | 24%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 1 0 3 1 0
Odpovédi chlapcti % 100% 0% 20% 0% | 60% | 20% | 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentt 60 5 5 4 19 14 13
Celkem respondenti % 100% 8% 8% 7% | 32% | 23% | 22%
rizikova trojice odpovédi
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Pomérné zdravé sebevédomi potvrdila témér vétSina respondentl (77%), zatimco
nevalné minéni o své osobé pripustilo 23% dotazovanych, situace dle ¢etnosti vyskytu v %

muzZe byt zavaind. Rozdily mezi odpovédmi dévcat a chlapcli nejsou pfili§ markantni,

presto nizsi sebevédomi maji spise divky (24%).

Tabulka €. 45

Otdzka ¢. 27 Citim se jako ménécenny(d)

Respondenti Pocet respondentii | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 3 5 4 15 19 9
Odpovédi divek % 100% 5% 9% 7% | 27% | 35% | 16%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 0 1 0 0 1 3
Odpovédi chlapca % 100% 0% 20% 0% 0% 20% | 60%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentl 60 3 6 4 15 20 12
Celkem respondenti % 100% 5% 10% 7% | 25% | 33% | 20%
rizikova trojice odpovédi

VysSe uvedené tvrzeni souvisi s otdzkou predesSlou a procentudlni vyjadreni je podobné.
Jaké ménécenné osobnosti se citi 22% dotazovanych a 78% respondentl se vyjadfilo

odpovédi N-Z-N, situace je tedy obdobnd a mlze byt zavazna.

Tabulka ¢. 46

Otdzka ¢. 10 Citim se jako bezcenny clovék

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 3 1 16 10 14 11
Odpovédi divek % 100% 5% 2% 29% | 18% | 25% | 20%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 0 1 0 0 4
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 20% | 0% 0% | 80%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentl 60 3 1 17 10 14 15
Celkem respondenti % 100% 5% 2% 28% | 17% | 23% | 25%
rizikova trojice odpovédi

Tato otazka se opét tyka sebehodnoceni adolescentu, jako bezcenny ¢lovék se citi 35%

dotazovanych, situace mize byt zavazna. Divky se vice povazuji za bezcenné, 3 divky z 60
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dokonce uvedly, Ze se jako bezcenné citi vzdy. Jedna se o velmi negativni sebehodnoceni,

kdy divky nemaji viibec v sobé dlvéru a citi se méné uzitec¢né.

Tabulka ¢. 47

Otdzka ¢. 50 Citim, Ze jsem cenny Clovék

Respondenti Pocet respondentii | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 2 6 8 22 12 5
Odpovédi divek % 100% 4% 11% 15% | 40% | 22% | 9%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci priimérny vék 16 let 5 0 0 2 2 1 0
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 40% | 40% | 20% | 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 2 6 10 24 13 5
Celkem respondenti % 100% 3% 10% 17% | 40% | 22% | 8%
rizikova trojice odpovédi

Jako cenného jedince pro své okoli a spolecnost by svoji osobnost ohodnotilo pouze 30%
adolescent(, vétSina 70% se s timto tvrzenim moc neztotozZnuje, dokonce 5 respondent(
uvadi, Ze se jako cenny ¢lovék neciti nikdy. Celkovou situace lze vyhodnotit koeficientem 2

jako zavainou. Zdravéjsi sebevédomi o cennosti své osobnosti maji vtomto ptipadé

chlapci.

Tabulka ¢. 48

Otdzka ¢. 37 Jsem si jisty(d) sam sebou

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 4 8 16 14 9 4
Odpovédi divek % 100% 7% 15% | 29% | 25% | 16% | 7%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 1 0 2 1 1
Odpovédi chlapca % 100% 0% 20% 0% | 40% | 20% | 20%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentl 60 4 9 16 16 10 5
Celkem respondenti % 100% 7% 15% 27% | 27% | 17% | 8%
rizikova trojice odpovédi

Vtomto tvrzeni jsou celkové odpovédi respondentii pomérné vyrovnané, presto
prevazuje tvrzeni N-Z-N (52%), které je povazované jako rizikova trojice odpovédi

znazornujici situaci pravdépodobné zavaznou. Divky se v této otdzce citi vice jisté.
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Otdzka ¢. 63 Mdm mimorddné vysoké cile
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Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 11 5 8 17 9 5
Odpovédi divek % 100% 20% 9% 15% | 31% | 16% | 9%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 1 0 0 0 3 1
Odpovédi chlapca % 100% 20% 0% 0% 0% 60% | 20%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 12 5 8 17 12 6
Celkem respondenti % 100% 20% 8% 13% | 28% | 20% | 10%
rizikova trojice odpovédi

Podle odpovédi v dotazniku si vysoké cile pred sebe klade 42% adolescentl a jsou to

v naSem zkoumaném vzorku predevsim divky. Situaci Ize povaZovat za pravdépodobné

zavaznou.

Tabulka ¢. 50

Otdzka ¢. 42 Citim, Ze dokdZu dosdhnout svych cilt

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 8 9 13 15 6 4
Odpovédi divek % 100% 15% 16% 24% | 27% | 11% 7%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 0 0 2 3 0
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 0% | 40% | 60% | 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 8 9 13 17 9 4
Celkem respondenti % 100% 13% | 15% 22% | 28% | 15% | 7%
rizikova trojice odpovédi

V tomto tvrzeni nepfevlada u zkoumaného vzorku ani jedna odpovéd, jelikoZz jsou
vyvazené. 50% jedincl citi, Ze dokaZzou dosahnout svych vytyCenych cill stejné, ale
zaroven 50% se stouto odpovédi neztotozniuje. Celkové se jedna o pravdépodobné
zavaznou situaci. Pfi srovnani mezi kategoriemi chlapcd a divek, lze vyvodit, Ze divky jsou
si vice jisté s dosazenim svych cill, chlapci uvadéji, ze nékdy ci spiSe zfidka dosahnou

svych cil.
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Otdzka ¢. 20 Myslim si, Ze celkem zvladdm rizné véci ve svém Zivoté

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 2 15 17 16 4 1
Odpovédi divek % 100% 4% 27% | 31% | 29% 7% 2%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 1 2 0 1 1
Odpovédi chlapca % 100% 0% 20% | 40% | 0% 20% | 20%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 2 16 19 16 5 2
Celkem respondenti % 100% 3% 27% 32% | 27% 8% 3%
rizikova trojice odpovédi

RGzné véci ve svém Zivoté prevaziné zvlada 62% vsech dotazovanych, zatimco 38% se
vyjadfilo ve svych odpovédich zaporné, dokonce 2 respondenti tvrdi, Ze to nikdy

nezvladaji. Odpovédi chlapcl a divek jsou pomérné vyvazené. Celkem mlzeme situaci dle

tvrzeni ve Skdle N-Z-N oznacit za pravdépodobné zavaZnou situaci.

Tabulka €. 52

Otdzka ¢. 36 Nesndsim, kdyZ jsem v nékterych vécech horsi neZ nejlepsi

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 7 5 10 18 12 3
Odpovédi divek % 100% 13% 9% 18% | 33% | 22% | 5%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 0 0 0 5 0 0
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 0% | 100% | 0% 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 7 5 10 23 12 3
Celkem respondenti % 100% 12% 8% 17% | 38% | 20% | 5%
rizikova trojice odpovédi

Velkou soutéZivost mezi ostatnimi a perfekcionismus priznava 37% respondentd, zatimco
63% se mensim ¢i horSim neuspéchem nez ostatni jedinci neznepokojuje. Celkové situaci
mGZeme hodnotit dle odpovédi v kategorii V-O-C za pravdépodobné zavaznou. V tomto
tvrzeni také nalezneme vétsi procentni zastoupeni perfekcionismu a soutéZivosti u

Zzenského pohlavi.
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Tabulka ¢. 53

Otdzka ¢. 52 Myslim si, Ze bud’ musim déla véci perfektné, anebo bych je radéji nemél (a)délat

vubec

Respondenti Pocet Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
respondentu

Divky primérny vék 16 let 55 3 5 12 11 20 4

Odpovédi divek % 100% 5% 9% 22% | 20% | 36% 7%

rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 0 1 2 0 2

Odpovédi chlapct % 100% 0% 0% 20% | 40% 0% | 40%

rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentl 60

Celkem respondenti % 100% 5% 8% 22% | 22% | 33% | 10%

rizikova trojice odpovédi

Tato otdzka souvisi s perfekcionismem, a jak jiz bylo nékolikrat zminéno v pribéhu této

DP, je castym rysem v osobnosti obéti poruch pfijmu potravy. A jaké sklony
k perfekcionismu vykazuje ndS zkoumany vzorek? Jednd se o 35% odpovédi v
rizikové kategorii V-O-C a dle ¢etnosti vyskytu v % mize byt situace zavaind. Sklony

k perfekcionismu potvrdilo celkem 20 divek z 55 a tento postoj je vice zastoupen opét u

Zzenského pohlavi.

Tabulka ¢. 54

Otdzka ¢. 24 Prdl (a) bych si byt nékym jinym

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 3 7 8 14 12 11
Odpovédi divek % 100% 5% 13% 15% | 25% | 22% | 20%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 1 1 0 2 1
Odpovédi chlapca % 100% 0% 20% 20% | 0% 40% | 20%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentl 60 3 8 9 14 14 12
Celkem respondenti % 100% 5% 13% 15% | 23% | 23% | 20%
rizikova trojice odpovédi

67% studentl je spokojeno a s timto tvrzenim se neztotoznuje, zatimco 33% by rado bylo
nékym jinym a ¢asto o tom uvaZuje. Situaci dle odpovédi v kategorii V-O-C maze byt

zavazna. V této otdzce by zménu na to byt nékym jinym uvitali spiSe chlapci.
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3.6.2 CELKOVE HODNOCENi KATEGORIE

Tato kategorie, tykajici se sebepojeti, predstavuje jakysi zaklad jastvi clovéka. Jedna
se 0 nazory adolescentl na sebe sama, na své misto ve svété a okoli, zahrnuje také pocity
spokojenosti ¢i nespokojenosti se sebou, jestli maji vétsi ¢i mensi sebedivéru, sebeuctu
ke své osobnosti a jaky maji vliv na druhé. Po vyhodnoceni vSech predeslych 11 otazek Ize
vyvodit tyto zavéry: V péti pfipadech vysla situace, Ze muze byt zdvazna, v dalSich péti
pfipadech jako pravdépodobné zdvazina a jako zavaina se projevila u tvrzeni €. 50. Citim
se jako cenny ¢lovék. Primérnou zavaznost situace v kategorii sebepojeti vystihuje 40%.
Zdravéjsi sebevédomi spiSe prevlada u chlapcl a divky se vice povaZuji za bezcenné, 3
divky z 60 dokonce uvedly, Ze se jako bezcenné citi vidy. Divky v naSem hodnoceni jsou
oproti chlapcim vice ambicidzni a vétsSinou svych cild dosahuji. U divek také prevlada vice
soutézivost a perfekcionismus. Prani byt nékym jinym by naopak spiSe uvitali chlapci nez
divky. Celkova situace s mirou zdvaznosti u jednotlivych otazek je prehledné znazornéna
v ndsledujicim grafu ¢. 6. U divek z pfipadové studie dosahuje negativniho sebepojeti
divka ¢. 2, kterd mda v soucasné dobé problémy pravé v této oblasti. Celkové vysledky

z kazuistik v této kategorii u divek jsou uvedeny v tabulce €. 55.

Tabulka €. 55
Pocet otazek v kategorii: 11
Pocet dosaZzenych | Vyjadreni v | Maximalni Vyjadreni v | Relativni
bodu v kategorii procentech | Pocet procentech | koeficient
sebepojeti dosazenych zavaznosti
Respondenti bodu situace
nejextrémnéjsi
odpovédi
Divka z pfipadové studie 1 3 9% 33 100 5
Divka z pfipadové studie 2 20 61% 33 100 3
Divka z pfipadové studie 3 1 3% 33 100
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Graf €. 6: Sebepojeti
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3.7 KATEGORIE - EMOCIONALNI PROBLEMY
3.7.1 VYHODNOCENi JEDNOTLIVYCH OTAZEK DOTAZNIKU

Tato kategorie zjistuje pocity jedince, které proziva a jak se s nimi vyrovnava. Jedna
se celkem o 11 tvrzeni stejné jako v predeslé kategorii a to konkrétné ¢. 33, 21, 26, 60, 56,
57, 15, 51, 8, 44, 40. Otazky zjistuji emociondlni stavy u sledovanych adolescentu

napfiklad jejich postoje k citovym problém0m ¢i hloubku a otevienost projevovat své city.
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Otdzka ¢. 33 Nevim, co se ve mné déje

ZPRACOVANI DAT Z DOTAZNIKU

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 5 5 9 12 16 8
Odpovédi divek % 100% 9% 9% 16% | 22% | 29% | 15%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 1 0 0 1 2 1
Odpovédi chlapca % 100% 20% 0% 0% | 20% | 40% | 20%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 6 5 9 13 18 9
Celkem respondenti % 100% 10% 8% 15% | 22% | 30% | 15%
rizikova trojice odpovédi

Z celkového poctu respondentt 33% nevi, co se v nich emocné odehrava a nerozumi svym
myslenkdm ¢i pocitlim. Situace muUZe byt zdvaind. Pfi porovnani divek a chlapcl lze

vypozorovat vétsi nejistotu s emocemi u divek, které odpovédély v rizikové kategorii

V-0-C.

Tabulka €. 57

Otdzka ¢. 21 Byvam zmateny(d) z citt, které proZivam

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 1 9 7 19 17 2
Odpovédi divek % 100% 2% 16% 13% | 35% | 31% | 4%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 0 3 1 0 1
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 60% | 20% | 0% | 20%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 1 9 10 20 17 3
Celkem respondenti % 100% 2% 15% 17% | 33% | 28% | 5%
rizikova trojice odpovédi

Obdobna procenta rizikovych odpovédi nalezneme i u této otazky, kterd vykazuji 33%.

vevys

uvadéji, ze ¢asto byvaji zmateni z citl, které prozivaji. Celkové u celé skupiny respondent

Ize shrnout, Ze situace mize byt zdvazna.
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Otdzka ¢. 26 Mohu se jednoznacné ztotoZnit s pocity, které proZivam

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 4 7 14 21 8 1
Odpovédi divek % 100% 7% 13% 25% | 38% | 15% | 2%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 0 0 1 4 0 0
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 20% | 80% | 0% 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 4 7 15 25 8 1
Celkem respondenti % 100% 7% 12% 25% | 42% | 13% | 2%

rizikova trojice odpovédi

Se svymi pocity se nedokdze jednoznacné ztotoznit 57% respondentl. Situaci Ize

vyhodnotit jako pravdépodobné zavaZznou.

Jako zdvainé lIze toto tvrzeni povaZovat u

chlapcu, ktefi dosahli 80% v rizikové kategorii odpovédi N-Z-N.

Tabulka ¢. 59

Otdzka ¢. 60 Mivdm pocity, s nimiZ se nemuZu zcela ztotozZnit

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 1 5 4 20 17 8
Odpovédi divek % 100% 2% 9% 7% 36% | 31% | 15%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 1 1 3 0 0
Odpovédi chlapca % 100% 0% 20% 20% | 60% 0% 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 1 6 5 23 17 8
Celkem respondenti % 100% 2% 10% 8% | 38% | 28% | 13%

rizikova trojice odpovédi

Opacné polozend obdobna otdzka nam ukazuje vysledky, Zze 20% celkovych respondentl

vidy, obvykle nebo ¢asto mivaji pocity, s nimiz se nemGzZou zcela ztotoznit. Situace dle

procentniho vyskytu rizikovych odpovédi mize byt zavazna. V rizikové kategorii, tentokrat

V-0-C, nalezneme opét odpovédi chlapctl pfi 40% mife zavaznosti.
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Otdzka ¢. 56 Citim se vnitiné prdzdny(d) (citové)
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Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 3 0 8 10 23 11
Odpovédi divek % 100% 5% 0% 15% | 18% | 42% | 20%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 1 0 0 0 1 3
Odpovédi chlapca % 100% 20% 0% 0% 0% 20% | 60%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 4 0 8 10 24 14
Celkem respondenti % 100% 7% 0% 13% | 17% | 40% | 23%

rizikova trojice odpovédi

Jak je vidét z této tabulky ¢. 56 tak 20% vSech dotazovanych se citi citové vnitfné

prazdnymi, situace mlze byt zdvaind. Procentudlni vyskyt rizikovosti v tomto tvrzeni je

stejny jak u chlapc(, tak i u dévcat.

Tabulka ¢. 61

Otdzka ¢. 57 Mohu bez obtiZi hovorit o svych osobnich m

ySlenkdch ¢i pocitech

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | ZFidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 6 10 9 18 5 7
Odpovédi divek % 100% 11% 18% 16% | 33% 9% 13%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 0 0 1 4 0 0
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 20% | 80% | 0% 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 6 10 10 22 5 7
Celkem respondenti % 100% 10% | 17% 17% | 37% 8% | 12%

rizikova trojice odpovédi

AZ 57% studentl v nasem vyzkumu nedokdZe bez obtizi hovofit o svych osobnich

myslenkach ¢i pocitech, situace je tedy pravdépodobné zavaina. Zavainéjsi je situace

v tomto tvrzeni u chlapc(, ktefi dosahli 80% zavaznosti situace.
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Tabulka €. 62

Otdzka ¢. 15 Ddvdm oteviené najevo své pocity

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 7 12 9 16 11 0
Odpovédi divek % 100% 13% | 22% 16% | 29% | 20% | 0%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 0 1 1 3 0 0
Odpovédi chlapca % 100% 0% 20% 20% | 60% | 0% 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 7 13 10 19 11 0
Celkem respondenti % 100% 12% | 22% 17% | 32% | 18% | 0%

rizikova trojice odpovédi

Toto tvrzeni souvisi s povahou respondentll a mizeme zde nalézt odpovédi od 50%

extrovertd, ktefi radi davaji najevo své pocity, ale také i 50% od uzavienéjsich introvertd,

ktefi neradi sdileji s ostatnimi své emoce. Odpovédi jsou tedy vyvazené, za rizikovou lze

povazovat kategorii N-Z-N (50%), ktera znaci pravdépodobné zdvainou situaci. Z tabulky

Ize také vycist, Ze divky jsou sdilnéjsi se svymi emocemi a dosahuji tim i mensiho rizika.

Tabulka ¢. 63

Otdzka ¢. 51 KdyZ je mi Spatné na dusi, ani sdm (sama) porddné nevim, zda jsem smutny(d)
vydéseny(a) nebo rozzlobeny(a)

rizikova trojice odpovédi

Respondenti Pocet respondentt | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 5 7 7 20 10 6
Odpovédi divek % 100% 9% 13% 13% | 36% | 18% | 11%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 1 0 0 0 4 0
Odpovédi chlapca % 100% 20% 0% 0% 0% 80% | 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 6 7 7 20 14 6
Celkem respondenti % 100% 10% | 12% 12% | 33% | 23% | 10%

Mezi negativnimi emocemi jako je smutek, strach a zloba nedokaze rozliSovat 33% vsech

dotazovanych, situace muize byt zavazna a ve vétsi mife u divek oproti chlapcim.
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Otdzka ¢. 8 Mivam strach, kdyZ jsou mé pocity, které proZivam pfilis silné

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 5 6 9 22 8 5
Odpovédi divek % 100% 9% 11% 16% | 40% | 15% | 9%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 1 0 0 0 4
Odpovédi chlapca % 100% 0% 20% 0% 0% 0% | 80%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 5 7 9 22 8 9
Celkem respondenti % 100% 8% 12% 15% | 37% | 13% | 15%
rizikova trojice odpovédi

Strach ze sily svych pocitl proziva celkem 35% adolescent(, situace mlze byt zdvazina.

Vétsi strach Ize vypozorovat u divek.

Tabulka €. 65

Otdzka ¢. 44 Obdvdm se, aby se mi mé pocity nevymkly z rukou

Respondenti Pocet respondentt | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 2 11 10 10 16 6
Odpovédi divek % 100% 4% 20% 18% | 18% | 29% | 11%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 0 1 1 2 0 1
Odpovédi chlapca % 100% 0% 20% | 20% | 40% | 0% | 20%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 2 12 11 12 16 7
Celkem respondenti % 100% 3% 20% 18% | 20% | 27% | 12%
rizikova trojice odpovédi

Obavy ze svych pocitl proziva 42% dotazovanych. Ohrozenost mezi obéma kategoriemi —
chlapci a divek je pomérné vyvazena, presto vice prevlada, stejné jako u predchozi otazky,

u divek.
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Tabulka ¢. 66

Otdzka ¢. 40 Mivam zmatené pocity, kdy nevim, zdali mdm hlad nebo ne

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 1 6 5 15 11 17
Odpovédi divek % 100% 2% 11% 9% | 27% | 20% | 31%
rizikova trojice odpovédi _
Chlapci priimérny vék 16 let 5 0 0 0 3 0 2
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 0% | 60% | 0% | 40%
rizikova trojice odpovédi _
Celkem respondenti 60 1 6 5 18 11 19
Celkem respondenti % 100% 2% 10% 8% | 30% | 18% | 32%

rizikova trojice odpovédi

20% vsech respondentll nedokaze v situacich, kdy jsou emocné zmatené, rozlisit pocit
hladu. Tyto pocity jsou pouze u divek, jelikoz chlapci odpovédéli v méné rizikové skdle
odpovédi N-Z-N. Dle 20% procentni zavaznosti lze u této otazky povazovat situaci za

mozna zavaznou.
3.7.2 CELKOVE HODNOCENi KATEGORIE

Po vyhodnoceni viech 11 otazek jsme dosli k témto zavéram: v 7 tvrzenich mize byt
situace zavaind (koeficient 4), ve 4 tvrzenich pravdépodobné zdvaind (koeficient 3).
Celkova pramérna zavainost situace u této kategorie cini 36%. NejvysSi procenta
zdvaznosti situace (57%) se vyskytla u otazek, tykajicich se ztotoZnéni se svymi pocity a u
moznosti hovofit o svych myslenkach ¢i pocitech. Tyto problémy se tykaly predevsim
chlapcli. U velké ¢asti respondentl byla téZz patrnd neschopnost orientace ve svych
pocitech a myslenkach. DullezZité je si také uvédomit, Ze zmatené pocity hladu jsou
povazovany jako znaky poruchy pfijmu potravy. V nasledném grafu €. 7 je znazornéna
celkova zavaZnost v oblasti emoci u 60 sledovanych adolescent(i, dale v nize uvedené
tabulce lze vycist emociondlni problémy u divky z pfipadové studie ¢. 2, kterd pfi

vyhodnoceni v této kategorii dosahla pomérné vysoké rizikovosti (61%).

131



ZPRACOVANI DAT Z DOTAZNIKU

Tabulka ¢. 67
Pocet otazek v kategorii: 11

Pocet dosazenych | Vyjadreni v | Maximalni Vyjadreni v | Relativni
bodu v kategorii procentech | Pocet procentech | koeficient
emocionalni dosazenych zavaznosti
Respondenti problémy bodu situace
nejextrémné;si
odpovédi
Divka z pfipadové studie 1 1 3% 33 100 5
Divka z pfipadové studie 2 20 61% 33 100 3
Divka z pfipadové studie 3 0 0% 33 100

Graf ¢. 7: Emocionadlni problémy
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3.8 KATEGORIE - INTERPERSONALN{ VZTAHY
3.8.1 VYHODNOCENi JEDNOTLIVYCH OTAZEK DOTAZNIKU

V této posledni kategorii, tykajici se prevainé mezilidskych vztah(, bylo zafazeno
nasledujicich 6 tvrzeni vtomto poradi: 23, 54, 34, 30, 17, 18. Otazky zjistuji vztahy
adolescentl s jinymi lidmi, jejich komunikaci, postoje a duvéru k ostatnim. Jelikoz na
vzniku onemocnéni poruchami pfijmu potravy se casto podileji pravé vztahy, at uz

rodinné, partnerské ¢i pratelské, tak je dalezité vyhodnotit i tuto kategorii.
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Tabulka ¢. 68

Otdzka ¢. 23 DokdZu snadno komunikovat s druhymi lidmi

ZPRACOVANI DAT Z DOTAZNIKU

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 7 20 12 10 5 1
Odpovédi divek % 100% 13% | 36% 22% | 18% 9% 2%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 2 1 1 1 0 0
Odpovédi chlapca % 100% 40% | 20% 20% | 20% | 0% 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 9 21 13 11 5 1
Celkem respondenti % 100% 15% | 35% 22% | 18% 8% 2%
rizikova trojice odpovédi

U této otdzky vidime, Ze vétsina respondentli nema problém komunikovat s ostatnimi,
pfesto 28% dotazovanych uvadi ve svych odpovédich s timto tvrzenim odpovédi ve Skdle

rizikové pro potencionalni vznik PPP. Situace mUze byt zdvazna. Odpovédi mezi chlapci a

divkami jsou pomérné vyvaziené.

Tabulka ¢. 69

Otdzka ¢. 54 Potrebuji mit od lidi urcity odstup (citim se nejisté pokud se nékdo snazi ke mné

a? ptili& priblizit)

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 1 4 3 14 19 14
Odpovédi divek % 100% 2% 7% 5% | 25% | 35% | 25%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 1 0 0 3 1
Odpovédi chlapca % 100% 0% 20% 0% 0% 60% | 20%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondentl 60 1 5 3 14 22 15
Celkem respondenti % 100% 2% 8% 5% | 23% | 37% | 25%
rizikova trojice odpovédi

Odstup od ostatnich, projevujici se pocitem nejistoty pfi blizkosti druhych lidi, vyzaduje

15% adolescentU. Situace muizZe byt zavazna.
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Tabulka ¢. 70

Otdzka ¢. 34 Mdm potiZe s vyjadrenim svych citt vici jingm lidem

ZPRACOVANI DAT Z DOTAZNIKU

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 3 3 8 18 16 7
Odpovédi divek % 100% 5% 5% 15% | 33% | 29% | 13%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 0 0 4 1 0
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 0% | 80% | 20% | 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 3 3 8 22 17 7
Celkem respondenti % 100% 5% 5% 13% | 37% | 28% | 12%
rizikova trojice odpovédi

Potize svyjadienim svych citl pfipousti celkem 23% dotazovanych studentd, a to

predevsim divek. Situace mlze byt povazovana za zavaznou.

Tabulka ¢. 71

Otdzka ¢. 30 Mdm divérné citové vztahy

Respondenti Pocet respondentt | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 15 8 13 14 4 1
Odpovédi divek % 100% 27% 15% 24% | 25% 7% 2%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 0 2 0 1 1 1
Odpovédi chlapct % 100% 0% 40% 0% 20% | 20% | 20%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 15 10 13 15 5 2
Celkem respondenti % 100% 25% | 17% 22% | 25% 8% 3%
rizikova trojice odpovédi

K divérnym citovym vztahim se pfiznavda 63% dotazovanych. Vétsi problémy

s navozovanim duavérnéjsich vztahl pfipousti 37% respondent(l, situace mizZe byt
pravdépodobné zavaina. V rizikovéjsi skale odpovédi se vyskytly Gdaje od chlapca, ktefi

odpoveédéli v kategorii N-Z-N.
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Tabulka €. 72

Otdzka ¢. 17 Davéruji druhym lidem

ZPRACOVANI DAT Z DOTAZNIKU

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 4 10 16 13 11 1
Odpovédi divek % 100% 7% 18% 29% | 24% | 20% | 2%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci primérny vék 16 let 5 0 0 0 1 4 0
Odpovédi chlapca % 100% 0% 0% 0% | 20% | 80% | 0%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 4 10 16 14 15 1
Celkem respondenti % 100% 7% 17% 27% | 23% | 25% | 2%

rizikova trojice odpovédi

V tomto tvrzeni se polovina respondentll pfiklani k divére k druhym lidem a druhd

polovina ostatnim lidem divéruje pouze nékdy, zfidka ¢i nikdy. Za rizikové odpovédi Ize

pravé povazovat Udaje v kategorii N-Z-N. Situaci Ize vyhodnotit jako pravdépodobné

zavaznou. Zajimavé je, Ze vsichni chlapci odpovédéli nékdy ¢i zridka.

Tabulka ¢. 73

Otdzka ¢. 18 Citim se na svété sam (sama)

Respondenti Pocet respondentti | Vidy | Obvykle | Casto | Nékdy | Zfidka | Nikdy
Divky primérny vék 16 let 55 3 4 7 14 14 13
Odpovédi divek % 100% 5% 7% 13% | 25% | 25% | 24%
rizikova trojice odpovédi

Chlapci prdmérny vék 16 let 5 0 1 0 0 1 3
Odpovédi chlapca % 100% 0% 20% 0% 0% 20% | 60%
rizikova trojice odpovédi

Celkem respondenti 60 3 5 7 14 15 16
Celkem respondenti % 100% 5% 8% 12% | 23% | 25% | 27%

rizikova trojice odpovédi

3 divky z 60 celkovych respondentl se citi na svété osamoceny, celkem se ocita v rizikové

kategorii 25% odpovédi studentud. Situace mlzZe byt zdvaina dle této cetnosti vyskytu

odpovédi v %.
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3.8.2 CELKOVE HODNOCENi KATEGORIE

Po vyhodnoceni této kategorie 6 otazek lze vyvodit tyto zavéry: 4x vysla situace,
ktera mizZe byt zavaina (koeficient 4) a 2x dosahla koeficientu 3 a Ize byt oznacena jako
pravdépodobné zdvazna. Primérnou zavaznost situace vyjadiuje 30%. Nejvétsi zavaznost
byla u otazky tykajici se dlvéry k druhym lidem. Naopak nejméné rizikovych odpovédi
ziskalo tvrzeni, tykajici se odstupu od ostatnich lidi. Situace u zkoumaného vzorku
znazornuje graf €. 8 a prehled odpovédi u divek z pfipadové studie lze vycist z nize
uvedené tabulky €. 74. Za povsSimnuti stoji uréité pomérné vysoké procento u divky €. 2,
kterda ma velké problémy s veSkerym navozovanim komunikace, trpi ned(ivérou ke svému
okoli, potfebuje mit od lidi odstup, ¢asto se citi na svété sama, a proto rizikovost dle jejich

odpovédi pfi vyvhodnocovani v této kategorii, dosahuje 67%.

V prabéhu puberty a adolescence se utvafi také kamaradské vztahy a prvni lasky,
které nemusi byt vidy nejstastnéjsi, proto se nékdy divky mohou ocitnout v situaci, kdy
touZi po opacném pohlavi, ale jejich laska neni napfiklad opétovana a mohou si myslet, Ze
vse ovlivni napriklad tim, Ze zhubnou. Zavérem této kapitoly mizeme uvést, Ze je dulezité
si uvédomit, jaké maji adolescenti vztahy, coZ samoziejmé ne vidy mUzeme ovlivnit, ale je

podstatné védét, Ze se mohou stat nepfimou pfi¢inou rozvoje onemocnéni poruch pfijmu

potravy.
Tabulka ¢. 74
Pocet otazek v kategorii: 6
Pocet dosazenych | Vyjadreni v | Maximalni Vyjadreni v | Relativni
bodu v kategorii procentech | Pocet procentech | koeficient
interpersonalni dosazenych zavaznosti
Respondenti vztahy bodi situace
nejextrémnéjsi
odpovédi
Divka z pfipadové studie 1 2 11% 18 100 4
Divka z pfipadové studie 2 12 67% 18 100 2
Divka z pfipadové studie 3 0 0% 18 100

136



ZPRACOVANI DAT Z DOTAZNIKU

Graf ¢. 8: Interpersonalni vztahy
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3.9 SROVNANI MEZI KATEGORIEMI

Otazky z dotazniku byly vyhodnocovany v 8 kategoriich podle miry zdvaznosti.
Kazdému tvrzeni, dle éetnosti vyskytu uvadénych v procentech, odpovidalo vyhodnoceni
situace. Podle tabulky ¢. 2 mohlo nastat 5 typu situaci zavaznosti. V podstaté Ize shrnout,
Zze se ve zkoumaném vzorku 60 respondentl neobjevila Zzadna extrémni situace
v jednotlivych kategoriich, které by odpovidaly koeficientu zdvaznosti 1 a zaroven ani
v jednom pfripadé nenastala situace nezavazna, odpovidajici koeficientu zavaznosti situace
5. Nejrizikovéjsi kategorii tvofi tvrzeni ve Skdle nespokojenosti s vlastnim télem a jako
nejméné rizikova se projevila kategorie bulimické chovani. Pfehledy véetné procentniho
vyjadreni zavaznosti situace u zkoumaného vzorku adolescentl znazornuje nize uvedeny

graf €. 9.

Je nutné zminit fakt, Ze stanovena hypotéza, ktera méla byt vyzkumem
v diplomové préci ovérena, tj. 50% respondentl je nespokojeno s vlastnim télem, se
naplnila prekro¢enim plvodniho odhadu na 60%. Zvyhodnoceni dotazniku od 60
respondent(, studentl ve véku cca 16 let, (55 divek a 5 chlapct), sice nevyplynulo Sirsi,

vyrazné zavainé a akutni ohroZeni zkoumané skupiny, ale rozhodné je dulezZité si
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uvédomit, Ze je v ni pfitomny v mnoha smérech rizikovy faktor, zvyraznény u hodnoceni

kazdé otdzky. Je zde tedy jasné zretelnd ndachylnost k onemocnéni a existence

»podhoubi“, znéhoz by mohly PPP velmi rychle vyridst. Nékdy se jednd ,pouze” o

prekroceni kritické meze spoluplsobicich pfi¢in a podminek ¢i zaplsobeni spoustéjiciho

mechanismu.

Graf €. 9: Srovnani mezi kategoriemi
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Zpracovani diplomové prace bylo ur€ovdano zdmérem vystihnout zasadni informace,
které postihuji a charakterizuji zakladni aspekty PPP ve véku dospivani, zejména pak
adolescence. Jsou zde zachyceny psychologické problémy naleZici k tomuto obdobi, dale
jsou v praci vymezeny poruchy pfijmu potravy a definovany hlavni rysy MA a MB i
zvldstnosti s touto problematikou spojené, jako je vzajemnd souvislost apod. Nejvétsi
pozornost je sice vénovana MA, jako nejnebezpecnéjsi nemoci z fady PPP, ale kromé ni a
MB, je téz pro Uplnost vyctu PPP soucasti této prace i charakteristika tzv. novych poruch

pfijmu potravy jako je ortorexie, bigorexie a drunkorexie.

V préci je mimo jiné kratce nastinéna historie PPP, ptiznaky jednotlivych onemocnéni,
jejich prlbéh, pficiny vzniku téchto poruch, od biologickych faktor(, pres rizikové Zivotni
udalosti, genetické vlivy a vlivy rodinného stylu Zivota, emociondlni aj. faktory, zavislost
na psychoaktivnich latkach vcetné alkoholu, téZz pak dlsledky téchto poruch, jejich

prevence i lécba.

Kvalitni poznani a informovanost o PPP je, pokud budeme chtit tato onemocnéni
omezit na minimum, naprostou nezbytnosti a to predevsim informovanost mladeze
v obdobi dospivani, rodi¢l a ucitell apod. Informovanost je zdkladem naseho chovéni a
chovani i jinych lidi, ktefi alespon v nékterych pfipadech, pod vlivem daného poznani
moznych nasledkl apod., mohou omezit zranujici poznamky, nekonecné teseni stale
dominujiciho tématu — diety a jidlo atd. Informovanost mize téz prfimét rodice, aby byli
vice Setrni k psychice svych déti nebo vcas rozpoznali varovné signdly a zabezpedili
odborny postup smérujici k zablokovani postupu PPP a lé¢by, nejlépe vSak preventivni
jednani ¢i zasah.

Rozhodné je nutné zdlraznit, Ze i vtéto oblasti je neméné dllezitd vychova ke
kritickému zpldsobu mysleni a nadhledu, coZ je prirozena prekazka v podléhani tlaku
konzumni spolec¢nosti pfi slepém ndsledovani nevhodnych vzord, (v nasem pripadé
napriklad anorektickych modelek aj.), posilovani zdravého sebevédomi a individuality
jedince, nikoli jeho izolovanosti, ale cestou samostatnosti jeho mysleni, v rozvoji jeho

talentu a zajmu. Je ziejmé, Ze dospivajici, ktery ma vrely a zakotveny zajem o vicero
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hodnot a stranek z bohaté Zivotni nabidky, je odolnéjsi proti tendenci zredukovat sv(j

zZivot jen na diskuse o jidle a na vnitini pfikaz ,,zhubnout”.

Kromé kritického mysleni a rozvoje osobnosti v oblasti jejiho zajmu Ize jediné znovu
podtrhnout jiz zminénou Senecovu zdsadu ,,umérenosti”, jako opaku Zivota v extrémech.
Skodliva je pfili¥na aZz nednosna naroénost na dospivajiciho, stejné tak jako protipdl —
nezajem o néj, zivot v premrsténé péci Ci, obrazné rfec¢eno, v umélém skleniku, stejné tak
jako Zivot v prostredi citové absence, Zivot ve vééné rozhadaném prostredi, o prostredi,
které ovladda Sikana, alkohol, drogy i naptiklad anorektické ¢i jiné postizeni rodica ani
nemluvé. Méritkem spravnosti ¢i nespravnosti pfistupu k dospivajicimu je mj. jeho pocit
vnitini svobody a pohody a mira jeho soustfedéni na ty Zivotni oblasti, které maiji

faktickou kvalitu.

Diplomova prace byla zpracovavana tak, aby byly splnény cile, stanovené v jejim
uvodu. Tomu byla podfizena jak cast teoretickd, tak navazujici ¢ast praktickd, ktera
potvrdila spravnost rady zavér( z ¢asti teoretické (genetické vlivy, dulezitost citového
zazemi a vztahl v rodinach, vyrazné negativni dopady PPP na nemocného jedince — od
ukonceni studia aZz po sebevrazedné tendence apod.). Teoretickym poznatkiim dala
prakticka ¢ast osobnostni rozmér, nebot nékdy je vice vypovidajici pfibéh hmatatelného
Clovéka nez napfriklad pouze pfilis odborné a strohé definice. Prakticka ¢ast ma svoje dilci
zavéry uvedené jak u jednotlivych popsanych pripadl trech divek s PPP, tak i u rozboru
dotazniku, kde jsou uvedeny jak formou shrnuti u kazdé otazky, tak v kapitolach ,Celkové

hodnoceni kategorie” a v zavérecném srovnani mezi 8 sledovanymi kategoriemi.

V zavéru své prace bych chtéla ocenit, Ze mi bylo umoznéno dané téma zpracovavat,
nebot z ddvodd, které jsem uvedla, bylo pro mé velmi zajimavé a samotnou praci na ném
povazuji pro sebe za pfinos. Pfinos nejen proto, Ze se samotnym zjisStovanim, zpracovanim
i vytvarenim fady podkladld pro danou praci prohlubuje schopnost s analogickymi
materidly pracovat, analyzovat je apod., ale i ztoho pohledu, Ze konkrétné toto téma
mohu prakticky vyuZit jako rodi¢ i jako ucitelka, kterd je s mnohymi skupinami
dospivajicich, hlavné ve véku adolescentd, v pfimém styku. Neni proto vibec vylouceno,

Zze mohu byt nékomu s nové nabytymi znalostmi pro feSeni PPP ndpomocna.
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RESUME

RESUME

Tato diplomova prace s nazvem Poruchy pfijmu potravy u adolescenti se tyka
problematiky poruch pfijmu potravy. Zabyva se soucasnou problematikou poruch pfijmu
potravy v CR a vymezenim poruch pFijmu potravy v obdobi dospivani. PFedstaveny jsou
mentdlni anorexie a mentdlni bulimie, ale i ostatni nespecifické poruchy ptijmu potravy a
nové vznikajici poruchy ptijmu potravy jako je napf. ortorexie, bigorexie a drunkorexie.
Diplomova prdace se vénuje také historii a priilbéhu téchto onemocnéni. Téz jsou zminény
jak vnéjsi tak i vnitfni pFi¢iny vzniku onemocnéni a mozné dulsledky, prevence i |écba

poruch pfijmu potravy.

Praktickou cast tvori 3 kazuistiky divek s podrobnou osobni a rodinnou anamnézou,
priGbéhem nemoci, soucasnou situaci a progndzou vyvoje a také s vyhodnocenim
pravdépodobnych pficin vzniku PPP. Nedilnou soucasti praktické ¢asti je vyhodnoceni a
vysledky prizkumu, kterého se Ucastnilo celkem 60 adolescent(i v primérném véku 16
let. Vyzkum byl proveden pomoci dotazniku stravovacich poruch EDI se zaméfenim na

ovéreni vyty¢enych hypotéz.
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SUMMARY

SUMMARY

This thesis entitled Eating disorders in adolescents is related to the issue of eating
disorders. It deals with the current situation of eating disorders in the Czech Republic and
the definition of eating disorders in adolescence. The paper will discuss mainly anorexia
nervosa and bulimia nervosa, but also other non-specific eating disorders and newly-
emerging eating disorders such as orthorexia, bigorexia and drunkorexia. This thesis is
devoted to the history, progress, and symptoms of these diseases. There will also be a
discussion on both the external and internal causes of the diseases and its possible

consequences, prevention, and treatment.

The practical part consists of the case studies of 3 girls, with a detailed personal and
family history, disease progression, their current situation and prediction of progress, and
also an evaluation of the likely causes of their eating disorders. An integral section of the
practical part is the results of the survey and its evaluation filled out by a total of 60
adolescents with an average age of 16 years. The research was carried out by a

questionnaire on eating disorders (EDI) and focused on the verification of the hypotheses.
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Porovnani klinickych charakteristik mezi muzi a Zenami s poruchami pfijmu potravy

v adolescenci.

Tato studie byla provedena ve Svédsku v détské nemocnici v Uppsale v letech 1999-2012.
Cilem této studie bylo zlepsit chapani klinickych pfiznakd dospivajicich muzd s poruchami
pfijmu potravy. Porovndval se vék, hmotnost, historie odliSnych premorbidnich
hmotnosti, psychiatrické (ADHD) a somatické (celiakie a diabetes) komorbidity s 58 muzi
na 606 Zen. Vysledky této studie ukdazaly, Ze nebyl Zadny vyznamny rozdil ve véku, rozdily
v hmotnosti a premorbidni historie hmotnosti byly smiSené. Signifikantné vyssi procento
muzl mélo v anamnéze BMI vys$si nez dvé standardni odchylky nad priimérem za jejich
odpovidajici vékové skupiny. Stejné tak byl vyssi vyskyt ADHD u muz(, zatimco celiakie a
diabetes, bylo zjiSténo pouze u Zen. Zavérem této studie je lepsi pochopeni a identifikace

klinickych charakteristik muzd s PPP, které pomohou k nejlepii alternativé 1é¢by. &

Poruchy pfijmu potravy u dospivajicich: Jak DSM-V zménil diagnézu?

Ulelem této studie bylo zjistit zmény v diagnostice, ke kterym dochazi pfi prechodu
z Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch — 4. vydani na Diagnosticky a
statisticky manuadl 5. Celkem se hodnotilo 309 pacientl v pradbéhu 16 mésicl. Distribuce
byly vypocéteny pomoci poradi souctu analyz Man-Whitney a Wilcoxon pro uréeni rozdilu
mezi diagnostickymi skupinami. Zavér: Témér dvé tretiny (64,6%) z 309 pacientd mélo
diagndzu EDNOS na zakladé kritérii DSM-IV. Naopak, jen Ctyfi pacienti méli diagndzu
nespecifikované poruchy pfijmu potravy na zdkladé DSM-5 kritérii. Tyto Udaje ukazuji, ze
cilem poskytnout vice konkrétnich diagnéz u pacientli s poruchami ptijmu potravy je

velmi Uspééné provedena nova klasifikace dle DSM-5 kritérii.®

® http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25784424 [online] [cit. 20. 3. 2014]

# http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25720048 [online] [cit. 20. 3. 2014]
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Spokojenost s hmotnosti a charakteristiky PPP na stfedni Skole

Cilem této studie je analyzovat spokojenost s télesnou hmotnosti Skolaku, pokud jde o
jejich index télesné hmotnosti a strategie pouzivané pro kontrolu vahy. Celkem 1197
studentll ze stfedoSkolského vzdélani (12 - 18 rokll) odpovédélo na dotaznik o
stravovacich navycich a kontrolu télesné hmotnosti. Jejich vaha a vyska byla mérena a
index télesné hmotnosti byl vypoclten. Vice nez dvé tretiny (68,1%) studentd, ktefi méli
odpovidajici BMI byli spokojeni s jejich hmotnosti. Vétsi nespokojenost s vahou je spojena
s nadvdhou (OR = 10,23) a obezity (OR = 16.60). Nadvahou a obézni Skolaci maji vétsi
Sanci byt nespokojeni se svym télem a castéji zvraceji, aby vyrovnali nadmérny pfijem

potravy.85

& http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25441211 [online] [cit. 20. 3. 2014]
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Priloha ¢. 1

BMI — Body mass index

130~

.........................................

Hmotnost [kgl,

165
Vvyska [cm]

V populaci se objevuji hodnoty indexu v rozmezi od pfiblizné 15 (zavaina
podvyZiva) az pres 40 (morbidni obezita). Pfesné hranice mezi jednotlivymi kategoriemi
(zdvaina podvyZiva, podvyziva, optimalni vaha atd.) se mezi rGznymi odborniky lisi, ale
vSeobecné je BMI pod 18,5 povazovdno za podvahu, kterd muize byt pfiznakem néjaké
poruchy stravovani ¢i jiného zdravotniho problému, zatimco BMI nad 25 se povaZuje za

nadvahu a nad 30 za ptiznak obezity. Tyto hranice plati pro dospélé starsi 20 let.

BéZné se pouzivaji nasledujici hranice:

Rozsah BMI -
Kategorie kg/m?2 Zakladni BMI | Hmotnost osoby vysoké 180 cm
tézka podvyziva |<16,5 méné nez 0,6 | méné nez 53,5 kg
podvaha 16,5-18,5 0,6-0,74 od 53,5 do 60 kg
idedlni vaha 18,5-25 0,74-1 od 60 do 81 kg
nadvaha 25-30 1-1,2 od 81 do 97 kg
mirna obezita 30-35 1,2-1,4 od 97 do 113 kg
stfedni obezita |35-40 1,4-1,6 od 113 do 130 kg
morbidni
obezita > 40 nad 1,6 nad 130 kg

86

8 http://cs.wikipedia.org/wiki/Index_t&lesné_hmotnosti [online].[cit. 1. 12. 2014]
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Priloha ¢. 2
Bratmanuv test

K diagnostice orthorexie se pouziva nasledujici BratmanUv test. Je nutné si ale uvédomit,
Ze osoby prochazejici zménou jidelnicku mohou z testu vychazet mylné jako orthorektici,
prestozZe jimi nejsou.

1. Stravite denné vice jak tfi hodiny premyslenim o zdravé stravé?

2. Zaleii vam vice na zdravotni hodnoté toho co jite nez na pfijemném prozitku, ktery
strava pfinasi?

3. Zjistili jste, Ze s rostouci zdravotni kvalitou vasi stravy klesa soubézné kvalita
vaseho Zivota?

4. Jste na sebe v otdzkach stravy stdle prisné;jsi?

5. Vyménili jste prozitek, ktery vam prinasela strava, za dobry pocit, Ze jite spravné?

6. Citite vysSi sebelctu na zakladé dojmu, Ze jite zdravé, a soucasné pohrdate témi,
ktefi ji nezdravé?

7. lzoluje vas socialné vas zplsob stravovani?

8. Kdyz se stravujete zpUsobem, ktery povaZujete za sprdvny, prinasi vam to
uklidriiujici pocit sebekontroly?

9. Planujete si svij zitfejsi jidelnicek jiz dnes?

10. Kdyz nedodrzite pldnovanou dietu, dostavi se pocit viny nebo ztraty sebeucty?

Kladna odpovéd na Ctyfi a vice otdzek znamena, Ze je dany ¢lovék ohroZen orthorexii.

Kladna odpovéd na vSechny poloZené otazky znaci rozvinutou orthorexii, kterd vyzaduje
. 7
rychlou pomoc odbornika.?

8 http://blog.kaloricketabulky.cz/2014/10/cecilie-jilkova-jak-poznat-ze-mam-orthorexii/
[online].[cit. 1. 12. 2014]
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SEZNAM OBRAZKU, TABULEK, GRAFU A DIAGRAMU

Bézna zdravotni rizika ptiliSného ubytku vahy

Vedlejsi ucinek

Jak jej poznate

Nizky  krevni
tlak

Déla se Vdm mdlo, kdyzZ rychle vstanete. Vas krevni obéh se rovnéz zhorsuje, coz poznate
podle studenych rukou a nohou

Oslabeni srdce

Jakmile télo spotfebuje tuk, zacne pro vyrobu energie pouzivat svalstvo, véetné srdecni
svaloviny a tak srdce zacne Settit energii a snizi pulz. Normalni pulz se pohybuje okolo 80-
90 uderll za minutu. M(iZe se stat, Ze budete trpét bolestmi na hrudi, srde¢nimi potizemi,
v nejhorsich pripadech Vam hrozi infarkt.

Oslabeni MiZete se citit slabi nebo bez energie.
ostatnich svalt
Anémie®™ Anémie rovné? ovliviiuje Vasi aktivitu — mGzete si poviimnout, e se snadn&ji zadychate™.
Zaroven se citite unaveni nebo lenivi.
Neplodnost Toto plati pfedevsim pro Zeny, nebot v pfipadé pfilisné ztraty vahy (nebo pfili$ rychlého
zhubnuti) se V43 menstruacni cyklus muiZe stat nepravidelnym nebo se Uplné zastavi.”
Osteopordza | Zpocatku si pravdépodobné ni¢eho Spatného nevSimnete. Osteopordza znamena slabnuti

a fidnuti kosti a tak pokud béhem dospivani nemate zadny prijem potravy, kosti se
neposiluji tak, jak by mély, takze jakmile za¢nou ztracet svou pevnost, stanou se pfrilis
slabymi. Ke slabnuti kosti rovnéz prispiva delsi zastava menstruace

Dalsi vedlejsi
ucinky

Pokud mate podvahu, bude Vam vice zima neZ ostatnim lidem, coz mazZe byt opravdu
protivné. Néktefi lidé s PPP maji problém se zahtat i v letnim horku. Studené koncetiny
mohou byt také pfiznakem obéhovych problém(. Na kiZi se mlZe objevit jemné chmyfi
tzv. lanugo. Problémy se spankem zpUsobuji pocity Unavy, apatie a vycerpani.
Pravdépodobné budete naladovi, mohou se objevit depresivni prozitky. Kosti nejsou
uréeny k tomu, aby se na nich sedélo, a jestlize shodite veskery tuk, ktery je obaluje,
zacnou Vam byt nékteré povrchy velmi nepohodiné a proto posezeni na tvrdé Zidli nebo i
koupel se mohu stat velmi bolestivou zaleZitosti.

(Middleton, Smith, 2013, s. 21-22)

8 Anémie = nedostatek Servenych krvinek
8 Cervené krvinky transportuji kyslik ke svaliim, pokud tedy mate krvinek nedostatek, musite rychleji dychat
% Menstruace se obvykle obnovi, jakmile se zlepsi Vage hmotnost a jidelni navyky, oviem u ndkterych Zen problémy

pretrvavaji
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SEZNAM OBRAZKU, TABULEK, GRAFU A DIAGRAMU

BéZna zdravotni rizika pfilisSného ,procistovani

Vedlejsi
ucinek

Jak jej poznate

Ztrata
elektrolytt

mnoho projimadel, ztratite hodné tekutin. Zarover s vodou odchazeji dilezZité slouceniny —
elektrolyty. Rovnovaha téchto sloucenin vtéle je kromé jiného zasadné dllezitda pro
pravidelnou cinnost srdce a pro normalni fungovani mozku. Zpoc¢atku nemuseji byt patrné
zadné znamky nerovnovahy, ale pokud dochazi k dalsimu poklesu klicovych elektrolytd,
mohou se objevit zavazné symptomy jako napf. srde¢ni selhani i zachvaty.

Zazivaci
potize

Cisténi zcela naruduje normalni travici procesy. Umé&lé vyvolani zvraceni mie zpisobit
oslabeni pfirozené zaklopky v horni ¢asti Zaludku, coz se projevi pronikdanim Zaludecnich
kyselin do jicnu a naslednym palenim Zahy a zaZivacimi potizemi. ZneuZivani projimadel
narusuje pfirozeny rytmus stfev, coz usti v prljem ¢i zacpu. V pribéhu casu se tyto
problémy prohlubuji, takZze jsou potize vibec udrZet néjaké jidlo. Rovnéz se mohou
vyskytnout rlzné potravinové alergie ¢i syndrom drazdivého tracniku.

»Akutni“
vedlejsi
ucinky

Vyprovokované zvraceni mlze vést k prasknuti Zaludku, jsou také znamy pripady uddaveni
se predmeéty, které lidé pouzivaji pro vyvolani zvraceni. ZneuZzivani projimadel mlZe rovnéz
zpUsobit zdvazné potiZze — zejména pro ztratu elektrolytd, ale také kvili svému vlivu na
travici systém.

(Middleton, Smith, 2013, s. 23)
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SEZNAM OBRAZKU, TABULEK, GRAFU A DIAGRAMU

Bézna zdravotni rizika ptiliSného zvySeni hmotnosti

Vedlejsi ucinek

Jak jej poznate

Kardiovaskularni
poruchy

Jednad se o dlouhodobou zéleZitost, kdy prejidani nezdravym jidlem zpUsobuje
cévni zmeény. Cévy se zevnitf obaluji tukem, ktery mdze postupné zpUsobit jejich
ucpani. Roky nemusite mit zadné symptomy, ale postupné se mohou objevit
zavaziné potize — bolesti na hrudi, zachvaty, pripadné srdecni infarkty

Metabolické potize
vC. diabetes 2. typu

Tyto potize jsou zpuUsobeny dlouhodobou a nadmérnou konzumaci sladkého.
Diabetes muZe byt pti¢inou zdvaznych zdravotnich obtiZi a je spojen se srde¢nimi
chorobami. Opét plati, Ze symptomy mohou zlstdvat nepovsimnuty, jelikoz
diabetes 2. typu byva vétSinou zachycen az pfi lékarské prohlidce.

Pohybové potize

Cim vétsi hmotnost mate, tim vice zat&ujete své klouby. Kloubni potize jako
artritida®* mohou byt spojeny s nadvahou, stejné jako spousta kloubnich bolesti.
Jakmile se objevi podobny problém, mlzZe pak byt mnohem obtiznéjsi zadit
s cvicenim a hubnutim.

Dalsi vedlejsi ucinky

Nadvaha a nezdravé stravovani jsou spojeny se zvySenym rizikem mnoha druhi
zdravotnich problémd, véetné onkologickych. Dobrou zpravou je, Ze zlepsenim
svého stravovani a zhubnutim muZete mnohé ovlivnit, je ale dullezité si uvédomit
dlouhodobj rizika Vaseho pocindni.

(Middleton, Smith, 2013, s. 24)

%% artritida = z4n&tlivé autoimunitni onemocndni, které se projevuje piedeviim zandtem a bolestivosti kloubit a jejich
postupnym poskozenim, postihuje vSak i ostatni organy.
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SEZNAM OBRAZKU, TABULEK, GRAFU A DIAGRAMU

Prehled pouzitych diagn6z MKN-10

Kéd diagnozy

Nazev diagnézy

F50.0 Mentalni anorexie

F50.1 Atypicka mentalni anorexie

F50.2 Mentalni bulimie

F50.3 Atypicka mentalni bulimie

F50.4 Prejidani spojené s psychologickymi poruchami
F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami
F50.8 Jiné poruchy pfijimani jidla

F50.9 Porucha pfijimani jidla, NS
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Priloha ¢. 7

SEZNAM OBRAZKU, TABULEK, GRAFU A DIAGRAMU

Prehled ambulantné lécenych pacienti v roce 2012

Pocet ambulantnich pacientd s dg. F50 podle kraje, pohlavi a vékovych skupin

v roce 2012
Vékova skupina z celku nové

Kraj Celkem Muzi Zen Zjisténa

J Y| o-1atet | 15191t j?,,lf; oo
HI. m. Praha 1417 118 1299 92 365 960 550
Stredoéesky 187 26 161 25 42 120 76
Jihotesky 153 17 136 16 35 102 51
Plzerisky 117 1 116 1 32 84 44
Karlovarsky 41 6 35 1 7 33 18
Ustecky 116 15 101 16 44 56 44
Liberecky 89 11 78 8 24 57 19
Kralovéhradecky 143 2 120 13 45 85 56
Pardubicky 198 7 191 20 106 72 79
Vysotina 91 7 84 12 25 54 31
Jihomoravsky 399 37 362 50 145 204 121
Olomoucky 239 8 231 11 66 162 66
Zlinsky 90 11 79 9 34 47 39
Moravskoslezsky 181 14 167 21 58 102 70
Celkem 3 461 301 3160 295 1028 2138 1264
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Pfiloha ¢. 8

Prehled ambulantné lécenych pacientti v roce 2013

Pocet ambulantnich pacienti s dg. F50 podle kraje, pohlavi a vékovych
skupin v roce 2013

. e Vekova skupina z celku nové zjisténa

Kraj Celkem [Muzi| Zeny O|_e1t4 15|;t19 2(3/ iga onemocnéni

HI. m. Praha 1552] 99|1453 82 409 1061 632
StredocCesky 166| 22| 144 2 30 134 51
JihoCesky 163| 16| 147 12 50 101 32
Plzerisky 127 7] 120 6 19 102 44
Karlovarsky 45 2| 43 1 5 39 12
Ustecky 137| 27| 110 18 42 77 61
Liberecky 126] 23| 103 8 22 96 23
Kralovéhradecky 159 22| 137 9 51 99 56
Pardubicky 162 1| 161 19 104 39 72
\Vysocina 78] 10| 68 7 24 a7 23
Jihomoravsky 516] 58| 458 65 181 270 185
Olomoucky 282| 24| 258 18 63 201 83
Zlinsky 121 10| 111 7 55 59 32
Moravskoslezsky 190 11} 179 18 60 112 58
Celkem 3 824| 332|3 492 272 1115 2437 1364
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Pfiloha ¢. 9

SEZNAM OBRAZKU, TABULEK, GRAFU A DIAGRAMU

Pocet hospitalizaci pro jednotlivé diagnézy F50.0-F50.9 v psychiatrickych
lGzkovych zafizenich podle pohlavi v letech 2007 - 2013

m

245

45

63

12

11

2

12

<)

Kod 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
diagnéz|muz| zen | celke |muz|Zen | celke |muz|zen | celke muz|Zzen  celke |muZ|Zen | celke muz|Zen | celke |muz|Zen | celke
y iy m iy m iy m iy m i y m i y m iy
F50.0 3| 253 256, 8|234 242| 12197 209 7 189 196, 9|206 215/ 9/194| 203| 9236
F50.1 4, 45 49, 4| 34 38 3 39 42 1 4 42 -1 25 25 7| 29 36, 11| 34
F50.2 5/101 106/ 1, 97 98 -1 100 100 -9 91 1] 65 66 1 64 65| 4| 59
F50.3 - 10 100 2 10 12 3 7 10 -7 7 -l 6 6 - 8 8 12
F50.4 -3 3 1 7 8 1 3 4, 2| 5 77 5 4 9 6 1 7 2 9
F50.5 -l 3 & -2 2 -3 3 -2 2 -4 4 -2 2 2
F50.8 4, 4 8/ 1 11 12 1 7 8 2 8 100 1| 6 7 2 2 4 1 11
F50.9 1 3 4 -l 7 7 1 5 6 7 1 8 2 5 7 -l 5 5 1 8
Celkem| 17|422| 439| 17 402, 419 21361 382 19 344 363 18]321 339] 25/305, 330/ 28 371
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Priloha ¢. 10

Pocet hospitalizaci pro PPP v psychiatrickych ltuzkovych zafizenich podle
pohlavi a kraje bydlisté

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Kraj mu |zen | celke | mu |Zen | celke |mu |Zen celke | mu |Zen|celke mu |Zen | celke |mu |Zen|celke | mu |Zen|celke
Zi |y m Zi |y m Zi |y m Zi |y m Zi |y m Zi |y m Zi |y m
HI. m. Praha 2| 44 46| 3| 51 54| 2| 51 53| 1| 67 68| 4| 47 51| 8| 43 51, 2| 61 63
Strfedocesky 3 32 3% 2 31 33 4 31 35 3 29 32 2 34 36 2 46 48 2 52 54
1
1

Jihogesky 21 210 - 16 16 3| 8 11 - 10| 10 1 7 8 1|14 15 26 27
Plzefisky 2 15| 17 - 13 13 - 14 14 1/ 17 18 -/ 15 15 - 9 9 17| 18
Karlovarsky -l 17 17, - 12 12| -] 10 100 2| 8 100 - 4 4, 2| 11 13 9 9
Ustecky {29/ 29 2 20 22 - 34 34 1 20 21| - 21 21 1|14 15 2 19 21
Liberecky f1s] 1s] - 12 12| -] 100 10 - 12| 12| 2 16 18 - 12| 12 1] 11
E&?'o"éhrade - 36| 36 1 26 27 1 27 28 1 16 17| - 220 22| - 20 20 3|18 =21
Pardubicky 2| 23/ 25/ - 11| 11 1/ 20 21 1) 17| 18| 3| 18 21 6| 23 29| 2 15| 17
Vysogina 3 21| 24 1 28 20 3 13 16 3 20 23 4|19 23 1 14 15 7 19 26
Jihomoravsky | 5| 74| 79/ 2| 75| 77| 4| 63| 67 1 50| 51| 1/ 53 54 1|40 41 3 58 61
Olomoucky - 26/ 26/ - 39| 39 1 23 24 -[23 23] - 221 22 1 14 15 1|13 14
Zlinsky {20 29 5 20 34 21 21 1 16| 17| 115 16 -| 17 17| 3 16| 19
gﬂk‘;ja"s"“'ez - 38| 38 1 37 38 2 33 35 4 38 42 - 28 28 2|26 28 135 36
RQYdISte V117120 437) 17|a00| 417 21|3s8| 379 190|343 362 18[321| 339 25/303| 328 28|360| 397
bezdomovci -l | ! I I -1 - - I - - -
cizinci 42l 20 o 20 2 -3 3 1 o1 o - 42 2 2 2

Hospitalizov
ani v CR| 17/422| 439| 17|402) 419 21 361| 382 19344 363 18|321 339 25/305 330 28/371 399
celkem
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Priloha ¢. 11

Primérna oSetfovaci doba hospitalizaci pro jednotlivé diagnézy v
psychiatrickych lGZkovych zafizenich podle pohlavi a jednotlivych diagnéz

g 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
dg. _mu2 Zen |celke _mu2 Zen |celke _muZ Zen |celke _mui Zen |celke _mui Zen |celke _mui Zen |celke _mui Zen |celke
i ly m i ly Im iy m iy |m i ly Im iy m iy Im
F50.0 éz §5' 34,8 37’ i“’ 34,2 25' go, 40,4 ‘215' gl' 41,3 26' ‘7"2' 433 32' 37' 37,7 gl' 27* 48,1
Fs0.1 [3% |29 fao3 (2% 182 319 16 30, logp (36 (3L gy 5 | 32359 [37: 129 f3gg [36: 182 I35
F0.2 30 % 1302 [ % g7 | ¥aie - 3 jaie 80 3 p2s 32 [3% soa 1> [ 324
Fs03 - | [194 [ 3% log3 |67 32 317 | [ |67 |- 3% a2 | 3% Pas | |2 |53
F50.4 [ 3% 3az [ %0 la0s |3b 13 205 08 P1gas 20 19 01 (3% 30 sse [ 3% |42
F505 [ |38 lao | 2% hes | (P2 27 | [ o5 |- [P¥ [0 [ sofso | |3 |ses
F50.8 21’ gs, 235 35’ 30’ 20,4 39' (1)6' 201 7,0 37' 23,7 él' 36' 23,9 éo' 53' 17,0 35' 28' 28,3
F50.9 0% 3% 1358 | 2% sz 12 35 310 23 BT pgg (10119 g7 o 1% liag Sh25 164
Celke 128, 132, 1337 28 3L a1 |28 30 1357 270 136 13e1 (95 38 1390 3% 3% lase 10112 lazo
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Priloha ¢. 12

Pocty hospitalizaci pro PPP v psychiatrickych lGzkovych

pohlavi a vékovych skupin

Vékov
a
skupin
a

5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64

65-69 |-

70+
Celke

2007
muz|Zen celke
i y m

- 2 |2

5 84 |89
1 129130
= 87 87
3 |63 |66
3 |23 |26
- 19 |19
2 4 6

- 5 |5

1 |2 3

- 2 2

2 2 4
17 422 439

2008

muz Zen |celke

1
6
6

PPN

Yy m

1 2
62 |68
145 |151

402 1419

2009
muz Zen [celke
i y |m

1 1

PPN N
= N a1

N
N N © a1

a1

T
NN
NN

21 |361 |382

2010
muz|Zen |celke
i y |m
2 1 3

4 149 |53
4 121|125
2 |52 |54
- 51 |51
3 134 37
2 112 |14
- 8 |8

- 7 |7

2 2 |4

- 2 |2

- 2 2

- 3 I3
19 344|363
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2011
muz|Zen celke
i y |m

- 1

4 |59 63
4 118|122
4 |43 |47
- 34 |34
1 |22 |23
2 18 |20
- 13 13
1 3 |4

- 6 |6

2 |13 |5

- 1 |1
18 |321 339
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2012
muz|zen |celke
i y |m
3 2 5

8 48 56
3 73 76
- 43 43
4 149 |53
2 18 20
3 29 |32
- 22 |22
- 12 |12
- 4 |4

- 3 |3

1 |2 |3

1 - 1
25 |305 |330

zafizenich podle

2013

celke

-3
c
N
o N <N
ey )
=]
> o
R 3

137 |144

PR WON®N®S
[eX
N
o
~

v
PN WRAPEPO
NNWRAREPO
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Pocty hospitalizaci pro PPP v psychiatrickych lGZzkovych zafizenich podle
pohlavi a zaméstnani

Zaméstnani

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

mu

Al

zen
y

celke
m

mu

Al

zen
y

celke
m

mu

Al

zen
y

celke
m

mu

Al

zen
y

celke
m

mu

Al

zen
y

celke
m

mu

Al

zen
y

celke
m

mu

Al

zen

celke

nepracujici,
dité,
studujici
vedouci a
fidici
pracovnik
védecky a
odborny
dusevni
pracovnik
technicky,
zdravotnicky

pedagogicky
pracovnik a
pracovnik v
prib.
oborech
niz§i admin.
pracovnik
provozni
prac. ve
sluzbach
kvalif. délnik
%
zemédélstvi,
lesnictvi a v
pfib.
oborech
femesinik a
kvalifik.
délnik
obsluha
strojl a
zafizeni
pomocny a
nekvalifikova
ny pracovnik

Celkem

12

17

338

12

24

21

13

422

350

12

24

23

14

439

15

17

326

16

23

19

402

341

16

23

19

419

18

21

286

21

26

361

304

11

21

26

382

17

19

273

15

16

20

12

344

290

15

16

20

13

363

16

18

261

12

19

13

321

277

13

19

13

339

19

25

265

18

305

284

18

11

330

22

28

317

16

16

12

371

339

16

16

15
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Priloha ¢. 14

Pocty hospitalizaci pro PPP v psychiatrickych lGZkovych zafizenich podle pohlavi a
rodinného stavu

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Stav mu |Zen | celke |mu |Zen | celke | mu |Zen | celke | mu |Zen | celke | mu |Zen | celke | mu |Zen | celke | mu |Zen | celke
Zi |y m Zi |y m Zi |y m Zi |y m Zi |y m Zi |y m Zi |y m

Z"Ob"d”yl 11/354| 365 16/355| 371| 19|314| 333| 16|285 301| 14|272| 286| 22254 276 21[314| 335
iggig’ 2 53| 55 1| 28 20 -| 27| 27| 2| 44 46| 1 28 29/ 3 39 42 5| 39| 44
rovedeny| gl 10 12| - 17 17| 2/ 16 18| 1) 15 16| 2/ 17| 19| - 11 11| 2| 16 18
g"d""é'y/ ol | 2f | - 4 o 2l 2| d - - il 1 | - ] 2l 2
druh, : : } ) ) ) ) ) ) ) ) } ) ) ) ) ) } } } )
druzka

nezjigtén | - 5 5 - 2 2l | 2 g4 4 - - 1] 3 71 I A o - :

Celkem 17/ 422 439| 17|402| 419| 21|361| 382| 19/344| 363| 18/321| 339| 25/305 330 28|371] 399
100
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Priloha ¢. 15

Vyplnény dotaznik EDI divkou, ktera trpéla poruchou pfijmu potravy

DOTAZNIK STRAVOVACICH PORUCH ( EATING DISORDER
INVENTORY, EDI)

T

Obracim se na Vas s zadosti o pomoc a spolupraci. Zajimaji mé Vase znalost problematiky poruch pfijmu
potravy. Velice mi zéleZi na upfimnosti a otevienosti Vasich odpovédi. Ujistuji Vas, Ze nebudou zneufZity, ale

poslouZi pouze k vyzkumnym Gcelim pro diplomovou préci pti zachovani Vasi plné anonymity.

Odpovézte, prosim, na nasledujici otazky. Nékteré otazky se tykaji stravy a jidla. Jiné se tykaji pocitl, které
proZivate vici sobé samé. Neexistuji Zadné spravné ani Spatné odpovédi, proto se peclivé snazte odpovidat

co nejpoctivéji. Prectéte si kazdou otazku a zakrouzkujte odpovéd ve sloupci, kterda Vam odpovida nejlépe.
Dékuji

Bc. Edita Vachova

© 10 @ 16 (@& (@

Vzdy |Obvykle | Casto |Nekdy |Ziidka |Nikdy

1. Jim sladkosti a uhlohydraty aniz *
by mé to znervoziovalo (21)

2. Myslim si, Ze mam pfili§ velky *
zaludek (22)

3. Pteji si, abych se mohl (a) vratit
do bezpeci détstvi (23)

4. Jim, kdyZ mam zkazenou néladu
(24)

5. Cpu se jidlem (25) *

6. P¥al (a) bych si byt mladsi (26) *

7. Myslivam na diety (27) *

8. Mivam strach, kdyz jsou mé *
pocity, které prozivam, pfili§ silné

(28)

9. Myslim si, ze mdém moc tlustd
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stehna (29)

10. Citim se jako bezcenny clovek *

(30)

11. Mam mimofadné silné pocity *
viny kvtli tomu, ze se prejidam (31)

12. Myslim si, ze muj zaludek je *

prave tak veliky, jak mé byt (32)

13. Pro nasi rodinu je dost dobry *
jedin€ vynikajici vykon (33)

14. Nejstastnéjsi obdobi Zivota je *

détstvi (34)

15. Davam oteviené¢ najevo své

pocity (35)

16. Désim se predstavy, ze bych *

mohl (a) pfibirat na vaze (36)

17. Divétuji druhym lidem (37) *

18. Citim se na svété sam (sama) *
(38)

19. Jsem spokojen (a) s tvarem svého .

téla (39)

20. Myslim si, ze celkem zvlddam

riuzné véci ve svém Zivoté (40)

21. Byvam zmateny (4) z citi, které .
prozivam (41)

22. Radéji bych byl (a) dospélym nez

ditétem (42)

23. Dokézu snadno komunikovat s

druhymi lidmi (43)

24. Pial (a) bych si byt n€kym jinym *
(44)

25. Az moc si ,, beru ¢ to, kolik *

vazim (45)
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26. Mohu se jednoznac¢né ztotoznit s
pocity, které prozivam (46)

27. Citim se jako ménécenny (4) (47)

28. Uz jsem se n¢kdy dal (a) do
takového jedeni, ze jsem citil (a), ze
nemohu prestat (48)

29. Jako dité jsem se velice snazil
(@) nezklamat své rodi¢e a ucitele
(49)

30. Mam divérné citové vztahy (50)

31. Libi se mi tvar mych hyzdi (51)

32. Hodné¢ se v duchu obirdm
mySlenkami na to, abych byl (a)
Stihlejsi (52)

33. Nevim, co se ve mn¢ déje (53)

34. Mam potize s vyjadfenim svych
citll vici jinym lidem (54)

35. Pozadavky dospélosti jsou piilis
velké (55)

36. Nesnasim, kdyz jsem v nékterych
vécech horsi neZ nejlepsi (56)

37. Jsem si jisty (&) sam sebou (57)

38. Myslivam na ptejidani se (58)

39. Jsem stastny (&), Ze uz nejsem
ditétem

40. Mivam zmatené pocity, kdy
nevim, zdali mam hlad nebo ne (60)

41. Mam o sob¢ nevalné minéni (61)

42. Citim, Ze dokazu dosahnout
svych cilil (62)

43. Rodi¢e ode mne v détstvi
ocekavali, Ze budu podavat skv¢lé
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vykony (63)

44. Obavam se, aby se mi mé pocity
nevymkly z rukou (64)

45. Myslim si, ze mam prili§ Siroké

boky

46. Pted jinymi jim jen stfidmé, a
kdyz odejdou, pak se nacpu

47. Kdyz snim normdlni jidlo,
citivam se pak ptfesyceny (4) (67)

48. Myslim si, ze lidé jsou
Nejstastngjsi v détstvi (68)

49. Kdyz ptiberu pul kila na vaze,
mam strach, Ze budu stale pfibyvat

(69)

50. Citim, ze jsem cenny clovek (70)

51. Kdyz je mi Spatné na dusi, ani
sdm (sama) pofaddné nevim, zda jsem
smutny (4), vydéSeny (&) nebo
rozzlobeny (a) (71)

52. Myslim si, Ze bud’ musim d¢lat
véci perfektné, anebo bych je radéji
nem¢l (a) délat vitbec (72)

53. Nékdy si myslivam, Ze se radéji *
pokusim zvracet, abych ubral (a) na
vaze (73)
54. Pottebuji mit od lidi uréity )
odstup (citim se nejisté, pokud se
nékdo snazi ke mné az piili§
ptiblizit) (74)
55. Myslim si, ze mam stehna silna .
prave tak akorat (75)
*

56. Citim se vnitin€ prazdny(4)
(citove) (76)

57. Mohu (bez obtizi) hovofit o
svych osobnich mySlenkdch ¢i
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pocitech (77)

58. Nejlepsi 1éta naSeho zivota
ptichazeji az v dospélosti (78)

59. Myslim si, ze mam piili§ velky

zadek (79)

60. Mivam pocity, s nimiz se
nemuzu zcela ztotoznit (80)

61. Tajné ujidam ¢i popijim (21) *
62. Myslim si, ze mé boky maji i
zrovna tu spravnou velikost (22)
63. Mam mimofadn¢ vysoké cile *
(23)

*

64. Kdyz je mi Spatné na dusi, bojim
se, ze zaCnu jist (24)

Vék:

Pohlavi:

(PACLT, Ivo, FLORIAN, Jakub, 2008)
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