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Uvod

.Uméle vytvaeny Z&kon, tyran lidi, dopousti se mnohych nasiingsoti
prirozenosti.” (Hippias)

Zijeme ve suté 21. stoleti. Ve sité reklam, kde hlavni slovo maji medialni
prostedky. Zda se, Ze dnesSni dobdejp lidem uspSnym, bohatym a krasnym.
A kdo by takovy neclit byt? Snadno tak podlehneme klamu, Ze osstiSham jako
mavnutim proutku finese atraktivni vzhled, ktery je takshé spjaty s éterickou
Stihlosti. \&time, Ze idealu sefiplizime, shozenim dkolika kilogrami. Drzenim
diety potvrzujeme svoji i a sebedisciplinu. Dokazujeme sob ostatnim, Ze za
néco stojime, a Ze jsme schopni dostat svymintilRedukni dieta se vSak tize
snadno zvrhnout v posedlou acimou snahu stale vice hubnout. Pforh se

v dobrovolné hladasni, a pak uz je jen ktek k porucham ijimu potravy.

Poruchy fijmu potravy jsou v saiasnosti velmi aktualnim problémem, a
proto jsem jim ¥novala nasledujici stranky své diplomové prace. t&lahanorexie
a bulimie pedstavuji hrozbu fpdevsim pro pubertalni a adolescentni divky, ale
nevyhybaji se ani muzskému pohlavi. Alarmujiciglkeét skuténost, Zze klesadkova
hranice ohrozené skupiny a PPP jsou stakgji diagnostikovany u &i mladSich
deseti let. Navic Izefpdpokladat, Ze get pacieni s mentalni anorexdi s mentalni
bulimii stale jest poroste.

BohuZel i pesto jsou PPP ve spoitosti stale tabu. Malo se o nich mluvi a
jes€ meére jsou lidé o jejich skutaych g@icinach, pfibehu a nasledcich informovani.
Pacienti, kté jimi trpi, zistavaji na svoji nemoc mnohdy Uplsami. Bez pomoci a
pochopeni. Nezasueni, si¥Zko mohou pedstavit, pré nékdo dobrovol& hladovi a
proc je tak £zké z&it normalrg jist? Nakonec dochazi k mylnémiepwdéeni, Ze si

pacienti s poruchamifppmu potravy za svoji nemoc mohou sami.

Téma PPP jsem zvolila proto, Ze se domnivam, Ze hkediska profese
vychovatele a&itele na ZS moji povinnostiémovat se témam, které zahrnuje RVP
ve vzalavacich oblastecfilovek a jeho sut a Clovék a zdravi, kam problematika
poruch @ijmu potravy a jejich primarni prevence beze sgmati. Hlavnim motivem
pro tuto praci vSakistava moje osobni zkuSenost. ZkuSenost tak blizka. s
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Cilem prace je idstavit poruchy iflmu potravy jako rostouci problém
v dnesni spolmosti, doloZit jejich aktualnost prdstnictvim skuténych klinickych
piipadi a zmapovani primarni prevence poruc¢hnmu potravy u zak 8. a 9. tid

zakladni skoly.

Praci tvai dw stZejni oblasti. Jednéd se @st teoretickou, kter& pomoci
zpracovani literarnich pramiéna internetovych zdréj popisuje problematiku
mentalni anorexie a bulimie se z&enim na #izné teorie jejich vzniku. Mapuje
rodinné, socialni i osobnostnfgapoklady jedince a poukazuje na varovné signaly,

které mohou tyto poruchy odstartovat. Poslednithépteoretick&asti je ¥novana
prevenci PPP v ramci vychovy ke zdravi a ¥dkk odkazuje Kasti praktické.

Prakticka cast dopihuje teoretické poznatky ofipadové studie pacientek
s mentalni anorexii a mentalni bulimii se Z&nim na jejich prognozy. Dale
vyuzivdme metody dotazniku, ktery Zji§e, zda jsou Z4ci 8. a ¥id na zakladnich
Skolach dostate¢ informovani o poruch&chifmu potravy a zda maji s timto
psychickym onemocmim bezprosedni zkuSenost. Zékecna ¢ast dotazniku se
orientuje na postoje dnesSnich pubestdnvlastnimu &lu a jejich nazory na trend

Stihlosti.



Teoretick&ast

1 Poruchy p¢ijmu potravy

Poteba potravy se nachazi v samotnych zékladech Maslpwyramidy
zakladnich lidskych pégeb (viz. giloha¢. 1), pokud je dlouhod@mneuspokojovana,
nemohou byt uspokojeny geby z dalSich pater. Jidlo je nezbytnym prexitem
k preziti, steji tak jako dostatek tekutin, kysliku a optimalniltep. AvSak i tato
pudova pateba je podmi&na psychosociatn Rizné problémy v Zivet ¢loveka se
proto mohou projevit zémou vztahu k jidlu. Jidlo dZe gedstavovat odgmnu, ale
stejrt tak mize byt trestem. (VAGNEROVA, 1999)

Mnozstvi jidla a jeho energetickd hodnota vSak epel s genetickymi
dispozicemi ovliviuje vahu. Proto seékteri jedinci snazi svéélesné proporce
ovlivnit regulaci pijimané potravyClovék je schopen stradanim swgot naprosto
zdevastovat.

Poruchy pijmu potravy paf mezi nejvice zahadné psychiatrické diagndzy a
v poslednich desetiletich jejich vyskyt bohuZelopplaci stdle ndistd. Jedna se
o skupinu behavioralnich syndrémspojenych s fyziologickymi poruchami a
somatickymi  faktory. Tyto poruchy dokazuji propaysh biologickych,

psychologickych a socialnich komponent osobnosti.

Poruchy pijmu potravy (F50) postihuji desetkrat aZ dvacetkaistji divky
nez chlapce. Vztahuji se kjidlu a jsou charaktieké poruchou percepci, kdy se
vnimani vlastnihoéta nemocného neshoduje s realitou. Vniméeshého schématu
je zkresleno emocionainPacienti s PPP se vidi takovi, za jaké se pojladiusti,
oSklivi. Vniméani svéhoéta negativeé ovliviuje i celkové psychické rozpolozeni.
Vnimani tlového schématu v3ak podléha jisté rigiditlovek, ktery ma nadvahu se
vnimé jako obézni i v débkdy je objektivi Stihly. Zde se ukazuje zasadni problém

' Pozn.: Ozn&eni poruchy Hjmu potravy v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN10). DuSevni

VVVVV
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pacienti trpicich poruchou iijimu potravy: ,Télo se niZze zranit, ale pokud se

neznéni postojcloveka, nemé takova za \etsi vyznam.?

Priciny PPP mohou bytizné, casto se jedna o spojenicitych dispozic
s exogennimi vlivy. Objevuji seigdevsSim v obdobi puberty a adolescence, kdy
probihaji hormonalni zémy, které ovliviuji mimo jiné takédesné proporce. Kazda
zmena gredstavuje witou nar@nou Zivotni situaci, se kterou se dospivajici \ice
meére obtizre vyrovnava, a proto vyviji Usili tyto zny zpomalit nebo Upkh
eliminovat. Progedkem je redukce potravy. Snizeni energetickétijonp vyvola

hubnuti a&lo postup® ztrati typické sekundarni znaky, které jedin&silg.

PPP pedstavuji psychickou poruchu, ktera je obtifgitelna také proto, ze
si nemocni odmitaji dlouhou dobu problétizpat a brani se psychiatrické&Ibé.
Problematicka je také tzv. ¢hkolikanasobna zavislost”, kterou se poruchijnpu
potravy ne¥idka vyzn&uji. PPP pedstavuji utity typ zavislého chovani, a jsou
tudiz vyvolany stejnymi faktory, které podporujiniz toxikomanii. Pacientéasto
podléhaji zavislostem na nikotinu, alkoholu, nelégid¢h (anorektika, diuretika,

laxativa, psychofarmaka). Tytdgigruzené zavislosti vyznamirznesnadiuji [écbu.

1.1 Zakladni formy poruch piijmu a potravy

Pacientky trpici jednou z forem poruchijmu potravy ciled odmitaji jidlo.
Jejich chovani ma zgay navykovy charakter a ve svenmstedku nti nejen €lo ale
i psychiku. V sodasnosti Mezindrodni klasifikace nemoci rozliSujeuz® dw
z&kladni formy PPP mentalni anorexii a mentalninhiub jejich atypické formy.

V roce 1995 Leibold ve své publikabentalni anorexieuvedl 4 zakladni
formy naruseného chovani ve vztahu k patrastravovacim navyikn a doplnil tak
mentalni anorexii a bulimii o latentni a maniakatylost. Moderni medicina se v3ak
vyviji velmi rychle a v sotasné dob vnima poruchy fjmu potravy jako Siroké
spektrum spolu propojenych onemeéeh zahrnujici také psychogenni acénb

piejidani, obezitu i mé&nznameé poruchy jako je orthorexie a bigorexie.

>VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahaijici profese; variabilitpatologie lidské
psychiky Praha : Portal, 1999. s. 227. ISBN 80-7178-896
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1.1.1 Latentni a maniakalni otylost

Latentni otylostje ¢asto smiSovana s mentalni anorexii a to proto, Ze

piiznaky obou poruch jsou si velice podobné. Rozlil gavaznosti poruch, jelikoz
u latentni obezity nedochazi k zavaznylesnym néasledkn. Pro pacientky trpici
latentni otylosti je typickd neustala kontrol&jimané potravy. Je zdefippmen
vtiravy strach z ttného a nezdraveého jidla, gepistavy, Ze ji $li5 mnoho a panicka
hriza z tloustnuti. Tito lidé se neustale kontrolujpraezuji podle zasad zdravého
stravovani. Vyznéuji se az nadlidskou mirou sebeovladatijr®ut odmitané jidlo
povaZzuji za osobni selhani a sebeténige naphuje pocitem vyjimeénosti. Typicka
je také znana rigidita ve slozZeniigimané potravy a ijpraw pokrmi. Dulezité
misto zastava vaha a neustalécifami kalorii. K poruSe se véaze sarfgag
neadekvatni vnimani svéh#la a odmitanidesnych pateb. Objevuje se vyhrocené
zdravotni u¥domeni a striktni dodrzovani pravidel zdravé vyzivy. psychické
strance jeclovek trpici latentni otylosti ohroZzenigaevSim strachem z vlastni
tlou&’ky, ktery vyvolava deprese a dostava jedince daabucizolace. Pacient je
neustale pod silnym n&pm a panickym strachem ze selh&ni, a proto jentate

otylost predisponujicim faktorem mentalni anorexie.

Strach z vlastni tlowgy a nagti doprovazeji i_maniakalni otylgsktera

mnohdy splyva sdZnou otylosti a snizenym sebeovladanim ve vztalidlk
Dulezitym indikatorem poruchy je pocit bezmocnosti aorozeni. Problém
piedstavuje abnormdlni chovanti gidle, pro které je typické nepravidelné a
nekontrolovatelnéigjidani. Zachvaty Zravosti nelze spojovat s bulkynai projevy,
jelikoz po gisunu nadrérného mnozstvi jidla nenasleduje zvraceni anijimgsinée
vypuzeni jidla. Maniakalni otylost je nebegpé edevSim z hlediska fyzického
ohroZeni z nadvahy. Dochazi k vapeénatepen, pacienti maji vysoky krevni tlak a
piedstavuji rizikovou skupinu pro vznik mozkové metvia srdéniho infarktu.
Hrozbu pro ®& predstavuji také poruchy zaZzivani a jater, cukrowke a projevy
predtasného opoebovani kloub a patée. Nemocni se vyzdagji i nedostatenym
védomim mnozstvi fijimané potravy. Domnivaji se, Ze jedi stgjnebo dokonce
meére nez ostatni lidé v jejich okoli. Neadekvatni vziajidlu macasto své kieny
uz v ditstvi. V osobnich anamnézach padienidlo vystupuje jako vyznamny

vychovny prostedek, kdy dit bylo chvéleno tehdy, kdyZ vSechnosdlo, prestoze
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uz bylo davno syté. Jidlo fungovalo jako aaha za dobré chovani a dobré znamky.
Jeho odejmuti naopak znamenalo trest. Jidlo praiggulince ziskalo dalekostsi
hodnotu, neZz mu ve skuteosti nalezi. Nadirny péijem potravy niZze signalizovat i
citové stradani, které giovék kompenzuje ndhradnim uspokojovanim usty — jidlem.
(LEIBOLD, 1995)

1.1.2 Psychogenni a & prejidani

Projevem_psychogennihmeboli zachvatovitéhotgjidanijsou ambivalentni

pocity ve vztahu kjidlu. Na jedné stearloveék jidlo miluje, €Si se na § a
mysSlenky upira stale sfrem ke konzumaci potravy, ale na druhé strem jidla boji

a trpi nesnesitelnym strachem z tidas ¥4 zachvat prejidani trva po cely den, jinak
je psychogenniigjidani z hlediska gbéhu obdobné jako u bulimickych pacientek,
avSak chybi vyuzivani komperidch mechanisin Pra¢ proto, je velké
pravdpodobnost feklenuti této poruchy v jinou formu PPP, dasgji v mentalni
bulimii.

Zachvaty pejidani doprovazi i_syndrom &who (ejidani na zaklad

poruchy pijmu potravy. Syndrom se projevuje tzveeni anorexii (odmitanim jidla
ve veeernich hodinach) a ®#oim hladem. Pacient s€hem noci i gkolikrat probudi

a neni schopen pokiavat ve spanku, dokud hlad neukoji. Typicka je konace
piedevsim vysoce kalorickych potravin, které jsou prganismus spiSe nezdrave.
Rozhodujici pro tuto diagnozu je, Ze€ivhlad neni pacient schopefilivovladnout a
atak n@niho obZerstvi si rano po probuzeni detaifpamatuje. HEcinu tohoto
onemockni odbornici shledavaji v nespokojenosti s vlasttilem, v drzeni diet a
hladowni béhem dne v souvislosti se stresem a frustraci, Wt@acient poduje
pied usnutim. (PAPEZOVA, [online] 2011)

1.1.3 Orthorexie a bigorexie

Orthorexie a bigorexie jsou p@mmé nové formy poruch ifiymu potravy, ale
pro naSi spoknost se stavaji stale vice aktualnim problémenizdvhe se s nimi
setkat u jedin&, pro rEz je velmi dilezithd zdrava strava, kterou se snazi stéktn
dodrzovat. mlezitou Ulohu v rozvojidchto poruch hraji média a propagatdrave

vyZzivy a fyzického idealu krasy, které k tomutodwimu stylu pimo vybizeji.
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,Orthorexie (orthorexia nervosa) je patologicka zavislost ndraxém
stravovani a biologickyisté stra¢.“*® Porucha se nevyhyba ani jednomu pohlavi.
Rizikovou skupinu vSak ipdstavuji jedinci inklinujici k alternativnim sti@axacim
stylim nagf. veganstvi, vegetarianstvi, frutarianstvi, makotka apod. Pacienti se
vyhybaji vyrobkim obsahujicim kontaminované latky a konzumuji vgihéa
biopotraviny. PoruSi-li své stravovaci zasady, Wjgitkami a pocity selhani, jelikoz
pro ré zdrava stravaipdstavuje hlavni pragdek k pekonavani osobnich problém
a zvysovani sebeédomi. Mnohdy pacientipswdcen o Skodlivosti jidla festava jist

aplrg. Takové pipady zpravidla kot smrti.

Zaujeti vlastnimdlem a jeho nejetrzité sledovani doprovazi poruchu zvanou
bigorexie Tato forma PPP postihujegqulevSim muzskoudast populace. Pacient se
citi nedostatn¢ svalow vyvinuty, a proto travi mnohoasu v posilova. Tvorbu
svalové hmoty podporuje némngjSimi dophiky stravy, ¢asto se objevuje uzivani
anabolickych steroid s¢imZ jsou spojeny velmi vazné zdravotni komplikace.
Vlivem nadpfimérné €lesné hmotnosti jsou zdovany kosti a klouby,
nekontrolovanou konzumaci bilkovin a aminokyselisarenych v dopitich stravy
pirestavaji fungovat ledviny a jatra. | utéto poruchglky problém pedstavuji
deprese a zdijici pocity viny @i nedodrzeni cwiebniho planu, které jedince
mnohdy dostavaji do spakenské izolace. (BERANKOVA, [online] 2010.)

1.1.4 Mentalni anorexie a bulimie

s

Mentalni bulimie spolé s mentélni anorexiifpdstavuji 2 nejrozE&ngjSi a
nejvice diskutované poruchyfipnu potravy. Pro ob poruchy je totoZna touha
po dokonalé Stihlosti, nespokojenost s vlastnitent, a nerealna fpdstava
o vlastnich fyzickych proporcich. Nemocni redukgjijimanou potravu a pro
acinnost redukniho procesu zarowieuZivaji projimadla, diuretika a z&m¢ si
vyvolavaji zvracenéi cilere hladovi. Spolény je i chorobny strach z tlotlgy, ktery

casto petrvava po cely zivot i po odesm symptoni choroby.

* BERANKOVA, J.Orhorexie a bigorexie — mémnamé formy poruchéfimu potravy[online] 12. 4.
2010. [cit. 2012-02-9]. Dostupné zWorld Wide Wdtttp://www.celostnimedicina.cz/orthorexie-a-
bigorexie-mene-zname-formy-poruch-prijmu-potravmnht
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Mentalni bulimie ziskala statut psychické poruchy az koncem 70.2@:t

stoleti. Nemoc se&asto vyvine z jiné formy manického chovani na jidlevyklé je i
pravidelné gidani etap mentalni anorexie a bulimie. Mentalniinie byva
ozna&ovana také jako bulimarexie, coz kegladu znamena by ¢i vI¢i hlad.
Vyzn&uje se d¥ma extrémnimi projevy. Na jedné stéamdchvaty Zravosti, na
strart druhé Uupnliva snaha se poené potravy nasith zbavit. NefasgjSim
zpisobem je zvraceni a pouzivani medikamgjgjichZ nespravné davkovaniaae
vést aZz k otrav V zachvatech jsou pacientky schopnéfifioaro zdravého jedince
nep‘edstavitelné mnoZstvi potravy i rfedstavitelného sloZeni. Dokazou najednou
snist 8000 - 10 000 kalorii, vyjimiee az 25 000. Konzumovany jsou hlaiucné a
sladké potraviny (dortyokolady, samotné maslo...). (LEIBOLD, 1995)

Jedinci s mentalni bulimii jsou vini€ rozpolceni. Zmitaji se mezi touhou po
jidle a touhou byt Stihli. Jedno v3ak druhé wyja. Epizody obzZerstvi mohou byt
vyvolany strachem, depresi, némou Zivotni situaci nebo zklaméanitasto se vSak
pravy impulz k tomuto jednani zjistit neda. Onemwdnma negativni dopad na
fyzickou i psychickou strankdloveéka. Typické je vnini nagti, deprese, pocity
viny a sebevrazedné myslenky.

Zvlastni postaveni mezi poruchamifijmu potravy zaujima_mentalni
anorexie ktera pro pacienty fpdstavuje negtSi ohrozeni Zivota. Jedna se
o abnormalni snahu zhubnout vyZugci se omezovanim se v mnozstyijipmané
potravy, které postugnvede az k naprostému hladov a vyerpani organismu.
~Nel&ena kowi smrtelg anebo pechézi do chronické mentélni anorexié, lgeré
nemocni konzumuiji alespdivot udrzujici minimum potravy. Akutni forma naémit
anorexie zdina negaskji v pribehu puberty, chronicka forma seuie vyvinout

v kazdém déku.“*

Pacienti s mentalni anorexiasto v piabéhu &by propadnou
jingm form&m maniakélniho chovani. Obzwl4d&zka je hranice mezi mentalni

bulimii a latentni otylosti.

* LEIBOLD, G. Mentalni anorexie; iRiny, pribsh a nové |&ebné metody. Praha : Svoboda, 1995. s.
38. ISBN 80-205-0499-0.
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1.2 Poruchy ¥ijmu potravy v historii

Mentalni anorexie i mentalni bulimie jsou povaZzovara pomdrné mlada
civilizaéni psychicka onemoeni, avSak je zcela jisté, Ze se tyto poruchy veclsvy
specifickych formach objevovaly jiz v nasi davnsétaiii. Z dochovanych literarnich
zaznani je Z'ejmé, Ze hladasni i prejidani a nasledné vypuzeni potravy
piedstavovaly neodmyslitelnou s@st nabozenskych tdoi a rituahi. Navic
v minulosti hlado¥ni slouzilo také jako prostdek k vyjadeni nesouhlasu

s neuspokojivymi zivotnimi podminkami. (MARADOVA QD)

V anticebyla anorexie, ktera se projevovala celkovou Unaw@patii, nazyvana
orexisa v 5. stoleti p n. I. ji Hippokrates nazyva asithia. Lékae sousedili
piedevsim na ifiznaky fyziologické a ficiny shledavali v somatickych poruchéach
(nespravna funkce Zaludkujest). Z dob antickéh®ima také pochéazi prvni avdak
sporadické zdznamy o mentalni bulimii. Bulimickéndsomy byly zaznamenany
ve vzneSenych kruzich, kde bylo zvykem konzumowatniirné mnoZzstvi potravy.
Prejidani bylo posléze kompenzovano s umyshyvolavanym zvracenim. Prvni
filosofové vysétlovali pojem ,bolimos* jako zlého démona, jenZz $gmbolem
nadneérného hladu. DalSi ndzory s&ilkpanéli k etiologii pojmu ze dvoueckych slov
bous (vil, byk) a limos (hlad). V fekladu tudiZz bolimos znamenadbylad. Termin

anorexie a bulimie byl poprvé uzit az proslulym thwkm Galénem ve 2. stoleti n. I.

Také ve sedovku bylo vlivem nedostatku jidlaigjidani posuzovano spiSe
kladré, a stalo se proto vysadoudedevsSim vysoce postavenych lidi. &gpsou
zminky o vyvolavaném zvraceni brkem v krku a nasiezgpakovaném obzerstvi. Ve
14. stoleti byl zaznamenan historicky prviippd divky, ktera odmitala potravu, a
tak dobrovol® zentela hladem. Sv. Katma ze Sienny bylaipswdcena, ze ve vé
v Boha dokazefiezit jen o chlebu, o véda cerstvé zeleni& Traduje se, Ze gdla-li
vice potravy, spolykala kinky, které u ni vyvolaly zvraceni. (PAPEZOVA, )1

Novowk (17. stoleti) pinasi prvni klinické obrazy mentalni anorexie. \¢eo
1689 byl anglickym Iék@m Richardem Mortonem popsafigad divky, ktera trga
vyhublosti, amenoreou, hypotermii a opakovanym ématim, a ktera nakonec

zentela. Diky této kasuistice je Morton povazovan zapbrtrétistu mentalni
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anorexie. Ve své knize ,Phthisiologia“ popisuje jeervového opdebeni, které je
zpiasobeno jak fyzickymi tak i emocionalnimi vlivy.

Lékarské zaznamy z 18. stoleti dokladaji nemoc zvanolor@ra nebol
blednitka, ktera postihovalaipdevsSim mladé lidi. Hlavnimitfznaky byla bledost,

nechutenstvi a u Zen ztrata menstruace.

Na zaatku 19. stoleti byla popséna anorexie francouzskgiologem. Fleury
Imbert pouzival steghjako Morton termin ,nervova anorexie“, navic répial

anorexii_gastrickou(poruchy traveni) a_nervovo(nechd’ Kk jidlu). U nervové

anorexie pacienti odmitaji jist, protoZe jejich mlonevysila signaly chuti k jidlu a
pocitu hladu.

Mentalni anorexiganorexia nervosa) byla klasifikovana jako duSgqwmiucha
az v2. polovig 19. stoleti. (MARADOVA, 2007) Prvni oficiald popsané a
vérohodné pipady diagnostikuji 1éka Chipley, Marcé. Lékaustavu pro dusSevn

choré v Kentucky, William Stout Chipley, popsal orareni MA jako sitiomanii
ozna&ovanou také jako sitiofobii. Lékad ouis-Victor Marcé vnimal toto onemagm
jako zvlastni druh hypochondrického deliria. Svajnost zandtil na sledovani
pubertalnich divek, které #ly nechuti k jidlu, byly vyhublé a nic a nikdo je
nedokazal feswdcit, aby své chovani zeénily. Presto, Ze tento Francouz popsal 1.
piipady mentalni anorexie, spét®st na jehallanky v novinach nereagovala. Na
rozSieni informaci o mentalni anorexii v odbornych kalizée zaslouzil Sir William
Whitey Gull (viz. giloha¢ 2). Ve svych pednaskach popisovakipady hysterické
apepsie, kterd se projevuje zdaalstejreé jako tuberkuldza, avSak v tomtdipads
neni hubnuti zfisobeno somaticky. V roce 1874 gvé gednasce vyslovil termin
.-anorexia nervosa“. Onemo&mi popisoval jako psychogenni chorobu, tykajici se
piedevsim mladych divek a Zerntizhaky, které uvad, plati i dnes: velky Ubytek
hmotnosti, opozéha 1. menstruace, zacpa, duSevni neklid d@itospnost organické
etiologie. Ve stejném roce Gull popisuje u jednésegch pacientek také bulimické
zachvaty, avSak bulimii v této délchape pouze jako atypicky gseh mentalni
anorexie. (PAPEZOVA, 2010)

Az do poatku 20. stoleti byly zagvodce bulimickych obtizi povazovany
dysfunkce Zaludku a poruchy traveni, nikoli vSalghécké onemocini. Bulimie
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byla navic spojovana s negativnimi emocionalninojguy, z nichz dominovala
sklicenost. (PHARMA NEWS [online], 2006)

Ve 40. letech 20. stoletiliky vysledkim psychosomatické mediciny a

psychoanalyzy ziskala mentalni anorexie stabilnzigbov kategorii duSevnich

poruch Jeji dalSi podstatné rysy (chorobna snaha o dogatihlosti a naruSené
vhiméni vlastniho ¢&ta) byly vSak popsany teprve v 60. letech 20. stole
(MARADOVA, 2007)

Termin bulimia nervosa byl poprvé vysloveh @ téngf o 40 let pozdi
britskym psychiatrem Geraldem Russelem v roce 19480 poruchu specifikoval
nasledove: ,silné a neovladatelné nutkani seéqjidat, jehoz ficinou byl chorobny
strach z tloustnuti® Prirozenym néasledkem pak chépal takové chovani pestien
kterym se branili pbyvani na &lesné hmotnosti —fpdevSim zvraceni a zneuzivani
léCiv s projimavym dinkem. Russel dale poukazoval na fakt, Ze Zengitrpéentalni
bulimii zpravidla vykazuji normalni¢kesnou hmotnosti, coz the byt na prvni
pohled pro lékée matouci. AvSak i Russel sgkanél k nazoru, Zze mentalni bulimie
je jen odliSnou formou mentalni anorexie. V roceBA%e s¥tova zdravotnicka

organizace zaslouzila ko¥r& i o0 samostatné vymezeni mentélni bulimie

V Ceské republicese poruchami ifiimu potravy zabyval profesor Vratislav

Jonas., ktery podiaoval ceské Iék&e, aby v patologické hubenosti mladych divek
nehledali pouze somatické&igny, ale mysleli i na potencialni moznost anorexie
vyvolanou znénénou psychikou pacientky.

Od roku 1963 se mentélni anorexiéneval na prazské 1. Léiské fakulé
Univerzity Karlovy Prof. MUDr._Jan Dobia&Sc. Dobias v roce 1977 publikoval
monografii ,Rekni mi, co ji5“ a o dva roky po#ji publikaci ,Anorexia mentalis®.
,vVroce 1983 zalozil na Psychiatrické klinice 1. WK v Praze Jednotku
specializované p@& pro nemocné trpici poruchami potravy na psychoien
podkladu jako prvni svého druhu véesini a vychodni Evrey' °

> PAPEZOVA, H. Spektrum poruch /imu potravy. Interdisciplinarni fistup.Havlickiiv Brod :
Grada, 2010. s. 23. ISBN 978-80-247-2425-6.

® PAPEZOVA, H.Spektrum poruchiimu potravy. Interdisciplinarni fistup.Havlickiiv Brod :
Grada, 2010. s. 22. ISBN 978-80-247-2425-6.

-17 -



V souwasnosti na &eckou praci profesora DobiaSe v oblasti poruéimp
potravy navazuji PhDr. FrantiSek David KretnD. a Prof. MUDr, Hana Papezova

CSc., misobici na Psychiatrické klinice 1. Lékké fakulty Univerzity Karlovy
v Praze, klinickd psycholozka Doc. PhDr. Jana Kokowg pasobici na [Btské

psychiatrické klinice FN Motol a v neposlediad® PhDr. Ing. Jana Sladka
Sewikovd ktera zastava funkeeditelky O.s. Anabell. Auid se orientuji pedevsim
na etiologii onemocami, na jeho roderéni do rékolika subtypi, a dokonce je

zaznamenan nast publikaci takeé v literate wnujici se l€bg.
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2 Mentalni anorexie

Mentélni anorexie se v populaci vyskytuje rfa€asto nez mentalni bulimie,
piesto je povazovana za nejproslulejsi porudtijmp potravy a to fedevsim pro jeji
napadné w&Si znaky a rizika ohroZujici Zivot pacienta. Andfetrpi v Ceské
republice cca 0,5 - 1 % divek. (MARADOVA, 2007; NAK 2010)

Nemoc zpravidla propuka v obdobi fyziologickychharmonalnich zrn.
kdy je nakumulovanatada rizikovych faktar, které jsou casto spojeny
s nahromaghym stresem. Vyjiméné se zdatky anorexie objevuje ittve — cca

kolem 11. roku.

Z hlediska pohlavi jsou vice ohrozeny divkyegio se v saiasné dob
vzacré objevuje nemoc i u mladych chlapdyt Zenou je podstoupit desetkr&tsi
riziko, Zze seclovék stane obBti anorexie. V Zivat Zeny hraji &lesné proporce
obdobi vlivem hormonalnich zm zakulacuji a zaznamenavaji imstr €lesné
hmotnosti.,,Pr zmerna telesnd hmotnostieskych divek /irozere vzroste v obdobi
mezi 9 — 16 rokem z BMI 16 na 19Proto jsou také vice ohrozené divky, které se
vyviji predtasré. Sekundarni pohlavni znaky a ono zaobleni se ln oligevi dive
nez je Bzné u ¥tSiny populace¢imz na sebe upozorni a tato pozornost jim nemusi
piijemna. UEitd nachylnost k poruchantipnu potravy je pubeétpripisovana take
vlivem zmeny nalad a typickou podra&dosti. V pubert navic vrcholi proces
sebeudomeni a nalézéni vlastni identity a hodnoty. Divkyusdaleko vice nez
chlapci zavislé na socialnim hodnoceni, je pfalidezité, jak je vidi druzi, zda jsou
oblibené a pro ostatnififazlivé. Mira jejich sebesddomi se velmicasto az do
dosglosti odviji od Elesné schranky. Dale jsou vice ohrozeny jedineii khaji ve
své anamnéze cyklické a vyznamnécmgpnvahy nebo ti, kié pochazeji z rodiny,
obéznichti naopak velmi hubenych radi. (KRCH, 2004)

"KRCH, F. a kolPoruchy gijmu potravy 2., aktualizované a dopihé vydaniHavlickiv Brod :
Grada, 2004. s. 61. ISBN 80-247-0840-X
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Anorexii hlasi mnoho ifiznaki, které se projevuji v psychice, socialnich
vztazich, ale také je viditelna zZma fyzicka. NejspolehlgjSim indikatorem
mentalni anorexie je Ubytek vahy o vice nez 25 %owé hmotnosti bez zjishi
somatickych potizi. Jedinci postizeni touto poruchmaji naruSené vnimani
téelesného schématu a nesnesitelny strach zthgutery je spojen také z fobii
k jidlu. Nejedna se o ztratu chuti k jidlu a odl@mirpocitu hladu, ale tyto divky hlad
zanerné potlauji a hlado¥ni vnimaji jako hlavni Okol sebediscipliny. Pro
diagnostiku anorexie je tudizilgzite, Ze pacientky neji proto, Ze nemaji hladhat' c
¢i z divodu rgjakého onemoami Zaludku, ale ze strachu z tlokg. Zamerné se
trapi hlady, pestoze na jidlo mysli neustale. Ustawi sestavuji st denni
jidelnicek, premysleji o tom, co by si daly a co neg¢jpaji nutricni hodnotu potravin,
sbiraji recepty¢asto s oblibou myji nadobi, sledujitpdy o vdeni a samy rady va
— ov3em jen pro druh€asto se u pacientek s MA projevuje také&aev chuti nap
zvySena chtina sladké. Jedna se #@irpzenou obranu organismu, ak¥ot ziskalo

pottebnou energii, které ma nedostatek.

Nekteré anorektiky hubnuti napomahaji pozivanintkterych dophujicich

prostedki (projimadla, diuretika, laxativa &ana anorektika).

Vlivem redukce hmotnosti a omezenéniijrpu Zivin z potravy v organismu
dochéazi k endokrinnim zfnam, a tim je naruSen menstmacyklus. U ¥étSiny
anorekttek se menstruace vytraci zcela — (amenorea). Tgpgekhyperaktivita a
nadneérnd pohybova aktivity zacilena na dalsi vahovy ékytCharakteristické je
naprosté popirani nemoci, obgvani druhych, omezovani socialnich koniakt
postupna izolace. (MALA; PAVLOVSKY, 2002)

Porucha mZe mit jednorazovou, ale také chronickou podobu.
AZ u 20 — 25 % pipadi se nemoc vraci a opakuje. Podle vyzkue I&ba &inna
pouze u poloviny pacietits mentalni anorexii a 2 — 8 % z nich umira na pbidu a
selhani zivotnich funkci. (MARADOVA, 2007)

2.1 Epidemiologie mentalni anorexie

V¢étSina epidemiologickych studii vychazi z redistbvodnich 1ék&i nebo

piipadi, které byly pedany k hospitalizaci. Tento fakt zasadikresluje vysledky
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vyzkumi, které realnou prevalefica incidencl podceiuji. BohuZel stéle igtrvava
strach z diagnézy PPP a mnoho pacientek z obasgyigmatizace nenastoupi igs
vazné ohrozeni zivota k terapii. Vysledky jsouiawtny také tim, jaka kritéria
k diagn6ze onemo¢ni uzivame. Prace uptatjici kritéria ICD 10 pinasi odlisné

vysledky nez studie pracujici se systémem DSM-IV.

Jedna z poslednich studii, kterA se zabyva pmesialmentalni anorexie,
vznikla ve Finsku a orientovala se na skupinu Zamzenych v letech 1975 — 1979.
Celozivotni prevalence MA dosahla 2,2 %i, zSieni definice onemoeni, ktera
nevyZaduje spkni v3ech kritérii, dokonce celych 4,4 %. (PAPEZO\2410)

Vyskyt mentalni anorexie je u muZpodstatd nizSi. MuZzi tvdi jen
10 — 15 % z celkového p pripad.

Prvni epidemiologické studie pochazi z 20. stoltiSina z nich potvrzuje,
Ze paet jedind s anorexii stoupal v zapadni Evéqpiblizné do 70. let. Poté se stav
stabilizoval. VCeské republice nastalo zvy3Sovani hospitalizaciobd 1994, coZ se
piiklada socialnim a politickym zémam, trendm cestovani za praci do zahkdra

medii propagovanému Stihlému idealu krasy.

Existuji nazory, Ze poruchyfipmu potravy jsou problémem zejména
zapadnich stat pro které je typicky konzumni #pob Zivota a dostatek potravy.
Epidemiologické studie vSak totagswdceni vyvraceji a finaseji vysledky, které
dokazuji, Zze PPP nejsou vgh& syndromem zapadniho &a. Nadst vyskytu
mentélni anorexie v africkych zemich je v odboite¥dtue vyswtlovan postupnym
zvySovanim Zivotni Grown globalizaci hodnot ve spdieosti, westernizat] a

strachem z akulturate Tyto symptomy jsou v kontrastu se symptomy PPP

® Prevalence vyjadfuje pocet pripadli v dané populaci a udava se v urcitém case. Je zasadni pro
planovani sluzeb a péce pro dané onemocnéni. CeloZivotni prevalence udava pocet jedinc(, ktefi
nékdy béhem svého Zivota trpéli sledovanym onemocnénim. (PAPEZOVA, 2010)

? Incidence udava pocet novych pripadl v populaci v urcitém ¢asovém obdobi, nejcastéji v jednom
roce. Obvykle incidence udava vyskyt pripadi onemocnéni udavany na 100 tisic obyvatel a je zasadni
pro pochopeni etiologie onemocnéni. (PAPEZOVA, 2010)

' Westernizace= individualni ztrata tradniho Zivotniho stylu, pracovnich, kulturnich a jleayych
zvyki ve prosgch postojl ovlivnénych zapadni kulturou. (PAPEZOVA, 2010)

1 Akulturace = prizpisobovani se cizim kulturam a jejich postuprg§imani. (PAPEZOVA, 2010)
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v zapadnich zemich, kdefgqvlada pedevSim strach ztlotiy a nespokojenost

s vlastnim &lem, grestoze jejich hmotnost odpovida nérm

2.2 Diagnosticka kritéria mentalni anorexie

Mezi zakladni diagnostick& kritéria mentélni andeepati télesnd hmotnost
|12 :

je
17,5 a nizSi). Tento Ubytek na vaze si pacienticzagrzpisobili sami_dodrZzovanim

ktera je u pacientek nizZSi nejmééa 15 procennez je normalni urove(BM

drastickych dieta vyhybanim se kalorickym a cym pokrniim. Podstatnym a

nadpadnym rysem je chorobny strach z tiby$ naruSeni vnimani selfkoncepéu

stanoveni si velmi nizké idedlnéldsné hmotnosti, kterd s&asto nesléuje se

Zivotem._Zastavuje sé&st, nejsou patrné druhotné pohlavni znaky. Nevye|jpssa,

u hochi zistavaji dtské genitaly. Pro divky je navic typicka poruchenstruéniho

cyklu. Zpotatku je menstruace nepravidelnd a slaba, §ozdplné vymizi

(amenorea).

Dojde-li k uzdraveni a patnému gibirani na vaze gtesny vyvoj se obvykle
dokorti. U divek, které vSak jeSpred propuknutim onemoé&ni nemenstruovaly, je

prvni menstruace (menarché) vyranpozdna. (MARADOVA, 2007)

V klinické praxi jsou vyuZivana diagnosticka krigg10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci MKN-10, 2006 (viz.tippha ¢. 3) a kritéria DSM-IV podle
Americké psychiatrické asociace (vizilpha¢. 4). Domnivame se, Ze rozdily mezi
obéma systémy nejsou nikterak vyraznéredhost systému DSM-IV vSak
spatujeme v rozliSovani restriktivniho a bulimickéhaufgativniho) typu mentaini
anorexie.Cesti |éka#i presto upednostiuji kritéria MKN-10, ale ve vyzkumu a
v USA jsou naopak preferovana kritéria DSM-IV. Dhédga mentalni anorexie

predpoklada existenci vSech nize uvedenych diaghkgstickritérii.

2.3 Etiologie mentalni anorexie

Existuje mnoho teorii, které dokladaji tzv. spésst mentalni anorexie.

Souwasna ¥da se kloni k nazoru, Ze se jedna o psychické ooafnp které je

12 BMI = Body Mass Index, vaha v kg / vy3ka na drulametrech
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podmiréno biopsychosociaty tudiz v sob zahrnuje vyvojové, osobnostni i rodinné
a sociokulturni aspekty. (NOVAK, 2010)

Rizikovym faktorem pro vypuknuti mentalni anorexienize byt
charakteristika nebo ¢fakd vyznamna udalost v Zivotpacienta, kterou patije
riziko propuknuti nemoci. Cilem studia rizikovyddkfori je predevSim porozugmi

etiologii poruch pijmu potravy a vytveéeni efektivnich preventivnich program

Uvadime zde népstjSi predisponujici faktory, mezi nimiz maji zvlastn

postaveni genetické dispozice a prenatalni a gatimiakomplikace Klinické studie

ukazuji, Ze vyskyt poruchifmu potravy u sourozefic pacienti je v rozmezi
3 -10%. ,Jiz v sedmdesatych letech Theander (1970) powdl studii, kde 6,6 %
sourozeng 94 sledovanych pacientek s anorexia nervosa éldrp tymz
onemocenim.“*® Jest ¢astji (a2 14 %) je zaznamenana PPP v anamnéze matek

anorektickych divek.

Provadgné studie vSak ifmo nepiznavaji genetickou souvislost. Potvrzuji
sice, Ze se poruchyiipmu potravy vyskytujicasgji u pribuznych pacierit nez
v kontrolni populaci, ale bilancuji nad mozZnoste ¥Se niZze byt zmgsobeno

environmentalnimi, kulturnimi, psychologickymi, reetmdinnymi vlivy.

Zawry o genetickych fedpokladech Ize konstruovaiteplevsim na podklad
studii dvogat a studii adafmich, které potvrzuji, Zze PPP jsou familiarnim
onemocgnim. Z hlediska perinatalnich komplikacitefdstavuje zvySené riziko
piectasny porod. Podle odbortiik(Foley, Cnattingius) nedonoSenost dkrat
zvysuje riziko, Ze jedinec v budoucnosti onemocmitéini anorexii. (PAPEZVA,
2010)

DalSi velkou skupinu reprezentuji faktory psychadlod, mezi ktere pdt

vék, etnicky pivod a pohlavi jedince. Jedna se o charakteristéagnné, a nelze je
tudiz ovlivnit. Z hlediska pohlavi jsou mentalnioaexii a celko¥ poruchami gijmu

potravy ohrozeny igdevSim Zeny, které trpi mentalni anorexii a buliai 10krat

B PAPEZOVA, H.Spektrum poruchiimu potravy. Interdisciplinarnistup.Havlickiv Brod :
Grada, 2010. s. 56. ISBN 978-80-247-2425-6.
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¢astji nez muzi. PPP jsou spd@leosti vnimany jako nemoci zapadnih@tay coz
epidemiologické studie nepotvrzuiji.

Prevalence zaznamenanycltippdi mentalni anorexie vychazi skome
v rozvojovych zemich fienivéji. Vysledky jsou vSak znmé zkreslené.
Zeny s niz&im stugm akulturace nemajiasto istup ke zdravotni & nedostava
se jim odborné pomoci, a tak neni mnokgpad: registrovano. Afroamerické Zeny
jsou obecn se svym dlem zpravidla spokojené igstoze je jejich BMI pgmmeérng
vySSi nez u Zen bilé pleti, ale objevuje se u riakgji zachvatovité pejidani.

(PAPEZOVA, 2010)

Vi s e

vyskytu poruch Hjmu potravy adolescence a rana diegt. Mentalni anorexie
muze byt reakci na strach z dospivé&nina neochotu ffijmout svoji pohlavnost a
sexualitu. Pacientéasto trpi chorobnymi obavami z fyziologickych i phickych
zmeén a puberta takovych zZm piindSi mnoho, proto je pro vznik poruchijmu
potravy velice rizikova. V adolescenci jsou mladiel zase velice citlivi na méni
ostatnich. Zalezi jim na tom, co si 0 nich mysliabs, jak je vnimaji a hodnoti.
Vyvijeji proto velkou snahu, aby se alesgibliZili idealu, ktery gedkladaji média,
jez silt formuji adolescentovu identit@lovék je navic v&chto obdobich mén

odolny i vi¢i jinym psychickym onemocmim.

Nemér ziejmé jsou_osobnostni charakteristilyypické pro ¥tSinu pacient

s PPP. Eed vypuknutim nemoci se pacienti s mentalni anorga&vi jako
piizpasobivi, poslusni, aktivni a z&& cilewdomi. Zpravidla vykazuji vysokou
aroveir akademickych schopnostiglvucit se a usgt, tudiz pati mezi nejlepSi Zaky
tiéidy a Witelé je vyzdvihuji nad vykony vrstevnik,Posledni vyzkumy dokazuji, Ze
na vzniku poruchy /ijmu potravy u mladych Zen se stejnoéroun jako pohlavni
zrani, ne-li sil@ji, podili extrém# silna touha po ziskani akademického titult:.
Jejich Zivotnim cilem je vykonatéoo neobyejného a vymanit se tak z Sedivého

praméru davu.

" HORNBACHER, M. Na dit — pribeh jedné anorexie a bulimi@strava : Domino, 1998. s. 48.
ISBN 80-86128-25-3.
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Navic jsou Usgsni také v nejfrzrgjSich zajmovych oblastech, kde dosahuji
vynikajicich vysledl. Typickym znakem anorekiek je perfekcionismus, velky
duraz na vykon a smysl pro zodgomost. Hoji se vyskytuje nezdrava seémnivost,
nadn&rna schopnost sebekontroly a obsedaktmpulzivni rysy.

Pacientky maji pocit, Zze diky tvrdé disciglim odikani ziskavaji nejen

kontrolu nad jidlem, ale také nad svym Zivotem &chepnostifeSit vyvstalé

problémy. Odmitani potravy jim takipasi onen vytouzeny pocit nadlidstvi.

Prestoze se vyzgaji pramérnou az nadgmeérnou inteligenci, vysokou
aspir&ni Urovni a touhou byt Uggni, trpi nizkym seb&domim. Objevuji se pocity
nejistoty, poteba sebekontroly, sebeovladani a sebeomezovamowari a jednani
pacienti je zn&na rigidita a ulpivani na négngjSich ritualech. Nefgdstavitels
dulezity je pro ®& jidelni rezim, ktery si sami stanovi. Vipac selhani a poruseni
jidelnicku nastupuji deprese a #ujici pocity viny, kter&asto vedou k agresivnim
projevim.

Typickym znakem, kteryifmo predisponuje k poruchaniijmu potravy, je
porucha sebeucty. Lidé s nizkou sebeuctou reagulritiku viastni osoby daleko
citlivgji, jsou snadno manipulovatelni a trpfigénim nalad.Jsou velmi vztahovai
a projevuji s&erno-bilym vignim swta. Domnivaji se, Ze je ostatni neustale sledu;ji.

Navic maji nevidany dramaticky talentNizka sebelcta je nejspiS jednim

ARyl

poruch pfjmu potravy.“*

S dal§im rozvojem choroby mizi aktivita i vygné cile a z energického
¢lovéka se postuphstava uzkostna a depresivni bytost postradajigiskirivota.
Podle studii trpi &Sina anorektiek @iblizné 5 let ged vypuknutim PPP Gzkostnymi
stavy. (MACHOVA, KUBATOVA a kol. 2006) Bvodcem této Uzkosti jefpdevsim
chorobny strach z nadvahy, ktery umog neschopnost redlného & vliastniho
téla. Typické je introvertni zalozZeni, vimt rozervanost, ambivalentni pocity,
uzawenost a neerivost vaci okoli i nejbliz§im lidem. NeZdka pacienti prozivaji
hlubokou sebenenavist, ktera jim nedovoluje prddésku ani k dalSi osébDavaji

najevo nezdjem o druhé pohlavi a jakykoli fyziclgntakt. Jejich sexualita jakoby

® NOVAK, M. Spolenost, kultura a poruchy fjmu potravy Brno : Akademické nakladatelstvi
CERM, 2010. s. 20. ISBN 978-80-7204-657-7.
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neexistovala. Téwit vzdy je vSak fHtomen odpor &¢i vlastnimu &lu a zakladni,
vici Zivotu negatelsky postoj, ktery vede ke smrti. (LEIBOLD, 2005

U pacientek sPPP secasto leka také setkavaji s dgitymi

psychopatologickymi projevy a negativni emociomalitvVlivem narusené psychické

rovnovahy divky trpi depresemi, (zkosti, pocity istefy, pocity vlastni
neschopnosti a chorobnym strachem z ttkyS Spojitost depresivnich stias PPP
vyswtluje zlepSeni stavu pacientek, pokud jsovet®y antidepresivyCasto se

objevuji i obsedantnitfznaky, sepakai Uzkosti panicka porucha.

Domnivame se, Ze na propuknuti poruchy se vyzgampadili také
problematicky prozivanad puberta a adolesceridentalni anorexie se wdhto

piipadech jevi jako strach z dospivahi neochota fijmout svoji pohlavnost a
sexualitu. Pacientéasto trpi chorobnymi obavami z fyziologickych i pkickych
zmeén a puberta takovych zZm piindSi mnoho, proto je pro vznik poruchijmu
potravy velice rizikova. Problémiie gedstavovat nap prediasnd menstruace. Jeji
brzky nastup zpravidla vztah jedince k vlastnigéu ovlivni negativig. Dospivajici
jsou schopni vynalozit maximalni asili précy pro niz jsou fanaticky zaujati. Zdravi,
krdsa a Stihlost progrpredstavuji vyznamné hodnoty, kterych se snazi daséira
kaZzdou cenu. Predisponujicim faktorem se ukazlge $aizkosti prozivana sexualni
potreba, ktera je Uzce propojena s problémem vlastaktatity a gitazlivosti pro

opané pohlavi.

V adolescenci jsou mladi lidé zase velice citliai mireni ostatnich. Zalezi
jim na tom, co si o nich ostatni mysili, jak je vajira hodnoti. Vyvijeji proto velkou
snahu, aby se alespiiblizili idedlu, ktery gedkladaji média, jez sinformuji

adolescentovu identitu.

Puberta a adolescence je také obdobim hledannvidsntity. Vyznamnou
tlohu hraji vrstevnické vztahy. Kamaradi ziskavagid rodinou pevahu a maji
na jedince daleko&si vliv, coz jecasto divodem konflikfi s rodEi a konflikta mezi
rodici. Vleklé a €zko teSitelné spory mohou byt ron spousicim mechanismem

pro vznik PPP.

Velky problém mimo jiné spatjeme v dlouhodobém__neuspokojeni
zakladnich pdtb. Tim, Ze spolénost vyZzaduje Stihlost, zaraveyviji predevsim na
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Zenskowast populace obrovsky tlak, ktery Zeny nuti redaitqwijimanou potravu,
¢imz jim bréni pirozers uspokojovat pdebu lasky a bezgé (NOVAK, 2010)
Poteba potravy vSak patmezi zakladni fyziologické pisby ¢lovéka. Bez jidla by

lidsky jedinec nemohl fungovat agzit.

Nepochybujeme o tom, Ze uz od narozeni souvisipats uspokojovanim
primarnich pateb ditte a diky kojeni se vyt¥ha posiluje mateské pouto mezi
matkou a novorozencem. Nasyceni si¢ dépojuje s laskou, teplem,é¢hou a
bezpeim a tuto bazalni zkuSenost si z ranéhistdi odnasSi do dalSiho Zivota.
Dostatek dobrého jidla chape jako dostatek laskyblBm vyvstava, pokud ma dit
s jidlem negativni zkuSenosOdpira-li matka ditti v detstvi jidlo, hrozi, Ze si dit

omezovani v jidle spoji s nelaskod®

Podle NICE (2004) byva ze 70 % spajisim mechanismem poruchyijpmu

potravy rEjakd né€ekana a stresujici udalosebo nérdnd Zivotni situacekteri

uvedla jedince doékko feSitelnych obtizi. Népsgji takova situace igdstavuje
konflikt s okolim (nemistna nardzka na hmotnostxuatni konflikty), znéna
prostedi (Skola, zawstnani, bydligt), nemoc, patologie v rodin(hostilni vztah
rodi¢t, alkoholismus, domaci nasili, sexualni zneuzivamvod rodita nebo
odloweni od rodiny (domov mladeze, dlouhod@b pobyt v zahrasi,
hospitalizace). Navic se zpravidla nejedna o jefilrmry konflikt, nybrz

0 opakovanou expozici traumatizujicich udalostieklé rodinné problémy.

Jako vyznamny, ale dosud zcela neprozkoumany iregatfaktor
predstavujeme_separdtia akulturacd®. Odchod od rodii bezesporu ispiva

k jidelni patologii a pro mladéhd&loveka predstavuje konflikini situaci, kdy musi
vyieSit rozpor mezi touhou osamostatnit se a toulistazchrasny. ,,Nemoc jednak
chrani divku ped naroky dalSiho Zivotniho obdobi a jednak ji unom

demonstrovat ambivalenci, kterou ¢ odchodu z domova  proziva®

® NOVAK, M. Spolenost, kultura a poruchy /fjimu potravy Brno : Akademické nakladatelstvi
CERM, 2010. s. 15. ISBN 978-80-7204-657-7.

7 Separace= odloweni pivodni rodiny (PAPEZOVA, 2010)
'8 Akulturace = prizpiisobeni se cizi kulte a Zivotu v zahrasi (PAPEZOVA 2010)

Y PAPEZOVA, H.Spektrum poruchiimu potravy. Interdisciplinarnistup.Havlickiv Brod :
Grada, 2010. s. 43. ISBN 978-80-247-2425-6.
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Studie dokazuji (Heatherton, 1997), Ze divky seagtés nastupem na Univerzitu
nespokojedjSi se svymi dlesnymi proporcemi a hmotnosti. DalSim rizikovym
obdobim je ¥k 18 - 20 let, ktery je frozert u WwtSiny mladych lidi spojen

s odchodem z domova.

Odchod z rodiny setkavajici se s akulturaci npiédstavuje pro jedince j&st
daleko silgjSi psychickou z&%, a tudiZz ¥tSi riziko propuknuti choroby ifjmu
potravy. Divky pechodr Zijici v zahranii, pracujici nap jako au-pair, pouzivaji
regulaci potravy jako prosidek ztiSujici negativni pocity a stesk po rédi
blizkych gatel. Ve svych p&atcich jsoucasto reguléni diety reakci na rychly
piirostek vahy zfisobeny jinou skladbou potravy a odliSnym jidelngaimem, nebo
pokusem o sniZeni vahy, ktery je &asti jejich snahy vykonat v zahraninéco
obdivuhodného a vyjimmeho.

V souvislosti s rizikovymi faktory se mnoho mluvinegativnim body-image.
PriklAnime se k nazoru, Ze vnimani vlastnilia ta subjektivni vnimani jeho
pritazlivosti ¢i odpudivosti ovliviuje kvalitu a zfisob celého Zivota. Ovliwje
dokonce to, s kym se jedinedageli, s kym vstoupi do manZzelstvi,ugpb, jak
komunikuje, jednani s lidmi i kazdodenni pocit pdhoi nepohody a &tSina poruch
piijmu potravy vznika prav na podklad nespokojenosti s vlastnintlém. Média
tuto zhoubnou nespokojenost navic svejnnosti dale vyosuji. Predkladaji
nedosazitelny ideal krasy a kladou na vzhled Z&dlg sétSi naroky. Mén spokojeni
jsou zpravidla se svynglem jedinci, jejichz Stihlost proémpiedstavuje hlavni zdroj
obZivy. Tato nespokojenost je pak jednim z mnok#ofa, které gispivaji ke vzniku
PPP. Mezi zvlast rizikové profese, kdeélkesnd hmotnost ovliwje vykony a

aspesnost, pai balet, gymnastika, modeling a herectvi.

Rizikovou skupinou jsou takestl, jejichz BMI je oproti vrstevnikm vysSi.
Tyto silné @ti se velmi snadno stavaji t&m posniski ostatnich vrstevnik coz se
projevuje Vv negativnich postojich kjejich vlastointélu a v ugnlivé snaze

zhubnout._DrZeni reddhki diety je vSak jako pohyb na tenkém tedHranice mezi

normou a patologii jeflehkd, a tudiz iZko rozpoznatelngRedukeni diety zvySuji
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riziko vzniku mentalni anorexie nebo bulimie ashksat.“ ° Je proto alarmujici, Ze
v sowtasné dob se stava redukce hmotnostizhou zalezitosti. Té#h kazda zena
vykazuje rekteré znamky anorektického chovani a ciles hlida svoji ¢lesnou
hmotnost. Dietni chovani navic neni neobvykléwanaki ZS - gedevdim u 8. a 9.
roénika. (NOVAK, 2010)

Sebehodnoceni a spokojenost nespokojenost s vlastnim ze&ygkem
vyrazrs ovliviiuje rodina Casto se rodie dopoudfii chyby a chvali Stihlost a
schopnost ovladat se, coZz onemiinsice primaré nevyvolava, ale dité tak
podporuje jeho rozvoj. (NOVAK, 2010)

Odbornici na PPRasto hovéi o urité typologii rodin &chto pacient.
V rodinach panuji obvykle chladné citoveé vztahyekdeni jsou velmi nevyvazené a
komunikace zpravidla probiha pouze na zakladninirdkdy se o anorexii howo
také jako o snaze ,volani o pomoc*, kdy divka toskize nemoc ziskat pozornost a
lasku svych rodii. Porucha fijmu potravy se tak stava préstikem manipulace,

jakymsi zvlastnim typem komunikace.

Casto se zde vyskytuji fizné patologické formy chovani, existence koalice
mezi rodéi a d&tmi ¢i absence rodinné hierarchie, coz brani uspokgpatieby
bezpei a jistoty. Hovdi se také o typickych charakterovych rysech a pmab

v chovani rodita. Matky divek s anorexii jsou zpravidla hyperproiekit, ob€zuji

dit¢ svoji p‘ehnanou p& a jsou velmi dominantni. Jsou ambicidzni a cidomé.
Maji na své ¢t piiliS vysoké, az nedosazitelné pozadavkyeKavaji ze strany
svych dti vynikajici sportovni nebo akademické vykony, bafdledu na jejich
schopnosti, moznosti afigni. VyzZaduji poslusnost, uk&nost a pili, ale na druhé
strart neposkytuji ufimné povzbuzeni a radost z&ith Gsgchi. Nepodporuji
samostatnost dite. Nekteri autai (Kog, Vandereycken) poukazuji na spojitost PPP
s osobnosti otce, ktery je charakterizovan jakobyslaa pasivni z vysSi
socioekonomickeé fidy. K dcei si udrZzuje eméni odstup. Nkdy je naopak

popisovan jako velmi dominantni, vztekly nebo amgr@smuz.

% MARADOVA, E. Poruchy gijmu potravy Praha : Vzdlavaci institut ochrany i, 2007. s. 16.
ISBN 978-80-86991-09-2.
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Rodiny jsou neobvykle fixovany na jidlo a dietrfiogani. Neobvykly a
nezdravy je i zpisob stolovani. Ji se ve stejidgs, v napjaté atmost probiha
rigidni konverzace. V &kterych rodinach jsou spaieda jidla naopak velmi chaoticka
a nahodila, chybi rodinné tradicggnové rodiny nestoluji spale¢, chybi zasedaci
poradek...). Ke vzniku PPP mohou takiéspivat hadky fi jidle a tendence moderni
spol&nosti k oddlenému stolovani, Existuji ditkazy o tom, Ze moderni trend
osamoceneho jezeni vede k divné konzurdamsick si vybira kombinace, které by
v rodirg nebo ve spot@mosti nikdy nezvolil. Lidé jedi o sardgiotraviny s vysokym
obsahem uhlohydrét soli a tuku, s nizkou schopnosti ukojit s&ufetlesny hlad,

co? vede kijidani.“ #*

Pro rodte pacientek je také charakteristickyelpnany draz na zdravou
vyzivu, fitness a zéjem o fyzickou kradliasto jsou mezi rodi pacientek napjaté
vztahy a pacientky byly jako éd sweédky nekonénych malichernych hadek
,0 nicem®.

Zavaznymi rizikovymi faktory v rodi jsou umrti jednoho z rodli, ztrata
kontaktu s rodii vliivem rozvodu, konflikty mezi rodi a konflikty rodict s cétmi,

problematicky sourozenec, zanedbavariteityrani a sexualni zneuzivani

K porucham pijmu potravycastji inklinuji také divky, jez prozily gjakou

traumatickou udalost Podle statistik se v 10 %ftipadi jednalo o sexualni

zneuzivani. (KRCH, 2004y azitek sexualniho zneuzivani polozi zaklady disic
jako obrany ped nepijemnymi proZitky.2? Ditg, které proZilo sexudlni zneuZivani,
nabyva peswdéeni, Ze nema Zadnou hodnotu. Poj stud a odpor k vlastnimu
télu, se kterym podle toho v dadpsti zachazi. Hladaini pacientkdm pomaha
zapomenout nejen na traumatické prozitky, ale pngpovytraceni druhotnych
pohlavnich znak a €lesné zminy téch ¢asti tla, kterym pikladaji zodpo¥dnost za
své sexualni zneuzivani. Nejvice jsou PPP ohroZeny, zneuzivané opakowvan
v détstvi i v dosglosti, znasihované blizkym rodinnym ifslusnikem a za pouZziti
nasili. (PAPEZOVA, 2010)

> HORNBACHER, M. Na d& — pribéh jedné anorexie a bulimi@strava : Domino, 1998. s. 22.
ISBN 80-86128-25-3.

#2 PAPEZOVA, H.Spektrum poruchifjmu potravy. Interdisciplinarni fistup.Havlickav Brod :
Grada, 2010. s. 42. ISBN 978-80-247-2425-6
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Na za¥r bychom poukéazaly na spdnskou podmimnostPPP a nemaly vliv

médii. Moderni spolénost je charakteristickdanoha zrminami. Od konce 60. let 20.

stoleti ztracely na vyznamu tradi ceské hodnoty, které pro desitky let slouzily
k orientaci v Zivat ¢loveéka. Hnuti za emancipaci Zen, dezorientace v rodinny
rolich a nejistota z budoucnosti se projevila vgSeném vyskytu toxikomanie,

psychickych poruch a tatetrg poruch pijmu a potravy. (LEIBOLD, 1995)

21. stoleti pedstavuje idedl krasy prostnictvim extrém& hubenych
modelek, které svoji nizkou hmotnosti propagujitrdigorogramy a nadémnou
sebekontrolu. Kult Stihlosti m& svéikay jiz v 60. letech diky ugphaim anglické
manekynky Twiggy (viz. filoha¢. 5), ktera diametrathzmenila pohled na Zenskou
krasu. Zapom&o se na symbol plodnosti a megtvi. Télo se redukovalo bez ohledu
na jeho paeby a zdravi¢lovéka. ,ldentifikace s hodnotami a idealem zapadni
kultury byva spojena s rostoucim zajmemélo B c¢asto i s pocitem tlouKy.“*
Manipulaci médniho @myslu jsou ohroZeniipdevsim adolescenti a pubescenti,
ktefi snadno ugti tomu, Ze hodnotélovéka je v tom, zda je krasny a Stihly, a Ze
Stihlost je hlavnim kritériem fyzické&ipazlivosti. Stihlost je spojovana s bohatstvim,
postupem vziru na spoléenském Zeidi¢ku, Usgchem a tyto ¥ci jsou svazany se
sebeovladanim a s disciplinou. Pacientky pokladajibenost jako zakladni
piedpoklad Zivotniho usphu. \&fi, Ze jakmile zhubnou, bude z nich nougvek.

Lepsi.

Spole&nost prezentuje krasu a Stihlost jako socio-kultumormu a tim
uréitym zpisobem podporuje uniformitu. Tento postoj vyrazstigmatizuje
plnostihlou a obéznéast populace, d&i které se ve spobmosti formuji utité
piedsudky. Za atraktivni je povazovan ten, kdoigglipuje idealu. Lidé s nadvahou
jsou mu znan¢ vzdaleni, a proto jsou ostatnimi vnimani jako sl&bi, nepohyblivi,
nudni, dokonce jako hloupi a osklivi. Tate@pojatost je pak diskriminuje v mnoha
oblastech jejich Zivota, n&glad ve vykru partnera, v zadstnani apod.

»V pohadkach a televiznich seridlech séi dsetkavaji s postavami zlého nebo

# KRCH, F. a kolPoruchy gijmu potravy 2., aktualizované a dopié vydaniHavlickiv Brod :
Grada, 2004. s. 59. ISBN 80-247-0840-X
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hloupého tloustika. Diskriminace a ze&fovani provazi obéznietl od matéské
Skoly. Fedsudky #ci obéznim maji i ékte [ékaf a witelé.“?*

Média nas manipuluji k nezdravému stravovani adkikci hmotnosti. Tyto
Spatné navyky jsou pakétginou pojimany jako norma,fgstoze jsou zdravi
ohroZujici, o nasledcich drastického hubnuti vSékiemsamaoizjme¢ neinformuiji.

Sklon kredukcim maji né&pstji jedinci  vyzn&ujici se nizkym
sebe¥domim. Podceuji se, newii si, velmi silny je pocit vlastni neschopnosti a
nenavisti vztazeni k vlastnimélu. Striktni dodrzovani diety pak mohou pokladat za
zélezitost sebekontroly. PoruSeni dietniho reZimungopak brano jako vlastni
neodpustitelné selhdni. Situace ve spmbsti vSak nerive byt jedinym faktorem,
ktery PPP vyvola. VSechny Zeny podléhaji kazdodanonnedialnimu tlaku, ale jen

maloktera se s nim bytostatotozni a stane se zavisla. (LEIBOLD, 1995)

DalSim ze socialnich faktbr které pispivaji ke vzniku PPP, je stasna
nadnérna nabidka potravin v{myslovych statech.,Pouze tehdy, kdyz je
spole’nosti zajiséna denni minimalni pééba potravin, nize si jedinec #dbec
dovolit vzdat se jejichAjmu anebo je naruzévpojidat v nadbytku a pak je &p

Umysl navozenym zisobem vyvratit.®

2.4 Symptomy mentalni anorexie

Je nezbytné, aby radi i Wwitelé na zakladnich Skolach znali a rozpoznali
typické giznaky poruch fjmu potravy u svych &i a zak. Cim déive je nemoc
rozpoznana, tim méne dit ohroZeno a nage na vyl€éeni naopak &si. Je dlezité,
aby se k ohroZzenému élitdostaly zakladni informace o nebegptchto poruch a

aby se vas dostalo do rukou p&tenych odbornik.

Mezi viditelné projevy anorexie gazmeny ve stravovaniNemocny nejprve

zane ve svém jideldku omezovat &které druhy potravin (sladkosti, ¢eo,

Zivocisné tuky...). Pocase vymizi upld a jsou nahrazeny nizkokalorickymi

* MARADOVA, E. Poruchy gijmu potravy Praha : Vzdlavaci institut ochranyai, 2007. s. 23.
ISBN 978-80-86991-09-2.

* LEIBOLD, G. Mentélni anorexie;iiiny, pribsh a nové léebné metody. Praha : Svoboda, 1995. s.
17. ISBN 80-205-0499-0.
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produkty. Porce denniho jidla se neustale zmenrgtijisou omezeny na minimuh
aplr¢ vynechany. Nemocni se vyhybaji spolému stravovani, ale ¥enim pro
druhé jsou horliv zaujati. Zmény jsou patrné i v jejich jidelnim tempu. Ji velmi
pomalu, jedno soustorgZvykuji i rékolik minut. Fijimaji velké mnozstvi tekutin,
piedevsim neslazenou vodu, kterou zapijeji hlad. Tokao neji delSi dobu, se
zmeéni zpisob uvazovani. Zae byt posedly jidlem. Neustéle se bavi o jidleebdra
chw jidla, dlouho 2zvyka, vybira si jidlo, které ma s&ynou chd. Obvykla je
zvySena chti na sladke, ¢kdy pacientky nadgrné soli a piji silnou aromatickou
kavu. V jejich chovani je patrny tento zakladnigux: gestoze jidlo odmitaji a
projevuji k mu navenek silny odpor, neustale se jim zabyv&imeF cely den jsou

schopny na jidlo myslet. Co si vybrat? Kolik madtél? Jak se ho zbavit?

Typické je _ulpivani na ritudlechneschopnost izpusobit se zrénénym

podminkam. Uzkostlivé dodrzovani ritiése projevuje prévv jejich jidelngku.
Maji presré dany jidelni rezim - pgt porci, soust, dobu i #pob Zvykani potravy.

Sebemensi vychyleni z pevnéfdalu vyvola vinu agrese a roztieni.

Objevuji se_obsedantni mySlenkytiravé myslenky na jidlo, obieni a

hygienu, coZz se fite projevovat v abnormalnéistot. Neékteré pacientky si
nekolikrat den myji ruce, ¢isti zuby a peviékaji se. Obvykla je neschopnost

vydrZzet v né€innosti Jsou citlivé na pgadek, stale uklizi, utiraji prach a srovnavaji

véci kolem sebe. Do uhlednych kominkpierovnavaji obléeni ve skini. Rady
piSou. Mnoho pacientek si vede denik, diky jehoZznadim je mozZné zgtné
proniknout do prozivani jedince v dolmemoci. V dob, kdy byl vi¢i okolnimu

S\VEtu uzaven.

Z hlediska socialnich vztéhse pacienti postugnizoluji od spolénosti a

pierusi vesSkere fatelské vztahy. #estavaji mit zajem o své kaéky, buduji si
systémy sebeobrany, kterymi by mohtinné ovliadat své okoliCasto mezi tyto
projevy chovani pat smysleni fiktivnich kamardig konkrétrg uspdadané hréky ¢i

piredem dany zjsob cliize po dlazb.

Charakteristicka je také zvySena pohybova aktiviMékteri cvici i desitky

hodin deng — ¢asto do naprostého &grpani. Objevuje se tzv. zhméké védomi.
Pacientky sva vlastnEla pozoruji cizima @&ma, jakoby jim pes rameno nahliZel

n¢jaky cizi pozorovatel, ktery stale zji§e dalSi a dalSi nedostatky. Vyskytuje se
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pocit zrcadlového vighi. Osobnost pacientek je rozpolcend na vilastni jéha
obraz, nadlo a mozek. (HORNBACHER, 1998)

Nadmirné se soustedi na svoji dlesnou hmotnostVazi se tkolikrat deng,

postavaji ped zrcadlem, &fi si a zapisuji desné miry, nosi kil obtazené, nebo
naopak plandavé oldleni, zadrzuji dech a zatahujiidho. Ovlada je strach
z tlou¥’ky, ale & zhubnou sebevic, jejich strach se neztraci, pargdoste.

Zasadni je i _kategoricky odpor k jidIV.duchu tidi lidi kolem sebe podle

tlou&’ky, obézni povazuji za nedisciplinované a slabdnide z dalSich vyraznych

rysi je neopodstatma sebenenavisperfekcionalismus a épliva snaha naplnit

ocekavani druhych. Anoreklty jsou vnimaxjSi k tomu, jak jejich pdeby vnimaji
ostatni, nez k peebam samotnym. Jejich identita je budovanaBka.

Velkym problémem, ktery ohroZuje samotny Zivot patek, jsou_sklony

k sebeposSkozovani, sebetrgnha poku8m o sebevrazdu
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3. Mentalni bulimie

Mentélni bulimii trpi tén¥ kaZda dvacata divkaGeské republice, coZ je
6 % z celkové populace. (NOVAK, 2010) Z 70 % sekyysje u divek ve #ku
16 — 20 let. Ale postihuje i divky mladsi (13 —I&5), dosglé Zeny a ojeditle také
mladé chlapce. Vyziaje se neodolatelnou touhou po jidle a chorobn¥gjiganim.
Ataky obZerstvi $tdaji obvykle kratSi intervaly hladeni, dietni chovani aiphnana
az patologicka kontrol@&lesné hmotnosti.

Epizody zachvdt nadntérné konzumace potravy v kratkerase ko
zpravidla zvracenim nebo jinak vyvinutou snahouvitbee pra¥ pozené potravy,
kdy jsou také hoj& vyuzivana projimadla, diuretika a laxativa. Neniotmpi
depresemi a poduji k sol# a ke svémuétu, které vnimaji jako odporné, velkou
nenavist. Stejh tak vztahy k ostatnim jsou narusené a povrchniinBeky casto
propadaji zavislosti na alkoholu, drogach a jinyplsychotropnich latkach.
(MARADOVA, 2007)

Nemoc byvacasto vyvolana &akou psychosocialni z&ti a mnohdy ji
piedchazi epizody mentéalni anorexie. Na rozdil odtalenanorexie se vSak u této
poruchy pijmu potravy zpravidla nevyskytuje dramaticky Ulkytea vaze. Pokud
ano a_BMI pacientek je nizSi nez 17,5, jedn& sevoliulimickou purgativni formu

mentalni_anorexie. Autor publikace Spolmost kultura a poruchyifpmu potravy

Michal Novak od sebe odliSuje 2 formy mentélni iné. Purgativni formaje

charakteristickd zvracenim. Nepurgativni formoaopak nazyva bulimii, jejiz
pribéh je charakteristicky stdanim epizod fejidani a epizod drastickych diet a

cviceni. Pacient trpici touto druhou formou nezvraci.

Osobnost bulintiek je charakteristickd sniZzenou schopnosti sebéania
impulzivitou a nadrrnou sebekritinosti. Typicky je také subjektivni pocit ztraty
kontroly nad jidlem, depresivni nalady, sklony keyggoSkozovani a sebevrazednému
jednani. 0 — 2 % pacientek mentalni bulimii podeehRouze 2/3 se z této nemoci
vyléci (MARADOVA, 2007).
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3.1 Epidemiologie mentalni bulimie

Mentalni bulimie se podle epidemiologickych studiiskytuje v populaci
¢astji nez mentéalni anorexie igsto je o jejich podobach, etiologii a symptomech
laicka spolénost mén informovana. Mnohdy se tyto #vzakladni formy PPP
navzajem prolinaji, iechazeji jedna v druhou nebo se vyskytuji v tzypiakych
formach (F 50.1, F. 50.3). Z hlediska rizikovéhalobi se oproti mentalni anorexii

mentalni bulimie objevuje po#fl, nejvice jsou ohrozeny divky veku 16 — 25 let.

Vysledky celoZivotni prevalence mentalni bulimien 26USA a Kanadl se
v souwasnosti pohybuji mezi 1,1 — 2,8 %. U mse mentalni bulimie vyskytuje spis
vyjimeéné. Tvoii pouze 0,1 — 0,4 % z celkového ¢po piipadi. Prevalence
v populaci je stejijako u mentalni anorexie nizsi, dosahuje 0,1 %2-%, cozZ je
8 — 10 % z celkového ptu pripadi. (PAPEZOVA, 2010)

Obkcanské sdruzeni Anabell na svych webovych strankéttrzuje vyskyt
mentalni bulimie vrozmezi 1 — 3 % z celkové popelaNavic poukazuje na
vyznamné procentualni zvySeni vyskytu v populad¢edsiSkolégek a studentek
vysokych Skol. (OBANSKE SDRUZENI ANABELL [online], 2010). Tento nézor
podporuje i PhDr. FrantiSek David KrchMentalni bulimii u nés trpi, asi kazda
dvacata dospivajici divka a mlada Zena. NaruSedélnji postoje a ohroZujici
zpisoby kontroly dlesné hmotnosti I1ze vSak pozorovat az u desetieptamladych
7en.?® Podle vyzkum neni se svymétem spokojeno aZ 60 % studentefedhich

Skol a polovina z nich se snaZzi o sniZzélgisné hmotnosti.

Incidence onemoemi MB neustéle virsta, ale mnoho pacientzistava
bohuZel neevidovano.i€dpoklada se, Ze lélskou pomoc vyhleda pouze 12 %
pacient trpicich mentélni bulimii. DalSim specifikem 21lolsti je zvySeni p&u
diagnéz, kdy pacientky udavaji @ek bulimickych obtizi az v dodgm wku.
Jedna sedtSinou o vdané Zeny, které touzi po ideattdsné hmotnosti a atraktivit
Ve snaze zastavit proces starnuti, se stavainobredul¢nich diet, které se snadno
mohou rozvinout v PPP. (KRCH, 2000)

** KRCH, F.Bulimie : Jak bojovat s/gjidanim Praha: Grada, 2000. s.24. ISBN 80-7169-946-2.
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3.2 Diagnostick& kritéria mentalni bulimie

Pacienti s diagnézou mentalni bulimie maji neukbjibu touhu po jidlea

jidlem se zabyvaji neustale. Dochézi u nich k opakgm _epizodam igjidani

alespdn dvakrat tydg v pribéhu i mésial. Po nekontrolované a nadmé

konzumaci potravin se snhazi vykrmnginek potl&it vyvolanym zvraceningi

uZitim projimadel ,Po kaZdé epizoél se pocit vlastni neschopnosti prohlubufé.

Cely proces doprovazi paranoia z tiia§ Na nemoccéasto upozatuje napada

kulaty obli¢ej, coz zfisobuji otoky slinnych Zlaz.

V systému Mezinarodni klasifikace nemoci MKN — 2006 (viz. piloha
¢. 6) je mentalni bulimie Zazena do kategorie s ozeaim F 50.2. Pro atypickou
formu mentalni bulimie, kdy chybi v diagnéze patéeneden nebo vice ze
zékladnich fiznaki onemocsni, je uzivano ozr@ni F 50.3. (SUCHOPAROVA,
2009)

V systéemu DSM-IV pozitivdh hodnotime fesné vymezeni frekvence

zachvab prejidani a nasledného zvracemd dan&asova obdobi. Aby mohla byt u

pacienta diagnostikovana mentalni bulimie, musiakotému jednani dochazet

minimalns 3krat tydré po dobu 3 mssiai.

Stejre jako systém MKN-10 i v DSM-IV jsou zahrnuty atyké& formy
ozna&ované zkratkou EDNOS, Eating Disorders Not OthsewSpecified. Mezi
atypické formy mentalni bulimie jsou izaeny pipady, kdy Zena pravidein
menstruuje, jeji hmotnost odpovida normaldliesné vaze, frekvence zachvat
nesphuje stanovenou pravidelnost ani dol¥li mésiai, pouzivani kompenzaich
mechanism i po konzumaci &né porce jidla, nebotipady, kdy po zachvatech
piejidani kompenzami mechanismy charakteristické pro mentalni bulimaopak
pouZity nejsou. (PAPEZOVA, [online], 2011)

Za jednu z atypickych forem MB je také povazovamesvelmi rozgené

psychogenniigjidani Podle klasifikace je vyZzadovaneefidani tohoto typu alespo

? SUCHOPAROVA, L.Spravnou vyzivou proti anorexii a bulimitraha : Statni zdravotnicky Gstav,
2009.s. 7. ISBN: 978 —80 — 7071 — 309 - 9 (CD)
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2krat tydré v obdobi nejméh 6 nesial. Pro diagndzu je typickd navic existence
minimalré tii z tchto projevi: (rychld konzumace jidla, jedeni bez pocitu hladu,
negijemny pocit sytosti, osa¢tda konzumace potravy, pocity studu, znechuceny vin

a deprese po zachvattepdani.

Lécba pacient s atypickou formou poruchy probiha stejiako u pacierit
s typickou formou mentalni bulimie. (PAPEZOVA, 2010

3.3 Etiologie mentalni bulimie

Mentalni bulimie zasahujflovéka po strance fyzické, psychické i socialni a
stejrg tak, jak jsou rozmanité dopady na jeho osobnesy jozlEné i faktory, jez
mentalni bulimii mohou predisponovat. V gasnosti se howd o bio-psycho-

socialni podmiénosti.

PrestoZe je mentélni bulimie samostatnou diagnéz@mlpgie onemocéni je

obdobna s etiologii mentalni anorex@x poruchy maji mnoho spaleého,casto se
prolinaji ¢i plynule gechazi jedna v druhou, proto také jejich prevendécha

probih& zpravidla s@asré bez \¢tSich rozdib.

Mentélni bulimii miZze vyprovokovat souhrackolika faktori, které jsou
detailre popsany jiz v kapitole 2.Etiologie mentéalni anorexidJ predisponujicich
faktori mentalni bulimie bychom z biologickych fakiionavic upozornily zvlastna
vétSi  hmotnost a ¢tesné proporce a na abnormalni hladinu glykémie.
Z psychologickych aspektstoji za zminku &které charakteristické rysy osobnosti
pacieni a z vlivi sociologickych je zajimavarislusnost k ufité socialni vrsty a
shody v jejich rodinnych anamnézach.

Jednim z hlavnich ukazaieientalni bulimie je chorobny strach z tléks

z¢éehoz plyne zasadni vlivélesné hmotnostina jeji etiologii. V anamnézach

mnohych pacientek se objevuje nadvatebo je _obezitazaznamenana u jejich
rodinnych gislusnilki. Divky trpici v dtstvi nadvahou maji tendenci k drzeni
redulkénich diet a ke kolisani vahy. Reduk dieta stoji na p@tku &tSiny piipadi
mentalni bulimie a zvySuje asi osmkrat riziko jejitizniku. Problematické je, Ze
okoli je jejich hubnutim nejprve nadSeno a jejicysledky chvali, tim bohuzel

newdomky nadale podporuji rozvoj poruchy.
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V rodinné anamnéze se vSakiza objevovat i opay problém — vyhublost.
Pokud se jedinec identifikuje s lidmi, kigsou @iliS hubeni, vyvstava v konfrontaci

s nimi smyslenka o vlastni nadvaze.

Na abnormalni hladinu glykémiea bulimickych pacientek upozosjeme

proto, Ze glykémie neboli hladina cukru v krvi, wmamré ovliviuje pocit hladu.
Cca za 20 minut po konzumaci jidla hladina krevrdhkru stoupé a zaroi€lovek
piestava pocbvat hlad.,Krevni cukr je potom zpracovan za pomoci inzulinu.
Zvysena produkce inzulinu vede k rychlejSimu zmaadokrevniho cukru. Hladinu
krevniho cukru nejrychleji zvySi sladkosti a poingvs vysokym obsahem Skrobu
(predevsim pévo), ale i alkohol nebo kofeitf®

S kazdym zvySenim hladiny cukru se zartowgplavi také velké mnozstvi
inzulinu. Inzulin umoituje bukam rychlé zpracovani cukru, coztuspbi pokles
glykémie, mnohdy hrozi aZ hypoglykémi€lovek trpici hypoglykémii reaguje
na nedostatey piisun potravy intenzivnim pocitem hladu, malatnoathatenosti,
neni schopen sotsténi. Casto v takové situaci patije Uzkost, deprese, mohou se
objevit i bolesti hlavy nebo jiné fyzické obtizeitdl lidé vyhledavaji v kritickém
okamziku potraviny, které jim hladinu cukru rychlevysi, coz hypoglykémii
paradox® jeS€ vice prohlubuje, jelikoz se spol@ s cukrem zvySila i produkce
inzulinu. Kolokzh hladu a pejidani se saméegjm¢ odrazi na desné hmotnosti.
Vychodiskem nemohou byt drastické diety ani zvra@enzivani medikameint ale
jediné pravidelny jidelni rezim slozeny z plnohodnotnypbtravin (ryby, maso,

mlécné vyrobky, celozrnné pwo...).

Z vySe napsaného vyplyva, Ze hypoglykemické ogsby vystaveny daleko
¢astji pocitim hladu a riziku propuknuti zachvatovitéhejpdani nebo mentalni
bulimie. (KRCH, 2000)

Z osobnostnich faktérbychom poukéazaly na daleko vyhéasSi extrovertni

zametreni bulimicek oproti pacientkam s mentalni bulimii. Buliky se vyznauji

velkou emocialni labilitoua depresivni naladou. Depresebulimicek souviseji

piedevsim s panickym strachem z tidog a s nezvladatelnymi atakyigpidani,

po nichZ Zeny po€uji vinu a osobni selhani. DalSim rysem osobnesiinpulzivita.

*® KRCH, F.Bulimie : Jak bojovat s/gjidanim.Praha: Grada, 2000. s.17. ISBN 80-7169-946-2.

-39 -



S ni se obvykle poji také mala zdrZenlivost a paéologické formy chovanihani,

krddezZe, pozivani navykovych latek, sebepoSkozovan¥ nekterych gipadech

byla zaznamenana promiskuita a ambivalence v sexoaéntaci.

Cca u 2 % pacientek se vyskytuje heamiporucha osobnosti, objevuje se
také psychasterfiga hysteroidni struktura osobnosti. (COHEN, 2002)

Priklanime se také k jisté spojitosti mentalni bubns gislusnosti jedince
k urcité socialni vrsté. PPP jsowasto popisovany jako tzv. exkluzivni onemértin
Tato gedstava vznikla zipdpokladu, Ze se vyskytujitgdlevSim ve sédnich a
vySSich socialnich vrstvach, coz potvrzuji i diagn@anamych osobnosti (princezna
Diana, hergka Aundrey Hepburnova nebo&acka Karen Carpenterova a mnoho
dalSich).

.Podle nekolika populanich studii divky s bilou barvou pleti a z rodin
s vySSimi fijmy jsou v piimeru na patatku dospivani si#si, ale koncem dospivani
stihlejsi nez divky z rodin s nizsimijmy nebo s tmavou barvou plefi™ Vyssi
téelesna hmotnost v dospivani sareak zvySuje tendenci k redakim dietam,
avSak sociologové poukazuji, Ze v &asnosti se vyhublost stava vyznamnou

hodnotou i pro lidi z nizSich socialnich vrstevhleet na rasu a kulturu. (KRCH,
2000)

Na zavr bychom rady ze sociologickych viwvedly rékolik shodujicich se

charakteristik _v rodinnych anamnézagtacientek. Rodiny pacientek s mentalni

bulimii se vyznauji n¢kolika typickymi rysy a projevy ve fungovani spahé
domacnosti. V rodinach jeéasto absence&ddu a pravidel.Clenové jsou velmi

emotivni a dostavaji se tak do vzajemnych konflikVychova je chaoticka,

nedisledna a proto ani reakce ral nelze pedem odhadnout. Vlivem této situace
dit¢ permanentth pocruje nejistotu a Uzkost, coz se negativodrazi na jeho

osobnosti.

V publikaci ,Bulimie, jak bojovat siejidanim“ vS8ak pan doktor Krch

upozonuje na fakt, Ze tyto rodinné charakteristiky byjiZny i v rodinach s jinak

* Psychastenie =usevni onemoemi charakterizované fébiemi, nutkavynfepstavami nebo
piiliSnou Uzkosti.

** KRCH, F.Bulimie : Jak bojovat s/jidanim.Praha: Grada, 2000. s. 25. ISBN 80-7169-946-2.
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chronicky nemocnymi &mi. TudiZz existence typické bulimické rodiny nedyl
doposud ¥decky prokdzana. (KRCH, 2000)

3.4 Symptomy mentalni bulimie

Pribéh mentalni bulimie je velmi dlouhodoby a pro okofrizorovatele je i
velmi nenapadny, jelikoz pacientky maji 2Zptku normalni dlesnou hmotnost.

Abnormalni jidelni navykypretrvavaji u pacienta i ékolik let, avSak liSi se

v jednotlivych gipadech svoji intenzitou. Mentalni bulimie makalik podob.
U nekterych pacientek se e projevit pouze jako jedin& epizoda s tplnou sémi
u jinych se epizody nemoci projevuji po dobtkalika let a ucasti pacient mize
mit i chronicky ptib¢h (10 — 15 let).

Mezi zakladni symptomy mentalni bulimie flanadnérné sousedni

na €lesnou hmotnost a neopodstatf strach z tlouXky. Divky se neustale zabyvaji

jidlem, které sédly a kalorickou hodnotou potravin. Vazi s&alikrat den, ténef
po kazdém jidle a piti. Jejich hlavnim cilem je lzhout nebo alesmonegibrat.

S timto pirozere souvisi_zminy ve stravovani Pacientky se obvykléidi podle

piesré stanoveného jidelniho rezimu, jehoZz sloZeni vSegedstavuje pro éto
dostaténou energii. Fsne stanoveny jideldek a gehnand kontrola ¢kesné

hmotnosti pispiva k opakovanym atékn prejidani. Vlivem vyhladowni klesa

schopnost sebeovladamnozstvi sideného jidla Ehem zachvatu se u jednotlivych

pacientek zné&né liSi. Nekteré buliméky jsou schopné pait az 20 000 kalorii éhem
jediného zachvatu. Hiltaji vSe, co je v dosahu. @le/yse ale kaloricka hodnota

zkonzumované potravy pohybuje v rozmezi 1500 a® 4aforii.

.Podle nékterych autofi je subjektivni pocit neovladatelné ztraty nadgid|

TR Y4

vnimaji jako pejedeni kazdé nedodrzeni jidelniho reZimu. Nedastatkontrola

nad zkonzumovanou potravou vyvolava pocity Uzkaegtihani, viny a sebenenavisti,

%1 Remise= navrat k fivodnimu fungovani pacientaqs vypuknutim nemoci

** KRCH, F.Bulimie : Jak bojovat s/gjidanim.Praha: Grada, 2000. s.14. ISBN 80-7169-946-2.

-41 -



coz pacientky vede k naléhavéimit zbavit se pr& zkonzumované potravy.
Uchyluji se tak k urle vyvolanému zvraceni, k uzivani projimadel, dilirdaxativ

a dalSich medikameinptislibujicich redukci hmotnosti.

PhDr. FrantiSek David Krch mluvi o #8ich a vnitnich divodech
k piejidani. Z vijSich divodi zde figuruje snadny ifstup k potra¥, nevhodné
stolovani a chaoticky jidelni rezitm nevhodné poznamky okoli. Z vhiich ¢initeli
se nejvice uplauje pocit hladu, kteryifrozere roste s dodrzovanim redirkich diet
a rigidre sestaveného jidelfliu a negativni psychické rozpolozeni. Cyklisjjani
a vyprazdovani gredstavuje pro pacienty dity zpasob zvladani stresu, a stava se
tak nevhodnym prostdkem profeSeni nejiznéjSich problénmi a nargénych
Zivotnich situaci. Vyvolané zvracewi jiné zpisoby vyprazdéeni prinasi pocity
tlevy a navozuji pocit ziskané sebekontroly, cozdmem pouze kratkodoby.

Ve skut&nosti takové jednani pouze zvysuje riziko navykRCH, 2000)
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4. Nasledky poruch @Fijmu potravy

Poruchy pijmu potravy bezprogtdre ohrozuji Zivot pacierit
Psychosomatické potiZze a hrozba smrti vSak zpravidjsou dostateym divodem,
aby nemocni své jidelni navyky upravili. PPP pakhow byt chapany jako jista

forma sebevrazedného jednani. A mnohé pacientkgqgivsmrt za vysvobozeni.

Nasledky mentalni anorexie a mentalni bulimie jspodobné, avSak
u mentalni bulimie se k jejich ¥§u pfidruzuji navic _zdravotni problémy, které

zpiusobuje opakovanéigjidani acasté zvraceniU mentalni anorexie jsou zase

vyrazrejSi komplikace zfisobené extrémni podvyzZivpltera vyvolava ziny ve

vétSine telesnych funkci.
Nedostatkentkesného tuku vynechava nebo zcela vymizi menstrisalky
problém takeé fedstavuji poruchy reprodukcg2omerné castou porodni komplikaci

byva u bulimie pedasny porod a nizka porodni vahaétht“3® U anorektiek je

vySSi riziko neplodnosti zivodu nefunknosti vaj&nika ¢i zakrreni célohy.

Tzv._amenorefabsence menstruace) navidlkwedostaténému zadrzovani

vapniku z@isobuje_ubytek kostni hmotfosteoporozu) a podili se tak tetnych

zlomeninach kgle, které jsou jednou z hlavnichipn smrti grevazré u pacientek

trpicich mentalni anorexii. Osteopordza je navdoien ziady nevratnych nasledk

DalSim problémem je sniZzena termoregukacézka teplota perifernialasti

téla, coz se projevuje citlivosti na chlad, zimorosti, az vznikem omrzlin. Snizena

je také_imunita a krevni tlafhypotenze), s nimz souvisépsté zavrat Srd€ni tep

je zpomalenybradykardie), nastavaji siihé obtize. U pacientek s mentalni anorexii
je snizeni tepové frekvencegZmé na 60 tep za minutu. U mnohych |éka
diagnostikovali tepové frekvence nizsi nez 40itep minutu, dokonce byl zj&ty
nalez 28 tefp za minutu. Srdmi arytmie je vedle sebevrazdy &ké malnutrice

negasgjSi pricinou umrti pacientek s mentalni anorexii. Hlatldvma také negativni

vliv na sniZzeni srd@mi hmoty myokardu a Zgobuje abnormality diastolické i

* KRCH, F.Bulimie : Jak bojovat s/gjidanim Praha: Grada, 2000. s. 21. ISBN 80-7169-946-2.
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systolické funkce.“U pacientek s mentalni anorexii jsou kardialni aomality

pritomné aZ v 86 %.>;

OhroZeni obhovym selhanim je vysokeé, proto je nutné klinickédevani

lekarem, ktery ma s moznymi komplikacemi zkuSenosti.idtdaky trpici bulimii

maji _srdéni rytmus nepravidelnycoz je zfisobeno nizkou hladinou drasliku.

Mohou vyvstat také neurologické komplikackedy pacient poc€uje nepijemné

zavrat, ojedirtla neni ani ztrataddomi.

U anorektiek je pozorovatelné proximafiislabnuti kotetin, namodralé az

mramoro¥ fialové zbarveni &Ze korgetin (akrocyan6za), otoky kotriika vyrazné
hubnuti U bulimicek postavacasto klame. Jejich vaha neustale kolisa, proto
nemuseji byt nuthstihlé. Cukry se &bi uz v Ustech a zvraceni jejich tedtdvani
nezabrani. Vlivem opakovanéhdepdani nastava pocit nggmné plnosti a
nadmutosti.,PInost miZze vést az ke zteédtdechu a dychawmosti, protoZe tlak na
branici prekadzi dychani. Vyjindeé mize dojit k poskozeni Zaluaé seny.“®
Diagnostikovany byly takéffpady akutni slinivky BSni, objevuje se plynatost, ale i
problémy se zazivanim jako je zacpa, nebo naopaknpr Nevhodna skladba

potravy navic mize zmisobit hypoglykémii. (KRCH, 2000)

Nadmdrnym prisunem potravy se navic roafie zZaludek, pestava fungovat
¢innost stev. Objevuji se Zaludai viedy a wedy na jicnu. NatrZzeni jicnu je pak
¢asto ic¢inou vnitniho krvaceni. Diky opakovanému zvraceni trpi bidky zarety
dasni, otoky slinnych Zlaz pogklisti, maji prasklé cévky podc¢imna, naruSenou
rovnovahu &lesnych tekutin a soli¢imz jsou zatzovany ledviny a srdce. Ufle
vyvolané zvraceni navic #pobuje na fbe€ nebo kloubech dominantni &dy,

Z nich se tvéi mozoly, které se v Iékském slangu nazyvaji ,Russellovo znameni*.
(HORNBACHER, 2008)

Zaludeni ¥avy poskozuji zubni sklovinu a &gobuji éastou_kazivost zub
Stomatologové poSkozeni Zulvlivem zvraceni dokazou di# rozpoznat, proto

* PAPEZOVA, H.Spektrum poruchiimu potravy. Interdisciplinarnistup.Havlickiv Brod :
Grada, 2010. s. 170. ISBN 978-80-247-2425-6.

% Proximalni = blizsi k trupu

% KRCH, F.Bulimie : Jak bojovat sijidanim Praha: Grada, 2000. s.20. ISBN 80-7169-946-2.
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mohou byt jedni z prvnich, kdo mentalni bulimii wacpentky diagnostikuje.
Nebezpeéi predstavuje uzivani projimadel a &opudnych prosedki, které

zpasobuji_ztraty mineralnich latek a dalSich ZiviNerovnovahadesnych tekutin a

soli nadndrn¢ zatzuje srdce a ledviny. Obzviafe Zivotu nebezpma ztrata tekutin.
(KRCH, 2000) Projimadla paradoxmelesnou hmotnost vyrazmeovlivni, jelikoz
vyprazdni zejména tlustérevo, ale energii vyuziva tenké&esto. Na projimadlech si
navic pacientka snadno \Wgiuje zavislost. Pro vyprazéim potebuje stale &tSi
davky a uzivani projimadel pak tgmbuje zacpu, nevolnost a tiggmné otoky.

Otoky kortetin vznikaji vlivem nahromathi tekutin v kloubech a vii, coz vede

k omezeni hybnosti. Néfjemné jsou bolesti hlavy, poruchy spankieck a celko¥

shizena vykonnost organismu.

U pacientek s PPP je vyrézzhorSena kvalita nelnta pleti, ktera je sucha,

Supinata, praskajici, promodrala az nazloutla. Wiasu suché, ldmou se a padaiji.
Vlivem hormonalnich z#n se po celéntle objevuje jemné ochlupefianugo).

Castym jevem je chudokrevnost a vyskyt keéton masi (kyselinové slogeniny,
které se akumuluji v krvi a jsou vglovany v ma@i u jedina, ktefi trpi hladovkou).
Odchylky jsou zaznamenavany i ve wWdwani inzulinu, hladina kortizolu je
zvySena. Vazné byva poSkozeni jativem nedostatku Zivin.

Mezi_psychosomatické potipati poruchy spanku, bolesti hlavy didha,

zacpa, casté nuceni na mieni, nezvladatelna Unava, aZ celkovécerpani

organismu NaruSeni elektrolytické rovnovahy se projevujeeoliecnou slabosti,
zmatenim a sniZzenim poznavacich préceBsychika je labilni Sili deprese,

podraza@nost, pocity uUzkosti a z&ujici nejistota. | malé problémy se zdaji byt
nereSitelné. Pacientky jsou malaadaptivni, egocerdritipi szirajicimi pocity viny a
sebenenavisti. 'V mysSlenkach se pacienti neustdgvaji jidlem a ztraci zajem
o vSe, co se jidla netyka. Nalada je owiva pgedevSim jejich aktualnigiesnou
hmotnosti. Nikteré pacientky ovladaji depresivni stavy, ktecdijspojené s obavami
z tloustnuti a s pocitem vlastni nedokonalosti.e®bji se sebeposkozujici praktiky,
dokonce i mySlenky na smrt. (KRCH, 2000)

V socialni_oblastise PPP projevuji_ipruSenim pratelskych i dalSich

spole&enskych vztal Pocit tlougky, predpojatost a néaérivost vici svému okoli

muze vyustit az v uplnou socialni izolaci. Objevug stale osgjSi a castjsSi
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konflikty s rodki i ostatnimi blizkymi. Sexualita jedince prudceadp, jelikoz odpor
k vlastnimu &lu prirozere znemo#uje jakykoli fyzicky kontakt s druhou osobou.

4.1 L&ba poruch pfijmu potravy

Poruchy fjmu potravy zasahuji celou osobnost pacienta. vawji jeho
fyzicky a psychicky stav i jeho socialni situacafledky byvaji fatalni. lies vysoké
riziko smrti mnoho paciefit vSak odmita odbornou pomoc, brani sebde

nespolupracuje. Daji cokoli za to, byt Stihli, do&e i swij vlastni Zivot.

L&ba pedstavuje dlouhodoby proces, namz spolupracuje teantady
odborniki: 1ékai, psychiati, psychologové a vyzivovi specialisté. Vychodiskpro
jejich praci je ¥domi multifaktorialni podmiénosti onemoceni. Proto je nezbytné
PPP posuzovat adé v SirSim bio-psycho-socialnim kontextu (posoygltychicky
somaticky i sexudélni vyvoj ohroZzeného jedince). I8pace pacientky a jeji rodiny
vyznamré usnaduje a urychluje diagn6zu. Prvni kontakt s nemocmyénzpravidla
prakticky |ékd, pediatr nebo gynekolog. Aby bylo mozné u pacientistenci PPP
potvrdit ¢i vyvratit, musi byt jedinec podroben I&kkému vySdeni které v pipact

zjisteni nemoci _stanovi zavaznost poruchymiru ohroZeni pacienta. Fyzikalni

vySeteni se zawiuji zejména na kardiovaskularni systém a metabdliglocesy.
U pacientt s mentalni anorexii lIékasleduji gedevsim hmotnost pacienta akezy,
které dokladaji podvyzivu (zpomaleny stdéetep, namodralaiZe korgetin, snizeny
krevni tlak, chudokrevnost). Alarmujici je ztratauldotnych pohlavnich znék
snizend hladina &di, zinku, hdc¢iku a mnozZstvi vitamih rozpustnych v tucich.
Zpravidla se provadi jaterni testy, kardiologickaeaurofyziologicka vyséeni, zubni
prohlidka a ultrazvuk vagaika.

V existenci PPP idZe |ékde utvrdit i chovani pacienta, pro které jsou typick
zachvaty vzteku, popirani nemoci a neochota spatgwat na 1&¢. Napadny je i
vzhled pacienta, ktery je vyrazmeupraveny. Volné obieni mnohdy zagrné
maskuje vyhublostCasta jsou viditelna porani na tle od pdezani¢i popaleni,
ktera jsou néasledkem sebeposSkozovani. (COHEN, 2P0@)wasnou a spravnou
diagnozu PPP, ktera je zakladnibegipokladem pro efektivhostléy bylo vyvinuto
5 screeningovych otazek SCOFF:
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Citite se Bkdy az k zblazmi nepijemre plna?

Bojite se ztraty kontroly nad mnoZstvirddaného jidla?

Ztratila jste v posledni detna vaze vice nez 7 kg za dobue3in?
Myslite si, Ze jste tlusta, kdyz si ostatni myslijste pilis Stihla?
Myslite si, Ze jidlo ovlada Vas zivq?APEZOVA 2010)

ok 0N PE

DalSim pedpokladem udsfht |étebného procesu je vhii motivace
pacientky |€it se a aktivni spoluprace jeji rodiny. Pacient mpschopit, ze
nespravneé jidelni navyky souviseji se snizenoumubsti zvladat stres, emoce, nudu
a takécasto s neadekvatnimi ambicemi¢které pacienty se potlazcela vyléit a
eliminovat nebezpgé relapsu, jiné se vSak s PPP potykaji cely Zivbhlediska
zpravidla vykazuji uli uzdravit se a mnoho z nich se skin& s odbornou pomoci
vylési. Ve prospch uzdraveni vypovida mimo jiné také épmnost kachexi€,
tudiz ve etSiné pripadi neni nutné vynakladat lélské Usili na zvySeniclesné
hmotnosti pacienta. Statistiky jsodiznivé pro celych 60 % paciénts mentalni
bulimii. (SLADKA — SEVCIKOVA; POLANSKA, 2007)

U pacientek s MB |éka nejcasgji pristupuji k ambulantni e, ktera
probihd na zaklad pravidelné psychoterapie a uzivani medikafnerda stalého
dohledu a podpory rodiny. DalSi moznosegstavuji svépomocné skupiny, laické
intervence a teprve je-li pacient v ohrozeni Ziygigstupuji 1ékai k hospitalizaci.

U pacientek s mentélni anorexii je hospitalizéasto, vzhledem k jejich vyrazné
podvyzie, nezbytna. V fipad selhavani zakladnich zivotnich funkci jsou pacient
umele vyzivovani a omezovani v pohybu na metaboliclenptce. ,Jedina

spolehliva léba je narist hmotnosti.®®

¥ Kachexie = negfiméeny tbytek hmotnosti vlivem jakéhokoliv onemeuh

*®* PAPEZOVA, H. Spektrum poruch /imu potravy. Interdisciplinarni jstup.Havlickav Brod :
Grada, 2010. s. 150. ISBN 978-80-247-2425-6.
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4.1.1 Formy léby poruch pijmu potravy

Formu I€by voli 1éka na zaklad vysledki |eékarskeho vySeéeni po dohodl
s pacientem nebo jeho zakonnym zastupcendtSiva pacientek je, alespo
v pcateni fazi onemoceni, vhodnd pro ambulantni ¢cléu nebo pro parcialni
hospitalizaci na dennim stacidnale nezbytna tymova spoluprace. Nejvhgsinje,
aby se na procesuckni podilel nejen |ékaale také nutini sestra a terapeut. Velmi
acinné se jevi konzultace s psychiatretemuz se vSak mnozi pacienti i jejich
rodinni @isludnici brani. Bvodem je zpravidla strach ze stigmatizace nebo také
pocity viny a studu. (PAPEZOVA, 2010)

Pro pacienty, u nichZz jsou diagnostikovany mémavazné fiznaky

onemockni, predstavuji jistou moznost dBy svépomocné skupiny, svépomoc,

laické intervence a edukativni (Wtdvaci) os¥ta. Cinnost svépomocnych skupin

umoziuje vyslechnout zkuSenosti a Zivotnfibghy ostatnich, coz zastrénym
pomaha pochopit patologii vlastniho dietniho chavaki je identifikovat stresory,
které grejidani spousfi a podporuji osvojeni adaptigSich zpgisohi zvladani stresu,
¢imz se podili na prevenci relapsu. (PAPEZOVA, 20%9¥pomoc vyZaduje od
pacienti daleko ¥tSi sebedisciplinu, jelikoz obnaSi kazdodenni préeicelkové
zmeéné vlastniho chovani a postogp silnou wili uzdravit se. Pacient si musi byt
védom, Ze k vyléeni nedochazi ze dne na den. Nkhy si klast nedosazitelné cile,
ale cile zcela konkrétni a splnitelné a postupmdtsrozumitelnych a aktualnich
krokia. (KRCH, 2000) Tzv. laické intervencergulstavuji pomoc blizkého okoli
pacienta, na které jefipmo usgsSnost Iéby PPP zavisla. Edukativni ada je
piinosna pedevSim zprogedkovanim nutsiniho poradenstvi, dil technikam
zvladani stresu ¢ nabizi Skolou organizované preventivni  programy.
(MINARIKOVA, 2010)

JelikoZz jsou PPPRazeny mezi psychiatrické poruchy, jednim z pilfa,
na kterém stoji usBna Iéba, psychoterapieZakladem Uusgchu je navazani
duvérného vztahu mezi terapeutem a pacientem, ktggdpoklad4d ze strany
terapeuta respekt, Uctu a pochopeni. Zakladnimhpssapeutickym nastrojem je
rozhovor. Psychoterapie tbe probihat v nemocnici, vambulanci, ve
specializovaném centru nebo ve stactonkeji podoby zaviseji na pio (Gastniki a

vzajemnych vztazich mezi nimi. RozliSujeme indiathi, parovou, rodinnou,
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vicerodinnou a skupinovou psychoterapii. Indivigidpsychoterapige &asten

pouze terapeut a klient, kiespol&né pracuji nareSeni problému. Zidkodu zasahu
mentalni bulimie do partnerského Zivota, nalézé& st&Si uplaténi psychoterapie
parova ktera pedpoklada nejen aktivnicast pacienta, ale také spolupraci jeho

partnera. U &i a dospivajicich je n&stji vyuzivan model rodinné psychoterapie,

béhem které ma terapeutiimy kontakt s rodii pacienta. VySéeni rodiny a
vytvoieni rodinné anamnézyibe pomoci naléztigtinu PPP. Rodinna terapie je
vSak finosna i pro ostatréieny v rodirg, protoZze kazda dlouhodgBi vazna nemoc
ovliviuje charakter rodiny, vriii vztahy a celkovy rodinny Zivotni styl. ddi se
také hodnoty a zajmy vSec¢teni, vSichni své sily a iniciativu s¥uji na zvladnuti
nemoci. (VAGNEROVA, 1999) Snahou terapeuta §entb rodinnym vztatim
porozungt, korigovat interakci mezileny v rodirg, podpdit jejich vzajemnou
komunikaci a natit je pouzivat efektivni strategieieSeni problérin Vicerodinna
terapieje vyuZivana pouze jako dogklécby k dalsim formam psychoterapiidi

ji 3 — 4 terapeuti adastni se ji &olik rodin, které spojuje stejny problém. Zde je
prostor pro ziskavani zkuSenosti a vzajemnou pedp@osledni typ igdstavuje

skupinova psychoterapidséhem které terapeut pracuje se skupinou paticet

stejnou nebo obdobnou poruchou. Tento model vyuZEkdpinové dynamiky,

interakce a vzajemnych vztalkteré se vyznangpodili na dinné motivaci k |€bg.

V moderni medici# je vyzdvihovana kognitivitbehavioralni terapiéKBT),

kterd se snazi dosdhnout u pacienta normdkesgrté hmotnosti, zémit jeho jidelni

chovani, postoj kjidlu a vaze. Psychoterapeuticygfana budovani zdravého

sebe¥domi a pimeéieného sebehodnoceni pacientdamz pozitivre prispivaji

k prevenci relapsu, ktery je u PPP aktualni az vwbs0pripadi. Prvni krok

v behavioralni intervenciipdstavuje motivace ke zme. Doplhujici formou |€by

muze byt i individualni psychoterapie a psychoedukpaeienti i jejich rodiu.

Zcela zasadni je navic numi intervence. Redstavuje postupné a strukturované

zarazeni piméreného mnozstvi potravy v pravidelnych intervaledfjim cilem je

postupné zvysovani hmotnosti o 0,5 -1 kg za tydeh laranici normalni hmotnosti

vzhledem k danémuélu i pohlavi pacienta a znovunastoleni menstruaceutace.

U pacientek s mentalni bulimii je intervence Z&na zejména na omezeni zachvat

piejidani, snizeni frekvence vynuceného zvracemhimédici dysfunknich myslenek

a strachu z tlou¥y. ,S tim casto souvisi navrh terapeuta, aby nemocny zapisoval
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jidelni zaznamy. To je velmi uzité technika pro fedchazenzachvatm p-ejidani
a zarove nepibirani na vaze.“(KULHANEK, J. [online], 2011)

Zapisovani jidelnich z&znd@m by mélo byt kazdodennim ritualem.

NejprehledréjSi jsou zapisy doiiedem vypracovanych formuftas kolonkami:cas,
druh jidla nebo napoje, misto, pocit, zvracémiejedeni a poznamky nebo zajimavé
okolnosti. Pacient by #h dojit k zawru, Ze nejastjSim divodem pejidani je hlad.
Pocitim hladu Ize vSak fedchazet planovitou, ¢asnou a pmérenou stravou
(4 - 6 jidel dend). Pro jest lepSi porozumni vlastnim pociim a myslenkam je

vhodné_prace denikovymi zdznamykteré terapeut na sezenfize zgtné rozebirat

a nalézt fipadné souvislosti.

Mezi dalSi vyuzivané terapeutické &m paki nag. hlubinna psychologie,
komunika&ni a systematicka psychologie, Rogersovska psygiebmnoho dalSich.
V posledni dob jsou podporovany iizné formy terapie (arteterapie, muzikoterapie,
ergoterapie, dramaterapie apod.) a relakdaechniky (jéga, sporty a jiné zajmy).
(KRCH, 2000)

V piipadech ohrozZeni Zivota pacienta je nutna kratkadwo i dlouhodoba
hospitalizace Hospitalizovani éstavaji ve zdravotnim #aeni &tSinou i ges noc,
ale je mozna i varianta denniho staci@ndK hospitalizaci jsou dopatavani
pacienti, jejichz hodnota BMI je nizSi nez 16, iktanaji vazné somatické
komplikace, trpi depresemi, sklony k sebeposSkoziowadasto i mysSlenkami na

sebevrazdu.

Lékarsky team se v nemocnici zé&fuje na I€bu psychickych i fyzickych
piiznalki nemoci a na ziskani paciénpro spolupraci. Jejich hlavnim cilem je ale

piedevsim stabilizovat zdravotni stav pacienta aiebrat nebezp# smrti.

U vyrazné podvyzivy voli |[éKanutricni podporu. Undla vyziva mize byt
podavana cestou enteralni nebo parenteralRarenteralni vyziva je zgob
dodavani Zzivin fmo do cévniho systému, tedy mimo zaZivaci trade, |
o nefyziologickou cestu dodavky Zivin a enerdfe¥ piipads funkiniho zaZivaciho

traktu se davaipdnost vyzi¢ enteralni. Enteralni nutni podpora je pro pacienta

* PAPEZOVA, H. Spektrum poruch /fimu potravy. Interdisciplinarni iistup.Havlickiv Brod :
Grada, 2010. s. 161. ISBN 978-80-247-2425-6.
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prirozergjSi, m& minimalni riziko komplikaci atredstavuje pro nemocnici nizsi
naklady. Enterélni vyziva @ite byt podavana popijenim, nazogastriéRonebo
nazoduodentalAf sondou. Nuttini podpora u paciefits PPP se nelisi od wté
vyZivy podavané ostatnim paciénmt. Lékdi vSak musi pracovat s faktem, Ze se
jedna o psychiatrické onemadgn, a tudiZz je nutné postupovat v Sounosti

s psychiatry, jejichz dohled je nezbytny i po prépui z metabolické Kkliniky.

U pacientek s mentalni bulimiiétsinou neni problém s podvyZivou, ale naopak je
nutné eliminovat flezitosti k gejidani a naslednému zvraceni nebo zneuzivani
projimadel. Nezbytny je staly léksky dohled a kontrola dodrZzovani stanoveného

jidelniho rezimu.

U détskych pacienit (u céti do 14 let) se k hospitalizactigtupuje tehdy, je-li
Ubytek hmotnosti &Si nez 25 procent, hrozi-li dehydratace organisoixthové
selh&nici jsou u pacientaietelné silné deprese a sebevrazedné tendence. Myhod
hospitalizace je igdevSim vytrZzeni z doméciho piesti, tedy z mista, kde jedinec
dokonale zvlada manipulativni techniky a neustakeposiluje svoji jidelni patologii.

Pozitivni  vysledky pnasi hospitalizace na  psychiatrickém  é&ddi

s kvalifikovanym personélem a dostatkem zkuSersogtiruchami fijmu potravy.

Pro chronické pacienty, Kiekategoricky hospitalizaci odmitaji, je vhodna

skupinovaci individualni ambulantni ba Jejim cilem neni vyt&ni, ale pouze

pravidelna lekeska kontrola zdravotniho stavu pacienta (sledoviémiotnosti,

meieni srdéniho rytmu) a jeho stabilizace.

VSechny uvedené formy dBy zpravidla dopluje farmakoterapie. Lékia
casto pedepisuji antidepresiva, ktera maji hlavni vyznaedpvSim v ranych fazich

poruchy a takeé ve fazi uzdravovani, kdy napomérajit nebezp# relapsu.

9 Nazogastrickou= zava@na nosni dutinou do Zaludku

41 Nazoduodentalni= zava@dna nosni dutinou do tenkéhdesta
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5 Poruchy @¢ijmu potravy u déti a dospivajicich

V sowasnosti stoupa @et pacieni s poruchami iimu potravy, zarove
vSak také klesa i&k, ve kterém jsou u nich poruchy diagnostikovanyoltiobi
dospivani jsou poruchy fijpmu potravy na ietim mis¢ mezi negasgjSimi
psychiatrickymi onemoemimi s umrtnosti dvakratétSi, nez je tomu u ostatnich
psychiatrickych chorob. Prevalence mentalni aneré¥iva celosstové u mladych
divek vytislena 0,3 — 1 %. (PAREOVA, 2010)

Pfiznaky mentalni anorexie jsou zaznamenany jiz wtdeych i mladSich
déti. Pricemz ati do 12 let pedstavuji asi 5 % pacieéntCasgjsi je u red3kolak a
déti mladSiho Skolniho&ku mentalni anorexie, mentélni bulimie je spiSemg§na.

AvSak @i dlouhodobém onemoéni prechazi az 50 %ifpadi MA do MB.

Plodné podhoubi pro vznik poruchy seiza pstovat uz od éstvi.
Vyzkumy ukazuji, Ze uzdti predskolniho ¥ku rozliSuji Stihlost a obezitu &gimaji
zakaensné stereotypy posuzujici nadvahu jako slabost ehogsost kontrolovat se.
UZ v tomto ¥ku maji vyhragnou gredstavu, jak ma vypadat Zenské a muzskeat
a hloupé. Zasluhu na tom maji do jisté miry médiakéamy, které Stihlost prosazuji
jako idedl krasy adi tento ideal pokladaji za 8y Obecr tlaku médii podléhaji
divky snaz a rychleji, nez je tomu u chlapprotoze jsou uz v mladSim Skolnim
véku zaujaté proporcemi vliastningia. (NOVAK, 2010)

e

nasledk, které nemoc zsobi. Problémy jsou sgavany gedevsSim v zastaveni
ristu zpozd&ni puberty i celkového sexualniho a psychosocialniho zrani

CelozZivotnim nasledkem u Zéasto byva infertilita, porucha mensténého cykluci
porucha S§titné Zlazy. Nemg&nzavazna je osteoporéza, poruchy imunity,
termoregulace, svalova atrofie, kazivost ub nepijemné bolesti icha. Mladsi
pacienti navic zpravidla nadéu reaguji s#&Si agresi a odporem, jsou &nd a
odmitaji jakoukoli pomoc zven Riziko pedstavuji sklony k sebepoSkozovani,

které se objevuji az u 40 % pacient) déti navic dochazi k dehydrataci a vyhubnuti
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daleko rychleji nez u dosjych jedindi. OhroZeni pedstavuje arytmie, kterairbe
vést aZ k Uplné zastagrdce.

S nafistajicim pétem pacient s PPP v &ské a dospivajici populaciegme
vyznamm souvisi stav &étské vyzivy, ktery je v nasi zemi momentalhodnocen
jako nerovnondrny nadbytek fjmu potravy. Zf@isob a kvalita vyZivy se v raném
détstvi dostava do poddomi jedince a ovliwuje jeho budouci vztah k potrav
Velmi dulezity je proces krmeni, ktery jiz od narozerispbi klad& nebo naopak
negativie na psychicky stav miminka. ZkuSenost s uspokojowarzakladnich
potreb, mezi které ifisun potravy pdt, formuje celozivotni postoj dile ke s¥tu,
ktery je dittem vniman jako misto bezpeé. Z hlediska vyvoje je dalSim rizikovym
obdobim pro vznik negativnich jidelnich naiykyvojové stadium 1. negativismu.
Rodike ¢asto newdomky posiluji u ditte predstavu jidla jako manipulativniho
prostedku a nastroje k vydirani a to zejménatipgdech, kdy naifsun potravy
kladou nepiméreny diraz, nebo d& dokonce do jidla neustéle nuti. Nejrizikgim
obdobim #Astava prepuberta a puberta, kdyizm onemocEni vypuknout velmi
nenapadé v ramci €lesnych i psychickych zém, které provazi &&nou populaci.
Spou&tcim mechanismem mohou byt traumatické udalostimath psychicka
zagz, onemoc#ni vyzadujici pisné dodrzovani dietniho rezimai kritické
poznamky miiené na dlesnou hmotnost. Nezdravy pokles vahy je disklych
pacienti stejre jako u dosplych doprovazen dramatickymi zmami v oblasti
psychiky. Objevuje se deprese, Uzkost, émholabilita, podrazeéhost, snizeni
pozornosti a sousdni, coZz se negati¥npromita do Urové dosazenych Skolnich
vysledki. Méni se i chovani, které je napadné netypickym zamj@tllem, vaenim
pokrmi a také kontrolou jideldku ostatnichtlena v rodirg. Indikatorem pro vznik
PPP mohou byt i napadné &my v jidelnim chovani. Bi jedi nezvykle pomalu,
dlouho rezvykuiji, jidlo pouze po tdlipresunuji ze strany na stranu a zapiji kazdé
poz'ené sousto. Jedi vjinou dobu neZz ostatenové rodiny a za zvlaStnich
nestandardnich situaci. Patrné jsou naviérgnv chuti, kdy preferuji vice kercna

a solena jidla.

Poruchy pijmu potravy u dti a dospivajicich nereprezentuji pouze jejich 2
z&kladni podoby, mentalni anorexii a mentalni biili8pektrum PPP je u této

vékové kategorie daleko SirSi. Objevuje se infantimininani porucha, ktera se
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projevuje znovunavracenim potravy z Zaludku domjutistni, pestoze di predtim
nepocfovalo nevolnost. Potrava je pak&mprezvykana a podruhé p@na. Dik
pocituje @i této ¢innosti @ijemné pocity. Infantilni ruminai porucha j&asta u dti
mental retardovanych, udli tyranych a sexuathzneuzivanych, ale e mit i
organické piciny, které je nutné ip diagnostice PPP vyl@it. DalSim typem je
infantilni anorexie. Zpravidla se objevuje véku od ti mésioi do ti let. Dit
prosazuje sveé pigby gedevsSim v rovia jidla. Vynucuje si @ jidle nejtiznejsi
ritualy, vyZzaduje néni krmeni. V tomto fipac souvisi porucha patérs grenosem
emaniho neklidu z matky na @it U nekterych dtskych pacient se objevuje
onemocgni zvané pika. Jedna se o pong vzacny syndrom, ktery se projevuje
zvracenosti v chutich a pojidanim nejedléhtiziiaky museji trvat alespoeden
meésic. Nejedlé latky jsou latky, které jsou z hlediskentalni arow jedince a
kultury, v niz jedinec Zije, povaZzovany k poZitkganefijatelné. Pika ma velmi
blizko k obsedanthkompulzivni porusSe. Mezi dalSi typy ze skupinyPPPpati
syndrom pervazivniho odmitani potravy, kdy pacigrdadmitaji jidlo, komunikaci i
P&i 0 svij zevrejSek, syndrom vybiravosti v jidle, syndrom¢ného ujidani nebo
upijeni a v neposledniadé také posttraumaticka porucha krmeni a psychogenni
dysfagie, ktera je zpravidla reakci na proZitérrau(PAPEZOVA, 2010)

Diagnostika PPP je obtiznastdmaji sklony k popirani nemoci, coz zna
komplikuje Wasné uweni typu onemoaimi. V diagnostice se tedy lékaa
psychologové nemohou spoléhat na sebehodnoticzrdkiaa Skaly, ale je nutné
komplexni posouzeni zdravotniho stavu pacienta.i Mexrhovand diagnosticka
kritéria pati Uumysiny hmotnostni Ubytek, n@méiené vnimani desné vahy a
proporci a chorobné zabyvani se vlastni posta®MPEZOVA 2010) Indikatorem
k hospitalizaci je vahovy uUbytek vysSSi nez 25 %yotiohrozZujici somatické

komplikace, labilni psychik& nedostupnost mérdirektivnich forem I&by.

Predpokladem usgné Ié€by je mezioborova spoluprace pediatr
gynekologi, psycholog psychiatéi, endokrinolog a mnoho dalSich specialist
Léceni dosplych jedinai je zaloZeno fedevsim na aktivni spolupraci, dobrovolnosti
a motivaci k uzdraveni. Tento momentdistkych pacierit ¢asto chybi,Strucné Ize
Fici, Zec¢im je dit mladSi a psychicky nezralejSi, tim je jeho spduaerv Iébe a

nahled na chorobnost stavu horSi a tim vic odgousti lezi na okoli dite, \wetrg
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rodicii.* ** Poruchy pijmu potravy jsou spojeny s prozivanim velké Uzkdseré se
déti a dospivajici vlivem své enwoi nezralosti nedokazou branit stejiinné jako
dosgli, coZz se promita v tendenci sabotovat snahyitekd détskych pacieri je
nezbytné stanoveni jasnych mantinal dohlizeni na striktnim dodrZovani danych

pravidel.

Velké riziko znesnailijici 1&bu predstavuje, Ze si dituvedomi vyhody,
které nemoc a hrozba smrttipaSi. Diky anorexii je s¢dem zajm rodict, ziska
jejich vytouzenou pozornost a lasku. Hrozi pak,séesvoji nemoc n&il vyuZivat
jako prostedek k manipulaci a psychickému vydirani¢iZ@a se sougtd’ovat pouze
samo na sebe, je sobecké a egocentrické. Patrtgkgenezajem o zaliby, hru a
piatele. Ztraci se radost a celkowschopnost radovat se &dmych \&ci.
(MARADOVA, 2007)

* PAPEZOVA, H. Spektrum poruch /fimu potravy. Interdisciplinarni iistup. Havlickiv Brod :
Grada, 2010. s. 138. ISBN 978-80-247-2425-6.

-55-



6 Prevence poruch pijmu potravy

Prevence méit Urovre - primarni, sekundarni a terciarni. Kazdy stupe

zaneiuje na jinowast populaceiemuz gizptisobuje i stanovené cile.

Primarni prevence je za&ena na fedchazeni ohrozujicim jém, ¢imz
poruchy g@ijmu potravy bezpochyby jsou. Je zacilena na celopulaci a spéiva
predevsim ve vychavv rodirg a ve Skolskych z&enich. Vyrazé se na ni podili
puasobeni médii a kultura stravovani v dané spuisti.

UZSi pole fisobnosti zaujima prevence sekundarni, ktera satojgepouze
na populéni skupiny, které byly z&akého divodu oznaeny jako vice vulnerabilni
ke vzniku poruch fijimu potravy. OhroZenou skupinou jsou fiklad lidé obézni,
dietologicky I&€eni, se somatickym onemagenm doprovazenym hubnutisnjedinci
zapojeni do zajmovych aktivit spojenych s kontrollesné hmotnosti a fyzické

krasy nap. tanec, gymnastika, modeling a vykonové sporty.

Prevenci relapsu se zabyva prevence terciarninifta Ukolem je obnova
plného zdravi a ochranaegal znovu-propadnutim patologickému jidelnimu chavan
V souwasné dob se jeji misobnost rozsuje i na oblast prevencagnosu PPP na
dalsi generaci. (PAPEZOVA, 2010)

6.1 Prevence PPP v RAmcovém vé&dvacim programu

Prevence poruchipmu potravy by mila zahrnovat podporu spravnych
stravovacich navyk dostatén¢ informovat Zzaky o moznychiiginach a dsledcich
PPP, podporovat zdravé sebdomi, sebelvéru, napomahat k vyt¥ani
optimalniho sebehodnoceni, posilovat pozitivni &o¢i klima a pedchazet

chorobnému strachu z tlaiky.

V souwasnosti jsou na zakladnich Skolach zpravidla omgasdiny na téma
poruch pijmu potravy besedy. Setkantlsvékem, ktery si nemoci proSel, je jist
pros@Esné a Zaci tak ziskaji zakladni informace o ex@t@hoto onemoaini a jeho
rizicich. AvSak pro skutaé¢ efektivni prevenci je nutné s€tohi dale pracovat.

Z tohoto divodu jsou ditelé jednim z hlavnicRinitela prevence, jelikoZ mohou
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dlouhodols a soustaviirealizovat preventivni aktivity a cilénak pisobit na velkou

skupinu @ti urcitého wku.

Tento fakt pedpoklada #tsi informovanost &itelt o dané problematice a
moznostech intervence, jelikoz p&awcitel mize vysledovat rizikové okamziky
v obdobi dospivani, které k rozvoji PPP mohdisgt. Informovany ditel navic
musi byt dostata¢ motivovan, aby ve své vyuce dokazal bez ostychrazowat
aktivity ve prospch zdravého sebégomi a adekvatniho sebehodnoceni a nebal se
hovait i o doposud tabuizovanych tématechélNdy propagovat zdravou vyZivu,
télesnou aktivitu a formy optimélniho stravovani ®I& i mimo ni, a tim u Zak

podnitit trvaly zdjem o zdravy Zivotni styl.

Zavazny dokument pro vychovu a ¥Ehi pedstavuje tzv. Ramcovy
vzdlavaci program, ktery nabyl platnosti 1. 9. 20(RVP pro ZS je ufeny viem
z&kladnim  Skolam, viceletym gymnéziim, ale také laghkim Skolam
specializovanym pro vZthvani zak s lehkym mentalnim postizenim. \&tévaci
obsah RVP je ragzenén do deviti vzdlavacich oblasti, z nichZ oblasi{lpvek a
jeho swt* (viz. piiloha ¢. 7) a ,Clovék a zdravi® (viz. piloha ¢. 8) poskytuji
dostatény prostor k z&lereéni primérni prevence PPP na zakladni Skoly a svym
vzklavacim obsahem k preventivnim aktivithm pedagagipkacovniky nefmo

vybizeji.
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Praktickagast

Praktickouc¢ast tvai dva samostatné celky. 1. oddil demonstruje pégnat
teorie na pipadovych studiich pacientek s porucharfijnpu potravy. 2. oddil je
zamgien na analyzu informovanosti Zéka 2. stupni ZS v oblasti poruchiijmu

potravy a jejich prevence.
7 Pripadove studie

Piipadové studie dokumentujfipeh dvou divek a jejich boje s mentalni
anorexii a bulimii. Za nefiSi pinos studii shledavame dlouhodobé pozorovani
pacientek wasovém uUseku téfh jedenécti let od doby prvnichtipnaki PPP az

po jejich l&bu s dirazem na jejich prognozy.

Pozorovani bylo zagato na podzim vr. 2001. Zahrnuje obdobi puberty,
adolescence i mladSi daspsti a zaznamenavailgzité mezniky v Zivat pacientek,
které se vyznantodrazily na rozvoji a gibéhu onemocéni. Zawry z pozorovani
byly sumarizovany nata v r. 2012. Etiologii onemo¢ni, jeho nasledky, projevy a

souwasny stav kazdé pacientky zpracovava samostatnkksab

Piipadové studie

. Pfipadova studie pacientky s mentalni anorexii

. Pripadova studie pacientky s mentalni bulimii
Cil:

. DoloZeni teoretickych poznatla jejich provazani s klinickou praxi
Metody:

. Studium odborné literatury

. Prostudovani osobni a zdravotni dokumentace

. Pozorovani

. Rozhovor s pacientkou s MB (viziifphag. 9)

. Analyza vysledk Seteni
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7.1 Fripadova studie pacientky s mentalni anorexii

Pacientka&. 1. Katka 24 let (viz. prilohac. 10)

Diagndéza:Mentalni anorexie
Rodinnd anamnéza:

Katka vyiiistala do svych 21 let v Uplné rodia rodti a jednim sourozencem
(o 5 let mladSim bratrem) v rodinném dbma malé vesnici. Matka (45 let) je Stihla,
diety nikdy nedrzela ani neprosazuje zadné fornrg\aglvyzivy. Nespluje ani jinou
z obvyklych charakteristik matek pacientek s PPRecO(46 let) je plnostihly,
v rodiré z jeho strany se objevuji sklony k tloustnuti. Vaahu k dcé byl vzdy
emotivre chladrgjSi, do vychovy piliS nezasahoval, o studijni vysledky se nezajimal.

Mentalni anorexii u dceryioec nezaznamenal.

Vrodiré je pritomna jidelni patologie. Nespravné jidelni navylodica
piedstavovaly pro jejich &i Spatny model vztahu k jidlu (stravovani max. &kr
denrg - hlavre vecer, rekdy i v noci, teplé jidlo je vyjimkou, spaleé stolovani
rodiny max. jednou tydf). Otec trpi uz &olik let Zalud€nimi viedy, které odmita

|écit. Témet po kazdém teplém jidle zvraci.

Patologicky byl i po celou dobu manzelstvi parskgrvztah rodit. Chyktla
vzajemna Ucta, respekt a ¢hgpolen¢ zit. Problémy posilovala otcova zavislost na
alkoholu a sklony k agresi. Katka byla navésto s¥dkem ostrych spdra hadek.

V rodinné anamnéze se nikdo s PPP diel&adny z gibuznych nema
vyrazné problémy s nadvahou ani nedrzel rédulietu.

Osobni anamnéza:

Narozena 19. 5. 1987 jako prvorozen& diwych rodéa. V sowasné dob
méti 162 cm a vazi 51 kg. 8lésnou hmotnosti netta nikdy vyrazné problémy.
Véaha kolisala &hem roku cca +/- 3 kg.

1. menstruace se objevila uz v 11 letech, &tigkh sekundarni pohlavni znaky
upozonovaly nacasrgjSi sexualni vysglost oproti vrstevnikm. Prvni pochybnosti

o vlastni fitazlivosti pocitila ve 14 letech. Domniva se, Zegativni hodnoceni

Vv s
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zajimawjSi, pritazlivgjSi a vSechny tyto charakteristiky spojovala s uyknou
Stihlosti. Chtla néco dokazat, stat se hék®eu nebo modelkou.

Temperament a charakterové vlastnosti

Katka odpovida typologiiclovéka, ktery je vlivem svych osobnostnich
piedpoklad predisponovan ke vzniku PPP. iPatdo skupiny temperamentu na
pomezi sangvinika a cholerika. J&telskd, energickd a je radéestem pozornosti.
V kritickych situacich vSak jedna nerozvaznmpulsivre a zkratovié s ucitou
mirou agrese a teatralnosti. Z kladnych vlastnagtolerika ji charakterizuje
cilewkdomost se silnou touhou po &m. UZ od malkika touZzila byt v gjaké vedouci
pozici, fidit ostatni kolem sebe a za kazdych okolnosti¢ziitZ hlediska rozvoje
poruchy se u ni velmi uplatnilargdevSim cileéddomost a silnad e, kterou

smerovala pra¥ k redukci hmotnosti.

Z povahovych vlastnosti u Katky dominuje perfekéomus, pélivost a
velky smysl| pro zodpasdnost. Katka vZzdy p#&ta mezi premiantyifdy a jeji studijni
vysledky jsou pro ni velmi wezité. Ma vysokou Uurove sebekontroly a
sebediscipliny, ndjpousti vlastni selhani. Na okoliagobi velmi sebeddomé a
sebejist, ale ve skutgnosti trpi poruchou sebedcty. Je citolabilni a lehce

zmanipulovatelna.

Zajmy

Katka ma spiSe povrchové, ale vSestranné zajmyswéen volnémiase se
vénuje hudl (zpiv4, tadi a hraje na klavir), miluje kulturu a wmi (divadelni
scény, vystavy, galerie), &tbtvi rekolik let pasobila v ochotnickém divadelnim
souboru. Rada chodi do spaiesti. Preferuje individualni sporty jako je plajan
be¢h, jizda na kole nebo aerobni &mi, ze zimnich spartse ¥nuje gedevsim
lyZovani.

Na vznik anorexie # nejwtsi vliv vytceny cil uplatnit se v modelingu.
Katka se Gastnila kkolika soutZi Miss léto 2004 plzeského kraje, TVACR 2005 a
mezinarodni sokfe krasy v Liberci. Na #dni Skole se okrajévvénovala

fotomodelingu.
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Vzdglani a sotiasné pracovni uplaini

Katka vystudovala Karlovu univerzitu v Praze — obéychovatelstvi a
v souwasnosti studuje Zapadeskou univerzitu v Plzni — obor cielstvi pro 1.
Stupe ZS. Zandteni obou obar ji predukuje pro praci s &mi a mladezi. Pracuje
jako vychovatelka ve Skolni druZnale hledd misto ditelky. DalSi vza@lavani

nevylwuje.

Rozvoj poruchy a formy léby

Na za&atku Skolniho roku v 9iidé pii vaze 56 kg radikakhzmenila swij
dosavadni Zivotni styl. Odhlasila si &ly ve Skolni jidely, zaala kazdy den
sportovat, starala se owgvyzicky vzhled. Za nisic zhubla 3 kg. Na vaze 53 kg
vyzkouSela prvni reduki dietu (viz. piloha¢. 11). S knihoy,Beverlyhillska dieta*
pét tydni dodrZzovala fisny dietni plan zaloZzeny na principédlehé stravy (viz.
piiloha¢. 12) a shodila dalSich 6 kilogréamP¥i vaze 47 kg si 8y jidelni¢ek tvaila
sama. Vyadila zcela p&vo a konzumovala vyhradnovoce, zeleninu a miéé
vyrobky. Denni pijem byl ¢asto pod hranici 500 kalorii — fa@ nizkoténé jogurty,
jablko. Do svého rezim@asto z#éazovala tzv.cistici dny, kdy pijimala pouze
tekutiny. | fres nedostatay prijem energie kazdy den 40 minwthiala a dvakrét
denré aerobg cvicila a posilovala. Na konci 9. ¢niku vazila 41 kilo (viz. filoha
¢. 13). V této dob si v ramci patnactileté prohlidky radikalniho dhythmotnosti
vSiml détsky Iéka a upozornil na mozny rozvoj mentalni anorexie ¢edi

Na dopordeni pediatra se Katka v doprovodu matky podrol@kerskému
vySeteni na oddeni dtské psychiatrie v Plzni. Lékigednozn&né diagnostikovali
mentalni anorexii. Znepokojujici byltgdevSim nizky a velmi slaby stae tep
pohybujici se pod hranici 40 tega minutu. Katka byla dopafena k hospitalizaci,
na kterou vSak nikdy nenastoupila. ¢bh& se branila, dokonce vyhroZovala

sebevrazdou. Nakonec matkiepwdéila k ambulantni l&bé.

Ambulantni  |€éba probihala  prosdnictvim  schzek s dtskou
psychiatrékou v soukromé ambulanci v HorSovském dyBezeni se Katka spote
s matkou a jednou i s otcendastnila celkemitkrat. Sezeni netta velky Usgch,
Katka nespolupracovala a fila v3echny snahy s#fujici k jejimu uzdraveni.
Predepsana antidepresiva nikdy ve skntsti neuzivala. Na konci letnich prazdnin
v r. 2002 vazila pouhych 37 kilogramPsychiatitka dopordila opét hospitalizaci,
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na kterou Katka ani ro& nepistoupili. Nakonec podepsali dokument, kterym
pievzali zodpo¥dnost za fipadnou Katinu smrt.

V zéti 2002 nastoupila Katka nai&tini pedagogickou Skolu v Berarkde
od nedle do patku bydlela vdomévmladeZze. Na povinné snidara okdy
zpatatku nechodila. V prosinci téhoz roku dosahla swéimélni hmotnosti 34 kg
(viz. prilohac¢. 14). Katka ztratila veSkerou energii. Problémginila rychlejsi clize
a delSi cesta, natoz aktivité podinach &lesné vychovy. V noci nemohla spat a rano
nentla silu vstat z postele. Stavy naprostéhdevgani a depresiipasely myslenky
na smrt. Necka untit, ale stale to pro ni bylofatelnéjSi nez pibrat. Nenavidla
své tlo. Vidéla ho reald, ale dostat se na normalni vahu né&lehtNeodradila ji ani
uplna ztrata menstruace a hrozba nemit vlasthi\dice nez dva roky na dopateni
gynekologa absolvovala hormonalniché. Rodée si ne¥déli rady. Po té, co

pozitivni vysledky nepinesla ani prace kineziologa, rezignovali.

Zlom nastal vroce 2003, kdy se Katka rozhodla vajoo swij zivot a
svépomoci a s podporou svého blizkého okoli sedafo béhem pil roku nabrat
10 kilo. Vyznamnou roli v jejim uzdraveni sehrapétivy piitel a jeho laska a
pratelstvi se spoluz&ou a spolubydlici Denisou, kterd dohliZzela nagejini pijem
potravy a motivovala ji k uzdraveni. Katka mimoédivzpomina na anorekkiu
z vysSiho roniku nav&vujici stejnou sedni Skolu jako ona. Teprvéipohledu na
onu divku si ugdomila hizu a odpor s jakym i na ni ostatni pohlizeji ¢dlemila si,

jak blizko je smrti a jak vzdalena je Zivotu.

Etiologie, projevy a nasledky poruchy a &asny stav

FYZICKA PSYCHICKA SOCIALNI
OBLAST OBLAST OBLAST
ETIOLOGIE Casny nastup Osobnostni Netaktni poznamky
ONEMOCNENI | puberty a 1. predpoklady okoli
menstruace, (porucha sebelcty} Patologie v rodi&
vyrazné perfekcionismus, | (nespravné jidelni
sekundarni cilewdomost, navyky, stresova
pohlavni znaky vysoka aspirani atmosféra pi
Mirn¢ vyssi arovei, vyrazna stolovani, bodivy
hmotnost oproti | schopnost vztah rodéi,
kamaradkam sebekontroly alkoholismus otce,
Psychické trauma | subjektivieé
(Ve 13. letech vhimany nedostatek
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nahlé amrti
babicky a setrvani
S mrtvymdlem

pozornosti ze
strany rode)
Tlak médii Cil: Byt

v jedné posteli) modelkou
PROJEVY Vyrazny Ubytek | Psychicka labilita | Omezeni
A NASLEDKY hmotnosti Deprese pratelskych
ONEMOCNENI | (vaha 34 kg) Poruchy pozornostj kontakii
Ztrata menstruace| Obsedantni Spol&enska
(2,5 roku) myslenky izolace
ZmenSendd&oha | Ulpivani na Ztrata zajmu o sex
(9 cm) ritualech Vyvolavani
Zastaveni (prepisovani konfliktt s rodti
télesnéhodistu Skolnich vypisk, Fixace na studijnij
SniZzena tepova | prerovnavani Satni| vysledky
frekvence(40/min) | skiine, presny Nediveérivost Vici
Malatnost pocet kroki na okoli
Stavy fyzického | daném Useku cesty,Vnimani ostatnich
vycerpani vazeni se po jako obéznich,
Nedostaténa kazdém jidle i piti | neschopnych a
termoregulace apod.) nedisciplinovanych
Poruchy spanku | Strach z jidla
Vypadavéani vlas | Myslenky na smrt
Trepeni nehit
Lanugo
SOUCASNY Véaha 51 kg Psychické labilita | Obnova navazovar
STAV Pravidelna Zaujeti aktualni pratelskych
menstruace télesnou hmotnosti kontakt
SniZzena tepova | Fixace na osobni | Spokojeny
frekvence vahu partnersky vztah
Poruchy Nélada je zavisla | Touha po zalozeni
termoregulace na aktualni vlastni rodiny
hmotnosti
Progndza

Souasny stav pacientky je ve vztahu k prognétienivy. Katka se snazi

dodrzovat zdravy Zivotni styl a udrzet si aktudlélesnou hmotnost ipdevsim

vyvazenou stravou a pravidelnym pohybem. Snazi seormalni Zivot, i kdyz

piiznava, Ze se denni rekapitulace zkonzumovanéha, jistrachu z tlouky,

opakovaného vazeni se a pozorovani se v zrcégjleznikdy Uplré nezbavi.

Katka planuje v nasledujicich letech zalozit vidsbdinu a doufa, Ze¢hné

rodinné starosti zmirni zaujeti sama sebou. Riziédapsu je v satasné dob

minimalni, avSak problémy mohou vyvstat gelkanou krizovou situaci, ktera by

PPP mohla znovu spustit.
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7.2 Fripadova studie pacientky s mentalni bulimii
Pacientka. 22 Marcela 24 let

Diagn6éza:Mentalni bulimie
Rodinnd anamnéza:

Marcela se narodila v roce 1987 teprve sedmnégetitedtce a o rok starSimu
otci. Od svych 4 let Zila pouze s matkou a jejimymo partnerem. Otec ji i malého
(bratranec otce) si adoptoval pouze mladSiho brMeacela ndla jako jedina jiné
piijmeni. Nikdy se nezbavila pocitu, Ze do této qiakekonstruované rodiny nepiat
a rozvodem svych rodi velmi trpsla. Zarlila na svého mladsiho sourozence a
nenaviala partnery svych rodi, protoZze si myslela, Ze jifpravuji o lasku, ktera

by jinak patila pouze ji.

Ze strany matky byly na Marcelu kladeny vzdy velmysoké naroky.
Promitala do dcery vlastni nesgié sny a vyZadovala od ni naprostou poslusnost, az
oddanost. Byla emimé¢ nevyrovnand, citavk dcei spiSe chladna a davala najevo, Ze
si jeji lasku musi zaslouzit. Marcela po matceddd sklony k nadvaze a uz ve
Skolce patla k vyrazré baculatym dtem. Matka ji vSak nikdy nebyla dobrym
modelem a vzorem zdravého vztahu ke svéshu Stihlost si udrzovala kaenim,
piisnymi dietami a kazdodenningkolikahodinovym cutenim v domaci posilown
Na tlou¥’ku Marcelu netaki#h upozotiovala. Vitala ji kila navic, podttovala ji
k diethm a zamykalaied ni v noci lednici. Na prvnim stupni byla Marcdtzkonce
n¢kolikrat na ozdravném pobytu se z&enim na redukci hmotnosti. Nikdy se ji

vSak Ehem ti tydni nepodélo vyrazre zhubnout.

Otec byl ten, kdo Marcelu rozmazloval. Wtho se citila byt milovana
bezpodminénou laskou. Vztah rodi vSak byl velmi napjaty akolik let po
rozvodu spolu ttbec nekomunikovali. Navzajem seéed dcerou shazovali, aby
v jejich a&tich znevazili jeden druhého a ziskali ji na svaarai. Nakonec se Marcela
z napjaté a néphledné situace naila téZit. Hrala na ob strany, jak se ji to zrovna
hodilo. Kdyz byla u matky, pomlouvala otce a naopak
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KdyzZ ji bylo dvanéct let, zazadal si otec o jejéisni do vlastni p&. Pro
Marcelu byla tato situace velmi stresujici. it k otci, ale nakonec se po riat

psychickém nétlaku a vydirani rozhodtestat u ni.
Osobni anamnéza:

Narozena 23. 6. 1987 jako prvorozeng ditych rodéu. V sowasné dob je
Srastré vdana a je matkottyileté hoticky. M¢éti 170 cm a vazi 74 kg.

V détstvi i v puberg mela vysSSi hmotnost oproti svym vrstevaiR. Svoji
vahu jako handicap #ala vnimat pedevsim kuli nevhodnym pipominkam sve
matky
(.Nejez, budes$ tlusta.” apod.Y potatku chéla zhubnout fedevsim proto, aby
vyhowla prani své matky a byla hodna jeji lasky. S nastupebergy se vSak zala
vice zajimat o sy vzhled. Chtla se libit, chila se hezky oblékat, a proto
potrebovala byt Stihla. Uplatnila zasady, kterym &#gauna ozdravnych pobytech a

zatala hubnout diky pravidelnému stravovani.

Temperament a charakterové vlastnosti

Marcela je extrovert, ktery touzi po pozornostiatisich lidi. Citi se ddle ve
spolenosti, rada se bavi, je velmi aktivni, komunikatiencilewdoma.Casto vak
upadava do melancholickych stavrpi pocity Uzkosti a depresi.

Marcela je také velmi dominantni a energicka. Kutsi bere velmi osoléna
reaguje na niigcitlivéle. Velmi ji zalezi na tom, co si o ni mysli osfatdékdy ma
sklony k teatralnosti a ipharni. Mezi jeji vyrazny charakteristicky rys piat
impulzivita a pun@karstvi. Pro svj Zivot potebuje gesné mantinely #ad, jinak jeji

mysleni a jednani ovladne chaos a nejistota.

Zajmy

Marcela je spiSe uftecky zangiena. Je vytvakh nadana, ma smysl pro
estetiku a detail, §imz souvisi jeji sen stat seqwdi navrhékou. Na zakladni Skole
se ¥novala hrani v ochotnickém divadelnim souboru dvakt cvicila aerobic.
NadSeni pro sport a tanetepvalo do sotasnosti, kdy sednuje gedevsim Zumé
a plavani. Je také velkym zastancem zdravé vyzivpstravy. NejétSim konékem

je ji vSak jeji dcera, se kterou travi nejvéesu.
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Vzdglani a sotiasné pracovni uplaini

Marcela po zakladni Skole nastoupila na&edni pedagogickou 3Skolu
v Berourg, jejiz studium musela po roce tv zahgjeni hospitalizace ukéin
Po navratu z nemocnice bylafijpta na gtedni odvni primyslovou Skolu
v Klatovech, kde také 0gpné odmaturovala. Vystudovanému oboru se nikdy
newnovala a nejprve pracovala na go3®oté byla 3 roky na matké dovolené a
nyni je zandstnana v hypermarketu, kde pracuje v trafice. Vomedu by se chila
stat instruktorkou &ského plavaniCasto také polemizuje o dalkovém studiu na

vysoké Skole, aby #ha Sanci na lepSi pracovni uplati

Rozvoj poruchy a formy by

Marcela se rozhodla zhubnoutkolik kilogrami na konci osmého toiku
zakladni Skoly. Bylo ji 13 let. Prvni Zmu v dosavadnim Zivotnim stylu
piedstavoval novy jidelni rezim. Marcela o pozitivniivu konzumace malych
porci v pravidelnych dastych intervalechédéla uz z ozdravnych pobyt Zatala se
také vice pohybovat a kazdy den po&tiwicila po vzoru své matky v domaci
posilovre. Hubnuti se dostavilo velmi rychle a Marcela gbhdm 8 ndsial dostala

z vahy 68 kilogram na 53 kilo.

Zpocatku nikdo z rodiny netusil, Ze by se mohlo jedogtaiatky mentalni
anorexie. Matka byla dokonce rada, Ze dcera hfmeeiné se Fiblizovala norng a
byla dcerou, za kterou se nemusi styélarcela si vytouzené Stihlosti vSak dlouho
neuzila. Bhem téhoz roku se u ni projevily prvntignaky mentalni bulimie.
Spoustéem byla situace, kdy Marcela 5. prosince na sv.uli&e sidla celou
cokoladu. Neovladla se a pocity viny, které nasledpgvboyly nesnesitelné. Propadla
v zoufalstvi, plakala a tehdy & nicivy koloto¢ prejidani stidajici se s epizodami
hladowni. Tehdy Marcela jeStneungla vyvolat zvraceni, a proto¢hem 3 tydid
nabrala 10 kg. Nakonec se to tida — od kamaradky zeaitdy. Od té doby kazdé
snézené jidlo kotiilo v zachodové mise. ZkouSela i projimadla, aleikaly nebrala
pravidelré. Zdalo se ji, Ze nejsou takidna jako zvraceni, chybji pocit prazdného

Zaludku, okamzité zbaveni se zkonzumovaného jidla.

Casté zvraceni a mizeni domacich zasob potravinedhy mitajit a matka se
po rad s lékd& rozhodla umistit dceru na déni. Do Plzad na oddleni dtské
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psychiatrie (PSA) Marcela nastoupila v dubnu avdta&de 75 dni. ® piijmu na
Kliniku vazila 62 kilograni. Béhem I&by se jeji zdravotni stav j&Svice zhorsil.

K jidlu méla neomezeny iistup diky mistnimu bufetu. Zachod¢la piimo na
pokoji, a tak Bhem hospitalizace zvracela nejvice za dobu své cemtw az 7krat
denré. Fi zachvatech fejidani dokézala snist naplny tali téstovin, velky pytel
bramhirkd, ¢okoladu, zmrzlinovy pohar se Sleékau, krabici mléka nebo kakaa.
Lécbu ukortila se svolenim rodii 0 patnact dni idve, aby mohla jet na posledni
Skolni vylet se svojiifdou. Rodte si mylre mysleli, Ze je zdrava, ale Marcela se dal
piejidala a zvracela. Ra@ spolu nekomunikovali, coz ji nahravalo, aby svoje
zachvaty pejidani utajila. Zvracela venku tak, aby ji nikdevitkl.

Béhem letnich prazdnin se pokusila o demonstratighegrazdu spolykanim
praski na spani. Na&sti se na jeji umysl das @isSlo a lékaum se ji diky
vypumpovani Zaludku po#éit zachranit. Po propudti z nemocnice dochazela na
ambulantni sezeni Ktské psychiattice. Na zmirani depresi brala Deprex
(2 prasky rano a 2 ver) a Anafranyl ( ¥2 pilulky rano a %2 da¥). Redepsané léky

uzivala pocti¥ a citila se po nich lépe.

V zai 2002 nastoupila natstdni pedagogickou Skolu v Berayrkde ges
tyden bydlela v domavmladeZze. Kon&né ji nikdo nekontroloval, nemusela hledat
vhodnou pilezitost a misto ke svym zvracenym orgiim. Mohiaazet kdykoli.

V této dok si Marcela svoji nemoc ptnuvédomovala, ale netuSila, jak by situaci
mohla vyeSit. A tak se dal uté&fa v depresich, Ze nedokaze zastavit kdloto
hladowni, prejidani a zvraceni. Problénteglstavovalo omezenéésicni kapesné
(1200 Kg). Marcela za jidlo zkonzumovanéhem jednoho zachvattasto utratila i

vice nez polovinu z téttastky.

Rodice wdéli, Ze je jejich dcera vaznnemocna a k uzdraveni peibuje
odbornou pomoc, proto ji bez jejihccdomi a souhlasu FHalili hospitalizaci
v prazském Motole nactské psychiatrické klinice (DPK). Marcela se nastujo
Motola branila, ale doufala, Ze ji l&kakonen¢ dokdzou pomoci. V Praze byl
piisngjSi rezim nez na b@eni v Plzni. Kazdou vyhodu si pacient musel zastouz
prikaznymi pokroky. Marcela absolvovala v ramcédbného procesu arteterapii,
bodyterapii, psychoterapii skupinovou i individuialatila se spravnym stravovacim

navykim. Chela se vylé€it a velkou motivaci pro ni bylo propusii z nemocnice na
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Vanoce dom a gitel, ktery byl pro ni v dobhospitalizace nejtSi oporou. Doma se
Marcela vSak off nedokazala ovladnouti€jedla se a zvracela.

Po navratu do Motola Marcela své psychéaei Fiznala, Ze oft zvraci.
Lékai se domnivali, Zeifinou propuknuti poruchy je Marcelina matka a dopiiru
rodicam, aby dceru fes€hovali k otci. Matka si tento navrh vzala velmi be®d a od
té doby pestala Marcelu v nemocnici na#ébvat. Po wité dolE poslala dcé dopis
(viz. prilohac. 15).

Ani hospitalizace v Motole némesla zazréné vyl&eni. Marcela se bulimie
nezbavila, navic se néla na klinice dalSim patologickym formam chovaviidéla
u ostatnich pacientek &poby sebepoSkozovani se. | ona séalzarezat Ziletkami
nebo Wity z ofezavatka. Bolest jifmasela ulevu a pocit osvobozeni. V Motole si
také uedomila svoji nevyhramou sexualni orientaci a vznikl tak lesbicky vztah

S jinou pacientkou.

Po propudtni z kliniky dojizctla v doprovodu otce do Prahy na pravidelné
kontroly. Do Berouna se uz nevréatilail Poku studovala podle individualniho planu,
nakonec studium ukeia uUplré. Pil roku byla doma. Bydlela u taty, nudila se,
zvracela a zsla kouit. Koufeni ji poméhalo odolavat chutim, a tak Kauvic a
vic, aby se ubranila atain piejidani.

V roce 2003 nastoupila naistini odvni primyslovou Skolu v Klatovech.
Tento rok pinesl i dramaticky rozchod gigelem, ktery u ni spustil silné deprese.
Objevovaly se mySlenky na smrt, negatzit. Ogt obnovila sezeni s psychiakou
a za&ala uzivat SEROPRAM. Po celé studium radii Skole rdla Marcela s jidlem

problémy a vysidala rekolik sexualnich partnér

V roce 2007 se seznamila se svymcssmym manzelem. Touzila po dit a
proto se rozhodla po doh®de svoji psychiaitkou vysadit Iéky. Ob doufaly, Ze
v ditéti najde novy smysl Zivota a bude jednim z hlavnéfivodi a motivaci
k uzdraveni. Vroce 2008 se Marcele pé&kalika hodinovém porodu narodila
nedonoSena sedmésicni dcera, ale ani role matky @iaStny manzelsky Zivot ji
od mentalni bulimie Gpkh neosvobodil. Casto propada depresim, pdoit
mértcennosti a myslenkam o nicotnosti svého Zivotas\@g@ aktualni hmotnosti je

relativré spokojend, ale neustale Zije v chorobném stracHou®’ky a z atak
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piejidani, kterym se neime ubranit. Red rodinou vSak tyto problémy s jidlem

skryva. Potraviny konzumuje potaji, kdyZz nikdo nelwima. Po té vSe vyzvraci.

Prestoze je ji manzel velkou oporou, v tétwivu néj postrada pochopeni a ochotu

pomoci. Neni o PPP dostate informovan. Neprozil se svoji Zzenou nejkiti&si

obdobi nemoci ani komplikovanou a neg&mu I€bu, a proto se mozna domniva,

Ze je problém definitivhuzaven.

Etiologie, projevy a nasledky poruchy a sasny stav

FYZICKA PSYCHICKA SOCIALNI
OBLAST OBLAST OBLAST
ETIOLOGIE VySSi hmotnost Osobnostni Narazky na vyssi
ONEMOCNENI | oproti vrstevnikm | predpoklady hmotnost
(porucha sebeucty, Ambivalentni
cilewdomost) vztah k matce
Psychicka labilita | Vyc¢itky matky
Nevyrovnanost Rozvod rodta
Impulzivita Patologie v rodi&
Depresivnost (nespravne jidelni
Strach z neusghu | ndvyky, redugni
Strach ze selhani g diety, nadrarné
zklamani rodit cviceni, neustalé
pozorovani
hmotnosti, labilita
matky, nedostatek
pozornosti a lasky
ze strany rodiu
Ozdravné pobyty
PROJEVY Nezvladatelné Psychickd labilita | Promiskuita
A NASLEDKY zachvaty pejidani | Pocity uzkosti (stFidani
ONEMOCNENI a vyvolavané Deprese sexualnich
zvraceni Agrese partneni)
Uzivani projimade| Vtiravé mySlenky | Nejasna  sexudln
Vyrazné kolisani | Strach z tlougky orientace

vahy

Kazivost zuli
Vypadavani vias
Lamani neht
Zaludeni
problémy

Zacpa a nadymani
Fyzicka slabost
(nedostatek
energie)
Nepravidelny

srdeni rytmus

Sebeposkozovani
("ezéni se Ziletkou,
paleni se cigaretou
Stipani a bodani)
Pokus o sebevrazd
(predavkovani
léky)
Neschopnost
orientovat se
No¢ni desy

(vztah s divkou)
Konflikty s okolim
, Vztahova&nost
Patologické
wchovani
(kradeze, Ihani,
koueni a dalSi
formy zavislosti)
ZhorSeni
prosgchu ve Skole
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SOUCASNY Véaha 74 kg Psychicka labilita | Spokojené
STAV Mérg ¢asté Zaujeti aktualni manzelstvi
zachvaty pejidani | télesnou hmotnosti| (manzel o bulimii
Vyvolavané Fixace na osobni | nema tusSeni)
zvraceni vahu Ctytleta dcera
Zacpa Nalada je zavisla | (velmi striktre je u
Stravovani se 0 | na aktualni ni dodrzovana
samok (jidlo hmotnosti zdrava vyZiva ze
potajmu) Zabyvani se jidlem| strachu, aby
jeho slozenim a | nebyla obézni)
kalorickou Problematicky
hodnotou vztah s matkou
Patatek orthorexie | (spory, omezeny
Pocity viny po kontakt)
piejedeni
Prognéza

Sowasny stav pacientky neni pro budouci vyvid|i$ piiznivy. Marcela mé
s jidlem stéle velké problémy, které se negdtivtraZeji na jeji psychice. Po porodu
dcery se u ni jeStvice prohloubilo zaujeti vlastninglém. Upnula se na zdravou
vyZivu, pravidelnou dlesnou aktivitu a neustale sleduje svoji hmotn&sti jeji
perfekcionismus, touzi byt dokonald ve vSeclkérech a zvladat bez zavahani roli

petujici matky, milujici manzelky, ale také roli &§mé a atraktivni Zzeny.

V poslednich letech se jeji poZzadavky na zdravoavstdostaly do extrém
Cim ¢astji propada atakm péejidani, tim vice sleduje sloZeni potravin. Kupuje
piedevsim bio produkty a @plivé chrani svoji dcerufied konzumaci ,Skodlivych*
potravin (tj. smaZzena a mastna jidla, slazené eafujolada a jiné sladkosti). Tento
piisny jidelni rezim vyZzaduje i po dobu, kdy je dcermatéské Skolecimz se

neékolikrat dostala do konfliktu sditelkami.

Riziko relapsu je v tomtoffpacd bohuZel vysoké. Marcela si édomuje, Ze
na svou nemoc sama ne$taa Ze pdebuje odbornou pomoc. Rada by proto
obnovila pravidelna sezeni s psychittou. Jeji manzel je vSak zasadproti.
Priznava, Ze ma Marcela velké psychické problémynakeiSi, Ze za nimi stoji stale

piitomna poruchaifjmu potravy.
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8 Priuzkumné Seteni

Prizkumné Sétni je zaloZené na metbdotazniku a orientuje se nékovou
skupinu zak 8. a 9. tid. Cilem je zjistit, zda Zaci ZS maji o poruchafjmu
potravy dostatek informaci. Jestli se orientujéjich zakladnich formach figinach,
symptomech a néasledcich a jakymiggbem se kémto informacim dostali. Zajima
nas take, jak tato cilovd skupina vnima sslé & zda ob pohlavi vnimaji ideal
lidského &la stejré, anebo rozdika

Sestaveny dotaznik (viztipha ¢. 16) je koncipovan ddit hlavnich celk.
Prvni zji¥uje osobni udaje o respondentovi, druhy je &am na jeho Urove
informovanosti a orientace v dané problematicelddo$cast je ¥novana sebepojeti
a sebehodnoceni daného Zéka. Dotaznik se skld8&téaiek, které jsou zpravidla
formulovany tak, aby respondent volil jednu z nabirh moznosti. Otazky 15 — 18
pracuji s doprovodnym obrazovym materialem. Posledazka je navic atypicka

prostorem pro volné vyj&eni respondefit

8.1 Cile a ukoly prizkumného Seteni

Hlavni cil:
«  ZjiSténi drovre informovanosti zak 8. a 9. rénika ZS v problematice
PPP
Dil¢i cile
« Zmapovani bezprasidni zkuSenosti Z8kZS s PPP

* DoloZeni souvislosti mezi patologickymi jidelnimauyky v rodirg a
PPP

» Demonstrovani Zzenského pohlavi jako rizikovéhodakpro vznik PPP

e Dotaznik
e Studium odborné literatury

* Analyza vysledk Seteni
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Predpoklady:

1. VétSina Zak je o poruchach fffimu potravy informovana a ma alespo
zakladni znalosti o jejich symptomech a nasledciéh% zak uvadi, Ze se
s problematikou PPP setkali ve Skole,¢éasfji vSak formou besedy nebo

jednoréazoveého vykladwitele.

2. ¥% respondeiit nejsou spokojeni se svymdlédm (s proporcemi, s vahou).
U divek je procento nespokojenych vyraxyssi. V 75 % se idedlni postava
od subjektivie vnimané reality liSi o jeden nebo o dva styii cemz ideal
predstavuje StihlejSi silueta. Idealni muzskou pastavimaji ol¥ pohlavi
v 90 % steji, avSak u idedlu Zenskéhiet se ndzory chlagca divek lisi.

3. Vice nez 50 % respondé@éntspojuje Stihlost s atraktivitou, krasnou,
aspchem, disciplinou a cilédomosti. Naopak nadvahu vnimaji jako
handicap, kterylovéka predukuje k lenosti, k nizkym ambicim a k malé

vli.

8.2 Popis vykroveho vzorku respondenti a priabéh prazkumu

Prizkumné Séeni jsem realizovala se Zaky 8. ai9d tha dvou zakladnich
Skolach v DomaZlicich (Z&akladni Skola Komenskéhq Z@kladni Skola Msgre.
B. Staska). Za®rné jsme oslovily zaky ¥kové kategorie 13 — 15 let, protoZe jsou
z hlediska vyvojové etapy nejrizik&gi skupinou pro vznik poruchtigmu potravy.

Celkovy pa@et respondeiitje 141 Zak, z toho 72 chlapca 69 divek.

Urovei informovanosti zék v problematice PPP, jejich sebehodnoceni a
pohled na lidské ¢to jsme zji¥ovaly pomoci metody dotazniku. Dotaznik je
nestandardizovany a pouziv&egevSim uzaené otazky, na & Zaci vybirali

odpowd’ z nabizenych moznosti.

Prizkumnému Sééni gedchazel fedvyzkum, ktery byl realizovan v jedné
2 9. tid na ZS Komenského 17 s 27 7aky. Po vyhodnocdntnfiih dotaznik
nebyly shledany zadné problémy s poroZnim otazek. Zaci bez obtizi vyplnili
vSechny poloZzky dotazniku, proto nemuselo dojié#r&m tpravam v jeho formalni

ani v obsahové strance.
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Samotné pizkumné Seéeni bylo realizovano v pbéhu mésice Unora 2012.
Zéaci dotazniky vyplovali bshem vyuky vramci vychovy ke zdravi. Rozdani
dotazniki neffedchéazely Zadné instrukce ani opakovani tykaji€irRe.

Zaci poctivw vyplnili témet cely dotaznik. Pozitivh hodnotime také zéwy
z odpo¥di na posledni otazku, ktera nabizela dotazovanyost@r pro volné

vyjadreni. Celé Séeni probihalo anonyndrs vyhrazenyngasem 15 — 20 minut. Na
ukazku pikladame dva vypléné dotazniky. (viz.{glohac. 17)

Tabulka podavajici pirehlednou strukturu sledovaného souboru

Zakladni Skola, .

. Pocet divek Paet chlapai Celkem
Domazlice
ZS Komenského 17 47 53 100
ZS Msgre. B. Staska 22 19 41
Celkem 69 72 141

8.3 Ziskana data a jejich interpretace

Vzorek respondeft 141 Zak zahrnoval ob pohlavi. Divek bylo 69
(48,9 %) a chlapc 72 (51,1 %). Ziskana data jsou vyhodnoceny v tauhl a
grafech pomoci absolutgetnosti. Pro pehlednost ke kazdé otazce uvadime také
procentualni zastoupeni jednotlivych odpdiv Vysledky doplujeme stranym

komentdem.
1. O poruchéach @ijmu potravy jsem se poprvé dozedél(a) ......

Odpowdeéli vSichni dotazovani, 6 znich zaSkrtlo 2 moZnériamty.
Z tabulky vyplyva, Ze maji dotazovani o PPP aléspékladni informace. Pouze 9
Zaka nikdy o této problematice neslySelo. Nejvice resfamti bylo informovano
diky Skole, @& uz prostednictvim @itela nebo preventigt Z hlediska pohlavi se
zdroj informaci vyraz& liSi. U chlap& byla prvnim informatorem Skola (63,9 %),

u divek byla nejvice zastoupena média (40 %).
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CHLAPCI (72) DIVKY (75) CELKEM (147)

ODPOVED n

Absolutni Absolutni Absolutni

detnost % | &etnost % tetnost %
Ve 8kole od titeli 36 50 19 25,4 55 37,4
Ve 3kole od preventigt 10 13,9 9 12 19 12,9
Od rodia 5 6,9 10 13,3 15 10,2
Od vrstevnik nebo kamarad 3 4,2 3 4 6 4,1
Z médii 13 18,1 30 40 43 29,3
Nikdy jsem o PPP neslysel(a 5 | 69 4 53 9 6.1

Zdroje informaci o PPP

~
o1
0

podet odpovédi\J/

chlapciadivky, celkem 147 ocpovedi

mve gkole od uciteld

Bvekole od preventist(

od rodict

mod vrestevnikd nebo kameradd
Bz medii

W nikdy jsem o PPP neslysel(a)
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2. ZaSkrtni varianty, které v ramci vyuky prispély k tvé informovanosti o PPP

Je uspokojivé, Ze divo tykajici se poruch fimu potravy na zakladnich

Skolach neprobiha nigjsgji formou jednorazoveho vykladu. Vysledky prokazalg

na obou domazlickych Skolach probiha v souladu & Rychova ke zdravi. K této
variant se giklonilo 52 Zaki (31,9 %). DalSi velka skupina o 45 Z&cich (27,6 %)

ziskala informace prasdnictvim besedy.

14 Z&k zvolilo jinou variantu: rodie (4), nikdy jsem o tom neslySel/a (3),

Zadna z variant (3), trenér (1), pracovnice PPBdinna pitelkyné (1), nezajimam

se o tyto nesmysly (1), byt s tim détym v kontaktu, vidt ho kazdy den, prozivat

(1).
. CHLAPCI (80) DIVKY (83) CELKEM (163)
ODPOVED _
Absolutni Absolutni Absolutni
¢etnost % | ¢etnost % cetnost %
Beseda 19 23,7 26 31,3 45 27,6
Poueni od ditele, jednorazovy; 13 16,3 13 15.7 26 16
vyklad
Preventivni program 13 | 163 13 15,7 26 16
Uéivo,v ramci vychovy ke 27 33,7 25 30,1 52 31,9
zdravi
Jin& varianta 8 10 6 7,2 14 8,5

Farmy vyuky pfispivajici k infarmovanosti o PPP

pocet odpovedi —y
chlapcie divky, celkem 163 odpovédi

m beseda

W pouceniucitele, jednorazovy
vyklad
preventivn' program

B u¢ivov ramci vychovy ke zdravi

M jinavarianta
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3. Poruchami géijmu potravy rozumim

Témet ¥ (73,8 %) dotazanych spravprifadily poruchy pijmu potravy
k psychickym onemocmim. Pouze 24 respondér{tL7 %) se nechalo zmasemme

nasledky PPP, které se promitaji také do fyzickinkly pacient, a zvolilo variantu
somatického onemoeni.

CHLAPCI (72) DIVKY (69) CELKEM (141)
ODPOVED -
Absolutni Absolutni Absolutni
detnost % | &etnost % getnost %
Somatické,(étlesné) 16 22,2 8 11,6 24 17
onemockni
Psychické onemoéni 50 69,4 54 78,3 104 73,8
Trestné chovani 4 5,6 2 2,9 6 43
Bézny projev zdravéholoveka 2 2,8 1 14 3 21
Nezodpo¥zeno 0 0 4 58 4 2,8
Definovani PPP
120 o T
— B somatické (télesné)
100 + onemocnéni
20 .|r/"/ | psychicke onemocnéni
|
60 +
1L trestné chovani
40 |”'
1
20 | W hezny projev zdraveho
0+« clovéka
pocet M nezodpovézeno
respondentt

chlapciadivky, celkem 141

-76 -



4. Mentalni bulimie se projevuije .......

Projevy mentalni bulimie spraymircilo 101 dotazanych (71,6 %). Vice
spravnych odpaxdi meli z hlediska pohlavi chlapci (75 %).

CHLAPCI (72) DIVKY (69) CELKEM (141)

ODPOVED -

Absolutni Absolutni Absolutni

etnost % | &etnost % getnost %
V,édomym odmiténi[‘n potravy a 12 16,7 14 20,3 26 18,5
vyraznou vyhublosti
Zalydev:n_imi viedy a stevnimi 3 4,2 5 7.3 8 57
potizemi
Opakovanymi zachvaty
prejidani a urde vyvolavanym 54 75 47 68,1 101 71,6
zvracenim
Nijak zvla¥ se neprojevuje 2 2,7 3 4,3 5 35
Nezodpo¥zeno 1 14 0 0 1 0,7

Symptomy mentalni bulimie

120 B vedomym odmitanim
potravy a vyraznou
1C0 vyhublosti
20 B zzludecnimiviedy a
e stievnimi potizemi
60 )
7 :
40 26 opakovenymizachvaty
- e ‘3 piejidani a uméle
e vyvolavanymazvracenim
0+ —— B nijak zvlast se neprojevuje
potet .
respondentd

chlaocia divky, celkem 141
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5. Mentalni anorexie je ....

Vysledky dokazuiji, Ze jsou Zaci o PPP informovanasic si celych
87, 9 % z dotazanych ssomuje riziko smrti.

CHLAPCI (72) DIVKY (69) CELKEM (141)
ODPOVED -
Absolutni Absolutni Absolutni
detnost % | &etnost % ¢etnost %
Porucha fijmu potravy, ktera 63 87.5 61 88.4 124 87.9
miZe korgit smrti
Porucha gijmu potravy, ktera
neni nebezpma a Ize ji 0 0 3 4,3 3 2,1
ponmeérné snadno &t
Jiné pojmenovani pro mentaln 4 5.6 3 43 7 5
bulimii
Anglicky pieklad pro poruchy 4 5.6 2 2.9 6 43
piijmu potravy
Nezodpo¥zeno 1 1.4 0 0 1 0,7

Definovani mentalni anorexie

140

120

100
80
60
40

20

pocet
respondentl

chlapcia divky, celkem 141
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H porucha prijmu potravy,
kterd mize koncit smrti

B porucha pfijmu potravy,
kterd neni nebezpecnd a Ize
jipomérné snadno lécit
jiné pojmenovanipro
mentalni bulimii

m anglicky preklad pro poruchy
prijmu potravy

N nezodpovézeno




6. Setkal/a ses ve svém blizkém okoli 8kym, kdo trp é&l PPP?

Je alarmuijici, Ze vice nez ¥ z dotazanych se va sliekém okoli setkala
s ¢lovékem trpicim poruchouifjmu potravy. Z hlediska pohlavi vysledky dokazuiji,
Ze zvySené riziko propuknuti PPP hrogevsim divkam. Oproti chlajim
(15,3 %) se s PPP setkavaji dalekstji (46,4 %).

CHLAPCI (72) DIVKY (69) CELKEM (141)
ODPOVED -
Absolutni Absolutni Absolutni
éetnost % | &etnost % ¢etnost %
Ano 11 15,3 32 46,4 43 30,5
Ne s | 806 37 536 95 67,4
Nezodpo¥zeno 3 4,2 0 0 3 2,1

Blizka zkusenost s PPP

100 /\ﬁ\

&0 -
60 -
Waro
40 - M ne
M nezodpovézeno
20
0
pocet
respondentd

chlapcia divky, celkem 141
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7. Chtél/a by ses o tomto problému dozdét vice informaci?

Je pekvapivé, Ze vice neZz polovina responde(®2,5 %) neciti poebu
dozwdét se o problematice PPP vice informaci. Jednoticmpmuze byt kvalitni
vyuka vychovy ke zdravi na obou Skolach, v nialé poruchdm f)mu potravy jiz
vénovali dostatek prostoru &asu. Odpovidaji tomu i vyborné znalosti #akteré
chlapci i divky 8. a 9itd prokazali v odpatdich na pedeslé otazky.

CHLAPCI (72) DIVKY (69) CELKEM (141)
ODPOVED -
Absolutni Absolutni Absolutni
éetnost % | &etnost % ¢etnost %
Ano 23 31,9 35 50,7 58 41,1
Ne 42 58,4 32 46,4 74 525
Nezodpo¥zeno 7 9,7 2 2,9 9 6,4

Potireba dalSich informaci o PPP

M zno
M ne

W nezodpovézeno

pocet
respondenta

chlapcia divky, celkem 141
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8. Jsi spokojen/a se svoji postavou?

~oZs

Graf mapujici spokojenost 2aks vlastni postavou vyzniva péme
pozitivré. Ténei tretina dotazanych je podle vyslédise svym dlem naprosto
spokojena a te#t tretina se fklonila k odpovdi ,spiSe ano“. Vysledky pro
jednotliva pohlavi se vSak v tomto odotazniku rozchazeji. Chlapci jsou se svoji
postavou obecn daleko vice spokojeni. 75 % z nich volilo prvni¢dvarianty
odpowdi (ano, naprosto; spiSe ano). Absolutni nespoksjemykazuji pouze dva
respondenti muzského pohlavi (2,8 %). Hodnoty wltab dokazuji, Ze divky jsou
k sok® prisrgjSi a kritictéjSi. 12 z nich (17,4 %) neni se svou postavou Seoko

vilbec, nejvySSi procento u nich zastava odgawpise ne“ (33,3 %).

- CHLAPCI (72) DIVKY (69) CELKEM (141)
OPPOVED Absolutni Absolutni Absolutni

&etnost % | &etnost % ¢etnost %
Ano, naprosto 31 43,1 6 8,7 37 26,3
Spide ano 23 31,9 22 31,9 45 31,9
Spise ne 13 18 23 33,3 36 25,5
Vibec ne 2 2,8 12 17,4 14 9,9
Nikdy js,evm na tim 3 472 6 8,7 9 6.4
nepgemyslel/a

Spokojenost s vlastni postavou
45
M ano, naprosto
M spise ano
spise ne
M vibecne

m nikoy jsem nad tim
nepfemyslel/a

pocet
respondentd

chlapcia divky, celkem 141
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9. Dodrzoval/a jsi rekdy redukéni dietu?

49 z dotazovanych Zak8. a 9. tid (34,8 %) uz &kdy vyzkouSelo redulni
dietu. Tento vysledek koresponduje s vyhodnoceniedgslé otazky, kde 50
responderit otewend priznalo WtSi ¢i mensi nespokojenost se svou postavou
(35,4 %), coz je nepochybiednim z hlavnich spou&ti dodrZzovani redulni diety.
Divky opst predstavuiji riziko¥jSi skupinu. 17 z nich (12,1 %) dokonce dodrzuje
diety ¢asto. Vzhledem k tomu, Ze reduk diety zvysuji riziko vzniku PPP, neni tato

situace piliS povzbudiva.

CHLAPCI (72) DIVKY (69) CELKEM (141)

ODPOVED -

Absolutni Absolutni Absolutni

¢etnost % | &etnost % cetnost %
Ano, ¢asto 4 5,6 13 18,8 17 12,1
Jednou jsem ji vyzkousel/a 10 |138 22 31,9 32 22,7
Ne, nemam &li drzet dietu 29 40,3 25 36,2 54 38,3
S redulénirpi dietami 57 37,5 8 11,6 35 24.8
nesouhlasim
Vlastni odpo¥d’: ,NE* 2 2,8 0 0 2 1,4
Nezodpo¥zeno 0 0 1 15 1 0,7

Dodriovani redukénich diet u Zaka 8. a 9. tiid ZS

60 54 [ —

M ano, casto

50 I —
s | jednou jsem ji vyzkousel/a
40 .
30 + —_— B ne, nemam vulidrzet dietu
/ —_ w s . . .
20 B M s redukénimi dietami
e nesouhlasim
10 e _ # g [ 1] "
s M vlastni odpovéed: "NE
0+ —

pocet —_— \/ W nezodpovézeno
respondentd

chlapcia divky, celkem 141
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10. Dodrzoval rekdo z tvé rodiny redukéni dietu?

50 respondeit (35,5 %) odpogdélo, Ze v jejich rodid nékdo dodrzoval
reduléni dietu. Vzhledem k tomu, Ze téfnstejné procento 2ék(34,8 %) reduéni
dietu samo vyzkouSelo, existuje vyrazna tendenoépodol redukéniho chovani.

Z tohoto hlediska je pro primarni prevenci nezbyfagigujici model optimalniho

jidelniho chovani a pozitivniho vztahu ke svéiiu.t

pocet
respondentd

chlapciadivky, celkem 141

M nezodpovézeno

CHLAPCI (72) DIVKY (69) CELKEM (141)
ODPOVED _
Absolutni Absolutni Absolutni
¢etnost % | &etnost % getnost %
Ano 17 23,6 33 47,8 50 35,5
Ne 55 76,4 33 47,8 88 62,4
Nezodpo¥zeno 0 0 3 4,4 3 2,1
Dodrzovani redukénich diet v rodingé
MWaro
M ne
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11. Jite doma ffevazre potraviny s oznaenim light nebo diet?

116 z dotazovanych (82,3 %) potvrdilo, Ze v jejidlodiné nejsou
konzumovany fedevsim light nebo diet vyrobky.

CHLAPCI (72) DIVKY (69) CELKEM (141)
ODPOVED -
Absolutni Absolutni Absolutni
éetnost % | &etnost % cetnost %
Ano 3 4,2 14 20,3 17 12
Ne 67 93 49 71 116 82,3
Nezodpo¥zeno 2 2,8 6 8,7 8 5,7

Konzumace potravin light a diet

100
80
60 mzro
M ne
40

M nezodpovézeno
20

pocet
respondentd

chlapciadivky,celkem 141
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12. Snazis$ se v s&asnosti zhubnout?

42 respondeit (29,8 %) se v sdasné dob snazi zhubnout. 13 z nich
(9,2 %) dokonce ifiznava, Ze se o redukci hmotnosti snazi po cely &vot. Tato
pomeérné vysokécisla ukazuji, Ze fyzicky vzhled je pro pubescergimi dilezity. 78
z dotazovanych z@knaopak odpaosdélo, Ze se v satasné dob zhubnout nesnazi a
berou se takovi, jaci jsou (55,3 %). Tato skupeagak tvéena 53 chlapci a pouze

25 divkami, coZ oft potvrzuje ¥tSi spokojenost muzského pohlavi se svygten.

CHLAPCI (72) DIVKY (69) CELKEM (141)
ODPOVED -
Absolutni Absolutni Absolutni
&etnost % | &etnost % getnost %
Anov,,cely S\jj Zivot se o to 4 5.6 9 13.1 13 9.2
snazim
A_no, mqmentélé mam rgkolik 9 12,5 19 275 o8 19.9
kilo navic
Ne, ale chystdm se na to 5 | 69 15 21,7 20 14,2
Ne, beru se takovy/a jaky/a 53 73.6 25 36,2 78 55.3
jsem
Nevim 0 0 1 15 1 0,7
Ano, ale uz v_Ié!jsem zéal 1 1.4 0 0 1 07
cvicit a zhubl jsem 18 kilo

Snaha o redukci hmotnosti

80

m ano, cely svij Zivot se o to
70 snazim
60 H ano, momentdlné mam

50 i nékolik kilo navic
a0 M ne, ale chystam se na to

=0 W ne, beru se takovy/ajaky/a
20 jsem

M nevim

pocet \/ ® Ano, ale uz v lété jsem zacal
respondenti cvicit a zhubl jsem 18 kilo

chlapcia divky, celkem 141
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13. Souhlasis$ s tvrzenim: Stihlost = krasa?

65 respondeiit (46,1 %) spojuje Stihlost s krasou. Vice neZ polav
(74 respondefit 52,5 %) ale s tvrzenim ,Stihlost = krasa&kvapiv nesouhlasi.

CHLAPCI (72) DIVKY (69) CELKEM (141)

ODPOVED -

Absolutni Absolutni Absolutni

etnost % | etnost % getnost %
ANo, URité 6 8,3 10 14,5 16 11,3
SpiSe ano 22 30,6 27 39,1 49 34,8
Spiée ne 29 40,3 22 31,9 51 36,2
V Zadném pipads 13 18 10 14,5 23 16,3
Nezodpo¥zeno 2 2,8 0 0 2 1,4

Platnost tvrzeni "Stihlost = krasa"

40 - M ano, urdité
30 - M spise ano
M spise ne
20 -
B v zadném pripadé
10 ® nezodpovézeno
0]
pocet
respondenth

chlapcia divky, celkem 141
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14. Zalezi ti na tom, co si mysli o tvém vzhledu t@dni?

92 (65,3 %) respondeirh zalezi na tom, co si lidé z okoli mysli o jejich
vzhledu. 28 z nich (19,9 %) je na rah ostatnich dokonce velmi citliva. €se zde
ukazuje v nevyhoslZenské pohlavi, které je na hodnoceni druhychepogledk
Seteni mnohem vice zavislé.

CHLAPCI (72) DIVKY (69) CELKEM (141)

ODPOVED -

Absolutni Absolutni Absolutni

¢etnost % | &etnost % cetnost %
Ano, velmi 13 18,1 15 21,7 28 19,9
Spige ano 27 37,5 37 53,6 64 45 4
Spise ne 15 20,8 9 13 24 17
\Vabec ne 15 20,8 7 10,2 22 15,6
Nevim 0 0 1 15 1 0,7
Nezodpo¥zeno 2 2,8 0 0 2 1,4

Duraz na hodnoceni okoli tykajici se vlastniho vzhledu

70
60
50 W ano,velmi
40 M spise ano
30 M spise ne
W vibecne
20
H nevim

® nezodpovézeno

respondenti \/

pocet
chlapcia divky, celkem 141
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15. ZakrouZkuj obrazek, ktery nejvice odpovida tvépostaw.

Nejvice z dotazanych chlap¢28; 38,9 %) srovnava svéld se silueto. 2.
Ténxt tietina (22; 30,6 %) se ztotwdje s postavodislo 3. U divek necela polovina
(32 divek; 46,4 %) vidi své&lb jako siluetu¢. 3 a 14 (20,3 %) jako siluetu 2. 16
divek (23,1 %) zakrouzkovalo postavu Zeriystem 4.

I i . ...' | I'.' A A p |- .'. o iy
Inl illll II; H I.l' LI ||I l|||I .:I. 'I!I | |I! K
| | . |1 |
R
[ lllI e i ] I i -I.I, I
oo o W A W
1 2 3 4. 5 6 7

.I I| 1
(11
| fl| | i.l.
1 2 3 4. 5 6 7
CHLAPCI (72) DIVKY (69) CELKEM (141)
ODPOVED -
Absolutni Absolutni Absolutni
¢etnost % | &etnost % tetnost %
Silueta 1. 6 8,3 3 4,3 9 6,4
Silueta 2. 28 38,9 14 20,3 42 29,8
Silueta 3. 22 30,6 32 46,4 54 38,3
Silueta 4. 11 15,3 16 23,2 27 19,2
Silueta 5. 1 14 2 29 3 2,1
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Silueta 6. 1 14 0 0 1 0,7

Silueta 7. 1 14 2 29 3 2,1

Nezodpo¥zeno 2 2,7 0 0 2 1,4

Subjektivni vnimani svého téla
60
/
50 m Silueta 1.
a0 + m Silueta 2.
mSilueta 3
30 + _
mSilueta 4.
e
20 m Silueta 5.
- - .
10 _ m Silueta 6.
Silueta 7
0 .
Nezodpovézeno
pocet
respondentl o
chlapcia divky, celkem 141

16. Podtrhni obrazek, ktery sphiuje tvé piredstavy o idealni posta#.

NejwetsSi paet chlapé (32; 44,4 %) spatje idedl muzskéhaila v obrazku
postavy¢. 2. DalSi velkou skupinu dotdzanych hodi8; 25 %) tvei respondenti,
pro réZ je idealni siluet&. 3. Vysledky opt potvrzuji, Ze térx 1/3 chlapé je se
svou postavou spokojena, n€b80 z nich (46,9 %) udalo svoji subjektévn
vnimanou postavu shodnou s idealem. 15 clilapéedalo ideal v postaw 1 pozici
Stihlejsi, 4 o d¥ pozice a 5 oit Pro 9 chlapt (14,1 %) je vSak idealem silueta
naopak o 1 pozici sijSi nez skuténost. Steja jako u chlapd i u nejwtsiho pd@tu
dotazanych divek (33; 47,8 %) jednozma dominuje idealni postava shodna se
siluetou¢. 2. 14 z nich (20,3 %) seriklani k idedlu postavy, ktery znazwoije
obrdzek¢. 1 a 18 (26,1 %) k siluete. 3. Pozitivni hodnoceni vlastnihgla je
u pubertalnich divek vzagsi nez u chlapcstejného vku. Pouze u 10 z dotazanych
sleten se ideal shoduje s jejich postavou. Naopak mé2e60 % vidi ideal v siluét

o jednu pozici StihlejSi, nez jsou ony samy, 8 &tiBlejSi a 3 0 3 pozice. Pouze 5
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znich m& dojem, Ze idedlni postava Zeny je o IpestusilngjSi. Vysledky
sumarizujici odpoddi chlapd i divek upozoaiiuji na skuténost, Ze se trend vyrazné

Stihlosti az nefirozené podvyzivy u mladé populace pomalu vytraci.

1 2 3 4. 5 6 7
CHLAPCI (72) DIVKY (69) CELKEM (141)

ODPOVED -

Absolutni Absolutni Absolutni

¢etnost % | &etnost % tetnost %
Silueta 1. 10 13,9 14 20,3 24 17
Silueta 2. 32 44,4 33 47,8 65 46,1
Silueta 3. 18 25 18 26,1 36 25,6
Silueta 4. 3 4,2 0 0 3 2,1
Silueta 5. 0 0 0 0 0 0
Silueta 6. 0 0 0 0 0 0
Silueta 7. 1 14 1 1,5 2 1,4
Nezodpo¥zeno 8 111 3 4,3 11 7,8

-90 -



Predstava o ideadlni postavé svého pohlavi
70
60 +
B m Siluetal.
o
20 H Silucta 2.
-
a0 + m Silueta 3
30 m Siluetad.
- H Siluetas.
20
m Silucta 6.
10 7
Silueta7
O —
. Nezodpovézeno
pocet
respondentd L
chlapcia divky, celkern 141

17. Skrtni siluetu, ktera se ti u op&ného pohlavi zda nejgitazliv &si.

Také vysledky z odpa@di na tuto otazku potvrzuji, Ze dokonalost lidského
téla se nezvySuje ipmo umErné s nizSi a nizsi ¢tesnou hmotnosti. Chlapci
piekvapiv jako nejvice atraktivni nevnimaglod prezentované 1. siluetou. Nejvice
z nich (37; 51,4 %) setilonilo k obrazku postavy nadti pozici siluet Zen. Velka
cast (25; 34,7 %) preferuje StihlejSi siluétl2. Siluetu pod. 1 vSak oznéli jen 3
z respondetit (4,2 %)

Zeny jsou, co se ¥ ©lesné hmotnostiiiisnsjsi nejen na sebe ale i na druhé
pohlavi. Jako idealni muZskou postavu pokladajanek <. 2, ktery oznélo 41
divek (59,4 %). Pro divky je dale také velmi atnaki silueta¢. 1 (17; 24,6 %).
Obrazek muzské postavy s3 preferuje pouze 8 respondentek (11,6 %).

Obecrg se videdlu muzské postavy divky i chlapci &&nmshoduji.

V pozadavcich na atraktivitu Zenskéh&lat se vSak jednotlivA pohlavi lehce
rozchazeji, i ¢emz chlapci davaji ipdnost ped dokonalou Stihlosti vyragg8im
Zenskym tvaim.
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1 2. 3. 5. 6. 7.
CHLAPCI (72) DIVKY (69)

ODPOVED

Absolutni Absolutni

detnost % detnost %
Silueta 1. 3 4,2 17 24,7
Silueta 2. 25 34,7 41 59,4
Silueta 3. 37 51,4 8 11,6
Silueta 4. 2 2,8 0 0
Silueta 5. 0 0 0 0
Silueta 6. 0 0 0 0
Silueta 7. 0 0 1 1.4
Nezodpo¥zeno 5 6,9 2 2,9
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pocet

respondentl

Idealni postava u opacného pohlavi

chlapci, 72

m Silueta 1.
M Silueta 2.
m Silueta 3
m Siluetad.
E Silueta 5.
H Siluetab.
= Silueta 7

© Nezodpovézeno

Idedlni postava u opacného pohlavi

45
40
35
30
25
20
15
10

pocet

respondent(

divky, 69

m Silueta 1.
B Silueta 2.
m Silueta 3
H Silueta 4.
H Silueta 5.
m Silueta 6.
m Silueta 7

M Nezodpovézeno
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18. Zkus z fotek v¥ist vlastnosti €chto dvou zen, charakterizuj je v rékolika

vétach.

Tabulka ¢. 1 Tabulkaé. 2

v s

Nejvice respondefit popisovalo Zeny pomoci @Sich znak a
provozovanych aktivit, které ovliwji jejich hmotnost. U prvni Zengominovala
Stihlost (50; 35,5 %). 23 respond@n{16,3 %) napsalo, Ze je divka na fotografii

krdsnaa stejny poet se piklonil k domreénce, Ze nejspiS sportuje a je v dobré

kondici. 19 z dotdzanych Zéke preswdceno, Ze Zena dodrzuje zdravy Zivotni styl

se svou postavou je velmi spokoje@powdi chlapd a divek se liSily pedevsim

v tom, Ze se v charakteristikach div&sgji objevovaly vlastnosti a povahoveé rysy
vyobrazené Zeny (cilédoma, sebeddoma, sebejista, namyslena, ne moc chytra aj).
U druhé Zenysi Z&ci také nejvice vSimali jeji postavy a jegidwdhun¢jakym
zpisobem komentovali. Vyraz tlustéebo_tédné pouzilo pro jeji popis 29 (20,6 %)
responderit. Divky vSak vice uzivaly jen@si vyjadeeni nap.: (je fi téle, ma rjaka

kila navic, baculka aj.) Na 15 2ak(10,6 %) msobila Zena s nadvahou jako

vyrovnana a spokojena.

Tabulka €. 1
ODPOVED CHLAPCI (72) | DIVKY (69) CELKEM (141)
(STIHLA i
JENA) Absolutni Absolutni Absolutni

éetnost % | &etnost o, | Cetnost %

Stihla, hubena 21 29,2 29 42 50 355
Ma miry 1 1.4 5 29 3 51
modelky
Ma idealni 1 14 5 29 3 51
Zenskou postavu

-94 -



Az prili$ hubena 3 4,2 7 10,1 10 7,1

Mé& anorexii 1 14 - - 1 0,7

Krasna 10 13,9 13 18,8 23 16,3

Mila 2 2,7 1 1.4 3 2,1

Sexy, fitazliva 4 5,6 3 4,3 7 5

Chce se libit 1 1,4 1 14 2 1,4

muzim

Srastna 2 2,7 3 43 S 3.5

Oblibena - - 1 14 1 0,7

Dba na s 8.3 3 43 9 6,4

6 ; ,

vzhled

Sportuje, je v 10 13,9 13 18,8 23 16,3

kondici

Usrre\{ava, 4 5.6 5 7.2 9 6,4

vesela

Vtipna, zabavna 3 4,2 - - 3 2,1

Réada se chodi 1.4 - - 1 0,7
- 1 1

bavit

Oblibena - - 1 1.4 1 0,7

Spokojena se 8 11,1 11 15,9 19 13,5

svym tlem

Zije zdrav, ji 12 16,7 7 10,1 19 13,5

zdravé

Nema psychické 1 1,4 . - 1 0,7

potize

Je venkovni typ 1 1.4 - - 1 0,7

Nema prsa 4 5,6 1 1,4 5 3,5

Méa max. 1 dit 1 1.4 - - 1 0,7

Snazi se 13 9,2

zhubnout, drz{ 11 15,3 2 2,9

dietu

Snazi si udrzet 1 0,7

stihlou postavu - - 1 1,4

za kazdou cenu

Hlida si vahu, 5 27 2 2.9 4 2,8

méti se a vazi se

Trpi pro svou ) - 1 1,4 1 0,7

Stihlost

Neni se sebou 1 1,4 3 43 4 2,8

spokojena

Rada nosi sukn ) - 1 1,4 1 0,7

a kra’asy

Mysli si, Ze je 3 4,2 - - 3 2,1

tlusta

Snéaze vybira ) . 2 2.9 2 1,4

obleeni

Plna Zivota, i ] 3 43 3 2.1

energicka, aktivni
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Blondyna - - 4 5,8 4 2,8

Sebe_\_édgmé, ) - 5 7.2 5 3,5

sebejista

Cilev¢doma - - 1 1,4 1 0,7

Namyslena - - 2 2,9 2 1,4

Mrska - - 2 2,9 2 14

Ne moc chytra - - 1 1,4 1 0,7

nezodpo¥zeno 14 19,4 - - 14 9.9

Tabulka ¢. 2

ODPOVED CHLAPCI (72) | DIVKY (69) CELKEM (141)

(PLNOSTIHLA == — PR

. solutni solutni i

ZENA) Absolutni o
cetnost % | ¢etnost % | &etnost 0

Tlusta, tuéna 13 18 11 15,9 29 20,6

Ma kila navic, je ) . 18 26 18 12,8

p¥i téle, baculka

Ré:daji, ma chi 6 8,3 5 7.2 11 7,8

k jidlu

Nezdra ji - - 1 1,4 1 0,7

Ma hlad 1 14 - - 1 0,7

Prejida se 3 4,2 1 1,4 4 2,8

J(,evjijednq, Ifolik 7 9,7 - - 7 5

vazi, nehlida se

Zalezi ji na ) . 2 29 2 1,4

vzhledu

Nepeiuje 0 sebe 1 1.4 - - 1 0,7

Méla by 1 1.4 3 4,3 4 2,8

zhubnout

Mé&ti se, vazi se 1 1.4 - - 1 0,7

Srastna 2 2,8 9 13 11 7,8

Ne&astna - - 1 1.4 1 0,7

SpOkOjenE,i, 8 11,1 7 10,1 15 10,6

vyrovnana

Optimisticka - - 1 1.4 1 0,7

Neni spokojena 2 2,8 5 7,2 7 5

Nic ji netrapi 1 1,4 - - 1 0,7

Nestydi se za to,

jak vypadéa — berg 2 2,8 7 10,1 9 6.4

se takova, jaka je

Nic si nemusi 1 1,4 . - 1 0,7

dokazovat
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Zalezi ji vice na 1.4 . - 1 0,7
charakteru

Trapi se 14 1 1,4 2 1,4
Ji kaloricka jidla 9,7 - - 7 5
Mé problémy se . 1 1,4 1 0,7
Stitnou Zlazou

Nesportuje, nem3 5.6 5 7.2 9 6,4
dostatek pohybu

Ma snahu 8,3 4 538 10 7,1
zhubnout

Drzi dietu - 1 14 1 0,7
Zije, jak ji to 2.8 . . 2 1,4
vyhovuje

Oskliva 4,2 - - 3 2,1
Nedostava se ji 2 1.4
zajmu op&ného - 2 2,9

pohlavi

V miadi se ji 1 0,7
smaéli za to, jaka - 1 1,4

je

Po porodu - 1 1,4 1 0,7
Pekna ) S 7,2 5 3.5
Atraktivni - 1 1,4 1 0,7
TéZko shani 1,4 1 14 2 1.4
obleseni

Nerada nosi . 1 1,4 1 0,7
sukrg

Nepitazliva 1,4 - - 1 0,7
Ma prsa 1,4 . ) ! 0.7
Bruneta - 1 1,4 1 0,7
Nic moc 2.8 ) ) 2 14
Staré pani 1,4 - - 1 0,7
Stara se odi 14 - - 1 0,7
Stard se o

doméc_nost, j_e 2.8 1 14 3 o1
doma, je rodinny '
typ

Dobie pee - 1 1,4 1 0,7
buchty

Hodna 1,4 - - 1 0,7
Ochotna 1,4 - - 1 0,7
Pracovita 14 - - 1 0,7
Rozumna - 1 1,4 1 0,7
Sympaticka - 2 2,9 2 1,4
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Pracuje v ) . 1 1,4 1 0,7
kanceldi

Spole&enska 1 14 - - 1 0,7
Vtipna, je pro 3 42 1 1,4 4 2.8
kazdou srandu

Mila, pifjemna 1 1.4 8 11,6 9 6,4
Uptimna - - 1 14 1 0,7
Spolehliva - - 1 1,4 1 0,7
Cilewddoma - - 1 1,4 1 0,7
Sebe¥doma - - 2 2,9 2 1,4
Usnmivava, 4 5.6 7 10,1 11 7.8
vesela

Uziva si zZivot, 3 2,1
ma chu’ do 2 2,8 1 1,4

Zivota

V kolektivu 2 1,4
oblibena, i kdyz 1 1.4 1 1,4

je pi téle

Nevyplngno - - 9 13 9 6,4

8.4 Shrnuti vysledki dotaznikového Sdteni

Ze srovnani vysledk plynoucich z odpasdi respondetit se stanovenymi

hypotézami vyplynuly nasledujici z&y:

Hypotéza ¢. 1. VetSina Zak je o poruchach fijmu potravy informovdna a ma
alespa zakladni znalosti o jejich symptomech a nasledciBh% zak uvadi, Ze se
s problematikou PPP setkali ve Skole, dasgji vSak formou besedy nebo

jednoréazoveého vykladiwitele.

Tato hypotéza se potvrdila pouz@sténs. Odpowdi responderit na
védomostni otazky tykajici se informovanosti byly esiezdy alespd ze 70 %
spravné, ale zdrojem prvnich informaci o PPP biytdaSpouze v 37,4 %. Velksst
responderit (29,3 %) se zakladni informace deédda prostednictvim médii.
| samotni Z&ci se domnivaji, Ze jsou o PPP dastaiaformovani, jelikoZ vice nez

polovina z nich uvedla, Ze neciti peltu Fisunu dalSich informaci.

Hypotéza €. 2. ¥ responderit nejsou spokojeny se svydietn (s proporcemi,

s vdhou). U divek je procento nespokojenych vyrazssi. V75 % se idealni
postava od subjekti¢nvnimané reality liSi o jeden nebo o dva sy cemz ideal
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predstavuje StihlejSi  silueta. Idealni muzskou pastanimaji old pohlavi
v 90 % stejy, avSak u idealu Zenskéhiat se nazory chlapica divek lisi.

Hypotéza¢. 2 se podle vysledk dotaznikového Sini v prvnim bod
nepotvrdila. Pekvapiv je ténef 60 % respondefitspokojeno se svou postavou,
pouze 35,4 % je nespokojenych. Plati vSak, Ze @enani obou pohlavi vychazeji
divky jako még spokojené (50,7 %). Nespokojeni chlapciitvpiiblizné 1/5
(20,8 %). Potvrdil se také hypotetickyedpoklad, Ze sefpdstavy o idealni postav
od realné podoby liSi. Pouze u 14,5 % divek sel isledduje s realitou, ovsem ve
vice nez 70 % je ideal o 1 nebo 2 pozice posunoi§resn ke StihlejSi silust
Sumarizovéani vysledkpotvrdilo i tén#f shodny pohled divek a chlapoa ideélni
muzskeé ¢&lo. Ideal Zenskéhoéla oke pohlavi vnimaji rozdilka Chlapci davaji
piednost Zensky tvarované postapred extremni Stihlosti, kterou naopak

preferovaly divky.

Hypotéza ¢. 3: Vice nez 50 % respondénspojuje Stihlost s atraktivitou, krasou,
uspechem, disciplinou a cilédomosti. Naopak nadvahu vnimaji jako handicap,

ktery cloveka predurcuje k lenosti, k nizkym ambicim a k maig. v

Hypotéza¢. 3 byla diky vysledkm dotaznikového Setni vyvracena. i
vytvareni charakteristik k obragkn Zen na zakladprvniho dojmu, Zaci vypisovali
piedevsim petelné vwjSi znaky, wktefi doplnili také rkolik predpokladanych
vlastnosti. Sumarizovani vysledibylo obtizné vzhledem k charakteru otazky, na
kterou se mohli Zaci votnvyjadiit, a proto byly jejich odpaxdi velmi riznorodé a
téZko zaaditelné do obeagich kategorii. Stihlost evokovala krasu u 16 %
responderit, cilewdomost jmenoval pouze 1 respondent (1,4 %). Anamai
charakteristiky plnostihlé Zeny se hypotéza nepldtvr Lenost, nizké ambice ani
nedostaténou \ili nikdo s nadvahou nespojoval. Dokonce ji bylgirgzovany i
mnohé pozitivni vlastnosti n&ap (rozumna, mil4, us#évava, vesela, &mna,
pracovita.) Mezi charakteristikami vyobrazenych aebyly vyznamné rozdily. @b
byly popisovany kladnymi i negativnimi vlastnostnupz gisuzujeme vybru
fotografii, na které i plnostihla Zendigobi velmi sympaticky. DalSim zZidoda
muze byt také to, Ze Stihlost neni pro vice nez polovesponderiit jedinym ani
hlavnim kritériem pro krasu a fyzickotifaZlivost.
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Za dalSi dlezité za¢ry realizovaného pizkumného Séeni povazujeme
zZjisteni, Ze existuje jista souvislost mezi rodinnym medea vlastnim chovanim
pubescenta. Sklony k napodaoalyly zjiStny u respondefit ktei se v rodig setkali
s dodrzovanim reddkich diet a preferovanim lighti diet vyroblki. U 1/3
z celkového pé&tu responderit shleddvame vyssi riziko pro vznik PPP, jelikob tit
jedinci nejsou spokojeni se svoji postavou, snaziv sodasné dob zhubnout a

dodrzovali nebo dodrzuji redeki dietu.

Potvrdila se i velka zavislost pubesdent hodnoceni okoli, které owiuje

jejich subjektivni spokojenosgt nespokojenost s vlastnim ze&jgkem.

- 100 -



9 Zaver

Poruchy pijmu potravy jsou v satasné dob velmi aktualnim problémem,
ktery zasluhuje dostateou pozornost nejen ze strany odboiinikde také pedagdg
rodict a Siroké veejnosti. Oivodem je stale &Si paet pacieni, procento
zastoupenych miza predevsim klesajiciakova hraniceCim je v3ak vychozi &k
pacienta niz8i, zvySuji se rizika nevratnych nddleckteré se pak negati¥n
promitaji do celého dalSiho Zivota jedince.

Pro studium dané problematiky jsem vyuzila des@t#pornych publikaci, ze
kterych jsem n&rpala mnoho cennych poznatkejen pro teoretickodast prace,
ale také procast praktickou. Poebné doplujici informace jsem ziskala na
oficialnich webovych strankach.

Priklanim se k nazoru, Ze (Geské republice existuje dostatek kvalitni
literatury wnujici se problematice poruchijnu potravy. Vyzdvihla bychigdevsim
publikace FrantiSka Krcha, Evy Maradové a Hany Papé AvSak prav diky
velkému mnoZstvi dostupné literatury bylo zpracdvéybraného tématu velmi
narané a obsahlé. Nejtsi pozornost jseménovala objaséni rizikovych faktofi a
jejich vzadjemné souk @i vzniku PPP.

Za nej\#tsi prinos diplomové pracgPoruchy pfijmu potravy u 2ak zakladni
Skoly“ pokladame fipadové studie pacientek s mentalni anorexii a aharulimii,
které zachycuji subjektivni pohled divek na celybph jejich nemoci a zavy
plynouci z pizkumného Séeni.

Vzhledem k vysledkm jsme dos@ly k zawru, Ze primarni prevence poruch
piijmu potravy je na domazlickych Skolach na velmib@o Grovni. Zaci jsou
dostaten¢ informovani a vyboré se orientuji v jednotlivych formach PPP, dokazou
je charakterizovat z hlediskaigin, symptoni i nasledk. K informovanosti Zak
zajisté velmi pispel uciteli realizovany projekt tykajici se dané probleig
v némz Zaci nebyli pouze pasivnimitigmci informaci, ale sami poznatky
o jednotlivych formach PPP zjdvali a vytv&eli informaini plakaty a preventivni
letaky.

Pozitivni vliv primarni prevence shledavame takgosilovani sebeddomi a

sebelasky, coz se promitlo do pozitivniho hodnoetadtniho &la u vice nez 50 %
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z dotazovanych z@k Vyvozené zakry vSak nelze povazovat za dgrpavajici a
smérodatné, nebtovzorek respondeiitoyl pouze reprezentativni.
| pies uspokojivé vysledky przkumného Séeni se vSak domnivam, Zze ma

primarni prevence poruchiipnu potravy stale jeStrezervy. Ficiny shledavam
v nedostaténé odborné iipraw u mnohych ditela citlivé toto téma ve vyuce
uchopit, v malé ochétke spolupraci mezi giteli, rodi¢ci a 1ékd a mozna také
v neinformovanosti rodii, ktei ¢asto nejsou schopni u svychtidzatinajici projevy
PPP ¥as odhalit.

Jako dopoteni pro dalsi praci bych Wth vytvoreni rekolika navazujicich
vzorovych giprav pro vyuku vychovy ke zdravi zabyvajici severeci poruch
piijmu potravy a posilovanim zdravého selymi Zaki, které by byly pro &itele

Vv praxi zajisté finosem a prosinym didaktickym materialem.
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10 Resumé

Diplomova pracePoruchy pfijmu potravy u 2ak zakladni Skoly“se zabyva
problematikou poruchifjmu potravy se zasienim na mentalni anorexii a mentalni
bulimii. Studuje jejich etiologii, symptomy, nasled l&cbu i moznosti jejich

primarni prevence zakotvené v RVP.

Cilem je zmapovat s¢asnou situaci primarni prevence poruckjnpu
potravy na domazlickych zéakladnich Skolach, analgzairoveé informovanosti

Zaki a sumarizovani jejich postoa nazoil tykajici se dané problematiky.

S ohledem na vysledky dotaznikovéhoreigt jsme dosly k za&vu, Ze Zaci
domazlickych Skol jsou o problematice poruchijmppu potravy dostatmé
informovani. Z jejich odpoddi Ize gedpokladat kvalitni primarni prevenci PPP i
aktivni posilovani sebedomi, sebelasky a kritického pohleduicv médii

piedkladanému idealu krasy.

Za nej\tSi piinos prace vzhledemikSené problematice je moZzné povazovat
piipadové studie, jez zaznamenavaiji autentické propacientek s mentalni bulimii
a anorexii. Popisuji jejich nekaodrey boj s poruchamiiigmu potravy, ktery s sebou

nesl opakované prohry, ale také radost z drobnit¢hstvi.
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11 Summary

The diploma thesis “Eating Disorders Of The Stuslext Primary Schools”
deals with the topic of eating disorders especialgntal anorexia and bulimia. It
examines their etiology, symptoms, consequencegtniient and possibilities of their

primary prevention registered itamework Education Programme

The goal is to map current situation of primargyantion of eating disorders
at primary schools in Domazlice, West Bohemia;nalgze the level of information
which the students have; and to summarize theltudét and opinion on these

problems.

Based on the results of questionnaires there wake itie conclusion that the
students are adequately informed. Their answerkectetthe quality of basic
prevention within eating disorders and active gjteen confidence, self-regard and

critical view towards media which shows them theaidof beauty.

The biggest contribution of the work is a casedgtut reflects authentic
experience of female patients with bulimia and ar@. The patients describe a
never-ending fight with eating disorder. It bringgpeated failures and on the other

hand the joy from small triumphs.
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14. 1 Rilohy

Priloha¢. 1: Maslowova pyramida

Patreba sebereallzace
{rozvoj ossbnosti)

Potreba uznani
(zebedata, uzadni, slatus)

Spolecenskié potieby
{pocik soundletitosti, laska)

Potreba berpednasti
(ochrana, sezped)

Fyziologick: potreby
/ had, Hzerf) N

Maslowova pyramida ukazuje hierarchickou stuphitskych poteb. V roce
1943 ji zkoncipoval Abraham Herbert Maslow. Lidsgétieby jsou zdefazeny
od nejnaléhagjSich, na kterych stoji samotna existenttevéka az po pdeby

nejmér dileZite*

43 CAUFIELD, H. Maslowova pyramida lidskych peb. [online] 1. 6. 2008. [cit. 2012-02-8].
Dostupné zWorld Wide Webhttp://zrcadlo.blogspot.com/2008/06/maslowova-pyidaritml




Prilohac. 2: Pacientka s mentalni anorexii podle Gulla

Pacientka s mentalni anorexied I&bou a po 18b¢ (podle Williama Withey

Gulla, Londyn, 1887f

+ BOTER. [Mancm 15, 1808
3ed. Magletrate s order of and detemtion. 1t b
st signed, aad should lellow the others:—

=Te Aoty ams.
Fou be rencive U sboto-amened aad
peraraily ¢ samsdied. p oo prdlen
e - e
amd merdionl rerlMbends.
- Shgpeed

=1, The wndarvigued, direct

o o | v

Rorysag rcaret

Daia *

@linical Rotes:
MEDICAL, RURCICAL, OBSTETRICAL, AND
THERAPEUTICAL.

ANOEEXIA NERVOSA
Br Sia Wiiviaw Ocu, Basy, M.D, FRS

It may Laterest the readers of Tax Luncer to look st the
soccompanying wood engraviege, which were made from
photogrepbs of & case of exireme starvation (ssorexia
morvoss) which was brought to me on April 20th of last
'..' .’ D'.I‘ i otr Asid D'. 1 B
was good snough sabaequently to send me the following
motes; and slterwarda, sl my request, the two photograpbs,
taken by Mr. C. 5. Ticshuret, of I'clersfield. The case was so

Protograpbad April 2tsk, 1887,

sxtreme that, had it mot been phot. bed and ',
sagraved, some AaurLBCe would have bsen necesmary that
the appearances were Dot axsggersisd, or even caricaiured,
which they were wol

Miss K. H——, sged fouriees, the third child io a family
of aix, one of whom diei in infancy, Father died, aged
mily-sight, of posomonic phthiria Mother liviag, and I
good health. las a sster the subject of varions narveas
Wilh thess exceplioma,

family, which ia & large oor. The paliersl, who =as &
pump, bealthy girl usul the beginning of last yesr (1837),

44

Fig. 1

Grada, 2004. s. 30. ISBN 80-247-0840-X.

Tus Lawcer,) CLINICS
begran, early in f.'irur" withoat spparsat caues, Lo svisoe
& TEPOgDARCS Lo sooa alierwands declined to take

nywhmvw.nuw hulsnpoliuumld On March 13th
abe travelled from the north of Esglend, snd visited me om
April 2xh, Bhe was then sxtremely emacisted, snd rp-
sisted in walliog throngh tba strests Lo my bousr, thoug
obrt of nuui to the pussers-by. Extrewilies bloe and
Ezamisation showed so orgunic disease. Rospirs-
tion 12 to 14, pulss 46; temperstore U7'. LUnos sovmal.
Weight 4 l. 7 Ib.: hmhl 5t 4im, 1'auem. [
berssli as qQuita well. A nurse was obtained from Uuy's,

Pholographed Juae 1ith, 1847,

snd light food ordered every few houra.
7. Leacbman reported her condition ta be faitly good; and
on July 27ib the mother wrots: ® K—— is nearly well

In siz weeka

1 bave mo trocble now sbout her estiog. Nurse bae
been away thres wesks.” This story, in fins, is an
illastration of most of thess cases, porversiona of the
“ego" being the cause and determining the course of
the malady. Aepart of the pathological bistory, it is cunous
to pots, as [ did Ia my firse paper, the pemvistent wish to
be oo |.iu move, though the emaciation was so great and
the nutritive functions at an extreme sbb.

Cast OF
STRANQULATED INOUINAL HERNIA UNACCOMPANIED
BY LOCAL PPAIN,
Br Jawus Suaw, M.B.Oras,

Tex case of straogulated femorsl hernia narrated by
Mr. Oscar B, Thelewell la your issus of Jan. 14th, snd the
following cass, for permission to publish which [ sm is-
debted to the courtesy of Dr, Arvol, may serve s useful
purposs if they smpbasise and snforcs the fact that cases of
strangulated hérnla may, snd do, occur without manllsating
Jocal symptoms suficient to excite suspicion or alarm.
Indesd, casse are om rutord where palicats have been ln
ignorunoe that they suffered from herois, and the yurgeom

KRCH, F. a kol.Poruchy gijmu potravy 2., aktualizované a doph& vydaniHavlickav Brod :



Prilohad. 3: Diagnosticka kritéria mentalni anorexie pddi€N — 10,
2006. MA (F 50.0)

V mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10 jsou duSeworuchy zakotveny
v oddile F, mentalni anorexie pak F 50.0. @ema (F 50.1) zahrnuje formy atypické
mentalni anorexie. PouzivA se u padieri nichZz chybi jeden nebo vice ze
z&kladnich fznaka, ale ktéi vykazuji téndt typicky Kklinicky obraz.
(SUCHOPAROVA, 2009).

Vyhodu tohoto systému vidime ve snaze postihnquépubertalni populaci,

avSak vzdy je f zhodnoceni nutné zohlednit vyvojové hledisko.

o Télesnd vaha je udrzovana nejmét5 % pod pedpokladanou vahou.
Duvodem niize byt jeji zamdrné snizeni, nebo ji nikdy nebylo dosazeno.
Body mass index je 17, 5 a m¥érPrepubertalni pacienti nesp)i obvykly

vahovy girastek.

o Chovani zarfené na redukci hmotnosti. Pacientky si snizuji vdlatami,
dobrovolrg vyprovokovanym zvracenim, uzivanim diuretik, aktike

laxativ nebo nadgrnym cvicenim.

o Specificka psychopatologie: Pacientky trpifefpvavajicim strachem
z tlougky a to i @i vyrazné podvyziy. Vnimani vlastnihoéta je nerealné
(t¢lo neni ¢asto podiovano jako sotast osobnosti, ale jako cizi objekt).
Predstavy o 8&m jsou zkreslené, vtiravé a ovladaji myslenky pagiena

udrZzeni podpmmeérné hmotnosti.

o Endokrinni porucha hypotalamo-pituitarni-gonaddogg; a1 Zen se projevuje
opozdnim 1. vaginalniho krvaceni (menarché) nebo ztrétowe pravidelné

menstruace, u mizse jevi jako ztrata sexualniho zajmu.

o Propukne-li onemocmi pred z&atkem puberty, je opoZd ¢i zcela zastaven
télesny KGst, vyvoj prsou, primarni amenorea i vyvajtgkych genital u
chlapd@. Po nabyti zdravi neohrozujici hmotnosti zpravidi@chazi
k normalnimu dokoteni 1istu, ale menarché ke byt opoz#ha.
(PAPEZOVA, 2010)



Prilohad. 4: Diagnosticka kritéria mentalni anorexie pddgM — IV

Diagnosticka kritéria DSM-IV rozduji mentalni anorexii na anorexii
restriktivni a bulimickou (purgativni). U pacientekpici purgativnim typem
onemocgni se vyskytuje kombinace hladmi, opakovanéhoipjidani, zvraceni a
dalSi patologické mechanismy napomahajici ke saiziovahy. Objevuje se errad
labilita, sklony k zavislostem, sebeposSkozovanglzesrazdam. Komplikovajsi je i
pribéh poruchy a vySSi riziko relapsu. Atypické formyoysvtomto systému
v kategorii pod zkratkou Eating Disorders Not Ottiee Specified. Jsou zde
napiklad zahrnuty pacientky, které #pji kritéria pro MA, ale petrvdva u nich
menstruace a ty, u kterych je vaha fep vyrazny hmotnostni Ubytek zatim
v normalnim rozmezi. (PAPEZOVA, [online], 2011)

V sowasné dob se hovei o piipraw systému DSM-V, ktery by #h vice
vychazet z klinické praxe a byt tak pro ni i vicatesny.

o Odmitani udrzeni vySSi hmotnosti, nez je udavandmalni hodnota pro
danou vysku neboékovou skupinu nebo nedostéte hmotnostni ndist

béhem vyvoje.
o Strach z tloustnuti - i vifpact vyrazné podvyZivy.

o NaruSené vnimani vlastniheéla, negiméieny vliv hmotnosti a desnych
proporci na sebehodnoceni. Popirani zavaznosti rfpodmé €lesnée

hmotnosti.

0 Absence minimakatii po sok jdoucich menstrumich cykf.



Prilohad. 5: Twigagy

Twiggy (angtianka Lesley Hornby) byla 1. &ovou topmodelkou. Jeji
kariéra dosahla vrcholu v 60. letech 20. stolgéjiachlapecky vzhled (kratké vlasy,
velké @i, drobna Stihla postava) vy&tal dosavadni ideal Zenské krasy Marylin
Monroe, Zenu plnych tvar Pra¢ Twiggy v ucité mie pispéla k rostouci
nespokojenosti Zen s vlastni®em, k drzeni reduinich diet i k rozvoji poruch

pifjmu potravy®

o
T

/a
R 5

S PLECHACOVA, D. Nejslavijsi modelka v éinach Twiggy [online] 26. 7. 2011. [cit. 2012-02-8].
Dostupné zWorld Wide Wellttp://www.super.cz/3463-nejslavnejsi-topmodelkdeiinach-twiggy-
takhle-vypada-v-jednasedesati.html




Priloha &. 6: Diagnostickd kritéria mentalni bulimie MKN-12006.
MB (F 50.2)

o0 Zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidlekopané neovladatelné
zachvaty fejidani (nejmé# dvakrat tydd po dobu iti meésiai), konzumace

velkych davek potravindmem kratké doby.

o SpecifickA psychopatologie: chorobny strach z tthuS nerealny
.selfkoncept”, vahovy prah paciénje daleko nizSi nez optimalni hmotnost.

o Snaha potkit kaloricky &inek potravy. Nutkava ptgba zbavit se prév
pozteneho jidla — jakymkoliv Zisobem bez ohledu na zdravi (vyvolavané
zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik, anorektikadownim, u diabetik

manipulaci s inzulinovou t&ou).

Prilohac. 7: Obsah vz&lavaci oblasti Clovék a jeho sut*

Vzdilavaci oblastCloveék a jeho s¥t je jedinou z oblasti RVP, ktera je
koncipovana pouze pro vyuku na prvnim stupni ZSm¥yuje vzdlavaci obsah
tykajici secloveéka, jeho rodiny, spotmosti, kultury, vlasti, techniky, ifrody, ale
také zdravi a dalSich témat. Pohlizi do histors®wasnosti a svoji komplexnosti

smeiuje k vytv&eni dovednosti pro prakticky Zivot.

Vzaklavani v oblastiClovék a jeho s¥t navazuje na poznatky ziskané
v rodirg a v gredSkolnim vzdlavani a zaroue Zaky @ipravuje pro specializovajsi
vyuku v oblastech jako j€lovek a spolénost,Clovek a piroda, Clovék a zdravi a

pro vyuku ve vzdlavacim oboru Vychova ke zdravi.

Oblast Clovék a st je ¢lengna do @ti tematickych okrub: Misto, kde
Zijeme, Lidé kolem nas, Lidé &s, Rozmanitostifrody aClovék a jeho zdravi.
Prevenci poruch fgmu potravy Ize nejlépe zakomponovat do poslednieo

zmirgnych tematickych okruh ,Clovék a jeho zdravi®. Tento okruh zahrnuje

poznatky o vyvojiclovéka. Zaci se &, jak seclovek od narozeni do dososti
fyzicky i psychicky ng¢ni. Poznavaji, jaky denni rezim, hygienu a vyziwu nxl
¢lovék dodrzovat, jaké by Bh péstovat mezilidské vztahy. Ziskavaji zakladni

pouweni o Elesném zdravi, nemocech a o zdravotni prevencisadach prvni



pomoci. Hlavnim cilem je, aby Z&ci dosli k pozn&mi,za své zdravi i zdravi jinych
lidi nesou zodpasdnost. (VUP [online], 2007)

Prilohac. 8: Obsah vzélavaci oblasti Clovek a zdravi®

Problematiku PPP na 1. stupni ZS je safepa mozné zahrnout také do
tematického okruhuClovék a zdravi.* Ale i v tomto fipac zaleZi pedevsim na
Skolnich vzdlavacich programech jednotlivych Skol a na o&hgfiteld se tomuto

citivému tématu ¥novat.

LZdravi cloveka je chapano jako vyvazeny stalesné, duSevni a socialni
pohody. Je utv&no a ovlidovano mnoha aspekty, jako je styl Zivota, zdravotn
preventivni chovani, kvalita mezilidskych vztakvalita Zivotniho progedi, bezpé
cloveka atd. ProtozZe je zdravi zakladniredpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot
a pro optimalni pracovni vykonnost, stava se poaznawa praktické ovlizovani
rozvoje a ochrany zdravi jednou z priorit zaklaaniedlavani. (VUP [online],
2007 s. 70.)

Vzdélavaci obsah oblastilovék a zdravi by ndl zaky podnitit k aktivié ve
prosgch pozitivniho ovliwovani zdravi. Cilem tohoto v&évani je pochopeni
zdravi jako vyznamné hodnoty a ziskanirebhé miry zodpasdnosti za vlastni
zdravi i zdravi ostatnich lidi. Iaz je kladen fedevsim na praktické dovednosti,
jejichz nacvik probiha v modelovych situacich iazlodennim zivétskoly. Velky
vliv hraje vzor a pomocditele, ktery vytvéi pratelskou atmosféru. OblaStovek a
zdravi je realizovana ve dvou praktickych oborebflesna vychova a Vychova ke
zdravi, ktera skyta velké moznosti pro realiza@vence poruchifjmu potravy.

Vychova ke zdravévym obsahem plynule navazuje na obsah obfAstick

a jeho swt. Informuje Zaky o preventivni ochrawlastniho zdravi, upéwje jejich
hygienické, stravovaci, pracovni i jiné zdrawspmeventivni navyky. Rozviji
dovednosti odmitnout navykove i jinak zdravi Skeélliatky, &i predchazet Uramn

a celit kazdodennimu nebezfier béZnych i mimdadnych situacich. Cilem je nau
Z&ky rozhodovat ve prosgh vlastniho zdravi. Vychova ke zdravi je velmi dizc
propojena s firezovym tématem Osobnostni a socialni vychova.

Vychova ke zdravi je v RVP vymezena timt@vem: Vztahy mezi lidmi a

formy souziti (vztahy ve dvojici, vztahy a pravidla souZziti v gtedi komunity),



Zmény v Zivoté ¢lovéka a jejich reflexe (détstvi, puberta, dospivani, sexualni
dospivani a reproddki zdravi),Zdravy zpisob Zivota a pée o zdravi (vyziva a
zdravi, Elesna a duSevni hygiena, rezim dne, ochraied pgenosnymi i
negenosnymi chorobami, chronickym onemé&eim a Urazy),Rizika ohrozujici
zdravi a jejich prevence (stres a jeho vztah ke zdravi, civikmé choroby,
autodestruktivni zavislosti, skryté formy a stépmdividualniho nasili a zneuZzivani,
sexualni kriminalita, bezp@aé chovani, dodrzovani pravidel beapesti a ochrany
zdravi, manipulativni reklama a informace, ochratlavéka za mimeadnych
udalosti),Hodnota a podpora zdravi (celostni pojeticlovéka ve zdravi a nemaoci,
podpora zdravi a jeji formy, podpora zdravi v koitt)n Osobnostni a socialni
rozvoj (sebepoznani a sebepojeti, seberegulace a sebeamginnosti a chovani,

psychohygiena, mezilidské vztahy, komunikace a koage, moralni rozvoj.)

Ocekavané vystupy pro zaky 2. stéprakladni Skoly RVP pro vzthvaci obor
Vychova ke zdravi definuje takto:

» Respektuje fijatd pravidla souziti mezi vrstevniky a partnepgzitivni
komunikaci a kooperacitigpiva k utvéeni dobrych mezilidskych vztah

v SirSim spol&enstvi (v rodig, komunit).

» Vyswtli role ¢lend komunity (rodiny, tidy, spolku) a uvede ifklady
pozitivniho a negativniho vlivu na kvalitu socidlaiklimatu (vrstevnicka

komunita, rodinné prostdi) z hlediska proggnosti zdravi.

o Vyswitli na pikladech pimé souvislosti mezi étlesnym, duSevnim a
socialnim zdravim; vysili vztah mezi uspokojovanim zakladnich lidskych

potreb a hodnotou zdravi.

* Posouditzné zgisoby chovani lidi z hlediska odpminosti za vlastni zdravi
i zdravi druhych a vyvozuje z nich osobni odfnost ve prosich aktivni
podpory zdravi.

» Usiluje v ramci svych moznosti a zkuSenosti ovakipodporu zdravi.
* Vyjadii vlastni nadzor k problematice zdravi a diskutujenéon v kruhu

vrstevnili, rodiny i v nejblizSim okoli.



Dava do souvislosti slozeni stravy aug@b stravovani s rozvojem
civiliza¢cnich nemoci a v ramci svych moznosti ufplg zdravé stravovaci

navyky.

Uplatiuje osvojené preventivni époby rozhodovani, chovani a jednani
Vv souvislosti s &nymi, grenosnymi, civiliz&nimi a jinymi chorobami; i
se se zdravotnim problémem atippck potreby vyhleda odbornou pomoc.
Projevuje odpoddny vztah k sob samému, k vlastnimu dospivani a

pravidiaim zdravého Zivotniho stylu; dobrovélrse podili na programech

podpory zdravi v ramci Skoly a obce.

Samostat# vyuziva osvojené kompengd a relaxani techniky a socialni
dovednosti k regeneraci organismuiekpnavani Unavy a ipdchazeni

stresovym situacim.

Optimalre reaguje na fyziologické z&ny v obdobi dospivani a kultivovéan

se chova k opmému pohlavi.

V souvislosti se zdravim, etikou, morélkou a Znioti cili mladych lidi

prijima odpo¥dnost za bez@aé sexualni chovani.

Dava do souvislosti zdravotni a psychosocidlniikaiz spojena se
zneuzivanim névykovych latek a Zivotni perspektimladého ¢loveka;
uplatiuje osvojené socialni dovednosti a modely chov&nikgntaktu se
socialré patologickymi jevy ve Skole i mimo ni; ipadt potreby vyhleda
odbornou pomoc seémebo druhym.

Vyhodnoti na zaklatisvych znalosti a zkuSenosti mozny manipulativivi vl
vrstevnili, médii, sekt; uplauje osvojené dovednosti komunéka obrany
proti manipulaci a agresi. (cit. VUP [online], 200.772.)



Priloha¢. 9: Pisemny zaznam rozhovoru s pacientkou s riméfoadimii

st

Co si myslis, Ze bylo u tebe hlavni iXinou propuknuti poruchy p¥ijmu

potravy?

,Moji rodice se brzy rozvedli. Zila jsem u matky, ktera namdla velké
naroky a chtla, abych byla huben&ikala, Ze na hubené holky se Iépe Sije dbié
Asi kvili spotely materialu. Taky mi asi nepomohlo, Ze v té kritidké’ jsem rdla
dokonce # kamaradky, které dy problémy s jidlem. Vzajeminjsme se

podporovaly, jedna z nichdmawila zvracet.”
Kdy té napadlo, Ze jsi tlusta a nila bys zhubnout?

»Jako di¢ by n¥ asi nenapadlo, Ze jsem tlusta, kdyby mi teddorekdo
nefikal. Poad jsem slychala: ,Nejez, budes tlusta!* Matka sala s doktorem a tak
mi na léto misto tab@r domlouvala ozdravné pobyty se z#emim na redukci
hmotnosti. Jela jsem dobrovélnvzdycky. A z&ittydny jsem zhubla celé dkila.”

Kdo si vSimnul jako prvni, Ze jsi nemocna, Zze masqouchu p¥ijmu potravy?

»Matka. Ale ze zatku dlouho nic nezaregistrovala. Ona bykasina, Ze
hubnu. VSimla jsi toho az, kdyZz mi byly velké kgilvelikosti 38. A to jsem dostala
vynadano, Ze jsem moc hubena. Musela mi je zuzdeae jsem neodpovidala

v o

norme.

V osme ¥idé jsi zatala drzet dietu, zhubla jsi 15 kilo a z#éaly se u tebe objevovat

symptomy mentalni anorexie. Kdy se nemociigménila v mentalni bulimii?

,Bylo to v prosinci — na MikulaSe. Vazila jsem 58. lAle v ten den jsem se
neovladla a sédla jsem 100 gramovouokoladu s ¢isSky. NeudrZela jsem se.
Zoufale jsem tenkrat beela. A to to spustilo. Zala jsem se fgjidat, ale neudla
jsem zvracet. Ma jsem deprese, protoze jse@hém fi tydnu ztloustla fes deset
kilo. Zkusila jsem projimadla, ale nikdy jsem jéorada pravidelr, chyk?l mi ten

pocit dokonale prazdného zaludku, ktery nastupajeypaceni:
Kdy ses z&ala s mentalni bulimii I&it?

LZacatkem dubna v roce 2002.¢M jsem stravit 75 dni v Plzni na Lochatin
na oddleni PSA (na éské psychiatrii). Odchazela jsem ale o 14 divel na



revers, abych éla posledni vylet s devatogidou. Fi prijmu jsem vézila 62 kilo.
Prijali me, protoZe jsem zvracela. Ne, Ze bych byla moc Rupen

Jaky byl v nemocnici jidelni rezim?

.vecere byly velky. Mohli jsme si kupovat, co jsmeelchfidla bylo dost.
Hlidali nas jen @l hodiny po jidle, ale jinak ne. Zachod jsmelima pokoji. Trhla
jsem suj rekord a zvracela tam az sedmkrat défin

Pomohl ti pobyt na Lochoting?

,Ne. Naopak. Wastnila jsem se sice skupinovych i individualnifapii, ale
nenely moc velky dnek. Na pokoji jsme byltyi holky. Kazda ria jiny psychicky
problém od noniho pomdovani, agrese az k poruchaniijmu potravy. Nadla
jsem se sebeposkozovani. dadjsem u druhych, jak se fezavaji Ziletkou nebo
ostiim z gezavatka, a tak jsem to pak doma taky zkusila. $yahpatrii byla pkna

nuda a doSlo i na sexualni experimentovani v lésiicvztahu.

Na vikendy se jezdilo ddmale jen tehdy kdyZz jsmeeiyn dostatek bodl
Lékai o0 mém zvraceni nefintuseni. Syrila jsem to jen své psychiatde, ale ta nic
nesndla rict. Psychiatrika 7ekla matce, Ze si mysli, Zé&iza za moji nemoc. Ta za
mnou diky tomustala jezdit, namisto ni @ tata. Doporudila mi navic, abych
Sla bydlet k tatovi. Clta jsem u dj bydlet uz, kdyZ mi bylo dvanact. Tenkréat sico m
zazadal, ale matkaekla, Ze jestli kému odejdu, tak festanu byt jeji dcerou. Tata

rekl, Ze &se rozhodnu jakkoli, budesmit rad. Tak jsemistala u mamy.*”
Jak probihaly tvé z&chvaty pgrejidani?

.Drzela jsem se, nejedla, ale pak jsermlanhlad. Nezvladala jsem to.
Dostala jsem se do zarovaného kruhu: nejist —7/pZrat se — vyzvracet se.
Nezvracela jsem ale po kazdém jidle. Jenom, kayh ge pejedla. Fi jednom
zachvatu jsem dokazala snist naplny tali testovin, cely batiek bramlbirki,
cokoladu, zmrzlinovy pohar se Slekau a taky hodh piti, aby to Slo dote ven.
Normalre piju vodu, ale v zachvatu mléko, kakao nekiv§ aby to stélo za to.
Jedla jsem zasadnsama, aby to nikdo nevid Rozvedeni rode byli vtomto
pripade vyhodou. Nemluvili spolu, a tak si torakli. Kdyz jsem hubla, tak jsem
matcerekla, Ze jsem jedla u taty nebo u babi. Kdyz jsemacela, najedla jsem se
vSude a mamsekla, Ze jsem u taty nejedla. Pak jsem jela na &akkde venku se

vyzvracela. Je to takovy jiny zvraceni neZ noreéalBlejeS skoro jeét cely



nestraveny jidlo a hlavhproto, Ze chceS. Je to ale nutny zastavit v prawvynent,
jinak mi pak bylo pkné Spatre. Mota se hlava, a to se pak musim najist znova."

Po ukongeni &by na Lochotiné jsi nastoupila na s¥edni Skolu do Berouna, ale
diky bulimii jsi musela studium piredéasré ukonéit. Jak celou situaci vnimas

dnes?

.V édéla jsem, Ze mam problém, ale addla jsem, jak z toho ven. Neé&ilg
mi penize. Nadet mi chodilo kapesné 120Q" Kale ja jsem dokazala utratit i Sest set
korun za jeden nakup a vSechnéhém jediného zachvatu snist. Myslim, Zze o Skolu
jsem tenkrat nijak zvl@Snestédla. Musela jsem tam byt na intru, ale jackehbyt
s JarouSem (fitel). Studium jsem nakoneo'gpusila diky dalSi hospitalizaci —
tentokrat v prazském Motole. Matka tam bez méhocdomi objednala. Obrela
jsem to, necldta jsem tam, ale doufala jsem, Ze mi géou. JarouS byl mou velkou

oporou.*

Zaznamenala jsi réjaké rozdily mezi hospitalizaci na Lochotig a I&bou

v Motole?

,V Motole jsem stravila cely jedenésic na DPK (dtska psychiatricka
klinika). Byla tam daleko lepSi Urovenez v Plzni. Nadili nas, jak spravd jist.
Chodili jsme na arteterapii, bodyterapii i individni a skupinovou psychoterapii.
Nesngli jsme mit ale mobil. VSe fungovalo za @dmm Po kazdém tydnu, kdy jsme
spolupracovali, jsme dostaliefakou dalSi vyhodu napvolani bez dozoru, vychazky
z aredlu, delSi vychazky mimo areal, celodenni &gkin Pamatuji si, jak za mnou
prijel Jarda. Cely den jsme chodili po Praze. Dost@am delfina pro &sti. Kdyz
leka videli pokroky, mohli jsme stravit noc doma a nakongeddlouzeny vikend.
Jakmile tohle vSechno zvladnes, propustDiom: jsem Sla na Vanoce. Ale zas jsem
to nevydrzela a ZVRACELA."

Rozumim tomu dokre, Ze i bezprogtedné po propustni z Motola jsi zvracela?

»Zvracela. Ale oficiala jsem byla prohlaSena za zdravou a do Prahy jsem
jezdila pouze na pravidelné kontroly. Qitgivala jsem se k tatovi acadi jsme u @
bydlet spoléné s JarouSem. V Berodjsem si zazadala o individualni plan, ale byla
jsem tam jen jednou. Nakonec jsem studium dikoa zistala jsem pes pil roku
doma. Zaala jsem navic kait, protoZze mi to poméahalo odolavat chutim.”



Brala jsi néjaké leky?

»Nejvic, kdyZ jsem se rozeSla s JardodlaMsem velké deprese a nedht
jsem zit. Bhem své nemoci jsem uzivala Anafranyl (celou tablgino, odpoledne
Y% a veer taky ¥2). Jsou to takové malé Zluté prasky. Bjsgda je uz v devatéide
drive, nez jsem byla poprvé hospitalizovana. Po nictbylo vSechno jedno. Byla
jsem Upl@ mimo. Dlouho a poctijsem uzivala Deprex (2 prasky rano a Zerg¢ a
opravdu jsem se pcem citila mnohem lip. Na nervy jsem brala také Senopa to

hlavre v dol#, kdy jsem intenzivrpomysSlela na sebevrazdu.”
Jak se citi$ dneska?

,Obcas seclovek naji, ale protoze enhlidaji, tak jdu spat s odpogrplnym
Zaludkem. Manzel by se éhimilovat, ale ja nechci, protoZze se citim tlusta a
odporna. A pak jsou chvile, kdymikdo nehlida, tak to jde ven a docela snadno.
Myslim si, Ze seélovek nikdy nevylé, ale d4 se stim Zit. Vedu dceru ke zdravé
vyziw a k pravidelné stra¥ Nechci, aby byla tlusta. A aZz vyroste, povedkeji

sportu a taky se snazim, abydla Ze jim doke i ja.

Hodre mi pomohla knizka “Bulimie aneb zachvatovitéjani®. | ted, kdyz
jsem zvracelattyrikrat denr, jsem ji vytahla a zase mi to pomohlageda to, Ze
jeden rohlik na snidani je mélo, ale 2 rohliky nacgnu je moc.”

Ceho nejvic litujes?

»Mrzi mg, Ze jsem si neuzila dobu, kdy jsem byla hubenaekami zkratka

nefungoval.”
Jaky je tviaj nejvétsi sen?

,Chtéla bych byt bohata.”



Priloha¢. 10: Novinovyélanek o pacientce s MA




Priloha¢. 11: Fotografie pacientky s MA - hmotnost 53 kg




Prilohag. 12: Rtitydenni jidelni plaff

** MAZELOVA, J. Nova beverlyhillska dietePraha : Columbus, 1999. s. 124-125.I1SBN 80-7249-
003-6.






Priloha¢. 13: Fotografie pacientky s MA - hmotnost 41 kg

Priloha¢. 14: Fotografie pacientky s MA - hmotnost 34 kg




Prilohac. 15: Dopis od matky







Prilohad. 16: Dotaznik

A) OSOBNIi UDAJE

0 POHLAVI Zena/muz NK:.......coooo..... let
0 VYSKA a TELESNA HMOTNOST .......... cm......... kg

B) INFORMOVANOST O PORUCHACH RiJMU POTRAVY

1. O poruchéach pfijmu potravy (PPP) jsem se poprvé dozdél(a)......

a) ve Skole od @tela

b) ve Skole od preventistbeseda, preventivni programy)
c) od rodtu

d) od vrstevnik nebo kamarad

e) z médii (TV,¢asopisy, internet)

f) nikdy jsem o PPP neslysel(a)

2. ZaSkrtni varianty, které v ramci vyuky p Fispély k tvé informovanosti o
PPP

a) beseda

b) poweni Witele (jednorazovy vyklad, 1 vyovaci hodina)

c) preventivni program (prace ve skupinach, problénadi#ity, video)
d) ucivo v rdmci vychovy ke zdravi (dlouhodgbi prace, vice hodin)
e) jina varianta

3. Poruchami pfijmu potravy rozumim......

a) somatické @lesné) onemocmi
b) psychické onemoami

c) trestné chovani

d) bézny projev zdravéholoveka

4. Mentalni bulimie se projevuje ....

a) védomym odmitanim potravy a vyraznou vyhublosti

b) Zalud€nimi viedy a stevnimi potizemi

c) opakovanymi zachvatyfgjidani a urle vyvolavanym zvracenim
d) nijak zvla¥ se neprojevuje

5. Mentalni anorexie je ....

a) porucha pijmu potravy, ktera rive korgit smrti

b) porucha pijmu potravy, kterd neni nebezp@ a Ize ji porérné snadno
lécit

c) jiné pojmenovani pro mentalni bulimii

d) anglicky geeklad pro poruchyifjmu potravy



6. Setkal/a ses ve svém blizkém okoli &gm, kdo trp él PPP? ANO/NE

7. Chtél/a by ses o tomto problému dozsdét vice informaci?  ANO/NE

C) SEBEHODNOCENI (SPOKOJENOST S VLASTNIMELEM)

8. Jsi spokojen/a se svoji postavou?

a) Ano, naprosto

b) SpiSe ano

c) SpisSe ne

d) Vibec ne

e) Nikdy jsem nad tim negpmyslel/a

9. Dodrzoval/a jsi nékdy redukéni dietu?

a) Ano, ¢asto

b) Jednou jsem ji vyzkouSel/a

c) Ne, nemam #li drzet dietu

d) S reduknimi dietami nesouhlasim

10.Dodrzoval nékdo z tvé rodiny redukéni dietu? ANO/ NE
11.Jite doma prevazre potraviny s oznaenim light nebo diet? ANO/NE

12.Snazis se v saiasnosti zhubnout?

a) Ano, cely swj Zivot se o to snazim

b) Ano, momentalé mam rgkolik kilo navic
c) Ne, ale chystam se na to

d) Ne, beru se takovy/a jaky/a jsem

13. Souhlasi$ s tvrzenim: Stihlost = krasa?

a) Ano, ugité

b) SpiSe ano

c) SpisSe ne

d) V zadném pipact

14. Z&leZi ti na tom, co si mysli o tvém vzhledu ostait?

a) Ano, velmi
b) SpiSe ano
c) Spise ne

d) Vubec ne



15.Zakrouzkuj obrazek, ktery nejvice odpovida tvé posivé.
16.Podtrhni obrazek, ktery sphiuje tvé piedstavy o idedlni posta#.

17.Skrtni siluetu, které se ti u opaného pohlavi zda nejitaZliv &si.

; . _I |'
Ill.'.,.'l'liII II
-]

18. Zkus z fotek vyist vlastnosti €chto dvou Zen, charakterizuj je
v nékolika vétach




Priloha¢. 17: Vyplrené dotazniky

DOTAZNIK

A) OSOBNI UDAJE

o POHLAVI 7enakquz) VEK: ... T 1

/SKA o TELESNA . P
o VYSKA a TELESNA HMOTNOST ..A%.. em..UG.. ke

B) INFORMOVANOST O PORUCHACH PRIJMU POTRAVY

1. O poruchéch p¥ijmu potravy (PPP) jsem se poprvé dozvédél(a)......

@ ve Skole od ucitel

b) ve Skole od preventisti (beseda, preventivni programy)
¢) od rodict

d) od vrstevnikti nebo kamaradd

e) z médii (TV, Casopisy, internet)

f) nikdy jsem o PPP neslysel(a)

2. Zaskrtni varianty, které v ramci vyuky p¥ispély k tvé informovanosti o PPP

a) beseda

@ pouceni u¢itele (jednorazovy vyklad, 1 vyudovaci hodina)

¢) preventivni program (prace ve skupinach, problémové aktivity, video)

d) ucivo v ramci vychovy ke zdravi (dlouhodob&j3i prace, vice hodin)
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3. Poruchami p¥ijmu potravy rozumim......

somatické (t€lesné) onemocnéni
b) psychické onemocnéni
c) trestné chovani
d) bézny projev zdravého Clovéka

4. Mentalni bulimie se projevuje ....

a) védomym odmitdnim potravy a vyraznou vyhublosti
b) zalude¢nimi viedy a stfevnimi potiZemi

@ opakovanymi zéchvaty ptejidani a uméle vyvolavanym zvracenim
d) nijak zvlast se neprojevuje

5. Mentalni anorexie je ....

@ porucha piijmu potravy, kterd mtize kon&it smrti

b) porucha pi{jmu potravy, ktera neni nebezpe¢na a Ize ji pomérné snadno légit
¢) jiné pojmenovani pro mentalni bulimii

d) anglicky pieklad pro poruchy p¥{jmu potravy



6. Setkal/a ses ve svém blizkém okoli s nékym, kdo trpél PPP? AN@@

7. Chtél/a by ses o tomto problému dozvédét vice informaci? @WE

C) SEBEHODNOCENI (SPOKOJENOST S VLASTNIM TELEM)

8. Jsi spokojen/a se svoji postavou?

ano, naprosto
spiSe ano
c) spiSe ne

d) vtbec ne _
e) nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a

9. Dodrzoval/a jsi nékdy redukéni dietu?

a) ano, Casto
b) jednou jsem ji vyzkouSel/a

¢) ne, nemam vuli drzet dietu
@ s reduk¢nimi dietami nesouhlasim
10. Dodrzoval nékdo z tvé rodiny redukéni dietu? A,N.e@

11. Jite doma prevazné potraviny s oznacenim light nebo diet? A—Nﬁ@

12. Snazis se v soucasnosti zhubnout?
a) ano, cely sviij Zivot se o to snazim
b) ano, momentalné mam nékolik kilo navic
c) ne, ale chystam se na to
ne, beru se takovy/a jaky/d jsem
13. Souhlasi s tvrzenim: Stihlost = krasa?
a) ano, urdité
spiSe ano
C) spiSe ne
d) v zadném piipadé
14. Zalezi ti na tom, co si mysli o tvém vzhledu ostatni?

a) ano, velmi
b) spiSe ano

@ spise ne
) vubec ne



15. Zakrouzkuj obrazek, ktery nejvice odpovida tvé postavé.
16. Podtrhni obrizek, ktery splituje tvé predstavy o idedlni postavé.

17. Skrtni siluetu, kter4 se ti u opacného pohlavi zda nejpFitazlivéjsi.

18. Zkus z fotek vy¢ist vlastnosti téchto dvou Zen, charakterizuj je v nékolika
vétach.
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DOTAZNIK

A) OSOBNI UDAJE
A4t

o POHLAVI Zena/muz VEK: ... ISRITIS let
o VYSKAaTELESNA aMoTNOST 400 . e....... kg

B) INFORMOVANOST O PORUCHACH PRIIMU POTRAVY

1. O poruchich p¥ijmu potravy (PPP) jsem se poprvé dozvédél(a)......

a)) ve Skole od ugitelt
) ve Skole od preventistii (beseda, preventivni programy)
¢) od rodict
d) od vrstevnikl nebo kamarad
C? z médii (TV, Gasopisy, internet)
nikdy jsem o PPP nesly3el(a)

2. ZaSkrtni varianty, které v ramci vyuky p¥ispély k tvé informovanosti o PPP

a) beseda

b) pouceni u¢itele (jednorazovy vyklad, 1 vyu€ovaci hodina)

¢) preventivni program (prace ve skupindch, problémové aktivity, video)

d) wucivo v ramei vychovy ke zdravi (dlouhodobéjsi prace, vice hodin)

€) jind varianta (NAPIS).......ccouuuurreeriiiiiiiee et

3. Poruchami p¥ijmu potravy rozumim......

a) somatické (t€lesné) onemocnéni
psychické onemocnéni

¢) trestné chovani

d) bézny projev zdravého Eloveka

4. Mentalni bulimie se projevuje ....

a) védomym odmitdnim potravy a vyraznou vyhublosti
b) Zaludeénimi viedy a stfevnimi potiZzemi
% opakovanymi zachvaty prejidani a uméle vyvoldvanym zvracenim
nijak zvlast' se neprojevuje

S. Mentélni anorexie je ....

porucha pifjmu potravy, kterd mize kongit smrti
b) porucha pi{jmu potravy, ktera neni nebezpeéna a lze ji pomémé snadno lécit
¢) jiné pojmenovani pro mentalni bulimii
d) anglicky preklad pro poruchy pijmu potravy



6. Setkal/a ses ve svém blizkém okoli s nékym, kdo trpél PPP? ANOINE

7. Chtél/a by ses o tomto problému dozvédét vice informaci? ANQ/NE )

C) SEBEHODNOCENI (SPOKOJENOST S VLASTNIM TELEM)

8. Jsi spokojen/a se svoji postavou?

a) ano, naprosto
b) spise ano
c)) spise ne
) vibec ne
¢) nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a

9. Dodrzoval/a jsi nékdy redukéni dietu?

a) ano, Casto
b) jednou jsem ji vyzkousel/a

@ ne, nemam vuli drZet dietu
d) s redukénimi dietami nesouhlasim

10. DodrZoval nékdo z tvé rodiny redukéni dietu? ANO/NE
11. Jite doma pievazné potraviny s oznaéenim light nebo diet? ANQ/NE

12. Snazi§ se v sou¢asnosti zhubnout?

a) ano, cely svijj Zivot se o to snazim
'b) ano, momentalné mém n&kolik kilo navic
(¢)) ne, ale chystdm se na to

d) ne, beru se takovy/a jaky/a jsem
13. Souhlasi s tvrzenim: Stihlost = krdsa?
a) ano, uréité
spiSe ano
¢) spiSe ne
d) v zadném piipadé
14, Zalezi ti na tom, co si mysli o tvém vzhledu ostatni?
a) ano, velmi
(b) spise ano

c) spiSe ne
d) vibec ne



15. Zakrouzkuj obrazek, ktery nejvice odpovida tvé postavé.
16. Podtrhni obrazek, ktery spliiuje tvé predstavy o idedlni postavé.

17. Skrtni siluetu, kters se ti u opac¢ného pohlavi zda nejpFitazlivéjsi.

18. Zkus z fotek vy¢ist vlastnosti téchto dvou Zen, charakterizuj je v nékolika

vétach.
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